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Organiseeritud treeningutel osalevate ja mitteosalevate koolieelikute vordlus kehalise
aktiivsuse, kehalise aktiivsuse hoiakute ja liigutusliku osavuse 16ikes
Kokkuvote
Uuringu eesmidrk oli uurida, milline on organiseeritud sporditreeningutel osalemise mdju
koolieelikute kehalise aktiivsusele, hoiakutele selle suhtes ning liigutuslikule osavusele.
Kiesolevas uuringus moddeti koolieelikute kehalist aktiivsust aktseleromeetriga, hoiakuid
selle suhtes kolme arvutiilesandega, liigutuslikku osavust laste liikumisoskuste
soelumisvahendiga DEMOST-PRE-Est©. Valimisse kuulus 166 last vanuses 48-72 kuud.
Uuringu tulemusena leidsin, et vorreldavates gruppides ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi
uuritavate konstruktide I0ikes. Jareldusena voib Oelda, et Eesti koolieelikutel ei avalda
treeningutel osalemine mdju kehalisele aktiivsusele, hoiakutele selle suhtes ega liigutuslikule

osavusele.

Mdrksonad: koolieelikud, organiseeritud treeningud, kehaline aktiivsus, hoiakud kehalise

aktiivsuse suhtes, liigutuslik osavus
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Comparison of preschoolers participating in organized sports and those, who are
not in physical activity, attitudes towards it, and motor skill proficiency
Abstract

The purpose of the study was to investigate the effect of participation in organized sports on
preschoolers' physical activity, attitudes towards it, and motor skill proficiency. In the present
study, the physical activity of preschoolers was measured with an accelerometer, attitudes
towards it with three computer tasks, motor skill proficiency with the DEMOST-PRE-EstO
screening tool for children's movement skills. The sample included 166 children aged 48-72
months. As a result of the research, I found that there were no statistically significant
differences in the studied constructs in the compared groups. As a conclusion, it can be said
that participation in training does not affect physical activity, attitudes towards it, or motor

skill proficiency in Estonian preschoolers.

Keywords: preschoolers, organized sports, physical activity, attitudes towards physical

activity, motor skill proficiency
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Rasvumine ning {ilekaalulisus on kiiresti saanud iiheks peamiseks rahvatervise
probleemiks. Viimaste aastakiimnetega on {ilekaalulisuse ning rasvumise levimus
iilemaailmselt  kolmekordistunud  (WHO,  2020a).  Tépsemalt on  Maailma
Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) andmetel 2016. aasta seisuga 39% maailma
tdiskasvanutest tlekaalulised (1,9 miljardit) ning neist 13% rasvunud (650 miljonit).
Ulekaalulisust ning rasvumist on defineeritud kui ebaloomuliku (abnormal) véi liigse rasva
kogunemist inimese kehas, mis vO0ib kahjustada inimese tervist (Kopelman, 2000).
Ulekaalulisuse ning rasvumisega on suurenenud mittenakkuslike haiguste riskifaktor nagu
siidame-veresoonkonna haigused, mis on viimase 20 aasta peamine surmapohjus maailmas
(WHO, 2020c), lisaks diabeet, luu- ja lihaskonna vaevused ning erinevad kasvajad (WHO,
2020b). Ulekaalulisus ning rasvumine tuleneb kroonilisest energiatarbimise ja -kulu
tasakaalustamatusest, mille korral on inimese energiatarbimine suurem kui selle kulutamine
(Catenacci jt, 2009). Tasakaalustamatuse liheks peamiseks pdhjuseks on keskkonnategur,
nimelt on suurenenud korge kalorsusega toidu kéttesaadavus, kuid samal ajal on vdhenenud
inimese vajadus olla kehaliselt aktiivne (Hill & Peters, 1998). Vihese kehalise aktiivsuse
pohjuseks on linnastumine ning tehnoloogia kiire areng, mille tdttu saavad inimesed tootada
kodus, liigelda autodega ning veeta aega istudes televiisori voi arvuti taga. Kehalist aktiivsust
(edaspidi KA) defineeritakse kui kehalist liikumist, mis on tekitatud skeletilihaste poolt ning
nduab energiakulu (Caspersen jt, 1985). WHO 2016. aasta andmete kohaselt ei tdida
taiskasvanutest 1,8 miljardit ehk 28% (23% mehi ning 32% naisi) rahvusvahelist KA
soovitust olla moddukalt kuni tugevalt kehaliselt aktiivne 75-150 minutit nddalas (WHO,
2020b). Moddukas kuni tugev kehaline aktiivsus (edaspidi MTKA) on niiteks jalutamine,
rattaga sditmine, sorkimine jne ning seda kasutatakse KA soovitusena, sest sellel on tervist
parandav mdju (WHO, 2020b). Eelneva pohjal voib delda, et rasvumine ning iilekaalulisus on
mojutatud inimkonna vdhesest KAst ning sellega viivad kaasneda mitmed haigused. Seega
on oluline uurida, mis on tdiskasvanuea vihese KA taga.

Téiskasvanu- ning lapseea iilekaalulisuse ning rasvumise vahel on leitud oluline seos.
Tapsemalt on metaanaliiiisi tulemusena leitud, et lapsed ning noorukid, kes on iilekaalulised
v0i rasvunud, on tdiskasvanueas viis korda suurema tdendosusega tlilekaalulised voi rasvunud
vorreldes normaalkaalus lastega (Simmonds jt, 2016). Lisaks on leitud, et alates kolmandast
eluaastast on lapseea iilekaalulisus tdusvalt oluline ennustaja tdiskasvanuea iilekaalulisuse
suhtes, olenemata, kas lapse vanem on iilekaaluline voi mitte (Whitaker jt, 1997). Eelnevate
uuringute tulemuste pohjal voib Oelda, et tilekaalulisuse ning rasvumise ennetamiseks tuleks

tdhelepanu podrata laste tervisekditumisele. Nii nagu tdiskasvanute seas, on ka laste ning
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noorukite seas lilekaalulisus ja rasvumine tugevas tdusutrendis (WHO, 2020a), samuti KA
soovituste mittetditmine (WHO, 2020b). Tédpsemalt on Konstabel kolleegidega (2014) viinud
1dbi uuringu Euroopa lastega, mille tulemusena nad leidsid, et vihem kui viiendik lapsi tdidab
WHO KA soovitust (WHO, 2020b), milleks on iga pdev vdhemalt 60 minutit MTKAd. Laste
hulgas on leitud negatiivne seos KA ning iilekaalulisuse ja rasvumise vahel, kusjuures
tiidrukutel on suurem tdendosus rasvuda kui poistel (Hohensee & Nies, 2012). Lisaks KA
soovitusele on WHO toonud vélja, et vihendada tuleks pievast istumisaega, asendades seda
iikskdik mis intensiivsusega KAga (WHO, 2022b). Istumisaega (sedentary time)
defineeritakse kui aega, mil inimene peamiselt istub vOi lamab, nditeks vaadates TVd,
kasutades arvutit, sdites autoga, lugedes raamatut jne (Ekelund jt, 2012). Uheksa- kuni
kiimneaastaste Briti laste valimi pdhjal leiti, et istumisaeg on positiivselt seotud rasvumisega,
olenemata lapse soost ja vanusest (Steele jt, 2009). Sugudevahelises vordluses on leitud, et
poistel on madalam istumisaeg ning korgem KA kui tiidrukutel (Cooper, 2015). Lisaks leiti
selles uuringus, et alates viiendast eluaastast viheneb iildine KA ning seda peamiselt madala
kerge KA ja pikema istumisaja tottu. Kerge KA on niiteks aeglane kondimine, kalastamine,
noude pesemine, riiete voltimine jne. Eelneva pohjal voib jdreldada, et KA ning védhene
istumisaeg mingivad lapseeas olulist rolli normaalse kehakaalu siilitamiseks, vihendades
tdiskasvanueas llekaalulisuse ja rasvumise ning nendega kaasnevate haiguste tekkimise
toendosust. Seega on oluline uurida, mil moel vdiks suurendada laste KAd ning vidhendada
istumisaega.

