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Resumee

6 —7aastaste koolieelikute kehaline aktiivsus Paide linna lasteaedades kaivate laste naitel

Bakalaureuset06 eesmaérgiks oli selgitada valja Paide linna koolieelikute kehalise aktiivsuse
tase. T6O teoreetilises osas antakse ulevaade t66s kasutatud mdistetest, kehalise aktiivsuse
olulisusest ja varasemalt labiviidud uuringutest. Objektiivsete médtmistulemuste saamiseks
kasutati mdotevahendina aktseleromeetreid. Uuringusse kutsuti osalema kdiki Paide linna
lasteaedades kéaivaid 6-7-aastaseid lapsi. Uuringus osales 47 last. Uuringu tulemustest selgus,
et uuringus osalenud lapsed olid suure osa péevast kehaliselt mitteaktiivsed. Lisaks selgus, et

poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tlidrukud.

Marksonad: kehaline aktiivsus, 6 — 7aastased koolieelikud, aktseleromeeter

Abstract

Physical activity of 6 — 7 year old preschool children based on Paide kindergartens

The aim of the bachelor’s thesis was to examine physical activity of preschool children, who
are attending kindergarten in Paide. The theoretical review explains the terms used in thesis,
the importants of physical activity and a review of earlier researces. Accelerometres were
used in order to have objective measuring results. All children between ages 6 and 7 years
attending kindergarten in Paide were invited to attend this research. 47 child attended. The
results showed that the children were in sedentary a great time on most of the days. The

results also showed that boys are more active than girls.

Keywords: physical activity; 6-7 years old preschool children; accelerometer
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Bakalaureusetdos kasutatud lthendid

AM - aktseleromeeter

KA - kehaline aktiivsus

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus

KMI - kehamassiindeks

MA — madal kehaline aktiivsus

MKA - m6dduka intensiivsusega kehaline aktiivsus

MTKA - mdbduka ja tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus

TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus
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Sissejuhatus

Maailm muutub pidevalt. Eelkdige on silmapaistavad muutused toimunud tehnika arengus.
Sellega seoses on tanapéeva hiskonnas vaba aja veetmine nii lastel kui téiskasvanutel
muutunud kehaliselt vahemaktiivseks (Cardon, Cauwenberghe & Bourdeaudhuij, 2011; De
Decker et al., 2012; Dobbins, Husson, DeHorby, & LaRocca, 2013). Palju aega veedavad nii

taiskasvanud kui lapsed telerit vaadates voi arvuti taga (Cardon et al., 2011).

Bakalaureuset06 autor to6tab lasteaias Opetajana ja tunneb vastutust laste normaalse
arengu toetamise ees, jagades seda lapsevanematega. Teadvustades endale, et laste fulsiline,
emotsionaalne ja vaimne areng on omavahel seotud (Diamond, 2015; Tandon et al., 2016), on
oluline viélja selgitada laste kehalise aktiivsuse tase. Seejarel on vdimalik planeerida oma
tegevusi ning parandada kolleegide ja lapsevanemate teadlikkust lapse arengu igakulgsel
toetamisel, arvestades seejuures kehalise aktiivsuse aspekti olulisust.

Kéesolevas bakalaureusettos antakse tlevaade erinevatest kehalise aktiivsuse mdiste
definitsioonidest, tuuakse valja kehalise aktiivsuse olulisus ning selle mddtmise voimalused ja
varasemate litkumisuuringute tulemused. T06 empiirilises osas kirjeldatakse aktseleromeetrite
abil labiviidud liikumisuuringu etappe, esitletakse uuringust saadud tulemusi ning arutletakse

uuringu tulemuste le varasemate uuringutega vorreldes.

Uuringu tegemise kaigus moddeti ka uuringus osalevate lastega todtavate taiskasvanute
kehalist aktiivsust aktseleromeetrite abil. Saadud tulemusi ei kasutata ega anallilisita
kéesolevas t60s, sest osalejate arv oli liiga vaike, et vbimaldada teha tldistusi ja kogutud
andmed ei vasta ké&esolevas t60s plstitatud eesmarkidele. Ké&esoleva t66 seisukohast oli
lastega tootavate taiskasvanute uuringus osalemisel lastele eeskujuks olemise roll. Lisaks on
kogutud andmeid v@imalik kasutada koos teiste sarnaste uuringute tulemustega kui osalejad

annavad selleks ndusoleku.

Kehalise aktiivsuse mdiste ja olulisus

Madal kehaline aktiivsus on tks pohilisi terviseprobleemide pdhjustajaid (Mé&estu, 2015).
Selleks, et arutleda piisava v0i ebapiisava kehalise aktiivsuse Ule lastel, tuleb kdigepealt
selgitada, mis on kehaline aktiivsus (edaspidi KA). Erinevad kirjandusallikad defineerivad
KA madistet erinevalt. Esimene teaduslik definitsioon parineb aastast 1985, mille jargi on KA

igasugune skeletilihaste tekitatud kehaline liikumine, mis pdhjustab organismile suurenenud
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energiakulu (Caspersen, Christenson, & Powell, 1985). Pulides mdistet paremini selgitada, on
Oeldud ka, et KA on keha ja selle osade liigutamine skeletilihaste kontraktsioonide abil,
kulutades selleks energiat (Tomporowski, 2011). Mé&estu (2015) sGnastab kehalise aktiivsuse
mdiste lihtsamalt, deldes, et kehaline aktiivsus on inimese liikumine/tegevus, mis pdhjustab

suurenenud energiakulu varreldes puhkeolekuga.

Piisav kehaline aktiivsus on oluline nii laste kui taiskasvanute igapaevaelus (Heath et al.,
2012). Laste puhul on dldine kehaline aktiivsus, mangimine ja sportlikud tegevused vajalikud
normaalseks arenguks (Hills, King & Armstrong, 2007). Piisav kehaline aktiivsus mdjutab

lisaks fulsilisele arengule ka psuhhosotsiaalset ja emotsionaalset arengut (Diamond, 2015).

World Health Organisation (edaspidi WHO) ehk Maailma Tervisearengu Organisatsioon
on valja toonud, et lapsed peaksid olema kehaliselt aktiivsed igapéevaselt mddduka ja tugeva
intensiivsusega (MTKA) tasemel vahemalt 60 minutit péevas, et tagada hea tervislik seisund
ja normaalne areng (WHO, 2010). Mitmed uuringud on néidanud, et laste kehalistel vGimetel
ja heaolul ei ole olulist erinevust, téites soovitust igapdevaselt voi paevade keskmise
tulemusena (Mooses jt, 2016; Ortega jt, 2013). Létt jt (2015) on seejuures valja toonud, et eriti
oluline on tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus. Soovituslik on 60 minutist MTKA-st
sooritada tegevusi vahemalt 15 minutit paevas tugeval intensiivsusel, et parandada fudsilist
heaolu (Latt et al., 2015). Lisaks fiilsilisele heaolule mdjutab piisav kehaline aktiivsus
positiivselt ka laste vaimset vdimekust (Ahn & Fedewa, 2011; Cotman & Berchtold, 2002;
Patoine, 2007; Tandon et al., 2016; Viira, 2017).

