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2016. aasta teises pooles teostati uuring Eesti 2-12-aastaste laste vanemate seas, et koguda
rahvastikupGhiseid andmeid kolme rahvusvaheliselt laialt kasutatava kusimustiku kohta ning
analliisida nende pstihhomeetrilisi omadusi. Nendeks on Eybergi lapse kditumise kiisimustik (ECBI),
tugevuste ja raskuste kisimustik (SDQ) ning tajutud vanemliku kompetentsuse kiisimustik (PSOC).
Uuringu valimis on 1 650 vastajat. Tulemusi rahvastikus on tapsemalt kajastatud 2017. aastal
ilmunud Tervise Arengu Instituudi raportis ning kaesolevas Ulevaates on anallilsitud eesti- ja
venekeelsete instrumentide pihhomeetrilisi omadusi ja vaadatud skooride jaotust.

Eybergi lapse kaitumise kusimustik on Sheila M. Eybergi poolt valjatottatud 36 vaitega instrument,
mille abil kaardistatakse kaitumis- ning keskendumis- ja tahelepanuprobleemidega seostatud
toimimisviiside esinemist lastel (Eyberg ja Ross 1978). Vanem hindab erinevate kaitumiste esinemise
sagedust (7-pallisel skaalal) ja probleemsust enda jaoks. Vastuste pohjal arvutatakse intensiivsuse ja
probleemsuse skaala skoor.

ECBI autori jargi on tegemist them&dtmelise instrumendiga. Teised uurijad on jdudnud varieeruvate
tulemusteni. Antud raportis kajastatud eesti- ja venekeelse kusimustiku Kinnitava ja uuriva
faktoranaltiusi kaigus leti, et ECBI-d saab kasitleda Uhemddtmelisena, kuigi eestikeelse kisimustiku
puhul andis tdlgendatavat tulemust ka kolmefaktoriline mudel. Kaks vaidet intensiivsuse skaalal
Uhefaktorilise mudeli puhul ei laadu. Tegemist on kaitumistega, mida esineb vaga harva vdi mis on
rohkem seotud vanusega. Kuna ECBI on aga autoridigustega kaitstud tasuline tervikinstrument, ei
tegeletud analliUsi kaigus osade vaidete eemaldamisega.

Tugevuste ja raskuste kisimustik on Robert N. Goodmani poolt valjatéotatud 25 vaitega instrument,
mille abil vaadatakse erinevaid lapse kaditumise raskusi ning prosotsiaalsust (Goodman 1997). Vanem
hindab kaitumisviiside esinemist kolme vastusevariandi vahel valides. Vastuste pdhjal arvutatakse
kuus skoori. Viis neist on kaitumise, hiiperaktiivsuse, emotsioonide ja omasugustega suhtlemisega
seotud raskused ning prosotsiaalsus. Kuues skoor on raskuste koondskoor, mis koondab raskustega
seotud nelja alavaldkonna tulemusi.

SDQ autori jargi on seega tegemist viide valdkonda jagatava instrumendiga, kus iga valdkonna alla
koondub viis vaidet. Ka paljude teiste riikide uurijad on kinnitanud 5-faktorilise mudeli sobivust. Eesti-
ja venekeelse kisimustiku alusel teostati kinnitav faktoranalliiis ning testiti erinevaid alternatiivseid
mudeleid. Sobivaks mudeliks kujunes algse viiefaktorilise mudeli edasiarendus, milles positiivse
sOnastusega raskuste vdited ristlaaduvad prosotsiaalsuse faktorisse ja kahe vaitepaari
omaparadispersioonid on korreleeritud.

SDQ kusimustiku raskuste koondskoori ja ECBI kiisimustiku intensiivsuse skaala skoori vahel esineb
tugev korrelatsioon, mis on tingitud eelkdige kaitumise ja hiperaktiivsusega seotud raskuste
skaaladest. Need kaks SDQ alaskaalat ja ECBI kusimustik on loodud mddtmaks lapse véljapoole
suunatud kaitumisega seotud aspekte ning tulemused kinnitavad skaalade sarnasust.

ECBI ja SDQ puhul on raportis esitatud ka rahvastiku keskmised naitajad ning araldikepunktid laste
soo ja vanuse lbikes eeldusel, et 80% rahvastikust (arvutatud skoori tulemuse jaotuse pd&hjal) on
tavapéarase eakohase kaitumisega, jargmised 10% tahistab piiripealset seisu ning tlemised 10%
rahvastikust moodustavad riskigrupi, kellel esineb suuremal maaral kaitumisprobleeme. (Mida kdrgem
on arvutatud skoor, seda suuremad on lapse kaitumisega seotud raskused.) ECBI puhul saab
aralbikepunktide kasutamisel arvestada nii laste soo kui ka vanuse I8iget, kuna intensiivsuse skaala
skoori vBimalik vahemik on suur (36-252). SDQ puhul piisaks soo 16ikest, kuna skooride vahemik on
vaga kitsas (0-10) ning seetdttu ka &ralbikepunktid rohkem hinnangulised ja protsentiilide
arvestamine ei ole tdpne. Raskuste koondskoori puhul &ral6ikepunktid vanusriihmades ei erine, kuid
poiste ja tldrukute tulemused varieeruvad.

Kolmas instrument, tajutud vanemliku kompetentsuse kisimustik, on J. Gibaud-Wallstoni ja L. P.
Wandersmani poolt valjatddtatud ning C. Johstoni ja E. J. Mashi poolt edasiarendatud 16 vaitega
kisimustik, mille abil vanem hindab enda rahulolu ja t6husust vanemlikus rollis (Johnston ja Mash
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1989). Hinnanguid antakse 6-pallisel ndustumise skaalal. Johnstoni ja Mashi jargi on tegemist
kahefaktorilise struktuuriga ning vélja arvutatakse kolm skoori: rahulolu ja enesetdhususe alaskoorid
ning vanemliku kompetentsuse koondskoor. Teised uurijad on faktoranalldsi kaigus jéudnud
erinevate tulemusteni.

PSOC kusimustikuga seoses on koostdds OU Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskusega teostatud
eraldi faktoranaltius kahe erineva uuringu andmebaase liites - Tervise Arengu Instituudi antud uuring
ning Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskuse uuring 2-3-aastaste laste vanemate seas. Teostatud
uuriva faktoranaltitsi eesmargiks oli vajadusel kohandada originaalktsimustiku skaalasid ning jduda
nii eesti kui vene keeles praktikas hasti kasutatava tulemuseni. Ldplikuks lahenduseks osutus
kahefaktoriline mudel lihendatud 11-vaitelise kiisimustikuga, kust oli vélja jaetud originaalankeedi
viis vaidet (madalate faktorlaadungite ja/vGi keerulise sbnastuse t6ttu). Rahulolu faktorisse koondus
viis ja enesetdhususe faktorisse kuus vaidet. Tulemuste kohta on avaldatud eraldi raport (Trummal,
Kukk ja Akkermann 2018). K&esolevas Ulevaates on PSOC klsimustiku osas naidatud ka rahvastiku
keskmised tulemused ning alumise 20% piir (mida madalam on arvutatud skoor, seda suurem on
vanema rahulolematus ja vaiksem enesetGhusus).



During the second half of 2016, a study was conducted among parents of 2-12-year-old children in
Estonia in order to collect nationwide data concerning three internationally widely used
guestionnaires and to analyse the psychometric properties of those instruments in Estonian and
Russian language. The aforementioned questionnaires are the Eyberg Child Behavior Inventory
(ECBI), the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and the Parenting Sense of Competence
Scale (PSOC). The sample of the study included 1,650 respondents. The results of the population have
been reflected in greater detail in a report of the National Institute for Health Development issued in
2017, the overview at hand includes analysis of the psychometric properties of the instruments and
distribution of scores.

parent rating scale to measure disruptive behaviour problems in children aged between 2 and 16
years

The Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) parent rating scale, developed by Sheila M. Eyberg, with
36 items used to map disruptive behaviours in children that are linked to conduct and attention-deficit
problems (Eyberg and Ross 1978). A parent is asked to rate (on a 7-point scale) the frequency of
various behaviours of their child and how problematic they find those behaviours to be. Based on
those results, scores are calculated for both the intensity and problem scale.

According to the author of the ECBI, this is a one-dimensional instrument. Other researchers have
reached varied results. During the exploratory factor analysis and the confirmatory factor analysis of
the Estonian language and Russian language questionnaire, covered by this report, it was found that
the ECBI can be treated as one-dimensional, although, in the case of the questionnaire compiled in
Estonian, a three-factor model also yielded interpretable results. Two items on the intensity scale do
not produce loadings in the case of a one-factor model. These are behaviours that occur very rarely
or that are related more to age. As the ECBI is a copyrighted comprehensive instrument, items were
not removed during the analysis.

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) is a 25-item assessment instrument, which
addresses various behaviour problems of children and their prosocial behaviour (Goodman 1997).
The parent will assess the occurrence of behaviours by selecting one of the three answers. The
answers are used to calculate six scores. These scores are related to conduct problems, hyperactivity,
emotional problems and peer problems, as well as prosociality. The sixth score is the total difficulties
score, which compiles the scores of the four scales of difficulties.

Therefore, according to the author of the SDQ, this is an instrument that can be divided into five
subscales, each of which covers five items. Researchers from numerous other countries have also
confirmed the suitability of the 5-factor model. A confirmatory factor analysis was compiled on the
basis of the Estonian and Russian language questionnaire and alternative models were tested. A
further development of the initial five-factor model was found to be a suitable model. This model has
two positively worded items on difficulties that produce cross-loadings on the prosociality factor and
two pairs of items the unique variances of which are correlated.

There is a strong correlation between the SDQ total difficulties score and the intensity scale of the
ECBI questionnaire, which is caused primarily by the subscales of difficulties related to conduct
problems and hyperactivity. These two SDQ subscales and the ECBI questionnaire have been created
to measure the externalising behaviour aspects of a child and the results confirm the similarity of the
scales.

In the case of ECBI and SDQ), the report also includes average figures of the population and indication
to cut-offs for children by gender and age, provided that 80% of the population (calculated based on
the division of the score result) exhibits age-appropriate behaviour, the next 10% signifies a
borderline range and the upper 10% of the population is the risk group, in which behavioural problems
occur more frequently. In the case of ECBI, both children’s gender and age can be taken into account
when using cut-offs, as the potential range of the intensity scale score is large (36-252). Gender would
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be sufficient in the case of SDQ, as the range of scores is very small (0-10); therefore, the cut-offs are
more of an estimate nature and calculations of percentiles are not that exact. For the total difficulties
score, cut-offs do not differ across age groups, but the results of boys and girls are different.

The third instrument, the Parenting Sense of Competence Scale is a 16-item questionnaire, created
by J. Gibaud-Wallston and L. P. Wandersman and developed further by C. Johston and E. J. Mash
(1989), which is used by parents to rate their satisfaction and efficacy in the parenting role.
Assessments are provided on a 6-point Likert scale. According to Johnston and Mash, this is a two-
factor structure and three scores are calculated: scores for the subscales of satisfaction and self-
efficacy and the total score for parenting competence. Other researchers have reached different
results during factor analysis.

In relation to the PSOC questionnaire, a separate factor analysis has been conducted, in cooperation
with the Center for Cognitive and Behaviour Therapy, by joining the databases of two separate studies
- this study by the National Institute for Health Development and a study carried out by the Center
for Cognitive and Behaviour Therapy among parents of 2-3-year-old children. The objective of the
factor analysis conducted was, if necessary, to amend the scales of the original questionnaire and
arrive at a result that could be put to good use in practice both in Estonian and Russian language. The
final result was a two-factor model with a reduced 11-item questionnaire, which omits five items from
the original questionnaire (due to low factor loadings and/or complicated wording). The satisfaction
factor includes five items and the efficacy factor covers six items. A separate report has been
published on the results (Trummal, Kukk & Akkermann, 2018). In this overview, the PSOC
guestionnaire part also includes average figures of the population and the lower 20% threshold.



Uuringu sihtrihmaks olid 2-12-aastaste laste vanemad Ule Eesti. 2016. aasta alguse seisuga oli
tldkogumi suuruseks 209 607 Eestis elavat lapsevanemat, nendest 53% naised ja 47% mehed.
Andmete kogumine toimus 2016. aasta viimases kvartalis ning anallisis kasutatakse 1 650
lapsevanema andmeid. Andmed koguti kolme rahvusvaheliselt laialt kasutatava instrumendi abil:
Eybergi lapse kaitumise kisimustik (ECBI), tugevuste ja raskuste kisimustik (SDQ) ning tajutud
vanemliku kompetentsuse kusimustik (PSOC). Kahe esimese kisimustiku abil annab vanem hinnangu
oma lapse kaitumisele ning viimane kajastab vanema rahulolu ja enesetdhususe taset. Antud
instrumente on vBimalik kasutada nii sekkumise vajalikkuse tuvastamisel, sekkumiste tulemuslikkuse
mddtmisel kui ka laiemates uuringutes.

Eesti lastevanemate uuring teostati vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” (IA) pilootprojekti raames,
mille perioodiks oli 10.2014 - 03.2017. Pilootprojekt viidi Tervise Arengu Instituudi (TAI) ja
Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel ellu Euroopa Majanduspiirkonna toetuste programmi
.Riskilapsed ja -noored” projekti ,Riskilaste ja -noorte tugististeemi véljaarendamine” raames.
Teostatud rahvastikupdhise uuringu eesmarkideks oli:

selgitada 2-12-aastaste laste vanemate vanemliku enesetdhususe ja rahulolu taset (sh olukorda
rahvastiku erinevates alarihmades);

selgitada 2-12-aastaste laste kditumise raskuste ja probleemide taset nende vanemate hinnangul
(sh olukorda rahvastiku erinevates alariihmades);

koguda Eesti normatiivsed andmed kolme rahvusvaheliselt laialt kasutatava kisimustiku kohta
ning anallsida kisimustike psiihhomeetrilisi omadusi eesti ja vene keeles;

méadratleda &raldikepunktid laste k&itumise kisimustike jaoks, mida kasutada TAI
sekkumistegevuste raames (esmane skriinimine, tulemuslikkuse hindamine).

Uuringu valim moodustati rahvastikuregistrisse kantud isikute baasil kihitatud juhuvalimi pdhiméttel,
arvestades piirkondlikku ja rahvuse jaotust Uldkogumis (10 mittekattuvat kihti nii naiste kui meeste
tldkogumis). Valimisse kaasatud naised ja mehed ei ole omavahel seotud ehk tegemist ei ole samade
laste mblema vanemaga.

Andmeid koguti isetdidetava kisimustuiku abil, mis koostati nii eesti kui vene keeles. Valimisse
sattunud isikutele saadeti paberkandjal ankeet posti teel koju. Veidi enam kui kaks nadalat parast
ankeedi postitamist saadeti k8igile valimisse sattunud inimestele meeldetuletuskiri. Kisimustik
saadeti valja nimeliselt ning tagasi saabus see anoniimsena. Andmete kogumise perioodiks oli
oktoober kuni detsember 2016.

Kokku saadeti vastajate poolt tagasi 1 663 taidetud kisimustikku, mis teeb vastamisméaéaraks 30%.
13 saabunud kisimustikku sisestamisele ei lainud ning andmebaasis on 1 650 vastaja andmed (sh
883 naist ja 767 meest). 1 254 ankeeti on taidetud eesti ja 396 vene keeles.

Analtdsi kaigus kasutatakse nii kaalutud kui ka kaalumata andmeid. V6rdlus on toodud tabelis 1.
Tabelis 2 on ndidatud valimi jaotus laste vanuse ja soo I6ikes, kellele m&eldes lastevanemad ECBI ja
SDQ kisimustikku taitsid.

1 Andmete kogumise metoodikat on tapsemalt kirjeldatud uuringu pohitulemuste raportis (vt Trummal
2017a).



Tabel 1. Kaalumata ja kaalutud valim vastajate soo, vanusriihma ja rahvuse I8ikes

Kaalumata andmed | Kaalutud andmed

Tunnus n % n %

Naine 879 535 869 529
Sugu

Mees 763 46,5 773 471

Kuni 34 528 322 637 38,8
Vanus -

35 javanemad 1114 67,8 1005 61,2

Eestlane 1225 74,3 1209 73,6
Rahvus Venelane 388 235 397 24,2

Muu rahvus 37 2,2 36 2,2
Kokku 1642 100,0 1642 100,0
Vanus markimata 8 8

Tabel 2. Lapsed, kellele mdeldes vanemad kusimustikku taitsid, soo ja vanusriihmade I0ikes,
kaalutud andmed

Sugu
Tadruk Poiss Kokku

Vanusrihm n % n % n %
2-4-aastased 214 270 239 28,0 454 275
5-6-aastased 167 210 157 18,3 324 19,6
7-8-aastased 156 19,7 176 20,6 333 20,2
9-10-aastased 135 17,0 147 172 282 171
11-12-aastased 121 153 136 159 257 15,6
Kokku 793 100,0 855 100,0 1650 100,0
Sugu markimata 2

Rahvastiku keskmiste naitajate ning araldikepunktide esitamisel on kasutatud ldkogumi soo, vanuse
ja rahvuse jaotuse alusel kaalutud andmeid ning kusimustike psihhomeetriliste omaduste ja
faktorstruktuuri analusil on kasutatud kaalumata andmeid.

Kusimustike psiihhomeetriliste omaduste ja faktorstruktuuri analtitsist on vélja jaetud vastajad, kellel
on analiiusitava instrumendi kdigist véidetest ks v6i enam jaanud vastamata. Erandiks on ECBI
kisimustik juhul, kui tegemist oli ainukese lapsega peres ning vastamata oli vdide ,tiilitseb ddede voi
vendadega” voi ,kakleb 6dede v6i vendadega®. Sellisel juhul asendati puuduv vastus intensiivsuse
skaalal vdartusega 1 (.mitte kunagi“) ning probleemsuse skaalal vaartusega 2 (.ei”), kuna antud
kaitumisi lapsel 6dede-vendade puudumisel esineda ei saa.

Normatiivsete andmete ja &aralGikepunktide esitamisel on kasutatud asendustega andmebaasi.
Vastavalt ECBI ankeedi kasutamise juhistele (Eyberg ja Pincus 1999) on kuni kolm puuduvat vastust
intensiivsuse skaalal asendatud vdartusega 1 (,mitte kunagi) ning kuni kolm puuduvat vastust
probleemsuse skaalal vddrtusega O (,.ei”). Kui puudu on vastused enam kui kolmele véitele, ei ole antud
ankeediga ECBI skooride arvutamisel arvestatud. Kui SDQ vdi PSOC kusimustikus on olnud vastamata
Uks skooritava alavaldkonna vaidetest, on puuduv vaartus asendatud teiste valdkonna vaidete
vastuste keskmisega. Kui vastamata on olnud enam kui Uks véide, ei ole antud ankeediga skoori
arvutamisel arvestatud.



Andmete analliusil on kasutatud statistilise andmetdotluse programme Stata/IC 13.1 ja R 3.2.3. Eesti-
ja venekeelsete instrumentide toimimist on vaadatud eraldi. Analidsitud on jargmisi nditajaid:

Kusimustike faktorstruktuur. ECBI ja SDQ kusimustike puhul on esmalt teostatud kinnitav
faktoranalliis, milles teoreetilisest kontseptsioonist lahtudes antakse ette faktorite arv ja
madaratakse, millised faktorid milliseid tunnuseid laadivad. Anallisi abil on hinnatud, kas
instrumentide autorite poolt pustitatud faktorstruktuur leiab kinnitust nii instrumendi eesti- kui
venekeelse tBlke korral. Lisaks on vajadusel teostatud uuriv faktoranaliids, et kindlat struktuuri
ette madramata leida vaikseim piisav arv latentseid faktoreid, mida on vdimalik sisukalt
interpreteerida ning mis kirjeldaks &ra mdddetud tunnuste vahel esinevad korrelatsioonid. PSOC
ankeedi puhul on teostatud iksnes uuriv faktoranaliitis pidades silmas analidsi erinevat eesmarki.

Mddtmisvahendite sisemine usaldusvddrsus (Chronbach'i alfa) ja kooskdla. Uksikvaidete ja
arvutatud skooride vaheline ning (he mG&dtevahendi erinevate skooride omavaheline
korrelatsioon.

ECBI ja SDQ instrumentide vOime md6ta sarnast konstrukti. Vaadatud on ECBI intensiivsuse
skoori vdrdluses SDQ raskuste koondskooriga ning valdkondlike alaskooridega (Spearmani voi
Pearsoni korrelatsioonikoefitsient).

