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EUKOZ2025: Eesti kooliopilaste drevuse ja depressiooni siimptomite seos
digikeskkondade tiiiipide kasutuse ja vanemliku vahendamisega

Liithikokkuvote

Uurimistdo eesmaérgiks oli uurida eri digikeskkondade tiilipide kasutust seoses
Opilaste drevuse ja depressiooni siimptomite esinemisega, sealhulgas arvestades ka vanemliku
vahendamise stiile ja vanematega raékimise lihtsuse mdju. Analiilis pohines uurimisprojekti
,,EU Kids Online'i III uuringulaine Eestis (EUKO02025)" raames kogutud andmetel. Uuringus
osales kokku 2474 Eesti Opilast, 1145 poissi ja 1229 tiidrukut, vanuses 9-16 aastat. Andmete
analiitisimisel viidi 14bi kirjeldav statistika, soltumatute valimite Welchi t-testid ning
korrelatsiooni ja mitmese lineaarse regressiooni analiilisid. Tulemused néitasid, et sagedasem
sotsiaalmeedias suhtlemine seostus kdrgema drevuse skooriga ning meelelahutusliku
digikeskkonna kasutus kdrgema depressiooni skooriga. Oppimisega seotud digikeskkondade
kasutuse puhul esines seos nii kdrgema drevuse kui ka depressiooni skooriga.

Vanemliku vahendamise stiilide puhul esines monevdrra rohkem
depressioonisiimptomeid Opilaste seas, kelle vanemad rakendasid tehnilisi piiranguid. Kdige
tugevamaks kaitseefektiks osutus vanematega radkimise lihtsus, mis seostus nii madalamate
drevus- ja depressioonisiimptomitega, mis viitab vanema ja lapse usaldusliku ja avatud

suhtluse olulisusele dpilaste vaimse heaolu toetamisel.

Mdrksonad: drevus, depressioon, digikeskkonnad, vanemlik vahendamine
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EUKO2025: The Relationship Between Estonian Schoolchildren’s Anxiety and
Depression Symptoms, Types of Digital Environments Use, and Parental Mediation

Abstract

The aim of this study was to analyze the use of different types of digital environments
in relation to students’ anxiety and depression symptoms, while also considering the effects
of parental mediation styles and the ease of talking with parents. The analysis was based on
data collected within the framework of the research project "EU Kids Online III research
wave in Estonia (EUKO2025)". A total of 2474 Estonian students aged 9-16 years
participated in the study. During data analysis descriptive statistics, independent-samples
Welch's t-tests, correlation analyses, and multiple linear regression analyses were performed.
The results showed that frequent use of social media for communication was associated with
higher anxiety scores, whereas digital entertainment use was linked with higher depression
scores. The use of learning-related digital environments was associated with both higher
anxiety and depression scores.

Regarding parental mediation styles, students showed somewhat higher depression
symptoms when their parents used technical restrictions. The strongest protective effect was
ease of talking with parents, which was associated with both lower anxiety and depression
symptoms, indicating the importance of a trusting and open parent-child relationship in

supporting students’ mental well-being.

Keywords: anxiety, depression, digital environments, parental mediation
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Opilaste érevuse ja depressioonisiimptomite seos digikeskkondade kasutusega

Erinevate digikeskkondade kasutamine ehk digitaalne hdivatus on muutunud
lahutamatuks osaks koolidpilaste igapdevaelus, pakkudes mitmekiilgset sisu dppimiseks, uute
teadmiste omandamiseks, suhtlemiseks, tutvuste loomiseks ja hobideks. Digikeskkond on
interneti voi digiseadmete vahendusel kasutatav keskkond, mis voimaldab infot otsida,
suhelda voi koostood teha (Digipadevus, 2024). Digitaalse hoivatuse midraga on seostatud
noorte drevuse ja depressioonisiimptomite hulka (Tuvi jt, 2025). Digitaalse hdivatuse
positiivne v0i negatiivne moju noore inimese vaimsele tervisele ei ole siiski tiheselt tdestatud,
vaid voib soltuda mitmest olulisest tegurist, nagu ekraaniajast ja digitaalse tegevuse tiiiibist.
Keskendumine pelgalt ekraaniajale voib olla eksitav, kuna see jédtab tihelepanuta viisid,
kuidas ja milleks noored digikeskkondi kasutavad (OECD, 2025).

Arevuse ja depressiooni kohta on teada, et laste vanusega suureneb nende siimptomite
hulk. Eesti laste vaimse tervise uuringus leiti, et 15-aastastel ja vanematel lastel esinevad nii
suurenenud drevus kui ka depressioonisiimptomid, vorreldes nooremate, 11-15-aastaste laste
vanusegrupiga (Tuvi jt, 2025). Samuti on hiljutised EU Kids Online uuringulaine tulemused
(Kalmus jt, 2026) ndidanud, et laste vaimne heaolu on positiivses seoses vanemaga radkimise
lihtsusega: mida kergem on vanemaga héirivatest asjadest radkida, seda kdrgem on dpilaste
vaimse heaolu tase. Need teadmised voimaldavad kédesolevas t66s kasutada soo, vanuse ja
vanemaga riadkimise lihtsuse tunnuseid kovarieeruvate taustatunnustena.

Kuigi ekraaniaeg ei ole antud uurimistods keskne teema, seostatakse seda moistet
siiski digikeskkondade kasutamisega. Ekraaniaeg viitab ajakulule, mis on veedetud nii
vaadates vOi kasutades ekraanipohiseid seadmeid, soltumata digikeskkonna tiiiibist voi
tegevusest. Aktiivse ekraaniaja kasutusviis nduab kognitiivset voi fiiiisilist pingutust
ekraanipdhiste tegevuste tegemisel, nditeks hdlmab see koolitodde kirjutamist voi
interaktiivsete mangude méngimist. Passiivne ekraaniaeg on seotud ekraanil kuvatava info
passiivse tOotlemisega, nditeks holmab see sotsiaalmeedias eesmérgipératut sirvimist voi
videote vaatamist (Sweetser jt, 2012).

Noortele vanuses 7-18 aastat on soovituslik ekraaniaeg (mitte arvestades koolitoddele
kuluvat aega) alla 2 tunni pédevas (TAI 2025). Soovitusliku ekraaniaja iiletamine on noorte
seas seostatud suurenenud vaimse tervise riskidega. Choi jt (2025) leidsid, et pdevas iile kahe
tunni kestnud ekraaniaeg oli seotud suurema tdendosusega kogeda drevust ning

emotsionaalseid ja kditumuslikke raskusi. Lisaks oli passiivselt veedetud aeg ekraani taga
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(passiivne kerimine), vorreldes aktiivse ekraaniajaga (sisuloome, teistega suhtlemine), samuti
tugevamalt seotud nii drevuse kui ka emotsioonide ja kditumise probleemidega.

Livingstone ja Helsper (2007) on jaganud noorte digikeskkondade kasutuse
neljatasemeliseks protsessiks sdltuvalt selle kasutuse mitmekesisusest ja tegevuse tiilibist.
Esimesel tasemel kasutatakse digikeskkondi peamiselt informatsiooni otsimiseks voi
koolitoodeks; teisel tasemel lisanduvad meelelahutus ja suhtlus; kolmandal tasemel
laiendatakse oma suhtlust teiste eakaaslastega ning neljandal tasemel lisatakse eelnevatele
tegevustele juurde nii loovaid kui ka kaasavaid tegevusi, nagu sisuloome voi kiisitluses
osalemine. Madala taseme noored jddvad digikeskkondade kasutamisel mitmekesisuse ja
ulatuslikkuse poolest passiivseks. Kdrgema taseme noored on digikeskkondade kasutamisel
aktiivsed, leides tegevusi, mis on panustavad ithiskondlikutesse protsessidesse, on seotud
eneseviljenduse ja loovusega ning omavad suuremat iseseisvat vastutust. Livingstone ja
Sefton-Green (2016) rohutavad, et kaasaegses lihiskonnas eeldatakse noortelt {iha rohkem
algatusvdimet, paindlikku motlemist, loovust ja iseseisvat oskust osaleda mitmesugustes
arendavates Oppekeskkondades viljaspool traditsioonilist koolihariduse raamistikku.
Korgema taseme digikeskkondade mitmekesine kasutamise oskus soosib just neid omadusi,
mida on hakatud nii sotsiaalselt kui ka tihiskondlikult enam véértustama. Kéesolevas t60s
késitlen noorte digikeskkonna hdivatust ldhtudes Livingstone'i ja Helsperi (2007) mudelist ja
Livingstone'i ja Sefton-Greeni (2016) kisitlusest, kus keskendun noorte sotsiaalmeedia
kasutusele ja sotsiaalselt enam viirtustatud digitegevustele, nagu dppimine, info otsimine ja
loovad tegevused.

