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TOO LUHIULEVAADE

Eesmark: Ké&esoleva magistrito0 eesmargiks oli vélja selgitada nagemis-, intellektipuudega ja
tavakooli Opilaste tajutud motoorne kompetentsus. Lahtuvalt kirjanduse Ulevaates analulsitud
uuringutest pustitati jargnev hiipotees: nadgemis- ja intellektipuudega Opilaste tajutud motoorne
kompetentsus on madalama kui tavakooli dpilastel. Tajutud motoorse kompetentsuse teema
uurimine on oluline, kuna uuringud nditavad, et madala tajutud motoorse kompetentsusega lapsed

ei ole kehaliselt aktiivsed.

Metoodika:  Opilaste tajutud motoorset kompetentsust hinnati “Laste tajutud motoorse
kompetentsuse hindamise piltkiisimustiku” (Ruiz & Graupera, 2005) jargi. Uuringus osalesid
kolme kooli 43 dpilast vanuses 8-14 aastat. Hindamine viidi l&bi iga Opilasega individuaalselt.
Piltkisimustik koosnes 23-st pildist. Pildil kujutati (ihte motoorsete oskustega seotud tegevust,
kuid kahes variandis — Uhel pool sai laps tegevusega hakkama teisel pool mitte. Testitav pidi pilti
vaadates hindama, millise lapse moodi ta rohkem on. Laps hindas end 4-pallilisel skaalal: 1- ei
saa Uldse hakkama, 4-saab alati hakkama.

Tulemused: Uuringu tulemustest selgus, et intellektipuudega lapsed tajusid enda motoorset
kompetentsust vordselt tavakoolilastega. Mdlemas ruhmas oli korge tajutud motoorne
kompetentsus. N&agemispuudega lastel oli tasakaaluoskuse tajumine madalam vdrreldes
intellektipuudega- ja tavakoolilastega. Tudrukud tajusid ennast (ldistes motoorsetes oskustes

kompetentsemalt kui poisid.

Kokkuvdte: Uuringus pustitatud hipotees leidis vaid osaliselt kinnitust. See teema vajab
jatkuvalt uurimist, sest teadusuuringute tulemused nditavad, et intellektipuudega laste motoorne
kompetentsus on madalam vdrreldes tavakoolilastega. Tulemust m6jutas kindlasti see, et nad
hindasid ennast neile tuttavas keskkonnas. Oluline on jatkuvalt uurida ja hinnata mélema riihma
(intellektipuudega- ja ndgemispuudega laste) nii tajutud kui ka tegelikku motoorset

kompetentsust, kuna nende vBimalused tegeleda sportlike tegevustega vdivad olla piiratud.

Marksonad: tajutud motoorne kompetentsus, motoorsed oskused ndgemispuudega- ja

intellektipuudega lastel



ABSTRACT

Objective: The objective of this thesis was to determine and compare motor competency in
visually and intellectually impaired students and students in regular schools. Based on the studies
analyzed in the literature review, the following hypothesis was raised: perceived motor
competence is lower in students with visual and intellectual impairment than in students attending
regular schools. It is important to study the topic since research has shown that children with low

perceived motor competence are not physically active.

Procedure: Percieved motor competence was evaluated according to "Children’s Perception of
Motor Competence Scale (CMPI) (Ruiz and Graupera, 2005). 43 students aged 8 to 14 from three
schools participated in the study. The evaluation of each student was carried out individually.
Questionnaire consisted of 23 images. A picture shows one of the motor skills activities in two
versions - on one side, the child can accomplish the activity and on the other side, he/she cannot.
The test subject had to evaluate, which child he/she resembles more. Children graded themselves

on a 4-point scale: 1 - can't accomplish at all, 4 - can always accomplish.

Results: The study showed that children with intellectual impairment perceived their motor
competence equally to children in regular schools. Perceived motor competence was high in both
groups. Visually impaired children had lower perception of balance compared to children with
intellectual impairment and children in regular schools. Girls perceived their motor skills with
more competence than boys.

Summary: The study hypothesis was partially confirmed. This topic needs further research, as
research findings show that children with intellectual impairment have lower motor competency
compared to children in regular schools. The result was influenced by the fact that they evaluated
themselves in their familiar environment. It is important to continue to evaluate perceived and
actual motor competence as opportunities to engage in athletic activities may be limited for

visually and intellectually impaired students.

Keywords: perceived motor competence, motor competence of visually and intellectually

impaired children



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Motoorne kompetentsus

Motoorset kompetentsust vaadeldakse kui inimese suutlikust kasutada erinevat liikumist ja
motoorseid oskusi aktiivsetes tegevustes (Khodaverdi et al., 2013). Motoorset kompetentsust saab
motestada kui inimese vOimet téita erineva raskusastmega liigutustegevusi nagu néteks
kateosavus vOi staatiline ja diinaamiline tasakaal (Haga, 2009). Stodden et al. (2008) vaatlesid
seda madistet laiemalt. Need autorid tegid ettepaneku, et mootorne pédevus ei ole ainult seotud
lihtsa vOi keerulisema liigutusetegevuse taitmisega vaid see vB8ib mdjutada ka kehalist aktiivsust.
Nad leidsid, et kehv mootorne kompetentsus loob lapsel eelduse madala usu oma kehalistesse

vBimetesse.

Kompetentsuse taset mdjutab ka eelnev aktiivsetest tegevustest saadud kogemus. Varasemalt
saadud negatiivne kogemus aktiivsetes tegevustes vdib omakorda véhendada lapse soovi
tegeleda edaspidiselt kehaliste tegevutsega (LeGear et al., 2012). Motoorne kompetentsus on
seotud kehalise aktiivsusega. Ollakse arvamusel, et motoorsete oskuste kompetensuse arengut
soodustab laste aktiivsetest tegevustes jarjepidev osalemine (Stodden et al., 2008). Sportlikes
tegevustes omandab ja arendab laps mitmesuguseid motoorseid oskusi, mida ta saab kasutada ka
vabaaja veetmisel. Liikumistegevustes osalemine tagab pideva pohilitkumisoskuste arengu, mis

on omakorda seotud narviststeemi, lihaste ja luustiku arenguga (Stodden et al., 2008).

Kehalise aktiivsuse ja motoorsete oskuste kompetentsuse omavahelised naitajad s6ltuvad lapse
arengust ja east. Uuringutest on leitud, et mida noorem on laps, seda ndrgemad on kehalise
aktiivsuse ja motoorse kompetentsuse omavahelised seose néitajad. Kui laps on ka noorukieas
kehaliselt aktiivne, siis kehalise aktiivsuse ja motoorsete oskuste kompetentsuse omavahelised
seose néitajad tugevnevad (Stodden et al., 2008). K&rge motoorse kompetentsusega lapsed on

kehaliselt aktiivsemad ja osalevad ka treeningutel (Haga, 2009).



