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RESUME

Eneli Pold (2007). Kehalisest kasvatusest vabastamiste analiiiis aastate loikes iihe
kooli naitel. Magistritoo. Terviseteaduste ja spordi teaduskond. TU. Tallinn (73
1k). Kasutaud allikaid 96.

Kéesoleva  uurimustdd eesmérgiks oli analiiiisida tervisetdendite sisu ja rolli
kooliprogrammis ettendhtud kehalise kasvatuse eesmaérkide tditmisel neli dppeaastat
kestva perioodi jooksul. Todendeid iseloomustavateks tunnusteks olid tdendi
véljaandja, tdendi kestvus ja tdendil mérgitud vabastuse pohjus ning neid vorreldi
erinevate vanuseriihmade ning poiste ja tiidrukute vahel. Uurimust66 viidi lébi
Tabasalu Uhisgiimnaasiumis ajavahemikus 1.09.2000 - 6.06.2005.a. Uurimustdd
eesmdrgi saavutamiseks kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit ning piistitati neli
hiipoteesi: Kehalisest kasvatusest vabastavate tdendite hulk on viike; Pd&hiline
tdendite viljaandja on spetsialist (arst voi dde) kuna Oppetddst vabastamine on tdsine
otsus; vabastused diferentseerivad kehaliste harjutuste doseerimise ning
tervisetdenditega Oppetddst vabastamised ei ohusta dppekava eesmirkide tditmist.
Uurimuse tulemustest ilmnes, et suurimad kehalisest kasvatusest vabastajad on
lapsevanemad, kes annavad ka valdava osa iihepdevastest tdoenditest. Selgus, et
toendite hulk tdusis uuritaval perioodil mitmekordselt, seda eriti lapsevanemate poolt
viljaantavate toendite osas. Poisse vabastatakse harvem, kuid nende tdendite kestvus
on tavaliselt pikem kui tiidrukutel. Poisid on tihedamad perearsti kiilastajad, samas kui
tiidrukud kédivad sagedamini kooli meediku juures. Nii poistel kui tiidrukutel
kirjutatakse vabastuse pdhjuseks vordselt peavalu, kuid kohuvalu esinemine on
sagedasem tiidrukutel, ka esineb tiidrukutel sagedamini allergilisi néhte.
Lapsevanemate, kooli meditsiinitdotaja ja tildarstide poolt vélja antud tdendite pdhjal
jéreldub, et tervislikel pohjustel vabastamised suurenevad seoses puberteedieaga.
Antud uurimuses piistitatud hiipoteesid ei pidanud paika, milles tuleneb, et haigusest
taastumiseks ettendhtud tdendid tdieliku kehalisest kasvatusest vabastusena antakse
vélja mitte-professionaalide poolt ning vabastuste hulk ohustab dppekava iilesannete
saavutamist.

Votmesonad on: kehalisest kasvatusest vabastus, sotsiaalne korvalejdetus
iihistegevustest, inaktiivsuse siivenemine.



SUMMARY

Eneli Pold (2007). The dynamics and features of exemption from the physical
education classes during a school year. Master’s thesis.

Faculty of physical education. Field of physical education. TU. Tallinn (73 pp)
Resources used 96.

The objective of current research was to study the potential impact of the health
condition based medical certificates on the fulfilment of the requirements of
compulsory study plan of physical education. Study subjects were pupils of Tabasalu
Gymnasium during the period from 01.09.2000 to 06.06.2005. Study design was
devised around quantitative approach and for that purpose four hypotheses were put
forward for testing. For successful fulfilment of study plan one expects firstly, that
overall number of freeing certificates is low. Secondly, the issuer of certificate is
professional. Thirdly, omission from school work on medical grounds is
substantiated; and lastly, the number of freeing certificates does not endanger the
fulfilment of the compulsory study plan.

Studies found that majority (three out of four) of medically grounded certificates were
written out by parents. Parents also write out the majority of one-day medical
certificates. It also came out that during the study period the number of certificates has
multiplied, in particular, those issued by parents. Compared to girls boys are freed
from studies less often, but the duration of the certificates for girls is longer.
Compared by visits to professionals, boys mostly visit family practitioners whereas
girls visit school doctors. Number of certificates issued on the grounds of headache
are same amount for boys and girls. However, stomach-aches as well as allergic
reactions occur more often on the certificates issued for girls. On the basis of
certificates issued by the medical staff of school as well as general practitioners, it can
be concluded that health related study omission rate goes up during puberty.

Current research found that proposed hypotheses were invalid as the number of
certificates is substantial and increasing; majority of medically grounded school work
exemptions are written out by non-professional; exemptions from study work are
often not justified since in case of most ailments, moderate physical activity is
allowed unless these are infection-related symptoms like fever, muscular pain,
headache, etc.; and based on the above the successful fulfilment of compulsory study
plan in physical education is endangered.

Key words are: exemption from physical education, social exclusion from collective
activity, increase of inactivity.
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1. SISSEJUHATUS

Kéesoleva uurimistod aineks on koolidpilaste kehalisest kasvatusest vabastavate
tdendite probleemkohtade esiletostmine. Uurimistdd probleemiks on aasta aastalt
Opilaste poolt esitatavate koolitdost vabastatavate tdendite arvu kasv.

Probleem, et laste terviseprobleemide kohta puuduvad andmed, on pédevakorral olnud
juba varem. 2003 aastal viidati “Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani
2005 juhtkomitee kirjas sotsiaalministrile vajadusest luua Opilaste tervisehdirete
statistilise registreerimise ja analiiiisi siisteem (Maran, Suits, Uder 2005).
Tervishoiustatistika ei hdlma tervisehdireid ega késitle lapsi vanuste kaupa eraldi.
Olemas on laste arstiabi statistika vorm, aga seal kiisitu ei anna siiski iilevaadet laste
terviseprobleemidest (ibid).

Sotsiaalministeeriumi poolt avalikustatud koolidpilaste haigestumiste kajastamine ei
ole adekvaatne. Puuduvad andmed efektiivseks sekkumiseks.

Tervisekaitsetalitluse statistika aruanne koolidpilaste tervise kohta (holmab ainult
Tallinnat) néitab, et terveid koolidpilasi on ~ 49% (Suurorg, Tur, Tomberg, Kasuri
2004). Statistika on tehtud kooli meditsiinitodtajate aruannete pohjal. Seega puudub
statistikast lapsevanemate tdenditega puudunud/vabastatud Opilaste arv, samas
holmab meditsiinide statistika ka rithihdireid ja lampjalgsust.

Haridus- ja Teadusministeerium kuulutas 2002/03 oppeaastal kehalise kasvatuse {iheks
Oppeaineks, mis voeti riikliku jirelvalve kéigus eelisvaatluse alla, et selgitada vélja antud
dppeaine tugevused ja kitsaskohad. Opilaste puudumiste ja vabastuste kohta selgub
ministeeriumi uurimusest, et kehalise kasvatuse dpetajad leiavad, et kohati vabastavad
arstid dpilasi kehalise kasvatuse tundidest liiga kergekieliselt ( Ulevaade ... 2003;
Kehalise kasvatuse ... 2004). Raportis todetakse, et “ Kuna Opilased, ka vabastatud, on
kohustatud 14bima riiklikus ainekavas ettendhtu, oleks kehalise kasvatuse dpetajal vajalik
teada vabastuse pohjust; soovitavaid harjutusi; vastundidustatud harjutusi; teavet selle
kohta, kas Opilasele on méératud taastusravi voi ravivoimlemine, et koostada vabastatud
oOpilase tervist arvestades individuaalprogramm” (Kehalise kasvatuse ... 2004).

“ Ilmselt vajaks tdpsemalt véljaselgitamist, kas meie Opilaste tervislik seisund on

tdesti nii halb” - deldakse Haridus- ja Teadusministeeriumi viljaandes ( Ulevaade ...



2003). Kokkuvdttes tuuaksegi samas vilja iihe kitsaskohana oOpilaste kehalisest
kasvatusest vabastavate tdendite vihene informatiivsus.
Vodimlemisest vabastamise probleem on aktuaalne nii Eestis kui ka teistes Euroopa
riikides.
Probleem on iildisem ja pikaajaline mida saab jéreldada néiteks Saksamaal kirjeldatud
muret kehalisest kasvatusest vabastuste ebaméddrasuse pdrast aastal 1964, millega
seoses anti vélja erinevaid kehalisest kasvatusest vabastamist reguleerivaid méérusi
(Grimm 1964).
Eesti Tervisekaitse Seltsi aruandes tuuakse esile dpilastel esinevate nn koolihaiguste
peamised pohjused:

e kestev Oppetdo ebasoodsates, kasvule mittevastavates tingimustes

e vihene kehaline tegevus ja — litkuvus

e lihaskonna I6tvus
Aruande kokkuvdttes tehakse jéreldus: tuleb siivendatult analiilisida Opilaste
tervisehdireid ja haigusi, mis seostuvad koolikeskkonna seisundiga (Tallinna
koolidpilaste ... 2004). Ka Tallinna kooli tervishoiu koondaruandest ndhtub Opilaste
tervise halvenemine viie aasta jooksul. Sellest tulenevalt on piistitatud eesmaérk:
” Korraldada kontroll lasteasutustes laste ja kooliopilaste haigestumise ja tervisliku
seisundi iile.... .” ning mddratud tegevusiilesanne: “ Toetada litkumisaktiivse eluviisi
omaksvottu dpilaste poolt” (tsiteeritud Lasteasutuste ... 2001).
Haigestumiste statistika ei peegelda piisavalt noorte tervist. See annab vaid nappi
informatsiooni. Kehaline aktiivsus on noortele iiks vdimalustest suurenevate
noudmiste ja koormustega toime tulekuks (Maser 2004, 26). Eesti Haigekassa
aruannetes kajastub peamiselt vaid koolitervishoiule kuluv raha, mis nditeks 2001.
aastal oli 7,25 krooni kuus lapse kohta (2006 aastal 20 krooni kuus lapse kohta,
kusjuures sellest summast 50 senti on moeldud laste tervise parandamiseks, iilejdédnud
raha ldheb kooli meditsiinitootaja palgaks ). Samuti ei eksisteeri seal laste vaid kogu
populatsiooni perearsti visiitide hulk (Eesti Haigekassa ... 2002).
Koolitervishoiuteenuse aruandeid kogub Eesti Haigekassa alates 1995. aastast, kuid
kokkuvotteid on koostatud alles 2003. aastast (Maran, Suits, Uder 2005, 15). 2004. aasta
II poolaasta kokkuvote nditab, et keskmiselt 58% Eesti lastest on terviseprobleemideta,
kuid tunnistatakse samas, et see kokkuvote on tehtud véikese osa koolide andmetel ja ei

ole seega tosiselt voetav (ibid).



Keskmiselt 42%-1 esimesse klassi tuleval lapsel on mingi terviseprobleem ( ndgemise
halvenemine, riihihdire, iile- vOi alakaalulisus, korgenenud vererdhk vOi muu
terviseprobleem (Maran et al. 2005). Tartu Ulikooli ja Kliinilise Meditsiini Instituudi
arstide lébiviidud uuringutest on selgunud, et 45% Opilastest on ndrga tervisega.
Siseorganite areng ei vasta laste kasvule. Vaid 20% kuni 18-aastastest lastest on hea
fiiiisilise tervisega (Hussar 2002). Analiiiisides eelkooliealiste laste tervishoiu
korralduse 2005 aasta kontrollaruannet (Maran, Suits, Uder 2005) selgus, et
litkkumisdpetaja olemasolu eelkooliealiste laste asutuses ei peeta iildse oluliseks.
Justkui oleks laste tervislik heaolu tagatud juba ainuiiksi meditsiinipersonali
olemasoluga.

Enamus kehalise kasvatuse Opetajatest on veendunud, et arstid ei julge vastutust enda
peale votta ning kergem on kirjutada vabastus kehalisest kasvatusest ilma soovituste ja
diagnoosita kuna tihti ei ole perearst last haigusndhtudega ndinudki. Isikuandmete
salastatuse jutt on lihtsalt uduloori tekitamine ( Kehalise kasvatuse ... 2005). Ka
lapsevanemaid ajavad arsti poolt antavad tdendid segadusse. [Imekaks niiteks on 15a.
tiildruku ema mure, et perearst kirjutas lapsele pdlvevalu tottu vabastuse kehalise
kasvatuse tunnist terveks Oppeaastaks, ilma mingit ravi mddramata. Ema kirjale vastav
tildkirurg dr. Jaan Tepp Pohja Eesti Regionaalhaiglast leiab, et: “ On haigusi, mis tekivad
aktiivses kasvueas ja modduvad iseenesest, piisab koormuse piiramisest “ (tsiteeritud
2004).

Kuigi Eesti on 1991. a iihinenud Euroopa Kehalise Kasvatuse Liidu Madridi
deklaratsiooniga, mille kohaselt algklassides peaks kehalise kasvatuse tund toimuma
igal koolipdeval vdhemalt 11.—12. eluaastani, on see ndue jddnud vaid unistuseks.
1970. aastatel tdestas prof R. Silla oma doktorit66 raames lébiviidud uurimusega laste
Oppimisvoime ja aktiivsuse paranemist viis korda néddalas toimunud kehalise
kasvatuse tunni kaudu (Tomberg 2002).

Juba 18 sajandil {itles kuulus prantsuse arst Tissot, et liikumine v3ib oma mdjuvusega
asendada igasugust arstimit, kuid ka kdik maailma ravimid pole suutelised asendama
litkumise modju (Maiste 2003). Liikumise viddrtus on nendest aegadest olulisust
kaotamata tépsustunud ja laienenud tervisest teistesse eluvaldkondadesse. Muuhulgas

lihtsustab jérjepidev litkumine ka teiste Oppeainete omandamist (Jéadskeldinen 2004).

Kéesoleva uurimistdod peaeesmairgiks ongi kisitleda iilalkirjeldatud temaatikat,

keskendudes koolitdOst vabastavate toendite analuusile. Késitlemist leiavad tGendi



viljaandja, vabastuse pohjendus, tdendi kestvus ning jaotuvus vastavalt soole ja
vanusele. To0 ideeliseks aluseks on teooriad fiilisilise tegevuse puudumise
negatiivsest mdjust noorele organismile ning kerge fiilisilise tegevuse lubatavusest ka

kergete haigusndhtude esinemise korral.

To66 on iiles ehitatud 4 hiipoteesi paikapidavuse kontrollile. Need on:
e Kehalisest kasvatusest vabastavate toendite hulk on viike

e Pohiline tdendite véljaandja on spetsialist
e Vabastused diferentseerivad kehaliste harjutuste doseerimise
* Tervisetdenditega Oppetddst vabastamised ei ohusta Oppekava eesmirkide

taitmist

Hiipoteeside kontrollimiseks piistitati jargmised iilesanded:
+ Saada iilevaade tervisetdendite esinemissagedusest Tabasalu
Uhisgiimnaasiumis:
» keskmiselt vilja antud tervistetdoendeid
» tervisetdendite arvu muudatused nelja aasta jooksul
» tdendite jaotuvus dppekuudes
+ tdendite jaotuvus klassi ja soo jargi
» toendite jaotuvus viljaandjate jargi
* toendite jaotuvus haiguste jargi
* Kui suur hulk kehalisest kasvatusest tdielikult vabastavatest tdenditest on
pohjendatud?
* milliste terviseprobleemide korral on liikkumine lubatud?
» Milline on dppetdodst korvalejadamise pohjendatus?
+ Kas tdendite arv kirjeldab normaalset laste haigestumust?
* Mitu tundi jdddakse dppetdost korvale tervisetdendite tdttu? (sh. suhtarv kogu

programmi tundidest)

Uurimuse olulisus

e Puudub vastav varajasem uurimus;
o Statistika kajastab vaid perearsti vastuvotul kédinute arvu;

e TAI koolidpilaste tervisekditumise uuring ei anna téit iilevaadet;



e Lapse digus tervisele ei ole tdielikult tagatud;

e Puudub tdielik iilevaade laste terviseprobleemidest;

e Vabastuste kord on seadustega sédtestamata, lokkab omavoli;

e Vabastus kehalisest kasvatusest on vastuolus riikliku ainekava- ja
koolikohustuse tditmise ndudega;

e Sotsiaalministri poole on pddrdutud seoses laste tervise jalgimiseks loodavate
indikaatorite loomise vajadusega (Maran et al. 2005, 12);

e Tervisehdirete ennetamine;

Toos on kasutatud jargmisi pohimoisteid:

Tervisetoend- tdend mis on vilja antud kas lapsevanema, kooli meditsiinide voi arsti
poolt seoses Opilase terviseprobleemidega

Vabastus- dppetddst vabastamine

Toos kasutatavad lithendid:

TAI- Tervise Arengu Instituut

HTM - Haridus- ja Teadusministeerium

REKK - Riiklik Eksami ja Kvalifikatsioonikeskus
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2. HAIGESTUMINE JA FUUSILINE TEGEVUS

2.1. Laste liikumise olulisus

Lapseiga on vidga oluline litkumisharjumuste kujundamise aspektist. Tédiskasvanute
haigestumine oleneb eluviisist, mis saab alguse lapsepoOlvest. Kehaline aktiivsus
kinnistub tervisekditumise mudelina edukamalt varasemas lapseeas ja sdilib

loodetavasti edaspidises elus (Hussar 2002).