Organiseeritud sporditreeningutel (edaspidi treeningud) osalemine voib olla iiks
potentsiaalne vdimalus, kuidas tdsta laste KAd ning vdhendada istumisaega. Eelnevalt vilja
toodud energiatarbimise ning -kulutamise tasakaalustamatus voib olla iiheks pohjuseks, miks
on alates 20. sajandi teisest poolest muutunud aina populaarsemaks treeningutel osalemine.
Treeningut madratletakse kui KAd, mida tavaliselt juhivad tdiskasvanud ning mis hdolmab
ametlikke treeninguid ja monel juhul ka vdistlusi, kus jargitakse kindlaid reegleid ning mille
hulka ei kuulu kooli kehalise kasvatuse tunnid ega lasteaia litkumistunnid. Treeningutel
osalevate ning mitteosalevate laste vOrdluses leiti, et treeningutega tegelevad lapsed ning
noorukid tdidavad suurema tdendosusega KA soovitusi kui treeningutel mitteosalejad
(Marques jt, 2015). Tépsemalt leiti, et treeningutel osalevatest poistest pooled tditsid KA
soovitusi, kuid tiidrukutest tiitsid neid vaid veidi iile veerandi. Lisaks leiti, et istumisajal ei
ole seost treeningutel osalemisega, kiill aga leiti sugudevaheline erinevus - tiidrukutel oli
istumisaeg korgem kui poistel (Marques jt, 2015). Soomes lébi viidud longituuduuringu

tulemusena leiti, et treeningutel jirjepidev osalemine ennustab maérkimisvairselt KAd
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tdiskasvanueas (Telama jt, 2006). Uhtlasi leiti sugudevaheline erinevus - poistel on tulevikus
korgem KA kui tiidrukutel (Telama jt, 2006). Teisalt on vilja toodud, et treeningutest osavott
pakub voimalust olla kehaliselt aktiivsem, kuid sellised treeningud peaksid tdiendama, mitte
asendama regulaarset KAd (Committee on Sports Medicine and Fitness, & Committee on
School Health, 2001). Viimast soovitust kinnitab Leek kolleegidega (2012) - nende lébiviidud
uuringus leiti, et lapsed, kes osalevad treeningutel, ei tdida treeningu jooksul WHO péaevast
KA soovitust. Eelneva pohjal voib oelda, et treeningutel osalevad lapsed tdidavad suurema
toendosusega KA soovitusi ning see on oluline ennustaja tdiskasvanuea KA suhtes. Samas on
leitud olulisi sugudevahelisi erinevusi nii KA tditmises kui ka istumisajas.

Lisaks KAle on treeningutel positiivne mdju lapse pohiliitkumisoskuste (fundamental
movement skills) arenemisele ning seeldbi liigutusliku osavuse (motor skill proficiency)
saavutamisele. Pdohilitkumisoskuste alla kuuluvad edasilitkumisoskused (nt jooksmine,
hiippamine), vahendikidsitlemise oskused (nt palli viskamine, piliidmine) ja tasakaalu
hoidmisega seotud kehakontrolli oskused (Gallahue & Ozmun, 2006; Haywood & Getchell,
2005) ning need oskused on vajalikud inimese igapdevaseks toimetulekuks (Henderson jt,
1992). Kiill aga on leitud, et need oskused ei arene lapsel iseenesest (Goodway & Brenta,
2003). Seega on pohiliitkumisoskuste seisukohast oluline, et lapsele oleks tagatud voimalus
olla kehaliselt aktiivne. Siistemaatilise lilevaate tulemused viitavad asjaolule, et KA ning
pohiliikumisoskused on pohjus-tagajiarg seoses, kuid seda seost ei ole veel tdestatud
(Holfelder & Schott, 2014). Treeningutel osalemine voib olla {iks viis, kus lisaks KAle on
voimalik lapsel arendada pohiliikumisoskusi ning seeldbi saavutada liigutuslik osavus.
Pohilitkumisoskuste ning treeningutel osalemise vahel on leitud positiivne seos - lapsed, kes
osalevad treeningutel, on pohilitkumisoskuste poolest osavamad lastest, kes treeningutel ei
osale (Goodway & Brenta, 2003; Holfelder & Schott, 2014). Samuti on leitud, et treeningutel
osalemine aitab kaasa liigutusliku osavuse saavutamisele (Merkel jt, 2013). On leitud, et
lastele, kes on liigutuslikumalt osavamad, meeldib KA rohkem ning seeldbi on nad suurema
toendosusega kogu elu viltel kehaliselt aktiivsemad (Barnett jt, 2009). Seevastu lapsed, kes
on kehvema liigutusliku osavusega, véildivad KAd ning suure tdendosusega teevad seda ka
tulevikus (Cairney jt, 2012). Kokkuvotvalt on Stodden kolleegidega (2008) vilja pakkunud
mudeli, mille kohaselt KA ning liigutuslik osavus vdivad iiksteist vastastikku mojutada. Selle
mudeli kohaselt on rasvumise risk madalam, kui laps on kehaliselt aktiivne ning tal on kdrge
liigutuslik osavus, mis moodustab koos tajutud liigutusliku osavuse ning tervisega seotud

fitnessiga positiivseid tagasisideringeid. Eelneva pdhjal voib jireldada, et nii KA kui ka
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liigutuslik osavus on olulised, ennetamaks {ilekaalulisust ja rasvumist ning on olulised
ennustajad tdiskasvanuea KA suhtes.

Hoiakud KA suhtes vdivad samuti mojutada, kas ja mil médral laps on kehaliselt
aktiivne ning seda ka tdiskasvanueas. Hoiakud vdivad olla eksplitsiitsed ehk teadvustatud
ning implitsiitsed ehk teadvustamata, kuid mdlemal neil on mdju inimese kditumisele ning
uskumustele. Varasemalt on eksplitsiitsete hoiakute wuurijad rohkem keskendunud
instrumentaalsete hoiakute uurimisele (oodatav tulemus ehk kas tegevus on kasulik voi
mitte), kuid viimasel ajal on hakatud tdhelepanu poorama kogemuslikele hoiakutele.
Kogemuslikud hoiakud on indiviidi afektiivne hinnang kéitumisele ehk kas tegevus on
indiviidi jaoks meeldiv vdi ebameeldiv. Implitsiitsed hoiakud pdhinevad tegevuse ning
sellega kaasneva indiviidi teadvustamata hinnangu vahel. Seoseid hoiakute ja KA vahel on
leidnud Godin koos kolleegidega (1987). Tépsemalt leidsid nad, et mida positiivsemad olid
hoiakud KA suhtes, seda rohkem aega veetsid inimesed kehaliselt aktiivne olles. Sarnase
tulemuse said Nelson kolleegidega (2010) uuringus, kus nad uurisid lisaks positiivsetele
hoiakutele negatiivseid hoiakuid KA suhtes. Negatiivseks hoiakuks vdib olla arvamus, et KA
on ebameeldiv, niditeks on valu pohjustav ning sellel on negatiivne tagajirg, niditeks on liiga
ajakulukas. Leiti, et madala negatiivse ning korge positiivse hoiaku korral veedab inimene
rohkem aega kehaliselt aktiivne olles ning vastupidi - madala positiivse ning korge negatiivse
hoiaku korral veedab vidhem aega kehaliselt aktiivne olles. Eelnevast vdib jireldada, et
hoiakutel on oluline roll KAle. Hoiakute kujunemine saab alguse juba 2.-4. eluaasta paiku
(Raabe & Beelmann, 2011) ning selle pdhjal v3ib arvata, et samal perioodil hakkavad
kujunema hoiakud ka KA suhtes. Teadaolevalt ei ole varem uuritud eelkooliealiste laste
hoiakuid KA suhtes. Eelneva pdhjal voib oelda, et hoiakutel on KAga seos ja seepérast, kuna
hoiakud hakkavad kujunema juba eelkoolicas, on oluline uurida, kas ja millised on

eelkooliealiste laste hoiakud KA suhtes.

Eesmirk ja hiipoteesid

KA on iiks oluline votmetegur ennetamaks iilekaalulisust ning rasvumist. KAga
kdivad koos hoiakud selle suhtes ja liigutuslik osavus, mis kokku on olulised tegurid lapse
KA harjumuste kujunemisel ning on hilisema ea KA ennustajateks. Suur hulk lapsi ei tdida
WHO KA soovitusi, kuid iiks potentsiaalne vdimalus selle suurendamiseks on treeningud.
Kéesoleva uuringu eesmérk oli vorrelda treeningutel osalevate ning mitteosalevate
koolieelikute KAd, hoiakud KA suhtes ning liigutuslikku osavust. Eelnevate uuringute

tulemuste pohjal piistitan kolm hiipoteesi:
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HI1. Treeningutel osalevate laste KA on suurem vorreldes treeningutel mitteosalevate
lastega.

H2. Treeningutel osalevad lapsed on liigutuslikult osavamad vdrreldes treeningutel
mitteosalevate lastega.

H3. Treeningutel osalevad lapsed on positiivsemate hoiakutega KA suhtes vorreldes

treeningutel mitteosalevate lastega.

