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SISSEJUHATUS

Liikumine on lapse esimene keel. Keha on lapse jaoks see, millega ta end viljendab ning
kehalise litkumisega avastab ta maailma (Blythe, 2000). Kehaline aktiivsus kaitseb keha
paljude terviserikete eest: seljavigastuste, veresoonkonna haiguste, seedetrakti haiguste,
emotsionaalse  plisimatuse,  vigastuse  viltimiste,  rasvumise,  0steoporoosi,
korgvererdhutobi, vanadusnodtruse jt (Loko, 2002). Liikumine on lapsele loomuomane.
Lapse vidhene litkumine mdjutab tema tldfiiiisilist, psiiiihilist, emotsionaalset ja sotsiaalset
arengut (Oja, 2008). Lastel on kaasasiindinud see, et nad on kehaliselt aktiivsed-

jooksevad, méngivad, hiippavad, tantsivad ja nii edasi (Virgilio, 2007).

Tervise Arengu Instituudi osalusel 1dbi viidud uuringust selgub, et enamus Euroopa, sh
Eesti lastest, ei ole kehaliselt piisavalt aktiivsed (TAI, 2016). Uuringud niitavad, et
kolmandik Eesti lastest on kokku puutunud sellise probleemiga nagu iilekaalulisus voi
rasvumine. Ulekaalulisus aina suureneb laste seas (TAI, 2019). On leitud, et mida
suuremaks kasvab laps, seda vihem kehaliselt aktiivseks ta muutub. Liikumine mojutab
positiivselt lastele vaimset, sotsiaalset, emotsionaalset ja fiiiisilist heaolu. Lapse elustiilile

tuleb tdhelepanu poorata juba varases eas ja lhiste pingutuste teel. (Virgilio, 2007)

Lasteaial on suur roll lapse liikumisharjumuste kujundamisel (TAI, 2019). Iga aastaga
viheneb laste kehaline aktiivsus. Samas nendel lastel, kes tegelevad spordiga, on
tdiskasvanuna kdrgem kehaline vdoimekus (Loko, 2002). Lasteaia Opetaja lilesanne on luua
tingimused lapse mitmekiilgseks arenguks. Sattudes uute keskkonda, kohaneb laps seal
paremini aktiivse tegevuse kaudu. Lapse enesekindlust voib kujundada liikumise abil (Oja,
2008). Voimlemine annab lastele voimaluse endasse uskuda, Opetab toime tulema oma
kehaga ning arendab painduvust. Iga lasteaiadpetaja peab olema kursis laste fiiiisilise
taseme erinevustega ja tagama lastele vordsed vOimalused arenemiseks. Lasteaed annab
lastele vOimaluse arendada oma lihaste joudu, painduvust ning vastupidavust

litkkumisdpetuse tegevuste kaudu (Oskar, 2011).

Antud teema valiku pdhjendus on see, et lapsed liiguvad iga aastaga aina vdahem, seetottu
tekivad neil erinevad haigused, dppevoimekus langeb, tekib rasvumine vdi tilekaalulisus.
Probleemiks on see, et laste tervis halveneb ja litkumisvdimekus langeb. Uurimist6o
eesmargiks on vilja selgitada, milliseid voimalusi laste kehalise aktiivsuse toetamiseks

saavad lasteaed ja Opetajad pakkuda.

Eesmaérgi saavutamiseks piistitati jargmised uurimiskiisimused:



1. Kuidas litkumine mojutab laste arengut ja millised probleemid kaasnevad selle
vihesusega?

2. Kuidas saab Opetaja toetada laste kehalist aktiivsust dppe- ja kasvatustegevuses ning
viljaspool seda?

3. Kui palju lapsed liiguvad pédeva jooksul tegevuses ja dues?

Eesmirgi saavutamiseks kogub autor informatsiooni toddeldes lébi erinevaid artikleid,
kirjandust ja viies ldbi vaatlust ja inetervjuud. Vaatluse valimi moodustavad Sillamée
lasteaia “Péikseke” nelja rithma 16 last, igas riihmas vaatleb autor nelja last. Intervjuus
osaleb kaheksa Opetajat. Autor kasutab litkumise mddtmiseks vaatlusuuringu siisteemi

eelkooliealiste versiooni OSRAC-P (Pate et al., 2008).



1. LASTE KEHALINE AKTIIVSUS JA SELLE VAJALIKKUS

1.1 Kehalise aktiivsuse moiste

Kehaline aktiivsus tdhendab igasugust skeletilihaste poolt sooritatud kehalist tegevust,
mille tdttu kulub energiat iile rahuolekutaseme (Harro, 2004; WHO, 2010; Pitsi jt,
2017), niiteks kondimine, argitoimetuste tegemine, jalgrattaga sditmine, médngimine,
tantsimine ning organiseeritud sportimine (Mei, Pihu & Tullus, 2016). Kehalise
aktiivsuse alla kuuluvad ka Lubansi jt (2010) arvates tantsimine, viskamine ja
pliidmine. Koiki neid tegevusi on vdimalik teha lasteaias. Kehalist aktiivsust
iseloomustavad erinevad aspektid: tegevuse intensiivsus, sagedus, kestus, tegevuse

tiilip, eesmérk ning aeg, mille jooksul tegevusi korratakse (Harro, 2004).

Tartu Ulikooli Liikumislabor (s.a.) jagab aga kehalise aktiivsuse tasemed neljaks:

1) kehaliselt mitteaktiivseks ajaks, nditeks magamine ja istumine;

2) kergeks kehaliseks aktiivsuseks, nditeks rahulik jalutamine ja majapidamist6od,
3) mdodukaks kehaliseks aktiivsuseks, nditeks kiirkond, rahulik ujumine ja rattasdit;

4) tugevaks kehaliseks aktiivsuseks, nditeks jooksmine, hiippamine ja suusatamine.

3-4. aastastel lastel on soovitatav olla vahemalt 60 minutit mdddukalt kehaliselt aktiivne
(NHS, 2019). Maailma Terviseorganisatsioon soovitab 5-17. aastastel 5-17. aastastel
olla igapédevaselt vihemalt 60 minutit mdddukalt kehaliselt aktiivne. Tegevused peaksid
olema aeroobse iseloomuga, kuid vihemalt kolm pdeva niddalas peaks tegema tugeva
intensiivsusega aeroobseid tegevusi ning lihaseid ja luid tugevdavaid harjutusi. Samuti
on oluline piirata istumise aega, puhkeaega ning telefonis voi tahvelarvutis méngimist.

(WHO, 2020)

1.2 Laste kehalise aktiivsuse vajalikkus

Kehalise aktiivsuse edendamine on lasteaias haridusprotsessi oluline osa. Kehaline
aktiivsus aitab kaasa eneseteadvuse arengule, véljendusviiside Oppimisele ning
kehaliselt aktiivse eluviisi omandamise julgustamisele (Colella & Morano, 2011).
Oskar (2011) toob vilja, et lasteaia vanemates rithmades on liikumine eelkdige oluline
selleks, et:

1) lastel kujuneksid liikumisharjumused;



2) lapsel tugevneks tervis;

3) lapsel areneks koordinatsioon, kehaline voime ja litkumistaju;
4) lapsel vdaheneksid krooniliste haiguste riskid;

5) lapsed kogeksid erinevaid tundeid ja emotsioone;

6) lapsel kujuneksid sotsiaalsed suhted ja kditumine;

7) laps omandaks eetilised pdhimdtted ja vadrtused.

Kehaline aktiivsus on oluline ka seepdrast, et see aitab lastel kujundada teatud
suhtumist, véartushinnanguid ja k&itumist. Lasteaed on suurepédrane asutus, kus on
voimalus tervisekditumist edendada (Virgilio, 2007). Teaduslikud tdendid toetavad
jareldust, et kehaline aktiivsus mojub laste tervisele positiivselt. Kui kehaliselt aktiivne
ollakse rohkem kui 60 minutit, voimaldab see tuua veelgi rohkem kasu tervisele (WHO,
2011). Kui lapsed on kehaliselt aktiivsed ja istuvad vihem, muudab see nende suhtumist
kehalisse aktiivsusesse ehk see voib neis tekitada teatud naudingut, mis kestab lapseeast

kuni korge vanuseni. (Goldfield jt, 2012).

