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Eelkooliealiste laste nutiseadmete kasutamisaja ja vaimse tervise seosed lapsevanemate

nutiseadmete kasutusaja ja vaimse tervise naitajatega

LUHIKOKKUVOTE

Nutiseadmete kasutamine on jarjest enam muutumas eelkooliealiste laste igapdevaelu osaks.
Vaimse tervise ja nutiseadmete kasutusaja seoseid on tanaseni uuritud pigem teismeliste ja
taiskasvanute valimitega toodes. T60 eesmdrk oli uurida, kuidas mdéjutab nutiseadmete
kasutamine laste somaatiliste valude, meeleoluga seotud negatiivsete slimptomite ning
uneprobleemide esinemist, arvestades lastevanemate nutiseadmete kasutamisaega ning vaimse
tervise moju laste vaimsele tervisele. T60s osales 424 lapsevanemat 22-st Eesti lasteaiast.
Lapsevanemad taitsid kisimustiku oma 1-7 aastaste (m = 4,28) laste meeleolu, somaatiliste
simptomite, une ning nutiseadmete kasutamise kohta; lisaks Emotsionaalse Enesetunde
Kusimustiku (EEK-2) ja nutiseadmete kasutusaja enda kohta. Koikide muutujate
analtiiisimiseks moodustati struktuurivorrandite mudel. Kuigi uuring on labildikeline, néitab
mudel peamiselt kahte mdjujada. Esimese kohaselt halvendab laste nutiaeg nérgalt, kuid
oluliselt nii nende tervisenditajaid kui uneaega. Samas oleneb laste nutiaeg lapsevanema
nutiajast ning lapsevanema nutiaeg lapsevanema vaimse tervise néitajatest. Teise tugevama
mdjujada kohaselt halvendab lapse tervisenditajaid otseselt lapsevanema enda vaimne tervis.
Seega v@ivad nii lapse liigne nutikasutus kui vaimse tervise halvenemine alguse saada vanema
enda vaimsest tervisest ja nutiseadmete kasutamise liialdamisest. See teadmine omakorda
osutab, et lapse vaimse tervise probleemide ennetamiseks tasub eelkbige vanematele

tahelepanu poorata.

Marksdnad: eelkooliealise vaimne tervis, lapse nutisesadme kasutusaeg, vanema nutiseadme

kasutusaeg, nutitelefon
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Pre-school aged childrens’ use time of smart devices and mental health’s relationships
to parents' use time of smart devices and their mental health indicators

ABSTRACT

Smart devices are becoming a natural part of children’s everyday life. The connections between
mental health and smart devices have been researched in teenage and adult years. The purpose
of the paper was to research, how does the using of smart devices affect the occurrence of
children’s somatic pains, negative symptoms connected to one’s mood and sleep problems,
taken into consideration the affect of parents’ smart devices’ use time and mental health to the
children. 424 parents from 22 Estonian kindergartens took part in the research. The parents
filled the questionnaire about their children aged from 1-7 (m = 4.28), answering questions
about their mood, somatic symptoms, sleep and use of smart devices, in addition to that they
also filled out the Emotional Feeling Questionnaire (EEK-2) and a questionnaire about the use
time of smart devices itself. To analyse all variables a structural equation model was created.
Even though the research is cross-sectional, the model primarily shows two pathways.
According to the first one the children’s use time of smart devices affects weakly, but
significantly negatively their health and sleep. At the same time the children’s smart device
useage depends on parents’ useage, which in turn depends on the mental health indicators of
the parent. This means that the child’s excessive smart device useage and deterioration of the
mental health can begin from parent’s mental health and excessive useage of smart devices.
This in turn points out that one should pay attention the parents in order to prevent child’s

mental health problems.

Keywords: pre-school age mental health, child’s use time of smart devices, parent’s use time

of smart devices, smartphone



EELKOOLIEALISTE NUTIAEG JA VAIMNE TERVIS 4

SISSEJUHATUS

Nutiseadmete populaarsuse kasv ja liigkasutuse kasitlus kirjanduses

Nutiseade on interaktiivne elektrooniline seade, mis mdistab lihtsaid kasutaja poolt
saadetud késke ja aitab muuta inimese igapdeva funktsioneerimist lihtsamaks (,,Smart Device,*
2019). Viimase aastakiimnega on nutiseadmete kasutamine méargatavalt kasvanud (Billieux,
Maurage, Lopez-Fernandez, Kuss, & Griffiths, 2015), vdimaldades inimestel Kiiret ja mugavat
suhtlust teistega, lahutada oma meelt kaamera, muusika ja mangude n&ol ning paaseda ligi
igakulgsele informatsioonile (Porter, 2010; Shaw & Black, 2008). Tanapdeval muutuvad
nutiseadmed, eriti nutitelefonid, stilearvutid ja tahvlid, jarjest enam ka laste igapéevaelu osaks
(Gutnick, Robb, Takeuchi, & Kotler, 2011; Kukulska-Hulme, 2010; Plowman, Stevenson,
Stephen, & McPake, 2012), neist kdige enam on laste ké&sutuses nutitelefonid (Rideout, 2013).
Nutiseadmete kasutus vdib vaikelapsi mdjutada positiivselt: arendada loogilist m&tlemist,
laiendada Uldist arusaamist maailmast ja selle toimimisest, arendada eeldusi paremaks
Oppimiseks ning mdista tehnoloogia rolli igapdevaelus (Plowman et al, 2012). Teisalt on
nutiseadmete sagedase kasutusega seotud mitmeid sotsiokultuurilisi probleeme (tehnoloogia
asendub reaalse mangukaaslasega), kognitiivseid probleeme (tehnoloogia seab lapsele suured
kognitiivsed ndudmised, passiivsus mdjub negatiivselt loomingulisusele, keeleline areng
pidurdub) ja heaoluga seotud probleeme (liigne aja veetmine siseruumides, interaktsioonide
vahenemine pereliikmetega, Ulekaalulisus, sdltuvus seadmest) (Plowman, McPake, &
Stephen, 2010).

Nutiseadme ehk tehnoloogiaseadme liigsele kasutamisele viidatakse ténapaeva
kirjanduses erinevalt: ,s0ltuvus seadmest®, ,kompulsiivne seadme kasutamine®, ,,seadme
liigne kasutamine® (Ching et al., 2015). Liigkasutuse keskseteks stuimptomiteks peetakse
kompulsiivset kaitumist, funktsionaalset kahjustust, &rajg@mandahte ja tolerantsust (Lopez-
Fernandez, 2017). Kompulsiivne nutiseadme kasutamine arvatakse olevat oma olemuselt
sarnane internetisdltuvusele (Kwon et al, 2013). Nutis6ltuvust kui diagnoosi ei ole uuemates
peamistes psudhiliste haiguste klassifitseerimise juhistes, nagu DSM-5 (2013) ja ICD-11
(2018), kasitletud, kuna selle mdiste kontseptualiseering on tanini veel ebaselge (Panova &
Carbonell, 2018). Kull on aga viimase aastakiimne jooksul tdusnud oluliselt nutiseadme
(liig)kasutusega seotud toodde arv (nditeks Plowman et al., 2010; Cain & Gradisar, 2010), mis

naitab tendentsi pidada nutiseadmete tarvitamist tervisele potentsiaalselt ohtlikuks.
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Lapseea meeleolu- ja arevushaire kasitlus

Depressioon ja &revushéired on thed levinumad vaimse tervise probleemid maailmas
(,,World Health Organization,” 2017). Depressioon on oma olemuselt sama nahtus nii lastel,
noorukitel kui ka tdiskasvanutel, mida tdendab fakt, et samu diagnostilisi kriteeriume saab
usaldusvadrselt kasutada erinevates vanustes inimestel. Samas vOivad depressioonile
iseloomulikud stimptomid ajas varieeruda, mis téhendab, et olenevalt vanusest vdib
depressioon avalduda erinevate kesksete tunnustena (Birmaher et al., 1996; Roberts,
Lewinsohn, & Seeley, 1995).

Eelkooliealiste laste puhul on kdige tavalisemaks meeleoluhdirele viitavaks
simptomiks fudsilised kaebused, nagu valud (eelkdige pea- ja kdhuvalu) (Messina &
Tiedemann, 2006), vasimus ja uimasus. Umbes 70% lastest esineb meeleoluhdire korral
fulsilisi kaebuseid (Goodyer, 1996). Bonvaine ja kolleegide (2013) stistemaatilises
ulevaateartiklis ja meta-analiiisis selgub, et somaatilised simptomid jagunevad lastel mitmete
uuringute tulemusena kolme vOi nelja erinevasse klastrisse: gastrointestinaalsed,
pseudoneuroloogilised, kardiopulmonaarsed, valukaebused. Ulevaateartiklisse kaasatud 27st
toost olid enamik seotud valukaebustega: 12 olid seotud kéhuvaluga, neli pingepeavaluga ning
kolm erinevat laadi (mixed) valudega. Tulemus annab alust vaita, et laste somaatiliste kaebuste
puhul on esirinnas just valukaebused vdi on neid somaatilisi kaebusi tdnaseks péaevaks kdige
enam uuritud. T60 autorid véidavad, et laste valu ei saa tihti dra seletada hasti defineeritud
psthhiaatriliste voi somaatiliste haigustega. Samas leidsid nad meta-anallisi tulemusena, et
psihholoogilised sekkumised (nditeks kognitiiv-kditumuslik teraapia) olid edukad,
vahendamaks slimptomite raskust ja hairitustunnet. See annab alust arvata, et somaatilised
kaebused vdivad tBendoliselt olla seotud psihhiaatriliste hairetega, nagu meeleolu- vGi
arevushaire.