Meetod
Kiesolev uuring on osa Tartu Ulikooli ning Tervise Arengu Instituudi suuremast
uuringust "Koolieelikute hoiakute modtevahendite konstrueerimine ja valideerimine:

Hoiakute modtmine kehalise aktiivsuse ja istuvate tegevuste suhtes".

Valim

Kiesolevas t60s kasutatakse pohiuuringu osavalimit, kes osalesid uuringus perioodil
24.09.2021-12.11.2022. Valimi moodustasid lapsed, kellel ei ole diagnoositud arengulisi
haireid. Lapsi kutsuti uuringusse 1dbi sotsiaalmeediaplatvormi Facebook. Lisaks kutsuti lapsi
kolmest Tartu organiseerituid sporditreeninguid pakkuvast spordiklubist (ujumisklubi Yess,
tenniseklubi MK Tennis ning vdimlemisklubi Akros).

Uuringu valimi moodustas 166 last vanuses 48 kuni 71 kuud, keskmine vanus 59,80
kuud (SD = 6,71). Neist 79 olid poisid ning 87 tiidrukud. Treeningutel osales 130 last (poisse
60, tiidrukuid 70, keskmine vanus 59,95, SD = 6,65) ning treeningutel ei osalenud 36 last
(poisse 19, tiidrukuid 17, keskmine vanus 59,22 kuud, SD = 6,98). Osalejate hulga

jagunemine sdltuvalt soost, vanusest ning treeningutel osalemisest on vélja toodud tabelis 1.

Tabel 1.

Osalejate hulk soltuvalt soost, vanusest ning treeningutel osalemisest

Osaleb treeningutel Ei osale treeningutel
48-53 54-59 60-65 66-71 48-53 54-59 60-65 66-71
kuud kuud kuud kuud kuud kuud kuud kuud
p T P T P T P T p T P T P T P T
10 20 15 14 19 19 16 17 9 2 2 4 7 4 1 7

Mdrkus. P - poisid, T - tiildrukud.



Treeningute mdju kehalisele aktiivsusele 9

Valimist jdeti vélja kuue lapse andmed. Viiel lapsel puudusid andmed treeningutel

osalemise kohta ning tihel lapsel puudusid KA ja liigutusliku osavuse andmed.

Protseduur

Kiesolev uuring viidi 1ibi Tartu Ulikooli sporditeaduste instituudis ning uuringus
osalemiseks sai  lapsevanem valida endale sobiv aja uuringu kodulehelt
https://www.liikkumishuvi.com/. Kogu uuringuga seotud kohapealne tegevus vottis kokku
aega umbes 1,5 tundi ning seda juhendasid kaks uuringu ldbiviijat ja tilesandeid 1dbiti lapse
joudlust jdlgides. Uuring koosnes 11 pdhiiilesandest, mis tuli lapsel ldbida uurija juhiseid
jargides. Kéesolevas t60s kasutasin ning kirjeldasin nendest viit pdhiiilesannet, mis olid
seotud selle t66 teemaga (lapse KA, hoiakud selle suhtes ning liigutuslik osavus). Ulejdinud
kuus tilesannet, mis hindasid lapse kehalise arengu tunnuseid ja kognitiivset arengut, jétsin
t00 kirjeldusest ning andmete analiilisist vélja, sest ei ole seotud t60 teemaga. Samal pdhjusel
jatsin viélja lapsevanema kiisimustiku andmed, mida tditis uuringus osaleva lapse vanem
kohapeal internetis.

Minu kasutatud viiest pohiiilesandest kolmega moddeti lapse hoiakuid KA suhtes.
Neist kahes tilesandes tuli lapsel hinnata erinevate kehaliste tegevuste meeldivust verbaalsete
ning pildiliste stiimulite alusel. Kolmandas hoiakute iilesandes tuli lapsel hinnata kehaliste
tegevuste suhtelist meeldivust pildiliste stiimulite alusel. See vottis koos juhendamisega aega
umbes 25 minutit. Neljanda iilesandena hinnati lapse liigutuslikku osavust
DEMOST-PRE-Est© litkumisoskuste sdoelumisvahendi abil. See koosnes omakorda kiimnest
iilesandest, mida laps tegi kindlas jérjekorras. Uhel lapsel kulus selleks umbes 15 minutit.
Viimasena iilesandena moddeti lapse KAd aktseleromeetriga, mille paigaldas uurija lapse
randmele kohapealse uuringu 10ppedes ning seda tuli lapsel kanda kaheksa pdeva jérjest

vahemalt 10 tundi paevas.

Mootevahendid
Kehalise aktiivsuse mootmine

KA mootmiseks kasutati aktseleromeetrit GENEActiv Original (Activinsights Ltd.,
Cambridge, UK). Aktseleromeeter paigaldati lapse randmele parast kohapealse uuringu 16ppu
ning see alustas mootmist sama pédeva Ohtul alates kella kaheksast. Vanem sai kaasa kirjaliku
kasutusjuhendi ning lisaks kohapeal suulised juhised. Lapsel tuli kanda aktseleromeetrit

kaheksa pdeva, vihemalt 10 tundi iga piev. Nende kaheksa pieva viltel tuli vanemal mérkida
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pdevikusse lapse kogu drkvel oldud aeg sellel pdeval ning treeningus osalemise ajavahemik.
Aktseleromeeter oli lapse mittedominantse kée randmel nagu kéekell.

Aktseleromeetri andmed  kategoriseeriti  erinevate aktiivsuse intensiivsuse
16ikepunktide (van Loo jt, 2018) pdhjal istumisajaks ning kergeks, mdddukaks ning tugevaks
KA ajaks. Arvutasin vilja iga kategooria kaalutud keskmise, vottes arvesse, et nddalas on viis
toopdeva ning kaks nddalavahetuse pdeva. Kerge ning modduka kuni tugeva KA korral
viljendasin KA aega minutites iithe pdeva jooksul. Istumisaega véljendasin protsendina
arkveloldud ajast, kuna Ilapsed veedavad istudes enamuse aja pédevast ning laste
aktseleromeetri pdevase kandmise aeg varieerub ja seega on protsendina véljendatud

istumisajad omavahel paremini vorreldavad.

Liigutusliku osavuse mootmine

Lapse liigutuslikku osavust moddeti Demokritose eelkooliealiste laste litkumisoskuste
soelumisvahendi (Democritos Movement Screening Tool for Preschool Children;
DEMOST-PREO; Kambas & Venetsanou, 2014) eestikeelse versiooni DEMOST-PRE-Est
(Burov, 2019; Inglis, 2019; Poznahirko, 2019) abil. Tépsemalt koosnes sdelumisvahend
kiimnest iilesandest, mille sisu selgitas uurija muinasjutu kaudu, et muuta iilesannete ldbimine
lapse jaoks mangulisemaks. Kiimnest {ilesandest {iiheksa olid liigutusliku osavuse
hindamiseks ning iiks {ilesanne (tiringuvise) lapse kéelisuse médramiseks. Liigutusliku
osavuse llesanded jagasin oskuste alusel kolme kategooriasse - DEMOST-PRE
originaalversiooni faktoranaliiiisi alusel (Kambas & Venetsanou, 2014) visuaalmotoorne
kontroll (visual-motor control) ja ildmotoorne kontroll (gross-motor control) ning ldhtuvalt
pohiliikumisoskuste klassifikatsioonist (Gallahue & Ozmun, 2006) tdin eraldi vilja
vahendikisitlemise oskuse (object-control skill). Andmeanaliiiisiks standardiseerisin kdikide
liigutusliku osavuse iilesannete tulemused z-skooridesse ning liitsin saadud {ilesannete
z-skoorid vastavalt oskuste kategooriatele.

Visuaal-motoorset kontrolli mdddeti kahe {iilesandega - markeriga paberile
koputamine ning miintide korjamine ja asetamine alale. Markeriga oli lapsel vaja vdoimalikult
palju punkte techa A4 paberile 15 sekundi jooksul. Hinnati korrektselt tehtud punktide
kogusummat. Miintide korjamisel ja asetamisel alale oli lapsel vaja voimalikult palju miinte
kasti asetada 30 sekundi jooksul, kasutades miintide vOotmiseks mdlemat kitt samaaegselt.
Skoorimisel anti kaks punkti korrektselt karpi pandud miindipaari eest.

Vahendikisitlemist moddeti kahe {ilesandega - iile pea visked spetsiifilise sihtmaérgi

pihta ning oakoti piilidmine. Ule pea visetes sai laps viis katset visata tennisepall kahe meetri
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kaugusel asuva sihtmaérki pihta ning kui laps tabas vihemalt iihe korra sihtmaérki, kordus katse
kolme meetri kauguselt. Skoorimisel anti iga eduka soorituse eest kahe meetri pealt iiks punkt
ning kolme meetri pealt kaks punkti. Oakottide piitidmiseks oli lapsel viis katset ning neid
tuli piiida mdlema kéega. Skoorimisel anti iiks punkt iga eduka piitidmise eest.