6-11 aastased lapsed peaksid iga pdev litkuma vihemalt 60 min ( Parsad,Lewis 2006).
Viéhene liikkumine on tervisele sama ohtlik nagu seda on tubakas ja alkohol
(Jddskeldinen 2004). Norra Sporditeaduse Kooli teadurite uurimistoost ilmnes aga, et
kdrge vererdhu ja kolesterooli taseme, iilekaalu ning teiste siidamehaiguste
riskifaktorite oluliseks parssimiseks tdiskasvanuna oleks vajalik veelgi enam liikuda
lapseeas. 9 aastased peaksid iga pdev sportima 116 minutit ning vanemad lapsed
vidhemalt 90 minutit (Lapsed ... 2006 ). Neil, kes peavad pika pieva istuma laua taga,
on lihased pinges ja kopsud kokku surutud — seepdrast on hingamine pinnapealne.
Pealiskaudne hingamine aga voib pdhjustada drevustunnet, masendust, peavalu ja
vasimust (Aal 2006 a). Sotsiaalmajanduslikust aspektist 1ahtudes on liitkumine oluline
riigi raha kokkuhoidja. Nimelt kulus Eesti Haigekassa aruande jirgi 2001. aastal
erinevate siidamehaiguste raviks 384 miljonit krooni (Truu 2002). Samas on teada
litkkumise preventiivne roll siidamehaiguste riski vihendamisel. Lisaks asub terve hulk
aeglaselt viljaarenevate veresoonkonna patoloogiate algpohjuseid lapsepolves.
Kehalise tegevuse tulemusena eritub alumisest ajuripatsist ehk hiipofiiiisist
somatotroopset e. kasvuhormooni, mis soodustab lapsel kasvueas kdikide kudede eriti
luude kasvu (Palo 2001). Tihti haigestuvate laste luud on seega véiksema
labimodduga, liihemad ja horedamad ning murduvad kergemini (ibid).

Vaimse toovoime sdilitamisel omavad suurt tdhtsust need impulsid, mis saabuvad
ajukoorde fiilisilise t60 ajal tootavatelt lihastelt. Ilma selliste impulssideta ajukoore
aktiivsus norgeneb, tekib pidurdus. Viimane loob eelduse iilevisimuse tekkeks ( ibid).
Viimastel aastatel on tousnud kahe kordselt psiitihikaprobleemide ja Opiraskuste arv

(Laste ...2005).
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Fiitsiliselt passiivsetel vOib seoses poia volvi sdilitavate kudede elastsuse
norgenemisega kaduda pdia amortisatsioonivoime ning vélja kujuneda lampjalgsus.
Kaasnevad valud, mis vdivad kiirguda tuharateni ja isegi ristluudeni (Janes 2003).

On tavaliseks kujunenud olukord, kus laps haigestub peatselt peale koolitulekut
uuesti. Nork organism on vastuvotlik uutele viirustele. Tuntakse ca 200 iilemiste
hingamisteede viiruseliiki ( Prits 2006).

Litkumine tugevdab immuunsiisteemi, tugev organism suudab aga tdvetekitajatele
paremini vastu seista. Mdjudes tervendavalt haige tildseisundile ja meeleolule aitavad
kehalised harjutused organismil mobiliseerida kaitset haiguse vastu ja kergendavad
seega tunduvalt voitlust haigusega. Kui lihaste aktiivne t66 on pikemaks ajaks
vihenenud voi katkenud, siis senine hea kooskdla organismi kdigi siisteemide td0s
hakkab jéarele andma (Assejev, Norkina, Flerovski 1965).

Pérast luumurdeid, pikaajalise kipsméhise kandmisel, kaotavad liigesed, isegi need
mida trauma pole otseselt riivanud, teatud ajaks liikuvuse. Lihased atrofeeruvad ja
ndrgenevad sedavord, et kési voi jalg pole peaaegu suuteline tditma oma iilesandeid.
Ravikehakultuur soodustab vigastatud jésemete elutalitluse taastumist. Kui RKK-d
rakendatakse kohe ravimise algul, kiireneb luude kokkukasvamine. Murdunud luu
ithenduskohad muutuvad palju vastupidavamateks( ibid).

Vihese litkumisega elulaad pdhjustab soolestiku 16tvumist, kdhukinnisust ja verepaise
mitmesugustes kehaosades, eriti kdhukoopas, see omakorda piinavaid kdéhuvalusid
(Kadastik 2005 ; Assejev et al. 1965). Viheliikuva eluviisiga inimestel on esimesteks
tervisehddadeks peavalud ja kohukinnisus. - seedetrakti védhene aktiivsus tingib
kdhukinnisuse ja peavalude tekke, lihaste toonus viheneb ja need l6tvuvad; tasapisi
hakkavad horenema luud (Aaviksoo 2002).

Fiitisiline inaktiivsus on pdhiline pdhjus edaspidisel siidame-veresoonkonnahaiguste,
infarkti, diabeedi, korgvererdhu, osteoporoosi ja mone vihi tekkel (Morrow,
Krzewinski-Malone, Jackson, Bungum, FitzGerald 2004).

Ungaris uuriti 14-21 aastaseid (keskmine 16,5). Leiti, et fiilisiliselt aktiivsemad
Opilased on korgema enesehinnanguga, parema tervise ja fiilisisega, madalama
depressiooni tasemega ja eluga rohkem rahul, kui seda on madala kehalise

aktiivsusega Opilased (Piko, Keresztes 2006).
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2.2. Haigestumisest

Statistika jargi viibib juba praegu iga pdev aasta ldbi haiguslehel 32000 inimest. Eesti
riigil jadb ainuiiksi haigete kodus/haiglas piisimise tdttu saamata 3,5 miljardit krooni
aastas. Liites sellele ravikulud ja haiglahiivitised paisub kahju 5,5 miljardi kroonini
(Sommer et al. 2004).

Laste oiguste konventsiooni 2002 aasta aruande jargi on noorukite kehaline aktiivsus
madal. 37% tiitarlastest on vihearenenud siida, 35% poistest on kopsude eluline maht
viike, 40%-1 poistest esineb koormusproovidel siidame - veresoonkonna
kohanemishiireid. 37% oOpilastest on kehaliselt vdheaktiivsed (Lapse ... 2002) ning
tdis vabastus kehalise kasvatuse tunnist ainult véimendab seda.

Eluterve Eesti 2000.a. III kongressi alusmaterjali pdhjal on haigestumiste ja haiguste
tottu pidevalt vabastatud kehalise kasvatuse tunnist 12% tiitarlastest ja 2% poistest
(ibid).

1999 a. seisuga oli lile 9 miljoni Ameerika 6-18 aastastest lastest iilekaalulised. Seda
oli 25% rohkem, kui 1990 aastal, kus iga 20. laps oli iilekaaluline (Are our children ...
2003). Ténaseks on see arv suurenenud, nii et iga 6. laps on tdnases Ameerikas
ilekaaluline (Raloff 2005). Soome niitajad on veidi paremad: 15-20% tile 10 a. lastest
on iilekaalulised ( Tervisekasvatus 2004).

Eestis oli 2003/04 dppeaastal 15 aasta vanuseid iilekaalulisi poisse 10,8% ja tiidrukuid
11% (Suurorg, Tur, Tomberg, Kasuri 2004).

Eesti koolidpilaste terviseuuringu jérgi suitsetas 2002 aastal 11-15 a. tiidrukutest iga
kaheksas, see nditaja kasvab pidevalt (Maser 2004, 3).

Kehaline aktiivsus vidhendab riskikditumist (ibid, 21) ning kool on dpilaste tervise
toetaja ja mojustaja, kuid ka riskikéitumise tekitaja ( ibid, 22 ).

Kooliarstide 7 jarjestikkuse Oppeaasta aruannete analiilisist selgub, et astma ja
rihihdiretega laste arv on suurenenud ligi 2 korda ( Jarvelaid 2003 ). Riihihéire ja/voi
lampjalgsus esineb 11,4%-1 koolidpilasel, astma 1,8% Opilastest (Suurorg et al. 2004).
Ameerika Uhendriikides nenditi, et need kes liiguvad nidalas rohkem kui 150 minutit,
kiilastavad arsti keskmiselt 1,9 korda aastas, vdhem liikujad aga keskmiselt 2,6 korda
aastas (Paton 2006).

Eestis on tervisehdiretega laste arv 10. aastaga kasvanud 10%. Suurenenud on pea-,

selja- ja kohuvalu esinemine (Suurorg et al. 2004).
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“Haigestumine pohjustab lapse osalise sotsiaalse isolatsiooni. Haigestumisega kaasnev
ajutine kehalise to6voime langus piirab otseselt litkumisvabadust. Haiget last &hvardab
ala- voi iilehooldamine. Soltuvalt last tabanud haiguse olemusest ja raskusest ning
rehabilitatsiooni metoodikast voib tekkida nn. Suletud ring, mille katkestamine on viga
vaevanoudev, eriti kui on tegemist geneetiliselt viheste kehaliste eeldustega voi
véheliikuva lapsega (vt joonis 1).

Sageli soodustab suletud ringi teket arstide indutseeritud liigne ettevaatlikkus. Sellised
lapsed “pdevad” kogu kooliaja ja on pidevalt vabastatud kehalise kasvatuse tundidest”

(tsiteeritud Maiste, Matsin, Utso 1999, 132).

Haigus . Kehalise arengu mahajiaémus

Sotsiaalne
Ulehooldus isolatsioon Teadmiste puudus
v
LIIKUMISVAEGUS
Liikumissoovi Funktsionaalsete vOimete
viahenemine > viahenemine

Joonis 1. Suletud ringi tekkemehhanism haiguse puhul (Maiste, Matsin, Utso
1999).

Ainult litkumine varustab koiki kudesid piisava hapnikuhulgaga ja ergutab
ainevahetust, vihendab drevust ja depressiooni, mis tdhendabki head enesetunnet ja
vastupidavat organismi (Aaviksoo 2002).

Meie noorsood dhvardavaid haigusi ja lilekaalu v3idaks véltida nii loomuliku ja lihtsa
tegevusega nagu seda on litkumine. Lastel ja noortel on vaja jérjepidevalt liikuda
fiiisilise-, pstitihilise- ja sotsiaalse heaolu ja tervise tagamiseks. Vihese liikumise
tottu suureneb erinevate haigestumiste hulk, pikeneb haiguskulg ning pddemine on
raskekujulisem (4kkanen 2003). Uldtunnustatud seisukoht on, et haiguse dgedas faasis

vabastatakse koik pddejad kehalisest koormusest. ” Jirjest enam leiab tunnustamist
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seisukoht varajase optimaalse kehalise aktivatsiooni vajalikkusest ning sportlikust
pingutusest valikulise vabastuse Oigsusest” (tsiteeritud Maiste, Matsin, Utso 1999,

139).

2.3. Lapsevanem ”tervishoiutootaja” rollis

Lapsevanemate vastupidisest veendumusest hoolimata jadb tinu kogemuse
puudumisele paratamatult sageli laste tervist kajastavad ohumaérgid tunnetamata. Nad
el moista alati kui laps on hddas ja vajab abi. Valu, visimus ja palavik, samuti sage
pddemine, depressioon, emotsionaalsed probleemid voi sOOmishdired on selle
kehaliseks viljenduseks (Joesaar 2006).

Koolitoost  meditsiiniliste ~ pohjendustega  tdendi  kirjutamisel  digustavad
lapsevanemad, et nemad vastutavad oma lapse eest ning nad teavad ja tunnevad oma
last kodige paremini. Enamus Eesti koole lubab kodukorra jirgi lapsevanematdendi
alusel puududa kuni kolm pédeva. Mones koolis on kehtivust vdhendanud kahele
pédevale (nditeks Tallinna Saksa Giimnaasium ja Voru Kreutzwaldi Giimnaasium).
Samas pole teada seaduslikku alust, mis lubaks lapsevanemal vabastada laps kehalise
kasvatuse tunnist.

Avalikes foorumites, kus juttu kehalisest kasvatusest on niha, et lapsevanemad on
eriarvamusel kehalist kasvatust puudutavatel teemadel. Nahtub, et palju on
lapsevanemaid, kes on ennast kurssi viinud oma lapse haigusega seonduvaga ning
moistavad litkumise olulisust, kuid leidub ka neid, kes on kindlalt veendunud, et
antud olukorras liikkumine on kindlalt vilistatud. Néiteks diabeetikute foorumis
kinnitab iiks lapsevanem, et: “lapsel nn flisiliselt aktiivsetel pédevadel piisib
veresuhkur palju paremini normis ning oma lapsele kehalisest kasvatusest vabastust
kill ei tahaks* (tsiteeritud Kool 2004). Samas on palju lapsevanemaid, kes sooviksid
lapsele vabastust kuna on kindlad, et kehalise kasvatuse Opetajatel pole suhkruhaiguse
osas mingeidki teadmisi (ibid). Taoline ebaméérasus kajastub ka praktilises koolitdos,
nditeks seoses lahastega. Kooli praktikas on olnud erinevaid juhtumeid kus dpilane,
kelle kéelt on eemaldatud lahas, keeldub dpetaja poolt soovitatud konnist kuna tal on
kehtiv tdend samal ajal kui mdni teine dpilane kipub kipsis kdega jooksma ja jalgpalli

méangima.

15



Laste vihest aktiivsust toetavad vanemad, kes muretsevad lastele naiteks litkumist
vilistavaid arvutiménge, kompenseerides selliselt oma véhest ajalist piihendumist
lapsele. USA-s iiritatakse lapsevanematele teadustada liitkumise vajalikkust 1dbi
erinevate kampaaniate. Uheks selliseks on kevadeti TV vaba nidal ( Free TV... 2005).
Lastearst dr. Karin Uibo kurdab, et lapsevanemad ei vaevu arsti dra kuulama, kui too
teeb juttu litkumisaktiivsuse ja tervisliku toitumise tdhtsusest., vastukaaluks

koolipingis istumisele ( Laanepere 2006, 27 ).

2.4. Traumad

2.4.1. Fiisilise tegevuse olulisus jalatraumade korral

Immobilisatsioonist tingitud kiire ja ilmselt osaliselt poérdumatu kdhreatroofia on
peamisi pohjusi, miks pdhjendamatult pikka immobilisatsiooniaega tuleks véltida.
Immobilisatsiooni ajal vdheneb kiiresti kohre vee- ja proteogliikaanisisaldus ning
kohrerakud hakkavad hdavima. Kdhrekahjustuse rehabilitatsioonis on liikumine téhtis,
kuid véltida tuleks suuri koormusi. Kddlustes ja sidemetes viheneb immobilisatsiooni
tagajarjel kollageenkiudude jamedus ja tihedus, muutub kiudude suund ning véheneb
kodluse kapillaaride tihedus, tdmbetugevus, elastsus ja kaal. Liikumisravi tulemusel
on tdheldatud ka osaliselt rebenenud liigesesidemete tombetugevuse suurenemist.
Lihaste immobilisatsioon tekitab mérgatava lihasatroofia juba nidalaga. Sellega
kaasneb lihaskiudude ristldikepindala védhenemine, lihasesisese sidekoe hulga
suhteline suurenemine, lihaskiudude korrapéra rikkumine ja lihaskiude timbritsevate
kapillaaride arvu vidhenemine. Biokeemiliselt langeb valgusiintees lihases juba
O60paeva jooksul (Vuori, Taimela 1998, 297).

On téhtis, et kipsimmobilisatsiooni ajaks antaks patsiendile diged liikumisjuhised.
Kipsis jaseme vabu liigeseid, sdrmi ja varbaid tuleb tursete viltimiseks ja vereringe
kiirendamiseks agaralt liigutada. Koiki vabu liigeseid peab treenima, et nad ei
jaigastuks. Kipsi sees olevaid lihaseid treenitakse vaheldumisi pingutades ja
lodvestades mitu korda péaevas (ibid, 298).