Lisaks somaatilistele kaebustele jargnevad eelkooliealistel lastel meeleoluhdirele
viitavate simptomitena véahenenud huvi meeldivate tegevuste vastu, pidurdunud sotsiaalsete
oskuste areng, éarevus, foobiad, unehdired, psihhomotoorne agiteeritus/hliperaktiivsus,
arritatavus, soogiisu vahenemine (Messina & Tiedemann, 2006). Alates umbes 6. eluaastast,
kui lapsed on verbaalselt vGimekamad, hakkab meeleoluhdirele ilmekamalt viitama lapse enda
viljendatud kurbus, arritatavus vOi tiidimus (Messina & Tiedemann, 2006). Arevust
késitletakse kill meeleoluhdire Gihe sumptomina, kuid esineb lastel tihti ka eraldiseisva héirena,
olles meeleoluhdirega komorbiidne (Melton, Croarkin, Strawn, & Mocclintock, 2016).

Meeleoluhdire ja arevushéire koosesinemine on kirjanduse pdhjal arvatavasti aladiagnoositud
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ning varieerub 17% ja 69% vahel (Anderson, Williams, McGee, & Silva, 1987; Melton et al,
2016). Lapseea &revus valjendab kdige sagedamini eraldusarevusena, mis avaldub tlemé&érase
distressina olulisest teisest lahutamisel ning dudusunendgudega (Francis, Last, & Strauss,
1987), mis néitab, et arevusel, nagu meeleoluhéirelgi, on oluline seos unega. Unehéired, eriti
uinumisraskus, on samas oluliseks vahendajaks &revus- vOi meeleoluhdire hilisemale
tekkimisele (Lemola, Perkinson-Gloor, Brand, Dewald-Kaufmann, & Grob, 2015).

Antud magistritods on lapseea vaimse tervise nditajate all silmas peetud meeleolu- ja
arevushaireid olulisemalt peegeldavad simptomeid, nagu somaatilised kaebused (valud),
meeleolulangus, drevustunne ja unekvaliteeti peegeldavad nditajad.

Une seosed nutiseadmete kasutamisega ja laste vaimse tervise probleemidega

Umbes iga neljas laps kannatab kas une kvantiteedi vdi kvaliteediga seotud
probleemide k&es (Davis, Parker, & Montgomery, 2004), mille Giheks oluliseks p&hjustajaks
on liiga suur paevane keskmine vdi dhtune ekraani taga veedetud aeg (Cain & Gradisar, 2010;
Hale, Emanuele, & James, 2015). Uha enam toid kaasavad ekraaniaja alla nutisesadmeid, nagu
tahvelarvutid ja nutitelefonid (Cheung, Bedford, Urabain, Karmiloff-Smith, & Smith, 2017;
Nathanson, & Beyens, 2018). Viimased on leitud olevat oluliselt seotud laste kogu uneajaga
ning raskustega magamajaamisel (Cheung et al, 2017; Nathanson, & Beyens, 2018).
Nutiseadmed on vaiksed ja mugavalt voodisse kaasavdetavad, mistdttu vBib arvata, et nad
kujutavad nii une kvaliteedile kui ka kvantiteedile veelgi enam ohtu kui naiteks televiisorid.

Nutiseade v@ib une kvantiteeti voi kvaliteeti mdjutada labi erinevate mehhanismide: (1)
nutiseadme kasutamine asendab otseselt aega, mil laps vBiks juba magada (Cain & Gradisar,
2010; Hale et al., 2015); (2) nutiseadme sisu tdstab lapse fusioloogilist ja psiihholoogilist
erutatust, mistdttu on raskem uinuda ja uneaeg vGib jaada lihemaks (Anderson & Bushman,
2001), (3) nutiseadmest tulenev sinine valgus mdjutab tsirkadiaanset ritmi labi melatoniini
produtseerimise allasurumise, mistdttu laps ei saa uinuda ning uneaeg voib jaada lihemaks
(Chang, Aeschbach, Duffy, & Czeisler, 2015; Higuchi, Motohashi, Liu, & Maeda, 2005).

Seega vOib nutiseadme kasutamine erinevate mehhanismide kaudu oluliselt m@jutada
uneaega ja selle kvaliteeti. Uneprobleemid on aga oluliselt seotud laste emotsionaalsete
probleemidega, naiteks emotsioonide reguleerimise raskustega (Lehmkuhl, Wiater, Mitschke,
Fricke-Oerkermann, 2008; Reid, Hong, & Wade, 2009; Troxel, Trentacosta, Forbes, Campbell,
2013).
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Nutiseadme kasutuse seosed lapse meeleolu- ja &revusesimptomitega ning somaatiliste
valukaebustega

Problemaatilist nutitelefoni kasutust seostatakse eriti &revuse ja depressiivsusega ning
suurem osa t0id on tehtud teismeliste ja/v0i tdiskasvanute valimite peal (Elhai, Dvorak, Levine,
& Hall, 2017). Pohjuslikkuse suundi ei saa problemaatilise nutiseadme kasutuse ja
psihhopatoloogia vahel veel méadrata véheste longitudinaalsete t6dde tottu. Voimalik, et
depressiooni ja/vGi drevuse stumptomitega indiviidid on haavatavamad soltuvusele ning
kasutavad nutiseadmeid toimetulekuvahendina stressi leevendamiseks (Snodgrass et al., 2014).
Samas on (hes véhestest longitudinaalsetest t60dest (Thomee et al, 2011) leitud, et sage
nutiseadme kasutus on seotud hilisema kdrgema stressitasemega, uinumisraskustega ja
depressioonisimptomitega. Kolmandana on véimalik kahesuunaline mdjutus, mis tdhendab, et
problemaatiline nutiseadme kasutus pohjustab psiihhopatoloogia avaldumist ning patoloogia
omakorda mdjutab veelgi problemaatilisemat kasutust (van den Eijnden, Meerkerk, Vermulst,
Spijkerman, & Engels, 2008; Yen et al., 2012).

T606 autorile teadaolevalt ei ole tehtud toid, mis uuriks eelkooliealiste laste peamiste
meeleolu- ja &revushdirele viitavate stimptomite ja nutiseadmete kasutusaja seoseid. Kuna
eelkooliealiste laste puhul on valukaebused oluliseks pstihhopatoloogia markeriks, on lastel

vaimse tervise probleemi potentsiaalseks tuvastamiseks oluline ka nende olemasolu tuvastada.

Kodukeskkonna roll laste meeleolu- ja arevussimptomite kujundajana

Laste nutiseadme kasutusaega ja vaimset tervist uurides on oluline silmas pidada
laiemat konteksti — kodukeskkonda ja vanemaid — kes kujundavad varajases lapseeas oluliselt
laste kGiki arengulisi aspekte, sealhulgas psulhilist arengut (Plowman et al., 2012).

On teada, et laste drevus- vdi meeleoluhdire véljakujunemisse panustab oluliselt
vanemate endi vaimse tervise haire (Morales et al., 2017; Tandon, 2018), seda nii bioloogilisel
kui ka kaitumuslikul tasandil. Uuringud on néidanud, et depressiivsete vanemate lastel on
vorreldes psuhhiaatrilise hdireta vanematega 15-45% suurem tdendosus depressiooni
véljaarenemiseks (Hammen, Burge, Hamilton, & Adrian, 1990), arevate vanemate lastel on
kolm kuni viis korda suurem risk arevushaire tekkeks (Merikangas, 2005). Nelja kuni 24 kuuste
laste peal tehtud uuringute pdhjal voib arvata, et lapse arevusehdire tekkesse panustavad nii
inhibeeritud temperament, vanema &revus kui ka nende interaktsioon (Morales et al, 2017).
Lisaks bioloogilisele haavatavusele kujundab meeleolu- vdi drevushéirega vanem tdendoliselt

lapsele kasvukeskkonna, milles on mitmeid lapse arengut potentsiaalselt negatiivselt
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mdjutavaid faktoreid, nagu ebakindel seotusstiil lapsega, negatiivse afekti tlekaal, véhene
soojus suhtes, eemaletdukamine, lapse ja vanema vahelised konfliktid, Uleseotus, kontrollimine
ning kehvad enesekontrollimeetmed (Carter, Garrity-Rokous, Chazan-Cohen, Little, Briggs-
Gowan, 2001; Yap, Pilkington, Ryan, & Jorm, 2014). Viimased on seotud areneva lapse
psthhosotsiaalsete ja emotsionaalsete probleemidega (McCrory, De Brito, & Viding, 2011).