Uldmotoorset kontrolli mdddeti viie iilesandega - vaheldumisi kiilg-kiiljele
hiippamine, palli karpi kandmine, selg ees varvas-kand kond, vertikaalsest rongast lébi
astumine ning kohalthiipe iile voimlemiskepi. Vaheldumisi kiilg-kiiljele hiipetes oli lapsel
vaja sooritada jalad koos voimalikult palju hiippeid 10 sekundi jooksul. Korrektselt sooritatud
hiippeid hinnati iihe punktiga. Palli karpi kandmisel oli lapsel vaja voimalikult kiiresti viia
iikshaaval kolm palli nelja meetri kaugusele karpi ning moddeti katseks kulunud aega. Selg
ees varvas-kand kondimisel oli lapsel vaja kondida kahe meetri pikkusel ning kiimne
sentimeetri laiusel vaibaribal selg ees, asetades kondides jalgu nii, et varvas puudutab kanda.
Korrektselt sooritatud samme hinnati {ihe punktiga. Vertikaalsest rongast 1dbi astumisel tuli
lapsel rongast 14bi minna nii, et tema kied vdi muud kehaosad ei puudutanud rdngast ning
kded ei tohtinud maha minna. Rdngad olid diameetriga 60 ja 50 sentimeetrit ning suurema
diameetriga ronga korrektsel 1dbimisel anti iiks punkt ning véiksema ronga ldbimisel kaks
punkti. Kohalthiippe korral tuli lapsel hiipata jalad koos kaks korda iile madalama ning
kdrgema takistuse ilma neid puudutamata. Takistuse korgus kohandati vastavalt osaleja
pikkusele ning skoorimisel anti iiks punkt madalama takistuse korrektse iiletamise eest ning

kaks punkti korgema takistuse iiletamise eest.

Kehalise aktiivsuse hoiakute mootmine

Lapse KA hoiakute modtmiseks kasutati kolme {ilesannet ning kdigi iilesannete jaoks
kasutati arvutiekraani. Kahes iilesandes tuli lapsel hinnata erinevate kehaliste tegevuste
meeldivust verbaalse ning pildilise stiimuli alusel. Viimases iilesandes tuli lapsel hinnata
kehaliste tegevuste suhtelist meeldivust pildiliste stiimulite alusel. Kdikides iilesannetes

kuvati uuringus osaleva lapsega samast soost stiimulit.

Lihtne dihhotoomne kehaliste tegevuste meeldivuse hindamine verbaalsete
stiimulite alusel

Esimeses kehaliste tegevuste hoiakute hindamise {ilesandes kasutati tegevuste
verbaalseid nimetusi. Enne iilesande algust tutvustati lapsele kahte fiiiisilist nukku (Joonis 1)
ning laps motles nendele nimed. Seejdrel kuvati arvutiekraanile nukufilm, kus eelnevalt

niidatud kaks nukku rifkisid omavahel kehalisest vdi istuvast tegevusest. Uks nukk iitles, et
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talle tegevus meeldib (positiivne vdide) ning teine litles, et talle ei meeldi (negatiivne viide).
Video vaatamise jérel tuli lapsel otsustada, kumma nuku moodi tema on. Valikust andis ta
mirku tema ees oleva nupustiku valitud nuku poolsele vidikese naerunidoga nupule
vajutamisega (Joonis 1), mis kodeeriti vastavalt positiivse védite koodiga 1 ning negatiivse
vdite koodiga 0. Selles {iilesandes esitati lapsele 35 videoklippi, kus igas klipis réaégiti
erinevast kehalisest vOi istuvast tegevusest. Klippe esitati juhuslikus jdrjekorras ning
positiivse sOnastusega vditeid esitati nukkude vahel tasakaalustatult. Selle iilesande

tulemusena hinnatud hoiakuid nimetasin tegevuste lihtsaks dihhotoomseks meeldivuseks.

Joonis 1. Verbaalsete stiimulitega hoiakute hindamise iilesande poiste versioon, mille abil

esitati lapsele videosalvestustena erinevate kehaliste ja istuvate tegevuse kirjeldusi.

Jarjestusskaalal kehaliste tegevuste meeldivuse hindamine pildiliste stiimulite
alusel

Teise iilesande puhul kuvati arvutiekraanile iiks joonistatud pilt, kus oli néha last
tegemas kas istuvat tegevust, kerget kehalist tegevust voi kehaliselt aktiivset tegevust (Joonis
2). Kokku pidi laps andma hinnangu 25-le tegevusele. Tegevusi esitati ekraanil
randomiseeritult (Lisa 1). Laps andis enda meeldivuse hinnangu, vajutades tema ees olevat
neljast tdhekesest koosneva nupustiku (Joonis 1) vastavat tdhekest. Pildi esitluse ajal tuli
lapsel otsustada, kas antud tegevus ei meeldi talle iildse (vajutades koige viiksema

tdhekesega nuppu), tegevus eriti ei meeldi (suuruselt teine tdheke), tegevus meeldib
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(suuruselt kolmas tdheke) ning tegevus meeldib viga (kdige suurem tdheke). Hinnanguid
kodeeriti 4-palli skaalal vastavalt meeldivuse astmele - 1 (kdige véiksem tdheke) ning 4
(kdoige suurem tdheke). Selle iilesande tulemusena hinnatud hoiakuid nimetasin

Jarjestusskaalal hinnatud tegevuste meeldivuseks.

i\ :;f;‘ﬁ\\} ) 4,._5;\’_“_\__,_@: ;;‘-(
.Q;wa‘:{ \?\? Jj; I'\_::w ..... _f’(’

=
@_ﬁ 4
Joonis 2. Pildilised tegevuste stiimulid meeldivuse hinnangu iilesannetes. Vasakult paremale
on esitatud vidheaktiivset kehalist tegevust, kahte kehaliselt aktiivset tegevust ja istuvat
tegevust. Kompleksses dihhotoomses kehaliste tegevuste suhtelise meeldivuse hindamise

iilesandes esitati néiteks korvuti kaks vasakpoolset ja kaks parempoolset pilti.

Kompleksne dihhotoomne kehaliste tegevuste suhtelise meeldivuse hindamine
pildiliste stiimulite alusel

Lisaks tuli lapsel hinnata kehaliste tegevuste suhtelist meeldivust pildiliste stiimulite
alusel. Selle tilesande puhul kuvati ekraanile korvuti kaks pildilist stiimulit, millel oli ndha
last tegemas erinevaid tegevusi. Pildilised stiimulid olid jagatud kolme kategooriasse:
kehaliselt aktiivne vs istuv tegevus, kehaliselt aktiivne vs kergelt aktiivne tegevus, kergelt
aktiivne vs istuv tegevus (Joonis 3). Lapsele esitati kdiki stiimulipaare kahel korral ning
kokku hindas ta 24 stiimulipaari (Lisa 2). Pildilised stiimulid olid erineva taustavirviga -
parempoolne oranz ning vasakpoolne roheline. Lapsel tuli valida, kumb esitatud tegevus talle
rohkem meeldis. Enda eelistusest andis ta mirku, vajutades enda ees oleva nupustiku (Joonis
1) sama vérvi nuppu, mis oli meeldivama tegevuse taustaks. Kui eelistatud tegevus meeldis
viga, siis valis laps suurema nupu, aga kui tegevus meeldis natukene, siis valis ta viikesema
nupu. Kui laps eelistas esitatava stiimulipaari vidhem aktiivset tegevust, sai tema hinnang
kodeerimisel -2 (suurem nupp) voi -1 (vdiksem nupp). Kui laps eelistas esitatava stiitmulipaari

aktiivsemat tegevust, sai tema hinnang kodeerimisel 2 (suurem nupp) voi 1 (vdiksem nupp).
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Selle iilesande tulemusena hinnatud hoiakuid nimetasin fegevuste kompleksseks

dihhotoomseks meeldivuseks.

)ﬂ Vastuse andmisel heli 400 ms

Vastuse andmisel heli 400 ms

Kuni vastuse andmiseni

I 500 ms - -
Kuni vastuse andmiseni -

Joonis 3. Kehaliste tegevuste suhtelise hindamise iilesandes ekraanile kuvatud stiimulite

esitluse skemaatiline kujutis.