Ebapiisava kehalise aktiivsuse ja tasakaalustamata toitumise tagajérjel on (iha enam lapsi
ja téiskasvanuid tlekaalulised (Collings et al., 2013, Riso et al., 2017). Tugevalt tlekaalulised
lapsed on tihti ka taiskasvanuna uilekaalulised (Serdula et al., 1993). Ulekaalulisus on (ks
peamiseid siidamehaiguste pbhjustajaid taiskasvanutel (Gutin, Humphries, & Barbeau, 2005).
Ulekaalulisuse hindamiseks vaadatakse inimese kehamassiindeksit (KMI). KMI arvutamiseks
jagatakse kehamass (kg) pikkuse ruuduga (m?). Norm- ja tilekaaluliste kategoriseerimiseks on
koostatud tabel erinevate KMI piirvéartuste kohta erinevas vanuses inimestel (Cole, Bellizi,
Flegal, & Dietz, 2000). Igapéevasel piisaval MTKA-I on oluline roll Glekaalulisuse véltimisel
(Ruiz et al., 2006; Gutin et al. 2005).

Méestu (2015) on selgitanud kehalise aktiivsuse tasemete erinevusi jargnevalt: madalaks
kehaliseks aktiivsuseks (edaspidi MA) loetakse rahulikke tegevusi, millega ei kaasne

suurenenud energiakulu. Sellisteks tegevusteks on nditeks istumine, teleka vaatamine,
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magamine ja sé0mine. Kerge kehaline aktiivsus (edaspidi KKA) on néiteks rahuliku
kdndimise ajal. Mdddukas kehaline aktiivsus (edaspidi MKA) on tegevus, mille ajal tekib
kerge higistamine ja stigavam hingamine. Selliseks tegevuseks on nditeks kiirkdnd, rahulik
jooksmine ja ujumine. MKA tegevuse ajal on vdimalik tavalise haédlega raakida. Tugev
kehaline aktiivsus (edaspidi TKA) on tegevus, mis p&hjustab tugevat hingeldust ja
higistamist. TKA ajal on radkimine raskendatud ja pulss kiirem kui mddduka kehalise
aktiivsuse ajal. Sellisteks tegevusteks on néiteks kiire jooksmine ja raskuste tdstmine.

Piisava kehalise aktiivsuse tulemusena saavad lapsel korrektselt vélja areneda vajalikud
baasvdimed, milleks on vastupidavus, kiirus, koordinatsioon, lihasjoud ja tasakaal (Ekelund,
Hildebrand, & Collings, 2014; Mdestu, 2015). Lisaks on uurimused kinnitanud, et eelkooliiga
on Kriitilise tahtsusega pohiliste motoorsete oskuste arengu jaoks (Stodden et al., 2008).
Pdhiliste motoorsete oskuste valdamine on jargneva elu flusiliselt aktiivse elustiili eelduseks.
Noores eas tekkinud harjumus olla kehaliselt aktiivne soodustab aktiivsema eluviisi
harrastamist ka hilisemas eas, millega hoitakse ara mitmete terviseriskide tekkimine (Mé&estu,
2015; Sallis, Prochaska,, & Taylor, 2000; Stodden, 2008).

Tahelepanuvéarne on asjaolu, et lastevanemate endi aktiivsusel on suur roll laste
aktiivsuse taseme osas. Niin (2011) on oma uuringus leidnud, et kehaliselt aktiivsemate
vanemate lapsed liiguvad rohkem, mida v6ib p6hjendada positiivse eeskuju ja mitmete
Uhistegevuste abil. Samas on oluline ka t@siasi, et lapsevanemate toetus ei avalda mdju laste
kehalisele aktiivsusele nende koolieelses asutuses viibimise ajal (Loprinzi & Trost, 2010). Et
suurendada laste kehalist aktiivsust koolieelses asutuses viibitud ajal, saavad dpetajad
soodustada kehalisi tegevusi eelkdige labi aktiivse mangu (O’Dwyer et al., 2013). Laste
kehalist aktiivsust lasteaias Gues veedetud ajal soodustab sobivate vahendite olemasolu

lasteasutuse duealal (Hannon & Brown, 2008).

Enesekindlus tuleneb kompetentsusest ja seega mdjub laste kehalisele aktiivsusele
positiivselt, kui laps on kehaliste tegevuste sooritamisel kompetentne (De Craemer et al.,
2012). Bentley jt (2012) juhivad oma artiklis tdhelepanu téiskasvanutepoolse toetuse
tahtsusele ja lapse enesekindlusele kehaliste tegevuste sooritamisel. Lapsevanematel on
oluline vdimalus ja vajadus pddrata néddalavahetusel rohkem téhelepanu kehaliselt aktiivsete

tegevuste osakaalu suurendamisele (De Craemer et al., 2012).
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Kehalise aktiivsuse mddtmise voimalused

Koolieelikute kehalise aktiivsuse modtmiseks on pohilised meetodid vanemate voi Opetajate
kisitlemine ja aktseleromeetrite (edaspidi AM) kandmine koos tulemuste analilisiga (Mé&estu,
2015). AM-i peetakse kbige usaldusvéarsemaks mdotevahendiks, millega modta laste kehalise
aktiivsuse madra paeva jooksul (Ekelund, Tomkinson, & Armstrong 2011; Réaésk et al., 2015;
Van Cauwenberghe, Gubbels, De Bourdeaudhuij, & Cardon, 2011). AM vdimaldab
adekvaatselt hinnata laste erinevat aktiivsuse taset, nt kerge, mdddukas voi tugeva
intensiivsusega (Janssen & CIiff, 2015; Pate, O'neill, & Lobelo, 2008).

AM on vdike vool kantav seade, mis salvestab toime pandud liigutusi, nende tugevust,
kestvust ja sagedust. AM kinnitatakse kummist rihma abil lapse v66- vOi puusapiirkonda.
Seade eemaldatakse magamise ja veeprotseduuride ajaks. AM pannakse td6le arvuti abil.
Arvestatava tulemuse saamiseks peaks seadet kandma vahemalt 4 jarjestikust paeva, kuid
soovitatav kandmise aeg on 7 paeva. Modtmisperiood peaks valiidsuse huvides sisaldama nii
lasteaia- kui ka puhkep&evi (Janssen & Cliff, 2015).