Kodukeskkonna roll laste nutiseadmete kasutamise kujundajana

Laste nutiseadme kasutusaega mdjutavad nii kodukeskkond erinevate pakutavate
lahendustega (nutiseadmeid kas on voi ei ole) (Plowman et al, 2012), vanemate hoiakud
nutiseadme kasutamise suhtes (Lauricella, Wartella, & Rideout, 2015) ja kiindumusstiil
vanema ja lapse vahel (Chang et al, 2015). Uheks olulisemaks laste nutiseadmete kasutamisaja
ennustajaks peetakse aga vanemate enda kasutusaega (Lauricella et al, 2015; Terras & Ramsay,
2016). Seos on seletatav Bandura sotsiaalse Oppimise teooriaga (1977) — kui vanemad
nutiseadme kasutust jarjepidevalt mudeldavad, Gpivad ka lapsed selle kaitumise &ra. Seejarel
hakkab nutiseadme vdi teleri kasutamisega kaasnema positiivne Kinnitus seadmest tuleneva
argastuse néol (Anderson & Bushman, 2001). Lisaks vdib nutiseadme kasutus tahendada, et
saab aega veeta koos vanemaga — vaadatakse koos televiisorit vdi mangitakse nutiseadmes
(Lauricella et al, 2015). Olgugi et vanema hoiak nutiseadme kasutuse suhtes on ka heks
oluliseks ennustajaks lapse kasutusele, ei tundu see jargnevalt vélja toodud argumentide tdttu
vOrreldes vanemate kasutusajaga niivord usaldusvaarne naitaja. Esiteks, kasutusaja piiramine
(negatiivne hoiak) vanema poolt vdib hoopis suurendada aega, mil lapsed kasutavad
nutiseadmeid ja méngukonsoole (Kesten et al., 2015). Teiseks, tdnapdeva nutiseadmed on
kergelt kaasaskantavad ja lapsed veedavad aega ka vanemate tahelepanu alt véljas, mistGttu
lapsed saavad neid tahtmise korral kasutada, hoolimata lapsevanema hoiakust (Lehmkuhl et
al., 2008). Viimane on ilmselt seotud lapse vanusega — mida vanem on laps, seda vahem on ta
vanemast soltuv.

Seoseid on leitud ka vanema vaimse tervise ja lapse ekraaniaja vahel, eelkdige ema
depressiivsuse ja laste televiisori vaatamise aja vahel (Park et al., 2018; Thompson &
Christakis, 2007). Televiisori vaatamine ja laste kaasamine samasse tegevusse on seotud
tdendoliselt erinevate pdhjustega: (a) tulenevalt energiataseme vahenemisest valivad emad
passiivsemaid tegevusi, mudeldades seda ka lastele (Sidney et al., 1996; Thompson &
Christakis, 2007) (b) usutakse, et televiisori vaatamine vOimaldab lapsele positiivsemat

ajakasutust vorreldes enda pakutavaga (Bank et al., 2012), (c) usutakse, et televiisori vaatamine
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leevendab anhedooniat ja aitab véltida negatiivseid emotsioone (Bank et al, 2012; Potts &
Sanchez, 1994). Park et al (2018) soovisid varasemaid leide laiendada rohkematele seadmetele
— on oodatav, et madalama energiataseme ja kehvema meeleolu tdttu kasutavad
depressiivsemate emade lapsed ka rohkem nutiseadmeid. TO6 autoritele Ullatuslikult leiti
oluline seos vaid televiisori vaatamise ajaga. Antud to6 lisab ka sellele kuisimusele — kuivord
vanema vaimse tervise nditaja mojutab lapse nutiseadme kasutusaega — omapoolse panuse,
taiendades véheseid olemasolevaid toid.

Antud magistritdd eesmark on erinevaid muutujaid arvesse vottes leida, kuivord olulist
rolli mangib vanema ja lapse nutiseadme kasutus lapse vaimse tervise probleemide tekkes.
Juurde on lisatud ka vanema vaimse tervise mdju lapsele, mille seoseid on teaduskirjanduses
arvukalt néidatud, kérvutamaks nutisesadme mdju vanema vaimse tervise moju néitajatega.
Mudelisse on lisatud ka une kvaliteeti iseloomustavad nditajad. T66 autor pakub olemasolevale
kirjandusele tuginedes vélja mudeli, mille sobivust kogutud andmetele hakatakse hindama
(vt Joonis 1).

Vanema
vaimne tervis

Vanema
nutikasutus
1
1
1
: i
1
vy
Lapse
e oty Lapse
vaimse tervise - : -
sitqi nutikasutus
néitajad

T

Negatiivne
meeleolu

Joonis 1. Ennustatav mudel eelkooliealise lapse vaimse tervise mojutajate kohta

Méarkus. Katkendlik joon mérgib seni teaduskirjanduses vahe kajastust saanud seoseid
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Toetudes eelnevale, pistitatakse t60s jargnevad hupoteesid:

H1: Vanema nutiseadme kasutusaeg (edaspidi vanema nutiaeg) on oluliselt positiivselt
seotud lapse nutiseadme kasutusajaga (edaspidi lapse nutiaeg);

H2: Vanema vaimse tervise naitajad (edaspidi vanema vaimne tervis) on oluliselt
positiivselt seotud lapse vaimse tervise néitajatega (edaspidi lapse vaimne tervis);

H3: Vanema vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud tema nutiajaga;

H4: Vanema vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud lapse nutiajaga;

H5: Lapse nutiaeg ja lapse vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud,;

H6: Lapse nutiaeg ja lapse uneaeg on oluliselt negatiivselt seotud;

Lisaks pustitatakse uurimiskisimus:
K1: Kuivrd mdjutab laste nutiaeg nende vaimset tervist vorrelduna lapsevanemate

vaimse tervise mdjuga laste vaimsele tervisele?

MEETOD

Valim ja uuringu labiviimine

Uuringus osales 424 Eesti lasteaedade last (m = 4.28, SD = 1.43). Neist 218 olid poisid
(m =4.26, SD = 1.45) ja 203 tudrukud (m = 4.29, SD = 1.41). Kolme lapse sugu ja vanus oli
jaetud markimata. Noorim laps, kelle kohta vastati, oli 1-aastane ja vanim 7 (vt Tabel 1). Valimi
vanuse mediaanvadartus oli 4. Lapsevanema ankeeti téitsid 381 ema (89.9%), 39 isa (9.2%),

kaks kasuema (0.5%), tiks hooldaja (0.2%) ning Uhel ankeedil oli vastaja jaetud tapsustamata.

Tabel 1

Valimi vanuseline jaotus
Vanused Laste arv Keskmine vanus Standardhélve
1 — 3 aastased 127 2.54 0.62
4 — 5 aastased 195 4.47 0.50
6+ aastased 99 6.13 0.57
Kokku 421 4.28 1.43

Uuringus kasutatavad andmed on kogutud 22 lasteaiast: seitse Tartust ja Tartu maakonnast,

kolm Pérnu linnast ja 12 Tallinnast ja Harjumaalt. Uuringus osalemise ndusolekute saamiseks



EELKOOLIEALISTE NUTIAEG JA VAIMNE TERVIS 11

pO6rduti inimeste poole jargnevas jarjekorras: lasteaedade direktorid, rihmadpetajad ja seejérel
lapsevanemad. Kdigepealt helistas t60 autor lasteaedade direktoritele, tutvustas t66 sisu ning
saatis edasise huvi korral lasteaia meiliaadressile tapsema informatsiooni uuringu ja selle
eesméargi kohta. Nousoleku korral digiallkirjastasid lasteaedade direktorid ndusolekulehe.
Seejarel ldks uuringu autor lasteaedadesse kohale ja tutvustas nii direktoritele kui ka
rihmadpetajatele tdpsemalt uuringu sisu ja andmete kogumise protsessi.

Igasse ndusoleku andnud lasteaiariihma anti viiele lapsele méeldud viis komplekti
kiisimustikke. Uhes komplektis oli tiks pikem kiisimustik lapsevanemale (taitmine vottis aega
umbes 15 min) ning iga osaleva lapse kohta liihem kiisimustik lasteaiadpetajale (taitmine vottis
aega umbes kolm min). Lisaks paluti lasteaiaOpetajal &ra téita thelehekiljeline leht, mis
sisaldas tldiseid andmeid rihma kohta (mitu last rihmas, millal ja kui kaua toimuvad s66gi-,
une- ja valjas kdimise pausid). LasteaiaGpetajatel paluti vanematele rédédkida uuringus osalemise
vajalikkusest. Lapsevanemad taitsid klsimustiku kas lasteaias vOi kodus. Vaid viis
kisimustikku lasteaiariihma peale anti pdhjusel, et rihmadpetajal oleks rohkem motivatsiooni
taita pigem vaiksem eesmérk (viielt lapsevanemalt kisimustiku taitmise palumine versus
kdigile lapsevanematele ldhenemine). Lisaks tdhendas see vdiksemat koormust ka
rihmadpetajale endale kiisimustike taitmiseks.

