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LASTE UNI, TERVIS JA KAITUMINE

KOKKUVOTE

Kéesoleva uurimustod eesmérk oli uurida lasteaedade lapsi — kuidas nende pievase uinaku
pikkus ja kvaliteet on seotud 06une pikkuse ja kvaliteediga ning kuidas mdlemad on seotud
tervise- ja kditumisprobleemidega. Valim koosnes 112st Tartu linna ja maakonna lapsest.
Uuring oli kiisimustikupohine. Lapse kohta tditsid kiisimustikud nii uuritava lapse vanemad kui
lasteaia rithma Opetajad. Uuringu tulemused aitavad kaardistada pdeva- ja 60une mustrite
seoseid probleemsete valdkondadega, mis annavad aluse tdpsemateks ja mahukamateks
uuringuteks. Tulemused ei ndidanud statistiliselt olulisi seoseid 16una- ja 66une vahel. Kiill aga
oli lihem 66uni ema hinnangul seotud kehvema tervisega, rohkemate valude ja negatiivse
meeleoluga. Vanusega laste vastandlik kditumine kiill vihenes, kuid rohkem vastandlikku
kditumist oli seotud ka lithema Idunaunega. Kaitumisprobleemid olid seotud ka

uneprobleemidega tildiselt.

Mairksonad: eelkooliealiste laste uni, tervis ja kditumine
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CHILDREN'S SLEEP, HEALTH AND BEHAVIOUR

ABSTRACT

The aim of the present thesis was to research how preschool children’s daytime nap’s quantity
and quality is in correlation with night time sleep and how these both are related to their health
and behavioural problems. A survey was conducted with a sample size of 112 children living
in the city of Tartu and its country. The questionnaires were filled out by parents and teachers
of the child of interest. The result of the research will contribute to mapping the day and night
sleeping pattern connections with problematic areas, which will give a basis for a more accurate
and thorough study. There was no statistically relevant difference when comparing day time
napping to night time sleep. Nether the less mothers did report that children with shorter night
sleep presented with lesser quality of health, more pains and emotional negativity. Oppositional
behaviour decreased with age, aswell it was related to shorter day time napping. Behavioral

problems in general were concurring with parent-reported sleep issues.

Keywords: pre-school children's sleep, health and behaviour
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SISSEJUHATUS

Uni on {iks baasvajadustest ning selle pikkus ja kvaliteet mojutab oluliselt nii vaimset ja fiitiisilist
tervist (nt. Pilcher ja Huffcutt iilevaateartikkel, 1996) kui ka kognitiivset arengut (Sadeh,
Gruber, Raviv, 2002). Nii tiiskasvanutel (Mauss, Troy, LeBourgeois, 2012; Pilcher ja Huffcutt,
1996) kui kooliealistel lastel (Baum jt., 2013; Reddy, Palmer, Jackson, Farris, Alfano, 2016) on
ebapiisav uni seotud meeleolu ja emotsioonide regulatsiooni raskustega.

Eelkooliealiste laste une seoste uurimine on keerulisem, sest lapsed magavad lisaks 66le ka
pdeval. Uldiselt vajavad 3—5aastased lapsed und vahemikus 10-13 tundi (Sheldon, Kryger,
Ferber, Gozal, 2013). On leitud, et lastel, kes saavad vihem und, esineb rohkem probleeme
kditumise ja emotsioonide reguleerimisega (Troxel, Trentacosta, Forbes, Campbell, 2013).
Samas on tegemist suurte erinevustega une pikkuses, sest unevajadus on isereguleeruv ja
individuaalne (Self-regulation theory SRT; Heatherton ja Wagner, 2011) ning iihest seost une ja
muude probleemide vahel on keeruline vilja tuua. On teada, et pdevased uinakud on olulised
lapse keelelise arengu, mélu ja Oppimise seisukohast (Sadoval, Leclerc, Gomez, 2017,
Kurdziel, Duclos, Spencer, 2013). Seevastu 66uni on oluline just tdidesaatvate funktsioonide
(nditeks t0omalu, kditumise parssimine ja tdhelepanu) arengule (Touchette jt., 2008; Turnbull,
Reid, Morton, 2012). Alates teisest eluaastast hakkab 66une pikkus kasvama ja vdheneb laste
pdevase uinaku vajadus (Iglowstein, Jenni, Molinari, Largo, 2003). Sellega kaasneb ka
tavaliselt magamamineku vastupanu ja hiiritud uni Oiste drkamistega (Owens, Spirito,
McGuinn, Nobile, 2000). Thorpe jt. (2015) metanaliiiis pakub, et alates teisest eluaastast
voiksid lapsed 66unest kitte saada kogu vajaliku puhkuse ning kauem pidevane magamine on
pigem vihje kehvale unekvaliteedile 60sel. Seega pole teada, mis vanusest laps enam
lasteaedades uinakut ei vaja voi milline voiks olla dige uinakupikkus.

Eneseregulatsiooni teooria kohaselt (Heatherton ja Wagner, 2011) oleks organismi
individuaalne uneriitm iildise tervise ja funktsioneerimise seisukohast kdige parem. Keha
isereguleeriv siisteem, mis aitab kehal piisavalt litkuda ja digesti siiiia, on oluline tegur inimese
iildise tervise seiskohast (Aarts, 2007; Andersson ja Conley, 2008; De Ridder ja De Wit, 2006;
Hall ja Fong, 2007). Ebapiisav uni voi loomulikke vajadusi eiravad uinakute pikkused voivad
vidhendada iseregulatsiooni voimet (Hagger, 2010). Viimase saja aasta jooksul on inimese
tsirkadiaanriitm muutunud, ICSD-3 (The International Classification of Sleep Disorders — Third
Edition) andmete jargi on inimeste unevajadus fiisioloogiliselt vihenenud. Kolme kuni viie
aastaste laste uni on keskmiselt kahanenud {ihe tunni vdrra — varasem vdhemalt 11tunnine

vajadus on asendunud 10 tunniga.
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Eesti laste und on véhe uuritud. Kdige mahukama uuringu, kus Eesti lapsed osalesid, viis 14bi
IDEFICS. Uuringus moddeti 2—9aastaste laste und 66pdevas. Uuringust selgus, et osalenud
laste keskmine uneaeg oli 9,5 tundi (Hense jt., 2011). Eestis ei ole tehtud uuringut
eelkooliealiste laste 1dunauinaku pikkuse ning tervise, kditumise ja 66une vahel. Koolieelse
lasteasutuse tervisekaitsendueeeskirja paragrahv number 4 iitleb, et pdevakava kohaselt
voimaldatakse 1-3aastasele lapsele vihemalt iiks kord pidevane uinakuaeg. Vanematele lastele
peab olema tagatud paevas vihemalt iiks tund puhkeaega valikuvdoimalusega une ja muu vaikse
tegevuse vahel. Kdneall olevas eeskirjas pole tidpsustatud, kui pikk voiks olla 1-3aastaste
puhkeoleku aeg, kuigi lapse arenguseisukohalt on see véga oluline.

Vana Noukogude Eesti korra jérgi pidi lasteaed voimaldama koigile 3—7aastastele lastele
pievase puhkuse (Paragrahv 28, Noukogude Opetaja Nr 11, 1950). Méiruses ei ole tipsustatud
16unauinaku pikkust, kuigi on teada, et Noukogude ajal pidid lapsed olema voodis keskmiselt
2-2,5 tundi. Hetkel midrab Koolieelse lasteaia seaduse pohjal paevakava korra lasteaiaasutuse
direktor. Kéesoleva magistritoo kdigus kogutakse lisaks pohieesmirkidele ka andmeid selle
kohta, kui pikad on laste uinakud, kas soovi korral vdimaldatakse ka vaikset aega ja vOetakse

arvesse ka lapsevanemate arvamust.