Vanemate kusitlemine ei anna valiidseid tulemusi, sest vanematel on raske hinnata oma
laste kehalist aktiivsust koolieelses lasteasutuses veedetud ajal, kuna nad pole ise kohal.
Samas on oluline tddeda, et lapsevanemate ning dpetajate arvamus lapse kehalise aktiivsuse
osas on erinev (De Craemer, 2012). Seega on kdige efektiivsem meetod siiski AM-de
kasutamine kogu arkvelolekuaja jooksul maistliku perioodi ulatuses (Van Cauwenberghe et
al., 2011).

AM-de kasutamise vdimaluse puudumisel voi lisainformatsiooni saamiseks vdib lasteaias
veedetud aja kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutada ka vaatlust, mida viivad labi
rihmadpetajad vOi objektiivsed vaatlejad (Kolpakov, 2013). Nii vanemate kui objektiivsete
vaatlejate saadud tulemuste korrektseks tdlgendamiseks on erinevaid usaldusvéérseid
kisimustikke (Mé&estu, 2015; Parsik, 2013). Siiski, kui vaatluse labiviijaks on Gpetaja voi
lapsevanem, on oht, et vaatlustulemused ja nende tdlgendamine pole objektiivsed (Kolpakov,
2013).

Varasemate uuringute tulemused

Eestis on koolieelikute kehalist aktiivsust vahe uuritud. Senised uurimused on andnud

erinevaid tulemusi. Tartu linna lasteaedades 6—7-aastaste laste hulgas labi viidud uuringu
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tulemustest selgub, et 68,3% uuringus osalenud poistest taitis WHO soovitust sooritada
MTKA-d vahemalt 60 minutit (Tohu, 2016). Kolpakovi (2013) uurimusest selgus, et vaatluste
tulemusena voib vaita, et lasteaias veedetud ajast on lapsed aktiivsed umbes poole. Samast
uuringust ilmnes, et lapsed on kergelt kehaliselt aktiivsed 30,8% ja MTKA 19%.

Cooper jt (2015) suuremahulise rahvusvahelise uuringu kokkuvdttest ilmnes, et
eelkooliealiste laste kehaline aktiivsus on erinevates riikides erinev, jaades kdikjal siiski
soovituslikust madalamaks. Uuringus tdeti, et keskkondlike aspektide mdjud vajavad
tapsustamist. Kokkuvate tehti kiimnes erinevas riigis, sealhulgas ka Eestis, laste kehalise
aktiivsuse mootmise uuringute tulemuste pdhjal. Laste aktiivsust mdodeti AM-te abil.
Uuringus osalesid lapsed vanusevahemikus 2,8-18,4 aastat, jagatuna erinevatesse

vanuseriihmadesse.

Mitmete uuringute tulemustest ilmneb, et poisid on kdigis vanuseriihmades olnud rohkem
aktiivsed kui tidrukud (Cooper et al., 201; Konstabel et al., 2014; Kdster, 2017; Uibo, 2013;
Vanderloo & Tucker, 2016; Viira, 2017). Uuringus on juhitud tdhelepanu, et vdrreldes laste
kehalise aktiivsuse tasemeid, on oluline vahe, kas 60min MTKA soovituse taitmist peetakse
vajalikuks igal médtmispéaeval voi uuritavate pdevade keskmisena. lgapdevaselt taitis normi
9% poistest ja 2% tldrukutest. Samal ajal, vottes aluseks paevade keskmise MTKA taseme,

taitsid normi 46% poistest ja 22% tldrukutest.

Riso jt (2016) 7—9aastaste laste hulgas labi viidud uuringust selgus, et umbes 11% lastest
olid kehaliselt piisavalt aktiivsed igal paeval. Samas uuritud paevade keskmise jargi taitis
soovituslikku MTKA normi 60,5% lastest. Oluline erinevus igapaevase ja keskmise KA

taseme vahel ilmnes ka Stida (2016) uuringus.

Teine suuremahuline uuring (Konstabel et al., 2014) naitas samulti, et aktiivsuse tase on
erinevates riikides erinev ning enamus lastest ei tdida MTKA soovitust igapaevaselt.
Nimetatud uuring viidi 1&bi kaheksas Euroopa riigis, sealhulgas ka Eestis, kasutades AM-d.
Uuringus osalesid lapsed vanusevahemikus 2 kuni 10,9 aastat. Tulemustest ilmnes, et
olenevalt riigist, taitis soovituslikku normi 2-14,7% uuringus osalenud tiidrukutest ning 9,5—
34,1% poistest. Uuringus osalenud Eesti lastest oli piisava kehalise aktiivsusega tiidrukute

osakaal kdigest 13%, poiste puhul 26,8%.

Eesti ja Rootsi koolilaste kehalise aktiivsuse longituuduuringust selgus, et algklassilapsed
olid pdevas keskmiselt aktiivsed ronkem kui 60 minutit p4evas, poisid rohkem kui tlidrukud

(Ortega et al., 2013). Poiste suuremat aktiivsust tidrukutega vorreldes toodi vélja ka teistes
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uuringutes (Konstabel et al, 2014; Koster, 2017; Viira, 2017). Samas Collings jt (2013) oma

uuringus poiste ja tidrukute aktiivsuse taseme vahel olulist erinevust ei leidnud.

USA-s AM-te abil 1abi viidud uuringu kohaselt olid koolieelses eas lapsed keskmiselt
seitse minutit Uhe lasteaias veedetud tunni kohta MTKA (Pate, Pfeiffer, Trost, Ziegler &
Dowda, 2004). Nimetatud uuringus ei tehtud kindlaks laste kehalist aktiivsust valjaspool
lasteaeda veedetud ajal, mistéttu ei anna uuringutulemused (levaadet laste tldise kehalise

aktiivsuse kohta.

Uurimust6o eesmark ja uurimisktsimused

Kéesoleva bakalaureusetdd uurimisprobleem seisneb laste madalas kehalises aktiivsuses, mis
mdjub halvasti laste arengule ja tervislikule seisundile. Bakalaureusett6 eesméark on selgitada
vélja Paide linna 6-7-aastaste lasteaias kéivate laste kehalise aktiivsuse tase, kasutades
maddtmisseadmena aktseleromeetrit. Uuringu labiviimise kéigus tdstetakse lapsevanemate ja
lasteaiadpetajate teadlikkust laste kehalise aktiivsuse olulisusest. Kéesolevas bakalaureusetoos
kasutatakse 6—7-aastaste lasteaialaste kohta terminit koolieelik. Lahtuvalt t66 eesmérgist

plstitati jargmised uurimiskisimused:

1. Kui suur osa lapsi on kehalised aktiivsed soovituslikud 60 minutit md6duka ja tugeva
intensiivsusega koikidel paevadel?