To60 koostamiseks kasutati 424 lapse andmeid, millest t66 autor kogus 65 ja sisestas
312 veebikeskkonda www.esurveycreator.com. Ulejaanud andmed olid kogutud ja sisestatud
Kene Verniku poolt (Vernik, 2018). To0s kasutatakse vaid seda osa kogutud andmetest, mis

on vajalikud hipoteetilise mudeli ja seal olevate seoste testimiseks.

Kasutatud mdotevahendid

To0s kasutati kiisimustikku, mis pandi kokku uuringu ,,Laste uni, tervis ja kditumine*
(Vernik, 2018) raames. Kusimused laste tervise néitajate kirjeldamiseks on vdetud lapse arengu
hindamise kusimustikust (FTF) (Kadesjo et al., n.d.), Epworth unisuse skaalast (Johns, 1991)
ning loodud uuringu jaoks, saamaks infot laste ja nende vanemate nutiseadmete
kasutusmustrite kohta. Kiisimused katavad jargmisi teemasid laste kohta: kehaline aktiivsus,
meeleolu, tervisehdirete esinemine, une pikkus toopéeval ja nadalavahetusel, nutiseadmete
kasutamine, tdhelepanu ja keskendumine, impulsiivsus, vastandlik kaitumine. Uuringu viimase
osana on lapsevanemal palutud vastata enda nutiseadmete kasutuse ning emotsionaalse
enesetunde kohta kiisimustiku EEK-2 abil (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk, & Leinsalu, 1999).


http://www.esurveycreator.com/
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T66 uurimiskusimuste ja hupoteeside testimiseks kasutatud muutujad

T606s moodustati nii lapsi kui ka vanemaid kirjeldavad muutujad.

Lapse muutujad

Lapse vaimse tervise hindamiseks liideti Uksikute muutujate skoorid ning moodustati

kolm latentset muutujat. Mida kdrgem on latentse muutuja koguskoor, seda tdsisem on lapse

probleem antud latentses muutujas. Vanematel paluti vastata kisimusele ,, Kas ja kui tihti on

teie lapsel viimase 3 kuu jooksul esinenud jdrgmisi tervisehdireid? *

1)

2)

3)

Lapse valud (kb6huvalu, peavalu, silmavalu, seljavalu) — vanemal paluti vastata iga
valuliigi kohta eraldi Likerti skaalal, kus O tdhendas ,,seda pole olnud“ ning 1-5
tdhendasid vastavalt ,,1 kord* ja ,,peaaegu iga paev*.

Lapse negatiivne meeleolu (arev ja narviline olla, véga halb tuju, kurb olla) — vanemal
paluti vastata iga muutuja kohta eraldi Likerti skaalal, kus 0 tdhendas, et ,,seda pole
olnud* ja 1-5 tdhendasid vastavalt ,,1 kord* ja ,peaaegu iga pdev*.

Lapse uneprobleemid (6htul on raske magama jaada, halvad unendod, hommikul on
raske tousta) — vanemal paluti vastata iga muutuja kohta eraldi Likerti skaalal, kus 0
tdhendas, et ,,seda pole olnud* ja 1-5 tdhendasid vastavalt ,,1 kord” ja ,peaaegu iga

paev*.

Lisaks moodustati jargmised muutujad:

1)
2)

3)

Vanus — vanemal paluti tiihja lahtrisse markida lapse vanus.

Lapse toopaeva uneaeg (LUTPK) — selleks arvutati magaminekuaja ja &rkamise
vaheline aeg ning liideti juurde nadala keskmine péevase uinaku aeg. Vanemal paluti
vastata kusimustele ,, Mis kell teie laps tavaliselt lasteaia pdeval uinub? Mdrkige
sobivaim variant. ** (vastusevariantidena skaala 1-11, kus 1 vastab ,,20.00 vdi varem*™ ja
11 ,,1.00 voi hiljem*; ,, Mis kell teie laps tavalisel lasteaia pdeval drkab? Mdrkige
sobivaim variant. “ (vastusevariantidena skaala 1-11, kus 1 vastab ,,6.00 vdi varem* ja
11 ,,11.00 voi hiljem*; ,, Kui palju teie laps tavaliselt paevasel ajal magab? Markige
sobivaim variant.“ (vastusevariantidena pidi vanem valima, kas laps ei maga/magab
péeval vaga harva/l-2 péeval nadalas/3-4 paeval nadalas/4-5 paeval nddalas/iga paev
vOi peaaegu iga paev ning tapsustama vabalt kirjutades aja minutides).

Lapse nutiaeg (LNA) — Vanematel paluti vastata kisimustele laste kohta ,, Milliseid
digivahendeid ja nutiseadmeid teie laps viimase kuu jooksul kasutas? Markige nii mitu,

kui tarvis.” (vastusevariantideks olid: ta ei kasuta nuti-ja digivahendeid, lihtne
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mobiiltelefon, nutitelefon, lauaarvuti, sulearvuti, tahvelarvuti, xbox ja playstation) ning
, Milleks ja tavaliselt kui kaua pdevas teie laps nutiseadmeid, digivahendeid ja
televiisorit kasutab? ““. Vanematel paluti laste kohta vastata Likerti skaalal (O tdéhendab
,ildse mitte“ ja 7 ,4 ja rohkem tundi®), kui kaua laps kasutab péevas
digivahendeid/nutiseadmeid jargmistel eesmarkidel: a) vaatab multikaid, b) vaatab
péaristegelastega saateid, ¢) vaatab-kuulab muusikavideoid, d) mangib ménge, e) suhtleb
sopradega. Vastatud aeg liideti kokku ja tehti muutuja ,,lapse nutiaeg®, mis kajastab
lapse nutiseadmes keskmiselt pdevas veedetud aega minutites. Lapse nutiaja
arvestamisel jaeti valja lapsed (87), kelle kohta vanem oli eelnevas kiisimuses vastanud,
et laps ei kasuta nuti-ja digivahendeid, kuna vastatud aeg peegeldab tdendoliselt
televiisori taga veedetud aega, mida antud t66s ei késitleta.

Laste poolt kasutatavate seadmete osakaal

Nutitelefon A 53%; 224

Tahvelarvuti 4 42%:; 177

Sulearvuti 4 18%; 77

Lauaarvuti - 10%:; 41

Seadmed

Lihtne mobiiltelefon - 5%; 21

Playstation 1 4%; 19

Xbox 1 4%: 16

Joonis 2. Laste nutiseadmete kasutuse arvukuse osakaal t66 valimis
Markus. Seadmete arv (575) Uletab uuritavate arvu (n=424), kuna uuritav vdib kasutada mitut

seadet korraga.

Vanema muutujad

EEK on emotsionaalse enesetunde kisimustik, mille eesmérk on mdéta depressioonile
ja drevushdiretele omaseid simptomeid (Aluoja, Shlik, Vasar, Luuk, & Leinsalu, 1999).
Kisimustik on koostatud DSM-1V ja ICD-10 diagnostilistele kriteeriumitele tuginedes. EEK
on sBeltest, mis tdhendab, et seda kasutatakse arevuse vdi depressioonisimptomitega inimeste
véljaselgitamiseks, mitte diagnoosimiseks. EEK-i sisemine konsistentsus (Cronbachi o) on hea
(0,88). Alaskaalade l6ikes on parim sisemine konsistentsus depressiivsuse alaskaalal (0,87),
kehveim drevuse alaskaalal (0,69). EEK alaskaalad eristavad héasti patsiente

tavapopulatsioonist, mis tdhendab, et skaalal on hea eristav valiidsus (Aluoja, Shlik, Vasar,
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Luuk, & Leinsalu, 1999). 2002. aastal tehti EEK-ist uus versioon — EEK-2 — millel on esialgse
33 kiisimuse asemel 28 kiisimust (,,Emotsionaalse Enesetunde Kiisimustik (EEK),* 2009).

Vanema vaimse tervise hindamiseks moodustati EEK-2 kisimustest erinevatele
hairetele potentsiaalselt viitavate kiisimuste koguskoorid (igale vaitele paluti vastata skaalal,
kus O t&dhendab ,,ildse mitte” ja 4 ,pidevalt®). Vanematele esitati kirjeldus: ,, Palume teil
vastata iseenda emotsionaalse enesetunde kohta. Lugege tahelepanelikult labi alltoodud
loetelu probleemidest ja vaevustest, mis vOivad inimestel monikord esineda. Tdmmake ring
umber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab seda, kuivord see probleem on
teid hdirinud viimase kuu vdltel “.

1) Depressiivsus (DEP)  (kurvameelsus, huvi  kadumine, alavdarsustunne,
enesestiudistused, korduvad surma- voi enesetapumdtted, Uksildustunne, lootusetus
tuleviku suhtes, vBimetus roédmu tunda) — kisimused 1-8.