Kui vigastatud lihase litkumisravi alustatakse péarast umbes viiepdevast
immobilisatsiooniperioodi, suudavad uued lihaskiud tungida 14bi vigastuskohale

tekkinud armkoe. Praktilised uuringud néitavad, et liikumine kiirendab lihaskiudude
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regeneratsiooni. 1-3 nédalat pdrast traumat on soovitav sooritada isomeetrilisi
harjutusi, kergete vigastuste korral voib juba tegeleda aktiivse treeninguga. Vigastatud
lihast venitatakse valu piirini, algselt passiivselt ja hiljem aktiivselt (ibid, 301).
Ebamiirased liigesevaevused on noortel tavalised. Niisugused vaevused esinevad
tiitipiliselt nn. kasvuspurdi ajal. Polvevaevusi leevendab sageli treeningkoormuse
vihendamine moneks ajaks, samaaegselt on soovitavad lihaste venitusharjutused ning
joutreening harjutustega, mis ei pdhjusta liigese pdrutusi (Vuori, Taimela 1998, 362).
Pdlveliigese artroosi puhul on soovitav liikumine, mis nduab jala tdielikku sirutamist
nii polvest kui puusast ja sirutajalihaste suurt joudu. Niiteks sobib kandvate liigeste
artroosi pddevatele inimestele ujumine ja jalgrattasoit ning rahulik suusatamine (ibid,
175-176 ). Kdige parem on iihtlase mddduka koormusega liikumine, mis ei pdhjusta
porutusi ega lodke. Valust voi muudest teguritest tingitult on haigel kalduvus oma
lihaseid asjatult pingutada. Sellepérast on soovitavad lddvestus- ja osavusharjutused
(ibid). Aktiivset litkumist kasutatakse ja voiks veelgi rohkem kasutada peaaegu koigi
liigesehaiguste rehabilitatsiooni osana. Alajdseme vaevuste korral on soovitavad:
kepikdnd, kdimine erineval maastikul, rahulik tantsimine, treening veloergomeetril
v0i rahulik maanteesodit, ujumine, vesivoimlemine, sulgpall, rahulik lauatennis (Vuori,
Taimela 1998, 176; Bricklin 2004, 184; Rohkem liikumist ... 2005). Lddvestus-,
koordinatsiooni- ja tasakaaluharjutused sobivad koigile selle rithma haiguste
podejatele (Vuori, Taimela 1998, 177). Bricklin lubab (2004, 185) teha liigespoletiku
korral isegi viljaasteid.

Liigespoletikku ravitakse liigeseid toetavate lihaste tugevdamise kaudu. Liigestele
kinnituvad tugevad lihased vidhendavad liigeskOhretele langevat koormust,
vihendades samas valu (Bricklin 2004, 185). Kui pdlve toetavad lihased on ndrgad,
siis tekivad pdlveliigese vigastused tavalisest kergemini. Trenaz0or on suurepdrane
abivahend, kui eesmaérgiks on ravida ja tugevdada pdlvi mida vaevavad mitmetest
pohjustest tulenev valu. Iste peaks olema voimalikult kdrge ning véntamine peab
toimuma n.0. tithikdigul (ibid, 284).

Kui lapsel on diagnoositud krooniline liigesepoletik, alustatakse varase agressiivse
raviga, mis mdjub immuunsiisteemile. Lapseea kroonilise liigesepdletiku puhul
voivad lastel kujuneda liigeste deformatsioonid ja jdikus. “Ravi juures on tdhtis olla
fiiisiliselt aktiivne. Head teevad ujumine ja jalgrattasdit, véltida tuleks traumasid,
porutusi - vork- ja korvpalli, kdrgus- ja kaugushiipet” (tsiteeritud Kuljus, Pruunsild

2005).
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Kooluspoletike korral on soovitavad venitused ja astmeliselt suurenev staatiline
koormus, hiljem diinaamiline koormus, et soodustada kddluse paranemist (ibid, 370).
Kui puberteedieas treenival lapsel esineb ilma traumat saamata polve vdi Achilleuse
kddluse valu, siis tuleb alandada treeningkoormust (Mannik 2003).

Alajdsemete vigastuse voi iilepingutuse korral tuleks teha spetsiaalseid kohulihaste
harjutusi ja muud kohulihaseid tugevdavaid liikumisi. Selliselt vdheneb alajisemete
pinge ja seega ka valu, mis tuleneb peamiselt ndrkadest kohu- ja seljalihastest
(Bricklin 2004, 90). Kddlusepdletik tekib tavaliselt valusa kodluse kiilge kinnituvate
lihaste liigsest pingutusest. Seepérast on vaja koodlusevalu leevendamiseks lihaseid
lodvestada. Kannakdoluse valu korral tuleks venitada sddremarjalihaseid (ibid, 194).
Pérast nikastust on liikkumine oluline, sest see vihendab armkoe tekkimist. Liigne
armkude ndrgestab pahkluu liikuvust. Raviks soovitatakse pahkluud, liigessidemeid ja
kodluseid tugevdavat voimlemist: varvaste tdmbamist kronksu ja sirgu 2x pdevas a
15x, poiaringe, sddremarjavenitust seistes 15-20sek, vees liikumist (ibid, 227).
Kodluspoletike korral soodustavad venitused ja astmeliselt suurenev staatiline kerge
vastupanuga, hiljem ka diinaamiline koormus, kddluste paranemist (Vuori, Taimela
1998, 370; Bricklin 2004, 285).

Vihe litkuvad inimesed rasvuvad kergemini, samas saab just kaalu alandamisega
kaasa aidata diabeedi, kdrgvererdhu ja alajdseme artroosi ravile (Vuori, Taimela 1998,
253).

Sportimisest tuleks loobuda juhul, kui pdlvevalu esineb kogu pédeva jooksul olenemata
tegevusest. Kui valu esineb vaid sportimise ajal on soovitav tegeleda ujumise ja vees
jooksuga. Kui valu on enne ja pérast sportimist, kuid tegevuse kidigus kaob on
soovitav viltida hiippamist ning asendada see jooksuga. Kui valu on pdlves peale
sportimist, siis vOib kiill treenimist jétkata, kuid tuleks teha pdlvele jahutavat
kompressi ning jilgida, et siimptomid halvemaks ei ladheks( Jumpers Knee 2003).
Lihasvigastuste puhul ollakse kindlal veendumusel, et tdielik lilkumatus head ei tee.
Kui vigastatud lihas pikaks ajaks immobiliseerida, siis see atrofeerub ja tema elastsus
ning joud vdhenevad, mis omakorda suurendab rebendi kordumise ohtu (Vuori,
Taimela 1998, 301). Uurimustulemustele toetudes soovitatakse tdnapédeval
lihasvigastuste raviks programmi, kus 7 péeva pidrast traumat jargneb jiseme jarjest
mahukam ja mitmekesisem liikumisravi: 1. isomeetrilised harjutused, kergete
vigastuste korral aktiivne treening 2. Vigastatud lihase venitamine valu piirini, algul

passiivselt ja hiljem aktiivselt. Kui vigastatud lihase litkumisravi alustatakse juba

18



pdrast ~5 péevast puhkust, suudavad uued lihaskiud tungida 1dbi vigastuskohale
tekkinud armkoe (ibid).

Praktilised uuringud on nédidanud, et litkumine kiirendab margatavalt kapillaaride
moodustumist ja lihaskiudude regeneratsiooni ning hiljem ka armkoe resorptsiooni
vigastuspiirkonnas (Vuori, Taimela 1998, 301). Liikumisravi algus soltub vigastuse
astmest. Hiljemalt niddal pérast lihasevigastust v3ib alustada vigastatud lihase passiivse ja
aktiivse venitamisega kuni valu piirini. Harjutuste mahtu ja koormust tostetakse jark-
jargult (ibid, 302). Ka kate koormusvigastuste korral soovitatakse venitusharjutusi
(Bricklin 2004, 109). Aeroobne liitkumine nagu kdimine, jooksmine, jalgrattasoit,
suurendab kudede hapniku saamist ning soodustab jédkainete eemaldumist poletikulisest
piirkonnast. Samuti suurendab litkumine ka meeleolu tdstvate endorfiinide toodangut.

(ibid, 312).

2.4.2. Fiiiisilise tegevuse olulisus kietraumade korral

Olapiirkonna kddluspdletikku aitab ravida nn “ukseava” harjutus, kus kied asetatakse
Olgadest veidi korgemale uksepiitadele ning vajutakse kergelt ettepoole, tundes
venitust molemas Olas. Kiilinarnuki piirkonnas olevat kddluspdletikku aitab ravida
randme suure amplituudiga iiles-alla e. ette-taha liigutamine (Vuori, Taimela 1998,
185-194).

Sormede tdielik koverdamine ja randme sirutamine on tdhtsad normaalse
haaramisvdime siilitamiseks. Ulajiseme vaevuse korral on soovitavad: kiimine,
rahulik tantsimine, sorkjooks, treening veloergomeetril, ujumine, vesivéimlemine,

rahulik sulgpall (ibid, 176).

2.4.3. Fiiiisilise tegevuse olulisus luumurrust taastumisel

Osteoporoos, mis ajast aega olnud vanemate inimeste hida, kimbutab tinapdeval ka
lapsi. Uleminekuaastates naiste luude hapraks muutumine on seotud suguhormoonide
jarsu vihenemisega. Lastel pole suguhormoonide puudulikkusega mingit pistmist.
Ometi leidub meil murdeealisi, kelle luukude on nii hore, nagu oleksid nad vihemalt
60—80-aastased. Viikestest traumadest tekivad rdngad luumurrud. Osteoporoos, korge

veresuhkur ja iilekaalulisus on moodsad hddad, mille all kannatavad just heaoluriikide
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lapsed. Pohjused on enam-vidhem samad: vdhene litkumine ja valed
toitumisharjumused nagu piima asemel limps, kohupiima asemel sai jne. (Laanepere
2004).

Kehaline kasvatus on kooli tunniplaanis kaks korda nidalas. Doktor Ulle Einbergi
soovituse jdrgi peaks laps veel vidhemalt {ihel pdeval kdima trennis voi
nddalavahetusel rattaga sditma, ujuma jne. Ideaalne oleks aga, kui laps end iga pédev
liigutaks, veel parem, kui ta teeks seda vérskes 6hus, paistku pdike voi sadagu vihma.
Isegi pilve alt saab nahk natuke ultraviolettkiirgust, mille abil moodustub organismis
kaltsiumi omastamiseks vajalik D-vitamiin, et tugevdada luid (Laanepere 2004).
Kinniste liigesesiseste murdude puhul tuleb juba esimesel perioodil s.o. 3-4 pdeva pirast
vigastust lébi viia aktiivseid liigutusi murru kohast kdrgemal ja madalamal asuvates
liigestes. Samaaegselt tuleb ettevaatlikke liigutusi 1dbi viia ka vigastatud kohas (Ivanov
1967).

Ravikehakultuuri kasutamine soodustab tldist laadi héirete korvaldamist. On teada, et
haiguste ja vigastuste mojul hdiruvad teataval méaral tervikliku organismi koik
funktsioonid. Ravi toimub {iildise ja kohaliku vere- ja liimfiringe parandamise teel.
Ravikehakultuuri varajane - digeaegne kasutamine kindlustab mitte ainult haige
ildseisundi paranemise, vaid vildib ka komplikatsioonide ja igasuguste muutuste teket
(kontraktuur, atroofia, liited jne.) (ibid).

Hiippeliigese piirkonna murdude korral on RKK eesmérgiks verevarustuse parandamine
(laguproduktide liigesest vilja viimine) (Palo 2001).

Ulekaalulistel lastel on suurem tdendosus saada luumurd, kui tavakaalulistel. Dr. Jack
Yanovski USA Rahvuslikust Instituudist leidis, et 13%-1 iilekaalulisel lapsel on olnud
vahemalt 1 kord luumurd samas, kui normkaalulistel on luumurd vaid 4%-1. Sarnased

jéareldused saadi ka pdlvevalu kohta (Overweight ... 2006).

2.5. Voimlemise efektiivsus seljavalu leevendamisel

Uuringud néitavad, et voimlemine on efektiivne alaselja ravi massaazi ja valuvaigistite
kdrval (Exercise Therapy ... 2006). Ageda seljavalu ravi seisneb astmelises kehalises
koormuses ja puhkuses. Seljavalu pohjusteks voivad olla halb riiht (eriti lastel), ndrgad
kohulihased, osteartroos ja osteoporoos (Sutcliffe 2000, 21; Ende 2006). Kui lihased ei
leia regulaarset rakendust, kaotavad need voime tdielikult kokku tdombuda ning muutuvad

norgaks. Sel’ juhul ei suuda need lillisammast ja seda {imbritsevaid kudesid kiillaldaselt
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toetada ega tagada Oiget riihti (Sutcliffe 2000, 40). Selg muutub kangeks ja lihased
lihevad jdigaks. Akilise liigutuse tulemusena vdib selja paigast tdommata (Ende 2006).

Liilisambavaevuste raviks kasutatakse aeroobseid, lihaseid tugevdavaid, ildist liitkuvust
parandavaid harjutusi (Vuori, Taimela 1998; Ambartsumov 2001). Kindlasti ei sobi
hiipped ja muu, mis pdrutab selga. Jooksmine on lubatud, aga pehmel pinnasel (Ende
2006). Liitkumine mojub histi rasvumise korral, mis on iiks vdimalik lillisambavalude
riskitegur. Loomkatsed on ndidanud, et aeroobsel liikumisel on soodne toime
lillivaheketta ainevahetusele. Aeroobse litkumise liigid, mida iildiselt peetakse selja- ja
kaelavaevuste ravis soodsateks on néditeks kdimine ja ujumine (Vuori, Taimela 1998;
Kabel 2006). Aeroobse liikumise vdimalikud ravitoimed on seega vereringe ja
lillivaheketaste ainevahetuse parandamine, iildise lihaspinge leevendamine ning positiivne
moju psiitihikale (Vuori, Taimela 1998, 183). Soovitav on venitada pingul lihaseid ja
kodluseid ning sellele jargnevalt lihaseid 10dvestada. (ibid, 188; Bricklin 2004, 77 ).
Kroonilise selja-ja kaelavalu puhul sisaldab litkumisravi programm tavaliselt
mitmekiilgset liikumist, nagu aeroobset koormust ( ujumine, kdimine, kepikond ), venitusi
( 0la-, puusa- ja polveliigeste venitusharjutused) ja lihaste tugevdamist (Vuori, Taimela
1998, 188; Bricklin 2004, 79; Laanepere 2005). Seljavalu korral rinnuli konna ujumine
pole soovitav (Sutcliffe 2000, 54). Kdimine 3-5 min iga tunni aja tagant soodustab
seljavalust paranemist. Kui ujumine valusa selja tdttu on ebameeldiv, sobib kindlasti
vesivoimlemine eriti vees paigal jooks. Sobib ka jalgrattaga sdit, jélgida tuleks, et
jalgratta juhtrool oleks sadulast kdrgemal (Bricklin 2004, 81). Kui vdimlemisharjutustega
el tegeleta, kasvavad lihaspinged iga pédevaga, mis loppkokkuvdttes moondab ka
lilisammast (Ende 2006). Seljavalu voib olla vahest tingitud ka pikast istumisest
lihenenud reie tagaosa lihastest. Siis aitab seljavalust vabaneda sdire- ja reie tagaosa
lihaste venitus. Kohulihaseid tugevdavate harjutustega surutakse kohuddne organeid
tilespoole ning vidhendatakse selliselt survet seljale (Bricklin 2004, 331). Tugevad
kohulihased toimivad korsetina ning vdhendavad lillisamba ja puusadele langevat
koormust. Norkade kohulihaste korral langeb liillisamba nimmeosale suurem koormus ja
see piirkond kdverdub tavalisest rohkem ette — tekib lordoos, mis voib podhjustada
kroonilist seljavalu (Sutcliffe 2000, 41). Korrapéraselt voimeldes muutuvad lihased
elastsemaks ning sdilitatakse Oige riiht, mis on seljavalude &rahoidmiseks voi
leevendamiseks viga tdhtis (Ende 2006). Doktor Karin Uibo arvates on suurim hea riihi
vaenlane see kohutavalt pikk aeg, mille tdnapdeva lapsed veedavad koolis, teleri ja arvuti
taga istudes. Tohtri sonul tekitavad tugiaparaadi probleemidest tingitud riihihdired lastel

palju rohkem selja-, pea- ja kdhuvalusid, kui tavaliselt arvatakse (Laanepere 2006).
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USA-s tehtud uuring niitab, et seljavalu esinemissagedus tduseb puberteedieas
prepuberteediga vorreldes 40% ( Sheir-Ness, Kruse, Rahman, Jacobson, Pelli 2003 ).
Ka Mari Jérvelaidi jirgi on selja- pea-, kdhu- ja pdlvevalud easpetsiifiliste pohjustega

(2003).

2.6. Psiihhosomaatiliste haiguste leevendus

Opilastel esinevad kaebused on sageli ebamiirased.

Seletamatu peavalu, kohuvalu ja halb enesetunne on kolmel juhul neljast hoopis nn
psithhosomaatilised kaebused. Probleemid kodus, koolis, suhted klassikaaslastega
ning miira vdivad pdhjustada eelnimetatud kaebusi (Joesaar 2006). Seega, kui laps
tunneb ennast grupi osana, ei teki eelnimetatud kaebusi nii sageli kui neil keda grupist

mingil pohjusel kdrvaldatakse (ibid).

2.6.1. Voimlemise efektiivsus kohuvalu leevendamisel

Kohuvalu tuleneb tihti stressist, mida aitab leevendada viahemalt 3x nddalas a 30 min
litkkumist (Bricklin 2004, 94).

Soomisjargselt esinevat kdhuvalu leevendatakse samuti liikumise, eriti kdimisega. Selline
tegevus kiirendab toidu kulgu soolestikus ja hoiab &dra soolte kokkutdombeid.
Menstruatsioonivalude puhul on soovitav teha kohulihaste harjutusi (ibid, 140).
Korrapédrane liikumine leevendab sageli valu ja védhendab menstruatsioonikrampe.
Liikumisel on omadus vdhendada menstruatsioonivoolust ja kui voolus véheneb, siis
vihenevad ka endometrioosivaevused. Liikumine soodustab organismis endorfiinide —
keha oma valuvaigistite — tekkimist, seetdttu soovitatakse pdohiliikkumisena kédimist 3-4

korda nidalas 30 min korraga ja lihastoona rahulikke venitusi (Bricklin 2004, 21).

