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Resümee 

Eelkooliealiste laste kehalise ja vaimse võimekuse seos 

Käesoleva bakalaureusetöö eesmärgiks oli välja selgitada uurimuses osalenud 12 lasteaia 6–

7aastaste laste kehalise ja vaimse võimekuse seos, leida erinevusi poiste ja tüdrukute vahel 

ning võrrelda kehalise võimekuse tulemusi normaalkaaluliste ja ülekaaluliste laste vahel. 

Bakalaureuse töö teoreetilises osas annab töö autor ülevaate varasematest uurimustest ning 

kuidas mõõta kehalist ja vaimset võimekust. Töö empiirilises osas viidi andmete kogumiseks 

läbi uurimus, mille käigus mõõdeti uurimuses osalenud laste kehalist ja vaimset võimekust. 

Tulemustest selgus, et poistel olid paremad tulemused vasaku käejõu mõõtmisel ning paigalt 

kaugushüppes ja tüdrukutel olid paremad tulemused 20meetriste lõikude vastupidavus–

kordusjooksus. Võrreldes normaalkaalulisi lapsi ülekaalulistega, olid ülekaalulistel lastel 

paremad tulemused käejõu mõõtmises ja normaalkaalulistel lastel paremad tulemused 

20meetri vastupidavus–kordusjooksus ja paigalt kaugushüppes. Vaimse võimekuse 

tulemustest soolisi erinevusi ei leitud. Kehalise ja vaimse võimekuse vahel esines seos 

tasakaalu ja mõistete tundmise vahel. 

 

Märksõnad: kehaline võimekus, vaimne võimekus, eelkooliealised lapsed 
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Abstract 

The relationship between physical fitness and cognitive ability in preschool 

aged children 

The aim of this study was to find out the relationship between physical fitness and cognitive 

ability, to find differences between boys and girls and to compare physical fitness test results 

between normalweight and owerweight children from age 6 to 7. The participants of the study 

were chosen from 12 kindergartens. Previous studys and how to evaluate physical fitness and 

cognitive ability are discussed in the theoretical section of this study. In the empirical part of 

this study a research for data collection, where children’s fhysical fitness and cognitive ability 

was measured, was conducted. Results showed that boys had better results in left handgrip 

test and standing long jump and girls had better results in 20m shuttle run test. Comparing 

overweight children with normalweight children, overweight children had better results in 

handgrip test and normalweight children had better results in 20m shuttle run test and in 

standing long jump. There was no gender differences in cognitive ability test results. There 

was a relationship between balance test and word guessing test. 

 

Keywords: physical fitness, cognitive ability, preschool aged children 
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Kehaline võimekus 

Kehalist võimekust võib defineerida kui võimet tulla toime erinevate igapäevaste füüsiliste 

liigutustega (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Kehaline võimekus on osaliselt 

geneetiliselt määratud, kuid seda saab mõjutada ka treeningutega (Ortega, Ruiz, Castillo, & 

Sjöström, 2008).  

Kehaline võimekus jaguneb kahte suurde gruppi, milleks on tervistmõjutavad kehalise 

võimekuse liigid ja sportliku sooritusvõimega seotud ehk motoorse võimekuse liigid, mida ei 

seostata tervisega. Tervistmõjutavad kehalise võimekuse liigid jagunevad järgmiselt: 

kardiorespiratoorne vastupidavus, mida võib mõista ka aeroobse võimekusena, painduvus, 

lihasjõud ja lihasvastupidavus ning keha koostis. Sportliku sooritusvõimega seotud kehaline 

võimekus jaguneb omakorda järgmiselt: keha liikumise ja liikumissuuna muutumise kiirus, 

anaeroobne võimekus ehk inimese võimekus lühiajaliseks pingutuseks, näiteks sprint või 

tõstmine ja tasakaaluvõime (Harro, 2001; Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). 

Eelkooliealistel lastel põhimõtteliselt puuduvad organismi treenitusseisundi saavutamise 

võimalused, kuna nii noorelt ei ole vajalikud füsioloogilised mehhanismid veel välja 

arenenud. Sellest hoolimata on märgata liigutuskoordinatsiooni pidev täiustumine. 

Eelkoolieas tagab see lapse jõunäitajate suurenemise (Maiste, Matsin, & Utso, 1999). Tänu 

kehalisele võimekusele, saame teostada füüsilisi omadusi, milleks on aeroobne võimekus, 

vastupidavus, kiirus, kordinatsioon, painduvus. Sellest hoolimata mängivad füüsilise 

koormusega toime tulemisel olulist rolli ka teised omadused nagu näiteks ainevahetus. Need 

kõik on kehalise võimekuse komponendid (Garzón, 2009). 

Nõrgem kehaline võimekus lapsepõlves on tugevalt seotud tervisega. Ülekaalulisus, 

istuv eluviis ja madal kardiorespiratoorne võimekus lapsepõlves võivad põhjustada 

terviseprobleeme lapse edasises elus (Pahkala et al., 2013). Ülekaalulisus lapseeas võib 

põhjustada ka hüperaktiivsust (Fjørtoft et al., 2011). Lastel, kellel on nõrgem kehaline 

võimekus on tulevikus suurem risk ülekaalulisusele, südameinfarktile, insuldile, kahjustatud 

luustikule, vähenenud elukvaliteedile ja halvale vaimsele tervisele (De Miguel-Etayo et al., 

2014). Mida kõrgem on inimese kehalise võimekuse tase, seda parem on tema võime toime 

tulla funktsionaalsete raskustega, näiteks ülekoormustega. Ülekoormus ei pruugi olla tingitud 

vaid kehalistest harjutustest, vaid ka füüsilisest stressist (Garzón, 2009). 

Viimaste aastakümnete jooksul on laste elustiil muutunud: laste kehaline võimekus on 

langenud ning ebatervislik toitumine on järjest tõusnud. Üheks laste elustiilimuutuste 

põhjustajaks peetakse laste liigset meediavahendite kasutamist, milleks on näiteks 
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nutitelefonid ja arvutid. Seda peetakse väga tõsiseks probleemiks, kuna see mõjutab laste 

tervist negatiivselt (Ebenegger et al., 2012).  

On uuritud 5–6aastaste laste kehalist võimekust kehalist võimekust hindavate 

testidega, mis koosnesid käejõu mõõtmisest, paigalt kaugushüppest ja 20meetri sprindist. 

Teste juhendasid ning hindasid toitumisspetsialistid ja kehalise kasvatuse õpetajad. Sama 

uurimuse käigus mõõdeti laste kaalu, pikkust, kehamassiindeksit ja vööümbermõõtu. 

Mõõtmisel leiti järgmisi erinevusi poiste ja tüdrukute vahel: poistel olid paremad tulemused 

käejõu mõõtmises ning 20meetri sprindis. Erinevusi leiti ka ülekaaluliste ning normaalkaalus 

olevate laste vahel. Leiti, et ülekaalulisust esines rohkem tüdrukutel kui poistel. Võrreldes 

normaalkaalus olevaid lapsi ülekaaluliste lastega, olid ülekaalulised poisid ja tüdrukud 

raskemad ja neil oli suurem vööümbermõõt, nad olid pikemad ning neil oli suurem käejõud, 

kuid ülekaalulistel lastel ei olnud paremad tulemused paigalt kaugushüppes ja 20meetri 

sprindis (Cadenas-Sánchez, Artero, Concha, Leyton, & Kain, 2015). Uurimusest, milles 

osales 107 normaalkaalulist last ja 108 ülekaalulist last leiti, et ülekaalulised lapsed olid 

pikemad ja raskema kehakaaluga. Kehalist võimekust hinnati 6–minuti kõndimistesti kaudu. 

Laste ülesandeks oli kõndida nii kiiresti kui nad suudavad ja kõndida 30meetrise läbimõõduga 

ringjoonel nii palju ringe kui võimalik. Tulemusena selgus, et normaalkaalus olevad lapsed 

läbisid pikema distantsi kui ülekaalulised lapsed, mis viitab sellele, et normaalkaalus olevatel 

lastel on suurem vastupidavus (Galván, Uauy, López-Rodríguez, & Kain, 2014).  