1.2. Tajutud motoorne kompetentsus

Tajutud kompetentsus madrab &ra, mil viisil inimene tajub ennast erinevates valdkondades,
naiteks spordis vdi sotsiaalvaldkonnas (Shapiro et al., 2005). Tajutud motoorne kompetentsus on
maédratletud kui indiviidi tajumine ja usk oma motoorsetesse oskustesse (Khodaverdi et al., 2013).
Laps vOib tajuda end sotsiaalsetes oskustes korgelt, kuid motoorsete oskuste tajumine vdib olla
madal. Enamasti on inimese eesmark taiustada olemasolevaid oskusi ja 6ppida uusi, et tajuda
ennast kompetentsena. Lapsed, kes on sisemiselt motiveeritud, kogevad uusi kogemusi, pisivad
tegevustes kauem, omavad kontrolli oma tegevuste (le ja pingutavad sihipédrase tegevuse nimel
rohkem on korgema tajutud kompetentsusega. Seevastu need, kes kogevad ebaedu ja on
tegevustes plsimatud, é&revad ja madala Oppeedukusega on enamjaolt madala tajutud

kompetentsusega (Shapiro et al., 2005).

Kehalise minapildi véljakujunemine on oluline just kasvueas noortele. Nendes eas kogetakse
palju muutusi oma kehas. Sealjuures on vaga oluline positiivse kehalise minapildi kujunemine, et
tunda end kehalistes tegevustes hésti (Scarpa, 2011). Enamasti puuetega lapsed vbivad saada
negatiivset tagasisidet oma keha kohta ja see mdjutab oluliselt negatiivse kehalise minapildi
véljakujunemist (Scarpa, 2011). Uuringud on néidanud, et kehvad motoorsed oskused on seotud
madalama usuga oma kehalistesse v@imetesse (LeGear et al., 2012). Lastel, kellel on raskusi
kehaliste harjutustega tegelemisel, on enamasti madalam tajutud motoorne kompetentsus.
Enamasti hoiavad niisusugused lapsed eemale liikumistegevustest. See vdib avaldada halba mdju
laste psiihhosotsiaalsetele oskustele ning suureks saades on neil sportlikest tegevustest negatiivne
arusaam (Shapiro et al., 2005). Sportméangud ja vdistlused arendavad sotsiaalseid oskusi ja ausa
mangu pdhimotteid ja Opetavad véartusi nagu vastutus, koostdd ja juhtimine. Kehalises
kasvatuses omandatud positiivne Opetlik kogemus ja positiivne tagasiside vdib parandada ka

enesehinnangut (Zeugner, 2007).

Kehalist aktiivsust Kirjeldatakse kui skeletlihaste abil sooritatud liikumist voi tegevust ja seda
mdojutavad mitmesugused tegurid (Khodaverdi et al., 2013). Lindquist et al. (1999) néitasid dra,

et, laste kehalist aktiivsust mdjutavad neli erinevat tegurid — flsioloogilised nagu motoorne



kompetentsus, psiihholoogilised - nagu tajutud motoorne kompetentsus, sotsiaalkultuurilised

tegurid, sealhulgas perekonna struktuur ja 6koloogilisi tegurid néiteks umbritsev keskkond.

On leitud, et regulaarne kehaline aktiivsus parandab psuhholoogilist heaolu ja véahendab
depressiooni tekke vdimalusi ja aitab kaasa ka sotsiaalsele arengule. Osaledes erinevates
liilkumisega seotud tegevustes Opivad lapsed omavahel suhtlemist ja koostddd (Robinson &
Lieberman, 2004). Kehaline aktiivsus aitab lapseeas kaasa nii kehalisele, vaimsele kui ka
sotsiaalsele arengule. Uuringud on ndidanud, et kehaline aktiivsus véhendab tervise
riskifaktoreid. Kehaliselt aktiivsetel lastel oli vdhem tervisega seotud probleeme (llekaalulisus,
kdrgevererdhk, stress) kui inaktiivsetel lastel. Kehaline aktiivsus soodustab stressi vahenemist,

loob hea meeleolu ja enesetunde mille, mdjul paraneb ka enesehinnang (Bois et al., 2005).

Oluline on mérkida, et tajutud motoorne kompetentsus on subjektiivne termin. Kui inimesel
puuduvad teatud oskused vdi on ta saanud eelnevalt teatud oskustes negatiivseid kogemusi, siis ei
pruugi hindamisel tajutud ja tegelik kompetentsus kokku langeda (Fawaeer et al., 2012). Seos
tegeliku ja tajutava kompetentsuse vahel voib olla ebatépne, kuna laps vdib oma tegelikke oskusi
ule- vdi alahinnata. Enda oskusi Ulehinnates seab laps endale ebarealistlikud ootused, mis
mdjutavad ka tema tajutavat kompetentsust. Pidev ebadnnestumine soodustab lapses negatiivse
minapildi kujunemist. Naiteks, kui laps tajub end kurikaga palli tabamises kompetentselt, kuid
tegelikkuses ei suuda seda sooritada korrektselt, voib edaspidi olla selle oskuse Gppimine
keerulisem. Ulehinnatud tajutud kompetentsus mdjutab ajajooksul negatiivselt ka tegeliku
kompetentsuse tekkimist. Samas alahinnates oma tegelikke oskuste kompetentsust viib see
madalamate ootuste tekkimiseni ja sellega vaheneb tdendosus, et oskuste dppimisel pingutatakse
(Yun & Ulrich, 1997). Jarvpdld (2012) magistrito0 tulemustest selgus, et lapsed hindasid enda
tajutud motoorset kompetentsust kdrgemalt vorreldes Gpetaja poolt antud hinnangutega nende
motoorsele kompetentsusele. Opetaja antud hinnangud laste motoorsele kompetentsusele olid

oluliselt madalamad laste endi tajutud motoorsest kompetentsusest.



1.3. Motoorsed oskused

Vastsundinu liigutuslik ehk motoorne areng algab reflektiivsete liigutuste etapis (Ozmun &
Gallahue, 2011). Pd&hiline motoorsete oskuste areng on oluline just lapseeas, kuna sel perioodil
on lapsed tegevustes eriti aktiivsed ja uudishimulikud. Sellel ajal peab olema neile tagatud
pohiliste liigutusoskuste eesmérgipdrane arendamine (Lubans et al., 2010). Pohiliikumisoskused
liigitatakse jargnevalt: edasiliikumise erinevad viisid (kdndimine, jooksmine, keksimine, lles
hlppamine, edasi hippamine, maha hlppamine, libisemine, kdndimine tagurpidi ja liikumine
trepist Ules ja alla), vahendi ké&sitsemisoskus (palli tabamine, triblamine, pitddmine, viskamine,
I66mine, veeretamine voi peatamine) ja kehakontrolli oskus (staatiline ja diinaamiline tasakaal
erinevates asendites ja liikumisel) (Sun et al., 2010; Haywood & Getchell, 2005). Tabelis 1 on

toodud pdhiliikumisoskused mida me kasutame nii maal kui vees.