1. KIRJANDUSE ULEVAADE
1.1 UNERUTMI KUJUNEMINE SUNNIST KUNI VIIENDA ELUAASTANI

Obpievaste riitmide konsolideerimine algab lapse iisasisese arengu ajal (Nijhuis, Prechtl,
Martin, 1982). Siindimata lapse uni on ebaregulaarne ja neil ole veel tdielikult vilja kujunenud
une kaheprotsessilist siisteemi. Odpdeva riitm hakkab tasapisi selgemaks ja tipsemaks
muutuma pdrast lapse siindi, mil riitme kujundab lapse toitmine, valgus ja pimedus.
Vastsiindinud lapse aju EEGs ei esine veel selgeid unefaase nagu N1, N2 ja N3, vaid tagaalade
ritm ehk Dominant posterior rhythm (DPR) ja REM uni, mille EEG sarnaneb pigem
arkveloleku riitmile (Sheldon jt., 2014). Vastsiindinud laps magab ligi 70% 06pdevast, vajades
16-17 tundi und (Parmelee ja Stern, 1972). Alates teisest elukuust hakkavad kujunema
selgemad uneriitmid, kus eristatakse omavahel vaikset (NREM) ja aktiivset (REM) und.
Esimestel elukuudel on peamiselt aktiivsest unest tingituna lapse uni rohkete drkamistega. Uni
ei ole veel regulaarne ning ei ole kujunenud iihtset une-drkveloleku riitmi (Sheldon jt., 2014;
Hoppenbrouwers ja Guilleminault, 1987; Amstrong, Quinn, Dadds, 1994). Neljandast elukuust
muutuvad pédevased uinakud regulaarsemaks, mil esineb keskmiselt kuni kolm uinakut paevas

janad on voimelised magama kogu 66une. Esimese eluaastaga muutub lapse 66uni tihtlasemaks
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ja drkamiste sagedused vidhenevad, laps suudab magada jirjest 10 tundi (Mattison, handford,
Vela-Bueno, 1987; Kohler, Coddingdon ja Agnew, 1968).

12-36kuuste laste kogu 60pédeva unevajadus jddb vahemikku 12—14 tundi. Selles vanuses
lapsed vajavad keskmiselt iihte uinakut paevas (Miller, Seifer, Crossin ja Lebourgeois, 2015;
Sheldon jt., 2014). Kahe- ja kolmeaastased lapsed teevad enamasti kaks uinakut — hommikul ja
hilislounal. Kdigepealt hakkab vihenema esimene ja seejérel teine uinak. 3—5aastaste uni on
valmis tdielikult jidma ka 66une perioodi, sest selleks ajaks on kujunenud juba tdiskasvanule
sarnane une arhitektuur, mil homoostaatiline protsess ja tsirkadiaanriitm on tdielikult vélja
kujunenud (Acebo jt., 2005; Ward, Grey, Anders, 2008; Weissbluth, 1995).

Lapse kiire arenguga toimuvad muutused ka REM unes — esimesed REM une perioodid une
arhitektuuris hakkavad vdhenema ning esinevad rohkem teises une pooles. Seejuures esineb
REM und 30% 66unest. Kahe- ja kolmeaastaste unetsiikkel on keskmiselt 60 minutit pikk ning
REM une latentsiaeg (acg esimese unefaasi episoodini) on 1 tund. Nelja- kuni viieaastaste
unetsiikkel on keskmiselt 60—90 minutit pikk. REM une vdhenemine on seotud eelkdige
pdevaste uinakute 10ppemisega. Lapsed magavad 6ounes keskmiselt 7 tsiiklit und (Karacan,
Anch, Thornby, Okawa, Williams, 1975; Lopp, Navidi, Achermann, LeBourgeois, Diniz Behn,
2017). Nooremate laste une latentsiacg on 15 minutit ja vanuse kasvades voib see pikeneda
kuni 30 minutini. N3 und magavad lapsed esimeses unepooles ja see voib kesta jirjest 2 tundi
(Sheldon jt., 2014; Kryger jt., 2010). Unetsiiklite vahetumised on selgemad ja sarnasemad
tdiskasvanute unemustriga. Alates viiendast eluaastast muutub uni veelgi tdiskasvanu unele

omaseks — uinakuid voib esineda, kuid need on ebaregulaarsed ja liihikesed (Sheldon jt, 2014).

1.2 OOUNE JA UINAKUTE MOJU KAITUMISELE NING TERVISELE

Ebapiisava 60une tagajérjel jadb inimene unedeprivatsiooni ehk kroonilisesse unepuudusesse.
See voib ilmneda, kui 66uni on jadnud liiga lithikeseks, ei ole digesti reguleerunud (60 ja pdeva
une vahekord) vai on kehva kvaliteediga. Sotsiaalne surve olla pidevas infovoos, vdhene
enesekontroll nutiseadmete kasutamise ajalise piiri seadmisel, tddalased kohustused ja kunstlik
valgus (t06graafikud, sinine valgus) mdjutavad tsirkadiaanset fiisioloogiat ning pohjustavad
hilist magamaminekut (Santhi jt., 2012; Arendt, 2006). Lisaks keskkondlikele pohjustele on ka
bioloogilisi unepuuduse pdhjuseid, kuid kidesolevas t60s neid ei kisitleta. Unedeprivatsiooniga
seotud lasteuuringutest tuleb vélja, et lapsed, kes saavad 60pédevas vihem und, esineb rohkem
probleeme kéitumise ja emotsioonide reguleerimisega (Troxel jt., 2013). Tervete 2—3aastaste

laste uuring nditas, et lastel, kellel oli probleeme O6unega (drkamised, vastupanu
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magamamineku ees), esines rohkem internaliseerituid (emotsioonidega) ja ekstraliseerituid
(kaitumuslikke) probleeme (Reid, Hong, Wade, 2009). Ka varasemad uuringud néitavad, et
kehvema 66unega lastel esineb rohkem kéitumisprobleeme, mis véivad mdjutada nende arengut
(Crowell, Keener, Ginsburg, Anders, 1987).

Paljud uuringud on keskendunud pigem lithenenud 66une tagajirgedele. Seda, miks laste 66uni
lithenes, hakati uurima palju hiljem. Jarjest enam kinnitavad uuringud, et paevase uinaku pikkus
on oluliseks teguriks 66une kvaliteedile. Mitmed uuringud niitavad, et nendel lastel, kes
magavad pdevaund, on 66uni oluliselt lithenenud (Acebo jt., 2005; Tikotzky ja Sadeh, 2001).
Ward, Gay, Alkon, Anders, Lee (2008) uuringus leiti, et 3—5aastastel lastel, kes magasid
paevauinakuid, esines kehv dine uni (oluliselt lithenenud ja palju drkamisi). Uuring tekitas
dilemma lastevanemate ja lasteaiadpetajate vahel. Vanemad tahtsid pdevaseid uinakuid dra jétta,
et laste uni oleks 60sel parem, kuid lasteaiad seda ei voimaldanud. Uuringus, kus osalesid
keskmiselt 34kuused lapsed, leiti melatoniini vallandumise mdotmise tulemusena, et lastel, kes
tegid uinakuid, olid voodisoleku aeg ja 66uni ligi lihe tunni vorra lithem. Seda seostati
melatoniini hilisema vallandumisega (Akacem, Simpkin, Carskadon, 2015).