On leitud, et kehaline võimekus on seotud painduvusega. Uurimuses mõõdeti kehalist 

võimekust 20meetri vastupidavus–kordusjooksuga ja 20meetri sprindiga. Selgus, et lastel, 

kellel on hea painduvus, on ka parem kehaline võimekus, võrreldes neid lastega, kellel on 

halvem painduvus. Hea painduvusega lastel on paremad tulemused 20meetri vastupidavus–

kordusjooksus ja 20meetri sprindis (Imhof, Faude, Strebel, Donath, & Roth, 2015).  

 Pärsik (2013) uuris 5–6aastaste laste kehalist võimekust ning leidis, et poistel on 

paremad tulemused 150–grammise liivakoti viskamises kui tüdrukutel. 150–grammise 

liivakoti viskamise test on leitav EUROFIT testipaketist (Jürimäe, Volbekiene, Jürimäe, & 

Tomkinson, 2007). Samuti olid poiste tulemused tüdrukute omadest paremad paigalt 

kaugushüppes. Kolme minuti vastupidavusjooksus soolisi erinevusi ei leitud. 2011. aastal 

tehtud uurimusest selgus samuti, et poiste kaugushüppe tulemused olid paremad kui 

tüdrukutel ning poisid viskavad vasaku käega liivakotti kaugemale. Lisaks leiti, et poisid olid 

20meetri vastupidavus–kordusjooksus kiiremad ning tulemused olid paremad ka istessetõusu 

testis võrreldes tüdrukute tulemustega (Niin, 2011).  
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Läbi on viidud uurimus, kus mõõdeti 6–10aastaste laste käejõudu, tasakaalu, 

painduvust, ning kiirust. Laste tasakaalu mõõdeti Flamingotesti alusel, painduvust istudes 

selgasäästva ettepainutuse kaudu, kus kastikese peale on asetatud joonlaud ning testitaval 

tuleb käed ette sirutades ulatada käed kasti peale võimalikult kaugele. Istes selgasäästvat 

ettepainutustesti sisaldab FITNESSGRAM testipakett (Freedson, Cureton, & Heath, 2000). 

Käejõudu mõõdeti dünamomeetri abil ning kiirust 40meetri sprindi alusel. Uurimistulemusena 

leiti, et poistel on paremad tulemused 40meetri sprindis ja käejõu mõõtmisel, võrreldes nende 

tulemusi tüdrukute tulemustega. Tüdrukutel on paremad tulemused võrreldes poistega 

tasakaalus ja painduvuses (De Miguel-Etayo et al., 2014). 

 

Kehalise võimekuse mõõtmine 

Eelkooliealiste laste kehalise võimekuse testimiseks on loodud mitmeid teste. Selleks, et 

hinnata, kas loodud test on usaldusväärne, võrreldakse selle testi tulemusi teadaolevalt 

valiidse testi tulemustega. Uut testi saab pidada usaldusväärseks, kui testide tulemused on 

omavahel võrdväärsed (Harro, 2001).  

ALPHA projekt loodi selleks, et leida kõige valiidsemad ning usaldusväärsemad 

tervisega seotud kehalise võimekuse mõõtmise testid. Sinna kuuluvad kahekümne meetri 

vastupidavus-kordusjooks, mis mõõdab kardiorespiratoorset võimekust, käejõu mõõtmise test 

ja paigalt kaugushüppe test, mis mõõdavad lihasjõudu, kehamassiindeksi määramine, 

nahavoltide paksuse mõõtmine ja vööümbermõõdu mõõtmine (Ortega & Ruiz, 2015).  

Kehalise võimekuse mõõtmiseks on kasutusel EUROFIT ja FITNESSGRAM 

testipaketid. Nendes testipakettides on test, millega mõõdetakse lihasjõudu paigalt 

kaugushüppe testi alusel. Käe lihasjõudu saab mõõta dünamomeetri abil, tasakaalu mõõtmist 

saab teha Flamingotesti kaudu, lapse liikumiskiirust saab mõõta EUROFIT testipaketis 

leiduva lõikude süstikjooksu kaudu, mille käigus jookseb laps kokku 4x10 või 5x10 meetrit 

(Harro, 2001).  

 

Vaimne võimekus 

Vaimne võimekus ehk intelligentsus on inimeste oskus planeerida, lahendada ülesandeid, 

mõelda abstraktselt, õppida kiiresti ning õppida enda kogemusest, samuti saada aru, mis meie 

ümber toimub. Vaimne võimekus põhineb loogilisel mõtlemisel ning oskusel saada asjadest 

aru, selleks ei nimetata vaid õpitud raamatutarkust (Gottfredson, 1997). Vaimse võimekuse 

valdkondadeks on mõtlemine, keel ja taju (Guskey, 2013).  
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Vaimne võimekus on mõjutatud geenidest ning kasvukeskkonnast. Geenid mõjutavad 

lapse vaimset võimkust neljakümne protsendi  ulatuses (Gottfredson, 1997). Näiteks ühes 

peres kasvavatel lastel on tihti sarnased tulemused vaimse võimekuse testides, kuna neil on 

samad geenid ning sama kasvukeskkond. Kasvukeskkonna all võib mõista vanemate 

käitumist, kasvatusstiile ning perega koos ette võetud tegevusi. Vaimset võimekust mõjutab 

ka keskkond. Lastel, kes kasvavad samas perekonnas, võivad olla erinevad sõbrad ja erinevad 

teadmised, oskused ja huvid. Näiteks ei loe lapsed samu raamatuid, vaid selliseid, mis neile 

huvi pakuvad. Seetõttu võivad laste vaimse võimekuse tulemused erineda (Mõttus, 2011). 

Lapsevanemad mõjutavad enda laste käitumist, otsuste tegemist ja õppimist, seega on 

vanemad ka suureks mõjutajaks lapse vaimsele võimekusele ning seda just varases eas 

(Chevalier, Harmon, O’Sullivan, & Walker, 2013). Vanemad, kellel on kõrgharidus, pööravad 

rohkem tähelepanu enda lapse vaimsele võimekusele ja kognitiivsetele oskustele (Karbach, 

Gottschling, Spengler, Hegewald, & Spinath, 2013). Vanemate haridustase ennustab lapse 

vaimset võimekust. On leitud, et lastel, kellel on vähemalt üks kõrgaridusega vanem, on 

paremad tulemused vaimses võimekuses, võrreldes neid lastega, kelle vanematel kõrgharidus 

puudub (Davis-Kean & Schnabel, 1999).  

Vaimset võimekust saab arendada õppides. Näiteks laste vaimne võimekus areneb 

koolist saadavate uute teadmiste kaudu. Lugema ning kirjutama õppimine nõuab lapselt 

mõtlemist ning meelespidamisoskust (Allik & Mõttus, 2011). Vaimse võimekuse all 

mõistetakse muu hulgas inimese oskust saada edukalt hakkama õppimisel ning elulistes 

ülesannetes (Guskey, 2013). Vaimne võimekus on eluks vajalik, kuna igapäevaelus on vaja 

langetada otsuseid, arutleda ning põhjendada. Kõrge vaimne võimekus lapsepõlves tagab 

sageli edukuse edaspidises elus (Gottfredson, 1997; Allik & Mõttus, 2011).  

Sageli on lapseeas lapse vaimne võimekus seotud tema vaimse võimekusega hilisemas 

elus. Lastel, kes sooritavad lapsepõlves vaimse võimekuse mõõtmiseks loodud testi 

kõrgemate tulemustega, on paremad tulemused hilisemas elus. Näiteks saavad lapsed, kellel 

on vaimset võimekust mõõtvates testides kõrged tulemused paremini hakkama õppimisega. 

