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KASUTATUD LUHENDID

IBM — Integreeritud kaitumuslik mudel (Integrated behavioral model)

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

KUK - Kéitumusliku uskumuse kusimustik

TASK - Tajutud kontrolli, afektiivsete hoiakute ja sotsiaalsete normide kiisimustik

WHO- Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



LUHIULEVAADE

Too eesmark: Uurimust6d eesmargiks oli varasemate kvalitatiivsete uurimustédde
tulemuste alusel luua kisimustik eelkooliealiste laste vanemate kditumuslike uskumuste,
afektiivsete hoiakute, sotsiaalsete normide ja tajutud kontolli hindamiseks enda ja lapse
kehalise aktiivsusega seoses. Eesmargi saavutamiseks pustitati jargmised (lesanded:
sOnastada vaited kiisimustiku koostamiseks, koguda kiisimustiku alusel andmed eelkooliealise
lapse lastevanematelt, hinnata kiisimustiku psihhomeetrilisi omadusi ning pakkuda vélja uus
kisimustik, hinnata lapsevanemate kehalise aktiivsuse ja teiste komponentide omavaheliste
seoste tugevust ning hinnata lapsevanemate kaditumuslike uskumuste seoseid

eneseraporteeritud vaba aja kehalise aktiivsuse ja lapsevanema sooga.

Metoodika: Varasemalt lapsevanemate intervjuude po&hjal kogutud andmestikust
koostati kusimustik, mis sisaldas véiteid tajutud kontrolli, afektiivsete hoiakute, sotsiaalsete
normide, kehalise aktiivsuse vdimalike tagajargede ja nende soovitavuse kohta. Uurimustoo
valimi moodustasid téisealised lapsevanemad (n=414), kel uuringu toimumise ajal oli
védhemalt Uks 4-6-aastane laps. Valim moodustati mugavusvalimina lumepallimeetodil.

Kisimustiku véidete sobivuse hindamiseks teostati eksploratiivne faktoranalids.

Tulemused: Tajutud kontrolli, afektiivsete hoiakute ja sotsiaalsete normide kisimustiku
(TASK) faktormudelis leiti viis faktorit, millest moodustati alaskaalad: ,,Motiveeritud laps*,
,Motiveeritud lapsevanem®, ,,Sotsiaalne norm®, ,,Ajaline takistus* ja ,,Finantsiline takistus®..
Kéitumuslike uskumuste kisimustiku (KUK) faktormudelisse jéi analtisi tulemusel neli
faktorit, millest moodustati alaskaalad ,,Tervise kasud, ,Tajutud kahjud“, , Tajutud
ebameeldivus® ja ,,Sotsiaalsed kasud“. Suurem osa TASK ja KUK alaskaaladest korreleerusid
omavahel statistiliselt usaldusvaarselt (p < ,05). Kaitumusliku uskumuse tugevus on

sistemaatiliselt seotud lapsevanemate kehalise aktiivsusega.

Kokkuvote: Eksploratiivse faktoranaltisi kéigus selgitati védlja TASK ja KUK
faktorstruktuurid, mille pdhjal pakuti vélja uus kisimustik faktoritesse laadunud ning

alaskaalasid kdige paremini kirjeldanud véidetega.

Marksdnad: kehaline aktiivsus, integreeritud kditumuslik mudel, eelkooliealine laps



ABSTRACT

Aim: The purpose of the research was to create a questionnaire based on the results of
previous qualitative studies to assess behavioral beliefs, affective attitudes, normative beliefs
and control beliefs of parents of preschool children in relation to their own and the child's
physical activity. To achieve this goal, following tasks were set: formulate statements for
compiling the questionnaire, collect data from parents of preschool children, evaluate

properties of the questionnaire and propose a new questionnaire.

Methods: Questionnaire was created based on previously conducted interviews with
parents. Questionnaire consisted statements of perceived control, attitude, normative beliefs,
possible outcomes of physical activity and desirability of these possible outcomes. Parents
(n=414) with at least one 4-6 year old child, were able to participate in the research. Non-
probability snowball technique was used to recruit parents. Exploratory factor analysis was
conducted, to determine the number of factors to be extracted, and to evaluate correlations

between statements and behavioral beliefs.

Results: Factor model of perceived control, attitude and normative beliefs questionnaire
(TASK) was constructed based on maximum likelihood method and Varimax rotation. The
appropriate number of factors for TASK factor analysis was five. According to the number of
factors and loaded statements five subscales were constructed: “Motivated child”, “Motivated
parent”, “Perceived norm”, “Time constraint” and “Financial obstacle”. As a result of the
analysis, four factors remained in the factor model of behavioral beliefs, which, according to
the loaded statements, formed subscales of “Health benefits”, “Perceived risk”, “Perceived
discomfort”, and “Social benefits”. Most of TASK and Behavioral Belief subscales loaded
statistically significant (p < ,05). Behavioral belief strength is systematically related to

parental physical activity.

Summary: Factor structures were identified and best describing statements were used

to propose new questionnaire.

Keywords: physical activity, integrated behavioral model, preschool children



1 KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kehaline aktiivsus lapseeas

Rasvumine ja Ulekaal, mis vdib kujutada ohtu inimese tervisele, on kogu maailmas
jarjest kasvavaks probleemiks (World Health Organization, 2020). 2019.a. oli Maailma
Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) andmetel tle 38 miljoni alla 5-aastase lapse, kes olid
rasvunud voi tlekaalus (WHO, 2020). Kehalisel aktiivsusel ja toitumisharjumustel on oluline
roll ennetamaks laste ilekaalu ja rasvumist (Sahoo et al., 2015).

WHO (2020) soovituste kohaselt peaksid 5-17-aastased lapsed ja noored olema
mdbduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed véhemalt 60 minutit péevas. Lisaks
peaks vahemalt kolmel péeval nadalas tegema kdrge intensiivsusega aeroobseid tegevusi ning
lisaks lihasjoudu ja luustikku tugevdavaid harjutusi (WHO, 2020). Ulemaailmsed andmed
naitavad, et kahjuks ei ole laste kehaline aktiivsus piisav (Aubert et al., 2018).

Eelkooliealistel lastel, kes on mddduka intensiivsusega kehaliselt aktiivsed, on parem
fldsiline vorm ja paremad keha koostise nditajad (Leppanen et al., 2016). Hiljuti Eestis labi
viidud uuringus leiti, et kehalise aktiivsuse suurendamine ja istuvale tegevusele kuluva aja
vahendamine eelkoolieas avaldab ka koolieas soodsat mdju lapse kehalisele voimekusele (ala-
ja Ulajasemete joud, valedus) ning kehakoostisele (Reisberg et al., 2020). Lisaks fuisilistele
kasudele, mojutab kehaline aktiivsus positiivselt ka laste vaimset tervist (Poitras et al., 2016;
US Department of HHS, 2018). Lapsed, kes on regulaarselt kehaliselt aktiivsed, suhtuvad
lilkumisse positiivselt, mis omakorda avaldab positiivset mdju nende motoorsetele oskustele,
vaimsele vimekusele ja enesehinnangule (Tremblay et al., 2011). Kuna lapsed hakkavad oma
kehalisi oskusi vordlema juba noores eas, peaks motoorseid oskusi arendama varakult, et laps
tunneks ennast kompetentsena ning suhtuks kehaliselt aktiivsetesse tegevustesse positiivselt
(LeGear et al., 2012). Lisaks kohestele kehalise aktiivsusega seotud positiivsetele teguritele,
jatkavad eelkoolieas kehaliselt aktiivsed olnud lapsed suurema tdendosusega
litkumisharjumusega hilisemas koolieas (Vlahov et al., 2014) voi labi terve elu (Jones et al.,
2013).

Kehalise aktiivsuse kdrval on oluline m6ju tervisele ka inaktiivsetel tegevustel, eelkdige
istumisel. WHO (2020) soovituste kohaselt peaks piirama alla 5-aastaste laste ekraaniaega
maksimaalselt Uhe tunnini péevas. Chaput jt (2016) leidsid, et kuni 5-aastaste laste jaoks on
piiratud istumisaeg, mdddukas kehaline aktiivsus ja piisav uni vGtmetéhtsusega, et tagada

eakohane areng. Liigset ekraaniaega on seostatud suurenenud kardiometaboolse riski ning
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kehvemate motoorsete ja sotsiaalsete oskustega (Carson et al., 2016). Kuna lapsed ise
eelistaksid ekraaniaega aktiivsele tegevusele, siis on vanemate roll selle piiramisel véga
oluline (Hesketh et al., 2017).

Sotimaal 14bi viidud uuringus (Fisher et al., 2005) selgus, et laste kehalist aktiivsust
mdjutas aastaaeg. Laste kehaline aktiivsus oli kevadel madalam kui teistel aastaaegadel
(Fisher et al., 2005). Vastupidiselt, leiti Soomes labi viidud uuringus (Soini et al., 2014), et
aastaaeg ja vélistemperatuur mojutasid eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust vahesel mééral,
sest lasteaia pdevakava aasta l0ikes ei erine. Ainsaks erinevuseks oli talv, madala
ohutemperatuuri (-20°C ja alla selle) ning piiratud paevavalguse tdttu (Soini et al., 2014), mil

dues olemist ja liikumist oli teiste aastaaegadega vorreldes vahem.

Laste kehalisele aktiivsusele avaldab md&ju ka keskkond. Gerards jt (2021) leidsid oma
uuringus, et kui vahetult elukoha l&hedal on jalutamiseks sobilikud tingimused, siis on ka
lapsed kehaliselt aktiivsemad. Eriti positiivset moju laste kehalisele aktiivsusele avaldab
kodukoha l&hedal oleva vajaliku infrastruktuuri (manguvéljak, spordisaal jne.) olemasolu
(Tappe et al., 2013) ning asjaolu, et laps kaib seal koos lapsevanemaga, kes votab temaga
koos aktiivselt tegevustest osa (Gerards et al., 2021). Linnades avaldab lapse kehalisele
aktiivsusele positiivset mdju ka looduslike parkide olemasolu (Tappe et al., 2013). Batuudi ja
tasakaaluradade olemasolu mdjutab laste kehalist aktiivsust positiivselt, samas vdib kiigu
kasutamise vdimalus hoopis laste kehalisele aktiivsusele negatiivselt mdjuda, sest kiikumine
toimub enamasti istudes (Maatta et al., 2019). Negatiivset mdju laste kehalisele aktiivsusele
vOib Umbritsevas keskkonnas avaldada ka tihe sdidukite lilkumissagedus (Ding et al., 2011;
Tappe et al., 2013). Olenevalt keskkonnast, lubavad lapsevanemad oma koolieelikuid ka
iseseisvalt due mangima. Samas, ei ole koikidel lastel seda vbimalust ja eelkdige on siin

pdhjuseks piirkonna turvalisuse kiisimused (Gerards et al., 2021).

4-aastaste laste liikumismustreid uurides selgus, et olenevalt kellaajast ning
nadalapdevast on laste kehaline aktiivsus erinev (Berglind & Tynelius, 2017). Lapsed olid
kehaliselt aktiivsemad néddala sees péevasel ajal, kui lapsed olid lasteaias ning inaktiivsemad
hommikuti, 6htuti ning nadalavahetustel, kui lapsed olid kodus (Berglind & Tynelius, 2017).
Ka Matarma jt (2017) leidsid Soomes labi viidud uuringus, et lasteaedades kéivad lapsed on
kehaliselt aktiivsemad vorreldes oma eakaaslastega, kes on enamjaolt kodus. Selle pdhjuseks
vOib olla see, et lapsevanemad pole kehalise aktiivsusega seotud WHO soovitustest teadlikud

(Alvarez-Bogantes, 2019), lapsevanemad peavad péevasel ajal todtama ning neil pole



vOimalik lastega aktiivselt liikuda ning see, et kodudes pole lastel nii mitmekilgseid

vOimalusi iseseisvateks kehaliselt aktiivseteks tegvusteks (Matarma et al., 2017).

