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Sissejuhatus
Kehalisel aktiivsusel (edaspidi KA) on lapse arengu seisukohast mitmeid kasutegureid. KA on

tihedalt seotud motoorsete oskuste (Goldfield, Harvey, Grattan, & Adamo, 2012), kehaliste
voimete (Harro, 2001) ja pohilitkumisoskuse (Karvonen, 2003; Raudsepp & Viru, 1996)
arenguga, mdjutades positiivselt ka vaimset voimekust (Davis et al., 2011). Kehaliselt aktiivsele
eluviisile pannakse alus juba lapseeas, mil hakkavad kujunema viairtused, hoiakud ning
liilkumisharjumused (Karvonen, 2003). National Association for Sport and Physical Education
(NASPE) soovituste kohaselt peaksid lapsed osalema mddduka kuni suure intensiivsusega
struktureeritud kehalises tegevuses vihemalt 60 minutit pdevas, millele peaks lisanduma
viahemalt 60 minutit struktureerimata kehalist tegevust (Virgilio, 2006).

Olenemata KA kasulikkusest on laste KA tase madalam soovitatud pievasest normist
(Tucker, 2008). Viahene KA pohjustab iilekaalulisust ning rasvumist, mis on saanud
iilemaailmseks probleemiks nii laste kui ka tdiskasvanute seas (De Onis, Blossner, & Borghi,
2010; WHO, 2015). Ulekaalulisus pdhjustab mitmeid terviseprobleeme, mis vdivad avalduda nii
lapseeas kui ka hiljem tdiskasvanuna (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). Seega on olulise
tahtsusega tegurid, mis mojutavad laste KA-st. Laste KA-st mojutab teda iimbritseva keskkonna
pakutavad voimalused kehaliseks tegevuseks (Davison & Lawson, 2006; Ding, Sallis, Kerr, Lee,
& Rosenberg, 2011; Saelens et al., 2012; Tappe, Glanz, Sallis, Zhou, & Saelens, 2013). KA-le
avaldab negatiivset moju suurenenud ekraaniaeg, mida kutsub esile ekraaniaja soovituste (2
tundi) eiramine (American Academy of Pediatrics, 2001; Laurson et al., 2008). Lapsevanem on
lapse esmane mojutaja, kujundades lapse véirtusi ja huve ning mojutades lapse KA-st 1dbi
materiaalsete ja sotsiaalsete tegurite (Beets, Cardinal, & Alderman, 2010) ning enese aktiivsuse
(Ferreira et al., 2007; Fuemmeler, Anderson, & Masse, 2011).

Kuna laste KA tase on madalam soovitatud paevasest normist (Ferreira et al., 2007), siis
suureneb iilekaaluliste laste arvukus ning sellest tulenevate terviseprobleemide sagedus (Kim &
Popkin, 2006). Samuti avaldab viahene kehaline aktiivsus negatiivset mdju lapse terviklikule
arengule (Goldfield et al., 2012). Siit kasvab vilja oluline uurimisprobleem, kus ei ole teada,
milliseks hindavad lastevanemad enda rolli eelkooliealiste laste KA kujundamisel ja m&jutamisel.
To6 eesmérgiks on vilja selgitada eelkooliealiste laste lastevanemate voimalused ning hinnangud
enda rollile laste KA mdjutamisel Tartu linna ja maakonna néitel. Selleks selgitatakse t66

esimeses osas lahti olulisemad mdisted, tuuakse vélja KA olulisus lapse arengu seisukohalt ning
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KA-st mdjutavad tegurid. Teises osas antakse lilevaade uurimuse metoodikast: valimist,
andmekogumismeetodist ja andmeanaliilisist. Seejdrel esitatakse tulemused ning viimaks

arutletakse olulisemate tulemuste {ile.

Teoreetiline iilevaade

Toos kasutatavad maoisted
KA on pidevaste liigutuste hulk, mis vastab kulutatud energiahulgale (Loko, 2001). KA on
kompleksne kditumine, mida erinevad personaalse, sotsiaalse ja fiiiisilise keskkonna tegurid
mojutavad (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). See on skeletilihaste abil sooritatud mistahes
kehaline tegevus, mille tulemusel tekib energia kulu iile rahulolekutaseme (Raudsepp & Viru,
1996) ning mida iseloomustavad intensiivsus, kulutatud energia hulk, sagedus, kestus, sooritatud
tegevuse viis ja eesmark. Mdoduka KA-ga kaasneb kerge hingeldus ja soojatunne. Suure
intensiivsusega KA ajab higistama (Harro, 2001).

Ulekaalulisuse ja rasvumisega kaasneb liigne rasva kogunemine kehasse. Seda
mdddetakse kehamassiindeksi (KMI) jargi, mis on enamlevinud iilekaalu mdotmise viis. KMI
nditab kaalu ja pikkuse suhet (Giinberg, Adojaan, & Thetloff, 1998), selleks tuleb kaal
(kilogrammides) jagada pikkuse (meetrites) ruuduga. Téiskasvanutel tdhistab KMI > 25 iilekaalu
ning KMI > 30 néitab rasvumist (WHO, 2015). Selleks, et adekvaatselt médrata laste ja noorukite
KMI-t, tuleb seda vorrelda rahvusliku voi rahvusvahelise referentsallikaga, kuhu on aastate
jooksul kogutud andmeid laste ja noorukite KMI-te muutustest ajas ja laias vanusespektris.
Vottes aluseks lapse vanuse, soo, tema KMI ja adekvaatse vordlusallika, saab vilja arvutada
lapse kehamassiindeksi ja vanuse vahelise protsentiili ehk z-score’i. USA vordlusvéirtuste jargi
on lapsed, kelle kehamassiindeks jddb iile 95 protsentiili, rasvunud ja lapsed, kelle
kehamassiindeks jaéb 85-95 protsentiili vahemikku, ohus tilekaalulisusele (Must & Anderson,
2006). 5-aastaste normaalkaaluliste poiste kehamassiindeks jaab vahemikku 14,1-18 ja tiidrukutel
13,8-18 (Aaviksoo, 2008).

Sotsiaalne toetus holmab endas lapsevanema ja lapse vahelist suhtlust kontekstis, kus
teadlikult osaletakse lapse juhendamises, suunamises, vestlemises, pakkudes talle arenguks

vajalikke tegevuspdhiseid voimalusi (Beets et al., 2010).
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Kehalise aktiivsuse olulisus
KA on oluline tegur lapse tervikliku arengu toetamisel, iilekaalulisuse véltimisel,
terviseprobleemide ennetamisel ja on tervist edendava kaitumise aluseks (Goldfield et al., 2012).
See on vajalik kehaliste voimete arendamiseks, luude, liigeste ja siidame kasvamiseks (Harro,
2001). Nii vaartused (Hesketh, Hinkley, & Campbell, 2012) kui ka aktiivne eluviis saavad alguse
lapseeas, kandudes iile nooruki- ja tdiskasvanuikka (Barnett, VVan Beurden, Morgan, Brooks, &
Beard, 2008; Goldfield et al., 2012), mistottu on oluline juba lapsena kujundada kehaliselt
aktiivset eluviisi.

KA tulemusel arenevad motoorsed oskused (Goldfield et al., 2012). Motoorsete oskuse
maksimaalne arengutase on otseselt seotud laste KA-ga (Oja, 2008). Kui head motoorse oskused
on seotud parema liigutusvilumuse, suurenenud KA ja sporditreeningul osalemisega, siis
vihearenenud motoorsed oskused on seotud madalama vastupidavusega kehalises tegevuses.
(Barnett et al., 2008; Goldfield et al., 2012). Barnett jt (2008) uurisid lapsena omandatud
motoorsete oskuste mdju inimese hilisemale KA-le. Heade motoorsete oskustega koolieelikud
olid tiiskasvanuna kehaliselt aktiivsemad vorreldes tiiskasvanutega, kellel olid lapsena
motoorsete oskuste tase madalam.

Pohiliikumisoskused kujunevad 2.-7. eluaasta vahel, olles tihtsaks etapiks motoorse
arengu suhtes (Karvonen, 2003). Lapsena tekkinud koordinatsioonivormid ning nérviseosed on
jaadavad, seega on iilimalt téhtis nende maksimaalne arendamine, voimaldades lapsele piisavalt
KA-st. Vastasel juhul vGivad koordinatsioonivormid jédda vélja kujunemata voi kujuneda
osaliselt (Raudsepp & Viru, 1996). Pohilitkumisoskused on eelduseks keerukamate ja tdpsemate
lilgutuste arenemisele. Viljaarendamata KA ning nirviseosed piiravad hilisemas eas keerukamate
liigutustegevuste omandamist ja tdiustamist (Oja, 2008). Lapsed, kellel ei ole
pohiliikumisoskused arenenud piisaval tasemel on viheaktiivsed, osaledes vihem kehalistes
tegevustes ja litkkumisméngudes (Goldfield et al., 2012). Hiljutises uurimuses on leitud seos
lapsevanema hinnangu lapse KA sageduse, tiidrukute paigalt kaugushiippe (r = 0,547) ja poiste 3-
minutilise vastupidavusjooksu (r = 0,494) vahel. Seega, mida paremaid tulemusi lapsed
kaugushiippes voi vastupidavusjooksus said, seda aktiivsemad nad lastevanemate hinnangul olid
(Pérsik, 2013).

