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DIGISEADMED, LIIKUMINE JA TERVIS

3. klassi opilaste digiseadmete kasutamise seosed lilkumise ja heaolu, dues viibimise ning
tervisega

Kokkuvote

Kéesoleva uurimist6o eesmérgiks oli vilja selgitada, kas ja mis médral on laste digiseadmete
kasutamine seotud liikumise ja heaolu, dues viibimise ning tervisega. Sealjuures voeti arvesse
sugudevahelisi erinevusi ja eristati digiseadmete kasutamisel meelelahutuslikke tegevusi muust
ekraaniajast. Eesti koolide 3.klasside Opilased (n = 283) tditsid enesekohased kiisimustikud.
Peakomponentide analiilisi tulemusel eristus digiseadmete kasutamises 2 komponenti:
Meelelahtus ja Info tarbimine. Poisid kasutavad digiseadmeid meelelahutuseks keskmiselt
rohkem kui tiidrukud; tiidrukud viibivad rohkem Sues kui poisid. Liikuvamad ja enam Gues
viibivad lapsed hindavad oma tervist paremaks. Mitmese lineaarse regressioonianaliiiisiga leiti,
et Info tarbimine (sh koolitdo tegemine) ennustab Sues viibimist ning Liikumist ja heaolu
positiivselt; Meelelahutus ennustab aga Oues viibimist negatiivselt. Tulemuste paremaks
tolgendamiseks tuleks uurida, kui palju aega ja milleks lapsed digiseadmeid tidpsemalt

kasutavad, millised tervisekaebused neil esinevad ning mida nad dues teevad.

Mrksonad.: digiseadmed, laste fliiisiline aktiivsus, laste heaolu, Gues viibimine, laste tervis
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3rd grade students’ digital device usage and its relations to physical activity and

wellbeing, time spent outdoors, and general health
Abstract

The aim of current study was to identify if and to what extent childrens’ digital device usage is
related to physical activity and wellbeing, time spent outdoors and general health. Gender
differences were considered and using digital devices for entertainment was separated from
other screentime. Estonian schools 3rd grade students (n = 283) completed self-reported
questionnaires. Principal component analysis showed 2 types of digital device usages: for
entertainment and for consuming information. Boys use digital devices for entertainment
averagelly more than girls. Girls, however, spend more time outside than boys. Kids who are
physically more active and spend more time outside rate their general health to be better.
Multiple linear regression analysis showed that using digital devices for consuming information
(incl. doing homework) positively predicts time spent outdoors and physical activity and
wellbeing; and digital device usage for entertainment negatively predicts time spent outdoors.
To make better interpretations of the results, it is necessary to research what kind of health
problems related to digital device usage children have, how much time and for what exactly
they are using digital devices, and what they are doing while spending time outdoors

Keywords: technological devices, childrens’ physical activity, children’s wellbeing, spending

outdoors, childrens’ health
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Sissejuhatus

Fiiiisiline aktiivsus ja heaolu lastel

Fiitisilise aktiivsuse positiivset moju laste fiiiisilisele ja vaimsele tervisele on palju
uuritud. Regulaarne fiiiisiline aktiivsus vdhendab riski lapseea iilekaalulisusele ja sellega
seonduvatele kroonilistele haigustele (Gao, Chen, Sun, Wen ja Xiang, 2018). Fiitisiliselt
aktiivsetel lastel on ka vdiksem risk depressiooni ning teiste vaimsete héirete tekkeks (Biddle,
Ciaccioni, Thomas ja Vergeer, 2018). Samuti mojutab fiiiisiline aktiivsus positiivselt laste
kognitiivseid funktsioone, eelkdige toomélu ja kognitiivset paindlikkust, lisaks ka tiletildist aju
tervist (Gao jt, 2018; Biddle jt, 2018). Fiitsiliselt aktiivsemate laste psiihholoogiline heaolu
(nditeks eluga rahulolu ning Onnelikkus) on korgem, vorreldes istuva eluviisiga lastega

(Rodriquez-Ayllon jt, 2019).

Eestis on Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt ette antud soovituslik mdoduka kuni
tugeva intensiivsusega tegevuses osalemise aeg lastel iga pdaev vahemalt 60 minutit (Oja, 2016).
Modduka kehalise aktiivsuse all moeldakse liikumist, mis kiirendab siidame t66d ning paneb
moneks ajaks hingeldama — néiteks kehalise kasvatuse tundides osalemine, trennis kdimine aga
ka jalutamine, méngimine ja rattasoit (Oja, 2016). Igapdevane vihemalt 60 minutit kestev
mdoddukas kehaline aktiivsus kaitseb iilekaalulisuse eest, parandab ainevahetust ning vereringet,
vihendab stressi ning on oluline dige luutiheduse moodustamiseks, mille tulemusena viheneb

luumurdude ja luuhaiguste risk (Veidebaum, 2015).

TAI 2014. aasta uuringust selgus, et Eestis on soovituslikul mééral kehaliselt aktiivsete
11-15-aastaste laste méér vaid 16%; sealjuures on poisid monevorra aktiivsemad kui tiidrukud
(Oja, 2016). Igapdevaselt tund aega mdddukas-intensiivsete aktiivsete laste osakaal viheneb
vanemaks saades (Oja, 2016). Sealjuures tuleb vahet teha {iildisel kehalisel aktiivsusel ja
sportimisel, sest trennis kéiv laps voOib olla muul ajal kehaliselt inaktiivne ega pruugi
soovituslikku nduet tdita (Méestu, 2015). Mooses ja Kull (2019) kiill leidsid, et trennis kdimine
siiski suurendab soovituslike nduete tditmise tdoendosust kaks korda, kuid samas selgus, et 7-
12-aastased Eesti Opilased on vaid 30% trenniajast moodukalt fuiisiliselt aktiivsed, 44% kergelt
futisiliselt aktiivsed ning koguni 26% trenniajast mitteaktiivsed. Seega ei tohiks laste fiiiisilise
aktiivsuse hindamisel ldhtuda ainult sihipérasest ja planeeritud kehalisest aktiivsusest nagu
trennis kdimine, vaid vaadelda laste aktiivsust ja litkumist laiemalt (Mé&estu, 2015). Naiteks
voib heaks indikaatoriks olla fiiiisiline heaolu, mis sisaldab nii fiiisilist aktiivsust, energiat kui
ka tiletildist heatujulisust, mis on kodik negatiivselt seotud psiihhosomaatiliste tervisekaebustega

(Ravens-Sieberer jt, 2005).



