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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli vilja selgitada 4-7 aastaste laste vanemate kehaline
aktiivsus, kehalise tegevuse toetus lastele ja vorrelda neid tegureid laste kehaliste voimetega.
To6 eesmargist tulenevalt olid iilesanneteks selgitada kirjanduse pdhjal kehalise aktiivsuse
mdistet; pdhilitkumisi ja nende seost kehalise voimekusega; motoorika ja kehaliste viimete
arengut ning lastevanemate rolli lapse kehalisel tegevusel ja uuringu iilesandeks oli selgitada
lastevanemate kehalise aktiivsuse tase; vanematepoolne kehalise aktiivsuse toetus lastele;
laste kehaliste voimete keskmised néitajad ja vorrelda vanemate kehalist aktiivsust ja kehalise
aktiivsuse toetust lapse kehalise voimekusega. Magistritdos piistitati kaks hiipoteesi: lapsed,
kelle vanemad toetavad lapse kehalist aktiivsust, néditavad kehaliste voimete testide tulemustes
korgemaid niitajaid kui need lapsed, kelle vanemad seda ei tee ja lapsed, kelle vanemad on
kehaliselt aktiivsed, nditavad kehaliste voimete testides korgemaid tulemusi kui need lapsed,
kelle vanemad ei ole kehaliselt aktiivsed. Ankeetkiisitluses osales 69 lapsevanemat ning
kehalised katsed viidi ldbi ankeedi tditnud vanemate lastega. Uurimust6o resultaate korvutati
varasemate samalaadsete valdavalt vdlismaiste uuringutulemustega. Kédesoleva uurimustoo
kaks hiipoteesi leidsid osalist kinnitust. Need lapsed, kelle vanemad toetasid laste kehalist
tegevust, néitasid oluliselt paremaid tulemusi painduvuses (4-5 aastased) ja tasakaalu
hoidmises (6-7 aastased), kui need lapsed, kes vanematelt toetust kehaliseks tegevuseks ei
saanud. 4-5 aastaste kehaliselt aktiivsete vanemate lapsed néitasid oluliselt paremaid tulemusi
paigalt kaugushiippes ja siistikjooksus. Samas 6-7 aastaste kehaliselt aktiivsete vanemate
lapsed ei ndidanud oluliselt paremaid tulemusi kehalistes vdimetes kui mitteaktiivsete
vanemate lapsed. Antud t66 tulemused on huvitavad ja uudsed, kuna varasemad uuringud on
keskendunud lastevanemate kehalise aktiivsuse toetuse ja kehalise aktiivsuse ning laste
kehalise aktiivsuse seoste leidmisele. Samas ei ole uuringuid, kas vanemate toetus lapse
kehalisele tegevusele ja vanemate kehaline aktiivsus on seotud seelédbi ka laste suuremate
kehaliste voimetega. Kéesolev t60 leidis, et osades kehalistes voimetes nditavad vanematelt
kehaliseks tegevuseks toetust saavad lapsed paremaid tulemusi. Samas neid kehalisi voimeid
ei olnud palju. T66 tulemus voib olla seotud sellega, et vanus 4-7 eluaastat on lastel
pohiliikumiste arenemise aeg ja paljudel selles vanuses lastel ei ole need veel korrektselt vélja

arenenud. See aga mojutab ka kehaliste voimete testide sooritamist.



Antud uuringut oleks vaja korrata mone aasta parast, kui valimi lapsed on juba koolilapsed ja
pohiliikumised peaks olema vélja arenenud, ning seega sooritatakse kehaliste voimete teste ka
kdrgemal tasemel. Samuti oleks huvitav teada, kas need lapsed, kelle vanemad on kehaliselt
aktiivsed ja toetavad laste kehalist aktiivsust, nditavad iiles paremat sooritust

pohiliikumisharjutuste sooritamises.



SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY OF THE 4-TO 7-YEAR-OLD CHILDREN’S
PARENTS, SUPPORTING CHILDREN’S PHYSICAL ACTIVITY, AND
THE COMPARISON OF THESE FACTORS WITH CHILDREN’S
PHYSICAL ABILITIES

The aim of the present Master’s Thesis was to find out the amount of physical activity among
the parents of 4-to 7-year old children, parents’ support of their children’s physical activity,
and to compare the foregoing parameters and children’s physical abilities. Hence, the purpose
of the present Thesis was to explicate the concept of physical activity based on relevant
literature; basic movements and their connection with children’s physical abilities; the
development of motor skills and physical abilities, and the parents’ participation in child’s
physical activities. Accruing from the aim of the current Thesis, the main purpose of the
research was to find out the level of parents’ physical activity; parents’ support of their
children’s physical activity; the average indicators of children’s physical abilities, and the
connection of the foregoing parameters with children’s physical abilities. A total of 69 parents
participated in the questionnaire, and the physical testing was carried out with the children of
the foregoing parents. The results of the present research were compared with similar, primely
foreign research results. The two hypotheses of the present research were partially confirmed.
The children whose parents supported their child’s physical activities, evinced significantly
better results in flexibility (4-to 5-year-old) and static balance (6-to 7-year-old) compared to
the children not getting a support of physical activities from their parents. The 4-to 5-year-old
children of the parents being physically active, evinced significantly better results in standing
broad-jump and shuttle run test, while the 6-to 7-year-old children of physically active parents
didn't develop significantly better results of their physical abilities compared to the children
of non-active parents. The results of the present research appear to be interesting and novel, as
the previous researches have been focused on finding out the connections between the
parents’ support concerning physical activity and their children’s physical activity. Hence, no
researches concerning the mutuality of parents’ support of physical activity and children’s

better physical abilities have been accomplished.



The Author of the present Master’s Thesis has considered that children experiencing their
parents’ support Of physical activity are evincing partially better results at some physical

abilities. However, not many such kind of physical abilities were defined.

The conclusion of the present Thesis could be related to the matter that by children, the age
range of 4 to7 years is the period of developing of the basic motor skills, and these skills
might have not yet been perfectly developed in this age, which has got an influence on
passing the physical ability tests. The present research should be reprised after a few years,
when the children of the present sample are already attending school and their basic motor
skills should have been perfectly developed — hence, the physical ability testing could be
passed on a higher level. Also, it would be interesting to find out, if the children of the
physically active/supportive parents would evince better performance in passing basic motor

skills tests.
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus on terve eluviisi iiks tdhtsamaid komponente. Kehaline aktiivsus
vdhendab oluliselt nakkushaiguste saamise riske ning toob kasu sotsiaalse suhtlemise kaudu
tervele lihiskonnale. Lapsed peaksid tegelema mddduka kehalise aktiivsusega iga piev
vihemalt iihe tunni véltel. Vihemalt kahel korral nédalas peaks kehaline aktiivsus holmama
sellist tegevust, mis parandab luustikku, annab lihastele joudu ja painduvust (Cavill,
Kahlmeier & Racioppi, 2006). Kehalise aktiivsuse kdige olulisem véértus on siidame-
veresoonkonna tegevuse aktiviseerimine, organismi parem varustamine hapnikuga ja

lihasaparaadi tugevdamine, et parandada ja siilitada tervist (Loko, 1999).

Kehalisel aktiivsusel on tavaliselt soodne mdju kasvamisele ja kiipsemisele, tagades lapse
optimaalse arengu ja sooritusvoime (Malina & Bouchard, 1991). Kehalise aktiivsuse mdju
peamised suunad on esitatud jargnevalt (Blair, Clark, Cureton & Powell, 1989):

1) kehaline aktiivsus mdjutab otseselt laste tervist kasvueas;

2) treenimine lapseeas kutsub organismis esile fiisioloogilisi ja biokeemilisi muutusi, mis
avaldavad positiivset moju tervisele tdiskasvanuna;
3) kehaline aktiivsus lapseeas voib muutuda regulaarseks tiaiskasvanuna ja omada pidevat

tervistavat moju.

Fiisiline aktiivsus tekitab kehas akuutseid flisioloogilisi reaktsioone (Turley & Shannon,
1997), kuid ka kehale vajalikke reaktsioone pikema ajaperioodi viltel. Nimetatud pikaajalisi
muutusi, nditeks muutusi vereplasma lipoproteiinitasemes, vereringe funktsioonides,
vererohus ja keha koostises voib vaadelda fiitisiliselt aktiivse elustiili tervist edendavate
faktoritena. Isedranis voib fiilisilist aktiivsust pidada oluliseks preventiivseks faktoriks
koronaarsete stidamehaiguste ennetamisel tdiskasvanutel (Bouchard & Despres, 1995;
Vaccaro & Mahon, 1989). On eeldatud, et alla 8 aasta vanused lapsed voiksid tildjuhul olla
piisavalt aktiivsed ning, et varases lapseeas pole ilmselt otsest seost koronaarsete
stidamehaiguste ja fiilisilise aktiivsuse vahel (Sddkslahti, Numminen, Varstala, Helenius,

Tammi, Viikari & Valimaki, 2004).



Regulaarne kehaline aktiivsus lapseeas voib olla tdhtis aktiivse eluviisi vdljakujunemisel
taiskasvanuna (Loko, 1999). Igapdevast kehalise aktiivsuse soodsat mdju organismile on
rohutanud mitmed teadlased (Powers, Lennon, Quindry & Mehta, 2002; Slattery, 1996). Nad
védidavad, et kehalise aktiivsuse soodne mdju avaldub rasvumise vdhenemises, ainevahetuse
kiirenemises, tasakaalu paranemises, lihasjou suurenemises, liigeste talitluse paranemises,
maksimaalse hapnikutarbimise voime suurenemises ning siidamelihaste efektiivsuse
paranemises. Vaatamata kehalise aktiivsuse lildtunnustatusele ja positiivsele mdjule laste

kasvamisele ja arengule on laste kehaline aktiivsus sageli soovitatust vdiksem (Loko, 1999).

1.2. Vanemate roll laste kehalise aktiivsuse mojutajana

Kaasaegses tihiskonnas on edukalt tehtud igapdevaelu fiilisiliselt viheaktiivseks. Seda nii
kodudes kui ka tookohtades. Eelkdige on suured muutused seotud valdkondadega, milleks on
kommunikatsioon ja transport. Kommunikatsiooni arenguga on suurenenud
automatiseerimine ja arvutikasutus ning seetdttu on inimeste elu muutunud fiitisiliselt
kergemaks. Uus tehnoloogia on teinud kdik voimaliku, et inimesed véldiksid fiiiisilist
pingutust. Inimestel on vdimalus valida selliste alternatiivide vahel, mis on neile fiilisiliselt
kergem. Inimese keha peab liikkuma, et optimaalselt funktsioneerida. Fiiiisiliste joupingutuste
ja keha liigutamise véltimine mojutab halvenemise suunas nii fiitisilist, lihaste, liigeste kui ka
luustiku voimekust (Engstrom, 2004). Lapse kehalist aktiivsust médravaks teguriks on vahetu
timbritsev keskkond, kuhu kuuluvad perekondlikud harjumused, spordivahendite olemasolu,
sotsiaalne, perekonna ja ldhedaste tugi, 1dhedastepoolne innustamine olema kehaliselt
aktiivne, litkkumise ja sportimise voimalused ja nende kéattesaadavus (Harro, 2004). Uuringud
on ndidanud, et laste kehalise aktiivsuse véljakujunemisel ning sotsialiseerumisel on oluline
roll vanematel (Greendorfer & Lewko, 1978). Vanemad, kellele on oluline lapse edu spordis,
on rohkem innustavad ja suunavad last kehaliselt aktiivsed olema. Vanematepoolne ergutus
tostab lapse kujutlust oma toimetulekust ning mojutab seda, kui intensiivselt laps monda
spordiala harjutab. Vanemate piitidlused aidata lapsel tunda end toimetulevana ja oskajana,

aitavad edendada lapse kehalist aktiivsust (Welk, 1999).