Lapsevanemad mdojutavad nii otseselt kui kaudselt eelkooliealiste laste kehalist
aktiivsust ja litkumisharjumuse kujunemist (Trost & Loprinzi, 2011).

1.2 Lapsevanemate roll lapse kehalise aktiivsuse toetamisel

Lapsevanemate mdju lapse kehalisele aktiivsusele sisaldab kahte pdhilist faktorit:
lapsevanem rollimudelina (lapsevanema eeskuju) ja lapsevanema kehalise aktiivsuse tugi
(lapse kehalise aktiivsuse soodustamine). Samuti on nimetatud mdjutajatena vanemate
hoiakuid kehalise aktiivsuse suhtes, lapse kasvatamise stiili ja perekonna tihtekuuluvust (Trost
& Loprinzi, 2011). Lapsevanemate teadmised (Jiménez-Pavon et al., 2012), kehalise
aktiivsuse toetamine ja lapsevanemate eeskuju (Hutchens & Lee, 2018; Reimers et al., 2019;

Zecevic et al., 2010) mdjutavad laste kehalist aktiivsust olulisel méaaral.

Lapsevanema kehalise aktiivsuse tugi sisaldab lapse julgustamist, kehaliselt aktiivsetes
tegevustes lapsega koos osalemist, lapse viimist kohtadesse, kus saab olla kehaliselt aktiivne
ja laste registreerimist erinevatele treeningutele (Zecevic et al., 2010). Loprinzi ja Trost
(2010) leidsid Awustraalias labi viidud uuringus, et lapsevanemate toetus suurendab
eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust kodus. Lisaks selgus, et lapsevanemad, kes tajusid
lapsi kompetentsetena ja voimelisena aktiivselt méngima, toetasid oma lapsi rohkem nii
instrumentaalselt kui emotsionaalselt (Loprinzi & Trost, 2010). Laste toetamine logistiliselt
(nt treeningutele viimine) on positiivselt seotud laste suurema kehalise aktiivsuse ja lihema

istumisajaga (Gerards et al., 2021).

Lapsevanema kehalise aktiivsuse motivatsioon mdojutab oluliselt lapse kehalise
aktiivsuse toetamist (Naisseh et al., 2015). K&rgema sisemise motivatsiooniga lapsevanemad
hindasid lapse kehalise aktiivsuse vajalikkust korgemaks kui moddukalt sisemiselt

motiveeritud ja valiselt motiveeritud lapsevanemad (Naisseh et al., 2015).

Mitmete varasemate uuringute kéigus on leitud positiivne seos lapsevanema- ja lapse
kehalise aktiivsuse vahel (Fuemmeler et al., 2011; Garriguet et al., 2017; Hutchens & Lee,
2018; Petersen et al., 2020). Eelpool nimetatu pdhjuseks on eelkdige peetud lapsevanema
eeskuju (Garriguet et al., 2017). Kui lapsevanemad naudivad kehaliselt aktiivseid tegevusi,

siis annavad nad positiivseid emotsioone edasi ka lastele ning see omakorda suurendab laste



kehalist aktiivsust (Irwin et al., 2005; Zecevic et al., 2010). Matarma jt (2017) leidsid Soomes
labi viidud uuringus, et ema kehalise aktiivsuse kasv on positiivselt seotud ka lapse kehalise
aktiivsusega. Lapsevanema 10-minutiline kehalise aktiivsuse suurenemine, tdstab lapse
kehaliselt aktiivset aega Uhe minuti vorra (Jago et al., 2014). Garrigeut jt (2017) leidsid, et
mdju oli isegi suurem, 10-minutiline kehalise aktiivsuse kasv lapsevanemal, suurendab lapse
kehalist aktiivsust 5- 10 minuti vOrra. Matarma jt (2017) leidsid, et ema pdevane istumisaeg
mdjutab lapse istumisaega ning seet6ttu on just ema kehalise aktiivsuse eeskuju vajalik.

Lapsevanema haridustaseme seosed lapse kehalise aktiivsusega on vastuolulised.
Uuringus, kus osales 172 perekonda ning kus kasvas védhemalt ks 5-6-aastane laps, leiti, et
lapsevanemate haridustase ei mdjuta oluliselt lapse kehalist aktiivsust (Matarma et al., 2017).
Samas leidsid Maatta jt (2018) oma uuringus, et madalama haridustasemega lapsevanemad
veetsid oma lastega rohkem aega koduhoovis ja parkides, kdrgema haridustasemega
lapsevanemad siseruumides ja spordisaalides. Kusjuures kehalisele aktiivsusele mdjus
positiivsemalt koduhoovis veedetud aeg, kuna spordisaali liikumine toimub dldjuhul

kasutades inaktiivset transporti, mis omakorda suurendab istumisaega.

1.3 Lapsevanemate uskumused ja hoiakud lapse kehalise aktiivsuse suhtes

Lapse kehalist aktiivsust mdjutavad lapsevanemate uskumused ja hoiakud (Dwyer et
al., 2008; Hinkley et al., 2011; Loprinzi & Trost, 2010; O’Connor et al., 2013).
Lapsevanemate uskumus, et lapse osalemine kehaliselt aktiivsetes tegevustes on oluline, on
positiivselt seotud nii lapse vaba aja- kui organiseeritud tegevuste kehalise aktiivsusega
(Sawyer et al., 2014).

Lapsevanemad peavad lapse kehalist aktiivsust vaga oluliseks (Tandon et al., 2017).
Lapsevanema tajutud lapse kehalise aktiivsuse kasud vdib jagada flsioloogilisteks (nt kaalu
kontroll, pstuhholoogilised (nt positiivsed emotsioonid) ja sotsiaalseteks (nt sGprussuhete
loomine) (Roscoe et al., 2017). Rootsis l&bi viidud uuringus pidasid lapsevanemad ja lasteaia
Opetajad laste kehalist aktiivsust oluliseks laste fulsilise- ja psiihhosotsiaalse tervise ning
igakulgse arengu jaoks (Ek et al., 2019). Lapsevanemate arvates on ka aktiivsel méngul
oluline mdju immuunsisteemi tugevdamisele, vaimsele tervisele ja kognitiivsele arengule
(Hinkley & McCann, 2018). Lisaks peavad lapsevanemad oluliseks varajast

litkumisharjumuse tekkimist ning motoorsete oskuste arengut (Hesketh et al., 2017).
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Lapsevanemad usuvad, et kehaliselt aktiivsed vanemad on lastele eeskujuks ning nad
mojutavad l&bi selle positiivselt ka laste kehalist aktiivsust (Hesketh et al., 2017; Hinkley &
McCann, 2018). Sarnaseid eelkooliealiste laste vanemate uskumusi lapsevanemate kehalise

aktiivsuse eeskuju kohta kirjeldasid ka Asarov (2019) ja Vainola (2020) oma uuringutes.

Lisaks kehalise aktiivsuse eeskujule peavad lapsevanemad oluliseks ekraaniaja piiramist
(Hinkley & McCann, 2018). Lapsevanemad kasutavad hea meelega erinevaid meetodeid, et
véhendada ekraani- ning suurendada aktiivse mangu aega (Hinkley & McCann, 2018).
Pocock’i jt (2010) uuringus leidsid lapsevanemad, et neil oleks vaja nGuandeid, kuidas lastele

ekraaniaja vahendamiseks kehaliselt aktiivseid tegevusi leida.

Lapsevanemad tajuvad lapse kehalise aktiivsuse takistustena finantsiliste vahendite
puudust, Umbritsevat keskkonda ja ilma (Trigwell et al., 2015). Lisaks on tajutud lapse
kehalise aktiivsuse takistusena ajapuudust (Hesketh et al., 2017). Néiteks on lapsevanemad
kirjeldanud, kuidas lapsevanema aja- ja energiapuudus ei vBimalda neil piisavalt lapsele
pihenduda (Hesketh et al., 2017). Kuigi lapsevanemad hindavad lapse kehalise aktiivsusega
kaasnevaid kasusid, peetakse finantsilist kulu laste organiseeritud tegevustes ja treeningutel

osalemiseks laste kehalise aktiivsuse oluliseks takistuseks (Irwin et al., 2005).

Keskkonda ja elukohta tajutakse lapsevanemate poolt nii lapse kehalise aktiivuse
soodustaja kui takistusena (Hesketh et al., 2017). Lastehoiu ldhedus ja vOimalus kasutada
aktiivset transporti lastehoidu minekuks, mdjutab lapsevanemate arvates eelkooliealiste laste
kehalist aktiivsust positiivselt (Hesketh et al., 2017).

Lapsevanemad tundsid, et lapsel on turvalisem méngida lasteaia Guealal vGrreldes
kodubues mangimisega (Tandon et al., 2017). Koduldhedane keskkond vdib olla lapsele
ebaturvaline, mistdttu lapsevanem voib ohutuse tottu eelistada lapse toas olemist (Hesketh et
al., 2017). Naabruskonna ebaturvalisust on peetud laste kehalise aktiivsuse takistuseks ka

mitmetes teistes uuringutes (Lindsay et al., 2017).

Labi aktiivse mangu on lapsel voimalik eakaaslastega suhelda. Lapsevanemad usuvad,

et sOpradega méngides arenevad laste sotsiaalsed oskused (Hinkley & McCann, 2018).

Lapse kehalist aktiivsust vdib lapsevanemate arvates negatiivselt mdojutada
lapsevanema hirm ja muretsemine lapse pérast. Lapsevanemate muretsemine, et laps saab
haiget vdi vigastada, voib mdjutada lapsevanema hoiakuid lapse kehalise aktiivsuse suhtes ja
seeldbi vdivad lapsevanemad hakata lapse aktiivseid tegevusi piirama (Hesketh et al., 2017).
Uks osa lapsevanemaid peab ohutust silmas pidades vajalikuks lapse pidevat jalgimist, samas
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teised peavad lapse haiget saamist osaks lapse kasvamisel (Hinkley & McCann, 2018). Ka
kilma ilma tottu vOib lapsevanematel olla hirm, et laps j&ab Gues méngides haigeks (Tandon
et al., 2017). Moni lapsevanem on muretsenud ka liigse aktiivse mangu pérast, kuna lapsel

vOib tekkida Glevasimus ning on seepérast kehvem uni (Hinkley & McCann, 2018).

Integreeritud kaitumuslik mudel (ingl. k. Integrated Behavioral Model) aitab selgitada
uskumuste, hoiakute, sotsiaalsete normide ja tajutud kontrolli mdju tervisekaitumisele
(Montafio & Kasprzyk, 2008). Lapsevanemate uskumused, hoiakud, sotsiaalsed normid
kehalise aktiivsuse suhtes ja tajutud kontoll kehaliselt aktiivne olemise tle mdjutavad oluliselt
ka otsuseid, mida lapsevanem teeb oma lapse tervise huvides (Hamilton et al., 2015; Hamilton
et al., 2016). Seetdttu on siinse t60 eesmark teha esimesed sammud mdodtevahendi
véljatootamisel ja valideerimisel, mis vGimaldaks edasistes uuringutes hinnata lapsevanemate
kehalise aktiivsusega seotud uskumusi, hoiakuid ja sotsiaalseid norme ning tajutud kontrolli

kehaliselt aktiivne olemise (le.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimustdd eesmargiks oli varasemate kvalitatiivsete uurimustédde (Asarov, 2019;
Vainola, 2020) tulemuste alusel luua integreeritud kaitumuslikust mudelist lahtuv kisimustik
eelkooliealiste laste vanemate kaitumuslike uskumuste, afektiivsete hoiakute, sotsiaalsete

normide ja tajutud kontrolli hindamiseks enda ja lapse kehalise aktiivsusega seoses.
TG0 eesmargi taitmiseks pistitatud Glesanded:

1. Sonastada varasemate kvalitatiivsete uuringute tulemustest lahtuvad vaited, mis
peegeldavad afektiivseid hoiakuid, kéaitumuslikke uskumusi, sotsiaalseid norme ja
kontrolliuskumusi lapsevanema enda ja lapse kehalise aktiivsusega seoses ja koostada
nendest kiisimustiku esmane versioon.