Erinevad uuringud on tdestanud, et kehaline aktiivsus ehk liikumine on tervise
edendamiseks lausa hiddavajalik ning seda eriti laste ja noorte puhul. Kehaline aktiivsus
aitab kaasa kasvule, fiiiisiliste, kognitiivsete, emotsionaalsete ja sotsiaalsete omaduste
tasakaalustatud arengule ning see on haiguste ennetamisel olulise tdhtsusega. (Colella &
Morano, 2011) Kehaline aktiivsus omab tdhtsust inimese heaolule ja tervisele ning
vihendab oluliselt krooniliste haiguste riski. (Miles, 2007), niiteks siidamehaigusi,
insulti, diabeeti ning vdhki. Samuti aitab kehaline aktiivsus dra hoida hiipertensiooni,
sdilitada tervislikku kehakaalu, parandada vaimset tervist ning {ildist elukvaliteeti ja

heaolu (WHO, 2021).

Timmons, Nayor ja Pfeiffer (2007) toovad vilja, et niditeks ateroskleroosi tunnused
esinevad monikord isegi varases lapsepdlves, seega on vdimalus, et mitteaktiivne
eluviis viib kiirendada selletaoliste haiguste teket. Kehalise aktiivsuse tdstmine on
oluline, sest see toob kasu nii inimesele endale, elanikkonnale kui ka tervishoiukulude
vihendamisele. Kuna kehaline aktiivsus pakub vdimalusi ka sotsiaalseks suhtlemiseks
ja seotuseks kogukonnaga, vOib kehalise aktiivsuse suurendamise tase viia parema

elukvaliteedini. (Miles, 2007)



Praegused iilemaailmsed uuringud aga nditavad, et iga neljas tdiskasvanu ja 81% lastest
ei ole kehaliselt piisavalt aktiivsed. Inimeste kehaline aktiivsus on langenud ning istuv
kditumine suurenenud majanduse arengu tottu ehk loodud on transpordi véimalused,
suurenenud on tehnoloogia kasutamine ning enam ei hoolita kultuurivdartustest.
(WHO, 2021) Seega on tdnapideval kehalisele aktiivsusele tdhelepanu pddramine viga
vajalik. John Lock peab oluliseks fiiiisilise keha tervislikku arengut, ta soovitab jalutada
virskes Ohus, tegeleda spordiga ja piisavalt magada ning karastuda (Jaja, Badey 2013:

8).

1.3 Opetaja roll laste litkumisaktiivsuse mdjutajana

Laste kehalist aktiivsust peavad jilgima ja tdstma tdiskasvanud, kes teda iimbritsevad.
Lapsed ei ole selle olulisusest veel teadlikud, seega on nii vanemate kui lasteaia
Opetajate iilesandeks anda lastele selliseid iilesandeid ja minge, mis voimaldavad lapsel
olla kehaliselt aktiivsed, olles ise sealjuures eeskujuks. Lisaks jélgides, et lapsed oleksid

mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed vdhemalt iihe tunni péevas.

Lapsepdlves kujuneb lapse tervis, algab areng ja intensiivne kasv, méératakse pohilised
motoorsed oskused ja harjumused, ilma milleta pole vdimalik ette kujutada diget
elustiili (Harro, 2001). Kehaline kasvatus on olulisem kui lihtsalt fiilisilise arengu
toetamine. Lasteaia lapsed on oluliselt aktiivsemad kui vanemad lapsed. Nendele on
litkkumine ja méngimine loomupérane. (Oja, 2008). XI sajandi inimesed on unustanud,
kehalise aktiivsuse olulisuse laste jaoks. Seega peab sellele eraldi tdhelepanu podrama

(Woolfson, 2001).

Lasteasutuse tootajad peavad olema teadlikud laste tervise edendamisest ja oskama seda
rakendada lasteasutuses (Tervisekaitsenduded, 2010). Koige sagedamini toetavad ja
arendavad laste liikumisaktiivsust rithma Opetajad ja litkumisopetajad (Lohmus &

Varava 2006). Opetaja peab olema toetaja, suunaja ja motiveerija.

Laste kaitumise hooajaliste erinevuste uurimiseks kasutasid Meditsiiniuuringute
Noukogu (MRC) epidemioloogiaiiksuse ja Cambridge'i Ulikooli dieedi- ja
aktiivsusuuringute keskuse (CEDAR) teadlased Uhendkuningriigi aastatuhande
kohordiuuringu andmeid, mille kédigus mdddeti kehalise aktiivsuse taset iile 700

seitsmeaastase kiirendusmooturite kasutamist kalendriaasta jooksul. Nende uuringu



tulemused avaldatakse ajakirjas Medicine and Science in Exercise and Sports (Atkin,

AJ et al, 2016)

Teadlased leidsid, et siigisel ja talvel oli laste fiiiisiline aktiivsus kevadega vorreldes
madalam. Keskmine aktiivsus kogu riihmas saavutas aprillis keskmiselt 65,3 minutini
pdevas ja saavutas madalaima taseme veebruaris, keskmiselt 47,8 minutit pievas.
Fiitisiline aktiivsus oli madalaim ndhavahetustel, talvel. Lapsed olid kdige aktiivsemad

suve alguses (Bliwas, 2016).

Pooja S. Tandon, Brain E. Saelens, Chuan Zhou, Dmitri A. Christakis (2018) viisid 14bi
vaatlusuuringu, mille eesmirk oli GPS-seadmete ja kiirendusmdodturite abil uurida
erinevusi istuvate ja litkuvate laste vahel dues ja toas. Uuringus osales 46 last, keskmise
vanusega 4,5 aastat. GPS- seadmed pandi lastele kiilge ajaks, kui nad olid lasteaias.
Selgus, et lapsed viibisid dues keskmiselt 74 minutit pdevas ning Oues olles istuvad
lapsed oluliselt vahem. Iga tiiendav 10 minutit dues suurendab lapse joulist aktiivsust
2,9 minuti vorra (tiidrukutel 2,7 minutit, poistel 3,0 minutit). Lasteaias on lapsed dues
kaks korda aktiivsemad kui rithmaruumis. Lisaks néhtus, et kui suurendada laste dues

oleku aega, siis laste aktiivsus suureneb. (Tandon, Saelens, Zhou & Christakis, 2018)

1.4 Kehalise aktiivsuse moju lapse arengule

Kehaline aktiivsus téihendab erinevate liigutuste sooritamist. Oiged liigutused on
oskuste aluseks, seda nii TUldkehaliselt, kones, kéelises tegevuses kui ka
suhtlemisoskuses (Haywood & Getchell, 2005). Lasteaedades méngib kehaline tegevus
laste arengus olulist rolli, sest keha on nende peamine vahend, mida nad kasutavad
eneseteadvuse loomiseks, teadmiste omandamiseks ja suhtlemiseks keskkonnaga.
Kognitivistliku teooria ja fenomenoloogiliste ldhenemiste jargi on fiiiisiline keha ja
litkumine kui vahendajad inimese sisemise mina ja maailma vilise teisuse vahel. Need

loovad tasakaalustatud suhteid ja on hea tervise aluseks. (Colella & Moreno, 2011)

Motoorne areng on heterogeenne ehk sellist arengut mojutavad nii geneetilised kui ka
keskkonna tegurid (Oja, 2008). Motoorne areng mojutab lapse edaspidist kehalist
tegevust (Goldfield, 2012). Varases lapseeas toimub kehaline aktiivsus peamiselt

mingides. Mingimise olulisus arengu seisukohalt on oluline nii tunnetuslikult,



fiitisiliselt, sotsiaalselt kui ka emotsionaalselt, sest méng loob lastele hea enesetunde

ning tekitab litkumisrddmu. (Timmons jt., 2007).

Laste tervise edendamiseks on oluline luua vastavad tingimused lasteaias. Lasteaed loob
tingimused kehaliseks tegevuseks, et lapsel areneks psiihhomotoorne, sotsiaalne ja
tunnetuslik areng. Liitkumisdpetuse tegevused on viga olulised tervise edendamiseks,
sest need kujundavadki lapse litkumisharjumusi. Lapsepdlvest omandatud kehalise
aktiivsuse kujunemine voib olla kasuks terve iilejddnud eluks (Maser ja Varava, 2003).
Lapsed omandavad liikumisoskused varakult. Téhtis on see, et laps omandaks kehalisi
oskusi ka vabas méngus, mitte kogu aeg teistega vdisteldes (Palm, 2005). Kehalise
tegevuse kdigus Opib laps tundma ausat méngu, piistitama eesmirke ning

sotsialiseeruma (Maser ja Varava, 2003).

