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Resumee

Lapsevanemate kehalise aktiivsuse, haridustaseme, kehamassiindeksi ja lapse
ekraaniaja seosed esimese klassi laste kehalise aktiivsusega Tartu linna ja Taru
maakoolide néitel

Erinevad uuringud on naidanud, et kehalisel aktiivsusel on lapse tervise ja arengu seisukohast
vaga oluline roll ning lapsevanemad suunavad oma lapse elu mdjutades otseselt vdi kaudselt
lapse kehalist aktiivsust. Lapse kehalist aktiivsust vdivad mdjutada mitmed erinevad faktorid
ning kaesoleva magistritdd eesmargiks oli uurida lapsevanemate kehalise aktiivsuse,
haridustaseme, kehamassiindeksi ja laste ekraaniaja seoseid esimese klassi laste kehalise
aktiivsusega Tartu linna ja Tartu maakoolide nditel. Magistritoos kasutati kvantitatiivset
uurimisviisi ning andmete kogumiseks kasutati standardiseeritud kusimustikku ja
kvantitatiivset mootmist (aktseleromeetriga mddtmine). Uuritavateks olid Tartu linna ja Tartu
maakoolide lapsed (n=87, vanus 7,7+0,5 aastat) ja nende vanemad (n=166, 87 ema ja 79 isa).
Tulemused nditasid, et poisid olid kehaliselt aktiivsemad kui tidrukud, kuid samas oli poiste
ekraaniaeg samuti suurem (p<0,05). Positiivne seos leiti poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel
(r=0,423; p<0,05). Samas kui seoseid kontrolliti lapse KMI ja aktseleromeetri kandmise aja
suhtes, leiti positiivsed seosed ema kehalise aktiivsuse ning poiste kogu kehalise aktiivsuse,
mddduka, tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse, mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehalise aktiivsuse (MTKA) ning sammude arvu vahel (r>0,393, p<0,05). Lisaks leiti
positiivsed seosed isa haridustaseme ja poiste tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse ning
MTKA vahel (r>0,348; p<0,05). Tudrukute puhul leiti positiivsed seosed istumisaja ja isa
KMI vahel (r=0,318; p<0,05) ning isa haridustase ja isa kehaline aktiivsus olid positiivselt
seotud tidrukute kerge kehalise aktiivsusega (r>0,363; p<0,05). Kui seoseid kontrolliti lapse
KMI ja aktseleromeetri kandmise aja suhtes, leiti lisaks negatiivne seos isa hariduse ja
tdrukute istumisaja vahel (r=-0,363; p<0,05). Antud t06st jareldub, et lapsevanemate
kehaline aktiivsus on oluliseks mééarajaks laste kehalisel aktiivsusel. Oluline roll on
lapsevanema haridustasemel ja tema kehamassiindeksil ning ka sellel, kui suur on lapse
ekraaniaeg, mis vOib tuleneda sellest, kui palju lapsevanem lubab talle ekraaniaega.
Marksonad: esimene kooliaste, lapsevanem, kehaline aktiivsus, lapsevanema haridustase,

kehamassiindeks, ekraaniaeg.
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Abstract

Associations between parent’s physical activity, education, body mass index and

children’s screen time, and physical activity of the First grade children from Tartu and
surroundings

Studies have shown that physical activity plays an important role in children’s health and
development, while parents guide their children’s lives and influence directly or indirectly
their children’s levels of physical activity. The latter may be specifically influenced by a
variety of factors of which this thesis focuses on the parents’ levels of physical activity and
education, parents’ body mass indices (BMI) and children’s time in front of a screen. The
sample of the current study comprised pupils from Tartu and surroundings.
Current study was based on quantitative research methods and the analysed data was acquired
through a standardized questionnaire and a set of accelerometer measurements. The sample
included 87 pupils (age 7.7£0.5 years) and 166 parents (87 mothers and 79 fathers).
The results of the study indicate that boys were physically more active than girls. However,
boys also spent more time in front of a screen (p<0.05). Furthermore, a positive correlation
was found between sedentary behaviour and screen times in boys (r=0.423; p<0.05). Positive
associations in boys revealed between mothers physical activity and total, moderate,
moderate-to-vigorous (MVPA) physical activity and number of steps after adjustment for
children BMI and accelerometer wear time (r>0.393; p<0.05). In addition, positive
correlations also were found between the fathers’ education and vigorous physical activity
and MVPA in boys (r>0.348; p<0.05). In girls, a positive correlation was established between
fathers’ BMI and sedentary behaviour (r=0.318; p<0.05) and also between fathers education
and physical activity light physical activity (1>0.363; p<0.05). After adjustment for children
BMI and accelerometer wear time, a negative correlation was found between the fathers’
education and sedentary behaviour in girls (r=-0.363; p<0.05). In conclusion, the current
thesis argues that the parents’ physical activity have a associations on the levels of physical
activity of their children. Also, the parent’s education and BMI, and the children’s screen time
play an important role in determining the children’s levels of physical activity, but it is
necessary to remember that the amounts of screen time also may be dependent on parents’
decisions.
Key words: primary education, parent, physical activity, parent’s level of education, body

mass index, screen time.
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Sissejuhatus
Kehaline aktiivsus on igasugune skeletilihaste abil sooritatud liikumine, mis toob kaasa
energiakulu lle puhkeoleku taseme, kaasa arvatud t66, mangimise, majapidamistodde
tegemise, reisimise ja harrastustegevusega seotud aktiivsed tegevused (World Health
Organization (WHO), 2010). Kehalisel aktiivsusel on lapse arengu seisukohalt oluline roll
ning selle mdju ulatub tdiskasvanueani (Oja, 2010). Elustiili, hoiakute ja harjumuste, sh laste
lilkumisharjumuste ja tervisliku kéitumise kujunemine saab alguse varajases lapseeas ning
lapsevanemate osa nende kujundamisel on eriti suur (Erkelenz, Kobel, Kettner, Drenowatz, &
Steinacker, 2014; Hesketh et al., 2013; Hesketh et al., 2014; Karvonen, 2003; Sijtsma, Sauer,
& Corpeleijn, 2015), sest lapsed kujundavad oma kehalise aktiivsuse harjumused ja hoiakud
jalgides ning jéaljendades oma vanemaid (Zecevic, Tremblay, Lovsin, & Michel, 2010).

Kuna liikumisvajadus on (ks laste pdhivajadustest ja tldiselt lastele meeldib liikuda,
siis peaksid téiskasvanud lapsele paeva jooksul piisavalt liikumist vdimaldama (Karvonen,
2003; Virgilio, 2007). On taheldatud, et 8-9-aastased lapsed ootavad tdiskasvanu heakskiitu ja
tagasisidet kehalise aktiivsuse korral (Oja, 2010) ning lapsevanemate poolt antud tagasisidel
on positiivne moju lapse kehalisse aktiivsusesse suhtumisel (Martinent, Naisseh, Ferrand,
Bois, & Hautier, 2013). Lapsevanema ja tema kasvatuse eesmargiks on tagada lapsele
kehaliseks aktiivsuseks soodsad keskkonnatingimused ja erinevad v@imalused ning toetada ja
suunata oma last arvestades lapse arengut (Karvonen, 2003). Lastel on vaja diget
taiskasvanupoolset juhendamist ja vastavat keskkonda, et nad saaksid areneda oma vdimete
ulatuses (Oja, 2010). Taiskasvanu peaks looma lapsele tegutsemisvfimalused, kuid samas
jatma ruumi lapse loomingulisusele, mangule ja liikumisele (Oja, 2008).

Lapsevanemad vastutavad oma lapse tervise ja heaolu eest, aga kui lapsevanematel on
kiire elustiil ning lastele lubatakse kiirtoidurestorane, nn “tugitoolisporti” ja infotehnoloogilisi
vahendeid, siis on isna oodatav, et laste kehaline aktiivsus on languses ning suureneb
ulekaaluliste laste hulk (Virgilio, 2007). Vahene kehaline aktiivsus mdjutab laste tldftisilist,
psudhilist, emotsionaalset ja sotsiaalset arengut (Oja, 2008). Paljud tdnapaeva lapsed liiguvad
véhe ning nende ldine kehaline voimekus on seeldbi madal. Tihti ei leidu vanematel aega
ning lapsi sdidutatakse igapédevaselt vaid autoga ja valmistatakse toitu, mis valmib kiiresti -
see aga soodustab tlekaalulisuse teket. Et seda valtida, peaks lapsevanem mdtlema, kuidas
innustada lapsi olema kehaliselt aktiivsemad (Palm, 2009), sest alates 6-7 eluaastast on

olulisel kohal lapse individuaalsete omaduste kujunemine (kehalised v6imed, psiihho-
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fldsilised oskused) ning see on sobiv vanus laste tahteomaduste kujundamiseks sihiparase
tegevuse kaudu (Oja, 2008).

Tanapéeval ollakse mures laste véheneva kehalise aktiivsuse parast ning selleks, et
teada saada, milline on laste kehaline aktiivsus ja millised tegurid neid méjutavad, on vaja
kehalist aktiivsust modta (Harro, 2001). Laste kehalise aktiivsuse mdotmiseks on kasutatud
erinevaid vahendeid ja meetodeid (Colley et al., 2017; Jiménez-Pavon et al., 2012;
Sigmundov4, Sigmund, Vokacova, & Kopcakova, 2014; Tung, Ng, Chin, & Mohd Taib,
2016). Viimase aja kBige sagedamini kasutatavaks objektiivseks kehalise aktiivsuse médtmise
vahendiks on aktseleromeeter. See on objektiivne ja lihtne vahend hindamaks laste kehalist
aktiivsust, eriti just nooremate laste puhul, kelle tegevused on pigem juhuslikud ja vahem
organiseeritud, mistGttu on neid tegevusi raske hinnata vanemate antud hinnangu jargi
(Taylor, Williams, Farmer, & Taylor, 2013).

Uleminekul lasteaiast kooli muutub ka laste kehaline aktiivsus ning kui selles vanuses
on poisid kehaliselt aktiivsemad, siis v0ib seda pohjendada pikema aja pihendamisega
fldsilistesse tegevustesse, mitte loomuparastele fusioloogilistele erinevustele (Oja, 2010).
Poisid ja tidrukud erinevad Uksteisest paljuski: valimus, eelistused, kdne areng, dpitulemused,
motoorika, vaimsed v6imed, emotsioonid, kaitumine, kehaline aktiivsus jms. Mdned
erinevused on bioloogilis-fusioloogilised, kuid mdned on pdhjustatud sellest, milliseks

taiskasvanud oma lapsi kujundavad (kaitumine, huvid, vaartushinnangud) (Veisson, 2008).

Kehalise aktiivsuse normid ja seosed tervisega
Kaasaegsed aju-uuringud on naidanud, et suurem osa inimese ajust on seotud liikumise
juhtimisega ning litkumine on eriti tahtis lapseeas, sest ajus on nérvirakkude vahelised
sidemed alles korrastumas (Karvonen, 2003). Lapsed vajavad vdimalusi liikumiseks, et
igakulgselt areneda ja olla hea tervise juures (Chalke, 2015). WHO (2010) on toonud valja
soovituslikud normid nii laste kui ka taiskasvanute kehalisele aktiivsusele. Lapsed ja noorukid
vanuses 5-17 aastat, peaksid paevas kehaliselt aktiivsed olema véhemalt 60 minutit ning seda
mdbduka kuni tugeva intensiivsusega. Tdiskasvanutel vanuses 18-64 aastat oleks soovituslik
lilkuda nadalas véhemalt 150 minutit médduka intensiivsusega voi 75 minutit tugeva
intensiivsusega (WHO, 2010). Mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus koosneb moddukast
intensiivsusest ja tugevast intensiivsusest. Md6dukas kehaline aktiivsus nduab mdddukat
joudu ja mérkimisvaarset stidame 166gisagedust ning tugev kehaline aktiivsus nduab suuri

joupingutusi, pdhjustab kiiret hingamist ning sidame 166gisagedus on oluliselt suurem
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(WHO, 2010). Peale nende aktiivsuste on kasutusel veel mitteaktiivne aeg ja kerge kehaline
aktiivsus. Kehaliselt mitteaktiivsed tegevused on néiteks sé0mine, istumine ja magamine ning
nendega ei kaasne suurt energiakulu. Kerge kehaline aktiivsus on tegevus, millega kaasneb
vaike energiakulu, naiteks kdndimine (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008).