Kuigi eelnevate uuringute pohjal voiks viita, justkui uinakud ei oleks lastele tervislikud, siis
tegelikult on ddrmiselt oluline, et laps oma vajaliku unevajaduse tdidetud saaks. Uuringus 30—
36kuuste lastega kasutati aktimeetriat ja unepéevikut, kus tihel lastegrupil piirati téielikult
pdevane uinak. Tulemustes toodi vélja, et uinakuteta lastel halvenes eneseregulatsioon,
suurenes skeptitsism, negatiivne enesekiitus ja fiilisiline eneserahuldus (Miller jt., 2015).
Berger, Miller, Seifer, Cares, Lebourgeois (2012) uuringus, kus osalised 30-36kuused lapsed,
selgus, et tdieliku uinaku piiramise puhul vidhenes lastel emotsionaalsus. Uuringus osalenud
lastele néidati positiivse ja negatiivse alatooniga pilte, kuid nende reaktsioonid oli muutunud
eelnevaga vorreldes madalamaks. Selle pohjal jareldati, et uinaku puuduse tagajérjel ei pruugi
laste emotsioonide regulatsioon Oigesti areneda ja see vOib mdjutada nende emotsioone ja
kaitumist tulevikus. Eelnevad uuringud kinnitavad, et ldunauinak on lapse arengule véga
oluline. Siiani ei teata vanuseti, kui pikk vdiks uinak olla, et see ei kahjustaks lapse
eneseregulatsiooni, arengut, 66und ja paevast kditumist.

Mittestruktureeritud voodisse mineku ajad 16huvad unerutiini ja vdivad tekitada uinumisel ja
uinakutel vastupanu. Teisest kiiljes on palju vanemaid, kes soovivad, et nende laps pdevaseid
uinakuid ei magaks, mis voib olla katsumus lasteaia to6tajatele. Seejuures ei teki lahkarvamusi
niivord nooremate eelkooliealiste kui vanemate laste osas. Siiski on uinakud noorematele
lastele vajalikud, eriti, kui lapsed saavad 66und vdahem kui 10 tundi. Vanematele lastele, kes

magavad 66und viahemalt 10 tundi, voib pdevase uinaku tegemine olla tdeline katsumus — nad
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ei rahune, on revad ja vdivad pérast puhkeperioodi olla agressiivsed. Uldiselt jdivad vanemate
laste uinakud keskmiselt alla iihe tunni voi puuduvad iildse (Acebo jt., 2005; Iglowstein 2003,
Weissbluth 1995).

Ka uuringud kinnitavad, et laste uinaku pikkus viheneb vanuse kasvades (Fukuda ja Sakashita,
2002; Iglowstein jt., 2005; Weisscluth, 1995). Iglowsteini jt. (2005) uuring toi1 vélja, et
1,5aastaste pidevane unevajadus oli 96,4%, kuid 4aastastel oli unevajadus langenud 35,4%
peale. Weissbluth’i (1995) uuring néitas, et uinaku vajadus langeb kiiresti. Toodi vélja, et 9—
12kuused lapsed magasid kaks uinakut, kuid 15-24kuused lapsed ainult {ihe uinaku paeval.
Enamus 3—4aastased lapsed vajasid uinakuid, kuid uinakute pikkus ja vajadus oli kahanevas
trendis kuni 6. elusaastani. Thorpe jt. (2015) metanaliiiis pakub, et alates teisest eluaastast
voiksid lapsed 66unest kitte saada kogu vajaliku puhkuse ning kauem magamine pédeval on
pigem vihje kehvale unekvaliteedile 66sel.

Kirjanduse pohjal voib kokkuvdtlikult oOelda, et keskmiselt 3—4aastaste laste uni on
reguleerunud ja sellega seoses viheneb nende pdevase uinaku vajadus voi puudub tdielikult.
Péevaste uinakute jitkamisel voi nende liigsel pikendamisel vdivad kaasneda Oisesse unne
mineku vastupanu, hiiritud uni diste drkamistega ning laps voib jddda liihenenud 66une tottu
unedeprivatsioon. Terve uneregulatsiooni jaoks on ennekdike vajalik piisavalt pikk ja rahulik

O0uni ja seejdrel vastavalt lapse vajadusele kujuneb péaevase uinaku pikkus.

2. UURIMUSE EESMARK JA HUPOTEESID

Toetudes eelnevatele uuringutele, seadsin eesméargiks uurida Tartu linna lasteaia lapsi — kuidas
nende pdevase uinaku pikkus ja kvaliteet on seotud 66une pikkuse ja kvaliteediga ning kuidas
molemad on seotud tervise- ja kditumisprobleemidega.

Uuringu pohjal pole vdimalik sedastada kausaalsust, kuid tulemused aitavad kaardistada paeva-
ja 6oune mustrite seoseid probleemsete valdkondadega, mis annavad aluse tipsemateks ja,
voimalik, et edaspidi, longitudinaalseteks uuringuteks.

Piistitasin magistritos jargmised hiipoteesid:

1) Lastel, kes magavad pikemat ldunaund, esineb liihem 66uni.

2) Lastel, kellel on liithem 66uni, esineb rohkem tervisehéireid.

3) Lastel, kellel esineb pikem Idunauni, esineb rohkem probleeme tdhelepanu, keskendumisega,

impulsiivsuse, piisimatuse ja vastandliku kditumisega.
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2.2. MEETOD

2.2.1 Valim ja uuringu libiviimine

Valimi moodustasid lasteaia lapsed, kellest 112-e kohta oli magistritdd andmetddtluse ajaks
andmeid kogutud. Nendest 92-1 oli olemas lisaks lapsevanema kiisimustiku andmetele ka
Opetajapoolsed andmed. Valimi moodustasid 1-7,6aastased lapsed (M=4,46, SD=1,48).
Tiidrukuid kuulus valimisse 56 (M=4,45) ja poisse 56 (M=4,47). Lapsed vanusegrupiti on vilja
toodud tabelis 1.

Andmete kogumine algas lasteaedadelt uuringus osalemiseks ndusoleku saamisega. Uuringus
osalemiseks ndusoleku andis kaheksa Tartu linna ja maakonna lasteaeda. Pérast lasteaedade
ndusoleku saamist teavitati uuringust lapsevanemaid. Lapsevanemad, kes ei olnud ndus oma
lapse uuringus osalemisega, kiisimustikke ei tditnud. Uuringu ldbiviimiseks oli ~TU

inimuuringute eetika komiteelt olemas kooskdlastus.

Tabel 1. Lapsed vanusegrupiti

Vanusegrupp Sugu N M SD
kuni 4,5 T=33 P=29 62 3.34 76
4,6 + T=23 p=27 49 5.89 81
KOKKU T=56 P=56 112 4.46 1.48

Mirkus: N=valimi suurus; M=keskmine; SD=standardhélve; T=tiidruk, P=poiss

Uuring oli kiisimustikepohine, kiisimustele paluti vastata nii Opetajatel kui lapsevanemal voi
hooldajal. Lapsevanematele moeldud kiisimustikud ja informeeritud ndusoleku lehed saadeti
lasteaiadpetajatele, kes saatsid need edasi lapsevanematele. Tdidetud ndusolekulehed ja
kiisimustikud tagastati fiilisilisel kujul Opetajatele v3i saadeti elektrooniliselt vastavale ette
antud e-postile. Lasteaiadpetajad said kiisimustikele vastata wvaid fiitisilisel kujul.
Lasteaedadesse viidi kinnised pappkastid, kuhu nii dpetajad kui ka lapsevanemad said vastatud
kiisimustikud panna.