On viidetud, et motoorika arendamine vodimaldab lapsed kehaliselt aktiivsemaks
muutuda, kuid samaks leitud ka seda, et kehaliselt aktiivsem laps vdib oma motoorikat
paremini arendada. Sellest ldhtuvalt saab jdreldada, et motoorsete oskuste ja kehalise
aktiivsuse vahel on positiivne seos, (Timmons, Nayor & Pfeiffer, 2007) ja seda tdestas
ka juba 1990. aastatel Alperti jt (2019) ldbi viidud uuring. Nad uurisid, kuidas mdjub
kaheksa néddalane aeroobikaprogramm eelkooliealisi. Rithma kuulusid 12 last, kellega
sooritati igapdevaselt 20 minutit aeroobseid harjutusi. Samal ajal olid iilejdédnud 12 last
tavapirase ajakava raames védljas méangimas. Kd&iki neid lapsi testiti enne ja pédrast
sekkumist. Selgus, et erinevalt nendest lastest, kes Oues mingisid, niitas aeroobse
treeningu rihm motoorse liikkuvuse oskuste olulist paranemist. (Alpert jt, 1990). Sama
selgus ka Reilly jt (2006) uuringust, mil motoorsete oskuste paranemine toimus tdnu

treeningprogrammile.

Erinevatest uuringutest on selgunud, et kehaline aktiivsus mojutab ka loovat motlemist
ning litkkumise kvaliteeti. Chronopoulou ja Riga (2012) uurisid eelkooliealiste laste
muusika ja kehalise aktiivsuse moju loovale mdtlemisele, sujuvusele, paindlikkusele,
originaalsusele ja motete viljatootamisele. Tulemused niitasid, et nende muutujate
kasvukiirus oli katseriihmas viga suur. Muusika ja kehaline aktiivsus suurendavad laste

viljendusvabadust, uurimis- ja katsetamiskalduvust ning loovuse tekkimist.



Derri jt (2001) aga uurisid, kuidas mojub 10-nédalane muusika- ja litkumisprogramm
4-6. aastaste laste liikumisoskuste kvaliteedile. Uuriti 68 last, nendest 35 poissi ja 33
tiidrukut. Litkumisoskuste hindamiseks kasutati jooksmist, vahelejdtmist, galopeerimist,
hiippamist, libisemist ja horisontaalset hiipet. 35 last osales kaks korda nédalas
treeningprogrammis, iilejddnud ei osalenud tiheski organiseeritud kehalise tegevuse
programmis. Rithmi vorreldes selgus, et see rithm, kes osales treeningprogrammis, oli
parandanud ka oma litkumisoskusi, seega jéreldati, et kehaline aktiivsus ning muusika-

ja litkkumisprogramm parandavad oluliselt keerukamate liikumisoskuste kvaliteeti.

Deli, Bakle ja Zachopoulou (2006) uuringu eesmaérk oli samuti saada selgust selles osas,
kuivord mdjub  10-nddalane  sekkumisprogramm lasteaialaste  liikumisvoime
pohioskustele. Uuringus osales 75 last. Esimene katserithm jirgis liikumisprogrammi,
teine katserihm muusika- ja liikumisprogrammi ning kolmas riihm tegeles vaba
minguga. Tulemused néitasid, et mdlemad eksperimentaalsed rilhmad parandasid
jooksmise, hiippamise, horisontaalse hiippe ja vahelejdtmise osas oma joudlust
markimisvaarselt, vorreldes vabamingu rithmaga. Samuti leiti libisemisel erinevusi
esimese ja kolmanda rithma vahel. Tulemustest jareldus, et litkkumispohiste pohioskuste
tulemuslikkust saab parandada lasteaialaste erinevat tiiiipi organiseeritud harjutuste abil.
Kokkuvottev joonis sellest, mille arengut kehaline aktiivsus mojutab, on Merike Kull

vilja toonud joonisel 1.

Joonis 1. Kehalise aktiivsuse mojutegurid.
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Veldman jt viisid 2021. aastal 14bi kirjanduse uuringu, mille eesmérk oli votta kokku
koik tdendid selle kohta, et laste kehalise aktiivsuse ja tervise ning arengu vahel on
voimalikud seosed. Lébi todtati 39 uuringut. Selgus, et positiivse seose kohta oli
mdddukaid tdendeid kehalise aktiivsuse ja motoorse (11 uuringut) ja kognitiivse arengu
(10 uuringut) vahel, mis pdhineb madala kuni mddduka metodoloogilise kvaliteediga
uuringute jarjepidevatel tulemustel. Kiill aga ei leitud piisavalt tdendeid kehalise
aktiivsuse ja kehakoostise vaheliste seoste kohta (15 uuringut). Kehaline aktiivsus
maojutas kardiometaboolsed tervisenditajaid seitsmes uuringus,
sotsiaalset-emotsionaalset arengut kahes uuringus ja luude tugevnemist kahes uuringus.
(Veldman jt, 2021) Tdendeid kehalise aktiivsuse ja keha koostise vahel leidsid aga
Reisberg, Riso ja Jiirimde (2020). Nende ldbiviidud uuringust selgus, et kui lasteaias
propageerida suurema intensiivsusega kehalist tegevust ning vdhendada istumisaega,

siis see vOib avaldada pikaajalist moju laste keha koostisele esimeses klassis.

Eelnevast 1dhtudes on voimalik jareldada, et kehalisel aktiivsusel on oluline moju lapse
arengule. Kehaline aktiivsus vdimaldab edendada lapse motoorsete oskuste,

psiihhomotoorset, kognitiivset ja sotsiaalset arengut, viltida erinevaid haigusi ja



terviseriske ning arendada ja tugevdada lihaskonda ja luustikku. Eelkooliealised lapsed
saavad oma kehalist aktiivsust tOsta eelkdige lasteaias, nditeks méngides, sest see on

koht, kus laps veedab nédalas kdige rohkem aega.

1.5 Madala kehalise aktiivsusega kaasnevad probleemid

Madalat kehalist aktiivsust kutsutakse inaktiivsuseks. Kehaliselt mitteaktiivne aeg on
nditeks magamine, istumine, lugemine ja mingimine ehk need on tegevused, mida
sooritatakse istudes voi paigal seistes ning millele ei kulu energiat (Colley jt, 2012).
Varajases eas on viga oluline kujundada lastes liikumisharrastust, et nad oleksid
kehaliselt aktiivsed ka kogu iilejdénud elu. Kiill aga lapsed, kes ei ole omandanud
litkkumisharrastust juba varajases eas, muutuvad kehaliselt inaktiivseks ning neid
puudujddke on keeruline korvata. (Goldfield jt, 2012). Kehalist inaktiivsust pohjustab
varajases eas torjutus eakaaslaste poolt ning miangudest korvalejidmine, mis soodustab
kehalist inaktiivsust veelgi. (Graham jt, 2009). Sellest tulenevalt, voib tekkida

tilekaalulisus ja muud terviseprobleemid, nditeks selja- ja stidamevalud.

Lastel, kes on pigem istuva eluviisiga, on tdendoliselt mitmeid terviseprobleeme ka
hilisemas eluetapis ning eriti tekivad siidame- ja veresoonkonna riskitegurid, diabeet ja
rasvumine (Zhou jt, 2014). Need probleemid esinevad kiill pigem tédiskasvanu eas, kuid
arvatakse, et need saavad alguse juba imikueast, kui ollakse inaktiivsed. (Colello &
Morano, 2011) Naiteks Zhou jt (2014) jilgisid iihel aastal eelkooliealiste laste
puudumist lasteaiast, mil puudumise pdhjuseks oli haigestumine. Jalgitud kehaliselt
aktiivsete laste puudumine langes aastaga 5,1%-1t 2,5%-le ehk jareldati, et lapsed, kes
on kehaliselt aktiivsemad, puuduvad ka aasta 1dikes vihem haigestumise tottu. Seega
Hosselini jt (2011) toovad vilja, et terviseriskide véltimiseks, on lastel soovitatav
tegeleda pdevas vihemalt 60 minutit aeroobsete harjutustega. Jimenez-Pavon jt (2013)
on arvamusel, et alates kuuendast eluaastast peaksid tiidrukud tegelema mdddukalt
tugeva kehalise aktiivsusega vdhemalt 60 minutit pdevas ning poisid 85 minutit. On
tdestatud, et kui igapdevaselt seda miinimum normi jilgida, siis vdhendab see riski
nditeks siidame- ja veresoonkonna haiguste tekkeks.