DIGISEADMED, LIIKUMINE JA TERVIS

Ekraaniaja ja digiseadmete kasutamise moju laste tervisele

Digiseadmete, nagu televiisori, arvuti, tahvelarvuti, nutitelefoni, videomédngude ja
méngukonsoolide liigne kasutamine on iilemaailmne probleem (Gottschalk, 2019). Kui varem
on keskendutud nuti- ja digiscadmete problemaatilisel kasutamisel eelkdige teismelistele, siis
aina enam voetakse vaatluse alla ka jarjest nooremaid lapsi (Goh, Bay ja Hsueh Hua Chen,
2015). Naiteks on Eestis ligi pooled lapsed kolmandaks eluaastaks kasutanud nutiseadmeid
(Nevski ja Siibak, 2016), sealjuures kehtib pohimdtte, et mida vanem laps, seda enam ta
digiseadmetega hdivatud on (Goh, Bay ja Hsueh Hua Chen, 2015). Digiseadmete kasutamist
hinnatakse ekraaniajaga, mis ndib olevat nii Eestis kui ka maailmas poistel suurem Kkui
tiidrukutel (Tamm, 2018; Melkevik, Torsheim, lannotti ja Wold, 2010). Sealjuures esineb laste
ja nende vanemate ekraaniaja vahel positiivne seos (Tang, Darlington, Ma ja Haines, 2018).

Eriti palju on uuritud televiisori vaatamise seoseid fiiiisilise ja vaimse tervisega.
Televiisori vaatamine mojutab negatiivselt lokomotiivseid vdimeid, sdéOmisharjumusi,
kognitiivset ja sotsioemotsionaalset arengut ning seda on seostatud ka halvema vaimse
tervisega noorukieas (Domingues-Montanari, 2017). Tremblay jt (2011) iilevaateartiklist
selgus, et rohkem kui 2 tundi televiisori vaatamist paevas seostus koolilastel madalama fliiisilise
aktiivsuse ning korgema kolesteroolitaseme ning vererdhuga. Mark ja Janssen (2008) leidsid,
et metaboolse siindroomi risk suurenes 12-19-aastastel umbes kaks korda, kui ekraaniaeg iiletas
3 tundi pdevas, vorreldes juhuga, kus ekraaniaeg jdi alla 1 tunni pdevas. Metaboolseks
stindroomiks loeti, kui esines kolm v3i enam jdrgnevatest nditajatest: korge trigliitseriidide tase,
korge veresuhkur, korge vererohk, madal HDL kolesterool, abdominaalne rasvumine, suur piha

umbermaoot.

Kui tilalmainitud uuringutes kasutati laste terviseseisundi hindamiseks objektiivseid
moodikuid, siis lisaks sellele on levinud ka subjektiivsete hinnangute kasutamine. Kuigi laste
enda hinnanguid oma tervisele peetakse monikord ebausaldusvédrseteks, on leitud, et juba 6-
aastased lapsed suudavad oma tervist adekvaatselt hinnata (Riley, 2004). Vanemad vdivad kiill
olla tdipsemad oma lastel esinevate spetsiifiliste siimptomite kirjeldamisel, kuid tipsema
hinnangu oma enesetundele saavad anda siiski lapsed ise (Riley, 2004). Kui 6-7-aastased lapsed
kipuvad oma tervisele hinnangut andma vaid 3-palli skaalal, siis 8-11-aastased on vdimelised
vastama ka 5-palli skaalal (Riley, 2004). Enesehinnanguline tervis on hea iildise tervisliku
seisundi subjektiivne nditaja noorukieas seetdttu, et sel ajal esineb kroonilisi haigused harva

(Aasvee, 2016).
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Samas ei tihenda ekraaniaeg enam niivord televiisori vaatamist, vaid pigem arvuti ja
nutiseadmete kasutamist ja videomadngude méngimist (Saunders, Chaput ja Tremblay, 2014).
Sealjuures on leitud, et igat tiilipi ekraaniaeg ei ole vordse mojuga tervisele ning soltub ka
vanusest — nditeks televiisori vaatamine mojutab enim alla 6-aastaseid lapsi (Domingues-
Montanari, 2017). Kui televiisori vaatamine on eelkdige seotud soOmisharjumustega (ka
suhkrurikaste jookide joomisega), siis arvutite, nutitelefonide, tahvelarvutite kasutamine ja
videomdngude maingimine nidib seotud olevat lleiildise tervisliku seisundiga (Kenney ja

Gortmaker, 2017).

Videoméngude méngimine ndib mdjutavat tasu, impulsi kontrolli ning sensomotoorse
koordinatsiooniga seotud ajupiirkondi (Weinstein ja Lejoyeux, 2015) ning on sarnaselt
sOltuvushéiretega seotud ka dopamiinergiliste juhteteedega, mis tdhendab, et videomingude
méingimine voib olla teataval miéral soltuvust tekitav (Kuss ja Griffiths, 2012). Téiskasvanutel
on videomdngude méngimist seostatud aga ka parema selektiivse tdhelepanuvoime, td6mélu ja
ruumiliste oskustega (Gottschalk, 2019).

Nutiseadmete liigkasutamist seostatakse ka hilisema magamajaamise ja lithenenud uneaja (Hale
ja Guan, 2015) ning halva riihi ja liigesevaludega (Gottschalk, 2019); infotehnoloogiavahendite
probleemset kasutamist korgema kortisooli (ja stressi) tasemega (Wallenius jt, 2010). Liigne
arvutikasutus on aga seotud vanemate negatiivsema tildhinnanguga lapse tervisele ning lapse

madalama kehalise aktiivsusega (Tervise Arengu Instituut, 2016).

Ekraaniaja ja fiiiisilise aktiivsuse seosed

Kuigi fiitisilise aktiivsemate laste tervis on iildjuhul parem ning digiseadmeid
probleemselt kasutavate laste tervis kehvem, ndivad olevat ekraaniaeg ja fiilisiline aktiivsus
tervist eraldi mojutavad tegurid. Saundersi, Chaputi ja Tremblay (2014) uuringus olid
televiisori vaatamine ja videomédngude méngimine fiilisilisest aktiivsusest sdltumata seostatud
diabeedi ja kardiovaskulaarsete haiguste riskiga. Ka Marki ja Jannseni (2008) uuringus ei olnud
metaboolse siindroomi riskil seost fliiisilise aktiivsusega. Lisaks sellele ei nii fiiiisiline aktiivsus
kompenseerivat ekraaniaja negatiivset moju (Domingues-Montanari, 2017). Keane jt (2017)
uuringust selgus, et fiiisilise aktiivsusega seotud soovituste tditmine ei olnud seotud
tervisekaebustega, kiill aga vihendas soovitatud ekraaniaja tditmine (kuni 2 tundi pédevas) riski

tervisekaebustele.
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Samuti ei ole fiitisilise aktiivsuse ja ekraaniaja omavaheline seos iiheselt moistetav. Intuitiivselt
voiks arvata, et ekraaniaeg ja fiilisiline aktiivsus korreleeruvad negatiivselt ning seda on ka
mones uuringus leitud (Sandercock, Ogunleye ja Voss, 2012). Samas on viidud ldbi ka
rahvusvahelisi vdga suure valimiga uuringuid (n = 200 615), kus ekraaniaja ja fiiiisilise
aktiivsuse vahel olulisi seoseid ei tuvastatud (Melkevik jt, 2010). Esiteks ei pruugi fiiiisiliselt
aktiivsemate laste erkaaniaeg olla alati vaiksem, vorreldes vihem aktiivsete eakaaslastega —
samamoodi ei pruugi ka istuv eluviis tdhendada seda, et digiseadmeid kasutatakse palju

(Sandercock, Ogunleye ja Voss, 2012).