Kehalise aktiivsuse puhul on oluline, et litkumine pakuks rd6mu ja toetaks lapse
fldsilist, emotsionaalset, sotsiaalset ja vaimset arengut (Palm, 2017). Kehalisel aktiivsusel on
oluline roll lapse tervisele ja haiguste ennetamisele (Hesketh, Hinkley, & Campbell, 2012)
ning liilkumise m&ju kogu organismile sdltub liikumise kestusest, sagedusest, koormusest ja
viisist (Maaroos, 2007). Laste regulaarne ja igapdevane kehaline aktiivsus aitab kaasa lapse
keha kasvu ja proportsioonide kujunemisele (Palm, 2017). Kehaliselt aktiivne eluviis mdjutab
positiivselt lapse tugi- ja liikumisorganite arengut, sidame, vereringe- ja hingamiselundite
arengut, narviststeemi (Palm, 2017), lihaskonda (Palm, 2017; Taylor et al., 2013),
kognitiivset arengut, psuhhosotsiaalset arengut (Sijtsma et al., 2015; Taylor et al., 2013),
kardiometaboolset tervist, skeleti/luustiku tervist (Congchao et al., 2017; Hesketh et al., 2013;
Sijtsma et al., 2015) motoorseid oskusi (Hesketh et al., 2014; Palm, 2017; Sijtsma et al.,
2015), parandab 6ppimisvdimet (Chalke, 2015), aitab kaasa lapse flusilisele arengule
(Chalke, 2015; Hesketh et al., 2014; Palm, 2017; Sijtsma et al., 2015), sotsiaalsete oskuste
arengule (Hesketh et al., 2014; Miklankova, Gorny, & Klimesova, 2016; Palm, 2017),
vaimsele arengule ning aitab ennetada haigusi (Hesketh et al., 2014; Pears, Morton, Bijker,
Sutton, & Hardeman, 2015).

Varasemad uuringud on néidanud, et lapseea kehaline aktiivsus on tugevalt seotud
taiskasvanuea kehalise aktiivsuse ja tervisega (Congchao et al., 2017; Hesketh et al., 2012;
Sijtsma et al., 2015). Kehaline aktiivsus parandab lapse enesehinnangut (Palm, 2017),
tugevdab lapse minapilti ja enesevaarikustunnet (Karvonen, 2003) ning aktiivne eluviis
eelkooliealistel lastel aitab dra hoida hilisemat Glekaalulisust (Congchao et al., 2017; Hesketh
et al., 2014; Sijtsma et al., 2015). Kui aga lapsed liiguvad vahem kui WHO poolt vélja toodud
paevane soovituslik norm, siis v0ib kehalise aktiivsuse tase olla hea tervise séilitamise jaoks
liiga madal (Congchao et al., 2017).

Kehalise aktiivsuse juures on aga kdige tahtsamaks see, et laps seda naudiks ja tal
kujuneks harjumus olla kehaliselt aktiivne (Harro, 2001). Me kdik liigume erinevatel
pohjustel (sportlike tulemuste parandamiseks, tervise parast, vajadusel — nditeks minnes
poodi, hea enesetunde tekitamiseks, uute elamuste ja pdnevuse pérast) ja erimoodi (Maaroos,

2007) ning kehalise aktiivsuse puhul ei olegi oluline litkumise pdhjus, vaid see, et me liiguks.
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Lapsevanemate mdju laste kehalisele aktiivsusele

On mitmeid erinevaid tegureid, millega lapsevanemad mdjutavad oma lapse kehalist
aktiivsust (McMinn, Griffin, Jones, & Sluijs, 2012; Trost & Loprinzi, 2011). Laste
litkumisharjumus saab alguse just varajases eelkoolieas ning lapse kehaline aktiivsus ja tervis
s6ltub paljustki sellest, mil mééral ja kuidas v6imaldavad lapsevanemad sellel perioodil oma
lapsele liikumist (Hesketh et al., 2013). Laste tervisliku arengu ja tervislike
kaitumisharjumuste kujundajaks on suuresti lapsevanem ning just varajase lapseea kogemused
on aluseks lapse edasisele arengule ning lapseeas saadud kogemused mdjutavad lapse
tervisekditumist ka tdiskasvanuks saades (Varava, 2017). Seega on lapsevanema eeskuju vaga
oluline aspekt lapse kehalise aktiivsuse kujunemisel (Jiménez-Pavon et al., 2012). Lapse
kehaline aktiivsus on suuresti seotud vanematepoolse lastekasvatuse stiili ja meetoditega
(Sigmundova et al., 2014). Emad ja isad kasutavad erinevaid meetodeid suunamaks last
kehaliselt aktiivsetesse tegevustesse, kuid on leitud, et nii emad kui ka isad mangivad olulist
rolli lapse kehalise aktiivsuse edendamisel (Krahnstoever Davison, Cutting, & Birch, 2003).

Vanemad loovad lapse jaoks kehaliselt aktiivse eluviisi ning julgustavad ja
motiveerivad neid tegema kehaliselt aktiivseid tegevusi ja valikuid (Miklankova et al., 2016).
Vanemad mdjutavad laste hoiakuid kehalise aktiivsuse suhtes nii positiivselt, toetades ja
julgustades last, kui ka negatiivselt oma ebareaalse ootuse ja survega aktiivsetes tegevustes
(Hein, 2015). Vanemate mdju lapse kehalisele aktiivsusele on kdige rohkem margatav
varajases lapsepdlves, sest perekond on téhtis lapse esmasele sotsialiseerumisele ning on
leitud, et lapsed sotsialiseeruvad, osaledes kehaliselt aktiivsetes tegevustes ja tehes koost6od
(Miklankova et al., 2016). Lapsevanemaid peetakse kdige olulisemateks isikuteks, kes
vastutavad oma lapse kehalise aktiivsuse edendamise eest, sest enamuse oma vabast ajast
veedab laps enne noorukiiga vanematega (Hein, 2015) ning omandab oma pohilise kaitumise
ja suhtumise vanemalt (Hesketh et al., 2012; Hesketh et al., 2013; Miklankova et al., 2016).

Vaikestel lastel on suur liikumisvajadus ning rakendades digeid meetodeid ja
arvestades lapse arengut, ei ole raske motiveerida 6-7-aastast last lilkkuma (Karvonen, 2003).
Laps liigub, kui selleks on vajadus ja sobivad keskkonnatingimused. Mida aktiivsem on laps,
seda enam huvitub ta imbritsevast (Palm, 2017). Lapse kehalist arengut mgjutab ka
liikumiskeskkonna mitmekdlgsus (Karvonen, 2003), mida just lapsevanemad flusilise
keskkonna (kodu) kaudu oma lapsele loovad ja véimaldavad (Hesketh et al., 2012).

Lapsevanemad ja terve perekond suunab lapse elu teatud viisil (Miklankova et al.,
2016). Vanem on lapsele kui 6petaja ning ta rahastab ja korraldab lapse aktiivse osalemise
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kehaliselt aktiivsetes tegevustes (Krahnstoever Davison et al., 2003). Lasteaia- ja
algklassilaste vanemad on otseselt vOi kaudselt laste kehalise aktiivsuse mojutajateks,
kontrollides laste valikuid, otsustades nende transportimise viisi kooli ja treeningule, samuti
laste kehalise aktiivsuse sageduse ja pikkuse ning osalemise treeninggruppides (Miklankova
et al., 2016). Seega lapsevanemate endi otsused mdjutavad paljuski lapse kehalist aktiivsust
(Miklankova et al., 2016; Tung et al., 2016). Kui lapsevanem leiab ja otsustab, et ei ole ohutu
saata last 6ue méngima vai jalgsi kooli, siis sellega ta just vahendab lapse kehalist aktiivsust
(Tung et al., 2016). Samuti on leitud seoseid vanema valmisolekuga investeerimaks raha ja
aega lapse kehalisse aktiivsusesse (Tung et al., 2016; Miklankova et al., 2016). Lapse kehalist
aktiivsust mojutab veel perekonna Ghtekuuluvus ja Ghine toetus (Trost & Loprinzi, 2011).
Kehaliselt aktiivse eluviisi kujunemiseks on oluline regulaarne kehaliste harjutustega
tegelemine (Palm, 2017) ning on leitud, et lapsevanemate mdju lapse kehalise aktiivsuse
edendamiseks on olulisem kui kehalise kasvatuse dpetajate mdju, s6ltumata soost, vanusest
vOi lapse kehalisest aktiivsusest (Olivares, Cossio-Bolanos, Gomez-Campos, Almonacid-
Fierro, & Garcia-Rubio, 2015). Kehalist aktiivsust mdjutavad veel néiteks: sugu; vanus;
geneetiline eripéra; krooniliste haiguste/puuete olemasolu; kehamass ja rasvkoe osahulk;
teadmised kehalise aktiivsuse mojust tervisele ning suhtumine sellesse; isikliku eeskuju
olemasolu; motiveeritus; lapsevanemate to6hdive ja haridustase; perekondlikud harjumused,

perekonna ja lahedaste tugi; liikumisv@imalused jne (Harro, 2001).

Lapsevanema kehalise aktiivsuse seosed lapse kehalise aktiivsusega
Vanemad mdjutavad oluliselt oma kéitumisega lapse kehalist aktiivsust (Sijtsma et al., 2015;
Zecevic et al., 2010; Trost & Loprinzi, 2011), kuid sageli ei anna vanemad lapsele kehalise
aktiivsuse suhtes positiivset eeskuju (Maaroos, 2007). Lapsevanemate kehaliselt aktiivne
eluviis ja lapse kehalise aktiivsuse toetamine julgustab lapsi olema oma igapaevastes
tegevustes aktiivsemad (Sijtsma et al., 2015; Zecevic et al., 2010). On leitud olulisi
positiivseid seoseid lapsevanema toetuse ja lapse kehalise aktiivsuse vahel (Sigmundova et
al., 2014; Trost & Loprinzi, 2011). Vanemate endi kehaline aktiivsus, kehalise aktiivsuse
toetamine ja soodustamine ning sportlike tegevuste korraldamine on seotud laste ja noorukite
kdrgema kehalise aktiivsusega (Krahnstoever Davison et al., 2003; Olivares et al., 2015). On
leitud, et aktiivsete vanematega lapsed on ise samuti rohkem aktiivsed (Hinkley, Crawford,
Salmon, Anthony, & Hesketh, 2008). Kuigi on teada, et vanematel on suur méju lapse

kehaliselt aktiivse eluviisi kujundamisel, pole tépselt teada, kas vanemate endi kehaline
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aktiivsus aitab lastel saavutada soovitatud péevase kehalise aktiivsuse normi (Sigmundova et
al., 2014).

Lapsevanem v0ib olla eeskujuks lapsele olles ise kehaliselt aktiivne (Sijtsma et al.,
2015). Uuringud on néidanud, et lapsevanema kehaline aktiivsus on positiivses seoses lapse
kehalise aktiivsusega (Hesketh et al., 2014; Jiménez-Pavon et al., 2012; Zecevic et al., 2010).
Samas on Erkelenz jt (2014) nentinud, et lapsevanema kehalise aktiivsuse ja 7-8-aastase lapse
mdbduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) ja mitteorganiseeritud
kehaliste tegevuste vahel ei ole mingeid seoseid. Samas uuringus on vélja toodud, et kehaliselt
aktiivsed vanemad suunavad lapsi markimisvééarselt rohkem organiseeritud kehalistesse
tegevustesse kui mitteaktiivsed lapsevanemad (Erkelenz et al., 2014). Aktiivsete vanematega
lapsed hakkavad sageli ka iseseisvalt tegelema kehalist aktiivsust ndudvate tegevustega
(Miklankova et al., 2016).

Congchao jt (2017) uuringus on leitud, et lapse kehalist aktiivsust mdjutab positiivselt
nii ema kui ka isa kehaline aktiivsus. On leitud, et ema ja lapse kehalise aktiivsuse seos on
tugevam kui isa ja lapse vahel ning kui emad téidavad soovitusliku kehalise aktiivsuse
paevase normi, siis vaga suure tbendosusega teevad seda ka nende lapsed (Sigmundova et al.,
2014). Samas on leitud ka vastupidist: isade kehaline aktiivsus on suurema tenéosusega
positiivselt seotud lapse kehalise aktiivsusega ning emade puhul pigem seoseid pole leitud
(Ferreira et al., 2006). Uuringu kohaselt on ema kehaline aktiivsus positiivses seoses lapse
koolivilise kehalise aktiivsusega (McMinn et al., 2012). On tGdetud, et ema ja tltre vaheline
kehalise aktiivsuse suhe on lahedasem kui ema ja poja vaheline. Seejuures tuuakse esile, et
koolipéevadel ning nadalavahetuseti on see vastupidine (Sigmundova et al., 2014).