Paljudel juhtudel kukuvad vanuse kasvades koolist välja lapsed, kellel on nõrgad tulemused 

vaimse võimekuse testides. Selleks, et lapse vaimne võimekus saaks kasvada ning areneda, 

tuleb õpetajatel luua õppimiseks hooliv, turvaline ja lugupidav õpikeskkond, kus lapsed on 

üksteise suhtes abivalmid (Guskey, 2013). Elulistes olukordades on vajalik teada, milliste 

ülesannete lahendamisega tuleb inimene toime. Näiteks peab õpetaja andma lastele sellised 

ülesanded, mis on neile jõukohased ning mille lahendamisega saavad lapsed paraja 

pingutamisega hakkama, et lapsed selle käigus õpiksid (Allik & Mõttus, 2011). 
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Kognitiivsete oskuste alla kuuluvad taju, mälu ning mõtlemine (Bull, Espy, & Wiebe, 

2008). Kognitiivsed oskused mõjutavad  koolieelses eas tugevalt laste vaimset võimekust. On 

leitud, et laste oskused matemaatikas ja lugemises on paremad, kui neil on paremad 

kognitiivsed oskused (Blankson & Blair, 2016). Uuritud on, kas töömälu mõjutab 

eelkooliealiste laste vaimset võimekust. Töömälu piiratud mahuga ning see on inimese jaoks 

vajalik näiteks otsuste tegemisel või arutlemisel. Uurimuses viidi läbi test, kus hinnati lapse 

matemaatikaoskusi ja lugemisoskust ning saadud tulemusi võrreldi nende töömälu ülesande 

tulemusega. Lapse töömälu hindamiseks viidi läbi Corsi Block nimeline harjutus, kus lastel 

tuli esmalt vaadata, millises järjekorras testija näitab neile ette kujundite seeria. Lapsel tuli 

seeria meelde jätta ning seejärel esitada täpselt samasuguses järjekorras. Uurimistulemusena 

leiti, et töömälu on seotud eelkooliealiste laste matemaatika- ja lugemisoskusega. Lastel, 

kellel oli paremad tulemused Corsi Block harjutuses, mis mõõtis laste töömälu, olid paremad 

tulemused matemaatikas ning lugemisülesannetes (Bull, Espy, & Wiebe, 2008).  

 Laste eneseregulatsioon on samuti seotud nende vaimse võimekusega. 

Eneseregulatsioon on enda tunnetustegevuse, käitumise ning emotsioonide kontrollimine ning 

juhtimine. On leitud, et lastel, kes alustavad lasteaeda parema eneseregulatsiooniga, on 

paremad tulemused sotsiaalsetes oskustes, mis omakorda on seoses paremate tulemustega 

keelelistes oskustes terve järgneva aasta jooksul. Lastel, kellel on parem eneseregulatsioon on 

paremad tulemused matemaatikat hõlmavates vaimse võimekuse testides. Selle põhjal võib 

järeldada, et laste eneseregulatsioon mõjutab nii varajasi keelealaseid kui ka matemaatikat 

hõlmavaid teadmisi (Montroy, Bowles, Skibbe, & Foster, 2014).  

Varajane vaimsete oskuste arendamine õppimise käigus, soodustab hilisemat vaimset 

võimekust. Uurimistulemusena on leitud, et sellised varajased matemaatikateadmised nagu 

näiteks numbrite tundmine, mängivad olulist rolli edasisel õppimisel. Samuti olulisel kohal on 

varajane keele-ja lugemisoskus, nagu näiteks sõnavara suurus, tähtede tundmine ja 

tähelepanuvõime (Duncan et al., 2007). Selleks, et aidata parandada laste õpioskusi, 

sotsiaalseid oskusi ja tervislikku seisundit, et lapsed oleksid kooliminnes enda eakaaslastega 

samal tasemel on majanduslikult halvemal järjel olevate perekondade laste aitamiseks 

Ameerika Ühendriikides ning Inlismaal loodud Head Start programm. Paljud varajase 

hariduse programmid nagu ka Head Start on loodud selleks, et suurendada laste füüsilisi, 

intellektuaalseid ja sotsiaalseid oskusi, kuna need valdkonnad aitavad kaasa lapse üldisele 

arengule ja koolivalmidusele (Currie & Thomas, 1993). 

Laste motivatsioon ülesannete lõpuni lahendamisel on oluline edaspidi koolis 

hakkama saamiseks (Mokrova, O’Brien, Calkins, Leerkes, & Marcovitch, 2013). Lapsed, kes 
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on järjekindlamad ning lõpetavad pingutust nõudva harjutuse, on rohkem koolivalmid, kui 

need lapsed, kes harjutuse pooleli jätavad. Tulemused näitavad, et lastel, kes on 

järjekindlamad harjutuse lõpuni sooritamisel, on paremad keelelised oskused ning 

matemaatikaoskused. Seetõttu on oluline julgustada lapsi, motiveerida neid lahendama 

pingutust nõudvaid ülesandeid ning aidata hoida nende tähelepanu tegevuse juures. Õpetajal 

tuleks lapse tähelepanu ülesade juures hoidmiseks eemaldada lapse vaateväljast kõrvalised 

esemed, mis võivad lapse tähelepanu hajutada (Duncan et al., 2007).  

 

Vaimse võimekuse mõõtmine 

Vaimset võimekust mõõdetakse testide abil ning neid hinnatakse skaala järgi, mis esitatakse 

numbritena (Allik & Mõttus, 2011). Vaimsete võimete testide kasutamise eesmärgiks oli 

algselt järjestada lapsi vastavalt nende võimete alusel, et lapsed saaksid vastavalt enda 

võimetele sobiva õppekava. Teiseks eesmärgiks on olnud võimalikult varakult avastada lapse 

arengus mahajäämus ning võimalikult varakult sekkuda, et lapse arengule kaasa aidata. Laste 

vaimse võimekuse testid erinevad üksteisest ülesannete raskuse poolest, näiteks imiku 

uurimiseks ei kasutata eelkooliealistele või koolilastele mõeldud vaimse võimekuse teste, 

kuna lapse võimed on vanuseti erinevad (Tulviste, 2011).    

 Vaimset võimekust saab mõõta Boehmi testi alusel, kus hinnatakse lapse arusaamist 

põhimõistetest nagu näiteks „ees”, „taga”. Põhimõistete tundmine on oluline selleks, et laps 

mõistaks end ümbritsevat (Boehm, 1991).  Eesti laste jaoks on kohandanud selle testi Mairi 

Männamaa (Männamaa, 2010). Palju on kasutatusel Wechsleri vaimset võimekust mõõtvad 

testid, milles ühe ülesandena on antud numbrite jada ning iga numbri juurde käiv sümbol. 

Numbrid asetatakse ritta suvalises järjekorras ning lapsel tuleb kirjutada iga numbri juurde 

vastav sümbol. Töömälu mõõtmiseks tuleb lapsel näiteks uuesti esitada tähtede või numbrite 

jada, mida on testija eelnevalt ette lugenud (Reverte, Golay, Favez, Rossier, & Lecerf, 2014; 

Richerson, Watkins, & Beaujean, 2014).  

Eelkooliealiste laste vaimse võimekuse mõõtmiseks saab kasutada ka teisi teste, nagu 

näiteks Raveni test, mis koosneb ülesannetest, kus lapsel tuleb leida mustrist või kujundite 

järjestusest puuduv osa, test on kasvava raskusastmega (Luts, 2010). Mujal maailmas on 

kasutusel ka Woodcock–Johnsoni testi, mis mõõdab lapse kognitiivseid oskusi ja vaimset 

võimekust. See põhineb sõnade mõistmisel, tähtede ning sõnade tuvastamisel ning eristamisel, 

mõistetest ja probleemidest arusaamisel (Woodcock, McGrew, & Mather, 2001). Uurijad, kes 

kasutasid Woodcock–Johnsoni testi, leidsid, et lastel, kes on järjekindlamad harjutuse 
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sooritamisel ning selle lõpetamisel, on paremad tulemused vaimse võimekuse testides 

(Mokrova et al., 2013; Guskey, 2013). Laste vaimse võimekuse testide tulemused võivad 

sõltuda nende keelelistest oskustest, kuna ülesande lahendamise edukus võib sõltuda sellest, 

kui hästi laps on aru saanud, mida tema käest küsitakse ning mida ta tegema peab (Tulviste, 

2011).  