Statistiline andmeanaliiiis

Kéesolevas uuringus kogutud andmed sisestati programmi Microsoft Excel versioon
16.65. Kogutud andmete analiiiisimiseks kasutasin andmetdotlusprogrammi JASP versioon
0.14. Andmeanaliiiisis ldhtusin normaaljaotuslikkuse liberaalsemast kriteeriumist (-2;2).

Erinevate KA intensiivsuste ning istumisaja vordluseks treeningutel osalevate ning
mitteosalevate gruppide 10ikes kasutasin t-testi. Eelnevalt kontrollisin, kas t-testi eeldused on
taidetud. Liigutusliku osavuse andmeanaliitisiks kasutasin 2 x 2 [2 sugu (poiss vs tiidruk) x 2
gruppi [treeningutel osalemine vs treeningutel mitteosalemine)] dispersioonanaliiiisi.
Eelnevalt kontrollisin, kas dispersioonanaliiiisi eeldused on tdidetud.

Hoiakute hindamise iilesannete puhul kasutasin konstruktivaliidsuse hindamiseks
uurivat faktoranaliilisi ja méddrasin optimaalse faktorite hulga sobivusindeksite alusel (Grant
& Fabrigar, 2007). Uuriva faktoranaliiiisi viisin 1ébi tarkvaraga MPlus versioon 8.8 (Muthén
& Muthén, 2017). Uuriva faktoranaliilisi mudelite sobivust hindasini Hu ja Bentleri (1999)
esitatud standardite alusel (RMSEA < ,06, 90% CI < ,06; SRMS < ,08; CFI > ,95; TLI >
,95 ja Hii-ruudu ning vabadusastmete suhe y2/df viiksem kui 3). Vordlemaks treeningutel

osalevate ning mitteosalevate laste hoiakuid KA suhtes kasutasin t-testi.
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Uuringu eetiline kiilg

Uuring on kooskdlastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega
(otsus 675, uuring nr 2225, TAIEK koosoleku protokoll nr 25, 08.03.2021). Uuringu
labiviimiseks on antud luba Tallinna Inimuuringute Eetikakomitee otsusega nr 864,
01.09.2021. Enne uuringu algust tuli uuringus osaleva lapse vanemal allkirjastada
informeeritud nodusolek. Enne allkirjastamist jagati vanemale informatsiooni uuringu
struktuurist, voimalikest kaasnevatest riskidest ning uuringus osaleja digustest. Lisaks oli
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormiga voimalik tutvuda uuringu kodulehel. Samuti
kiisiti enne uuringu algust lapse enda ndusolekut uuringus osalemiseks. Uuringus osalemine
oli vabatahtlik ning lapsel oli vdimalik uuring katkestada igal hetkel. Uuringus osalemine ei
pohjustanud riske osaleja tervisele ega heaolule. Uuringus kogutud kvantitatiivsed andmed
salvestati pseudoniimiseeritult - iga laps sai unikaalse koodi, mille alusel oli vdimalik last
ning tema andmeid voimalik identifitseerida. Uuringu tulemused avalikustatakse ainult

iildistatud kujul.

Autori panus

Minu panus oli teemakohase teaduskirjanduse libitootamine ning selle pdhjal
sissejuhatuse kirjutamine. Andsin enda panuse, et leida valimisse eelkooliealisi lapsi, kes
osalevad treeningutel. Lisaks Oppisin dra uuringu kogu kohapealse protseduuri ning viisin
selle 2022. aasta siigisel 1dbi. Viimasena teostasin uuringute tulemuste analiiiisi, tegin nende

pohjal voimalikud jareldused ning vormistasin kogu t60.

Tulemused

Kehaline aktiivsus

KA andmed puudusid 13 treeningutel osaleva ning kolme treeningutel mitteosaleva
lapse kohta, kuna lapsevanem ei olnud tagastanud aktseleromeetrit voi KA andmeid ei olnud
piisavalt (kaheksa pédeva, kiimme tundi pdevas). Treeningutel osaleva ning mitteosaleva grupi
KA vordluseks kasutasin t-testi. Kuna t-testi eeldused on rikutud - hajuvused vorreldavates
gruppides ei ole sarnased (Levene’i test kerge KA p =,28 ning MTKA p =,17) ning sdltuv
muutuja ei ole gruppide 10ikes normaaljaotuslik, siis kasutasin mitteparameetrilist testi.
Mann-Whitney U-test nditas, et treeningutel osalevate (Mdn = 43,307 min) ning
mitteosalevate laste (Mdn = 46,20 min) MTKA mediaanvairtused ei erinenud statistiliselt
olulisel madral, U = 1881, p = ,77. Samuti nditas Mann-Whitney U-test, et kerge kehalise

aktiivsuse osas ei erinenud treeningutel osalevate (Mdn = 189,96 min) ning mitteosalevate
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laste (Mdn = 192,88 min) mediaanvéirtused statistiliselt olulisel mééral U = 1767, p = ,59
(Joonis 4).

400

9 Kaalutud kohandatud kerge KA

350 | Kaalutud kohandatud MTKA

300

250

200 |

150 ¢

Kehalise aktiivsuse aeg (min)

100 ¢

50

Osaleb Ei osale

Osaleb treeningutel

Joonis 4. Kaalutud kohandatud kerge KA ja MTKA aja vdordlus treeningul osaleva ja
mitteosaleva grupi vahel. Esitatud on mediaanvdirtused, karp iseloomustab esimese ja
kolmanda kvartiili ulatust ning haarad iseloomustavad vihimat ja suurimat véartust erindeid

arvesse votmata.

Treeningutel osalevate ning mitteosalevate laste kohandatud pédevase istumise aja
vordlemiseks kasutasin t-testi. T-testi eeldused olid rikutud - hajuvused vorreldavas grupis ei
ole sarnased (Levene’i test p =,79) soltuv muutuja ei ole gruppide 16ikes normaaljaotuslik
ning seetdttu viisin 1dbi mitteparameetrilise testi. Mann-Whitney U test nitas, et treeningutel
osalevate (Mdn = 70,48 %) ning mitteosalevate laste (Mdn = 70,07 %) istumisaegade
mediaanvédrtused ei erinenud statistiliselt olulisel maaral U= 2101, p =,22.

Kasutasin kerge KA, MTKA, istumisaja sugudevaheliseks vordluseks t-testi. Kuna
t-testi eeldused olid rikutud - hajuvused vorreldavates gruppides ei olnud sarnased (Levene’i
test kerge KA p =,79, MTKA p = ,43 ning istumisaeg p = ,98) ning sdltuvad muutujad ei

olnud soo 16ikes normaaljaotuslikud, siis kasutasin mitteparameetrilist testi (Mann-Whitney
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U-testi). Leidsin, et nii kerge KA-I, MTKA-I kui istumisajal ei ole soo 1dikes statistiliselt

olulisi erinevusi (p védértused vahemikus ,27 - ,63).

Liigutuslik osavus

Kuigi liigutuslikus osavuses ei erinenud lapsed ei soo ega treeningutel osalemise
16ikes (U-testi p > ,05), siis leidsin, et viimased kaks interakteeruvad omavahel. Tépsemalt
viisin 1ébi liigutusliku osavuse andmeanaliilisiks 2 x 2 [2 sugu (poiss vs tiidruk) x 2 gruppi
[treeningutel osalemine vs treeningutel mitteosalemine)] dispersioonanaliiiisi. Soltuv muutuja
oli 1iiks liigutusliku osavuse oskustest (vahendi késitlemine, visuaal-motoorne ja
iildmotoorne), seega viisin ldabi kolm dispersioonanaliiiisi.

Vahendikésitlemise oskuste korral olid ANOVA eeldused tiidetud - soltuv muutuja on
gruppide ldikes normaaljaotuslik ning hajuvused vorreldavates gruppides on sarnased
(Levene'i test p = ,03). Riihmadevaheliste erinevuste statistilist olulisust hindasin Tukey post

hoc testiga. Vahendikésitlemise oskuste osas ilmnes oluline interaktsioon soo ja grupi vahel,

F(,161) = 7,83, p = ,01, nz = ,05. Tépsemalt oli treeningutel osalevate poiste
vahendikasitlemise keskmine z-skoor (M = 0,47, SD = 1,87) oluliselt kdrgem kui treeningutel
mitteosalevate poiste z-skoor (M = 0,77, SD = 1,09) p = ,03 (Joonis 6). Tidrukute osas ei
olnud treeningutel osalejate ja mitteosalejate keskmiste z-skooride vahel (vastavalt M =

-0,25, SD = 1,54 ja M= 0,24, SD = 1,65) statistiliselt olulist erinevust (p =,26).
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Joonis 5. Vahendikisitlemise oskuste keskmised z-skoorid sodltuvalt osalejate soost ning

treeningutel osalemisest vdi mitteosalemisest. Haarad iseloomustavad 95% usalduspiire.