NASPE, USA rahvusliku spordi ja kehalise kasvatuse {ihendus, on loonud KA suunised

eelkooliealistele lastele. Eelkoolicalised lapsed peaksid osalema struktureeritud modduka kuni
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suure intensiivsusega kehaliselt aktiivses tegevuses vahemalt 60 minutit pdevas. Sellele peaks
lisanduma vdhemalt 60 minutit struktureerimata kehalist tegevust paevas (Virgilio, 2006; WHO,
2010). KA on oluline lapse terviklikuks arenguks, ennetades iilekaalulisuse tekkimist ning
tilekaalulisusega seotud terviseprobleeme. KA mdojutab mitmeid olulisi kasvamise ja arenemisega
seotud protsesse nagu motoorne areng ja pdhiliikumisoskuste kujunemine. Kuna harjumused ja
hoiakud kujunevad lapseeas, siis on oluline juba varakult lastel kujundada aktiivset eluviisi. Laste

paevase KA soovitused annavad vdimaluse uurida, kas lapsed on piisavalt kehaliselt aktiivsed.

Vihene kehaline aktiivsus ja sellest pohjustatud probleemid
Olenemata KA mitmetest kasuteguritest on laste KA tase madalam soovitatud paevasest normist
(Ferreira et al., 2007). Tucker (2008) koostas siistemaatilise iilevaate uurimustest, mis
keskendusid eelkooliealiste laste KA uurimisele. Vorreldes tulemusi NASPE viljatootatud
suunistega, selgus, et 54% erinevates uurimustes osalenud lastest osalevad struktureeritud
kehalises tegevuses 60 minutit paevas. Kui arvestada struktureerimata kehalise tegevuse
soovitust, siis olid vaid 23% lastest piisavalt kehaliselt aktiivsed. Konstabel jt (2014) uurimusest
selgus, et Eesti lapsed ei ole piisavalt kehaliselt aktiivsed. Soovitusliku kehalise koormuse said 2—
11-aastastest poistest vaid 27% ja tiidrukutest 13%. Sarnased tulemused ilmnesid ka teistes
riikides. Need uuringud néitavad, et lapsed ei tdida KA soovitusi ja seega ei ole piisavalt
kehaliselt aktiivsed.

Vihene KA ning sellest tulenev iilekaalulisus on levinud probleem mitte ainult laste vaid
ka tdiskasvanute seas. WHO (2011) andmetel oli 2008. aastal Eestis tilekaalulisuse tase
hinnanguliselt 53,6% ja rasvumise tase 20,6%. Tekkel ja Veidemann (2013) uurisid
postikiisitluse teel iilekaalulisuse taset Eestis, kus inimesed ise hindasid enda kehakaalu.
Tulemustest selgub, et 2012. aastal oli iilekaalulisuse osakaal meeste seas 18,6% ja naiste hulgas
19%. Vastupidiselt eelnevatele uuringutele viis Eglit (2014) 1abi objektiivsetel mootmistel
pohineva uuringu, mida ei ole Eestis varasemalt tehtud. Tulemustest ilmnes, et iilekaalulisuse tase
Eesti elanikkonna hulgas on 32%. See on tunduvalt kdrgem, vorreldes varasemate uuringutega.

Ulekaalulisus ei ole probleemiks mitte ainult Eestis vaid kogu maailmas. Rasvumine ja
tilekaalulisus on kasvanud kiiremini majanduslikult arenenud riikides ning linnastunud
elanikkonna hulgas (Lobstein et al., 2004). Finucane jt (2011) tdid vélja, et 1980. aastal oli

iilekaaluliste naiste osakaal maailmas 7,9% ning meeste 4,8%, mis joudsid kahekordistuda 2008.
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aastaks vastavalt 13,8% ning 9,8%. De Onis jt (2010) uurimusest selgub, et kui 1990. aastal oli
ulekaaluliste kuni 5-aastaste laste osakaal tihiskonnas 4,2%, siis 2010. aastaks tousis see 6,4%-ni.
Ennustatakse, et 2020. aastaks touseb tlilekaaluliste laste osakaal 9,2%-ni. 2013. aastal oli
maailmas 42 miljonit iilekaalulist voi rasvunud alla 5-aastast last ning 1,9 miljardit tilekaalulist
taiskasvanut, kellest 600 miljonit olid rasvunud (WHO, 2015). Tuginedes nendele uurimustele
saab jareldada, et iilekaalulisus on probleemiks kogu maailmas nii tdiskasvanute kui ka laste
hulgas.

KA vihenemine on oluline faktor haigusliku tilekaalu tekkimisel, mis omakorda
pOhjustab iilekaalulisusest tulenevate haiguste esinemissagedust (Lobstein et al., 2004).
Ulekaalulisuse tagajirjeks voib olla enneaegne surm vdi mitmesugused siidame- ja
veresoonkonnahaigused, liigeseprobleemid ja erinevad vihitiiiibid. On leitud, et lastel on suur
risk haigestuda 2. tiilipi diabeeti (Lobstein et al., 2004; Kim & Popkin, 2006). Kdrgenenud
kehamassiindeksist pohjustatud siidame- ja veresoonkonnahaigused olid nii maailmas 2012.
aastal kui ka Eestis 2014. aastal peamiseks surma pohjuseks (Eesti statistika andmebaas, s.a;
WHO, 2015). Lapsed ei tidida KA soovitusi ja ei ole kehaliselt piisavalt aktiivsed. See on iiheks
pohjuseks, miks iilekaalulisuse probleem on saanud globaalsed mdotmed nii laste kui ka
tdiskasvanute seas. Vahene KA tdstab selliste iilekaalulisusest pohjustatud haiguste

esinemissagedust, mis on saanud ka peamiseks surma pohjuseks nii Eestis kui maailmas.

Laste kehalist aktiivsust méjutavad tegurid

Umbritsev keskkond kui lapse kehalise aktiivsuse mdjutaja.
Erinevad autorid on leidnud, et kodu timbritsev fiiiisiline keskkond avaldab mé&ju lapse KA-le
(Davison & Lawson, 2006; Ding et al., 2011; Saelens et al., 2012; Tappe et al., 2013). KA-st
toetab keskkond, mis soodustab kdndimist ja on piisavalt asustatud, kus leidub parke ja
ménguviljakuid. Leiti, et keskkonnas, mis toetab KA-st ja tervislikku toitumist kdrgel tasemel,
on 56% madalam toenédosus laste rasvumisele ja 37% madalam tdendosus laste iilekaalulisusele,
kui keskkonnas, kus mdlemad niitajad on madalad (Saelens et al., 2012).

Tappe jt (2013) uurimuses leiti, et viiksema litkluskoormusega ja esteetilisema ilmega
tdnavad suurendasid tdenédosust olla kodukohas kehaliselt aktiivne vihemalt neli korda nidalas.

Statistiliselt madalam kuritegevuse méaér, naabruskonna esteetilisus ja paremad spordirajatised
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olid seotud suurema toendosusega veeta aktiivselt aega pargis kaks korda niddalas.
Mainguviljakute, parkide, konni- ja jalgrattateede, puhkealade olemasolu ja ldhedust kodule ning
ohutu liiklemise tagamine - neid tegureid peavad erinevad autorid oluliseks faktoriks, et lapse KA
tase vastaks soovitatud pdevasele normile (Davison & Lawson, 2006; Ding et al., 2011; Tappe et
al., 2013). Lastevanemate poolt oluliseks takistuseks lapse KA toetamisel on vélja toodud
kodukohas puuduvaid vdimalusi, mida on poole rohkem vilja toodud maapiirkonnas elavate
lastevanemate poolt (Smith et al., 2010). Lastevanemad peavad kohalikke vdimalusi oluliseks,
sest laste transportimisega kodust kaugemale kaasnevad erinevad probleemid (Pocock, Trivedi,
Wills, Bunn, & Magnusson, 2010) . Parsik (2013) leidis, et mida vihem takistusi esines kehaliselt
aktiivseks olemisel, seda aktiivsemad lapsed olid ning seda paremaid tulemusi naitasid lapsed 3-
minuti vastupidavusjooksus.

Fiisiline keskkond, kus laps elab, mojutab lapse KA taset, pakkudes voimalusi KA-teks
tegevusteks. Keskkond, mis pakub vdimalusi méngimiseks, jalutamiseks, rattaga sditmiseks
toetab KA-st. Oluliseks KA-st mdjutavaks teguriks on ka keskkonna turvalisus, mis on seotud
kuritegevuse taseme, ohutuse ja esteetilisusega. Lastevanemate hinnangul on suurimateks
piiranguteks lapse kehalistes tegevustes osalemisel kodukohas puuduvad voimalused ning

rahalised pdhjused.

Ekraaniaeg kui lapse kehalise aktiivsuse méjutaja.

Uha edasi arenev infoajastu, kus kasutatakse nutitelefone, arvuteid ja vaadatakse televiisorit,
vihendab KA-te tegevuste hulka, mis omakorda suurendab iilekaalulisuse riski ning ei soodusta
vadrtustavat suhtumist KA-sse (Lanigan, Barber, & Singhal, 2010). American Academy of
Pediatrics (APP) (2001) soovituste kohaselt tuleks limiteerida laste meediavahendite kasutamise
aega kuni 2 tunnini pievas ja eemaldada televiisorid magamistubadest. Lapsed, kes vaatavad
véihem televiisorit, on 4,7 korda suurema tdendosusega piisavalt kehaliselt aktiivsed (Zecevic,
Tremblay, Lovsin, & Michel, 2010).