2. Milline on Paide linna 6—7-aastaste lasteaedades kéivate laste kehalise aktiivsuse tase?

3. Millised on erinevused poiste ja tudrukute kehalise aktiivsuse tasemetel?

4. Milline on seos laste llekaalulisuse ja kehalise aktiivsuse vahel?
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Metoodika

Kéaesolev bakalaureusetdo on osa Tartu Ulikooli liikumislabori 6-7-aastaste laste kehalise
aktiivsuse mddtmise uuringust, mille labiviimiseks on olemas luba Tartu Ulikooli eetika
komiteelt (protokoll 254/T-13). K&esoleva bakalaureuset6d uuringu andmete kogumine

toimus ajavahemikul august — september 2017.

Valim

Kaesoleva uurimistdo valimi koostamisel Ihtuti bakalaureusetd6 eesmarkidest ning uuringu
labiviimiseks saadaval olevate AM-de arvust. Uuringus osalevad lapsed pidid vastama
konkreetsetele tingimustele — olema vanuses 67 aastat ja kdima Paide linnas asuvas lasteaias.
Seega oli tegemist klastervalimiga. Uuringus kutsuti osalema kdiki Paide linna lasteaedades
kaivaid 6-7-aastaseid lapsi. Kokku vastas kriteeriumitele autori esialgsel hinnangul 82 last.
Lapsevanemate luba uuringus osalemiseks saadi 52 lapse vanematelt. Valiidseid
maddtmistulemusi saadi 47 lapse kohta, 24 neist olid tidrukud ja 23 poisid. Laste kehalise

aktiivsuse mddtmine toimus septembris 2017. aastal.

Protseduur

Uurimistdo labiviija vottis thendust mdlema Paide linnas asuva lasteaia direktoriga ja palus
luba viia labi litkumisuuring 6—7-aastaste laste riihmades. Mdlemalt direktorilt saadi kirjalik
ndusolek uuringus osalemise kohta. Uuringu l&biviija kohtus seejarel mdlema lasteaia
koolieelikute rihmade Opetajatega, tutvustas neile planeeritava uuringu sisu ning palus

Opetajatelt suuliselt ndusolekut uuringu labiviimiseks.

Seejdrel toimetas uuringu labiviija Gpetajatele uuringus osalemise ndusolekute vormid.
Opetajad tutvustasid uuringut oma rilhma laste vanematele ja edastasid neile kirjaliku
informatsiooni uuringu kohta ja ndusolekute blanketid. Uuringus osalesid ainult need lapsed,
kelle vanemad andsid kirjaliku ndusoleku oma lapse uuringus osalemise kohta. Uuringus
osalemine oli anonttimne ja kdigile lastele vabatahtlik. Anonliimsuse tagamiseks maérati

igale uuringus osalenud lapsele unikaalne osaleja kood.

Uuringus kasutati mdotevahendina aktseleromeetreid Actigraph GT3X. Uurimistulemuste

valiidsuse huvides kasutati koigil lastel sama tulipi aktseleromeetreid (AM). Kdik AM-d
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seadistati Actilife programmiga. Seadistamise kdigus maarati igale AM-le eraldi

liilkumisaktiivsuse salvestamise algusaeg ning osaleja kood.

Uuringu esimesel péeval instrueeris uuringu labiviija uuringus osalevaid lapsi ja nende
Opetajaid AM-de kasutamise osas ning andis sellekohase teabe osalejatele ka paberkandjal.
AM-d pani uuringus osalenud lastele esimesel paeval peale uuringu l&biviija. Lapsed kandsid
aktseleromeetrit jarjest vahemalt kuus paeva. AM oli lubatud eemaldada veeprotseduuride ja
magamise ajaks. Lapsevanematel paluti tdita AM-i kandmise péevade kohta paevikut.
Paevikusse mérgiti andmed igapéevase kandmisaja kohta, lisaks informatsioon treeningul
osalemise kohta. Valiidsete tulemuste saamiseks pidid uuringus osalenud lapsed kandma AM-
I jarjest vahemalt Ghel nddalavahetuse ja kolmel té6paeval 10 tundi paevas.

K®digi uuringus osalenud laste kohta koguti ka jargmised antropomeetrilised andmed:
pikkus ja kehakaal. Andmed olid vajalikud kehamassiindeksi (KMI) méaaramiseks. KMI
pdhjal on vdimalik selgitada valja, kas laps on norm- vdi Ulekaaluline. Arvestati, et laste
puhul muutub KMI vanuse muutumisel, seega kasutati uuringus osalejate kategoriseerimisel

norm- ja Ulekaalulisteks vastavaid 6—7-aastastele seatud piirvaartusi (Cole et al., 2000).

Uuringu tulemused kanti Microsoft Exceli tabelisse. Osalejate nimekiri séilitati eraldi
failis, et tagada uuringus osalejate anontiimsus. Uuringu kéigus saadud andmete

analutsimiseks kasutati andmeanaltitisiprogrammi SPSS 24.0.
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Tulemused

Kui suur osa lapsi on kehalised aktiivsed soovituslikud 60 minutit médduka ja tugeva
intensiivsusega kdikidel paevadel? Uurimuses osalenud 47 lapsest téitis MTKA soovituslikku
normi igapéevaselt 11 last ehk 23% osalejatest. Igapéaevastest normitéitjatest oli poisse 6 ja
tdrukuid 5. Igapéevaselt 60 voi enam minutit MTKA normi tditvate laste hulgast 3 olid

treeningutel osalejad ja 8 last ei osalenud treeningutel.

Milline on Paide linna 6-7-aastaste lasteaedades kaivate laste kehalise aktiivsuse tase?
Uurimuses osalenud lapsed jagati kehalise aktiivsuse keskmise tulemuse jargi kahte gruppi —
lapsed, kelle MTKA tulemus oli suurem kui 60 minutit paevas ja lapsed, kelle MTKA oli
vaiksem kui 60 minutit paevas. Tulemustest selgus, et lapsi, kes olid kehaliselt vahemalt
mdddukalt aktiivsed vahemalt 60 minutit péevas oli 33 ehk 70,2% uuringus osalenutest.
Soovitusliku normi (60 voi enam minutit MTKA péevas) téitjate hulgas oli 19 poissi ja 14
tldrukut. Jargnevalt diagrammilt on né&ha, et normitéitjate kehaline aktiivsus oli kdrgem nii

kerge, mddduka kui tugeva kehalise aktiivsuse tasemetel.