Teiseks voib ekraaniaja seos fiilisilise aktiivsusega ning mdju tervisele sdltuda sellest,
kuidas ja milleks digiseadmeid kasutatakse. Kui unele ndivad mojuvat negatiivselt nii
sotsiaalmeedia kasutamine, televiisori vaatamine Ghtusel ajal kui ka arvuti kasutamine
koolitoddeks (Gottschalk, 2019), siis nditeks harivad ja opetlikud telesaated voivad erinevalt
multifilmidest lapsi kognitiivselt arendada, samas on voimalik, et see efekt ilmneb vaid
varajases lapseeas (Gottschalk, 2019). Sanders jt (2019) leidsid, et harival ekraaniajal (nditeks
kodutédde tegemine digivahendite abil) on positiivne m&ju hariduslikele tulemustele ning see
el mojuta oluliselt laste vaimset ega fiilisilist tervist. Samas aga oli passiivsel ekraaniajal
(nditeks televiisori vaatamisel) negatiivne mdju nii vaimsele ja flilisilisele tervisele kui ka
hariduslikele aspektidele. Erilist tdhelepanu on saanud ka laste ja noorte sotsiaalmeedia
kasutamine ning selle mdju tervisele. Uhtki teist ekraaniaja tiiiipi ei seostatud nii kdrgel méiral
depressiooni, drevuse ja stressiga kui sotsiaalmeedia kasutamist (Richards, Caldwell ja Go,
2015; Gottschalk, 2019).

Seega on oluline lisaks iildisele ekraaniajale hinnata ka seda, milleks digiseadet kasutati. Kuigi
seda valdkonda pole palju uuritud, on voimalik, et digiseadmeid erineval viisil kasutavatel lastel

on ka erinevad liikumisharjumused.

Oues viibimine

Lisaks tiletildisele fiiisilisele aktiivsusele, mdjutab laste tervist positiivselt ka dues
veedetud aeg, millega on seotud madalam lapseea stressitase, vdhem aktiivsus- ja
tahelepanuhdirega seotud siimptomeid, depressiooni, drevust, miioopiat ehk lithindgelikkust ja
astmat ning suurenenud heaolutunne (Christiana, Battista, James ja Bergman, 2017). Harvey jt
(2020) leidsid, et algklasside dpilaste meeleolu ja heaolu paranesid piisivalt olulisel méiéral, kui

nad votsid osa terve kooliaasta kestnud looduskesksest duetegevuste programmist.
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Oues veedetud aeg seostub lastel kdrgema fiiiisilise aktiivsuse ning liithema istumisajaga (Aggio
jt, 2017; Christiana jt, 2017). See on ka loogiline, sest dues méngitavad méngud on enamasti
seotud litkumisega — néiteks tagaajamine ja keksuméng. Samuti sdidetakse Gues ratta, rula ja
rulluiskudega ning viiksema tdendosusega ilmneb tubastele tegevustele iseloomulikku
lilkumatust.

Digiseadmete kasutamine voib aga vihendada acga, mis dues veedetakse (Hale ja Guan, 2015)

ning seeldbi vihendada ka aega, mil laps on fiiiisiliselt aktiivne.

Kaiesolev t60

Varasemalt on laialdaselt uuritud digiseadmete ja fiiiisilise aktiivsuse mdju laste
tervisele eraldiseisvalt. Digiseadmete kasutamise puhul vaadeldakse sageli vaid iildist
ckraaniaega ega pOorata piisavalt tdhelepanu sellele, milleks lapsed digiseadmeid tdpsemalt
kasutavad. Lisaks sellele puuduvad Eestis uuringud, mis késitleksid digiseadmete kasutamise
mdju tervisele, vottes seejuures arvesse litkumist ning Gues viibimist, mida on Eestis ka
eraldiseisvana viahe kisitletud. Samuti on varasemad digiseadmetega seotud uurimused
keskendunud 3. kooliastmele (7. klassile), algklasside lapsi kisitletud ei ole. Sellest tulenevalt
on kdesoleva uurimisto6 eesmargiks vélja selgitada, kas ja mis médral on Eesti 3. klasside
oOpilaste digiseadmete kasutamine seotud litkumise ja fiiiisilise heaolu ning dues viibimisega
ning kas ja kuidas mojutab see koik laste endi tajutud tervist. Sealjuures piiiitakse digiseadmete
kasutamise juures eristada meelelahutuslikke tegevusi muust ekraaniajast. Arvestades, et
varasemalt pole Eestis kuigipalju tdhelepanu pooratud ka tiidrukute ja poiste vahelistele
erinevustele nii digiseadmete kasutamises, liikumises kui ka Gues viibimises, keskendutakse
kdesolevas t60 ka sugudevahelistele erinevustele nimetatud aspektides. Tulenevalt
varasematest uuringutest piistitatakse jargnevad hiipoteesid:
H1: Lapsed, kes kasutavad digiseadmeid rohkem, hindavad oma tervist kehvemaks;
H2: Lapsed, kes kasutavad digiseadmeid rohkem, on vihem energilised ja fiiiisiliselt aktiivsed
ning viibivad vihem aega Oues;
H3: Fudsiliselt aktiivsemad lapsed hindavad oma tervis paremaks;

H4: Oues rohkem viibivad lapsed hindavad oma tervist paremaks.

Kiesolev uurimistdd on viike osa Tartu Ulikooli projektist ,,Opilaste interneti ja
nutiseadmete kasutamine ning vaimne tervis*, mis on saanud loa Tartu Ulikooli inimuuringute

eetikakomiteelt. Autor kasutas oma uurimistdds varasemalt kogutud andmeid, olles kaasatud
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ka edasisse andmekogumisse sama projekti raames, mis aga ei teostunud eriolukorra

kehtestamise tottu riigis.

Meetod

Valim ja protseduur

Valimisse kuulusid Tartu linna eestikeelsete koolide 3. klasside dpilased (n = 283, neist
154 tiidrukud ning 129 poisid), keskmise vanusega 9.3 aastat (SD = .48). Sealjuures oli noorim
Opilane 8-aastane ning vanim 10-aastane. Arvestades, et mdni dpilane oli jatnud vastamata
monele kiisimusele kiisimustikust, voib valimi suurus analiiiisiti veidi erineda. Seetottu on

valimi suurus ka edaspidi analiiiisiti eraldi vilja toodud.