On uuritud, kas lapsed tdidavad KA ja ekraaniaja soovitusi. Laursoni jt (2008) uurimuses
olid umbes 50% lastest piisavalt kehaliselt aktiivsed ning 27% poisse ja 35% tiidrukuid joudsid
ekraaniaja lubatud limiidini (2 tundi). Lapsed, kes ei tditnud iihtki soovitust olid kuni 4,5 korda
suurema tdendosusega iilekaalulised, vorreldes lastega, kes tditsid molemat soovitust. Erinevad

autorid on leidnud positiivse seose KMI ja ekraaniaja vahel. Pikaajalise uurimuse kaigus leiti, et
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lapsed, kes veetsid teleri eest 3 ja rohkem tundi paevas, olid 11. eluaastaks kdige suurema viie
piirkonna nahavoldi summa ja KMI-ga (Proctor et al., 2003). Ka hilisemas uurimuses leiti
positiivne seos laste teleri vaatamisele kulutatud aja ja KMI vahel, samuti olid omavahel
positiivses seoses televiisori vaatamisele ja istuvatele tegevustele kulutatud aeg (Cox, Skouteris,
Rutherford, Fuller-Tyszkiewicz, & Hardy, 2012). Samas hindasid lastevanemad heaks enda
oskusi ekraaniaja piiramisel (Hesketh et al., 2012). Vaba aega veedetakse {iha enam ekraani taga,
mis vihendab KA taset. Nagu KA-legi on ka ekraaniajale antud teatud soovitused, mille eiramise
tulemusel on suurenenud oht iilekaalulisusele. Uurimustulemuste kohaselt on ekraaniaeg seotud
lapse kehakaaluga, sest mida rohkem vaatab laps televiisorit, seda suurem on tema KMI. Seega

saab viita, et ekraaniaeg mdjutab negatiivselt laste KA-st ning suurendab tilekaalulisuse riski.

Lapsevanemad kui lapse kehalise aktiivsuse méjutajad.

Koolieelses eas on lapse esmane mojutaja lapsevanem, kujundades lapse vaartusi, teadmisi,
oskusi KA suhtes (Karvonen, 2003). Kuna lapsed on vanemate poolt mdjutatavad, siis on oluline,
et lapsevanemad tdhtsustaksid kehaliselt aktiivset tegevust ning soodustaksid selle toimumist
(Tucker, 2008). Seotussuhe lapsevanema ja lapse vahel viheneb kooliealistel ning vanematel
lastel (Smith, Cowie, & Blades, 2008), mistottu saab viita, et koolieelne iga on oluline periood,
kujundamaks lapse eelistusi KA suhtes (Lanigan et al., 2010). Ka vanemad ise on vilja toonud, et
nende uskumused ja kditumine avaldab lastele olulist moju (Pocock et al., 2010).

Lapsevanemad mojutavad lapse KA-st 1dbi erinevate tegurite. Materiaalne toetus hdlmab
endas spordivarustuse ja teenuste eest tasumist, transporti sihtkohta (park, treening, ménguviljak)
ning vanema osalemist kehaliselt aktiivses tegevuses koos lapsega. Lapsevanema osalemine
kehaliselt aktiivses tegevuses koos lapsega ning lapsevanemapoolne transpordi voimaldamine
asukohta, kus laps saab olla kehaliselt aktiivne, oli seotud laste suurenenud KA-ga. Transpordi
puudumine oli ka oluline takistus, miks lapsed kehaliselt aktiivsetes tegevustes ei osalenud (Beets
et al., 2010; Pocock et al., 2010). Erinevad autorid toovad vilja, et spordivarustuse ja treeningute
eest tasumine ei ole seotud laste suurenenud KA-ga (Beets et al., 2010; Davison & Lawson,
2006; Ferreira et al., 2007). Samas nidevad lastevanemad kdige suurema takistusena lapse KA
toetamisel vélja just rahalisi pdhjuseid, mis ilmnevad sporditreeningu tasu ning transpordikulude

néol (Procock et al., 2010; Smith et al., 2010). Materiaalse toetuse aspektid ei ole kiill niivord
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seotud laste suurenenud kehalise aktiivsusega, kuid lastevanemad peavad materiaalseid aspekte
oluliseks, tuues neid vilja oluliste piirangutena lapse KA mdjutamise seisukohast.

Sotsiaalse toetuse alla kuulub lapse verbaalne julgustamine, motiveerimine ja kiitmine
(Beets et al., 2010; Welk, Wood, & Morss, 2003). Lapse julgustamine ja motiveerimine on
erinevate uurimustulemuste kohaselt olulises positiivses seoses lapse kehalise aktiivsusega ning
seda peetakse KA mojutamise seisukohast olulisemaks teguriks kui materiaalset toetust (Beets et
al., 2010; Ferreira et al.,2007). Samas on lapsevanemad vilja toonud, et nende arvates on lapsed
loomulikult aktiivsed ja neid ei ole vaja oluliselt julgustada, olemaks kehaliselt aktiivsed. Laste
KA toetamiseks kasutavad vanemad toetava keskkonna loomist, mis hdlmavad materiaalse
toetuse aspekte nagu lemmikloomad, spordivarustus, aktiivne puhkuse veetmine, ekraaniajale
reeglite seadmine, dues méangimise voimaldamine (Hesketh et al., 2012). Need véljatoodud
aspektid liigituvad aga materiaalse toetuse alla, mis teiste uurimuste kohaselt ei mojuta niivord
positiivselt laste KA-st kui sotsiaalne toetus. Kuna laste KA tase on soovitatust madalam ning
laste iilekaalulisuse probleem aasta-aastalt suureneb, ei saa pidada piisavaks asjaolu, et lapsed on
loomulikult aktiivsed. Kuna uurimustulemused néitavad, et vanemapoolne sotsiaalne toetus on
lapse suurenenud KA-ga tugevamas seoses vorreldes materiaalse toetuse aspektidega, Siis ei saa
alahinnata sotsiaalse toetuse olulisust. Samas toovad vanemad lapse KA toetamise takistusena
vilja just materiaalse toetuse alla kuuluvaid aspekte.

Nii lastevanemate iilekaal kui ka kehaline aktiivsus avaldab lapsele olulist moju. Lapsed,
kellel oli vdhemalt iiks vanem {ilekaaluline, olid kuni kuus korda suurema tdendosusega ise
tilekaalulised vorreldes eakaaslastega, kellel ei olnud iilekaalulist vanemat (Trost, Sirard, Dowda,
Pfeiffer, & Pate, 2003). Lastevanemate iilekaalulisus avaldab lapsele suurimat mdju vanuses 2-10
(Lobstein et al., 2004). Erinevad uurimused kinnitavad, et lapsevanemate KA mojutab positiivselt
lapse KA-st (Ferreira et al., 2007; Fuemmeler et al, 2011; Welk et al, 2003). Isa KA tase,
olenemata lapse soost, korreleerub lapse omaga, samas ema KA tase mojutab sagedamini
tiidrukuid (Ferreira et al., 2007; Fuemmeler et al, 2011). Kui isade ja poegade mddduka kuni
suure intensiivsusega KA korreleerus nii 1dunaperioodil (r = 0,55) kui ka nddalavahetusel (r =
0,43), siis emade ja poegade KA vahel seost ei leitud. Isade ja tiitarde modduka kuni suure
intensiivsusega KA korreleerus toopaevadel (r = 0,42). Emade ja tiitarde KA oli korrelatsioonis
nii niddala sees (r = 0,70), Idunaperioodil (r = 0,62) kui ka nédalavahetusel (r = 0,67) (Fuemmeler
et al, 2011).
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Vanemate KA-st, iilekaalulisust ning laste ekraaniaega mdjutavad ema fiiiisiline vorm,
haridustase, ametiseisund ja sissetulek (Ferreira et al., 2007; Proctor et al., 2003; Saelens et al.,
2012). Kui suurem perekond ja ajaliselt pikem todaeg nddalas olid positiivses Se0ses
iilekaalulisusega, siis ema korgem haridus ja kdrgem keskmine palk olid negatiivses seoses
ilekaalulisusega (Saelens et al., 2012). Laste ekraaniaega mojutab vanema KMI ning haridustase.
Korge KMI-ga lastevanemate lapsed veetsid kdige enam aega televiisori eest, samas kdrgem
vanema haridustase oli seotud lapse viiksema ekraaniajaga (Proctor et al., 2003). Perekond on
esmane sotsiaalne keskkond, kust eelkooliealine laps saab algsed teadmised ja hoiakud. Nii
sotsiaalsed kui materiaalsed aspektid ning vanema enese aktiivsus mojutavad lapse kehalist
aktiivsust erineval mééral. Oma suhtumise ja tegevusega edastab vanem oma viirtused ja
hoiakud aktiivse eluviisi suhtes. Nende argumentide pShjal vaib viita, et perekond on oluline osa

lapse KA edendamisel.