Vanematel, kes tahtsustavad laste kehalist aktiivsust ning tajuvad laste kehalisi
vBimeid, on kehaliselt aktiivsed lapsed (Hein, 2015). On leitud, et kehaliselt aktiivsed
lapsevanemad véartustavad kehalise aktiivsuse tdhtsust oma lastel rohkem kui kehaliselt
mitteaktiivsed vanemad (Hein, 2015; Miklankova et al., 2016). Laps, kellel on vahemalt tiks
vanem kehaliselt aktiivne, on ka ise aktiivsem kui laps, kelle vanem on mitteaktiivne (Zecevic
et al., 2010). Kui aga 9-12-aastase lapse mdlemad vanemad on aktiivsed, siis on laps veelgi
rohkem kehaliselt aktiivne kui ainult Gihe aktiivse vanema korral (Sigmundova et al., 2014).
Lapsepdlves saadud positiivsed harjumused ja hoiakud kehalisse aktiivsusesse séilivad ka
taiskasvanuna (Karvonen, 2003). Lapsed, kes olid lapsepdlves kehaliselt aktiivsed, on suure
tbendosusega ka tdiskasvanuna kehaliselt aktiivsemad (Kunin-Batson et al., 2015). Tanu
sellele vGib laps taiskasvanuna, olles ise lapsevanem, mdjutada positiivselt ka enda laste
kehalist aktiivsust (Hein, 2015).
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Sageli arvavad vanemad, et nad toetavad lapse kehalist aktiivsust positiivselt kui
panevad nad erinevatesse spordiringidesse ja treeningutele. Tegelikult vGivad need last hoopis
vasitada. Lapsele v6ib palju positiivsema tunde jatta hoopis lihtne ja 18bus liikumine koos
vanemaga (Palm, 2009). Perekonnad, kus lapsevanemad teevad kehaliselt aktiivseid tegevusi
koos oma lastega, mdjutavad positiivsemalt lapse suhtumist veetmaks oma vaba aega
aktiivsemalt (Miklankova et al., 2016; Sijtsma et al., 2015). Vanuse kasvades véheneb
kehaline aktiivsus ning on leitud, et mida eakamad on vanemad, seda vahem aktiivsed on nad

ise ja seega ka nende lapsed (Zecevic et al., 2010).

Lapsevanema haridustaseme seosed lapse kehalise aktiivsusega

Perekonna elustiil sdltub suuresti ka perekonna sotsiaal-majanduslikust seisust (Miklankova et
al., 2016). Lapse kehalist aktiivsust m&jutavad nii perekonna sissetulek kui ka lapsevanema
haridustase (Ferreira et al., 2006). On leitud, et vanemate haridustase on positiivses seoses
lapse kehalise aktiivsusega (Ferreira et al., 2006; Harro, 2001; Miklankova et al., 2016) —
mida haritum on lapsevanem, seda teadlikum on ta tervislikust eluviisist ning seda rohkem
liigub lapsevanem ise ning samuti laps (Jiménez-Pavon et al., 2012). Lapsevanema teadlikkus
sellest, kuidas olla kehaliselt aktiivne ning millised voimalused selleks on, m&jutab oluliselt
tema enda ning lapse kehalist aktiivsust (Harro, 2001). Samas on uuringuid, kus on leitud, et
vanemate haridustaseme ja lapse kehalise aktiivsuse vahel ei ole seoseid (Congchao et al.,
2017; Erkelenz et al., 2014; Zecevic et al., 2010). On leitud, et erineva haridustasemega
vanemad ei hinda laste kehalise aktiivsuse ja flisiliste vdimete tahtsust erinevalt (Hein,
2015). McMinn jt (2012) uuringust selgub, et kdrgelt haritud vanemad kehtestavad suuremaid
piiranguid lapse vabale ajale, seoses jalutuskadikude ja sdpradega olemisega. Seega leiti
negatiivne seos vanemate haridustaseme ja lapse kehalise aktiivsuse vahel lapse koolivalisel
ajal nadala sees, kuid nadalavahetusel nende vahel seost ei ilmnenud (McMinn et al., 2012).
Kuna mitmed uuringud néitavad positiivset seost vanema haridustaseme ja lapse kehalise
aktiivsuse vahel, kuid on ka mitmeid uuringuid, kus nende vahel positiivset seost ei leita
(Maaroos, 2007), siis v6ib Oelda, et erinevad uuringud on saanud erinevaid tulemusi vanema
haridustaseme ja lapse kehalise aktiivsuse vahel ning pole paris tapselt teada, kuidas siiski
haridustase mdjutab lapse kehalist aktiivsust.

Vanemate koolitamine on kdige loomulikum viis arendada laste tervislikku eluviisi
(Miklankova et al., 2016) ning suurendades vanemate teadlikkust kehalise aktiivsuse olulisuse
kohta ning véhendades laste fliusiliste vGimete tlehindamist vanemate poolt, on vdimalik

suurendada laste kehalist aktiivsust (Hein, 2015). Vanemad peaksid ise ennast harima tervist
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ja kehalist aktiivsust puudutava teemaga, sest on oluline, et enne kui vanem hakkab oma lapse
tervist edendama, teab ta, kuidas ja miks midagi teha (Virgilio, 2007).

Lapsevanema kehamassiindeksi seosed lapse kehalise aktiivsusega
Lapse fulsilise arengu kdige tavaparasemad néitajad on pikkus ja kehamass (Oja, 2010).
Kasutuselolev ja sobiv kehamassil p6hinev néitaja on kehamassiindeks (KMI1<18,5 kg/m?
alakaal; KMI<24,9 kg/m2 normaalkaal, KMI>25 kg/m? (ilekaal) (Maaroos, 2007).
Kehamassiindeks on tlekaalulisuse ja rasvumuse Kklassifitseerimiseks kasutatav kaalu ja
pikkuse suhe, mida arvutatakse jargmise valemiga: kehamass (kg)/pikkuse ruut (m?) (WHO,
2017). KMI on kdige lihtsamini ja laialdaselt kasutatav ulekaalulisuse méaraja, sest selle
tingimused on vordsed mdlemale soole ja téiskasvanu igale vanusele. Laste puhul tuleb
ulekaalulisuse maaramisel arvestada ka vanusega ning 5-19-aastaste laste puhul peetakse
ulekaaluks kehamassiindeksit vanuse kohta, kui pikkuse ja kaalu suhe on suurem 2
standardhalbest vastavalt WHO kasvukdveratele (WHO, 2017). Taiskasvanu on llekaaluline,
kui tema kehamassiindeks on 25 kg/m?2 vdi suurem (WHO, 2017). Kui KMI on dle 25 kg/mz,
siis v@ib sellel olla negatiivne mdju tervisele (Maaroos, 2007).

Lapsevanemad saavad mojutada laste arengut ja kehalist aktiivsust tlekaalulisuse
erinevates etappides. Ka juba raseduse ajal kdrge kehamassiindeks ja kehakaalu tdus vdivad
suurendada lapse rasvumise ohtu (Sijtsma et al., 2015). On leitud, et tlekaalulised lapsed
vOivad olla normaalkaaluliste lastega vorreldes kehaliselt sama aktiivsed (Harro, 2001), kuid
on nenditud ka, et normaaalkaalulised on oluliselt aktiivsemad kui tlekaalulised (Ekelund et
al., 2004). Laste ja vanemate kehakaalu vahel on leitud markimisvéérne seos ning Uks
olulisemaid tegureid, mis soodustab tlekaalulisust ja rasvumist 8-9-aastastel lastel, on
lapsevanemate Ulekaalulisus (Lazzeri, Pammolli, Pilato, & Giacchi, 2011). On leitud, et
aktiivsete vanemate lastel on vaiksem KMI kui mitteaktiivsete vanemate lastel (Erkelenz et
al., 2014).

Uuringust selgub, et ema kdrge kehamassiindeks on positiivses seoses lapse istuva
ajaga ja negatiivses seoses lapse médduka kehalise aktiivsusega (Sijtsma et al., 2015). Samas
McMuinn jt (2012) uuringus ema KMI ja lapse MTKA vahel koolivalisel ajal seoseid ei leitud.
Ulekaalulisi lapsi esineb rohkem mitteaktiivsetel vanematel ning see tulemus jai kehtima ka
parast lapsevanema KMI kontrollimist (Erkelenz et al., 2014). Ulekaalulisus, rasvumine ja
suur KMI mdjutab negatiivselt kehalist aktiivsust (Trost, Owen, Bauman, Sallis, & Brown,
2002). On kindlaks tehtud, et mida suurem on lapsevanema KMI, seda suurem on ka 8-10-

aastase lapse KMI (Boutelle, Cafri, & Crow, 2012; Lazzeri et al., 2011). Samuti on esile
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tostetud, et vanema KMI muutused on seotud lapse KMI muutustega (Boutelle et al., 2012).
Lapse enda KMI ja kehalise aktiivsuse vahel aga seoseid ei ole (Hinkley et al., 2008).

Ekraaniaja seosed lapse kehalise aktiivsusega
Kodune keskkond vdib samuti mdjutada lapse kehalist aktiivsust, pakkudes lapsele erinevaid
voimalusi, néiteks elektroonilised meelelahutusseadmed (McMinn et al., 2012). Antud t60s
peetakse ekraaniajaks aega, mil laps kasutas digitehnoloogilist vahendit — vaatas televiisorit,
kasutas tahvelarvutit, nutitelefoni, arvutit vms. Lapse ekraaniaeg on seotud erinevate
digitehnoloogiliste vahenditega ning lapse istuv aeg on suuresti seotud lapse ekraaniajaga -
televiisori vaatamine, arvuti taga olemine, videoméngude mangimine jms (Zecevic et al.,
2010). Digitehnoloogia on muutunud kéttesaadavamaks ning lapsed kasutavad tehnoloogiat
juba vdga varakult (0-3aastased) ning lapse vanuse kasvades suureneb ka digitehnoloogiliste
vahendite kasutamine (Nevski, 2017). Naiteks on nenditud, et Kanada lapsed vanuses 2-11-
aastat vaatavad televiisorit keskmiselt kaks tundi péevas (Zecevic et al., 2010). Esimese
kooliastme laste kehaline aktiivsus on seotud erinevate vaba aja liikumistega, néiteks rattasdit,
jooksuméngud ja muud liikumist ndudvad méngud. Tanapéeval on aga sellised tegevused
rohkesti asendunud ekraaniajaga (Maaroos, 2007).

Digitehnoloogia osas on vastakaid arvamusi ja seisukohti. Uuringud néitavad, et sellel
on nii positiivne (isesesvuse areng, peenmotoorika, probleemide lahendamise oskus, vime
luua seoseid) (Nevski, 2017) kui ka negatiivne (vahenenud akadeemilised vdimed,
kaitumishaired, ebaregulaarne unereziim, vahene sotsiaalsus, keele areng) (Radich, 2013)
mdju lastele. Ekraani vahendusel vdib laps kokku puutuda ebasobiva ja mitte eakohase
infoga, mis omakorda v@ib avaldada m6ju lapse kaitumisele, samas aga v@ib laps saada palju
avastamist ja Oppimist vaart teavet (Nevski, 2017). Lapsevanemad mdjutavad oma lapse
kehalist aktiivsust reeglite ja koduse flusilise keskkonna kujundamisega — istuvad
harrastused, seadmetele ligipaas jms (Hesketh et al., 2012). Kui vanemad v6imaldavad
kasutada lapsel digitehnoloogilisi vahendeid, tuleks ajaliselt seadmete kasutust piirata
(Nevski, 2017). Ekraaniaja piiramisega suurendavad lapsevanemad eelkooliealise lapse
kehalist aktiivsust (Zecevic et al., 2010).

Digitehnoloogilised véimalused, nagu nditeks televisioon ja arvuti, on muutnud lapsed
vahem kehaliselt aktiivseks (Virgilio, 2007), sest nad veedavad palju aega oma vabast ajast
ekraani taga (Palm, 2009). Uuringule toetudes v6ib 6elda, et lapse sugu ei mdjuta ekraaniaega
(Sigmundova et al., 2014). Zecevic jt (2010) on leidnud, et lapsed, kes vaatavad palju

televiisorit, on ka vahem aktiivsed ning neil toimub keharasva suurenemine koolieelsest east
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kuni varajase teismeeani. Samuti on nad leidnud, et lapsed, kes vaatavad véhem televiisorit,
taidavad suurema tdendosusega paevase kehalise aktiivsuse soovitusliku normi, milleks on 60
minutit MTKA péevas (Zecevic et al., 2010). Samas on selgitatud, et kui elektroonilised
meelelahtutusseadmed on magamistoas, siis on nende seos lapse koolivélise kehalise
aktiivsusega positiivne (McMinn et al., 2012).

Lapsevanemad kaituvad strateegiliselt ja seavad oma lapsele eesmérgi olla kehaliselt
aktiivne ning piiravad lapse ekraaniaega, julgustades last olema ekraaniaja vahepeal kehaliselt
aktiivne (Hesketh et al., 2012). Teadustoost selgub, et 9-12-aastaste laste ekraaniaeg on
suurem nédalavahetustel ning lapsevanemate ekraaniaeg on positiivses seoses lapse
ekraaniajaga (Sigmundova et al., 2014). Laste arengu seisukohast peaks tehnoloogia
kasutamine olema eesmargistatud ja taiskasvanu poolt juhendatud, kuid Eesti lapsevanemad
on digitehnoloogiliste vahendite osas laste juhendamisel ja abistamisel pigem passiivsed
(Nevski, 2017). Ekraaniaeg on seotud véhese kehalise aktiivsusega ning seeldbi suurema
KMI-ga (Ekris et al., 2016). Samas mdnes uuringus ei ole leitud mingit seost ekraaniaja ning
kehalise aktiivsuse vahel (Hinkley et al., 2008). Liigne istumine, televiisori vaatamine ja
arvutimangude mangimine ei tekita lapses positiivset suhtumist kehalisse aktiivsusesse ning
kui laps harjub védga passiivse eluviisiga, on seda téiskasvanuna raske aktiivseks muuta (Palm,
2009).