2. Koguda kusimustiku esmase versiooni alusel andmed vahemalt 400 eelikooliealise lapse
lapsevanema hinnangutest kehalise aktiivsusega seotud kaitumuslike uskumuste,
afektiivsete hoiakute, sotsiaalsete normide ja tajutud kontrolli kohta.

3. Hinnata kusimustiku esmase versiooni psihhomeetrilisi omadusi ja pakkuda valja
kisimustik, millega edasistes uuringutes hinnata lapsevanemate kehalise aktiivsusega
seotud ké&itumuslikke uskumusi, afektiivseid hoiakuid, sotsiaalseid norme ja tajutud
kontrolli.

4. Hinnata lapsevanemate kehalise aktiivsusega seotud kaitumuslike uskumuste, afektiivsete
hoiakute, sotsiaalsete normide ja tajutud kontrolli komponentide omavaheliste seoste
tugevust.

5. Hinnata lapsevanemate kaitumuslike uskumuste seoseid eneseraporteeritud vaba aja

kehalise aktiivsuse ja lapsevanema sooga.
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3. METOODIKA

Kéesolev uuring oli osa Tartu Ulikooli ja Tervise Arengu Instituudi teadlaste uuringust
"Koolieelikute hoiakute modtevahendite konstrueerimine ja valideerimine: Hoiakute
mdotmine kehalise aktiivsuse ja istuvate tegevuste suhtes”. Uuringu labiviimine oli
kooskdlastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega (otsus 675, uuring
nr 2225, TAIEK koosoleku protokoll nr 25., 08.03.2021).

Uuring toimus ajavahemikul 18.03.2021-15.04.2021.
3.1. Mootevahend

Eelnevalt on k&esoleva t60 autori, Asarovi (2019) ja Vainola (2020) poolt 1&bi viidud
esilekutsumisuuring (Francis et al., 2008), milles analtdsiti intervjuudes kogutud
kvalitatiivseid andmeid. Nimetatud uuring vBimaldas uurida véikest osa populatsioonist,
avaldamaks eelkooliealiste laste vanemate kaitumuslikke uskumusi kaitumise kasude ja
kahjude, afektiivsete kogemuste ja hoiakute kohta planeeritud k&itumise teooria raamistikus
(Fishbein & Ajzen, 2011). llmnenud lapsevanemate uskumused slstematiseeriti planeeritud
kaitumise teooria edasiarenduse — integreeritud kditumusliku mudeli — raamistikus (ingl. k.
Integrated Behavioral Model; edaspidi IBM; Montafio & Kasprzyk, 2008). Lé&htudes
planeeritud ké&itumise teoorial pdhineva kisimustiku koostamise juhisest (Francis et al.,
2008), esitati kvalitatiivse uurimuse kaigus selgunud iga kehalise aktiivsuse determinandi
kohta vahemalt kolm véidet. Vaidete jarjekorda muudeti kiisimustikku koostades nii, et thte

determinanti puudutavavad véited ei olnud jarjestikku (Francis et al., 2008).
Eelneva pdhjal koostati kiisimustik (Lisa 2), mis koosneb kolmest osast:

A. Tajutud kontroll, afektiivsed hoiakud ja sotsiaalsed normid kehalise aktiivsusega
Seoses
B. Kehalise aktiivsuse voimalikud tagajérjed

C. Kehalise aktiivsuse vdimalike tagajargede soovitavus

Tajutud kontrolli, afektiivsete hoiakute ja sotsiaalsete normide kusimustiku (edaspidi
TASK) vadidete puhul tuli hinnata vaitega ndustumist seitsme palli skaalal, kus 1 - pole tldse
ndus, ja 7 - taiesti nodus. Lisaks oli TASK-s neli vaidet, millele sai vastata O - ei kohaldu. B
osas paluti hinnata kehalise aktiivsuse vBimalike tagajargede tden&osust seitsme palli skaalal,
kus 1 - ebatdendoline ja 7 - tBenédoline. C osas paluti hinnata kehalise aktiivsuse v@imalike

tagajargede soovitavust seitsme palli skaalal, kus -3 - vdga ebasoovitav ja +3 - véga soovitav.
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B ja C osas vditele antud hinnangud edasises anallitisis korrutati ja korrutised moodustasid
kaitumuslike uskumuste kisimustiku (edaspidi KUK). Kokku oli kusimustikus véiteid 128.
Lisaks kuisiti ka lapsevanema ja lapse/laste vanust ning sugu ning lapsevanema viimase kolme
kuu vaba aja aktiivse lilkumise sagedust. Faktoranalliisiks eemaldati andmestikust vaited

A41-Ad4, kuna suur osa vastajatest mérkis, et vaide nende puhul ei kohaldu.

Kisimustiku taitmine vottis aega 10-25 minutit. Peale klsimustiku taitmist avanes
osalejatele Aave Hannuse videoloeng “Laste liikumisrdomu toetamine: millal, mida ja
miks?”, mis sisaldas infot koolieelikute liikumissoovituste kohta. Video oli moeldud tanuks

osalemisele plihendatud aja eest, selle vaatamine oli vabatahtlik.

Et saada kisimustiku kohta esmane tagasiside, taitsid kiisimustiku enne avalikustamist
kiimme lapsevanemat (kisimustiku piloteerimine; Francis et al., 2008). Nad andsid tagasiside
kisimustiku taitmise ajakulu, vaidete keerukuse ja muu téhelepanuvaérse kohta. Naiteks toi
Uks lapsevanem vélja, et "Kusimustik oli pikk ja vaited kordusid, nii et 16puks laheb
tahelepanu ara" ja “Vastuse skaala oli liihike, see meeldis ja kiisimused olid ka selged”.

Esmase tagasiside jargselt kisimustikku ei muudetud ning sisse jaid kdik algsed véited.

3.2.  Valimi moodustamine
Ké&esoleva uuring oli l1&bildikeuuring (Connelly, 2016; Rindfleisch et al., 2008).

Uuringu osalejateks olid téisealised lapsevanemad, kellel oli uuringu toimumise ajal
vahemalt (ks 4-6-aastane laps. Osalemine oli anonliimne ja vabatahtlik. Kuna kisimustiku
taitmise vois igal hetkel I6petada, siis eraldi informeeritud nbéusolekut osalejatelt ei vGetud.
Uuritavate véarbamine toimus mugavusvalimina jagatava Facebook-i postituste kaudu
lumepalli meetodil. Esmalt postitati Facebook-i eeluuringusse kutsumise teade (Lisa 1),
misjarel oli postitust kdigil vOimalik edasi jagada. Uuringusse kutsumise teade sisaldas
hiiperlinki Tartu Ulikooli veebipdhiste kiisimustike koostamise keskkonda- Limesurvey, kus

osalejad said kiisimustele digitaalselt vastata.
3.3.  Valimi kirjeldus

Kusitluses osales 419 lapsevanemat. Vastajate koguarvust eemaldati viie vastaja
andmed, kuna neil oli kogu kusimustikust vastamata rohkem kui (hele vaitele. Kaheksa
vastaja puhul, kes jatsid vastamata thele vditele, arvutati ja asendati puuduvad vastused nende
kiisimuste vastuse keskmisega. Kokku analliusiti n = 414 vastaja andmestik.
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3.3.1. Valimi sooline ja vanuseline jaotumine

Suurema osa valimist moodustasid naised (89,1%). Vanuseline keskmine (M = 36,5 aastat) oli
sugude l0ikes sarnane. Vastajate sooline jaotumine ja keskmised vanused on viélja toodud
Tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalejate sooline jaotumine ja keskmine vanus soo I6ikes

Sugu Koguarv % Keskmine vanus  Vanuse standardhalve
Mees 45 10,9 37,04 4,95
Naine 369 89,1 36,00 5,59

3.3.2. Valimi viimase kolme kuu vaba aja kehalise aktiivsuse sagedus

Kisimustiku 18pus paluti osalejatel mérkida viimase kolme kuu vaba aja aktiivse
liikumise sagedus skaalil 1 kuni 7 (vt tdpsemalt Joonis 1). Lapsevanemaid, kes oma viimase
kolme kuu kehalise aktiivsuse sagedust ei markinud, oli kokku 18. Aktiivse liikumise sagedus

sugude IBikes oli sarnane.

40 -
35 A

30 -

25 -
20 -
15 -
10 -
5 -
= H B 0 H R

Mitte kordagi 1x kuus vBi  2-3x kuus Kord nadalas 2-3x nadalas 4-6x nddalas  lga paev
harvem

Joonis 1. Viimase kolme kuu aktiivse liikumise sagedus (% uuringus osalejate
koguarvust).
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3.4. Andmete analtiis

Kisimustiku andmestik ekstraheeriti LimeSurvey keskkonnast tabeli kujul. Microsoft
Excel’i tarkavaraga toimus andmestiku haldamine ning esmane tdotlemine. Edasiseks
andmete analtitisiks kasutati IBM SPSS (ingl. k. Statistical Package for the Social Sciences)

versioon 27.0.1.0 tarkavara testversiooni.

Kisimustiku analliisiks kasutati eksploratiivset faktoranalliisi (Shrestha, 2021).
Faktoranalliis koosnes kolmest sammust: a) andmete sobilikkuse hindamine faktoranallsiks,
b) faktorite leidmine, c) faktorite po6ramine ja tlgendamine.

Kisimustiku sobilikkust eksploratiivseks faktoranaliisiks hinnati Bartlett’i test ning
valimi suuruse sobivust Kaiser-Meier-Olkin’i testiga (edaspidi KMO; Kaiser, 1974, Shrestha,
2021). Bartlett’i test kontrollib, kas korrelatsioonimaatriks on thikmaatriks (mis juhul

faktormudeli loomine ei oleks kohane).

TASK vdidetele A1-A40 teostati faktoranalliis suurima tdepara meetodil ning
pooramisega varimaksmeetodil. KUK hinnangute arvutamiseks korrutati kiisimustiku B osa
(kehalise aktiivsuse vdimalikud tagajarjed) véitele antud hinnnag (1 kuni 7) kusimustiku C
osas samale vditele (kehalise aktiivsuse vdimalike tagajargede soovitavus) antud hinnnaguga
(-3 kuni +3), nii et tulemuseks oli kehelise aktiivsuse vbimalikule tagajarjele antav hinnag
vahemikus -21 kuni +21. Naiteks, kui vastaja hindas, et tGenédosus, et kehaline aktiivsus
vahendab tal stressi, on téen&oline (7) ja véga soovitav (3), siis edasiseks analliusiks sai ta
selle tagajdrje puhul vaartuse 21. Kui vastaja hindas tdendosust, et kehaline aktiivsus
pdhjustab talle ebameeldivusi, vérdlemisi kdrgeks (6) ja vadga ebasoovitavaks (-3), arvestati
edasises selle tagajarje vaartuseks -18. Vaatamata sellele, kui tdendoliseks vastaja mingit
kehalise aktiivsuse tagajarge pidas, kui ta vastas, et see tagajarg ei ole ei soovitav ega
ebasoovitav (0), siis sai ta tdendosuse 0-ga korrutamise tagajérjel selle tagajérje vaartuseks 0,
mis viitab sellele, et vastav kehalise aktiivsuse tagajarg tbGendoliselt ei mojuta vastaja
kaitumist kuigivord. Seega, mida negatiilvsem on tagajarjele antud hinnang, seda
tdendolisemaks ja ebasoovitavaks seda peetakse, mida positilvsem on hinnang, seda
tdendolisemaks ja soovitavamaks seda peetakse. KUK-le teostasti eraldi faktoranaluis
peatelgede meetodil ning poéramisega varimaksmeetodil. Faktorite arvu valimiseks teostati
paralleelanaliiis (Horn, 1965; Lim & Jahng, 2019) avaliku veebilehe (Patil et al., 2017)
tarkvaraga. Alaskaalade sisereliaabsuse hindamiseks arvutati Crombach’i  kordaja.