Too eesmiirk ja hiipoteesid

Teoreetilisi vaatenurki kokku vottes saab viita, et KA mojutab otseselt lapse
arenguprotsessi, mistdttu on oluline saada piisav koormus, tdites KA paevaseid soovitusi. Kuna
vihesest KA-st pohjustatud iilekaalulisus on saanud iilemaailmseks probleemiks, siis on oluline
uurida KA-st mojutavad tegurid. Lapse KA-st mdjutab ekraaniaeg, lapsevanemad 14bi erinevate
tegurite ning timbritsev keskkond, mis pakub erinevaid voimalusi kehaliseks tegevuseks. Seega
on t66 eesmérgiks on vilja selgitada eelkooliealiste laste lastevanemate voimalused ning
hinnangud enda rollile laste KA mdjutamisel Tartu linna ja maakonna niitel.

Lapse KA taset mdjutab iimbritsev keskkond, kus laps elab. Spordirajatiste ja
ménguviljakute olemasolu ning kaugus kodust méngivad olulist rolli kehalise aktiivsuse
saavutamisel (Davison & Lawson, 2006; Ding et al., 2011; Tappe et al., 2013). Kuna linna- ja
maapiirkondade keskkonnad erinevad kehaliselt aktiivseteks tegevusteks pakutavate voimaluste
poolest, siis on oluline teada, kas elukoha asukohast sGltub laste KA tase. Seega t66 esimeseks
hiipoteesiks piistitati:

1. Tartu linnas elavatel lastevanematel on rohkem vimalusi toetada oma lapse KA-st vorreldes
Tartu maakonnas elavate lastevanematega (Davison & Lawson, 2006; Saelens et al., 2012; Ding
etal., 2011).
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Lastevanemad avaldavad laste KA-le moju 14bi sotsiaalsete ja materiaalsete tegurite. On
leitud, et sotsiaalse toetuse aspektid mojutavad lapse KA-st positiivselt enam materiaalsetest
aspektidest (Beets et al., 2010; Ferreira et al.,2007), samas leiavad lastevanemad, et lapsed on
loomulikult aktiivsed ja julgustamist ei vaja, kasutades KA toetamiseks materiaalse toetuse
aspekte (Hesketh et al., 2012). Suurimad takistused laste KA toetamisel liigituvad materiaalse
toetuse aspektide alla (Procock et al., 2010; Smith et al., 2010). Seega on vajalik uurida, kas
lastevanemad hindavad laste KA mojutamisel materiaalseid aspekte olulisemaks sotsiaalsetest.
Sellest tulenevalt piistitati teiseks hiipoteesiks:

2. Lastevanemad peavad materiaalse toetuse aspekte olulisemaks sotsiaalse toetuse aspektidest
lapse KA mdjutamise seisukohast (Hesketh et al., 2012; Procock et al., 2010; Smith et al., 2010).

Erinevad autorid on arvamusel, et lastevanemate ja laste KA on omavahel kasvavas
seoses, kui lapsevanemad on aktiivsed, siis on ka laps aktiivne (Ferreira et al., 2007; Fuemmeler
et al, 2011). Niisiis on vajalik uurida, kas lastevanemate KA-ga seostub ka laste KA. Kolmandaks
hiipoteesiks piistitati:

3. Lastevanemate KA tase korreleerub lapse KA tasemega (Fuemmeler et al, 2011, Ferreria et al.,
2007).

Metoodika

Valim

T66s kasutati mittetdendosuslikku eesmargist 1ahtuvat valimit, mille abil valiti uuritavad nii
kindla kriteeriumi kui ka eriteadmiste alusel (Ounapuu, 2014). Kriteerium nigi ette, et kaks
lasteaeda asuvad Tartu linnas, kaks Tartu maakonnas kuni 20 km kaugusel kesklinnast ning kaks
lasteaeda kaugemal kui 20 km kesklinnast. Asukoha kriteerium méaérati, kogumaks andmeid
lastevanematelt, kes elavad erinevaid voimalusi pakkuvates keskkondades. Uurimus viidi 1abi
kahes Tartu linna ja neljas Tartu maakonna lasteaias. Lasteaedade kaugust Tartu kesklinnast
arvutati keskkonnas Google Maps. Lasteaedade taustandmed on esitatud tabelis 1.

Lasteaedadesse jagati kokku 144 ankeeti. Tdidetud ankeete tagastati 124 (85,4%).
Uks ankeet eemaldati, sest suur osa oli jéetud tditmata. Seega 1dppvalimisse, mille pdhjal teostati
andmeanaliiiis, kuulus 123 lapsevanemat, kellest linnas elas 44 (36,1%), linnast kui 20 km

kaugusel 42 (34,4%) ning linnast kaugemal kui 20 km 36 (29,5%) lapsevanemat.
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Lastevanematest 9,9% olid mehed ning 90,1% naised. Vastajate lastest 21 (17,1%) olid 5-
aastased, 60 (48,8%) olid 6-aastased ja 42 (34,1%) olid 7-aastased ning 57 (42,7%) olid poisid ja
65 (52,8%) tiidrukud.

Tabel 1. Lasteaedade taustandmed

Lasteaia tdhis Lasteaia asukoht Lasteaia kaugus Tartu kesklinnast (km*)  Osalejate arv
Lasteaed 1 Tartu linn 1 20
Lasteaed 2 Tartu linn 3,4 24
Lasteaed 3 Tartu maakond 11,4 23
Lasteaed 4 Tartu maakond 14,7 21
Lasteaed 5 Tartu maakond 26,6 17
Lasteaed 6 Tartu maakond 39,9 18

Mrkus. *km- kilomeeter

Moéotevahendid
Andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku, sest see on sobilik viis hinnangute uurimiseks.
Kiisimustik koosnes 24-st kiisimusest. Likert skaalat kasutati 14 kiisimuse puhul, et uurida
lapsevanemate hinnanguid. Veel kasutati kiisimuste puhul nominaal- ja jarjestusskaalat saamaks
vastajate kohta taustinfot ning hinnanguid erinevatele aspektidele (Ounapuu, 2014). Kehtivuse
suurendamiseks paluti ankeetkiisimustik téita {ihe linnas ja ihe maakonnas elaval lapsevanemal,
samuti kahel kaastudengil, kes on kursis antud teemavaldkonnaga. Proovikiisitlus andis autorile
tagasisidet, millest 1dhtuvalt muudeti kiisimustiku tilesehitust, tagamaks selle vastajasobralikkus
ning arusaadavus.

Kiisimustiku esimene osa koosneb kiisimustest, millega uuritakse lapsevanema enese
aktiivsust ja hinnanguid enda rollile lapse KA mojutamisel. Hinnanguid mdoddeti Likert skaalal
(1- tldse mitte oluline kuni 5- on vdga oluline). Teine osa keskendub lapse KA ning nutiseadmete
kasutamise uurimisele. Samuti uuriti teises osas pohjuseid, miks laps ei osale sporditreeningul.
Need kiisimused on inspireeritud Healthy Active Preschool Years (HAPPY) kiisimustikust, mis
on usaldusviirne ja korge reliaablusega (Hinkley, Salmon, Okely, Crawford, Hesketh, 2012,
viidatud Périsk, 2013 j). Ka antud kiisimustiku sisereliaabluse néitajad on head, jaddes
vahemikku 0,76-0,78. Lastevanemad markisid 5-pallisel skaalal, kuivord nad ndustuvad

vididetega (1 - ildse mitte ndus kuni 5 - tdielikult ndus), mis on seotud lapse sporditreeningul
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mitteosalemisega. Kolmandas osas kiisitakse vastaja ja tema lapse taustaandmeid. Kiisimustik on
koostatud ldhtuvalt teoreetilisest taustast, to0 eesmérgist ning piistitatud hiipoteesidest.

Kiisimustik on esitatud lisas 1.

Protseduur
T66 uurimuslikuks osaks koguti kiisimustikega andmeid 2017. aasta martsikuus Tartu linna ja
Tartu maakonna lastevanematelt. Uurimuse ldbiviimiseks voeti e-maili teel iihendust lasteacdade
direktoritega, kellele tutvustati uurimuse eesmarke ning kiisiti ndusolekut uurimuse lébiviimiseks.
Nousolek saadi kahe Tartu linna ja nelja Tartu maakonna lasteaedade direktoritelt. Jargnevalt
edastati direktoritele paberkandjal ankeedid isiklikult voi postiga. Direktorid toimetasid ankeedid
edasi 5-7-aastaste laste rithma Opetaja katte, kes omakorda edastasid ankeedid lastevanematele.
Kiisimustiku tditmisele kulus hinnanguliselt 10-15 minutit. Anoniiiimsuse tagamiseks tuli
lastevanematel tdidetud ankeet tagastada kinnikleebitud iimbrikus riithma dpetajale. Opetajatele
anti kiisimustike kokku kogumiseks aega 1-2 nidalat, olenevalt direktori soovist. Peale seda
toimetasid direktorid ankeedid tagasi t60 autorile.

Andmekogumisele jirgnes andmete sisestamine Microsoft Excel’i programmi. Andmete
analiilisimine toimus IBM SPSS Statistics programmis. Andmeanaliiiis teostati t66 autori poolt,
lahtudes t66 hiipoteesidest. Hinnangute kirjeldava statistika puhul toodi vélja mediaanid,
miinimumid ja maksimumid. Arvuliste tunnuste puhul toodi vélja aritmeetilised keskmised,
standardhélbed, miinimumi ja maksimumid. Vordlushiipoteeside puhul kasutati nimetuste skaala
puhul hii-ruut testi. Jarjestikskaala puhul kasutati paljude tunnuste omavaheliseks vordlemiseks
mittepaarisvalimi korral Kruskal-Wallise testi, kuid paarisvalimi puhul Friedmani vordlustesti
ning leidmaks, milliste tunnuste vahel erinevus ilmnes, kasutati paarisvalimi Wilcoxoni testi.
Seosehiipoteesi puhul kasutati olenevalt tunnuste skaalast Crameri V kordajat voi Pearsoni

korrelatsioonikordajat.