2) Uldistunud arevus (YAR) (kiire arritumine v@i vihastumine, drevuse-vai hirmutunne,
pingetunne vdi vBimetus lddvestuda, liigne muretsemine paljude asjade pérast, rahutus
vOi kérsitus, kergesti ehmumine) — kiisimused 9-14.

3) Paanikahdire ja agorafoobia (PAN) (&kilised paanikahood, mille ajal esinevad
stiidamekloppimine, dhupuudus, minestamistunne v6i muud hirmutavad kehalised
nahud, kartus viibida tksi kodust eemal, hirmutunne avalikes kohtades vdi tanavatel,
kartus minestada rahva hulgas, kartus sdita bussi, trammi, rongi voi autoga) —
kisimused 15-19.

4) Sotsiaalfoobia (SAR) (hirm olla tdhelepanu keskpunktis, hirm suhtlemisel vddraste
inimestega) — kiisimused 20-21.

5) Asteenia ehk vaimne kurnatus (AST) (loidus-vGi vasimustunne, vahenenud
tdhelepanu- vBi keskendumisv@ime, puhkamine ei taasta joudu, Kiire vasimine) —
kisimused 22-25.

6) Unehdired (INS) (uinumisraskused, rahutu voi katkendlik uni, liigvarajane arkamine)
— kiisimused 26-28.

EEK-2 alaskaalade skoorid liideti kokku ja moodustati latentne muutuja Vanema vaimne
tervis.
Lisaks moodustati jargmine muutja:
1) Vanema nutiaeg (VNA) — Vanematel paluti vastata kusimusele ,, Kui kaua aega te
tavaliselt pdevas (iihel pdeval kokku) iilalnimetatud digivahenditega veedate?

Vastamiseks oli ette antud Likerti skaala (0 tdhendab ,,lildse mitte* ja 7 ,,7 ja rohkem
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tundi®) ning vastusevariantidena, kui kaua ta paevas digivahendiga: a) teeb t06asju, b)
tutvub uudistega, ¢) suhtleb sdprade-tuttavatega, d) vaatab koos lapsega filme vdi
mangib temaga elektroonilisi ménge, e) 16bustab ennast méngudega, f) vaatab videod
ja filme, g) otsib pdnevat infot. Vastatud aeg liideti kokku ja tehti muutuja ,,vanema
nutiaeg*, mis kajastab vanema nutiseadmes keskmiselt pdevas veedetud acga minutites.
Muutuja all ei voetud arvesse t60 jaoks kasutatud aega digivahendis, kuna see on aeg,
mis pole teiste nditajatega vorreldes vabatahtlik nutiseadme kasutamise aeg.

Andmetootlus

Andmetddtluseks kasutati programme Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics versiooni
24, vabavaralist statistikaprogrammi R-3.6.0 for Windows (R Core Team, 2019) ning RStudio-
t (versioon 1.1.463). Joonised teostati programmis Draw.io.

Programmi Microsoft Excel salvestati kiisimustike tulemused, loodi uusi muutujaid,
standardiseeriti muutujate vaartused, tehti fail statistikaprogrammile R toddeldavaks
(imporditavaks).

Programmis SPSS Statistics leiti mudelis kasutatavate muutujate Kirjeldav statistika ja
muutujatevahelised  korrelatsioonid. Kuna eeldused Pearsoni korrelatsioonikordaja
kasutamiseks ei olnud kdikidel muutujatel téidetud, kasutati t66s selguse mdttes vaid
Spearmani p-d.

Statistikaprogrammis R loodi hiupoteetiline seosemudel, mille statistilisi nditajaid ja

tehtavaid jareldusi kajastatakse allpool.

Seosemudel (SEM)

SEMIi (structural equation modeling) kasutatakse, et naha, kuidas hiipoteesidel p6hinev
mudel sobitub vaadeldavatele andmetele. Selleks et hinnata mudeli sobivust andmetele
kasutatakse sobivuse indekseid, millest enam raporteeritakse jargnevaid: hii-ruut statistik
(minimum function test statistic), TLI (Tucker-Lewis index, >0.95), CFI (comparative fit index,
>0.95), RMSEA (root mean square error of approximation, <0.05), SRMR (standardized root
mean square residual, <0.05) ning AGFI (adjusted goodness of fit, > 0.90) (Kline, 2005; Reid,
Hong, & Wade, 2009). Kui mudeli headuse nditajad jaavad alla optimaalse vééartuse,
soovitatakse mudelisse lisatavaid muutujaid varieerida (Kline, 2005). SEM on meetod, mis
sobib kasutamiseks suurte valimite analtitisimiseks. SEM mudelist jarelduste tegemisel tuleb

arvesse votta valimi suurust, mudelis olevate parameetrite arvu, s6ltumatute muutujate
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normaaljaotuslikkust ja skaalat, millel need on mdddetud (Kline, 2005). Uks vdimalik heuristik
valimi suuruse adekvaatsuse hindamiseks on suhte ma&ramine mudelis olevate parameetrite ja
valimi suuruse vahel, mis vdiks olla vastavalt 1:20 (Kline, 2005).
SEM analiusil on pohiliselt kaks eesmarki:
a) Vaadeldavate muutujate abil mdista kovarieeruvuse mustreid;

b) Seletada loodava mudeli kaudu véimalikult palju dra lisatud muutujate variatiivsust;

T60s on autor esitanud sissejuhatuses hiipoteetilise mudeli, kuidas vanema vaimne tervis ja
nutiaeg on seotud laste samade néitajatega, vOttes samal ajal arvesse kbikide nende nditajate
varieeruvust. Seosemudeli abil hakatakse testima, kuivord t66 kéigus kogutud andmed sobivad

kokku pustitatud hiipoteetilise mudeliga.

Eetilised aspektid
Uuring on kooskdlastuse saanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.

TULEMUSED
T60s pustitatud hipoteeside ja uurimiskisimuse testimiseks koostati SEM. Enne

mudeli esitamist on vélja toodud mudelis olevate muutujate Kirjeldav statistika (vt Tabel 2)

ning muutujate omavahelised seosed (vt Tabel 3).

Tabel 2
To0s kasutatavate muutujate kirjeldav statistika (mittestandardiseeritud)
Keskmine Standardhélve
Muutuja (M) (SD)
Lapse peavalu 1.57 0.81
Kdhuvalu 2.28 1.17
Seljavalu 1.08 0.42
Silmavalu 1.21 0.56
Kurb olla 2.82 1.18
Arev ja narviline 2.1 1.26
Véga halb tuju 2.55 1.25
Ohtul raske uinuda 3.05 1.58

Halvad unenaod 2.06 1.20
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Keskmine Standardhdlve

Muutuja (M) (SD)
Raske tousta 3.10 1.62
Lapse keskmine uneaeg to6paeval 10.76 2.02
Lapse nutiaeg (min) 119.53 113.36
Vanema nutiaeg ilma todta (min) 141.88 131.3
Depressiivsus 4.76 4.28
Uldistunud &revus 6.92 4.27
Sotsiaalarevus 0.95 1.56
Paanika ja agorafoobia 0.55 1.43
Asteenia 4.68 3.4
Insomnia 3.06 2.63

Jargnevas analiilisis (vt Tabel 3) on esitatud lapse somaatiliste valude, meeleoluga
seotud nditajate, uneprobleemide, une koguaja (t66péeval), lapse nutiaja, vanema nutiaja ning
vanema EEK-2 skooride vahelised seosed. Tabelist on nédha, et lapse nutiaeg on oluliselt
negatiivselt seotud lapse uneaja pikkusega ning oluliselt positiivselt seotud vanema nutiajaga.
Leiti lapse vanuse olulised seosed lapse uneajaga ja nutiajaga — mida vanem on laps, seda
vahem ta magab ning seda rohkem ta nutiseadet kasutab. Tabelist v6ib ndha lapse nutiaja olulisi
positiivseid seoseid lapse valudega (pea-, kbhu- ja seljavalu), lapse negatiivse meeleolu
naitajatega (arev ja narviline, vaga halb tuju) ning uneprobleemidega (halvad unenéod, raske
tdusta). Markimisvaarne on asjaolu, et kdik lapse negatiivset meeleolu kirjeldavad muutujad
(kurb olla, arev ja nérviline, vaga halb tuju) on oluliselt seotud k&igi vanema EEK-2
kisimustiku alaskooridega.