Tabel 1. Pohilitkumisoskuste liigitamine (Dudley, 2015)

Pohiliikumisoskused

Liikumisoskused maal Liikumisoskused vees
1. Edasiliikumine (nt. kdnd, jooks, 1. Edasiliikumine (nt. jalgade siputamine,
keksimine, hlppamine, galopp) libisemine, sukeldumine)
2. Tasakaal (nt. maandumine, 2. Tasakaal (nt. veepinnal plsimine)
painutamine, keerutamine) 3. Vahendi kasitsemisoskus (nt. lestade ja

3. Vahendi kasitsemisoskus ( nt. putidmine, | hingasmistoru kasutamine)

kurikaga 166mine, viskamine) 4. Vahendil liitkumine (nt sdudmine,
4. Vahendil litkumine (nt. uisutamine, aerutamine, veesuusatamine, skuutriga ja
suusatamine, jalgrattasoit) veelauaga sditmine)

Motoorika hdImab nii tild- kui ka peenmotoorikat. Uldmotoorika arengusse on rohkem kaasatud

keha suured lihased, nagu nditeks kaela-, keha-, kéte- ja jalalihased. Peenmotoorsed oskused on

rohkem seotud silma ja kde koostddga, mis tagavad tegevuse kontrolli, tdpsuse ja korrektsuse

(livonen et al., 2006). Baasmotoorika areng on seotud ajutegevuse arenguga, mis on aluseks

psudhiliste protsesside kujunemisele (aistingud, taju, malu, motlemine). Arenevad ka analtsi- ja
9




stinteesivéime, leidlikkus ja loovus. Liikumisoskuste taiustumisega kujuneb ka kehaline minapilt
(Seppel, 1998).

Iseseisev  kdnnioskus kujuneb valja umbes teiseks eluaastaks. Selles vanuses lapse
ebaproportsionaalne suur pea, luhikesed jalad ja keha raskuskeskme paiknemine puusaviost
kdrgemal raskendab tasakaalu séilitamist liikumisel, mis t6ttu esineb palju kukkumisi (Raudsepp
& Viru, 1996). Jooksuliigutuste koordinatsiooni valjaarenemine toimub kolmandal-neljandal
eluaastal. Loplikult kujuneb jooksuoskus valja viiendaks-kuuendaks eluaastaks (Raudsepp &
Viru, 1996). Huppamine on lapsele raskeim liigutuslik oskus, kuna see on koordinatsiooniliselt
keerulisem kui kdnd ja jooks. Hippamisel on oluline nii jalgade koordineeritud tegevus kui ka
lihasjoud. Huppamisoskuse omandavad lapsed enamasti kuuendaks-seitsmendaks eluaastaks
(Raudsepp & Viru, 1996). Laste viskamise- ja putdmiseoskused arenevad kiiresti vanuses kolm
kuni viis eluaastat, umbes kuueaastaselt suudavad lapsed tdita erinevaid viske- ja
pludmisharjutusi. Niipea kui lapsed hakkavad omandama stabiilset viske- ja putdmisoskust,
suudavad nad taita keerulisemaid ja erinevalt kauguselt tapsusviske lesandeid. Kahe kuni kolme
aasta vahel hakkab arenema lapsel jalaga 166miseoskus. Neljanda kuni viienda eluaasta vahel
pareneb koordinatsioon. Loplikult kujuneb 166gioskus vélja seitsmendaks eluaastaks. Selles eas
on laps vBimeline 166ma enda liikumiselt nii liikuvat kui ka paigal seisvat palli (livonen et al.,
2006). Tasakaal on olulise tdhtsusega, kuna selle oskuse abil suudab keha sdilitada erinevates
asendites ja liikumistes stabiilsuse. Posturaalses kontrollis on olulised nii sensoorne kui motoorne
slisteem. Sensoorne informatsioon on oluline, et hinnata ja kontrollida kehaasendit ja keha
liikumist ruumis. Motoorne sisteem on seotud nii lihas- kui ka nérvisiisteemi protsesside
talitlusega (Klavina & Jekabsone, 2014).

Motoorsete oskuste areng on aluseks kehalise aktiivsuse tekkele (Stodden et al., 2008). Kui
suudetakse nautida ja saadakse positiivseid emotsioone kehalistes tegevustes, suurendab see
tdendosust, et ollakse ka edaspidi kehaliselt aktiivne (Loprinzia et al., 2015). Kehalist
enesehinnangut mdjutab kehaline aktiivsus. Kehaline enesehinnang vdib olla kas korge voi
madal, see sOltub lapse kehalise aktiivsuse tasemest (aktiivne / mitteaktiivne). Tajutav padevus,
kehaline enesehinnang ja motoorne kopetentsus on olulised tegurid, mis mdjutavad sportlikest
tegevustest osavottu (Barnett et al., 2008). Uuringutest on selgunud, et tajutud kompetentsust ja

kehalise aktiivsuse nautimist mdjutab oluliselt ka laste eesmargipéarane pohiliikumisoskuste
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arendamine (Loprinzia et al., 2015). Clark ja Metcalfe (2002) vdidavad, et eesmargipérane ja
mitmekesine motoorsete oskuste arendamine soodustab hiljem keerulisemate liigutusoskuste

Oppimist ja arengut.

1.4. Nagemispuudega laste motoorsed oskused

Bigelow (2003) véitis, et olenevalt lapse puudest, voib puue mdjutada teiste valdkondade arengut.
Erinevad uuringud on ndidanud, et ndgemispuudega lastel on hilisem motoorne areng kui nende
nagijatel eakaaslastel (Houwen et al., 2008; Brambring, 2001; Bouchard & Tetreault, 2000;
Reimer et al., 1999). Winnick (1985), Lieberman ja McHugh (2001) leidsid, et dpilastel kellel oli
nagemispuue (st need, kes on pimedad vGi osalise ndgemisega) oli madalam fulsiline vdimekus
kui nende ndgijatel eakaaslastel, kes treeningutel ei osalenud. Samuti leidis Winnick (1985), et
suurem nagemisekaotus vOib olla seotud ka laste madalama kehalise vdimekusega. Gronmo ja
Augestad (2001) jareldasid oma uuringus, et téiesti pimedad noored olid oluliselt madalama
motoorse kompetentsusega kui nagijad noored, neid jareldusi toetas ka ka Winnick oma (1985)

uuringutega.