2.6.2. Voimlemise efektiivsus peavalu, cephalgia leevendamisel

Sageli tuleb lastel koolis istuda tunde sundasendis. Mitu tundi iithes asendis istumine
poOhjustab kaela ja Olavootme lihaspingeid, millest omakorda voivad tekkida peavalu,

uimasus, lihaste valud ja viasimus (Aal 2006 b).

22



Rootsi algkoolilapsed kannatavad iiha sagedamini peavalude all, kuuendikul oli aasta
jooksul migreen ja veerandil lihaspinge-peavalu, nditavad virsked uuringutulemused
Uppsala Akademiska Hospitali neuroloogiakliiniku arsti Katarina Laurell juhtimisel
(Laste peavalud ... 2003). 85% lastest tunnistas, et on kogenud aasta jooksul peavalu -
migreeni, lihaspinge-peavalu voi mond muud ebameeldivat aistingut pea-kaelaosas.
Peavalude sagenemise pdhjus ei ole tdpselt teada, kuid Laurelli arvates méingib oma
osa kindlasti istuv eluviis (ibid).

Liikumine mdjub positiivselt aju serotoniini toodangule, mis tdstab meeleolu ja aitab
seega valu leevendada. Voimlemine vdhendab pingeid kukla- ja dla piirkonnas, mis
on sageli peavalu tekitaja (Bricklin 2004, 239).

Tervisespordi, nditeks sorkimisel saadav kehaline koormus védhendab iildiselt
vereringehdéiretest tingitud peavaluhoogude esinemist. Monede uurimuste jirgi vihendas
tunniajaline sorkimine kolm korda nidalas valuhooge tunduvalt (Vuori, Taimela 1998,
232). Peale aeroobse tegevuse on soovitav teha voimlemisharjutusi, kus réhutatakse nii

sisse kui ka viljahingamist (Aal 2006 a).

2.7. Ulemiste hingamisteede haigused

2.7.1. Liikumise olulisus astmaatikutel

Astmaatik vajab heas vormis siidant ja hingamiselundeid siis, kui haigus iihel voi teisel
pohjusel &dgeneb. Ainult vidhesed spordialad on astmahaigetele ebasobivad (Vuori,
Taimela 1998, 194 ).

Dr. Jalak fitleb, et astmahaigele on sobivaim vastupidavustreening sealhulgas
pikamaajooks (2005). Dr. Jalaku iitlust toetab ka dr. Matsui Elizabeth, kelle katsed hiirte
peal niitasid, et aeroobsed harjutused on arvestatavad astma ravina (2005). Koolielu
praktiline pool néditab, et Opilaste poolt esitatavate iildarstide tdendid vabastavad
astmahaigeid lapsi vastupidavusjooksust.

Astmaatikuile sobivaks spordialaks peetakse ujumist niiske ja sooja ohu tottu. Ka on
véljahingamine aeglane, mis vdhendab hingamisresistentsust. Viltida tuleks pakaselisi
ilmu kuna sellisel juhul sportimine tugevdab astmareaktsiooni (Vuori, Taimela 1998, 195;
Rintala 1998, 33). Algklassides sobivad matkimisméngud (tuule puhumine, pikalt hadliku

hidldamine, ohupalli puhumine, sule 6hus hoidmine jne.).

23



Astma v0i muud allergilised kroonilised haigused ei ole pohjus liikumisest loobumiseks,
vaid vastupidi. Astmalaps nagu iga teinegi laps tahab litkuda ja peab saama liikuda. Lapse
organism areneb ainult litkkudes (Rintala 1998, 32; Kaldmdel1997). Regulaarne fiiiisiline
koormus vdhendab astmahaigetel hingamisteede hiiperaktiivsust ja vajadust ravimite
jarele (Piko, Keresztes 2006; Hannus et al. 2006). Kui rohi on enne kehalist koormust
sisse hingatud (5-10 min enne koormust), siis voib 3-4 tundi sportida astmahoogu
kartmata (Kaldmée1997).

Eesti koolilaste terviseuuringud nditavad, et aastatest 1995 — 2000 on astma sagenenud 3
korda (Lasteasutuste ...2001).

Poola arstide uurimuse pdhjal selgub, et astmaatiklapsed, kellel on tavalisest suurem
allergeenide ndit, haigestuvad tihedamini ka infektsioonhaigustesse (Chuchro,
Cichowska, Dobkowska, Gronek 1998). Samas 42,6%-1 astmaatikutest esineb allergiat,

vordlusena mitteastmaatikutel on allergiat 13,2%-1 (Gergen, Mullally, Evans 1988).

2.7.2. Liikumine kiilmetushaiguste korral

Allergiline nohu ei piira kehakultuuri harrastamist, kuid see raskendab hingamist (Rintala
1998, 32).

Kerge hingamisteede pdletik ilma {ildiste infektsioonindhtudeta ei takista kerget
sportimist, kuid vaistluspingutust tuleks viltida (Vuori, Taimela 1998, 205; Can Exercise
...1998; Nieman 1994). Rahuolekus kasutab inimene kopsude mahust ainult kuni 20% ja
kopsude alaosad on alaventileeritud. Haiguse puhul hakkab sinna kogunema réga, mis on
soodsaks so0daks bakteritele, ja vaib kergelt tekkida kopsupodletik (Raudsik 2006).
Eelneva pohjal voib oelda, et tinu kergele fiiisilisele tegevusele iilemiste hingamisteede
haiguse ajal, paraneb kopsude ventilatsioon ,takistades roga kogunemist ning hoiab seega
ara kopsupdletiku ohu.

Kui vaevused on ainult iilalpool kaela, nditeks nohu vdi kurk on kergelt kibe, siis vaevalt
et litkkumine halba teeb. Alustada tuleks liikumist aeglasemalt kui tavaliselt ning kui 10
min moddudes on enesetunne normaalne voib harjutust jitkata (Bricklin 2004, 40).
Eduliselt voib kiilmetushaiguse korral tegeleda jouharjutustega, kuid ebasoovitav on
maksimumi ldhedased koormused (Sick Days 2001). Suuremate vaevuste korral pole
litkkumisharrastus soovitav. Vaevuste moodudes vOib hakata jélle kehakultuuri
harrastama. Iga haige oldud pédeva kohta peaks hoidma kaks pédeva kergemat koormust

(Bricklin 2004, 40). Professor Thomas Weider Indiana Ulikoolist uuris sportimise mdju
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kiilmetusele ning tegi jargmised jareldused: kui on aevastamine, tilkuv nina voi kibe kurk
on turvalisem harjutada madala intensiivsusega ja see vOib isegi tugevdada haige
immuunsust valgete vereliblede tdusu néol (Peta 2005; Can Exercise ...1998). Kui aga on
palavik, oksendamine, kohulahtisus voi dge koha, on parem istuda kodus (Peta 2005,
Nieman 1994). Eestis ollakse siiski arvamusel, et dgeda nohu ja/vdi kurguvalu puhul
tuleks hoiduda téielikult treeningutest (Hannus et al. 2006). Iseasi kas voimlemisharjutusi
ja rahulikus tempos kondi voib nimetada treeninguks? Téielik vabastus ei ole pohjendatud
dgeda nohu korral. Mittesoovitavad tegevused on ujumine, vastupidavus treening ning
kergejoustik (Maiste, Matsin, Utso 1999, 140).

Kehakultuur peaks olema tdhtsal kohal mitmesuguste kopsuhaiguste ravi toetajana. Eriti
soovitav on aeglaselt tdusev aeroobne koormus (Rintala 2004, 32).

Selgub, et palju soltub ka hammaste korrashoiust. Dr. Gunnar Ménniku sdnul on oht
haigestuda kiilmetushaigustesse suurem, kui hammastes on augud (2003).

Kindlasti oleks vaja vaadata iile ka sageli kohiva lapse meniit. Liiga tihekiilgne ja
juurviljavaene toit, kus on palju kasutatud suhkrut; kui lapse sodgisedelis on liialt palju

pagaritooteid - kiipsiseid, komme, karastusjooke, v3ib koha soodustada (Prits 2006).

2.7.3. Liikumise mdju organismile viirusinfektsiooni korral

Kiilmetushaiguste pdhjuseks ei ole sageli kiilm O0hk ega juhuslik kiilmetamine, vaid
viirusnakkus. Viiruslik respiratoorne haigestumine on lastel iiks levinumaid haigusi
(Raudsik 2006).

Viirusinfektsiooni korral voib kehaline koormus haiguse kulgu raskendada ainult péris
haiguse alguses ( komplikatsiooniks tihti otitis e. kdrvapdletik) (Nokso-Koivisto, Hovi,
Pitkdranta 2006). Palavikuga treenimine vOib viia tlisistusteni (Ménnik 2003). Kerge
aeroobse treeninguga soovitatakse alustada siis, kui infektsiooni iildstimptomid ( palavik,
tildine halb enesetunne ja korge pulsiloogisagedus ) on taandunud (Hannus, Jalak, Loko,
Nurmekivi, Port 2006), (erandiks on diabeetikud, astmaatikud ). Kergem fiiiisiline
koormus peab kestma vihemalt sama kaua kui kestsid haigusndhud (Vuori, Taimela 1998,
202-205).

Kooli tuleb laps, kellel on infektsiooni iildsiimptomid moddas, seega iilaltoodut
arvestades on kond ja kergemad vdimlemisharjutused mitte Iubatud vaid lausa

soovitatavad kehalisest kasvatusest vabastuse perioodil. Ulemiste hingamisteede
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infektsiooni jirel peab vihemalt iihe nddala enne tugevate treeningute jatkamist kergemalt
harjutama. Treeningute intensiivsus peab tdusma vdhehaaval (Vuori, Taimela 1998, 202 ).
Hetkeseisul on koolides dpilane vabastuse ajal passiivselt pingil istumas ning vabastuse
16ppedes peab hakkama koheselt sooritama haiguse ajal tegemata jadnud iilesandeid voi
hetkel plaanisolevat, néiteks ainekavas ettendhtud 3 km vastupidavusjooksu (autor).

Kuna tegemist on koolidpilastega, siis ei tohi unustada vajadust mélu parandamiseks.
Liikumine kaotab stressi ja mdtlemisblokaatorid, paranev vereringe hoiab aju vormis.
Osavusharjutused sealhulgas koordinatsiooniharjutused treenivad aju ilma, et pulss ja
hingamissagedus oluliselt suureneks (Meristo 2005).

Ka pérast kodige raskemaid nakkushaigusi soovitatakse paranemise ajal teha kergeid
voimlemisharjutusi ja kdimist (Assejev et al.1965, 24).

Poskkoopapoletik. Isegi kui ollakse pisut vidsinud, tuleks siiski minna viikesele
jalutuskéigule voi jalgrattasdidule. Liikumine toodab adrenaliini, mis tdmbab kokku
nina veresooni. Kui turse alaneb, pidseb lima jille liikkuma. 20-30 min kerget litkumist
péevas oleks piisav. Liigset rabelemist tuleks véltida (Bricklin 2004, 144). Ujumine
on vilistatud.

Korvapoletik. Ujumist tuleks viltida voi kasutada korvatroppe, kuni haigus on
taganenud. Muid aeroobseid tegevusi korvapdletik ei vilista (Vuori, Taimela 1998,

288).

2.8. Muud haigestumised

2.8.1. Liikumine ekstrasiistolite diagnoosiga

Kui ventrikulaarsed ekstrastistolid ei pdhjusta subjektiivseid siimptomeid ( hingeldus,
teadvushiired koormusel ) ja kliinilisel uurimisel ei leita stidamehaiguse tundemaérke,
pole litkumispiirangud vajalikud (Vuori, Taimela 1998, 227).

Arstide korraldusel maératakse laps koolis ekstrasiistolite esinemisel {ildjuhul

ettevalmistusrithma. See tdhendab, et lapse fiilisiline koormus jdéb madalaks.

2.8.2. Liikumine lihasmiialgia korral

Fibromiialgia all kannatavatel inimestel on pdhjust alustada ja 1petada pédev rahuliku
venitusega. Vereringe paraneb, koed saavad hapnikku ja lihased muutuvad

painduvamaks. Oleks hea kui harrastataks aeroobilist litkkumist iga pidev vihemalt pool
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tundi, mis suurendab vastupidavust ja tShustab kopsude ning vereringeorganite
toimimist. Ei ole teada, kas liikkumise puudumine pohjustab fibromiialgiat, kuid igal
juhul see suurendab vaevusi (Bricklin 2004, 30).

Antud haigusele sarnane seisund esines iihel noormehel peamiselt II klassis, acgajalt
ka IIT klassis olles. Valud andsid jargi, kui laps jérgis Opetaja soovitust tarbida

multivitamiine parandamaks mineraalide ainevahetust (autor).

2.8.3. Liikumispiirangud nahaallergia, silmapéletiku esinemisel

Eesti koolidpilaste terviseuuring 1995-2000 aastatel néitab, et oluliselt on sagenenud
allergilised haigused (Lasteasutuste ... 2001).

Allergilised lapsed haigestuvad ka sagedamini hingamisteede haigustesse (Péarlist
2005). Naha ekseemi korral on vastundidustatud ujumine ning tugevalt higistama
panev tegevus (Vuori, Taimela 1998, 295 ; Bricklin 2004, 218). Allergiline 166ve ei
piira kehakultuuri. Tuleb vaid tdhelepanu pdorata sobivale riietusele ja pesemisele
(Rintala 1998, 32).

Odraiva, ohatis. Keelatud on ujumine, kdik teised liitkumisviisid on lubatud (Briclin

2004, 63 ).

2.8.4. Liikumise olulisus hambavalu leevendamisel

Mbonikord litkumine aitab, monikord ei. Enamus inimesi, kellel hammas valutab, on
parema meelega vaikselt paigal, kuid litkumisest voib abi olla, sest see tohustab

endorfiinide, keha oma valuvaigistite tootmist (Bricklin 2004, 59).

2.8.5. Liikumise tiahtsus lampjalgsuse taandamisel

Nii nagu ekstrasiistolite ja astma puhul on ka lampjalgsuse diagnoosiga Opilased
ildjuhul méératud ettevalmistusgruppi. Arstid vabastavad hiipetest, jooksust.

Kirjanduses leidub nii meie arstide otsust toetavaid {llitisi kui ka vastupidiseid.
Ameeriklased on veendunud, et jooksmine on soovitav vahetada jalgrattasdidu voi
ujumise vastu. VOi teha neid vaheldumisi iile pédeva, néiteks harrastada jooksmist voi

kiiret kdiku vaheldumisi jalgrattasdidu voi ujumisega (Bricklin 2004, 169 ). Samuti on
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soovitav litkuda erinevatel pinnastel ning teha tallavdlvile ja kannakddlusele
venitusharjutusi (ibid, 171; Janes 2003).

Lampjalgsuse sugenemisele aitab kaasa ndrgalt arenenud lihaskond, podia ebadige
asetamine kédimisel ja lihaste halb toitumus seoses vihese litkumisega. Lampjalgsuse
puhul hiipetest ja jooksust loobumisega ei ole ndus dr. Harri Jines, kes leiab, et selle
diagnoosi korral on kasulik kaugushiippe harrastamine, pdkkadel kdimine, jooksmine,

palliméngud jne. (Jénes 2003).

2.8.6. Fiiiisilise tegevuse tihtsus vereringehiirete esinemisel

Vereringehdireid esineb peamiselt pdhikooli tiidrukutel esimeste ja viimaste tundide
ajal.

Litkumine aitab &dra hoida ohtlike riitmihdirete teket kuna reguleerib siidame
autonoomset regulatsiooni, vidhendades siimpaatilise nérvisiisteemi aktiivsust
puhkeolekus ja teatud suurusega koormuse ajal (Vuori, Taimela 1998, 215).
Diinaamilisel koormusel, nditeks jooksmisel, suureneb verevool ajus vererdhu ajutise
tdusu tottu ja vere jaotumine muutub nii, et aju litkumist reguleerivate keskuste
verevarustus paraneb. On {ipris tdenédone, et lilkkumine vdhendab ajuvereringehdireid

mojutades nditeks suhkrutasakaalu (ibid, 230).

2.8.7. Voimlemise olulisus kaelanirvipoletiku leevendamisel

Kaelandrvipdletiku pdhjustajaks on tihti vale todasend, seljapinge, vigastused voi
haigused. Spordiarst Kim Fegan soovitab teha kaelalihaste venitusharjutusi ning palju
jalutada. Tahtis on, et koiki liigutusi tehtaks rahulikult ja aeglaselt. Venitust on
soovitav sooritada kuni valu piirini. Kdies on kaelalihased pingevabad ja seega
viheneb pinge ka selja osas. Jooks on ebasoovitav seoses kéteasendiga jooksu ajal,

voides tekitada 0lavodtme osa mottetut lisapinget (Bricklin 2004, 122).
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2.8.8. Poie —ja neerupoletik

Antud diagnooside puhul on keelatud ujumine.

