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KASUTATUD LÜHENDID 

 
AM – aktseleromeeter  

KA – kehaline aktiivsus  

KH – kõrgharidusega  

KKA – kerge kehaline aktiivsus 

KMI – kehamassiindeks 

MAA – mitteaktiivne aeg  

MKA – mõõdukas kehaline aktiivsus 

MKH – mitte kõrgharidusega 

MTKA – mõõdukas kuni tugev kehaline aktiivsus 

TKA – tugev kehaline aktiivsus 

WHO – World Health Organization 

20 m LVJ – 20-meetriste lõikude vastupidavusjooks  
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LÜHIÜLEVAADE 

 
Eesmärk: Magistritöö eesmärgiks on selgitada välja Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste 

kehalise aktiivsuse tase, tervisenäitajad, kehaline ja vaimne võimekus ning leida mõõdetud 

näitajate seosed lastevanemate haridustasemega.  

Metoodika: Uuringus osales 159 (78 tüdrukut, 81 poissi) Tartu linna ja lähivaldade 5. klasside 

õpilast, kes olid vanuses 11-12-eluaastat. Vaatlusalustel mõõdeti antropomeetrilised näitajad 

(kehamass, pikkus, kehamassiindeks, rasvaprotsent). Kehalise aktiivsuse mõõtmiseks kasutati 

aktseleromeetreid, mille kandmise perioodil tuli vaatlusalustel täita liikumispäevikut. Kehalise 

võimekuse hindamiseks kasutati 20-meetriste lõikude vastupidavusjooksu testi. Vaimse 

võimekuse hindamiseks võeti arvesse uuritavate eesti keele ja matemaatika hinded. Laste üldise 

enesehinnangu mõõtmiseks kasutati Rosenbergi Enesehinnangu Skaala lihtsustatud versiooni 

(RSES-C). Vaatlusaluste vanematel tuli samuti täita küsimustik, et koguda informatsiooni 

nende haridustaseme ja liikumisharjumuste kohta. 

Tulemused: Päevane liikumisaktiivsus erinevates intensiivsustsoonides on kõrgem nendel 

poistel, kellel vähemalt üks vanem on kõrgharidusega (KH). Statistiliselt oluline erinevus esines 

tugeva kehalise aktiivsuse (TKA) näitajas võrreldes nende poistega, kelle vanem on mitte 

kõrgharitud (MKH). KH vanemate lastel on paremad tervisenäitajad ning osalevad rohkem 

organiseeritud spordis. Laste kehamassiindeksi (KMI) ja lapsevanema haridustaseme vahel leiti 

positiivne seos. Kehalise ja vaimse võimekuse tulemustest selgus, et paremad näitajad on lastel, 

kes on KH vanemaga perest pärit. Liikumisharrastusega tegeleb rohkem lapsevanemaid, kes on 

KH. Lastevanemate haridustase kogu valimis oli statistiliselt olulises seoses ema 

sportimisharjumustega. 

Kokkuvõte: Käesoleva magistritöö tulemustest selgub, et lapsevanema haridustase võib 

oluliselt mõjutada laste KA, kehalist ja vaimset võimekust ning tervisenäitajaid. Paremad 

näitajad on lastel, kellel vähemalt üks vanem on KH. Lapsevanemate haridustase mõjutab ka 

nende endi liikumisharjumusi. 

Märksõnad: Kehaline aktiivsus, lapsed, lastevanemate haridustase, organiseeritud sport. 
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ABSTRACT 

 
Aim: The aim of this study was to analyze objectively and find correlations between the 

physical activity (PA), health indicators, physical fitness, school achievements and participation 

in organized sports of the 5th grade students of Tartu and surrounding communities. 

Furthermore, to find associations with children’s parents’ level of education. 

Methods: 159 children (78 girls, 81 boys), mean age 11,5 years, participated in this study. The 

subjects were measured for health indicators (body mass, body height, body mass index, body 

fat percentage). Students’ PA was measured by accelerometers. During this period, children 

were asked to complete the PA diary. To measure physical fitness, subjects attended the 20 m 

shuttle run test. Students’ academic achievement was reported by schools with grades from 

Estonian language and mathematics. Simplified version of Rosenbergs Self-Esteem Scale was 

used to measure children’s self-esteem. Parents completed a questionnaire about their 

educational level and PA. 

Results: Daily PA in different intensity zones was higher in boys from highly educated 

families. There was a statistically significant difference in vigorous PA compared to the boys 

from not highly educated families. Children from highly educated families have better health 

indicators and attend more sports clubs. The body mass index of the children was associated 

positively with parents’ education. Children from highly educated families showed better 

results in physical fitness and school achievements. Parents’ PA depends on their educational 

level. Parents’ education was associated positively with mother’s PA habits. 

Conclusions: The results of this study show that the parents’ educational level can influence 

children’ PA, physical fitness, school achievement and health indicators. Children from highly 

educated families showed better results. Parents’ educational level is influenced by their own 

physical habits. 

Keywords: Physical activity, children, parents’ education, organized sports.  
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
 

1.1. Laste kehaline aktiivsus 
 

Tervise Arengu Instituudi „Eesti toitumis- ja liikumissoovitused“ (2015) järgi tähendab 

kehaline aktiivsus (KA) keha mis tahes liikumist ruumis, mis toimub lihastöö tagajärjel ning 

mis põhjustab suuremat energiakulu kui organismi põhiainevahetuse energiakulu. KA jagatakse 

pulsisageduse alusel kolmeks: kerge kehaline aktiivsus (KKA), mõõdukas kehaline aktiivsus 

(MKA), tugev kehaline aktiivsus (TKA). Kehaliseks aktiivsuseks loetakse näiteks aktiivset 

liikumist vabal ajal, organiseeritud spordis osalemist, aktiivset transporti, argitoimetusi (TAI, 

2015). 

Kehalisel tegevusel on positiivseid tagajärgi lisaks nii füüsilisele kui ka vaimsele tervisele. 

Liikumine arendab üld- ja lihasvastupidavust, aitab ennetada rasvumist, südame-

veresoonkonnahaigusi (Mooses et al., 2016), kõrgvererõhutõve, 2. tüüpi diabeeti (WHO, 2022) 

ning tugevdab luustikku (Bjørnarå et al., 2021). Samuti aitab liikumine ennetada depressiooni 

(Mooses et al., 2016) ning ärevushäireid (Bjørnarå et al., 2021). Aktiivne liikumine toetab laste 

akadeemilist võimekust ning aitab kaasa sotsiaalsele arengule, eneseväljendusoskusele ja 

enesehinnangu parandamisele (Mooses et al., 2016). Mida rohkem kehaliselt aktiivsemad 

ollakse lapse- ja noorukieas, seda tõenäolisemalt ollakse aktiivsed ka täiskasvanueas ning on 

väiksem risk haigestuda eelnimetatud haigustesse (Perez et al., 2017). 

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) normide järgi on 5-17-aastastel lastel ja noorukitel 

soovituslik liikuda vähemalt 60 minutit päevas, harrastades mõõduka kuni tugeva 

intensiivsusega tegevusi (MTKA) (WHO, 2022). Sealjuures soovitatakse, et selle 60 minuti 

sees võiks olla vähemalt 15 minutit tugeva intensiivsusega KA, et tervisekasu veelgi 

suurendada (Lätt et al., 2015). Tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste alla loetakse näiteks 

jooksmine, kiire jalgrattasõit, suusatamine ja jõutreening (TAI, 2015).  

WHO (2022) andmete järgi ei täida 81% maailma 11-17-aastastest noortest WHO 

liikumisnormi (vähemalt 60 minutit MTKA). Oja (2019) uuringu järgi liigub 11-15-aastastest 

Eesti kooliõpilastest vaid 16% soovitustele vastaval määral. Näiteks 1998. aastal tehtud 

mõõtmiste järgi täitis koolipäevadel päevase liikumisaktiivsuse normi ligikaudu 65% õpilastest, 

mis näitab kui palju on see protsent viimase paarikümne aastaga langenud. Eesti 7-12-aastaste 

kooliõpilaste päevane liikumisaktiivsus on madalam kui samaealiste liikumisaktiivsus 

Austraalias, Portugalis, Šveitsis (Mooses & Kull, 2020), Taanis ja Belgias (Riso et al., 2018). 
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1.2. Laste kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid 
 

Lapsed ja noored veedavad enamus oma päevast koolikeskkonnas. Tänapäeval umbes 30-40% 

laste päevasest MTKA-st saadaksegi just koolis, kus olulise panuse annab ka kehalise kasvatuse 

tund (Mooses et al., 2016). Eesti koolides toetavad liikumisvõimaluste loomist mitmed 

haridusvaldkonna õigusaktid. Kooli ülesanne on pakkuda lastele ja noortele võrdseid 

liikumisvõimalusi, sõltumata perede sotsiaalmajanduslikust taustast ja eluviisist (Tartu Ülikooli 

liikumislabor, 2022). Seega on oluline toetada õpilaste liikumisaktiivsust lisaks kehalise 

kasvatuse tundidele ka teistes koolitundides, vahetundides ja vaheaegadel (Riso et al., 2014), 

sest on leitud kinnitust, et kehaline aktiivsus tõstab õppeedukust (Donnelly et al., 2016). 