Kusimustike alusel arvutatud skooride keskmised tasemed v6i tulemuste protsentuaalne jaotus
rahvastikus ja vordlus peamiste alarihmade tulemuste vahel (t-test, Mann-Whitney test, x 2-test).
Erinevused on loetud statistiliselt olulisteks kui p < 0,05. Esitatud on ECBI ja SDQ skooride 80. ja
90. protsentiil ning PSOC-i skooride 20. protsentiil.

Raport kajastab pohjalikumalt ECBI ja SDQ kisimustiku faktoranaltiisi. PSOC kusimustiku
anallitisiga on koosttds Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskusega pikemalt tegeletud ning selle
kohta on avaldatud eraldi raport (Trummal et al 2018). Siin antakse PSOC-i tulemustest liihillevaade.

Kinnitav faktoranalliiis on l&bi viidud statistikaprogrammi R lisapaketiga lavaan (versioon 0.5-
23.1097, Rosseel 2012). Mélema instrumendi puhul on m&ddetud tunnused kategoorilised: ECBI
mdddab kaitumise intensiivsust 7-pallisel ja probleemsust binaarsel (ei/jah) skaalal, SDQ mdddab
vaidetega nbustumist 3-pallisel skaalal. Kuna vahemalt 5-pallilise skaalaga jarjestustunnuseid véib
kinnitavas faktoranalllsis kasitleda pidevatena (Rhemtulla et al 2012), on ECBI intensiivsuse skaala
puhul mudeli parameetrid hinnatud suurima téepara meetodil, arvutatud on robustsed standardvead
ja Satorra-Bentleri parandusega (mean adjusted) sobivusstatistikud. ECBI probleemsuse skaala ja
SDQ kusimustiku puhul on kasutatud kategoorilistele tunnustele sobivat analiilisimeetodit: analiits
on Pearsoni korrelatsioonimaatriksi asemel 1abi viidud polihooriliste korrelatsioonide pdhjal ja
parameetrid on hinnatud vahimruutude meetodil (diagonally weighted least squares, DWLS). Lisaks on
arvutatud robustsed standardvead ja korrigeeritud (mean and variance adjusted) sobivusstatistikud.

Kinnitava faktoranaltitisi mudeli sobivust andmetega saab hinnata y2-jaotusega teststatistiku p&hjal,
mis on aga tundlik valimi suuruse osas - piisavalt suure valimi korral loetakse ka sisuliselt tuhised
kdrvalekalded statistiliselt oluliseks. Seetdttu on mudeli sobivuse hindamisel juhindutud jargmistest
sobivusstatistikutest: RMSEA (root mean square error of approximation), SRMR (standardized root
mean square residual), CFl (comparative fit index) ja TLI (Tucker-Lewis index). Lahtudes Browni (2006)
kirjandustilevaatest, on mudeli sobivus andmetega hinnatud heaks, kui RMSEA < 0,05 ja Pclose testi?
tulemus on mitteoluline, SRMR < 0,08 ning CFI ja TLI > 0,95. Mudeli sobivus on loetud rahuldavaks,
kui RMSEA < 0,08 ning CFl ja TLI > 0,90.

Kuna ECBI puhul kinnitav faktoranallis teooriast lahtuva mudeli sobivust ei ndidanud, viidi jargmise
sammuna labi uuriv faktoranalliUs, kasutades statistikaprogrammi Stata. PSOC kisimustiku puhul oli
algseks eesmargiks lahtuda uurivast faktoranaliiisist. ECBI intensiivsuse skaala ja PSOC kiisimustiku

2 Test hindab nullhipoteesi, et RMSEA ei ole suurem kui 0,05. Kui testi tulemus on statistiliselt mitteoluline,
jaab vaide Gmber liikkamata.
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puhul on mdddetud tunnuseid kasitletud pidevatena ning nende analiiis on seetdttu labi viidud
Pearsoni korrelatsioonimaatriksi pohjal (vt Flora et al 2012). ECBI probleemsuse skaala puhul on
analliis teostatud polihoorilise korrelatsioonimaatriksi pdhjal, mis on arvutatud Stata lisapaketi
polychoric abil, kusjuures edasises anallilisis osutus vajalikuks korrelatsioonimaatriksite silumine.
Mdlemal juhul on parameetrite hindamiseks kasutatud peatelgede meetodit (itearated principal axis
factoring, IPF).

Oluline samm uurivas faktoranaliitsis on faktorite arvu piiritlemine, sest nii liiga vaikese kui liiga suure
arvu faktorite eraldamine viib sobimatu faktorlahenduseni. Faktorite arvu piiritlemisel on juhindutud
Kaiseri kriteeriumist (alles jdetakse faktorid, mille omav&artus on = 1) ja omavaartuste graafikust
(scree plot). Graafikul jarjestatakse faktorid omavaartuste kahanemise jargi ja tehakse visuaalselt
kindlaks faktorite arv, millest edasi omavaartused enam jarsult ei muutu. Kui nimetatud meetodid
andsid erinevaid tulemusi, on vaadeldud mitut erineva faktorite arvuga mudelit ja nendest sobivaima
valikul on lahtutud sisulisest tolgendatavusest. Faktorite podramiseks on rakendatud kaldnurkset
meetodit (oblimin, gamma = 0). Kuna praktikas peetakse faktorlaadungeid sisukaks sageli alates
vaartusest 0,3 voi 0,4 (Brown 2006), on kaesolevas raportis lahtutud faktorlaadungist vahemalt 0,3.

Normatiivsed andmed on rahvastikupdhised esinduslikud andmed, mis iseloomustavad teatud
uuringuinstrumendi abil mdddetava naitaja Uldist taset elanikkonnas. Selle keskmise tasemega on
vBimalik valitud alariihmade tulemusi vdrrelda (Volkmar 2013, Achenbach 2001). Kogutud andmed
iseloomustavad, mis on antud rahvastikuriihmas teatud ajahetkel tavaline. Need keskmised naitajad
on raportis esitatud kdigi kolme kisimustiku jaoks.

Araldikepunkt on arvutatud skoori tase, millest alates loetakse mingi instrumendiga mdddetavat
probleemi oluliseks ehk sekkumist vajavaks. Araldikepunktide méaaratlemisel tuleks ideaaljuhul
lahtuda Uldpopulatsiooni ja Kliinilise populatsiooni (ehk ravile suunatud v6i haire diagnoosiga
inimeste) andmete vdrdlusest (Fombonne 1991, Eyberg ja Ross 1978). Vordlusandmete puudumisel
kasutatakse ka rahvastiku andmete pohist protsentiilide maaramist, mis p8hineb eeldusel, et
rahvastiku alumised 80% (arvutatud skoori tulemuste pdhjal) margib tavaparast taset, vahemik 81%
- 90% piiripealset seisu ning tlemised 10% moodustavad riskigrupi, sh kdige tlemised 5% Kiliinilise
grupi. SDQ instrumendi véljatodtaja on kinnitanud selle |&henemise sobivust &raldikepunktide
madratlemisel madala riskiga populatsioonis (Goodman 1997, Goodman 2001) ja seda metoodikat
on paljud riigid ka kasutanud. ECBI ankeedi véaljatdétamisel on autor aralBikepunktide maaramisel
aluseks votnud populatsioonip8hise valimi keskmise nditaja pluss Uks standardhélve (Eyberg ja Ross
1978, Colvin et al 1999), kuid osa hilisemaid uurijaid on enda riigi andmete baasil kajastanud ka
protsentiile sobivate aralGikepunktidena (Reedtz et al 2008, Larsson et al 2009). Need kaks vdimalust
annavad erineva tulemuse. Protsentiilide p6hjal arvutatud &ralGikepunktid on k&rgemad, kui
rahvastiku valimi keskmine skoor pluss standardhalve.

Protsentiilidest Iahtuv loogika kaitumisprobleemide riski maaratlemisel on dldistus, mis p&hineb laste
ja noorte kaitumishdirete levimuse uuringutel. Taustaks saab esitada naiteid taoliste uuringute
tulemustest. Suurbritannias teostatud uuringuid on kokku vBetud tbdemusega, et laste ja noorte seas
esineva kaitumisega seotud hairete levimuse vahemik on vanusest olenevalt 2%-8%, Prantsusmaal
on margitud 5-12-aastaste laste seas k&itumishairete levimuseks 3%-4% ning Uus-Meremaal
tddetud, et kliinilisel tasemel kaitumisprobleeme esineb 5%-10% 3-17-aastastest lastest ning
sekkumise eesmargil peaks fookuses olema vahemalt 5% lastest (National Collaborating Centre...
2013, Scott 2012, Inserm 2005, Ministry of Social Development 2009). Maailma erinevate regioonide
27 riigis labi viidud 41 uuringu meta-analldsi kdigust jdudsid Polanczyk ja kolleegid tulemuseni, et
kaitumishairete Glemaailmne levimus laste ja noorukite seas on 5,7% (ODD v6i CD) ning keskendumis-
ja tdhelepanuhdirete levimus on 3,4% (ADHD) (Polanczky et al 2015).

Eesti 2-12-aastaste laste vanemate uuringus kusiti muuhulgas, kas vastaja lapsel on kunagi
diagnoositud moénda hairet psuhhiaatri, kliinilise psihholoogi v8i neuroloogi poolt (nt
tahelepanuhdire, agressiivne kaitumine, depressioon vmt). 58% 2-12-aastaste laste vanematest
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vastas kisimusele jaatavalt, sh 3,7% 2-6-aastaste ja 7,7% 7-12-aastaste laste vanematest (Trummal
2017).2 Tegemist on hinnangulise naitajaga, kuna see pdhineb vanema (itlusel. Uldises plaanis sobib
see tulemus kokku eelnevalt toodud protsentiilide pdhimdtte ja teiste riikide levimuse uuringute
jareldustega.

Eeltoodust tulenevalt on ka k&esolevas raportis araldikepunktidena vélja pakutud protsentiilidel
pbhinevat jaotust. Seejuures tuleb arvestada, et araldikepunktide puhul ei ole tegemist must-valge
maaratlusega (kaitumisprobleemid on vs ei ole), vaid indikatsiooniga sellele, millisest néitaja tasemest
alates vajaks pere rohkem tuge ja teenuste juurde suunamist v8i ka lisamd6tmisi lapse kditumisega
seotud haire tuvastamiseks (Verhulst ja Koot 1992: 46-56). Lisaks araldikepunktile saab konkreetse
isikuga seotud tulemusi vorrelda rahvastiku keskmisega.

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) ehk Eybergi lapse kaitumise kisimustik on loodud USA
kliinilise psiihholoogi Sheila M. Eybergi poolt. Valjatddtamise aluseks on kahe aasta jooksul
registreeritud juhtumid. Juhtumite analuisi kdigus moodustati nimekiri kaitumistest, mida vanemad
raporteerisid oma kaitumisprobleemidega laste kohta. Seejuures jaeti védlja kaitumised, mis olid
ilmselgelt seotud ealiste eriparadega (ja seega modduvad) vdi mida vanemad ise vahetult tuvastanud
ei olnud (seotud nt kaitumisega koolis) (Eyberg ja Ross 1978).

ECBI on 36 vaitega skaalakusimustik hindamaks laste erinevaid toimimisviise, mida seostatakse
kaitumishdirete vdi liigse aktiivsuse ja téahelepanuhdiretega, kui neid esineb palju. Vanem hindab
erinevate kaitumiste esinemise sagedust (7-pallisel skaalal) ja nende kaditumiste probleemsust enda
jaoks (jah-ei skaalal). Kiisimustik sobib téaitmiseks 2-16-aastaste laste vanematele.

Ankeedi kasutamine on tasuline ning kasutusdiguse mulgiga tegeleb USA organisatsioon
Psychological Assessment Resources®. Venekeelne kuisimustik on kohandatud ning standardiseeritud
Venemaal (Kolesnikov ja Mjork 2008). Eesti keelde kohandas ankeedi tdlke ja tagasitdlke meetodil
Tervise Arengu Instituut 2015. aastal ning instrumendi autor on tagasitdlke heaks kiithud. ECBI
kisimustiku eesti- ja venekeelseks kasutamiseks antud uuringu raames osteti vastav kasutusdigus.
ECBI kusimustikku on TAl kasutanud ka vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” pilootperioodil
koolituse eel- ja jarelkisitluse raames (Trummal 2017b).

ECBI autori uuringute ning kusimustiku kasutamise manuaali kohaselt on tegemist themd6tmelise
instrumendiga, mis m6ddab valjapoole suunatud kaitumisi (externalizing behaviour) ning ei jagune
erinevateks alavaldkondadeks (Eyberg ja Pincus 1999). Tulemuste pohjal arvutatakse vélja lapse
kaitumise intensiivsuse skoor ja probleemsuse skoor. Intensiivsuse skoor saab olla vahemikus  36-
252 (summa koigi vaidete vastustest skaalal 1-7) ning probleemsuse skoor saab olla vahemikus O-
36 (olenevalt sellest, mitmele véitele on vastatud jaatavalt). Teiste teadlaste ECBI faktorstruktuuriga

3 Sh 1,8% 2-12-a laste vanematest markis, et héire diagnoos on pandud viimase 12 kuu jooksul. Vordluseks:
2015. a jooksul pandi psuhhiaatri poolt 1-14-aastastele lastele pstithika- v8i kditumishéiretega seotud
esmaseid diagnoose kokku 3 703 korral, mis teeb 1,9% antud vanuses rahvastikust (nditaja on 2% ringis ka
2013, 2014. ja 2016. aastal) (TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas).

4 http://www4.parinc.com/Products/Product.aspx?ProductiD=ECBI
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seotud analuside tulemused on olnud varieeruvad. Analuisides lédhtutakse eelkdige intensiivsuse
skaala néitajatest.

Eyberg on koos kolleegidega ka hilisemate ECBI standardiseemisega seotud uuringute kaigus
kinnitanud, et see on Uhedimensionaalne instrument (Robinson et al 1980, Colvin et al 1999) ning
samale tulemusele on jdudnud Hollandi teadlased 2015. aastal avaldatud artiklis (Abrahamse et al
2015).

Burns ja Patterson on USA uuringu valimi alusel teostanud kaks eraldi ECBI analtitisi. Neist esimeses,
mis kasutas peakomponentide anallitsi, maarati voimalikuks komponentide hulgaks 3 (kuna ECBI
sisaldab kolme titpi kditumisi) ning jareldati, et antud mudel on sobilik (Burns ja Patterson 1991).
Saadud alavaldkondadeks olid tdhelepanupuudulikkuse ja liigse aktiivsusega seotud kaitumine,
torges-trotslik kaitumine ning muud kaitumisprobleemid.® 2000. aastal avaldatud artiklis on samad
autorid teinud uue analllsi rakendades uurivat ning kinnitavat faktoranalllsi. Sobivaks peeti 3-
faktorilist struktuuri 22 vaite alusel (36-st), kuna 4. faktor ei osutunud sisukaks (Burns ja Patterson
2000). Seda tulemust on rootsikeelse ankeedi alusel kontrollinud ja kinnitanud oma uuringus ka
Rootsi teadlased (Axberg et al 2008). Weis ja kolleegid (2005) jareldavad aga oma uuringu artiklis, et
ECBI on sobilik séelumisvahend elanikkonna ja teenustele suunatud laste véaljapoole suunatud
kaitumise probleemidega seotud Uldiste simptomite tuvastamiseks, kuid on ilmselt vahem kasulik
identifitseerimaks tapsemaid kaitumisprobleeme.

Intensiivsuse skaala puhul on analiitisitud 1 160 eestikeelse kiisimustiku andmeid ning probleemsuse
skaala puhul 1 080 kisimustiku andmeid. Analllsist on vélja jaetud vastavalt 94 ja 174 kisimustikku,
milles ei ole kdikidele ECBI vaidetele vastatud.

Kinnitav faktoranaluis viitas, et ECBI autori thefaktoriline struktuur ei sobi Eesti 2-12-aastaste laste
andmestiku kirjeldamiseks. Intensiivsuse skaala puhul néitas neljast vaadeldud statistikust vdhemalt
rahuldavat sobivust vaid SRMR ja probleemsuse skaala puhul RMSEA (vt lisa A). Samas laadusid
intensiivsuse skaalas enamik ja probleemsuse skaalas kdik vaited faktorisse vahemalt médduka
tugevusega, st nende faktorlaadungid jaid vahemikku 0,3-0,8 (vt lisa A). Vaiksema faktorlaadungiga
kui 0,3 olid kolm véidet intensiivsuse skaalas: 21, 25 ja 36 (vastavalt ,Varastab®, ,Tilitseb 6dede ja
vendadega” ning ,Margab voodit). Ulejdganud védidete puhul oli faktorlaadung >0,4; v.a. vaide 27
(.Kakleb oma 6dede ja vendadega®) intensiivsuse skaalal. Vaited 21 ja 36 esinesid ECBI kusimustiku
abil mdodetud kaitumistest ka kdige harvemini (sagedusjaotust ja keskmisi 7-pallisel skaalal vt
tabelist 10). Vaite 25 ndrka laadumist vdib seletada asjaolu, et (ihe lapsega peredes antud kaitumist
esineda ei saanud. See puudutab ka vaidet 27.

Edasi jatkati uuriva faktoranaliiiisiga. Uhest suurema omavéartusega faktoreid eraldati intensiivsuse
skaala puhul 5 ning probleemsuse skaala puhul 7, kuid omavaartuste graafik (vt lisa C) toetas pigem
Uhe faktori eraldamist. Kuna Kaiseri kriteerium ja omavaartuste graafik andsid vastukaivaid tulemusi,
vaadeldi sisulise tdlgendatavuse osas tihe kuni viie faktoriga mudeleid. Mitmefaktorilistest mudelitest
tdusis interpreteeritavuse poolest esile vaid kolme faktoriga lahendus. Kuna kahe, nelja ja viie
faktoriga mudelites esines lisaks sagedamini ristlaadumist ja mittelaaduvaid vaiteid, peeti neid
lahendusi ebasobivateks ja neid tulemusi pole raportis esitatud.

Uhefaktoriline mudel kirjeldas intensiivsuse skaala puhul 31% ja probleemsuse skaala puhul 45%
andmestiku koguvariatiivsusest. Mudeli faktorlaadungid ja kirjeldusmaarad ehk kommunaliteedid® on
esitatud tabelis 3. Intensiivsuse skaalas ei laadunud samad kolm véidet nagu kinnitavas
faktoranaltiisis (21, 25 ja 36). Probleemsuse skaalas laadusid kdik véited. Vaidete keskmine
faktorlaadung oli intensiivsuse skaala puhul 0,54 ja probleemsuse skaala puhul 0,67.

Kolm faktorit kirjeldasid intensiivsuse skaala puhul kokku 36% andmete variatiivsusest (vastavalt
20%, 10% ja 6%) ja probleemsuse skaala puhul 49% (23%, 13% ja 13%). M6lemas skaalas koondusid

5 ADHD, ODD ja CD ingliskeelsete lihenditena.
8 Kommunaliteet naitab, kui suure osa m6ddetud tunnuse variatiivsusest faktormudel ara kirjeldab.
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esimese faktori alla kaitumised, mis on seotud venitamise, keeldumise ja vastuhakkamisega
(inglisekeelses terminoloogias Oppositional Defiant Behaviour), teine faktor oli seotud tdrges-trotsliku
ja agressiivse kaitumisega (Conduct Problem Behaviour) ning kolmas faktor keskendumis- ja
tahelepanuraskustega (ADHD Behaviour) (vt tabeli 4 ja 5). Intensiivsuse skaalas ei laadunud thegi
faktori alla vdide 21 (,Varastab®) ja probleemsuse skaalas vdide 36 (,Margab voodit”). Ristlaadumist
esines intensiivsuse skaalas ihe ja probleemsuse skaalas kolme vaite puhul. MGlemas skaalas laadus
korraga vastuhakkamise ja agressiivse kéaitumise fakforitesse vdide 28 (,Otsib tdhelepanu®).
Probleemsuse skaalas olid lisaks ristlaadumisega vaited 14 (,On tdiskasvanutega hdbematu) ja 18
(,Loob oma vanemaid”). Samuti erines skaalade vahel vaidete 19 (,Lohub mé&nguasju”) ja 20 (.On
hooletu ménguasjadega”) laadumine. Intensiivsuse skaalas laadusid need vastavalt vastuhakkamise
ja tdhelepanuraskuste faktorite alla, aga probleemsuse skaalas kuuluvad mdlemad vaited agressiivse
kaitumise faktorisse.