Lasteaiadpetajatel paluti tdita konkreetse lasteaia ja rithma kohta kiiv iildine lithike kiisimustik.
Opetajail paluti veel hinnata igat last eraldi. Lapsevanematel paluti hinnata lapse une kvaliteeti
ja pikkust, lapse tervist, unisust, tihelepanu, keskendumisvoimet, impulsiivset kditumist ja

16puks digivahendite ning nutiseadmete kasutamist. Lapsevanematel paluti tdita lithike
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kiisimustik ka nende endi une, emotsionaalse tervise ning digivahendite ja nutiseadmete

kasutamise kohta. Magistritoos kasutatakse vaid hiipoteesidega seotud andmeid.

2.2.2 Mootevahendid

Lapsevanema kui ka dpetaja kiisimustiku kéitumisprobleemide kirjeldamiseks voeti kiisimusi
TEST 5-15 kiisimustikust ja lapsevanema unisuse kohta Epworth unisuse skaalast (FTF;
Kadesjo jt., 2004; ESS; Johns, 1991).

Kéesolevaks uuringuks wvaliti vajalike hiipoteeside testimiseks vilja kiisimused, millest
moodustati kokku 17 muutujat. Muutujad lapsevanema kiisimustikust on vilja toodud lisas 1.
Lapsevanema kiisimustikust moodustati jirgmised muutujad:

a) lapse vanus E — kiisimustikule mérgiti lapse vanus numbriliselt.

b) hinnang tervisele E — lapsevanema hinnang lapse tervisele, vastused diferntsiaalskaalal 1—
5 palli, 1 — suurepérane...5 — halb.

¢) valud E — , Tervisehdirete* kiisimustik, vdited 1-7, vastused Likerti 0—5pallisel skaalal, 0
—seda ei ole olnud...5 — peaaegu iga péaev.

d) negatiivne meeleolu E — negatiivse meeleolu hindamine, ,,Tervisehdirete” kiisimustik,

vastused Likerti 0—5pallisel skaalal , 0 —seda ei ole olnud...5 — peaaegu iga péev.

e) keskendumine/tihelepanu E — kiisimused 5—15 kiisimustikust
,,Keskendumine/Tahelepanu®, véited 1-8, vastused Likerti 1-5pallisel skaalal, 1 — ei ndustu

uldse ...5 — noustun taielikult.

f) impulsiivsus/piisimatus E — kiisimused 5-15 kiisimustikust ,,Impulsiivsus, piisimatus,
passiivsus®, vaited 1-11, vastused Likerti 1-5pallisel skaalal, 1 — ei ndustu iildse...5 — ndustun
taielikult.

g) vastandlik kiditumine E — kiisimustik ,,Vastandlik kditumine®, vdited 1-4, vastused Likerti
1-5pallisel skaalal, 1 — ei ole sellist asja voi on harva...5 — mitu Korda paevas.

h) hiiritud uni E — ,, Tervisehdirete” kiisimustik, vdited 11 — 14, vastused Likerti 0-5pallisel
skaalal, 0 — seda ei ole olnud...5 — peaaegu iga péev.

i) unisus E — kiisimustik ,,Unisus®, véited 1 — 4, vastused Likerti 0 — 3pallisel skaalal, 0 — mitte
kunagi...3 — suur tdendosus.

J) uinak E — kiisimused ,,Uni‘ kategooria all. Lounauinakute pikkuse ja sageduse suhe néddalas
arvutati kokku minutiteks. Vastused diferentsiaalskaalal 1- 11, 1 — 20.00 v&i varem... 11 —1.00

vOi hiljem.
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K) puhkepéeva uni E — kiisimused ,,Uni* kategooria alt. Keskmine unetundide arv puhkepéeval
arvutati eelnevalt enne andmetdotlust Excelis tundideks. Vastused diferentsiaalskaalal 1 — 7, 1
—alla 15 minuti...7 — rohkem kui 2 tundi.

I) toopdeva uni E — kiisimused ,,Uni* kategooria alt. Keskmine unectundide arv téopédeval
arvutati eelnevalt enne andmeto6tlust Excelis tundideks. Vastused diferentsiaalskaalal 1 — 7, 1
—alla 15 minuti...7 — rohkem kui 2 tundi.

m) toopdeva suhte % — arvutati keskmised unetunnid to6paeval, puhkepdeval ja nende suhe
ldunauinakuga.

Opetaja kiisimustike (lisas 2) pdhjal moodustati neli muutujat, milleks olid:

a) uinak O — kiisimus ,,Uinaku pikkus®, vastused diferentsiaalskaalal 0 — 11, mille tulemused
arvutati minutiteks. 0 — ta ei maga...11 — rohkem kui 2 h 30 min.

b) keskendumine/tihelepanu O — kiisimustik ,,Uldised kiisimused lapse kiitumise kohta“,
vaited 1 — 2, vastused Likerti 1-5pallisel skaalal, 1 — ei noustu iildse...5 — ndustun téielikult.
¢) impulsiivsus/piisimatus O — kiisimustik ,,Impulsiivsus, piisimatus ja passiivsus“ ,viited 1—
3, 6, 8-11, vastused Likerti 1-5pallisel skaalal, 1 — ei ndustu iildse...5 — ndustun tdielikult.

d) vastandlik kiitumine O — kiisimustik ,,Uldised kiisimused lapse kditumise kohta“ viited 8—
10, vastused Likerti 1-5pallisel skaalal, 1 — ei ole sellist asja voi on harva...5 — mitu korda

paevas.

2.2.3 Andmetootlus

Uuringu vastused korrastasin programmis Excel 2013. Andmete t66tlemiseks ja tulemuste
statistiliseks kirjeldamiseks kasutasin andmetodtlusprogrammi IBM SPSS Statistics 21. Viisin
14bi mitteparameetrilise testi (Spearmani korrelatsioonianaliiiis) nii gruppide vordlemiseks kui
muutujate vaheliste seoste uurimiseks. Korrelatsioonianaliiiisi tabelist on vélja toodud p
vadrtuse tugevused (vdga nork — .00-.19; nork — .20-.39; keskmine — .40-.59; tugev — .60-79;
viga tugev — .80-.1.0). Jooniste jaoks kasutasin T-testi, millega tdin vilja aritmeetilised
keskmised (M) ja valimite mahud (N), (t) statistiku ja (p) vaartuse. Hiipoteeside paremaks
testimiseks kasutasin mitmeseid lineaarseid regressioonimudeleid, jadkide sdltumatuse
testimiseks kasutasin Durbin-Watsoni testi d=2(1—p). Tabelites on vilja toodud
regressioonimudelite  kordajad (B), standardiseeritud kordajad (Beta), kordajate

olulisusetdeniosused (p < 0,05) ja parandatud determinatsioonik (r 2 = R?).
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2.2.4 Tulemused

Esimesena toon vilja laste iildised andmed 66une ja pievaste uinakute kohta. Ulevaateks
moodustasin kaks vanusegruppi: (1) kuni 4,5aastased ja (2) 4,6aastased ja vanemad. T-testide
tulemused nditasid, et 66une pikkuses vanusegrupiti olulisi erinevusi ei esinenud. Kiill aga
esinesid erinevused uinakute pikkustes. Tabelist 2 on niha, et 4,6aastased ja vanemad lapsed

magavad vihem vdrreldes noorematega.