Tulemused
Jargnevalt on esitatud ldbiviidud uurimuse tulemused. Peatiikk on struktureeritud vastavalt

piistitatud hiipoteesidele.
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Elukoha asukohast tingitud voimalused lapse kehalise aktiivsuse toetamiseks
Uuringus osalenud lastevanemate vastustest selgub, et 73,2% lastest osaleb organiseeritud
sporditreeningul ning 26,8% ei osale. Organiseeritud sporditreeningul osalemise tulemused
elukoha asukoha 15ikes on toodud vélja tabelis 2. Linnas ja maal elavate laste organiseeritud
sporditreeningul osalemist vorreldi hii-ruut testiga. Linnas elavate laste organiseeritud
sporditreeningul osalemine on statistiliselt olulisel méaéral erinev linnast kaugemal elavate laste
sporditreeningul osalemisest, sdltudes elukoha asukohast X% = 14,790, df = 2, p <0,01. Kui linnas
elavatest lastest osaleb organiseeritud sporditreeningul 43,3% lastest, siis linnast kaugemal kui 20

kilomeetrit elavatest lastest osaleb organiseeritud sporditreeningul vaid 18,9%.

Tabel 2. Laste sporditreeningul osalemine elukoha asukoha 15ikes

Lapse

sp(?rditreeningul Linnas elavad  Linnast kuni 20 km Linnast kaugemal kui 20 km
osalemine lapsed (%) kaugusel elavad lapsed (%) elavad lapsed (%)

Osaleb 43,3 37,8 18,9

Ei osale 15,2 33,3 51,5

Lastevanematelt, kelle lapsed ei osalenud organiseeritud sporditreeningul, uuriti
hinnanguid vdimalikele pohjustele, miks lapsed ei osale organiseeritud sporditreeningul. Laste
organiseeritud sporditreeningul mitteosalemisega seotud aspektidele antud hinnangute kirjeldav

statistika on vilja toodud tabelis 3.

Tabel 3. Laste organiseeritud sporditreeningul mitteosalemisega seotud aspektide Kirjeldav

statistika

Organiseeritud sporditreeningul mitteosalemise pdhjus N* Me* Min* Max*
Lapsel puudub huvi 32 2,00 1,00 4,00
Lapsel ei ole piisavalt aega 32 200 1,00 3,00
Laps ei naudi kehalist tegevust 32 200 1,00 4,00
Lapsel puuduvad kodukohas piisavad voimalused 32 3,00 1,00 5,00
Laps ei ole piisavalt heas fiiisilises vormis 32 1,00 1,00 5,00
Laps ei osale rahalistel pohjustel 32 2,00 1,00 5,00

Mirkus. *N - vastajate arv; *Me - mediaan; *Min - miinimum; *Max - maksimum
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Friedmani vordlustest néitab, et lastevanemate antud hinnangud mitteosalemise pohjustele
erinevad statistiliselt oluliselt x* = 37,813, df = 5, p <0,01. Paariti vordlusest Wilcoxoni testiga
selgub, et lastevanemad noustusid oluliselt rohkem aspektiga Kodukohas puuduvad kehaliseks
tegevuseks piisavad voimalused vorreldes teiste aspektidega Lapsel puudub huvi Z =-3,025, N =
16, p < 0,01, Lapsel ei ole piisavalt aega Z = -3,834, N = 18, p < 0,01, Laps ei naudi kehalist
tegevust Z = -3,502, N = 15, p < 0,01, Laps ei ole piisavalt heas fiiiisilises vormis Z = -3,927, N =
20, p < 0,01 ning Laps ei osale rahalistel pohjustel Z = -3,793, N =19, p < 0,01.

Hinnanguid aspektile Kodukohas puuduvad kehaliseks tegevuseks piisavad voimalused
uuriti Kruskal-Wallis vordlustestiga. Linnas ja maal elavate lastevanemate hinnangute vahel
ilmnes statistiliselt oluline erinevus x* = 9,146, df = 2, p = 0,01. Lastevanemate hinnangud
aspektile Kodukohas puuduvad kehaliseks tegevuseks piisavad voimalused elukoha asukoha

16ikes on vilja toodud tabelis 4.

Tabel 4. Hinnangud aspektile Kodukohas puuduvad kehaliseks tegevuseks piisavad voimalused

elukoha asukoha 16ikes

Lapsel puuduvad kodukohas kehaliseks tegevuseks
piisavad voimalused

Vastaja elukoha Uldse mitte Taielikult

asukoht (%) nous Eiolendus Niijanaa NoOus ndus Kokku
Linnas 40,0 60,0 0 0 0 100,0
Linnast kuni 20 km

kaugusel 18,2 27,3 27,3 182 9,1 100,0
Linnast kaugemal kui

20 km 12,5 0 25,0 375 25,0 100,0

Linnas elavad lastevanemad ei ndustunud viitega Kodukohas puuduvad kehaliseks tegevuseks
piisavad voimalused iihelgi korral. Linnast kuni 20 km kaugusel elavatest vanematest oli selle
véitega ndus voi téielikult ndus 27,3% ning linnast kaugemal kui 20 km kaugusel elavatest

lastevanematest noustusid 62,5%.
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Lastevanemate hinnangud sotsiaalse ja materiaalse toetuse aspektidele
Lastevanemad hindasid iildiselt olulisena enda rolli lapse KA kujundamisel ja mdjutamisel N =
119, Me = 5,00, Min = 3,00, Max = 5,00. Laste KA-st mdjutavatele teguritele antud hinnangute

kirjeldav statistika on vilja toodud tabelis 5.

Tabel 5. Lapse kehalist aktiivsust mojutavatele teguritele antud hinnangute kirjeldav statistika

Lapse kehalist aktiivsust mojutav tegur N* Me* Min* Max*
Lapsevanema positiivne suhtumine ja hoiak kehalise aktiivsuse suhtes 119 5,00 3,00 5,00
Spordivarustuse eest tasumine 119 4,00 1,00 5,00
Treeningute eest tasumine 119 4,00 1,00 5,00
Lapsega koos kehaliselt aktiivsetes tegevustes osalemine 119 4,00 2,00 5,00
Transpordi voimaldamine kohta, kus toimub aktiivne tegevus 119 4,00 2,00 5,00
Sonaline julgustamine 119 5,00 3,00 5,00

Mirkus. *N - vastajate arv; *Me - mediaan *Min - miinimum; *Max - maksimum

Vorreldes materiaalse ja sotsiaalse toetuse aspekte mittepaarisvalimi Friedmani testiga
ilmnes statistiliselt oluline erinevus lastevanemate antud hinnangute vahel sotsiaalse ja
materiaalse toetuse aspektidele x? = 155,576, df =7, p <0,01. Edasi vorreldi materiaalse ja
sotsiaalse toetuse aspekte paariti Wilcoxoni testiga. Selgus, et sotsiaalse toetuse aspekti
Lapsevanema enda positiivne suhtumine ja hoiak peeti olulisemaks koikidest materiaalse toetuse
aspektidest: Spordivarustuse eest tasumine Z = -6,097, N =58, p < 0,01, Treeningute eest
tasumine Z = -5,251, N = 47, p < 0,01, Ise lapsega koos kehaliselt aktiivsetes tegevustes
osalemine Z =-5,548, N = 45, p < 0,01 ning Transpordi véimaldamine asukohta Z = -3,869, N =
44, p < 0,01. Sarnaselt eelmisele sotsiaalse toetuse aspektile hinnati Lapsevanema sonaline
julgustamine ja toetamine aspekti olulisemaks kui materiaalse toetuse aspekte Spordivarustuse
eest tasumine Z = -6,996, N = 64, p < 0,01, Treeningute eest tasumine Z =-6,457, N =55, p <
0,01, Ise lapsega koos kehaliselt aktiivsetes tegevustes osalemine Z = -6,044, N =57, p < 0,01
ning Transpordi véimaldamine asukohta Z = -5,125, N = 48, p < 0,01.
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Lastevanemate kehalise aktiivsuse tase on seotud laste kehalise aktiivsuse tasemega
Lastevanemate ja laste sporditreeningul osalemist kirjeldab tabel 6, kus on protsentuaalselt vélja
toodud, kui suur osa lastest ja lastevanematest osaleb organiseeritud sporditreeningul ja kui suur

osa ei osale.

Tabel 6. Laste ja lastevanemate sporditreeningul osalemine sagedused

Organiseeritud sporditreeningul osalemine Lapsed (%) Lastevanemad (%)
Osaleb 73,2 53,7
Ei osale 26,8 46,3
Kokku 100 100

Lastevanemate ja laste sporditreeningul osalemise vahelise seose uurimiseks kasutati Crameri V
kordajat. Leiti statistiliselt oluline seos V = 0,320, p < 0,01. Lastevanemate, kes osalesid
organiseeritud sporditreeningul, lastest 86,4% osales samuti organiseeritud sporditreeningul ning
13,6% ei osalenud. Samas nende lastevanemate, kes ei osalenud organiseeritud sporditreeningul,
lastest 42,1% samuti ei osalenud sporditreeningul, kuid 57,9% osales.