Perekondades, kus vanemate ootused on seotud laste kehalise voimekusega ning ka
lapsed ise tajuvad vanematepoolset toetust ja julgustamist kehaliste tegevuste harrastamisel,
on ka lapsed kehaliselt aktiivsemad (Brustad, 1993; Dempsy, Kimiecik & Horn, 1993).



Vanematepoolne sdnaline veenmine ja kiitmine ning teiste ldhedaste kdest kuuldu on iiheks
oluliseks harjutamist mdjutavaks teguriks, mis omakorda kujundab lapse usku endasse (Harro,
2004). Ei ole teada, kas vanemate ootused avaldavad otseselt moju laste kehalisele
aktiivsusele voi avaldub see moju laste endi vadrtushinnangute ja enesehinnangu lébi
(Brustad, 1996). Vanemate osalemine tdhendab otsest osavottu lapse aktiivsetest tegevustest —
ithine ujumine, pallimdngud, jalgrattasdit, suusatamine. Vanemad saavad osaleda koos lastega
lasteaia tihisiiritustel: médngupeod, matkad, spordipdevad, oppekidigud. Mitte vihem tdhtis pole
vanematepoolne huvi iilesnditamine, et mida laps on spordiringis voi lasteaia
litkumistegevustes dppinud. Kodu osa on hoiakute kujundamisel vdga suur ja tihti ei tule
vanematele mottessegi, kui lihtsatest igapdevategevustest lapsed saaksid osa votta (Karvonen,

2003).

1.3. Lapse motoorne areng ning lasteaed kui lapse kehalise

tegevuse mojutaja

Motoorset arengut mdjutavad geneetilised ja keskkonna tegurid (Erbaugh & Clifton, 1984;
Malina, 1984; Nelson, Thomas, Nelson & Abraham, 1986; Parizkova, 1984; Praagh, 1998).
Millises ulatuses suudab organism olemasolevat genotiiiipi kasutada, see soltub keskkonna
tegurite mojust (Oja, 2008). Keskkonnafaktorid on lapse dpetamine, sotsiaalne keskkond,
perekonna sotsiaal-majanduslik olukord ning vdimalused mangimiseks. Motoorika varasematel
etappidel avaldavad suuremat moju geneetilised faktorid, hilisematel aga keskkonnafaktorid
(Erbaugh & Clifton, 1984). Geneetiliste ja keskkonnapoolsete faktorite moju liigutusvilumuste
omandamisele lastel muutub erinevate arenguetappide jooksul, samuti erinevate
liigutustegevuste omandamisel (Raudsepp & Viru, 1996). Eelkooliaastad (vanuses 3-6
eluaastat) on kriitilise tdhtsusega pohiliste motoorsete oskuste arengu, mis on hilisema
eluperioodi fuiisiliselt aktiivse elustiili eelduseks, seisukohast (Gallahue & Ozmun, 2006;
Stodden, Goodway, Langendorfer, Roberton, Rudisill & Garcia, 2008). Pohilised motoorsed
oskused nagu kdndimine, jooksmine, hiippamine, viskamine, kinnipiiidmine ja 166mine
kuuluvad oma olemuselt ja omadustelt tasakaalu-, edasiliikumise ja kéelise tegevuse oskuste
kategooriasse (Gallahue & Ozmun, 2006). Kuna vanuses 3-7 eluaastat kdivad enamus lapsed
lasteaias, on koolieelne lasteasutus oluline lapse motoorset arengut, kehalist aktiivsust ja

ménguoskust mojutav keskkonna faktor.
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Kehalise arengu soodustamiseks, tervise edendamiseks on téhtsal kohal liitkumiskasvatus.
Viimase all moistetakse kehalise aktiivsuse kui eluviisi kujundamist. Kehalist aktiivsust
mojutavad paljud tegurid, nende moju tugevus varieerub erinevatel eluperioodidel. Tegurite
jagamine gruppidesse on sageli tinglik. Eelkoolieas omandatakse esimesed teadmised liikumise
kasulikust mdjust tervisele. Lasteaia moju on selles suur. Lapsed suudavad innustada ka kogu
peret uuesti litkuvatele tegevustele paigas, kus see varemgi lapsele meeldivalt toimus.
Teadmisi litkumise kasulikust mdjust lapse arengule voib lapsevanematel olla vihe. Lasteaia
pedagoog innustab kohtumistel vanematega ka neid osalema kehalist aktiivsust tdstvates

ithistiritustes (Maser & Varvara, 2003).

Suhtumised kehalisse aktiivsusesse hakkavad lapsel kujunema varakult. Vanemate,
lasteaia pedagoogide ja eakaaslaste suhtumised kanduvad iile lastele ja kujundavad laste
véadrtushinnangud. Lapsed tahavad kéituda oma kehaliselt aktiivsete vanemate moodi, hiljem
nagu vanemad 0ed-vennad, lasteaia pedagoogid, sdbrad. Kehalise tegevuse kéigus kogevad
lapsed erinevaid olukordi, dpivad tundma ausa méngu pdhimotteid, Opivad piistitama
eesmarke ja omandavad oskuse kontrollida nende realiseeritavust, peavad olema valmis ja
suutelised muutusteks. Tegevuste regulaarsel kordamisel kujunevad liigutusoskused, arenevad
litkumisosavus ja kehalised voimed (vastupidavus, joud, kiirus, painduvus). Kehalise
aktiivsuse kaigus tdiustuvad varem omandatud ning kujunevad uued liigutusoskused. Lasteaia
litkumisdpetuse tundides omandatakse pohiliikumised, pohiliigutused-asendid, vahendite
késitsemise oskus, arendatakse tasakaalu, reaktsioonivdimet, riitmitunnet ning ruumis
orienteerumise oskust. Opitakse ka, kus ja kuidas liikuda-méngida; kuidas kiituda ténaval,
veekogu ddres, metsas ja mujal; mida teha enda voi kaaslase ohtu sattumisel (Maser &
Varvara, 2003). Uuringud on ndidanud liikumisdpetuse positiivset mdju nii laste
pohilitkumisoskustele kui ka tasakaalu arengule. Néiteks, livoneni Sdékslahti ja Nissineni
uurimus (2009) 4-5-aastaste eelkooliealiste laste pohiliste motoorsete oskuste arengust ning
koolieelse kehalise kasvatuse dppekava mojuteguritest kinnitab, et litkumisdpetuse dppekava
edendab laste pohiliste motoorsete oskuste arengut. Nii poiste kui ka tiidrukute
tasakaaluoskused ja pShiliikumisoskused arenesid positiivselt (livonen, Sddkslahti &

Nissinen, 2009).
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Motoorika arengut késitletakse kui kasvamise, kiipsemise ja bioloogilise ning kditumusliku
arengu tulemusel toimuvat progressi motoorses tegevuses (Docherty, 1996). Motoorika areng
on protsess, mille 14bi laps omandab liigutuste struktuuri ja oskused (Malina, 2004). See on

modifikatsiooni pidev protsess, mis koosneb mitmetest faktoritest:

1) neuromuskulaarne kiipsemine;

2) fiiisiline kasvamine ja kditumise iseloom;

3) fiitisilise kasvamise kiirus ja bioloogiline kiipsemine;
4) eelnevad liikumisega seotud kogemused;

5) uued liikumisega seotud kogemused.

Koik nimetatud faktorid esinevad erinevate keskkondade kontekstis, mis last imbritsevad voi
milles ta kasvab. On leitud, et motoorsete oskuste omandamiseks on parim aeg kuni
kiimneaastaseks saamiseni. Pohjuseks on siinkohal just selles vanusevahemikus toimuv
nérvisiisteemi pohiline arenemine (Cratty, 1986). Motoorne areng on vdimalik jagada
verstapostideks: kontrolli saavutamine pea, lilakeha, istumise, seismise, roomamise ja
kondimise iile. Iga oskuse valdamine aitab kaasa jargmise omandamisele (Butterworh &
Harris, 2002). On leitud, et laste motoorsete voimete arendamisel on teatud bioloogiline riitm
(Roberton, 1984). Eelkooliealiste laste motoorika arengus eristatakse staadiume, mille alusel
on indiviidi erinevate motoorsete voimete arengul suhteliselt kindlaksméaratud jargnevus ning
kvalitatiivsed muutused ajas (Malina, 1984). Motoorsete oskuste kujunemisel on voimalik
eristada nelja faasi (Bohren & Vlahov, 1989; Kallas, Uibo & Talvik, 1999):

1) siinnijargne faas, kus kujunevad refleksid ning reageeringud;

2) varajane lapseiga, kus kujuneb iildiste motoorsete oskuste baas;

3) keskmine lapseiga, kus lapsed ldhevad méngu sisse;

4) kooliiga, kus Opitakse selgeks vaba aja veetmise voimalused spordi ja tantsu kaudu.

Oluline motoorikat mdjutav keskkonnafaktor on voimalus méingida (Erbaugh &
Clifton,1984). Miangukeskkond peab olema kergesti muudetav ja kujundatud nii, et ta sobib
igas vanuses ja erinevate huvidega lastele. Lapsele peab jadma ruumi fiiiisiliseks tegutsemiseks
ja luba ka iseenda keskkonda muuta. Ménguruumina toimib tegelikult kogu elukeskkond, mitte

ainult konkreetne manguvahend (Maser & Varvara, 2003).
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Keskkonna mojude hulgas on eelkoolieas olulisim kehaline aktiivsus, kuna liigutuslikud
kogemused mojutavad hilisemat motoorset arengut ning liigutusvilumusi kergemalt ning seda
pohjusel, et lastel on vilja kujunenud voimete ja koordinatsioonide alus (Raudsepp & Viru,
1996). Eelpool viideti, et motoorikat mojutav keskkonnafaktor on sotsiaalne keskkond
(Erbaugh & Clifton, 1984). Motoorsete oskuste asjatundlikul arendamisel suureneb lastel
eneseusaldus ning nad suudavad tulevikus saavutada edu. Nad saavad osaleda kehalistes
tegevustes, nautida litkumiskogemust ja liikuda aktiivselt, mis omakorda toetab nende kehalist
arengut (Romance, 1985). Motoorsetel oskustel on mdju ka lapse psiihholoogilisele seisundile.
Paremaid pohilitkumisoskusi seostatakse lapse korgema enesehinnanguga. Lapsed, kelle
motoorsed oskused on madalamad, on ka madalama enesehinnanguga ja vdiksema

ithiskondliku toetusega (Skinner & Piek, 2001).