Van der Eijk ja Rose (2015) on simulatsioonide abil naidanud, et toeliselt Ghedimensioonilises
andmestikus viib scree test korrektse faktorite arvuni, samas kui Kaiseri kriteerium voib ekslikult
toetada mitme faktori eraldamist. Eksimisoht on seda suurem, mida rohkem on mé&detud tunnuseid,
kusjuures suure arvu tunnuste korral kummutab korrektse, tihefaktorilise mudeli enamasti ka kinnitav
faktoranaliiis. Asjaolu, et ECBI on 36 vaitega kullaltki mahukas instrument, vOib seega vahemalt
osaliselt olla pdhjuseks, miks osa varasemaid analliise on pidanud Uhefaktorilist struktuuri
sobimatuks. Juhindudes omavaartuste graafikust, vBiks kdesolevas analiilsis eelistada Uhte faktorit,
kuid ka kolmemd6tmeline lahendus oli sisuliselt tdlgendatav. (Eri uurijad on aga jdudnud mdnevérra
erinevate kolmefaktoriliste struktuurideni). Praktikas on ECBI kiisimustikul arvatavasti siiski suurem
vaartus uldisema, themddtmelise instrumendina.
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Tabel 3. Eestikeelse ECBI kusimustiku faktorlaadungid ja kommunaliteedid 1 faktoriga mudeli korral (uuriv
FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Intensiivsuse skaala

Probleemsuse skaala

Vaide Faktor- | Kommuna- | Faktor- | Kommuna-
laadung liteet laadung liteet
1 | Venitab riidesse panemisel 0,543 0,294 0574 0,330
2 | Venitab véi viivitab s6dgiajal 0,476 0,227 0,491 0,241
3 | Tal on halvad lauakombed 0,574 0,330 0,661 0,437
4 | Keeldub sé6mast pakutavat toitu 0,421 0,177 0,432 0,186
5 [Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,519 0,270 0,613 0,376
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0511 0,261 0,558 0,312
7 | Keeldub &igel ajal magama minemast 0,518 0,269 0,603 0,364
8 | Eialluiseseisvalt kodureeglitele 0,706 0,498 0,756 0,572
9 | Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,707 0,500 0,792 0,628
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,686 0,471 0,782 0,612
11 | Vaidleb vanematega reeglite tle 0,625 0,390 0,772 0,595
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,705 0,497 0,759 0,576
13 | Tal on jonnihood 0,637 0,406 0,703 0,494
14 | On taiskasvanutega habematu 0,639 0,409 0,781 0,610
15 | Vingub 0,649 0421 0,766 0,586
16 | Hakkab kergesti nutma 0,426 0,182 0,484 0,234
17 | R66gib vdi karjub 0,683 0,466 0,791 0,625
18 | Lo6b oma vanemaid 0472 0,222 0,630 0,397
19 | L6hub ménguasju ja teisi esemeid 0,528 0,279 0,686 0471
20| On hooletu méanguasjade ja muude esemetega 0,548 0,300 0,693 0,480
21 | Varastab 0,227 0,051 0,620 0,385
22 | Valetab 0431 0,186 0,675 0,455
23| Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 0,488 0,238 0,722 0,521
24 | Tulitseb omaealiste sGpradega (verbaalselt) 0,448 0,201 0,760 0,578
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,291 0,085 0,619 0,384
26 | Kakleb omaealiste sGpradega (fidsiliselt) 0414 0,172 0,669 0,448
27 | Kakleb oma 6dede ja vendadega (fudsiliselt) 0,321 0,103 0,575 0,331
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 0,609 0,370 0,680 0,463
29 | Segab vahele 0,653 0427 0,662 0,438
30 | Keskendumine on kergesti héiritav 0,647 0,419 0,730 0,533
31 | Téhelepanuv@ime on lihiajaline 0,651 0,423 0,733 0,537
32 | Ulesannete voi tegevuste I1Gpuni viimine ebadnnestub 0,649 0,422 0,752 0,566
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I8bustamisega 0,484 0,234 0,583 0,340
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 0,639 0,408 0,747 0,557
35| On liiga aktiivne v6i rahutu 0,624 0,390 0,723 0,523
36 | Margab voodit 0,264 0,069 0,436 0,190
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Tabel 4. Eestikeelse ECBI kisimustiku intensiivsuse skaala faktorlaadungid ja kommunaliteedid 3 faktoriga
mudeli korral (uuriv FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Faktorlaadung Kommuna-

Vaide .
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 liteet

Faktor 1: erinevad kaitumisprobleemid
1 [ Venitab riidesse panemisel 0574 -0,261 0,138 0,401
2 | Venitab v&i viivitab s6ogiajal 0,494 -0,299 0,170 0,347
3 | Tal on halvad lauakombed 0,440 -0,030 0,210 0,337
4 | Keeldub séémast pakutavat toitu 0,418 -0,155 0,112 0,218
5 | Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0481 0,079 0,035 0,285
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,529 -0,102 0,065 0,298
7 | Keeldub digel ajal magama minemast 0577 -0,090 0,011 0,315
8 |Fiallu iseseisvalt kodureeglitele 0577 0,109 0,139 0,505
9 [Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,682 0,075 0,035 0,534
10 | Kéitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,657 0,093 0,030 0,504
11 | Vaidleb vanematega reeglite iile 0,631 0,170 -0,055 0,454
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,751 0,069 -0,043 0,564
13| Tal on jonnihood 0,736 -0,067 -0,040 0,483
14 | On taiskasvanutega habematu 0,563 0,243 0,005 0,468
15 | Vingub 0,698 0,014 -0,022 0,475
16 [ Hakkab kergesti nutma 0,449 -0,082 0,043 0,208
17 | R86gib v6i karjub 0,737 0,100 -0070 0,541
18 | Lo6b oma vanemaid 0,565 -0,014 -0,074 0271
19 [ L6hub manguasju ja teisi esemeid 0,363 0,141 0,155 0,283
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 0,371 -0,052 0,348 0,395
29 | Segab vahele 0,449 -0,033 0,299 0438
36 | Margab voodit 0,318 -0,078 -0,008 0,089
Faktor 2: agressiivne kaitumine
21 | Varastab* -0,023 0,254 0,179 0,106
22 | Valetab 0,116 0,319 0,237 0,256
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 0,084 0,568 0226 0,483
24 | Tilitseb omaealiste sBpradega (verbaalselt) 0,110 0,444 0,203 0,343
25 | Tiilitseb oma ddede ja vendadega (verbaalselt) 0,032 0,660 -0,009 0,448
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (fiiusiliselt) 0,146 0,324 0,177 0,240
27 | Kakleb oma Gdede ja vendadega (fiiusiliselt) 0,105 0,606 -0,030 0,410
Faktor 3: keskendumis- ja tahelepanuraskused
20 | On hooletu ménguasjade ja muude esemetega 0,223 0,167 0,332 0,321
30 [ Keskendumine on kergesti héiritav 0,004 0,062 0,788 0,647
31 | Tahelepanuv@ime on lihiajaline -0,048 0,008 0,889 0,745
32 | Ulesannete voi tegevuste I1Gpuni viimine ebadnnestub 0,112 0,025 0,675 0,567
33 [ Tal on raskusi (iksinda olles enda |IGbustamisega 0,194 -0,133 0,448 0,319
34 | Tal on raskusi iihele asjale keskendumisega -0,047 -0,002 0,878 0,724
35 | On liiga aktiivne v&i rahutu 0,223 0,073 0,480 0,436

* Vide ei laadu (ihegi faktori alla (<0,3). Naidatud selle faktori all, millega seoses faktorlaadung on kige suurem.
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Tabel 5. Eestikeelse ECBI kisimustiku probleemsuse skaala faktorlaadungid ja kommunaliteedid 3 faktoriga
mudeli korral (uuriv FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Faktorlaadung Kommuna-
vaide Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 liteet
Faktor 1: erinevad kaitumisprobleemid
1 |Venitab riidesse panemisel 0,698 -0,184 0,105 0,445
2 | Venitab véi viivitab s6dgiajal 0,467 -0,132 0,214 0,294
3 | Tal on halvad lauakombed 0,571 0,010 0,163 0,468
4 | Keeldub sé6mast pakutavat toitu 0,500 -0,142 0,109 0,245
5 | Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,575 0,056 0,051 0411
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,662 -0,065 0,004 0,395
7 | Keeldub &igel ajal magama minemast 0,686 0,026 -0,058 0,448
8 | Eialluiseseisvalt kodureeglitele 0,573 0,172 0,118 0,585
9 [Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,820 0,041 0,012 0,726
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,785 -0,014 0,095 0,697
11 | Vaidleb vanematega reeglite tle 0,779 0,059 0,015 0,678
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,755 0,074 0,012 0,651
13 | Tal on jonnihood 0,784 -0,035 0,017 0,599
14 | On taiskasvanutega habematu 0,604 0,387 -0,100 0,691
15 | Vingub 0,752 -0,010 0,109 0,660
16 | Hakkab kergesti nutma 0,324 -0,059 0,298 0,267
17 | R66gib vdi karjub 0,688 0277 -0,075 0,699
18 | L66b oma vanemaid 0,489 0,441 -0,211 0,521
29 [ Segab vahele 0,452 0,014 0,299 0,460
36 | Margab voodit* 0,213 0,183 0,120 0,190
Faktor 2: agressiivne kaitumine
19 | L6hub manguasju ja teisi esemeid 0,203 0,628 0,006 0,591
20| On hooletu méanguasjade ja muude esemetega 0,150 0,531 0,172 0,548
21 | Varastab -0,033 0,777 0,051 0,616
22 | Valetab 0,066 0,560 0,218 0,548
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi -0,003 0,790 0,133 0,745
24 | Tulitseb omaealiste sépradega (verbaalselt) 0,095 0,627 0,227 0,691
25 | Tllitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,123 0,660 -0,017 0,533
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (flusiliselt) -0,102 0,791 0,183 0,698
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (flusiliselt) 0,076 0,741 -0,097 0,549
Faktor 3: keskendumis- ja tahelepanuraskused
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 0,415 -0,080 0,464 0,538
30 | Keskendumine on kergesti héiritav -0,023 0,074 0,900 0,857
31 | Téhelepanuv@ime on lihiajaline -0,037 0,067 0,928 0,887
32 | Ulesannete voi tegevuste I1Gpuni viimine ebadnnestub 0,096 0,083 0,773 0,772
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I6bustamisega 0,190 -0,056 0,582 0,459
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 0,021 0,078 0,863 0,841
35 [ On liiga aktiivne v8i rahutu 0,165 0,022 0,716 0,693

* Vaide ei laadu iihegi faktori alla (<0,3). Naidatud selle faktori all, millega seoses faktorlaadung on kdige suurem.
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Intensiivsuse skaala analtls p6hineb 351 ja probleemsuse skaala analiiis 338 venekeelse
kisimustiku andmetel. Analtisist on vélja jaetud vastavalt 45 ja 58 ankeeti, milles ei ole kdikidele
ECBI vaidetele vastatud.

Kinnitav faktoranalliiis néitas, et Uhefaktoriline struktuur ei sobi venekeelse ankeedi intensiivsuse
skaala kirjeldamiseks: Ukski vaadeldud sobivusstatistikutest ei vastanud isegi rahuldava mudeli
kriteeriumile (vt lisa B). Enamik vditeid laadus faktorisse siiski vihemalt mddduka tugevusega: nende
faktorlaadungid jaid vahemikku 0,3-0,7. Sarnaselt eestikeelse kiisimustikuga jai faktorlaadung alla
0,3 véidetel 21, 25 ja 36. Probleemsuse skaala puhul mudel ei konvergeerunud ja Uhefaktorilise
struktuuri sobivust andmetega ei olnud seetdttu vdimalik hinnata.

Uurivas faktoranalliUsis viitas omavaartuste graafik, et intensiivsuse skaalas tuleks eraldada ks
faktor, nagu eestikeelsegi ankeedi puhul. Probleemsuse skaalas vahenesid omavéartused samuti
jarsult parast esimest faktorit, kuigi vaikest langust vois eristada ka parast kolmandat faktorit (vt lisa
C). Uhest suurema omavaartusega faktoreid leidus intensiivsuse skaala puhul 6 ja probleemsuse
skaala puhul 9. Sarnaselt eestikeelse ankeediga vaadeldi jargnevalt tihe kuni viie faktoriga mudeleid.

Uhefaktoriline mudel kirjeldas intensiivsuse skaala puhul 29% ja probleemsuse skaala puhul 39%
andmestiku koguvariatiivsusest. Intensiivsuse skaalas ei laadunud véited 21 ja 36 (,Varastab“ ja
.Mérgab voodit”), kuid probleemsuse skaalas laadusid k&ik vdited (vt tabel 6). Véidete faktorlaadungid
olid keskmiselt 0,52 intensiivsuse ja 0,61 probleemsuse skaala puhul.

Mitmefaktorilised mudelid ei andnud selgelt tdlgendatavaid lahendusi. Kahe faktori eraldamisel
koondusid intensiivsuse skaalas eraldi faktoriks térges-trotsliku ja agressiivse kditumisega seotud
vaited, kuid probleemsuse skaalas laadusid eraldi faktorisse keskendumis- ja téhelepanuhéiretega
seotud vaited. Erinevalt eestikeelset ankeedist ei saanud terviklikult interpreteerida ka
kolmefaktorilist mudelit. Intensiivsuse skaalas koondusid kolme faktoriga lahenduses kill sama
faktori alla agressiivse kaitumisega seotud vaited (kaklemine, provotseerimine), kuid keskendumis- ja
tahelepanuraskustega seotud kaitumised laadusid samasse faktorisse mitmete vaidetega, mis on
seotud venitamise, keeldumise ja vastuhakkamisega (vt tabel 7). Probleemsuse skaalas laadus igasse
faktorisse vaiteid kdigist kolmest kditumishairete valdkonnast (vt tabel 8). Kolme, nelja ja viie faktoriga
mudelites esines ka palju ristlaadumisi. Seet6ttu tuleb ECBI venekeelset versiooni kasitleda eelkdige
uhemddtmelise instrumendina.
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Tabel 6. Venekeelse ECBI kiisimustiku faktorlaadungid ja kommunaliteedid 1 faktoriga mudeli korral
(uuriv FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Intensiivsuse skaala | Probleemsuse skaala
Vaide Faktor- | Kommuna-| Faktor- | Kommuna-
laadung liteet laadung liteet
1 | Venitab riidesse panemisel 0,488 0,238 0,537 0,289
2 | Venitab véi viivitab s6dgiajal 0,390 0,152 0,321 0,103
3 | Tal on halvad lauakombed 0,651 0,424 0,674 0,455
4 | Keeldub sé6mast pakutavat toitu 0,447 0,200 0,470 0,221
5 [Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,575 0,331 0,591 0,350
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,541 0,293 0,573 0,328
7 | Keeldub &igel ajal magama minemast 0,600 0,361 0,569 0,324
8 | Eialluiseseisvalt kodureeglitele 0,664 0,441 0,719 0,517
9 [Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,705 0,497 0,800 0,641
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,721 0,520 0,692
11 | Vaidleb vanematega reeglite tle 0,619 0,384 0,705
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,626 0,392 0,685 0,469
13 | Tal on jonnihood 0,633 0,400 0,795 0,632
14 | On taiskasvanutega habematu 0,601 0,362 0,748 0,560
15| Vingub 0,550 0,303 0,617 0,380
16 | Hakkab kergesti nutma 0472 0,223 0,569 0,323
17 | R66gib vdi karjub 0,618 0,382 0,749 0,561
18 | L6db oma vanemaid 0,394 0,156 0,565 0,319
19 | L6hub ménguasju ja teisi esemeid 0,497 0,247 0,529 0,279
20| On hooletu méanguasjade ja muude esemetega 0,578 0,334 0,575 0,331
21 | Varastab 0,280 0,078 0,490 0,241
22 | Valetab 0,440 0,193 0,598 0,357
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 0,492 0,242 0,692 0,479
24 | Tulitseb omaealiste sdpradega (verbaalselt) 0,345 0,119 0,693 0,480
25 | Tulitseb oma ddede ja vendadega (verbaalselt) 0,305 0,093 0477 0,227
26 | Kakleb omaealiste sGpradega (fidsiliselt) 0,374 0,140 0,566 0,320
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (flusiliselt) 0,362 0,131 0,480 0,230
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 0,519 0,269 0,596 0,356
29 | Segab vahele 0,559 0,313 0,706 0,498
30 | Keskendumine on kergesti héiritav 0,640 0,409 0,686 0,470
31 | Téhelepanuv@ime on lihiajaline 0,616 0,380 0,674 0,454
32 | Ulesannete voi tegevuste IGpuni viimine ebadnnestub 0,630 0,397 0,729 0,532
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I6bustamisega 0,483 0,234 0477 0,227
34 | Tal on raskusi Uihele asjale keskendumisega 0,592 0,350 0,551 0,303
35| On liiga aktiivne v6i rahutu 0,639 0,408 0,628 0,394
36 | Margab voodit 0,188 0,035 0,314 0,099
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Tabel 7. Venekeelse ECBI kisimustiku intensiivsuse skaala faktorlaadungid ja kommunaliteedid 3 faktoriga
mudeli korral (uuriv FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Faktorlaadung Kommuna-
Vaide .
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 liteet

Faktor 1

1 | Venitab riidesse panemisel 0,531 -0,178 0,116 0,337
2 | Venitab véi viivitab s6dgiajal 0,524 -0,188 0,015 0,267
4 | Keeldub s6omast pakutavat toitu 0,312 -0,111 0,256 0,231
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,354 -0,096 0,312 0,324
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,374 0,097 0,285 0,388
15| Vingub 0,580 -0,083 0,086 0,379
16 | Hakkab kergesti nutma 0,512 0,020 0,009 0,273
17 | R66gib voi karjub 0,330 0,091 0,324 0,379
18 | L66b oma vanemaid* 0,271 -0,089 0,224 0,177
19 | L6hub manguasju ja teisi esemeid 0,367 0,218 0,080 0,274
20 | On hooletu ménguasjade ja muude esemetega 0,392 0,310 0,102 0,387
28 | Otsib pidevalt tdhelepanu 0,558 0,199 -0,077 0,354
29 | Segab vahele 0,566 0,197 -0,038 0,388
30 | Keskendumine on kergesti héiritav 0,736 0,125 -0,077 0,539
31 [ TAhelepanuvdime on lihiajaline 0,747 0,030 -0,065 0,518
32 | Ulesannete voi tegevuste IGpuni viimine ebadnnestub 0,584 0,044 0,105 0,440
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 0,606 -0,020 0,073 0417
35| On liiga aktiivne vdi rahutu 0,544 0,077 0,136 0434
36 [ Margab voodit* 0,210 -0,042 0,023 0,047
Faktor 2

21 | Varastab -0,086 0,317 0,245 0,178
22 | Valetab 0,063 0,308 0,282 0,262
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 0,112 0,644 0,127 0,547
24 | Tulitseb omaealiste sdpradega (verbaalselt) 0,097 0,517 0,030 0,317
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,037 0,652 -0,022 0,430
26 | Kakleb omaealiste sGpradega (flusiliselt) 0,076 0,397 0,146 0,249
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (flisiliselt) 0,017 0,566 0,110 0,378
Faktor 3

3 | Tal on halvad lauakombed 0,318 0,104 0,368 0,422
5 | Keeldub tegemast majapidamistoid, kui seda palutakse 0,139 -0,035 0,543 0,388
7 | Keeldub 8igel ajal magama minemast 0,308 -0,195 0,485 0451
8 [Eiallu iseseisvalt kodureeglitele 0,278 -0,092 0,533 0,497
9 [ Keeldub kuuletumast, kuni ahvardatakse karistusega 0,181 -0,033 0,650 0,576
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha -0,031 0,084 0,716
11 | Vaidleb vanematega reeglite lle -0,101 0,005 0,607
13| Tal on jonnihood 0,081 0,159 0,567 0,467
14 | On taiskasvanutega hédbematu -0,102 0,153 0,729 0,540
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I6bustamisega 0,316 -0,176 0,329 0,295

* Vaide ei laadu tihegi faktori alla (<0,3). Naidatud selle faktori all, millega seoses faktorlaadung on kdige suurem.
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Tabel 8. Venekeelse ECBI kisimustiku probleemsuse skaala faktorlaadungid ja kommunaliteedid 3 faktoriga
mudeli korral (uuriv FA, peatelgede meetod, kaldnurkne rotatsioon)

Faktorlaadung Kommuna-
Vaide .
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 liteet

Faktor 1

1 | Venitab riidesse panemisel 0,446 0,349 -0,241 0,416
3 [ Tal on halvad lauakombed 0,475 0177 0,200 0457
4 | Keeldub sbdmast pakutavat toitu* 0,241 0,216 0,170 0,227
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,456 0,256 -0,068 0,360
7 | Keeldub Gigel ajal magama minemast 0416 0,302 -0,070 0,360
8 | Eiallu iseseisvalt kodureeglitele 0,349 0,328 0,300 0,542
9 [ Keeldub kuuletumast, kuni ahvardatakse karistusega 0,593 0,214 0,179 0,639
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,707 0,029 0,305 0,761
11 | Vaidleb vanematega reeglite lle 0,709 0,096 0,219 0,738
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,689 0,138 -0,096 0,543
13| Tal on jonnihood 0,829 -0,019 0,089 0,729
14 | On taiskasvanutega habematu 0,498 0,139 0,357 0,602
15| Vingub 0,614 0,262 -0,262 0,528
16 | Hakkab kergesti nutma 0,547 0,273 -0,253 0,456
17 | R66gib voi karjub -0,049 -0,150 0,783
18 | L66b oma vanemaid 0,361 0,179 0,190 0,321
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 0,623 -0,075 0,337 0,591
24 | Tulitseb omaealiste sdpradega (verbaalselt) 0,773 -0,058 0,047 0,584
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,671 -0,283 0,132 0410
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (flusiliselt) 0471 -0,067 0,347 0,417
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (flusiliselt) 0,597 -0,193 0,140 0,347
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 0,724 0,007 -0,140 0,480
29 | Segab vahele 0,526 0,298 0,003 0,515
35 | On liiga aktiivne v0i rahutu 0,406 0,321 0,034 0,407
Faktor 2

2 | Venitab vdi viivitab sddgiajal 0,272 0,318 -0,307 0,251
30 | Keskendumine on kergesti hairitav 0,237 0,701 -0,071 0,676
31 | Tahelepanuvdime on lihiajaline 0,087 0,842 -0,015 0,780
32 | Ulesannete voi tegevuste IGpuni viimine ebadnnestub 0,017 0,796 0,279 0,828
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I6bustamisega -0,065 0,802 -0,074 0,580
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega -0117 0,849 0,098 0,681
Faktor 3

5 | Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,251 0,155 0476 0,464
19 | L6hub méanguasju ja teisi esemeid 0,010 0,381 0471 0,456
20 | On hooletu manguasjade ja muude esemetega 0,107 0,346 0,436 0,455
21 | Varastab 0,082 0,063 0,727 0,605
22 | Valetab 0,151 0,186 0,633 0,603
36 | Margab voodit 0,047 0,042 0,463 0,244

* Véide ei laadu Uihegi faktori alla (<0,3). Naidatud selle faktori all, millega seoses faktorlaadung on kdige suurem.
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Kui vaadata ECBI-d ihem&dtmelisena, on sisemise usaldusvaaruse koefitsient (Cronbach'i alfa) nii
intensiivsuse kui probleemsuse skaala puhul ja mélema keele korral vaga heal tasemel” ning vdrreldav
nii ingliskeelse originaali kui teistesse keeltesse tdlgitud kiisimustike tulemustega (vt tabel 9). Mees-
ja naissoost vastajate puhul on usaldusvaaruse koefitsient vaga sarnane.