Digikeskkondade kasutamine eeldab esmalt internetiiihendust ja digiseadmete
olemasolu. Internetile ligipdds on voimaldatud paljudele koolidpilastele, néditeks enamik Eesti
noori, vanuses 9-17 aastat, omab ligipdédsu igapdevaselt vihemalt {ihest tehnoloogiaseadmest
(Sukk & Soo, 2018). Siiski esineb ebavordsus internetile ligipddsu kvaliteedis ja voimalustes,
mis on mdjutatud perede sotsiaalmajanduslikust taustast vdi olukorrast. Keskklassi lastel on
interneti kasutamiseks sageli rohkem voimalusi ja kohti. Joukamate perede lastele on tagatud
suurema toendosusega internetiithendus kodus, lairibatihendus ehk kiire internetiithendus
(mobiilne internet, WiF1) voi privaatne ligipéds internetile oma magamistoast. Madalama
sissetulekuga perede lastel on need vdimalused sageli piiratumad (Livingstone & Helsper,
2007). Noorte ligipdédsu internetile on voimalik reguleerida ka 1dbi lapsevanemliku
jirelevalve. Uheks lihenemisviisiks on piirava vahendamise strateegia rakendamine, mille
eesmargiks on limiteerida ekraaniaega voi digikeskkondade sisu kittesaadavust (Valkenburg

jt, 2013). Selleks on loodud erinevaid digitaalseid tooriistu (Google Family Link, Screen
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Time), mis vdimaldavad limiteerida interneti kasutusaega, filtreerida sobimatut meediasisu
vOi lukustada ajutiselt tehnoloogiaseadmeid.

Populaarsemad digikeskkonnad on seotud peamiselt meelelahutuse ja suhtlemisega:
sotsiaalmeedia, videote vaatamine, muusika kuulamine ja mdngude méngimine (Sukk & Soo,
2018). USA-s labiviidud uuringu pdhjal on leitud, et enamik noori omab vihemalt iihte
sotsiaalmeedia kontot ning populaarsemateks digikeskkondadeks on kujunenud TikTok,
Instagram, YouTube ja Snapchat (Nagata jt, 2025). Kuigi sellised platvormid on noorte jaoks
olulised nii vaba aja veetmisel kui ka suhtlemisel, on varasemad uuringud niidanud, et
liigselt veedetud aeg meelelahutuslikes digikeskkondades mdjutab laste arengut. Anthony jt
(2021) on oma uuringus tdheldanud, et interaktiivse tehnoloogia (sotsiaalmeedia,
videoméngud) kasutamine meelelahutuslikel eesmirkidel mdjutab noorte koolitulemusi ja
kooliga seotust. Liigne kasutus koolipidevadel (rohkem kui tund) ja nddalavahetustel (2-4
tundi) on seotud madalamate dpitulemustega, keskendumisraskuste, koolist puudumise,
igavustunde ning vihenenud hariduslike piitidlustega. Samas leiti, et moddukas kasutus (alla
1 tunni nddalavahetusel) oli seotud paremate kognitiivsete testitulemustega ja koolis
igavustunde tekkimise tdendosus oli oluliselt vdiksem.

Lisaks meelelahutusele ja suhtlemisele méngivad digikeskkonnad olulist rolli ka
Oppimises- noored kasutavad neid info leidmiseks, teiste koolikaaslastega suhtlemiseks voi
oppematerjalide kordamiseks (Sukk & Soo, 2018). Digitaalsed dppekeskkonnad on
veebipdhised siisteemid, mis hdlbustavad erineva haridussisu edastamist. Soltuvalt tiitibist
jagunevad keskkonnad: veebikursuste platvormideks, hiibriiddpet toetavateks keskkondadeks,
mis lubavad iihendada traditsioonilise dppe veebipdhise dppega ja dppehaldussiisteemideks,
mis sisaldavad suhtluskanaleid, voimaldades dpilastel suhelda nii dpetajate kui ka
eakaaslastega. Digitaalsed Oppeplatvormid soodustavad nii dpilaste kaasatust koolis kui ka
akadeemilisi tulemusi. Niiteks pakuvad platvormid isikupérastatud dppimist, mis suurendab
kognitiivset kaasatust, interaktiivsed elemendid (personaalsed teavitused, Oppimise
,,mingustamine") emotsionaalset kaasatust ning ithised arutelud ja koostdovoimalused
kditumuslikku kaasatust. Samuti aitavad need parandada dpilaste akadeemilisi tulemusi,
pakkudes kohest tagasisidet, mis voimaldab Gpilasel hinnata oma teadmisi ja vajadusel
kohandada dppimisstrateegiat. Oppealgoritmid aitavad personaliseerida iga dpilase jaoks
vastava Oppimistempo ja raskusastme, mis aitab Opitut sageli efektiivsemalt omandada
(Brugliera, 2024).

Digikeskkondades viibimise vdimalikke negatiivseid mojutegureid on hakatud iiha

enam uurima vaimse tervise probleemide sagenemise tottu (Keles jt, 2019). Terviseinfo
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andmete kohaselt esineb 5-19- aastaste noorte seas peamiselt depressiivseid héired,
arevushdired ja kditumishdired, mis oluliselt mdjutavad noore inimese igapdevast meeleolu ja
toimetulekut (Terviseinfo, 2025). Uuringud on leidnud, et just sotsiaalmeedia kasutamine
mojutab noorte vaimset heaolu. Niiteks Lin jt (2016) leidsid seose sotsiaalmeedia kasutamise
ja depressiooni vahel. Mida kdrgem oli noore tdiskasvanu depressioonirisk, seda rohkem aega
ta sotsiaalmeedias veetis ning tthedamalt erinevaid sotsiaalmeedia platvorme kiilastas.
Sotsiaalmeedia kasutamist seostatakse tihti FOMO-ndhtusega. FOMO (fear of missing out)
ehk millesti ilma jddmise hirm kirjeldab olukorda, kus inimene tunneb arevust vai kurbust
seetdttu, et on ilma jadnud teise inimese rahuldust pakkuvast voi positiivsest tegevusest
(Rozgonjuk jt, 2020). See néhtus on levinud just noorte seas, kes tunnevad vajadust olla
pidevalt kursis oma eakaaslastega. Uuringud on ndidanud, et FOMO on seotud mitmete
negatiivsete mdjudega vaimsele tervisele, sealhulgas suurenenud depressiooni, drevuse ja
stressiga. Lisaks seostatakse FOMO-nidhtust ka sotsiaalse véltimise ja tiksindusega (Liu jt,
2023).

Noorte kokkupuude digitaalsete keskkondadega saab alguse juba imikueast-
televiisorid, nutitelefonid, tahvelarvutid on kittesaadavad enamikes peredes ja tildiselt
tagavad nendele ligipiisu just lapsevanemad (Grover jt, 2023). Uha aktuaalsemaks teemaks
nii uurijate kui ka lapsevanemate seas on saanud vanemliku vahendamise olulisus ja laste
digikeskkondade reguleerimine. Siinkohal saab oluliseks votmesdnaks termin ,,digitaalne
vanemlus", mis on uurijate poolt defineeritud kui lapsevanema pingutust paremini reguleerida
ja toetada laste tegevusi digitaalses keskkonnas (Tan jt, 2024). Viner jt (2019) uuringus
selgus, et sotsiaalmeedia kasutuse negatiivne moju tiidrukute vaimsele heaolule ei pruugi olla
otsene, vaid tuleneb hoopis kiiberkiusamisest ja unehéiretest, mis norgestab seost sagedase
sotsiaalmeedia kasutuse ja vaimse tervisega seonduvate negatiivsete mojutegurite vahel.
Vanemlik vahendamine voib aidata neid kriitilisi riske mérgata ja ennetada. Lisaks on leitud,
et madal sotsiaalne toetus perekonnaliikmetelt on seotud suurenenud depressioonisiimptomite
esinemisega noorte seas (Klineberg jt, 2006). Samuti leiti EU Kids Online raporti vaimse
heaolu peatiikis (Tuvi, 2026), et kdrgem lapse poolt tajutud lapsevanema aktiivse
vahendamise skoor seostus laste korgema vaimse heaoluga. Seega vaib digitaalsel
lapsevanemlusel olla oluline kaitseroll: aktiivne vahendamine aitab méargata voimalikke
riskikditumisi nagu unehiired voi kiiberkiusamine ning pakkuda suuremat sotsiaalset toetust,

mis vihendab noorte vaimse tervise ja meeleoluga seotud probleemide tekkimise riski.