Tabelis 7 on vilja toodud kirjeldav statistika laste ja lastevanemate organiseeritud
sporditreeningul osalemise sagedusest nddalas (kordade arv), kus on vilja toodud vastajate arv,
aritmeetilised keskmised, standardhdlbed, miinimumid ja maksimumid. Pearsoni
korrelatsioonikordajaga statistiliselt olulist seost lastevanemate ja laste organiseeritud

sporditreeningul osalemise sageduste vahel ei leitud r = 0,041, p > 0,05.

Tabel 7. Laste ja lastevanemate organiseeritud sporditreeningul osalemise sagedused niddalas

Sporditreeningul osaleja N* M* SD* Min* Max*
Lapsed 90 2,4 1,18 1 6
Lastevanemad 66 2,83 1,38 1 7

Mirkus. *N - vastajate arv; *M - aritmeetiline keskmine; *SD - standardhélve; *Min - miinimum;
*Max — maksimum

Arutelu
Antud bakalaureusetd6 eesmirgiks oli vilja selgitada eelkooliealiste laste lastevanemate

voimalused ning hinnangud enda rollile laste KA mdjutamisel Tartu linna ja maakonna néitel.
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Selles peatiikis vorreldakse antud uurimuse tulemusi varasemate uurimistulemustega. Peatiikk on

struktureeritud ldhtuvalt t66 hiipoteesidest.

Elukoha asukohast tingitud voimalused lapse kehalise aktiivsuse toetamiseks
Esimene hiipotees ,,Tartu linnas elavatel lastevanematel on rohkem vdimalusi toetada oma lapse
KA-st vorreldes Tartu maakonnas elavate lastevanematega“ leidis Kinnitust. Linnas elavatel
lastevanematel on vorreldes maakonnas elavate lastevanematega eelis lapse KA toetamisel.
Antud uurimustulemustest selgub, et linnast kaugemal kui 20 km elavatest lastest osales
organiseeritud sporditreeningul vaid 18,9% lastest, linnast kuni 20 km kaugusel elavatest lastest
osales organiseeritud sporditreeningul 37,8% lastest ja linnas elavatest lastest kéis regulaarselt
treeningul 43,3% lastest. Sellest saab jireldada, et elukoha kaugus linnast mojutab oluliselt
sporditreeningul osalemist. Ilmselt méngivad siin rolli timbritseva keskkonna pakutavad
voimalused, mis mojutavad lapse KA taset. KA-st soodustab keskkond, mis pakub
mitmekiilgseid voimalusi KA-teks tegevusteks (Davison & Lawson, 2006; Ding et al., 2011;
Saelens et al., 2012; Tappe et al., 2013).VVarasemates uuringutes on lastevanemad lapse KA
toetamisel piiranguna vélja toonud, et kodukohas puuduvad vihesed voimalused kehalisteks
tegevusteks (Péarsik, 2013; Smith et al., 2010). See voib selgitada, miks maapiirkonnas elavad
lapsed osalevad vihem sporditreeningul vorreldes linnas elavate lastega. Teiseks pohjuseks voib
olla sihtkoha (treeningu) kaugus kodust, sest transpordi puudumine ning kulutused transpordile ja
sellele lisanduv ajakulu on varasemate uurimuste kohaselt vanemate hinnangul oluline faktor,
miks laps kehaliselt aktiivne ei olnud (Beets et al., 2010; Smith et al., 2010). Kolmandaks
voimalikuks pohjuseks voib olla asjaolu, et vorreldes maapiirkondadega pakutakse linnas
mitmekiilgsemaid treeninguid, mille hulgast saab laps endale meelepérase valida. Tihti pakutakse
maapiirkondades aga iiksikuid treeninguid, mille vastu igal lapsel huvi ei ole.

Uuriti, millist aspekti hindavad lastevanemad laste organiseeritud sporditreeningul
mitteosalemise peamiseks piiranguks. Sarnaselt Smith jt (2010) uurimusele tdid lastevanemad
piiranguna teistest enam vilja aspekti Kodukohas puuduvad kehalisteks tegevusteks piisavad
voimalused. Lisaks leiti oluline erinevus linnas ja maal elavate lastevanemate vastuste vahel (p <
0,01). Kui linnas elavatest lastevanematest ei ndustunud tikski vastaja viitega Kodukohas
puuduvad kehaliseks tegevuseks piisavad voimalused, siis linnast kuni 20 kilomeetri kaugusel

elavatest lastevanematest ndustusid selle véitega 27,3% ning linnast kaugemal kui 20 kilomeetri
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kaugusel elavatest lastevanematest ndustusid selle vditega juba 62,5% vastajatest. Nii saab
jéareldada, et maapiirkonnas elavad inimesed nievad kehalises tegevuses osalemise takistusena
kodukoha viheseid voimalusi enam kui linnas elavad inimesed. Kuigi ka varasem uurimus leidis,
et maapiirkonnas elavad lastevanemad toovad véheseid voimalusi enam vélja (28,5%) kui linnas
elavad lastevanemad (12,2%) (Smith et al., 2010), siis erinevad antud uurimuse tulemused
protsentuaalselt eelnevast uurimusest olulisel mééral. T66 autori hinnangul on selle pdhjuseks
kahe uurimuse valimi erinevus. Antud uurimuses hindasid laste mitteosalemise aspekte vaid need
lastevanemad, kelle lapsed ei osalenud organiseeritud sporditreeningul (N = 32). Seega v4ib nii
viikese valimiga labiviidud uurimuse tulemused erineda varasema uurimuse tulemustest, kus
valim oli oluliselt suurem (N = 4006). Nii ei ole 16plike jarelduste tegemine objektiivne. Samuti
voivad maapiirkonnad erineda voimaluste poolest, mis on loodud KA-teks tegevusteks. Naiteks
antud uurimuses osalenud Tartu linnast kuni 20 km kaugusel asuvate lasteaedade timbruses on
inimesel voimalik liikumiseks kasutada kergliiklusteed, mis loob sportimiseks paremad
voimalused ning see voib olla ka {iks argumente, miks linnast kuni 20 km kaugusel elavad

osalejad t0id kodukohas puuduvaid voimalusi takistusena vihem vilja.

Lastevanemate hinnangud sotsiaalse ja materiaalse toetuse aspektidele
Uurimuse teine hiipotees ,,Lastevanemad peavad materiaalse toetuse aspekte olulisemaks
sotsiaalse toetuse aspektidest lapse KA mdjutamise seisukohast® ei leidnud kinnitust. Sarnaselt
Prococki jt (2010) uurimusele hindasid lastevanemad enda rolli lapse KA kujundamisel ja
mojutamisel oluliseks. Lapse KA mojutamisel hindasid lastevanemad sotsiaalseid aspekte
olulisemaks materiaalsetest. Beets jt (2010) viitavad, et lapse suurenenud KA-ga on
materiaalsetest aspektidest enam seotud sotsiaalse toetuse aspektid nagu Lapsevanema positiivne
suhtumine ja hoiak kehaliselt aktiivsetesse tegevustesse ning Lapsevanema sonaline julgustamine
ja toetamine, mida ka uuritavad kéesolevas uurimuses oluliseks pidasid. Antud uurimuse
tulemused erinesid aga Hesketh jt (2012) uurimustulemustega, kus lastevanemad ei pidanud laste
julgustamist oluliseks, arvates, et lapsed on piisavalt aktiivsed. Laste KA toetamiseks toodi
julgustamise korval alternatiivina vilja néiteks spordivarustuse ostmist, mida antud uurimuses
osalejad nii oluliseks ei pidanud ja mis Beetsi ja kaasautorite arvates ei ole seotud lapse
suurenenud KA-ga (Beets et al., 2010).
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Lisaks on varasemad uurimused leidnud, et lastevanemate jaoks on kdige suuremaks
takistuseks lapse KA toetamisel transpordi probleemid ja treeningutele minevad kulutused
(Procock et al., 2010; Smith et al., 2010). Sellest voib jareldada, et lastevanemad peavad
transporti sihtkohta oluliseks teguriks. Kuigi antud uurimuses hindasid lastevanemad olulisemaks
sotsiaalseid aspekte, siis hinnati ka materiaalseid aspekte kiillalt kdrgelt Transpordi
voimaldamine Me = 4,00, Treeningute eest tasumine Me = 4,00. Transpordi voimaldamist hinnati
statistiliselt oluliselt korgemalt kui spordivarustuse eest tasumist N =42, p = 0,01, Z = -3,258.
Seega saab jireldada, et lastevanemad peavad téhtsaks ka transpordi voimaldamist KA
saavutamisel. Autori arvates voib antud uurimuse tulemused erineda varasemate uuringute
tulemustest erineva uurimismeetodi tdttu. Kui antud uurimuses on lastevanemate hinnanguid
uuritud kvantitatiivse meetodiga, siis Hesketh jt (2012) ning Procock jt (2010) uurimustes

kasutati kvalitatiivset meetodit, kus lastevanemad saavad antud vastuseid ka pdhjendada.