Lapsed ja noored võtavad erinevates eluvaldkondades eeskuju täiskasvanutelt. 

Koolikeskkonnas on lastele ja noortele eeskujuks õpetajad. On leitud, et mida kehaliselt 

aktiivsemad on õpetajad ja teised koolitöötajad, seda tõenäolisemalt on aktiivsem ka õpilaste 

koolipäev ning üldine KA (Lemberg et al., 2021).  

Laste KA on märgata ka soolisi erinevusi. Mitmed uuringud on kinnitanud, et poiste päevane 

liikumisaktiivsus on mõnevõrra suurem kui tüdrukutel (Mooses & Kull, 2020; Riso et al., 

2018). Seda on põhjendatud treeningute iseloomuga, et kui poisid osalevad meelsasti 

jalgpallitreeningutel ning tüdrukud tantsutreeningutel, siis jalgpall on oma iseloomult 

intensiivsem kui tantsimine (Mooses & Kull, 2020). 

Nii Oja (2019) kui ka Moosese ja Kulli (2020) uuringute põhjal leiti kinnitust, et vanuse 

kasvades KA langeb. Üheks põhjuseks peetakse samuti treeningute iseloomu. Nooremate laste 

treeningud on suurema intensiivsusega ning sisaldavad palju liikumismänge suurendades 

seeläbi päevast liikuvust. Mida vanemaks lapsed saavad, seda rohkem keskendutakse 

treeningutel tehnika ja oskuste õppimisele ning jõu arendamisele, mis omakorda tähendab, et 

liikumist on vähem (Mooses & Kull, 2020). 

Laste ja noorte KA mõjutab ka piirkond, kus nad elavad. Kohalike sportimis- ja 

liikumisvõimaluste olemasolu ning eakaaslaste olemasolu suurendavad laste ja noorte KA 

(Perez et al., 2017). 
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1.3. Perekonna mõju laste kehalisele aktiivsusele 

 

Perekond ja üldine kodune õhkkond mõjutavad laste heaolu, väärtushinnanguid, sotsiaalsete 

oskuste kujunemist ja tervisekäitumist (Oja et al., 2019). Vanemate enda kehaline aktiivsus 

ning suhtumine sellesse aitavad kujundada ka laste kehalised harjumused ja hoiakud. Mida 

rohkem on lapsevanemad kehaliselt aktiivsed, seda tõenäolisemalt on kehaliselt aktiivsed ka 

nende lapsed (Cheng et al., 2014; Ha et al., 2022; Su et al., 2022). Lastel väheneb risk muutuda 

ülekaaluliseks või rasvuda ning harrastatakse vähem istuvaid tegevusi, sealhulgas väheneb 

ekraaniaeg (Xu et al., 2015). Peredes, kus liigutakse vähe või üldse mitte, on väiksem tõenäosus, 

et lapsed on kehaliselt aktiivsed, kuna neil puutub vanemlik toetus ja eeskuju (Fernández-Alvira 

et al., 2015). 

Lastevanemate enda harjumused ning käitumine võivad laste kehalist aktiivsust ja 

liikumisharjumusi kas soodustada või takistada. Cheng’i et al. (2014) ja Martins’i et al. (2021) 

uuringud kinnitasid, et noorukite KA on suurem, kui on tagatud perekonna poolne 

emotsionaalne toetus ja julgustus liikumistegevuse suhtes, vanemad on liikumisega lastele 

eeskujuks, perekond harrastab ühiselt liikumistegevusi (Cheng et al., 2014; Martins et al., 

2021). Laste ja noorte liikumisaktiivsust võib pidurdada perekonna ja lastevanemate vähene 

vaimne, rahaline ja logistiline toetus, kultuurilised või religiooniga seotud normid ja 

kohustused, muud kodused kohustused ja reeglid (Martins et al., 2021), liigne vanemlik kontroll 

ning vanemate liiga kõrged ootused laste sportlike saavutuste kohta (Su et al., 2022). 

Sotsiaal-majanduslikud tegurid, sealhulgas pere majanduslik olukord on samuti asjaolu, mis 

mõjutab laste KA. Mida parem on perekonna majanduslik seisund, seda suurem on nende laste 

liikumisaktiivsus (Oja et al., 2019) ning tõenäosus osalemaks organiseeritud spordis (Imbeault 

& Pagani, 2021). 

Pere struktuur mõjutab samuti laste KA. Oja (2019) uuring kinnitab, et vabal ajal on oluliselt 

rohkem intensiivselt kehaliselt aktiivsed need lapsed, keda kasvatab kaks bioloogilist vanemat. 

Leiti ka, et Eesti 11-15-aastastest poistest ja tüdrukutest keskmiselt 14% käivad koos oma 

vanematega vabal ajal sportimas. Koos jalutamas käib uuringus osalejatest keskmiselt 17% 

(Oja et al., 2019). Lapsed ja noored võtavad KA näol rohkem eeskuju oma emadelt. Põhjuseks 

peetakse asjaolu, et emad on rohkem kaasatud oma järglaste kasvatamisse ja nendega koos 

ühise aja veetmisesse kui isad (Sánchez-Zamorano et al., 2019). Laste ja noorte vanuse 

kasvades väheneb vanematega aktiivse vaba aja veetmine (Oja et al., 2019). 
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1.4. Organiseeritud spordis osalemist mõjutavad tegurid lastel 
 

Intensiivne KA vabal ajal tähendab tugevat kehalist koormust koolivälisel ajal. Sinna hulka 

kuulub nii organiseeritud spordis osalemine kui ka enesealgatuslik intensiivne liikumine (Oja 

et al., 2019). Organiseeritud spordis osalemine suurendab KA, soodustab motoorika arengut, 

tagab tervislikumad toitumisharjumused (Bjørnarå et al., 2021), suurendab tähelepanelikkust, 

arendab meeskonnatöö oskust (Imbeault & Pagani, 2021), eesmärkide seadmise ja nende poole 

püüdlemise oskust (Neville, 2021). Mida nooremalt alustavad lapsed osalemist organiseeritud 

spordis, seda tõenäolisemalt on nad aktiivse eluviisiga ka täiskasvanueas (Riso et al., 2019) 

ning vähendavad riski muutuda ülekaaluliseks täiskasvanueas (Marques et al., 2016). 

Imbeault & Pagani (2021) uuringust selgus, et lastel, kes ei osale organiseeritud spordis, tekib 

sagedamini koolis probleeme keskendumisvõimega. Organiseeritud spordis osalevad väiksema 

tõenäosusega need lapsed, kellel esineb arenguhäireid (Neville, 2021) või on ülekaalulised (Oja 

et al., 2019). 

7-12-aastaste Eesti kooliõpilaste seast ei osale organiseeritud spordis 47,5%. Ülejäänud 36,8% 

lastest osalevad organiseeritud spordis üks või kaks korda nädalas ning 15,7% lastest kolm või 

enam korda nädalas. Vaid kolmandik treeningutel osalevatest 7-12-aastastest lastest ja noortest 

liiguvad iga päev vähemalt 60 minutit (Mooses & Kull, 2020). Eesti Kultuuriministeeriumi 

spordi asekantsler Tarvi Pürn juhib ERR-le antud intervjuus tähelepanu sellele, et lapsed ja 

noored küll osalevad regulaarselt treeningutel, kuid sellele vaatamata ei täideta tihti päevast 

liikumisnormi (ERR, 2023). 

2021/2022 õppeaasta kohta koostatud Eesti 11-, 13-, ja 15-aastaste kooliõpilaste 

tervisekäitumise uuringu raporti põhjal jaotuvad organiseeritud spordis osalejad elukoha 

põhiselt järgmiselt: Tallinn 62,7%, Harjumaa 64,6%, Ida- ja Lääne-Virumaa 54,9%, Jõgeva-, 

Põlva-, Tartu-, Valga- ja Võrumaa 60,4%, Hiiu-, Saare-, Lääne-, Järva-, Pärnu-, Rapla- ja 

Viljandimaa 61,0%. (Oja & Piksööt, 2023). 