 

Kehalise ja vaimse võimekuse seos 

Paljud madalama kehalise võimekusega lapsed on ülekaalulised. Datar, Sturm ja Magnabosco 

(2004) leidsid, et ülekaalulised poisid olid lasteaeda tulles nõrgema lugemisoskusega, sama 

kehtis tüdrukute kohta, kuid siiski oli tüdrukute seas lugemisoskuse näitaja kõrgem. Poisid, 

kes olid ülekaalulised, saavutasid madalama tulemuse matemaatikas, võrreldes poistega, kes 

olid normaalkaalus. Tüdrukute tulemused matemaatilistes ülesannetes olid poiste tulemustega 

võrreldes nõrgemad. Lasteaia lõppedes olid ülekaalulistel poistel nõrgemad tulemused 

lugemisoskuses võrreldes normaalkaalus olevate eakaaslastega. Selgus, et kehaline võimekus 

oli poistel võrreldes tüdrukutega parem, kuid tüdrukutel olid kõrgemad tulemused keelelistes 

ülesannetes kui poistel. Parem kehaline võimekus oli seotud paremate kognitiivsete oskustega 

ning parema vaimse võimekusega, ülekaalulisus aga halvemate tulemustega vaimse 

võimekuse testides (Davis & Cooper, 2011).  

Nii kardiosrespiratoorne võimekus kui ka motoorsed võimed mängivad olulist rolli 

eelkooliealiste laste kognitiivses arengus. Lastel, kellel on paremad motoorsed võimed, on 

parem tähelepanu ja kõrgemad tulemused vaimse võimekuse testides kui nõrgemate 

motoorsete võimetega lastel. Võrreldes kehaliselt võimekaid lapsi vähem võimekamatega, on  

võimekamatel lastel tõhusam aju aktiveerimine, parem töömälu, tähelepanu ja sellest 

tulenevalt parem vaimne võimekus (Haapala, 2013).  

Motoorsed oskused on positiivselt seotud kardiorespiratoorsete võimetega ja käejõuga. 

Käejõud omakorda on seotud kardiorespiratoorsete võimetega. Samuti on leitud, et käejõud ei 

olnud seoses kehamassiindeksiga ja keha rasvasisaldusega, küll aga olid omavahel seotud 

motoorsed oskused ja kardiorespiratoorsed võimed. Leiti, et kardiorespiratoorsed võimed on 

seoses vaimse võimekusega. Lastel, kellel on paremad kardiorespiratoorsed võimed on ka 

paremad tulemused vaimse võimekuse testides. Käejõud ei olnud seoses vaimse võimekuse 

testide tulemustega. Selle põhjal saab väita, et kardiorespiratoorne võimekus ja motoorne 

võimekus ennustavad vaimset võimekust noores eas (Esteban-Cornejo et al., 2014).  
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Kehalisel võimekusel on seos tähelepanu ja töömäluga. On leitud, et mida paremini 

suudab laps hoida enda tasakaalu, seda parem on tema töömälu. Samuti on leitud, et kehaline 

võimekus aitab parandada eelkooliealiste laste tähelepanuvõimet (Diamond, Barnett, Thomas, 

& Munro, 2007). Uurimuses, kus kehalist võimekust hinnati 20meetri vastupidavus–

kordusjooksu testi kaudu ning tasakaalu hinnati Flamingo tasakaalu testi alusel. Laste töömälu 

hinnati ülesandega, kus lapsel tuli geomeetrilisi kujundeid meelde jätta ning hiljem ära tunda 

teiste kujundite seast, tuli meelde jätta ka värv. Iga õigesti ära arvatud kujundi kohta sai laps 

ühe punkti. Tähelepanu hindamiseks oli valitud ülesanne, kus oli nelikümmend neli tuttavat 

pilti, need tuli sorteerida nelja erinevasse karpi. Igal kaardil on kaksteist väiksemat eset. 

Lapsel tuleb ära tunda, kas nende kaheteistkümne pildi seas nad nägid puud, juuksekammi, 

mõlemat või mitte kumbagi. Sorteerida tuleb võimalikult kiiresti. Uurimuse tulemustest 

selgus, et kehaline võimekus on positiivselt seotud tähelepanuga. Lastel, kellel olid paremad 

tulemused tähelepanu ülesandes, olid ka paremad kehalised võimed. Selle uurimuse käigus 

selgus, et kehaline võimekus on seotud eelkooliealiste töömälu kui ka tähelepanuga (Niederer 

et al., 2011). 

Kehaline võimekus viitab psühholoogilise heaolu seisukorrale ja funktsionaalsele 

võimele, mis aitab inimesel igapäevaelu toimetustega hakkama saada (Garzón, 2009). 

Kehaliselt võimekamatel lastel on suurem ajumaht, mis viitab sellele, et neil on parem 

sooritus ülesannetes, mis hõlmab kognitiivseid oskusi, seetõttu on nendel lastel paremad 

tulemused vaimse võimekuse testides (Pontifex et al., 2011). 

      Kuna kehaline võimekus mõjutab oluliselt inimese tervist ja tema vaimset võimekust 

ning neid mõlemaid on võimalik välise keskkonna poolt mõjutada juba varases eas, on töö 

autori uurimisprobleemiks leida, kuivõrd on omavahel seotud 6–7aastaste lasteaias käivate 

laste kehaline ja vaimne võimekus. Antud bakalaureusetöö eesmärgiks on välja selgitada 

uurimuses osalenud 12 lasteaia 6–7aastaste laste kehaline ja vaimne võimekus ning kehalise ja 

vaimse võimekuse vahelised seosed. Samuti selgitada välja soolised erinevused kehalises ja 

vaimses võimekuses ning võrrelda normaalkaaluliste laste kehalise võimekuse tulemusi 

ülekaalus olevate laste tulemustega. Lähtuvalt töö eesmärgist püstitati järgmised hüpoteesid: 

1. Kehaliselt võimekamatel lastel on kõrgemad tulemused ka vaimse võimekuse testides. 

2. Poistel on paremad tulemused kehaliste võimete testides kui tüdrukutel. 

3. Ülekaalulistel lastel on nõrgemad tulemused kehalist võimekust hindavates testides. 
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Metoodika 

Valim 

Käesoleva bakalaureusetöö valimina kasutati klastervalimit. Juhuvaliku alusel valiti Tartu 

linna lasteaedade seast 11 lasteaeda ning 1 Tartu maakonna lasteaed. Uurimuses osalenud 

lapsed pidid olema vanuses 6–7 ning neil ei tohtinud olla liikumist takistavaid erivajadusi. 

uurimuses osales 256 lasteaias käivat last vanuses 6–7, kellest 132 olid poisid ja 124 

tüdrukud. 

 

Mõõtevahendid 

Kehaliste võimete testimiseks koostati PREFIT testide kogumiku põhjal uurimuseks vajalik 

testikogumik (Ortega et al., 2015). Kehalise võimekuse testimine koosnes järgmistest 

testidest: tasakaalutestist, vasaku ja parema käejõu mõõtmise testist, paigalt kaugushüppe 

testist, 20meetri vastupidavus-kordusjooksu testist ja 4x10meetri kordusjooksu testist.  

Käejõudu mõõdeti dünamomeetri (Digital TKK 5401 Grip D) abil, millega saab 

hinnata ülakeha isomeetrilist jõudu. Käejõu mõõtmiseks tuli lapsel võtta dünamomeeter ühte 

kätte, hoida seda sirgelt käes ning kehast eemal. Lapsel tuli pigistada dünamomeetrit nii 

tugevalt kui võimalik kaks sekundit. Testi sooritati kaks korda mõlema käega ning kirja läks 

parim tulemus. Paigalt kaugushüpe mõõdab jalgades olevat jõudu. Testimiseks tuli lapsel 

seista harkseisus stardijoone taga ning seejärel hüpata nii kaugele kui võimalik. Maandumisel 

ei tohtinud ükski teine kehaosa puudutada maapinda. 20meetriste lõikude vastupidavus– 

kordusjooks mõõdab südame–veresoonkonna ja hingamiselundkonna vastupidavust. Lapse 

ülesandeks oli joosta mööda 20meetrist rada edasi ja tagasi. Jooksukiirust määras plaadilt 

tulev helisignaal. Joosta tuli sellise kiirusega, et laps jõuaks iga kord 20meetrise jooneni enne, 

kui kostub signaal. Alguses oli lapsel ühe lõigu jaoks aega joosta üheksa sekundit, kuid peale 

igat minutit kiirus tõusis 0,5km/t. 4x10 kordusjooks mõõdab kiirust, reaktsioonikiirust, 

koordinatsiooni ning keha liikumissuuna muutmise kiirust. Testimiseks tuli lapsel seista 

stardijoone taga. Peale starti pidi laps jooksma 10meetrit eemal oleva joone taha ning võtma 

sealt kaasa punane liivakotike ning koos sellega tuli joosta tagasi stardijoone taha. Seejärel 

tuli lapsel asetada punane liivakotike maha ning haarata maast roheline liivakotike ning joosta 

koos sellega üle vastasjoone. Lapsel tuli asetada roheline kotike maha ning haarata kaasa 

kollane liivakotike ja koos sellega joosta tagasi üle stardijoone. Laps sai sooritada testi kaks 

korda, millest kirja pandi parem sooritustulemus (Vaiksaar, Riso, Pihu, 2016). Kehalise 

võimekuse testide valiidsus seisnes selles, et testimisel kasutati teste, mida on laialdaselt 
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kasutatud varasemates uurimustes. Kehalise võimekuse testide reliaabluse tagamiseks kasutati 

rahvusvaheliselt tunnustatud ja kontrollitud teste (Ruiz et al., 2010; Cadenas-Sanchez et al., 

2016).  