Opilaste drevuse ja depressioonisiimptomite seos digikeskkondade kasutusega 8

Kiesolev uurimist6o

Kéesoleva uurimistdoo eesmaérgiks oli uurida tdpsemalt eri digikeskkondade kasutuse
seost drevuse ja depressiooni siimptomitega, arvestades ka vanemliku vahendamise stiile.
To6s kasitlevatest probleemidest ldhtuvalt on alust piistitada jargnevad hiipoteesid:

H1: Opilased, kes kasutavad sotsiaalmeediat suhtlemiseks, kogevad rohkem depressiooni ja
drevuse stimptomeid.
H2: (Sotsiaal)meediat meelelahutuseks rohkem kasutavad dpilased kogevad vihem
depressiooni ja drevuse stimptomeid.
H3: Opilased, kes kasutavad sotsiaalselt enam viirtustatud digikeskkondi, nagu dppimine
voi loovad tegevused, kogevad vihem depressiooni ja drevusega seotud probleeme.
H4: Opilaste digikeskkondade kasutamise vanemlik vahendamine on seotud madalama
arevuse ja depressioonisiimptomite skooriga, soltumata digikeskkonna kasutamise tiiiibist.
HS5: Aktiivne vanemlik vahendamine (vorrelduna piirava vahendamisega) vihendab
sotsiaalmeedias suhtlemise keskkondade kasutamise ja depressioonisiimptomite vahelise
seose tugevust.

Meetod
Valim

Kiesolev uuring tugineb Tartu Ulikooli ja Turu-uuringute AS uurimisprojektile ,,EU
Kids Online'i IIT uuringulaine Eestis (EUK02025)”. Uurimisprojekti eesmérgiks oli koostada
ja labi viia kiisitlusuuring, et saada iilevaade Eesti laste internetikasutuse, sellega seonduvate
riskide ja voimaluste, vaimse heaolu ja digioskuste kohta. Antud t66s kasutatakse EU Kids
Online’i III uuringulaine projekti raames kogutud kiisitlusuuringu andmeid.

Kiisitlusuuringus osalesid 3.-9. klasside dpilased iile Eesti; uuringusse ei kaasatud
hariduslike erivajadustega (HEV) klasse. Valimi koostamisel tugineti Eesti Haridus
Infosiisteemide 2024/2025 dppeaasta andmetele, et saada iilevaade koolide ja dpilaste arvu
kohta. Koolidega kontakteerumine ja nende ndusoleku kiisimine algas eetikakommitee
heakskiidu saamise hetkest 2025. aasta veebruaris ning kestis kuni aprillini.

Uuringusse kutsuti osalema iildhariduskoole iile Eesti, mis valiti juhuvaliku teel,
arvestades kooli suurust, Oppekeelt ja piirkonda: 1. Tallinn; 2. muu Harjumaa; 3. La4ne-Eesti
(Hiiu, Laéne, Parnu ja Saare maakond); 4. Kesk-Eesti (Jirva, Laine-Viru ja Rapla maakond);
5. Ida-Virumaa; 6. Louna-Eesti (Jogeva, Polva, Tartu, Valga, Viljandi ja Voru maakond); 7.
Tartu linn. Igas piirkonnas moodustati koolide jdrjestus, vottes arvesse koolide suurust
(suurem kool tagas suurema tdendosuse sattuda jérjestuses ettepoole) ja dppekeelt. Jarjestuse

alusel kutsuti igast piirkonnast osalema vdahemalt 7 kooli, igast koolist kolm klassi. Uuringus
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osalevad klassid valiti juhuslikult nii, et igas piirkonnas oleks eri vanuseriihmade (3.-9. klass)
esindatus ligikaudselt vordne.

Kokku osales uuringuprojektis 2474 opilast. Kéesolevas uurimistdos keskenduti
kahele vanuseriihmale: 9-12- aastased ja 13-16-aastased. 9-12-aastaste hulgas oli 1346
Opilast, neist 620 poissi (46,1%) ja 676 tiidrukut (50,2%), 50 dpilast (3,7%) ei soovinud voi ei
osanud oma soo osas vastata. 13-16- aastaste hulgas oli 1128 dpilast, neist 525 poissi (46,5%)
ja 553 tiidrukut (49%), samuti 50 opilast (4,4%) ei osanud vodi ei soovinud oma soo osas

vastata.

Protseduur

EUKO2025 kiisitlusuuringu ldbiviimine toimus koolides vahemikus veebruar kuni
mai 2025. Uuringu kéigus koguti andmeid koolidpilaste vaimse heaolu, digitaalse meedia
kasutamise, internetiriskide ning turvalist internetikasutust toetavate tegurite kohta, kasutades
elektroonilist ankeetkiisitlust. Kooli kontaktisik koostods klassijuhatajaga saatis kooli
suhtlusplatvormi kaudu vélja uuringut tutvustava infokirja, mis sisaldas teabe- ja
informeeritud ndusoleku lehti Opilastele ja Opilaste vanematele. Lapsevanemad, kes ei
soovinud, et nende laps uuringus osaleb, pidid teavitama sellest klassijuhatajat hiljemalt liks
toopdev enne kiisitluspieva. Nii tagati lapsevanemale kui ka dpilasele vabatahtlikkus ning
oigus eelnevalt uuringus osalemisest keelduda.

Pérast ndusoleku saamist leppis kiisitleja kooli kontaktisiku vahendusel kokku
kiisitlusuuringu toimumiseks parima aja ja koha koolis. Kiisitlus toimus klassiruumis tunni
ajal, soovituslikult pakuti vilja selleks klassijuhataja tundi. Vahendamaks voimalust, et
kaasopilased néeksid iiksteise vastuseid, kasutati uuringu lébiviimiseks kooli voi
uuringufirma poolt tagatud tahvelarvuteid. Kiisitlust viisid 14bi eelnevalt instrueeritud Turu-
uuringute AS kiisitlejad ning kiisitlus toimus turvalises LimeSurvey veebikeskkonnas.

Laste kiisimustik oli koostatud kahes versioonis: 3.-4. klassidele (ehk 9-10-aastastele)
ja 5.-9. klassidele (ehk 11-16-aastastele). Nooremate laste ehk 3.-4. klassidele mdeldud
kiisimustik oli kohandatud nende vanusele ega sisaldanud keerukaid ja eale sobimatuid
kiisimusi. Kiisimustiku koostamisel eelistati kasutada juba eelnevates uuringulainetes vilja
tootatud ja analiiiisitud indikaatoreid, mis voimaldavad uuringu tulemusi vorrelda varasemate
EUKO uuringulainete ning teiste rahvusvaheliste uuringutega.

Kiisitluse alguses tutvustas kiisitleja ennast ja uuringu eesmaérke, selgitades lithidalt

uuringus osalemise pohimotteid ja kiisimustiku tditmist. Kiisimustikule juurdepdasuks
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kirjutati tahvlile veebilehe aadress, mille kaudu said lapsed siseneda LimeSurvey
veebikeskkonda. Sissejuhatavas osas esitati noustumise iile otsustamiseks vajalik info, mida
sai kinnitada vajutades nupule ,,Olen ndus uuringus osalema". Kiisimustikule vastamine
vottis aega kuni 40 minutit. Klassijuhataja tagas tegevuse lastele, kes enda voi lapsevanema
soovil uuringus osaleda ei soovinud. Kui valimisse sattusid klassid, kus ainult tiksikud lapsed
soovisid uuringus osaleda, siis moodustati uuringu ldbiviimiseks iiks eraldi iihine klassiruum.
Valimi iilevaate saamiseks kogus kiisitlusfirma anoniitimsel kujul infot laste tildarvu,
kiisitluspdeval puudunud ja kiisitlusest keeldunud laste arvu kohta, lisaks nende laste kohta,
kelle vanemad ei andnud ndusolekut laste osalemiseks uuringus. Kiisitluse vastused
salvestusid automaatselt andmebaasi, millel on juurdepéés ainult kiisitlusfirmal ja
uuringumeeskonnal. Kiisitleja téitis peale igat uuringut protokolli, mis sisaldas valimi
iilevaateks kogutud infot, kooli nime, klassi numbrit ning kiisitluse kdigus ilmnenud segavaid

tegureid, mis vdisid vastamist mojutada.

Moéotevahendid

Kéesoleva uurimistdd analiitisidesse on kaasatud EU Kids Online'i III uuringulaine
Eestis (EUK02025) kiisitlusuuringu taustaandmed, dpilaste drevuse ja depressiooni
stiimptomite hindamiseks The Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS-11,
Radez jt, 2021) 11-viiteline lihiversioon, digikeskkondade kasutust kirjeldavad
internetitegevuste kiisimused ning vanemliku vahendamise ja vanemaga rdadkimise lihtsuse

1seloomustavad kiisimused.

The Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS-11)

Laste drevuse ja depressioonisiimptomite hindamiseks kasutati The Revised
Children's Anxiety and Depression Scale-1 11-viitelist lithiversiooni. RCADS-11 véimaldab
modta laste drevuse ja depressiooni siimptomite esinemist. Kiisimustik koosneb 11 viitest,
millest 6 vididet (18, 45, 35, 34, 24, 20) on moeldud &drevuse ja 5 véidet (19, 6, 29, 2, 21)
depressiooniga seonduvate siimptomite esinemise hindamiseks (lisa 1). Arevuse alaskaala
hindab siimptomeid, mida on vdimalik seostada eraldumisirevuse, lildistunud drevuse,
paanikahdire ja sotsiaaldrevusega. Depressiooni alaskaala viitab alanenud meeleolule,
anhedooniale, vaartusetuse tundele ja liigsele visimusele. Vastusevariandid jagunevad viie
astmeliseks skaalaks: ,,mitte kunagi" (0), ,,monikord" (1), ,,mdnel ajaperioodil" (2), ,,sageli”

(3) ja ,,alati” (4). RCADS-11 kiisimustiku lithiversioon on mdeldud noorte depressiooni ja
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drevuse slimptomite esinemise hindamiseks ning tegemist ei ole diagnoosimiseks mdeldud

modtevahendiga (Radez jt, 2021).

Digikeskkondade kasutus

Digikeskkondade kasutust hinnati ankeedi kiisimuste nr 9 ja 10 esitatud laste
internetitegevusi kisitlevate vdidete abil. Opilastelt uuriti, kui sageli on nad viimase kuu
jooksul internetis erinevaid tegevusi teinud. Vastamiseks kasutati 5-palli skaalat: ,,mitte
kunagi” (1), ,,peaaegu mitte kunagi’’ (2), ,,vihemalt korra nidalas™ (3), ,,iga piev voi
peaaegu iga pdev” (4) ja,mitu korda pdevas’ (5). Voimalik oli valida ka vastusevariandid
,,el oska oelda" voi ,,ei taha 6elda", mida kisitleti puuduvate viirtustena.

Internetitegevusi késitlevad viited rithmitati teoreetilisel alusel neljaks pohiliseks
digikeskkonna kategooriaks: sotsiaalmeedias suhtlemine, meelelahutus, Oppimine ning
loovust ja osalust voimaldav digikeskkond.

Sotsiaalmeedias suhtlemise kategooria holmas véiteid: uute soprade voi kontaktide otsimine,
soprade postituste, lugude voi videoklippide kommenteerimine, vanemate voi hooldajatega
suhtlemine ning sdpradega suhtlemine.

Meelelahutuse kategooria holmas viiteid: muusika kuulamine, sotsiaalmeedias videote
vaatamine, TV-saadete vdi filmide vaatamine voogedastuse kaudu ning online-méingude
mangimine.

Oppimise kategooria hdlmas viiteid: interneti kasutamine koolitddde jaoks, interneti
kasutamine selleks, et dppida midagi uut voi harjutada juba dpitut ning info otsimine
maailmas toimuva kohta vdi internetis uudiste lugemine.

Loovuse ja osaluse kategooria holmas viiteid: digitaalse sisu loomine voi toimetamine,
tegevuste otsimine kodu 1dhedal, avalikus veebiarutelus osalemine ning mone kampaania voi

protestiga liittumine voi avalikule poérdumisele allkirja andmine.

Vanemlik vahendamine

Vanemate vahendamist dpilaste digikeskkondade kasutamisse hinnati kahe tunnuse
abil. Ankeedi kiisimus nr 32 ,, Kui tihti su vanem / hooldaja teeb jargmisi asju?" voimaldas
uurida vanemate aktiivset vahendamist ja tegevusi seoses Opilaste digikeskkondade
kasutusega (lisa 2). Kiisimus koosnes 11-viitest ja vastusevariandid pohinesid 5-palli skaalal:
,.mitte kunagi” (1), ,,peaaegu mitte kunagi” (2), ,,monikord” (3), ,,sageli” (4), ,,vdga sageli”

(5). Vastusevariante ,, ei oska delda" ja ,,ei taha 6elda" késitleti puuduvate védrtustena.
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Ankeedi kiisimus nr 33 ,,Kas su vanem/hooldaja kasutab midagi jirgmistest asjadest voi
tegevustest?" voimaldas uurida vanemate poolt tehniliste piirangute seadmist, kisitledes
digitaalset kontrolli ja erinevate vahendite, sh tarkvarade ja programmide rakendamist.
Kiisimus koosnes 8-viitest (lisa 3) ja vastamiseks kasutati kahte kategooriat- 1- ei, 2- jah.

Vastusevariante ,,ei oska oelda" ja ,.ei taha 6elda", mida késitleti puuduvate véiértustena.

Vanematega raikimise lihtsus
Ankeedi kiisimus nr 31 ,,Kui lihtne on sul oma vanema / hooldajaga radkida asjadest,
mis sind hdirivad?" voimaldas uurida vanemaga radkimise lihtsust. Vastusevariandid

pohinesid 4-palli skaalal: ,,vdga lihtne” (1), ,,lisna lihtne” (2), ,,lisna raske” (3), ,, viga raske

(4). Vastusevariante ,, ei oska delda" ja ,,ei taha delda" késitleti puuduvate védrtustena.

Eetilised aspektid

Uuringul on Tervise Arengu Instituudi eetikakomitee (TAIEK) kooskdlastus: otsus nr
1433. Lapsi ja nende lapsevanemaid (seaduslikke esindajaid) informeeriti igakiilgselt uuringu
sisust ja selle osalemise tdhendusest. Uuringus osalemise eelduseks oli osaleja enda
informeeritud ndusolek. Lisaks infolehel esitatavale teabele tagati osalejatele ja
lapsevanematele vdimalus kiisida uuringu kohta tdiendavat infot. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik ja osalejal oli voimalus uuringu tiitmine igal ajahetkel katkestada pdhjendusi
andmata. Kiisimustiku tditmisega kaasnev vaimne pingutus ei erine tavapérastest koolitunnis
labiviivatest tegevustest. Uuringu maht ja sisu oli koostatud vastavalt dpilase vanusele,
tagades eale sobivad ja joukohased kiisimused. Kiisimustiku tditmisega ei kaasne osalejatele
otsest riski, kuid moned kiisitluses késitletud teemad voivad olla tundlikumad.
Ebamugavatele ja tundlikutele kiisimustele ei olnud osalejatel kohustust vastata. Uuringuga ei

kaasnenud invasiivseid protseduure.

Statistiline analiiiis

Kéesolevas uurimistdos kasutati andmete analiitisimiseks vabavarana kéttesaadavat
statistikaprogrammi Jamovi (versioon 2.7.18.0).

Arevuse ja depressioonisiimptomite esinemise hindamiseks kasutati RCADS-11
arevuse ja depressiooni viiteid, millest summeeriti eraldi drevuse ja depressiooni tunnused
summaskoorideks. Analiilisides kasutati neid summeeritud skoore, kus kdrgem skoor viitas

suurenenud depressiooni voi drevuse siimptomite esinemisele.
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Internetitegevused kategoriseeriti teooriapdhiselt neljaks digikeskkonnaks:
sotsiaalmeedias suhtlemine, dppimine, meelelahutus, loovus ja osalus. Internetitegevuste
véidete kategoriseerimisel kasutati vastuseid ainult juhul kui vihemalt 75% sisulistest
andmetest oli olemas.

Vanemate aktiivse vahendamise puhul kasutati kiisimuse nr 32 loodud véidete
summeeritud muutujat, summeerides vastused siis, kui 75% vastuste andmetest esines
(vahemalt 9 vastust 11-st). Vanemate poolt seatud tehniliste piirangute kiisimuse 33
summeeritud muutuja arvutati samuti 75% reeglit kasutades (vdhemalt 6 vastust 8-st).

Eraldi tunnusena vaadati kiisimuse nr 31 vanematega ridkimise lihtsuse tunnust, mille
summeeritud muutuja podrati analiiiisi jaoks timber. Korgem skoor viitas vanematega
lihtsamale suhtlemisele.