 

1.5. Lastevanemate kehaline aktiivsus, selle seos nende haridustasemega ning mõju laste 

kehalisele aktiivsusele 

 

Rohkem kui veerand maailma täiskasvanud elanikkonnast (1,4 miljardit täiskasvanut) ei liigu 

piisavalt. WHO soovituste kohaselt peaksid täiskasvanud inimesed harrastama nädalas 

vähemalt 150-300 minutit mõõduka intensiivsusega või vähemalt 75-150 minutit tugeva 
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intensiivsusega aeroobset liikumist, kusjuures erineva intensiivsusega tegevusi võib 

kombineerida. Tervisekasu suurendamiseks peaksid täiskasvanud tegema kõiki peamisi 

lihasgruppe hõlmavaid jõutreeninguid vähemalt kahel korral nädalas. Täiskasvanute vähest KA 

põhjendab istuv töö, istuvate tegevuste harrastamine vabal ajal ning aktiivse transpordi vähesus 

või puudumine. Vähene liikumine ja istuv eluviis võib täiskasvanute puhul soodustada mitmete 

surmaga lõppevate haiguste teket (WHO, 2022).  

Kõrgem haridustase tagab parema elukvaliteedi – vähem terviseprobleeme, madalam töötuse 

määr (Clearinghouse for Military Family Readiness at Penn State, 2020). On leitud seoseid 

vanemate haridustaseme ja laste kehalise aktiivsuse vahel. Mida madalama haridustasemega on 

lapsevanemad, seda tõenäolisemalt on nende lapsed kehaliselt vähem aktiivsed (Fernández-

Alvira et al., 2015), sest madalama haridustasemega vanemad ei pea lastega koos aktiivset 

tegevuste harrastamist niivõrd oluliseks. Seevastu kõrgharidusega vanemad väärtustavad koos 

oma lastega ühise aja veetmist, sealjuures harrastades aktiivseid tegevusi, et kujundada ja 

arendada oma laste kehalisi võimeid ja oskuseid (Clearinghouse for Military Family Readiness 

at Penn State, 2020). 

Gubbles et al. (2011) leidis, et need lapsevanemad, kellel on kõrgem haridustase, madalam 

kehamassiindeks (KMI) ning kõrgem sotsiaalmajanduslik tase, nende lapsed on tervislikemate 

liikumis- ja toitumisharjumustega (Gubbles et al., 2011). Lindsay et al. (2018) uuring kinnitas 

samuti, et laste istuv eluviis ja ebatervislikud toitumisharjumused on seotud lastevanemate 

haridusliku ja sotsiaalmajandusliku olukorraga. Tema uuringus osalesid Ameerika 

Ühendriikides elavad Ladina päritolu lapsevanemad, kes kasvatavad ühte või mitut last ning 

vanemad on madala sissetulekuga. Ligi kahel kolmandikul vanematest on kõrgeim haridus 

põhiharidus. Mitmed nendest vanematest tunnistasid, et nende lapsed võiksid praegusest 

rohkem liikuda, harrastada vähem istuvaid tegevusi ning toituda tervislikumalt (Lindsay et al., 

2018).  

Turu-uuringute AS viis 2020. aastal läbi küsitlusuuringu 15-69-aastaste eesti inimeste seas 

nende KA kohta. Esmalt leiti, et juba huvi spordi vastu on keskmisest madalam alg- või 

põhiharidusega inimeste seas. Liikumisharrastusega tegelemist peab oluliseks 91% vastanutest. 

Kusjuures liikumisharrastusega tegelemist peavad tähtsaks keskmisest pisut sagedamini 

kõrgharidusega (KH) inimesed. Kõrgharitute osakaal oli keskmisest suurem ka iganädalaselt 

liikumisharrastustega tegelevate inimeste seas (Vainu, 2020). 
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1.6. Tartu linna ja maakonna elanike haridustase 

 

Statistikaameti 2021. aasta rahvaloenduse andmete põhjal selgus, et Tartumaal on KH 25-64-

aastaste elanike osakaal 46,1%. Tartu linnas on sama näitaja 51%. Doktorikraadiga inimeste 

osakaal Tartu linnas on 4%, kusjuures Eesti keskmine on 1%. Tartu lähivaldades on 

doktorikraadiga elanike osakaal järgmine: Nõo vald – 2,1%, Luunja vald – 1,8%, Kambja vald 

– 1,6% (Statistikaamet, 2021). Statistikaameti 2022. aasta andmete järgi elab Tartumaal 49 488 

kõrgharitud inimest (Statistikaamet, 2022). Tartu linna ja maakonna kõrgharidusega elanike, 

sealhulgas lastevanemate, osakaal avaldab ilmselt mõju ka käesoleva valimile lastevanemate 

haridustaseme seisukohalt. 
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2. TÖÖ EESMÄRK 
 

Antud magistritöö eesmärgiks on selgitada välja Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste 

kehalise aktiivsuse tase, tervisenäitajad, kehaline ja vaimne võimekus ning leida mõõdetud 

näitajate seosed lastevanemate haridustasemega. 

Magistritöö eesmärgist lähtuvalt püstitati järgmised ülesanded: 

1. Hinnata objektiivselt Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste kehalist aktiivsust ning 

võrrelda erineval tasemel vanemaharidusega gruppe 

2. Hinnata Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste tervisenäitajaid ning võrrelda 

erineval tasemel vanemaharidusega gruppe 

3. Hinnata Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste kehalist ja vaimset võimekust ning 

võrrelda erineval tasemel vanemaharidusega gruppe  

4. Selgitada välja lapsevanemate hariduse- ja kehalise aktiivsuse tase 

5. Leida seosed lastevanemate haridustaseme, kehalise aktiivsuse ning laste kehalise 

aktiivsuse ja kehalise ja vaimse võimekuse vahel   
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3. METOODIKA 
 

3.1. Uuringu taust ja vaatlusalused 

 

Käesolev magistritöö on osa uuringust „Tartu 10-11-aastaste laste objektiivselt mõõdetud 

kehaline aktiivsus ja võimekus“ ning see on kooskõlastatud Tartu Ülikooli inimuuringute eetika 

komiteega (luba 299/T-23, 16.12.2019). Tegemist on longitudinaaluuringu kolmanda etapiga. 

Esimeses etapis mõõdeti osalejatel samu näitajaid, kui nad olid lasteaias („Lasteaialaste 

liikumisuuring 2016“) ning teises etapis siis, kui nad õppisid 1. klassis („7-8 aastaste laste 

objektiivselt mõõdetud kehaline aktiivsus ja võimekus“). 

Uuringu valimiks on 159 (78 tüdrukut, 81 poissi) Tartu linna ja selle lähivaldade 5. klassi 11-

12-aastast kooliõpilast. Uuringus osalesid ainult need lapsed, kelle vanem või hooldaja oli 

selleks kirjaliku nõusoleku andnud. Läbilõikeuuringu andmeid koguti ajavahemikul september-

detsember 2020. Mõõdetud näitajateks olid: antropomeetrilised näitajad, enesehinnangu 

küsimustik, keskmine päevane kehaline aktiivsus, kehalised ja vaimsed võimed. 

Antropomeetriliste näitajate ja liikumisharjumuste kohta koguti andmeid ka osalenud laste 

vanematelt. 

Magistritöö autor osales laste kehalise võimekuse hindamise testide läbiviimisel ning korrektse 

soorituse juhendamisel, teostas antropomeetrilisi mõõtmisi, sisestas andmeid nii laste kui ka 

vanemate kohta ning analüüsis neid. 

 

3.2. Vaatlusaluste antropomeetrilised näitajad ja keha kompositsioon 

 

Vaatlusaluste antropomeetrilistest näitajatest mõõdeti nende pikkus (m), kehamass (kg), KMI 

ja rasvaprotsent. Mõõtmiseks kasutati Rahvusvahelise Kinantropomeetria Edendamise Ühingu 

(International Society for Advancement of Kinantropometry) metoodikat. Pikkuse leidmiseks 

kasutati stadiomeetrit (Seca 213, Hamburg, Germany), mille mõõtmistäpsus on 0,1 cm. 

Kehakaal mõõdeti digitaalse kalibreeritud kaaluga (A&D Instruments, Abington, UK), mille 

mõõtmistäpsus on 0,05 kg. KMI leiti valemi järgi, kus kasutati andmeid vaatlusaluse pikkuse 

ja kaalu näitajate kohta (KMI = kg/m2). Keha rasvamassi ja rasvaprotsendi leidmiseks tuli 

Holtain’i kaliipri abil mõõta vaatlusaluste nahavoltide paksused. Mõõtmisi teostati paremal 

kehapoolel 2-3 korda täpsusega 0,2 mm kahest kohast: triceps ja subscapular (Marfell-Jones et 



 15 

al., 2006). Saadud andmetega leiti Slaughter et al. (1988) võrrandi põhjal vaatlusaluste 

rasvamass (kg) ning selle alusel arvutati rasvaprotsent: 

• tüdrukud: 1,33 x (triceps + subscapular) – 0,0013 (triceps + subscapular2) – 2,5; 

• poisid: 1,21 x (triceps + subscapular) – 0,008 (triceps + subscapular2) – 1,7. 