Korrelatsioonide tugevust hinnati kasutades Spearmani korrelatsioonikordajat. Gruppide
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vahelisi erinevusi vorreldi Studenti T-testiga. Kéaitumuslike uskumuste 16ikes kolme riithma

keskmiste véartuste vordlemiseks kasutati mitmemdotmelist dispersioonanaliilisi.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Tajutud kontrolli, afektiivsete hoiakute ja sotsiaalsete normide kusimustiku

eksploratiivne faktoranallls

Esmalt hinnati TASK esialgse versiooniga kogutud andmeid KMO (Kaiser, 1974)
valimi suuruse adekvaatsuse testi ja Barlett’i sfadrilisuse testiga. Kuna test andis statistiliselt
olulise tulemuse, (x* (780) = 6671,51, p < ,001), viitab see eksploratiivse faktoranaliiusi
sobilikkusele (Dziuban & Shirkey, 1974; Shrestha, 2021). KMO test leidis TASK puhul
vadrtuseks KMO =,85, mis hindas valimi suuruse faktoranaliiiisiks sobilikuks (Shrestha,

2021). Seega sobis andmestik edasiseks faktoranalliusiks.

Kisimustiku faktormudel koostati suurima téepéra meetodil ning pééramisega varimaks
meetodil. Faktori arvu méaaramiseks teostati paralleelanaltiis, mis andis tulemuseks
viiefaktorilise lahenduse. Lisaks hinnati nelja- ja kuuefaktorilist lahendit, kuid faktorite
lisamine midagi uut olulist ei kirjeldanud ning vaiksem faktorite arv jattis olulise hulga
andmete variatiivsusest kirjeldamata. Soelatestis oli selgelt langeval joonel omavaértusi neli,
kuid olulise aspekti kirjeldamata jatmise tottu ei saanud soelatesti tulemusest lahtuda. Viie
faktoriga oli kogu andmestikust kirjeldatud ca 45,7%. Nelja faktori omavéartus oli ca 1,66

ning viienda faktori omavéartus suurem kui 1,61.

Edasisest analliusist eemaldati 14 vaidet, mis laadusid faktoritesse tugevusega alla ,45
(vaited A2, A4, A6, A7, A10, Al5, Al6, A19, A20, A21, A24, A26, A27, A31, vt Lisa 3).
Lisaks eemaldati Uks ristlaaduv véide (A10). Parast seda oli kogu andmetest kirjeldatud ca

58,29%, mille faktorite omavaéartused on toodud vélja Tabelis 2.

Tabel 2. TASK faktoranaliilisi omavaartused

Faktor Omavaartus % koguvariatiivsusest ~ Kuhjuv omavéartus  Kuhjuv % omavéartusest

1. 6,75 26,98 6,75 26,98
2 3,00 12,00 9,75 38,98
3. 3,12 8,49 12,87 47,46
4 1,54 6,14 14,41 53,60
5 1,17 4,69 15,58 58,29

Faktorisse nr 1 laaduvates véidetest (A12, All, A32, A23, A5, A34, A38, A9, A28)
vOiks latentset tunnust kdige paremini iseloomustada iihine nimetaja ,,Motiveeritud laps®.

Néiteks vaide nr 11 ,,mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui teda tagant ei utsitata“.
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Faktorisse nr 2 laaduvatest véidetest (Al, Al8, A8, Al7, A36, A40, A21) vdiks
latentset tunnust kdige paremini iseloomustada iihine nimetaja ,,Motiveeritud lapsevanem®.
Néiteks vaide nr 1 ,mulle meeldib perega koos kehaliselt aktiivne olla“ ja véide nr 40 , ma

motiveerin ennast, et olla kehaliselt aktiivne*.

Faktorisse nr 3 laaduvatest vaidetest (A25, A29, A30, A33, A39) viiks latentset tunnust
kdige paremini iseloomustada iihine nimetaja ,,Sotsiaalne norm*. Néiteks vaide nr 30 ,,Minu

jaoks olulised inimesed arvavad, et laps peaks olema kehaliselt aktiivne®.

Faktorisse nr 4 laaduvatest véidetest (A3, Al4) vdiks latentset tunnust kdige paremini
iseloomustada Uhine nimetaja ,,Ajaline takistus“. N&iteks vaide nr 3 ,ma leian treeninguteks

piisavalt aega“.

Faktorisse nr 5 laaduvatest véidetest (A13, A35) voiks latentset tunnust kdige paremini
iseloomustada iihine nimetaja ,,Finantsiline takistus®. Né&iteks véide nr 13 ,mul on piisavalt

rahalisi vahendeid, et soetada spordivarustust*.

Eelpool leitud latentsete tunnuste nimetustest moodustati viis alaskaalat, mida kasutati

edasises analiitisis TASK nime all.

4.1.1. TASK kirjeldavad statistikud ja sisereliaabsuse analtitis

Moodustatud viie alaskaala sisereliaabsust hinnati koefitsendiga Cronbachi a, mis jai
vahemikku ,74 - ,86. Korgeim oli reliaabsus ,,Motiveeritud lapse* ning madalaim ,,Sotsiaalse
normi““ alaskaalal. Lisaks Cronbachi kordajatele on Tabelis 3 valja toodud mdningad

alaskaalade kirjeldavad statistikud.
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Tabel 3. TASK kirjeldavad statistikud ja sisereliaabsuse analiiiis (n=414)

Aslimmeetria  Jarskus- ~ Cronbach

Alaskaala M Mdn Dispersioon SD kordaja kordaja a
Motiveeritud

laps 5,24 5,33 0,88 0,94 -0,39 -0,28 ,86
Motiveeritud

Lapsevanem 5,85 6,00 0,78 0,88 -0,84 0,21 ,82
Sotsiaalne

norm 4,68 4,80 0,59 0,77 -0,74 0.94 74
Ajaline

takistus 4,37 4,50 2,44 1,56 -0,15 -0,64 ,83
Finantsiline

takistus 5,34 5,50 2,24 1,50 -0,82 0,06 ,84

Markus: M — keskmine, Mdn — median, SD — standardhélve

4.2 Kaitumuslike uskumuste kisimustiku eksploratiivne faktoranalits

Kéitumuslike uskumuste hindamise metoodika véljatdotamiseks loodud véited koondati
KUK esialgsesse versiooni. Esmalt hinnati KUK andmeid KMO testi ja Barlett’i testiga.
Bartlett’i testi tulemused (x* (861) = 10582,17, p < ,001) viitavad eksploratiivse
faktoranaltitisi sobilikkusele (Dziuban & Shirkey, 1974; Shrestha, 2021). KMO test leidis
véértuseks KMO =,946, mis hindas valimi suuruse faktoranalitisiks sobilikuks (Shrestha,
2021).

KUK faktormudel koostati peatelgede meetodil (principal axis factoring) ning
pooramisega varimaks meetodil. Faktori arvu hindamiseks kasutati paralleelanaltiiisi, mis
andis tulemuseks neli faktorit. Lisaks hinnati kolme- ja viiefaktorilist lahendit. Faktorite
lisamine midagi téiendavalt olulist ei kirjeldanud ning véiksem faktorite arv jattis olulise
kirjeldamata. Soelatest Uheselt selget vastust faktorite arvu tle otsustamisel ei andnud ning
osutas pigem kolmele sobilikule faktorile. Nelja faktoriga oli kirjeldatud kogu andmestikust
ca 55,46%. Kolme faktori omavéartus oli ca 2,08 ning neljanda faktori omavaartus suurem
kui 1,64.

Edasisest faktoranallilisist eemaldati viis vaidet, mis laadusid faktoritesse tugevusega
alla ,45 (véited BC4, BC11, BC12, BC15, BC28 vt Lisa 4). Lisaks eemaldati kaks ristlaaduvat
vaidet (vaited BC22 ja BC24). Parast seda oli kogu andmetest kirjeldatud ca 59,27%, mille
omavéartused on toodud vélja Tabelis 4.
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Tabel 4. KUK andmestiku puhastatud versiooni eksploratiivse faktoranaltitisi omavaéartused

Faktor Omavaartus % koguvariatiivsusest ~ Kuhjuv omavéartus Kuhjuv % omavéartusest

1. 12,76 36,46 12,76 36,46
2 4,42 12,63 17,18 49,09
3. 1,97 5,64 19,15 54,73
4 1,59 4,54 20,74 59,27

Faktorisse nr 1 laaduvates véidetest (40, 34, 32, 29, 38, 17, 35, 19, 16, 42, 6, 31, 23, 22,
25, 1, 41, 2, 26, 27, 13, 7) vOiks latentset tunnust kbige paremini iseloomustada thine
nimetaja ,,Tervise kasud®. Niiteks kdige tugevamini laadunud véide nr 40 ,,kehaline aktiivsus

parandab mu enesetunnet®.

Faktorisse nr 2 laaduvates véidetest (14, 18, 9, 39, 10, 36) vOiks latentset tunnust kdige
paremini iseloomustada iithine nimetaja ,, Tajutud kahjud®. Naiteks viide nr 14 ,kehalise
aktiivsuse kaigus saab mu laps vigastada“ ja nr 9 , kehalise aktiivsuse kaigus varitsevad last
ohud*.

Faktorisse nr 3 laaduvates vaidetest (21, 3, 5, 8) vOiks latentset tunnust kdige paremini
iseloomustada iihine nimetaja ,,Sotsiaalsed kasud“. Naiteks kdige tugevamini laadunud véide

nr 21 , kehalise aktiivsuse kéigus on mu laps sGpradega koos*.

Faktorisse nr 4 laaduvates vaidetest (30 , 33, 20, 37) vdiks latentset tunnust kdige
paremini iseloomustada iihine nimetaja ,,Tajutud ebameeldivus®“. Naiteks kbige tugevamini

laadunud vaide nr 30 ,,kehalise aktiivsuse kaigus ma vasin®.

Eelpool leitud latentsetest tunnustest moodustati neli alaskaalat, mida kasutati edasises

analldsis.
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4.2.1 KUK kirjeldavad statistikud ja sisereliaabsuse analtiis

Moodustatud nelja alaskaala sisereliaabsust hinnati koefitsendiga Cronbachi o, mis jéi

vahemikku ,78 - 0,95. Kdrgeim oli sisereliaabsus ,,Tervise kasude* ning madalaim ,,Tajutud

ebameeldivuse* alaskaalal. Lisaks Cronbachi kordajatele on Tabelis 5 vélja toodud mdningad

alaskaalade kirjeldavad statistikud.

Tabel 5. KUK alaskaalade sisereliaabsuse analliis ja kirjeldavad statistikud (n=414)

Asiimmeetria  Jarskus- ~ Cronbach
Alaskaala M Mdn Dispersioon SD kordaja kordaja a
Tervise kasud 17,41 18,68 14,63 3,83 -1,68 4,41 ,95
Tajutud kahjud  -4.46 -4,17 14,06 3,75 -0,43 1,45 ,88
Sotsiaalsed kasud 11,21 11,00 42,12 6,49 -0,07 -0,99 ,85
Tajutud
ebameeldivus 6,49 6,25 52,56 7,25 -0,24 -0,22 78

Markus: M — keskmine, Mdn — median, SD — standardhélve

4.3 TASK ja KUK alaskaalade skooride omavahelised seosed

Jargmisel sammul hinnati, mil madral on omavahel seotud lapsevanemate tajutud

kontrolli, afektiivseid hoiakuid, sotsiaalseid norme ja kaitumuslikke uskumusi hindavate

alaskaalade skoorid. Tabelis 6 on vélja toodud TASK ja KUK alaskaalade korrelatiivsed

seosed. Suurem osa alaskaaladest korreleerusid omavahel statistiliselt usaldusvédarselt (p <

,05). Koige tugevamini korreleerusid omavahel KUK alaskaalad “Sotsiaalsed kasud” ja

“Tervise kasud” (p < 0,01) ja TASK alaskaalad “Motiveeritud lapsevanem” ja “Ajaline

takistus” (p < 0,01).
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Tabel 6. TASK ja KUK alaskaalade omavahelised korrelatsioonid

Motiveer. Tajutud Taju- Tervi-

Finants. Ajaline Sotsiaalne lapse- Motiveer Sotsiaal- ebameel- tud  se
Alaskaala takistus takistus norm vanem laps sed kasud  divus kahjud kasud
Ajaline

*% _

takistus 31
Sotsiaalne

23** 16** -
norm ' ’
Motiveer.
lapse- 31%*  50**  3gRx -
vanem
Motiveer.