Houwen et al. (2008) uuringus hinnati 48 négemispuudega lapse, vanuses 7 kuni 10 aastat,
motoorsete oskuste tulemuslikkust (testiga Movement Assessment Battery for Children
Movement-ABC 2). Oluliseks peeti hinnata kaelisi oskusi, palli pltidmise- ja viskamiseoskust ja
tasakaaluoskust. Vorreldes tavalastega, oli n&gemispuudega lastel aeglasem jooksukiirus,
madalamad tulemusd saadi silma-kde koostoos, puudmises, staatilises ja dunaamilises
tasakaalus. Tulemustest selgub, et neil lastel, kelle on raskusi palli kasitsemisega ja tasakaaluga,

hoiavad enam kdrvale sportméngudest.

Tomomitsu et al. (2013) hindasid ndgemise vajalikkust tasakaalu tlesannetes nii ndgemispuudega
kui ka tavaisikutel. Tulemused nditasid, et enam esines tasakaaluhdireid ndgemispuudega riihmas.
Dunaamilise tasakaalu Ulesannetes olid nédgemispuudega isikud ettevaatlikumad, jélgides igat
oma sammu ja Kiirendasid aeglasemalt sammu. Tulemused néitavad kui oluline on visuaalne

tagasiside tasakaalu ndudvates llesannates.
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Houwen et al. (2009) koostasid pdhjaliku tlevaate artikli, millest 17 uuringut keskendusid tava-
ja nagemispuudega laste pohiliikumisoskustele. Neist 12 uuringut néitavad selgelt, et
nagemispuudega lapsed sooritavad halvemini staatilisi ja diinaamilisi tasakaaluharjutusi ja samuti

ka peenmotoorikaga seotud llesandeid.

1.5. Intellektipuudega laste motoorsed oskused

Intellektipuudega kaasneb kesknarviststeemi kahjustus loote- vdi imikueas, mis piirab
normaalset Uld- ja peenmotoorset arengut. Sagedasti esineb intellektipuudega lastel
keskendumisraskusi, tasakaalu- ja koordinatsioonihéireid, tajumisprobleeme ja véhest huvi
liikumise vastu (Klavina & Jekabsone, 2014).

Volman et al. (2007) leidsid, et intellektipuuetega inimestel oli aeglasem reaktsioonikiirus
vOrreldes tavagrupiga. Teised uuringud on néidanud, et intellektipuudega inimestel on
raskendatud tasakaaluoskustega seotud ulesannete taitmine vorreldes tavaisikutega (Klavina &
Jekabsone, 2014). Lahtinen et al. (2007) uurisid oma pikaajalises uuringus intellektipuudega laste
ja taiskasvanute tldmotoorseid oskusi. Uuringust selgus, et noorukieas olid vaid 25% osalejatest
suutelised taitma staatilise tasakaalu Ulesandeid (nt Uhe jalal seis 60 sekundit). Tadiskasvanutest

suutis selle ilesande sooritada alla 10% sooritanutest.

Véhe on uuritud jamemotoorsete oskuste tulemuslikkust intellektipuudega lastel (Vuijk et al.,
2010). Vuijk et al. (2010) uuringus osales 170 last, vanuses 7 kuni 12 aastat (kerge- ja
mdoddukas intellektipuue). Vorreldi ja hinnati kahe rihma motoorseid oskusi Movement
Assessment Battery for Children MABC testiga. Tulemustest selgus, et md&dduka

intellektipuudega lastel esines enam probleeme vahendi k&sitsemise ja tasakaalu tlesannetes.
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1.6. Tajutud motoorse kompetentsuse varasemad uuringud

Mitmetes uuringutes on uuritud tavalaste tajutud ja tegelikku kompetentsust. Uuringus osalesid
nii lasteaia- kui ka koolilapsed kuni neljanda klassini. Neil hinnati nende tajutavat ja tegelikku
motoorset kompetentsust ja osalemist organiseeritud sporditegevustes. Tulemused néitasid, et
tajutud ja tegeliku kompetentsuse omavahelise seose madrab lapse vanus. On joutud jareldusele,
et olulised muutujad, mis mé&ravad tajutud kompetentsus taseme on lapse vanus ja tegelik
oskuste tase (Yun & Ulrich, 1997). Uuringus, kus osales 352 tldrukut (keskmine vanus = 8,7;
SD = 0,3 a) oli peamine eesmérk vélja selgitada, mis korreleerub rohkem kehalise aktiivsusega —
kas tajutud motoorne kompetentsus voi tegelik motoorne kompetentsus. Uuringus hinnati
motoorseid oskusi (Test of Gross Motor Development-2), tajutud motoorset kompetentsust
(Physical Ability sub-scale of Marsh’s Self~-Description Questionnaire) ja kehalist aktiivsust
(Physical Activity Questionnaire for Older Children). Tulemused nditasid, et tegelike motoorsete
oskuste hindamine andis tapsema ulevaate tldrukute kehalise aktiivsuse tasemest kui tajutud
motoorne kompetentsus (Khodaverdi et al., 2013). Roberts et al. (1981) uurisid seoseid spordis
osalemise ja tajutud kompetentsuse vahel. Tajutavat kompetentsust peetakse oluliseks faktoriks,
mis mojutab motivatsiooni ja eesmérgiparast kaditumist. Neljanda ja viienda klassi dpilasi (N
=143) hinnati Tajutud kompetentsuse skaala (Perceived Competence Scales) alusel. Testimisel
hinnati nende tajutud kompetentsust sportlikele tulemustele, treeningutel osalemist, ootusi
eesmargi seadmisele ja sGprussuhteid treeningkaaslastega. Tulemused naitasid, et dpilastel, kes
osalesid jarjepidevalt treeningutel, oli kdrgem tajutud kompetentsus. Tulemused on kooskdlas
vditega, et kGrgem tajutav motoorne kompetentsus on aluseks laste motivatsioonile osalemaks

jarjepidevalt treeningutel ja téita pistitatud eesmarke (Roberts et al., 1981).