Tabel 9. ECBI kiisimustiku sisemise usaldusvaarsuse naitajad erinevate riikide uuringute pdhjal

Intensiivsuse | Probleemsuse
Uuring skaala, o skaala, o
Eesti andmed, eestikeelne kusimustik 0,94 0,92
Eesti andmed, venekeelne kiisimustik 0,93 091
USA uuring (Colvin et al 1999) 0,95 0,93
Rootsi uuring (Axberg et al 2008) 0,94 0,92
Norra uuring (Reedtz et al 2008) 0,93 0,89
Venemaa uuring (Kolesnikov & Mjork 2008) 0,89 0,88
Hollandi uuring (Abrahamse et al 2015) 0,93 0,93

Uksikvaidete korrelatsioonikoefitsient (mis peegeldab, kuidas tiksik vaide seostub tilejaanus skaalaga)
intensiivsuse skaala skoori suhtes on valdavalt suurem kui 0,5 ning r < 0,3 vdaidete puhul, mis
faktoranallitisis ei laadu (vdide 21:,Varastab®, vdide 36: ,Margab voodit").

ECBI intensiivsuse ja probleemsuse skaala on modeldud sama konstrukti mddtmiseks. Need on
sarnased, kuid siiski mitte identsed nditajad (Robinson et al 1980). Seega on eeldatav tugev
korrelatsioon kahe skoori vahel. Eestikeelse ankeedi puhul on Spearmani korrelatsioonikordaja 0,66
ja venekeelse ankeedi korral 0,67, mis kinnitab tugevat seost.®

Faktoranallilsi tulemustest ja kooskdla naitajatest lahtudes oleks Gigustatud ka edasi uurimine, kas
analiitis annaks paremaid tulemusi 34 vaite alusel ehk kui kaks eeltoodud vaidet on analldisist vélja
jaetud. Samas on ECBI naol tegemist autoridigustega kaitstud tasulise instumendiga, mida karbitud
kujul kasutada ei saa. Kuna taolise analllsi tulemused ei oleks praktikas rakendatavad, ei ole
lihendatud ankeediga analiitisi ka teostatud. Rahvusvaheliselt kasutatakse ECBI-d (ihemddtmelise
instrumendina.

Eesti andmete p&hised rahvastiku keskmised tulemused ning vBimalikud &ral6ikepunktid on esitatud
intensiivsuse ja probleemsuse skaala skoori kohta, mis arvestavad 36 véitega. Eesti ja vene rahvusest
vastajaid seejuures ei eristata. Vanemate rahvuse I6ikes esineb lapse kaitumise sageduse hinnangutes
mdningaid erinevusi, kuid need ei ole Uhesuunalised (osasid kaitumisi margivad enam eestlased ja
osasid venelased) ning ECBI intensiivsuse ja probleemsuse skoor rahvuse I6ikes ei erine (vt tdpsemalt
Trummal 2017a).

Erinevused ilmnevad aga lapse vanuse ja soo I0ikes ning enamikke kaitumisi esineb rohkem
eelkooliealiste ning poiste hulgas ehk tegemist on ka rohkem ea- ja soospetsiifiliste kditumistega (vt

7 Cronbach'’i alfa taset véib lugeda rahuldavaks kui o on vahemikus 0,70 - 0,79, heaks kui see jaab vahemikku
0,80 - 0,89 ja suurepéaraseks kui o = 0,90. Kliiniliseks hindamise puhul on soovitav tase alates 0,09 (Tavakol
jaDennik 2011, Balnd 1997).

8 Korrelatsiooni taset saab lugeda mdddukaks kui korrelatsioonikordaja jaab vahemikku 0,40 - 0,59, tugevaks
kui see on vahemikus 0,60 - 0,79 ning véga tugevaks, kui see on = 0,80.
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tabel 10). Vanemad ndevad poiste kaitumistes tidrukutega vorreldes ka suuremat probleemi, vanuse
I6ikes tuleb see esile véhem (vt tabel 11).

Tabel 10. ECBI kiisimustiku intensiivsuse skaala vaidete vastused kogu valimis ning laste soo ja
vanusrihmade I6ikes

%, kes
margib Keskmine (7-pallisel skaalal)*

Vaide I;z;:grr:issi KOKKU 2-6-a 7-12-a | Tudruk Poiss

(vastus >1) | (n=1639) | (n=736) | (n=903) | (n=789) | (n=848)
1 Venitab riidesse panemisel 89,6 3,73 4,27 325 3,65 382
2 Venitab vGi viivitab s6dgiajal 84,6 334 3,85 2,89 3,35 334
3 Tal on halvad lauakombed 70,3 2,32 2,54 2,13 221 2,43
4 Keeldub sé6mast pakutavat toitu 934 3,52 3,64 341 349 3,56
5 Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 84,0 3,03 3,09 297 3,04 3,02
6 On aeglane magamaminekuks valmistumisel 884 343 3,67 321 343 344
7 Keeldub &igel ajal magama minemast 835 3,10 341 2,82 3,05 314
8 Ei allu iseseisvalt kodureeglitele 812 2,73 2,95 2,54 2,65 2,81
9 Keeldub kuuletumast, kuni éhvardatakse karistusega 793 2,85 3,20 254 2,75 2,95
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 847 2,87 2,95 2,80 2,80 2,94
11 | Vaidleb vanematega reeglite lle 789 2,74 2,72 2,75 2,73 2,74
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 93,1 3,52 3,79 3,28 344 3,60
13 | Tal on jonnihood 76,2 2,69 3,11 2,31 2,66 2,71
14 | On taiskasvanutega hdbematu 46,7 1,73 1,78 1,69 1,67 1,79
15 (Vingub 85,38 3,00 334 2,69 3,03 297
16 | Hakkab kergesti nutma 85,1 297 317 2,80 3,03 2,93
17 |[RO6gib vdi karjub 65,7 2,35 2,74 2,00 229 241
18 |L66b oma vanemaid 29,6 1,46 1,80 117 141 152
19 | L6hub ménguasju ja teisi esemeid 38,8 161 1,88 1,36 143 1,77
20 | On hooletu manguasjade ja muude esemetega 67,8 2,28 2,46 212 214 241
21 |Varastab 49 1,07 1,06 1,08 1,07 1,06
22 |Valetab 61,3 201 1,87 213 1,98 2,04
23 | Orritab v6i provotseerib teisi lapsi 505 1,85 1,80 1,90 1,72 1,98
24 | Talitseb omaealiste sGpradega (verbaalselt) 70,4 2,27 2,22 2,32 2,21 2,33
25 | Tulitseb oma ddede ja vendadega (verbaalselt) 63,2 2,58 2,36 2,77 248 2,67
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (flusiliselt) 35,0 153 167 141 129 1,76
27 | Kakleb oma 6dede ja vendadega (futsiliselt) 40,6 183 185 181 167 197
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 899 341 3,79 3,07 3,36 3,46
29 |[Segab vahele 915 340 371 312 3,38 342
30 | Keskendumine on kergesti hairitav 86,9 3,20 321 318 3,04 3,35
31 | Tahelepanuvdime on lUhiajaline 83,0 3,05 3,25 2,86 2,84 3,24
32 | Ulesannete vdi tegevuste I8puni viimine ebadnnestub 86,6 281 3,04 261 2,68 2,94
33 | Tal on raskusi {iksinda olles enda I8bustamisega 713 2,50 2,72 2,30 2,45 255
34 | Tal on raskusi Uhele asjale keskendumisega 76,9 2,57 2,71 243 2,39 2,73
35 | On liiga aktiivne v&i rahutu 745 2,68 2,95 244 2,58 2,78
36 | Méargab voodit 221 142 1,69 1,18 1,32 152

* Hallil taustal on margitud kaitumised, mida esineb antud alagrupis teise grupiga vdrreldes oluliselt enam (p < 0,05).
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Tabel 11. ECBI kisimustiku probleemsuse skaala vaidete vastused kogu valimis ning laste soo ja
vanusrihmade I8ikes

%, kes peab kaitumist probleemiks*

Vaide KOKKU 2-6-a 7-12-a | Tudruk Poiss
(n=1593) | (n=723) | (n=870) | (n=765) | (N=826)
1 [Venitab riidesse panemisel 27,2 30,9 238 26,8 275
2 | Venitab vai viivitab s6dgiajal 199 22,7 174 18,6 21,2
3 | Tal on halvad lauakombed 151 14,8 153 131 16,9
4 | Keeldub s66mast pakutavat toitu 339 32,8 35,0 314 36,3
5 | Keeldub tegemast majapidamistoid, kui seda palutakse 23,0 16,5 28,9 218 24,0
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 239 26,4 21,7 235 244
7 | Keeldub digel ajal magama minemast 251 29,2 214 233 26,8
8 |Eiallu iseseisvalt kodureeglitele 214 194 232 17,7 248
9 | Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 312 36,1 26,8 27,3 349
10 [ Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 275 27,2 27,7 243 304
11 | Vaidleb vanematega reeglite tle 20,6 194 218 19,2 221
12 [ Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 255 28,1 232 22,2 28,7
13| Tal on jonnihood 217 24,6 19,0 20,8 225
14 | On taiskasvanutega habematu 152 14,8 15,6 13,9 16,5
15| Vingub 25,6 28,6 229 248 26,4
16 [ Hakkab kergesti nutma 17,3 159 18,6 16,1 18,5
17 | R66gib voi karjub 230 275 190 209 250
18 [ L66b oma vanemaid 129 19,8 6,5 104 152
19 | L6hub ménguasju ja teisi esemeid 9,7 11,9 77 6,0 13,2
20 | On hooletu méanguasjade ja muude esemetega 16,7 16,4 16,9 13,6 19,5
21 | Varastab 41 34 4.8 3,6 46
22 | Valetab 227 16,6 281 210 24,3
23 | Orritab vdi provotseerib teisi lapsi 15,3 123 18,0 11,8 18,5
24 | Tulitseb omaealiste s6pradega (verbaalselt) 10,7 10,7 10,7 8,9 124
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 20,3 15,2 25,0 16,6 238
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (fldsiliselt) 112 131 94 6,7 153
27 | Kakleb oma 6dede ja vendadega (flusiliselt) 185 16,9 199 149 218
28 | Otsib pidevalt tahelepanu 7.9 8,9 7,0 7.2 85
29 | Segab vahele 25,6 274 239 243 26,7
30 | Keskendumine on kergesti hairitav 224 185 26,0 18,0 26,5
31 | Tahelepanuvdime on lthiajaline 20,7 194 219 16,4 248
32 [ Ulesannete v&i tegevuste I8puni viimine ebadnnestub 195 17,7 211 15,6 23,0
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I8bustamisega 12,7 132 122 10,9 14,3
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 14,3 13,1 154 11,3 17,1
35 | On liiga aktiivne vbi rahutu 12,3 138 109 10,0 144
36 | Margab voodit 7.3 9,9 49 55 9,0

* Hallil taustal on méargitud osakaalud, mis on antud alagrupis teise grupiga vérreldes oluliselt suuremad (p < 0,05).

Tabelites 12 ja 13 on néaidatud mélema skaala skooride jaotused laste soo ja vanuse ldikes.
Intensiivsuse skaala puhul on eelkooliealiste naitaja kdrgem kui kooliealistel ning poiste naitaja
kdrgem kui tidrukutel. Erinevus kahe vanusriihma vahel on statistiliselt oluline nii poiste kui tidrukute
grupis. Probleemsuse skaala skoori puhul on erinevus oluline soo I6ikes ning seda md&lema

vanusrihma sees. Eelkooliealised ja kooliealised aga omavahelises vordluses ei erine.
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Tabel 12. ECBI intensiivsuse skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid laste soo ja

vanusrihmade l6ikes

Protsentiilid, skoori vahemik

Jargmised )

Keskmine Keskmine | Alumised 80% 10% Ulemised

Alarihm N skoor Sh + Sh tavaparane piiripealne 10%, risk
© | Poiss 374 1034 254 129 36-123 124 -138 139 - 252
ﬁ Tadruk 361 971 26,3 123 36-117 118-133 134 - 252
c‘ﬁ Poiss 474 89,7 279 118 36-112 113-126 127 - 252
E Tadruk 428 848 255 110 36 - 105 106 - 119 120 - 252
Poiss 848 96,1 276 124 36-117 118-133 134 - 252
S Tadruk 789 90,7 26,6 117 36-113 113-125 126 - 252

X

< |2-6a 736 100,3 26,1 126 36-120 121-136 137 - 252
= 7-12-a 903 873 269 114 36-109 110-123 124 - 252
KOKKU 1639 934 273 121 36-115 116-129 130- 252

Tabel 13. ECBI probleemsuse skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid laste soo ja

vanusrithmade |0ikes

Protsentiilid, skoori vahemik
Jargmised )
Keskmine Keskmine | Alumised 80% 10% Ulemised
Alariihm N skoor Sh +Sh tavapérane piiripealne 10%, risk
o | Poiss 460 7.6 73 15 0-13 14-17 18-36
g Tadruk 356 6,3 6,6 13 0-11 12-16 17-36
& | Poiss 366 7,6 70 15 0-13 14-17 19-36
,‘1' Tadruk 409 57 6,9 13 0-10 11-15 16-36
Poiss 826 7.6 7.2 15 0-13 14-17 18-36
5 Tadruk 765 6,0 6,8 13 0-11 12-16 17-36
4
< |2-6-a 723 69 6,8 14 0-13 14-17 18- 36
~ 7-12-a 870 6,7 7.2 14 0-12 13-16 17-36
KOKKU 1593 6,8 70 14 0-13 14-17 18-36

Lisaks valimi keskmistele on tabelites 12 ja 13 esitatud ka protsentiilid eeldusel, et tlemised 10%
elanikkonnast moodustavad grupi, kellele esineb rohkem kaitumisprobleeme. Seda skoori piiri on
vlimalik kasutada aralGikepunktina.

Eybergi ja Rossi (1978) poolt avaldatud ECBI esmaste araldikepunktide maaramise artiklis
vOrreldakse tavaparase kaitumisega gruppi (kus ei esine kaitumisprobleeme) Kkliinilise grupiga (kes on
madratud ravile) ja grupiga, kes on kliinikusse suunatud, kuid neile ei ole ravi ma&ratud. Hinnanguid
andsid 2-7-aastaste laste vanemad. Nende tulemuste alusel on saadud intensiivsuse skaala skoori
araldikepunktiks 127 ja probleemsuse skaala skoori araldikepunktiks 11. Araldikepunktiks on voetud
kahe grupi andmete kokkupuutepunkt, milleks on kliinilise grupi keskmine miinus tks standarthélve
ning tavaparase kaitumisega grupi keskmine pluss tks standarthalve. Neid ECBI araldikepunkte on
kasutatud tulemuste t6lgendamisel riikides, kus ei ole enda rahvastikupdhiseid andmeid kogutud.

Kakskiimmend aastat hilisemas normide restandardiseerimise uuringus (mis kasutab palju suuremat
valimit ja laiemat vanusriihma) saavad Colvin, Eyberg ja Adams (1999) 2-16-aastaste laste grupis
kdrgemad &raldikepunktid - 132 ning 15. Araldikepunktide aluseks on valimi keskmine pluss (ks
standardhalve.
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Norra teadlased kasutavad aralbikepunktide méaaramiseks 90. protsentiili loogikat (Reetz et al 2008),
mis annab oluliselt kdrgema tulemuse kui valimi keskmine pluss standardhélve. Protsentiile esitavad
ka Rootsi teadlased (Axberg et al 2008). Mida kdrgemad on tabelis 14 esitatud keskmised tulemused,
seda enam antud riigi valimis lastel m6ddetud kaitumisi esineb. Naiteks Venemaal esineb antud
uuringu kohaselt mdddetud kaitumisi rohkem kui Skandinaaviamaades. Arvestada tuleb aga sellega,
et uuritud vanusriihmad ei ole Gihesugused.

Uldiselt on normatiivsete andmete ja araldikepunktide maaramisel kasutatud piiratud valimeid, mis
on seotud kindlate piirkondade ja vaikese arvu haridus- voi tervishoiuasutustega. Kisimustiku taitjaks
on olnud valdavalt emad (vt tabel 14).

Eestis koguti andmeid nii 2-12-aastaste laste emadelt kui isadelt. Vanemate soo ldikes intensiivsuse
skaala skoori tulemus ei erine, kuid mehed nédevad lapse kaitumises enda jaoks mdnevérra vahem
probleemi kui naised - probleemsuse skaala skoor on vastavalt 6,0 ja 7,6. Raporti jargmises peattikis
kajastatava SDQ kiusimustiku lapse kaitumise raskustega seotud skooride osas tulemused vanema soo
I6ikes ei erine. Eesti normatiivsete andmete esitamisel on arvestatud nii naiste kui meeste poolt antud

vastustega ning tulemusi ei ole vanema soo I6ikes eristatud.