21** 19** 17** 41** -
Iaps L ) 1 1
Sotsiaalsed

19** 20** 36%* 32%* 13** -
kasud L ) 1 1 y
Tajutud
ebameel- o7 26%%  28** 31%* ,10% 37** -
divus
Tajutud

- * *x _
Kahjud ,06 12 ,07 ,05 ,06 ,10 ,32
Tervise

,25%* ,20%* ,37** ,53** 2T%* ,61%* A0%* 20 -
kasud

Mérkus: *—p<,05 **—p<,01

4.4 Kaitumuslike uskumuste seosed lapsevanemate kehalise aktiivsuse ja sooga

Hindamaks, mil madral on lapsevanemate kaitumuslikud uskumused seotud nende
kehalise aktiivsusega, viidi 1abi kaks analtisi. Esmalt leiti, et lapsevanema viimase kolme
kuu kéitumuslik uskumus Kkorreleerus usaldusvéérselt sotsiaalsete kasude, tajutud

ebameeldivuse, tajutud ohu ja tervise kasude KUK alaskaaladega (Tabel 7).

Tabel 7. Lapsevanema viimase 3 kuu kehaline aktiivsus ja KUK korrelatsioonid

Alaskaala Sotsiaalsed Tajutud eba- Tajutud kahjud Tervise kasud
kasud meeldivus
Lapsevanema KA ,12%* ,25%* ,14** ,18**

Markus: *—p<,05 *—p<,01
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Jargmiseks jagati lapsevanemad kehalise aktiivsuse alusel kolme riihma: | rihma need,
kes raporteerisid, et ei ole kehaliselt aktiivsed mitte kunagi (n = 7), on aktiivsed umbes kord
kuus voi harvem (n = 21), 2-3 korda kuus, (n = 56) ja kord n&dalas (n = 24), 1l rihma need,
kes olid aktiivsed 2-3 korda nédalas (n = 147) ja Ill riihma need, kes olid aktiivsed 4-6 korda
nédalas (n = 107) ja iga paev (n = 52). Mitmemdotmeline dispersioonanaliiiis, kus
sOltumatuks tunnuseks oli kehalise aktiivsuse ruhm (I-111) ja s@ltuvateks tunnusteks olid nelja
KUK alaskaala skoorid, nditas, et kditumusliku uskumuse tugevus oli sustemaatiliselt seotud
lapsevanemate kehalise aktiivsusega (Joonis 2). Kehalise aktiivsuse riihma kuulumise mdju
osutus uldiselt vaga tugevaks kaitumuslike uskumuste ennustajaks, Wilks” A = 0.93, F (8,816)
= 3,77, p < .001.

25 :
@ Sotsiaalsed kasud
i Tajutud ebameelduvus
20 =4~ Tajutud kahjud

& Tervisekasud S— »
1 _&"""'_---- ==
o 156}
g
)
D E ................... i
= 10} E
: [
= L
= 5
o
g [
wr
14
L 0}
> —F = d
10

Kehalise aktiivsuse rihm

Joonis 2. Lapsevanemate kaitumuslike uskumuste seos eneseraporteeritud kehalise
aktiivsusega. . rihma kuulusid lapsevanemad, kes olid kehaliselt aktiivsed kuni (ks kord
nédalas, Il. rihma need, kes olid aktiivsed 2-3 korda n&dalas, Ill. rihma need, kes olid
aktivsed vahemlat 4 korda néadalas. Kujutatud on keskmised vaartused ja 95% usalduspiirid.

Tukey HSD testiga Uksikute KUK alaskaalade kaupa kehalise aktiivsuse rihmade
vahelisi erinevusi hinnates ilmnes siiski, et ,,Sotsiaalsete kasude* alaskaala skoori viike kasv
koos kehalise aktiivsuse tdusuga ei néita riihmade vahel olulisi rinevusi (p > ,109). Ka

,Tajutud kahjude* alaskaala keskmiste skooride véike vahenemine kehalise aktivsuse
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suurenemisel ei ole oluline (p >,079). ,,Tervise kasude* alaskaala keskmisi véaartusi vorreldes
selgus, et I ja Il rthma keskmiste erinevus on statistiliselt oluline (M = 16,41, SD = 4,33 vs
M = 18,00, SD = 3,35, p =,002). Kdige tugevam rihmadevaheline erinevus ilmnes ,, Tajutud
ebameeldivuse skaalal, kus I ja Il rihma erinevus oli markimisvaarne (M = 3,63, SD = 7,64
vs M = 6,84, SD = 6,76, p <,001) ning Il rihma keskmine (M = 8,09, SD = 6,88) oli samuti
kdrgem kui | rihma keskmine skoor (p < ,001); I1 ja Il rihma skoorid oluliselt ei erinenud (p
=,26).

Viimase sammuna hinnati, kuivord erinevast soost lapsevanemate kaitumuslikud
uskumused erinevad. Selgus, emade ja isade kéitumuslikud uskumused erinesid oluliselt

., Tajutava ebameeldivuse* alaskaalal (vt Tabel 8).

Tabel 8. Lapsevanema soo ja KUK alaskaalade vordlus

Kéitumuslik uskumus Sugu N M SD t
Mees 45 19,84 2,55 001
Sotsiaalsed kasud Naine 369 18,38 484
Mees 45 10,73 8,17
: . _ 2,61*
Tajutud ebameeldivus Naine 369 7,76 8,36
Mees 45 -3,13 5,38
. . _ 0,79
Tajutud kahjud Naine 369 -4,85 4,60
Mees 45 17,54 2,77
0,24
Tervise kasud Naine 369 17,39 3,94

Markus: N — vastajate arv, M — keskmine, SD — standardhélve, t— T-statistik, * —p < 0,05
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5. ARUTELU

Varasemalt on lapsevanemate uskumusi ja hoiakuid eelkooliealise lapse
liikumisaktiivsuse toetamisel uuritud enamasti kvalitatiivselt. Ké&esolevas magistrit0os
koostati varasemate kvalitatiivsete uuringute pohjal kisimustik, mille abil hinnata
lapsevanemate afektiivseid hoiakuid, kaitumuslikke uskumusi ja sotsiaalseid norme kehalise
aktiivsuse suhtes ning tajutud kontrolli kehaliselt aktiivne olemise Ule. T66s koostati
kisimustiku esmane versioon, koguti selle abil andmestik ning pakuti faktoranalttiliste
protseduuride alusel vélja kaks kisimustiku komponenti — TASK tajutud kontrolli,

afektiivsete hoiakute ja sotsiaalsete normide ning KUK kéitumuslike uskumuste hindamiseks.

5.1 Tajutud kontrolli, afektiivsete hoikute ja sotsiaalsete normidega seotud

uskumuste faktorstruktuur

Olgu margitud, et TASK faktoranallilisi kaasati parast valimi korrastamist 414 osaleja
andmed. Shresta (2021) on leidnud, et eksploratiivne faktoranallitis annab usaldusvaarseid
tulemusi, kui Ghe mudeli vdite kohta on véhemalt kiimme vaatlusalust. Pett, Lackey ja
Sullivan jt (2003) arvates peaks vaiteid vaatealuse kohta olema 10-15 ja Arrindell ning Van
der Ende (1985) naitasid, et véiteid peaks vaatealuse kohta olema 20. TASK-s oli hinnatavaid
vaiteid 44 ning seetdttu vdis valimi suurus olla ebapiisav. Siiski, valimi suuruse sobilikkust
hinnati lisaks KMO testiga, mis leidis vaartuseks 0,85. Varasemalt on leitud, et KMO véartus
0,8 ja 1,0 vahemikus on adekvaatne (Shrestha, 2021). Sellest voib jareldada, et valimi suurus

oli faktoranaltilisiks sobilik.

Hinnates TASK sobilikkust eksploratiivseks faktoranaliiiisiks, teostati Barlett’i test.
Testi statistiliselt oluline tulemus néitab, et korrelatsioonimaatriksis on vahemalt mdningate
vdidete vahel tugevad seosed (Shrestha, 2021) ning seetdttu on TASK faktoranallitsiks
sobilik. Sama nditas ka edasine andmeanaliiis, kus omavahel korreleerusid erinevates
faktorites tugevasti 26 vaidet. Faktoranaliiusist eemaldati neli vdidet, mis olid véartusega O
ehk ,,ei kohaldu®“. Kuna need viited sisaldasid vdimalikke kehalist aktiivsust mdjutavaid
determinante, mida teised vaited ei kajastanud, siis vOiks tulevikus leida viisid, kuidas

koostada viiteid ,,ei kohaldu‘ vairtust kasutamata.

TASK faktoranalusis kujunes optimaalseks faktorite arvuks viis. Juhindudes (Shrestha,
2021) kirjeldatust ja maéarates faktorite arvu sdelatestiga, oleks faktoreid olnud neli. Olulise
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aspekti kirjeldamata jatmise tottu ei saanud aga ainult sbelatesti tulemusest ldhtuda. Lim &
Jahng (2019) on kirjeldanud, kuidas faktorite arvu leida paralleelanaltitisiga. Hinnates
paralleelanaltisis leitud faktorite arvu ja faktorite véidete kirjeldatavust, selgus, et see andis
kdige optimaalsema ning TASK-i vaiteid kdige paremini kirjeldava tulemuse. Viis faktorit
kirjeldas kogu andmestikust 58,29%. Arvatakse, et kogu andmestikust peab olema kirjeldatud
vahemalt 50% (Shresta, 2021). Ka see kinnitab viie faktori sobilikkust k&esolevas

kisimustikus.

TASK faktoritele omistatud alaskaalad iseloomustavad kehalise aktiivsusega seotud
tajutud kontrolli (ajalised- ja finantsilised takistused), afektiivseid hoiakuid (motiveeritud

lapsevanem ja motiveeritud laps) ning sotsiaalset normi.

Faktorisse nr 1 laadus Uheksa vadidet, kuid ilmselt oleks vdimalik see alaskaala
»Motiveeritud laps* usaldusvéérselt &ra kirjeldada ka véiksema arvu vdidetega. Néaiteks on
Usna sarnased vaited nr 12 ,, mu lapsele meeldivad ka need tegevused, mis ei tule kohe vilja*“
ning nr 32 ,,mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui kehaline tegevus ei tule kohe vdlja*“.
Valides neist esimese, tugevamini korreleeruva vdite, kirjeldab see sisuliselt ka teist véidet.
Sarnased on ka vaited nr 38 ,,mu lapsele meeldib looduses liikuda voi méingida “ ja vaide nr 19
,mu lapsele meeldib halva ilmaga oues litkuda voi mdngida“, kuid sisuliselt voib vastus
erineda ning mdlemad kisimused tdidavad seetdttu olulist rolli. Edasistes uuringutes, kus
hinnatakse ka laste kehalist aktiivsust, vdib selle alaskaala optimaalse véidete hulga suurus
tdpsustuda. Kuna kisimustiku véljatdotamise kaugemaks eesmaérgiks on leida vdidete
kombinatsioon, millele antavad hinnangud on slstemaatiliselt seotud laste objektiivse

kehalise aktiivsusega, siis on ,,Motiveeritud lapse* alaskaala edasine tdpsustamine teretulnud.