450
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Kehalise aktiivsuse intensiivsuse tase
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B Normi mittetditjate keskmine B Normitditjate keskmine

Joonis 1. Soovitusliku normi (60 min MTKA péevas) tditjate ja mittetaitjate vordlus keskmiselt

(minutit pdevas). MA — madal kehaline aktiivsus, KKA — kerge kehaline aktiivsus, MKA — m&dukas kehaline
aktiivsus, TKA — tugev kehaline aktiivsus, MTKA — m&ddukas ja tugev kehaline aktiivsus kokku.

Millised on erinevused poiste ja tlidrukute kehalise aktiivsuse tasemetel? Tabelis 1 on

vélja toodud poiste ja tidrukute kehaline aktiivsus minutites erinevate aktiivsustasemete
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piires. Madala aktiivsusega aega on péevas keskmiselt kdige rohkem nii poistel kui

tldrukutel. Uuringutulemustest selgus, et lapsed on nédalavahetusel enamasti vahemaktiivsed
kui lasteaiapdevadel.

Tabel 1. Laste igapaevane keskmine KA minutites (keskmine + standardhalve)

Tunnus Poisid Tddrukud K&ik lapsed
n=23 n=24 n=47
MA 400,8 + 113,9 390,1+56,5 395,3+88,5
KKA 315,2 £41,2 299,7 £ 30,6 307,2 + 36,6
MKA 55,9+ 14,5 46,0+129 50,8 £ 14,5
TKA 23,6 +10,3 23,1+11,3 23,3+10,7
Keskmine MTKA 79,5+21,3 69,1 £ 21,6 74,2 £ 21,8

Jargnevas diagrammis on néha protsentuaalsed erinevused erinevatel kehalise aktiivsuse
tasemetel. Tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse aeg on kdigil lastel péevas kbige lihem,
moodustades keskmiselt ligikaudu 3% péevasest kehalisest aktiivsusest. Sarnaselt varasemate

uuringutega on lapsed ligikaudu poole péevasest ajast madala kehalise aktiivsusega.

60

0 || || l. -- II

MA % KKA % MKA % TKA % MTKA %
M Poisid ® Tudrukud K&ik lapsed

Minutit pdevas
N w B [0,
o o o o

=
o

Joonis 2. Poiste, tldrukute ja kdikide laste kehalise aktiivsuse tasemete protsentvéaartused

arvestatuna keskmiselt péevas. MA — madal aktiivsus, KKA — kerge kehaline aktiivsus, MKA — m&&dukas
kehaline aktiivsus, TKA — tugev kehaline aktiivsus, MTKA — m&ddukas ja tugev kehaline aktiivsus kokku.
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Jargnevas tabelis on vélja toodud MTKA soovitust taitvate ja mittetditvate poiste ja
tidrukute keskmise kehalise aktiivsuse tasemete andmed minutites. Normi mittetditvaid
poisse oli statistiliselt oluliselt vahem kui normi mittetaitvaid tudrukuid.

Tabel 2. Soovituslikku MTKA 60minutilist soovitust taitvate ja mittetaitvate tudrukute ja
poiste médtmistulemused erinevatel kehalise aktiivsuse tasemetel (keskmiselt minuteid paevas

+ standardhélve). * - statistiliselt oluline erinevus sugude vahel (p <0,05).
MA — madal aktiivsus, KKA — kerge kehaline aktiivsus, MKA — md&dukas kehaline aktiivsus, TKA — tugev
kehaline aktiivsus, MTKA — m&ddukas ja tugev kehaline aktiivsus kokku.

MTKA soovituse taitjad MTKA soovituse mittetaitjad
Kehalise aktiivsuse Poisid Tudrukud Poisid Tuadrukud
tase n=19 n=14 n=4 n=10
MA 394,55 +122,1 379,95 +554 430,58 + 64,5 404,21 + 57,9
KKA 321,74 £ 40,2 297,10 £ 22,9 283,87 £ 34,0 303,23 +£ 40,2
MKA* 59,94 + 12,0 53,48 +11,1 36,66 + 9,4 35,47 +6,1
TKA* 25,57 +10,1 29,44 + 10,5 14,09+5,4 1424 +41
MTKA* 85,51 +17,4 82,92+ 16,4 50,75+ 13,5 49,71 +£9,2

Milline on seos laste llekaalulisuse ja kehalise aktiivsuse vahel? Arvestades
kehamassiindeksit jagati lapsed normkaalulisteks ja tilekaalulisteks. Ulekaalulisi lapsi oli
kéaesolevas uuringus 6 ehk 12,8% uuringus osalejatest. Ulekaaluliste laste puhul oli
normkaaluliste lastega vOrreldes statistiliselt oluline erinevus TKA péevasel tasemel.

Jargnevatest tabelist on naha, et TKA asemel oli Ulekaalulistel lastel selle vorra suurem KKA.

Tabel 3. Normkaaluliste ja tlekaaluliste KA nditajad % paevasest kehalisest aktiivsusest.
* - statistiliselt oluline erinevus gruppide vahel (p <0,05).

MA — madal aktiivsus, KKA — kerge kehaline aktiivsus, MKA — m8dukas kehaline aktiivsus, TKA — tugev
kehaline aktiivsus, MTKA — m&ddukas ja tugev kehaline aktiivsus kokku.

Normkaalulised Ulekaalulised
n=41 n=6
Tunnus Keskmine + Standrardhéalve Keskmine + Standardhalve
MA % 50,5 6,7 50,6 6,1
KKA % 39,8 5,4 40,5 4,1
MKA % 6,6 1,9 6,5 2,6
TKA %* 3,1 1,4 2,4 1,0
MTKA % 9,7 2,8 8,9 3,5

Keskmine MTKA min 74,9 21,4 69,0 26,4
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Arutelu

Kéaesolev bakalaureuse t66 on osa Tartu Ulikooli liikumislabori uuringust, mis kasitleb 6—
7aastaste laste kehalist aktiivsust. VVarasemalt ei ole autorile teadaolevalt koolieelikute
kehalise aktiivsuse uuringuid Kesk-Eesti piirkonnas labi viidud. Bakalaureusetoo eesmargiks
oli selgitada valja Paide linna lasteaias kdivate laste kehalise aktiivsuse tase. Uuringu
tulemused on olulised, sest erinevad uuringud on kinnitanud seost laste llekaalulisuse,
madalate baasvGimete ja madala kehalise aktiivsuse vahel. Samuti on mitmed uuringud
kinnitanud kehalise aktiivsuse taseme ja vaimsete vGimete vahelist seost (Ahn & Fedewa,
2011; Cotman & Berchtold, 2002; Patoine, 2007; Viira, 2017).