Pdhiandmete iseloomustamiseks kasutati kirjeldavat statistikat, et saada tilevaade
valimi suurusest ja muutujatest. Soltumatute valimite Welchi t-testiga vaadati drevuse ja
depressioonisiimptomitega seotud probleemide skoore vanuse ja soo 18ikes. Kirjeldava
statistika jaoks grupeeriti Opilaste vanused kaheks: 9-12-aastased ja 13-16-aastased.
Piistitatud vurimiskiisimustele vastamiseks viidi 14bi korrelatsioonianaliilis ning mitmese
lineaarse regressiooni analiiiisid. Korrelatsioonianaliilis voimaldas hinnata drevuse ja
depressioonisiimptomite seost vanemliku vahendamisega ning digikeskkondade kasutamise
tiitipidega. Regressioonianaliilisides koostati eraldi mudelid drevuse ja depressiooni skooride
ennustamiseks seoses erinevate digikeskkondade kasutamisega ja vanemliku vahendamisega.
Regressioonianaliiiiside eel kontrolliti multikollineaarsust VIF-vairtuste ja tolerantsi
nditajatega. Mudelites jdid VIF- védrtused alla 2 ning tolerantsi vdértused iile 0,59. Seega ei
esinenud multikollineaarsuse probleemi ja seoseid sdoltumatute muutujate hinnangutega oli
voimalik adekvaatselt tdlgendada.

Tulemused

Kirjeldav statistika

Soltuvad muutujad ehk RCADS-11 drevuse skoori ja depressiooni tunnuste skoori
kirjeldav statistika on vilja toodud Tabelis 1. Soltumatute muutujate ehk vanemate kaasatuse
tunnuste, vanemaga radkimise lihtsuse ja erinevate digikeskkondade kasutuse kirjeldavad

statistikad on vélja toodud Tabelis 2 ja Tabelis 3.
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Tabel 1.

Soltuvate muutujate kirjeldav statistika
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Arevuse skoor

Depressiooni skoor

Vastanud 2168 2174
Puuduvad vastused 306 300
Keskmine 4,98 423
Standardhélve 3,82 2,93
Miinimum 0,00 0,00
Maksimum 18,0 15,0
Jarsakus 0,95 1,37
Asiimmeetriakordaja 0,93 0,86

Tabel 2.

Digikeskkondade kasutuse kirjeldav statistika

Sotsiaalmeedias Meelelahutus ~ Oppimine Loovus/
suhtlemine osalus

Vastanud 2283 2328 2131 2183
Puuduvad vastused 191 146 343 291
Keskmine 12,20 14,90 9,00 7,73
Standardhélve 3,30 3,16 2,36 2,93
Miinimum 3,00 3,00 3,00 3,00
Maksimum 20,00 20,00 15,00 20,00
Jarsakus 0,004 0,37 -0,12 1,30
Aslimmeetriakordaja -0,25 -0,64 0,00 0,99
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Tabel 3.

Vanemliku vahendamise ja vanematega rddkimise lihtsuse tunnuste kirjeldav statistika

Vanematega Tehnilised Aktiivne

radkimise lihtsus piirangud vahendamine
Vastanud 1914 1488 1832
Puuduvad vastused 560 986 642
Keskmine 3,14 10,70 29,3
Standardhélve 0,84 2,98 9,95
Miinimum 1 6 9,00
Maksimum 4 16 55,0
Jarsakus 0,20 -1,30 -0,46
Astimmeetriakordaja  -0,84 0,48 0,18

Tabel 4.
RCADS-11 drevuse ja depressiooni skooride esinemise erinevused opilaste soo ja

vanusertihmade loikes

Skoor 9-12 aastased 13-16 aastased Kokku
Tudr Poisid Kokku Tudr Poisid Kokku Tudr Poisid
(n=676) (n=620) (n=1296) (n=553) (n=525) (n=1078) (n=1229) (n=1145)
M(SD) M(SD) M (SD) M(SD) M (SD) M (SD) M (SD) M(SD)
Arevus 5,01 3,58 4,35b 6,59 4,68 5,692 5,752 4,10°
(3,62) (3,19) (3,35) (3,95) (3,81) (4,00) (3,86) (3,54)
Depressioon 3,93 3,46 3,74b 5,31 4,12 4,772 4,582 3,77°
(2,67) (2,62) (2,70 (3,13) (2,90) (3,08) (2,98) (2,77)

Mdrkus: Tiidr — tiidrukud; a, b- vanuseriihmade keskmised erinevad statistiliselt oluliselt, p<
0,001

Vanuseriihmade ja soo puhul viidi 1dbi sdltumatute valimite Welchi t-test, et uurida
opilaste RCADS-11 skooride esinemise erinevusi (Tabel 4). Vanuseriihmade 16ikes oli 13-16-
aastaste Opilaste drevuse skoor (M=5,69, SD=4,00,) statistiliselt kdrgem kui 9-12-aastastel
opilastel (M=4,35, SD=3,35), t(2059)= -8,21, p<0,001, d=0,35. Samuti olid vanema
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vanuserithma depressiooni skoor (M=4,77, SD=3,08) kdrgem kui nooremal vanuseriihmal
(M=3,74, SD=2,70), t(2059)=-8,21, p<0,001, d=0,35. Soo puhul oli tiidrukute drevuse skoor
(M=5,75, SD=3,86) korgem kui poistel (M=4,10, SD=3,54), t(2078)=-10,19, p<0,001,
d=0,45. Tidrukute depressiooni skoor (M=4,58, SD=2,98) oli samuti korgem kui poistel
(M=3,77, SD=2,77), t(2082)= -6,46, p<0,001, d=0,28.
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Digikeskkondade kasutuse, vanemliku vahendamise, vanemate raikimise lihtsuse ning RCADS-11 skooride vahelised seosed
Tabel S.
Korrelatsioonianaliitis
Arevus Depressioon  Sotsiaalmeedias ~ Meelelahutus  Oppimine Loovus  Vanematega Aktiivne Tehnilised
suhtlemine rddkimise lihtsus  vanemlik piirangud
vahendamine
Arevus -
Depressioon 0,75%** -
Sotsiaalmeedias 0,19%** (), 16*** -
suhtlemine
Meelelahutus 0,14%** (1 7*** 0,48%** -
Oppimine 0,18%** (1 7%** 0,41 %** 0,32%** -
Loovus 0,14%** (] 2%** 0,42%** 0,28%** 0,41%** -
Vanematega
radkimise lihtsus -0,36%**  -(,32%** -0,07%* -0, 11%%* -0,07%* -0,09%**
Aktiivne
vanemlik -0,02 -0,04 0,22%** 0,02 0,23%** 0,22%**  (,26%%* -
vahendamine
Tehnilised 0,004 0,09%** 0,05 0,04 0,10%** 0,06* -0,02 0,10%** -
piirangud

Mdrkus: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Korrelatsioonianaliiiisiga hinnati drevuse ja depressioonisiimptomite esinemise ja erinevate
digikeskkondade kasutuse vahelist seost (Tabel 5). Korrelatsioonianaliiiis nditas, et
sotsiaalmeedias suhtlemise, meelelahutuse, dppimise ning loovust ja osalust voimaldavad
digikeskkonnad olid kdik statistiliselt olulisel médral seotud drevuse ja
depressioonisiimptomitega, kuid ndrga tugevusega. Erinevate keskkondade kasutamise
sagedused korreleerusid omavahel moddukalt.

Samuti hinnati vanemate kaasatuste ja vanemaga ridkimise lihtsuse seost drevuse ja
depressiooni siimptomite esinemisesagedusega (Tabel 5). Tehniliste piirangute seadmise
tunnus oli ndrgalt, aga positiivselt seotud depressiooni skooriga (r= 0,09, p<0,001). Vanemate
radkimise lihtsus oli negatiivselt ehk vastassuunaliselt seotud drevuse skooriga (r= -0,36, p<

0,001) ja depressiooni skooriga (r=-0,32, p<0,001).

Regressioonimudelid

Hiipoteese kontrolliti regressioonianaliiiisiga, mille eeldusel on erinevate
digikeskkondade kasutus on seotud Opilaste drevuse ja depressiooni siimptomitega. Esimene
hiipotees eeldas, et sotsiaalmeedias suhtlemine seostub suurenenud drevuse ja depressiooni
skooriga. Teise hiipoteesi puhul eeldati, et (sotsiaal)meediat meelelahutuseks kasutatav
digikeskkond seostub madalama drevuse ja depressiooni skooriga. Kolmanda hiipoteesi
kohaselt sotsiaalselt enam vairtustatud digikeskkonnad, nagu dppimine voi loovad tegevused,
seostuvad madalama &drevuse ja depressiooni skooriga. Nende hiipoteeside kontrollimiseks
koostati kaks mitmest lineaarset regressioonimudelit. Esimeses regressioonimudelis oli
sOltuvaks muutujaks drevuse skoor ja teises depressiooni skoor. Mdlemas mudelis olid
soltumatuteks muutujateks vanus, sugu, digikeskkonnad: sotsiaalmeedias suhtlemine,
meelelahutus, dppimine ning loovus/osalus ning vanematega raékimise lihtsuse tunnus

pidevate skooridena.