Visuaal-motoorsete oskuste korral olid ANOVA eeldused rikutud - hajuvused
vorreldavates gruppides ei ole sarnased (Levene’i test p = ,94) ning lisaks ei ole sdltuv
muutuja gruppide 16ikes normaaljaotuslik. Sellest tulenevalt viisin 14bi dispersioonanaliiiisile
vastava mitteparameetrilise testi (Kruskal-Wallis test), mis nditas, et visuaal-motoorsed
oskused ei erinenud treeningutel osalevate ja mitteosalevate laste vahel H(1) = 3,80, p = ,63

ega tiidrukute ja poiste vahel H(1) = 0,24, p = ,05. Kiill aga ilmnes visuaal-motoorsete

oskuste osas oluline interaktsioon soo ja rithma vahel, F(1, 161) =10,22, p <,001, n2 = ,06.
Tépsemalt oli treeningutel mitteosalevate tiidrukute visuaal-motoorne oskuste keskmine
z-skoor (M = 1,27 , SD = 1,48) oluliselt kdrgem kui treeningutel mitteosalevate poiste z-skoor
(M =-0,78, SD = 1,42) p <,001 (Joonis 6). Treeningutel osalevate poiste ning tiidrukute osas
ei olnud keskmiste z-skooride vahel (vastavalt M = -0,077, SD = 1,63 ja M = 0,01, SD =
1,44) statistiliselt olulist erinevust (p = 1,0).
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Joonis 6. Visuaal-motoorsete oskuste keskmised z-skoorid sdltuvalt osalejate soost ning

treeningutel osalemisest vO1 mitteosalemisest. Haarad iseloomustavad 95% usalduspiire.

Uldmotoorsete oskuste korral olid ANOVA eeldused rikutud - hajuvused
vorreldavates gruppides ei ole sarnased (Levene’i test p = ,36). Sellest tulenevalt viisin 1dbi
dispersioonanaliiiisile vastava mitteparameetrilise testi (Kruskal-Wallis test), mis néitas, et
iildmotoorsed oskused ei erinenud treeningutel osalevate ja mitteosalevate laste vahel H(1) =

1,23, p = ,27 ega tiidrukute ja poiste vahel H(1) = 0,68, p = ,41. Uldmotoorsete oskuste

z-skoorides osas on oluline interaktsiooni soo ja grupi vahel F(1, 161) = 4,78, p = ,30, n2=
,03. Post hoc testi tulemusel ei olnud rithmadevahelised ega sugudevahelised erinevused

statistiliselt olulised (p vdirtused vahemikus ,15 - ,96) (Joonis 7).
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Joonis 7. Uldmotoorsete oskuste keskmised z-skoorid soltuvalt osalejate soost ning

treeningutel osalemisest vdi mitteosalemisest. Haarad iseloomustavad 95% usalduspiire.

Hoiakud

Laste KA hoiakuid mdddeti kolme tilesandega. Iga iilesande tulemusi kasutasin eraldi
uurivaks faktoranaliilisiks, seega viisin 1idbi kolm faktoranaliiiisi. Seejérel vordlesin ilmnenud
latentsete tunnuste - faktorite - keskmisi védrtusi treeningutel osalevate ning mitteosalevate

gruppide 15ikes, kasutades t-testi.

Tegevuste lihtne dihhotoomne meeldivus

Andmestikus ei esinenud puuduvaid viirtusi, sest iilesande jatkamiseks tuli osalejal
anda hinnang igale stiimulile. Analiiiisist jitsin vélja kahe lapse andmed, sest nende
tulemused puudusid. Kuna tegemist oli binaarsete vastustega, siis pdhines faktoranaliiiis
tetrahooriliste korrelatsioonide maatriksil, faktorite leidmiseks kasutasin WLSMV meetodit
(weighted least square mean and variance adjusted; Muthén jt, 1997) ja faktorite
pooramiseks CF-equamax meetodit (Finch, 2011). Tabel 2 esitab 2-, 3- ja 4- faktoriliste

mudelite sobivusindeksite vordluse. Hindasin sobilikuks 3-faktorilise mudeli, kuna vorreldes
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2-faktorilisega sobitus see oluliselt paremini andmetele (¥2 = 48,240, df = 30, p =,02), samas
4-faktoriline mudel enam 3-faktorilisest mudelist oluliselt paremini andmetele ei sobitunud
(x2 = 38,113, df = 29, p = ,12). Kolmefaktorilise faktorlahenduse faktorlaadungid on vélja
toodud Lisas 3.

Tabel 2.
Uuriva faktoranaliitisi mudelite sobivusindeksite iilevaade tegevuste lihtsa dihhotoomse

meeldivuse hinnangutes

Mudel X2 df CFI TLI  RMSEA 90%CI  SRMR
RMSEA

2-faktoriline 469,285 433 ,965 ,960 ,021 ,000 111
,033

3-faktoriline 418,453 403 985 982 ,014 ,000 ,098
,030

4-faktoriline 379,740 374 994 ,993 ,009 ,000 ,088
,028

Vordlemaks treeningutel osalevate ja mitteosalevate laste tegevuste lihtsa
dihhotoomse meeldivuse pdhjal saadud 3-faktori tulemusi, viisin 1dbi t-testi. Kuna t-testi
eeldused olid rikutud - hajuvused vorreldavates gruppides ei ole sarnased (Levene’i testi p
vaartused vahemikus ,40 - ,91), siis kasutasin mitteparameetrilist testi (Mann-Whitney
U-testi). Leidsin, et kolmel faktoril ei ole treeningutel osalevate gruppide 16ikes statistiliselt

olulisi erinevusi (p véartused vahemikus ,13 - ,46).

Jirjestusskaalal hinnatud tegevuste meeldivus

Analiiisist jétsin vidlja nelja lapse tulemused, sest nende andmed puudusid. Enne
uurivat faktoranaliilisi hindasin andmete vastavust normaaljaotusele. Shapiro-Wilki testi
tulemustest selgus, et kdikide jirjestusskaalal hinnatud tegevustele antud hinnangute jaotus
erineb normaaljaotusest oluliselt p < ,05. Kdikide stiimulite hinangute jaotus oli negatiivse
asiimmeetriaga (asiimmetriakordajad jalgrattaga soitmisel -2,13 kuni telefonis olemisel -
0,21).

Uuriva faktoranaliiiisi viisin 14bi ML meetodil quartimin pd&dramisega, mis
minimeerib iga tunnuse seletamiseks vajaliku faktorite hulga. Tabel 3 esitab 2-, 3- ja 4-

faktoriliste mudelite sobivusindeksite vordluse. Hindasin sobilikuks 4-faktorilise mudeli,
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kuna vorreldes 3-faktorilisega sobitus see oluliselt paremini andmetele (}2 = 34,581, df =22,
p = ,04), samas S5-faktoriline mudel enam 4-faktorilisest mudelist oluliselt paremini
andmetele ei sobitunud (}2 = 24,966, df = 21, p = ,25). Neljafaktorilise faktorlahenduse
faktorlaadungid on vélja toodud lisas 3. Faktor 1 peegeldab kehaliselt aktiivsete tegevuste
meeldivust, faktor 3 peegeldab istuvate tegevuste meeldivust. Faktioritesse 2 ja 4 laadus
kummalgi juhul tugevalt vaid iiks tegevuse meeldivuse hinnang, vastavalt jalgrattaga

soitmine ja jalutamine.