Eelnevalt mainitud probleemidega tihtilugu spetsialisti poole ei pdorduta ja pdhjuseks
vOib olla lasteaiadpetajate ning vanemate teadmatus. Kui juba on kaebused, siis
nendega peaks poorduma fiisioterapeudi poole, kelle igapdevaseks tooks on juba

tekkinud terviseprobleemide lahendamine. Samuti edendab ta tervislikku eluviisi ning



annab ndu, kuidas tekkinud olukorda vdimalikult lapsesdbralikult lahendada.

(Schlessman et al., 2011).

Madala kehalise aktiivsuse tase mojutab negatiivselt tervishoiusiisteeme, keskkonda,
majandusarengut, kogukonna heaolu ning ildiselt elukvaliteeti. Selleks, et inimeste
kehalist aktiivsust tdsta, on loonud Maailma Terviseorganisatsioon iilemaailmse
tegevuskava kehalise aktiivsuse kohta aastateks 2018-2030. Selle jdrgi on aastaks 2030
maailmas rohkem aktiivsemaid ja tervislikke inimesi. See pakub raamistikku tohusatele
ja teostatavatele poliitikameetmetele, mis aitavad valdkondade vahelise partnerluse
kaudu toetada, sidilitada ja suurendada fiitisilist aktiivsust kdikides keskkondades.

(WHO, 2021)

Kantomaa jt (2011) uuringus selgus, et lapsepdlves aktiivset méngu vihe eelistanud
lapsed on seotud fiilisilise passiivsusega ka noorukieas. Aktiivset médngu mitte
eelistavate ja motoorsete probleemidega laste tuvastamine voib voimaldada sihipéaraseid
sekkumisi, et toetada nende motoorset Oppimist ja aktiivset méngus osalemist ning

edendada seeldbi nende fiitisilist aktiivsust ja vormisolekut hilisemas elus.

1.6 Kehalise aktiivsuse mootmine

Laste kehalist aktiivsust on keeruline modta ja seda isegi vaatamata tinapdevasele
tehnoloogiale, nditeks GPS-le ja kiirendusmdodturile, mida on paljudes uurimistéodes
rakendatud (Radsk, 2016). Saamaks aimu laste kehalise aktiivsuse tasemest, on siiski
vajalik erinevaid moodtmismeetodeid rakendada. Kehalist aktiivsust moddetakse néiteks

subjektiivselt ja objektiivselt.

Subjektiivseks ehk kaudseks meetodiks on eneseraporteeritud kehalise aktiivsuse
hindamine. Laste kehalise aktiivsuse taset moddetakse tdnapdeval sageli subjektiivsete
hinnangutega, sest need on odavad ja neid on lihtne kasutada ka suuremahulistes
uuringutes. Kiill aga ei pruugi subjektiivsed enesearuanded olla alati tipsed, sest vastaja
el suuda oma oma varasemat tegevust méletada ega kvantifitseerida. (Réésk, 2016)
Kaudse meetodiga antakse Opilastele kiisimustik vai tabel, mida nad tdidavad iseseisvalt
kodus. Kiisimustikud ongi iihed populaarsemad meetmed modtmaks laste kehalist
aktiivsust ning neid on mitut laadi: intervjuud, inimese enda tdidetavad voi Opetaja/

lapsevanema tdidetavad kiisimustikud.



Kiisimustikud jagatakse iildjuhul sisu poolest kolmeks: iildised, kehalise aktiivsuse
ajalugu fikseerivad ja kehalist aktiivsust fikseerivad kiisimustikud. Kehalise aktiivsuse
modtmise kiisimustikud on saanud aga palju kriitikat, sest need on mahukad ning
arvestama peab sellega, et inimene ei pruugi miletada oma kehalisi tegevusi. On leitud,
et efektiivsem oleks, kui lastel oleks vdimalik kasutada sammulugejat, sest see on
objektiivne ja niitab konkreetset tulemust. Samuti on seda lapsel lihtne kasutada.
Kahjuks ei erista sammulugeja aga kehalisi tegevusi ning ei mddda intensiivsust.
Kiisimustike ja sammulugejate asemel oleks hea lasta lapsel tdita niited
treeningpdevikut, kuhu mérkida iiles koik igapdevased toimingud. (Mei, Pihu & Tullus,

2016)

Objektiivset meetodit kutsutakse ka otseseks mddtmiseks (Prince jt, 2008). Otsesed
meetodid on need, mis niitavad tegelikku keha liitkumist vai energiakulu (Mei, Piku &
Tullus, 2016) ning neid meetodeid soovitatakse enim kasutada lastega. Vastupidiselt
subjektiivsetele meetoditele, on otsesed meetodid kulukad, nduavad teadmisi ja oskusi
(Dishman, 2001), kuid on efektiivsemad. Sellel meetodil on kasutusel niiteks
kalorimeetria, fiisioloogiliste markerite mdotmine, liikkumisandurite ja — monitoride,

nditeks pedomeetriate ja pulsimeetriate kasutamine.

Objektiivse meetodi alla kuulub otsene vaatlus. Otsest vaatlust peetakse sageli véikeste
laste kehalise aktiivsuse kriteeriumiks selle praktilise ja tervikliku olemuse tottu.
(Oliver jt, 2007) Otsest vaatlust ehk jalgimist soovitab kasutada ka Harro (2001), kes
leiab, et see on koige sobivam viis uurida eelkooliealiste laste kehalist aktiivsust.
Eelkoolilastega kasutatakse nditeks vaatlussiisteeme CARS ja OSRAC-P. Viimane
loodigi spetsiaalselt viikeste laste uurimiseks, sest see voimaldab uurida tegevuse tiiiipi,
asukohta ja sotsiaalset keskkonda (Oliver jt, 2007). OSRAC-P on hetkeline
vaatlusuuringu siisteem, mis koosneb 5- sekundilisest vaatlusest ja sellele jargnevast 25-
sekundilisest iilesmirkimise ajast iga 30-sekundilise vaatlusintervalli jdrel (Pate jt,
2008).

OSRAC-P kodeerimissiisteem tootati vélja 2003. aastal. OSCAR-P on kombinatsioon
kolmest erinevast vaatlus siisteemist. Eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse
registreerimise vaatlussiisteem (OSRAC-P) on otsene vaatlussiisteem, mis on loodud

teabe kogumiseks laste kehalise aktiivsuse kohta koolieelsetes lasteasutustes (nt



klassiruumid, lastehoiuasutused). OSRAC-P on tuntud kui lapse fookussiisteem, kuna
tiks laps on vaatluse fookuses ja koik kodeeritavate kategooriate kohta tehtud otsused
tehakse selle fookusaluse lapse pohjal. OSRAC-P-st saadud andmed vdivad anda
siistemaatilist teavet eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse ning nende fiiiisilise
tegevuse konteksti ja kéitumuslike asjaolude kohta. Lisaks saab siistemaatiliselt
fikseerida ja analiiiisida ajalisi seoseid kehalise aktiivsuse ning fiilisiliste ja sotsiaalsete

asjaolude vahel. (OSRAC-P koolitusjuhed: 1-5)



2. METOODIKA

Bakalaureusetod eesmérgiks on vélja selgitada lasteaia ja Opetaja poolt pakutavaid
voimalusi laste kehalise aktiivsuse toetamisel.
Autor kasutas siistemaatilist vaatlust ja intervjuud, mis kuulub kvalitatiivse
uurimismeetodi alla. Antud uurimistdd osas kirjeldab autor uurimismeetodit, valimi
moodustamist, uurimisprotsessi ning tulemusi.
Uurimistd0 osas saab autor vastuseid jargmistele piistitatud uurimiskiisimustele:

1. Kuidas saab Opetaja toetada laste kehalist aktiivsust Oppe- ja

kasvatustegevuses ning véljaspool seda?