1.4. Pohiliikumised

Eelkoolieas omandavad lapsed pShiliikumised, milleks on roomamine, kond, jooks,
visked, piitidmine ja hiipped, ning mille alusel kujunevad oskused on edasise motoorse arengu
baasiks (Gallahue & Ozmun, 1998). Pohiliigutusvilumuste omandamine on pidev protsess,
mida iseloomustab laiaulatuslik individuaalne varieeruvus (Malina & Bouchard, 1991).
Pdhilitkumised on aluseks spordialadele vajalike liigutuste ja tehnikate dppimiseks ning
taiustamiseks (Peebo, 1972). Pohiliikumiste peamine kujunemisaeg on lastel teisest kuni
seitsmenda eluaastani (Gabbard, 1992; Gallahue & Ozmun, 1998). Pohilitkumiste omandamist
on voimalik liigitada alg-, pShi- ja viljakujunenud etapiks (Gallahue & Ozmun, 1998).
Pohiliikumise oskused on aluseks tdiuslikumale kehaliste vdimete kompleksile, mida
kujundatakse ja kinnistatakse lapseea véltel ning sdilitatakse tdiskasvanuna (Sharkey, 1986).
PdShiliikumiste omandamise eeldusteks on tajumisvoime. Liikumist tajutakse erinevate meelte
abil, milleks on kinesteetiline, ndgemis-, kuulmis-, ja kompamistaju. Tajukanal on eriti oluline,
kuna litkumise kaudu dppimine on lapse jaoks viga loomulik tegevus. Kinesteetiline
(stivatundmine) ja taktiilne (vélise puudutuse) taju on motoorika seisukohast pohilised.
Kinesteetiline taju aitab mdista, miks peab lihaspingele jargnema l6dvestus ja miks

kehaasendeid tuleb muuta (Karvonen, 2003; Seppel, 1998).
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Pohiliigutusvilumuste véljakujunemine vdimaldab hinnata lapse motoorika arengu
iseloomu organismi kujunemisel, kasvamisel ja vananemisel ehk ontogeneesi protsessis.
Pdhiliigutusvilumuste struktuur kujuneb vilja lapse seitsmendaks eluaastaks, kuid
liigutustegevuste areng jatkub ka kogu kooliea jooksul (Malina, 1986). Vanuses 4-5 eluaastat
on vilja kujunenud pohiliigutuste tase ning selle alusel saab toimuda juba teatav kehaliste
vOimete areng. Pohiliigutustes on mérgata lennufaas jooksus, hiiplemisharjutustes on lapsed
suutelised jalalt jalale hiippama. Vahendi késitsemise osas on lapsed suutelised sooritama silma
ja kée koost6od ndudvaid harjutusi (Oja, 2008). Vanuses 6-7 eluaastat on iseloomulik kehaliste
vOimete arengus pohiliigutuste kujundamise suhteline stabiilsus ja toimub iileminek
printsipiaalselt uuele motoorse arengu tasemele. Alates kuuendast eluaastast tekivad lihaste
struktuuris mitmed kvalitatiivsed muutused, mis viitavad teatavale funktsionaalsele kiipsusele.
Alates seitsmendast eluaastast toimub arenenud kehaliste voimete baasil pohiliikumiste

stivendatud kinnistamine tehnika tdiustamise kaudu (Oja, 2008).

Jooksuliigutuste tdiustumine on otseselt seotud lapse keskndrvisiisteemi arenguga ning
kiipsemisega (Raudsepp & Viru, 1996). Jooksmine sisaldab endas koordineeritud hiiplemist,
mille ajal keharaskus siirdub iihelt jalalt teisele nii, et kogu keha on tihel hetkel toetuspinnast
lahti (Karvonen, 2003). Visketulemuste véljakujunemisel on olulise tdhtsusega
sotsiaalkultuurilised faktorid, milleks on kasvatus, kodused tingimused ja kultuuritraditsioonid
Viskamine meenutab algetapil rohkem toukamist. Jirgmises etapis liigutus tdieneb: viskekde
liigutusulatus laieneb ja sama kehapoolne jalg astub viske jérel ette. Jargmises etapis viiakse
viskekdsi kdigepealt peast tahapoole, et valmistuda viskeks, mida juhib sama kée kiiiinarliiges
(Karvonen, 2003). Viskeliigutuste pohistruktuur on vélja kujunenud juba 5- 6 aastastel lastel
ning see tdiustub veel peale 13-ndat eluaastat (Halverson, Roberton & Langendorfer, 1982).
Hiippamine tekib lastele kergemas vormis juba enne kaheaastaseks saamist. Kuid keeruliste
hiippevormide véljakujunemine ning tiiustumine toimub kogu lapseea jooksul. Kdik
hiippevormid omandatakse kuuendaks voi seitsmendaks eluaastaks (Raudsepp & Viru, 1996).
Hiippamine areneb varases ja keskmises lapseeas ning on hiljem spetsiifiliste spordialaoskuste
aluseks (Thomas, Lee & Thomas, 1988). Hiippeoskust kujundavad harjutused on {ileshiipe,
stigavushiipe ja pealehiipe. Need on headeks ettevalmistavateks harjutusteks nii kaugushiippe

kui ka korgushiippe oskuste kujundamiseks (Kums, Ereline, Gapeyeva & Padsuke, 2003).
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Hiipped ja hiiplemised on oluliselt seotud riitmiga. Hiippamise algperioodil harjutab viike laps
pingilt voi madalalt takistuselt maha astumist. Jirgmises etapis tdukab laps kahelt jalalt, iiks
jalg juhib allatulemist ja kded on korvale sirutatud, et liigutust tasakaalustada. Véljakujunenud
liigutuse korral suudab laps tdugata kahe jalaga ja maanduda sujuvalt ning vetruvalt kahele

jalale nii, et kded jargivad liigutust (Karvonen, 2003).

Kéesoleva peatiiki kokkuvotteks voib oelda, et pohiliikumiste omandamine on lapse
arengus oluline etapp, mis on otseses seoses motoorse arengu ja kehaliste voimete
kujunemisega. Sarnaselt esimeses peatiikis kdsitletud motoorsele arengule omab ka
pohiliikumiste omandamisel olulist positsiooni sotsiaalne keskkond. Keskkonnast sdltub,
millised on tingimused, traditsioonid, voimalused ja taust. Vastavalt sellele kujunevad ka lapse
oskused ning on vdimalik hinnata motoorset arengut. Viimast on voimalik hinnata

pohiliikumiste omandamise ja kehaliste vOimete taseme jérgi.

1.5. Kehalised voimed

Kehalise voimekusena kisitletakse organismi voimet sooritada teatud kehalist harjutust.
Kehalised voimed on (Harro, 2001):

1) painduvus — kujutab enesest voimet ja omadust suuta sooritada laiaulatuslikke liigutusi
omal joul voi viliste jdudude mojul {ihe vi mitme liigesega;

2) joud — lihaskontraktsiooni maksimaalne joud;

3) vastupidavus — jaguneb iildvastupidavuseks, spetsiaalvastupidavuseks ja
lihasvastupidavuseks. Uldvastupidavus on organismi vdime sooritada efektiivselt ja
kestvalt modduka intensiivsusega t66d, milles osaleb suur hulk lihaseid. Tanu
tildvastupidavusele on inimene vdimeline t66tama mddduka intensiivsusega
pikaajaliselt, ilma et t60 intensiivsus langeks. Spetsiaalvastupidavus on voime seista
vastu visimusele kindlasuunaliste tegevuste sooritamisel. Lihasvastupidavus on vdime
teha korduvaid kdrge intensiivsusega lihaskontraktsioone;

4) tasakaal — stabiilne kehaasendi sidilitamise vdime;

5) kiirus — hdlmab endas erinevaid vorme, nditeks reageerimis-, liigutuse kui ka

litkumiskiirust.
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Tasakaaluga on seotud kehaasend ja litkumine ning kdndimine on keha tasakaalust
véljaviimine ja tasakaalu taastamine (Padsuke, Ereline & Gapayeva, 2001).
Tasakaalu saab liigitada staatiliseks ja diinaamiliseks. Staatiline tasakaal on istuv voi seisev
kehaasend. Diinaamiline tasakaal on voime keha asendit kontrollida litkumisel (Overstall,
2004). Keha tasakaal on kompleksne funktsioon, mis holmab mitmeid protsesse, mis on
otseselt seotud nérvi- ja lihassiisteemi talitlusega (Hinman, Bennell, Metcalf & Crossley,
2002). Joud on voime, mis aitab iiletada lihaskontraktsiooni abil viélist vastupanu. Ténu joule
saab toimuda igasugune liikumine. Jouvdimed on vajalikud kdigi peamiste spordialade puhul,
kuid eri mééral ja suhetes (Verho$anski, 1985). Jouvdoimed on tingimuseks, mis madrab

inimese litkumise kiiruse (Loko, 1999).

Kiirusvéimed kujutavad endast kehalist, tunnetuslikku, koordinatiivset ja kehalist voimet,
mis sOltub geneetilistest eeldustest, omandamisvdimest, arenguastmest, tunnetustasemest,
kehalisest voimekusest, tugi-lilkumisaparaadist ja energeetikast (Matsin, 2008). Kiirus on
mitmekiilgne kehaline v3ime ja erinevate spordialade harrastamisel on voimalik rddkida kiirest
otsustamisest ja tegutsemisest, taju ja tunnetuslikust kditumisest, voimest lithikese ajaga
otsustada vajaliku labiviimine ehk otsustuskiirus sportmingudes, vdimest miangus voimalikult
Kiiresti ja efektiivselt tegutseda, lahtudes kompleksselt tunnetuslikest, tehnilistest, taktikalistest
ja koordinatiivsetest voimetest. Kiiruse erinevad pdhivormid (Matsin, 2008):

1) reageerimiskiirus, Kiire reaktsioon;

2) iiksikliigutuse kiirus;

3) liigutuste Kiirus, kiire koordinatsioon;

4) stardikiirendus;

5) litkumiskiirus, pohikiirus;

6) erialane kiirus, tegevuskiirus.

Kiiruse pohivormid on suhteliselt iseseisvad, nende iilekande voimalused piiratud. Hea

reaktsioon ei kindlusta veel head liigutuste sagedust voi suurt litkumiskiirust (Matsin, 2008).