Lapsevanema motivatsooni kirjeldav faktor nr 2 sisaldas seitset véidet. Vaidete arv
selles faktoris oli piisav, sest véited kirjeldasid lapsevanema motivatsiooni erinevaid tahke.
Néiteks vaide nr 21 ,,ma olen kehaliselt aktiivne ilma konkreetse eesmdrgita* ja nr 40 ,,ma

motiveerin ennast, et olla kehaliselt aktiivne “.

Alaskaalasse ,,Sotsiaalne norm* (faktor nr 3) laadus viis vdidet. Oma olemuselt on
sarnased vaited nr 39 ,,minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud peaksid osalema
organiseeritud treeningutel ja nr 29 ,minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud
el peaks trennis kdima*. Kuna vaide nr 29 sisaldab eitust, siis vdiks tulevastes uuringutes

kaaluda selle vaaritimdistmise seisukohast dra jatmist.
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Faktor nr 4 nimetatud alaskaalasse ,,Ajaline takistus® jai 16puks ainult kaks véidet- nr 3
,,ma leian treeninguteks piisavalt aega™ ja nr 14 ,ma leian piisavalt aega, et olla kehaliselt
aktiivne “. Vaatamata véidete vahesusele, kirjeldavad need antud faktorit h&sti. Esimesena jai
faktoranaltilisi kaigus valja véide nr 6 ,,ma leian aega, et lapsega koos liitkuda *“, mille puhul
vOiks tulevastes uuringutes kaaluda siiski véite kisimustikku jatmist, kuna korrelatsioon oli

vordlemisi tugev ja antud véide vdiks selle latentse tunnuse kirjeldamisel olulist infot anda.

Sarnaselt eelneva faktoriga, laadus faktorisse nr 5 ,Finantsiline takistus® ainult kaks
vaidet- nr 13 ,,mul on piisavalt rahalisi vahendeid, et soetada spordivarustust* ja nr 35 , mul
on piisavalt rahalisi vahendeid, et osaleda treeningutel”. Mdlema vaite puhul hindasid
lapsevanemad oma finantsilisi vahendeid. Kuna rahaline kulu v3ib nende kahe tegevuse puhul

markimisvéaarselt erineda, siis on mdlema vaite kasutamine kiisimustikus digustatud.

Alaskaalade sisereliaabsust hinnanud koefitsent Cronbachi a, jdi vahemikku 0,74-0,86.
Varasema uurimuse kohaselt (Shrestha, 2021) hinnatakse piisavalt usaldusvééarseks véartused
> 0,7. Sellest saab jareldada, et véited korreleeruvad oma alaskaalades tugevalt ja nende

omavahelised seosed on piisavad viitamaks vaidete omavahelisele kooskdlalisusele.

5.2 Kaitumuslike uskumuste faktorstruktuur

KUK andmestikku jéid pérast valimi korrastamist 414 osaleja andmed. Sarnaselt TASK
faktoranaltdsile, oli vdimalik, et valimi suurus ei ole piisav. Kuna KUK andmestikus oli
hinnatavaid vaiteid 42, siis oli valimi ja vaidete suhtearv veidi parem kui TASK
faktoranaltitisis. Valimi suuruse sobilikkust hinnati KMO testiga, mis leidis vaartuseks 0,946.
Varasemalt on leitud (Shrestha, 2021), et KMO vaartus 0,8 ja 1,0 vahemikus on adekvaatne.

Sellest sai jareldada, et valimi suurus on faktoranalliisiks vaga sobilik.

Hinnates KUK andmestiku sobilikkust eksploratiivseks faktoranalliusiks teostati ka
Barlett’i test, mille tulemus oli statistiliselt oluline. Jarelikult on korrelatsioonimaatriksis
vdidete vahel tugevad seosed (Shrestha, 2021) ning seetdttu oli pdhjust pidada KUK
andmestikku faktoranaltitisiks sobilikuks. Pérast viie nérgalt laaduva ning nelja ristlaaduva

vaite eemaldamist korreleerus omavahel 33 véidet.

Faktoranalliisi kéigus selgus, et KUK andmestikku kirjeldab ko&ige paremini neli
faktorit. Jargides Shresta (2021) juhiseid ja madrates faktorite arvu sOelatestiga, oleks

faktoreid olnud kolm. Nii palju oli sGelatestil omavaartusi selgelt langeval joonel. Olulise
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aspekti kirjeldamata jatmise tottu ei saanud aga sOelatesti tulemusest ldhtuda. Hinnates
paralleelanaltiiisis leitud faktorite arvu ja faktorite véidete kirjeldatavust, selgus, et neljane
faktorlahend andis kdige optimaalsema ning KUK véidete konstrueerimise aluseks olnud IBM
sisu kdige paremini kirjeldava tulemuse. Neli faktorit kirjeldas kogu andmestikust 59,27%,
mis kinnitab nelja faktori sobilikkust KUK andmestikus (Shrestha, 2021).

Faktorisse nr 1 (alaskaala “Tervise kasud”) laadus suurem osa KUK vaidetest (22 vaidet
42st). Selle pdhjuseks vdib olla asjaolu, et antud faktorisse koondusid vaited nii lapsevanema
kui ka lapse kehalisest aktiivsusest saadavate tervisekasude kohta (naiteks vaide nr 34 “kui
ma olen kehaliselt aktiivne, siis ma olen tervem” lapsevanema kohta ja vaide nr 32 “kehaline
aktiivsus tugevdab mu lapse tervist” lapse kohta). Lapse kohta laaduvad sarnased vaited nr 29
“kehaline aktiivsus arendab mu lapse kehalist véimekust”, nr 6 ,kehalise aktiivsuse kaigus
opib mu laps uusi oskusi” ja nr 31 “kehalise aktiivsuse kdigus areneb mu laps igakiilgselt”.
Eelnevalt nimetatud vaited kirjeldavad erinevaid lapse kehalise aktiivsuse tajutud kasusid
ning seetBttu ei ole neid maistlik Gheks vaiteks koondada. Selle faktori pdhjal vdib vaita, et
koolieelikute lapsevanematel on sarnased k&itumuslikud uskumused enda ja lapse kehalise
aktiivsusega seotud tervisekasude kohta.

Faktorisse number kaks, alaskaala nimetusega ,,Tajutud kahjud“ laadus kuus vaidet.
Sarnaselt esimese faktoriga, kirjeldab see faktor taaskord lapsevanema uskumusi nii
lapsevanema enda kehalise aktiivsuse kui lapse kehalise aktiivsuse kohta. KB&ige ndrgemini
laadus siia faktorisse KUK vaide nr 36 ,, kehaline aktiivsus pohjustab mulle ebameeldivusi*.
See véide ei ole otseselt seotud alateema nimetusega, kuid sobitub oma olemuselt hasti teiste
faktorites olevate vaidetega, mis késitlevad vigastusi, haiget saamist jt kehaline aktiivsusega

kaasnevaid tajutud ohte ja kahjusid.

Faktorisse number kolm, alaskaala nimetusega ,,Sotsiaalsed kasud“ laadus neli vaidet.
Véited kirjeldavad lapsevanema - ja lapse kehalise aktiivsuse sotsiaalseid kasusid, nt vaide nr
21 ,.kehalise aktiivsuse kdiigus on mu laps sopradega koos “ janr 8 ,, kehalise aktiivsuse kdigus

veedan ma sopradega kvaliteetaega “. Laadunud vaidete arv on selles alaskaalas optimaalne.

KUK neljandasse faktorisse ,,Tajutud ebameeldivus® laadus neli véidet. Alaskaala

kirjeldab treeninguga kaasuvaid tajutud ebameeldivusi, nt vasimus, higistamine ja ajakulu.

KUK andmestiku alaskaalade sisereliaabsust hinnanud koefitsent Cronbachi a jdi
vahemikku 0,78-0,95. Piisavalt reliaabliks hinnatakse vaartuseid >0,7 (Shrestha, 2021).
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Sellest saab jareldada, et vaited korreleeruvad oma alaskaalades ja nende omavahelised

seosed on piisavad.

5.3 TASK ja KUK alaskaalade skooride omavahelised seosed

Suurem osa alaskaaladest korreleerusid omavahel statistiliselt usaldusvéérselt.
Omavahel koige tugevamini Kkorreleerunud “Sotsiaalsed kasud” ja “Tervise kasud”
alaskaalade kdige tugevamini laadunud vaited kirjeldavad oodatavat enesetunde paranemist
ning kehalise aktiivsuse ajal sdpradega koos olemist kui oodatavat kasu. Lapsevanemad, kes
peavad enda ja lapse kehalise aktiivsuse kéigus sotsiaalseid kasusid oluliseks, hindavad

kdrgelt ka kehalise aktiivsusega kaasnevaid tervise kasusid (Trigwell et al., 2015).
5.4 Kaitumuslike uskumuste seosed lapsevanemate kehalise aktiivsuse ja sooga

Tulemustest ilmnes, et lapsevanema viimase kolme kuu vaba aja kehaline aktiivsus
korreleerub usaldusvédrselt ,,Sotsiaalsete kasude®, ,,Tajutud ebameeldivuse®, ,,Tajutud ohu* ja
,»Tervise kasude™ kaitumuslike uskumuste alaskaaladega. Samuti on varasem uuring leidnud,
et lahedaste toetus tostab kehalise aktiivsuse taset (Monteiro etl al., 2021). Lisaks eelnevale
on kehalist aktiivsust seostatud prosotsiaalse kaitumisega, mis on kéesolevas uuringus
seostatav kehalise aktiivsusega kaasnevate sotsiaalsete kasudega (nt uute sdprade leidmine,
sOpradega kvaliteetaja veetmine; Poitras et al., 2016). Sarnaselt ,,Tajutud ohu* kditumuslikule
uskumusule, on varasemast uuringust selgunud, et aktiivse manguga vdivad kaasneda
erinevad, nt keskkonnast tulenevad ohud, mis vdivad kehalist aktiivsust mdjutada (Hinkley &
McCann, 2018).

Kdige tugevam kehalise aktiivsuse ruhmadevaheline erinevus ilmnes ,Tajutud
ebameeldivuse® skaalal. See tdhendab, et vahem aktiivsed lapsevanemad ootavad kehalise
aktiivsusega seoses vahem ebameeldivaid tagajargi kui kehaliselt aktiivsemad lapsevanemad.
Sellise leiu aluseks olevad mehhanismid vajavad kindlasti edasist uurimist. Iseloomulik on
see, et kehalise aktiivsuse ebameeldivaid tagajargi ei peeta ebasoovitavaks, vastasel juhul
oleks hinnangud olnud miinusmaérgilised nagu tajutud kahjude puhul. Selliseid tulemusi v6ib
pbhjendada kehaliselt aktiivsemate inimeste suhteliselt parema treenituse tasemega, sest
treenitud inimesel on parem vastupidavus ning ta vasib seetdttu vahem. Teisalt, vOivad
erineva pingutuse korral inimesed t6lgendada kehalise aktiivsusega kaasnevaid ebamugavusi
erinevalt ja seetGttu ei pruugi nende jaoks kehalise aktiivsusega seotud ebamugavused olla

vOrreldavad. Kdige sirgjoonelisem oleks aga eeldada, et kdige sagedamini vaba ajal kehaliselt
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aktiivsed inimesed liiguvad intensiivsemalt ja seet6ttu kogevad enam ebamugavust ning harva
vabal ajal kehaliselt aktiivsed inimesed vdhem intensiivsemalt ja seetGttu on nende hinnangud
erinevad. Lisaks vdsimusele, laadusid ,, Tajutud ebameeldivuse* alaskaalasse viited ajakulu ja
higistamise kohta. Sarnaselt ké&esolevas uurimustods leitule, on varasemalt kehalise
aktiivsusega kaasnevat tajutavat ebameeldivust Kirjeldatud ajanappuse, vdsimuse ja

higistamisega (Bellows-Riecken et al., 2013).