2. Kui palju lapsed liiguvad pédeva jooksul tegevuses ja vabaméngus?

2.1 Uurimismeetodid

Autor kasutab mdotevahendina siistemaatilist vaatlust ja intervjuud. Alguses viis autor
1abi vaatluse, mille pdhjal oli tehtud otsus viia ldbi poolstruktureeritud intervjuu, kus

esitada rilhmadpetajatele lisakiisimusi, et saada oma uurimistoo osas terviklik tulemus.

Bakalaureuset6os kasutab autor kvalitatiivset uurimisviisi, kuna antud uurimisviis on
avatud, seda korraldatakse loomulikes tingimustes ning voimaldab saada pdhjaliku
vastuse piistitatud kiisimusele (Ounapuu 2014: 53-54). Intervjuu on iiks peamistest

kvalitatiivsetest meetoditest.

2.1.1 Vaatlus

Vaatluse ldbiviimiseks kasutab autor ettevalmistatud tabelit (Lisa 1). Laste kehalise
aktiivsuse modtmiseks kasutab autor vaatlusuuringu siisteemi eelkooliealiste versiooni
OSRAC-P (Pate et al, 2008). Antud vaatluse meetod valiti, sest viikelaste aktiivsuse
modtmine on raske- tegevused toimuvad lithikeste spurtidena. Tegevust voib modta
vaatlusega OSRAC-P, mis on hetkeline vaatlusuuringu siisteem, mis koosneb 5-
sekundilisest vaatlusest ja sellele jirgnevast 25-sekundilisest iilesméirkimise ajast iga
30-sekundilise vaatlusintervalli jirel. Selline vaatlus aitab hinnata laste lilkumise mééra,
kas laps on aktiivne, jookseb voi on véheaktiivne, istub paigal voi ei liigu {ildse.
Tulemusena voib teha kokkuvdtte, arvutades kdige sagedasema tegevuskoodi,

arvestades laste tegevustega, kas on see vaba ming, tegevus vdi dues mangimine. Autor



vaatleb lapsi kella 8-st kuni 12-ni. Kodeerimisskaala on tihest viieni, iiks on istuv,

litkumatu olek ning viis on jouline aktiivsus.

Tasemekood 1 — paigal, istuv, liikkumatu olek;

Tasemekood 2 — paigal koos jaseme litkumisega (1 ja 2 = paikne aktiivsus);
Tasemekood 3 — aegalne litkumine: kondimine, jalutamine (3 = kerge aktiivsus);
Tasemekood 4 — moddukas litkumine;

Tasemekood 5 — jouline aktiivsus (4 ja 5 = moddukas kuni jouline flilisiline aktiivsus)

Aktiivsesse kategooriasse kuuluvad koik 3, 4 ja 5 tasemekoodiga intervallid.

Lapse vaatlus on anoniitimne.

2.1.2 Poolstruktureeritud intervjuu

To06s on kasutatud poolstruktureeritud intervjuu meetodit, mis on méairatletud kui osalist
vestlust. Intervjuu jaoks valmistas autor ette pohikiisimused (Lisa 2) ning intervjuu
kidigus esitas tdpsustavaid kiisimusi. Kiisimused on avatud ning intervjueerija otsustab,
millal esitada tdpsustavaid kiisimusi ja millised kiisimused need on (Robson 2002: 270).
Sellise meetodi eelis on paindlikkus, voimalus seda reguleerida ja kohandada vastavalt
situatsioonile. Samuti on vastuse tdolgendamisel rohkem vdimalusi kui mdne muu
meetodi puhul (Hirsjirvi jt, 2005:192). Intervjuu voimaldab luua sdbraliku keskkonna
ning vajadusel tdlgendada kiisimust ja minna tagasi eelmisele kiisimuse juurde

(Spradley 2016: 59-68).

Autor valis intervjuu sellepérast, et oleks vdimalus esitada tidpsustavaid kiisimusi ja
saada pdhjalik vastus esitatud kiisimusele. Intervjuust vottis osa kaheksa rithmadpetajat
lasteaiariihmadest, kus autor viis vaatluse 14bi. Enne intervjuu lébiviimist teostas autor
prooviintervjuu, mille tulemusena sai kontrollida, kas kdik kiisimused on digesti kirja
pandud, kas Opetajad saavad kiisimustest aru ja kuivord kiisimused annavad vastused

uurimiskiisimusele (Virkus 2016).

Intervjuu viidi 1&bi individuaalselt. Enne intervjuu alustamist, kiisiti Opetajatelt

lindistamiseks luba. Koik uuritavad andsid intervjuu lindistamiseks diktofonile loa.



2.2 Valim

Vaatluseks teostamiseks valiti Sillamde lasteaed Péikseke. Antud bakalaureusetdo
teostamiseks kujunes mugavusvalim, kuna antud valim andis autorile voimaluse valida
uuritavad, kes on kergesti kittesaadavad (Rdmmer, 2014). Valimi suurus on 16 last, kes
kiivad lasteaiarithmades. Kokku oli neli rithma, kus on lapsi vanuses 3-4. a, 4-5. a, 5-6.

aja 6-7. a. Intervjuus osales 8 rithmadpetajat, kes olid vaatluse ajal kohal.

Autor tagas oma uurimuses konfidentsiaalsuse, uuringus osalemine oli vabatahtlik ja
anoniliimne, lihtegi lapse ega Opetaja nime to6s ei ole mainitud. T60s kasutatakse
véljamdeldud nimesid vdi koode (Lagerspetz 2017: 113). Antud t66s kasutas autor
koode Opl, Op2 jne. Kdik andmed on kaitstud kolmandate inimeste eest ja pérast
uurimistdd osa 10ppu hidvitab autor kdik andmed, mis kajastavad konfidentsiaalseid

andmeid.

2.3 Protseduur

Alguses saadi lasteaia direktorilt ndusolek, et viia ldbi vaatlus ja intervjuu
lasteaiarithmades. Seejdrel valis autor juhusliku valimiga igast lasteaiariihmast neli last,
keda hakkab vaatlema. Uuringus osalemiseks palub autor lapsevanematelt kirjalikku
nousolekut, millest lapsevanem saab teada, mis uuringut lébi viiakse, mis eesmaérgil ja
kuhu pannakse kirja lapse ja tihe vanema nimi ja perekonnanimi ning allkiri. Seejérel
leppis autor kokku riihmadpetajaga kellaaja ja pideva, olles eelnevalt teavitanud
Opetajaid, miks ja mis eesmirgil viiakse uuringut lébi. Autor sai pdevakava, mille pohjal
oli voimalik hiljem ka tulemusi kodeerida. Vaatlus toimus neli tundi. Autor pai kirja
kaks korda minutis oma mirkmeid ehk kokku tuli pdevA 480 vaatluse intervalli iihe

lapse kohta.

Mirkmete tegemiseks koostas autor enne lasteaeda minekut tabeli (lisa 2), kasutades
Google Drive dokumenti. Enne mérkmete tegemist saadi luba lasteaia direktorilt.
Vaatluses osales kokku 16 last. Vaatluse viis autor 1dbi suvel, 2021. aastal. Kogutud
materjali tootles autor vastavalt pdevakavale- mis kell ja millega laps tegeles, kas see oli

riihmas voi Oues, kas tegevus vO1 vabaméng.



Peale vaatluse ldbiviimist palus autor lasteaia direktorilt luba intervjuu ldbiviimiseks,
mis ka saadi. Selleks valiti kaheksa riihmadpetajat lasteaiariihmadest, kus vaatlus

toimus.

2.4 Andmete analiiisimine

Uurimisosa vaatluse tulemuse analiiiisiks tegi autor arvutustabelis skeemi, sest
slistemaatilises vaatluses on kohe vilja tootatud skeem, mille pdhjal tulemusi
liigendatakse (Hirsjarv, 2010). Alguses pani autor kokku tasemekoodid tundide kaupa,
néiteks: kell 8:00-8:30 oli tasemekood 2-29 korda, tasemekood 3-17 korda, tasemekood
4-6 korda ja tasemekood 5-8 korda. Iga lapse tulemused pani autor kokku ja arvutas
vélja tasemekoodid. Seejérel arvutas autor vélja tegevuste kaupa tasemekoodid, néiteks
oppe- ja kasvatustegevus kestis 8:55- 9:25, selles ajas oli tasemekood 1-4 korda,

tasemekood 2-37 korda ja tasemekood 3-19 korda.