Uuringutulemustest selgus, et 23% uuringus osalenud lastest olid igapédevaselt vahemalt
60 minutit m6dduka ja tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed, taites sellega WHO (2010)
ja Tervise Arengu Instituudi (TAI, 2010) soovitust. Uuringud on siiski kinnitanud, et laste
tervisenditajates ei ole olulisi erinevusi vorreldes omavahel igapdevaselt ja mdddetud
paevadel keskmiselt 60 minutit MTKA soovitust tditvaid lapsi (Mooses jt, 2016; Ortega jt,
2013). Seega peab ka ké&esoleva t60 autor oluliseks vaadelda eelkdige mddtmispaevade

keskmisi tulemusi.

Kéesolevas uuringus taitis soovituslikku 60 minutit MTKA normi péevade I6ikes
keskmiselt 70,2% uuringus osalenud lastest, mis on autorile teadaolevalt ks kdrgemaid
tulemusi Eestis l&biviidud koolieelikute kehalise aktiivsuse uuringute tulemustes. Véhemalt
60 minutit MTKA on vajalik, et tagada korrektne luude ja lihaskonna areng ning sidame-
veresoonkonna too (TAI, 201; WHO, 2010). Lapseeas kogetud piisav kehaline aktiivsus
mojutab positiivselt inimese kehalist aktiivsust ka hilisemas eas (Sallis et al., 2000).

Samas on tdo autori arvates oluline pédrata tahelepanu, et soovitust ei tdida 29,8%
uuringus osalenud lastest, mis on peaaegu kolmandik uuringus osalenud lastest. Uuringu
tulemustest selgus samas ka, et sarnaselt varasemate uuringutega, on lapsed suure osa paevast
kehaliselt mitteaktiivsed (Riso et al., 2007; Collings et al., 2013; Konstabel et al., 2014).
Seega leidis l&biviidud uuringust Kinnitust, et tdnapaeval on tiha suurem osakaal istuval
eluviisil. Madal kehaline aktiivsus mdjutab negatiivselt inimeste tervist ja heaolu. Autori
hinnangul peaksid lapsevanemad ja lastega to6tavad tdiskasvanud po6rama enam tahelepanu

laste kehalise aktiivsuse tostmisele.

Kuivord mdotmine toimus lihikesel ajaperioodil, ei ole véimalik hinnata, millisel méaaral

lapsevanemad ja Gpetajad mdjutasid lapsi olema kehaliselt tavaparasest ronkem aktiivsemad.
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Autorile teadaolevalt toimus mddtmisperioodil rihmades 6ppekaike véljapoole lasteaia
territooriumi, mis pole iganddalaselt planeeritud. Samas on oluline tésiasi, et

mdotmisperioodile jai mitmeid vihmaseid péevi, mis voisid piirata 6ues liitkumise voimalusi.

Sarnaselt mitmetele varasematele uuringutele (Konstabel jt, 2014; Koster, 2017; Uibo,
2013; Vanderloo & Tucker, 2016; Viira, 2017) ilmnes ka kdesolevast uuringust, et poisid on
kehaliselt aktiivsemad kui tidrukud. Kéesolevas uuringus osalenud WHO soovitust
mittetéditvad tudrukud olid keskmiselt MTKA tasemel aktiivsed 49,71 minutit paevas, seega

vajaksid nad igapaevaselt 10 — 12 minutit intensiivsemat kehalist aktiivsust.

Kéesoleva t06 autori isikliku arvamuse kohaselt pltavad paljud lastega to6tavad
taiskasvanud piirata poiste aktiivset liikumist, pdhjendades seda vajadusega suurendada nende
plsivust ning parandada keskendumisvdimet. T60 autor peab tahtsaks, et lastega to6tavad
taiskasvanud teadvustaks endale laste kehalise aktiivsuse olulisust ning poiste soovi suurema
kehalise aktiivsuse jéarele. Autori arvates on oluline, et poistel lubataks oma liikumisvajadust
rahuldada, mis vdimaldab neil lisaks fulsilisele arengule ka teistes valdkondades eakohaselt

areneda.

Tudrukute madalama aktiivsuse p8hjuseid on véahe uuritud. Eelpool nimetatud uuringutest
lahtus, et kuna tidrukute motoorne vdimekus oli madalam, on oluline, et lapsevanemad ja
lastega tootavad tdiskasvanud podraksid tdhelepanu tudrukute kehalise aktiivsuse

suurendamisele.

Uuringu tulemusi analtusides vorreldi lisaks normkaaluliste ja tlekaaluliste laste kehalist
aktiivsust. Ulekaalulisuse ja madala kehalise aktiivsuse vahel on varasemates uuringutes
leitud seos (Collings et al., 2013, Riso et al., 2017). K&esolevas uuringus oli 12,7% uuringus
osalenud lastest olid llekaalulised, mida on ligikaudu poole vahem kui Riso jt (2017)
labiviidud uuringus. Normkaaluliste laste MTKA néitaja oli keskmiselt 74,92 min/péevas ja
ulekaalulistel 68,97 min/péevas. Seega tulemustes oli kill statistiliselt oluline erinevus, aga
kéesolevas t66s labiviidud uuringu keskmisi tulemusi vaadates saavutasid mdlemad grupid 60
minutit MTKA soovituse taitmise. Siinkohal on vdimalik vélja tuua, et statistiliselt oluline
erinevus oli TKA tasemetel, mida on vélja toodud ka varasemates uuringutes (Ruiz et al.,
2006; Gutin et al., 2005). Normkaalulistel oli TKA péevas keskmiselt 3,1% péevast,
ulekaalulistel olid samad néitajad 2,35% péevast mdotmisajast. Seega voib sarnaselt
varasemate uuringutega (Létt et al, 2015) tuua valja, et piisava kestusega tugeva

intensiivsusega sooritatud kehalisel aktiivsusel on oluline roll tlekaalulisuse valtimisel.



Koolieelikute kehaline aktiivsus 18

TO0 praktiline vaartus

Ké&esoleva bakalaureuset0o praktiliseks véaartuseks on t66 valmimise kdigus saadud
tulemused, mida kasutatakse suuremas uurimuses, et anda tlevaade Eesti laste kehalisest
aktiivsusest. Uuringu labiviimine juhtis nii dpetajate kui lapsevanemate tahelepanu laste

kehalise aktiivsuse tasemele ja selle olulisusele.

Uurimistdo tugevused ja piirangud

Bakalaureuse t60 tugevuseks voib pidada aktseleromeetrite kasutamist médtmisvahendina,
mis on kdige enim kasutatav objektiivseid mddtmistulemusi andev kehalise aktiivsuse
mddtmiseks kasutatav meetod. Tugevuseks on lisaks ka asjaolu, et uuringus osalesid kdik
Paide linna 6-7-aastaste laste lasteaedade riihmad, mis v8imaldab tulemusi Paide linna

koolieelikutele Gldistada.