Struktuurivérrandite mudeli koostamiseks moodustati latentsed muutujad — lapse
valud, lapse negatiivne meeleolu, lapse uneprobleemid ning vanema vaimne tervis —, mille alla
koondati omavahel hasti seotud olevad muutujad. Lapse valud muutuja alla pandi peavalu,
kdhuvalu, seljavalu ja silmavalu, mis seostuvad omavahel oluliselt positiivselt (p<.01), ent
korrelatsioon muutujate vahel on pigem nérk (0.14-0.29) (Akoglu, 2018). Lapse negatiivne
meeleolu muutuja alla pandi muutujad kurb olla, drev ja narviline ning véga halb tuju, mis
seostuvad omavahel oluliselt positiivselt (p<.01), korrelatsioon muutujate vahel on keskmine
(0.4-0.5) (Akoglu, 2018). Muutuja lapse uneprobleemid alla pandi raske uinuda, halvad

unendod ning raske tousta, mis seostuvad omavahel oluliselt positiivselt (p<.01), korrelatsioon
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on pigem ndrk (0.14-0.3) (Akoglu, 2018). Muutuja alla vanema vaimne tervis paigutati kdik
EEK-2 kisimustiku alaskaalad, mis mo0davad depressiivsust, Gldistunud &revust,
sotsiaaldrevust, paanikat ja agorafoobiat, asteeniat ja insomniat. Kdik need alaskaalad
seostuvad omavahel oluliselt positiivselt (p<.01), korrelatsioonide tugevused varieeruvad
enamasti moddukast tugevani, ndrgim korrelatsioon on muutujate insomnia ning paanika ja
agorafoobia vahel (0.18) (Akoglu, 2018), tugevaim depressiivsuse ja tldistunud arevuse vahel
(0.69) (Akoglu, 2018). Vanema nutiaeg seostub vanema vaimse tervise alaskaaladest

olulisimalt depressiivsusega.
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Tabel 3
T0O06s kasutatud muutujate omavahelised korrelatsioonid
Muutuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. Lapse vanus —
2. Peavalu .292** —
3. Kdhuvalu A27** 287** —
4. Seljavalu 095 .218** 171** —
5. Silmavalu 097* 172** |153** 137** —
6. Kurb olla .086 .079 .064 050 .021 —
7. Arev ja narviline -.017 .080 .122* .081 .094 .402** —
8. Véga halb tuju -.053 .069 .157** 003 .0228 .445** 503** —
9. Raske uinuda -.060 .053 .173** -.051 .0315 .196** .253** .336** —
10. Halvad unendod .040 .021  .120* -.016 .048 .223** .251** .286** .235** —
11. Raske tbusta .083 .105* .173** -026 .045 .107* .058 .191** .295** 144** —
12. Lapse uni 80péevas kokku -422%* - 194** - 198** -036 -.048 -.060 .0132 -.032 -.083 -.004 -.170** —
13. Lapse nutiaeg .334** 181** .176** .106* .016 .094 .112* .111* .087 .116* .166** -.280** —
14. Vanema nutiaeg 056 .171** 113* 060 .045 .121* .117* .132** 047 .045 .056 -.065 .198** —
15. Vanema depressiivsus -016 .102* .088 .0193 .086 .280** .304** .265** .218** .138** .100* -.006 .039 .143** —
16. Vanema Uldistunud &revus -073  .065 .130** .020 .077 .300** .343** 271** 269** .164** .111* .038 .047 .108* .685** —
17. Vanema sotsiaalarevus -095 .131** 080 .082 .111* .144** 132** .121* .106* .068 .076  .044 .032 .092 .310** .308** —
18. Vanema paanika ja agorafoobia .024  .066 .136** .0095 .155** .132** .208** .102* .026 .079 .116* .006 .079 .069 .330** .295** .364** —
19. Vanema asteenia -.057 .043 .117* .0351 .047 .255** .268** .237** .187** .165** .179** -021 .018 .111* .592** .638** .253** .316** —
20. Vanema insomnia .009 -.016 .017 .0014 .054 .144** 239** .211** 159** 122* .089 -.035 .103* .053 .385** .493** .220** .181** .516** —

Markus. *p <.05. **p <.01
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SEMi loomine ja to6 tulemuste esitamine

Enne SEMi koostamist standardiseeriti kdigi mudelis kasutatavate muutujate vaartused.
Statistikaprogramm R kohaselt ei ole voimalik SEM mudelit teostada, kui mdnede muutujate
dispersioon uletab kiimnekordselt teiste muutujate dispersioone (Rosseel, 2013). Selle t66
andmetes pohjustasid mudelis esialgu probleeme muutujad ,lapse nutiaeg™ ja ,,vanema
nutiacg®. Pdrast standardiseerimist on muutujate keskmine vaartus null ja standardhdlve uks.
Mudelisse lisatud muutujad ei vasta kdik normaaljaotusele, mis on ka seletatav — on oodatav,
et naiteks erinevad raporteeritud valuliigid ei jaotu normaaljaotusele kohaselt. Lisaks tuleb
SEM tulemusi tdlgendada ettevaatlikkusega, arvestades fakti, et paljud muutujad vastavad
jarjestusskaalale. Koikide to0sse kaasatud muutujate omavaheliste kovarieerumise mustreid
saab ndha SEM mudelist (vt Joonis 3).

Kdiki muutujaid arvesse vottes selgub, et vanema nutiaeg ennustab oluliselt laste
nutiaega, mis tahendab, et leiti kinnitust esimesele pustitatud hiipoteesile. Vastu saab votta ka
teise ja kolmanda hiipoteesi, mille kohaselt vanema vaimne tervis ennustab oluliselt lapse
vaimse tervise kdiki t66s pistitatud néitajaid ning seostub oluliselt positiivselt ka vanemate
enda nutiajaga. Vanema vaimne tervis ei seostunud oluliselt positiivselt lapse nutiajaga, mis
tdhendab, et vastu ei saa vOtta neljandat hiipoteesi. Leiti kinnitust viiendale hlipoteesile, et lapse
nutiaeg ja lapse vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud. Viimane hipotees, milles vaideti,
et lapse nutiaeg ja lapse uneaeg on oluliselt negatiivselt seotud, leidis samuti t66s Kinnitust.

Mudelile tuginedes saab vastuse anda t60s esitatud uurimiskisimusele, kuivord
mdjutab lasteaialaste nutiaeg nende vaimset tervist vorrelduna lapsevanemate vaimse tervise
mdjuga laste vaimsele tervisele. Leiti, et kuigi laste nutiaeg ennustab oluliselt nii negatiivse
meeleolu, somaatiliste valude kui ka uneprobleemide esinemist, on vanemate vaimsel tervisel

olulisem seos kdigi toos esitatud lapse vaimse tervise naitajatega.
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Joonis 3. SEM mudel

Vanema muutujad: VNA — vanema nutiaeg; YAR — dldistunud drevus; AST — asteenia; DEP
— depressiivsus; INS — insomnia; PAN — paanika ja agorafoobia; SAR — sotsiaalarevus. Lapse
muutujad: LNA — lapse nutiaeg; LUTPK - lapse uni tdopaeval; KVA — kdhuvalu; PVA —
peavalu; SIV — silmavalu; SEV - seljavalu; AJN — drev ja narviline; HaT — vaga halb tuju; K
— kurb olla; RU — raske uinuda; HU — halvad unenéod; RT — raske tousta.

Méarkus. Seoste tugevused muutujate vahel *p < .05. **p < .01. ***p <.001
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Mudeli tapsustamiseks vaadati muutujate vahelisi korrelatsioonijgéke. Muutujate
paaride vahel, nagu PAN ja SAR, PVA ja SIV, SEV ja SIV, SEV ja PVA, liletasid
jaékkorrelatsioonid absoluutvaartust r > 0.1 (Hallquist, 2018). Mudeli parandamisel voeti
arvesse nende muutujate jaakdispersioonide vahelisi korrelatsioone ning paranesid mudeli
headuse nditajad. Mudelit prooviti parandada ka modifikatsiooniindeksite abil — vaadati,
millistel muutujatel Gletab indeks 3.84 (Malang-Indonesia, 2014) ning lisati need latentsete
muutujate alla, mida parameetrid paremini soovitasid. Ukshaaval muutujaid erinevate
latentsete muutujate alla lisamisel paranesid kull pidevalt mudeli headuse néitajad (vt Tabel 4),
kuid samas kaasneb sellega oht mudelit just konkreetselt selle t66 andmetele (ilesobitada. Seega
modifikatsiooniindeksitega mudelit ei parandatud.

Hii-ruut statistiku p-vaartuse pdhjal (0.04) (vt Tabel 4) vBib jareldada, et mudelil on
probleeme andmetele sobitumisega. Tulemust saab selgitada asjaoluga, et mudelisse on hetkel
jaetud ebaolulisi seoseid, mille valja jatmisel paranesid oluliselt mudeli headuse parameetrid
(hii-ruut statistiku p-vaartus tletas 0.05). Antud t66 eesmark oli esmajoones testida pistitatud
hlipoteese ja vastata uurimiskisimusele, mitte luua vdimalikult tdpne mudel. Lisaks oli
eesméark pigem testida lihtsat mudelit, mida saab kergemini Uldistada ka teistele andmetele,

mitte tekitada vaid selle t66 andmete omapéradele vastavat ideaalset mudelit.