Andmeid koguti jirgmistes Eestimaa koolides: Tartu Kesklinna Kool, Ulenurme
Giimnaasium, Térvandi Algkool, Otepii Giimnaasium, Pirnu Ulejde Pdhikool, Keila Kool,
Rapla Vesiroosi Giimnaasium, Rapla Uhisgiimnaasium, Méirjamaa Giimnaasium, Valtu
Pohikool. Esmalt kiisiti ndusolekud nii koolide juhtkondadelt, klassijuhatajatelt,
lapsevanematelt kui ka opilastelt endilt. Seejérel tditsid opilased iihe koolitunni raames paberil
kiisimustiku ,,Digi ja tervis®, mis sisaldas enesekohaseid kiisimusi nii digivahendite kasutamise,
spordi-, une- ja s6omisharjumuste kui ka tervise kohta. Kédesolevas uurimistods kasutati

nimetatud kiisimustikust vaid valitud osi, mida jargnevalt kirjeldatakse.

Kasutatud moédikud

Kéesolevas uurimistoos kasutati andmeid Opilaste tervisehinnangu, liikumise ja heaolu,
trennis kdimise ning digivahendite kasutamise kohta. Opilased hindasid oma tervist iildisel
tasemel 5-palli skaalal (0 = suurepérane; 4 = halb). Varasemad uuringud on naidanud, et 8-11-
aastased Opilased on vdimelised sellisel skaalal oma tervist usaldusvéirselt hindama (Riley,

2004). Antud enesekohast hinnangut nimetatakse edaspidi tervisehinnanguks.

Liikumise ja heaolu hindamiseks kasutati 6 viitest koosnevat kiisimustikku (Lisa 1),
mille 5 véidet olid périt eesti keelde tolgitud Kidscreen-52 kiisimustikust (Ravens-Sieberer jt,
2005), dueskdimise viide lisati kdesoleva uuringu raames. Kidscreen-52 kiisimustik on loodud
8-18 aastaste laste ja noorukite tervisega seotud elukvaliteedi hindamiseks. Opilased pidid
mdtlema viimasele 30-le pédevale ning andma hinnangu oma tervisele ja enesetundele,

lilkumisele, energiale, tujule, 16bususele ning lisaks ka dues kdimisele. Hinnang anti 5-palli
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skaalal (0 = mitte kunagi; 4 = pea iga pdev/iga pdev). Lisaks kiisiti Opilastelt, kas (jah/ei) ja

mitu korda nidalas nad kaivad trennis. Trennikorrad nadalas varieerusid Ost-7ni.

Digiseadmete kasutamist hinnati uuringu ,,Opilaste interneti ja nutiseadmete kasutamine
ning vaimne tervis* tarvis spetsiaaliselt loodud kiisimustiku pdhjal (Lisa 2). Opilastel paluti
hinnata 3-palli skaalal (0 = iildse mitte; 2 = tihti), kui sageli nad kasutavad digiseadmeid
kooliasjade tegemiseks, uudistega tutvumiseks, sOprade-tuttavatega suhtlemiseks,
mangimiseks, videote ja filmide vaatamiseks ning poneva info otsimiseks. Lisaks oli dpilastel
voimalik ka ise vabalt vastata, milleks ja kui tihti nad digivahendeid veel kasutavad — neid
andmeid selles t60s ei Kkisitleta. Antud kiisimustik andis ette kiillaltki ebaméérased
ajavahemikud, mistottu ei olnud vdimalik arvutada iga Opilase kohta tdpset digiseadmetes
veedetud aega. See ei ole ka otstarbekas, sest pole moistlik eeldada, et 3. klassi Opilased
suudaksid oma digiseadmetes veedetud aega tdpselt (minutites) hinnata. Samuti ei ole ka
vanemad kuigi padevad oma laste digiseadmete kasutamise aja kohta véaga tapseid hinnanguid
andma (Colley jt, 2012; Robinson jt, 2006).

Statistiline andmeanaliiiis

Andmete analiiisimiseks kasutati programmi /BM SPSS® Statistics (versioon 25).
Digiseadmete kasutamise ning Liikumise ja heaolu skaalaga viidi 14bi eraldi peakomponentide
analiitisid (principal component analysis), selgitamaks vilja kas ja kuidas vastavad skaalad
jaotuvad komponentideks. Komponentide arvu méaramisel ldhtuti Kaiseri kriteeriumist, mille
kohaselt peavad komponentide omavaértused (eigenvalue) olema vahemalt 1, et neid lahendisse
kaasata. Kasutati kaldnurkset pooramist (direct oblimin), sest voib ecldada, et digiseadmeid
kasutatakse mitmel erineval viisil ning seega esineb komponentide vaheline korrelatsioon.
Digiseadmete kasutamise skaalast ilmnenud alakomponentide kdigi védidete vastuseskoorid
liideti kokku ning saadi kaks erinevat digiseadmete kasutamise skoori. Suurem skoor néitab
molemal juhul sagedasemat digiseadmete kasutamist vastavalt Meelelahutuseks ja Info

tarbimiseks.

Liikumise ja heaolu kiisimustiku 6 viite skoorid summeeriti ning saadi Liikumise ja
heaolu iildskoor — suurem skoor tdhistas suuremat litkumise, energia ja heatujulisuse maéra
viimase 30 pédeva jooksul (peakomponentide analiiiis, mida kisitletakse tdpsemalt tulemuste
o0sas, niitas, et need kiisimused moodustavad iihtse komponendi). Oues kiimist kisitlevat
viidet kasutati mOnes analiilisis ka eraldiseisvalt tksikviitena, sest sooviti selle seoseid

digiseadmete kasutamise jm-ga vastavalt teooriale ja pstitatud hiipoteesidele eraldi uurida.
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Tervisehinnangu skaala pddrati selguse mottes timber, nii et 0 = halb ja 4 = suurepirane.
Seda tehti seetdttu, et teised analiilisides kasutatavad skaalad on koostatud samuti pohimdtte

jérgi, mille kohaselt suurem number tihistab paremat/sagedasemat tulemust.

Trennikordade arvu nddalas (edaspidi ,trennikorrad nidalas®) kasutati keskmiste
vordlemiseks ja korrelatsioonianaliiiisis nii, et analiilisi kaasati vaid nende Gpilaste vastused,
kes trennis kdisid (s.t kelle trennikordade arv oli vdhemalt 1). Regressioonianaliiiisis
prediktorina kaasatud trennikorrad nidalas sisaldas lisaks ka trennis mittekéijaid (trennikorrad
nddalas = 0).

Kogutud andmed ei vastanud suuremas o0sas normaaljaotuslikkusele
asimmeetrijakordaja ja ekstsessi alusel (.t ei jadnud vahemikku -1...+1). Samuti olid andmed
esitatud ordinaalskaalal. Seetdttu kasutati andmeanaliiiisis mitteparameetrilisi teste soltumatute
gruppide keskmiste vordlemiseks (Mann-Whitney U Test) ning korrelatsioonianaliiiisis
(Spearmani korrelatsioonikordaja). Statistilise olulisuse nivooks vdeti kdikides analiitisides p <
.05.