Vastupidavuse all moistetakse tavaliselt voimet kestvaks lihastooks, voimet vastu seista
vasimusele spordiharjutuste kestval sooritamisel (Loko, 1999). Vastupidavuse tagajateks on

kolm fiisioloogilist niitajat: maksimaalne aeroobne vdoimsus, piimhappe tase ja dkonoomsus

(Pate & Branch, 1992).
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Maksimaalne aeroobne voimsus on suurim hapniku hulk, mida indiviid suudab kasutada
aeroobses ainevahetusprotsessis, mis on peamine tagatis vastupidavust ndudvaks to0ks.
Painduvus on oskus kasutada voimalikult ulatuslikult liigeste liikuvust. Painduvus on paljudel
spordialadel oluline faktor tdiusliku tehnika omandamiseks. Osadel aladel soltub sellest
liigutuste ilu ja tdiuslikkus, teistel aladel tagab hea liigesliikuvus lihasjou kdige ratsionaalsema
rakenduse. Liikuvus liigestes on jaotatav passiivseks ja aktiivseks. Passiivset liikuvust liigestes
iseloomustab suurim liigutuse amplituud, mis on saavutatav kehaosa vaatlusaluse aktiivse
osavotuta liigutades. Aktiivset liikkuvust liigestes nditab uuritava enda poolt sooritatava

liigutuse amplituud (Viru, 1990).

Pohiliikumisoskused ja kehalised voimed on teineteisest sdltuvad ning vastastikku
mojutatavad. Pohiliikumised tagavad lapsele normaalse kehaliste voimete arengu (Zimmer,
1990). Motoorika arengu protsessis on oluline osa pohiliikumiste ja kehaliste voimete seosel
eelkooliea perioodil (Oja, 2008). (vt. Tabel 1).

Tabel 1. Pohiliikumiste ja kehaliste voimete vastastikune moju eelkoolieas (Oja, 2008).

Pohiliitkumised Kehalised voimed

Omandatud pohilitkumised nagu kond, jooks, Kehaliste voimete mittekiillaldane arendamine
hiipped, visked ja ronimine tagavad lapsele raskendab uute liigutusoskuste formeerumist
normaalse arengu sellistes kehalistes voimetes kooli algastmes, kuid monel juhul muutub
nagu tasakaal, koordinatsioon ja jouomadused. dpetamine ka voimatuks. Igat liiki kehalise

Koordinatsioonilt keerukamad ronimise- tegevuse sooritamiseks peab eelkoolieas olema
roomamise harjutused eeldavad piisavalt kdte omandatud teatud painduvuse, kiiruse, osavuse,
lihasjoudu ja kere koordinatsiooni arengut. jOu ja vastupidavuse tase.

Tabelis 1 on esitatud pdhiliikumiste ja kehaliste voimete peamised iilesanded, millest on
voimalik vilja lugeda nende vastastikune mdju. Nagu tabelist 1 ndha, on kehalised voimed
otseses seoses pohilitkumistega. Uute liigutusoskuste omandamine kooli algastmes sdltub
teatud kehaliste voimete arengust (Oja, 2008). Pohiliikumisi on otstarbekas hakata lastel
arendama varases eelkoolieas, kuna kehaline voimekus ja pohiliigutusvilumus on abiks ning ka

aluseks harjutuste omandamisel ja sooritamisel hilisemas eas (kooli algastmes).
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1.6. Kehaliste voimete mootmine lastel

1988.a. on vilja todtatud EUROFIT (European Test of Physical Fitness) testide kompleks
ning 4-7 aastastele lastele kohandatud EUROFIT testide kirjeldused (Oja & Jiirimée, 1993;
Oja, 1999). EUROFIT on Euroopa maades laialdaselt kasutusele voetud ning selle eesmirk on
see, et oleks vdimalik kasutada iihtseid teste erinevates riikides. Uks ja ainus testikogumik
kogu riigi vdi kogu maailma jaoks teeks lihtsamaks erinevate valimite omavahelise vordlemise.
Testimise abil saab vélja selgitada need kehalise voimekuse erinevad liigid, mis vajaksid
rohkem tidhelepanu konkreetse lapse voi kogu rithma puhul. Testide pohjal on voimalik
vorrelda varasemaid tulemusi, samavanuseliste, samasooliste ja sarnasest rahvusest uuritavate
tulemusi ning individuaalset edasiminekut. Testide kasutamine annab vdoimaluse hinnata nii
laste kehalisi voimeid kui dpetaja tulemuslikkust (Harro & Oja, 2005). EUROFIT testide abil
on voimalik modta (Harro & Oja, 2005):

1) uldist vastupidavust;

2) aeroobse t60 sooritamise voimet;

3) kamblalihaste staatilist joudu;

4) kdohulihaste joudu ja vastupidavust;

5) kite ja ola piirkonna lihaste staatilist joudu ja vastupidavust;

6) jalalihaste plahvatuslikku joudu;

7) kaelihaste joudu ja viskeoskust;

8) ettepainduvust;

9) keha iildise tasakaalu sdilitamise v3imet;

10) jooksmise kiirust, reaktsioonikiirust, keha litkumissuuna muutumise Kiirust;

11) kédeliigutuste kiirust ja osavust.

Vastavalt laste kehaliste voimete mdotmise tulemustele saab kehalise tegevuse ldbiviija
liillitada tundidesse rohkem vastavaid harjutusi, hinnata laste kehaliste voimete algtaset enne ja
pérast regulaarse treeninguga tegelema hakkamist ning suurendada motivatsiooni kehalise
voimekuse erinevate liikide parandamiseks voi heade tulemuste séilitamiseks. Hinnates laste
kehalisi voimeid igal aastal iihe korra, on voimalik kirjeldada laste arengut. Testides laste
kehalisi voimeid siigisel ja kevadel, on opetajal voimalik hinnata oma t66 tulemuslikkust ning

kavandada edaspidist tegevust (Harro & Oja, 2005).
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2. UURINGU EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritoo eesmargiks oli vélja selgitada 4-7 aastaste laste vanemate kehaline

aktiivsus, kehalise tegevuse toetus lastele ja vorrelda neid tegureid lapse kehaliste voimetega.

To0sse on piistitatud jargmised hiipoteesid:
1) lapsed, kelle vanemad toetavad lapse kehalist aktiivsust, nditavad kehaliste voimete
testide tulemustes korgemaid néitajaid kui need lapsed, kelle vanemad seda ei tee;
2) lapsed, kelle vanemad on kehaliselt aktiivsed, niitavad kehaliste voimete testides

korgemaid tulemusi kui need lapsed, kelle vanemad ei ole kehaliselt aktiivsed.

Uurimisiilesanded:

1) selgitada kirjanduse pohjal kehalise aktiivsuse moistet, motoorika arengut, kehaliste
vOimete arengut, pohiliikumisi;

2) selgitada lastevanemate kehalise aktiivsuse tase ja toetus lapse kehalise aktiivsuse
tegevuseks;

3) selgitada laste kehaliste voimete keskmised néitajad;

4) selgitada voimalikud erinevused kehaliselt aktiivsete ja mitte aktiivsete vanemate laste
kehalistes voimetes;

5) selgitada voimalikud erinevused laste kehalist aktiivsust toetavate ja mitte toetavate

vanemate laste kehalistes vdimetes.
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3. METOODIKA

Kaéesoleva uurimustdd valimiks olid 4-7 aastased lapsed ja nende vanemad. Esmalt viidi
lastevanemate hulgas lébi ankeetkiisitlus, mille eesmirk oli selgitada lastevanemate kehalise
aktiivsuse toetus ja kehaline aktiivsus. Seejarel viidi laste hulgas 14bi kehalise voimekuse
testid. Kdesoleva uurimust66 uurimisinstrumentideks olid ankeedid lastevanematele ning
kehaliste voimete testid laste kehaliste voimete hindamiseks. Uurimust66 kdigus jagati Parnu
Kastani Lasteaia neljas 4-7 aastaste laste riithmas 80 ankeeti, millest 42 jagati 4-5 aastaste
rithmades ning 38 jagati 6-7 aastaste rithmades. Tagasi saadi 4-5 aastaste laste riithmadest 30
ankeeti ja 6-7 aastaste rithmadest 29 ankeeti. Voru Okasroosikese lasteaias jagati 4-5 aastaste
ja 6-7 aastaste laste rithmades kummaski 10 ankeeti, millest tagasi saadi 4-5 aastaste ja 6-7
aastaste laste rithmast 5 ankeeti. Kokku saadi tagasi 100-st jagatud ankeedist 69 ankeeti: 4-5

aastaste laste rithmadest 35 ankeeti ja 6-7 aastaste laste riihmadest 34 ankeeti.

Kéesoleva uurimustdo ankeet, selgitamaks lastevanemate kehalise aktiivsuse taset ja nende
toetust laste kehalisele tegevusele, koostati toetudes jargmistele varem viélja to6tatud
kiisimustikele (Harro, 2001):

1) kiisimustik kehalise aktiivsuse kohta iihe koolinddala jooksul. Naidiskiisimustik nr. 2.
(Harro, 2001);

2) Eesti tidiskasvanud elanikkonna terviseuuring: kehalist aktiivsust puudutavad
kiisimused. Néidiskiisimustik nr. 15. (National Public Health Institute in Finland, 1990);

3) kiisimustik lapsevanemale oma lapse kehalise voimekuse arendamise toetamise kohta.

Niidiskiisimustik nr. 19. (Kalish, 1996).

Vordlemaks kehaliselt aktiivsete vanemate toetust laste kehalisele aktiivsusele vihe
aktiivsete vanemate toetusega ja selgitamaks kehaliselt aktiivsete ja mitteaktiivsete vanemate
laste kehalist voimekust, jaotati vanemad l1dhtuvalt nende kehalise aktiivsuse tasemest kahte
rithma. Jaotamisel 1dhtuti Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO, 2008) poolt antud
kriteeriumitest, mille jérgi tdiskasvanud inimene peaks tegelema vdhemalt 150 minutit
keskmise aktiivsusega voi 75 minutit tugeva kehalise aktiivsusega kehaliste tegevustega tihe

nddala jooksul.
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Laste kehalistest vdimetest moodeti kdesolevas uurimustdos jooksu ja reaktsioonikiirust,
jalalihaste plahvatuslikku joudu, kdhulihaste joudu, tasakaalu seismisel, ettepainduvust ja
kéelihaste joudu. Testid nimetatud kehaliste voimete mdotmiseks valiti toetudes EUROFIT
testide kompleksile eelkooli- ja nooremale koolieale (Harro & Oja, 2005). Nimetatud kehaliste
vOimete mootmiseks kasutati jirgmisi teste:

1) siistikjooks 10x5 meetrit. Test moddab jooksmise kiirust, reaktsioonikiirust ja keha

litkumissuuna muutmise Kiirust;

2) paigalt kaugushiipe. Test moddab jalalihaste plahvatuslikku joudu;

3) selililamangust istessetousud. Test mdddab kdhulihaste joudu ja vastupidavust.
Etteantud aja (60 sek) jooksul tuleb sooritada vdimalikult palju istessetduse;

4) flamingotest (tasakaalutest {ihel jalal). Test mdodab keha iildise tasakaalu sédilitamise
voimet. Testitava lilesandeks on hoida tasakaalu, seistes iihel jalal kitsal alusel kokku 1
minut;

5) istes ettepainutus. Test moddab ettepainduvust (eriti polveliigeste taga paiknevate
kdoluste venitatavust);

6) 150-grammise liivakoti vise parema ja vasaku kdega. Test moddab kéelihaste joudu ja
viskeoskust;

7) kolme minuti vastupidavusjooks. Test moddab iildist vastupidavust.