Kokkuvotvalt vBib delda, et kuna enamik kehalise aktiivsuse nditajaist kinnitab, et
poisid vanuses 5-12-aastat on tldrukutest tugevamad (Oja, 2010) ning ka mitmed uuringud
kinnitavad, et poisid on aktiivsemad (Colley et al., 2017; Hinkley et al., 2008; Zecevic et al.,
2010), siis antud magistritods vaadeldakse poiste ja tldrukute kehalist aktiivsust eraldi.
Maailmas on tehtud mitmeid uuringuid lapse kehalise aktiivsuse médtmiseks ning on uuritud
ka lapsevanema mdju sellele. Eestis on uuritud laste kehalist aktiivsust, kuid selles vanuses
laste kehalise aktiivsuse seoseid lapsevanematega on uuritud véhe.

Mitmed vélismaised uuringud, mis kasitlevad lapsevanemate moju lapse kehalisele
aktiivsusele, on andnud vastakaid tulemusi. Naiteks on leitud, et lapsevanema kehaline
aktiivsus mojutab lapse kehalist aktiivsust nii positiivselt (Congchao et al., 2017; Hesketh et
al., 2014) kui ka negatiivselt (Erkelenz et al., 2014). Lapsevanema haridustaseme ja lapse
kehalise aktiivsuse vahel on leitud nii positiivseid seoseid (Ferreira et al., 2006; Miklankova
et al., 2016) kui ka negatiivseid seoseid (McMinn et al., 2012) ning on ka uuringuid, kus
nende vahel seoseid leitud ei ole (Congchao et al., 2017; Erkelenz et al., 2014; Zecevic et al.,
2010). Lapsevanema KMI ja lapse kehalise aktiivsuse vahel on samuti leitud erinevaid

seoseid (Sijtsma et al., 2015; McMinn et al., 2012). M6nede uuringute kohaselt mdjutab
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ekraaniaeg lapse kehalist aktiivsust negatiivselt (Ekris et al., 2016; Virgilio, 2007), kuid on ka
uuringuid, kus nende vahel seost ei leita (Hinkley et al., 2008). Kuna uuringutes on leitud
vastuolulisi tulemusi, siis pean oluliseks antud teemat uurida. Eelnevast tulenevalt oli antud
magistritdd uurimisprobleemiks, kuidas lapsevanemate kehaline aktiivsus, haridustase,

kehamassiindeks ning lapse ekraaniaeg on seotud lapse kehalise aktiivsusega.

Uurimuse eesmark ja hupoteesid
Ké&esoleva magistritdo eesmargiks oli uurida lapsevanemate kehalise aktiivsuse,
haridustaseme, kehamassiindeksi ja lapse ekraaniaja seoseid esimese Kklassi laste (tudrukute ja

poiste) kehalise aktiivsusega Tartu linna ja Tartu maakoolide naitel.

T60le pustitati jargmised hipoteesid:
1) mida kehaliselt aktiivsem on lapsevanem, seda aktiivsem on laps;
2) mida kdrgem on lapsevanema haridustase, seda aktiivsem on laps;
3) mida kérgem on lapsevanema kehamassiindeks, seda vahem aktiivne on laps;
4) mida véiksem on lapse ekraaniaeg, seda aktiivsem ta on;
5) lapsevanema kehaline aktiivsus, haridustase, kehamassiindeks ja lapse ekraaniaeg on

seotud rohkem poiste kui tidrukutega.

Metoodika

Antud t66s kasutati kvantitatiivset uurimisviisi, sest sellise uurimisviisiga uuritakse suure
populatsiooni dldisi néitajaid, mitte Gksikisiku vastuseid. Valitud uurimisviisi puhul
kogutakse andmeid meetoditega, mis annavad statistiliseks to6tluseks sobivaid andmeid —
standardiseeritud kiisimustikud vdi kvantitatiivne mé&tmine (Ounapuu, 2014a). Antud té6
puhul kasutati mélemaid andmekogumismeetodeid. Eesmargiks oli kontrollida hiipoteese ning
kuna kvantitatiivse uurimuse kaigus tegeletakse arvandmetega ja tulemused on esitatud
statistikana (Ounapuu, 2014a), siis selline uurimisviis véimaldas uurida korraga suurt hulka

uuritavaid ning sobis kdesoleva uurimuse eesmargini joudmiseks.

Valim
Uuritavateks olid esimese klassi Gpilased, kes votsid koolieelikutena osa uuringust
,,Lasteaialaste litkumisuuring 2016, Niiiid oli tegemist kordusuuringuga ,, Tartu 6-8-aastaste

objektiivselt mdodetud kehaline aktiivsus ja voimekus*, kus osalesid lapsed, kelle vanem oli
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andnud ndusoleku uuringus osalemiseks ning antud t66 oli osa sellest uuringust. Uuringu
labiviimiseks saadi luba inimuuringute eetikakomiteelt.

Esialgse uurimuse valimi moodustamiseks kasutati klastervalimit. Klastervalimi
moodustamiseks jagati populatsioon gruppidesse ehk klastritesse ning valim moodustati
Klastrite stistemaatilise juhusliku valimisega (Ounapuu, 2014b) — uuritavad lapsed pidid olema
6-7-aastased ning minema uuringule jargneval stgisel kooli (andmed koguti 2016. aasta
martsikuus). Uuringus osales 256 last ja 243 lapsevanemat.

Kéesoleva t66 ehk kordusuuringu valimi moodustamiseks kasutati kdikset valimit
eelnevalt uuringus osalenute seas. K&ikne valim tahendab, et uuriti populatsiooni koiki
objekte (Ounapuu, 2014b) — antud uurimuses saadeti kutse kordusuuringule kdigile, kes
osalesid algses uurimuses ning néusoleku andnud lapsevanemad ja nende lapsed osalesid
samas uuringus uuesti, olles nutd esimese klassi 6pilased. Kutse kordusuuringule saadeti 256
uuritavale ning ndusoleku andis 156, mis teeb 61% algse uuringu koguhulgast. Ndusoleku
andnud uuritavad kaivad Tartu linna ja Tartu maakoolides. Korralikud vanema andmed saadi
95 lapselt. Antud t66 andmeanalliusis kasutati neid, kellel olid olemas kdik vajalikud andmed
— 87 lapse (45 tudrukut ja 42 poissi) andmeid, 87 lapse ema (poistel 42 ema, tiidrukutel 45
ema) andmeid ja 79 lapse isa andmeid (poistel 39 isa; tudrukutel 40 isa).

Modtevahend

Laste kehaline aktiivsus ja antropomeetrilised naitajad.
Antud t66s kasutati laste kehalise aktiivsuse mdotmiseks aktseleromeetrit GT1M (ActiGraph
LLC, Pensacola, FL, USA). Antud aktseleromeeter on kompaktne, véike (3,8x3,7x1,8 cm) ja
kerge monitor. ActiGraph aktseleromeeter on varasemalt valideeritud lastel kasutamiseks
(Evenson et al., 2008). Aktseleromeeter méddab uuritavate kehaliselt mitteaktiivse aja
(istumise aja) ning kerge, mddduka ja tugeva kehalise aktiivsuse. Aktseleromeeter eemaldati
uneajaks. Samuti ei ole aktseleromeeter veekindel, seega eemaldati see ka veega seotud
tegevuste (ujumine, saun, vann jne) ajaks. Kehalise aktiivsuse intensiivsustsoonide
mé&éramiseks kasutati Evenson jt (2008) poolt vélja to6tatud vahemikke, kus loeti
keharaskuskeskme vdnkeid jargnevalt: alla 100 loenduse minutis — mitteaktiivne tegevus;
101-2295 loendust minutis — kerge kehaline aktiivsus; 2296-4011 loendust minutis —
mdddukas kehaline aktiivsus; >4012 loendust minutis — tugev kehaline aktiivsus.

Aktseleromeetri paevikuga (vt Lisa 1), mille koostas TU liikumislabor, kiisiti lapse
hommikuse &rkamise, kooli joudmise, kehalises kasvatuses osalemise, koolipdeva 16pu,

organiseeritud sporditreeningutel osalemise, magamamineku aega ning hinnangulist
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ekraaniaega. Samuti tuli uuritaval Gles markida tegevused, mille ajal uuritav ei kandnud
aktseleromeetrit. VVajadusel abistas lapsi péeviku taitmisel lapsevanem.

Uuritavatel mdddeti antropomeetrilistest naitajatest kehapikkus 0,1 cm tapsusega
(teisaldatav stadiomeeter; Seca 213, Hamburg, Saksamaa) ja kehamass 0,05 kg tapsusega
(digitaalne taadeldud meditsiiniline kaal; A&D Instruments, Abington, UK). Mddtmiste
l&biviimine toimus privaatses ruumis, tiks vaatlusalune korraga ning modtmisel kasutati
ISAKI (International Society for Advancement of Kinantropometry) poolt esitatud metoodikat
(Marfell-Jones, Olds, & Carter, 2006.). Antropomeetriliste néitajate kaudu (kehamass
(kg)/pikkuse ruut (m2)) arvutati KMI.

Lapsevanema kehaline aktiivsus ja antropomeetrilised naitajad.

Lapsevanema andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku (vt Lisa 2), mille koostas TU
litkumislabor. Kisimustikus kisiti mélema lapsevanema osalemist organiseeritud
sporditreeningutel ning seda, kui sageli on lapsevanem kehaliselt aktiivne vdhemalt poole
tunni valtel nii, et ta hakkab kergelt higistama v6i hingeldama. Nende kisimustega taheti valja
selgitada lapsevanema kehalise aktiivsuse taset. Lisaks kisiti lapsevanema pikkust,
kehamassi, vanust ja haridustaset. Pikkuse ja kaalu néitajate pdhjal arvutati lapsevanema KMI
(kehamass (kg)/pikkuse ruut (m2)).

Protseduur
Uuringu labiviimiseks kisiti enne andmete kogumist ndusolek kdikidelt uuringus osalenud
koolide direktoritelt (vt Lisa 3). Enne kordusuuringu labiviimist kisiti ndusolek uuesti
uuringus osalemiseks kaikidelt algses uuringus osalenutelt — lastelt (vt Lisa 4) ja
lapsevanematelt (vt Lisa 5). Eelnevalt anti vanematele infot uuringus teostatavatest
mdGtmistest, uuringu aegadest ja kohtadest ning osaleja Gigustest. Laste ja lapsevanemate
ndusolekulehed ja uuringuga seotud kiisimustikud edastati uuritavatele koolis ning need
tagastati taidetult kaasa antud imbrikus suletult. Koolides jagati ja koguti taidetud materjalid
kokku uuringu labiviijate poolt.

Uuritavatele jagati aktseleromeetrid ja aktseleromeetri p&evikud ning seadme
kasutusjuhend nii lapsele (vt Lisa 6) kui lapsevanemale (vt Lisa 7). Aktseleromeeter fikseeriti
vookohale elastse paela abil ning seade pandi lastele esimesel médtmise péeval peale uurijate
poolt. Aktseleromeeter seadistati ActiLife programmiga ning maarati méotmise
alguskuupdev. Anoniiiimsuse tagamiseks Uhildati see lapsele antud unikaalse koodiga.

Uuritavad kandsid aktseleromeetrit seitsmel jarjestikusel paeval, eemaldades selle vajadusel.
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Seejarel koguti aktseleromeetrid ja paevikud kokku ning andmed sisestati MS Excel’isse
kasutades koode. Unikaalne kood margiti ka uuringu protseduurilehtedele ja kiisimustikele
ning nime andmetega ei seostata. Andmete sisestamisel kasutati vaid koodi ning koodi voti,
mis sisaldab vaatlusaluse nime, hoitakse uuringu andmebaasist eraldi ning kdrvalistel isikutel
ei ole sellele ligipaasu. Uuritaval oli digus loobuda uuringust igal ajal, ilma et sellest talle
mingeid probleeme tekiks. Samuti on uuritaval ja tema lapsevanemal Gigus tutvuda enda ja
oma lapse kohta saadud andmetega.