 

3.3. Kehalise aktiivsuse hindamine 

 

Vaatlusaluste objektiivse kehalise aktiivsuse (KA) mõõtmiseks kasutati aktseleromeetreid 

(AM) (Actigraph GTM3, USA). Uuritavatele lastele ja nende vanematele selgitati eelnevalt, 

kuidas ja mis aegadel AK kanda tuleb. Seadet kanti vöökohal seitsmel järjestikusel päeval 

nädalas, välja arvatud magades ning veega seonduvatel tegevuste ajal (ujumine, pesemine). 

Kandmise perioodil tuli uuritavatel täita ka liikumispäevikut (Lisa 2), kuhu kirjutati järgnev 

informatsioon: AK mittekandmise aeg ja põhjus, magamaminemise ja ärkamise ajad, 

treeningutel osalemine (spordiala, treeningu kestus), päevane ekraaniaeg.  

Peale mõõtmise perioodi tagastati AM ja liikumispäevik. Kogutud andmed loeti valiidseks, kui 

AM kanti vähemalt kolmel päeval (sh üks päev nädalavahetusel) ning kandmise aeg oli 

minimaalselt 10 tundi ühe ärkveloleku aja kohta (Riso et al., 2016). Valiidseks loeti 134 

vaatlusaluse AM tulemused. Andmete analüüsimisel ei arvestatud öist aktiivsust ja seadme 

mittekandmise aega, mil AM intensiivsuse tase oli 0 vähemalt 20 minutit järjest. Tulemusi 

analüüsiti 15-sekundiliste intervallidena, mis väljenduvad aktiivsuse loenduste arvuga ühes 

minutis (Laguna et al., 2013). Kehalise aktiivsuse tsoonid jagati vastavalt Evenson et al. (2008) 

intensiivsustaseme järgi neljaks: MAA (0-100 võnget/minutis), KKA (101-2295 

võnget/minutis), MKA (2296-4011 võnget/minutis), TKA (³4012 võnget/minutis). MKA ja 

TKA summeeriti ja leiti päevane MTKA, mille põhjal hinnati, kas vaatlusalune täidab WHO 

(2022) soovitusliku päevase liikumisnormi (vähemalt 60 minutit MTKA päevas). 

 

3.4. Kehalise võimekuse hindamine 

Aeroobse vastupidavuse mõõtmiseks kasutati 20-meetriste lõikude vastupidavusjooksu (20 m 

LVJ). Maha oli märgitud kaks paralleelset joont, mis asetsesid üksteisest 20 meetri kaugusel. 

Mõlemal pool 2 meetrit enne otsajoont oli maha märgitud lisajooned, mis tähistasid hoiatusala. 

Testi alustas spetsiaalne helisalvestis, milles kostusid signaalid, mis andsid märku, et osaleja 

pidi olema ületanud otsajoone. Algne jooksukiirus oli 8,5 km/h (9 sekundit lõigu läbimiseks) 
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ning see kiirenes iga minuti järel 0,5 km/h võrra. Testitavatel tuli joostes jälgida helisignaalide 

rütmi ning joosta nii kaua kuni nad suutsid. Kui kahel järjestikusel korral ei jõutud enne 

helisignaali üle otsajoone, oli test osaleja jaoks lõppenud. Testi tulemuseks loeti joostud 20-

meetriste lõikude arvu täisarvudes. Osalejatel oli võimalus testi sooritada üks kord (Ruiz et al., 

2011; Vaiksaar et al., 2016). 

 

3.5. Vaimse võimekuse hindamine 

 

Vaatlusaluste klassijuhatajatelt paluti andmeid õpilaste matemaatika ja eesti keele 5. klassi 

esimese trimestri hinnete kohta. Nimetatud õppeained hindavad vaatlusaluste lugemisoskust, 

õigekirja ning matemaatiliste ülesannete lahendamise oskust. Ka Hansen et al. (2014) kasutas 

oma uuringus sarnaseid parameetreid õpilaste vaimse võimekuse hindamiseks. Tulemusi on 

võimalik võrrelda, sest erinevatest koolidest pärit vaatlusalused täidavad Eesti Vabariigis 

kasutusel olevat õppekava.  

 

3.6. Laste üldise enesehinnangu mõõtmine 

 

Laste üldise enesehinnangu mõõtmiseks kasutati Rosenbergi Enesehinnangu Skaalat RSES-C 

(Pullmann & Allik, 2000), mille algne autor on Rosenberg (1965). Pullmann & Alliku (2000) 

küsimustik (Lisa 3) on eestikeelseks tõlgitud ning lastele sobivaks kohandatud. Küsimustik 

koosnes 10-st küsimusest – 5 on positiivselt sõnastatud, 5 on negatiivselt sõnastatud. Igal väitel 

on kolm vastusevarianti: „Ei, pole nõus, ei ole nii“, „Mõnikord, vahel on nii“, „Jah, olen nõus, 

on nii“, mille hulgast pidi vastaja enda jaoks kõige sobivama märkima. Igale väitele ja 

vastusevariandile vastas teatud punktisumma. Peale küsimustiku täitmist punktid summeeriti 

ning saadi enesehinnanguindeks. Mida kõrgem punktisumma saadi, seda kõrgemat 

enesehinnangut see tähendas (Pullmann & Allik, 2000). 

 

3.7. Lastevanemate andmete kogumine 

 

Vaatlusaluste vanematele edastati ankeet (Lisa 4), kus neil tuli märkida enda kõrgeim 

omandatud haridustase ning liikumisharjumused. Kokku vastas ankeedile 301 lapsevanemat – 

159 ema ja 142 isa. 
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3.8. Andmete statistiline analüüs 

 

Andmete analüüsimiseks kasutati statistikaprogrammi IMB SPSS 29.0.0.0 (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA), millega leiti tulemuste aritmeetilised keskmised ja standardhälbed. 

Kolmogorov-Smirnoffi testi abil tehti kindlaks, kas mõõdetud näitajad vastavad 

normaaljaotusele. Seejärel leiti Pearsoni korrelatsioonianalüüsi abil rühmasiseste 

tunnustevahelised seosed. Gruppidevaheliste keskmiste väärtuste statistiliselt olulisuse 

erinevuse hindamiseks kasutati Student’i t-testi. Hii-ruut testi kasutades leiti protsentväärtuste 

statistiline erinevus. Statistilist olulisust arvestati nivool p<0,05. 
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4. TÖÖ TULEMUSED 
 

4.1. Poiste ja tüdrukute antropomeetrilised, kehalise aktiivsuse, kehalise ja vaimse 

võimekuse näitajad, osalemine treeningutel ning erinevused sugude ja lastevanemate 

haridustaseme põhjal 

 

Tabelis 1 on esitatud poiste, tüdrukute ja kõikide laste antropomeetrilised näitajad, kehalise ja 

vaimse võimekuse näitajad, kehalise aktiivsuse aeg erinevates intensiivsustsoonides ning 

sugude vahelised erinevused. Samuti on välja toodud nende laste arv ja osakaal üldvalimist, kes 

täitsid MTKA normi 60 minutit päevas. 

 

Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) ilmnes gruppide vahel keha rasvaprotsendis, 20 m LVJ 

tulemustes ja eesti keele hindes. 

 

Tabel 1. Poiste, tüdrukute ja kõikide laste antropomeetrilised näitajad, kehalise ja vaimse 

võimekuse näitajad, kehalise aktiivsuse näitajad (keskmine±standardhälve) ning erinevused 

sugude vahel. 
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KMI – kehamassiindeks. MAA – mitteaktiivne aeg. KKA – kerge kehaline aktiivsus. MKA – mõõdukas kehaline 
aktiivsus. TKA – tugev kehaline aktiivsus. MTKA – mõõdukas kuni tugev kehaline aktiivsus. 20 m LVJ – 20-
meetriste lõikude vastupidavusjooks.  
* - statistiliselt oluline erinevus võrreldes tüdrukutega (p<0,05). 
 