3.1. Andmete statistiline analiilis

Andmete statistiline analiiiis teostati programmis SPSS 10.0. Tulemuste analiitisimisel kasutati
jargmisi statistilisi karakteristikuid: aritmeetiline keskmine (X) ja standardhélve (+SD),

keskvairtuste omavaheline vordlus (sdltumatu t-test) ja korrelatsioonianaliiiisi (Pearson).



4. TULEMUSED

4.1. Uuringus osalenud laste ja lastevanemate uldandmed

Tabel 2. Uuringus osalenud laste ja lastevanemate iildandmed.
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x+SD Miinimum Maksimum
Lapse vanus (n=69) 53+1,1 4 7
Lapsevanema vanus (n=69) 34,65+5,7 23 45
Spordiringist osavott (kordade arv nddalas) 2,2+ 1,0 1 6

(n=19)

Uuringus osalenud vanemate jaotus hariduse jargi on esitatud joonisel 1.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

7 22,20%

47,20%

N 41,20%

6,50%

keskharidus keskeriharidus kargharidus

m 4-5 aastaste laste vanemad M 6-7 aastaste laste vanemad

Joonis 1. Uuringus osalenud vanemate haridustase.
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4.2. Lastevanemate kehalise aktiivsuse toetus ja kehaline tegevus
4.2.1. Lastevanemate kehalise aktiivsuse toetus lastele.

Uuringust selgus, et enamus vastanutest spordivad koos lapsega keskmiselt korra nddalas

(Joonis 2).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00% 45,70% o

40,00% 35,30% 29,40%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

rohkem kui korra korra nadalas vahemaltkorra harvem kui korra
nadalas kuus kuus

M 4-5 aastaste lastega Uhine sportimine

M 6-7 aastaste lastega Uhine sportimine

Joonis 2. Lastevanemate ja laste {ihise sportimise sagedus.

Suur osa nii 4-5 (71,4%) kui ka 6-7 (82,4%) aastaste laste vanematest soovitab oma lapsel olla
kehaliselt aktiivne rohkem kui korra nddalas. Mdlemas vanuseriihmas jélgivad iile poole
vastanud vanematest lapse edusamme kehalise voimekuse osas. Nooremas vanuseriihmas
jélgivad 57,1% ja vanemas vanuserithmas 52,9%. Oma last dhutavad regulaarselt kehaliselt
aktiivne olema rohkem kui korra nddalas 4-5 aastaste laste vanematest 68,6% ning 6-7
aastaste laste vanematest 64,7%. Noorema vanuserithma vanematest arutavad 57,1% kord
nddalas koos lapsega selle iile, mida laps teeb lasteaia liikumistunnis. Vanema vanuseriihma
vanematest arutavad kodus selle iile 41,2%. 37,1% 4-5 aastaste laste vanematest ning 44,1%
6-7 aastaste laste vanematest spordib korra nddalas koos lapsega nii intensiivselt, et laps
hakkab hingeldama voi higistama. 31,4% 4-5 aastaste laste vanematest ning 23,5% 6-7

aastaste laste vanematest spordib sellisel viisil harvem kui korra kuus v3i mitte kunagi.



4.2.2. Lastevanemate kehaline aktiivsus.

Tulemustest selgus, et 4-5 aastaste laste vanematest koige suurem hulk (34,3%) spordivad
moned korrad kuus, 6-7 aastaste laste vanematest kdige suurem hulk (38,2%) spordivad 1-2

korda nédalas.
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mitte kunagi moed korrad moned korrad  1-2 korda rohkem kui 3
aastas kuus nadalas korda nadalas

W 4-5 aastaste laste vanemate sportimise sagedus

B 6-7 aastaste laste vanemate sportimise sagedus

Joonis 3. Lastevanemate sportimise sagedus.

Eelpool esitatud tulemustest ilmnes, et lapsevanemad spordivad erineva sagedusega, kuid

organiseeritud spordist iile 30 % lapsevanematest osa ei vota.
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mitte kunagi moned korradmoned korrad  1-2 korda 3-6 korda
aastas kuus nadalas nadalas

MW 4-5 aastaste laste vanemate trennis kdimine

MW 6-7 aastaste laste vanemate trennis kdaimine

Joonis 4. Lastevanemate trennis voi tantsimas kdimise sagedus.
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40% 4-5 aastaste laste vanematest tegelevad mone teist liiki kehalise tegevusega, mis kestab
viahemalt 20-30 minutit ja paneb kergelt hingeldama voi higistama, iiks kuni kaks korda
néddalas. 47,1% 6-7 aastaste laste vanematest tegelevad teist liiki kehalise tegevusega kolm voi1

enam korda nédalas. Lastevanemate hinnang oma fiiiisilisele seisundile on esitatud joonisel 5.

70,00%
60.00% 58,80%

, (1]
50,00%
40,00% 34,30%

0,
30,00% 9,40%
20,00% 14,30%
10,00% 8,80%
o [
0,00% - T 1
alla keskmise keskmine pigem hea vaga hea
m 4-5 aastaste laste vanemad M 6-7 aastaste laste vanemad

Joonis 5. 4-7 aastaste laste vanemate hinnang oma fiiiisilisele seisundile.

28,6% 4-5 aastaste laste vanematest jélgib pidevalt oma kehalist vormi, vahetevahel jilgib
48,6% ning 11,4% jalgib harva voi lildse mitte kunagi. 6-7 aastaste laste vanematest jilgib
pidevalt oma kehalist vormi 35,3%, vahetevahel jilgib 55,9% ning 2,9% ei jélgi tildse. 28,6%
4-5 aastaste laste vanematest on piitidnud kehalist aktiivsust suurendada kiisitluse eelsel
nddalal, 34,3% proovis 1-6 kuud tagasi ning 22,8% piilidis rohkem kui aasta tagasi voi iildse
mitte kunagi. 6-7 aastaste laste vanematest piitidis kiisitluse eelsel nddalal oma kehalist
aktiivsust suurendada 26,5%, 1-6 kuud tagasi 50% ning rohkem kui aasta tagasi voi iildse
mitte kunagi 23,5%.
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4.3. 4-5 aastaste laste kehaliste voimete tulemused

Tabel 3. Poiste ja tiidrukute (4-5 aastased) kehaliste véimete testide tulemuste vordlus.

Testi nimetus  Poisid Maksi- Miini- Tidrukud  Maksi- Miini- Statistiliselt
(n=18) mum mum (n=17) mum  mum  oluline
X +SD (P) (P) X +SD (T) (T) erinevus

Siistikjooks 26,45+2,76 31 23 27+2,33 31 22 -
(sek)

Paigalt 097+0,13 123 066 088+0,14 115 0,58 *
kaugushiipe

(m)

Istessetdus 6,85+3,16 11 1 6,12+2,30 10 3 -
(kordade arv)

Tasakaal 380+1,76 7 2 325£1,43 5 1 -
(kordade arv)

Istes 20,35+2,30 26 18 20,62 +1,78 24 18 -
ettepainutus

(cm)

Liivakoti vise 4,47+1,12 7 3 3,72+0,65 5 3 -
parema kéega

(m)

Liivakoti vise 380+0,97 6 2 3,31+0,62 5 2,5 -
vasaku kédega

(m)

p #<.05; p##<.01

Enamuses 4-5 aastaste poiste ja tiidrukute kehaliste voimete keskmiste tulemuste vahel olulisi
erinevusi ei esinenud. Poisid néitasid statistiliselt oluliselt suuremat tulemust paigalt

kaugushiippes.
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4.4. 6-7 aastaste laste kehaliste voimete tulemused

Tabel 4. Poiste ja tiidrukute (6-7 aastased) kehaliste voimete testide tulemuste vordlus.

Testi nimetus  Poisid Maksi- Miini- Tidrukud Maksi- Miini- Statistiliselt
(n=16) mum mum  (n=18) mum mum oluline
X +SD (P) (P) X +SD (T) (T) erinevus

Siistikjooks 20,81+2,37 26 16 22,77 £2,69 26 19 *
(sek)

Paigalt 1,17+0,14 14 0,9 1,07+0,12 133 08 *
kaugushiipe (m)

Istessetous 11,06 £ 3,58 16 4 9,77 £4,06 16 4 *
(kordade arv)

Tasakaal 1,75+123 4 1 183+1,20 5 1 -
(kordade arv)

Istes 23,31+2,79 27 17 23,33+2,58 28 20 -
ettepainutus

(cm)

Liivakoti vise  9,18+1,97 12 6 794+212 11 4 -
parema kéega

(m)

Liivakoti vise  8,25+1,84 11 5 6,61+1,57 9 3 *
vasaku kdega

(m)

p #<.05; p#*#<.01

6-7 aastaste poiste ja tiidrukute kehaliste vOimete testide tulemustest selgus, et poisid
jooksevad siistikjooksu tiidrukutest oluliselt kiiremini, hiippavad paigalt kaugushiipet oluliselt
kaugemale, viskavad vasaku kdega oluliselt kaugemale ja nditavad oluliselt paremaid tulemusi

1stessetousus.
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4.5. Lastevanemate kehalise aktiivsuse ja toetuse keskmiste

vordlus

Uuringus vorreldi 4-5 ja 6-7 aastaste laste vanemate kehalist aktiivsust ja vanemate
toetust lapse kehalisele aktiivsusele. Kehaliselt aktiivsete ja vdheaktiivsete vanemate
vordlemiseks moodustati kaks gruppi: tihed, kes olid kehaliselt aktiivsed vahemalt 3-7 korda
nddalas ja teised, kes olid kehaliselt aktiivsed vihem kui kolm korda niddalas. Gruppidesse
jaotamise kriteeriume on selgitatud kdesoleva t66 metoodika osas (ptk 3). Keskmistest
tulemustest jéreldub, et vanemad teevad keskmiselt moned korrad kuus sporti vidhemalt poole
tunni véltel nii, et nad hakkavad higistama voi hingeldama. Teist liiki kehalise tegevusega on
nad seotud 1-2 korda niddalas. Oma fiiiisilist seisundit hindasid lapsevanemad keskmiseks voi
pigem heaks. 4-5 ja 6-7 aastaste laste vanemate kehalist tegevust puudutavates kiisimustes
statistiliselt olulist erinevust ei olnud. Statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud ka poiste ja

tiidrukute vanemate kehalises aktiivsuses ja kehalise vormi jélgimises.