Tabel 4
Mudeli headuse parameetrid
Néitaja Mudel 1  Soovituslik vaartus
Hii-ruut statistik 180.5
(Minimum Function Test Statistic)
Vabadusastmete arv 149
p-vaartus (hii-ruut) 0.040 > 0.05
TLI (Tucker-Lewis index) 0.961 >0.95
CFI (comparative fit index) 0.970 >0.95
GFI (goodness of fit index) 0.977 >0.95
RMSEA 0.022 <0.05
(root mean square error of approximation)
RMSEA usalduspiirid (90%) alumine 0.005 <0.05
ulemine 0.033 <0.10

SRMR (standardized root mean square residual) 0.043 <0.05
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Vaarib markimist, et kui lapse nutiaja muutuja analtitisi oleks kaasatud ka need lapsed,
kes nutiseadmeid ei kasuta, kuid kes vaatavad televiisorit (87 last), siis osutuvad kokkuvottes
ebaoluliseks seosed lapse nutiseadme kasutusaja ja lapse uneprobleemide ning somaatiliste
valude vahel (vaata mudelit Lisa 1). Kuigi nii televiisori vaatamise kui ka nutiseadmete
kasutuse puhul saab raékida lapse ekraaniajast, vdib nutiseadmete kasutamine lapse vaimsele

tervisele olulisemat mdju avaldada kui passiivne televiisori vaatamine.

ARUTELU

ToO ks olulisi eesmarke oli mdista, kuivord on lapse vaimne tervis seotud lapse
nutiajaga vorreldes otseselt vanema vaimse tervise probleemide mdjuga lapse vaimsele
tervisele. Vanema meeleoluhdire ja/vdi drevushéirega kaasnevat mdju lapse kasvatamisele on
ndidatud rohketes varasemates uuringutes (Morales et al., 2017; Tandon, 2018). Tanapdaeval
uuritakse jarjest enam nutiseadmete kasutuse seoseid vaimse tervise probleemidega, kuid
praktiliselt olematu on teadustdd eelkooliealiste laste hulgas, mis tédhendab perioodi, kus
tanapdeval suurema hulga laste jaoks nutiseadmete aktiivne kasutusaeg algab. T66 andmetest
selgus néiteks, et koguni 53% eelkooliealistest kasutab nutitelefoni. T6ds leiti
struktuurivdrrandite mudelile tuginedes, et vanemate vaimse tervise probleemid mdjutavad
olulisemalt lapse une kvaliteeti, somaatilisi valusid ja negatiivset meeleolu vorreldes lapse
nutiajaga. Seejuures kbige enam ennustab vanema vaimne tervis lapse negatiivset meeleolu.
Vahem, kuid siiski oluliselt mdjutab lapse vaimset tervist, eelkdige uneprobleeme, ka nutiaeg,
mis on samuti kaudselt seotud vanema nutiaja ja vaimse tervisega. Seega vdib 6elda, et vanema
vaimse tervise probleemid ennustavad laste vaimse tervise probleeme labi erinevate
mehhanismide.

T60s saadi Kinnitust ka mitmetele plstitatud hiipoteesidele. Leiti kinnitust hiipoteesile,
et vanemate nutiaeg on oluliselt positiivselt seotud laste nutiajaga (H1). Vanemate nutiaja seost
laste nutiajaga on raporteeritud ka eelnevates toodes ning seda peetakse iheks olulisemaks laste
nutiaja ennustajaks (Lauricella et al., 2015; Terras & Ramsay, 2016). Mehhanismiks seose
vahel vdib pidada sotsiaalse dppimise teooriat, mis tahendab, et lapsed mudeldavad néhtavat
kaitumist (Bandura, 1977). Saadud tulemusi v@isid siiski mdjutada mitmed aspektid. Antud t66
valimi moodustavad véikelapsed, kes vdivad kill pulida vanemate kaitumist matkida (ka
nutiseadet kasutada), kuid nad ei pruugi seda saada teha vanema piirava kaitumise tottu.

Varasemates to0des on leitud, et lisaks vanema nutiaja pikkusele mdjutavad lapse nutiaega ka
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muud tegurid, nagu nditeks lapse vanus ja vanema hoiak nutiseadme kasutuse suhtes
(Lauricellaetal., 2015). Viimane vdib seletada valjalooke, mis t6 andmetest ilmnesid: mitmed
vanemad kasutasid kull palju nutiseadet, kuid nende lapsed tegid seda pigem vahe. Lisaks vois
saadud tulemusi mdjutada asjaolu, et lapsed kasutavad hoolimata vanemate keelust nutiseadet
varjatult. Varasemad uuringud on ndidanud, et ekraaniaja piiramine v8ib hoopis suurendada
seadmete kasutamist (Kesten et al., 2015). Lisaks on nutiseadmed ténapaeval véiksed ja kergelt
kaasaskantavad, mis tdhendab, et laps saab seadet kasutada vanema nagemiskaugusest valjas.
Seega tuleb lapsevanema raporteeritud andmetesse lapse nutiseadme kasutuse kohta suhtuda
kriitililiselt.

Kinnitust leiti ka hlipoteesile, et vanema vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud
lapse vaimse tervisega (H2). Leiti, et vanema vaimne tervis ennustab kdige olulisemalt lapse
negatiivse meeleolu, seejarel uneprobleemide ja somaatiliste valude esinemist. Saadud
tulemused on kooskdlas varasemate t60dega, mille kohaselt vanemad mdjutavad oma laste
vaimset tervist nii bioloogiliste kui ka kaitumuslike tegurite vahendusel (Carter et al., 2001;
Yap et al., 2014). Samas on vdimalik, et depressiivsemad ja/vdi drevad vanemad hindavad ka
enda lapsi kurvameelsemateks ja/voi arevamateks. Huvitavaks v8ib pidada asjaolu, et vanema
vaimne tervis ennustas lapse somaatilisi valusid véhem olulisemalt kui unega vGi meeleoluga
seotud nditajaid, kuigi somaatilised kaebused on eelkooliealiste laste puhul (heks
esilekerkivamaks psuhhopatoloogia markeriks. Vdimalik, et valud on vanemate poolt
raskemini taheldatavad kui une- vGi meeleolu langusega seotud aspektid, kuna vaikelapsed ei
pruugi valutunnet osata piisavalt tpselt véljendada. Norgemat seost vdib seletada ka sellega,
et valude latentse muutuja alla lisati vorreldes pea- ja k6huvaluga vahem levinud silma- ja
seljavalu (Messina & Tiedemann, 2006). Viimaste lisamine vis valude grupi seoste olulisust
teiste muutujatega vahendada: ka t66s koostatud korrelatsioonanaltilisi tulemustest vdis néaha,
et pea- ja kBhuvalu on negatiivse meeleolu siimptomitega tugevamalt seotud kui silma- ja
seljavalu.

Toos leiti Kinnitust ka hipoteesile (H5), et lapse nutiaeg ja tema vaimne tervis on
oluliselt positiivselt seotud. Lapse nutiaeg ennustas tugevamalt lapse uneprobleeme ning
ndrgemalt, kuid siiski oluliselt, valude esinemist. Viimast seost vOib seletada sarnaselt
ulaltooduga: valusid koondava muutuja alla olid lisatud ka silma- ja seljavalu, mis ei ole laste
puhul nii levinud kaebused kui pea- vdi kdhuvalu. Lapse nutiaja ja vaimse tervise vaheliste
seoste kohta napib ténase seisuga teaduskirjandust. Enamasti on leitud nutiaja seoseid lapse

uneprobleemidega (Cain & Gradisar, 2010; Hale et al., 2015) ning osaliselt sama tulemuseni
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jouab ka kaesolev t60: nutiseadmete kasutamine ennustab oluliselt une kvaliteediga seotud
aspekte. Oodatav on ka negatiivne seos lapse nutiseadme kasutusaja ja unepikkuse vahel, mis
kinnitab viimast pistitatud hiipoteesi (H6). Nutiseadme kasutamine tdstab nii psiihholoogilist
kui ka flsioloogilist &rgastatust ning asendab otseselt aega, kui laps vdiks juba magada
(Anderson & Bushman, 2001; Cain & Gradisar, 2010; Hale et al., 2015), mis tdhendab, et
uneaeg liheneb. Samas on Gllatav, et seos nutiaja ja lapse unepikkuse vahel on vorreldes teiste
mudelis oluliseks osutunud seostega vordlemisi tagasihoidlik. On vGimalik, et lapse uneaja
pikkusena vdidaks vanemate poolt arvestada hetke, mil laps voodisse l&dheb, arvestamata
magamaminekuks kuluvat aega. Sellest tulenevalt ei pruugi une pikkusele antud véartused
peegeldada nii tapselt tegelikkust.

Varasemates t66des on ndidatud seoseid vanema depressiivsuse ja lapse televiisori
vaatamise aja vahel (Park et al., 2018; Thompson & Christakis, 2007). Tulemust on puttud
laiendada ka nutiseadmetele, mis asendavad ténapéeval aina enam televiisorit (Park et al.,
2018). Vaimse tervise probleemidest tulenevalt ei pruugi vanemal olla piisavalt ressurssi
lapsega tegelemiseks, mist6ttu voiks olla oodatav, et vanem vdimaldab lapsel rohkem olla
nutiseadmes. Antud t66s vanema vaimse tervise ja lapse nutiaja vahel otsest olulist seost ei
leitud (H4). See annab olulist teadmist laiema pildi mdistmiseks: vanema vaimne tervis
mdjutab lapse nutiaega labi vanema enda nutiaja kasvu, kui tal on suuremad vaimse tervise
probleemid, mitte otse. T60s leiti, et vanema vaimne tervis on oluliselt positiivselt seotud tema
nutiajaga (H3). Seega vOib arvata, et rohkemate arevuse- ja/vdi meeleoluhéire simptomitega
vanemad mudeldavad lastele nutiseadme kasutust, mistGttu laste nutiaeg suureneb.