 

 

 

Tunnus Poisid Tüdrukud Kõik lapsed 

Pikkus (m) 1,52±0,09 
(n=81) 

1,52±0,08 
(n=78) 

1,53±0,08 
(n=159) 

Kehamass (kg) 44,5±11,1 
(n=81) 

44,3±11,7 
(n=78) 

44,4±11,3 
(n=159) 

KMI (kg/m2) 19,0±3,8 
(n=81) 

18,8±3,7 
(n=78) 

18,9±3,7 
(n=159) 

Rasvaprotsent (%) 21,9±8,2* 
(n=79) 

27,5±8,3 
(n=78) 

24,7±8,7 
(n=157) 

Enesehinnang (punkti) 26,3±3,1 
(n=73) 

26,6±2,9 
(n=70) 

26,5±3,0 
(n=143) 

MAA (min/päevas) 489±51 
(n=68) 

477±67 
(n=66) 

483±59 
(n=134) 

KKA (min/päevas) 236±39 
(n=68) 

230±50 
(n=66) 

233±45 
(n=134) 

MKA (min/päevas) 40±14 
(n=68) 

39±12 
(n=66) 

39±13 
(n=134) 

TKA (min/päevas) 20±13 
(n=68) 

21±15 
(n=66) 

21±14 
(n=134) 

MTKA (min/päevas) 60±24 
(n=68) 

60±23 
(n=66) 

60±23 
(n=134) 

KKA + MKA + TKA (min/päevas) 351±160 
(n=68) 

357±159 
(n=66) 

354±159 
(n=134) 

20 m LVJ (lõikude arv) 31,8±16,0* 
(n=75) 

25,7±13,4 
(n=66) 

28,7±14,9 
(n=141) 

Eesti keele hinne 4,1±0,7* 
(n=80) 

4,4±0,7 
(n=78) 

4,2±0,7 
(n=158) 

Matemaatika hinne 4,4±0,7 
(n=80) 

4,3±0,7 
(n=78) 

4,4±0,7 
(n=158) 

MTKA normi täitjad (n; %) 31; 45,6 
(n=68) 

28; 42,4 
(n=66) 

59; 44,0 
(n=134) 

MTKA normi täitjatel (min/päevas) 81±17 
(n=68) 

81±19 
(n=66) 

81±18 
(n=134) 
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Tabel 2 annab ülevaate kõrgharidusega (KH) ja mitte kõrgharidusega (MKH) vanemate laste 

antropomeetriliste näitajate, kehalise ja vaimse võimekuse näitajate ning kehalise aktiivsuse 

näitajate kohta. 

 

Gruppidevaheline statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) leidus väiksemas kehakaalus ja KMI 

näitajas laste seas, kelle vanem on KH võrreldes lastega, kelle vanem on MKH. Samuti on 

statistiliselt oluline erinevus leitav 20 m LVJ tulemuses ja eesti keele hinde tulemustes võrreldes 

lastega, kelle vanem on MKH. Matemaatika hinde tulemuste põhjal on tendents olulisele 

erinevusele. 

 

Tabel 2. KH ja MKH vanemate laste antropomeetrilised näitajad, kehalise ja vaimse võimekuse 

ning KA näitajad (keskmine±standardhälve) ning gruppidevahelised erinevused. 

Tunnus Laps, kelle vanem on 
KH 

Laps, kelle vanem on 
MKH 

Pikkus (m) 1,52±0,08 
(n=119) 

1,53±0,08 
(n=33) 

Kehamass (kg) 43,1±10,5* 
(n=119) 

47,6±12,0 
(n=33) 

KMI (kg/m2) 18,4±3,2* 
(n=119) 

20,1±3,9 
(n=33) 

Rasvaprotsent (%) 24,1±8,5 
(n=118) 

25,5±8,6 
(n=32) 

Enesehinnang (punkti) 26,3±3,1 
(n=107) 

26,8±2,6 
(n=33) 

MAA (min/päevas) 481±60 
(n=100) 

479±57 
(n=27) 

KKA (min/päevas) 234±48 
(n=100) 

234±33 
(n=27) 

MKA (min/päevas) 39±13 
(n=100) 

43±13 
(n=27) 

TKA (min/päevas) 21±13 
(n=100) 

21±17 
(n=27) 

MTKA (min/päevas) 60±23 
(n=100) 

64±26 
(n=27) 

KKA + MKA + TKA (min/päevas) 358±163 
(n=100) 

347±156 
(n=27) 

20 m LVJ (lõikude arv) 30,2±15,3* 
(n=106) 

24,2±13,7 
(n=30) 

Eesti keele hinne 4,3±0,7* 
(n=119) 

3,9±0,8 
(n=33) 
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Matemaatika hinne 4,4±0,7 
(n=119) 

4,2±0,8 
(n=33) 

KH – kõrgharidusega. MKH – mitte kõrgharidusega. KMI – kehamassiindeks. MAA – mitteaktiivne aeg. KKA – 
kerge kehaline aktiivsus. MKA – mõõdukas kehaline aktiivsus. TKA – tugev kehaline aktiivsus. MTKA – 
mõõdukas kuni tugev kehaline aktiivsus. 20 m LVJ – 20-meetriste lõikude vastupidavusjooks.  
* - statistiliselt oluline erinevus võrreldes lastega, kelle vanem on MKH (p<0,05). 
 
 

Tabel 3 toob välja KH ja MKH vanemate poiste antropomeetrilised näitajad, kehalise ja vaimse 

võimekuse näitajad ning kehalise aktiivsuse näitajad. 

 

Statistiliselt oluline erinevus, kus p<0,05, ilmnes KMI ja TKA näitajates ning eesti keele hinde 

tulemuses võrreldes poistega, kelle vanem on MKH. Kehamassi tulemuste põhjal on tendents 

olulisele erinevusele. 

 

Tabel 3. KH ja MKH vanemate poiste antropomeetrilised näitajad, kehalise ja vaimse 

võimekuse ning KA näitajad (keskmine±standardhälve) ning gruppidevahelised erinevused. 

Tunnus  Poiss, kelle vanem on 
KH 

Poiss, kelle vanem on 
MKH 

Pikkus (m) 1,52±0,09 
(n=57) 

1,52±0,08 
(n=22) 

Kehamass (kg) 42,9±10,1 
(n=57) 

47,9±12,8 
(n=22) 

KMI (kg/m2) 18,4±3,3* 
(n=57) 

20,5±4,4 
(n=22) 

Rasvaprotsent (%) 20,8±7,5 
(n=56) 

24,3±9,3 
(n=21) 

Enesehinnang (punkti) 25,9±3,3 
(n=51) 

27,0±2,7 
(n=22) 

MAA (min/päevas) 483±50 
(n=48) 

498±49 
(n=19) 

KKA (min/päevas) 239±40 
(n=48) 

230±38 
(n=19) 

MKA (min/päevas) 40±14 
(n=48) 

40±13 
(n=19) 

TKA (min/päevas) 23±14* 
(n=48) 

15±8 
(n=19) 

MTKA (min/päevas) 63±25 
(n=48) 

55±19 
(n=19) 

KKA + MKA + TKA (min/päevas) 369±164 
(n=48) 

310±147 
(n=19) 
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20 m LVJ (lõikude arv) 33,4±16,2 
(n=54) 

27,2±15,8 
(n=19) 

Eesti keele hinne 4,2±0,6* 
(n=57) 

3,7±0,7 
(n=21) 

Matemaatika hinne 4,4±0,7 
(n=57) 

4,3±0,7 
(n=21) 

KH – kõrgharidusega. MKH – mitte kõrgharidusega. KMI – kehamassiindeks. MAA – mitteaktiivne aeg. KKA – 
kerge kehaline aktiivsus. MKA – mõõdukas kehaline aktiivsus. TKA – tugev kehaline aktiivsus. MTKA – 
mõõdukas kuni tugev kehaline aktiivsus. 20 m LVJ – 20-meetriste lõikude vastupidavusjooks.  
* - statistiliselt oluline erinevus võrreldes poistega, kelle vanem on MKH (p<0,05). 
 

 

Tabel 4 kajastab KH ja MKH vanemate tüdrukute antropomeetrilisi näitajaid, kehalise ja 

vaimse võimekuse näitajaid ning kehalise aktiivsuse näitajaid. 

 

Statistiliselt olulised gruppidevahelised erinevused (p<0,05) esinesid KMI ja TKA näitajates 

ning eesti keele hinde tulemustes võrreldes tüdrukutega, kelle vanem on MKH. Kehamassi 

tulemuste põhjal on tendents olulisele erinevusele. 

 

Tabel 4. KH ja MKH vanemate tüdrukute antropomeetrilised näitajad, kehalise ja vaimse 

võimekuse ning KA näitajad (keskmine±standardhälve) ning gruppidevahelised erinevused. 