Tabel 6.

Arevuse regressioonimudel

p t p
Konstant 4,71 <0,001
Vanus 0,09 3,53 <0,00]1 ***
Sugu: tiildrukud- 0,36 7,37 <0,001***

poisid
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Sotsiaalmeedias
suhtlemine

Meelelahutus
Oppimine
Loovus/osalus

Vanematega
radkimise lihtsus

0,06

0,03

0,09

0,04

-0,33

2,07

0,92

3,14
1,40

-13,98

0,039*

0,360
0,002%*
0,162

<0,001 ***
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Mdirkus: n=1461, R°=0,222, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, soo vordluskategooria on

poisid.

Arevuse regressioonimudeli tulemused on tabelis 6, mudel oli statistiliselt oluline,

F(7, 1453)= 59,3, p<0,001, kirjeldades 22,2% &revuse skoori varieeruvusest. Erinevate

digikeskkondade kasutuse puhul seostusid kdrgema drevuse skooriga sagedasem

sotsiaalmeedias suhtlemine (f=0,06, p=0,039) ja sagedasem Oppimisega seotud

digikeskkondade kasutus (p=0,09, p=0,002). Vanemaga rddkimise lihtsuse tunnus oli drevuse

skooriga negatiivselt seotud (f=-0,33, p<0,001), lihtsam vanemaga rddkimine seostus Opilaste

seas madalama drevuse skooriga. Kdrgem vanus seostus korgema drevuse skooriga ning

tiidrukutel oli drevuse skoor korgem kui poistel.

Tabel 7.

Depressiooni regressioonimudel

p t p
Konstant 4,61 <0,001
Vanus 0,10 3,86 <0,001 ***
Sugu: tiiddrukud- 0,22 4,38 <0,0071***
poisid
Sotsiaalmeedias 0,01 0,46 0,644
suhtlemine
Meelelahutus 0,07 2,39 0,017*
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Oppimine 0,07 2,61 0,009**
Loovus/osalus 0,04 1,44 0,150
Vanematega -0,30 -12,17 <0,0071 ***

raakimise lihtsus

Miirkus: n=1463, R>=0,170, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, soo vordluskategooria on
poisid.

Depressiooni regressioonimudeli tulemused on Tabelis 7, mudel oli statistiliselt
oluline, F(7, 1455)=42,5, p<0,001, kirjeldades 17% depressiooni skoori varieeruvusest.
Erinevate digikeskkondade kasutuse puhul seostusid korgema depressiooni skooriga
sagedasem meelelahutuse (=0,07, p=0,017) ja dppimisega (=0,07, p=0,009) seotud
digikeskkondade kasutamine. Vanemaga radkimise lihtsuse tunnus oli negatiivselt seotud (B=-
0,30, p<0,001), lihtsam vanemaga rddkimine seostus Opilaste seas madalama depressiooni
skooriga.

Lisaks viidi hiipoteeside kontrollimiseks 1ébi tdiendavad regressioonimudelid, mille
eesmargiks oli hinnata kas vanemliku vahendamise tunnuste lisamine muudab
digikeskkondade kasutuse seoseid drevuse ja depressiooni skooridega. Hiipotees nelja puhul
eeldati, et vanemlik vahendamine on seotud madalamate drevuse ja depressioonisiimptomite
skooridega, soltumata digikeskkonna kasutamise tiilibist. Hiipotees viis eeldas, et aktiivse
vanemliku vahendamise tunnuse lisamine vdhendab seost sotsiaalmeedias suhtlemise
digikeskkonna ja depressioonisiimptomite vahelise seose tugevust. Selleks loodi kaks
mitmese lineaarse regressiooni mudelit. Esimesed mudelis oli séltuvaks muutujaks drevuse
skoor, teises mudelis depressiooni skoor. Molemas mudelis olid sdltumatuteks muutujateks
vanus, sugu, digikeskkonnad: sotsiaalmeedias suhtlemine, meelelahutus, dppimine ning
loovus/osalus ja vanematega radkimise lihtsuse tunnus, millele lisandusid juurde aktiivse

vanemliku vahendamise tunnus ja tehniliste piirangute tunnus.
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Tabel 8.

Arevuse regressioonimudel vanemliku vahendamise tunnustega

p t p
Konstant 4,01 <0,0071***
Vanus 0,09 2,93 0,003**
Sugu: tiiddrukud- 0,37 6,43 <0,001 ***
poisid
Sotsiaalmeedias 0,06 1,73 0,084
suhtlemine
Meelelahutus 0,02 0,60 0,548
Oppimine 0,11 3,23 0,001 **
Loovus/osalus 0,06 1,67 0,095
Vanematega -0,33 -11,13 <0,0071***
ragkimise lihtsus
Aktiivne vanemlik -0,02 -0,71 0,477
vahendamine
Tehnilised piirangud  -0,04 -1,51 0,130

Miirkus: n=1012, R*>=0,252, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, soo vordluskategooria on
poisid.

Arevuse regressioonimudeli tulemused on toodud Tabelis 8, mudel koos vanemliku
vahendamise tunnustega oli statistiliselt oluline F(9, 1002)=37,5, p<0,001, kirjeldades 25,2%
drevuse varieeruvusest. Seega, mudeli kirjeldusvéime suurenes, kuid aktiivse vanemliku
vahendamise tunnus ei olnud drevuse skooriga statistiliselt oluliselt seotud (=-0,02,
p=0,477). Tehniliste piirangute tunnus ei olnud samuti drevuse skooriga statistiliselt oluliselt
seotud (f=-0,04, p=0,130). Vanemliku vahendamise tunnuse lisamine drevuse mudelisse
muutis sotsiaalmeedias suhtlemise digikeskkonna kasutuse seose statistiliselt mitteoluliseks

(B=0,06, p=0,039-> $=0,06, p=0,084), kuid dppimisega seotud digikeskkondade kasutus jii
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drevuse skooriga seotuks ($=0,11, p=0,001). Vanemaga ridkimise lihtsus jéi drevuse skooriga

negatiivselt seotuks (f=-0,33, p<0,001).

Tabel 9.

Depressiooni regressioonimudel vanemliku vahendamisega tunnustega

p t p
Konstant 3,45 <0,0071***
Vanus 0,11 3,29 0,001 %**
Sugu: tiildrukud- 0,25 4,14 <0,001***
poisid
Sotsiaalmeedias 0,02 0,55 0,585
suhtlemine
Meelelahutus 0,04 1,31 0,192
Oppimine 0,10 2,73 0,006%*
Loovus/osalus 0,02 0,70 0,482
Vanematega -0,31 -10,07 <0,001***
radkimise
lihtsus
Aktiivne -0,04 -1,10 0,271
vanemlik
vahendamine
Tehnilised 0,07 2,47 0,014*
piirangud

Mdrkus: n=1014, R’°=0,199, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, soo vérdluskategooria on
poisid.

Depressiooni regressioonimudeli tulemused on toodud Tabelis 9, mudel koos
vanemliku vahendamise tunnustega oli statistiliselt oluline F(9, 1004)=27,8, p<0,001,
kirjeldades 19,9% depressiooni varieeruvusest. Mudeli kirjeldusvoime mdnevorra suurenes,

kuid aktiivse vanemliku vahendamise tunnus ei olnud depressiooni skooriga statistiliselt
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oluliselt seotud (p=-0,04, p=0,271). Tehniliste piirangute seadmine oli depressiooni skooriga
norgalt, kuid positiivselt seotud (=0,07, p=0,014). Vanemliku vahendamise tunnuste
lisamine depressiooni mudelisse muutis meelelahutusega seotud digikeskkondade kasutuse
statistiliselt mitteoluliseks ($=0,07, p=0,017 -> $=0,04, p=0,192), kuid dppimisega seotud
digikeskkondade kasutus jai depressiooni skooriga seotuks (f=0,10, p=0,006). Vanemaga

radkimise lihtsus jdi depressiooni skooriga negatiivselt seotuks (B=-0,31, p<0,001).