Tabel 2. O6une ja uinakute keskmine (M) vanusegrupiti

N M SD t p

Uinak E kuni 4,5 62 7559 4565  2.56 012
4,6+ 50  53.03 4251

Uinak O kuni 4,5 38 10579  28.11 1.79 078
4,6+ 44 9340  33.75

Toopieva 66uni E  kuni 4,5 62 9.62 0.73 1.70 .092
4,6+ 50 9.40 0.62

Puhkepieva douni E kuni 4,5 62 9.86 0.90 -1.03 307
4,6+ 50  10.03  0.80

Mirkus: N=valimi suurus; M=keskmine; SD=standardhélve; t= statistik; p véartus

Vorreldes Opetajatega raporteerisid emad laste uinaku aegu oluliselt liihemaks kui dpetajad:
uinakud varieerusid Opetajate hinnangul 93-st kuni 105 minutini, vanemate hinnangul vaid 53-
st kuni 75 minutini. Joonisel 1 on vélja toodud emade ja dpetajate hinnangute erinevused laste

tdisaastates vanuste kaupa.
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Joonis 1. Emade ja dpetajate hinnatud uinakute pikkus vanuse kasvades

T-testi tulemus samuti kinnitab noorema ja vanema lastegrupi erinevusi - t00- ja puhkepdeva

66une suhe protsentides oli vanemal grupil madalam (M=10,2%) kui noorematel (M=13,3%)).

Hiipoteeside testimiseks kasutasin esimeseks andmeanaliiiisiks Spearmani
astakkorrelatsioonikordajat, mis aitas vilja selgitada iildised seosed muutujate vahel (tabel 3).
Jargnevalt toon vélja korrelatsioonitabelist (tabel 3) moned olulised erinevused muutujate
vahel. Toopdeva 66une pikkus oli nodrgalt negatiivses korrelatsioonis valude sagedusega.
Norgad positiivsed korrelatsioonid tekkisid hairitud une ning tdhelepanu ja keskendumise,
impulsiivsuse-piisimatuse ja vastandliku kditumise vahel. Unisus oli ndrgalt positiivses
korrelatsioonis hairitud unega. Vanamate hinnangul oli laste kehvem tervis seotud hairunud

unega. Lapse vanuse kasvades kahanesid pdevauinakute pikkused.
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Tabel 3. Muutujate vahelised suhted viljendatuna Spearmani astakkorrelatsiooni koefitsientides, E — ema hinnangud, O — dpetaja hinnangud

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 Lapse vanus E
2 Hinnang tervisele E =277
3 ValudE 307 -.08
4 Negatiivne meeleolu E .07 A2 .05
5 Keskendumine/Téhelepanu E -07 .18 .04 .38"
6 Keskendumine/Tihelepanu®O  -03 .12 .12 .11  .29*
7 Impulsiivsus/Piisimatus E -13 257 04 427 7" 317
8 Impulsiivsus/Piisimatus O -11 .15 .01 20 347 .80 41
9 Vastandlik kiitumine E =20 277 -08 527 407 .14 46 18
10 Vastandlik kditumine O 18 A1 .08 A8 277 357 327 407 18
11 Haéiritud uni E -12 .30 .11 18 24" 09 27" 13 30" -.04
12 Unisus E -.05 .06 .09 .09 A2 .03 .08 A1 A2 -01  .20°
13 Uinak E =35 10 -13 -17 -09 -04 -01 -04 -09 -06 -03 13
14 Uinak O =25 .03 =12 -21 -14 14 -.09 .16 -10  -12 -.01 21 317
15 Puhkepédeva 66uni E .09  -17 -09 -04 -10 .16 -17 .15 -03 -01 .01 02 -12 .03
16 Toopédeva 66uni E -5 -17 -31"" -03 -.02 A2 -.01 .06 -03 -06 -14 -19 .04 -02 207
17 Toopéaeva suhte % E =32 15 -07 -17 -09 -06 -03 -.08 -1 -04  -02 .17 98" 33" -15 -12

Mirkus. N="p <.05; ™ p< 0.01
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Esimeseks hiipoteesiks oli, et lastel, kes magavad pikemat l6unaund, esineb liithem 66uni.
Vaadates Spearmani korrelatsiooni tabelit (tabel 3), on ndha, et olulist korrelatsiooni unetundide
vahel ei esinenud. Korrelatsioonitabelist on niha, et 6une ja paevaste uinakute pikkuste vahel
ei ole usaldusvidirset negatiivset korrelatsiooni. Puhkepdeva 60une ja ema raporteeritud
uinakute vahel on kiill vdike negatiivne korrelatsioon (-.12), kuid see seos ei ole statistiliselt
usaldusviirne. O6- ja pdevaune suhte usaldusviirne korrelatsioon vaid pdevaste uinakutega
niitab, et see suhe olenebki eelkdige pdevaste uinakute pikkusest ja 66uni koos selle suhtega
niivord seotud pole.

Teiseks hiipoteesiks oli, et lastel, kellel on liihem 60uni, esineb rohkem tervisehiireid.
Korrelatsioonitabeli pdhjal olid téopdeva O6une pikkus ja valude sagedus negatiivses
korrelatsioonis. Kdige sagedasemad valud lastel, mida vanemad kiisimustikus mairkisid, olid
liigese- ja kdhuvalud. Mitmese regressioonianaliiiisi pohjal (tabel 4) oli statistiliselt oluline seos
toopdeva une ja valude vahel. Seega, mida vihem oli lastel todpdeval und, seda rohkem oli
erinevaid valusid. Tervisehinnangut ennustasid mudelis usaldusvéérselt nii vanus kui ema
raporteeritud todpaeva 06uni — tervist hinnati halvemaks nooremas vanuses ja ka lithema 66une
puhul (suurem vanus ja pikem uni seostus parema tervisehinnanguga).

Negatiivset meeleolu ennustas mudelis vaid pdevane Opetaja hinnatud uinak (tabel 4) —
piiripealse usaldusvéérsusega tendents niitas, et mida liihemad olid laste uinakud lasteaias, seda

rohkem esines neil negatiivset meeleolu (halb tuju, drevus, nérvilisus ja kurvem olek).
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Tabel 4. Lineaarse regressiooni mudelid valude, tervise ja negatiivse meeleolu ennustamiseks

une pikkuse ja vanuse abil.

Valud E Hinnang tervisele E Negatiivne meeleolu E

Ennustaj ad Beta B p Beta B p Beta B p
Lapse vanus 064  .088 (-.261-.437) 618 | =377 -194 (-.323-(-.064)) .004 | -.086 -.160 (-.645-.324) S12
Toopdeva 66uni E -268 -.797 (-1.48-(-.115))  .023 | -.232 -.259 (-.515-(-.004)) .047 | -.116 -474(-1.428-481) .326
Puhkepéeva 66uni E | -.116  -.305 (-.886-.276) 299 | -.062  -.061 (-.277-.155) 578 | -.097 -345(-1.153-463)  .397
Uinak E -139  -.007 (-.019-.005) 276 | .010 .000 (-.004-.005) 936 | -210 -.014 (-.031-.003) .107
Uinak O -072  -.005 (-0.20-.010) 528 | -.059  -.002 (-.008-.004) 595 | =222 -.020 (-.041-.001) .058
Adjusted R? .098 Adjusted R? 103 Adjusted R? 071
Durbin-Watson 1.61 Durbin-Watson 2.23 Durbin-Watson 1.62

Korrelatsiooni ja mitmeste regressioonimudelite tulemused niitavad, et lithem 66uni on seotud
rohkemate tervisehddadega. Mdlemad analiiiisid kinnitasid eelkdige seost valudega. Ka
vanemate hinnang lapse tervisele oli kehvem, kui laps oli maganud to6pédeval vihem 66und.