Intellektipuudega laste kognitiivne oskuste areng on aeglasem kui nende intellektipuudeta
eakaaslastel (Shapiro & Dummer, 1998). Yun ja Ulrich (1997) hindasid oma uuringus
intellektipuudega laste tajutud ja tegelikku motoorset kompetentsust vanuses 7 kuni 12 eluaastat.
Tulemustest selgus, et 11 kuni 12 aastaste riilhmas oli tajutud ja tegeliku motoorse kompetentsuse
vahel mdbdukas seos (r = .55, p <.01). Seevastu 8 kuni 11 aastaste riihmas oli tajutud ja tegeliku

motoorse kompetentsuse omavaheline seos oluliselt vaiksem (r = .25, p < .05). Yun ja Ulrich
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(1997) jareldasid, et intellektipuudega lapsed peavad joudma vanuselises kui ka kognitiivses
arengus tasemeni, et Gppida tajuma oma tegelikke liigutuslikke oskusi. Intellektipuudega laste
madal tajutud kompetentsus avaldab negatiivset mdju nende igapéevastele tegevustele ja
sotsiaalsele suhtlemisele eakaaslastega, vanematega ja Opetajatega (Fawaeer et al., 2012).
Uuringutest on leitud, et intellektipuudega lastel tekib sageli negatiivne mdistmine iseendast.
Pidev rahulolematus iseendaga ja ldhedaste mitte mdstmine pdhjustab sageli lapses pettumuse ja
see omakorda mojutab tema enesehinnangut (Fawaeer et al., 2012). Oluliseks on peetud uurida
vaimse alaarenguga, emotsionaalse- ja kaitumishdiretega laste Uldmotoorseid oskusi,
enesehinnagut ja tajutavat motoorset kompetentsust, kuna need on (ks osa lapse
psthhosotsiaalsest arengust. Uuringus kus neid valdkondi hinnati saadi kdigis kolmes riihmas
madalad hinded tldmotoorsetes oskustes (tasakaal ja palli kasitsemine) ja tajutud motoorses

kompetentsuses (Emck et al., 2009).

Sotsiaalses keskkonnas hakkama saamiseks on oluline, et ndgemispuudega lapsel areneks ja
kujuneks endast positiivne minapilt ja enesehinnang, kuna edaspidi vOib see mdjutada sotsiaalset
suhlemist ja usku toime tulla erinevates olukordades (Robinson & Lieberman, 2004). Shapiro et
al. (2005) uurisid 43 nagepuudega lapse ja nooruki (vanus 8-21) enesehinnangut valimusele,
motoorsele kompetentsusele ja sotsiaalsetele oskustele. Lapsed ja noorukid osalesid nédal aega
kestvas spordilaagris. Uuringu tulemustest selgus, et lapsed ja noorukid hindasid oma valimust
kdrgemalt kui motoorset kompetentsust ja sotsiaalseid oskusi. Madalad hinded motoorsele
kompetentsusele v@ivad viidata sellele, et osalejate motoorsete oskuste tase polnud piisav, et
osaleda laagris korraldatud sporlikes tegevustes. Autorid on arvamusel, et kuna ndgemispuudega
lastel ei ole piisavalt vimalusi, et osaleda treeningutel, vOib see mdjutada nende sotsiaalseid

suhteid ja spordialade spetsiifilisemate oskuste dppimist.

Shapiro (2003) uuris ndgemispuudega laste arusaamu sportlaseks olemise ja selle omavahelist
seost tajutud motoorse kompetentsusega. Nagemispuudega sportlased osalesid véravpalli
treeningprogrammis. Kokku osales 11 9-19 aastast ndgemispuudega last (5 poissi ja 6 tldrukut).
Kaoikidel sportlastel oli kaasastindinud ndagemispuue. Mdodtevahenditeks olid kusimustikud
(Athletic Identity Measurement Scale; Physical Self-Perception Profile), millega hinnati
sportlikku identiteeti ja tajutavat motoorset kompetentsust. Tajutavat motoorse kompetentsuse
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valdkonna véiteid muudeti selliselt, et need seostuksid varavpalli spordialaga. lIga véite juures
said sportlased valida, milline kahest seisukohast on neile kdige sarnasem. Hindaja hindas
vastuseid 4-pallisel skaalal, kus 4 nditas kdrget tajutud kompetentsust ja 1 nditas madalat tajutud
kompetentsust. Tulemustest selgus, et kogu varavapalli treeningprogrammi aja jooksul tajusid

lapsed oma motoorseid oskusi ja ennast sportlastena keskmiselt kompetentselt.

Lahtuvalt kirjanduse analtiisist on oluline selgitada erinevate gruppide tajutud motoorseid oskusi,
sest see on seotud inimese kehalise aktiivsusega.
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2. TOO EESMARK, ULESANDED JA HUPOTEES

Ké&esoleva uurimistdo eesmargiks oli selgitada intellekti-, ndgemispuudega ja tavakooli dpilaste

tajutud motoorne kompetentsus.

Lahtuvalt eesmaérgist pustitati jargmised tlesanded:

1. Selgitada intellekti-, nd&gemispuudega ja tavakooli Opilaste tajutud motoorne kompetentsus.

2. Selgitada erinevused intellekti-, ndgemispuudega ja tavakooli dpilaste tajutud motoorses

kompetentsuses.
4. Selgitada erinevused poiste ja tudrukute tajutud motoorses kompetentsuses.
3. Selgitada seosed tajutud motoorsete oskuste alariihmades.

Toetudes kirjandus Ulevaates selgunud probleemidele ja magistritoo tlesannetele pistitati

jargmine hupotees:

Intellekti- ja ndgemispuudega laste tajutud mootorne kompetentsus on madalam kui

tavakoolilastel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu labiviimine

Ké&esoleva uurimustod valimiks oli kolme Tartu kooli (I-11 kooliaste) 8-14-aastased Opilased.
Uuringus osalenud koolideks olid Tartu Emajoe Kool, kus dpivad ndgemispuudega lapsed; Tartu
Kesklinna Kool, kus dpivad tavakooli lapsed ja Tartu Kroonuaia Kool, kus 6pivad hariduslike
erivajadustega lapsed ehk kerge- ja mddduka intellektipuudega lapsed. Kéesolevas uurimustoos
kasutati Ruiz ja Graupera (2005) Laste tajutud motoorse kompetentsuse hindamise skaala
pilditesti (Children’s Perception of Motor Competence Scale - CMPI). Uurimuse
eksperimentaalne osa viidi 1abi 2015. aasta aprillis, mais ja septembris. Nousolekud dpilaste

uuringus osalemisks saadi nende vanematelt (allkirjastatud nGusolekukirjad) ja kooli juhtkonnalt.

3.2. Vaatlusalused

Uuringus osalesid 43 opilast vanuses 8-14 aastat, kellest 22 olid tlidrukud ja 21 poisid. Osalenud
koolides jagunesid Opilased vastavalt: Tartu Emajoe Kool — 8 dpilast, Tartu Kesklinna Kool — 18
Opilast ja Tartu Kroonuaia Kool — 18 opilast. Nousolekukirju jagati koolidesse 51, millest
allkirjastatuna tagastati 46. Pilttesti 1&bi viimise ajal puudus kolm dpilast. Pilttest viidi 1&bi 43

Opilasega. Vastanud Opilaste keskmine vanus oli 10,65 + 1,65 aastat.