Tabel 5. Lastevanemate keskmise kehalise aktiivsuse vordlus

Vanemate kehaline aktiivsus 4-5 aastaste laste  6-7 aastaste laste  Statistiliselt
vanemad X £ SD vanemad X = SD  oluline erinevus

Higistamine poole tunni viltel 36+£1,2 34+1,1 -

Elukaaslase higistamine poole 34+1,2 34+1,1 -

tunni véltel

Teist liiki kehaline tegevus 20-30 4,0 + 1,1 43+1,3 -

minuti viltel

Elukaaslase teist liiki kehaline 40+1,2 42+1,2 -

tegevus 20-30 minuti viltel

Fuisilise seisundi hindamine 3,4+0,9 3,4+0,7 -

Sporditrennis v3i tantsutunnis 2,6 +1,3 25+ 1,3 -

kdimine

Elukaaslase sporditrennis voi 24+1,4 2,1+1,2 -

tantsutunnis kdimine

Kehalise vormi jdlgimine 3,8+ 1,0 42+0,8 -

Kehalise aktiivsuse suurendamine 35+ 1,3 36+1,3 -

p #<.05; p##<.01
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Vanemate keskmiste kehaliste tegevuste toetuste vordlusest ilmneb, et 4-5 aastaste laste
vanemad arutlevad selle iile, mida laps lasteaia liikumistundides teeb, statistiliselt rohkem Kuli
6-7 aastaste laste vanemad (Tabel 6). 4-5 aastaste laste vanemad arutlevad koos lastega
keskmiselt korra nddalas, 6-7 aastaste laste vanemad aga keskmiselt korra kuus selle iile, mida

nende laps litkumistundides teeb.

Tabel 6. Lastevanemate toetus lapse kehalisele aktiivsusele.

Kehaline tegevus 4-5 aastaste laste 6-7 aastaste laste  Statistiliselt
vanemad X = SD vanemad X + SD oluline erinevus

Uhine sportimine 36+0,9 3,7+0,9 -

Soovitus olla kehaliselt 45+0,8 4,6 £0,8 -

aktiivne

Edusammude jéalgimine 4,4+0,6 4,4+0,7 -

Kehalisele aktiivsusele 44+1,0 4,3+1,0 -

Ohutamine

Arutlemine lapsega 4,0+0,7 3,6+0,9 *

litkumistundidest

Koos sportimine nii, et 3,0+1,1 31+1,1 -
hakkaks higistama

p #<.05; p##<.01

Vanemad, kes on ise kehaliselt aktiivsed, votavad lapsega statistiliselt oluliselt ka tihist
sportimist rohkem ette (keskmiselt korra nddalas) kui viheaktiivsed vanemad (keskmiselt
korra kuus) (Tabel 7). Samuti 6hutavad nad last oluliselt rohkem sportima keskmiselt rohkem
kui korra nédalas ja teevad lapsega koos oluliselt tihedamini sporti nii, et laps hakkab
hingeldama voi higistama. Soltumatust t-testist jareldus, et tiidrukuid Shutati oluliselt rohkem

sportima kui poisse.



29

Tabel 7. Aktiivsete ja viheaktiivsete vanemate kehalise aktiivsuse toetuse keskmiste
vordlus.

Kehaline tegevus Aktiivsed vanemad Viheaktiivsed Statistiliselt

(n=38) X £ SD vanemad (n=31)  oluline erinevus
X+SD

Uhine sportimine 4,1+0,68 3,1+0,96 *

Soovitus olla lapsel kehaliselt 4,7+0,75 4,4+ 0,88 -

aktiivne

Edusammude jélgimine lapse 45+0,64 43+0,74 -

kehalise voimekuse osas

Kehalisele aktiivsusele 46+0,77 401,26 *

Ohutamine

Arutlemine lasteaia 3,9+0,88 3,7+824 -

liilkumistundide kohta

Koos sportimine nii, et hakkaks 3,5+ 1,0 25+ 1,0 *

higistama

p #<.05; p##<.01

4.6. Lastevanemate kehalise tegevuse toetuse ja kehalise
aktiivsuse vordlus laste kehaliste voimetega
Soltumatu t-testiga selgitati kehaliselt aktiivsete vanemate ja mitte kehaliselt aktiivsete
vanemate laste kehaliste voimete keskmised erinevused. Sama tehti ka kehalise tegevuse
toetuse kohta. 4-5 aastaste laste vanemate kehalise tegevuse toetuse analiiiisist selgus, et need,
kes toetavad oma lapse kehalist tegevust, nende lapsed painduvad paremini. Teistes néditajates
statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud. Samas selgus, et 4-5 aastaste kehaliselt aktiivsete

vanemate lapsed nditasid oluliselt paremaid tulemusi paigalt kaugushiippes ja siistikjooksus
(Tabel 8).



Tabel 8. 4-5 aastaste laste kehaliste voimete vordlus lihtuvalt vanemate kehalisest

aktiivsusest.

Kehalise vOime test

Aktiivsed vanemad Viheaktiivsed

Statistiliselt

(n=18) X £ SD vanemad (n=17) oluline erinevus
X +SD
Paigalt kaugushiipe 3,9+0,58 3,0£0,79 *
Vise vasaku kiega 3,5+0,92 3,5+0,87 -
Vise parema kéega 2,8+£0,92 2,8 £0,88 -
Ettepainutus 2,2+0,55 2,1+0,33 -
Tasakaalutest 32+1,0 3,0+1,12 -
Siistikjooks 3,3+1,19 2,5+1,32 *
Istessetous 3,1+0,8 2,7+0,85 -

p #<.05; p##<.01

6-7 aastaste kehaliselt aktiivsete vanemate ja nende laste kehaliste voimete tulemused ei
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ndidanud statistiliselt olulist erinevust sama vanade mitte aktiivsete vanemate laste puhul. 6-7

aastased lapsed, kes said kehalise tegevuse toetust oma vanematelt, niitasid statistiliselt
oluliselt paremat tulemust tasakaalutestis. Tunnuste omavaheline korrelatsiooni analiiiis
néitas, et omavahel on statistiliselt oluliselt seotud vanemate kehaline aktiivsus ja kehalise

aktiivsuse toetus lapsele (0,452 **; px#<.01).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimustoo eesmargiks oli selgitada 4-7 aastaste laste vanemate kehalise
tegevuse toetus lastele, lastevanemate kehaline aktiivsus ja vorrelda neid tegureid laste kehalise
voimekusega. TO0s piistitati kaks hiipoteesi. T60 tulemustes on esitatud laste kehaliste voimete
tulemused, lastevanemate hinnangud laste kehalise tegevuse toetuse ja enda kehalise aktiivsuse

kohta ning nende tulemuste omavahelised vordlused ja seosed.

Kéesoleva uurimust66 kaks hiipoteesi leidsid osalist Kinnitust. Need lapsed, kelle vanemad
toetasid laste kehalist tegevust, nditasid oluliselt paremaid tulemusi painduvuses (4-5 aastased)
ja tasakaalu hoidmises (6-7 aastased), kui need lapsed, kes vanematelt toetust kehaliseks
tegevuseks ei saanud. 4-5 aastaste kehaliselt aktiivsete vanemate lapsed néitasid oluliselt
paremaid tulemusi paigalt kaugushiippes ja siistikjooksus. Samas 6-7 aastaste kehaliselt
aktiivsete vanemate lapsed ei ndidanud oluliselt paremaid tulemusi kehalistes voimetes kui

mitteaktiivsete vanemate lapsed.

Lastevanemate poolt antava kehalise tegevuse toetuse kohta selgus, et uuringus osalenud
laste vanematest suurem enamus (71,4% 4-5 aastaste laste vanematest ja 82,4% 6-7 aastaste
laste vanematest) soovitab olla oma lapsel kehaliselt aktiivne rohkem kui iihel korral nddalas,
kuid samas ilmnes, et 34,3% 4-5 aastaste laste vanematest ise teevad tervisesporti kdigest
moned korrad kuus vihemalt poole tunni viéltel nii, et hakkavad hingeldama voi higistama.
Samuti on madal ka koossportimiste néitaja — alla poole vanematest teevad koos lapsega sporti
koigest korra nédalas nii, et laps hakkab hingeldama voi higistama. Siinkohal on
tdhelepanuviirne, et vanemad soovitavad kiill lapsel olla kehaliselt aktiivne, kuid olemata ise
eeskujuna aktiivsed. Uurimusest selgus, et kehaliselt aktiivsed vanemad votavad statistiliselt
oluliselt koos lapsega iihist sportimist rohkem ette kui véheaktiivsed vanemad. Aktiivsed
vanemad ohutavad oma lapsi statistiliselt oluliselt sportima rohkem kui korra nddalas ning
teevad koos sporti nii, et laps hakkab hingeldama vo1 higistama keskmiselt korra niddalas.
Viheaktiivsete vanemate puhul on keskmine nditaja korra kuus. Tuginedes varasematele
uuringutele voib viita, et vaid moned korrad kuus tervisespordiga tegelemist on vahe. Maailma
Tervishoiu Organisatsiooni (WHO, 2008) raporti pdhjal on tiiskasvanutel oluline olla

kehaliselt aktiivne iga pdev vihemalt 30 minuti viltel.
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Sellisel juhul vdhendab see oluliselt riski haigestuda siidame-veresoonkonna haigustesse,
diabeeti ning kédrsoole voi rinnanddrme vahki. Samuti aitab taoline aktiivsus hoida kehakaalu
kontrolli all (Cavill, Kahimeier & Racioppi, 2006). Maailma Tervishoiu Organisatsioon
(WHO, 2008) soovitab tervetel tdiskasvanutel vanuses 18-65 tegeleda keskmiselt intensiivse
fiitisilise tegevusega vahemalt 30 minutit pdevas viis korda nddalas vdi intensiivse fiiiisilise
tegevusega vihemalt 20 minutit paevas kolm korda nidalas. Fiitisilisest tegevusest on kasu, kui
sellega tegeletakse vihemalt 10 minutit korraga ning kombineeritakse keskmiselt intensiivset
fiisilist tegevust intensiivsega. Lihaste tugevust ja vastupidavust parandavate tegevustega

tuleks tegeleda 2—3 korda niadalas (WHO, 2008).