Tunnus Tüdruk, kelle vanem 
on KH 

Tüdruk, kelle vanem on 
MKH 

Pikkus (m) 1,52±0,08 
(n=66) 

1,55±0,06 
(n=10) 

Kehamass (kg) 43,4±11,3 
(n=66) 

47,8±9,7 
(n=10) 

KMI (kg/m2) 18,5±3,3* 
(n=66) 

19,7±3,2 
(n=10) 

Rasvaprotsent (%) 26,9±8,2 
(n=66) 

30,3±6,9 
(n=10) 

Enesehinnang (punkti) 26,7±2,9 
(n=60) 

26,9±2,6 
(n=9) 

MAA (min/päevas) 476±67 
(n=56) 

484±69 
(n=9) 

KKA (min/päevas) 229±53 
(n=56) 

237±26 
(n=9) 

MKA (min/päevas) 39±12 
(n=56) 

39±10 
(n=9) 

TKA (min/päevas) 21±15* 
(n=56) 

21±15 
(n=9) 
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MTKA (min/päevas) 60±24 
(n=56) 

60±18 
(n=9) 

KKA + MKA + TKA (min/päevas) 350±164 
(n=56) 

393±131 
(n=9) 

20 m LVJ (lõikude arv) 26,9±13,8 
(n=55) 

21,7±9,8 
(n=9) 

Eesti keele hinne 4,4±0,7* 
(n=66) 

4,0±0,8 
(n=10) 

Matemaatika hinne 4,4±0,7 
(n=66) 

4,0±0,7 
(n=10) 

KH – kõrgharidusega. MKH – mitte kõrgharidusega. KMI – kehamassiindeks. MAA – mitteaktiivne aeg. KKA – 
kerge kehaline aktiivsus. MKA – mõõdukas kehaline aktiivsus. TKA – tugev kehaline aktiivsus. MTKA – 
mõõdukas kuni tugev kehaline aktiivsus. 20 m LVJ – 20-meetriste lõikude vastupidavusjooks.  
* - statistiliselt oluline erinevus võrreldes tüdrukutega, kelle vanem on MKH (p<0,05). 
 
 

Tabelis 5 on esitatud poiste ja tüdrukute võrdlus lähtudes lapsevanema haridustasemest ning 

nende võrdlus MTKA näitajate (aeg, normi täitjate arv ja osakaal) ja treeningutel osalemise 

alusel. Uuringus osalenutest 82% ehk 126 last võtavad osa organiseeritud spordist. Nende 

hulgast 86% ehk 108 last on pärit perest, kus vähemalt üks lapsevanem omab kõrgharidust. 

Gruppidevahelisi statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud üheski näitajas. 

 

Tabel 5. KH ja MKH vanemate poiste ja tüdrukute MTKA päevane aeg, normitäitjate arv ja 

osakaal, treeningutest osavõtjate arv ja osakaal (keskmine±standardhälve) ning gruppidevahelised 

erinevused. 

Tunnus Poiss, kelle 
vanem on 

KH 
n=57 

Poiss, kelle 
vanem on 

MKH 
n=22 

Tüdruk, kelle 
vanem on KH 

n=66 

Tüdruk, kelle 
vanem on 

MKH 
n=10 

MTKA normi täitjad (n;%) 22; 38,6 9; 40,9 22; 33,3 5; 50,0 

MTKA päevas (min) 82±19 78±19 78±15 95±30 

Treeningutest osavõtjad (n;%) 51; 89,5 12; 54,5 57; 86,4 6; 60,0 

KH – kõrgharidusega. MKH – mitte kõrgharidusega. MTKA – mõõduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline 

aktiivsus. 

 

Tabelis 6 (Lisa 1) on jaotatud poisid ja tüdrukud selle põhjal, et kas nende vanem on KH või 

MKH ning kas nad osalevad treeningutel või mitte. Välja on toodud nende antropomeetrilised 

näitajad, kehalise ja vaimse võimekuse, KA näitajad ning gruppidevahelised erinevused. 
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Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) esines kõikidel gruppidel kehamassis, KMI, 

rasvaprotsendis, MAA, MKA ning 20 m LVJ. Eesti keele hindes esines statistiliselt oluline 

erinevus (p<0,05) kõikidel gruppidel välja arvatud tüdrukutel, kelle vanem on MKH. 

 

4.2. Lastevanemate haridustase ja treeningutel osalemine  

 

Tabel 7 annab ülevaate sellest, kas lapsevanemad osalevad treeningutel või mitte ning kuidas 

nad jagunevad vastavalt nende haridustaseme järgi. Küsitletud vanemate seas oli 159 ema ja 

142 isa. 119 ema ehk 74,8% omavad kõrgharidust. 72 isa ehk 50,7% omavad kõrgharidust. 

Gruppidevahelist statistiliselt olulist erinevust ei esinenud. 

 

Tabel 7. Emade ja isade treeningutel osalejate ja mitteosalejate arv ja osakaal haridustaseme 

järgi.  

Tunnus Emad  
n=159 

Isad  
n=142 

KH, osaleb treeningutel (n; %) 100; 62,9 62; 43,6 

KH, ei osale treeningutel (n; %) 19; 11,9 10; 7,0 

MKH, osaleb treeningutel (n; %) 28; 17,6 46; 32,4 

MKH, ei osale treeningutel (n; %)  12; 7,5 24; 16,9 

KH – kõrgharidusega. MKH – mitte kõrgharidusega. 

 

Tabelist 8 saab informatsiooni emade ja isade treeningutel osalemise kohta – sagedus ning 

protsentuaalne osakaal vastavast grupist. Emadest võtab igapäevaselt treeningutest osa 7,5%, 

isadest osaleb treeningutel iga päev 7,0%. Statistiliselt olulist erinevust, kus p<0,05, ei esinenud 

üheski näitajas.  

 

Tabel 8. Emade ja isade treeningutel osalemise sagedus kordade arvu näol ja osakaal ning 

gruppidevahelised erinevused. 

Tunnus Emad  
n=159 

Isad  
n=142 

Osaleb treeningutel iga päev (n; %) 12; 7,5 10; 7,0 

5-6 treeningut nädalas (n; %) 22; 13,8 22; 15,5 

3-4 treeningut nädalas (n; %) 65; 40,9 55; 38,7 

1-2 treeningut nädalas (n; %) 29; 18,2 21; 14,8 

Paar treeningut kuus (n; %) 14; 8,8 4; 2,8 
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Ei osale treeningutel (n; %) 17; 10,7 30; 21,1 

 

 

4.3. Olulised seosed mõõdetud tulemuste vahel 

 

Lastevanemate haridustase kogu valimis oli statistiliselt olulises positiivses korrelatiivses 

seoses ema sportimisharjumustega (r=0,214; p<0,01). Laste KMI ja lastevanemate haridustase 

olid olulises seoses (r=0,293; p<0,01). Isade ja emade sportimisharjumused olid omavahel 

olulises seoses (r=0,233; p<0,01). 

 

Poiste seas leiti oluline seos KMI ja vanema haridustaseme vahel (r=0,254; p<0,05). Poiste 

vanemate hulgas leiti oluline seos vanemate haridustaseme ja ema sportimisharjumuste vahel 

(r=0,235; p<0,05).  

 

Tüdrukute seas leiti statistiliselt oluline positiivne korrelatiivne seos KMI ja vanemate 

haridustaseme vahel (r=0,343; p<0,01).  



 26 

5. ARUTELU 
 

Käesoleva magistritöö eesmärgiks oli hinnata Tartu linna ja lähivaldade 5. klassi õpilaste 

kehalist aktiivsust, kehalist ja vaimset võimekust ning leida mõõdetud näitajate seosed 

lastevanemate haridustasemega. Varasemalt on uuritud Eesti 5. klassi õpilaste kehalist 

aktiivsust ja võimekust, tervisenäitajaid ning organiseeritud spordis osalemist, kuid käesolevas 

uuringus on andmeid seostatud ka lapsevanemate haridustasemega, mis näitab kui suur võib 

olla lapsevanemate panus oma laste tervisele ning liikumisharjumustele. 

 

5.1. Laste kehaline aktiivsus, liikumisnormi täitmine ja organiseeritud spordis osalemine 

ning seosed lastevanemate haridustasemega  

 

WHO (2022) kinnitusel ei täida maailma 11-17-aastastest tüdrukutest 85% ja poistest 78% 

soovituslike liikumisnorme (vähemalt 60 minutit keskmise kuni kõrge intensiivsusega kehalist 

tegevust päevas). Uuringus osalenud 159 lapsest täitis WHO (2022) päevase soovitusliku 

liikumisnormi 59 last ehk 37% vaatlusalustest. 2021/2022. õppeaasta kohta käiva uuringu 

tulemustest selgus, et igapäevaselt täidab soovitusliku liikumisnormi vaid 16,2% 11-15-

aastastest Eesti koolinoortest (Oja & Piksööt, 2023). Eelnev kinnitab, et päevast soovituslikku 

liikumisnormi täidab üsna väike osa õpilastest. Liikumisnormi mittetäitmist võib seostada ka 

perekondliku mõjuga, sest lapsed võtavad palju eeskuju oma vanematelt (Oja et al., 2019). 