Uurimisosa intervjuu tulemuse analiiiisiks kasutas autor kvalitatiivset sisuanaliiiisi
meetodit. Antud meetodit kasutatakse tekstide sisu kontekstilisustihenduste uurimiseks,
keskendudes keelele kui kommunikatsioonivahendile (Laherand, 2008: 290). Analiiiisis
toimub kategooriate moodustamine, kus sarnase tdhendusega mdtted pannakse iihe
kategooria alla (Virkus, 2016). Selline meetod sobib intervjuude tulemuste analiiiisiks.

Koik intervjuud olid salvestatud mobiiltelefoni diktofoni abil.



3. ANALUUS SAADUD TULEMUSTE POHJAL

Antud peatiikis annab t00 autor iilevaate uurimistéd tulemustest, mis olid saadud
vaatluse ja intervjuu pohjal, kus osales 16 last ja 8 dpetajat. Anoniilimsuse tagamiseks ei
kasuta autor vaatluses tht last, vaid kirjeldatakse rithmadena vanuse jérgi. Uuritavate

nimed on autor asendanud koodidega “Op” ja vastava numbriga 1,2,3 jne.

3.1 Vaatlused

Vaatluse viis autor ldbi 2021. aastal suvel, 8:00-st kuni 12:00-ni ehk 4 tundi. Igas
minutis oli kaks vaatlus intervalli, nelja tunni viltel kodeeriti kokku 480

vaatlusintervalli iihe lapse kohta.

Stistemaatilises vaatluses on vélja tootatud skeem ja hinnanguskaala, mille pohjal

tulemusi liigendatakse (Hirsjéarv, 2010).

Tulemustes toob autor vilja kaks tabelit ja {ihe joonise: laste kehaline aktiivsus terve
paeva jooksul vanuseliselt, laste kehaline aktiivsus tegevuse ajal ja kehaline aktiivsus

ouesoleku ajal.
B 1 ja 2= Paikne aktiivsus 50%

B 3= Kerge aktiivsus
4 ja 5= M&ddukas

aktiivsus 40%
30%
20%
10%
0%
6-7 5-6 4.5 3-4

Vanus

Joonis 1. 16 lapse tasemekoodide vaatlusprotsent viiel kehalise aktiivsuse tasemel

paeva jooksul kell 8:00-12:00.



Tasemekoodid 4 ja 5 kuuluvad fiiiisilise aktiivsuse kategooriasse, see tdhendab, et 3-4.
aastased lapsed on aktiivsed 26%, 4-5. aastased 24%, 5-6. aastased 37% ja 6-7. aastased
41%, arvestades, et vaatlus toimus kell 8-12. Tasemekood 3, mis kuulub aktiivsesse
kategooriasse, aga on kerge aktiivsus, on 3-4. aastastel 34%, 4-5. aastastel 31%, 5-6.
aastastel 27% ja 6-7. aastastel 28%. Tasemekood 1 ja 2 ehk paikne aktiivsus on 3-4.
aastastel 40%, 4-5 aastastel 45%, 5-6 aastastel 36% ja 6-7 aastastel 31%.

vanus a 6-7 5-6 4-5 34
1-liikumatu olek 8% 17% 3% 15%
2-paigal koos jaseme liilkumisega 74% 73% 77% 68%
3-aeglane liikumine 18% 9% 20% 17%
4-mdddukas liikumine 1%

Tabel. 1 16 lapse tasemekoodide vaatlusprotsent tegevuse ajal

Vaatlustulemuste pohjal tegi autor kokkuvdte (Tabel 1), mis nditab laste aktiivsust
Opetaja tegevuse kdigus rithmas, see voib-olla hommikuring, mina ja keskkond, keel ja
kone, matemaatika voi kunst. Kehalist aktiivsust kodeeriti 1-5-ni. Antud tabel néitab, et

lapsed on keskmiselt 16% kerge aktiivsusega ja iilejainud ajast on lapsed paigal.

B 1 ja 2= Paikne aktiivsus 80%
B 3= Kerge aktiivsus

4 ja 5= Jduline

aktiivsus 60%
40%

0% .I .I

3-4 45 5-6 6-7

Vanus

Joonis 2. 16 lapse tasemekoodide vaatlusprotsent duesoleku ajal.



Tasemekoodid 4 ja 5 kuuluvad fiiiisilise aktiivsuse kategooriasse, see tdhendab, et 3-4.
aastased lapsed on aktiivsed duesoleku ajal 62%, 4-5. aastased 50%, 5-6. aastased 75%
ja 6-7. aastased 77%, arvestades, et vaatlus toimus suvel ja lapsel veedavad suvel palju

aega oues.

Tasemekood 3 kuulub fiiiisilise aktiivsuse kategooriasse, aga on kerge aktiivsus, 3-4.
aastased 29%, 4-5. aastased 31%, 5-6. aastased 20% ja 6-7. aastased 17%.
Tasemekood 1 ja 2 on paikne, liitkumatu, see tdhendab, et 3-4. aastased lapsed on paigal

ouesoleku ajal 9%, 4-5. aastased 19%, 5-6. aastased 5% ja 6-7. aastased 6%.

3.2 Intervjuud

Autor viis peale vaatlust ldbi intervjuu, millest vottis osa kaheksa Opetajat. Kdik
intervjuud olid salvestatud mobiiltelefoni diktofoni abil. Intervjuu eesmérk oli tdiendada
teadmisi, mis olid vaatluse kdigus saadud. Intervjuu tulemuste analiilisimiseks olid
kiisimused jagatud teemaplokkideks. Esimene plokk keskendus sellele, kuidas toetab
lasteaed Opetajaid ja lapsi ning millised véimalusi pakub lasteaed. Teine plokk uuris,
milliseid meetodeid kasutab Opetaja laste kehalise aktiivsuse toetamisel lasteaias.

Kolmas plokk keskendus sellele, kui aktiivsed on lapsed lasteaias.

1. plokk: lasteaia toetus
Kiisimus Opetajale: Kuidas lasteaed toetab laste “kehalist aktiivsust™?
Vaatlusest selgus, et kdik kaheksa dpetajad mainisid hommikuvdimlemist, Op 1, 7 ja 8
radkisid, kuidas see toimub. Lasteaed annab vdimaluse teha dpetajal
hommikuvéimlemist muusikasaalis, samuti kaks nddalat kuus teeb hommikuvoimlemist
litkkumisOpetaja, igale riihmale on ette nidhtud aeg, millal kdia hommikuvdimlemist

tegemas.

Kaheksa Opetajat iitlesid, et kaks korda nddalas pakub lasteaed vdimlemistegevusi
voimlemisOpetajaga, need tegevused toimuvad ilusa ilmaga OSues ja talvel on lastel
voimalus suuski kasutada. Seitse Opetajat mainisid, et lasteaias on olemas ujula, kus

lapsed kidivad kaks korda nddalas.

Op 3, 4, 5 ja 6 iitlesid, et lasteaias toimuvad kaks korda nidalas ka muusikategevused,

kus lapsed kogu aeg liiguvad, tantsivad nng laulavad koos liigutustega.



Op 7 ja 8 iitlesid, et lasteaed osaleb programmis Tervist Edendav Lasteaed, mille
pohiselt toimub lasteaias palju erinevaid liikumisiiritusi, samuti selle pohiselt kdivad
lapsed spordikompleksis, kus on erinevad tegevused, madngud ja vdistlused nii oma
lasteaia rithmade kui ka teiste lasteaedade vahel. Projektipdhiselt toimub septembris ka

spordinddal, kus lapsed liiguvad ning kuhu on kaasatud ka lapsevanemad. .

Op 7 mainis, et liikumistegevused on lasteaias kogu aeg viga huvitavad, erinevad ja
seepdrast osalevad ja tegutsevad lapsed nendes hea meelega. Liikumistegevused on

muusikaga ja erinevate mangudega, mis pakuvad lastel huvi.

2. plokk: dpetaja tegevused “kehalise aktiivsuse toetamisel”
Koik kaheksa Opetajat litlesid intervjuus, et laste kehalise aktiivsuse toetamiseks nad
teevad liikumispause. Op 1, 2, 3, 4 korraldavad vdimalusel aktiivseid tegevusi, kus
lapsed istuvad vihem ja liiguvad rohkem. Op 1 mainis, et rilhmas joosta ei tohi,
seepidrast esimesel vdimalusel liheb Opetaja lastega due. Op 6 iitles, et loevad koiki
luuletusi koos liigutustega. Op 5 ja 7 mainisid, et vdimaluse korral kiivad viljaspool

lasteaeda koos lastega, teevad erinevaid iiritusi dpperadadel, kdivad rannas ja joe ddres.