3.3. Mdodtevahendid

Ké&esolevas uurimistfos kasuatati Laste tajutud motoorse kompetentsuse hindamise skaalat, mis
koostati Ruiz ja Graupera (2005) pilditesti jargi. Pilttest koosnes 23-st pildist, kus arvestati, et
esimene pilt on uuritavatele kiisimustikuga kohanemiseks ja 6ppimiseks. Seega esimene kiisimus
jai kohe edasisest andmeanalidsist valja. Piltidel oli kujutatud motoorsete oskustega seotud
tegevusi kahel moel: saab alati hakkama ja ei saa Uldse hakkama. Laps pidi pilti vaadates

hindama, millise lapse moodi ta rohkem on ja sellele osutama. Laps hindas ennast 4-pallilisel
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skaalal, kus 4=saab Ulesandega alati hakkama ja 1=ei saa lldse hakkama (Ruiz ja Graupera,
2005). Néide Uhest tegevusest, millele uuritavad andsid hinnangu on toodud joonisel 1. Sama
klsimustiku eestindatud versiooni on kasutanud oma magistritoos eelkooliealiste lastega M.
Jarvpdld, 2012.

Joonis 1.

Piltesti juurde kuulusid kiisimused, mis olid Ruiz ja Graupera (2005) uurimuses algselt jagatud
kolme alaskaalasse: tldine tajutud motoorne kompetentsus — UMTK (pildid 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11,
12, 13, 14, 15, 23), tajutud peenmotoorne kompetentsus — TPMK (pildid 16, 18, 20, 21), tajutud
jamemotoorne kompetentsus — TIMK (pildid 10, 17, 19, 22) (Ruiz & Graupera, 2005).

Peale testi labiviimist hinnati alaskaalade jaotumist kolme faktorisse. Alaskaalade kisimused
jaotusid kill kolme faktorisse, kuid mitte nii nagu originaalversioonis. Analidsides kisimuste
faktorkoormusi ja kisimuste sisusi oli naha, et eristuvad tasakaaluga, vahendiga ja uldised
motoorikat hindavad kisimused. Samas oli originaalkisimustikus kiisimusi, mis néitasid vaga
madalaid faktorkoormusi ja ei seostunud thegi alagrupiga. Naiteks kusimus 14, mis selgitas
Opilase tajutud oskust panna endale selga dressipluusi. Kokkuvdttes jai edasisest anallitsist vélja
6 kisimust. Tabelis 1. on esitatud kisimuste jaotumine 3 faktorisse peale esialgset faktoranaliitsi,

millest vélja jaetud kisimused, mille faktorkoormus oli madalam kui 0,4.
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Tabel 1. Kisimuste jaotumine faktoritesse ja nende faktorkoormused

Kisimuse | Valdkond Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

number

2 Tasakaal .62

5 Tasakaal .68

15 Tasakaal .60

4 Vahendi ké&sitsemine 40

6 Vahendi késitsemine .52

7 Vahendi késitsemine 47

9 Vahendi ké&sitsemine .56

11 Vahendi ké&sitsemine 49

17 Vahendi késitsemine .52

22 Vahendi késitsemine .56

3 Uldine tajutud motoorne 0.55
kompetentsus

12 Uldine tajutud motoorne 0.52
kompetentsus

13 Uldine tajutud motoorne 0.58
kompetentsus

19 Uldine tajutud motoorne 0.48
kompetentsus

20 Uldine tajutud motoorne 0.41
kompetentsus

23 Uldine tajutud motoorne 0.53

kompetentsus
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Alaskaalade keskmised ja Crombach a véértused on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Laste tajutud motoorse kompetentsuse kiisimustiku alamskaalade keskmised ja

sisereliaabluse koefitsendid (Crombach o).

Alaskaala Keskmine Crombach o
Tasakaal
(kiisimused: 2, 5, 15) 3.38 0.77
Vahendi

késitsemisoskus
(ktsimused:4,6,7,9,11,17,22) 2.78 0.67
Uldine tajutud motoorne
kompetentsus 3.44 0.70
(kusimused: 3,12,13,19,20,23)

3.4. Protseduur

Enne uuringu labiviimist koolis informeeriti klassijuhatajat ja kooli direktorit uuringu eesmaérgist,
selle sisust ja uuringu korraldusest koolis. Kooli juhtkonnalt oli antud klassiruum, kus juhendaja
viis hindamise labi iga Opilasega indidviduaalselt. Testiga tutvumiseks oli esimene pilt, mida

Opilasele naidati. Hindaja poolt antud juhistega oli Opilasel arusaadavam, mida temalt oodati.

Hindaja kisis Opilaselt naiteks: ,,Siin on kaks last, kes proovivad Uhel jalal seistes tasakaalu
hoida. Sellel lapsel on véga raske tasakaalu hoida, teisel mitte. Kumb neist on rohkem sinu
moodi?* Opilane niitas sellele lapsele, kelle moodi ta rohkem ennast tajus. Lisa kiisimus
opilasele oli ,,Kas sa oled alati selle lapse moodi?* Opilane vastas, kas ta on alati eelnevalt

naidatud lapse moodi voi mitte. Vastavalt vastusele saadi tulemus skaalal 1-4.

20



3.5. Andmete statistiline to6tlus

Andmete to6tluseks kasutati SPSS 20.0 statistikaprogrammi. Md6tevahendi hindamiseks kasutati
faktoranaltitisi, faktorite sisemist reliaablust hinnati Cronbach alpha koefitsendiga vottes
alumiseks piiriks 0.6. Tulemuste selgitamiseks kasutati nditajate aritmeetilist keskmist,
standardhélvet. Gruppide omavaheliseks vordlemiseks kasutati sOltumatut T-testi. Tunnuste

omavahelist seost hinnati Pearsoni korrelatsiooni kordajaga.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Normintellektiga-, kerge- ja médduka intellektipuudega laste tajutud motoorne

kompetentsus

Normintellektiga-, kerge- ja mddduka intellektipuudega laste tajutud motoorse kompetentsuse

skaala testi aritmeetiliste keskmiste vordlemisel selgus, et saadud keskmiste vahel statistiliselt

olulist erinevust ei olnud. Motoorsete oskuste valdkondade aritmeetilised keskmised ja

standardhélbed on valja toodud tabelis 3.