Vaimset võimekust hinnati Boehm 3 testide abil, mida on eesti laste jaoks kohandanud 

Mairi Männamaa (Männamaa, 2010). Vaimse võimekuse mõõtmise test koosnes kolmest 

osast: kett, mõisted ja arusaamine. Testimine toimus paberkandjal, millele tuli lapsel testi 

läbiviija ettelugemisel teha ristike õige kastikese või pildi juurde. Keti testiosas oli lapse 

ülesandeks leida reast puuduv lüli, vastusevariandid olid antud iga rea kohta. Mõistete ja 

arusaamise testiosades luges testi läbiviija iga pildirea kohta lause ning lapsel tuli märkida 

õige pildi kohale ristike. Iga õige vastus andis lapsele ühe punkti. Leiti seoseid vanemate 

haridustaseme ning lapse vaimse võimekuse tulemuste vahel, milleks tuli lapsevanematel 

märkida ankeeti enda haridustase (Lisa 1). Vaimse võimekuse testide valiidsuse tagamiseks 

viidi enne testimist läbi proovitestimised, et näha, kas lapsed saavad juhendamisest ja 

küsimustest aru. Vaimse võimekuse reliaablust kontrolliti cronbahi alfaga ning tulemuseks 

saadi keti testiosas 0,77, mõiste testiosas 0,54 ja arusaamise testiosas 0,42. 

 

Protseduur 

Bakalaureusetöös kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit, tulemusi mõõdeti ning need saadi 

arvuliselt. Laste kehalisi ning vaimseid võimeid hinnati testide abil. Uurimuseks vajalikud 

andmed koguti vahemikus märts-mai 2016. Uurimuses osalenud lapsed osalesid kehalise ja 

vaimse võimekuse testimisel. Laste testimisel kasutati nimede asemel koode, et tagada 

osalejate anonüümsus. Testide läbiviimiseks küsiti esmalt nõusolek lasteaedadelt (Lisa 2) ning 

seejärel laste vanematelt (Lisa 3). Testimiseks saadi ka eetikakomitee luba 254/T16. 

Käesoleva bakalaureusetöö autori andmed pärinevad suuremast uuringust, milleks on 

Lasteaialaste liikumisuuring 2016. Minu panuseks uurimuses oli aidata ja läbi viia kehaliste 

võimete testimist ning kaasüliõpilasega viia läbi vaimsete võimete testimine.  

Kehalise võimekuse testimine toimus Tartu ülikooli või lasteaia ruumides ning hea 

ilma korral ka lasteaedade õuealal. Testimisel olid korraga avatud kõik testipunktid, kus igas 

punktis oli olemas lapsi juhendav isik. Lapsed jagati testipunktidesse, et oleks sujuv testide 

läbiviimine. Lapsed jagati normaal–ja ülekaalulisteks eale vastavate kehamassiindeksi 

normide järgi (Cole et al., 2000). Vaimsel võimekusel Testimisel jagati lapsed 3–6 

liikmelistesse gruppidesse, et oleks parem lapsi jälgida ja juhendada. Testimiseks otsiti 

sellised ruumid, mis olid rühmaruumist eraldatud, kus ei käinud kõrvalisi isikuid ning oli 

vaikne ja rahulik testi sooritada. Töö autor viis testimise läbi koos kaasüliõpilasega. Mõlemad 
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viisid teste läbi eraldi gruppidega. Testide sooritamiseks kulus ligikaudu 45 minutit. Saadud 

andmed sisestati exceli tabelisse. 

Andmete analüüsimine toimus SPSS 20.0 programmi abil, leiti gruppide keskmisi 

tulemusi, võrreldi omavahel kahe grupi tulemusi, mida tehti sõltumatute valimite t-testiga, 

kuna andmed olid normaaljaotuvusega. Seoste leidmiseks kehalise ja vaimse võimekuse vahel 

kasutati Pearsoni korrelatsiooni.  

 

Tulemused 

Uurimises osalenud laste antropomeetrilised näitajad 

Tabelis 1 on näidatud uurimuses osalenud poiste ja tüdrukute antropomeetrilised näitajad. 

Statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja tüdrukute kehakaalu ja kehamassiindeksi vahel ei 

esinenud. Erinevus leiti poiste ja tüdrukute kehapikkuses. Uurimuses osalenud poiste 

keskmine pikkusenäitaja oli suurem kui tüdrukutel. 

 

Tabel 1. Uurimuses osalenud poiste ja tüdrukute antropomeetrilised näitajad. 

Märkus: *– Tüdrukute ja poiste keskmiste tulemuste statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) 

 

Kehalise võimekuse tulemused 

Tabelis 2 on esitatud uurimuses osalenud poiste ja tüdrukute kehaliste võimete testide 

keskmised tulemused. Statistiliselt olulisi erinevusi tasakaaluhoidmise, parema käejõu, 4x10m 

kordusjooksu testis poiste ja tüdrkute vahel ei esinenud. Statistiliselt olulised erinevused 

poiste ja tüdrukute kehalistes võimetes esinesid vasaku käejõu mõõtmisel poiste kasuks, 20m 

lõikude vastupidavuskordusjooksu tulemused osutusid tüdrukutel poistest paremaks, oluline 

erinevus esines veel paigalt kaugushüppes, kus poiste tulemused osutusid tüdrukute 

tulemustest paremaks. 

 

 

Näitajad Poisid 

M 

SD Tüdrukud 

M 

SD t-

väärtused 

Kehakaal (kg) 25,62  4,24 24,69  4,13 1,77 

Kehapikkus (m) 1,26  0,06 1,24 0,05 2,53* 

Kehamassiindeks 16,12  1,76 15,97  1,83 0,68 
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Tabel 2. Poiste ja tüdrukute kehalise võimekuse tulemused. 

 

 

Näitajad 

 

 

N  

Poisid 

 

M  

 

 

SD 

 

 

N  

Tüdrukud 

 

M  

 

 

 

SD 

 

 

t 

Tasakaalu 

test 

 

117 20,51   10,03 106    23,21   11,75 -1,82 

Parema 

käejõu test 

 

116 11,21   2,19 106    10,72   2,36 1,63 

Vasaku 

käejõu test 

 

116 10,95   2,26 105    10,31 2,27 2,11* 

20m lõikude 

vastupidavus-

kordusjooks 

 

112 20,51   11,35 105    16,90  6,99 2,80* 

4x10m 

kordusjooks 

 

117 15,07   1,56 105    15,61   2,71 -1,80 

Paigalt 

kaugushüpe 

115 124,57   17,07 106 118,79 17,26 2,50* 

Märkus: t-t statistiku väärtused; *- Tüdrukute ja poiste keskmiste tulemuste statistiliselt 

oluline erinevus (p<0,05) 

 

Tabelis 3 on esitatud uurimuses osalenud normaalkaalus olevate laste ja ülekaalus olevate 

laste kehalist võimekust mõõtvate testide tulemused. Statistiliselt erinesid oluliselt 

normaalkaalus olevate laste tulemused ülekaalus olevate laste tulemustega. Erinevused 

esinesid kõikides kehalist võimekust hindavates testides: tasakaalu testis, parema käejõu 

mõõtmise testis,  vasaku käejõu mõõtmise testis, 20meetriste lõikude vastupidavus-

kordusjooksu testis,  4x10m kordusjooksu testis, paigalt kaugushüppe testis.  
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Tabel 3. Normaalkaaluliste laste ja ülekaaluliste laste kehalist võimekust mõõtvate testide 

tulemused.   