Antud tulemused kinnitavad varasemate uuringute tulemusi, et vanemad, kes on ise
kehaliselt aktiivsed, innustavad oma lapsi rohkem sportima ja votavad tihiselt sportimist ka
rohkem ette. On leitud, et perekondades, kus vanemad soovivad nidha oma lapsi kehaliselt
voimekatena ja ka lapsed ise tajuvad vanematepoolset toetust ja julgustamist kehaliste
tegevuste harrastamisel, on ka lapsed kehaliselt aktiivsemad (Brustad, 1993; Dempsy,
Kimiecok & Horn, 1993). Uuringu tulemustest selgus, et suur hulk 4-5 aastaste laste
vanematest olid keskeriharidusega (47,2%) ning 6-7 aastaste laste vanematest korgharidusega
(41,2%). Euroopa Uhenduste Komisjoni Rohelises Raamatus (2005) tuuakse vilja
uuringutulemus, milles ilmneb otsene seos haridustaseme ja kehalise aktiivsuse vahel.
Sotsiaalne seisund, sissetulek ja haridus on peamised tegurid, mis maédravad toiduvaliku ja
kehalise aktiivsuse. Keskkond voib pérssida kehalist aktiivsust, kui seal napib vaba aja
veetmise voimalusi, ja see mojutab vdiksema sissetulekuga inimesi tugevamini kui neid, kes
voivad endale lubada transpordi kasutamist. Madalam haridustase ja piiratum juurdepiis
vajalikule teabele viihendab teadliku valiku vdimalusi (Euroopa Uhenduste Komisjoni

Roheline Raamat, 2005).

Kéesolevas uurimustoos rithmitati kehaliselt aktiivseteks need vanemad, kes on aktiivsed
vahemalt kolm korda nédalas. Selliselt on kehaliselt aktiivsed vaid 25,7% 4-5 aastaste laste
vanematest. Viimaste kohta voib viita, et nende kehaline aktiivsus vastab soovituslikule
kehalisele tegevusele lahtuvalt WHO raportis (2008) esitatud kehalise aktiivsuse soovitustest.
Kaéesolevast uuringust ilmnes ka, et 38,2% 6-7 aastaste laste vanematest harrastab tervisesporti

kuni kaks korda niddalas vihemalt poole tunni véltel nii, et hakkavad hingeldama vdi higistama.
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Seega voib jareldada, et uuringus osalenud 6-7 aastaste laste vanemad on kehaliselt
védheaktiivsed. See jareldus iihtib ka Kultuuritarbimise Uuringuga (2003), milles jouti
jareldustele, et 45% Eesti elanikkonnast ei tegele praktiliselt iildse spordiga. Vihemalt moned
korrad kuus on kehaliselt aktiivsed 16%, korra nadalas 13%, 2-3 korda nidalas 15%, ning neli
vOi rohkem kordi nddalas 11% elanikest (Kultuuritarbimise uuring, 2003). Lapsed peaksid aga
Maailma Tervishoiu Organisatsiooni (WHO, 2008) kohaselt olema mdoduka intensiivsusega
kehaliselt aktiivsed iga pdev vihemalt 60 minuti véltel. Vihemalt kahel korral nddalas peaks
kehaline aktiivsus holmama sellist tegevust, mis parandab luustikku, annab lihastele joudu ja
painduvust (Cavill, Kahlmeier & Racioppi, 2006). Mdnedes uurimustes soovitatakse lastel olla
kehaliselt aktiivsed koguni 120 minutit paevas, millest poole aga peaksid moodustama
struktureeritud kehalised tegevused ning teise poole struktureerimata, vabaméngu tegevused
(Pate, Pfeiffer, Trost, Ziegler & Dowda, 2004). Lasteaial on seejuures oluline roll, korraldades

nii struktureeritud kui ka struktureerimata kehalisi tegevusi.

To606 tulemuste osas, tabelites 3 ja 4 esitati ka poiste ja tiidrukute kehaliste testide tulemuste
vordlus. Ilmnes, et enamuses 4-5 aastaste poiste ja tiidrukute kehaliste voimete keskmiste
tulemuste vahel olulisi erinevusi ei esinenud, kuid 4-5 aastased poisid néitasid statistiliselt
oluliselt suuremat tulemust paigalt kaugushiippes. 6-7 aastaste poiste ja tiidrukute kehaliste
voimete testide tulemustest selgus, et poisid jooksevad siistikjooksu tiidrukutest oluliselt
kiiremini, hiippavad paigalt kaugushiipet oluliselt kaugemale, viskavad vasaku kdega oluliselt
kaugemale ja nditavad oluliselt paremaid tulemusi istessetdusus. Varasemad uuringud on
ndidanud statistiliselt olulist erinevust tiidrukute ja poiste painduvuse tulemustes 6-18 aastaste
laste ja noorte hulgas tiidrukute kasuks (Docherty & Bell, 1985), kusjuures vanuse suurenedes
tulemuste omavaheline erinevus suureneb. Thomas, Nelson ja Church (1991) on uurinud lapsi
vanuses 6-18 ja leidnud, et poisid nditavad tiidrukutest paremaid tulemusi nii vastupidavuses,
istessetousus kui ka iilakeha jous. Varasemad uurimused on ka paigalt kaugushiippe voime
osas on tdheldanud poistel paremaid tulemusi kui tiidrukutel (Oja & Jiirimée, 1998).
Tidrukutel seevastu on tdheldatud alates 6 eluaastast paremaid tulemusi keha tasakaalu ja
painduvuse testides (Leferve, Beunen, Borms & Vrijens, 1998; Morris, Williams, Atwater &
Wilmore, 1982; Numminen & Valimédki, 1998; Oja & Jiiriméde, 1998; Raudsepp & Paisuke,
1995).
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Ka Butcher ja Eaton (1989) on oma uurimuses leidnud, et vajalikke eeldusi tasakaaluoskuste
mitmekiilgseks arendamiseks edendavad tiidrukutel neile omased madala aktiivsustasemega
méngud. Telford, Salmon, Timperio ja Crawford (2005) lisavad sellele ka sellised tegevused
nagu tantsimine, voimlemine ja majapidamistoimingud. Laste puhul vdib diinaamilise
tasakaalu areng ilmneda ka piiratud kujul, kuna nende visuaalne taju pole veel tdiesti vilja
kujunenud (Assaiante & Amblard, 1995). Erinevus sugupoolte tasakaaluoskustes tuleneb
pigem keskkonna- kui bioloogilistest teguritest (Gallahue & Ozmun, 2006; Toole &
Krezschmar, 1993). Vasturddkivusi on leitud ka poiste ja tiidrukute fiitisilist aktiivsust
puudutavates varasemates uurimustes: moned uurimused ei too vilja sugude vahelisi erinevusi
kehalises aktiivsuses (Durant, Baranowski, Davis, Thompson, Puhl, Greaves & Rhodes, 1992;
Manios, Kafatos & Markakis, 1998), teised on leidnud, et poisid olevat fiiiisiliselt aktiivsemad
kui tiidrukud (Eaton & Yu, 1989; Moore, Nguyen, Rothman, Cupples & Ellison, 1995). Oja ja
Jirimée (1998) on ithes oma uurimuses leidnud, et 6-aastased tiidrukud on kehaliselt

aktiivsemad kui poisid.

Kéesoleva uurimustoo esimeseks hiipoteesiks oli: lapsed, kelle vanemad toetavad lapse
kehalist aktiivsust, nditavad kehaliste voimete testide tulemustes kdrgemaid néitajaid kui need
lapsed, kelle vanemad seda ei tee. Mitmed varasemad uurimused on leidnud seose vanemate
kehalise aktiivsuse toetuse ja laste kehalise aktiivsuse vahel (Davison, Cutting & Birch, 2003;
DiLorenzo, Stucky-Ropp, Vander Wal & Gotham, 1998; Lindsay, Sussner, Kim &
Gortmarker, 2006). Samas on mitmeid uuringuid kooliealiste laste kohta, kuid vihe uuringuid
eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse kohta. DiLorenzo, Stucky-Ropp, Vander Wal ja
Gotham (1998) uurisid sotsiaalseid tegureid, mis mojutavad laste kehalist aktiivsust. Antud
uuringus osales iile 100 pere lastega vanuses 13-15. Nad leidsid, et tiidrukuid mdjutasid nende
endi teadmised spordist, ema kehalise aktiivsuse tase ja taju, kui palju nad saavad oma
sportimisele sotsiaalset toetust. Poisse mojutasid nende enda tunnetus oma kehalisest
suutlikkusest, nauding kehalisest tegevusest ja spordi kohta tulev info meediast. Antud uurijad
jéreldasid, et perekonnal on laste kehalise tegevuse kujundamisel oluline roll. Kiesoleva t66
esimene hiipotees piistitati 1dhtuvalt varasemate uuringute tulemustest, mis on selgitanud
lastevanemate kehalise aktiivsuse toetuse ja laste kehalise aktiivsuse seost. Samas on véga vihe
tulemusi ja uuringuid selle kohta, kuidas erinevad toetust ja innustust saavad lapsed kehaliste

vOimete néditajate poolest nendest, kes seda vanematelt ei saa.
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T66 esimene hiipotees leidis ainult osalist kinnitust, kuna nii 4-5 aastaste kui ka 6-7 aastaste
vanuseriihmas oli iiks kehaline voime, milles need lapsed, kes said toetust oma kehalisele
tegevusele, nditasid paremaid tulemusi. T66 tulemustest selgus, et need 4-5 aastased lapsed,
kes said oma vanematelt rohkem toetust kehalisele tegevusele, painduvad paremini. 6-7
aastaste laste puhul selgus, et need lapsed, kes said kehalise tegevuse toetust oma vanematelt,
nditasid statistiliselt oluliselt paremat tulemust tasakaalutestis. Antud tulemused on véga
huvitavad, sest painduvus on kehaline voime, mille arendamise juures on oluline pigem
harjutuse soorituse kvaliteet mitte kvantiteet, see tdhendab, et arendada teatud lihase
painduvust on oluline hoida asendit teatud aja véltel (15-30 sekundit). Samas painduvust vajab
iga pdev iga inimene, et sooritada kvaliteetselt igapdevaseid tegevusi: siduda kinni jalandu

paelu, votta maast teatud eset ja isegi siiiia (Payne & Isaacs, 2008).