Andmete analliisimiseks kasutati statistilise andmetddstuse paketti SPSS 23
(Statistical Package for Social Science). Arvutati uuritavate kirjeldav statistika (keskmised ja
standardhélbed). Poiste ja tlidrukute vahelise erinevuse hindamiseks kasutati
dispersioonanaliitisi (ANOVA). Lapsevanemate haridustaseme ning kehalise aktiivsuse
erinevuste hindamiseks poiste ja tiidrukute vahel kasutati ytesti. Erinevate parameetrite vahel
seoste leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanaltitisi. Lisaks tehti osakorrelatsioonid

kontrollitud lapse KMI ja aktseleromeetri kandmise aja suhtes.
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Tulemused
Tabelis 1 on vélja toodud laste antropomeetrilised, kehalise aktiivsuse ja ekraaniaja naitajad.
Poistel leiti statistiliselt oluliselt kbrgemad nditajad mdodukas kehalises aktiivsuses, MTKA,
sammude arvus ning ekraaniajas vorreldes tldrukutega (p<0,05). Teiste néitajate puhul

statistiliselt olulist erinevust ei leitud (p>0,05).

Tabel 1. Laste antropomeetrilised, kehalise aktiivsuse ja ekraaniaja néitajad (keskmised +

standardhélve)

Tiudrukud (n=45) Poisid (n=42) Kogu grupp (n=87)
Vanus (aastad) 7,6£0,5 7,7£0,5 7,7£0,5
Pikkus (cm) 131,246,0 133,846,5 132,446,3
Kehamass (kg) 28,4454 28,815,2 28,615,3
KMI (kg/m2) 16,4+2.4 16,0+1,7 16,2+2,1
Kogu KA (varinat/min) 599,4+177,9 654,3£167,8 626,0£174,3
Istuv aeg (min/péevas) 460,8+95,0 451,1+79,7 456,1+87,6
Kerge KA (min/péevas) 294,7+41,3 295,1+47,7 295,1+44,2
Md&ddukas KA 43,5129 54,2+16,9* 48,7+15,8
(min/péevas)
Tugev KA (min/péevas) 21,6+12,3 25,6+14,0 23,5+13,2
MTKA (min/péevas) 65,1+23,2 79,8+29,0* 72,2+27,0
Sammud (n/paevas) 9809+2181 10932+2888* 10351+2594
Kandmise aeg 820,6+£100,8 826,4+86,7 823,4+93.7
(min/péevas)
Ekraaniaeg (min/péevas) 90,1+49,9 116,9+62,4* 103,3+57,7

Markused. KMI - kehamassiindeks; KA - kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; * - statistiliselt oluline erinevus poiste ja tldrukute vahel,
p<0,05.

Tabelis 2 on vélja toodud lapsevanemate antropomeetrilised nditajad, haridustase ja kehaline
aktiivsus. Statistiliselt oluline erinevus esines poiste ja tldrukute vahel ema pikkuses
(p<0,05). Teiste néitajate vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud (p>0,05).
Lapsevanemate hulgas oli suurem osa emadest kérgharidusega (69,0%) ning isadest kesk- v0i
keskeriharidusega (43,7%). Kehalise aktiivsuse osas oli enim lapsevanemaid, nii emad
(40,2%) kui ka isad (23,0%), vastanud, et treenivad 2-3 korda nédalas.
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Tabel 2. Lapsevanemate antropomeetrilised néitajad (keskmised * standardhélve),

haridustase ja kehaline aktiivsus

EMA ISA EMA ISA
Tildrukud Poisid Tildrukud Poisid Kogu Kogu
(n=45) (n=42) (n=40) (n=39) grupp grupp
(n=87) (n=79)
Vanus (aastad) 36,6+5,2 38,2+5,0 37,8£89 40,464 37,452  39,1+7,8
Pikkus (cm) 166,2+8,2 170,0£55* 181,6+6,4 181,546,3 168,0+7,2 181,5%6,3
Kehamass (kg) 64,5+12,7 67,9+11,8 88,0+11,9 88,3t13,6 66,1+12,3 88,1+12,7
KMI (kg/m2) 23,3t4,3  23,5+3,7 26,7+3,3 26,8439 234440  26,7+3,6
Haridustase
PBhiharidus (%) 2,2 4,8 11,1 0,0 3,4 57
Kesk- voi 31,1 23,8 42,2 45,2 27,6 43,7
keskeriharidus (%)
Kdrgharidus (%) 66,7 71,4 33,3 47,6 69,0 40,2
Muu/Vastamata 0,0 0,0 13,4 7,2 0,0 10,4
(%)
Kehaline aktiivsus
Iga paev/4-6 korda 15,6 21,4 26,7 14,3 18,4 20,7
nadalas (%)
2-3 korda nédalas 37,8 42,9 22,2 23,8 40,2 23,0
(%)
1 kord né&dalas (%) 20,0 14,3 8,9 21,4 17,2 14,9
2-3 korda kuus (%) 13,3 4,8 17,8 11,9 9,2 14,9
Mdned korrad 8,9 9,5 8,9 19,0 9,2 13,8
aastas voi tldse
mitte (%)
Ei saa vigastuse vOi 4,4 2,4 4,4 0,0 3,4 2,3
haiguse t6ttu
sportida (%)
Vastamata (%) 0,0 4,7 11,1 9,6 2,4 10,4

Markused. KMI - kehamassiindeks; * - statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel,
p<0,05.

Poiste kehalise aktiivsuse néitajate ja lapsevanemate kehalise aktiivsuse, haridustaseme, KMI
ning lapse ekraaniaja seosed on toodud vélja Tabelis 3. Statistiliselt oluline positiivne seos
leiti poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel (r=0,423; p<0,05). Teiste parameetrite vahel
statistiliselt olulist seost ei leitud (p>0,05).
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Tabel 3. Korrelatiivsed seosed poiste kehalise aktiivsuse ja lapsevanema kehalise aktiivsuse,

haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel

Kogu KA Istuvaeg Kerge  M006dukas Tugev MTKA Sammud

KA KA KA
Ema KMI -0,049 0,069 0,106 -0,034 -0,062 -0,050 -0,156
Isa KMI 0,181 -0,055 0,052 0,140 0,201 0,177 0,092
Ema haridus 0,100 -0,069 0,168 0,060 0,096 0,081 -0,119
Isa haridus 0,214 -0,091 -0,106 0,134 0,243 0,194 0,056

Ema aktiivsus 0,181 -0,184 -0,107 0,200 0,174 0,200 0,270
Isa aktiivsus 0,125 0,137 0,085 0,246 0,185 0,231 0,087
Ekraaniaeg -0,221 0,423* -0,011 -0,025  -0,117 -0,070  -0,075

Markused. KMI - kehamassiindeks; KA - kehaline aktiivsus; MTKA - médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; * - statistiliselt oluline seos, p<0,05.

Tudrukute kehalise aktiivsuse néitajate ja lapsevanemate kehalise aktiivsuse, haridustaseme,
KMI ning lapse ekraaniaja seosed on toodud vélja Tabelis 4. Statistiliselt oluline positiivne
seos leiti tidrukute istumisaja ja isa KMI vahel (r=0,318; p<0,05). Lisaks leiti, et tlidrukute
kerge kehaline aktiivsus oli positiivselt seotud isa haridustasemega (r=0,363) ning isa kehalise
aktiivsusega (r=0,428; p<0,05). Teiste parameetrite vahel statistiliselt olulist seost ei leitud
(p>0,05).

Tabel 4. Korrelatiivsed seosed tlidrukute kehalise aktiivsuse ja lapsevanema kehalise

aktiivsuse, haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel

Kogu KA Istuvaeg Kerge  Moddukas Tugev MTKA Sammud

KA KA KA
Ema KMI -0,144 0,031 0,088 -0,081 -0,149 -0,124 -0,036
Isa KMI -0,038 0,318* 0,156 0,043 -0,001 0,023 0,023
Ema haridus -0,081 -0,067 -0,108 -0,124 -0,020 -0,079 -0,245
Isa haridus 0,177 -0,039 0,363* 0,187 0,160 0,190 0,045
Ema aktiivsus ~ -0,162 0,090 0,008 -0,152 -0,165 -0,171 -0,088
Isa aktiivsus -0,052 0,136 0,428* 0,171 -0,072 0,056 0,215
Ekraaniaeg 0,009 -0,204 0,015 -0,020 -0,054 -0,038 -0,092

Markused. KMI - kehamassiindeks; KA - kehaline aktiivsus; MTKA - médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; * - statistiliselt oluline seos, p<0,05.

Tabelis 5 on toodud Vvélja poiste kehalise aktiivsuse seosed lapsevanema kehalise aktiivsuse,
haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel kontrollitud lapse KMI ning aktseleromeetri
kandmisaja suhtes. Ema kehaline aktiivsus oli poistel positiivselt seotud kogu kehalise
aktiivsuse, modduka kehalise aktiivsuse, tugeva kehalise aktiivsuse, MTKA ning sammude
hulgaga (r>=0,393; p<0,05). Lisaks oli isa haridustase positiivselt seotud poiste tugeva
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kehalise aktiivsuse ning MTKA (r>=0,348; p>0,05). Teiste parameetrite vahel statistiliselt
olulist seost ei leitud (p>0,05).

Tabel 5. Osakorrelatsioonid poiste kehalise aktiivsuse néitajate ning lapsevanema kehalise
aktiivsuse, haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel, kontrollitud lapse KMI ning

aktseleromeetri kandmisaja suhtes

Kogu KA Istuvaeg Kerge Moddukas Tugev MTKA Sammud

KA KA KA
Ema KMI -0,090 0,019 0,073 -0,146 -0,134 -0,150 -0,236
Isa KMI 0,135 -0,072 0,005 0,117 0,151 0,141 0,043
Ema haridus 0,156 -0,245 0,253 0,140 0,075 0,117 -0,050
Isa haridus 0,342 -0,177 0,008 0,273 0,388* 0,348* 0,204
Ema aktiivsus ~ 0,393* -0,280 0,058 0,483* 0,419* 0,484* 0,487*
Isa aktiivsus 0,132 -0,054  -0,039 0,168 0,149 0,170 -0,002
Ekraaniaeg -0,192 -0,192 -0,135 -0,171 -0,184 -0,189  -0,141

Markused. KMI - kehamassiindeks; KA - kehaline aktiivsus; MTKA - médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; * - statistiliselt oluline seos, p<0,05.

Tabelis 6 on toodud vélja tudrukute kehalise aktiivsuse seosed lapsevanema kehalise
aktiivsuse, haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel kontrollitud lapse KMI ning
aktseleromeetri kandmisaja suhtes. Isa haridustase oli positiivselt seotud tiidrukute kerge
kehalise aktiivsusega (r=0,347) ning negatiivselt seotud istumisajaga (r=-0,363; p>0,05).
Lisaks oli isa kehaline aktiivsus seotud positiivselt tudrukute kerge kehalise aktiivsusega.

Teiste parameetrite vahel statistiliselt olulist seost ei leitud (p>0,05).

Tabel 6. Osakorrelatsioonid tlidrukute kehalise aktiivsuse nditajate ning lapsevanema kehalise
aktiivsuse, haridustaseme, KMI ning lapse ekraaniaja vahel, kontrollitud lapse KMI ning

aktseleromeetri kandmisaja suhtes

Kogu KA Istuvaeg Kerge Mo6ddukas Tugev MTKA Sammud

KA KA KA
Ema KMI -0,097 0,063 -0,064 -0,006 -0,073 -0,038  -0,037
Isa KMI 0,045 0,007 -0,015 0,033 -0,023 0,009 -0,010
Ema haridus 0,023 0,075 -0,134 -0,062 0,181 0,049 -0,187
Isa haridus 0,311 -0,363*  0,347* 0,233 0,247 0,259 0,059
Ema aktiivsus -0,090 0,022 0,012 -0,025 -0,116  -0,071 0,006
Isa aktiivsus 0,173 -0,316 0,335* 0,232 0,061 0,169 0,255
Ekraaniaeg 0,108 -0,179 0,184 0,110 0,084 0,107 0,040

Markused. KMI - kehamassiindeks; KA - kehaline aktiivsus; MTKA - médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; * - statistiliselt oluline seos, p<0,05.
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Arutelu
Antud t66 eesmérgiks oli uurida lapsevanemate kehalise aktiivsuse, haridustaseme, KMI ja
lapse ekraaniaja seoseid esimese klassi tidrukute ja poiste kehalise aktiivsusega Tartu linna ja
Tartu maakoolide néitel. Tulemused néitasid, et poisid olid kehaliselt aktiivsemad kui
tidrukud, kuid samas poiste ekraaniaeg oli samuti suurem. Oluline positiivne seos leiti poiste
istumisaja ja ekraaniaja vahel. Tulemustest selgus, et isa kehaline aktiivsus oli positiivses
seoses tudrukute kehalise aktiivsusega ning ema kehaline aktiivsus poiste kehalise
aktiivsusega. Selgus, et isa haridustase oli positiivselt seotud nii tidrukute kui ka poiste
kehalise aktiivsusega. Samuti leiti positiivne seos tlidrukute istumisaja ja isa KMI vahel.
Tulemuste pdhjal vdib véita, et korrelatsioonid leidsid vaid osaliselt kinnitust hiipoteesidele.
Osakorrelatsioonid, mis olid kontrollitud lapse KMI ja aktseleromeetri kandmise aja suhtes,
kinnitasid omakorda esimest (mida kehaliselt aktiivsem on lapsevanem, seda aktiivsem on
laps) ja teist (mida kbrgem on lapsevanema haridustase, seda aktiivsem on laps) hlpoteesi.