K&ik dpetajad iitlesid, et kdivad Oues iga pédev ja toetavad laste kehalist aktiivsust dues,
pakkudes minge, minguasju ja vdimalust liikuda. Op 3 ja 4 kaasavad lapsevanemaid
tegevustesse, nditeks emade- ja isadepdeva korraldatakse aktiivsete iiritustena, millest
lapsed votavad meelsasti osa koos lastevanematega. Op 1, 5, 6, 7 ja 8 iitlesid, et suvel
nad veedavad vidga palju aega Oues, kui sajab vihma, siis lapsed ldhevad due ja

mingivad verandal, kus on palju erinevaid ménguasju.

3. plokk: laste aktiivne osavott tegevustest
Op 1 ja Op 2 on iihest riihmast. Antud rithm on sobitusriihm. Opetajad iitlesid, et lapsed
on aktiivsed, kuid vilja arvatud kaks last, kes on erivajadusega. Opetajad arvavad, et

nende rithma lapsed liiguvad palju.

Op 3 ja 4 on iihest riihmast, nende lapsed on aktiivsed. Uks laps, kes alles tuli lasteaeda,

el tahtnud alguses osa votta litkumistegevustest, aga see muutus ruttu ja hetkel on laps



sama aktiivne kui teised. Opetajad mainisid, et nende rithma lapsed on viga aktiivsed ja

esimesel voimalusel lapsed jooksevad.

Op 5 ja 6 on iihest rithmast, dpetajad iitlesid, et nende riihma lapsed liiguvad viiga palju.
Antud rithma laste jaoks on kdige huvitavam vdimlemistegevus ja koik tegevused, mis
on seotud liikumisega. Op 7 ja 8 on iihest riihmast, dpetajad iitlesid, et peale iihe lapse

on koik teised aktiivsed.

3.3 Tulemuste analiiiis

Antud alapeatiikis analiilisitakse saadud tulemusi, mis hdlmavad vaatlusest ja
intervjuudest saadud andmeid ning teooriat. Kéesolevast uuringust, mis oli viidud 14bi
suvel kell 8:00-12:00, selgus, et Sillamie lasteaia Pdikseke lapsed on piisavalt aktiivsed
ja veedavad aktiivselt oma aega lasteaias. Keskmiselt 62% oma ajast on lapsed lasteaias
ehk miinimum kaks tundi lasteaias viibitud ajast on lapsed fiitisiliselt aktiivsed 32%,
kergelt aktiivsed on 30% ja paigalolekus 38%. Vottes vanuseliselt, siis 3-4. a, 5-6. a ja
6-7. a laste tulemused, tegid vaatluse ajal oma fiiiisilise normi dra ehk olid aktiivsed 60
minutit. Lapsed vanuses 4-5. a olid aktiivsed 58 minutit, kuid see tulemus tuli nelja

tunni jooksul.

Uuringu tulemusena on lapsed aktiivsed ja tdidavad enda normi, selle pdhjuseks on see,
et lapsed on suurema osa ajast dues, kus saavad rohkem liikuda, méngida ja nautida
ajaveetmist dues. Keskmiselt veedavad lapsed dues kaks tundi péevas, suuremad lapsed
rohkem, vdiksemad vdhem ja see soltub ka ilmast. Sellise tulemuse pdhjus on lasteaia ja
Opetajate 1dhenemine. Intervjuust selgus, et lasteaed korraldab hommikuringi nii, et igal
rihmal oleks koht ja aeg litkumiseks, lasteaed teeb igale riihmale kaks nidalat kuus
hommikuvdimlemist litkumisOpetajaga ja teistele lastele annab voimaluse teha
hommikuringi muusikasaalis, kus lapsed saavad joosta, hiipata ja olla aktiivsed. Selle
abil lapsed rahuldavad oma liikumisvajadust. Lisaks osaleb lasteaed projektis Tervist
Edendav Lasteaed, mille raames korraldab palju erinevaid litkumisiiritusi,
tervisenddalaid, teatevoistlusi koos lastevanematega ning kéiakse spordikompleksis, kus
vOetakse osa erinevatest méngudest, teatevdistlustest. Lasteaias on aktiivsed
muusikategevused, kaks korda néddalas on liikumistegevus ja kaks korda nidalas ujula,

mis on juba lasteaias olemas.



Lasteaed toetab Opetajaid, pakkudes erinevaid vdimalusi ning Opetajad kasutavad neid,
pakkudes lastele palju erinevaid liikkumisvdimalusi. See on oluline, sest lapsepdlves
kujuneb lapse tervis, laps areneb ja kasvab intensiivselt, lapsel kujunevad pohilised
motoorsed oskused ja harjumused. Kuna XXI sajandi inimesed on unustanud, kui
oluline on liikuda, siis lasteaed pakub Opetajatele toetust ja annab erinevaid vdimalusi
(Woolfson, 2001). Minimaalne jouline aktiivsus lapse jaoks on 60 minutit iga piev, kui
seda on rohkem, vOimaldab see tuua tervisele veelgi rohkem kasu (WHO, 2011).

Sillamée lasteaia Pdikseke lapsed on piisavalt aktiivsed ja liiguvad vastavalt normile.

Oppe- ja kasvatustegevuse ajal on lapsed rohkem paigal, istuvad koos jdsemete
liigutustega ja esineb ka aeglane liikumine keskmiselt 16% tegevuse ajast. Opetajad
selgitasid, et teevad litkumispause ja korraldavad dppe- ja kasvatustegevusi, kus lapsed
istuvad vihe. Opetajad iitlesid, et rithmas on reegel, et seal ei tohi joosta, sest lapsi on
riihmas iile 16 ja see vOib olla ohtlik. Seepérast kiivad Opetajad voimalusel palju dues
ehk Opetajad arvestavad laste liikumisvajadustega. Liikumine on erinevate liigutuste
sooritamine. Litkumise ajal lapsel:

1) tugevneb tervis;

2) areneb koordinatsioon, kehaline vdime ja liikumistaju;

3) vihenevad krooniliste haiguste riskid (Virgilio, 2007).

Kuna kehaline aktiivsus tdhendab erinevaid kehalisi tegevusi, siis see vdib olla nii
fiiisiline aktiivsus, nagu jooksmine, hiippamine, kui ka kerge aktiivsus, mida voib
kasutada riihmas, niiteks kondimine, palli viskamine, tantsimine. Oluline on, et lapsed
liiguvad rohkem ja istuvad vdhem. Samuti tuleb meeles pidada, et laste jaoks on
litkkumine oluline, sest kehaline aktiivsus omab tdhtsust inimese heaolule ja tervisele
ning vihendab oluliselt krooniliste haiguste riski (Miles, 2007), néiteks stidamehaigusi,
insulti, diabeeti ning vdhki. Samuti aitab kehaline aktiivsus dra hoida hiipertensiooni,
sdilitada tervislikku kehakaalu, parandada vaimset tervist ning iildiselt elukvaliteeti ja

heaolu (WHO, 2021).

Ouesoleku aeg on kdige aktiivsem aeg lasteaias. Lapsed veedavad suvel Oues
keskmiselt kaks tundi, kuid see soltub ka rithma vanusest ja ilmast. Keskmiselt on
lapsed fiiiisiliselt aktiivsed 66%, kergelt aktiivsed 25% ja paigalistuvas olekus 9%. Oues

lapsed jooksevad, hiippavad, mingivad aktiivseid minge nii iseseisvalt kui ka



Opetajaga. Selle kohta, et laste kditumine sdltub vdga palju hooajast, on kasutatud
uurimiseks Meditsiiniuuringute Noukogu (MRC) epidemioloogiatiksuse ja Cambridge'i
iilikooli dieedi- ja aktiivsusuuringute keskuse (CEDAR) teadlaste Uhendkuningriigi
aastatuhande kohordiuuringu andmeid, kus moodeti kehalist aktiivsust iile 700
seitsmeaastastel lastel. Teadlased leidsid, et kevadel ja suvel on lapsed aktiivsemad, kui
vorrelda talve ja siigisega. Samuti oli viidud 1dbi uuring, kus oli tdestatud, et lapsed on
Oues palju aktiivsemad kui riihmas vdi toas. Selles uuringus osales 46 last, kelle
keskmine vanus oli 4,5 aastat. Uuringu teostamiseks kasutati GPS-seadmeid, kus selgus,
et lapsed on dues viahemalt kaks korda aktiivsemad. Kokkuvotteks jéreldasid teadlased,
et kui suurendada laste duesoleku aega, siis laste aktiivsus suureneb (Tandon, Saelens,

Zhou, Christakis 2018).