Tabel 14. ECBI kisimustiku skaala skooride tulemused ja kisitlemismetoodika erinevate riikide

uuringutes
Valim Skaala skooride tulemused*
Keskmine Keskmine + Sh 90. protsentiil
An.k.e_edi = & =
taitja @ 2 w o o g
> - > - > -
Laste vanus ja (ormide | $2 | 8o | €2 | 8w | €2 | 8
Uuring valimi suurus Varbamine valim) =5 a3 = a3 £ o 3
Esmane ECBI Kliinikute ja
aralGikepunktide |2-7-alapsed, [ajalehe K-104 1K-5
méaaramine, USA |22 +20+43 | reklaami ema (tavapo- | (tavapo- |\ 957 |K.11
ing (Eyberg & |vanemat kaudu, 1 pulat | pulat
uuring (Eyberg L sioon) sioon)
Ross 1987) osariik
ECBI restandar- 6 pediaatria- | Valdavalt | g7 k.7 |k-132 |K-15
diseerimine, USA [2-16-alapsed, ema
: . keskuses, 1 i P-99 |P-8 P-135 |P-16
uuring (Colvinet [ 798 vanemat linn (isa11%, T-94 |T-7 T-128 |T-14
al 1999) muu 4%)
Juhuvalik
Venemaa uuring 4-8-a lapsed haridus- ja K-102 [K-8 K-124 |K-14
(Kolesnikov & Mz;nLem’at tervishoiu- ema P-100 |P-8 P-126 |P-15
Mjork 2008) asutustes, T-98 ([T-7 T-122 (T-14
4 piirkonda
Rootsiuuring | 0 i;ﬂ:ﬁ,ﬂ valdavalt | gg k.3 |k-114 |K-8 |K-121 |K-10
(Axberg et al 4"—841 vanemat | reqistrist gmaGO/ P-91 [P-3 |[P-118|P-9 |P-125|P-11
2008) gistrist (1sab% |1 g6 [1.3 [T-120 [T-7 |T-116 |T-9
1 maakond muu 0,5%)
valdavalt Iga Ina
Norra uuring 4.12-alapsed. | Koolidesja ema K-90 |K-3 |K-115|K-7 [vanus V%nus
4-12-a lapseq, ] ;
(Reedtz et al 4063 vanemat | 12steaedades, - | (isa9%, |P-88 |P-3 P-116 |P-7 eraldi | i
2008) 7 omavalitsust | mélemad |T-92 [T-3 T-113 |T-7 100- )
7-11
24%) 129

* K = valim kokku, P = poiss, T = tiidruk, Sh = standardhalve
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Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ehk tugevuste ja raskuste kiisimustik on vélja tédtatud
Suurbritannia lastepsiihhiaatri Robert N. Goodmani poolt, vottes aluseks viis kditumise alavaldkonda,
mis ilmnesid pikaaegselt kasutusel olnud Rutteri laste kaitumise kiisimustiku baasil (Rutter 1967).

Analoogsete vaidetega instrument on koostatud kolme sihtriihma jaoks: lastevanemad, Gpetajad ja
lapsed (Goodman 1997). Kisimustik sisaldab 25 lapse kaitumisega seotud vaidet, mille kehtimist
hinnatakse vastates ,vale”, ,osaliselt ige” vdi , kindlasti ige”. Kisimustik kajastab nii lapse véljapoole
kui ka sissepoole suunatud kaitumisi ning prosotsiaalsust.

Kusimustik on kattesaadav veebist ja tasuta kasutatav ning see on kohandatud nii vene kui eesti
keelde.? Eestikeelne kiisimustik labis tolke ja tagasitdlke protseduurid ning selle vaatasid ile kliinilised
lastepsiihholoogid. Lopliku versiooni kiitis heaks instrumendi autor. Tegevus toimus aastatel 2005-
2006."° Venekeelse instrumendi kohandamine toimus Venemaa ekspertide osavétul. Instrumendi
kodulehel on toodud isikute nimed, kes aitasid kaasa eesti- ja venekeelse ankeedi kohandamisele ja
valideerimisele.

SDQ sobib ka vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” tulemuslikkuse m&dtmiseks ning TAI kasutab
seda parast programmi pilootperioodi 18ppu, asendades SDQ-ga tasulise ECBI. Samuti hindab TAl
antud ankeedi Opetajate versiooni abil koolides rakendatava VEPA Kaitumisoskuste Méangu
tulemuslikkust.

SDQ lastevanemate versioon on méeldud 2-17-aastaste laste vanematele. Seejuures on eraldi olemas
2-4-aastaste ja 4-17-aastaste laste vanemate kusimustik, kus kahe vaite sdnastus varieerub (vt
jargnevat vordlust). Esimene vaide kuulub hiiperaktiivsuse ja teine kaitumise raskuste alavaldkonda.

Vaited, mis kahes SDQ kiisimustikus erinevad

4-17-a laste vanemate kusimustik 2-4-a laste vanemate kisimustik

Mbtleb enne tegutsemist asjad Iabi | Oskab enne tegutsemist peatuda ja asjad labi mdelda

Varastab kodust, koolist vdi mujalt | V6ib olla teiste vastu kiuslik

Eesti 2-12-aastaste laste vanemate uuringu valim moodustati lastevanemate, mitte laste baasil.
Seet0dttu ei olnud vBimalik ette teada, millises vanuses lapse kohta vanem vastama hakkab, ning kdigile
saadeti 4-17-aastaste SDQ kusimustik. Rahvastiku keskmiste nditajate analtilisil on 2-3-aaastaste
laste vanemate andmeid kajastatud koos Ulejaanud valimiga (kuid naidatud ka eraldi grupina), kuna
varastamist puudutava vaite poolest vanusriihmad statistiliselt oluliselt ei erine ning antud kaitumist
esineb igas vanuses lastel vaga vahe. Varastamist puudutav véide on sees ka ECBI ankeedis, mis on
mdeldud Uhesugusena kdigile vanematele, kelle laps on vanuses 2-16 eluaastat. SDQ kusimustiku
faktoranaliitsis on tulemusi vaadatud lisaks ka nii, et 2-3-aaastaste laste vanemad on valimist vélja
jaetud.

° http://www.sdginfo.org
19" Info parineb kirjavahetusest Kaia Kastep6ld-Térsiga (03.2016), kes oli iiks instrumendi kohandajatest.
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Instrumendi véljatd6taja analllsi alusel jagunevad SDQ vaited viieks skooritavaks alavaldkonnaks,
millest igaiihe alla koondub viis vaidet (Goodman 2001). Esimesed kaks valdkonda puudutavad lapse
valjapoole suunatud kaitumisi (externalising behaviour) ning teised kaks sissepoole suunatud
kaitumisi (internalising behaviour). Nelja esimese valdkonna skoorid liidetakse ka kokku uheks
raskuste koondskooriks. Viimane valdkond - prosotsiaalsus - on seotud lapse tugevustega ehk teistest
hoolimise ja abivalmidusega. Joonisel 1 on iga alavaldkonna véited esitatud koos jarjekorranumbriga
kisimustikus.

Analllsis on vaidete vastused kodeeritud numbritega 0, 1 ja 2, kusjuures vastusevariantide skaala on
umber poodratud viie raskuste valdkonna vaite puhul, mille sisu on positiivse sénastusega (7, 11, 14,
21, ja 25). Iga valdkonna skoor on summa nendest numbritest ja saab olla vahemikus 0-10. Raskuste
koondskoor on vahemikus 0-40. Mida kdrgemad on raskustega seotud skooride nditajad, seda
rohkem esineb lapsel k&itumisega probleeme. Mida kérgem on prosotsiaalsuse skoori naitaja, seda
abivalmim ja koostdoaltim laps on.

Joonis 1. SDQ kusimustiku vaidete jaotus alavaldkondadeks instrumendi autori analtiiisi alusel (Goodman

2001)

4 R + 5. Sageli esineb jonni- v&i vihahooge )
Kéitumisega seotud - 7. Uldiselt sénakuulelik, tiidab taiskasvanu korraldused —
raskused + 12. Kakleb sageli teiste lastega véi kiusab neid N\ | =
Conduct problems + 18. Sageli valetab v&i teeb sohki %
. R 5
\_ scale Yy 22.Varastab kodust, koolist vai mujalt ) % \
4 ) + 2. Pusimatu, Uliaktiivne, ei suuda pikka aega paigal pisida A > 2
Hiiperaktiivsu-sega + 10. Pidevalt nihelev v&i vaanlev §
seotud raskused + 15. Laseb ennast kergesti hiirida, tahelepanu hajuv g 2
Hyperactivity scale + 21. M&tleb enne tequtsemist asjad 1abi J %
+ 25.Viib lilesande 16puni, hea tahelepanuvsime e <
(U ) J g
2 "\ - 3.Kaebab sageli pea- ja kéhuvalude ning iivelduse iile I =
Emotsionaalsed + 8. Muretseb paljude asjade pérast, tundub sageli murelik S %
raskused - 13. Sageli dnnetu, nukrameelne v&i nutu dérel N o g
Emotional problems + 16. Uutes olukordades &rev v6i klammerduv, kaotab kergesti %I
scale enesekindluse S
\_ )+ 24 Palju hirme, Kartlik J = ) D—
[72)
(=
4 ) - 6. Pigem omaette hoidev, tavatseb liksi méngida ) §
Omasugustega + 11.Tal on vahemalt (iks hea séber g
suhtlemise raskused « 14. Uldiselt meeldib teistele lastele /
Peer problems scale + 19. Teised lapsed narrivad vdi kiusavad teda —
9 - 23. Saab paremini l&bi taiskasvanute kui omavanustega )
Ve D 1. Hoolib teiste inimeste tunnetest \
+ 4. Jagab meeleldi oma asju (maiustusi, mdnguasiu,
. pliiatseid jne) teistega
PrOSTEERYS + 9. Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast viljas voi
Prosocial scale tunneb end halvasti
+ 17.Vidiksemate laste vastu lahke
\ j + 20. Aitab sageli teisi (nt vanemaid, Spetajaid, teisi lapsi) /
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SDQ kisimustiku faktorstruktuuri kohta on avaldatud rohkelt analiilise. Naiteks Taani, Rootsi ja
Saksa uurijad on kinnitanud Goodmani 5-faktorilise mudeli sobivust (Muris et al 2003, Smedje et al
1999, Woerner et al 2004) ning 2010. aastal avaldatud meta-analtisis on t6detud, et 18 vaadeldud
uuringust 15 on kinnitanud SDQ algset 5 faktoriga struktuuri ja instrumendi psihhomeetrilised
omadused on heal tasemel (Stone et al 2010).

Eesti 2-12-aastaste laste andmestiku p6hjal teostati kinnitav faktoranallils, et testida instrumendi
autori pustitatud viiefaktorilise mudeli sobivust. Analuisitud on 1 208 eestikeelse ja 377 venekeelse
kisimustiku andmeid ning vélja on jaetud vastavalt 46 ja 19 ankeeti, kus kdigile SDQ vaidetele ei ole
vastatud.

Sobivusstatistikud viitasid, et algne mudel ei kirjelda andmeid piisavalt hasti. Nii eesti- kui venekeelse
kisimustiku puhul vastas vdhemalt rahuldavale sobivusele vaid RMSEA, kuigi ka tlejaénud statistikud
olid I6ikepiiride lahedal. Sama anallusi korrati vaiksema valimiga, jattes vélja 2-3-aastased lapsed,
sest uuringus kasutatud SDQ versioon on eelkdige mdeldud tditmiseks 4-17-aastaste laste
vanematele. Saadud tulemused on vaga sarnased kogu valimi analtitisiga (vt lisad D ja E).

Juhindudes teooriast ja teiste riikide varasematest uuringutest, testiti seejarel alternatiivseid
mudeleid. Neist viis esimest oletavad, et raskuste valdkonnad ei eristu tegelikkuses niivord selgelt kui
algses mudelis, mistdttu valdkondi on koondatud v8i on nendevaheliste seoste paremaks
kirjeldamiseks kaasatud kdrgema taseme faktoreid. Sarnaseid mudeleid on testinud néiteks Goodman
jt (2010), Niclasen jt (2013) ning Caci jt (2015). Kaks Uulejadnud alternatiivi eeldavad, et
faktorstruktuuri mdjutab vaidete sdnastus (vt nditeks Palmieri ja Smith 2007, Ortufio-Sierra et al
2015). Ka instrumendi autor on naidanud, et raskuste valdkondade positiivse sdnastusega vaited
kalduvad seonduma prosotsiaalsuse faktoriga (Goodman et al. 2001), mis peegeldab arvatavasti
uuritavate erinevat suhtumist positiivse ja negatiivse sdnastusega véaidetesse. Kokku testiti seitset
mudelit:

3 faktorit - valjapoole suunatud kditumine, sissepoole suunatud kaitumine ja prosotsiaalsus;
2 faktorit - raskused ja prosotsiaalsus;

5+2 faktorit - algsed faktorid, millest kaks esimest sdltuvad Uhest ja kaks llejadnud raskuste
faktorit teisest kbrgema taseme faktorist (vastavalt valjapoole ja sissepoole suunatud kaitumine);

5+1 faktorit - algsed faktorid, millest kdik raskused sdltuvad thest kdrgema taseme faktorist;

5+2+1 faktorit - sarnane 5+2-faktorilise mudeliga, kuid véljapoole ja sissepoole suunatud
kaitumise faktorid s6ltuvad omakorda Uhest kdrgema taseme faktorist (raskused);

6 faktorit - algsed faktorid ja Ulejaédnute suhtes ortogonaalne metoodikafaktor, millesse
ristlaaduvad prosotsiaalsuse vaited ja positiivse sdnastusega raskuste vaited (7,11, 14, 21, ja
25);

5 faktorit - algsed faktorid, kuid positiivse sdnastusega raskuste véited (7, 11, 14, 21, ja 25)
ristlaaduvad prosotsiaalsuse faktorisse.

Ukski esimese viie alternatiivse mudeli hulgast ei kirjeldanud andmeid héasti (vt sobivusstatistikuid
lisast F). Eestikeelsete kisimustike puhul naitas kolme faktoriga mudeli rahuldavat sobivust vaid
RMSEA ja kahe faktoriga mudelil viitasid kdik neli statistikut mitterahuldavale kirjeldusvéimele.
Mitmetasandilised mudelid konvergeerusid eestikeelsete ankeetide puhul ebaloogiliste
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parameetritega®!, mis viitab, et need ei olnud andmetega vastavuses. Venekeelsete kiisimustike puhul
oli vBimalik hinnata kdiki viit mudelit, kuid vAhemalt rahuldavat sobivust néitas kdigil vaid RMSEA.

Kaks ulejaanud faktorstruktuuri, mis arvestavad vaidete sdnastusega, sobisid andmetega paremini (vt
lisa F). Eestikeelsete kusimustike puhul naitasid RMSEA, SRMR ja CFI m6lema mudeli vahemalt
rahuldavat sobivust ja ka TLI vaartus erines rahuldava sobivuse kriteeriumist vaga vahe. Venekeelsete
ankeetide puhul konvergeerus kuuefaktoriline mudel ebaloogiliste parameetritega. Viiefaktorilise
mudeli puhul naitasid vahemalt rahuldavat sobivust RMSEA, CFl ja TLI, kuid SRMR véaartus tletas veidi
sobiva mudeli kriteeriumit. Kd&igist alternatiivsetest mudelitest oli nii eesti- kui venekeelsete
kisimustike andmetega seega parimas vastavuses ristlaadumistega viiefaktoriline struktuur.

Kui laadumine Uhisesse faktorisse ei suuda kahe vaite vahelist seost [8puni seletada, on mudeli
sobivust v@imalik parandada vaidete omapéaradispersioonide ehk seletamata variatiivsuse
korreleerimise teel. Paljud varasemad uurijad on SDQ sarnase sisuga vaiteid korreleerides samuti
saavutanud parema mudeli ja seetdttu vaadati ka kaesoleval juhul, kas ristlaadumistega viiefaktorilise
mudeli sobivust on vdimalik sel viisil parandada. Vditepaaride valimisel |ahtuti Lagrange'i kordajate
testi statistikust (Lagrange multiplier statistic ehk modification index, MI), mis hindab, kas teatud
parameetri lisamisel paraneb mudeli kirjeldusv6ime oluliselt. Kuna MI vaartus ja seetdttu ka
statistiline olulisus séltuvad valimi suurusest, vaadati ainult suurimate MI-dega vaitepaare. Lisaks
arvestati vaidete korreleerimisel ka sisulist pohjendatust. Loplikku mudelisse lisati korrelatsioonid
kahe véitepaari vahele, mis tulid esile nii eesti- kui venekeelsete kiisimustike puhul: hiiperaktiivsuse
valdkonnas 2 ja 10 (,Pusimatu..” ja ,Pidevalt nihelev...”), mis véljendavad md&lemad raskusi
paigalptsimisega, ning k&itumisraskuste valdkonnas 18 ja 22 (,Sageli valetab...” ja ,Varastab..."), mis
kirjeldavad uuritud populatsioonis &armuslikke, harva levinud kaitumisi. Vaited 2 ja 10 on
korreleerinud ka niivord paljud varasemad analiiusid, et Bge jt (2016) soovitavad kasitleda seda seost
algse mudeli osana. Vaidete 18 ja 22 vahele on samuti lisanud korrelatsiooni Niclasen jt (2013), kes
analusisid Taani 5-7- ja 10-12-aastaste laste rahvastikupdhiseid andmeid.

Loplikuks mudeliks kujunes seega algse viiefaktorilise mudeli edasiarendus, milles positiivse sisuga
raskuste vaited ristlaaduvad prosotsiaalsuse faktorisse ja milles on korreleeritud vaidete 2 ja 10 ning
18 ja 22 omaparadispersioonid. S6ltumata ankeedi keelest kirjeldas see mudel Eesti 2-12-aastaste
laste andmeid kullaltki hasti: eesti ankeedi puhul naitasid RMSEA ja SRMR head ning CFI ja TLI
rahuldavat sobivust, vene ankeedi puhul RMSEA head, CFl ja TLI rahuldavat sobivust ning SRMR-i
vaartus oli sobiva mudeli I16ikepiiril. VBrdluseks viidi analts labi ka 2-3-aastaseid lapsi kdrvale jattes,
kuid saadud tulemused on sarnased kogu valimi analtitsiga (vt tabelid 15 ja 16).

Kogu valimis oli kaitumisraskuste, hiperaktiivsuse, emotsionaalsete ja omasugustega suhtlemise
raskuste faktorite keskmine faktorlaadung eesti kiisimustike puhul vastavalt 0,57, 0,67, 0,64 ja 0,48
ning vene kisimustike puhul 0,55, 0,65, 0,61 ja 0,48. Eesti ankeedis laadus raskuste faktorite puhul
ndrgalt vaide 11 (0,28) ja suhteliselt madalaks jdi ka vaidete 3, 6, 7, 14, 21 ja 22 laadumine (< 0,5).
Véidete 3 ja 6 erandiga need vaited ristlaaduvad vGi on korreleeritud omapéaradispersiooniga, mistdttu
laadung algsesse faktorisse vaheneb paratamatult. Vene ankeedis laadus oma algsesse faktorisse
ndrgalt vaide 6 (0,27). Pigem madalaks jdi ka vaidete 7, 11, 12, 14 ja 22 laadumine (< 0,5), kusjuures
neist kdik peale vaite 12 on samuti ristlaadumise vO0i korreleeritud omapéaradispersiooniga.
Prosotsiaalsuse valdkonna viis algset vaidet laadusid eesti ankeedis keskmiselt tugevusega 0,68 ja
vene ankeedis 0,65. Mdlema keele puhul laadusid viiest ristlaadumisega vditest 7, 21 ja 25
prosotsiaalsuse faktorisse pigem ndrgalt (vahemikus -0,21 kuni -0,35) ja olid mérksa tugevamini
seotud oma algse faktoriga (0,46-0,68). Vaid omasugustega suhtlemise valdkonna vaited 11 ja 14
seondusid prosotsiaalsusega peaaegu sama tugevalt voi tugevamini kui oma algse valdkonnaga (-0,33
ja-0,53vs 0,28 ja 0,45).

11 Heywood case - mdne vaite voi faktori omaparadispersioon (ehk seletamata variatiivsus) on negatiivne,
faktoritevaheline korrelatsioonikordaja on suurem tihest vmt.
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Tabel 15. Eestikeelse SDQ kusimustiku 18pliku 5-faktorilise mudeli faktorlaadungid ja sobivusstatistikud

(kinnitav FA) kogu valimis ning 4-12 a laste vanemate seas

Vaide

2-12-a laste vanemad (n=1208)

4-12-a laste vanemad (n=1002)

F1

F2

F3

F4

F5

F1

F2

F3

F4

F5

Faktor 1: Kaitumisega seotud raskused

5

Sageli esineb jonni- v8i vihahooge

0,654

0,660

7

Uldiselt sBnakuulelik, tiidab tavaliselt
taiskasvanu korraldused

0,469

-0,297

0478

-0,294

12

Kakleb sageli teiste lastega vdi kiusab neid

0,700

0,727

18°

Sageli valetab v6i teeb sohki

0,553

0,589

222

Varastab kodust, koolist vdi mujalt

0,453

0,486

Faktor 2: Hiiperaktiivsusega seotud raskused

2b

Plsimatu, tliaktiivne, ei suuda pikka aega
paigal pusida

0,704

0,706

10°

Pidevalt nihelev v8i vaanlev

0,662

0,669

15

Laseb end kergesti héirida, tdhelepanu
hajuv

0827

0,840

21

Mbtleb enne tegutsemist asjad labi

0,461

-0,333

0,501

-0,299

25

Viib Glesande I6puni, hea tdhelepanuvdime

0,676

-0,211

0,687

-0,206

Faktor 3: Emotsionaalsed raskused

3

Kaebab sageli pea- ja kdhuvalude ning
iivelduse Ule

0,383

0,391

8

Muretseb paljude asjade péarast, tundub
sageli murelik

0,520

0,507

13

Sageli 6nnetu, nukrameelne vdi nutu aarel

0,693

0,695

16

Uutes olukordades arev v6i klammerduyv,
kaotab kergesti enesekindluse

0,701

0,725

24

Palju hirme, kartlik

0,876

0,860

Faktor 4: Omasugustega suhtlemise raskused

6

Pigem omaette hoidev, tavatseb Uksi
méngida

0,377

0,332

11

Tal on vahemalt ks hea sGber

0,278

-0,370

0,349

-0,347

14

Uldiselt meeldib teistele lastele

0,448

-0,504

0,458

-0,497

19

Teised lapsed narrivad v6i kiusavad teda

0,759

0,821

23

Saab paremini labi taiskasvanute kui
omavanustega

0,534

0,523

Faktor 5: Prosotsiaalsus

1

Hoolib teiste inimeste tunnetest

0,767

0,798

4

Jagab meeleldi oma asju (maiustusi,
manguasju, pliiatseid jne) teistega

0,549

0,555

Abivalmis, kui keegi on viga saanud, endast
véljas vBi tunneb end halvasti

0,663

0,629

17

Vaiksemate laste vastu lahke

0,684

0,653

20

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, Gpetajaid,
teisi lapsi)

0,751

0,754

Sobivusstatistiku vaartus

Sobivusstatistiku vaartus

RMSEA (90% Cl) 0,049 (0,046-0,052) 0,049 (0,045-0,052)
SRMR 0,073 0,073
CFI 0921 0,923
TLI 0,908 0911

b sama tdhega mérgitud vaitepaaride omaparadispersioonid on korreleeritud.