Lapsevanema kehalise aktiivsuse seosed lapse kehalise aktiivsusega
Tulemused nditasid, et esimene hlipotees (mida kehaliselt aktiivsem on lapsevanem, seda
aktiivsem on laps) leidis kinnitust, sest isa kehaline aktiivsus oli positiivses seoses tlidrukute
kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega ning ema kehaline aktiivsus oli poistel positiivselt
seotud nii kogu kehalise aktiivsuse kui ka md6duka, tugeva ja médduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) ning sammude hulgaga. Saadud tulemusi
kinnitab varasemalt leitu, et lapsevanem on eeskujuks lapsele, olles ise aktiivne (Sijtsma et al.,
2015) ning nii ema kui ka isa kehaliselt aktiivne eluviis méjutab positiivselt lapse kehalist
aktiivsust (Congchao et al., 2017).

Nagu tulemustest ndha, siis isade puhul oli seos tlidrukute kehalise aktiivsusega
véiksem kui emade ja poiste puhul. Leitud tulemus voib olla selline, sest emad veedavad
enamasti rohkem aega oma eelkoooliealiste lastega ning juba alates lapse sunnist on ema
olemasolu ning sellega seotud lahedus- ja turvatunne lapsele vaga oluline. Seda kinnitab ka
teooria, milles vaidetakse, et emaga tegutsedes néitavad lapsed juba imikueas kdrgemat taset
keskendumises ja palju arenenumat méngu kui tiksinda tegutsedes (Jung, 2013). On leitud, et
emad on rohkem seotud laste tegutsemisvéimalustega ning pakuvad neile kdrgemat tuge
(Krahnstoever Davison et al., 2003). Leitud tulemust kinnitab ka uuring, kus leiti tugevam
seos ema kehalise aktiivsuse ja laste kehaliselt aktiivse organiseeritud tegevuse vahel, kui

isadel (Erkelenz et al. 2014; Sigmundova et al., 2014). Ka uuringus, kus vaadeldi varaseimaid



Lapsevanema seosed lapse kehalise aktiivsusega 25

uurimusi, tuli valja, et umbes pooltes (47%) uuringutes leiti positiivsed ja markimisvaarsed
seosed ema kehalise aktiivsuse ja lapse kehalise aktiivsuse vahel, kusjuures isade puhul oli
see vaiksem (33%) (Trost & Loprinzi, 2011).

Selline tulemus vGib olla tingitud ka sellest, et poisid on ise selles vanuses kehaliselt
aktiivsemad kui tidrukud, mis tuli vélja ka antud t66 tulemustest ning mida kinnitavad ka
varasemad uuringud (Colley et al., 2017; Congchao et al., 2017; Hinkley et al., 2008; Zecevic
et al., 2010). Sigmundova jt (2014) on leidnud, et ema ja poja kehalise aktiivsuse suhe
vorreldes tutardega on nadalavahetuseti lahedasem, koolipédevadel aga vastupidi. Kuna
nédalavahetustel on aga nii vanematel kui ka lastel rohkem vaba aega, siis on vanematel
vOimalus lastega olla koos kehaliselt aktiivsed. Seda kinnitab ka see, et ema kehaline aktiivsus
on positiivses seoses lapse koolivalise kehalise aktiivsusega (McMinn et al., 2012). Ka see
vOib olla Uheks pdhjuseks, miks on tulemustes ndha ema ja poja vahelisi aktiivseid seoseid.

Antud magistritoo tulemuste puhul oli omapérane, et isa kehaline aktiivsus oli seotud
tidrukute kehalise aktiivsusega ning ema kehaline aktiivsus poiste kehalise aktiivsusega. See
vOib olla tingitud sellest, et laps kil samastab end oma vanematega, kuid vajab ja otsib
jaljendades kohalolu, toetust, kinnitust ja heakskiitu ka vastassoost vanemalt. Enamasti on
loomulikum aga see, et isad on seotud rohkem poiste kehalise aktiivsusega ja emad tudrukute
omaga, sest isadel ja poistel ning emadel ja tutardel on omavahel thised huvid ja
meeleparased kehaliselt aktiivsed tegevused, mis on tingitud nditeks soolistest isedrasustest.
On leitud, et emad ja isad m&jutavadki laste kehalist aktiivsust vaga erinevalt (Martinent et
al., 2013). Kuigi nad kasutavad erinevaid meetodeid ja strateegiaid suunamaks last kehaliselt
aktiivsetesse tegevustesse, on leitud, et kdik meetodid on seotud lapse suurema kehalise
aktiivsusega (Krahnstoever Davison et al., 2003). Tegelikkuses on nii emad kui ka isad seotud
nii poiste kui ka tidrukute kehalise aktiivsusega (Ferreira et al., 2006; Sigmundova et al.,
2014), tehes seda lihtsalt erineval viisil, aidates kaasa lapse enesehinnangu tdusule, mdjutades

arengut ning vaartushinnangute ja maailmapildi kujunemist.

Lapsevanema haridustaseme seosed lapse kehalise aktiivsusega
Teine hupotees (mida kdrgem on lapsevanema haridustase, seda aktiivsem on laps) leidis
osaliselt kinnitust, sest isa haridustase oli positiivses seoses tudrukute kerge intensiivsusega
kehalise aktiivsusega ja poiste tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse ning MTKA-ga.
Samuti oli isa haridustase negatiivses seoses tiidrukute istumisajaga. Tulemustega on
kooskdlas ka varasemalt leitu, et vanemate haridustase on positiivses seoses lapse kehalise
aktiivsusega (Harro, 2001; Miklankova et al., 2016).
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Saadud tulemuste pdhjal voib 6elda, et lapse kehaline aktiivsus oli seotud vaid isa
haridustasemega. Tulemused voisid kujuneda selliseks, sest tihtipeale on isad lastega véhem
koos ning aeg, mis nad koos veedavad, plitides seda teha eriti tulemuslikult ja motiveeritult,
on lapsele véga oluline. Samuti vdib see olla tingitud sellest, et enamasti on kdrgema
haridustasemega isad rohkem teadlikud kehalisest aktiivsusest, mistottu nad on ka ise
aktiivsemad ning seetdttu mojutavad rohkem lapse aktiivsust. Seda kinnitab ka uuring, kus on
valja toodud, et vanus ja sugu on hed olulisemad tdiskasvanute kehalise aktiivsuse
mdjutajad. On leitud, et kéesoleva magistritd6 lapsevanemate keskmise vanuse puhul on
mehed kehaliselt aktiivsemad kui naised ning haridustase on omakorda oluline tegur kehalise
aktiivsuse puhul (Trost et al., 2002).

Isade osalus lapse kasvatamises on viimastel aegadel muutunud tahtsamaks kui varem
(Vreeswijk, Maas, Rijk, Braeken, & Bakel, 2014) ning theks oluliseks koosveedetud
tegevuseks on mang. Lapse arengu seisukohast on taiskasvanuga méngimine tahtis, sest
mangu kaudu arenevad lapse oskused, sh fiilsilised oskused (Niilo & Kikas, 2008) ning
vorreldes emadega mangivad isad lastega rohkem kehaliselt aktiivseid ménge (Vreeswijk et
al., 2014). Erinevate mangude mangimiseks lastega on vaja teadmisi ning kuna isad mangivad
lastega pigem fudsilisi ménge, siis vOib see olla Giheks pdhjuseks, miks tulemused néitasid
vaid isa haridustaseme ja lapse kehalise aktiivsuse vahel seoseid. Tulemust kinnitab ka
valjatoodu, et isade uskumustel ja teadmistel on oluline mdju lapse kehalisele aktiivsusele
(Martinent et al., 2013). Kindlasti on aga kdik pered véga erinevad ning tldjoontes on nii ema
kui isa haridus seotud lapse kehalise aktiivsusega. Seda kinnitab varasemalt leitu, et ka ema

haridus on positiivses seoses laste kehalise aktiivsusega (Ferreira et al., 2006).

Lapsevanema kehamassiindeksi seosed lapse kehalise aktiivsusega
Kinnitust leidis ka ka kolmas hipotees (mida kdrgem on lapsevanema kehamassiindeks, seda
mitteaktiivsem on laps), sest statistiliselt oluline positiivne seos leiti tlidrukute istumisaja ja isa
KMI vahel. Antud tulemus vdib olla tingitud sellest, et KMI on kdrgem mitteaktiivsetel
vanematel ning nad liiguvad vahe, mistottu ka laps liigub véhem. Seda kinnitab varasemalt
leitu, et mitteaktiivsetel lapsevanematel on véhem aktiivsed lapsed (Zecevic et al., 2010) ning
nad suunavad oma lapsi mérkimisvéarselt vahem organiseeritud kehalistesse tegevustesse kui
aktiivsed vanemad (Erkelenz et al., 2014). Miklankova jt (2016) on valja toonud, et
mitteaktiivsed vanemad vaartustavad kehalise aktiivsuse tahtsust vahem kui aktiivsed
vanemad ning see vdib olla tiheks oluliseks pdhjuseks, miks nad ise liiguvad vahe. Kui vanem

ei vaartusta kehalise aktiivsuse tahtsust, mdjutab ta negatiivselt ka lapse suhtumist kehalisse
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aktiivsusesse ning laps tegeleb vahem aktiivsete tegevustega. Lapsed vanuses 7-8 aastat
peavad vdga oluliseks vanema eeskuju ning nad tegutsevad paljuski jaljendades oma vanema
tegusid ja samastades end nendega. Kui aga vanemal on kdrge KMI ning ta liigub véhe, siis
laps peab seda normaalseks ning votab sellest eeskuju.

Antud tulemused néitasid, et mida kdrgem on isa KMI, seda pikem on tlidrukute
istumisaeg. Tegelikkuses on ka ema kdrge KMI seotud laste (tidrukute ja poiste) istumisajaga
ning seda kinnitab ka uuring, kus on leitud, et ema kdrge KMI on positiivses seoses lapse
istumisajaga (Sijtsma et al., 2015). Samuti on Lazzeri jt (2011) uuringus kirjeldatud, et emade
kdrge KMI mojutab rohkem 8-9-aastaste laste rasvumist kui isade kdrge KMI, kuid see
erinevus ei olnud statistiliselt oluline. Seega vdib 6elda, et mdlema vanema kdrge KMI on
seotud laste istumisajaga.

Tulemused nditasid vaid tudrukute istumisaja ja vanema KMI vahel statistiliselt olulist
seost. Antud tulemus vdis olla selline, sest vanemate osalus, toetus ja suunamine on oluline
pigem just tldrukutele ning on leitud, et vanemate osalemine kehalistes tegevustes mdjutab
positiivselt tidrukute kehalise aktiivsuse taset (Krahnstoever Davison et al., 2003). Samuti
vOis selle pbhjuseks olla asjaolu, et tidrukud on enamasti vahem aktiivsed kui poisid
(Congchao et al., 2017; Zecevic et al., 2010) ning eelistavad pigem rahulikke ja vdhem
aktiivseid tegevusi. Tudrukud tahavad tunda end naiselikuna ning tihti nad vordlevad end
eakaaslastega. Seega peaks sotsiaalne keskkond soodustama véimalust olla tidrukutel
kehaliselt aktiivsed (Olivares et al., 2015).

Ekraaniaja seosed lapse kehalise aktiivsusega

Neljas hipotees (mida vaiksem on lapse ekraaniaeg, seda aktiivsem ta on) leidis osaliselt
Kinnitust, sest statistiliselt oluline positiivne seos leiti poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel.
Leitud tulemus vdib olla tingitud sellest, et enamusi digitehnoloogilisi vahendeid kasutatakse
paigal olles, mitte liikudes ning mida rohkem paevas neid kasutada, seda véiksem on ka
litkumise aeg. On ju loogiline, et mida rohkem vaadatakse televiisorit v0i istutakse arvutis,
seda véhem liigutakse ja seetdttu ollakse kehaliselt mitteaktiivsem. Saadud tulemust kinnitab
ka varasemalt leitu, kus on Geldud, et digitehnoloogia on muutnud lapsed véahem kehaliselt
aktiivseks (Virgilio, 2007) ning lapsed, kes vaatavad palju televiisorit, on ka véhem aktiivsed
(Zecevic et al., 2010).