Arutelu

Kiesolev uuring tugines Tartu Ulikooli ja Turu-uuringute AS uurimisprojektile ,,EU
Kids Online'i III uuringulaine Eestis (EUK02025)”, mille eesmirk oli uurida Eesti laste
internetikasutust, sealseid riske ja voimalusi, vaimset heaolu ja digioskuseid. Antud
uurimistdd keskendus Opilaste erinevate digikeskkondade kasutusele, uurides selle seoseid
drevuse ja depressiooni siimptomite esinemisele. Lisaks pakkusid huvi ka vanemliku
vahendamise stiilid ja nende roll noorte vaimse tervise toetamisel. Selleks analiiiisiti erinevate
digikeskkondade ja vanemliku vahendamise tunnuste seoseid drevuse ja
depressioonisiimptomite esinemisega ning piistitati viis hiipoteesi.

Esimese hiipoteesi puhul vaadeldi sotsiaalmeedias suhtlemise seost drevuse ja
depressiooni siimptomitega ning eeldati, et dpilased, kes kasutavad sotsiaalmeediat
suhtlemiseks kogevad rohkem nii drevuse kui ka depressiooni stimptomeid. Hiipotees leidis
osaliselt kinnitust, sest sagedasem sotsiaalmeedias suhtlemine seostus veidi kdrgema édrevuse
skooriga, aga mitte depressiooni skooriga. Arevuse siimptomite esinemise seos
sotsiaalmeedias suhtlemise digikeskkonnaga oli ndrk, ent kuna seos oli positiivne, siis see
pigem toetab esimest hiipoteesi. Sotsiaalmeedias suhtlemise digikeskkonna kasutuse puhul
vOib noortel esineda FOMO-ndhtus ehk kartus millestki olulisest ilma jddda. Fabris jt (2020)
uuring on seoses FoMO-nédhtusega leidnud, et see soodustab noortel suurenenud vajadust
sotsiaalmeedia kasutuseks. Hirm jdida sotsiaalmeedias tdhelepanuta ning tthedam vajadus
olla kursis ja hoida suhteid teiste eakaaslastega voib suurendada stressi ja seostuda halvema
vaimse heaoluga. Uhtlasi on ka varasem uuring niidanud, et FoOMO-nihtuse esinemine on
seotud drevuse ja stressi nditajatega, mis voib aidata selgitada, miks antud uurimistods
seostus sotsiaalmeedias suhtlemine korgema drevuse skooriga (Liu jt, 2023). Sotsiaalmeedias
suhtlemine ei seostunud suurema depressiooni skooriga tdendoliselt seetdttu, et aktiivne
sotsiaalmeedias suhtlemine voib pakkuda noortele hoopis sotsiaalset tuge, aidata luua uusi
sOprussuhteid ja suurendada kuuluvustunnet. Frison ja Eggermont (2015) leidsid, et

veebipohine sotsiaalne toetus oli seotud madalama depressiivse meeleoluga, mistdttu voib
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sotsiaalmeedias suhtlemise seos vaimse heaoluga sdltuda sellest, kas sealne noorte suhtlus on
toetav ja iihiseid suhteid hoidev. See voib vdhendada niiteks iiksildustunnet ja sotsiaalset
eraldatust, mis on depressioonisiimptomitega seotud riskitegurid.

Teine hiipotees eeldas, et (sotsiaal)meediat meelelahutuseks sagedamini kasutavate
Opilaste seas esineb vihem depressiooni ja drevuse siimptomeid. Hiipotees ei leidnud
kinnitust drevuse puhul, sest meelelahutuslikel eesmirkidel digikeskkondade kasutuse seos
drevuse skooriga ei olnud statistiliselt oluline. Seega, sagedasem voi harvem
digimeelelahutamine ei ole drevuse puhul ei kaitse- ega riskifaktoriks. Depressiooni
slimptomite esinemise puhul leiti hiipoteesile vastupidine tulemus: sagedasema
meelelahutusliku digikeskkonna kasutuse puhul esines ndrk, aga positiivne seos depressiooni
skooriga. See tdhendab, et meelelahutusliku digikeskkonna kasutus ja sealsed digitegevused
ei pruugi Opilaste puhul toimida meeleolu parandava tegevusena voi kasutatakse digi-
meelelahutust pigem ennast kehvemini tundes. Sarnast tdlgendust toetab Carpentier jt (2008)
uuring, kus leiti, et tarbitava meediasisu eelistused kalduvad vastama noore meeleolu
hetkeseisundile. Niiteks posititvsema meeleolu korral kiputakse eelistama ldobusamat
meediasisu, negatiivse meeleolu puhul vihem I6busamat meediasisu. Seega voib antud
uurimistods meelelahutusliku digikeskkonna kasutus peegeldada Opilaste juba olemasolevat
enesetunnet ega pruugi toimida meeleolu parandava kaitsetegurina. Varasemalt ldbiviidud
uuringus (Ma jt, 2021) vaadati noorte depressiooni siimptomite seost digikeskkonnas
tehtavate tegevustega ja leiti kéesoleva t60 tulemustele vastanduvaid tulemusi. Tulemustes
leiti, et online-mangude méngimine ei olnud seotud depressiooni siimptomitega ja
vastuoluliselt televiisori mitte-vaatajate seas esines tugevam seos depressioonisiimptomitega
vorreldes noortega, kes televiisorit vaatavad (Ma jt, 2021). Kdesolevas uurimistés koondati
meelelahutuse digikeskkonna kasutamise alla mitmeid digitegevusi: muusika kuulamine,
sotsiaalmeedias videote vaatamine, TV-saadete voi filmide vaatamine voogedastuse kaudu
ning online-méngude méngimine. Sellest koondtunnusest tulenevalt ei saa antud uurimistdo
pohjal jareldada, milline konkreetne digitegevus on depressiooni skooriga rohkem seotud,
vaid tulemusi tdlgendatakse iildisema meelelahutuslikul eesmérgil kasutatava digikeskkonna
tasandilt.

Kolmanda hiipoteesi puhul vaadeldi sotsiaalselt enam viirtustatud digikeskkondade,
nagu dppimise ja loovate tegevuste tegemise sageduse seost depressiooni ja drevuse
stimptomitega, eeldusel, et Opilased, kes sagedamini neid tegevusi teevad kogevad vihem
arevuse ja depressiooni siimptomeid. Hiipotees ei leidnud kinnitust. Loovuse ja osaluse

eesmargil kasutatavad digikeskkonnad ei olnud statistiliselt oluliselt seotud drevuse ja
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depressioonisiimptomitega. Oppimisega seotud digikeskkonna puhul esines vastupidine efekt,
kus oodatult madalamate depressiooni ja drevuse siimptomite asemel esines nork, kuid
positiivne seos korgemate drevuse ja depressiooni siimptomite skooridega. See tdhendab, et
sotsiaalselt enam védrtustatud voi Opilasele kasulikud digikeskkonnad, mis néiteks
hdlbustavad haridusliku sisu edastamist, ei pruugi seostuda parema vaimse heaolu ja
madalamate meeleoluprobleemidega. Digitaalsed dppeplatvormid vdivad soodustada dpilaste
kaasatust Oppetddsse ja olla efektiivseks vahendiks akadeemiliste tulemuste saavutamisel
(Brugliera, 2024). Samas tuleb ka antud juhul arvestada asjaolu, et sagedasem dppimisega
seotud digikeskkondade kasutamine voib antud puhul kajastada suurenenud dppekoormust
vOi akadeemilist survet ning stressi, mis voib suurendada drevuse ja depressiooni siimptomite
ilmnemist. Seda saab seostada ka varasema uuringu tulemusega, mille puhul leiti, et
akadeemiline surve vdib suurendada dpilaste depressioonisiimptomite avaldumist ning
depressioon vdib omakorda olla vahendajaks Opilaste ja akadeemilise surve vahel. Samuti
méngib rolli dpilaste kooliga iihtekuuluvuse tunne, mille puhul v3ib vihemal mééral
oppimiseks digikeskkondade kasutamine seostuda viiksem arvu depressioonisiimptomitega
(Li jt, 2025). Seetdttu voib oppimisega seotud digikeskkonna kasutus ja drevuse ning
depressiooni siimptomite esinemine antud uurimistdds erineda valimisse kaasatud koolide
16ikes, soltuvalt nditeks kooli digikeskkondade kasutamise reeglitest, dpilase kooliga
ithtekuuluvuse tundest ja dpilaste poolt kogetud akadeemilisest survest. Lisaks tuleks tuleviku
uuringutes arvestada kas sotsiaalselt enam védrtustatud digikeskkondade kasutus tuleneb
Opilaste enda huvist ja soovist ennast arendada voi tuleneb see kohustuslikust koolitdost,
mille puhul vdib esineda akadeemiline surve ja stress.