Selja seisund voib mdjutada, kas naisterahvas saab kuseteede poletiku voi ei. Podie
tegevust juhtivad nérvid ldhtuvad selgroo alaosast, ristluude piirkonnast. Kui selja
alaosa on nork, siis vOib pdie tegevus olla héiritud (Briclin 2004, 133). Seega peaks
sellise diagnoosi puhul podrama erilist tihelepanu korsetilihaste tugevdamisele.

Sobivaimad spordialad neeruhaigetele on kdimine ja jalgrattasdit (Vuori, Taimela
1998, 27).
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3. UURIMISTOO METOODIKA

3.1. Uurimuse valim ja meetod

Uuritavaks kontingendiks oli Tabasalu Uhisgiimnaasiumi Opilased dppeaastatel
2000/01, 2002/03, 2003/04 ja 2004/05. Oppeaastal 2000/01 oli vaadeldavaid &pilasi
186 (290 tdendit), 2002/03 dppeaastal 107 (643 tdendit), 2003/04 Oppeaastal 157
(1122 tdendit) ja 2004/05 Oppeaastal 138 vaatlusalust (1013 tdendit), kokku 588
Opilast. Nendest 277 on I kooliaste (1-3 klass), 206 on II kooliaste (4-6 klass) ja 105
on III kooliaste (7-9 klass). Tabasalu Uhisgiimnaasiumis dpib kokku ligikaudu 680
Opilast.

Valimi moodustasid Tabasalu Uhisgiimnaasiumi dpilased kelle kehalise kasvatuse
Opetajaks oli vaadeldud aastatel t66 autor. Analiiiisiti tihtekokku 3068 toendit.
Valimisse sattunud isikute jalgimist alustati Oppeaasta esimesest koolipdevast ning see
kestis viimase koolipdevani, kokku nelja dppeaasta jooksul.

Koik tdendid klassifitseeriti vastavalt tdendi saaja (nimi, vanus, sugu), tdendil esitatud
pohjendus, tdendi véljaandja, tdendi kestvus, tdendi vdljaandmise aeg ning kui palju
kehalise kasvatuse tunde jéi haiguse tottu sooritamata.

Uhe piirkonna arsti iihetiiiibiliste valikute mdju on kiesolevas tdds ebatdenioline
kuna, Tabasalu Uhisgiimnaasiumis kiivad dpilased 26 km raadiuses, kiilastades nii
Keila linna kui Tallinnas Lasnaméel asetsevaid perearsti keskusi ja muid Tabasalust
kaugemal asuvaid perearste.

Andmete analiiiisis rakendati kirjeldava statistika meetodeid (keskmised, standard
hilve). Vordlevas analiiiisis kasutati keskmiste vordlust, variatsioonanaliilisi, ja
andmete klassifikatsiooni meetodeid. Olulisuse nivooks oli p<=0,05. Analiiiisimisel
kasutati statistilist tarkvara SPSS V.15.0.

Uurimuse tulemused on illustreeritud nii jooniste kui tabelitega.
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4. UURIMISTULEMUSED JAARUTELU

4.1. Vabastuste iilevaade

4.1.1. Kehalisest kasvatusest puudutud tundide arv

Esimesel vaatlusalusel 2000/01 Oppeaastal jdi [ klassi Opilastel 9,6% kehalise
kasvatuse tundidest sooritamata vabastuste tottu, II klassil vastavalt 11,8%, III klassil
9,1% ja IV klassil 7% kehalise kasvatuse tundidest. Keskmiselt jéi sooritamata 9,3%
kehalise kasvatuse tundidest, {ihtekokku 1655 kehalise kasvatuse tundi.

Teisel vaatlusalusel 2002/03 Oppeaastal, kui dppeprogrammi lisandus ujumistund 1x
nddalas( so 35 ujumistundi aastas), jii II klassi Opilastel 11,7% kehalise kasvatuse
tundidest vabastuste tottu sooritamata, III klassil vastavalt 12,45%, IV klassil 13,1%,
V klassil 16% kehalise kasvatuse tundidest. Keskmiselt jdi sooritamata 13,4%
kehalise kasvatuse tundidest, iihtekokku 1293 kehalise kasvatuse tundi.

Kolmandal vaatlusalusel 2003/04 dppeaastal, kui ujumine oli I-VI klassini 1x niddalas
ning vanemates klassides vaid 7 korda aasta jooksul, jdi I klassi Opilastel 11,6%
kehalise kasvatuse tundidest vabastuste tottu sooritamata, III klassil 13,6%, IV klassil
14,1%, VI klassil 19,4%, VII klassil 18,9%, VIII klassil 17,3% kehalise kasvatuse
tundidest. Keskmiselt jédi sooritamata 15,5% kehalise kasvatuse tundidest, iihtekokku
2073 kehalise kasvatuse tundi.

Neljandal vaatlusalusel 2004/05 dppeaastal oli ujumise kord sama. II klassil jéi siis
sooritamata 11,1% kehalise kasvatuse tundidest vabastuste tottu, IV klassil 17,2%, V
klassil 19,2%, VII klassil 17,8%, VIII klassil 9,3%, IX klassil 20,7% kehalise
kasvatuse tundidest. Keskmiselt jii sooritamata 15,8% kehalise kasvatuse tundidest,
tihtekokku 1873 kehalise kasvatuse tundi.

Nelja aasta keskmine sooritamata kehalise kasvatuse tundide hulk on 13,5%
koguhulgast. Uhtekokku 6894 sooritamata tundi 588 opilase poolt. Tulemused on
viaga tosised, kui arvestades asjaoluga, et Oppeaastas on kehalise kasvatuse tunde

kokku ametlikult 70-105, olenevalt vanusest (vt joonis 2).
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Joonis 2. Oppeaastate erinevus iihe dpilase kohta sooritamata kehalise kasvatuse
tundide vordluses. Statistiliselt oluline erinevus 2000/2001 ja kéikide iilejaanud
aastate vahel (P<0.01). Nelja oppeaasta jooksul jai vaatlusalustel sooritamata

keskmiselt 12+9,3-st kehalise kasvatuse tundi.

4.1.2. Vabastuste kestvus aastate loikes

Aastatega vabastuspidevade koguarv suurt ei muutu. Seoses ujumise lisandumisega on
margata oluline kasv: I vaatlusaastal 21,6+20,9 vabastuspdeva lapse kohta, II aastal
26,8+£21 pdeva (P<0.05), seejdrel langeb vabastatud pdevade hulk tagasi ega ole
statistiliselt eristatav vaatluse esimesest aastast - III aastal 23,2+18,9 pdeva ja IV
aastal 24+21,2 pdeva (vt joonis 3). Vabastuspidevade alla on arvestatud nii kodus
haige olemise kui ka tervenemisele arvestatud aeg, mida arstid tdenditele kirja
panevad. Vabastuspdevade arv on suurenenud peamiselt ihekordsete toendite arvelt
(teema leiab kajastamist hilisemas peatiikis). Uldistusi kogu Eesti kohta teha ei saa,

kiill aga oli autoril voimalus tutvuda Kullamaa KK kehalise kasvatuse dpetaja Mai
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Joevee oma kooli Opilaste kohta kogutud materjalide kokkuvottega. Nende pdhjal

saab Oelda, et vabastuste trend on samasuunaline.
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Joonis 3. Vabastatud pievi lapse kohta aastate ldikes. Statistiliselt oluline

erinevus 2000/01 ja 2002/2003 oppeaasta vahel (P<0.05)

Kui kokkuleppeliselt pidada viga haigeteks lasteks neid, kes on puudunud/vabastatud
1/3 voi enam kehalise kasvatuse tundidest (soltub keskmisest kehalise kasvatuse
tundide arvust aastas, vt lk 33), saaksime jargmise tulemi: I vaadeldaval aastal puudus
vOi oli vabastatud 1/3 (32 sooritamata tundi) voi enam kehalise kasvatuse tundidest 4
Opilast, II aastal ( 35 sooritamata tundi ) 2 Opilast, III aastal ( 27 sooritamata tundi ) 7
oOpilast, IV aastal ( 29 sooritamata tundi ) 14 dpilast.

Seega on ndha trendi kus lapsi vabastatakse tervislikel pohjustel iga aastaga iiha rohkem.
Kui vabastustele lisada veel spordirdivaste koju unustamise ja/vdi pohjuseta
puudumise tottu sooritamata tunnid, siis peaks tdsiselt muretsema kehalise kasvatuse

eesmaérkide ja iilesannete tditmise voimalikkuse pérast!
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Tabel 1. Tervisetdoenditega sooritamata kehalise kasvatuse tundide arv, oppetoost

vabastatud pievade arv ja vabastatute osakaal

Oppeaasta | Keskmiselt Standard Keskmiselt Standard Oppetoost
vabastatud hélve sooritamata hélve korvalejddmise
pdevi kehalise osakaal

kasvatuse %
tunde

2000/01 21,6 +20,9 9 +8.,6 9,3%

2002/03 26,8 +21 14 +9,5 13,4%

2003/04 23,2 +18,9 12,7 +8,2 15,5%

2004/05 24,0 +21,2 13,8 +10,3 15,8%

I klassil on aastas ametlikult 70 kehalise kasvatuse tundi, II , IIT , IV ja V klassil 105
tundi, VI, VII, VIII ja IX klassil 70 tundi.

Seega: 1 vaadeldaval aastal oli klasside keskmine ametlik kehalise kasvatuse tundide
arv 96,25; II vaadeldaval aastal 105 tundi; III vaadeldaval aastal 81,66 tundi; IV
vaadeldaval aastal 87,5 tundi. Nende keskmiste pdhjal sai arvutatud Oppetdost

vabastuste osakaal (%) (vt tabel 1).

4.1.3. Vabastuste keskmine kestvus

Tabasalu Opilaste poolt kehalise kasvatuse dpetajale esitatud arsti-, koolimeditsiinide-
ja lapsevanema tdendite pohjal selgus, 2420 juhul ( 78% ) jddb tdendi kestvus viie
péeva sisse, 203 tdendi puhul ( 6,6% ) jddb tdendi kestvus ajavahemikku 6-10 péeva,
115 juhul ( 3,7% ) on tdendi kestvuseks 21 v3i enam pédeva (vt joonis 4). Maarja Pérlist
(2005) kirjutab, et kui lapse haigus kestab alla 7 pdeva voib teda lugeda praktiliselt
terveks lapseks. Seega vodib valdavat enamust Tabasalu UG &pilasi  pidada praktiliselt

terveteks
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Lapsi, kes pdevad sageli kuid liihidalt, kelle haigestumisaeg piirdub vdhem kui 7.-e
pdevaga nimetatakse nn.  praktiliselt terveteks * (Pérlist 2005).

Walesis tehtud uuringust jireldus, et kuni 7 pdeva kulus viirushaigusest jagu saamiseks
56%-1 lastest, kuni 10 pdeva 26%-1 ja kuni 17 pédeva 6%-1 haigestunud lastest. Samas
tédheldati, et lapsed, kellel 1dheb haigus kiirelt {ile, sageli arsti juurde ei jouagi (How Long
... 2003).

Kooliaasta jooksul kulus Oppetddst vabastusele keskmiselt 23,9+20,5 pieva. Ule
poole vaatlusaluste olid kooliaasta jooksul vabastatud 19 v6i enam paeva.

Keskmiseks tdendi kestvuseks osutus 4,5+7,7 pdeva. Vabastuse kestvus soltub soost
(P<0.05) ja vanusest (P<0.05). Poistele tervisetdendid on pikema kestvusega, samas
esineb neil tdendeid harvem. kui tiidrukutel. Tiidrukutel alates 6. klassist on suuremalt
jaolt liihikesed kooli med.de poolt vilja antud tdendid. Lapsevanema toendi osakaal

hakkab selles vanuses moneti langema, kuid jaib endiselt domineerivaks.

2,500

2,000

1,500

Esinemissagedus

1,000

500

Mean =4.49(]
Std. Dev. =7.6767]
N =3,097
0

I 1 I I I I
0 20 40 60 80 100 120

Vabastuse kestvus

Joonis 4. Vilja antud tdendite kestvuse jaotus
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4.1.4. Kehalisest kasvatusest iihel korral vilja kirjutatud keskmise vabastuse

kestvus

Kehalisest kasvatusest vabastuste ja/vdi puudumiste kestvus jadb 82% juhtudest kuni
kolme kehalise kasvatuse ainetunni piiresse. Arsti tdendi kestvuse tottu oli 1,8%
Opilastest kehalisest kasvatusest vabastuste ja/vdi puudumiste kestvus 10 ja enam
ainetundi. Kehalisest kasvatusest vabastuste ajaline kestvus jddb 89% juhtudest 7.

pdeva piiresse. 15 ja enam pédeva kestis kehalise kasvatuse vabastus 3,3% juhtudest.

4.1.5. Sooline erinevus iihepéevaste toendite osas

Tiudrukute ja poiste iihe pdeva kohta vélja kirjutatud tdendite arvus iiletavad tiidrukud
poisse keskmiselt kogu uuritava perioodi (neli dppeaastat) kohta 4 enama tdendiga
(p<0.05) Sama trend kordub, kui vaadelda vaid kehalise kasvatuse tunnist vabastavate
tdendite hulka dpilaste kohta, millest selgub, et poiste tdendite hulk on mirgatavalt

vaiksem (1,4+2,7 versus 3,2+3,0 p<0.01).

4.1.6. Erinevused aastate 10ikes iihekordsete toendite osas

Enim on iihe pédeva kestnud tdendeid vilja antud kolmandal vaatlusaastal s.o.
2003/04 Oppeaastal, kui iihepdevased toendid moodustasid 69,9% koigist esitatud
tdenditest. 2004/05 &/a olid 65,6% esitatud tervisetdenditest iihepdevased, 2002/03 oli
see % 64,7 , samas kui 2000/01 &/a oli see vaid 8,2%. Antud juhul on vaadeldud
tdendeid, mis tdendasid Opilase tihepdevast puudumist koolist tervislikel pdhjustel kui
ka iihe péeva kestvaid tdendeid mis vabastasid Opilase kehalise kasvatuse tunnitodst.

Tabasalu Spordikompleksis valmis 2002 aasta kevadel ujula ning siigisest oli koikidel
klassidel ettendhtud iiks kehalise kasvatuse tund nddalas sooritada ujumistunnina.
Kuna andmed néitavad selgelt, et dppetdds on toimunud suur muutus, huvitus autor,

millisel madral mdjutas Gppetddst vabastamist ujumise lisandumine (vt joonis 5).
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Joonis 5. Opilase kohta keskmiselt vilja antud iihepiievaste vabastuste
diinaamika aastate l0ikes. Statistiliselt oluline erinevus 2000/2001 ja iilejééinute
vahel (p<0.01); 2002/2003 erineb jirgmistest (p<0.01); 2003/2004 ja 2004/2005

vahel erinevus puudub

Voiks arvata, et ihekordsete tdendite arvu tdusu tingis just ujumise lisandumine, kust
vabastati ka kergete tervisehdirete korral, millest tavalise kehalise kasvatuse tunni
puhul vabastatud ei oleks (niiteks kerge nohu). Voimaliku seletusena saab olla ka
Opilaste soovimatus ujuda ja sellest tulenev ,,lihekordsete” haiguste simuleerimine.

Kui korvaldada ujumisest tingitud vabastused jddb ilihekordsete tdendite méddraks
2002/03 oppeaastal 27,47%, 2003/04 Oppeaastal 45,3% ning 2004/05 Oppeaastal
42,5%. 2000/01 oppeaastal kus ujumist lildse ei olnud oli iihekordsete tdendite
osakaal vaid 8,2% (vt lisa 4). Seega on selge, et ujumistunni lisandumisega laste
iihepédevaste toenditega vabastamiste hulk kehalisest kasvatusest suurenes hiippeliselt.
Kuid nagu niihtub jiib iihepdevaste tdendite arv siiski endiselt kdrgeks. Uhekordseid
toendeid nelja vaatlusaasta kohta kokku on 61,6% . Vdimalik, et enamus iihekordseid

tdendeid on alusetud. Pohjendatuiks saab lugeda pea- ja kdhuvalu tdendeid, mida on
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vaid 13,2% tihepédevastest toenditest. Saksa uurijate andmeil moodustavad juhuslikud
kaebused (peavalu, kdhuvalu jms.) 43% pohjustest, miks nooruk ei saa tunnis osaleda
(Maiste, Matsin, Utso 1999). Tartu Ulikooli magistrant Erika Kruubi uurimus niitas, et
vaid 15% kohuvalu puhul on tegemist kehaliste héiretega, 10%-1 ebadige toitumine ning
sellega kaasnevalt kohukinnisus. Ligikaudu 80% juhtudest on laste kohuvalul

psithhogeensed pdhjused (enim tiidrukutel) (Prave 2005).