Antud t60s leiti, et tidrukute istumisaeg oli negatiivses seoses ekraaniajaga, samas
kontrollides seoseid lapse KMI ja aktseleromeetri kandmise aja suhtes, olid negatiivsed

seosed nii tldrukute kui ka poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel. Leitud tulemused ei ole kill
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statistiliselt olulised, kuid varasemalt on tddetud, et mida suurem on ekraaniaeg, seda vaiksem
on kehaline aktiivsus ehk suurem on ka istumise aeg (Zecevic et al., 2010; Virgilio, 2007).
Antud t66 tulemused aga nditasid, et mida védiksem on istumise aeg, seda suurem on
ekraaniaeg (v.a poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel, kus leiti statistiliselt oluline positiivne
seos). Varasemalt ja ka praegugi on mitmed digitehnologilised vahendid sellised, mida saab
kasutada pigem istudes, seega oleks loomulik kui ekraaniaeg oleks positiivses seoses
istumisajaga nagu antud magistritdds poiste istumisaeg ja ekraaniaeg. Samas aga on
tdnapdeval vahenenud televiisori ja arvuti taga istumise aeg ja vdga palju on suurenenud nn
nutiseadmete kasutamine, mida saab edukalt teha ka pusti seistes voi liikudes. Seega
tdnapdeval ei saagi enam Gelda, et mida suurem on ekraaniaeg, seda suurem on istumise aeg
ning on téiesti tavaline, kui nende vahel seoseid ei leita.

Samuti oli tulemuste puhul huvitav see, et poisid olid aktiivsemad kui tiidrukud, kuigi
nende ekraaniaeg oli suurem. Kuna poisid on enamasti ise aktiivsemad kui tlidrukud, siis
selline tulemus vaibki olla tingitud sellest. Poiste suuremat aktiivsust kinnitab ka varasemalt
leitu (Colley et al., 2017; Congchao et al., 2017; Hinkley et al., 2008; Zecevic et al., 2010).
Poisid kill veedavad paevast rohkem aega ekraani ees, kuid on ka paevaselt aktiivsemad kui

tidrukud ning jarelikult ekraaniaeg ei seostu eriti nende aktiivsusega vorreldes tldrukutega.

Lapsevanema kehalise aktiivsuse, haridustaseme, kehamassiindeksi ja lapse ekraaniaja
seosed poiste ja tudrukute vahel

Lahtudes eelnevalt vélja toodud tulemustest on saadud ka vastus viiendale hiipoteesile
(lapsevanema kehaline aktiivsus, haridustase, kehamassiindeks ja lapse ekraaniaeg on seotud
rohkem poiste kui tiidrukutega). See leidis osaliselt kinnitust, sest vanemate kehaline aktiivsus
oli rohkesti seotud poiste kehalise aktiivusega (kogu kehaline aktiivsus, méddukas, tugev
kehaline aktiivsus, MTKA, sammude hulk) vdrreldes tiidrukute kehalise aktiivsusega (vaid
kerge kehaline aktiivsus). Samuti vdib tulemuste puhul vdita, et vanemate haridustase oli
rohkem seotud poiste kehalise aktiivsusega (tugev kehaline aktiivsus, MTKA) kui tudrukute
kehalise aktiivsusega (positiivne seos kerge kehalise aktiivsusega; negatiivne seos
istumisajaga). Tulemustest on naha ka positiivset seost poiste istumisaja ja ekraaniaja vahel.
Ainult vanemate kehamassiindeksi puhul ei leitud statistiliselt olulisi seoseid poiste kehalise
aktiivsusega (leiti positiivne seos tudrukute istumisaja ja isa KMI vahel). Antud tulemused
voivad olla sellised, sest poisid on enamasti aktiivsemad kui tidrukud, mida kinnitab ka
varasemalt leitu (Congchao et al., 2017; Zecevic et al., 2010; Olivares et al., 2015) ning mis

tuli vélja ka antud t60 tulemustest. Ké&esoleva t66 tulemused vdisid kujuneda selliseks, kuna
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poisid on ise aktiivsemad ja energilisemad, siis eelistavad nad rohkem kehaliselt aktiivseid
tegevusi. Uldiselt poisid mangivad hiipates, joostes, palle ja muid vahendeid kasutades, mis
nduab palju energiat (Olivares et al., 2015) ning seda mérkavad kindlasti ka nende vanemad ja
tegutsevad vastavalt sellele, pakkudes poistele rohkem aktiivsemaid tegevusi ja mange kui

tidrukutele.

T0606 tugevused ja piirangud
Antud t66 tugevuseks on laste kehalise aktiivsuse mdotmine aktseleromeetriga ning see, et
uuritavate grupp on homogeenne. Samas v0ib valja tuua aktseleromeetri piiranguna selle, et
antud seadmega ei ole voimalik modta veega seotud tegevusi, mis vdivad mingil maaral
alahinnata laste kehalist aktiivsust. T60 piiranguks vdib pidada seda, et lapsevanemate
kehalist aktiivsust ei ole mdodetud otsese meetodiga, vaid lapsevanemad on ise hinnanud
enda kehalist aktiivsust. Uhest kiiljest voib piiranguks pidada ka kehakoostise naitajana KMI
kasutamist, kuid samas on see laialdaselt kasutatav ning seda on peetud sobivaks parameetriks
ulekaalulisuse hindamisel.

Kéesolev magistritéo annab lihikese levaate lapsevanemate olulisest rollist lapse
kehalise aktiivsuse kujunemisel ja arendamisel. Antud t66 véaartuseks saab pidada Kinnitust
lapsevanemate téhtsusest ja osalusest lapse kehalises aktiivsuses, sest lapsevanema eeskuju ja
toetus, lapsega koos olemine ja temaga tegelemine, teadlikkus ja eeskuju, on lapsele viaga
olulised. Toost tuleneb, et lapsevanema enda kehalisel aktiivsusel, haridustasemel ja
kehamassiindeksil on oluline roll lapse kehalisele aktiivsusele. Oluline on ka see, kui suur on
lapse ekraaniaeg, mis vdib tuleneda sellest, palju lapsevanem lubab talle ekraaniaega. T60
tulemused voivad olla mdnevdrra vastuolulised ning seetdttu on olulised edasised

suuremahulised uuringud, et antud t66 tulemusi kas kinnitada vai Gmber lukata.

Tanusdnad
Tanan koiki koole, kes andsid ndusoleku uurimuse labiviimiseks. EelkBige suur tanu uuringus
osalenud lastele ja lapsevanematele, kes panustasid minu uurimisto6 valmimisse oma
osalusega projektis ning suur tanu dpetajatele, kelle klassis uuringus osalenud lapsed dppisid.
Tanan kaiki teisi uuringule kaasa aindanud uurijaid. Samuti suur tdnu Sille Vaiksaarele ja
Eva-Maria Risole uuringu labiviimise eest. Suur tanu ka TU liikumislaborile, kes koostas

aktseleromeetri péeviku ja lapsevanemate kiisimustiku.
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Lisad

Lisa 1. Aktseleromeetri paevik

Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus

AKTSELEROMEETRI (AM) PAEVIK

PALUME TAITA IGA AKTSELEROMEETRI KANDMISE PAEVA KOHTA JARGNEVAD KELLAAJAD:

KUUPAEV T K N R L P E
16.05 17.05 18.05 19.05 20.05 21.05 22.05

MIS KELL TOUSID HOMMIKUL ULES?
MIS KELL JOUDSID KOOLI?
KUIDAS LIIKUSID KOOLI JA KODU VAHET
(Jalgsi ,,J“, Rattaga “R* vdi Transpordiga ,,T*) (tomeA  |J IR/ITQY/RITP/RIT JI/IRIT JIRITIIRIT|JITIR
SOBIVALE VASTUSELE RING UMBER)
KAS OSALESID KEH. KASV. TUNNIS? (TbmBA JAH/EI 1JAH/El | JAH/EI JAH/EL | JAH/EL | IAHTEI JAH / El

SOBIVALE VASTUSELE RING UMBER)

MIS KELL LOPPES KOOLIPAEV?

ORGANISEERITUD SPORDIS [SPORDIALA
EHK TREENINGUL
OSALEMINE

MIS KELL
TREENING ALGAS
JA LOPPES

MIS KELL LAKSID OHTUL MAGAMA?

KUI PIKAKS HINDAD TANAST EKRAANIAEGA
(30 minuti tdpsusega)?

VABATAHTLIKUD mérkused/tdiendused péeva kohta
(nt reisid, haigused, Uritused, ilmast tingitud pohjused
jms).




PALUME SIIA MARKIDA TEGEVUSE, SIIS KUI SA EI KANNA AM-1. NT. TEGEVUSED, MILLE AJAL ON SEADET EBAMUGAV

KANDA VOI ON KANDMINE KEELATUD (NT. UJUMINE, PESEMINE). VAJADUSEL KASUTAGE OMA LISALEHTE VOI
KIRJUTAGE POORDELE.

AM EEMALDAMISE AM PEALEPANEKU TEGEVUS AM MITTEKANDMISE AJAL
KELLAAEG KELLAAEG (VA. OINE UNI)

KUUPAEV




Lisa 2. Lapsevanema kusimustik

Tartu 6-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vOimekus

LUGUPEETUD LAPSEVANEMAD!

Palun taitke lapseqga koos elava(te) vanema(te) kohta:

Ema:

Kui sageli teete tervisesporti ja/vdi olete
kehaliselt aktiivne vahemalt poole tunni
véltel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja
higistama?

iga paev

4—6 korda nédalas
2-3 korda nadalas
kord nadalas

2-3 korda kuus

mdned korrad aastas voi tldse mitte
ei saa vigastuse vOi haiguse tottu sportida

Pikkus m
Kaal kg
Vanus: a

Haridustase:
Korgharidus
Kesk- voi keskeriharidus

Pohiharidus

Isa:

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vahemalt poole tunni véltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga paev

4-6 korda nédalas
2-3 korda nadalas
kord nadalas

2-3 korda kuus

moned korrad aastas voi tldse mitte
ei saa vigastuse voi haiguse tottu sportida

Pikkus m
Kaal kg
\Vanus: a

Haridustase:
Korgharidus
Kesk- voi keskeriharidus

Pohiharidus




KAS TEILE ON OLULINE, ET LAPS OSALEKS ORGANISEERITUD
TREENINGUTEL

Jah

Ei




Lisa 3. Infoleht kooli juhtkonnale
Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus

Lugupeetud .........ccoevennene. Kooli direktor .........ccccceeeveninenn. !

Kutsume Teie kooli osalema ,,Tartu linna 7-8-aastaste laste kehalise aktiivsuse ja vdimekuse
uuringus“. Tegemist on jatku-uuringuga. Eelmisel Oppeaastal osalesid Tartu koolieelikud
lasteaias kaivate koolieelikute liikumisaktiivsuse ja vOimekuse moAGtmise uuringus:
,Lasteaialaste liikumisuuring 2016*. Niilid palume uuringus osalenud Teie koolis kéivatel
esimese klassi Gpilastel ja nende vanematel osaleda kordusuuringus. Lasteaedadest saadud
tagasiside andmete pohjal kutsume lapsi koolidest kordusuuringule. Osalemisndusoleku
andnud lapsed vétavad osa uuringutest, mis toimuvad Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja
flsioteraapia instituudi ruumides ja kooli néusolekul ning vBimaluste korral (6ppet66d mitte

hairides, kokkuleppel) ka kooli ruumides.

Labildikeuuringu kaigus moddetakse laste litkumisaktiivsust, antropomeetrilisi tunnuseid,
kehakompositsiooni, kehalisi vdimeid ja keelelist ning kognitiivset arengut. Lapsevanematel
vOi lapse seaduslikel esindajatel palutakse téita lapse aktseleromeetri paevikut ja lihike

kisimustik enda liitkumisharjumuste kohta.

Labildikeuuringu kéigus soovime labi viia jargmised tegevused:

1. Laste liikumisaktiivsuse mddtmine aktseleromeetrite abil. lgale uuringus osalemise
ndusoleku saanud lapsele antakse aktseleromeeter ning Tartu Ulikooli uurijad
instrueerivad last ja lapsevanemat aktseleromeetri kasutamise ning md&tmispéaeviku
tditmise  osas. Lisaks jagatakse aktseleromeetrite  kasutamise infolehed
lapsevanematele edastamiseks. Lapsed kannavad aktseleromeetreid 7 péeva.

2. Antropomeetrilised mddtmisted hélmavad: pikkuse, kehakaalu, vé6umbermdddu ja
kehakompositsiooni (4 nahavoldi paksus) maaramist. Uhe lapse antropomeetriliseks

modtmiseks kulub ligikaudu 7 minutit. Antropomeetrilised mdotmised toimuvad



privaatses ruumis.

3. Laste kehalise vdimekuse mdodtmiseks viiakse ldbi 5 erinevat testi: 20-meetriste
I6ikude tdusva kiirusega vastupidavusjooks (kardiorespiratoorne véimekus), k&mbla
dunamomeertia (Ulakeha maksimaalne staatiline joud), paigalt kaugushipe (jalalihaste
plahvatuslik joud), 4x10m suistikjooks (kiirus ja liikuvus), thel jalal seismise test
(tasakaal). Kehalise vdimekuse testid toimuvad lastele ja lapsevanematele sobival ajal.
Kehalise voimekuse testimiseks kulub ligikaudu 45 min.