Laste negatiivset meeleolu hinnati kdrgemaks, kui nende Idunauinak lasteaias oli liihem.

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et lastel, kellel esineb pikem l6unauni, esineb rohkem
tihelepanu ja keskendumise probleeme, impulsiivsust, piisimatust ja vastandlikku
kéitumist. Spearmani korrelatsiooni pohjal ldunauinakute ja kditumise vahel seoseid ei olnud.
Seda kinnitasid iildiselt ka mitmesed regressioonid ema antud kéitumisprobleemide
ennustamiseks (valisin ema hinnangud, kuna neid oli rohkem, ja véikest valimit silmas pidades
oli see oluline kriteerium). Vaid dpetajate raporteeritud liihem uinak ennustas trendina (p=.067)
rohkem impulsiivset ja piisimatut kditumist. Ka muud une pikkuse moodikud ei olnud
korrelatsiooni pohjal oluliselt kditumisprobleemidega seotud. Kiill aga oli hdirunud uni (pikk
uinumise aeg, Oine drkamine, halvad unenidod, hommikune arkamisraskus) positiivses ja
usaldusvéddrses seoses ema hinnatud kaitumisprobleemidega (tabel 3). Mitmeste
regressioonimudelite alusel ei jdéinud ennustama keskendumis- ja tdhelepanuprobleeme tikski
ennustaja. Ka impulsiivset ja plisimatut kditumist ei ennustanud usaldusviirselt tikski muutuja,
kuid lisaks eelnevale piiripealsele Opetajate raporteeritud lithemale uinakule, ennustas teise

trendina (p=.074) sama kiitumist ka ema raporteeritud liihem puhkepdeva 66uni. Vastandlikku
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kditumist jdid mudelis usaldusvidirselt ennustama lapse vanus ja emade raporteeritud

pdevauinak - mida vanemad oli lapsed ja mida pikemad olid uinakud, seda vdhem oli

vastandlikku kaitumist.

Tabel 5. Mitmesed lincaarsed  regressioonimudelid  keskendumise/tdhelepanu,

impulsiivsuse/pilisimatus ja vastandliku kditumise ennustamiseks une pikkuse ja vanuse abil.

Keskendumine/ Impulsiivsus/ Vastandlik
Tihelepanu E Piisimatus E kiitumine E
Beta B p Beta B p Beta B p
Ennustajad
Lapse vanus -086 -.349 (-1.432-733) 522 | -116  -.625(-2.021-722) 376 | -506 -.954 (-1.408--.499)  .000
Toopideva 66uni E 068 608 (1.520-2.736)  .571 | .068  .796(-1.959-3.541  .565 | -.187  -.769 (-1.662-.124)  .090

Puhkepieva 66uni E | -.160 -1.252(-3.059-555) .172 | -206  -2.122 (-4.454-209) .074 | .019 .069 (-.689-.827) .857

Uinak E -.082  -.012 (-.049-.026) .538 | -.016 -.003 (-.052-.046) .899 | -338  -.022 (-.038-(-.007)) .006
Uinak O -.142  -.029 (-.076-.019) 236 | -.215 -.057 (-.119-.004) 067 | -.140 -.013 (-.033-.007) .198
Adjusted R? .003 Adjusted R* 041 Adjusted R? 224

Durbin-Watson 2.179 Durbin-Watson 2.211 Durbin-Watson 2.073
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ARUTELU

To6 eesmirgiks oli uurida lasteaedade lastel, kuidas pédevase uinaku pikkus ja kvaliteet on
seotud O06une pikkuse ja kvaliteediga ning kuidas mdlemad on seotud tervise- ja
kditumisprobleemidega. Kuigi pdevaste uinakute ja 06une pikkuse vahel usaldusvairseid
seoseid ei olnud, nditavad peamised tulemused, et laste lithem 66uni on seotud kehvema
tervisega ning lithem Idunauinak seostub rohkemate kéitumisprobleemidega.

Kéesoleva to0 esimene hiipotees eeldas, et lastel, kes magavad pikemat Idunaund, esineb lithem
O06uni. Tulemused olulisi seoseid Io6una- ja 66une vahel ei ndidanud. Ka noorema ja vanema
vanusegrupi vahel erinevusi ei esinenud, 66une pikkus oli molemal vanusegrupil umbes 9,5
tundi. Tulemused niitasid ootuspiraselt, et vanuse kasvades laste pdevase uinaku vajadus
vihenes, kuid samas ei pikenenud 66uni pdevaune lithendades.

Teine hiipotees eeldas, et lastel, kellel on lithem 66uni, esineb rohkem tervisehéireid: neil esineb
rohkem valusid, meeleolu on negatiivsem ja kdikuvam ning vanemate hinnang lapse tervisele
iildiselt on negatiivsem. Uuring kinnitas, et lithem 66uni oli seotud rohkemate valudega, ka
vanemate hinnang tervisele oli madalam, kui lapsed magasid vihem 66und. Nork seos tekkis
ka uinaku ja negatiivse meeleolu vahel — tendents niitas, et lithema uinaku korral esines rohkem
negatiivset meeleolu.

Uuringud niitavad, et kui véikelapsed magavad 66sel alla kiimne tunni, vdib see mdjutada
nende tervist ja meeleolu, kuid sellisel juhul magavad nad pikemaid uinakuid pédeval (Thorpe
jt. 2015). Voimalik, et pikem uinak aitab pigem lapse kurnatust ja tervisehddast tingitud
visimust taastada. Kuid siin on oht, et laps jaab ebaregulaarsesse uneriitmi, kus pdevase ja dise
une vahekord on tasakaalust viljas ja selle tulemusena 66uni litheneb. Siinkohal on oluline, et
lapsele voimaldataks eelkdige piisavalt 66und ja seejdrel vastavalt vajadusele reguleerub ka
pdevase uinaku pikkus, mitte vastupidi. Kéesoleva uuringu tulemused néitavad, et lapsed
magavad 60sel alla kiimne tunni und ja see voib olla ka iliks pohjuseid, miks Eesti laps pikki
1dunauinakuid vajab. Kui arvutada kuni 4,5aastaste laste kogu 60pédevane uni, siis Opetajate ja
emade hinnangul magavad lapsed keskmiselt kokku 11,4 tundi und. Ameerika Une
Assotsiatsioon (ASA) toob oma viimaste uuringute pohjal vilja, et 3—5aastased lapsed peaks
ainuiiksi 66unest kétte saama vdahemalt 10 tundi ja seejérel, iga lapse individuaalsust arvestades,
magab laps vastavalt vajadusele ka pidevase uinaku.

Kolmas hiipotees eeldas, et lastel, kellel esineb pikem Idunauni, esineb rohkem téhelepanu ja
keskendumise probleeme, impulsiivsust, piisimatust ja vastandlikku kaitumist. Kolmas

hiipotees ei leidnud kinnitust ja andmed osutasid hoopis vastupidisele seosele, et
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kditumisprobleemiga (impulsiivsus ja plisimatus) on seotud hoopis liithem Idunauinak. Samuti

selgus, et vanuse kasvades esines vastandlikku kditumist (vihastumist, hammustamist, 106mist,
jonnihooge, sdnakuulmatust) vihem, pikemate 1dunauinakute korral. Hiipoteesi eesmirk oli
eelkdige néidata, et pikemad 1dunauinakud on seotud lithema 66unega ja see omakorda mojutab
laste kaitumist pdeval. Selles uuringus seda seost ei tekkinud ja sellepérast ka kolmas hiipotees
kinnitust ei saanud. Kiill aga néitas liihem 66uni seost probleemse kditumisega puhkepdeva
ooune korral. Tekkis ka seos héiritud une ja kdigi kditumise muutujate vahel — mida rohkem oli
60uni héiritud, seda rohkem esines lastel probleeme kditumisega. Hdiritud une korral liiheneb
ka laste 66uni ja sellisel juhul vajavad lapsed ka pikemat paevaund. T66 pohjal jareldatakse, et
laste 66uni ei ole siiski piisav ja laste pikad pdevased uinakud on osaliselt unedeprivatsiooni
tagajérje tulemus.