Sugude vahel liikumisnormi täitmises suurt erinevust ei esinenud. Poistest täitis MTKA normi 

45,6% ja tüdrukutest 42,4%. Ka teistes intensiivsustsoonides olid KA väärtused üsna võrdsed 

poiste ja tüdrukute vahel. Kui võrrelda poiste päevast KA erinevates intensiivsustsoonides 

vanema haridustaseme järgi, siis poiste, kellel vähemalt üks vanem on KH, tulemused (KKA, 

MKA, TKA, MTKA) on pisut kõrgemad kui poistel, kelle vanem on MKH. Eelnev seostub 

Fernández-Alvira et al. (2015) uuringuga, et mida kõrgema haridustasemega on lapsevanemad, 

seda tõenäolisemalt on nende lapsed kehaliselt rohkem aktiivsed. KH vanemaga ja MKH 

vanemaga tüdrukute tulemuste võrdluses märkimisväärseid erinevusi ei olnud. 

2021/2022 õppeaasta kohta koostatud Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu raporti 

põhjal nähtub, et 11-, 13-, ja 15-aastaste seast osaleb treeningutel 61,6% õpilastest, kellest 

suurem hulk võtab treeningutest osa 2-4 korral nädalas. Kui võrrelda treeningutel osalejaid soo 

järgi on näitajad järgmised: organiseeritud spordist võtavad osa 63,5% poistest ja 59,6% 

tüdrukutest (Oja & Piksööt, 2023). Käesoleva magistritöö vaatlusalustest võttis osa 



 27 

treeningutest 126 last (79,2%), nende hulgas 63 poissi (77,8%), 63 tüdrukut (80,8%). Kõikide 

laste hulgast 86% ehk 108 last võtavad osa organiseeritud spordist ning on pärit perest, kus 

vähemalt üks lapsevanem omab kõrgharidust. Ka Riso et al. (2019) uuring kinnitas, et 

organiseeritud spordist võtavad rohkem osa lapsed, kellel on vähemalt üks KH vanem. 

Uuringust selgus, et päevase soovitusliku MTKA liikumisnormi täitjaid oli rohkem 

organiseeritud spordis mitte osalejate seas kui treeningutel osalejate seas ning seda vanema 

haridustasemest sõltumata. Treeningutel mitte osalejate keskmine päevane liikumisaktiivsus 

(MTKA) oli 65 min/päevas, treeningutel osalejatel 61 min/päevas. Kui võrrelda liikumist 

erinevates intensiivsustsoonides, siis treeningutel mitte osalejate seas oli päevane MKA ja TKA 

suurem kui treeningutel osalejate seas. Autori arvates võib põhjus peituda treeningute 

iseloomus. Ka Mooses & Kull (2020) kinnitasid, et vanuse kasvades treeningute iseloom 

muutubki ning järjest enam keskendutakse tehnilistele aspektidele, mille tõttu võib treeningul 

tekkida rohkem MAA, mis vähendabki päevast KA. Teisalt olid vaatlusalused sellises eas, kus 

trennis võib palju aega kuluda ka treeneri juhendite kuulamisele või distsipliini loomisele. 

Samuti võib määravaks teguriks olla ka asjaolu, et treeningutel mitte osalevad lapsed 

suurendavad oma päevast liikumisaktiivsust muud moodi vabal ajal aktiivsed olles. Näiteks 

kasutavad koolis käimiseks aktiivset transporti (jalgsi, rattaga), veedavad oma vaba aega väljas 

mängides, jalutades või harrastavad perekonnaga või sõpradega muid aktiivseid tegevusi. 

Eelneva põhjal järeldubki, et treeningutel osalemisest üksi ei piisa, et täita päevast 

liikumisnormi ja suurendada tervisekasu, vaid on oluline liikuda piisavalt ka trenni- ja 

koolivälisel ajal (Mooses et al., 2016). 

Vähemalt ühe KH vanemaga laste uuringutulemused olid paljudes näitajates paremad. Poiste 

ja tüdrukute tervisenäitajad olid paremad neil, kellel on vähemalt üks vanem on KH, võrreldes 

lastega, kelle vanem on MKH - madalamad näitajad kehamassis, KMI ja rasvaprotsendis. KH 

vanema lapsed olid paremate tervisenäitajatega ning positiivne seos leiti laste KMI ja 

lapsevanema haridustaseme vahel – poistel r=0,254 (p<0,05), tüdrukutel r=0,343 (p<0,05) . 

Autori arvates võib põhjuseks olla KH lapsevanemate suur osakaal valimis. Kehamassi 

tulemuste põhjal oli tendents olulisele erinevusele nii poistel kui ka tüdrukutel, kellel on 

vähemalt üks KH vanem võrreldes nende poiste ja tüdrukutega, kelle vanem on MKH. Paremad 

tervisenäitajad olid ka nendel lastel, kes osalevad treeningutel ning kellel on vähemalt üks KH 

vanem võrreldes nende lastega, kes osalevad treeningutel ja kelle vanem on MKH. Lisaks tuli 

välja, et paremad tervisenäitajad on nende poistel, kes ei osale treeningutel ja kelle vanem on 

KH kui nendel lastel, kes osalevad treeningutel ja kelle vanem on MKH. Autori hinnangul võib 

asjaolu põhjendada see, et laps on küll treeninggrupi nimekirjas, kuid reaalselt käiakse trennis 
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ebaregulaarselt või ollakse trennis mitteaktiivsed. Samuti leiab autor, et KH vanematel võivad 

olla paremad kasvatusoskused ja teadmised tervisliku toitumise ja elukorralduse osas. Mooses 

& Kull (2020) märkisid, et vaid väike osa treeningutel osalevatest 7-12-aastastest lastest ja 

noortest liiguvad iga päev vähemalt 60 minutit. See omakorda võib mõju avaldada ka 

tervisenäitajatele. 

 

5.2. Laste kehaline ja vaimne võimekus ning seosed lastevanemate haridustasemega 

 

Laste kehalise võimekuse hindamiseks kasutati 20 m LVJ testi. Statistiliselt oluline erinevus 

(p<0,05) esines poistel 20 m LVJ testi tulemustes võrreldes tüdrukutega. Nii poisid kui 

tüdrukud, kellel vähemalt üks vanem on KH, näitasid paremaid tulemusi (suurem lõikude arv) 

kui need poisid ja tüdrukud, kelle vanem on MKH. Samuti olid paremad tulemused 

organiseeritud spordis osalevatel lastel võrreldes treeningutel mitte osalevate poiste ja 

tüdrukutega, kusjuures erinevus oli statistiliselt oluline (p<0,05). Autori arvates on tulemus 

ootuspärane, sest KH vanemate lapsed osalevad rohkem treeningutel, mis annabki neile 

valdavalt parema kehalise ettevalmistuse. Samuti on treeningutel käivad lapsed harjunud 

pingutama ka väsimuse tekkides ega lõpeta harjutust esimese ebamugavuse tekkides. 

Vaimse võimekuse hindamiseks kasutati laste õppetulemusi eesti keeles ja matemaatikas ning 

enesehinnangu testi. On varemgi leitud seoseid, et treeningutel osalemine aitab tõsta laste 

vaimset võimekust ja õpitulemusi (Riso et al., 2019). Käesolev uurimus kinnitas, et paremad 

hinded olid nendel õpilastel, kes võtavad regulaarselt osa treeningutest, mida omakorda 

kinnitab ka Mooses et al. (2016). Lisaks näitasid paremaid õpitulemusi need õpilased (nii poisid 

kui ka tüdrukud), kes on pärit perest, kus vähemalt üks lapsevanem omab kõrgharidust. 

Enesehinnangu testi tulemuste põhjal olid kõrgemad näitajad nendel poistel (27,0 punkti) ja 

tüdrukutel (26,9 punkti), kelle vanem on MKH, kuigi erinevus pole statistiliselt oluline 

võrreldes nende poiste ja tüdrukutega, kelle vanem on KH. Liu et al. (2015) uuring kinnitab, et 

treeningutel osalevatel lastel ja noortel on kõrgem enesehinnang. Käesolevast uuringust selgus, 

et enesehinnang on kõrgem nendel poistel, kes osalevad treeningutel ning seda nii KH 

vanemaga (26,1 punkti) kui ka MKH vanemaga poiste (27,3 punkti) puhul. Tüdrukute puhul 

oli enesehinnang kõrgem treeningutel osalevatel ning KH vanemaga neidudel (27,0 punkti). 