Nii kogu valimi kui 4-12 a laste puhul oli Pclose test mitteoluline (p > 0,05).
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Tabel 16. Venekeelse SDQ kisimustiku I6pliku 5-faktorilise mudeli faktorlaadungid ja sobivusstatistikud

(kinnitav FA) kogu valimis ning 4-12-a laste vanemate seas

Vaide

2-12-a laste vanemad (n=377)

4-12-a laste vanemad (n=309)

F1l F2

F3

F4

F5

F1

F2

F3

F4

F5

Faktor 1: Kaitumisega seotud raskused

5

Sageli esineb jonni- v8i vihahooge

0,778

0,809

7

Uldiselt sBnakuulelik, tiidab tavaliselt
taiskasvanu korraldused

0,480

-0,225

0,503

-0,208

12

Kakleb sageli teiste lastega v6i kiusab neid

0,484

0,493

182

Sageli valetab v6i teeb sohki

0,588

0,598

222

Varastab kodust, koolist vdi mujalt

0,433

0,437

Faktor 2: Hiperaktiivsusega seotud raskused

2b

Plsimatu, tliaktiivne, ei suuda pikka aega
paigal pusida

0,588

0,597

10°

Pidevalt nihelev véi vaanlev

0,730

0,756

15

Laseb end kergesti héirida, tdhelepanu
hajuv

0,822

0,837

21

Mdtleb enne tegutsemist asjad labi

0,498

-0,345

0,518

-0,366

25

Viib tlesande I16puni, hea tdhelepanuvdime

0,599

-0,293

0,632

-0,269

Faktor 3: Emotsionaalsed raskused

3

Kaebab sageli pea- ja kdhuvalude ning
iivelduse Ule

0,380

0,403

8

Muretseb paljude asjade péarast, tundub
sageli murelik

0,692

0,674

13

Sageli 6nnetu, nukrameelne v6i nutu aarel

0,776

0,785

16

Uutes olukordades arev v6i klammerduyv,
kaotab kergesti enesekindluse

0,639

0,648

24

Palju hirme, kartlik

0,565

0,563

Faktor 4: Omasugustega suhtlemise raskused

6

Pigem omaette hoidev, tavatseb UKksi
mangida

0271

0,236

11

Tal on vahemalt ks hea sGber

0,387

-0,332

0,463

-0,247

14

Uldiselt meeldib teistele lastele

0,390

-0,533

0433

-0,447

19

Teised lapsed narrivad v8i kiusavad teda

0,746

0816

23

Saab paremini labi taiskasvanute kui
omavanustega

0,593

0,591

Faktor 5: Prosotsiaalsus

1

Hoolib teiste inimeste tunnetest

0,755

0,763

4

Jagab meeleldi oma asju (maiustusi,
manguasju, pliiatseid jne) teistega

0551

0,549

Abivalmis, kui keegi on viga saanud,
endast véljas v6i tunneb end halvasti

0,653

0,643

17

Vaiksemate laste vastu lahke

0,701

0,763

20

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, Gpetajaid,
teisi lapsi)

0571

0,546

Sobivusstatistiku vaartus

Sobivusstatistiku vaartus

RMSEA (90% Cl)

0,034 (0,026-0,042)

0,033 (0,023-0,042)

SRMR 0,080 0,084
CFI 0,946 0,954
TLI 0,937 0,946

a.b 5ama tahega margitud vaitepaaride omapéradispersioonid on korreleeritud.

Nii kogu valimi kui 4-12 a laste puhul oli Pclose test mitteoluline (p > 0,05).
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Sarnaselt mitmete teiste riikide uuringutega on nii eesti- kui venekeelse SDQ ankeedi
huperaktiivsusega seotud ja raskuste koondskooriga seotud skaala usaldusvaaruse koefitsient
rahuldaval tasemel (vahemikus 0,76-0,79) ja laheneb rahuldavale ka prosotsiaalsuse skaala osas.
Emotsionaalsete, kditumisega seotud ja omasugustega suhtlemise raskuste skaalade puhul jaab
Cronbach'i alfa allapoole rahuldavat taset (< 0,70), eriti kahe viimase skaala osas (vt tabel 17).
Siinjuures tuleb silmas pidada, et SDQ ankeedi alaskaalad sisaldavad vaid 5 véidet ning tulemus on
sellevdrra heterogeensem (Smedje et al 1999).

Uksikvaidete korrelatsioonikoefitsiendid skoori suhtes on suuremad kui 0,3 nende skaalade puhul,
kus ka usaldusvaartuse koefitsient on kérgemal tasemel ehk hiperaktiivsuse ja prosotsiaalusega
seotud skaalade osas. Teiste alaskaalade korral esineb 1-3 vaidet, mille Uksikvaidete
korrelatsioonikoefitsient on madal ehk < 0,3.

Tabel 17. SDQ kisimustiku sisemise usaldusvaarsuse naitajad erinevate riikide uuringute pdhjal

S 5 5 )

2 &2 29 |s S| 8 2

133 = 7} i (=) [} > =

o 3 =] L2 [43) o %) S

o =< = X T 2 X < X

28|88 S |22a] 25| 3
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ETS|=1T g o D 70 2| B< =]

. 223|382 83 |8 =2| 2w £~
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¥ 3F| TS| o8 |38 aFb X >

Eesti andmed, eestikeelne kusimustik 0,54 0,78 0,65 051 0,70 0,79
Eesti andmed, venekeelne kisimustik 0,49 0,76 0,61 0,53 0,66 0,78
Suurbritannia uuring (Goodman 2001) 0,63 0,77 0,67 0,57 0,65 0,82
Austraalia uuring (Hawes ja Dadds 2004) 0,66 0,80 0,66 0,59 0,70 0,82
Saksa uuring (Woerner et al 2004) 0,60 0,76 0,66 0,58 0,68 0,82
Soome uuring (Koskelainen et al 2000) 0,59 0,73 0,69 0,64 0,68 0,71
Taani uuring (Muris et al 2003) 0,55 0,78 0,70 0,66 0,68 0,80
Rootsi uuring (Smedje et al 1999) 0,54 0,75 0,61 051 0,70 0,76
26 uuringu meta-anallilis (Stone et al 2010) 0,58 0,76 0,66 0,53 0,67 0,80

Korrelatsioonanaliilisi tulemuste kohaselt on véljapoole suunatud ja sissepoole suunatud kaitumist
mddtvate skaalade skooride omavaheline kattuvus vaike (kuid statistiliselt oluline). See tahendab, kui
vaadata emotsioonide vO0i omasugustega suhtlemise raskuste skaala seost kaitumise voi
hiperaktiivsusega seotud raskuste skaalaga. Instrumendi autori sénul néitab see, et need skaalad on
vahe 16imitud ning mdddavad erinevat tldpi raskusi, mis on ka olnud eesméark (Goodman 2001).
Tugevam seos on ndha kaitumise raskuste ja hlperaktiivsusega seotud raskuste skoori vahel, mis
mdlemad mdbdavad lapse véaljapoole suunatud kaitumisi (eestikeelne ankeet: r = 0,55, venekeelne
ankeet: r = 0,47). Sellest madalamaks ja&db emotsionaalsete raskuste ja omasugustega suhtlemise
raskuste skoori vaheline seos (eestikeelne ankeet: r = 0,37, venekeelne ankeet: r = 0,32).

SDQ kusimustiku raskuste koondskoori ja ECBI kiisimustiku intensiivsuse skaala skoori vahel esineb
tugev seos (eestikeelne ankeet: r = 0,68, venekeelne ankeet: r = 0,72), mis on tingitud eelkdige
kaitumisega seotud raskuste (eesti: r = 0,69, vene: r = 0,61) ja hliperaktiivsusega seotud raskuste
(eesti: r = 0,66, vene: r = 0,69) alaskaaladest. Nii antud kaks SDQ alaskaalat kui ka ECBI kiisimustik
on loodud mo&dtmaks lapse véljapoole suunatud kaitumisega seotud aspekte ning tulemused
kinnitavad skaalade sarnasusi. Raskuste koondskoori seos ECBI probleemsuse skaala skooriga on
pigem modddukal tasemel (nii eesti- kui venekeelne ankeet: rs = 0,55). Analoogseid tulemusi on
naidanud ka teiste riikide uuringud (nt Axberg et al 2008, Abrahamse et al 2015).
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Lastevanemate soo I18ikes on SDQ ankeedi vastustes statistiliselt olulisi erinevusi vahe ning arvutatud
skoorid meeste ja naiste puhul ei erine. Rahvuse I8ikes on erinevusi marksa enam. Vene rahvusest
vanemate laste emotsionaalsete raskuste skoor on monevdrra madalamal tasemel ning
huperaktiivsuse ja omasugustega suhtlemisega seotud raskuste skaala skoor kdrgemal tasemel kui
eesti rahvusest vanemate laste puhul. See tingib ka raskuste koondskoori kBrgema naitaja vene
rahvusest vanemate laste seas (vt tdpsemalt Trummal 2017a). Rahvastiku keskmiste ja
araldikepunktide esitamise juures ei ole siiski rahvuse I6ikega eraldi arvestatud, kuna laste soo ja
vanusega seotud erinevustele lisaks ka rahvuse l6ike naitamine tekitaks liiga palju kihte ning
venekeelsete vastajate valim on alagruppideks jagades ka tldistusteks liiga vaike.

Poistel on kaitumisega tudrukutest rohkem raskusi koigis valdkondades, v.a. emotsionaalsed
raskused, kus arvutatud skoor soo IGikes ei erine. Poistel on ka tudrukutega vorreldes madalam
prosotsiaalsuse naitaja (vt tabel 18). Laste sooga seotud erinevused ilmnevad nii 2-6- kui 7-12-
aastaste vanusrihmas (vt tdpsemalt Trummal 2017a).

SDQ ankeedi véaidete vastused laste vanusrilhmade I6ikes on esitatud tabelis 19 ning skooride
tulemused on toodud tabelites 20-25. 2-6-aastastel lastel on 7-12-aastastega vorreldes kdrgemal
tasemel kaitumise ja hiperaktiivsusega seotud raskuste skaala skoor ja raskuste koondskoor ning
madalam prosotsiaalsuse nditaja. Vanematel lastel on aga rohkem emotsioonidega seotud raskusi.
Omasugustega suhtlemise raskuste skoor kahe vanusrithma I6ikes statistiliselt oluliselt ei erine.

Tabelites 20-25 on lisaks néidatud vanusrihmad ka nii, et oleks vdimalik 2-3-aastate laste gruppi
eristada. Nagu peatiki alguses mainitud, on SDQ kusimustiku autori poolt olemas eraldi kiisimustik
2-4-aastaste ja 4-17-aastaste laste vanematele, kus kahe véite sGnastus varieerub. Uks neist
puudutab hlperaktiivsuse skaala alla kuuluvat vaidet ning sGnastuse erinevus kahes kiisimustikus ei
ole suur. Teine puudutab kaitumise raskuste skaala alla kuuluvat vaidet ning see on kahes
kiisimustikus sdnastatud erinevalt. Uuringu eripdradest tulenevalt kasutasime kogu 2-12-aastaste
laste vanemate grupis 4-17-aastaste laste vanemate kusimustikku. Seetdttu on ka eraldi vaadatud,
kui palju 2-3-aastaste ja 4-6-aastaste laste kohta saadud tulemused erinevad.

Arvutatud skooride keskmised tasemed erinevad antud vanusrilhmade vdrdluses kahel juhul. 2-3-
aastastel on 4-6-aastastega vOrreldes rohkem raskusi omasugustega suhtlemisel ning madalam
prosotsiaalsus. Nende alaskaalade vaidete osas kaks lastevanemate kisimustikku ei erine.
Emotsionaalsete raskuste puhul p = 0,05. Teiste skooride puhul ei ole tegemist statistiliselt oluliste
erinevustega. Tabelites 20-25 on ,kokku" rea all toodud ka tulemuste vordlus 2-12-aastaste vs 4-12-
aastaste laste vanemate valimis.
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Tabel 18. SDQ kisimustiku vaidete vastused laste soo Idikes, %

Tldruk (n=792)* Poiss (n=850)
vaide osaliselt | kindlasti osaliselt | kindlasti
vale dige dige vale dige dige

Kaitumisega seotud raskused

5 | Sageli esineb jonni- vdi vihahooge 64,7 29,2 6,1 60,6 334 6,0

Uldiselt sdnakuulelik, taidab tavaliselt

! taiskasvanu korraldused 38 39,0 573 38 454 508
12 | Kakleb sageli teiste lastega véi kiusab neid 935 57 08 84,6 14,7 038
18 | Sageli valetab vdi teeb sohki 83,7 151 12 811 178 11
22 | Varastab kodust, koolist vdi mujalt 98,0 18 03 98,3 17 -

Huperaktiivsusega seotud raskused

Pusimatu, tliaktiivne, ei suuda pikka aega

2 : L 531 36,6 10,3 452 41,0 1338
paigal pusida

10 [ Pidevalt nihelev v6i vaanlev 56,2 331 10,7 49,3 374 133

15 h:jss\l/) end kergesti hairida, tahelepanu 505 433 6.2 399 490 111

21 | Mdtleb enne tegutsemist asjad labi 11,2 70,3 185 17,2 69,1 13,7

25 | Viib tlesande I8puni, hea tahelepanuvdime 10,0 56,5 335 16,2 63,1 20,7

Emotsionaalsed raskused

Kaebab sageli pea- ja kBhuvalude ning

3 1. N
iivelduse Ule

80,7 173 20 820 149 31

Muretseb paljude asjade pérast, tundub

8 sageli murelik

59,9 31,7 84 59,7 318 85

13 | Sageli dnnetu, nukrameelne vdi nutu aarel 83,6 136 28 83,2 14,2 2,6

Uutes olukordades arev véi klammerduyv,

16 kaotab kergesti enesekindluse

518 40,6 77 510 40,1 89

24 | Palju hirme, kartlik 649 303 47 64,1 297 6,2

Omasugustega suhtlemise raskused

Pigem omaette hoidev, tavatseb Uksi

6 O 56,1 379 6,1 541 381 78
mangida

11 | Tal on vahemalt Uiks hea sGber 2,2 194 783 51 20,3 74,6

14 | Uldiselt meeldib teistele lastele 09 23,0 76,1 10 28,5 70,5

19 | Teised lapsed narrivad vGi kiusavad teda 85,3 138 09 76,8 20,7 2,6

23 Saab paremini labi taiskasvanute kui 553 373 73 493 412 95
omavanustega

Prosotsiaalsus

1 | Hoolib teiste inimeste tunnetest 12 278 71,0 14 328 65,8

4 |J29ab meeleldi oma asju (maiustus 48| 476| 477 69| 512| 419
manguasju, pliiatseid jne) teistega

9 A.tl)l-valmls, kui keegi on viga sf'ianud, endast 24 355 621 33 438 529
véljas vdi tunneb end halvasti

17 | Vaiksemate laste vastu lahke 11 174 814 22 244 73,3

20 Al_tqb sagell teisi (nt vanemaid, dpetajaid, 24 414 561 49 500 450
teisi lapsi)

* Hallil taustal on margitud kaitumised, millega on antud alagrupis teise grupiga vérreldes rohkem raskusi (p < 0,05).



Tabel 19. SDQ kusimustiku vaidete vastused kogu valimis ning laste vanusrihmade I8ikes, %

KOKKU (n=1644)

2-6-a (n=737)*

7-12-a (n=907)

Vaide osaliselt | kindlasti osaliselt | kindlasti osaliselt | kindlasti
vale dige dige vale Oige Oige vale Oige Oige

Kaitumisega seotud raskused

5 | Sageli esineb jonni- vdi vihahooge 62,6 313 60| 530 38,5 85| 712 249 38

7 U"I_dlselt sonakuulelik, taidab tavaliselt 38 423 540 41 492 46,7 34 361 605
taiskasvanu korraldused

12 E;I;Ieb sageli teiste lastega v6i kiusab 889 103 08| 865 124 11] 910 85 05

18 | Sageli valetab v6i teeb sohki 82,3 16,5 12| 839 152 09| 809 17,7 14

22 | Varastab kodust, koolist v6i mujalt 98,1 17 01| 986 12 02| 977 22 01

Huperaktiivsusega seotud raskused

p | Pusimatu, Uliaktiivne, ei suuda pikka a00| 389| 121| 382| 453| 165| 586| 332 82
aega paigal pusida

10 | Pidevalt nihelev vdi vaanlev 52,6 354 120 473 389 138| 574 322 10,5

15 h:fj\? end kergesti hairida, tahelepanu | 51| 465 87| 437| 480 84| 463| 446 9.1

21 | Motleb enne tegutsemist asjad labi 143 69,7 160 17,3 725 103 | 11,7 67,2 211

25 | Viib tlesande IGpuni, hea 132| 599| 269! 146| 652| 202 120| 51| 329
téhelepanuvbime

Emotsionaalsed raskused

3 | Kaebabsageli pea-jakohuvaludening | g9 1 164 26| 898 89 12| 739| 224 38
iivelduse lle

g |Muretseb paljude asjade parast, tundub | oo g1 5 7 84| 688| 261 51| 519 367 114
sageli murelik

13 2:?;" Gnnetu, nukrameelne voi nutu 834| 139 27| 870| 113 16| 802| 162 36

16 Uutes qukordqdes are\_/ vOi klammerduyv, 514 403 83| 505 405 90| 523 401 77
kaotab kergesti enesekindluse

24 | Palju hirme, kartlik 64,6 30,0 55| 65,7 296 46| 635 30,2 6,3

Omasugustega suhtlemise raskused

6 Plgem omaette hoidev, tavatseb Uksi 551 380 69| 588 343 70| 518 413 6.9
méangida

11 | Tal on vahemalt ks hea s6ber 37 19,9 765 49 251 70,0 2,6 152 822

14 | Uldiselt meeldib teistele lastele 0,9 258 732 11 26,4 725 0,8 253 739

19 | Teised lapsed narrivad v0i kiusavad teda | 80,9 17,3 18| 87,2 115 13| 753 225 2,2

23 Saab paremini labi taiskasvanute kui 522 393 85| 494 422 84| 548 367 85
omavanustega

Prosotsiaalsus

1 | Hoolib teiste inimeste tunnetest 13 304 68,3 18 325 65,7 0,9 28,6 705

4 |73gabmeeleldi oma asju (maiustusi, 58| 495| 447| 62| 538| 400| 55| 456| 489
méanguasju, pliiatseid jne) teistega

g |Abivalmis, kui keegi on viga saanud, 29| 398| 573| 30| 434| 535| 27| 366| 607
endast valjas v&i tunneb end halvasti

17 | Vaiksemate laste vastu lahke 17 211 772 2,0 25,6 725 1.4 171 814

20 Aitab sageli teisi (nt vanemaid, petajaid, 37 459 504| 36 45,0 513 38 467 495

teisi lapsi)

* Hallil taustal on méargitud kaitumised, millega on antud alagrupis teise grupiga varreldes ronkem raskusi (p < 0,05).
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Lisaks valimi keskmistele on tabelites 20-25 esitatud protsentiilid eeldusel, et Glemised 10%
elanikkonnast moodustavad grupi, kellel on k&itumisega olulisi probleeme ja jargmised 10%
piiripealse grupi. Toodud skoori piire on vbimalik kasutada aralGikepunktidena konkreetse lapsega voi
sekkumist saava grupiga seotud tulemuste hindamisel. Kuna SDQ skoorid on vaid vahemikus 0-10
(vBi 0-40 raskuste koondskoori puhul) ja tihe skoori punkti alla koondub seega palju rohkem vastajaid,
kui laiema skaala vahemiku puhul, on protsentiilide jaotust vGimalik vaadata umbkaudsete vahemike
baasilt. Seda on tddenud ka kisimustiku autor ning ndidatud teiste riikide uuringutes (vt Goodman
2001, Shojaei et al 2009, Kovess-Masfety et al 2016). Seetdttu on lisaks skooridele toodud ka tapsed
protsendid, millele saadud jaotused vastavad. Raskuste koondskoori puhul, kus skaala vahemik on O-
40, on ka hinnangud sellevdrra tapsemad.