4.2. Toendite arv

Oppeaastate 1dikes esitatud tdendite arv on suuresti erinev. 1 vaatlusaastal jdi 80%
Opilaste tdendite arv kahe korra piiresse, Il aastal esitas 80% Opilastest dppeaasta
jooksul kehalisest kasvatusest vabastavaid tdendeid kuni 8.-1 korral, III aastal esitas

80% Opilastest Oppeaasta jooksul kuni 10 tdendit, IV aastal kuni 11 tdendit.

o
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Keskmiselt vabastusi lapse kohta
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Joonis 6. Vabastusi iihe lapse kohta aastate 16ikes. Statistiliselt oluline erinevus
on koikide oppeaastate vahel (P<0.05), valjaarvatud 2003/2004 ja 2004/2005

oppeaastate vahel.
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Nagu ndhtub on tdenditega vabastuste trend tdusuteel (vt joonis 6). Omaette
kiisimuseks jadb kuivord see kajastab laste tervisliku seisundi halvenemist, sest tdend
ei ndita tegelikku haigestumist.

Maarja Pirlisti andmeil pdeb Eesti laps ainuiiksi hingamisteede haigusi keskmiselt 3-8
korda aastas (2005), Tarvo Kiudma andmeil kogunisti 7-10 korda aastas (2006). Nina-
korva- kurguarst Mare Kalveti sonul haigestuvad lapsed hingamisteede haigustesse
keskmiselt 8 korda aastas (2006). Vordluseks olgu o6eldud, et USA-s on
kiilmetushaigustesse haigestumiste arv keskmiselt 6-8 korda aastas (Snyder 20006).
Selliselt vdetuna vdiks Tabasalu UG laste keskmist vabastuste arvu pidada heaks.
Esimesel vaatlusaastal (2000/01 6. a.) oli lapse kohta keskmiselt vaid 1,8+1,8 tdendit.
See arv tdusis ujumise lisandumisega 2002/03 dppeaastal 6,0+3,0 tdendini lapse kohta
ning jétkas tdusuteed ka jargnevatel oppeaastatel. 2003/04 Sppeaastal oli keskmiselt
7,2+4,0 toendit lapse kohta ja 2004/05 Sppeaastal juba 7,2+4,3 tdendit (vt joonis 6).
Oppeaasta jooksul on kuni 3 korda tdendi esitanud 43% &pilastest, neid vdib nimetada
ile keskmise tervemateks. 10 ja enam korda esitas Oppeaasta jooksul tervislikel
pohjustel tdendi 17% Opilastest. Viimaseid saab nimetada {le keskmise
,haigemateks”. Nelja aasta jooksul esitati keskmiselt 5,2+4.2 tdendit. Ule poolte

vaatlusalustest esitas Oppeaastas 4 voi enam toendit.

4.3. Toendi viljaandja

4.3.1. Toendite arv aastate 10ikes andjate jéirgi.

Uldarsti tdendite osakaal on aastatega vihenenud. Kui esimesel vaatlusaastal oli
tildarsti poolt vilja kirjutatud 75% tdenditest, siis viimasel vaatlusalusel aastal vaid
13% (vt joonis 7). Viimasest tulenevalt oleks huvitav teada saada, kas raskemate
haiguste esinemine on vihenenud voi ei podrdu lapsevanemad enam nii sageli arsti
poole. Kui aastatega on iildarsti tdendite hulk aina vdhenenud, kas on see mérk, et
lapsed ei haigestu enam nii raskelt voi nditab lapsevanemate kerglasemat suhtumist
lapse haigestumisse vOi on arstil kdik tdnases silisteemis ajaraiskamine teenuse
Oigeaegse kittesaamatuse tottu ( tasuline koduvisiit, arsti juurde minnakse vaid tdendi

jargi )?!
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Joonis 7. Toendite andjate osakaal Oppeaastati absoluutselt véljakirjutatud

toendite arvu jirgi
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Joonis 8. Vabastuste arv lapse kohta keskmiselt viljaandjate ja aastate jargi.
Statistiliselt oluline erinevus tdendi andjate vahel (p<0.01); aastate vahel

kombineerituna tdoendi andjaga
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Joonisel 8 nidhtub, et vanematdendite ja kooli meditsiinide poolt viljakirjutatud
tdendite arv iihe lapse kohta on aastatega tousnud samas kui arst annab endiselt vélja

samas koguses tdendeid (P<0.01).

4.3.2. Toendite arv vastavalt viljaandjale

Lapse kohta vélja antud vabastuste arv
[e2]
1

T T T
Lapsevanem Med. 6de Arst

Toéendi andja

Joonis 9. Toendite arvu seos vabastuste viljaandjaga. Lapse kohta Kirjutab
koige sagedamini vabastuse lapsevanem (p<0.01), arsti ja meditsiinioe vahel

erinevus puudub

4.3.3. Toenditele miirgitud pohjus vastavalt villjaandjale

Korrespondentsanaliitis vOimaldas hinnata haiguste ja viljaandjate omavahelist
seotust. Nagu Joonisel 10 selgub, koguneb tdendi viljaandjate {imber iseloomulik
pohjuste valim. Nii niditeks annab lapsevanem tdendeid vilja peamiselt kiilmetuse,
traumade, peavalu ja kdhuvalu korral, arstile jadvad spetsiifilised haigused ja kooli

meditsiinidde kirjutab vabastusi peamiselt neelupdletike ja allergiliste juhtude korral.
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Joonis 10. Vabastusele Kkirjutatud pohjuste seos viljaandjaga, kasutades
korrespondentsanaliiiisi. Lapsevanem annab villja pohilise osa peavalu,
kohuvalu, kiilmetuse toenditest ; arst viiruste ja poskkoopa-, kérva-, poie- ja
kopsupoletike toenditest ning kooli med. 0de neelupdéletiku, allergia ja iilejaanud

osa kiillmetushaiguse toenditest.

Klassifikatsioon: Vabastused jagunevad tdendite viljaandjate jérgi diagnoositi (vt
lisa 1). Selgub, et on osa haigusgruppe , kus domineerivad arsti tdendid ning teine osa
kus valdav enamus tdendeid on kirjutatud lapsevanema poolt. Niiteks on pea- ja
kohuvalu tdendite peamiseks viljaandjaks lapsevanem, andes selle spetsiifikaga
toenditest 91,3% (P<0.01). Keerulisemate diagnooside puhul nagu néiteks
operatsioonjiargsed tervenemisperioodid, respiratoorsed haigestumised, kopsu- ja
poskkoopapdletikud, annab tdendi 100% arst (P<0.01). Kooli meditsiinidde kirjutab
neelupdletiku diagnoosi puhul arstiga vordvaarselt toendeid (P<0.01).

Statistiliselt on oluline kiilmetushaigusega vabastatud tdendite jaotumine klassiti
(P<0.01). 1-3. klassini on kooli meditsiini todtaja poolt vdljaantud tdendite osakaal

nulli ldhedane, peamiseks tdendi kirjutajaks on selles vanuses lapsevanem ning vaid
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21% tdendeist annab spetsialist. 5-6. klassis on med. Oe osalus tdendite vilja
kirjutamisel juba péris suur, ulatudes kiilmetushaiguste puhul 19,5% ning see osalus
suureneb veelgi, ulatudes 7-9 klassis 31%-ni. Kui med. de osakaal vanusega suureneb,
siis arsti tdhtsus vdheneb veelgi (P<0.01). KShu —ja peavalu diagnooside puhul on
intrigeeriv, et kuni 5. klassini kirjutab 95% nendest tdenditest lapsevanem ning kooli
meditsiinide roll on tithine 1,4%, siis vanemate Opilaste puhul lapsevanemate roll
langeb ning kooli med. de osalus oluliselt tduseb (P<0.01).

Oppeperiooditi esineb teatud seaduspirasusi. Niiteks 4-5. klasside kiilmetushaiguse
diagnoosi puhul on jaanuarist aprillini med. de ja arsti tdendite osakaal tunduvalt
suurem kui seda iilejaddnud oppeperioodil (P<0.05). Seega kui on teada diagnoos voib
suure tdendosusega Oelda, kes on tdendi véljaandja ning millisele vanusele see vélja
kirjutatud on. Ning kui meil on teada tdendi saaja vanus vdib delda kes on tdendi
viljaandja.

Lapsevanem annab ldbivalt kogu aasta enamuse tdenditest praktiliselt kdikides
haigusklassides, véljaarvatud viirushaigused ja erinevad pdletikud (vt lisa 6)

Tihti kirjutab lapsevanem tdendi diagnoosi kohta, milles ta ei ole pddev. Vanemad
peavad tihti ebaoluliseks lapse pea- voi kdhuvalu esinemist. Harva poordutakse arsti
poole. Uuringust ndhtub, et vastavalt 91,2% ja 85,1% selle haigustiiiibi tdenditest on

kirjutatud lapsevanema poolt (vt joonis 11).
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Joonis 11. Toendi viljaandja ja haigustiiiibid
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4.3.4. Toendi kestvus vastavalt viljaandjale

Lapsevanem annab kooli meditsiinidega sarnaselt, pohiliselt iihe-kahe péevaseid
tdendeid. Uldiselt lapsevanemate ja kooli meditsiinide tdendite kestvus jidb 10 pieva
piiresse, kusjuures lapsevanemad annavad meditsiinidest tihti pikemaid tdendeid.
Sageli on arsti vastuvdtule minemata jatmine seotud vanemate tahtmatuse, ajapuuduse
vOi liiga pika eriarsti ootejarjekorraga.

Uldarst kirjutab pdhiliselt 8-19 pievaseid tdendeid, kuid tdendi pikkus voib ulatuda ka
124 péevani.

Keskmine lapsevanemate tdendite pikkus on 1,5+1,6 pédeva; keskmine meditsiinide
tdendite pikkus on 1,9+£2,0 pédeva. Perearstide ja eriarstide tdendid on tunduvalt
pikemad, kusjuures on silma jddnud, et mones perearsti keskuses antakse
kiilmetushaiguste ja kohuprobleemide puhul tihedamini tavapédrase kahenddalase
kehalisest kasvatusest vabastuse asemel kolmenidalasi vabastusi. Uheks selliseks on
nditeks OU Klein ja Ollikainen (Paldiski mnt.68). Keskmine iildarsti tdendite pikkus
on 15,9£10,7 paeva. Klassiti vottes oli suurim tdendite hajuvus 6. klassis.

Vaadeldud tdenditest keskmiselt 67% on vélja antud lapsevanema poolt, 12%
meditsiinide ja 21% iildarsti poolt. Nagu tulemustest ndhtub on lapsevanemad enda
kdtte haaranud voimu milleks neil seaduslikku digust ei ole. Eesti Vabariigi seaduste
jargi on laps koolikohuslane kuni 9. klassi 10petamiseni voi 17. eluaasta tditumiseni.
Ning kuna kehaline kasvatus kuulub riiklikusse aineprogrammi ei tohiks
meditsiinialast haridust mitte omavatel isikutel olla digust vabastada dpilane kehalise
kasvatuse programmi tditmisest. Seega ei oma lapsevanem dJigust kirjutada tdendit,

mis vabastaks lapse tédielikult kehalisest kasvatusest.

07.novembril 2005 ja 16. mértsil 2006 toimusid HTM-i Tallinna esinduses REKK-i poolt
korraldatud arutelu “Kehalisest kasvatusest vabastavad toendid, sisu, eesméirk”.
Arutelul todes Perearstide Seltsi esindaja, et senini ei ole reguleeritud vabastavate
tdendite sisu ja viljaandmise korda puudutavat. Uksmeelselt tddeti, et vanem ei oma
mingit digust vabastada oma tdendiga Opilast mingist ainetunnist. Samas leidsid
meditsiinitddtajad, et kuigi on tervitatav Opetajate valmisolek info olemasolul
laheneda Opilasele individuaalselt “ei saa vabastavale tdendile tekitada loetelu lubatud
voi keelatud tegevustest kuna sellised loetelud ei saa kunagi olla 16plikud. Nii voib

midagi olulist loetelust korvale jddda ja lapse tervis seeldbi ohustatud saada” ning, et
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“kehalise kasvatuse Opetaja ei peagi olema see, kes mingeid taastusharjutusi lapsele
rakendab” (tsiteeritud Tiirmaa 2006).

Lapsevanemal on digus teavitada kehalise kasvatuse Opetajat lapse terviseprobleemist
ning paluda kergemat koormust ehk vabastust jooksmisest mitte kogu tunni
tegevusest. Kiisitav on seegi, kas eksisteerib mirget mones haridusseaduses, et
lapsevanem voOib anda tdendi lapse koolist puudumise kohta? Tabasalu
Uhisgiimnaasiumis vabastas 2004/05 Oppeaastal lapsevanem II klassi opilast
jarjepidevalt igast ujumise tunnist nohu pdhjendusega. Nonda peaaegu kaks veerandit.
Kui 16puks klassijuhatajaga vestles lapsevanemaga, selgus et lapsevanem oma
tdenditega toetas vaid lapse veekartust! Arstid annavad haigusjirgselt vilja tdendeid,
mis istutavad lapsed kehalise kasvatuse tunni ajaks pingile. Kui siis dpetaja Opilase
jalutama saadab, jahmatab Opilane Opetajat teatega, et tal on ju tdielik vabastus!

Peale teist REKK- i poolt korraldatud iimarlauda, kus arstid, kehalise kasvatuse
opetajad ja REKK- i tootajad arutlesid kehalisest kasvatusest vabastuste teemal,
otsustas Tallinna Perearstide Seltsi juhatus 17. aprillil 2007 koosolekul, et alates
01.septembrist 2007 véljastatakse tdendeid ainult meditsiinilise néidustuse
olemasolul. Perearstid véiljastavad edaspidi vastavasisulise kirjaliku dokumendi ainult
lapsevanemale, mitte koolile (Puudumistdendi ... 2007). Perearstid leiavad, et
koolikohustuse tditmist peavad jélgima lapsevanemad ise ning et tdendite viljastamise
1dpetamine suurendab lapsevanemate vastutust ja tihendab vanemate ja kooli vahelist
suhtlemist (ibid). Usutavasti langeb uue otsuse joustumise jargselt arstivisiitide arv
tunduvalt ning suureneb lapsevanemate poolt ebapiddevate tdendite kirjutamine.
Haigestumiste statistika néitajad on seejirel aga veelgi ebatdpsemad.

Kui juba varem on koolid hiddas olnud Opilaste poolt esitatud vdltsitud
vanematdenditega, siis niitid on oodata kasvu selles osas. Voib vaid oletada, et seoses
perearstide otsusega on koolid vidga raskes olukorras Opilaste koolikohustuse
jalgimisel. Tulemuseks voib olla stithiline koolist puudumine. Arvamus, et
lapsevanem vastutab edaspidi endisest enam lapse koolikohustuse tditmise eest on
ennatlik, kuid eks aeg néitab, lapsevanemaid on erinevaid. Ei ole harvad ka juhud,
kus lapsevanem saadab lapse palavikuga kooli, sest muidu jadb laps dppimises maha.

2006/2007 oOppeaastal otsustas Tabasalu Uhisgiimnaasiumi kehalise kasvatuse
aineiihendus loobuda lapsevanemate tdendite vastuvOotmisest ning suunas lapsed
vanematdendiga kooli meditsiinitodtaja juurde. Tulemusega jdddi rahule. Meedik

otsustas, kas laps vabastada tdielikult, osaliselt v&i ainult ujumisest. Seega pidi
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vanematdendi puhul dpilasel kaasas olema sportlik rdivas. Opilased harjusid uue ndudega
kiiresti ja ka lapsevanemad olid moistvad. Ainsad probleemid, mis tekkisid olid pikk
jarjekord arsti kabineti ukse taga ja seoses sellega moningate Opilaste hilinemine tundi.

Saksamaa uuringud néitavad, et lapsevanemad kirjutavad vdimlemisest vabastamiseks
umbes 39% tdendite iildarvust ning kooliarst vabastab 10,8%-1 juhtudest (Maiste,
Matsin, Utso 1999, 139). Nahtub, et nii Eesti kui ka Saksa kooli meditsiini personal

toimib sarnaselt.

4.4. Vabastuste sooline ja vanuseline vordlus
4.4.1. Sooline jaotuvus

Poisslaste ja tiitarlaste tervisekditumine on erinev. Tiidrukud kiilastavad tihedamini
kooli meditsiinidde ning esitavad sagedamini vanematdendi, samas kui poiste

vanemad viivad lapse sagedamini iildarsti vastuvotule (vt joonis 12).
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Joonis 12. Toendite lihtekoha vordlus olenevalt soost
Poiste keskmine tdendite arv nelja aasta kohta on 3,24+3,2 ning tiidrukutel 6,0+4,2 ;

kusjuures poiste suurim esitatud tdendite arv kiilindib 20.-ni ning tiidrukute suurim

toendite arv kuiindib 24.-ni.
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Vastupidine olukord on tdendite kestvuses. Tabasalu Uhisgiimnaasiumi uurimusest
jareldus, et soo ja vabastuste iseloomu vahel on seos (P<0.05). Vdimalik, et nn
pisihaigestumiste korral enamus poiste vanematest tdendit ei kirjuta ja arsti poole
poordutakse vaid tdsiste tervisehddadega. Poistel on harvad aga pikad tdendid
(keskmiselt 6,7+9,4) ning tiidrukutel lithikesed (keskmiselt 4,14+7,2) aga sagedaste
tdenditega. Poiste keskmine tunni t66st korvale jddmine oli neil neljal aastal 9,7+8,2
tundi ning suurim Oppetdd sooritamata jadmise arv kiilindis 43. tunnini. Tidrukute
nelja aasta keskmine kehalise kasvatuse tunni t60st korvale jddmine hdlmas 12,9+9,5
tundi ning suurim dppetdds mitte osalemine oli 69 kehalise kasvatuse tundi dppeaasta
jooksul.