Parem painduvus nendel lastel, kes saavad vanematelt toetust kehalisele tegevusele voib olla
tingitud sellest, et need vanemad on kehalise tegevuse kasulikkusest teadlikumad ning
vanemad on teadlikud, et hea riihi ja selja tervise seisukohalt on painduvus véga oluline
(Borms, 1984; Robinson, 1992; Shellock & Prentice, 1985). Varasemalt on leitud, et keha
pikkus mojutab oluliselt laste tasakaalu. Viimast seletatakse sellega, et suuremat kasvu lapsel
on laiemad labajalad, mis tagab keha tasakaalu suurema stabiilsuse (Erbaugh, 1984; Malina,
1994; Praagh, 1998; Thomas, Lee & Thomas, 1988). See voib selgitada seda, et 6-7 aastased
lapsed néitasid paremaid tulemusi tasakaalutestis kui 4-5 aastased. Samuti on 6-7 aastased
lapsed iihe aasta rohkem kidinud lasteaia liikumistundides, mis omakorda annab neile eelise 4-5
aastaste laste ees. T66 tulemustest selgus ka, et 4-5 aastased lapsed ja nende vanemad arutlevad
statistiliselt rohkem selle iile, mida laps litkumistundides teeb kui 6-7 aastased lapsed ja nende
vanemad. See vOib tuleneda ka sellest, et 57,1 % 4-5 aastaste laste vanematest jidlgivad oma
lapse edusamme kehalise voimekuse osas. 6-7 aastaste laste vanemate hulgas oli see nditaja
madalam. Lapse edusammude jélgimine voibki olla tiheks pohjuseks, miks 4-5 aastaste laste
vanemad arutlevad rohkem litkumistundides toimuva iile, kuna nad jélgivad lapse
edasijoudmist ning piitiavad seda seostada litkumistundides tehtavaga. Kehaliselt aktiivsed
vanemad (4-7 aastaste laste vanemad) spordivad iihiselt lapsega, ohtutavad last olema
kehaliselt aktiivne ja teevad ka intensiivselt koos lapsega sporti oluliselt ronkem kui

mitteaktiivsed vanemad.
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Welk (1999) on leidnud, et vanematepoolne ergutus tdstab lapse kujutlust oma toimetulekust
ning mojutab seda, kui intensiivselt laps monda spordiala harjutab. Vanemate piitidlused aidata
lapsel tunda end toimetulevana ja oskajana, aitavad edendada lapse kehalist aktiivsust. Samuti
on samale jéreldusele joudnud oma uurimuses ka Brustad (1993), Dempsy, Kimiecik ja Horn
(1993), kes vdidavad, et perekondades, kus vanemate ootused on seotud laste kehalise
voimekusega ning ka lapsed ise tajuvad vanematepoolset toetust ja julgustamist kehaliste

tegevuste harrastamisel, on ka lapsed kehaliselt aktiivsemad.

Kéesoleva t00 teiseks hiipoteesiks oli, et lapsed, kelle vanemad on kehaliselt aktiivsed,
niitavad kehaliste voimete testides korgemaid tulemusi kui need lapsed, kelle vanemad ei ole
kehaliselt aktiivsed. Kéesolev hiipotees piistitati ldhtudes varasemate uuringute tulemustest,
mis on selgitanud seost lapsevanema kehalise aktiivsuse taseme ja lapse kehalise tegevuse
vahel. Nende tulemuste pohjal eeldati, et need lapsed, kelle vanemad on kehaliselt aktiivsed, on
samuti aktiivsed ja seega niditavad ka kdrgemaid tulemusi kehalistes voimetes. Antud t66

hiipotees leidis osalist kinnitust.

Tulemustest selgus, et 4-5 aastaste kehaliselt aktiivsete vanemate lapsed nditasid oluliselt
paremaid tulemusi paigalt kaugushiippes ja siistikjooksus. Samas 6-7 aastaste kehaliselt
aktiivsete vanemate lapsed ei ndidanud oluliselt paremaid tulemusi kehalistes voimetes
mitteaktiivsete vanemate lastest. Varasemad uuringud on leidnud, et poisid jooksevad
tiidrukutest kiiremini. Seda on seostatud ka korge aktiivsustasemega kehaliste méngude
(Butcher & Eaton, 1989) ning koostegemistega vanematega (Saékslahti, Numminen,
Niinikoski, Rask-Nissild, Viikari & Tuominen, 1999). Varasemad uurimused on leidnud, et
keha pikkus mdjutab oluliselt poistel hiippevdimet (Erbaugh, 1984; Malina, 1994; Praagh,
1998; Thomas, Lee & Thomas, 1988). See vaib selgitada, miks 4-5 aastased lapsed hiippasid
kaugushiipet paremini kui 6-7 aastased lapsed. Viimased on kasvult suuremad ja nende
kehamassi indeks on suurem. Need fiiiisilised muutused vdivad olla pdhjuseks, miks nad
hiippavad kaugushiipet vihem kui 4-5 aastased. Ka varasemad uuringud on nédidanud, et
suurema kehamassi indeksiga poistel ja tiidrukutel on madalam hiippevoime (Malina, 1994;

Raudsepp & Paidsuke, 1995).
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Kéesoleva t66 tulemused on huvitavad ja uudsed, kuna varasemad uuringud on keskendunud
lastevanemate kehalise aktiivsuse toetuse ja kehalise aktiivsuse ning laste kehalise aktiivsuse
seoste leidmisele. Samas ei ole uuringuid, kas vanemate toetus lapse kehalisele tegevusele ja
vanemate kehaline aktiivsus on seotud ka seelédbi laste suuremate kehaliste voimetega.
Kéesolev t00 leidis, et osades kehalistes voimetes nditavad vanematelt kehaliseks tegevuseks
toetust saavad lapsed paremaid tulemusi. Samas neid kehalisi voimeid ei olnud palju. T66
tulemus voib olla seotud sellega, et vanus 4-7 eluaastat on lastel pohiliikumiste arenemise aeg
ja paljudel selles vanuses lastel ei ole need veel korrektselt vélja arenenud. See aga mojutab ka
kehaliste voimete testide sooritamist. Antud uuringut oleks vaja korrata mone aasta pérast, kui
valimi lapsed on juba koolilapsed ja pohilitkumised peaks olema vilja arenenud, ning seega

sooritatakse kehaliste voimete teste ka korgemal tasemel.
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LISA 1

Olen Pirnu Kastani Lasteaia muusikadpetaja ja Tartu Ulikooli magistrant Maris Niin ning teostan uurimust 4-7

aastaste laste vanemate kehalisest aktiivsusest ja kehalise tegevuse toetusest lastele. Uurimuse tulemustest saab
huvi korral informatsiooni meiliaadressilt maris.niin@mail.ee. Palun leidke mdni minut aega, et vastata

alljargnevatele kiisimustele. Palun méargistage vastus, mis sobib Teile kdige paremini. Vastamine on vabatahtlik
ja koiki andmeid kasutatakse ainult uurimustd6 koostamise eesmérgil.

Vastaja: 1. Ema 2. Isa 3. Muu (tdpsustage) ..........
Vastajavanus : ...........

Vastaja haridus: ...........

Péhiharidus | | keskharidus | | kesk-eri haridus | | korgharidus | | ’

Teielapson: 1. Poeg 2. Titar
Lapse vanuson: .........
Teie lapse NiMi ..o

Kas Teie lapse votab osa monest spordiringist? 1.Jah 2. Ei
Mitu korda nédalas .........

1. Kui sageli voetakse Teie perekonnas ette sportimine (lapsevanem (-ad) ja laps (lapsed))?
Rohkem kui korra nddalas | Korra nddalas | Vihemalt korra kuus Harvem Kkui Mitte kunagi
korra kuus

2. Kui sageli soovitate oma lapsel olla kehaliselt aktiivne (néiteks soovitate jalgrattaga séita)?
Rohkem kui korra nddalas | Korra niddalas | Vahemalt korra kuus Harvem kui Mitte kunagi
korra kuus

3. Kui sageli jilgite oma lapse edusamme kehalise vdimekuse osas?
Pidevalt Vahetevahel Ei oska 6elda Viga harva Ei jalgi

4. Kaui sageli 6hutate oma last olema regulaarselt kehaliselt aktiivne?
Rohkem kui korra nddalas | Korra nddalas | Vdhemalt korra kuus Harvem kui Mitte kunagi
korra kuus
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5. Kui sageli arutate kodus lapsega selle iile, mida ta lasteaia liikumistundides teeb?

Rohkem kui

korra niadalas

Korra néddalas

Vihemalt korra kuus

Harvem kui
korra kuus

Mitte kunagi

6. Kui sageli Te teete koos

sporti nii intensiivselt, et laps hakkaks hingeldama v6i higistama?

Rohkem kui

korra niadalas

Korra néddalas

Vihemalt korra kuus

Harvem kui
korra kuus

Mitte kunagi

7. Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti vihemalt poole tunni véltel nii,
hingeldama vdi higistama?

et hakkate kergelt

nii, et hakkaks kergelt hingel

dama voi higistama?

Iga péev 3-6 korda nddalas 1-2 korda Modned korrad | Moned korrad Mitte kunagi
nddalas kuus aastas
7.1. Kui sageli harrastab vabal ajal tervisesporti Teie abikaasa vdi elukaaslane vihemalt poole tunni viltel

Iga péaev

3-6 korda néddalas

1-2 korda
nadalas

Mbodned korrad
kuus

Mbodned korrad
aastas

Mitte kunagi

8. Kui sageli tegelete mond teist liiki kehalise tegevusega, mis kestab vihemalt 20-30 minutit ja paneb
Teid kergelt hingeldama ja higistama (aiato6, toole minek jalgsi voi jalgrattaga, fiiiisilist pingutust
noudev t60).

Iga péaev

3-6 korda néddalas

1-2 korda
nadalas

Mbodned korrad
kuus

Mbodned korrad
aastas

Mitte kunagi

Kui vastasite jah palun tipsustage

8.1. Kui sageli tegeleb Teie abikaasa v6i elukaaslane mdnd teist liiki kehalise tegevusega, mis kestab
vihemalt 20-30 minutit ja paneb kergelt hingeldama ja higistama (aiatoo, toole minek jalgsi voi

jalgrattaga, fiiiisilist pingutust ndudev t66)?

Iga péev

3-6 korda nddalas

1-2 korda
nadalas

Moned korrad
kuus

M0odned korrad
aastas

Mitte kunagi

9. Milliseks hindate oma praegust fiiiisilist seisundit (toimetulekut kehaliste tegevustega oma
igapiievases elus)?

Viga hea Pigem hea Keskmine Alla keskmise Viga halb
10. Kui sageli Te kiite sporditreeningul v6i tantsutunnis?
Iga péev 3-6 korda nidalas 1-2 korda Modned korrad | Mbdned korrad Mitte kunagi
nédalas kuus aastas
Kui vastasite jah palun tdpsustage, millises trennis Kait€...oevevevrieiineieieiiniieieieiinenenenannnn.
10.1.  Kui sageli Teie abikaasa vdi elukaaslane kiiib sporditreeningul véi tantsutunnis?
Iga péev 3-6 korda nddalas 1-2 korda Modned korrad | Moned korrad Mitte kunagi
nddalas kuus aastas




11. Kui sageli jilgite oma kehalist vormi?
Pidevalt Vahetevahel Ei oska oelda Viga harva Ei jélgi

12. Kas olete kunagi piilidnud oma vaba aja kehalist aktiivsust suurendada?
Piitidsin eelmisel nddalal 1-6 kuud Piitidsin rohkem kui 6 Rohkem kui Mitte kunagi
tagasi kuud tagasi aasta tagasi

Teie motted ja KOmMMENEAATTA ............ocoooiiiiiii s

Tanan!