Ka siin on 2-3- ja 4-6-aastaste laste tulemusi eraldi vaadatud. Raskuste koondskoori puhul on
araldikepunktid kdigis ndidatud vanusriihmades Uhesugused. 2-3- ja 4-6-aastaseid vorreldes on
araldpikepunkti piir Ghe Uhiku vBrra erinev hiiperaktiivsuse, emotsionaalsete raskuste ja proaktiivsuse
skaala korral ning néitaja tase on madalam 2-3-aastaste grupis. Nagu aga eelnevalt méargitud, on SDQ
araldpikepunktid hinnangulised, mitte tapsed jaotused, kuna kasutatav skaala on vaga lihike ja the
skaala punkti alla vdib koonduda ka lle 10% vastajatest. Seetdttu ei ole vanusrihmi omakorda soo
Idikes enam vaadatud (ja toodud on soo 16ige kogu valimi kohta).

Ka teiste riikide uurijad (alates Robert Goodmanist) on SDQ skooride aral6ikepunktide maaramisel
kasutanud protsentiilide loogikat. Osadel juhtudel on seejuures eristatud ka laste vanusrihmi ja sugu
ning osadel puhkudel on tulemused esitanud Uhtsete aral6ikepunktidena kogu uuritud vanusgrupi
kohta. Tabelis 26 on naidatud mitmete teiste riikide uuringute araldikepunktid 90. protsentiili juures
vOrdluses Eesti uuringu 4-12-aastaste laste kohta kaivate andmetega.

Tabel 20. SDQ kaitumisega seotud raskuste skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid laste soo
ning vanusruhmade I8ikes

Protsentiilid, skoori vahemik
R 80% tavapéarane 10% piiripealne 10% risk
Alarihm N skoor Sh skoor tapne % | skoor |tépne % | skoor |tépne %
2-3-a 285 1,50 121 0-2 79,6 3 12,9 4-10 75
4-6-a 452 143 1,39 0-2 79,7 3 104 4-10 99
E | 2-6-a kokku 737 1,46 1,32 0-2 79,6 3 114 4-10 89
% 7-12-a 907 1,08 1,28 0-2 84,7 3 10,0 4-10 53
§ Kokku
2-12-avalim 1644 1,26 131 0-2 823 3 10,7 4-10 70
4-12-a valim 1359 121 1,33 0-2 829 3 10,2 4-10 69
2-12-a valim
Poiss 850 1,37 1,36 0-2 79,8 3 119 4-10 83
3 | Tudruk 792 1,15 1,24 0-2 849 3 94 4-10 57
% 4-12-avalim
Poiss 702 131 1,39 0-2 813 3 10,5 4-10 82
Tudruk 655 1,10 1,25 0-2 84,6 3 98 4-10 56
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Tabel 21. SDQ huperaktiivsusega seotud raskuste skaala skoori keskmised, standardhalbed ja protsentiilid
laste soo ning vanusrihmade I6ikes

Protsentiilid, skoori vahemik

R 80% tavapéarane 10% piiripealne 10% risk
Alarihm N skoor Sh skoor tapne % | skoor |tépne % | skoor |tépne %
2-3-a 285 411 2,03 0-5 80,3 94 7-10 10,3
4-6-a 452 4,09 2,37 0-6 826 7,0 8-10 104
E | 2-6-a kokku 737 4,10 224 0-6 854 6,0 8-10 8,6
% 7-12-a 907 335 233 0-5 84,1 6-7 97 8-10 6,2
& [Kokku
2-12-avalim 1644 3,70 2,32 0-5 80,3 6-7 12,3 8-10 73
4-12-avalim 1359 361 2,37 0-5 804 6-7 119 8-10 7.7
2-12-a valim
Poiss 850 4,02 2,33 0-5 77,7 6-7 130 8-10 93
3 | Tudruk 792 3,37 2,25 0-5 832 6 69 7-10 99
7 4-12-a valim
Poiss 702 392 240 0-5 779 6-7 127 8-10 94
Tadruk 655 329 2,29 0-5 83,0 7,0 7-10 10,0

Tabel 22. SDQ emotsionaalsete raskuste skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid laste soo
ning vanusruhmade 18ikes

Protsentiilid, skoori vahemik

REE 80% tavapéarane 10% piiripealne 10% risk
Alarihm N skoor Sh skoor tapne % | skoor |tépne % | skoor |tépne %
2-3-a 285 1,45 157 0-2 825 3 6,3 4-10 11,2
4-6-a 452 1,69 1,58 0-3 873 4 6,8 5-10 58
E [2-6-a kokku 737 1,60 1,58 0-2 76,7 3 112| 410 12,1
% 7-12-a 907 211 1,92 0-3 79,5 4 82 5-10 12,3
§ Kokku
2-12-avalim 1644 1,87 1,79 0-3 835 73 5-10 92
4-12-a valim 1359 1,97 1,82 0-3 823 77 5-10 10,0
2-12-a valim
Poiss 850 1,90 1,77 0-3 833 77 5-10 90
3 | Tudruk 792 1,85 1,80 0-3 83,7 6,9 5-10 94
% 4-12-avalim
Poiss 702 1,99 1,80 0-3 819 84 5-10 97
Tudruk 655 1,95 1,84 0-3 826 4 7.0 5-10 104

38




Tabel 23. SDQ omasugustega suhtlemise raskuste skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid
laste soo ning vanusrihmade I6ikes

Protsentiilid, skoori vahemik

R 80% tavapéarane 10% piiripealne 10% risk
Alarihm N skoor Sh skoor tapne % | skoor |tépne % | skoor |tépne %
2-3-a 285 204 159 0-3 849 4 6,7 5-10 84
4-6-a 452 1,72 161 0-3 86,3 4 86 5-10 51
E | 2-6-a kokku 737 1,85 161 0-3 857 4 79 5-10 6,4
% 7-12-a 907 1,83 161 0-3 842 4 89 5-10 69
& [Kokku
2-12-avalim 1644 1,84 161 0-3 849 84 5-10 6,7
4-12-avalim 1359 1,79 161 0-3 849 88 5-10 6,3
2-12-a valim
Poiss 850 201 1,69 0-3 812 105 5-10 83
= Tadruk 792 1,66 150 0-2 74,7 14,2 4-10 111
7 4-12-a valim
Poiss 702 1,99 171 0-3 80,7 111 5-10 82
Tadruk 655 1,58 1,46 0-2 76,6 3 129 4-10 105

Tabel 24. SDQ prosotsiaalsuse skaala skoori keskmised, standardhélbed ja protsentiilid laste soo ning

vanusrithmade 16ikes

Protsentiilid, skoori vahemik

el arline 80% tavapéarane 10% piiripealne 10% risk
Alarihm N skoor Sh skoor tapne % | skoor |tépne % | skoor |tépne %
2-3-a 285 7,31 1,95 6-10 827 5 93 0-4 80
4-6-a 452 7,89 1,78 7-10 776 6 114 0-5 110
_E 2-6-a kokku 737 7,66 1,87 6-10 86,5 5 89 0-4 47
% [712a 907 796| 171 710 793 6| 108 05 99
& [Kokku
2-12-avalim 1644 7,82 1,79 7-10 76,1 12,3 0-5 11,6
4-12-avalim 1359 7,94 173 7-10 78,7 11,0 0-5 10,3
2-12-a valim
Poiss 850 7,60 1,82 6-10 86,5 85 0-4 51
3 | Tudruk 792 8,06 1,73 7-10 794 11,0 0-5 9,6
7 4-12-a valim
Poiss 702 7,69 177 7-10 75,1 12,6 0-5 123
Tudruk 655 8,20 1,65 7-10 827 91 0-5 82
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Tabel 25. SDQ raskuste skaala koondskoori keskmised, standardhalbed ja protsentiilid laste soo ning

vanusrihmade |6ikes

Protsentiilid, skoori vahemik
Alartihm N Kesskkorgirne Sh 80% tavaparane 10% piiripealne 10% risk
skoor tépne % | skoor |tépne % | skoor |[tépne %
2-3-a 285 9,09 424 0-12 813| 13-15 93| 16-40 94
4-6-a 452 894 4,85 0-12 7791 13-15 109| 16-40 112
E 2-6-a kokku 737 9,00 461 0-12 792| 13-15 103| 16-40 10,5
% 7-12-a 907 8,39 511 0-12 821| 13-15 86| 16-40 93
& [Kokku
2-12-avalim 1644 8,67 4,89 0-12 808| 13-15 94| 16-40 99
4-12-avalim 1359 8,58 5,03 0-12 80,6 13-15 94| 16-40 10,0
2-12-a valim
Poiss 850 9,29 5,06 0-13 817 14-16 87| 17-40 9,7
2, Tadruk 792 8,02 461 0-12 838 13-14 79| 15-40 83
7 4-12-a valim
Poiss 702 9,20 525 0-13 814 14-16 84| 17-40 10,2
Tudruk 655 793 4,69 0-12 840| 13-14 80| 15-40 8,0

Tabel 26. SDQ kisimustiku skaalade skooride aralGikepunktid ja kiisitlemismetoodika erinevate riikide

uuringutes*

90. protsentiil (aral6ikepunkt)

Laste vanus ja
Uuring valimi suurus Véarbamine K H E 6] P RK
. 4-12-a, juhuvalim rahvastiku-
Eesti andmed 1359 vanemat | registrist, ileriiklik A 8 S| 5| 5| 18
Suurbritannia uuring -
(www.sdginfo.com skoorimise i0123a8 vanemat Iagr:ier:ZeFuT;:ﬁl(ﬁ?SIStr' 4 8 5 5 4 17
juhis, Goodman 2001) P '
Saksamaa uuring 6-16-a, Uleriiklik esinduslik
(Woerner et al 2004) 930 vanemat valim S ! S S 41 16
Prantsusmaa uuring 6-11-a, kihitatud juhuvalim 4 7 5 5 5| 17
(Shojaei 2009) 1 348 vanemat I6una regioonis
Lo . tervishoiuasutustest
Rootsi uuring 6-8-aja 10-a, o .
(Smedije et al 1999) 900 vanemat vGi juhuvalim, 4 ! S 4 S| 14
1 maakond
Riikide vordlus
(Kovess-Mastefy et al 2016) 6-11-a
Saksamaa: 476 vanemat AP 7 5 5 5 17
Itaalia; 757 vanemat juhuvalim valitud 3 6 4 3 6 13
Holland: 684 vanemat koolides 4 7 6 4 6 16
Bulgaaria: 1 081 vanemat 4 7 5 5 5| 19
Leedu: 1 159 vanemat 5 8 6 5 5] 20
Rumeenia; 1 206 vanemat 4 6 5 4 7 16

* K = kaitumisega seotud raskused, H = hiiperaktiivsusega seotud raskused, E = emotsionaalsed raskused, O = omasugustega suhtlemise
raskused, P = prosotsiaalsus, RK = raskused kokku, AP = andmed puuduvad
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Parenting Sense Of Competence Scale (PSOC) ehk tajutud vanemliku kompetentsuse kisimustik on
1970ndatel J. Gibaud-Wallstoni ja L. P. Wandersmani poolt vélja té6tatud instrument imikute
vanematele (Gibaud-Wallston ja Wandersman 1978). Johnston ja Mash kohandasid antud versiooni
1980ndatel, m6dtmaks kuni 18-aastaste laste vanemate rahulolu ja enesetdhusust vanemlikus rollis
(Johnston ja Mash 1989).

PSOC on Sotsiaalministeeriumi tédriihma poolt valja valitud Gihe hindamisvahendina, mis sobib héasti
Eesti oludele ning mida tuleks perede olukorra kaardistamisel laiemalt kasutada (Akkermann 2014).
Seda on vdimalik kasutusele votta universaalse sGelumisinstrumendina, mis véimaldab muuhulgas
selgitada vajadust slivendatud vanemahariduse jarele. PSOC kisimustik on Sotsiaalministeeriumi
tellimusel eesti ja vene keelde kohandatud 2016. aastal OU Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskuse
poolt (Akkermann et al 2016). Kiisimustik on tasuta kasutatav.

Originaalinstrument sisaldab 16 vaidet, mida hinnatakse 6-pallisel ndustumise skaalal (,ndustun
taielikult” kuni ,.ei ndustu tldse”). Eraldi kiisimustik on emadele ja isadele, mis erinevad selle poolest,
et viie vdite puhul on sdnastuses kasutatud vastavalt kas sdna ,.ema” voi ,isa” (vdidete sisu on sama).
TAI on PSOC kusimustikku kasutanud vanemlusprogrammi ,Imelised aastad” koolituse eel- ja
jarelkusitluse raames.

Johnston ja Mash (1989) on peakomponentanaliisi abil kinnitanud PSOC kisimustiku algsete
autorite esitatud kahte skaalat - rahulolu ja enesetBhusus. Seejuures erines anallitis kahes aspektis
Gibaud-Wallstoni ja Wandersmani (1978) originaaljaotusest, mis pdhineb teoreetilisel pdhjendatusel,
aga ei sisalda faktoranallisi tulemusi. Selle analtiisi tulemusel on PSOC kisimustik edaspidi
kasutusel 16 vaitega instrumendina.

Rahulolu skaala skoor, mille alla koonduvad 9 vaidet, valjendab lapsevanema mure, frustratsiooni ja
motivatsiooni taset. Enesetdhususe skoor, mille alla koonduvad 7 vaidet, vaatab kompetentsuse,
suutlikkuse ja probleemide lahendamise oskuste taset lapsevanema rolli taitmisel (vt joonis 2). Lisaks
saab koigi 16 vaite pdhjal arvutada kokku vanemliku kompetentsuse koondskoori. Skoorid on summa
vaidete vastustest skaalal 1-6. Enne anallilisi podratakse ihe skaala vastuste vaartused timber, kuna
enesetbhususe skaala véaited on ankeedis sBnastatud positiivselt ja rahuolu skaala véaited negatiivselt.
Analllsis peab vastuste suurem vaartus molema alaskaala puhul valjendama paremat tulemust.

41



probleeme on lihtne lahendada, kui tead, kuidas sinu teod last

/ \ mbjutavad.

- 6. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes
peavad Sppima, mida tdhendab olla hea lapsevanem.

+ 1. Olen jdudnud arusaamisele, et lapse eest hoolitsemise \

« 7. Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkama saada ja
mistahes probleemid on kergesti lahendatavad. \

- 10. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste
Efficacy 0sas.

+ 11. Kui keegi on véimeline leidma vastuse kiisimusele, mis mu ( \
lapsele muret valmistab, olen see mina.

- 13. Arvestades, kui kaua ma olen ema/isa olnud, tunnen ma
k / ennast selles rollis taiesti koduselt.

+ 15. Ma usun siiralt, et mul on olemas kaik oskused selleks, et
olla oma lapsele hea ema/isa.

+ 2. Olqugi, et lapsevanemaks olemine vgib olla \ >

Enesetéhusus

rahuldustpakkuv, on see minu lapse praeguses vanuses raske.
+ 3. Ma lahen magama ja arkan iiles tundega, et ma pole vaga

( \ palju saavutanud.
+ 4. Ménikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et
pigem olen mina see, kellega manipuleeritakse.

- 5. Mu ema/isa oli paremini valmistunud olemaks hea
lapsevanem kui mina olen. -

. . + 8. Uks keerulisemaid probleeme seoses lapsevanemaks
Satisfaction olemisega on see, ef sa ei tea, kas sa teed seda hésti véi
halvasti. /

+ 9. Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.

K j - 12. Minu anded ja huvid on teistes valdkondades, mitte
vanemluses.

- 14. Kui emaks/isaks olemine oleks huvitavam, oleksin ma /

SNSLNILIJINOA AITNINVA

Rahulolu

motiveeritud olema parem lapsevanem.
+ 16. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust.

Joonis 2. Ingliskeelse PSOC kusimustiku vaidete jaotus alavaldkondadeks (Johnstoni ja Mashi 1989)

Johnstoni ja Mashi kahe faktoriga struktuuri on vaikeste erinevustega kinnitanud Kanada uurijad
(Ohan et al 2000). Erinevad Austraalia teadlaste grupid jdudsid oma analiitsis aga kolme faktoriga
mudelini, nimetades kolmanda faktori (mis sisaldab 2 v6i 3 véidet) ,huviks”. Rogers ja Matthews
(2004) jatavad seejuures korvale he mitte laadunud véite ning Gilmore ja Cuskelly (2009) peavad
digustatuks kolme vaite eemaldamist ankeedist. Portugalikeelse kiisimustiku kohta on esitatud samuti
kolme faktoriga tulemus, kuid kolmas faktor (mille alla kuulub 4 vaidet) kannab nime , kontrollitavus”
ja kdrvale on jaetud ks originaalankeedi vaide (Nunes et al 2014).

Eestis on PSOC kusimustiku faktorstruktuuri analttisimiseks Iabi viidud pikem protsess, kuhu oli
kaasatud OU Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Keskus (KKTK) ning Tervise Arengu Instituut. KKTK kui
kisimustiku eesti ja vene keelde kohandaja teostas 2015.-2016. aastal uuringu 2-3-aastaste laste
vanemate seas, et analliisida PSOC ja M-CHAT_R/F kisimustiku (mida kohandati samal ajal)
toimimist (vt Akkermann et al 2016). Andmeid koguti 359 lapsevanema kohta, kes kulastasid
perearstikeskusi. 2016. aasta viimases kvartalis kogus TAl PSOC kisimustikuga seotud andmeid
antud raportis kajastatud uuringu raames. Faktoranaliisi tarvis liideti kahe uuringu andmed Uheks
andmebaasiks. Analtusitud on 1 917 lapsevanema andmeid.
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Labi viidi uuriv faktoranaltiis, et vajadusel kohandada skaalade kasutamise viisi (milleks oli KKTK
saanud loa PSOC kusimustiku thelt autorilt). Analtitsi eesmérgiks oli jbuda lahenduseni, mis sobib
praktikas Uhte moodi kasutamiseks nii naiste kui meeste ning nii eesti- kui venekeelsete vastajate
puhul. Jargnevalt on esitatud lihikokkuvéte anallitsi tulemustest, kuna koostatud on ka eraldi pikem
raport (vt Trummal et al 2018).

16 vaitega kusimustiku anallisis toetas Kaiseri kriteerium mdlema keele ja soo puhul kahe faktori
eraldamist. Omavaartuste graafik viitas samuti pigem kahele faktorile, kuid meeste puhul oli véimalik
kaaluda ka kolmandat faktorit. Seet6ttu vaadeldi nii kahe kui kolme faktoriga mudeleid.

Kahe faktoriga mudelis jargis laadumine Gldplaanis Johnstoni ja Mashi (1989) esitatud struktuuri,
kuid vaidetel 1, 5, 8 ja 12 olid madalad faktorlaadungid ja kommunaliteedid. Kolme faktoriga mudelis
eristus eestikeelsete naiste puhul kolmandana huviga seotud faktor, mis sisaldab kahte vaidet (12 ja
14), kuid Glejaanud gruppides taolist selget kolmandat faktorit ei tekkinud ning tulemused varieerusid.
Seet0dttu jatkati analttsi kahefaktorilise mudeliga.

Skaala sisulise kooskdla parandamiseks eemaldati vaited 1, 5, 8, 12 ja 14. Neist neli esimest téusid
kogu skaala p6hjal teostatud uurivas faktoranallisis esile madalate faktorlaadungite ja
kommunaliteetide poolest ning monede sdnastus oli keeruline. Vaide 14 eemaldati seetdttu, et see
laadus 3-faktorilise mudeli puhul pea kdigis alagruppides kolmandasse faktorisse, kajastab huvi
teemat (koos vaitega 12) ning on segase Ulesehitusega. Emade valimis olid ka faktorlaadungid ja
kommunaliteedid madalamad.