Tulemustest selgus kaitumuslike uskumuste erinevus emade ja isade vahel ,,Tajutava
ebameeldivuse” alaskaalal. Isade hinnangute kdrgem keskmine véaartus tdhendab, et nemad
ootavad kehalise aktiivsusega seoses suurema ebameeldivuse kogemist vorreldes emadega.
Ka selle erinevuse pdhjusi oleks oluline edasi uurida. Praeguse alusel v6ib vaid spekuleerida,
et isade vaba aja kehaline aktiivsus vdib olla intensiivsem ja/vGi pikemaajalisem ja seetGttu
tuua kaasa enam vasimust, higistamist ja ajakulu. Duin jt (2015) leidsid oma uurimustoos

samuti, et sugu voib kehalise aktiivsuse taset mdjutada.

55 To0 tugevused ja piirangud

Antud t60 kaigus koostati kisimustik, et kvantitatiivselt hinnata IBM tulenevaid
lapsevanemate afektiivseid hoiakuid, kditumuslikke uskumusi ja sotsiaalseid norme kehalise
aktiivsuse suhtes ning tajutud kontrolli kehaliselt aktiivne olemise lle. T60 tulemuste alusel
valiti vilja viited, mille psiihhomeetrilised omadused viitavad, et tegemist on lapsevanemate
uskumuste hindamiseks sobiliku modtevahendiga. Varasemalt sellist mdotevahendit ei
olnud. Laste kehalise aktiivsusega seotud lapsevanemate uskumuste mdistmine vdimaldab
tulevikus tootada vilja sekkumismeetmeid eesmérgiga aidata lapsevanematel tugevdada lapse
kehalist aktiivsust toetavaid uskumusi ja ndrgendada lapse kehalist aktiivsust takistavaid

uskumusi.

Uuringul olid méned kitsaskohad. Valimi puhul ilmnes kallutatus vastajate soolises

jaotuses, mistdttu voivad tulemused iseloomustada rohkem naiste hoiakuid ja uskumusi.

Varasemalt on leitud (Guthold et al., 2018), et eestlaste seas on kehalise aktiivsuse tase
WHO soovitustest madalam. Samas on uuringust osa votnud keskmisest kehaliselt
aktiivsemad lapsevanemad. Viies tulevikus labi sarnast uuringut, tuleks proovida leida
moodus, kuidas jouda lastevanemateni, kelle kehalise aktiivsuse tase iseloomustab paremini

Eesti keskmist.
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Kolmandaks vois tulemusi mojutada kiisimustik ise. Kuna kogu kiisimustik oli
vordlemisi pikk (128 viidet), mis vdis osalejaid mdnevorra vdsitada ning kiisimustele ei

pruugitud piisavalt sliveneda.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et loodud kusimustik aitab hinnata lapsevanemate kehalise
aktiivsusega seotud uskumusi, hoiakuid ja sotsiaalseid norme ning tajutud kontrolli kehaliselt

aktiivne olemise ule.

33



6 JARELDUSED

Magistritdo tulemusena saab jareldada:

1. Koostatud kistimustik on sobiv hindamaks lapsevanemate afektiivseid hoiakuid,
kaitumuslikke uskumusi ja sotsiaalseid norme kehalise aktiivsuse suhtes ning tajutud
kontrolli kehaliselt aktiivne olemise Ule.

2. Koolieelikute vanemate liikumisuskumuste kisimustikus on optimaalne véidete arv
62.

3. Suurem osa TASK ja KUK alaskaaladest korreleerub omavahel statistiliselt
usaldusvéarselt.

4. Lapsevanema sugu ja eneseraporteeritud vaba aja kehalise aktiivsuse sagedus mdjutab

lapsevanema kaitumuslikku uskumust.
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LISA 1. Lapsevanema eeluuringusse kutsumise teade

Hea lapsevanem!
Kui Teie laps on 4-6-aastane, siis ootame Teid osalema lapsevanemate uuringus

e Kuidas osaleda? Osalemine seisneb veebikusitlusele vastamises

e Mida tegema peab? Vastamine seisneb vaidetele 7-pallisel skaalal hinnangute
andmises.

e Kui kaua kestab? Vastamine votab aega 10-25 minutit.

e Mida ma vastu saan? Kusimustiku I8petamisel avaneb 14-minutiline videoloeng
koolieelikute kehalise aktiivsuse toetamisest.

e Kuidas osaleda? Osalemiseks vajutage sisenemise linki siit:

[haperlink Limesurvey.ut veebikeskkonda]

e Mis veel on tahtis teada enne alustamist? Uuringus osalemiseks peab olema
taisealine. Uuringus osalemisega ei kaasne riske fulsilisele ega vaimsele tervisele.
Uuringus osalemine on vabatahtlik ja vastamist vdib igal hetkel pooleli jatta. Kik
uuringus kogutud andmed on anontiiimsed ja neid kasutatakse ainult Uldistatud
kujul teaduslikel eesmarkidel.

e Lisainfo:
Aave Hannus aave.hannus@ut.ee

Tartu Ulikooli spordipsiihholoogia teadur
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LISA 2. Lapsevanemate eeluuringu kisimustik

Kehaliseks aktiivsuseks nimetatakse tegevusi, mis kiirendavad pulssi ja panevad
mdneks ajaks hingeldama. Jargnevalt on toodud vaiteid, mille kohta on lapsevanematel véga
erinevaid arvamusi. Palume Teil hinnata, mil maaral Teie isiklikult nende vaidetega ndustute.
Véidete puhul, milles palutakse lapse kohta arvamust avaldada, pidage silmas just oma

uuringus osalevat koolieelikut.

A. Hinnake, mil mééral ndustute allpool toodud véidetega: 1 - pole lldse ndus kuni 7-
ndustun taielikult. Markige vastus ristiga X. Mdnele vaitele pole koéigil inimestel vGimalik

hinnangut anda, sel juhul saate vastata ka 0 — ei kohaldu.

B wWwDN B

26
27
28

29

30
31

32
33

Mulle meeldib perega koos kehaliselt aktiivne olla.

Mu lapsele meeldib kehalistes tegevustes eduelamusi saada.

Ma leian treeninguteks piisavalt aega.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikute kehalist aktiivsust ei ole

vaja spetsiaalselt toetada.

Mu laps on kehaliselt aktiivne ka ilma minuta.

Ma leian aega, et lapsega koos liikuda.

Mu lapsele meeldib vdistelda vai voistlusmomenti kogeda.

Ma tunnen ennast kehalise aktiivsuse ajal hasti.

Mu lapsele meeldib kdndida.

Ma olen kehaliselt aktiivne halva ilmaga.

Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui teda tagant ei utsitata

Mu lapsele meeldivad ka need liikumistegevused, mis ei tule kohe vélja.

Mul on piisavalt rahalisi vahendeid, et soetada spordivarustust.

Ma leian piisavalt aega, et olla kehaliselt aktiivne.

Mu laps méngib dues ilma tdiskasvanu jarelvalveta.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et vahene kehaline aktiivsus on

taunitav.

Ma motiveerin oma last olema kehaliselt aktiivne

Mulle meeldib looduses kehaliselt aktiivne olla.

Mu lapsele meeldib halva ilmaga Gues liikuda vdi mangida.

Mulle meeldib, kui teised mulle kehalise aktiivsuse osas survet avaldavad.

Ma olen kehaliselt aktiivne ilma konkreetse eesmargita.

Mu lapsele meeldib kaotada.

Mul ei ole raskusi motiveerida oma last olema kehaliselt aktiivne

Mulle meeldib kehaliselt aktiivne olles ennast teistega vorrelda.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et lapsed peaksid proovima erinevaid

spordialasid.

Perekonna toetus aitab mul olla kehaliselt aktiivsem.

Mulle meeldib siseruumides treenimine.

Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui kehaline tegevus ei ole I6bus ja

méanguline.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud ei peaks trennis

kaima.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et laps peaks olema kehaliselt aktiivne.

Muud ahvatlevad tegevused (nutiseadmed, TV) ei mdjuta minu lapse kehalist

aktiivsust

Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui kehaline tegevus ei tule kohe valja.

Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et kehaliselt aktiivne eluviis on norm.
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34
35
36
37

38
39

40
41
42

43
44

Mu laps on kehaliselt aktiivne ka ilma sOpradeta.
Mul on piisavalt rahalisi vahendeid, et osaleda treeningutel.
Ma motiveerin oma last olema kehaliselt aktiivne
Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et vahene kehaline aktiivsus on
taunitav.
Mu lapsele meeldib looduses liikuda v6i méngida
Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud peaksid osalema organiseeritud
treeningutel.
Ma motiveerin ennast, et olla kehaliselt aktiivne
Koera olemasolu peres aitab olla kehaliselt aktiivsem
Ma olen kehaliselt aktiivne vaatamata sellele, et meie elukoha l&hedal ei ole piisvalt
sobilikke liikumisvdimalusi.
Mu laps on kehaliselt aktiivne vaatamata sellele, et meie elukoha lahedal ei ole
piisvalt sobilikke litkumisvdimalusi.
Mu lapsele meeldib trennis kaia.

B. Jargnevalt on Kirjeldatud kehalise aktiivsuse v@imalikke tagajargi. Palun hinnake, kui
tdendoliseks peate, et kui olete kehaliselt aktiivne voi Teie laps on kehaliselt aktiivne, siis on
sellel vdites kirjeldatud tagajarg. Markige vastus ristiga X: 1 — ebatdendoline kuni 7-
tdendoline.

OO ~No ol WwWwN -

Kui ma olen kehaliselt aktiivne, siis nden ma parem valja.
Kehaline aktiivsus parandab mu lapse und.
Kehalise aktiivsuse kaigus leiab mu laps uusi sopru.
Kehalise aktiivsuse kaigus saab mu laps ebameeldivaid kogemusi.
Kehalise aktiivsuse kaigus leian uusi sdpru voi tuttavaid.
Kehalise aktiivsuse kaigus dpib mu laps uusi oskusi.
Kehaline aktiivsus aitab mul kehakaalu kontrollida.
Kehalise aktiivsuse kaigus veedan ma sGpradega kvaliteetaega.
Kehalise aktiivsuse kaigus varitsevad last ohud.
Kehaline aktiivsus p&hjustab mulle valu.
Kehaline aktiivsus hoiab mu lapse nutiseadmetest eemal.
Kehaline aktiivsus on mulle eneseteostuseks.
Kehalise aktiivsuse kaigus elab mu laps ennast valja.
Kehalise aktiivsuse kaigus saan ma vigastuse.
Mul kulub kehalisele aktiivsusele raha.
Kehaline aktiivsus vdhendab mul stressi.
Kehaline aktiivsus pakub mu lapsele avastamisrddmu ja pdnevust.
Kehalise aktiivsuse kdigus saab mu laps haiget.
Kehaliselt aktiivne olles olen ma oma lapsele eeskujuks.
Mul kulub kehalisele aktiivsusele aega.
Kehalise aktiivsuse kaigus on mu laps sdpradega koos.
Kehalise aktiivsuse kaigus saab mu laps iseseisvamaks.
Kehaline aktiivsus pikendab mu eluiga.
Kehaliselt aktiivsuse kaigus dpib mu laps sotsiaalseid oskusi.
Kui ma olen kehaliselt aktiivne, siis motiveerin ma ka teisi liikuma.
Kehaliselt aktiivne olles veedan ma perega kvaliteetaega.
Kehaline aktiivsus pakub mu lapsele keskkonnavahetust.
Kehaline aktiivsus parandab mu lapse s66giisu.
Kehaline aktiivsus arendab mu lapse kehalist vdimekust.
Kehalise aktiivsuse kaigus ma vasin.
Kehalise aktiivsuse kaigus areneb mu laps igakilgselt.
Kehaline aktiivsus tugevdab mu lapse tervist.
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33 Kehalise aktiivsuse kéaigus hakkan ma higistama.