Lastevanemate kehalise aktiivsuse tase on seotud laste kehalise aktiivsuse tasemega
Kolmas hiipotees ,,Lastevanemate KA tase korreleerub lapse KA tasemega‘ leidis

kinnitust. Selleks, et teada saada, kas uurimuses osalejad ja nende lapsed on aktiivsed voi mitte,
koguti osalejatelt infot sporditreeningul osalemise kohta. Kuna sporditreeningul osalemisega
kaasneb reeglina suurenenud KA, siis saab kisitleda sporditreeningul osalejaid kui kehaliselt
aktiivseid ja sporditreeningul mitteosalejaid kui kehaliselt vdheaktiivseid inimesi.
Uurimistulemustest leidis kinnitust erinevate autorite seisukoht, mille kohaselt lapsevanemate
KA mojutab positiivselt lapse KA-st (Ferreira et al., 2007; Fuemmeler et al, 2011; Welk et al,
2003). Lastevanemate sporditreeningul osalemine on statistiliselt olulisel mééral seotud laste
sporditreeningul osalemisega V = 0,320, p < 0,01. Lastest 86,4% osales organiseeritud
sporditreeningul juhul, kui nende vanem osales organiseeritud sporditreeningul ja 42,1% lastest ei
osalenud organiseeritud sporditreeningul juhul, kui nende vanem ei osalenud organiseeritud
sporditreeningul. Jarelikult on lastevanemate KA seoses lapse KA-ga. T66 autori arvates on
ilmnenud seose pdhjuseks lapsevanema eeskuju, mille 1dbi suunab lapsevanem ka oma last
spordiga tegelema. Lapsevanem, kes ise osaleb sporditreeningul, peab ilmselt KA-st oluliseks.
See tihtib Tuckeri (2008) arvamusega, mille kohaselt lapsevanem kujundab lapse teadmisi ning
védrtusi ja KA mojutamise seisukohast on oluline, et lapsevanem véértustaks kehaliselt aktiivseid

tegevusi ning soodustaks nende toimumist.
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Lisaks uuriti, kas lastevanemate ja laste sporditreeningul osalemise nddalased sagedused
korreleeruvad. VVarasemalt on leitud, et isa KA tase korreleerub molemast soost lapse KA-ga,
kuid ema KA tase mdjutab pigem tiidrukuid (Ferreira et al., 2007; Fuemmeler et al, 2011). Antud
uurimuse tulemused erinevad varasematest, sest statistiliselt olulist seost lastevanemate ja laste
organiseeritud sporditreeningul osalemise sageduste vahel ei leitud r = 0,041, p > 0,05. Kuna
antud uurimuse valimist vaid 9,9% moodustasid mehed, siis ei uuritud eraldi isa ja ema KA
sageduse mdju poegadele ja tiitardele, sest KA sageduse korreleerumine on seotud nii laste kui
lastevanemate sooga, mistottu ei oleks saadud objektiivseid tulemusi jarelduste tegemiseks. See

on ilmselt ka pohjuseks, miks uurimistulemused ei sarnane varasema uurimuse tulemustega.

Laste kehalise aktiivsuse soovituse tiitmine
Lastevanematel tuli hinnata, kui palju tema laps kulutab tavaliselt nddalas aecga KA-teks
tegevusteks, mis ajavad last hingeldama voi higistama (1 — kuni 1 tund; 5 — iile 7 tunni).
Eelkooliealised lapsed peaksid NASPE soovituste kohaselt osalema mddduka kuni suure
intensiivsusega struktureeritud kehalises tegevuses vidhemalt 60 minutit paevas, millele peaks
lisanduma vdhemalt 60 minutit struktureerimata kehalist tegevust (Virgilio, 2006). Kui arvestada
vaid struktureeritud kehalise tegevuse aega, siis KA soovituseni jouavad 40,8% lastest ning seega
59,2% lastest ei ole kehaliselt piisavalt aktiivsed. Saadud tulemused on iillatavalt sarnased
Konstabeli jt (2014) uurimistulemusega, kus soovitusliku kehalise koormuse said 40% Eesti
lastest. Samas Tuckeri (2008) uurimusest ilmnes, et struktureeritud kehalises tegevuses osales
54% lastest. Erinevus voib tuleneda sellest, et Tucker (2008) koostas iilevaate erinevatest
uurimustest, mis olid 1dbi viidud seitsmes erinevad riigis. Seega ei saa kdesoleva uurimuse
tulemused Tuckeri (2008) tulemustega sedavdrd sarnaneda, kui Konstabeli jt (2014) Eestis
labiviidud uurimusega.

Sellest jéreldub, et rohkem kui pooltel Eesti lastest jadb piisav kehaline koormus saamata
ning see loob eeldused iilekaalulisuse ning sellest tulenevate terviseprobleemide tekkeks
(Lobstein et al., 2004). Ekraaniaja soovituste liletamine voib olla iiheks pohjuseks, miks lapsed ei
saa piisavalt kehalist koormust. 22,5% uurimuses osalenud lastest veedavad pdevas aega
nutiseadmeid kasutades kuni 4 tundi ja seega ei tdida ekraaniaja soovitusi. Ekraaniaja limiidini

joudis 59,2% lastest. Ka Laurson jt (2008) on leidnud, et {ile poolte lastest (62%) veedavad
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ekraani taga kuni 2 tundi. Seda pdhjendaks Zecevic jt (2010) seisukoht, mille kohaselt vihem

televiisorit vaadanud lapsed olid suurema tdendosusega piisavalt kehaliselt aktiivsed.

Too kitsaskohad ja praktiline vairtus
Autori hinnangul on uurimusel mitmeid piiranguid. Lapse organiseeritud sporditreeningul
mitteosalemise pohjuseid hindasid véhesed lastevanemad, mistottu erinesid uurimuse tulemused
varasematest ja see seadis ka piirangud iildistuste ja suuremahuliste jarelduste tegemiseks. Kuna
osalejatele ei méaratud soolisi kriteeriume, siis olid vastajateks suures osas naised, mistottu ei
olnud otstarbekas uurida lastevanemate ja laste KA sageduste vahelisi seoseid, sest tulemused ei
oleks olnud objektiivsed.

Tulemustest selgus, et kaugus linnast mojutab laste treeningul osalemist. See on oluliseks
infoks lasteaedadele, kes saaksid mitmekesistada sporditreeningute valikut. Kuna lastevanemad
nédevad piiranguna kodukohas puuduvaid vdimalusi ja pidasid transporti oluliseks aspektiks lapse
KA toetamisel, siis on see oluliseks infoks kohalikele omavalitsustele, kes saaksid moelda
sportimisvoimaluste laiendamisele kodukohas, sporditreeningute rahastamisele ning transpordi
voimaldamisele sporditreeningul osalemiseks. Kuna tulemused niitavad, et lastevanemate enda
aktiivsus mojutab positiivselt ka lapse KA-st, siis v3iks t66 huvi pakkuda ka lastevanematele.

Kuna tulemused niitasid, et lastevanemad hindavad sotsiaalse toetuse aspekte korgelt, siis
tulevikus voiks uurida sotsiaalse ja materiaalse toetuse aspektide moju lapse KA-le. Samuti oleks
huvitav teada, kas ka Eestis leiavad kinnitust Fuemmeleri jt (2011) uurimustulemused, mille
kohaselt isa KA tase mdjutab mdlemast soost lapsi ning ema KA tase avaldab rohkem mdju
titardele. Selleks oleks vaja sarnaselt varasemale uurimusele modta emade, isade ja laste KA-st

akselereomeetriga.

Kokkuvote
Lapsevanema roll ja voimalused eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse
mojutamisel Tartu linna ja maakonna niitel
Kéesoleva t00 eesmargiks oli vilja selgitada eelkooliealiste laste lastevanemate voimalused ning
hinnangud enda rollile laste KA mdjutamisel Tartu linna ja maakonna néitel. Kuna vihesest KA-
st pdhjustatud laste iilekaalulisus on saanud {ihiskonnas probleemiks, siis on oluline uurida,

millised tegurid avaldavad olulist mgju laste KA-le. Selleks vorreldi linnas ja maapiirkondades
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elavate laste sporditreeningul osalemist ning uuriti, milliseid aspekte ndevad lastevanemad
oluliste piirangutena laste KA toetamisel. Veel leiti, milliseid aspekte peavad lastevanemad
oluliseks laste KA mojutamisel ning kas lastevanemate KA korreleerub lapse KA-ga. Uurimuse
valimi moodustasid Tartu linna ja maakonna eelkooliealiste laste vanemad (N = 123). Andmeid
koguti kiisimustikuga ja tulemusi analiiiisiti IBM SPSS Statistics programmis, mille abil toodi
viélja kirjeldavad statistikad, viidi 1dbi vordlusteste ning uuriti seoseid.

Tulemustest selgub, et elukoha kaugus linnast méaarab laste sporditreeningul osalemise.
Linnast kdige kaugemal elavad lapsed osalevad kdige viahem organiseeritud sporditreeningul.
Laste sporditreeningul mitteosalemise peamiseks pdhjuseks peavad lastevanemad kodukohas
puuduvaid véimalusi, mida tuuakse kdige enam vilja vanemate poolt, kes elasid linnast kaugemal
kui 20 km. Lapse KA toetamisel ja mojutamisel hindavad lastevanemad olulisena sotsiaalse
toetuse aspekte ning transpordi voimaldamist (treeningule). Selgub, et lastevanemate
organiseeritud sporditreeningul osalemine on positiivses seoses laste organiseeritud
sporditreeningul osalemisega. Kiill aga ei leitud, et lastevanemate ja laste treeningul osalemise
sagedused oleksid omavahelises seoses. Seega saab jareldada, et lastevanemad on olulised

eelkooliealise lapse KA toetamise ja mGjutamise seisukohast.