Tabel 3.
Uuriva faktoranaliitisi mudelite sobivusindeksite iilevaade jdrjestusskaalal hinnatud

tegevuste meeldivustes

Mudel X2 df CFI TLI RMSEA 90%ClI  SRMR
RMSEA

2-faktoriline 272,391 251 976 971 ,023 ,000 ,085
,040

3-faktoriline 242,685 228 ,983 978 ,020 ,000 ,075
,039

4-faktoriline 206,7930 206 999 998 ,005 ,000 ,065
,034

Vordlemaks treeningutel osalevate ja mitteosalevate laste jirjestusskaalal hinnatud
tegevuste meeldivusi, viisin 14bi gruppide vordluse. Kuna t-testi eeldused olid rikutud -
hajuvused vorreldavates gruppides ei ole sarnased (Levene’i testi p vdértused vahemikus ,30 -
,60), siis kasutasin mitteparameetrilist testi (Mann-Whitney U-testi). Kehalistele tegevustele
antud hinnangute meeldivuse faktoris ilmnes, et treeningutel osalevatel laste mediaanhinnang
kehaliste tegevuste meeldivusele (Mdn = 2,50) on oluliselt kdrgem kui treeningul
mitteosalevatel lastel (Mdn = 2,25) U = 1712, p = ,03. Hinnates spetsiifilisemalt, milliste
nimetatud faktorisse laadunud kaheksa tegevuse osas ilmnes erinevus treeningul osalejate ja
mitteosalejate hinnangutes, selgus, et selleks oli ainult palliméng. Treeningutel osalevate laste
mediaanhinnang palliméngu meeldivusele (Mdn = 3,00) oli oluliselt kdrgem kui treeningutel

mitteosalevate laste mediaanhinnang (Mdn = 2,00) U = 1537, p =,03.
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Tegevuste kompleksne dihhotoomne meeldivus

Uuriva faktoranaliilisiga ei olnud vdimalik kirjeldada sisukat faktorstruktuuri, mistdttu
arvutasin koikide tegevuste kompleksse dihhotoomse meeldivuse iilesannete hinnangute
summa. Summa posititvne véadrtus iseloomustas seda, et vastaja keskmiselt eelistas
aktiivsemaid tegevusi vdhemaktiivsetele, negatiivne vaartus seda, et vastaja keskmiselt
eelistas vdhemaktiivseid tegevusi aktiivsematele. Seejdrel viisin ldbi t-testi vOrdlemaks
hinnangute summat treeningutel osalevate gruppide ldikes. Kuna t-testi eeldused olid rikutud
- hajuvused vdrreldavates gruppides ei ole sarnased (Levene’i testi p = ,56), siis kasutasin
mitteparameetrilist testi (Mann-Whitney U-testi). Leidsin, et kompleksse dihhotoomse
meeldivuse hinnangute summal ei ole treeningutel osalevate gruppide ldikes statistiliselt

olulisi erinevusi (p =,73).

Arutelu

Uuringu eesmérk oli vorrelda treeningutel osalevate ning mitteosalevate koolieelikute
KAd, hoiakud KA suhtes ning liigutuslikku osavust. Esimene hiipotees ei leidnud kinnitust -
treeningutel osalevate laste KA ei ole suurem vorreldes treeningutel mitteosalevate lastega.
Treeningutel osalevate laste MTKA oli veidi kdrgem kui mitteosalevate laste oma, kuid see ei
olnud statistiliselt oluline erinevus. Kummagi grupi keskmine MTKA ei iileta {ilemaailmseid
KA soovitusi (WHO, 2020b). See tulemus on kooskdlas varasemate uuringutega, kus on
leitud, et MTKA soovituste mittetditmine on tousutrendis ning KA soovituse tditmise hulk on
madal (Konstabel jt, 2014; WHO, 2022b). Kerge KA ja istumisaja vordluses ei olnud samuti
gruppide vahel erinevusi. Varasemates uuringutes on leitud oluline sugudevaheline erinevus
(Cooper, 2015; Marques jt, 2015), kuid kéesolevas t60s selline erinevus vélja ei tulnud.
Eelneva pohjal voib elda, et Eestis tuleb suuremat téhelepanu poorata laste KA edendavatele
viisidele. Lisaks voib Oelda, et Eesti koolieelikute KA ning istumisaeg ei ole seotud
treeningutel osalemisega. Veel selgus t60 tulemustest, et Eesti koolieelikud ei tdida
iilemaailmseid KA soovitusi (WHO, 2020Db).

Kéesoleva uuringu teine hiipotees ei saanud kinnitust - treeningutel osalevad lapsed ei
ole liigutuslikult osavamad vorreldes treeningutel mitteosalevate lastega. Samuti ei erinenud
oskused sugude 1dikes. Kiill aga ilmnes interaktsioon soo ning treeningul osalemise vahel.
Kdige olulisem erinevus esines vahendikédsitlemise oskustes, kus treeningutel osalevate poiste
vahendikisitlemise oskus oli oluliselt korgem kui treeningutel mitteosalevatel poistel. See
voib olla seotud asjaoluga, et treeningutel osalevad poisid harrastavad rohkem voistkondlikke

alasid (Field & Temple, 2017), mille k&igus kasutatakse rohkem spordivahendeid.
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Visuaal-motoorse oskuste korral ilmnes oluline erinevus treeningutel mittekdivate tiidrukute
ning poiste vahel. Tdpsemalt olid treeningutel mitteosalevad tiidrukud visuaal-motoorsetes
oskustes osavamad kui treeningutel mittekdivad poisid. Varem on kiill leitud, et tiidrukute
visuaal-motoorsed oskused on oluliselt kdrgemad kui poistel (Coallier jt, 2014), kuid
teadaolevalt ei ole leitud selle seost treeningutel osalemisega. Uldmotoorsete oskuste korral
ilmnes soo ning treeningute vahel interaktsioon, kuid gruppidevahelised ega sugudevahelised
erinevused ei olnud statistiliselt olulised. Selline interaktsioon vo0ib olla juhuslik, sest
treeningutel mitteosalevate laste oskuste variatiivsus on suur. Viimast motet toetavad
varasemate uuringute tulemused, kus on leitud, et treeningutel osalevad lapsed on
iildmotoorsete oskuste poolest osavamad vorreldes lastega, kes treeningutel ei osale (Temple
jt, 2014). Eelneva pdhjal vaib 6elda, et sool ning treeningutel osalemisel ei ole liksinda moju
lapse liigutuslikule osavusele, kuid ilmneb nende kahe interaktsioon. Kdige olulisem oli leid,
et treeningutel osalevad poisid on osavamad vahendikésitlejad kui treeningutel osalevad
tiidrukud.

Kéesoleva uuringu kolmas hiipotees leidis osaliselt kinnitust. Dihhotoomsel tegevuste
meeldivuste hindamisel, kus osalejad hindasid, kas neile tegevus meeldib vOi mitte, ei
ilmnenud erinevusi laste vahel, kes osalevad treeningutel ja kes mitte. Teisalt, jarjestusskaalal
antud hinnangute osas ilmnes, et treeningutel osalevate laste hinnang sellele, kuivord neile
meeldivad kehalised tegevused, olid oluliselt kdrgemad kui neil lastel, kes treeningutel ei
osale. Tegevused, mille hinnangud koondusid kehaliste tegevuste meeldivuse faktorisse, olid
hulardngaga maingimine, suusatamine, jooksmine, hiippenddriga hiippamine, palliming,
kdndimine, sulgpalliming ja ujumine. Samas treeningul osalejate ja mitteosalejate erinevus
iiksikute tegevuste hinnangutes oli oluline vaid pallimdngu osas. VOib oletada, et selles
vanuses lapsed, kes treeningutel osalevad, saavad rohkem kogemusi pallimdngudes, kuna
selles vanuses on pallimdngud levinud koikide spordialade treeningrithmades. Kuna ka
vahendikisitlemise oskuste poolest, mille alla kuuluvad viskamise ja piilidmise oskus, olid
vihemalt treeningutel osalevad poisid treeningul mitteosalevatest poistest oluliselt paremad,
siis vOiks oletada, et suuremad kogemused ja parem oskuste tase pallimidngudes on seotud
sellega, kui positiivseks kujuneb hoiak pallimdngu suhtes. Edasised uuringud suurematel
valimitel vdiks anda selgust, kuivord see selgitus tegelikkust peegeldab.

Teadaolevalt ei ole varem uuritud eelkooliealiste laste hoiakuid KA suhtes. Seega on
on oluline tulemus, et esimese kahe iilesande tulemuste puhul joonistusid sisukad
faktorstruktuurid. Selle pdhjal voib oletada, et lihtsa dihhotoomse meeldivuse ning

jarjestusskaalal hinnatud tegevuste meeldivuse iilesannete abil saab mdota eelkooliealiste
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laste hoiakuid KA suhtes. Kolmanda iilesande puhul sisukat faktorstruktuuri ei joonistunud.
Voib oletada, et kompleksne dihhotoomne meeldivuse iilesanne ei mddda eelkooliealiste laste
hoiakuid KA suhtes. Pohjuseks voib olla liiga kompleksne iilesande iilesehitus, mida
eelkooliealistel lastel on keeruline moista ning seetdttu voib laste vastamine olla juhuslik.
Tulevikus voib piirduda eelkooliealiste laste KA hoiakute mddtmisel lihtsamate iilesannetega,
mis on neile joukohasemad.

Uuringu ildine piirang oli treeningutel mitteosalevate laste vdikene valim. Sellest
tulenevalt oli selle grupi tulemuste variatiivsus koikides iilesannetes suur ning see voib olla
pohjuseks, miks enamus gruppidevahelisi vordlusi ei olnud statistiliselt olulised. Edasistel
uurimisel tuleks kaasata rohkem treeningutel mitteosalevaid lapsi voi lihtlustada gruppide
uuringutel tuleks vordsustada vorreldavad grupid leidmaks, kas ja milline on treeningutel
osalemise moju kehalisele aktiivsusele, hoiakutele selle suhtes ning liigutuslikule osavusele.