 

 

 

 

Näitajad 

Normaalkaalus 

lapsed (N=186) 

 

 

M  

 

 

 

 

SD 

Ülekaalulised 

lapsed 

(N=36) 

 

M  

 

 

 

 

 

SD 

 

 

 

 

t 

Tasakaalu test 

 

22,51 11,26 18,07 8,40 2,25* 

Parema käe 

jõud 

 

10,71 2,23 12,31 2,12 -3,97* 

Vasaku käe jõud 

 

10,35 2,16 12,13 2,23 -4,4* 

20m lõikude 

vastupidavus-

kordusjooks 

 

19,53 10,03 14,71 6,03 2,71* 

4x10m 

kordusjooks 

 

15,19 1,51 16,04 4,20 -2,15* 

Paigalt 

kaugushüpe 

123,57 16,73 113,03 18,06 3,2* 

Märkus: t–t statistiku väärtused; *– Tüdrukute ja poiste keskmiste tulemuste statistiliselt 

oluline erinevus (p<0,05) 

 

Vaimse võimekuse tulemused 

Tabelis 4 on esitatud poiste ja tüdrukute vaimse võimekuse testide keskmised tulemused. 

Statistiliselt olulisi erinevusi vaimset võimekust hindavates testides poiste ja tüdrukute vahel 

ei esinenud.  

 

Tabel 4. Poiste ja tüdrukute vaimse võimekuse testide tulemused. 

Märkus: t– t statistiku väärtused 

Näitajad N 

poisid 

Keskmine 

tulemus 

 

SD N 

tüdrukud 

M SD t 

Kett 128 6,27   2,59 117 6,47   2,4 -0,64 

Mõisted 128 13,73   2,27 117 14,11   1,99 -1,38 

Arusaamine 128 5,54  1,48 116 5,58    1,34 -0,21 
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Tabelis 5 on näidatud laste vaimse võimekuse testide tulemused, võttes arvesse vanemate 

haridustaset. Vaimset võimekust hindavates testides osalenud laste vanematest 172 on 

omandanud kõrghariduse ja 59 lapsevanemat on omandanud muu hariduse. Võrreldes laste 

vaimse võimekuse tulemusi vanema kõrgharidust arvesse võttes, leidis autor, et lastel, kellel 

on vähemalt üks kõrgharidusega vanem, on statistiliselt paremad tulemused mõistete  ja 

arusaamise testiosas, võrreldes nende lastega, kelle vanemal ei ole omandatud kõrgharidust. 

Statistiliselt olulist erinevust ei leitud keti testiosas.  

 

Tabel 5. Laste vaimse võimekuse tulemused, võttes arvesse vanemate haridustaset. 

Märkus: t– t statistiku väärtused; *–statistiliselt oluline erinevus võrreldes laste tulemusi, 

kellel on kõrgharidusega vanem, või muu haridus (p<0,05) 

 

Kehalise võimekuse ja vaimse võimekuse seos 

Kehalise võimekuse ja vaimse võimekuse vahel esines oluline seos tasakaalu ja mõistete 

tundmise testi vahel (r= 0,175, p<0,05). Ülejäänud kehalise võimekuse ning vaimse 

võimekuse testide vahel seoseid ei leitud. 

 

Arutelu 

Antud bakalaureusetöö eesmärgiks oli välja selgitada 6–7aastaste laste kehaline ning vaimne 

võimekus ja kehalise ja vaimse võimekuse seosed. Samuti selgitada välja soolised erinevused 

kehalises ja vaimses võimekuses ning võrrelda normaalkaaluliste laste kehalise võimekuse 

tulemusi ülekaalus olevate laste tulemustega. Uurimuse aktuaalsus seisneb selles, et laste 

kehaline võimekus on viimaste aastakümnetega oluliselt langenud, millega seoses on 

langenud ka laste vaimne võimekus (Niederer et al., 2012).  

Käesolevast uurimistööst selgus, et olulisi erinevusi poiste ja tüdrukute vahel ei 

esinenud kehakaalu ja kehamassiindeksi osas. Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tüdrukute 

Näitajad M 

kõrgharidusega 

vanem  

SD M 

mitte 

kõrgharidusega  

SD t 

Kett 6,54 2,55 5,93 2,25    1,73 

Mõisted 14,14 1,84 12,88 2,69 3,99* 

Arusaamine 5,61 1,42 5,08 1,41 2,46* 
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vahel esines pikkuses–uurimuses osalenud poiste keskmine pikkusenäitaja oli suurem kui 

tüdrukutel. Sama tulemus on leidnud kinnitust ka Agh–Alinejad jt (2015) uurimuses. 

 Töö üheks hüpoteesiks oli, et kehaliselt võimekamatel lastel on kõrgemad tulemused 

ka vaimse võimekuse testides. Antud hüpotees osutus ainult osaliselt tõeseks, kuna leiti, et 

kehalise ja vaimse võimekuse testide vahel esines oluline seos ainult tasakaalu ja mõistete 

tundmise testis. Ülejäänud testide vahel seoseid ei leitud. Selle põhjuseks võib olla see, et 

testides osales erinev arv lapsi ning selleks, et tekiksid seosed, peaks testimisel osalema 

rohkem lapsi. Lastel, kellel on paremad tulemused kehalises võimekuses, on ka selletõttu 

parem töömälu ja suudavad paremini toime tulla tähelepanu hajumisega, mille tõttu on neil ka 

parem vaimne võimekus. Pindus jt (2016) eidsid, et kehaline võimekus mõjutab lugemist, 

matemaatikat ja häälimist. On leitud, et kehaline võimekus on seotud vaimse võimekusega. 

Kehaline võimekus on oluline tervisenäitaja nii varajases eas kui ka hilisemas elus. Kehaline 

võimekus on olulisel kohal kasvava inimese ajutegevuses ja seetõttu mõjutab see ka vaimset 

võimekust. Kehaline võimekus suurendab kognitiivset kontrolli, töömälu ning need kõik 

mõjutavad inimese vaimset võimekust (Esteban–Cornejo et al., 2014). Parema kehalise 

võimekusega inimestel esineb vähem depressiooni ja ärevust ning neil on kõrgem 

enesehinnang. Parema kehalise võimekusega lastel on paremad tulemused vaimse võimekuse 

testides ning neil on hiljem ka paremad tulemused koolis (Ortega et al., 2008).  

Bakalaureusetöö teiseks hüpoteesiks oli, et poistel on tüdrukutest paremad tulemused 

kehalise võimekuse testides. Hüpotees ei saanud kinnitust, kuna poiste tulemused olid 

tüdrukutest paremad vaid paigalt kaugushüppes ja vasaku käejõu mõõtmisel ning tüdrukute 

tulemused osutusid poistest paremaks 20meetriste lõikude vastupidavus–kordusjooksus. Seda, 

et poiste tulemused olid paremad paigalt kaugushüppes, võib põhjendada sellega, et poistel on 

rohkem lihasjõudu, mida läheb vaja paigalt kaugushüppes. Tüdrukute paremad tulemused 

20meetri vastupidavus–kordusjooksus võisid olla tingitud sellest, et tüdrukutel on poistega 

võrreldses parem vastupidavus. Zhou jt (2014) leidsid enda uurimuses, et poistel on paremad 

tulemused parema ja vasaku käejõu mõõtmisel kui tüdrukutel. Käesolevas töös leiti, et poiste 

tulemused osutusid paremaks vaid vasaku käejõu mõõtmisel. Latorre–Roman jt (2016) 

leidsid, et soolisi erinevusi 20meetriste lõikude vastupidavus–kordusjooksus ei esienud, kuid 

antud uurimuse tulemustest selgus, et tüdrukute tulemused osutusid 20meetriste lõikude 

vastupidavus–kordusjooksus poistest paremaks. Soolisi erinevusi ei esinenud 

tasakaaluhoidmises, parema käejõu mõõtmises ega 4x10meetrises kordusjooksus. Niederer jt 

(2012) leidsid enda uurimistöös, et tüdrukutel olid paremad tulemused tasakaalus, kuid 

käesolevas töös see kinnitust ei leidnud.  
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Kolmandaks hüpoteesiks oli, et ülekaalulistel lastel on nõrgemad tulemused kehalist 

võimekust hindavates testides, võrreldes nende tulemusi normaalkaalus olevate lastega. Antud 

hüpotees ei saanud kinnitust, kuna ülekaalulistel lastel olid küll halvemad tulemused 20meetri 

vastupidavus–kordusjooksus ja paigalt kaugushüppes, kuid paremad tulemused nii parema 

käejõu mõõtmisel kui ka vasaku käejõu mõõtmisel, võrreldes nende tulemusi normaalkaalus 

lastega. Enda uurimistöös leidis Martinez–Tellez jt (2015) samuti, et ülekaalulistel lastel on 

tugevam käejõud. Ülekaalulisus ja madal kehaline võimekus lapsena võivad suurendada riski, 

et lapsel on tulevikus tervisega probleeme. On oluline püsida tervislikus kehakaalus ning olla 

aktiivne lapsest saadik, kuna see aitab kaasa kehalise võimekuse suurenemisele hilisemas eas. 