4. Lapse keelelise ja kognitiivse arengu hindamine.

Laste keelelise ja kognitiivse arengu hindamiseks kasutatakse pGhimdistete testi, mis
on Boehm Test of Basic Concepts — Third Edition (Boehm-3) testi p&hjal Eesti lastele
sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad varvilisest piltidest,
millel on kujutatud erinevaid suhtemdisteid. Lapse tlesanne on kuulata juhendit ja
teha testivihikusse vastavalt sellele marge. Test sooritatakse kuni 6-liikmeliste
gruppide kaupa. Uhele testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit.

5. Kusimustiku abil palume lapsevanematel/seaduslikel esindajatel hinnata oma lapse
une- jaekraaniaja kestvust ja vanema enda liikumisharjumusi. Kusimustik
edastatakse lapsevanemale/seaduslikule esindajale koolis, lapse kaudu.

Taidetud kisimustik tagastatakse suletud imbrikus uuringu labiviijatele.

Uuringute labiviimine toimub veebruar-mai 2017.
Planeeritud uurimismeetodeid on kasutatud paljudes varem l&biviidud teadusuuringutes.
Uuringuga ei kaasne terviseriske uuringus osalejatele. Uuringus osalemine on lastele ja

lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest vOib igal ajahetkel loobuda.

Tdaiendavalt kusitakse kirjalik néusolek uuringus osaleva lapse ja lapsevanema vdi lapse
seadusliku esindaja kaest. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmarkidel. Juhul
kui Teie kool otsustab uuringus osaleda, anname Teile soovi korral tagasisidet Teie laste

litkumisaktiivsuse ja kognitiivse vOimekuse osas.



Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus

Uuringus osaleva kooli teadliku néusoleku vorm
IMHING, o on informeeritud Glalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik l&biviidava uurimistd6 eesmargist ja uuringu metoodikast ja

kinnitan oma ndusolekut selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringus osalemine on kooli lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ning nad vdivad

sellest igal ajahetkel loobuda.

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku taiendavat informatsiooni

uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest uks

jaab uuringus osalevale lasteaiale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:
Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kaitumusliku probleemlabori teadur

e-post: eva-maria.riso@ut.ee Tel 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,

Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor
e-post: sille.vaiksaar@ut.ee Tel 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja filsioteraapia instituut.
Jakobi 5, Tartu 51 014

Koolile andsid informatsiooni Sille Vaiksaar ja Eva-Maria Riso: /digiallkiri/



Lisa 4. Kutse uuringus osalemiseks
Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus 2017

Kutsume Sind uuringus osalemal

Oleme Tartu Ulikooli teadlased ja uurime, kui palju Tartu | \
) esimese Kklassi lapsed liiguvad. Soovime moota, kui palju QS&‘ ?&w‘_‘j

)

Sina pdeva jooksul kdnnid ja jooksed ning kui tugev ja K\

nutikas Sa oled.

Palume Sinu osavottu jargmistest tegevustest:

1) Aktseleromeetri abil mdé6dame, kui palju Sa paevas liigud. Aktseleromeeter
on vOo6 peale kéiv karbisarnane véike seadeldis, mida tuleb kanda paevasel ajal
nadal aega. Aktseleromeeter tuleb &ra votta vaid selleks ajaks kui pesed, ujud
vOi magad. Palume Sul ise vdi vanema abil tdita pdevikut, kuhu mérkida
kellaaeg, millal Sa aktseleromeetrit ei kandnud ja miks Sa ei kandnud, mis kell
laksid 6htul magama ja mis kell tdusid hommikul Gles, mis kell algas koolipaev
ja mis kell koolipéev 16ppes. Kui kéid peale kooli veel treeningutel, siis palume
mddtmispéevikusse kirjutada ka mis trennis kaisid ning mis kell treening

toimus.

2) mdddame Sinu pikkust, kaalu ja vooumbermdotu. Moddame nahavoltide
paksust, et saada teada, kui palju on Sinu kehas rasva. Uuring on téiesti valutu ja
see ei tekita ebamugavustunnet. MGdtmiste ajal ei ole Sinuga samas ruumis teisi

Opilasi.



3) palume Sinul sooritada jooksmise ja hlippamise harjutusi, et teada saada, kui

tugev ja kiire Sa oled.

4) palume Sinul lahendada erinevaid nuputamistilesandeid.

Sinu vanemad on ka uurimistodsse kutsutud. Nad aitavad téita péevikut ja

jalgivad, et Sa ei unustaks aktseleromeetrit kanda.

Kui Sa oled nbus nendes tegevustes osalema, siis palume Sul
kirjutada oma nimi ja allkiri ndusoleku lehele, mille Sulle

anname.



Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja v8imekus 2017

Uuritava teadliku ndusoleku vorm

Mind, ....oooiiiii , on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen
teadlik labiviidava uurimistdé eesmargist ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut
selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste ja vdimalike tervisehdirete kohta saan mulle
vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest ks

jaab uuritavale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:
Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kaitumusliku probleemlabori teadur

e-post: eva-maria.riso@ut.ee Tel 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,

Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor
e-post: sille.vaiksaar@ut.ee Tel 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja filsioteraapia instituut.
Jakobi 5, Tartu 51 014



Lisa 5. Lapsevanema info ja ndusolek
Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus 2017

Lugupeetud lapsevanem!

W ULzg
S . . . 133 /\Oo
Taname Teid ja Teie last osavdtu eest Tartu lasteaias kéivate s i <.
. .. . .. - . . 72}
koolieelikute liikumisaktiivsuse ja vGimekuse mddtmise uuringus: % ““ I 7
Z <
,,Lasteaialaste litkumisuuring 2016 %% -16.; 2- &
5932 &
Kutsume Teid ja Teie last taas osalema liikumisaktiivsuse ja lms T

vOimekuse uuringus eesmargiga hinnata laste liikumisaktiivsust ja v@imekust tleminekul
lasteaiast kooli.
Uuringu kaigus mdddetakse laste litkumisaktiivsust, keelelist ning vaimset voimekust,
antropomeetrilisi tunnuseid, kehakompositsiooni ja kehalisi vdimeid. Teil palutakse vajadusel
aidata lapsel tdita aktseleromeetri paevikut (1-2 Ik nadala jooksul). Palume ka tdita lihike

kisimustik (1 1k) enda litkumisharjumuste kohta.

Labildikeuuringu kéigus soovime labi viia jargmised tegevused:

1. Lapse liikumisaktiivsuse mdédtmine aktseleromeetri (lilkkumisanduriga sammulugeja)
abil. lgal uuringus osalemise ndusoleku andnud lapsel palutakse kanda
aktseleromeetrit 7 jarjestikuse paeva jooksul. Aktseleromeetrit kannab laps puusal.
Lisaks palume Teil aidata téita aktseleromeetri p&evikut.

2. Laste keelelise ja vaimse arengu hindamiseks kasutatakse pdhimdistete testi, mis on
Boehm Test of Basic Concepts — Third Edition (Boehm-3) testi pdhjal Eesti lastele
sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad varvilisest piltidest,
millel on kujutatud erinevaid suhtemdisteid. Lapse Ulesanne on kuulata juhendit ja
teha testivihikusse vastavalt sellele mérge. Test sooritatakse kuni 6-liikmeliste
gruppide kaupa. Testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit.

3. Antropomeetriliste moadtmiste (pikkus, kehakaal, voO0Uumbermaoot,

kehakompositsioon: 4 nahavoldi paksus) labiviimine toimub privaatses ruumis lastele



ja vanematele sobival ajal. Uhe lapse antropomeetriliseks mddtmiseks kulub ligikaudu
7 minutit.

4. Laste kehalise vbimekuse modtmiseks viiakse l18bi 5 erinevat testi: 20-meetriste
I6ikude tdusva kiirusega vastupidavusjooks (stidame- ja hingamiselundkonna
vBimekus), kambla pigistusjoéud, paigalt

kaugushipe (jalalihaste plahvatuslik | e > ;.

joud), 4x10m sstikjooks (kiirus ja — Bgle -

liikuvus),  tasakaalutest.  Kehalise .} ... I

vOimekuse testide labiviimine toimub e >
10m

Tartu Ulikooli ruumides v6i koolimajas

(eelneval kokkuleppel). Teste viivad I Oakotike A

) ) ) ) . [l Oakotike B
labi spetsiaalse juhendamise labinud [ Oakotike C
uurijad.

5. Kisimustiku abil palume teil hinnata oma lapse une- ja ekraaniaja kestvust ja Teie
enda liikumisharjumusi. Kisimustik edastatakse Teile laste kaudu. Té&idetud
kisimustik palume tagastada suletud imbrikus koos aktseleromeetri ja aktseleromeetri

paevikuga uuringu labiviijatele.

Uuringute l&biviimine toimub veebruar-mai 2017. Erinevate testide labiviimine v8ib toimuda
erinevatel péevadel.

Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem labiviidud
teadusuuringutes. Uuringus osalemine on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest
vOib igal ajahetkel loobuda.

Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmarkidel. Uuringus osalejatele antakse

soovi korral tagasisidet uuringu tulemuste kohta pérast andmete analtsimist.



Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja vdimekus

Uuringus osaleva lapse vanema/seadusliku esindaja teadliku ndusoleku vorm

Mind (lapsevanema/ seadusliku esindaja nimi), .............ccoooiiiiiiiiiiiiii e,
(IapSE NIMI) L. e eeeseesieeeenenns ON INfOrmeeritud
ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik labiviidava uurimistdo eesmargist ja uuringu
metoodikast ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringus osalemine on lapsele ja minule vabatahtlik ning meie vdime sellest igal
ajahetkel loobuda.

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku taiendavat informatsiooni
uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest tiks

jaab uuringus osaleva lapse vanemale ja teine uurijale.

Kusimuste korral votke palun Ghendust uuringu teostajatega:
Uuringu teostajad:
Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kaitumusliku probleemlabori teadur
e-post: eva-maria.riso@ut.ee Tel +372 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,

Tartu Ulikool, litkumisharrastuse kaitumusliku probleemlabori spetsialist
e-post: sille.vaiksaar@ut.ee Tel +372 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.
Jakobi 5, Tartu 51 014

Lapsevanemale andis infot (nimi, kuupdev, allKiri) ...........cccooivininninnniieen
Lapsevanema/seadusliku esindaja allkiri: ...

KUuupaey, aasta. ... ..o e



Lisa 6. Aktseleromeetri kasutusjuhend lapsele
Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja v8imekus

AKTSELEROMEETRI (SAMMULUGEJA) JUHEND

e AKTSELEROMEETER TULEB PAIGUTADA VOOLE. El OLE VAHET KAS
PAIGUTADA TA RIIETE ALLA VOI RIIETE PEALE, SAMUTI POLE TAHTIS
MILLISELE KULJELE SEADE JAAB.

e PALUN KANNA AKTSELEROMEETRIT JARGNEVA 7 PAEVA JOOKSUL.

e AKTSELEROMEETER HAKKAB ISE TOOLE; SEDA El OLE VAJA SISSE EGA
VALJA LULITADA.

e AKTSELEROMEETRIT TULEB KANDA KOGU ARKVELOLEKU AJA.

e SEADE El OLE VEEKINDEL, PALUN EEMALDA SEE AJAKS KUI LAHED
DUSI ALLA, VANNI VOI UJUMA.

e PALUN TAGASTAGE AKTSELEROMEETER PEALE VIIMAST
MOOTMISPAEVA KOOLI UURIJATELE.

KUSIMUSTE TEKKIMISEL VOI KUI ERINEVATEL POHJUSTEL POLE VOIMALIK
SEADET TAGASTADA, PALUME VOTTA UHENDUST:

EVA-MARIA RISO, 53 880147
SILLE VAIKSAAR, 52 57731

TANAME!



Lisa 7. Aktseleromeetri kasutusjuhend lapsevanemale
Tartu 7-8-aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja v8imekus

AKTSELEROMEETRI (SAMMULUGEJA) JUHEND:

e Aktseleromeeter tuleb paigutada voole. Ei ole vahet kas paigutada ta riiete alla voi
riiete peale, samuti pole téhtis millisele kiiljele seade jaab.

e Palun kandke aktseleromeetrit 7 jarjestikuse 60péeva jooksul iga péev paevikus
margitud kuupéevadel.

e Aktseleromeeter hakkab ise péevikus ettendhtud ajal toole; seda ei ole vaja sisse ega
valja lulitada.

e Aktseleromeetrit tuleb kanda kogu drkveloleku aja.

e Seade ei ole veekindel! Palume eemaldada see ajaks kui ldhete dusi alla, vanni, sauna
vOi ujuma.

e Palun tagastage aktseleromeeter kooli koos taidetud aktseleromeetri péeviku ja

lapsevanema kiisimustikuga.

Kisimuste tekkimisel voi kui erinevatel pdhjustel pole vBimalik seadet tagastada, palume

vOtta Uhendust:

Eva-Maria Riso, 53 880147

Sille Vaiksaar, 52 57731

Taname!
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