Mairksdnad: kehaline aktiivsus, sotsiaalne toetus, organiseeritud sporditreening

Summary
The role and possibilities of parents influencing the physical activity of

preschool-aged children through the example of Tartu and Tartu county
The purpose of this paper was to analyse the parents role and possibilities in influencing their
preschool-aged children’s physical activity (PA) in the city of Tartu and in Tartu county. Since
overweight in children associated with low PA has become a big issue in the society, it is
important to figure out, which factors incluence a child’s PA. For that, participation in PA among
children in urban and rural areas was compared and the parents were asked, what factors they
found to be important for inhibiting the support of their children participating in PA-s, what
aspects parents consider important that influences a child’s PA, and if the parents PA correlates
with the child’s PA. The selected samples for this paper are comprised of the parents of
preschool-aged children from the city of Tartu and the county of Tartu (N = 123). Data was
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collected with a questionnaire and the results were analyzed with the IBM SPSS Statistics
program, where descriptive statistics were shown, comparative test were conducted and
connections were examined.

The results show that home distance from the city determines child’s participation in
sports training. Children living the furthest from the city participate the least in organized sports
activities. The main reason for the children not participating in sports activities, and the reason
that was most often referred to by the parents who lived more than 20 km from the city, was the
lack of sporting opportunities near their homes. Social support and the possibility to provide
transportation to the sports activities were considered important by the parents in supporting and
influencing their child’s PA. The parents’ participation in organized sports activities appear to
have a positive relation to their children’s participation in sports activities. Though, the parents’
and their children’s frequency of participation in sports activities did not appear to have a
correlation. Therefore, it can be concluded that the parents play an important role in the support

and the influence of their preschool-aged children’s PA.

Keywords: physical activity, social support, organized sports training.
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Lisa 1. Kiisimustik lastevanematele

Hea lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi koolieelse lasteasutuse dpetaja dppekava
bakalaureusedppe 3. aasta tilidpilane. Uurin oma bakalaureusetdds lapsevanemate rolli
eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse mdjutamisel, mistottu vajan Teie abi kiisimustiku
taitmisel. Saadud tulemusi kasutan vaid bakalaureusetdo kirjutamisel ega avalikusta mujal,
tagades Teie poolt edastatud andmete ja informatsiooni konfidentsiaalsuse ning anoniiiimsuse.
Kiisimustik koosneb 24-st kiisimusest ning neile vastamine votab aega 10-15 minutit. VVastuste
mérkimiseks tdmmake ring timber sobivale vastusevariandile. Kui vastuste hulgast vaib valida

mitu varianti, siis on see kiisimuse juures vélja toodud.

FEtte tdnades

Loolo Treial

Lapsevanema ja lapse kehalist aktiivsust puudutavad kiisimused

1. Kas osalete ise monel organiseeritud sporditreeningul, tegelete aktiivse harrastusspordiga voi
on teil moni aktiivne hobi? Jah Ei

Kui vastasite “Ei”, siis jitkake kiisimustiku tiitmist tabelist (Tabel 1).

Kui vastasite “Jah”, siis millega tdpsemalt tegelete ja mitu korda nédalas?

Spordiala/hobi nimetus..................oooiiiiiiiin Kordade arv nidalas..................

Tabel 1. Markige kasti ristiga, kui oluliseks peate jargnevaid viiteid.

Kiisimus Uldse mitte | Eiole | Eioska On On viga
oluline oluline oelda oluline oluline
1) (2) 3) 4 ®)

2. Kui oluliseks peate lapsevanemana enda
rolli lapse kehalise aktiivsuse
kujundamisel ja mojutamisel?




3. Kui oluliseks teguriks peate lapse Uldse
kehalise aktiivsuse mojutamisel enda mitte
positiivset suhtumist ja hoiakut kehaliselt
aktiivsetesse tegevustesse?

oluline

1)

Eiole
oluline

)

Ei oska
oelda

©)

On
oluline

(4)

On
viaga
oluline

(5)

4. Kui oluliseks teguriks peate lapse
kehalise aktiivsuse mojutamisel tema
spordivarustuse eest tasumist?

5. Kui oluliseks teguriks peate lapse
kehalise aktiivsuse mojutamisel tema
treeningute eest tasumist?

6. Kui oluliseks teguriks lapse kehalise
aktiivsuse mojutamisel peate ise lapsega
koos kehaliselt aktiivsetes tegevustes
osalemist?

7. Kui oluliseks teguriks peate dues
méngimist lapse kehalise aktiivsuse
saavutamisel?

8. Kui oluline tegur lapse kehalise
aktiivsuse mojutamisel on lapsevanemana
voimaldada transport kohta, kus toimub
aktiivne tegevus (nditeks treening,
manguviljak, staadion)?

9. Milliseks hindate lapsevanema sonalist
julgustamist ja toetamist lapse kehalise
aktiivsuse mojutamise seisukohast?

10. Kuidas hindate enda fuitsilist vormi?

a) viga hea b) hea c) rahuldav

11. Kuidas liigub Teie laps tavaliselt lasteaeda?
a) jalgsi b) transpordivahendiga (auto, buss)

d) muu (NIMEtAgE)......ccoveerrierieie e

12. Kui tihti veedab Teie laps vaba aega dues?

d) halb

c) jalgrattaga

e) véga halb

a) mitte kunagi b) 1-2 korda nédalas b) 3-4 korda nédalas d) 5-6 korda néddalas e) iga paev




13. Kas Teie laps osaleb organiseeritud sporditreeningul? Jah Ei

Kui vastasite “Ei”, jatkake kiisimustiku tditmist tabelist (Tabel 2).

Kui vastasite “Jah”, siis millisel treeningul ja mitu korda niddalas? Jétkake vastamist alates 20.
kiisimusest.

Spordiala nimetus ................ooeiiiinnnnn. Kordade arv nddalas..............................

Tabel 2. Kuivord ndustute jargnevate vdidetega? Tehke vastavasse kasti rist.

Kiisimus Uldse | Eiole | Nii ja | Nous | Taielikult
mitte | nodus naa nous
nous

) @1 6 | @ (5)

14. Minu laps ei huvitu kehalistest tegevustest.

15. Minu lapsel ei ole kehalisteks tegevusteks
piisavalt aega.

16. Minu laps ei naudi kehalist tegevust

17. Minu lapsel ei ole kehalisteks tegevusteks
kodukohas piisavaid voimalusi (spordirajatised,
treeningud, manguviljakud, ujulad).

18. Minu laps ei ole piisavalt heas fiiiisilises
vormis, et osaleda kehalistes tegevuses.

19. Minu laps ei osale kehalistes tegevuses
rahalistel pohjustel.

20. Hinnake, mitu tundi on Teie laps nddala jooksul tavaliselt kehaliselt aktiivne (arvestage koiki
tegevusi nidala jooksul, mis nduavad lapselt keskmist voi suuremat pingutust ning ajab lapse
hingeldama vai higistama).

a) kuni 1 tund b) 2-3 tundi c) 4-5 tundi d) 6-7 tundi e) ile 7 tunni

21. Kuidas hindate enda lapse fiiiisilist vormi?

a) viga hea b) hea c) rahuldav d) halb e) viga halb




Kiisimused, mis on seotud lapse meediavahendite kasutamise harjumustega
22. Milliseid meediavahendeid on Teie lapsel voimalus kasutada vabal ajal? V&ib valida mitu
varianti.

a) televiisor b) arvuti/siilearvuti c) nutitelefon d) tahvelarvuti e) videoméangud

23. Kas Teie lapse magamistoas on televiisor? Jah Ei

24. Hinnake, mitu tundi kulutab laps tavaliselt meediavahendite kasutamisele (nditeks 21.

kiisimuses toodud vahendid) paevas kokku.

a) Vahem kui 1 tund b) 1-2 tundi c) 3-4 tundi d) 5-6 tundi ) iile 6 tunni paevas
Vastaja andmed

1. Sugu: a) mees b) naine

2. Vanus a) 18-29  b)30-39 ¢)40-49 d)50-59 e)iile 60

3. Haridustase  a) algharidus b)pohiharidus c) kutseharidus d) keskharidus

e) korgharidus

4. Perekonnaseis a) abielus  b) vabaabielus  c¢) iiksikvanem
5. Ametiseisund a) tootan  b) ei to6ta

6. Elukoht (asula Nimi)........ccccooveviiiiiieieeecc e

Lapse andmed
1. Sugu: a) poiss b) tiidruk

2. Vanus: a) 4-aastane b) 5-aastane ) 6-aastane d) 7-aastane

Lapsevanem, suur aitéh, et leidsid aega kiisimustiku tditmiseks. Tédidetud kiisimustik tagasta

riihma Opetajale kinnikleebitud imbrikus.

Kiisimuste korral saate minuga tihendust votta telefoni voi e-maili teel
Tel: 56995709

E-mail: treialloolo@gmail.com
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