Tervisehinnangu, Liikumise ja heaolu ning dues viibimise ennustamiseks viidi 1dbi kolm
eraldiseisvat mitmese lineaarse regressiooni analiiiisi, kasutades Enter meetodit. Analiiiisidest
eraldati méarkimisvéaarsed erindid (outliers), mis ei mahtunud +/-3 standardhélbe sisse. Jadgid
osutusid astimmeetrijakordaja ja ekstsessi alusel normaaljaotuslikuks, jadddes vahemikku -
1...+1. Uhegi analiiisi puhul ei esinenud probleeme multikollineaarsusega (kdikide

prediktorite puhul oli tolerance > 0,1, VIF < 10).

Tulemused

Digiseadmete kasutamine, tervisehinnang, litkumine ja heaolu ning 6ues viibimine
Digiseadmete kasutamise skaalaga labiviidud peakomponentide analiiiisist eraldus kaks
komponenti (Tabel 1). Esimene komponent ,,Info tarbimine* (omavéértus 1.74) kirjeldab &ra
29.03% andmete varieeruvusest ning teine komponent ,,Meelelahutus® (omavéirtus 1.39)
kirjeldab &dra 23.10% andmete varieeruvusest. Kumulatiivne seletusprotsent on 51.12%.
Moodustunud komponentide sisereliaabluse niitajad on vastavalt ,,Info tarbimine* a = .54 ning
,Meelelahutus® a = .50, komponentide omavaheline korrelatsioon on r = .06. Liikumise ja
heaolu skaalaga ldbiviidud peakomponentide analiiiisist ilmnes vaid iiks komponent

(omavadrtus 2.55), mis kirjeldab 42.55% andmete varieeruvusest (eraldi tabelit analiiiisi kohta
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ei ole esitatud). Moodustunud komponendi sisereliaabluse néditaja on a = .70. Edaspidi
kasutatakse Liikumise ja heaolu skaalat analiiiisides nii iihtse komponendina kui ka voetakse

vaatluse alla eraldi dues kdimine vastavalt piistitatud hiipoteesile.

Tabel 1. Digiseadmete kasutamise peakomponentide analiilis kaldnurkse péoramise meetodil

Digiseadmete kasutamine 1 2 Kommunaliteedid
1. Tutvun uudistega .753 567

2. Teen kooliasju .648 505

3. Otsin ponevat infot .639 517

4. Suhtlen soprade- 548 305

tuttavatega

5. Vaatan videosid ja filme .835 .696

6. Mingin 129 537

Markus. 1 = Info tarbimine, 2 = Meelelahutus.

Digiseadmete kasutamise, tervisehinnagu, Liikumise ja heaolu, dues viibimise ja trennis
kiimise kirjeldav statistika ning sugudevahelised erinevused kajastuvad Tabelis 2. Uleiildiselt
vOib mérgata, et lapsed kasutavad digiseadmeid monevdrra rohkem Info tarbimiseks (M =4.31,
SD = 1.76) kui Meelelahutuseks (M = 3.05, SD = 0.95). Sealjuures kasutavad poisid (N = 124,
Mrank = 150.90) digiseadmeid Meelelahutuseks keskmiselt oluliselt rohkem kui tiidrukud (N =
153, Mrank = 129.36), U = 8011, p =.019, d = .27.

71.1% lastest peab oma tervist vaga heaks vdi suurepdraseks. 5.7% lastest hindas oma
tervist rahuldavaks ning iikski laps ei hinnanud oma tervist kehvaks. Tervisehinnangus olulisi

erinevusi poiste ja tlidrukute vahel ei ilmnenud.

Trennis kéib 81.37% vastanutest (N = 263) ning trennikordade keskmine arv nédalas on
251 (SD = 1.68). Poiste ja tiidrukute Liikumise ja heaolu skooris olulisi erinevuseid ei
esinenud. Samas viibisid tiidrukud (N = 151, Mrank = 148.16) poistest (N = 127, Mrank = 129.21)
keskmiselt rohkem oues, U = 8281.50, p =.034, d = .24. Sealjuures 30.9% tiidrukutest ja 19.4%
poistest viibis viimase 30 pieva jooksul vihemalt pool tundi jirjest Gues pea iga piev vdi iga

paev.
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Tabel 2. Sugudevahelised erinevused digiseadmete kasutamises, tervisehinnangus, lilkumises

ja heaolus, dues viibimises ja trennis kdimises

Koik Tiidrukud Poisid Sugudevahelised erinevused
N M@GSD) N M(SD) N M(SD) U p d
1. Digiseadmete 275 431 152  4.22 123 441 8671.50 .296 13
kasutamine: info (1.76) (1.79) (1.71)
tarbimine
2. Digiseadmete 277 305 153 293 124 3.20 8011 .019 27
kasutamine: (0.95) (0.99) (0.89)
meelelahutus
3. Tervisehinnang 279 298 151 3.01 128  2.95 9442.50 728 .04
(0.89) (0.85) (0.95)
4. Liikumine ja 272 1953 149 1980 123 19.20 8342 201 16
heaolu (3.70) (3.58) (3.84)
5. Oues viibimine® 278 3.14 151  3.23 127 3.02 8281.50 .034 24
(1.07) (1.07) (1.06)
6. Trennikorrad 277 251 148 245 129 2,58 9003.50 405 10
nidalas (1.68) (1.72) (1.65)

Mcirkus. ®Oues viibimine sisaldub Liikumise ja heaolu skooris.

Liikumise ja heaolu, digiseadmete kasutamise ja tervisehinnangu vahelised seosed

Leidmaks, kuidas Liikumine ja heaolu, tervisehinnang, digiseadmete kasutamine ning

oues kidimine on iiksteisega seotud, viidi 1abi Spearmani korrelatsiooonianaliiiis (Tabel 3).

Analiitisi tulemusel leidis kinnitust hiipotees, et dues rohkem viibivad lapsed hindavad oma
tervist paremaks. Oues kiimise ja tervisechinnangu vahel ilmnes statistiliselt oluline ndrk

positiivne korrelatsioon, p(272) = .20, p < .01. Lisaks sellele ilmnes, et oma tervist paremaks

hindavad lapsed on energilisemad ning liiguvad rohkem ja vastupidi. Ka Info tarbimine on

positiivselt korreleeritud tervisehinnanguga, p(271) = .17, p < .01.
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Tabel 3. Spearmani korrelatsioonimaatriks tervisehinnangu, liikumise ja digiseadmete
kasutamise vaheliste suhete kohta

1 22 3 40 5 6 7

1. Tervisehinnang -

2. Liikumine ja 40 -
heaolu?
3. Oues viibimine 207 63" -

4. Trennis .09 A2 .04 -
kdimine®

* *

5. Trennikorrad .001 -13
nidalas

6. Digiseadmete A7 267 28" 10 -.06 -

kasutamine: info

tarbimine

7. Digiseadmete

kasutamine:

meelelahutus
Mcirkused. ®Liikumise ja heaolu skooris sisaldub dues viibimine, "Pearsoni punkt-biseriaalne

-14 13 -

01 -.05 -.14" 10 -.06 .06 -

korrelatsioonikordaja. “p < .05, “p < .01.