Neljas hiipotees eeldas, et aktiivne vanemlik vahendamine on seotud madalama
drevuse ja depressioonisiimptomite skooridega sdltumata digikeskkonna tiiiipide kasutusest.
Hiipotees ei leidnud kinnitust, kuigi tugines varasemate uuringute tulemustele ning EU Kids
online raportile (Kalmus jt, 2026), kus aktiivse vanemliku vahendamisega seostus kdrgem
vaimne heaolu. Aktiivne vanemlik vahendamine ei olnud statistiliselt oluliselt seotud drevuse
ega depressiooni skooriga. Tehniliste piirangute seadmise puhul esines ndrk positiivne seos
ainult depressiooni skooriga. Digikeskkonna kasutuse negatiivne seos noore vaimse heaoluga
ei pruugi olla alati otsene, vaid voib tuleneda hoopis néiteks kiiberkiusamisest voi
uneprobleemidest (Viner jt, 2019). Varasema uuringu tulemused néitavad, et vanemate poolne
sekkumine digikasutusse sageneb alles pérast probleemsete sotsiaalmeediakasutuse
simptomite ilmnemist. Lapsevanemad kalduvad sel juhul rohkem kasutama reaktiivseid

meetodeid, néiteks digitegevuse ajalist piiramist, et omada kontrolli juba ilmnenud probleemi
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tile (Geurts jt, 2024). Kéiesoleva t66 tulemus voib viidata samuti vastupidisele
pohjuslikkusele: tehniliste piirangute seadmine v3ib olla rakendatud juba oOpilastele, kelle
puhul vanemad on ndinud vajadust nende digitegevust rohkem reguleerida ja piirata, nditeks
vahenenud unetundide, meeleoluprobleemide esinemise voi kiiberkiusamise ohu tottu. Sel
juhul voibki esineda tehniliste piirangute seadmisel positiivne seos depressiooni skooriga.
Viies hiipotees eeldas, et aktiivne vanemlik vahendamine viahendab sotsiaalmeedias
suhtlemise digikeskkonna ja depressioonisiimptomite esinemise vahelist seost. Hiipotees ei
leidnud kinnitust. Sotsiaalmeedias suhtlemise digikeskkond ei olnud regressioonimudelis
depressiooni skooriga statistiliselt oluliselt seotud ning aktiivse vanemliku vahendamise
tunnuse lisamine jéi samuti depressiooni mudelis statistiliselt mitteoluliseks. Kiill, aga
uurimistoo liks olulisemaid tulemusi esines vanemaga rédkimise lihtsuse tunnusega.
Vanemaga radkimise lihtsus oli seotud nii madalama arevuse kui ka depressiooni
slimptomitega, mida peegeldas nii korrelatsioonianaliiiis kui ka regressioonimudelid.
Sarnane tulemus esines ka EU Kids Online’i Eesti 2025. aasta esialgsetes tulemuste vaimse
heaolu peatiikis (Tuvi, 2026), kus leiti, et vanemaga radkimise lihtsuse tunnus seostus dpilaste
parema vaimse heaolu tasemega. Lapsevanema ja lapse vaheline kommunikatsioon on
oluliseks aluseks hésti toimivale vanemlikule vahendamisele. Kui laps puutub internetis
kokku héiriva sisuga, siis omavaheline avatud suhtlus vdimaldab lapsevanemal rakendada
vajalikke meetmeid, nditeks aitab see paremini filtreerida lapse internetis kdttesaadavat sisu
vOi tostatada arutelu turvalise internetikéditumise kohta (Kalmus jt, 2026). Seega saab
kdesolevas to0s jareldada, et vanemliku vahendamise voimalik kaitsev roll drevuse ja
depressioonisiimptomite vihendamisel saab alguse juba lapse ja lapsevanema usalduslikust
suhtest, mitte ei ole ainuiiksi tingitud vanemlike vahendamise stiilide rakendamisest.
Uurimistd0s esines piiranguid, mida tuleb tulemuste tdlgendamisel arvestada. Esiteks
rihmitati digikeskkonnaga seonduvad viited kategooriateks teooriapdhiselt ja sisulise loogika
alusel, mistdttu ei saa kindlalt eeldada, et iga vdide tdlgendab kindlalt just iihte spetsiifilist
digikeskkonna kategooriat. Teiseks, nagu eelnevalt mainitud voib erinevatel digitegevustel,
nditeks online-médngude mingimisel ja muusika kuulamisel, olla erinev mdju noore vaimsele
tervisele, mistdttu digikeskkondade koondtunnuste loomine ei pruugi peegeldada tdielikult
seoste mdju. Kolmandaks ei olnud antud uurimist66 fookuses teised olulised noore vaimset
tervist mojutavad aspektid seoses digikeskkondade kasutamisega, nagu ekraaniaeg,
kiiberkiusamise oht ja uni. Need vodivad iihtlasi selgitada eri digikeskkondade kasutuse ja

drevuse ning depressioonisiimptomite vahelisi seoseid.
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T606 tugevustena on oluline mérkida, et tegemist on iile-Eestilise representatiivse valimiga,
mis voimaldab saada iilevaate Eesti koolidpilaste digikeskkondade kasutusest ja drevuse ning
depressiooni siimptomitega seotud tunnustest. Samuti ei ldhtutud t60s pelgalt dpilaste tildisest
digikasutusest, vaid eristati need erinevateks digikeskkonna kasutuse tiitipideks, mille puhul
esineb noorte igapdevaelu kontekstis erinev kasutuse eesmérk ja tdhendus.

Kokkuvottes néditavad kdesoleva uurimistoo tulemused, et eri digikeskkondade
kasutuse ja Opilase drevuse ning depressioonisiimptomite vahel esinevad seosed on olemas
ning soltuvad digikeskkonna kasutuse tiilibist. Vanemliku vahendamise stiilide puhul ei
esinenud kaitsvat moju ning olulisemaks osutus hoopis vanematega radkimise lihtsuse
tunnus. See niitab usaldusviirse ja toetava peresuhte tidhtsust. Avatud ja lihtne suhtlus
lapsevanemaga voib toetada lapse vaimset heaolu sdltumata sellest, millist digikeskkonda ta
kasutab, sest see voimaldab noorel hiirivatest kogemustest ja probleemidest avatumalt

raakida.
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Lisad

Lisa 1. The Revised Children's Anxiety and Depression Scale (RCADS-11) eestikeelne

kiisimustik

1. Ma ei taha hommikul kooli minna, sest olen nérviline voi kardan (18)
. Mul ei jitku energiat asjade tegemiseks (19)
. Ma muretsen 6htul magamamineku ajal (45)
. Ma muretsen selle pdrast, mis voib juhtuda (35)

. Miski pole enam eriti 1dbus (6)

2
3
4
5
6. Voin ootamatult tunda hirmu, kuigi tegelikult pole vaja midagi karta (34)
7. Ma tunnen end véértusetuna (29)

8. Ma tunnen end kurva voi tiihjana (2)

9. Kui mul on probleem, hakkab mu siida kiiresti l66ma (24)

10. Ma olen kogu aeg visinud (21)

11. Ma kardan, et teen end teiste ees lolliks (20)

Lisa 2. Vanemate aktiivne vahendamine: ,,Kui tihti su vanem / hooldaja teeb jargmisi

asju?"

1. Julgustab mind iseseisvalt internetis avastama ja dppima
Soovitab kuidas internetti turvaliselt kasutada
. Rédgib minuga sellest, mida ma internetis teen
. Naitab mulle huvitavat veebisisu vdi soovitab uusi dppe, platvorme vdi online-méinge

Teeb koos minuga internetis tihiseid tegevusi

2
3
4
5
6. Aitab mind, kui internetis on vaja midagi keerukat teha voi sealt midagi leida
7. Selgitab, miks moned veebilehed on head voi halvad

8. Aitab mind, kui miski mind internetis héirib

9. Réégib mulle, milliseid uudiseid voi infoallikaid voib usaldada

10. Néitab mulle, kuidas kasutada internetti teisiti

11. Réédgib minuga vigadest, mida internetis teen
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Lisa 3. Vanemate poolt tehniliste piirangute seadmine: ,,Kas su vanem/hooldaja kasutab

midagi jirgmistest asjadest voi tegevustest?''

S G B

Blokeerib voi filtreerib teatud tiiiipi veebilehti

Jélgib veebilehti, mida kiilastan, voi dppe, mida kasutan

App vdi leping, mis piirab aega, mida ma internetis veedan

Seadistused, mis filtreerivad dppe, mida saan alla laadida

Saab hoiatusi, kui soovin osta dpi kaudu veebisisu

Tarkvara, mis piirab seda, kellega ma vdin kdne voi sonumite kaudu tihendust votta
Programmid, mis blokeerivad reklaami

Tehnoloogia minu asukoha jalgimiseks (nt GPS)
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