Nelja vaatlusaluse Oppeaasta kohta esines poistel keskmiselt 21,2+19,5 vabastatud
pdeva ning 96 pideva oli enim, mis tdendi alusel Opilast dppetdost aasta jooksul
vabastati. Tudrukutel esines vabastatud pdevi enam kui poistel. Tidrukute
vaatlusaluste Oppeaastate keskmine oli 24,3+20,8 pideva, kusjuures suurim kogus
toendi alusel saadud haiguspéevi oli lausa 137. Teadaolevalt on dppeaasta pikkus 175

péeva.

Louna-Eesti koolides tehtud uuringust jireldus, et kehalisest kasvatusest vabastatute
seas on keskeltlabi 10% enam tiitarlapsi kui noormehi (Maiste, Matsin, Utso 1999,
139).

Soomes ldbi viidud uurimus haigestumuste soolise erinevuse osas nditas, et naistel esineb
aasta jooksul rohkem haigestumisi ning, et nende taastumisperiood on samuti pikem
(Stieg 2006). Eesti statistika nditab, et naised podrduvad hingamisteede haigusega
sagedamini arsti juurde. Haiguslehe keskmine pikkus on 12,5 paeva (Joks 2005).
Tiidrukutel esineb enim stressi, mis tuleneb probleemidest sotsiaalset laadi suhtlemisel ja
koolist, see omakorda mojutab halva enesetunde tekkimist ja fiiiisiliste probleemide
kurtmist (Adams 2002).

Eestis tehtud uurimused nditasid, et 15-aastaste poiste seas oli neid, kes kaebasid
jukerdava tervise iile, poole vihem. Et poisid liiguvad rohkem, esineb neil ka viahem
tervisehdireid, kolab {iks uuringu jireldusi (Maser 2005). Noormeestel on peavalu
esinemissagedus aastatega tdusnud 5%. Kohuvalu nditajad on kdrgeimad 11-13 aastastel
tiildrukutel (Maser 2004).

Vihemasti iga neljas tlidruk avaldas Tervise Arengu Instituudi kiisitlejaile, et tervis pole

kiita, kurtes ennekodike pea-, aga ka kdhu- ja seljavalu (Maser 2005). 15-aastaste tiitarlaste
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terviseprobleemid on viimase kiimnendiga pidevalt suurenenud. Seljaprobleemid on
aastatega suurenenud koigil vanustel olenemata soost, kuid eriti hiippeliselt on
suurenenud 15a. tiitarlaste seljavalude esinemine (14%-1t 24%-le) (ibid).

1998/99 Oppeaastal oli trauma diagnoosiga 12,9% Eesti koolidpilastest, 1999/00
Oppeaastal 14,5%. Rootsis on see nditaja vdidetavalt ~ 6% (Koiv, Kivimets, Tisler 2003).
Tabasalu Uhisgiimnaasiumi poiste ja tiidrukute haiguste puhul viiga suuri erinevusi ei
ole (vrdl. Tammai et al. 2003) (vt joonis 13). Mirgatav on vaid tiitarlaste puhul
tunduvalt suurem kohuvalu ja peavalu esinemine, samuti esineb tiitarlastel sagedamini

allergilisi néhte.
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Joonis 13. Haiguste sooline jaotuvus

Ameerika Uhendriikides peavalu kohta tehtud uurimusest selgub, et hootist peavalu
poevad naised kolm korda sagedamini seoses menstruaaltsiikliga, mis viitab sellele, et
valu tajumisel on oluline osa suguhormoonidel (Jines 2006; Joesaar 2006). Eesti
Opilaste tervisekditumise 1994 aasta uuringust selgus, et 13 aastased poisid kurdavad
kohuvalu ile rohkem kui seda teevad tiidrukud, kellel esineb enam peavalu ja

nérvilisust. Ka selgus eelnimetatud uuringust, et poisid saavad traumasid 8% rohkem
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kui tiidrukud (Kepler 1994). Enim on vigastusi 11aastastel poistel ja vihem 13 aastastel
tiildrukutel (Suurorg, Tur, Tomberg, Kasuri 2004; Maser 2004). Poistel on peamiselt
sporditraumad. Kehalise kasvatuse tunnis saavad traumasid pohiliselt tiidrukud, pohiliselt
on need lihas- ja liigesvigastused (Koiv, Kivimets, Tisler 2003).

2001/02 oOppeaasta Opilaste tervisekditumise uuring nditab, et tiidrukutel esineb
psithhosomaatilisi kaebusi nagu kdhu- ja peavalu poistest enam. 33% 15 aastastest
tiitarlastest kannatab vidhemalt kord néddalas peavalu, poistel on sama kaebus 14%-1
(Maser 2004, 28). Samuti nditab rootslaste uurimus, et tiidrukutel on peavalu
sagedamini kui poistel. Peavalude {iile kurtnud 12-15-aastastest lastest olid 70%
tiidrukud (Laste peavalud ... 2003).

Igas vanuseriihmas on tiidrukutel rohkem kaebusi kui poistel (Maser 2004).

Organismi kaitsva immuunsuse poolest on meessugu norgemaks sugupooleks. Naiteks
tekib naistel rohkem kaitsvaid antikehi ning samuti on naised vdhem vastuvdtlikud

nakkushaigustele (Janes 2006).

4.4.2. Vanuseline jaotuvus

Vanuse toustes jddb vdahemaks suhteliselt tervete (0-2 vabastusjuhtu aastas) Opilaste
arv.

Jarsk muutus algab 5. klassist, mis vdib olla tingitud puberteediea ning tiitarlastel
menarhe algusega. Erinevate diagnooside puhul on suurim vabastamine viiendates
klassides, kus on suurim osakaal kiilmetushaigustel (5,7 vabastuskorda lapse kohta),
samuti on traumadel. Kdhuvalu esineb enim IV ja V klassis (vt lisa 2).

Keskmine tervisetdendite esitamise arv: I klassis 2,85 korda aasta jooksul lapse kohta,
II klassis 4,1 korda, III klassis 4,2 korda, IV klassis 5,4 korda, V klassis 8,4 korda, VI
klassis 7,6 korda, VII klassis 7,5 korda, VIII klassis 6,1 korda, IX klassis 7,3 korda
aasta jooksul lapse kohta. Seoses vanusega litheneb tdendite kestvus. Mida nooremad
seda pikem on tdendi kestvus. Uurimus Tabasalu Uhisgiimnaasiumis niitas, et
vabastuse iseloom soltub vanusest (P<0.05). Voiks arvata, et puberteediea algusega
viaheneb organismi vastupanu haigustele.

Kohtla-Jarve meditsiinide sonul I ja II klassi lapsed tervise iile kurtmas ei kai.
Kiilastatavus sageneb III-st klassist (Prave 2005).

Tabasalu Uhisgiimnaasiumi Opilaste tervisetdendite pdhjal tehtud uurimistulemust

toetab Sirje Vaask (2005), kelle jargi poorduvad kooliarsti voi -meditsiinide poole

49



enim 7-9 klassi Opilased, seejirel 4-6 klassi Opilased. 1-3 klassi opilaste puhul on suur
osakaal lapsevanemate tdenditel, sellest ka algklasside vdhene aktiivsus kooliarsti
kiilastamisel. Ka Mai Maseri (2004, 28) iillitis kinnitab, et terviseprobleemid tekivad
koos vanusega.

Eelnevale risti vastupidi tundub seejuures Tammai ja tema meeskonna uurimus, et
kuni 14 aastaste haigestumus infektsioonhaigustesse on 2,5 korda suurem kui 15 ja
enam vanuses kokku (Tammai, Zilmer, Maimets 2003). Ehk siis vanuse tdustes
vastupanuvdime infektsioonhaigustele suureneb. Mille arvelt siis vanemate klasside
Opilased sagedamini tervisetoendeid esitavad? Miks ei sobitu teooria ja reaalne
koolielu kokku ? Selgub, et infektsioonhaigustele vastupanu suureneb, kuid pea- ja
seljavalule ollakse altimad ning et puberteedieas v3ib nii poistel kui tiitarlastel esineda
migreeni (Joesaar 2006). KShuvalu nditajad on kdrgeimad 11-13 aastastel tiidrukutel
(Maser 2004).

Kreekas viidi 1dbi uurimus 6. klassi Opilastega, kellele tervisedpetuse tunnis selgitati
spordiga tegelemise vajalikkust ja selle mdju tervisele. Vorreldes kontrollgrupiga laste
sportimisaktiivsus suurenes. Seoses sellega tehti jareldus, et kui tervisesedpetuses
siivendatult selgitada sportimise vajalikkust, lilkkub edasi vanuse tousuga kaasnev

litkkumisaktiivsuse vihenemine ( Cristodoulos, Douda, Polykratis, Tokmakidis 2006 ).

4.5. Vabastuste puhangud

II-1 ja IV-l vaatlusaastal esines kohuprobleeme 2-3x rohkem kui I-1 ja III-1
vaatlusaastal. Aasta-aastalt sageneb peavalude esinemine. Traumasid esines enim I-1
ja IV-1 aastal. Vaieldamatult on koikidel vaadeldud aastatel olnud suurim
kiilmetushaiguste osakaal (vt joonis 14).

I aastal toimus viirushaiguste puhang, samas kiilmetushaigusi oli tunduvalt vidhem kui
jargnevatel aastatel (vt lisa 3). Kas voib olla, et arstid I aastal nimetasid suure osa
kiilmetushaigusi viiruseks voi vastupidi niilid ei pane arst enam nii sageli kiilmetumist
viiruste kontosse?

Ka riiklik statistika voib petta, kui néditab mingi haiguse tdusu. Tegemist vdib olla vaid
korrastatud haiguste registreerimisega. Statistika registreerib mitte haigestumisi vaid
arsti poole po6rdumisi (Joks 2005).

Tervisehdiretega laste arv on suurenenud 10 aastaga ligi 10%. Kaevatakse peavalu

ning 30% oOpilastest lisaks ka selja-, kdhuvalu, nérvilisust jm. (Maser 2004).
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Euroopas konstateeritakse allergiliste haiguste kiiret sagenemist. Sama voib tdheldada
ka Eestis (Treial 2004). Tallinna kooli tervishoiu koondaruandest ndhtub, et
koolidpilaste seas on perioodil 1995-2000 a jarsult sagenenud respiratoorsete
allergooside, astma (ligi 3x) ja dermatoallergooside esinemissagedus (Lasteasutuste
... 2001). Samas aruandes nenditakse, et rithihdired on 1994/95 Oppeaasta 7%-It
sagenenud 11,4%-ni 1999/00 dppeaastal. Opilastel on sagenenud iilekaalulisus, astma,
lisandunud on kdorge vererdhk ja hiipertooniatobi (ibid). Kui 1994/95 Oppeaastal
esines lampjalgsust 6% Opilastest, siis 1999/00 dppeaastal juba 11,5%. Samuti on

astma esinemissagedus suurenenud 0,6%-1t 1,8%-le (ibid).
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Joonis 14. Erinevate haigustiiiipide osakaal vaadeldud aastatel

2000/01 dppeaastaks olid enamus néitajad juba veelgi suurenenud. Néiteks rithihdireid
esines juba 12%-1, lampjalgsust 12,8%-1, astmat 2%-1 (Tallinna ... 2004). Ameerika
uurimus nditab ka, et astmat esineb 6,7% lastest, kusjuures on korgem poiste seas
(Gergen, Mullally, Evans 1988). Viidetavalt moodustab Ameerikas 17% lastearsti
visiitidest astmaprobleem (Rachelefsky, Kennedy, Stone 2006). Tabasalu koolis on
onneks astma esinemissagedus védga vidike, kuid vilistatud ei ole ka vdimalus, et

tegemist on diagnoosimata juhtumitega mis pannakse treenimatuse arvele.
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Haiglasse satuvad lapsed 24,5% juhtudest hingamiselundite haiguste tottu ning 13,9%
juhtudest kohuprobleemidega, vaid 4,3% juhtudest infektsioonide tottu. Piisavalt suur on
pimesoole valuga haiglasse sattunute hulk — 3,9% (Why Kids ... 2006).

Haigestumistest esikohal on hingamishaigused , mis moodustavad iile poole koigist
haigusjuhtudest (Treial 2004). Vordlusena pakub Tammai oma meeskonnaga, et lausa
85% laste haigestumisest on pdhjustatud infektsioonhaiguste poolt, eriti hingamisteede ja
seedekulgla infektsioonid (Tammai ef al. 2003).

Lastearst Lagle Suuroru sonul moodustavad 60% koigist haigestumistest
hingamisteede haigused k.a. pdskkoopa- ja kopsupdletik. Agedaid haigusi pdeb laps
1,3 korda aastas (Aasmde 2001). Sotsiaalministeeriumi andmeil oli 2004 aastal
infektsioone 8%, seedehaigusi 7-8% ja traumasid 7% haigusjuhtudest (Laste ...
2005).

4.5.1. Vabastuste ajaline struktuur

I veerandi esitatud tdendite arv on 17,9% kogu Oppeaasta haigestumistest ning
sealjuures veel madalaima haigestumusega periood koigil vaadeldud dppeaastatel. 11
veerandi esitatud tdendite hulk (22,7%) on ootuspdrane seoses niiskete ja jahedate
ilmade saabumisega, samas on veidi iillatav, et IV veerandi haigestumus (25,6%)
tiletab II veerandi haigestumiste arvu kuna eeldatavalt vdiks ilmade taas soojenemine
vihendada kiilmetusi ning seega ka tdendite arvu. Ootuspdrane on ka Ill-le ehk
talvisele veerandile langenud suurim tdendite esitamise hulk — 33,8% moodustades /3

kogu esitatud tdendite arvust.

4.5.2. Oppeaasta sisene kehalisest kasvatusest vabastamise ajaline struktuur

Kuigi veerandid on erineva pikkusega olid I, II ja IV veerand suhteliselt sarnased
kehalisest kasvatusest vabastuste jaotuvuselt (vastavalt 19,6% , 20,5% ja 20,2% ). III
veerandil, mis kestab jaanuarist mdirtsi keskpaigani oli kehalisest kasvatusest
vabastuste osakaal 39,7% koguhulgast, kusjuures ainuiiksi jaanuari viimasel dekaadil

12,2%.
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4.5.3. Haigestumus e. toendite viljakirjutamine olenevalt aastaajast

Stigiskuudel on haigestumus 30,9% kogu haigestumusest, talvekuudel tduseb see
36,5%-le ning kevadel langeb 32,2%-le. Kuude kaupa vaadelduna on suurim
haigestumus veebruaris (14,6%), novembris (13,1%), jaanuaris (12,4%) ning
illatusena ka aprillis (12,3%). Suurim haigestumus langeb talvekuudele nagu oodata
oligi, ootamatu , et tdoendite hulk on kdrge veel ka kevadkuudel , kus ilmad on juba

soojad (vt joonis 15).

250
200 +
g
P 150 +
=
& 100 +
10
-
50 +
o S S S
K '\&@1@'\%& S 40'5%9\%0‘5\61’065 N ,\6",\6"%0'\ NANASNAN
BRSNS A PSAFOINA
LR R O\{L& ECE ,@9@09 '{bqle?’ &L E 6’\'2&@0 R R R @Q\)
) N
<

Periood

Joonis 15. Toendite arv oppeperioodi ajal

Sotsiaalsete kontaktide suurenemine ei paista viga palju mdjutavat vabastuste arvu
nagu algselt arvata vodis, kuigi jaanuaris ja septembris on tervisetdendite esitamine
olnud piisavalt suur. Samuti ei ole sotsiaalsed kontaktid mdddetavad, kuna pole teada,
kui paljude inimestega puutub laps kokku wviljaspool kooli (poed, trennid,
tthistransport).

Samas vdidab Maarja Pérlist, et laste haigestumiste algus langeb {iildjuhul kokku
kollektiivi minekuga (2005), ka Riina Raudsik (2006) leiab et, jarsult tduseb
haigestumine viirushaigustesse koolide ja lasteaedade taasavamisel siigiseti.
Kiilmetushaigused ja viirushaigused avalduvad enim talvekuudel (vt. lisa 3). Sama

kinnitavad ka Leedu uurimused. Levinuimaks on bronhiit (Miseviciene, Bojarska 2003).
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Tabasalu uurimusest ndhtub, et suurim vabastuste hulk jddb jaanuari kolmandasse
dekaadi, mil’ esineb enim kohu- ja viirushaigusi ning kiilmetushaigusi. Kiilm ja niiske
ohk on juba iseenesest haiguste levikule soodus.