Tervisehinnangut, Liikumist ja heaolu ning o6ues viibimist ennustavad
regressioonimudelid

Maistmaks, millised prediktorid ennustavad tervisehinnangut, Liikumist ja heaolu ning
dues viibimist, viidi ldbi kolm teineteisest sdltumatut mitmese lineaarse regressioonianaliiiisi.
Koikidel juhtudel kaasati analiiiisi prediktoritena digiseadmete kasutamise alakomponendid
Info tarbimine ja Meelelahutus, trennikorrad néddalas ning sugu, sest moningates muutujates
esinesid sugudevahelised erinevused (Tabel 2). Tervisehinnangu ennustamiseks kaasati
prediktorite hulka ka Liikumise ja heaolu skoor. Oues viibimise ennustamiseks seda ei tehtud,
sest dues viibimine ise sisaldub juba nimetatud skooris. Liikumise ja heaolu ning dues viibimise
ennustamiseks kaasati prediktorite hulka ka tervisehinnang. Eraldi trenniskdimist ennustavad
regressioonimudelit ei tehtud, kuna korrelatsioonianaliiiisi tulemusena selgus, et trennis

kdimine ei ole seotud digiseadmete kasutamisega.

Koik prediktorit koos tdpsemate statistikutega on vélja toodud Tabelis 4. Ainsaks
statistiliselt oluliseks tervisehinnangu ennustajaks osutus Liikumise ja heaolu skoor, mis
kirjeldas dra 16.6% tervisehinnangu variatiivsusest. Lapsed, kes liiguvad rohkem, hindavad

oma tervist ka tdendolisemalt paremaks. Liikumise ja heaolu skoori puhul ilmnes kaks
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statistiliselt olulist prediktorit: tervisehinnang ning Info tarbimine — prediktorid kirjeldasid &dra

22.7% Liikumise ja heaolu skoori variatiivsusest. Seega lapsed, kes hindavad oma tervist

paremaks ning kasutavad enam digiseadmeid info tarbimiseks, liiguvad ka tdenéoliselt rohkem.

Oues viibimise ennustamisel osutusid statistiliselt oluliseks kolm prediktorit, kirjeldades &ra

11.9% koguvariatiivsusest. Enim ennustas dues viibimist tervisehinnang. Lapsed, kes hindavad

oma tervist paremaks ning kasutavad digiseadmeid rohkem info tarbimiseks, kuid vihem

meelelahutuseks, viibivad ka tdenéoliselt rohkem aega dues.

Tabel 4. Tervisehinnangu, Liikumise ja heaolu ning Gues viibimise ennustamine mitmese

lineaarse regressiooniga

Prediktorid Tervisehinnang Liikumine ja heaolu Oues viibimine
B (95% ClI) B p B (95% Cl) B p B (95% CI) B p

Sugu -02(-.23-.19) -01 .872 -.63 (-1.46- -.08 142 -.19 (-.44-.06) -09 134
21)

Digiseadmete 01(-05-07) .02 .790  49(25-74) .23  .0001 15 (.08-.22) .04 .0001

kasutamine: info

tarbimine

Digiseadmete -02(-04-08) -02 696 -12(-56-32) -03 585  -.16(-29-(-02)) -14 .021

kasutamine:

meelelahutus

Trennikorrad nidalas .02 (-.04-.08) .03 561  -.16(-40-09) -07 .209  -07(-14-004) -11  .065

Liikumine ja heaolu .10 (.07-.13) 42 .0001 - - - - - -

Tervisehinnang - - - 1.64 (1.17- .39 .0001 .21 (.08-.35) .07  .003
2.10)

Mudeli statistikud

F(5,246) = 10.99, p < .001,
Kohandatud R2 = .166

F(5,246) = 15,74, p < .001,
Kohandatud R? = .227

F(5,252) = 7,96, p < .001,

Kohandatud R? = .119

Arutelu

Kéesoleva uurimistod eesmargiks oli vilja selgitada, kas ja mis méédral on Eesti 3.

klasside Opilaste digiseadmete kasutamine seotud litkumise ja heaolu ning Gues viibimisega

ning kas ja kuidas mojutab see koik laste endi tajutud tervist.
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1. hiipotees, mille kohaselt digiseadmeid rohkem kasutavad lapsed hindavad oma tervist
kehvemaks, kinnitust ei leidnud. Digiseadmete kasutamine ei ennustanud mitmeid muutujaid
arvestavas analiiiisis tervisehinnangut, kuid lihtseoste uurimisel ilmnes digiseadmete kaudu
info tarbimise ja tervisehinnangu vahel hoopis nork positiivne korrelatsioon. Digiseadmete
problemaatiline kasutamine (suur ekraaniaeg) on varasemates uuringutes olnud selgelt seotud
kehvema tervisega (Kenney ja Gortmaker, 2017; Hale ja Guan, 2015; Gottschalk, 2019;
Wallenius jt, 2010), mida kdesolevas to0s ei leitud. Samas on hakatud itha enam iildise
ekraaniaja asemel tdhelepanu podrama sellele, milleks lapsed digiseadmeid kasutavad. Ka
kdesolevas to0s eristati info tarbimisega seotud teineteisest sdltumatud tegevused nagu
kooliasjade tegemine, uudistega tutvumine, pdoneva info otsimine ja sOprade-tuttavatega
suhtlemine meelelahutuslikest tegevustest (videote ja filmide vaatamine, méngimine). Info
tarbimise nork positiivne seos tervisega sobib kokku Sanders jt (2019) uuringuga, kus leiti, et
hariv ekraaniaeg ei pruugi laste vaimsele ja fiitisilisele tervisele halvasti mdjuda ning sellel voib
olla positiivne mdju hariduslikele aspektidele (Sanders jt, 2019). Voimalik, et lapsed, kes
kasutavad digiseadmeid pigem harival eesmirgil, on ka teadlikumad digiseadmetega
kaasnevatest ohtudest ning oskavad neid ohutumalt ning mdistlikumalt kasutada, mistdttu on

ka nende tervis parem.