Samas kui MKH vanemaga perest pärit tüdrukute olukord oli vastupidine – kõrgem 

enesehinnang oli treeningutel mitte osalevatel tüdrukutel (27,3 punkti) kui treeningutel 

osalevatel tüdrukutel (20,7 punkti). Autori arvates annab treeningutel osalemine lastele väga 
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vajaliku gruppi kuulumise kogemuse. Samas võib gruppi kuuluda ka spordiväliseid hobisid 

harrastades. Laste enesehinnangut mõjutab väga palju tegureid, sportimine on vaid üks nende 

seast. 

 

5.3. Lapsevanemate haridustase ja liikumisaktiivsus 

 

Uuringus osales 159 ema, kellest 119 (74,8%) olid KH ning 40 (25,2%) MKH. Isasid oli kokku 

142, kellest 72 (50,7%) olid KH ning 70 (49,3%) MKH. Autori arvates võib kõrgharitud 

lapsevanemate suurt osakaalu valimist põhjendada asjaolu, et Tartu linnas asuvad mitmed 

kõrgkoolid ning peale lõpetamist on jäädud siia piirkonda elama. Samuti võib tähendusrikas 

olla aspekt, et KH inimesed osalevad meelsamini teadusuuringutes, mida kinnitavad ka mitmed 

teadusartiklid (Brewer et al., 2014; Ceballos et al., 2014; Ulrich et al., 2013). 

Lastevanemate tulemuste põhjal nähtub, et treeningutel osaleb 128 ema 159-st (80,5%) ning 

108 isa 142-st (76,1%). 301-st lapsevanematest 120 (39,9%) võtavad treeningutest osa 3-4 

korda nädalas. Mida kehaliselt aktiivsemad on vanemad, seda rohkem liiguvad nende lapsed. 

Eelnevat on kinnitanud ka mitmed teised uuringud (Cheng et al., 2014; Ha et al., 2022; Su et 

al., 2022). Teisalt selgub, et umbes kuuendik lapsevanematest (15,6%) ei osale üldse 

treeningutel. 22 lapsevanemat ehk 7,3% võtavad treeningutest osa igapäevaselt. Tööst nähtub, 

et isade ja emade sportimisharjumused olid omavahel olulises korrelatiivses seoses (r=0,233; 

p<0,01). Lastevanemate haridustase kogu valimis oli statistiliselt olulises positiivses 

korrelatiivses seoses ema sportimisharjumustega (r=0,214; p<0,01).  

Treeningutel osalevatel 236-st vanemast suur hulk ehk 162 lapsevanemat on KH (68,6%). 

Uuringu tulemustest selgus, et nende perede lapsed, kus on vähemalt üks KH vanem, liiguvad 

rohkem ning võtavad aktiivsemalt osa organiseeritud spordist. Vanema haridustaseme ja lapse 

liikumisaktiivsuse vahel on varemgi seoseid leitud (Fernández-Alvira et al., 2015). Laste KMI 

ja lastevanemate haridustaseme vahel leiti olulises seoses (r=0,293; p<0,01). Selle põhjal võib 

järeldada, et vanemad mõjutavad oma tegemiste ja harjumustega enda lapsi erinevates 

valdkondades: liikumisaktiivsus, tervisekäitumine, toitumisharjumused (Oja et al., 2019). Mida 

kõrgem on lapsevanemate haridustase, seda teadlikumalt osatakse eelnimetatud valdkondades 

käituda ja oma lastele eeskujuks olla (Lindsay et al., 2018). 
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5.4. Uurimistöö tugevused ja piirangud 

 

Antud magistritöö tugevuseks on objektiivselt mõõdetud andmed vaatlusaluste 

liikumisaktiivsuse kohta, mida antud uuringus mõõdeti AM abil. AM lõi võimaluse koguda 

informatsiooni KA intensiivsustasemete kohta. Lisaks toetas paralleelselt liikumispäeviku 

täitmine üldpildi loomist õpilaste kehalisest aktiivsusest. Teiste näitajate mõõtmiseks kasutati 

samuti usaldusväärseid teste: valideeritud enesehinnangu test, standardiseeritud test kehalise 

võimekuse hindamiseks. Valimi hulk oli piisavalt suur ja mitmekesine (osalejad nii Tartu linna 

kui ka selle lähivaldade koolist), et teha järeldusi antud piirkonna kohta. Vaatlusaluste ja nende 

vanemate valimi hulk oli üsna võrdne, mis lubas teha usaldusväärseid järeldusi ning leida 

seoseid mõõdetud näitajate vahel. 

Töö üheks piiranguks võib pidada mõõdetud näitajate arvu ebavõrdsust ühe vaatlusaluse kohta. 

Teatud gruppe analüüsides võis näha, et näiteks eesti keele ja matemaatika hinne oli esitatud 

rohkematel vaatlusalustel kui näiteks andmed KA kohta. Põhjus võib peituda selles, et 

õppeainete tulemusi ehk hindeid on lihtsam koguda kui muudmoodi mõõdetavaid tulemusi.  

Andmed KA või tervisenäitajate kohta nõudsid füüsilist mõõtmist. Uuringus osalejad võisid 

teatud põhjusel nendest eemale jääda (haigestusid, koroonaviirusest tingitud piirangud).  KA 

kohta käivaid andmeid koguti AM abil. Ka nende kasutamisel tekkisid mõned piirangud. 

Näiteks ei olnud võimalik AM kanda veega seotud tegevuste ajal (ujumine, sõudmine) ning 

seade ei pruukinud adekvaatseid andmeid koguda jalgrattasõidul või tõukerattasõidul. Lisaks 

võisid uuritavad selle treeningu ajal eemaldada, kui see neid segas. Eelnimetatud põhjuste tõttu 

võis jääda osa vaatlusaluste kehalisest aktiivsusest mõõtmata ning seetõttu võisid tulemused 

(KA näitajad) olla reaalsusest pisut madalamad. Samuti ei saa kindel olla, kui täpselt 

vaatlusalused liikumispäevikut täitsid. 

Käesolev uurimus toob välja nii õpilaste kui ka nende vanemate igapäevase liikumisaktiivsuse 

olulisuse. Nagu nähtub, siis organiseeritud treeningutest osa võtmisest üksi ei piisa, et täita 

soovituslikku päevast MTKA normi. Tuleks harrastada ka muid aktiivseid tegevusi koolivälisel 

ajal. Kuna perekonna mõju laste liikumisaktiivsusele on arvatust suurem, siis on eriti oluline, 

et vanemad toetaksid oma laste päevast KA. Harrastades ühiselt koos perega aktiivseid tegevusi 

on võimalik tõsta ka lastevanemate KA ning seeläbi tagada paremad tervisenäitajad. Selleks, et 

lapsi ja nende vanemaid rohkem liikuma panna, leiab töö autor, et tuleks tõsta nii laste kui 

vanemate teadlikkust KA ning sellega kaasnevate tervisekasude kohta. Samuti tuleks 

omavalitsustel luua rohkem kättesaadavaid tingimusi perega sportimiseks, eriti vabas õhus.  
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6. JÄRELDUSED 

 
1. Poiste KA näitajad on kõrgemad neil, kellel vähemalt üks vanem on KH võrreldes nende 

poistega, kelle vanem on MKH. 

2. Kehaliselt võimekamad on need lapsed, kellel vähemalt üks vanem on KH. Statistiliselt 

oluline erinevus esines KH vanemaga poistel 20 m LVJ võrreldes nende poistega, kelle vanem 

on MKH. 

3. Paremad tervisenäitajad olid lastel, kellel vähemalt üks vanem on KH. Statistiliselt oluline 

erinevus esines kehamassi ja KMI näitajates võrreldes lastega, kelle vanem on MKH. Laste 

KMI ja lastevanemate haridustase olid olulises korrelatiivses seoses. 

4. Paremaid õpitulemusi näitasid need lapsed, kellel vähemalt üks vanem on KH. Samuti ka 

need lapsed, kes võtavad regulaarselt osa organiseeritud spordist. 

5. Liikumisharrastusega tegeleb rohkem lapsevanemaid, kes on KH. Lastevanemate haridustase 

kogu valimis oli statistiliselt olulises seoses ema sportimisharjumustega. 
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LISA 1. Tabel 6. Poiste ja tüdrukute võrdlus vanema haridustaseme ja 

treeningutel osalemise või mitte osalemise põhjal. Nende antropomeetrilised 

näitajad, kehalise ja vaimse võimekuse ning KA näitajad 

(keskmine±standardhälve) ning gruppidevahelised erinevused 
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LISA 2. Aktseleromeetri päevik 
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LISA 3. Enesehinnangu küsimustik 
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LISA 4. Lapsevanema küsimustik 
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