Uurimiskisimuseks seati, kuivdrd mdéjutab lapse nutiaeg vaimse tervist vorrelduna
lapsevanemate vaimse tervise probleemide mdjuga laste vaimsele tervisele. Kuigi laste vaimse
tervise nditajad, eriti uneprobleemid ja negatiivne meeleolu, on oluliselt mdjutatud laste
nutiajast, ei ole antud t66 pdhjal see seos nii tugev vorreldes otsese seosega vanemate ja laste
vaimse tervise vahel. Erinevate seoste teadmine, mille kaudu lapse vaimse tervise aspektid
mdjutatud on, annab v&imalusi mitmekilgselt vaimse tervise probleemide teket ennetada.
Esimese sammuna vdiks tdsta lapsevanemate teadlikkust, kuidas nende vaimse tervise
probleemid mdjutavad nende kéitumist ja kuidas need omakorda m&jutavad nende lapsi. On
leitud, et oluliseks vahendajaks vanema ja lapse depressiooni kujunemise vahel on lapse jaoks
stressirikaste elusindmuste esinemine ja toimetulekuoskuste olemasolu vdi puudumine (Luby,
Belden & Spitznagel, 2006). See tdhendab, et kuigi peres vOivad juba esineda vaimse tervise

probleemid, on nende avaldumist lastel vdimalik ennetada. Lisaks on vGimalik vanematel
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teadvustada, mis pdhjusel nad ise nutiseadmeid kasutavad ja mida nende kasutamine nditab
lastele. Oluline on, et nad mdistaksid, et nutiseadmete rohke kasutamine potentsiaalselt
suurendab vaimse tervise héirete riski ning asendab aega, mida vOiks puhendada lastele.
Nutiseadmete kasutamine on tanapéeva maailmas pigem véltimatu ja eesmérk ei peaks olema
nende kasutamisest hoidumine, kill aga on kohane nutiseadme kasutust teadlikult piirata.
Lisaks on oluline suurendada nii laste kui ka vanemate paremate toimetulekuoskuste
olemasolu, mis aitab lapsel ennetada hdire valjakujunemist ning vanematel valida nutiseadmete

kasutuse asemel teisi, vaimset tervist toetavaid viise.

Piirangud ja tulevikuperspektiiv

Tehtud t606 juures saab vélja tuua puudujadke. Tapsemate seoste leidmiseks meeleolu-
ja drevushéire ning nutiseadme kasutusaja vahel voiks edaspidistes toodes lapse meeleolu- ja
arevushéire konstrukte tdielikumalt katta. Teisalt on oluline teadmine, et hoolimata
konstruktide mittetdielikust katmisest esinevad olulised seosed nutiaja ja vaimset tervist
peegeldavate tunnuste vahel. Vdib arutleda, kas on tldse oluline kindlalt mdnda pstunhilise
haire konstrukti &ra katta voi annab palju informatsiooni juba teadmine, et nutiseadme
kasutusaeg ennustab kehvema meeleolu esinemist lapsel. Siiski oleks huvitav teada, millised
tulemusi saaks laste &revuse- ja meeleoluhdire hindamisel diagnostilise testiga, vorreldes nii
tavapopulatsiooni (ilma héireta) kui ka l6ikepiiri Uletanud laste tulemuste seoseid nutiajaga.
Samas oli t66 eesmark lisaks Uksikute seoste leidmisele luua ja testida hupoteetilist mudelit,
see tdhendab ndha paljude muutujate samaaegset varieerumist, mille koostamiseks on vaja
suurt andmehulka. Mudeli koostamine magistrité raames sai osalt v@imalikuks pdhjusel, et
andmeid koguti kogu populatsioonist diagnostilisi vahendeid kasutamata, mis vdimaldas kokku
saada mudeli koostamiseks vajaliku valimi. Edasised t66d saavad siin t60s leitud seoseid
arvesse vottes koostada paremate konstruktidega ja rohkem sivitsi minevaid uurimusi.

To0s tuleb ettevaatlikult suhtuda mudelis olevate seoste tdlgendamisele.
Struktuurivorrandite mudel ei anna alust ndha muutujatevahelist pdhjuslikkust. VV@ib arvata, et
tdendolisemalt mdjutavad vanemad pigem laste vaimse tervise aspekte, kuid arvesse tuleb votta
ka vbimalusi, et laste vaimse tervisega seotud néitajad méjutavad hoopis vanemate vaimse
tervise probleemide avaldumist. Naiteks v@ivad lapse uneprobleemid panustada vanema
energiataseme vahenemisse, mis vOib omakorda olla seotud vanema depressiivsusega. Lisaks
panustab laste nutiseadme kasutamisse mitmeid muid tegureid peale vanemate nutiseadme

kasutuse mudeldamise. Varasemad t06d on oluliste ennustajatena valja toonud néiteks pere
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sotsiaalmajandusliku  tausta, vanemate hoiakud ning kodu pakutavad lahendused
olemasolevate nutiseadmete n&ol (Lauricella et al., 2015; Plowman et al., 2012). Lisaks tuleb
arvestada, et osa lapse vaimset tervist peegeldavate gruppide varieeruvusest jadb mudelis
seletamata, mis tahendab, et nendesse panustavad lisaks selles t06s kaasatud muutujatele ka
teised tegurid. Nendeks vdivad olla néiteks geneetilised faktorid, pere sotsiaalmajanduslik taust
ning stressoorsed elusindmused lapse elus (Bee et al., 2014; Hammen et al., 1990; Luby et
al., 2006). Kuna antud t60 on autorile teadaolevalt esimene, mis nii véikeste laste meeleolu- ja
arevushairetele viitavaid aspekte seoses nutikasutusega uurib, on selge, et palju on selles
valdkonnas veel uurimata. Edasised t60d voiksid lisaks nutiajale arvesse votta ka seda, mida
lapsed nutiseadmes teevad, ning uurida, kas kasutuse sisu mdjutab vaimse tervise aspekte
kuidagi erinevalt. Lisaks vdiks nutiseadme kasutuse seoseid uurida laste teiste vaimse tervise
probleemidega, nagu aktiivsus-ja tdhelepanuhdire, kditumishdired. Samuti vGiks olla oluline
teada, kas laste vaimset tervist mdjutab passiivne ekraaniaeg (televiisori vaatamine) rohkem

vOi vahem kui interaktsiooni ndudvad nutiseadmed.

Kokkuvote

Too lisab uue olulise panuse teaduskirjandusse, raporteerides olulisi seoseid
eelkooliealiste laste nutiaja ja meeleolu, une ning somaatiliste kaebuste vahel. Selgub, et
vanemate vaimse tervise probleemid on seotud lapse vaimse tervisega labi nutiseadmete
kasutamise, mida vanemad lastele mudeldavad. Olulisemalt on lapse meeleolu, uni ja
somaatilised kaebused seotud otse vanema vaimse tervise probleemidega. Seega peaks laste
vaimse tervise probleemide ennetamiseks poérama téhelepanu vanemate vaimsele tervisele

ning nutiseadmete kasutusmustritele.
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Tanusonad

Soovin siiralt tdnada oma juhendajat Kariina Laasi, kes on algusest peale t66 valmimise
juures olnud ning nii akadeemiliselt kui ka inimesena inspireerinud. Ténan stidamest Enar
Kraavi, kes on mind keerulisel perioodil igakilgselt toetanud ning julgustanud erinevate
andmetdotlusprogrammide kasutamisel. Tanan ka oma perekonda ja sdpru, kes on hea sdnaga
energiat ststinud ning panustanud t66 keelelisse korrektsusesse.
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Joonis 4. SEM mudel koos televiisorit vaatavate lastega

Vanema muutujad: VNA — vanema nutiaeg; YAR — dldistunud drevus; AST — asteenia; DEP
— depressiivsus; INS — insomnia; PAN — paanika ja agorafoobia; SAR — sotsiaalarevus. Lapse
muutujad: LNA — lapse nutiaeg; LUTPK - lapse uni téopdeval; KVA — kdhuvalu; PVA —
peavalu; SIV — silmavalu; SEV — seljavalu; AJN — drev ja nérviline; HaT — véga halb tuju; K

— kurb olla; RU — raske uinuda; HU — halvad unendod; RT — raske tdusta.
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Markus. Seoste tugevused muutujate vahel *p < .05. **p < .01. ***p < .001; katkendliku

joonega on esitatud mitteoluliseks muutunud seosed (vt erinevusi Joonis 3)
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