Meelelahtusliku ekraaniaja negatiivne moju tervisele (Sanders jt, 2019) kéesolevast
uuringust vilja ei tulnud. Pohjus vaib olla nditeks kasutatud mdddikutes — kéesolevas toos
kasutati terviseseisundi hindamiseks vaid iihte enesekohast kiisimust. Kuigi on leitud, et lapsed
suudavad adekvaatselt oma tervist hinnata (Riley, 2004), voib tihest viga iildisest kiisimusest
jadda viheks, et saada korrektne iilevaade digiseadmete kasutamise tegelikust mojust laste
tervisele. Loogiline on oletada, et lapsed toetusid oma tervise hindamisel eelkdige enesetundele.
Paljud digiseadmete problemaatilise kasutamisega seotud terviseprobleemid nagu kdorge
kolesteroolitase (Tremblay jt, 2011), abdominaalne rasvumine ja korge vererohk (Mark ja
Janssen, 2008) ning halb riiht (Gottshalk, 2019) aga ei pruugi tekitada lastele otseselt halba
enesetunnet, mis ei tdhenda, et lapse tervis oleks korras. Ilmselt oleks mdistlik lastelt kiisida
tdpsemalt uneprobleemide, valude ja vaimse tervisega seotud probleemide kohta, et teha
korrektsemaid jéreldusi digiseadmete kasutamise moju kohta tervisele. Lisaks on vdimalik, et
negatiivsed seosed digiseadmete kasutamise ja tervise vahel nii noortel lastel veel ei avaldu.
Noores eas esineb terviseprobleeme ja kroonilisi haigused iiletildse vdhe (Aasvee, 2016) ning
paljude terviseprobleemide tekkepOhjuseks v3ib olla aastatepikkune digiseadmete

problemaatiline kasutamine, mistottu kacbused ei saagi viga noores eas avalduda.
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Meelelahutusliku ja hariva komponendi eristamine digiseadmete kasutamisel on oluline
ka sugudevaheliste erinevuste hindamiseks, mis oli samuti kiesoleva uurimistod {iks
lisacesmirke. Poisid kasutasid digiseadmeid keskmiselt oluliselt rohkem meelelahutuseks kui
tiidrukud, erisus puudus aga digiseadmete kaudu info tarbimises. Varasemalt on leitud, et poiste
iildine ekraaniaeg kipub olema suurem kui tiidrukutel (Tamm, 2018; Melkevik, Torsheim,
Iannotti ja Wold, 2010). Arvestades, et eelkdige just meelelahutusega seotud liigne ekraaniaeg
pohjustab terviseprobleeme (Sanders jt, 2019), siis vdivad poisid olla suuremas ohus kui
tiidrukud. Uldist ekraaniaega vaadates vdib see aga jidda tihelepanuta, mistdttu ei ole vdimalik

ka probleemiga tohusamalt tegeleda.

2. hiipotees koosnes kahest osast, mida jargnevalt selguse mottes eraldi selgitatakse.
Hiipoteesi esimene pool, mille kohaselt rohkem digiseadmeid kasutavad lapsed on vdhem
energilised ja flitisiliselt aktiivsed, Kinnitust ei leidnud. Esmalt tuleb arvestada, et kuigi
piisitatud hiipoteesid olid eelkoige fiiiisilise aktiivsuse kesksed, moodustasid eneseraporteeritud
litkkumine, energia, heatujulisus ja dues viibimine iihtse terviku, mida t60s on késitletud kui
Liikumise ja heaolu skoori. Niisiis ei peegelda antud skoor mitte lihtsalt fiisilist aktiivsust,
vaid pigem iileiildist fiiiisilist heaolu, mis tuleneb muuhulgas liikumisest ja energilisusest.
Lisaks kasutati kdesolevas t00s trennis kdimist kui fuiisilise aktiivsuse indikaatorit, mida
késitletakse tdpsemalt 3. hiipoteesi juures. Seega ei pruugi olla kdesoleva t66 tulemused
taielikult vorreldavad varasemate uuringutega, kus fiilisilise aktiivsuse hindamisel pole

nimetatud aspekte arvesse voetud.

Liikumise ja heaolu ning digiseadmete vaheliste seoste puhul osutus taas oluliseks
eristada, kuidas tdpsemalt lapsed digiseadmeid kasutavad. Digiseadmeid enam Info tarbimiseks
kasutavad lapsed on ka tdendolisemalt liikuvamad ning energilisemad, seos digiseadmete
Meelelahutusliku komponendi ja Liikumise ja heaolu vahel puudus. VVarasemalt on ekraaniaja
ja fuiisilise aktiivsuse vahel leitud nii negatiivseid seoseid (Sandercock, Ogunleye ja Voss,
2012) kui ka seda, et seos puudub (Melkevik jt, 2010). Miks vodiks digiseadmete sage
kasutamine Info tarbimiseks aga Liikumist ja heaolu positiivselt ennustada? Esiteks tuleb
arvesse votta, et lapsed andsid umbkaudse hinnangu, kui palju nad erinevateks tegevusteks
digiseadmeid kasutavad — mis voib tunduda iihele lapsele ,,sagedase‘ kasutamisena, voib teise
lapse jaoks olla ,,harv* kasutamine. Samamoodi voib hinnangu andmine sdltuda sellest, milleks
lapsed digiseadet kasutavad. Koolitoode tegemine vdi muu hariv ekraaniaeg voib tunduda
pikemana, kui see objektiivselt on. Jillegi videote vaatamisele voi mangimisele kulunud 16bus

aeg vOib aga lapse jaoks tunduda oluliselt lithemana. Seega on voimalik, et lastel, kes kasutavad
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digiseadmeid tihti eelkdige info tarbimiseks, jadb ikkagi rohkem aega liikumiseks, vorreldes
lastega, kes kasutavad enda hinnangul digiseadmeid harva ja pohiliselt meelelahutuseks.
Loomulikult on voimalik, et sarnaselt hariva ekraaniaja positiivsele (v0i neutraalsele) mojule
tervisele, mojutab see tdepoolest positiivselt ka laste liikkumisharjumusi. Tdpsemate jarelduste
tegemiseks oleks aga ilmselt vaja laste (erinevat tiilipi) ekraaniaega mdota objektiivselt, et
véltida olukorda, kus digiseadmega tehtava tegevuse meeldivus vdib moonutada antavat

hinnangut.

2. hiipoteesi teine pool keskendus digiseadmete kasutamise ning Oues viibimise
vahelistele seostele. Varasemalt on leitud, et digiseadmete kasutamine voib vdhendada aega,
mis dues veedetakse (Hale ja Guan, 2015). See leidis osaliselt kinnitust ka kdesolevas uuringus
— digiseadmete meelelahutuslikul eesmirgil kasutamine ennustas negatiivselt dues viibimist.
Sealjuures on oluline vélja tuua, et tiidrukud viibisid poistest keskmiselt oluliselt rohkem Odues,
mis vOib olla omakorda seotud sellega, et poisid kasutavad tiidrukutest enam digiseadmeid
meelelahutuseks — Gues viibimisele jaéb ilmselt vihem aega. Sarnaselt tervisehinnangule ning
Liikumisele ja heaolule néib aga info tarbimisel olevat ka Gues viibimisele positiivne moju,
mida on raske tdlgendada. Voimalik, et digiseadmete eesmérgiparane kasutamine on seotud ka
vanemate poolt paika pandud reeglite ning {ileiildise perekonna elustiiliga. Arvestades, et
vanemate ekraaniaeg korreleerub positiivselt laste ekraaniajaga (Tang jt, 2018), voiks arvata,
et perekondades, kus digiseadmeid kasutatakse eelkdige hariduslikel voi todga seotud

pOhjustel, jadb ka rohkem aega Gues viibimiseks ja liikumiseks.