Tabel 3. Normintellektiga- , kerge- ja médduka intellektipuudega laste tajutud motoorse

kompetentsuse skaala tulemuste aritmeetiliste keskmiste vardlus

Tajutud Normintellektiga lapsed Kerge- ja médduka- Statistiliselt
motoorse (N=18) intellektipuudega lapsed oluline
oskuse skaala Keskmine Standardhalve (N=18) erinevus,
Keskmine Standardhalve p<0,05
Tasakaal 35 +0.41 35 +0.46 -
Vahendi
kasitsemisoskus 3.2 +0.62 2.9 +0.52 -
Uldine tajutud
motoorne
kompetentsus 3.5 +0.43 3.4 +0.49 -
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4.2. Nagemispuudega- ja normintellektiga laste tajutud motoorne kompetentsus

N&gemispuudega- ja normintellektiga laste tajutud motoorse kompetentsuse skaala testi

aritmeetiliste keskmiste vordlemisel selgus, et saadud keskmiste vahel esineb statistiliselt olulisi

erinevusi tasakaalu valdkonnas. Tulemused on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Nagemispuudega- ja normintellektiga laste tajutud motoorse kompetentsuse skaala

tulemuste aritmeetiliste keskmiste vordlus

Tajutud N&gemispuudega lapsed Normintellektiga lapsed Statistiliselt
motoorse (N=8) (N=18) oluline
oskuse skaala Keskmine Standardhélve Keskmine Standardhélve erinevus
Tasakaal 2.62 +.92 3.55 +0.41 p<0.01
Vahendi -
kasitsemisoskus 2.59 t .45 2.87 * .40
Uldine tajutud
motoorne -
kompetentsus 3.34 + .54 3.50 + .43
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4.3. Nagemispuudega-, kerge- ja mddduka intellektipuudega laste tajutud motoorne

kompetentsus

Né&gemispuudega-, kerge- ja mddduka intellektipuudega laste tajutud motoorse kompetentsuse

skaalade aritmeetiliste keskmiste vordlemisel selgus, et saadud keskmiste vahel esineb ainult thel

tajutud motoorse oskuse skaalal (tasakaal) statistiliselt oluline erinevus. Tulemused on esitatud

tabelis 5.

Tabel 5. Ndgemispuudega- , kerge- ja mddduka intellektipuudega laste tajutud motoorse

kompetentsuse skaala aritmeetiliste keskmiste vordlus

Tajutud Négemispuudega lapsed Kerge- ja médduka- Statistiliselt
motoorse (N=8) intellektipuudega lapsed oluline
oskuse skaala Keskmine Standardhalve (N=18) erinevus
Keskmine Standardhélve
Tasakaal 2.62 +.92 3.56 +0.46 p<0.01
Vahendi
kasitsemisoskus 2.59 + .45 2.79 +.37 -
Uldine tajutud
motoorne
kompetentsus 3.34 + .54 3.43 * .49 -

4.4. Tudrukute ja poiste aritmeetiliste keskmiste hinnangute vordlemine

Tudrukute ja poiste tajutud motoorse kompetentsuse skaala testi aritmeetiliste keskmiste

vordlemisel selgus, et saadud keskmiste vahel esineb uldise tajutud motoorse kompetentsuse

skaalal statistiliselt olulisi erinevusi. Tulemused on esitatud tabelis 6.
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Tabel 6. Poiste ja tudrukute tajutud motoorse kompetentsuse skaala aritmeetiliste keskmiste

vordlus
Tajutud motoorse Poisid (N=21) Tudrukud (N=22) Statistiliselt
oskuse skaala Keskmine Standardhélve Keskmine Standardhalve oluline
erinevus
Tasakaal 3.41 +0.47 3.35 +0.81 -
Vahendi
kasitsemisoskus 2.70 +0.65 2.88 +0.52 -
Uldine tajutud
motoorne 3.29 +0.48 3.58 +0.42 p <0.05
kompetentsus

4.5. Motoorsete oskuste alaskaalade omavahelised seosed

Tabel 7.
Alaskaala Tasakaal Vahendi Uldine tajutud
kasitsemisoskus motoorne
kompetentsus
Tasakaal 1 447 37
Vahendi 1 65

kasitsemisoskus

** n<0.01; *p<0.05
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Ké&esoleva uurimistod eesmaérgiks oli vélja selgitada ja vorrelda intellekti-, ndgemispuudega ja
tavakoolilaste tajutud motoorset kompetentsust. Uuringu on oluline, sest selles osalesid nii
intellekti- ja ndgemispuudega lapsed. Nende tajutud motoorne kompetentsus voib olla madalam
kui tavakoolilastel. Paljud uuringud néitavad, et need kaks rihma kuuluvad suurema
tdendosusega inaktiivsete riskirihma. Selle pdhjuseks on nii aeglane motoorsete oskuste areng
kui ka madalam motoorsete oskuste tase. Seda kinnitavad ka mitmed uuringud Houwen et al.,
(2008), Winnick (1985), Lieberman & McHugh (2001), Brambring (2001).

Esimeses grupis, kus vorreldi normintellektiga-, kerge- ja mddduka intellektipuudega laste
tajutud motoorset kompetentsust selgus, et nende gruppide vahel olulisi erinevusi ei leitud. Kuigi
paljud uuringud Kinnitavad, et intellektipuudega laste tajutud motoorne kompetentsus on
madalam kui tavakoolilastel vdis saadud tulemusi méjutada asjaolu, et need lapsed tunnevad end
neile tuttavas keskkonnas kompetentsemalt. On uuringuid mis Kkinnitavad, et hariduslike
erivajadustega koolis tajuvad intellektipuudega Opilased end nii kognitiivsetes-, motoorsetes-,
sotsiaalsetes oskustes kompetentsemalt, kui tavakoolis (Nader-Grosbois, 2014). See vdib
tuleneda sellest, et neile tuttavas keskkonnas kogevad nad véahem neile probleemseid olukordi,
kui tavakeskkonnas. Keerulisemad olukorrad, millega neil kogemus puudub ja nad ei ole
suutelised seda lahendama, vGib tekitada neis dkkviha hooge ja ebamugavust (Nader-Grosbois,
2014). Kuna intellektipuudega Opilastel esineb rasukusi OGppimisega, siis hariduslike
erivajadustega koolis toimub neile 6ppetdo lihtsustatud dppekava alusel. Péhivaldkonnad millega
igapdevaselt tegeletakse ja arendatakse on kognitiivne, motoorne, sotsiaalne, kommunikatsioon ja

eneseteenindus.

N&agemispuudega-, kerge- ja moddukaintellektipuudega laste tajutud motoorse kompetentsuse
testi tulemuste vordlemisel selgus, et saadud keskmiste vahel esineb Ghel tajutud motoorse oskuse
skaalal (tasakaal) statistiliselt olulisi erinevusi. Tasakaalu skaalal saadud tulemused nditasid, et
intellektipuudega lapsed tajuvad end tasakaaluoskustes kompetentsemalt kui ndgemispuudega
lapsed. Shapiro et al., (2005) uuringu tulemustest selgub, et ndgemispuudega lapsed tajuvad end

pohiliikumisoskustes, kuhu kuulub ka tasakaaluoskus, end vdhem kompetentsetena Kkui
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tavalapsed. Pdhjuseks on nagemispuudest tingitud piirang saada Umbritsevast keskkonnast
informatsiooni, mis voib pdhjustada keha tasakaaluh&ireid seismisel ja litkumisel (Rutkowska et
al., 2015). Tasakaalul on t&htis roll litkumises (Skaggs & Hopper, 1996). Selle lesandeks on
séilitada keha pustine asend, kui sooritatakse erinevaid liikumisi vdi paigal olevaid liigutusi.
Sama oluline osa tasakaalu sailitamisel on ka nagemisel, selle kaudu saadakse informatsioon keha
paigutusest ruumis. Samas Shapiro (2003) uuringu tulemused nditasid, et kui ndgemispuudega
lapsed osalevad jarjepidevalt treeningutel ja vabal ajal aktiivsetes tegevustes, tajuvad nad end
pohiliikumisoskustes komptentsemalt. Sherrill (1998) peab oluliseks enesemaaratlemisel kahte
komponenti: mida me oskame teha, see on seotud tajutud kompetentsusega ja kes me oleme (nt
olen naine, olen sportlane), néitab tajutud identiteeti. Need kaks komponenti vdrdselt mdjutavad
inimese hoiakuid, kavatsusi ja kaitumist.