11-vaitelise lihendatud skaala pdhjal viidi uuesti labi uuriv faktoranallds, milles faktorite arvuks
maarati kaks. Nii naiste kui meeste puhul koondusid enesetdhususe faktorisse kuus véidet (6, 7, 10,
11, 13, 15) ning rahulolu faktorisse viis vaidet (2, 3, 4, 9 ja 16). Ristlaadumisi ei esinenud. Vaited
laadusid faktorisse tugevamalt kui 0,4 (valdavalt ka tugevamalt kui 0,5). Mudel kirjeldas erinevates
alagruppides (keel, sugu) kokku 39%-43% andmete variatiivsusest (enesetdhususe faktor 21%-25%
ja rahulolu faktor 14%-18%). Kogu skaala usaldusvaaruse koefitsient (Cronbach'i alfa) oli heal
tasemel, jaades vastajate soo ja keele 18ikes vahemikku 0,80-0,84. Enesetdhususe skaala puhul oli see
vahemikus 0,78-0,83 ja rahulolu skaala puhul 0,70-0,77.

Analiiusi tulemusel on soovitatav Eestis kasutada 11-vaitelist kahe skaalaga PSOC kisimustikku (vt
joonis 3).
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4. Ma oleksin heaks eeskujuks noortele emadele/isadele, kes \
peavad Gppima, mida tdhendab olla hea lapsevanem.

[ \ + 5. Lapsevanemaks olemisega on vdimalik hakkama saada ja \
mistahes probleemid on kergesti lahendatavad.

+ 7. Ma vastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste
0sas. e

+ 8. Kui keegi on vgimeline leidma vastuse kiisimusele, mis mu
lapsele muret valmistab, olen see mina.

- 9. Arvestades, kui kaua ma olen ema/isa olnud, tunnen ma
\ j ennast selles rollis taiesti koduselt.

+ 10. Ma usun siiralt, et mul on olemas koik oskused selleks, et
olla oma lapsele hea ema/isa. / >

Enesetéhusus

\ + 1. Olqugi, et lapsevanemaks olemine vaib olla rahuldustpakkuyv,
on see minu lapse praeguses vanuses raske.

+ 2. Ma ldhen magama ja &rkan iiles tundega, et ma pole vaga
palju saavutanud.

+ 3. Monikord, kui ma peaksin omama kontrolli, tunnen, et pigem
olen mina see, kellega manipuleeritakse. ) =

SNSLNILIJINOM AITNINVYA

Rahulolu

/ + 6. Monikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud.

+ 11. Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja &revust. /

Joonis 3. 11-vditelise PSOC kisimustiku véidete jaotus alavaldkondadeks (analtitis Trummal, Kukk ja
Akkermann 2018)

Jargnevalt on TAI uuringu pdhjal rahvastiku keskmised tulemused ning erinevused alariihmades
naidatud kolme skoori kohta - enesetdhusus (arvutatud 6 vaite baasil), rahulolu (5 vaite baasil) ning
vanemlik kompetentsus kokku (11 vaite baasil). 11 vaitega PSOC kiisimustiku enesetdhususe skoor
saab olla vahemikus 6-36, rahulolu skoor vahemikus 5-30 ning vanemliku kompetentsuse
koondskoor 11-66.

Tabelis 27 on esitatud vaidete vastused kogu valimi kohta ning vanema soo l6ikes, kus esineb
mdningaid erinevusi nii rahulolu kui ka enesetdhususe skaala vaidete vastustes. Seejuures rahulolu
skaala skoori tulemus soo 18ikes ei erine, kuid enesetdhususe skaala skoori tulemus on naiste puhul
monevorra kdrgem (erinevus 0,8 punkti) ehk emad ndevad ennast lapsevanemana paremini toime
tulevat kui isad. Sellest tulenevalt on mdnevdrra kdrgem ka naiste vanemliku kompetentsuse
koondskoor (erinevus 0,7 punkti) (vt tabel 28).

Vanemate rahvuse |dikes esineb osade véidete vastustes statistiliselt olulisi erinevusi, kuid arvutatud
skoorid rahvuse IGikes ei erine. Laste soo ja vanuse I8ikes (kelle kohta taideti ECBI ja SDQ kuisimustik)
PSOC kusimustiku skoorid ei erine, mis on ilmselt seotud ka asjaoluga, et thel vanemal vdib olla
korraga erinevast vanusest ja soost lapsi.

Lisaks keskmistele on tabelis 28 naidatud ka 20. protsentiil (kuna madalam skoor viitab madalamale
vanemlikule kompetentsusele). See nditaja soo I6ikes ei erine. Siinjuures tuleb arvestada, et PSOC
kisimustiku puhul ei téhista protsentiil araldikepunkti, kuna tegemist ei ole kaitumisprobleemide
tuvastamisega seotud instrumendiga (nagu ECBI ja SDQ kusimustik). Rahvastiku andmetel
pbhinevatest protsentiilidest lahtumine annab aga lisav6imaluse andmete tdlgendamiseks.
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Tabel 27. PSOC kisimustiku rahulolu ja enesetdhususe skaala vaidete vastused kogu valimis ning soo I8ikes

%, kes Keskmine
Vaide margib (6-pallisel skaalal)***
vastuse | KOKKU [ Naine | Mees

Enesetdhusus ndustub

4 Ma olekim heaks geskqjuks noortele emadele/isadele, kes 677 3,85 3,85 2,86
peavad 6ppima, mida tdhendab olla hea lapsevanem.

5 Lgpsevanemaks olgmlsega on vo_lmallk hakkama saada ja 74.6 4,07 4,05 410
mistahes probleemid on kergesti lahendatavad.

7 | Mavastan oma ootustele lapse eest hoolitsemise oskuste osas. 83,2 4,27 4,34 421

8 Kui keegi on v0|me!|ne leidma vastu'se kiisimusele, mis mu 826 434 4,65 3,99
lapsele muret valmistab, olen see mina.

9 Arvestade_s, kUI kgua ma olen ema/isa olnud, tunnen ma ennast 873 462 461 462
selles rollis taiesti koduselt.

10 Ma usun siiralt, et mul_on olemas kdik oskused selleks, et olla 887 467 472 460
oma lapsele hea ema/isa.

Rahulolu** ei ndustu*

1 Olgug'l, et lapsevanemaks olemine vdib olla rahuldustpakkuv, on 561 374 3,73 3,75
see minu lapse praeguses vanuses raske.

> Ma lahen magama ja arkan ules tundega, et ma pole vaga palju 747 4,30 4,38 4,20
saavutanud.

3 Monlqud, kui ma peaksin o_mama_kontrolll, tunnen, et pigem 66,5 402 3,98 406
olen mina see, kellega manipuleeritakse.

6 | Mdnikord ma tunnen, et ma ei saa midagi tehtud. 61,7 383 3,67 4,00

11 | Lapsevanemaks olemine tekitab minus pinget ja arevust. 80,6 4,49 451 4,46

* "Ej ndustu" alla on arvestatud vastused pigem ei ndustu, ei ndustu ja ei ndustu tldse. "Ndustub" alla on arvestatud vastused pigem ndustun,

ndustun ja ndustun taielikult.

** Rahulolu skaala vaidetele antud hinnangud on keskmiste ja skooride arvutamisel poératud.
*** Hallil taustal on margitud kaitumised, mida esineb antud alagrupis teise grupiga vérreldes oluliselt enam (p < 0,05).

Tabel 28. PSOC skaalade skooride keskmised, standardhalbed ja protsentiilid soo 18ikes (11 vaidet)

Protsentiil,
skoori vahemik
alumised tlemised
Alaruhm N Keskmine Sh 20% 80%
Enesetdhusus
Naine 878 26,2 43
Mees 761 254 4.2 6-22 23-36
KOKKU 1639 258 42
Rahulolu
Naine 878 20,3 45
Mees 761 205 43 5-16 17-30
KOKKU 1639 204 44
Vanemlik kompetentsus
Naine 878 46,5 7.6
Mees 761 45,8 72 11-40 41 - 66
KOKKU 1639 46,2 74
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Lisa A. Eestikeelse ECBI kisimustiku faktorlaadungid ja sobivusstatistikud 1 faktoriga mudeli korral

(kinnitav FA)
Faktorlaadung
Vaide/statistik Intensiivsuse skaala | Probleemsuse skaala
1 [ Venitab riidesse panemisel 0,540 0,579
2 | Venitab vdi viivitab sdogiajal 0473 0,490
3 | Tal on halvad lauakombed 0,572 0,645
4 | Keeldub s66émast pakutavat toitu 0,423 0,429
5 | Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,524 0,631
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,508 0,669
7 | Keeldub digel ajal magama minemast 0,519 0,693
8 | Eiallu iseseisvalt kodureeglitele 0,708 0,753
9 | Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,711 0,800
10 [ Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,693 0,796
11 | Vaidleb vanematega reeglite tle 0,632 0,788
12 | Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,708 0,773
13 [ Tal on jonnihood 0,641 0,722
14 | On taiskasvanutega habematu 0,640 0,772
15 [ Vingub 0,653 0,764
16 [ Hakkab kergesti nutma 0,428 0,480
17 [ R66gib vbi karjub 0,685 0,788
18 | L66b oma vanemaid 0,475 0,649
19 [ L8hub manguasju ja teisi esemeid 0,523 0,700
20| On hooletu manguasjade ja muude esemetega 0,542 0,681
21 | Varastab 0,219 0,633
22 | Valetab 0428 0,664
23 | Orritab v&i provotseerib teisi lapsi 0,479 0,742
24 | Tulitseb omaealiste sdpradega (verbaalselt) 0,440 0,774
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,284 0,734
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (fulsiliselt) 0,406 0,701
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (flUsiliselt) 0,314 0,711
28 | Otsib pidevalt téhelepanu 0,609 0,672
29 | Segab vahele 0,652 0,641
30 | Keskendumine on kergesti héiritav 0,646 0,872
31 | TAhelepanuvdime on lihiajaline 0,650 0,889
32 | Ulesannete voi tegevuste IGpuni viimine ebadnnestub 0,648 0,815
33| Tal on raskusi tiksinda olles enda I6bustamisega 0,483 0,580
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 0,639 0,838
35| On liiga aktiivne v&i rahutu 0,624 0,740
36 | Margab voodit 0,263 0421

Sobivusstatistiku vaartus

RMSEA (90% Cl) 0,100 (0,097-0,102)* | 0,069 (0,067-0,072)*
SRMR 0,075 0,115
CFI 0,648 0,866
TLI 0,626 0,858

* Pclose test on statistiliselt oluline (p < 0,05).
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Lisa B. Venekeelse ECBI kusimustiku faktorlaadungid ja sobivusstatistikud 1 faktoriga mudeli korral
(kinnitav FA)

Intensiivsuse skaala
Véide/statistik Faktorlaadung
1 [ Venitab riidesse panemisel 0,487
2 | Venitab vdi viivitab sddgiajal 0,387
3 | Tal on halvad lauakombed 0,650
4 | Keeldub s6émast pakutavat toitu 0,448
5 | Keeldub tegemast majapidamistdid, kui seda palutakse 0,584
6 | On aeglane magamaminekuks valmistumisel 0,542
7 | Keeldub digel ajal magama minemast 0,609
8 | Eiallu iseseisvalt kodureeglitele 0,672
9 | Keeldub kuuletumast, kuni &hvardatakse karistusega 0,716
10 | Kaitub trotsivalt, kui tal palutakse midagi teha 0,732
11 | Vaidleb vanematega reeglite Ule 0,640
12 [ Vihastab, kui ei saa oma tahtmist 0,626
13| Tal on jonnihood 0,637
14 | On téiskasvanutega hdbematu 0,611
15| Vingub 0,547
16 | Hakkab kergesti nutma 0,465
17 | R66gib vdi karjub 0,616
18 [ L66b oma vanemaid 0,394
19 | L6hub ménguasiju ja teisi esemeid 0,488
20 | On hooletu manguasjade ja muude esemetega 0,567
21 | Varastab 0,279
22 | Valetab 0,440
23 | Orritab v&i provotseerib teisi lapsi 0,479
24 | Tulitseb omaealiste sGpradega (verbaalselt) 0,335
25 | Tulitseb oma 6dede ja vendadega (verbaalselt) 0,292
26 | Kakleb omaealiste sdpradega (fulsiliselt) 0,366
27 | Kakleb oma ddede ja vendadega (futsiliselt) 0,354
28 | Otsib pidevalt téhelepanu 0,511
29 | Segab vahele 0,551
30 | Keskendumine on kergesti héiritav 0,630
31 | Téhelepanuv@ime on lihiajaline 0,611
32 | Ulesannete voi tegevuste IGpuni viimine ebadnnestub 0,628
33| Tal on raskusi uksinda olles enda Idbustamisega 0,492
34 | Tal on raskusi tihele asjale keskendumisega 0,589
35| On liiga aktiivne v&i rahutu 0,634
36 | Margab voodit 0,187
Sobivusstatistiku
vaartus
RMSEA (90% ClI) 0,096 (0,091-0,100)*
SRMR 0,082
CFI 0,644
TLI 0,622

* Pclose testi p < 0,05. Probleemsuse skaala puhul mudel ei konvergeerunud



Lisa C. ECBI kusimustiku omavaartuste graafikud (uuriv FA)

Omavaartus
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Lisa D. Eestikeelse SDQ kusimustiku algse 5-faktorilise mudeli faktorlaadungid ja sobivusstatistikud kogu
valimis ning 4-12 a laste vanemate seas (kinnitav FA)

Vaide

2-12-a laste vanemad (n=1208)

4-12-a laste vanemad (n=1002)

F1 [ F2 [ F3 [ F4a [ F5

F1 [F2 [ F3 [ Fa ] Fs5

Faktor 1: Kaitumisega seotud raskused

5

Sageli esineb jonni- v8i vihahooge

0,640

0,646

7

Uldiselt sBnakuulelik, tiidab tavaliselt
taiskasvanu korraldused

0,700

0,704

12

Kakleb sageli teiste lastega v6i kiusab neid

0,692

0,717

18

Sageli valetab v6i teeb sohki

0,562

0,600

22

Varastab kodust, koolist v8i mujalt

0,536

0,561

Faktor 2: Hiiperaktiivsusega seotud raskused

2

Plsimatu, Uliaktiivne, ei suuda pikka aega
paigal plsida

0,765

0,773

10

Pidevalt nihelev voi vaanlev

0,728

0,741

15

Laseb end kergesti héirida, tdhelepanu
hajuv

0,765

0,782

21

Mdtleb enne tegutsemist asjad labi

0,679

0,690

25

Viib tlesande 16puni, hea tdhelepanuvdime

0,789

0,796

Faktor 3: Emotsionaalsed raskused

3

Kaebab sageli pea- ja kdhuvalude ning
iivelduse Ule

0,381

0,391

8

Muretseb paljude asjade parast, tundub
sageli murelik

0,501

0,493

13

Sageli dnnetu, nukrameelne vdi nutu aarel

0,696

0,699

16

Uutes olukordades arev vdi klammerduyv,
kaotab kergesti enesekindluse

0,701

0,723

24

Palju hirme, kartlik

0,885

0,866

Faktor 4: Omasugustega suhtlemise raskused

6

Pigem omaette hoidev, tavatseb Uksi
méngida

0,308

0,272

11

Tal on vahemalt ks hea sGber

0,551

0,588

14

Uldiselt meeldib teistele lastele

0,827

0,826

19

Teised lapsed narrivad v8i kiusavad teda

0,605

0,663

23

Saab paremini labi taiskasvanute kui
omavanustega

0,430

0422

Faktor 5: Prosotsiaalsus

1 [Hoolib teiste inimeste tunnetest 0,785 0,816

4 Jagab mgelelq! oma asju (mz_ilustusu 0552 0556
manguasju, pliiatseid jne) teistega

9 Ab|valm|§,_kU| k~e_eg| on viga saanud, _ 0658 0621
endast véljas v6i tunneb end halvasti

17 | vaiksemate laste vastu lahke 0,688 0,652

20 Aitab sageli teisi (nt vanemaid, dpetajaid, 0754 0755

teisi lapsi)

Sobivusstatistiku vaartus

Sobivusstatistiku vaartus

RMSEA (90% Cl)

0,062 (0,059-0,065)*

0,060 (0,057-0,064)*

SRMR 0,091 0,088
CFI 0,870 0,879
TLI 0,853 0,863

* Pclose test on statistiliselt oluline (p < 0,05).
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Lisa E. Venekeelse SDQ kisimustiku algse 5-faktorilise mudeli faktorlaadungid ja sobivusstatistikud kogu
valimis ning 4-12 a laste vanemate seas (kinnitav FA)

Vaide

2-12-a laste vanemad (n=1208)

4-12-a laste vanemad (n=1002)

F1

F2 F3

Fa

F5

F1

F2

F3

Fa

F5

Faktor 1: Kaitumisega seotud raskused

5

Sageli esineb jonni- v8i vihahooge

0,657

0,664

7

Uldiselt sBnakuulelik, taidab tavaliselt
taiskasvanu korraldused

0,764

0,787

12

Kakleb sageli teiste lastega v6i kiusab neid

0,755

0,776

18

Sageli valetab v6i teeb sohki

0,666

0,679

22

Varastab kodust, koolist v8i mujalt

0,722

0,728

Faktor 2: Hiperaktiivsusega seotud raskused

2

Plsimatu, Uliaktiivne, ei suuda pikka aega
paigal plsida

0,760

0,803

10

Pidevalt nihelev v&i vaanlev

0,619

0,625

15

Laseb end kergesti héirida, tdéhelepanu
hajuv

0,480

0,489

21

Mdtleb enne tegutsemist asjad labi

0,600

0,618

25

Viib tlesande 18puni, hea tdhelepanuvdime

0,492

0,493

Faktor 3: Emotsionaalsed raskused

3

Kaebab sageli pea- ja kGhuvalude ning
iivelduse Ule

0,370

0,397

8

Muretseb paljude asjade péarast, tundub
sageli murelik

0,694

0,675

13

Sageli dnnetu, nukrameelne vdi nutu aarel

0,776

0,787

16

Uutes olukordades arev vdi klammerduyv,
kaotab kergesti enesekindluse

0,644

0,651

24

Palju hirme, kartlik

0,562

0,561

Faktor 4: Omasugustega suhtlemise raskused

6

Pigem omaette hoidev, tavatseb UKksi
mangida

0,166

0178

11

Tal on vahemalt Uks hea s6ber

0,563

0,577

14

Uldiselt meeldib teistele lastele

0,775

0,731

19

Teised lapsed narrivad v6i kiusavad teda

0,530

0,675

23

Saab paremini l&bi taiskasvanute kui
omavanustega

0,450

0,488

Faktor 5: Prosotsiaalsus

1

Hoolib teiste inimeste tunnetest

0,757

0,766

4

Jagab meeleldi oma asju (maiustusi,
manguasju, pliiatseid jne) teistega

0,560

0,555

Abivalmis, kui keegi on viga saanud,
endast véljas v8i tunneb end halvasti

0,645

0,629

17

Vaiksemate laste vastu lahke

0,703

0,767

20

Aitab sageli teisi (nt vanemaid, dpetajaid,
teisi lapsi)

0,557

0,533

Sobivusstatistiku vaartus

Sobivusstatistiku vaartus

RMSEA (90% Cl)

0,048 (0,042-0,055)*

0,046 (0,038-0,054)*

SRMR 0,096 0,096
CFI 0,890 0,907
TLI 0,875 0,895

* Nii kogu valimi kui 4-12 a laste puhul oli Pclose test mitteoluline (p > 0,05).
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Lisa F. Alternatiivsete mudelite sobivusstatistikud eesti- ja venekeelse SDQ kusimustiku jaoks (kinnitav FA)

Eestikeelne kiisimustik,
2-12 alaste vanemad

Venekeelne kiisimustik,
2-12 alaste vanemad

RMSEA RMSEA
Mudel (90% CI) SRMR CFI TLI (90% Cl) SRMR CFI TLI
. 0,072 0,056
3 faktorit (0,069-0,075)* 0,106 0,821 0,803 (0,050-0,063)* 0,106 0,844 0,828
. 0,086 0,062
2 faktorit (0,083-0,089)* 0,119 0,741 0,716 (0,056-0,068) 0114 0,809 0,791
5+2 faktorit - 0,052 0,101 0,868 0,852
(0,046-0,059) ' ' '
. 0,052
5+1 faktorit - (0,046-0,058) 0,102 0,868 0,853
, 0,052
5+2+1 faktorit - (0,046-0,059) 0,101 0,868 0,852
. 0,053
6 faktorit (0,050-0,056) 0,078 0,908 0,891 - -
5 faktorit, 0,052 0,036
ristlaadumistega (0,049-0,055) 0078 0910 0.896 (0,028-0,044) 0,083 0,939 0,929

Sobivusstatistikuid pole ndidatud mudelite puhul, mis konvergeerusid ebaloogiliste parameetritega.
* Pclose test on statistiliselt oluline (p < 0,05).
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