3. hiipotees, mille kohaselt fiiisiliselt aktiivsemad lapsed hindavad oma tervist
paremaks, leidis Kinnitust. Tervisehinnangu ning Liikumise ja heaolu skoori vahel ilmnes
moddukas positiivne korrelatsioon, samuti ennustas Liikumine ja heaolu positiivselt
tervisehinnangut ja vastupidi. See on igati kooskolas varasemate uuringutega — fliisilise
aktiivsuse positiivne mdju nii vaimsele kui ka fiiiisilisele tervisele on hésti teada (Gao jt, 2018;
Biddle jt, 2018; Rodriquez-Ayllon jt, 2019). Samuti on loogiline ka vastupidine seos, mille
kohaselt tervemad lapsed on fiitisiliselt aktiivsemad, sest tervisekaebused ja halb enesetunne
voivad liikumist takistada. Samas tuleb taas arvestada, et kdesolevas t60s kasutatud moddikuga
ei hinnatud mitte lihtsalt fuiisilist aktiivsust, vaid liikumist ja energilisust laiemalt. Nii
Liikumise ja heaolu kiisimustikus sisaldunud véited 1dbususe ja heatujulisuse kohta kui ka oma
tervisele antav hinnang soltuvad otseselt enesetundest. Seega on kéesoleva t66 puhul keeruline
Oelda, kui suur osa Liikumise ja heaolu ning tervisehinnangu vahelisest positiivsest seosest on

midratud fiiiisilise aktiivsusega. Uks vdimalus oleks kasutada trennis kiimist fiiiisilise
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aktiivsuse indikaatorina. Kédesolevas to0s trennis kdimise ning tervisehinnangu vahel seos
puudus ning trennikordade arv nidalas tervisehinnangut ei ennustanud, mis néitab, et trennis
kédimine iiksi ei pruugi olla piisav indikaator likkumise mdjude kohta tervisele. Trennikordade
arv nadalas ei ennustanud ka Liikumise ja heaolu skoori, mis nditab, et iileiildine aktiivsus,
liilkumine ja energia ei pruugi olla otseselt seotud sihiparase sportliku tegevusega. Varem on
samuti leitud, et trennis kéiv laps voib muul ajal olla kehaliselt inaktiivne (Méestu, 2015) ning
ka trennides veedetud ajast on ligi veerand mitteaktiivne (Mooses ja Kull, 2019). Liikumise ja
heaolu skoor peegeldas ka energilisust ja aktiivsust, mis voib olla trennis kéivatel lastel
viljaspool trenni madalam, sest trennis kdimine on vésitav. Lisaks voib trenn, erinevalt tildisest
liilkumisest ja kehalisest aktiivsusest, olla ka kohustus, mistottu voivad trennis kdivad lapsed

olla ka vahem heatujulised ja Idbusad.

4. hiipotees leidis samuti kinnitust. Oues enam viibivad lapsed hindasid oma tervist
toepoolest paremaks. Ka varasemalt on leitud, et virskes dhus viibimine mdjutab laste tervist
positiivselt (Christiana jt, 2017; Harvey jt, 2020). Samuti veedavad parema tervisega lapsed
toendolisemalt rohkem Odues, mida voib ilmselt samuti selgitada sellega, et haigused voivad
dueminekut voi Gues tehtavaid eelkdige litkumisega seotuid tegevusi takistada. Samas esines
dues viibimise ja tervisehinnangu vahel kdigest nork positiivne korrelatsioon, mistdttu ei tohiks
Oues viibimise ja parema tervise vahele tdmmata vordusmairki. Seda illustreerib ka tosiasi, et
kuigi tiidrukud viibisid poistest oluliselt rohkem dues, ei olnud erinevusi tiidrukute ja poiste
keskmistes tervisehinnangutes. Virske ohk on kahtlemata ka niisama kasulik, kuid ilmselt on
oues kdimise juures suurim kasutegur seal tehtavad fiitisiliselt aktiivsed tegevused (Aggio jt,
2017; Christina jt, 2017). Oues on aga vdimalik samamoodi olla fiiiisiliselt mitteaktiivne ning
veeta aega digiseadmetes. Seetdttu oleks oluline lastelt kiisida, mida nad tdpsemalt dues teevad,

et paremini mdista dues kdimise ja tervisehinnangu vaheliste seoste pdhjuslikkust.

Tulevikus korraldatavate uuringute puhul, mis késitlevad laste digiseadmete kasutamise
seoseid litkumise ja tervisega, tuleks eelkdige arvestada, et lildine ekraaniaeg ei pruugi olla hea
moddik ning seda kasutades voivad paljud seosed jadda markamatuks. Selgemate tulemuste
ning konkreetsemate jirelduste tegemiseks vOiks kasutada objektiivsemaid mdddikuid
digiseadmete kasutamise hindamiseks. Ka tervisega seotud kiisimustes voiks olla konkreetsem
ning paluda lastel raporteerida erinevaid digiseadmete liigkasutamisega seotud siimptomeid.
On selge, et laste digiseadmete kasutamise, litkumine ja heaolu, dues viibimine ning tervis on

koik seotud — need seosed on aga keerukamad, kui esmapilgul voib tunduda, ning nende seoste
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selgitamiseks ja tdpsustamiseks on vaja 1dbi viia hulganisti tdiendavaid uuringuid lisaks

kédesolevale.
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Lisad

LISA 1. Uuringu ,,Opilaste interneti ja nutiseadmete kasutamine ning vaimne tervis*

kiisimustik liikumise ja heaolu kohta.

LIIKUMINE JA ENERGIA (8-13)

Usna |Viga |Peaiga

Métle eelmisele 30-le pievale... Mitte |, \a sageli | sageli | picv/ iga
kunagi N
piev
1 | Kas sa olid terve ja tundsid end hasti? 1 2 3 4 5
2 | Kas sa olid vihemalt pool tundi korraga 1 2 3 4 5
oues?
3 | Kas sa ajasid ennast higiseks, nt jooksid, 1 2 3 4 5

soitsid jalgrattaga, tegid trenni voi
rahmeldasid niisama?

Kas sa tundsid, et oled téis energiat? 1 2 3 4

Kas sul oli hea tuju? 1 2 3 4

Kas sul oli 16bus? 1 2 3 4
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LISA 2. Uuringu ,,Opilaste interneti ja nutiseadmete kasutamine ning vaimne tervis*

kiisimustik digivahendite kasutamise kohta.

(59-65) Milleks Sa digivahendeid kasutad?

Uldse | Modnikord | Tihti

mitte
1. Teen kooliasju 0 1 2
2. Tutvun uudistega 0 1 2
3. Suhtlen soprade-tuttavatega 0 1 2
4. Méngin 0 1 2
5. Vaatan videosid ja filme 0 1 2
6. Otsin pdnevat infot 0 1 2
7. Muu: 0 1 2
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