Né&gemispuudega- ja normintellektiga laste keskmiste hinnangute vordlemisel selgus, et
statistiliselt oluline erinevus tajutud motoorsete oskuste skaalades tuli tasakaalus.
N&gemispuudega lapsed tajuvad enda tasakaaluoskust oluliselt madalamalt kui tavakoolilapsed.

On kindlaks tehtud tegurid, mis piiravad ja takistavad ndgemispuudega laste aktiivsetes
tegevustes osalemise: info puudumine, vanemate liigne kontroll ja vahene julgustus ja
erivaljabppega treenerite olemasolu (Haegele et al., 2015). Seega on oluline pddrata tdhelepanu
tasakaaluoskuse arendamisele, eriti ndgemispuudega lastel. Kdige parem véimalus selleks on
vBimlemistund, kus arendatakse koordinatsiooni, painduvust, joudu, vastupidavus ja tasakaalu
(Akin, 2013). Tasakaalu arendamisel kasutatakse erinevate raskusastmetega staatilisi ja
dunaamilisi harjutusi, mille tulemusena paraneb posturaalkontroll. Tasakaalul on oluline osa ka
kukkumise valtimisel. Ka Kokmanni (2013) magistritdds anallilisitud uuringutsest selgus, et

jarjepidevalt tasakaalutreeningutes osalenud ndgemispuudega laste tasakaal paranes.

Tudrukute ja poiste saadud tulemuste vordlemisel selgus, et tiidrukud tajuvad end ldises tajutud
motoorsetes oskustes kompetentsemalt kui poisid. LeGear et al (2012) uuringu tulemustest
selgus, et tudrukud ja poisid tajusid end motoorsetes oskustes kompetentselt, kuid siiski olid
tidrukute hinded kdrgemad kui poistel. Samas on leitud, et poisid tajuvad end kompetentsemalt
vahendi kontrolli oskustes (Goodway & Rudisill, 1997). Lasteaiaealistel poistel v6ib olla parem

viskeoskus, kuid jooksudes ja hiipetes on nad kohmakamad. Samas 5-8 aastastel lastel keskmistes
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jooksukiirustes soolisi erinevusi ei ilmne. Prepuberteedieas tudrukud sooritavad paremini
painduvus, silma-kéde liigutuste koordinatsiooni ja tasakaalu Ulesandeid kui prepuberteedieas
poisid (Mandigo et al., 2007). J&llegi uuringud, mis késitlevad erinevast soost lapsi vanuses 8-
13 aastat, kinnitavad, et poistel on kdrgem tajutud motoorne kompetentsus kui tudrukutel.
Uuringud, kus hinnati laste motoorset vdimekust kinnitavad, et poisid tletavad tidrukuid lihasjoéu
naitajate poolest ja tldrukutel on paremad néitajad tasakaalus ja painduvuses (Goodway &
Rudisill, 1997).

Tulemused naitasid, et tajutud motoorse kompetentsuse valdkonnad on omavahel seotud.
Motoorsete oskuste dppimise ja arendamisega alustatakse juba varajases lapsepGlves. Lasteaias
osalevad lapsed liikumistegevustes, kus heks oluliseks eesmargiks on pohiliikumisoskuste
arendamine. Pohilised valdkonnad mida arendatakse on vahendi kéasitsemine, ldised motoorsed
oskused (nt: jooksmine, hippamine, varbseinal ronimine) ja kehakontrolliga seotud oskused
(livonen et al., 2006). Vahendi kasitsemiseoskusel on oluline osa pdhiliikumisoskustes, kuna see
nduab head koordinatsiooni. Vahendi kasitsemiseoskus vajab palju praktilist harjutamist kuna see
nduab head tasakaalu- kui ka litkumioskust (livonen et al., 2006). Motoorsete oskuste ja
kehalise aktiivsuse omavahelistest seoste uuringu tulemuste pohjal voib jareldada: lapsepdlves ja
noorukieas omandatud rahuldav motoorsete oskuste tase vdib olla eelduseks, et ka tdiskasvanueas
ollakse kehaliselt aktiivne (Kalaja et al., 2010). Varasemad uuringud on néidanud, et laste
kehaline aktiivsus vaheneb margatavalt Gleminekul p&hikoolist gimnaasiumi (Kalaja et al.,
2010). See vOib olla seotud puberteedieaga, kus vOib muutuda minapilt, millest kujuneb
enesehinnang ja motivatsioon, et edaspidi tegeleda kehaliste harjutustega. Seega on oluline igas
kooliastmes luua sobiv dpikeskkond, et dpilased osaleksid jarjepidevalt kehalise kasvatuse
tundides. Tajutud motoorne kompetentsus nditab kuidas inimene tajub oma motoorseid oskusi.
Médlema rihmaga vorreledes oli ndgemispuudega lastel madalam tajutud tasakaaluoskus, mida
kinnitavad ka teadusuuringud. Samas intellektipuudega lapsed tajusid oma motoorset
kopetentsust sarnaselt tavakoolilastele, teadusuuringutest selgus, et mdjutajaks voib saada
keskkond kus nad parasjagu viibivad. Seega korgem laste tajutud ja tegeliku motoorse
kompetentsuse omavahelised seosed, loovad eelduse, et ka téiskasvanuseas ollakse kehaliselt

aktiivne.
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6. JARELDUSED

Ké&esoleva uuringu tulemuste pdhjal tehti jargnevad jareldused:

1. Normintellektiga, kerge- ja mddduka intellektipuudega Opilaste tajutud motoorne

kompetentsus on samal tasemel, kui seda on hinnatud neile tuttavas keskkonnas.

2. Nagemispuudega dpilased tajusid enda tasakaaluoskust madalamalt vdrreldes tavakooli ja

kerge ja- ja mddduka intellektipuudega dpilastega.
3. Tudrukud tajusid end kompetentsemalt Uldistes motoorsetes oskustes vorreldes poistega.

4. Omavahel on seotud vahendi ké&sitsemisoskuse, Gldise motoorsete oskuste ja

tasakaaluoskuste tajumine.
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