Uurimustod iiheks korvaleesmirgiks oli koguda andmeid lasteaedade 16unauinakute korra
kohta. Tépsemalt — kas lapsed magavad kogu 2-2,5tunnise Idunauinaku aja ja mida
vdimaldatakse lastele, kes enam uinakut ei maga. Opetajate kiisimustike pdhjal selgus, et
enamikel kordadel jéi drganud laps voodisse. 92 vastanust 61-1 korral paluti drganud lapsel
jéada vaikselt voodisse, 12 korral margiti, et laps méingis teises ruumis voi ei drganud iildse ja
19 korral ei mirgitud midagi. Kdigi kaheksa lasteaia l1dunauinakute uneaeg jai 12.30/13.00—
15.00 vahele. Opetajate hinnangul varieerusid uinakud 93st kuni 105 minutini. See niitab, et
enamik laste pdevane unevajadus ei vastanud mairatud 1dunauinaku pikkusele.

Eelnevad uuringud on nididanud, et eelkooliealiste laste paevase uinaku vajadus varieerub ja
soltub viga palju lapse vanusest. Laste uinaku pikkus aga mojutab 66und ja vastupidi. Seejuures
vOib mittepiisav 66uni mojutada laste kditumist ja tervist (Troxel jt., 2013; Reid jt., 2009).
Mitmed uuringud on ndidanud, et vihese 66une tagajérjel jadb laps unedeprivatsiooni ja neil
voivad tekkida probleemid kéditumise ja emotsioonide reguleerimisega. Uuemad uuringud
nditavad, et pdevase uinaku pikkus on oluliseks mdjutajaks 66une kvaliteedile (Acebo jt., 2005;
Tikotzky jt., 2001). Uuringud kinnitavad, et uinak on lapsele oluline, kuid siiani ei teata, kui
pikk voiks vanuseti uinak olla, et see ei kahjustaks lapse eneseregulatsiooni, arengut, 66und ja
kditumist. Eelnevate uuringute pohjal voib kokkuvdtvalt 6elda, et keskmiselt 3—4aastaste laste
uni on reguleerunud ja sellega seoses vdheneb neil pédevase uinaku vajadus voi puudub
taielikult. Laste keskmiseks uinaku pikkuseks jaab iildiselt kuni iiks tund. Enim on neid
uuringuid, mis toovad esile, et pikema uinaku korral magavad lapsed 66sel lithemalt ja voivad
jddda unedeprivatsiooni (Acebo jt., 2005; Tikotzky jt., 2001; Ward jt., 2008).

Kéesolev uurimus annab suuniseid pikemateks ja mahukamateks uuringuteks. Tegemist on

olulise uuringuga lapse arengu seisukohalt. T66 ndrkusena tuleb arvesse votta eelkdige valimi
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suurust, mis oli ammendavate vastuste saamiseks liiga vdike. Samas nditasid esialgsed

tulemused, et laste unemustritel on seosed laste tervise ja kditumisega. Edaspidi jatkatakse
andmete kogumist, et usaldusvdirsemalt kaardistada laste pdeva- ja 66une mustrite seoseid

probleemsete valdkondadega.
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tanud koige pisematele ja nende vanematele, kes olid ndus oma isiklikku informatsiooni

jagama.
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LISAD
Lisa 1 Viljavote lapsevanemale esitatud kiisimustiku toos kasutatud osadest

LAPSE TERVIS

1. Milliseks hindate oma lapse tervist iildiselt?

1. suurepdrane

2. vigahea
3. hea
4. rahuldav
5. halb

Eelkooliealiste laste uni, tervis ja kditumine

2. Kas ja kui tihti on teie lapsel viimase 3 kuu jooksul esinenud jirgmisi tervisehiireid?

Tervisehiire

Seda ei
ole
olnud

Seda on olnud

kord

2-3
korda

4-5
korda

6-10
korda

Peaaegu iga
paev

Pea valutab

0

2

3

4

5

K&ht valutab

Selg valutab

Kael ja dlapiirkond valutab

Liigesed valutavad

Silmad valutavad

Rindkeres valu

Kurb olla

O oo I O | | W N —

Arev ja nirviline olla

—
o

Viga halb tuju

p—
o

Ohtul on raske magama jisida

—_
\S)

Oine drkamine

—_
(OS]

Halvad unenéod

—
N

Hommikul on raske tousta

—
(9]

Norkustunne péaeval

—_
(o)

Raske on keskenduda

O O O O O O O O O o o o o o o

bt | e | e [ e [ e | e [ e [ e | e | e [ e [ ek [ e | e [

N DN N DN DN DN DN N DN N DN N N DN
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1. Mis Kkell teie laps tavalisel lasteaia péeval uinub? Mirkige sobivaim variant.

20.00 voi | 20.30 | 21.00 | 21.30 | 22.00 | 22.30 | 23.00 | 23.30 | 24.00 | 00.30 | 1.00 voi
varem hiljem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2. Kui kaua tavaliselt votab aega teie lapsel lasteaia pieval uinumine? Miirkige sobivaim

variant.
Alla 15 Kuni 30 30-45 45 minutit — 1-1,5 1,5-2 Rohkem
minuti minutit minutit kuni 1 tund tundi tundi kui 2 tundi
1 2 3 4 5 6 7
3._Mis kell teie laps tavalise lasteaia pieval drkab? Mirkige sobivaim variant.
6.00voi | 6.30 | 7.00 | 7.30 | 8.00 | 830 | 9.00 | 9.30 | 10.00 | 10.30 | 11.00 voi
varem hiljem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
4. Mis kell teie laps tavalisel puhkepieval uinub? Miirkige sobivaim variant.
20.00 voi | 20.30 | 21.00 | 21.30 | 22.00 | 22.30 |# 23.00 | 23.30 | 24.00 | 00.30 | 1.00 voi
varem hiljem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

5. Kui kaua tavaliselt votab aega teie lapsel puhkepéeval uinumine? Mirkige sobivaim

variant.
Alla 15 Kuni 30 30—-45 45 minutit — 1-1,5 1,5-2 Rohkem
minuti minutit minutit kuni 1 tund tundi tundi kui 2 tundi
1 2 3 4 5 6 7
6. Mis kell teie laps tavaliselt puhkepieval drkab? Mirkige sobivaim variant.
6.00vo1 | 630 | 7.00 | 7.30 | 8.00 | 830 | 9.00 9.30 10.00 10.30 | 11.00 voi
varem hiljem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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7. Kui tdenioline on, et teie laps tukastab vo6i jaib magama jirgmistes kohtades ja /voi
olukordades?

mitte viike isna suur
kunagi |tdendosus | toendoline | tdendosus
1. Televiisori vaatamine 0 1 2 3
2. Avalikus kohas tegevuseta istumine (teatris, kinos vms) 0 1 2 3
2. Autos reisijana (jddb kuni tunniks magama) 0 1 2 3
3. Ohtupoolikul rahulikus keskkonnas 0 1 2 3
4. Teise inimesega radkimine 0 1 2 3
5. Miéngides teiste lastega 0 1 2 3
6. Muu olukord (palun kirjutage) 0 1 2 3

8. Kui kaua teie arvates teie lapse vanused lapsed peaksid 66psievas magama?

Vihemalt 7 tundi
Vihemalt 8 tundi
Vihemalt 9 tundi
Vihemalt 10 tundi
Vihemalt 11 tundi
Vihemalt 12 tundi

ok wdPE

9. Kas teie lapsel esineb teadaolevalt moni unehiire, nt. 6ine hingamishiire, norskamine,
unes kdimine-riikimine, magab suu lahti jne.?