Varajasest east alates madal kehaline võimekus võib endaga kaasa tuua mitmeid tervisega 

seotud riske. Kehalist võimekust saab suurendada olles rohkem aktiivne. Lapsed, kellel on 

suurem kehamassiindeks, on vähem kehaliselt võimekad kui lapsed, kellel on madalam 

kehamassiindeks (Pahkala et al., 2013). See võib olla tingitud sellest, et ülekaalulised lapsed 

on vähem aktiivsed, võrreldes lastega, kes on normaalkaalus, kuna ülekaalulisus muudab 

mängimise ja jooksmise lapse jaoks vähem nauditavaks.   

Vaimse võimekuse testides poiste ja tüdrukute vahel erinevusi ei esinenud. Arvesse 

võttes lapsevanemate haridustaset, leidis töö autor, et vaimse võimekuse testides esines 

statistiliselt olulisi erinevusi mõistete tundmise testis ja arusaamise testiosas. Lastel, kellel on 

vähemalt üks kõrgharidusega vanem, olid paremad tulemused eelnimetatud testides, võrreldes 

nende tulemusi lastega, kelle vanematel kõrgharidust ei ole. Selle põhjuseks võib olla asjaolu, 

et kõrgharidusega lapsevanem pöörab rohkem tähelepanu lapse oskuste ja võimete 

arendamisele. Erinevusi ei leitud keti testiosas, kus lapsel tuli leida reas puuduv lüli. 

Chevalier jt (2013) leidsid, et lastel, kelle vanemal on kõrgharidus, on parem vaimne 

võimekus ning suurem õppimismotivatsioon ning sellest tulenevalt on lapsed hiljem ka koolis 

edukamad.  

Antud bakalaureusetöö tugevuseks võib pidada saadud tulemusi, mille kaudu 

lapsevanemad saavad teavet enda lapse võimekuse kohta. See on oluline, selleks, et lapse 

võimekust vajadusel suurendada. Töö puudusteks võib pidada seda, et laste testimine toimus 

kevadisel ajal, kui paljud lapsed lasteaiast puudusid, samuti ka seda, et valimi suurus ei ole 

piisav, et tulemusi üldistada. Laste kehalist võimekust saaks tõsta treeningutega ning mitmetes 

lasteaedades on laste jaoks huviringid. Tulevikus tasuks teha kordusuuring samade lastega, et 

näha, kas laste kehaline ja vaimne võimekus on muutunud või jäänud samaks. Samuti võiks 

sarnase uurimuse läbi viia mõne teise linna lasteaedade seas ja leida sarnasusi ning erievusi.  
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Lisa 1. Küsimustik lapsevanemale 

 

 

SELLE OSA PALUME TÄITA LAPSEVANEMAL:  

Palun täitke lapsega koos elava(te) vanema(te) kohta: 

Ema:   

Kui sageli teete tervisesporti ja/või olete 

kehaliselt aktiivne vähemalt poole tunni 

vältel, nii et hakkate kergelt hingeldama ja 

higistama? 

 iga päev 

 4–6 korda nädalas 

 2–3 korda nädalas 

 kord nädalas 

 2–3 korda kuus 

 mõned korrad aastas või üldse mitte 

 ei saa vigastuse või haiguse tõttu sportida 

Pikkus____________ m   

Kaal___________ kg     

Vanus:____________ a 

Haridustase: 

  Kõrgharidus 

  Kesk- või keskeriharidus 

  Põhiharidus  

  Muu 

...................................................... 

Isa:   

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti 

vähemalt poole tunni vältel, nii et hakkate 

kergelt hingeldama ja higistama? 

 iga päev 

 4–6 korda nädalas 

 2–3 korda nädalas 

 kord nädalas 

 2–3 korda kuus 

 mõned korrad aastas või üldse mitte 

 ei saa vigastuse või haiguse tõttu sportida 

Pikkus____________ m   

Kaal___________ kg     

Vanus:____________ a  

Haridustase: 

  Kõrgharidus 

  Kesk- või keskeriharidus 

  Põhiharidus  

  Muu 

...................................................... 

 

KAS TEILE ON OLULINE, ET LAPS OSALEKS ORGANISEERITUD 

TREENINGUTEL Jah  Ei 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kood: 



 
 

Lisa 2. Kutse lasteaiale uuringus osalema 

 

Lugupeetud Tartu Lasteaed ...............direktor/õppealajuhataja ............................ 

 

Kutsume Teie lasteaeda osalema Tartu lasteaias käivate koolieelikute liikumisaktiivsuse ja 

võimekuse mõõtmise uuringusse: „Lasteaialaste liikumisuuring 2016„  

 

Läbilõikeuuringu käigus mõõdetakse laste liikumisaktiivsust, antropomeetrilisi tunnuseid, 

kehakompositsiooni, kehalisi võimeid ja keelelist ning kognitiivset arengut. Lapsevanematel 

või lapse seaduslikel esindajatel palutakse täita lapse aktseleromeetri päevikut ja lühike 

küsimustik enda liikumisharjumuste kohta. 

 

Läbilõikeuuringu käigus soovime läbi viia järgmised tegevused: 

1. Laste liikumisaktiivsuse mõõtmine aktseleromeetrite abil. Igale uuringus osalemise 

nõusoleku saanud lapsele antakse aktseleromeeter ning rühma õpetajaid 

instrueeritakse aktseleromeetri kasutamise ning mõõtmispäeviku täitmise osas, et nad 

saaksid vajaduse korral nõustada vanemaid. Lisaks jagatakse aktseleromeetrite 

kasutamise infolehed lapsevanematele edastamiseks. Lapsed kannavad 

aktseleromeetreid 7 päeva. Aktseleromeetrite jagamine ja instrueerimine võtab 

ligikaudu 15 minutit. 

2. Antropomeetriliste mõõtmiste (pikkus, kehakaal, vööümbermõõt, kehakompositsioon: 

4 nahavoldi paksus) läbiviimine sõltub lasteaia poolt võimaldatud ajast. Ühe lapse 

antropomeetriliseks mõõtmiseks kulub ligikaudu 7 minutit. Antropomeetriliste 

mõõtmiste läbiviimiseks soovime lasteaialt privaatse ruumi kasutamise võimalust (nt 

arstikabinet vm). 

3.  Laste kehalise võimekuse mõõtmiseks viiakse läbi 5 erinevat testi: 20-meetriste 

lõikude tõusva kiirusega vastupidavusjooks (kardiorespiratoorne võimekus), kämbla 

dünamomeertia (ülakeha maksimaalne staatiline jõud), paigalt kaugushüpe (jalalihaste 

plahvatuslik jõud), 4x10m süstikjooks (kiirus ja liikuvus), ühel jalal seismise test 

(tasakaal). Kehalise võimekuse testide läbiviimine sõltub lasteaia ja lasteaia 

liikumisõpetaja poolt võimaldatud ajast. Testide läbiviimisel vajame lisaks meie 

uurijatele ka teie liikumisõpetaja abi. Ühe rühma laste kehalise võimekuse testimiseks 

kulub ligikaudu 45 minutit.