34  Kui maolen kehaliselt aktiivne, siis ma olen terve(m)

35 Kehalise aktiivsuse kéigus kujunevad mu lapsel litkumisharjumused.
36  Kehaline aktiivsus pdhjustab mulle ebameeldivusi.

37  Kehalise aktiivsuse kaigus mu laps vésib.

38  Kehaline aktiivsus parandab mu kehalist vormi.

39  Kehalise aktiivsuse kéigus saan ma vigastuse.

40  Kehaline aktiivsus parandab mu enesetunnet.

41  Kehaline aktiivsus pakub aega iseendale.

42  Kehaline aktiivsus teeb mu lapsel tuju heaks.

C. Palume viimati hinnatud vditeid hinnata ka teise nurga alt. Palun markide, kui vaga
te sooviksite vOi kui ebasoovitavaks peaksite seda, kui nimetatud kehalise aktiivsuse
tagajarjed Teie vOi Teie lapsega juhtuks. hinnake, kui tGendoliseks peate, et kui olete
kehaliselt aktiivne vOi Teie laps on kehaliselt aktiivne, siis on sellel véites kirjeldatud
tagajarg. Mérkige vastus ristiga X: -3 — véga ebasoovitav kuni +3 — véga soovitav.

1 Kui ma olen kehaliselt aktiivne, siis nden ma parem valja.
2 Kehaline aktiivsus parandab mu lapse und.
3 Kehalise aktiivsuse kaigus leiab mu laps uusi sdpru.
4 Kehalise aktiivsuse kaigus saab mu laps ebameeldivaid kogemusi.
5 Kehalise aktiivsuse kaigus leian uusi sdpru voi tuttavaid.
6 Kehalise aktiivsuse kaigus dpib mu laps uusi oskusi.
7 Kehaline aktiivsus aitab mul kehakaalu kontrollida.
8 Kehalise aktiivsuse kaigus veedan ma sOpradega kvaliteetaega.
9 Kehalise aktiivsuse kaigus varitsevad last ohud.

10  Kehaline aktiivsus pdhjustab mulle valu.

11  Kehaline aktiivsus hoiab mu lapse nutiseadmetest eemal.

12 Kehaline aktiivsus on mulle eneseteostuseks.

13  Kehalise aktiivsuse kaigus elab mu laps ennast valja.

14 Kehalise aktiivsuse kaigus saab mu laps vigastada.

15  Mul kulub kehalisele aktiivsusele raha.

16  Kehaline aktiivsus véhendab mul stressi.

17  Kehaline aktiivsus pakub mu lapsele avastamisr6dmu ja pdnevust.
18 Kehalise aktiivsuse kaigus saab mu laps haiget.

19  Kehaliselt aktiivne olles olen ma oma lapsele eeskujuks.

20  Mul kulub kehalisele aktiivsusele aega.

21  Kehalise aktiivsuse kéigus on mu laps sdpradega koos.

22  Kehalise aktiivsuse kéigus saab mu laps iseseisvamaks.

23 Kehaline aktiivsus pikendab mu eluiga.

24 Kehaliselt aktiivsuse kéigus dpib mu laps sotsiaalseid oskusi.

25  Kui maolen kehaliselt aktiivne, siis motiveerin ma ka teisi litkuma.
26  Kehaliselt aktiivne olles veedan ma perega kvaliteetaega.

27  Kehaline aktiivsus pakub mu lapsele keskkonnavahetust.

28  Kehaline aktiivsus parandab mu lapse s66giisu.

29  Kehaline aktiivsus arendab mu lapse kehalist vGimekust.

30  Kehalise aktiivsuse kdigus ma vasin.

31  Kehalise aktiivsuse kéigus areneb mu laps igakulgselt.

32  Kehaline aktiivsus tugevdab mu lapse tervist.

33 Kehalise aktiivsuse kéaigus hakkan ma higistama.

34  Kui maolen kehaliselt aktiivne, siis ma olen terve(m)
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35  Kehalise aktiivsuse kéigus kujunevad mu lapsel litkumisharjumused.
36  Kehaline aktiivsus pdhjustab mulle ebameeldivusi.

37  Kehalise aktiivsuse kaigus mu laps vasib.

38  Kehaline aktiivsus parandab mu kehalist vormi.

39  Kehalise aktiivsuse kéigus saan ma vigastuse.

40  Kehaline aktiivsus parandab mu enesetunnet.

41  Kehaline aktiivsus pakub aega iseendale.

42  Kehaline aktiivsus teeb mu lapsel tuju heaks.

Teie sugu Mees [J Naine [0 Teie vanus ........... aastat

Palun markige oma eelkooliealis(t)e lapse/laste vanus(ed):

Laps 1 Poiss 0 Tadruk O ........... aastat
Laps 2 Poiss 0 Tadruk O ........... aastat
Laps 3 Poiss (1 Tadruk O ........... aastat

Kui sageli olete Te viimase kolme (3) kuu jooksul tegelenud vabal ajal aktiivse
litkumisega (nt tervisesport, aiatdo, kiires tempos jalgrattasoit voi kdndimine) vahemalt

poole tunni véltel korraga, nii et hakkate kergelt hingeldama v6i higistama?
1) 1 mitte kordagi
2) 2 umbes kord kuus v6i harvem
3) 3 2-3 korda kuus
4) 4 kord nédalas
5) 5 2-3 korda nadalas
6) 6 4-6 korda nadalas

7) 7 iga péev
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LISA 3. TASK vaidete faktoritesse laadumine

Faktor

Al. Mulle meeldib perega koos kehaliselt aktiivne olla
A2. Mu lapsele meeldib kehalistes tegevustes eduelamusi saada
A3. Ma leian treeninguteks piisavalt aega

A4. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikute kehalist
aktiivsust ei ole vaja spetsiaalselt toetada

Ab5. Mu laps on kehaliselt aktiivne ka ilma minuta

AB6. Ma leian aega, et lapsega koos liikuda

AT7. Mu lapsele meeldib vdistelda voi vBistlusmomenti kogeda

A8. Ma tunnen ennast kehalise aktiivsuse ajal hasti

A9. Mu lapsele meeldib kdndida

A10. Ma olen kehaliselt aktiivne halva ilmaga

All. Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui teda tagant ei utsitata

Al12. Mu lapsele meeldivad ka need liikumistegevused, mis ei tule
kohe vélja

A13. Mul on piisavalt rahalisi vahendeid, et soetada spordivarustust
Al4. Ma leian piisavalt aega, et olla kehaliselt aktiivne
A15. Mu laps méngib Gues ilma téiskasvanu jarelvalveta

A16. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et vdhene kehaline
aktiivsus on taunitav

A17. Ma motiveerin oma last olema kehaliselt aktiivne
A18. Mulle meeldib looduses kehaliselt aktiivne olla
A19. Mu lapsele meeldib halva ilmaga dues liikuda v6i méangida

A20. Mulle meeldib, kui teised mulle kehalise aktiivsuse osas survet
avaldavad
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A21. Ma olen kehaliselt aktiivne ilma konkreetse eesmargita

A22. Mu lapsele meeldib kaotada

A23. Mul ei ole raskusi motiveerida oma last olema kehaliselt aktiivne
A24. Mulle meeldib kehaliselt aktiivne olles ennast teistega vorrelda

A25. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et lapsed peaksid
proovima erinevaid spordialasid

A26. Perekonna toetus aitab mul olla kehaliselt aktiivsem
A27. Mulle meeldib siseruumides treenimine

A28. Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui kehaline tegevus ei ole
IGbus ja manguline

A29. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud ei peaks
trennis k&ima

A30. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et laps peaks olema
kehaliselt aktiivne

A31. Muud ahvatlevad tegevused (nutiseadmed, TV) ei m@juta minu
lapse kehalist aktiivsust

A32. Mu laps on kehaliselt aktiivne ka siis, kui kehaline tegevus ei tule
kohe vélja

A33. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et kehaliselt aktiivne
eluviis on norm

A34. Mu laps on kehaliselt aktiivne ka ilma sdpradeta
A35. Mul on piisavalt rahalisi vahendeid, et osaleda treeningutel
A36. Ma motiveerin oma last olema kehaliselt aktiivne

A37. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et vdhene kehaline
aktiivsus on taunitav

A38. Mu lapsele meeldib looduses liikuda v8i mangida

A39. Minu jaoks olulised inimesed arvavad, et koolieelikud peaksid
osalema organiseeritud treeningutel

A40. Ma motiveerin ennast, et olla kehaliselt aktiivne
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LISA 4. KUK vaidete faktoritesse laadumine

Faktor
1 2 3
BC40Kehalineaktiivsusparandabmuenesetunnet ,829
BC34Kuimaolenkehaliseltaktiivnesiismaolentervem ,817
BC32Kehalineaktiivsustugevdabmulapsetervist ,810
BC29Kehalineaktiivsusarendabmulapsekehalistvdimekust ,804
BC38Kehalineaktiivsusparandabmukehalistvormi 77
BC17Kehalineaktiivsuspakubmulapseleavastamisr6dmuja ,766
BC35Kehaliseaktiivsusekaiguskujunevadmulapselliikumi ,751
BC19Kehaliseltaktiivneollesolenmaomalapseleeeskujuk 728
BC16Kehalineaktiivsusvahendabmulstressi 716
BC42Kehalineaktiivsusteebmulapseltujuheaks ,713
BC6Kehaliseaktiivsusekaigusdpibmulapsuusioskusi ,700
BC31Kehaliseaktiivsusekaigusarenebmulapsigakilgselt ,661
BC23Kehalineaktiivsuspikendabmueluiga ,647
BC22Kehaliseaktiivsusekaigussaabmulapsiseseisvamaks ,625 ,488
BC25Kuimaolenkehaliseltaktiivnesiismotiveerinmaka ,615
BC1Kuimaolenkehaliseltaktiivnesiisndenmaparemvélj ,600
BC41Kehalineaktiivsuspakubaegaiseendale ,592
BC2Kehalineaktiivsusparandabmulapseund ,570
BC26Kehaliseltaktiivneollesveedanmaperegakvaliteetae ,543
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BC27Kehalineaktiivsuspakubmulapselekeskkonnavahetust ,532
BC13Kehaliseaktiivsusekaiguselabmulapsennastvalja 524
BC7Kehalineaktiivsusaitabmulkehakaalukontrollida 482
BC28Kehalineaktiivsusparandabmulapsesddgiisu
BC11Kehalineaktiivsushoiabmulapsenutiseadmetesteemal
BC12Kehalineaktiivsusonmulleeneseteostuseks
BC14Kehaliseaktiivsusekaigussaabmulapsvigastada
BC18Kehaliseaktiivsusekaigussaabmulapshaiget
BC9Kehaliseaktiivsusekaigusvaritsevadlastohud
BC39Kehaliseaktiivsusekaigussaanmavigastuse
BC10Kehalineaktiivsusphjustabmullevalu
BC36Kehalineaktiivsusp8hjustabmulleebameeldivusi
BC4Kehaliseaktiivsusekaigussaabmulapsebameeldivaidko
BC15Mulkulubkehaliseleaktiivsuseleraha
BC21Kehaliseaktiivsusekaigusonmulapssdpradegakoos
BC3Kehaliseaktiivsusekaigusleiabmulapsuusisdpru
BC5KehaliseaktiivsusekaigusleianuusisGpruvdituttavai
BC8Kehaliseaktiivsusekaigusveedanmasopradegakvaliteet
BC24Kehaliseltaktiivsusekaigusdpibmulapssotsiaalseid ,534
BC30Kehaliseaktiivsusekdigusmavésin
BC33Kehaliseaktiivsusekaigushakkanmahigistama
BC20Mulkulubkehaliseleaktiivsuseleaega

BC37Kehaliseaktiivsusekaigusmulapsvésib
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