Kui jah, siis palun
KITJEIAAGE ..o

10. Kui palju teie laps tavaliselt pievasel ajal magab? Miérkige sobivaim variant. (Palun
mdrkige number minutites, nt 1 h =60 min, 1,5 h = 90 min).
1. Laps ei maga péeval
2. Tamagab pdeval vdga harva, korraga tavaliselt ........................ (number
minutites)
Ta magab pédeval 1-2 péieval nddalas, korraga tavaliselt ........................
Ta magab péeval 3-4 pieval niidalas, korraga tavaliselt ........................
Ta magab péeval 4-5 pieval niidalas, korraga tavaliselt ........................
Ta magab péeval iga piev voi peaaegu iga piev, korraga
tavaliselt ..................ee.

© s~ w
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11. Mitmenda eluaastani voiks teie laps l10unauinakuid teha?

1,5 1,5-2(2-25|25-3/35-4|45-5/5-55|55-6|6-65(6,5-7|7-75|7,5-8
aastani | aastani | aastani | aastani | aastani | aastani |aastaselt| aastani | aastani | aastani | aastani | aastani
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12. Kas olete rahul lasteaia l6unauinakute korraga?

1. eiole rahul

2. nii ja naa
3. olen rahul

Kui soovite lasteaia lounauinakuid kommenteerida, siis palun tehke seda siin:
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LAPSE KAITUMINE

Olenevalt east kéituvad lapsed erinevalt, seega piilidke vorrelda oma lapse kéitumist ja oskusi
teiste samaealiste lastega. Palume teil vastata koigile kiisimustele.

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

igapdevastes olukordades.

N . . Ei ndustu Noustun
Téhelepanu ja keskendumine ildse diielikult
1) Lapsel esineb probleeme tdhelepanu siilitamisega 1 5
iilesannete sooritamisel voi méngudes.

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

otseselt ridgitakse.

3) Tihti ei jargi juhiseid ega suuda Iopetada 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 véldib, on vastumeelne voi torges tegevuste 1 5

suhtes, mis nduavad piisivat vaimset pingutust (nt.

kodused t66d).

6) Sageli kaotab iilesannete voi tegevuste jaoks 1 5

vajalikke asju (nt. minguasjad, koolitarbed, pliiatsid,

raamatud voi tooriistad).

7) Tema tahelepanu juhivad tihti kergesti korvale 1 5

vélised/korvalised stiimulid (nt. ebaolulised helid,

nagu teiste inimeste radkimine voi modda soditvad

autod).

8) Laps on igapédevastes tegevustes tihti hajameelne. 1 5

Impulsiivsus, pilisimatus ja passiivsus El..n oustu NO ustun
ildse taielikult

1) Laps on pidevas litkumises (niheleb istmel, 1 5

trummeldab sdrmedega, nipib asju.

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

touseb piisti ja liigub ringi).

3) Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt 1 5

méingimisega

4) Laps on pidevalt ,,minekuvalmis* voi ,,nagu iiles 1 5

keeratud*.

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

kiisimus on 10puni esitatud.

... tabel jdtkub Ei ndustu Noustun
tildse taielikult
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6) Lapsel on raskusi oma jirjekorra ootamisega 1 2 3 4 5
(méngudes, soogikordadel jne).
7) Katkestab tihti teisi voi segab vahele (nt sekkub 1 2 3 4 5
vestlustesse ja méngudesse).
8) Lapsel on raskusi lilesannete/tegevuste 1 2 3 4 5
alustamisega.
9) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 10pule 1 2 3 4 5
viimisega, ei saa asjadega valmis.
10) On tihti ,,omas maailmas* voi unistab. 1 2 3 4 5
11) Laps tundub aeglane, loid, likskdikne vdi vihese 1 2 3 4 5
energiaga.
Eiole sellist | Mdoned | Moned | Pea | Mitu
Vastandlik kéditumine asjavoion | korrad | korrad |iga | korda
viga harva | kuus nidalas | pdev | pdevas
1) Laps vihastab kergesti 1 2 3 4 5
2) Laps hammustab ja/voi 166b 1 2 3 4 5
3) Lapsel on tugevad jonnihood 1 2 3 4 5
4) Laps kuulab halvasti sona 1 2 3 4 5
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Selle kiisimustiku eesmiirgiks on teada saada, kuidas laps lasteaias on maganud ja

kiitunud viimase 30 pieva (iihe kuu) jooksul.

1. Kui kaua laps lasteaia paevase uinaku ajal magab?

Taei | Kuni [15-30|30—-45/{45min|{1—-1h| 1h15 | 1Th30 |1h45|2h—| 2h15 |Rohkem
maga| 15 | min | min | —1h |[15min|min—1|min—1 min—2{2h 15| min—2 | kui2 h
min h 30 h 45 h min |h 30 min| 30 min
min min
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2. Kui laps ei tee uinakuid pieval, millega laps siis tavaliselt tegeleb?

1) méngib/meisterdab teiste lastega (teises ruumis)
2) mingib/meisterdab omaette (teises ruumis)
3) on voodis

3. Kas laps soob lasteaia toitu?

1)

Ei s60

2) So6b vahetevahel
3) So606b alati

Jatkub poordel...
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Mirkige dra vastusevariant, mis Teie arvates koige paremini vastab lapse kiitumisele

igapievastes olukordades lasteaias.

Uldised kiisimused lapse kiitumise kohta Ei ndustu Noustun
ildse taielikult

1) Lapsel esineb probleeme téhelepanu 1 2 4 5

sdilitamisega iilesannete sooritamisel voi

méingudes.

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

otseselt radgitakse.

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

trummeldab sdormedega, ndpib asju.

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

istmel, tduseb piisti ja liigub ringi).

5) Lapsel on raskusi rahulikult ja vaikselt 1 2 4 5

mingimisega

6) Lapsel on raskusi oma jéarjekorra ootamisega 1 2 4 5

(méngudes, sd6gikordadel jne).

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

lastega médnguline

8) Laps on drev ja nérviline 1 2 4 5

9) Laps vihastub kergesti 1 2 4 5

10) Laps kéitub agressiivselt (166b, hammustab, 1 2 4 5

toukleb)

Kiisimused lapse passiivsuse kohta Ei ndustu Noustun
iildse taielikult

1) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 1 2 4 5

alustamisega.

2) Lapsel on raskusi iilesannete/tegevuste 1opule 1 2 4 5

viimisega, ta ei saa asjadega valmis samamoodi

kui iilejdénud grupp.

3) On tihti ,,omas maailmas* v4i unistab. 1 2 4 5

4) Tundub aeglane, loid/iikskdikne vo1 vihese 1 2 4 5

energiaga.

Suur tinu Teile!
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mille juhendaja on Kariina Laas,

(juhendaja nimi)

1.1.reprodutseerimiseks sdilitamise ja tildsusele kittesaadavaks tegemise eesmargil, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmadrgil kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
16ppemiseni;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja 1dppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jaévad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 21.05.2018
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