Kokkuvdtvalt voib delda, et Eesti nelja- kuni viieaastastel lastel ei avalda treeningutel
osalemine mdju kehalisele aktiivsusele, hoiakutele selle suhtes ega liigutuslikule osavusele.
Lisaks selgus, et Eesti nelja- kuni viieaastaste laste kehaline aktiivsus on védga madal

olenemata treeningutel osalemisest voi mitte.

Ténusonad
Ténan enda juhendajat Aave Hannust voimaluse eest olla osa suuremast uuringust
ning aja, pihendumise ja nduannete eest! Lisaks tdnan uuringus osalenuid lapsi ja teisi

uuringu ldbiviijaid, kes andsid panuse kdesoleva uurimistoo valmimisse!
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Lisa 1. Pildiliste stiimulite tegevusstiimulite kokkuleppelised nimetused
1. Jalutamine

Toolil istumine

Kiikhobusel kiitkumine

Hulardngaga méng

Seebimullidega méng

Ming ohupalliga

Tasakaalu hoidmine

Vannis
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Ko&ndimine
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. Jooksmine
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. Suusatamine
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. Jalgrattaga soitmine
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. Hlippendoriga hiippamine
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. Pallivise
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. Sulgpalli méngimine
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. TGukerattal soitmine
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. Ujumine
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. Telefonis olemine
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. Pikutamine
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. Lugemine
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. TV-vaatamine
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. Tegevus laua taga
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. Joonistamine

[\
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. Pilliming
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. Porandal mingimine
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Lisa 2. Pildiliste stiimulite paarid kehaliste tegevuste suhtelise meeldivuse hindamise
iilesandes
1. Harjutus: s06b jaitist vs magab
Telefonis vs jalutab (LA-SB)
Pikutab vs jalutab (LA-SB)
Loeb vs istub toolil (LA-SB)
TV vaatamine vs kiikhobusel (LA-SB)
Laua taga vs hulardngaga (LA-SB)
Kohuli maas vs seebimulliga (LA-SB)
Pilliga vs dhupalliga (LA-SB)
Mingib maas vs hoiab tasakaalu (LA-SB)
. Jalutab vs konnib (PA-LA)
. Jalutab vs jookseb (PA-LA)
. Istub toolil vs suusatab (PA-LA)
. Kiikhobusel vs jalgrattal (PA-LA)

A A R B

N S S S S
N W N = O

. Hulardngaga vs hiippendoriga (PA-LA)

. Seebimulliga vs palliga (PA-LA)

. Ohupalliga vs reketiga (PA-LA)

. Hoiab tasakaalu vs tdukerattaga (PA-LA)
. Vannis vs ujub (PA-LA)

. Telefonis vs konnib (SB-PA)

. Pikutab vs jookseb (SB-PA)

. Loeb vs suusatab (SB-PA)

. TV vaatamine vs jalgrattal (SB-PA)

| NS IR NG T NG I NS I T e e
W N = O O 0 9 N W

. Laua taga vs hiippendoriga (SB-PA)

. Kohuli maas vs palliga (SB-PA)

. Pilliga vs reketiga (SB-PA)

26. Mingib maas vs tdukerattaga (SB-PA)

NN
[OL N N

PA (physical activity) — flisiliselt aktiivne tegevus
LA (light activity) — viheaktiivne tegevus

SB (sedentary behavior) — istuv tegevus
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Lisa 3. Tegevuste lihtsa dihhotoomse meeldivuse kolmefaktoriline struktuur

Faktor 1 2 3

Faktori omavéértus 10,012 2,577 2,315

Sisereliaablus (o) 0,636 0,723 0,687
1. Mooda aarekivisid kondida 0,753* 0,037 -0,289
2. Hiippenooriga hiipata 0,626* 0,194 0,066
3. Lugeda 0,600* -0,181 0,182
4. Joosta 0,486* 0,136 0,194
5. Kirjutada 0,460* -0,025 0,297
6. Miirada 0,446* 0,326 -0,177
7. Hiipata 0,417* 0,135 0,269
8. Ujuda 0,005 0,671* 0,180
9. Palli médngida 0,316 0,664* 0,082
10. Telekat vaadata -0,233 0,634* 0,070
11. Suusatada 0,212 0,590* -0,125
12. Uisutada 0,188 0,557* 0,171
13. Reketiménge méngida 0,298 0,544* -0,056
14. Ronida 0.134 0,476* 0,113
15. Meisterdada 0,176 0,417* 0,218
16. Joonistada 0,110 0,065 0,826*
17. Klotsidega mingida 0,084 0,239 0,635*
18. Batuudil hiipata -0,114 0,332 0,626*
19. Jalgrattaga soita -0,027 0,280 0,626*
20. Raamatut vaadata 0,052 0,092 0,574*
21. Puslet kokku panna 0,198 0,026 0,546*
22. Viarviraamatut virvida -0,022 0,211 0,541*
23. Jalutada 0,390 -0,228 0,465*

24. Maalida # 0,214 0,221 0,322%



Treeningute mdju kehalisele aktiivsusele 33

25. Tantsida # 0,231 0,079 0,283*
26. Kleepse virviraamatusse kleepida # -0,056 0,378* 0,403*
27. Toukerattaga sdita # 0,132 0,437* 0,328*
28. Kondida # 0,332 -0,254%* 0,631%*
29. Liivakastis miangida # 0,379* 0,073 0,174
30. Arvutiménge méngida # 0,140 0,328* 0,028
31. Jalgpalli méngida # 0,371 0,415 -0,170
32. Telefonis olla # 0,042 -0,106 0,183

Mdrkus. * Statistiliselt olulised laadungid 5% tasemel. # eemaldati edasisest analiiiisist
ristlaadumise voi madalate laadungite tdttu. Rasvases triikis on toodud laadungid iile .40,

vastavate m0Oddetud tunnuste alusel arvutati latentsete tunnuse keskmised skoorid.
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Lisa 4. Tegevuste jirjestusskaalal hinnatud meeldivuse neljafaktoriline struktuur

Faktor 1 2 3 4

Faktori omavéértus 6,115 1,868 1,315 1,498

Sisereliaablus (o) 0,693 - 0,601 -
1. Hulardngaga ming 0,688* 0,135 -0,065 0,028
2. Suusatamine 0,628* 0,251 -0,110 -0,002
3. Jooksmine 0,527* -0,093 0,273 -0,025
4. Hiippenddriga hiippamine 0,524* -0,023 0,000 0,121
5. Pallivise 0,524* 0,107 0,160 0,033
6. Kondimine 0,504* -0,212 0,132 0,278*
7. Sulgpalli mangimine 0,464* -0,109 0,022 0,202
8. Ujumine 0,464* -0,005 0,075 -0,520*
9. Jalgrattaga sditmine 0,063 0,786* 0,007 0,115
10. Kiikhobusel -0,207* 0,234 0,662* -0,032
11. Vaatab telekat 0,076 0,028 0,570* 0,127
12. Pikutamine 0,135 -0,323* 0,559* 0,019
13. Istub toolil 0,010 -0,024 0,507* 0,304*
14. Jalutamine 0,129 0,094 0,062 0,795*
15. Tasakaalu hoidmine # 0,372%* 0,061 0,238 0,163
16. Pillimang # 0,358%* -0,063 0,222 0,119
17. Toukerattal sditmine # 0,309* 0,309* 0,303* 0,065
18. Tegevus laua taga # 0,280 -0,113 0,384* -0,101
19. Porandal méngimine # 0,253 -0,123 0,456* 0,000
20. Vannis # 0,205 0,227 0,373* -0,150
21. Seebimullidega méng # 0,201 0,297* 0,193 -0,072
22. Méng Shupalliga # 0,175 0,377* 0,260 -0,183
23. Lugemine # 0,130 0,038 0,395%* 0,184

24. Joonistamine # -0,121 0,037 0,363* -0,015
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25. Telefonis olemine # 0,114 0,037 0,335* 0,252*

Mdrkus. * Statistiliselt olulised laadungid 5% tasemel. # eemaldati edasisest analiilisist

ristlaadumise voi madalate laadungite tottu. Rasvases triikis on toodud laadungid {ile .40, F1

ja F3 puhul arvutati vastavate moddetud tunnuste alusel latentsete tunnuse keskmised

skoorid.
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t60s kasutatud
teiste autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi
andmetele.

Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

Kirke Reivart
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