Traumad sagenevad kevadkuudel, mil’ on pohiline kiirus-vastupidavuse arendamise
periood ning jalgadele suurem koormus. Samas on huvitav, et siigisel ei ole traumad
selliselt véljendunud, kuigi I ja IV kooliveerand on sarnased. Seoses kevadiste
ditsemistega on Tabasalu Uhisgiimnaasiumi pilaste seas viga viike allergia nihtude
esinemine, kiill aga esineb klooriallergiat ning toidust tingitud lodvet, mis ei sdltu
aastaajast. Kokkuvotvalt esineb peavalu sagedamini kevadel ja stigisel.

Tarvo Kiudma andmetel on haigestumine suurim siigis- ja talvekuudel, eriti
hingamisteede haigustesse (2006). Riiklik statistika niitab haigestumiste hetkelist
langust joulude ja uusaasta perioodil, kiill aga tdusu talvekuudel (Joks 2005).

Eesti koolidpilaste tervisekéditumise uuringust selgus, et traumasid esines enim I veerandil
(oktoobris) ja IV veerandi alguses (aprillis) ning kdige vihem III veerandil (Kepler 1994;
Kodiv et al. 2003). Poistel on traumasid enim siigisel septembris-oktoobris, tiidrukutel
enim oktoobris-novembris (Suurorg et al. 2004). Mai Maseri andmeil on poistel koige
sagedamini traumasid juulikuus, jdrgneb siligisene kooliaja algus septembris-oktoobris

(2004).

4.6. Fiiiisilise voimekuse ning vabastuste seos

Kooliaasta jooksul kulus haigusele kuni 7 pideva 21% Opilastest. Kooliaasta jooksul ei
votnud kuni neljast kehalise kasvatuse tunnist osa 20% vaatlusalustest. V3ib oletada,
et need lapsed on teistest tervemad. Seevastu 21 ja enam kehalise kasvatuse tundi jdi
sooritamata 15,5% Opilastest.

25,4% viéga hea fiilisilise voimekusega (vastavalt fiiiisilise voimekuse testidele) lastest
on Oppeaastas olnud haiged kuni 7 pdeva (21,3% hea vdimekusega ja 12,8%
rahuldava fiilisisega).

23,9% vidga hea kehalise voimekusega lapsi on kooliaasta jooksul olnud haiged 8-14
paeva (16,3% hea- ja 12,8% rahuldava kehalise voimekusega).

16,4% véga hea kehalise vOimekusega lastest oli kooliaasta jooksul haiged 15-21

pieva (15,9% hea- ja 20,5% rahuldava kehalise voimekusega).
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12,7% viga hea fiilisisega lastest oli kooliaasta jooksul haiged 36 vOi enam pédeva
(24,8% hea- ja 35% rahuldava fiiiisisega).

Seos hea tervise ja litkumisaktiivsuse vahel on mérgatav. Kui tdiskasvanute puhul on
litkkumisaktiivsuse ja tervise vahel selge seos, siis laste puhul uuringud seda seost ei
kinnita. “Kogemuste alusel usutakse, et kehaline aktiivsus on lastele kasulik.
Uuringute kédigus 1dbi  viidud modtmiste tulemused ei suuda seda alati
demonstreerida” (tsiteeritud Kaldmée 2001, 7).

Taanis puudub 6-17 aastane dpilane koolist muude haiguste kdrvalt veel ka traumade

tottu keskmiselt 1,2 pdeva (0-60 paeva) (Koiv et al. 2003).
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JARELDUSED

To66 lahtetilesandes piistitatud hiipoteeside kontrollimisel selgus, et:

1.

Vabastavate tdendite arvu ei saa pidada viikseks: Tervisetdendid moodustavad
mirkimisviirse osa koolitddst puudumiste pohjustest. Tervise ettekdéndel on
viimasel kolmel aastal keskmiselt véljaantud 6,9+3,9 tdendit dpilase kohta,
neist 61,6%% on lihepdevased vabastused (sagedaseim on 4 tdendiga Opilaste
arv;, pooltel oli 6 vdi enam tdendit). Kirjanduslike allikate andmeil on
normaalne kui laps haigestub aastas 7-10 korda. Samas ei tohi unustada, et
kiesoleva t00 andmed puudutavad vaid Oppeperioodi ehk 9 kuud ning
holmavad vaid neid tdendeid mis puudutavad kehalist kasvatust.
Tervisetoendite enamuse annab mittespetsialist: Peamiseks véljaandjaks on
lapsevanem. Selgusid teatud seaduspérasused: lithikesed vabastused on
enamasti vilja kirjutatud lapsevanema poolt ning véga harva arsti poolt. Alla
4. klassi on arsti roll praktiliselt olematu. % kehalisest kasvatusest
vabastavatest tdenditest kirjutab vanem. Vabastusjuhtumite puhul on
vabastuse andja, vabastuse kestvus, haigus ja kuu omavahel tugevalt seotud.
Ehk kui on teada haigus, siis saab suure toendosusega oelda kes on vabastaja,
kui pikk on tdendi kestvus ja mis kuus vabastus vilja antud. Kdige sagedamini
on lapsevanema poolt vdlja antud vabastused 1-pdevased. Lapsevanemate ja
meditsiinide vabastuste kestvuses erinevust ei ole, kiill aga erinevad modlemad
oluliselt arstide vabastuste kestvusest. Mida lithem on tdend, seda suurema
tdendosusega, et on see antud lapsevanema poolt. 9 ja enam pédeva kestev
tdoend on enamasti vélja antud arsti poolt

Vabastused ei diferentseeri kehaliste harjutuste doseerimist. Tervisetdenditele
el kirjutata lubatud tegevusi vaid vabastatakse laps tdielikult kehalise
kasvatuse tunni t60st. Tuginedes kirjanduslikele allikatele voib hinnanguliselt
arvata, et osalise vabastuse madramisega vidheneks kehalise kasvatuse
vabastavate tdendite arv ligikaudu 80% vorra.

Taoline tervisetdendite andmise praktika ohustab kooliprogrammi iilesannete
tditmist: Vabastavate tdendite tottu jddb sooritamata iile 10% kehalise
kasvatuse tundidest. Oppekava on koostatud maksimaalset osavdttu

arvestades, aidates kaasa Opilaste igakiilgsele fiilisilisele ja harmoonilisele

56



arengule. Kehalise kasvatuse tundide arvu koolis peetaks isegi vdikseks kuna
see ei taga lastele minimaalsetki litkumistarvet, ja vidikse vdhendamisel on

tagajdrjed kurvemad.
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SOOVITUSED

Pikema haiguse tottu liikumisvdimaluseta jddnud Opilased vajavad toetust, et
inaktiivsuse noiaringist vilja saada, selles osas on ka arstidel palju voimalik dra teha,
kuid paraku on sellise riskigrupi fiilisiline aktiveerimine kiillaltki keeruline ja
komplitseeritud. Kindlasti oleks vajalik arstide ja Opetajate koost6dd, mis tdnases
Eestis on veel lapsekingades. Kui arstil tekib vajadus lapse kehalisest kasvatusest
vabastamiseks, siis peaks kindlasti andma lapsele kaasa minimaalse litkumise juhised,
harjutusvara soovitused ning tegema tihedat koost6dd kooli meditsiinitodtajaga, kes
omakorda instrueerib vajadusel kooli kehalise kasvatuse dpetajat.

Eesti tihiskonna kiire areng, isikuandmete salastatuse reeglid ning seega ka tihiskonda
puudutavad otsused suurendavad juhtimatust. Kehalise kasvatuse Opetajad peavad
uurima haigestumise kohta otse lapse kidest, et anda minimaalseid liitkumisjuhiseid.
Kooli meditsiinitddtajad ei saa teha koolidpilaste kohta korrektseid statistika
kokkuvdtteid kuna enamus tdenditel puudub diagnoos. Samal ajal suureneb vaimse ja
fiitisiliste tervisehdirete, sh depressiooni haigestuvate laste hulk.

Uurimusest voib jareldada, et arstide kergekéelisus ja vanemate vdhene teadlikkus
liikkumise vajalikkusest mojutab tugevalt Eesti laste vaimset- ja fiilisilist tervist.
Kirjanduse analiiiisi pdhjal voib oletada, et enamus kehalisest kasvatusest
vabastavatest tdenditest on pohjendamatud. Siit tulenevalt teeb kdesoleva uurimistdo
autor ettepaneku kanda tervisetdenditele mérge RKK (ravikehakultuur), mis
vOoimaldab haigusest taastuvaid Opilasi saata tervistavale jalutuskédigule ja anda
tilesandeid, mis ei tdsta pulsi- ega hingamissagedust. Autor soovitab koolidel suunata
vanematdenditega kehalisest kasvatusest vabastatud Opilased kooli meditsiinitdotaja
jutule, kes otsustab, kas antud terviseprobleem vajab téit rahu voi voib dpilane siiski
tunnis osaliselt kaasa teha antud tunni iilesandeid (vt lisa 5) joonides alla vajaliku
mirke. Lisas niitena toodud tdendi variant on kiibel Tabasalu Uhisgiimnaasiumis
ning on valminud kooli meediku ja kehalise kasvatuse dpetajate koostodl.

Pean vajalikuks Eestis jdtkata uurimustdod haigestumistest tulenevate tdendite
pohjendatuse kohta ning haigusjérgsel taastumisperioodil tehtava kerge fliisilise
tegevuse mdju kohta tervenemisprotsessis. On oluline koolitada ning teha teavitustood
toendi véljaandjate ja tdendi saajate hulgas, seoses kehalise tegevuse olulisusega

tervenemisprotsessis.
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Lisa 1. Andmete kodeerimise legend
Uuring 2000-2005.a.

A0l
C02

Co03
Co4

DO1

D02

nimi
sugu
1 mees
2 naine
klass (1-9)
oppeaasta

1 2000/2001
2 2002/2003
3 2003/2004
4 2004/2005
haigustiiiip
1 kiilmetushaigus
2 muu
3 jalatrauma
4 allergia
5  kohugripp
6  poiepdletik/neerud
7  viirusinfektsioon
8 korvapdletik/op.
9  respiratoorne haigestumine
10  peatrauma
11 kéetrauma
12 podlvepoletik
13 angiin/neelupdletik
14 kopsupoletik
15  pdskkoopapdletik
16 peavalu
17 luumurd
18 adenoidide op.
19  kdhuvalu
20  soole op.
21  silmapdletik/konjuktiviit
22 seljatrauma
23 siidame op.
24 maédapaise jasemel
25 kaelandrvipdletik
26  tuulerduged
toendi viljaandja
1 vanema toend
2 med. dde
3 tildarst

SO1 kokkuvotlik haigustiiiip
1 kiilmetushaigus
2 muu
3 trauma
4 allergia
5 kohuhidad
7 viirushaigus
16 peavalu
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D04
DO05
D06
D07

EO1

D08
D09
DI0

haigestumisaeg

toendi kestvus piaevades

kehalisest kasv. vabastatud periood pievades
keh. kasv. puudutud/vabastatud tundide arv

kehaline tublidus
1 hea
2 keskmine
3 halb

haigestumiskordade arv
kooliaasta jooksul haigusele kulunud pievade arv
kooliaasta jooksul keh. kasvatuse tundidest puudutud/vabastatud

tundide arv

ROl

S02

TO1

U0l

Vol

WOl

toendi kestvuse intervalli iilemised otsad

iihe toendiga vabastatud/puudutud tundide intervallide iilemised otsad
keh. kasv. vabastatud aja intervallide iilemised otsad

aasta jooksul haigestumiskordade arvu intervallide iilemised otsad
kooliaasta jooksul haigusele kulunud péievade intervalli iilemised otsad

kooliaasta jooksul keh. kasv. puudutud/vabastatud kordade arvu intervall
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Lisa 2. Toendite osakaal klassiti

B Klass

Oppeaasta

jooksul

esitatud

téendite arv 1 2 3 4 5 6 7 8 9Kokku
0 37,93% 0,00% 0,00% 51,72% 3,45% 0,00% 0,00% 6,90% 0,00%| 100,00%
1/ 28,13% 14,58% 29,17% 21,88% 0,00% 0,00% 3,13% 3,13% 0,00%| 100,00%
2/17,39% 31,88% 21,74% 13,04% 435% 290% 7,25% 1,45% 0,00%| 100,00%
3 16,95% 28,81% 13,56% 22,03% 3,39% 0,00% 8,47% 5,08% 1,69%| 100,00%
412,73% 23,64% 18,18% 14,55% 12,73% 7,27% 0,00% 9,09% 1,82%| 100,00%
5 8,51% 10,64% 19,15% 12,77% 10,64% 12,77% 6,38% 12,77% 6,38%| 100,00%
6 7,89% 18,42% 13,16% 15,79% 7,89% 5,26% 15,79% 15,79% 0,00%| 100,00%)
7 2,94% 23,53% 20,59% 20,59% 11,76% 2,94% 11,76% 5,88% 0,00%| 100,00%
8 2,86% 5,71% 8,57% 2571% 11,43% 8,57% 11,43% 20,00% 5,71%| 100,00%)
9 8,00% 8,00% 16,00% 16,00% 16,00% 0,00% 16,00% 8,00% 12,00%| 100,00%
100 3,70% 11,11% 741% 14,81% 2593% 11,11% 18,52% 7,41% 0,00%| 100,00%)
11 4,00% 8,00% 0,00% 28,00% 28,00% 4,00% 20,00% 8,00% 0,00%| 100,00%,
12 16,67% 8,33% 8,33% 25,00% 25,00% 8,33% 8,33% 0,00% 0,00%| 100,00%,
13 0,00% 6,67% 26,67% 20,00% 13,33% 6,67% 20,00% 6,67% 0,00% 100,00%
14 0,00% 0,00% 20,00% 40,00% 20,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
15 0,00% 0,00% 0,00% 28,57% 28,57% 0,00% 14,29% 14,29% 14,29%| 100,00%)
16| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 0,00% 33,33% 0,00% 0,00%| 100,00%
17| 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
18 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
20/ 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
21 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00%
24| 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%| 100,00%)

Kokku 14,12% 16,50% 16,50% 20,75% 9,86% 4,42% 8,67% 7,31% 1,87%| 100,00%)
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Lisa 3. Haiguste esinemissagedus erinevatel perioodidel

Kokku
Haigused kuus

Haigestumise
periood Kilmetus | Muu | Traumad | Allergia | Kéhuvalu | Viirus | Peavalu | Kokku
Jaan. | dek. 11 3 1 1 1 17 379
Jaan. Il dek. 79 25 9 2 8 4 2 129
Jaan. lll dek. 130 18 14 1 22 47 1 233
Veebr. | dek. 115 24 6 8 18 2 173 447
Veebr. Il dek. 124 21 8 13 15 5 186
Veebr. I
dek. 63 9 5 2 4 4 1 88
Marts | dek. 104 15 5 2 10 6 142 281
Marts Il dek. 51 13 3 1 68
Marts Il dek. 36 12 3 2 6 7 5 71
Aprill | dek. 44 26 11 3 14 4 1 103 377
Aprill Il dek. 69 19 26 1 14 6 5 140
Aprill Ill dek. 71 26 13 3 17 1 3 134
Mai | dek. 59 15 11 1 8 3 2 99 339
Mai Il dek. 74 25 27 3 8 2 3 142
Mai lll dek. 48 13 14 2 8 2 1 88
Juuni | dek. 5 2 3 10
Sept. | dek. 52 11 5 2 6 1 2 79 323
Sept. Il dek. 72 12 8 1 7 2 4 106
Sept. lll dek. 87 21 12 3 5 7 3 138
Okt. | dek. 57 13 5 2 4 2 2 85 225
Okt. 1l dek. 63 13 6 1 10 2 2 97
Okt. 11l dek. 35 4 1 3 43
Nov. | dek. 66 14 7 4 5 2 3 101 401
Nov. Il dek. 100 14 6 3 18 5 2 148
Nov. IlI dek. 99 18 10 4 16 3 2 152
Dets. | dek. 138 11 9 4 11 5 3 181 295
Dets. Il dek. 72 7 2 1 7 1 2 92
Dets. Ill dek. 15 5 2 22
Kokku 1939 | 409 230 47 234 151 57 | 3067
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Lisa 4. Uhepievaste toendite osakaalu diinaamika

Oppe- | Uhepéevased | Poisid | Tiidrukud | Uhepdevased | Poisid | Tiidrukud
aasta | vabastused vabastused

toendite (vélja arvatud

koguhulgast on vabastused

ujumisest)

2000/ | 8,2% 6,1% 10,4% 8,2% - -
01
2002/ | 64,7% - 64,7% 27,5% - 27,5%
03
2003/ | 69,9% 68.2% 71,6% 45,9% 46,7% | 45,2%
04
2004/ | 65,3% 64.2% 66,4% 42,5% 44,2% | 40,9%
05
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Lisa 5. Kooli meditsiinitootaja poolt viljaantava téendi vorm

Toend

OPIlANG ...

KIASS o, Vanus ..o,

Vabastatud osaliselt vOImMIEmMISESt . ....ooveunneeeeee e

Vabastatud UjumiSest ...........c.oouiiiiiiiiiiiiiiiii i,

Saadetud KOJu ...t

Kooliode S. METIO0 oo,

72




Lisa 6. Klassifikatsiooni puu

o

&

Classification tree.pdf
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