Piiranguna vdib valja tuua, et kuna kandmisaeg oli luhike, siis see vBis motiveerida
Opetajaid ja lapsevanemaid suunama lapsi olema rohkem kehaliselt aktiivsed kui tavaliselt, et
néidata uuringu tulemusi véimalikult paremana. Teise piiranguna vaib valja tuua, et AM ei
mddda sidamelddgisagedusi, seega vdib monele lapsele kehaliselt reaalselt intensiivsena
mdjuv kehaline aktiivsus naida méddukana, tulenevalt liikumise vaiksemast amplituudist.
Samuti ei ndita uuringutulemused paigal seistes sooritatud kehalisi harjutusi korrektse
intensiivsuse tasemega. Kolmanda piiranguna v6ib valja tuua véikest osalejate arvu vorreldes
varasemate uuringutega. Tugevamaks statistiliste tulemuste tldistamiseks vdiks olla rohkem

uuritavaid.

Téanusodnad

T66 autor soovib tdnada oma juhendajaid Aigi Kikkast t66 koostamisel toetamise ning
nduannete eest ja Sille Vaiksaart ning Eva-Maria Risot, kes andsid v8imaluse osaleda
uurimisprojektis ning néustasid uuringu l&biviimise, andmeanalliisimise ning t66 valmimise

ajal.

Samuti soovib autor tdnada uuringus osalejaid ja nende perekonnaliikmeid koost66 ja mdistva

suhtumise eest.

Autor ténab uuringus osalenud lasteaedade juhtkondasid ja to6tajaid meeldiva koostoo eest.
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Lisa 1. Uuringu labiviimise tutvustus lasteaiale

LASTEAIALASTE LIITKUMISUURING 2017

Lugupeetud lasteaia direktor !

Kutsume Teie lasteaeda osalema Paide lasteaias kaivate koolieelikute liikumisaktiivsuse

moOtmise uuringusse: ,,Lasteaialaste litkumisuuring 2016 jatkuuring*

Labildikeuuringu kéigus moddetakse laste liikumisaktiivsust ja antropomeetrilisi tunnuseid.

Lapsevanematel vOi lapse seaduslikel esindajatel palutakse téita lapse aktseleromeetri paevikut.

Lisaks mdddetakse uuritava riihma dpetajate ja dpetaja abide liikumisaktiivsust.

Labildikeuuringu kaigus soovime labi viia jargmised tegevused:

1)

2)

3)

Laste liikumisaktiivsuse mddtmine aktseleromeetrite abil. Igale uuringus osalemise
ndusoleku saanud lapsele antakse aktseleromeeter ning riihma dpetajaid instrueeritakse
aktseleromeetri kasutamise ning mddtmispaeviku tditmise osas, et nad saaksid vajaduse
korral ndustada vanemaid. Lisaks jagatakse aktseleromeetrite kasutamise infolehed
lapsevanematele edastamiseks. Lapsed kannavad aktseleromeetreid 7 péeva.
Aktseleromeetrite jagamine ja instrueerimine vétab ligikaudu 15 minutit.

Uuritava lasteaiariihma dpetajate liikumisaktiivsuse md6tmine aktseleromeetrite abil.
Igale uuringus osalevale Opetajale ja Opetaja abile antakse aktseleromeeter ning
instrueeritakse selle kasutamise ja mddtmispaeviku taitmise osas. Opetajad ja
abidpetajad kannavad aktseleromeetreid lastega samal perioodil.

Antropomeetriliste mddtmiste (pikkus, kehakaal) l&biviimine soltub lasteaia poolt
vBimaldatud ajast. Uhe lapse antropomeetriliseks mddtmiseks kulub ligikaudu 4
minutit. Antropomeetriliste mdotmiste labiviimiseks soovime lasteaialt privaatse ruumi
kasutamise vdimalust (nt arstikabinet vm). Mddtmisi teostab Tartu Ulikooli poolne

uurija.



Uuringute l&biviimine toimub septembris-oktoobris 2017.

Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem l&biviidud
teadusuuringutes. Uuringuga ei kaasne terviseriske uuringus osalejatele. Uuringus osalemine
on lastele ja lapsevanematele ning dpetajatele ja abidpetajatele vabatahtlik ja osalemisest v6ib

igal ajahetkel loobuda.

Taiendavalt kusitakse kirjalik ndusolek uuringus osaleva lapse vanema voi lapse seadusliku
esindaja k&est. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmérkidel. Juhul kui Teie
lasteaed otsustab uuringus osaleda, anname Teile soovi korral tagasisidet Teie lasteaialaste

litkumisaktiivsuse osas.



Lisa 2.Uuringus osaleva lasteaia teadliku ndusoleku vorm

VNG, e on informeeritud Glalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik l&biviidava uurimisto0 eesmargist ja uuringu metoodikast, samuti
uuringuga seotud vdimalikest kahjuohtudest ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemises
allkirjaga.

Tean, et uuringus osalemine on lasteaia lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ning nad véivad
sellest igal ajahetkel loobuda.

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

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest tiks
jaab uuringus osalevale lasteaiale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:

Elo Urb, Tartu Ulikooli Koolieelse lasteasutuse Gpetaja dppekava tudeng,

e-post: elourb@live.com Tel 5669 1219
ja
ulikoolipoolne juhendaja, Sille Vaiksaar, PhD,

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

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

Lasteaiale andis informatsiooni Elo Urb: /digiallkiri/

Lasteaia juhtkonna litkme allKiri..................cooiii,

Kuupédev, aasta...........oooiiiiiiiiiiiiiiii


mailto:elourb@live.com
mailto:sille.vaiksaar@ut.ee

Lisa 3. Uuringu labiviimise tutvustus lapsevanemale ﬁ% 32P8§'
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LASTEAIALASTE LIIKUMISUURING 2017

Lugupeetud lapsevanem!

Kutsume Teie last osalema Paide linna lasteaias kéivate koolieelikute liikumisaktiivsuse ja
voimekuse modtmise uuringusse: ,,Lasteaialaste litkumisuuring 2016 jatku-uuring®.

Uuringu kaigus mdddetakse laste ja nende Gpetajate litkumisaktiivsust ja antropomeetrilisi
tunnuseid. Teil palutakse téita lapse aktseleromeetri paevikut (1-2 Ik nédala jooksul)

Labildikeuuringu kaigus soovime labi viia jargmised tegevused:

1) Laste liikumisaktiivsuse mddtmine aktseleromeetrite abil. Igale uuringus osalemise
ndusoleku andnud lapsele antakse aktseleromeeter. Lapsed kannavad
aktseleromeetreid puusal 6 - 7 jarjestikust paeva. Aktseleromeetrite jagamine ja
instrueerimine vGtab ligikaudu 15 minutit. Samal ajal jagatakse ka aktseleromeetrite
kasutamise infolehed lapsevanematele edastamiseks. Samuti instrueeritakse rihma
Opetajaid aktseleromeetri kasutamise ning médtmispéeviku taitmise osas, et nad
saaksid vajaduse korral ndustada nii lapsi kui ka vanemaid.