 

4. Lapse keelelise ja kognitiivse arengu hindamine. 

Laste keelelise ja kognitiivse arengu hindamiseks kasutatakse põhimõistete testi, mis 

on Boehm Test of Basic Concepts – Third Edition (Boehm-3) testi põhjal Eesti lastele 

sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad värvilisest piltidest, 

millel on kujutatud erinevaid suhtemõisteid. Lapse ülesanne on kuulata juhendit ja 

teha testivihikusse vastavalt sellele märge. Test sooritatakse 6-liikmeliste gruppide 

kaupa. Ühele testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit.  

5. Küsimustiku abil palume lapsevanematel/seaduslikel esindajatel hinnata oma lapse 

une- ja ekraaniaja kestvust ja vanema enda liikumisharjumusi. Küsimustik edastatakse 

lapsevanemale/seaduslikule esindajale lasteaias. Täidetud küsimustik tagastatakse 

suletud ümbrikus lasteaia poolt määratud lasteaiatöötajale. 

 

Uuringute läbiviimine toimub veebruar-mai 2016. 

Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem läbiviidud 

teadusuuringutes. Uuringuga ei kaasne terviseriske uuringus osalejatele. Uuringus osalemine 

on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest võib igal ajahetkel loobuda. 

Täiendavalt küsitakse kirjalik nõusolek uuringus osaleva lapse vanema või lapse seadusliku 

esindaja käest. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmärkidel. Juhul kui Teie 

lasteaed otsustab uuringus osaleda, anname Teile soovi korral  tagasisidet Teie lasteaialaste 

liikumisaktiivsuse ja kognitiivse võimekuse osas. 

 

 



 

Uuringus osaleva lasteaia teadliku nõusoleku vorm 

Mind, ......................................................................................... on informeeritud ülalmainitud 

uuringust ja ma olen teadlik läbiviidava uurimistöö eesmärgist ja uuringu metoodikast, samuti 

uuringuga seotud võimalikest kahjuohtudest ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemises 

allkirjaga. 

Tean, et uuringus osalemine on lasteaia lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ning nad võivad 

sellest igal ajahetkel loobuda. 

Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan vajalikku täiendavat informatsiooni 

uuringu teostajatelt. 

Uuritava informeerimise ja teadliku nõusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest üks 

jääb uuringus osalevale lasteaiale ja teine uurijale. 

 

Uuringu teostajad: 

 

Eva-Maria Riso, PhD,  

Tartu Ülikool, liikumisharrastuse käitumusliku  probleemlabori teadur 

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

 

Sille Vaiksaar, PhD,  

Tartu Ülikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor 

e-post: sille.vaiksaar@ut.ee                  Tel 5257731 

 

Tartu Ülikool,sporditeaduste ja füsioteraapia instituut.  

Jakobi 5, Tartu 51 014  

 

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

Lasteaia juhtkonna liikme allkiri:………………………………………… 

Kuupäev, aasta……………………………

mailto:eva-maria.riso@ut.ee
mailto:sille.vaiksaar@ut.ee


 

Lisa 3. Kutse lapsevanemale lapse osalemiseks uuringus 

 

Lugupeetud lapsevanem!  

 

Kutsume Teie last osalema Tartu lasteaias käivate koolieelikute liikumisaktiivsuse ja 

võimekuse mõõtmise uuringusse: „Lasteaialaste liikumisuuring 2016„  

Uuringu käigus mõõdetakse laste liikumisaktiivsust, keelelist ning vaimset võimekust, 

antropomeetrilisi tunnuseid, kehakompositsiooni ja kehalisi võimeid. Teil palutakse täita lapse 

aktseleromeetri päevikut (1-2 lk nädala jooksul) ja lühike küsimustik (1 lk) enda 

liikumisharjumuste kohta.  

 

Läbilõikeuuringu käigus soovime läbi viia järgmised tegevused: 

1. Lapse liikumisaktiivsuse mõõtmine aktseleromeetri (liikumisanduriga sammulugeja) 

abil. Igal uuringus osalemise nõusoleku andnud lapsel palutakse kanda 

aktseleromeetrit 7 järjestikuse päeva jooksul. Aktseleromeetrit kannab laps puusal. 

Lisaks palutakse teil täita aktseleromeetri päevikut. Aktseleromeetrid antakse kätte 

lasteaias koos kasutamise  infolehega.  

 

2. Laste keelelise ja vaimse arengu hindamiseks kasutatakse põhimõistete testi, mis on 

Boehm Test of Basic Concepts – Third Edition (Boehm-3) testi põhjal Eesti lastele 

sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad värvilisest piltidest, 

millel on kujutatud erinevaid suhtemõisteid. Lapse ülesanne on kuulata juhendit ja 

teha testivihikusse vastavalt sellele märge. Test sooritatakse 6-liikmeliste gruppide 

kaupa. Testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit. 

 

Näidisülesanne: „Tee ring ümber pildile, mis on tehtud enne kui juhtus õnnetus.“



 

 

3. Antropomeetriliste mõõtmiste (pikkus, kehakaal, vööümbermõõt, kehakompositsioon: 

4 nahavoldi paksus) läbiviimine toimub lasteaias ja sõltub lasteaia poolt võimaldatud 

ajast. Ühe lapse antropomeetriliseks mõõtmiseks kulub ligikaudu 7 minutit. 

Antropomeetriliste mõõtmiste läbiviimiseks soovime lasteaialt privaatse ruumi 

kasutamise võimalust (nt arstikabinet vm). 

 

4.  Laste kehalise võimekuse mõõtmiseks viiakse läbi 5 

erinevat testi: 20-meetriste lõikude tõusva kiirusega 

vastupidavusjooks (südame- ja hingamiselundkonna 

võimekus), kämbla pigistusjõud, paigalt kaugushüpe 

(jalalihaste plahvatuslik jõud), 4x10m süstikjooks 

(kiirus ja liikuvus), tasakaalutest. Kehalise 

võimekuse testide läbiviimine sõltub lasteaia ja 

lasteaia liikumisõpetaja poolt võimaldatud ajast. 

Teste viivad läbi lasteaia liikumisõpetaja ja spetsiaalse juhendamise läbinud uurijad.  

 

5. Küsimustiku abil palume teil hinnata oma lapse une- ja ekraaniaja kestvust ja teie enda 

liikumisharjumusi. Küsimustik edastatakse teile lasteaias. Täidetud küsimustik palume 

tagastada suletud ümbrikus koos aktseleromeetri ja aktseleromeetri päevikuga lasteaia 

poolt määratud lasteaiatöötajale. 

 

Uuringute läbiviimine toimub veebruar-mai 2016. Erinevate testide läbiviimine võib toimuda 

erinevatel päevadel. 

Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem läbiviidud 

teadusuuringutes. Uuringus osalemine on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest 

võib igal ajahetkel loobuda. 

Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmärkidel. Uuringus osalejatele antakse 

soovi korral  tagasisidet uuringu tulemuste kohta. 



 

 
 

Uuringus osaleva lapse vanema/seadusliku esindaja teadliku nõusoleku vorm 

 

Mind (lapsevanema/ seadusliku esindaja nimi), …………………………………………… 

(lapse nimi) …………………………………………………...................... on informeeritud 

ülalmainitud uuringust ja ma olen teadlik läbiviidava uurimistöö eesmärgist ja uuringu 

metoodikast ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemises allkirjaga. 

Tean, et uuringus osalemine on lapsele ja minule vabatahtlik ning meie võime sellest igal 

ajahetkel loobuda. 

Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan vajalikku täiendavat informatsiooni 

uuringu teostajatelt. 

Uuritava informeerimise ja teadliku nõusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest üks 

jääb uuringus osaleva lapse vanemale ja teine uurijale. 

Uuringu teostajad: 

 

Eva-Maria Riso, PhD,  

 

Tartu Ülikool, liikumisharrastuse käitumusliku  probleemlabori teadur 

e-post: eva-maria.riso@ut.ee               Tel +372 53 880147 

 

Sille Vaiksaar, PhD,  

 

Tartu Ülikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor 

e-post: sille.vaiksaar@ut.ee                  Tel +372 5257731 

 

Tartu Ülikool,sporditeaduste ja füsioteraapia instituut.  

Jakobi 5, Tartu 51 014  

 

 

Lapsevanema/seadusliku esindaja allkiri: ………………………………………… 

Kuupäev, aasta…………………………………………………………………….. 
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