2) Uuritava lasteaiariihma 6petajate lilkumisaktiivsuse médtmine aktseleromeetrite
abil. Igale uuringus osalevale Gpetajale ja Opetaja abile antakse aktseleromeeter ning
instrueeritakse selle kasutamise ja mddtmispaeviku taitmise osas. Opetajad ja
abidpetajad kannavad aktseleromeetreid lastega samal perioodil.

3) Antropomeetriliste médtmiste (pikkus, kehakaal) labiviimine sdltub lasteaia poolt
vBimaldatud ajast. Uhe lapse antropomeetriliseks mddtmiseks kulub ligikaudu 4
minutit. Antropomeetriliste médtmiste labiviimiseks soovime lasteaialt privaatse
ruumi kasutamise véimalust (nt arstikabinet vm). M&6tmisi teostab Tartu Ulikooli
poolne uurija.

4) Kisimustiku abil palume teil hinnata oma lapse une- ja ekraaniaja kestvust..
Kusimustik edastatakse teile lasteaias. Taidetud kisimustik palume tagastada suletud
tmbrikus koos aktseleromeetri ja aktseleromeetri péevikuga lasteaia poolt méératud
lasteaiatdotajale.

Uuringute l&biviimine toimub september - oktoober 2017.



Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem labiviidud
teadusuuringutes. Uuringus osalemine on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest
vOib igal ajahetkel loobuda. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmérkidel.
Uuringus osalejatele antakse soovi korral tagasisidet uuringu tulemuste kohta.

Uuringu teostajad:
Elo Urb, Tartu Ulikooli Koolieelse lasteasutuse Gpetaja Gppekava tudeng,

e-post: elourb@live.com Tel 5669 1219

ja

ulikoolipoolne juhendaja Aigi Kikkas, MSc,
Tartu Ulikool, Loodusteaduste didaktika assistent
ja

ulikoolipoolne juhendaja, Sille Vaiksaar, PhD,
Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika teadur

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

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.

Jakobi 5, Tartu 51 014


mailto:elourb@live.com
mailto:sille.vaiksaar@ut.ee

Lisa 4. Uuringus osaleva lapse vanema/seadusliku esindaja teadliku ndusoleku vorm

Mind (lapsevanema/ seadusliku esindaja nimi), ...........ocoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,
(lapse nimi) ................ ceevereeenen. ON Informeeritud

ulalmainitud uuringust ja ma olen teadlik Iabiviidava uurimistod eesmargist ja uuringu
metoodikast ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemises allkirjaga.

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

Tean, et uuringute kaigus tekkivate kusimuste kohta saan vajalikku tdiendavat
informatsiooni uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest tks
jaab uuringus osaleva lapse vanemale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:
Elo Urb, Tartu Ulikooli Koolieelse lasteasutuse Gpetaja ppekava tudeng,

e-post: elourb@live.com Tel 5669 1219

ja

ulikoolipoolne juhendaja Aigi Kikkas, MSc,
Tartu Ulikool, Loodusteaduste didaktika assistent
ja

ulikoolipoolne juhendaja, Sille Vaiksaar, PhD,
Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika teadur

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

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.
Jakobi 5, Tartu 51 014
Lapsevanema/seadusliku esindaja allkiri: ...
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Lisa 5. AKTSELEROMEETRI (AM) PAEVIK

PALUME TAITA IGA AKTSELEROMEETRI KANDMISE PAEVA KOHTA JARGNEVAD KELLAAJAD:

Kood:

AM nr.

KUUPAEV

MIS KELL TOUSIS LAPS HOMMIKUL
ULES?

MIS KELL JOUDIS LAPS LASTEAEDA?

KUIDAS LIIKUS LAPS LASTEAIA JA
KODU VAHET (Jalgsi ,,J*, Rattaga “R* voi
Transpordiga ,,T*) (TOMBA SOBIVALE
VASTUSELE RING UMBER)

JIR/

JIR/IT

JIR/IT

JIR/IT

JIR/IT

JIR/IT

JIRIT

KAS LAPS OSALES LIIKUMISOPETUSE
TUNNIS? (TOMBA SOBIVALE
VASTUSELE RING UMBER)

JAH/ EI

JAH / EI

JAH / EI

JAH / El

JAH / EI

JAH/EI

JAH/EI

MIS KELL LOPPES LASTEAIAPAEV?

ORGANISEERITUD SPORDIALA

SPORDIS EHK

TREENINGUL

OSALEMINE MIS KELL

(LASTEAIAS VOI TREENING

LASTEAIAVALISELT) | ALGAS JA
LOPPES

MIS KELL LAKS LAPS OHTUL
MAGAMA?

KUI PIKAKS HINDATE LAPSE TANAST
EKRAANIAEGA (30 minuti tdpsusega)?

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




PALUME SIIA MARKIDA TEGEVUSE, SIIS KUI LAPS EI KANNA AM-1. NT. TEGEVUSED, MILLE AJAL ON SEADET EBAMUGAV KANDA
VOI ON KANDMINE KEELATUD (NT. UJUMINE, PESEMINE). VAJADUSEL KASUTAGE OMA LISALEHTE VOI KIRJUTAGE POORDELE.

AM AM
KUUPAEV | EEMALDAMISE | PEALEPANEKU
KELLAAEG KELLAAEG

TEGEVUS AM MITTEKANDMISE AJAL
(VA. OINE UNI)




Lisa 6.
AKTSELEROMEETRI (SAMMULUGEJA) KASUTAMISE JUHEND:

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

o Palun kandke aktseleromeetrit 7 jarjestikuse 60péeva jooksul iga péev paevikus
maérgitud kuupéevadel.

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

o Aktseleromeetrit tuleb kanda kogu aeg. Magamise ajaks soovitame seadme eemaldada.

Magamine seadet ei riku.

o Seade ei ole veekindel! Palun eemaldage see ajaks kui ldhete dusi alla, vanni, sauna
vOi ujuma.
o Palun tagastage aktseleromeeter lasteaeda koos téidetud aktseleromeetri paeviku ja

lapsevanema kisimustikuga .

Kisimuste tekkimisel voi kui erinevatel pdhjustel pole véimalik seadet tagastada, palume
votta thendust :

Elo Urb, 56 691219
Sille Vaiksaar, 52 57731

Tanamel!
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