Intervjuudest selgus, et Opetajad korraldavad oppekéike, kdivad dpperadadel, mere ja
joe ddres, muuseumis ja raamatukogus. Viimase kahe aasta jooksul oli nimetatud
tegevusi vihe, sest polnud véimalust lasteaia territooriumilt vdlja minna. Teadlased on
ka uurinud, kus lapsed liiguvad rohkem, dues voi rithmas, selgus, et iga dues veedetud
10 minutit annab lapsele juurde miinimum 2,9 minutit fiiiisilist aktiivsust. Kuna ainult
lasteaed saab luua tingimusi kehaliseks aktiivsuseks, siis mida rohkem laps on dues,

seda rohkem ta liigub (Tandon jt, 2018).

Intervjuus mainisid Opetajad, et lapsed on aktiivsed ka seepidrast, et nendel on
litkumisdpetaja, kes korraldab kogu aeg huvitavaid ja uusi tegevusi, lastel ei hakka igav
ja nad heameelega ja suure sooviga osalevad tegevustes. Kdige sagedamini toetavad ja
arendavad laste litkumisaktiivsust rithmadpetajad ja litkumisdpetajad (Lohmus &
Varava 2006). Liikumisdpetuse tegevused on vdga olulised tervise edendamiseks, sest
need kujundavadki lapse litkumisharjumusi. Lapsepdlves omandatud kehalise aktiivsuse

kujunemine voib olla kasuks terveks iilejadnud eluks (Maser ja Varava, 2003)

Lapsed kédivad Oues hea meelega, sest verandal on palju erinevaid ja huvitavaid
ménguasju ja iga laps leiab endale, millega méngida. Kuna lasteaia territoorium on suur,
saavad suuremad lapsed kiia platsil jalgpalli méngimas, et mitte segada teisi lapsi.
Lasteaed on loonud tingimused kehaliseks tegevuseks, et lastel toimuks
psithhomotoorne, sotsiaalne ja tunnetuslik areng. Laste tervise edendamiseks on oluline

luua vastavad tingimused lasteaias (Maser ja Varava, 2003).



Intervjuust saadi teada, et Opetajad on rahul laste liikkumisega ja arvavad, et lapsed
liiguvad piisavalt, samuti mainisid Opetajad, et nende riithmades on 1-2 last, kes liiguvad
vihem, mdnes rilhmas on ka eriavajadusega lapsi. Uhes riihmas on laps, kes alles tuli
lasteaeda ning oli alguses vidheaktiivne, aga aja jooksul muutus sama aktiivseks nagu
teised lapsed. Opetaja roll on motiveerida lapsi liikuma, kui see on vajalik, sest
lapsepdlves on oluline kujundada lastes litkumisharjumust, et lapsed oleksid kehaliselt
aktiivsed ka kogu iilejddnud elu. Inaktiivsetel lastel vodivad tekkida erinevad
terviseprobleemid, nditeks iilekaalulisus, selja- ja siidamevalud. Lapse inaktiivsus vdib
tekitada ka probleeme tdiskasvanueas, inaktiivsusega kaasnevad erinevad haigused,

stidame- ja veresoonkonna riskitegurid, diabeet ja rasvumine (Zhou jt, 2014).

3.4 Jareldused

Jarelduse aluseks on saadud intervjuu ja vaatluse tulemuste tdlgendamine, ldhtudes
pustitatud uurimiskiisimustest. Uurimuse osas viis autor 1ibi vaatluse ja intervjuu, mille
kdigus uuris laste aktiivsust lasteaias. Samuti uuris autor intervjuu abil Opetajate ja
lasteaia toetamist laste kehalise aktiivsuse edendamisel ning Opetajate arvamust laste

kehalise aktiivsuse kohta.

Kehaline aktiivsus on olulisem kui lihtsalt fiiiisilise arengu toetamine. Lasteasutuse
tootajad peavad olema teadlikud laste tervise edendamisest ja oskama seda rakendada
lasteasutuses (Tervisekaitsenduded, 2010). Samuti on oluline, et laps oleks pédeva
jooksul aktiivne ja vahemalt 60 minutit oleks fiilisiliselt aktiivne, niiteks joostes. Seega,
peab laps vdhem istuma ja rohkem liikkuma ning kdima Oues. Uuringu pdhjal voib

jareldada, et kui suurendada laste Guesoleku aega, siis laste aktiivsus suureneb.

Vaatluse tulemusel selgus, et lapsed on piisavalt aktiivsed ja tdidavad oma pédevast
normi. Samas oli iiks rithm, kelle vanus on 4-5. aastased, kes on pievas aktiivselt vaid
58 minutit. Sellel pohjal vaib jareldada, et pdevase normi tdidavad lapsed siiski. Peale
magamist veedavad lapsed samuti aega Oues, kus saavad olla aktiivsed. Selgus, et
lasteaed toetab Opetajaid, pakkudes neile erinevaid voimalusi, et toetada laste kehalist
aktiivsust. Opetajad omakorda kasutavad vdimalusi ja pakuvad lastele vdimalusi olla

kehaliselt aktiivsed. Lasteaiadpetajad saavad aru, et rithmas pole palju vOimalusi



litkumiseks, seepdrast esimesel vdimalusel 1dhevad koos lastega due. Vanemad ja

Opetajad on lastele eeskujuks ning nad suudavad motiveerida ja toetada lapsi litkuma.

Lapsed on koige aktiivsemad Oues ja vdhem aktiivsed Opetajate tegevustes ehk
keskmiselt ainult 16% tegevuse ajast on lapsed kerge aktiivsusega, iilejddnud aja on
paigal koos jisemete liigutustega. Opetajad tdid vilja, et teevad liikkumispause, piitiavad
teha viahem istuvaid tegevusi, kuid radkisid ka sellest, et rithmas on iile 16 lapse ja seal

pole voimalik palju liikuda, seepérast kdivad nad rohkem Oues.

Selgus, et keskmiselt 66% oOuesoleku ajast lapsed on fiiiisiliselt aktiivsed, mis on hea
tulemus ja tihendab, et lapsed liiguvad pdeva jooksul vastavalt normile. Opetajad on
tdiendanud, et ilusa ilmaga toimuvad liikumisiiritused Oues, lasteaed korraldab
tervisenddalaid, tiritusi, kaasavad lapsevanemaid, lasteaias on olemas litkumistegevused
kaks korda nédalas ja ujula, mis annab lastele voimaluse olla fiiiisiliselt aktiivne ka
talvel. Liitkumistegevused toimuvad talvel ilusa ilmaga Oues, lapsed kelgutavad ja

suusatavad, mis tdhendab, et ka talvel on lapsed fiiiisiliselt aktiivsed.

Jareldused kehtivad koikidele lasteaedadele, selliseid tulemusi voib saavutada iga
lasteaed, olenemata linnast ning millistes projektidest lasteaed osaleb. Sellised
tulemused soltuvad juhtkonna ja Opetajate soovidest. [lma projektita Tervise Edendav
Lasteaed, vdivad Opetajad ja juhtkond toetada laste kehalist aktiivsust ja tagada lastele
vOimaluse liikkuda. Antud projekt ei anna 100% garantiid, et lasteaed tagab lastele
kehalise aktiivsuse. Tulemused soltuvad lasteacdadest endist. Edaspidi vdib viia 14bi
selliseid uuringud teistes lasteaedades, teistes maakondades ja analiiiisida, millest soltub
tulemus, miks iihes lasteaias lapsed liikuvad vastavalt normile, aga teises vihem. Voib
kiisitleda juhtkonda, et mdista, kui oluline on nende jaoks laste kehaline aktiivsus.
Lisaks voOiks kiisida linnavalitsusest, inimeselt, kes vastutab hariduse eest, seda, et

kuidas nad toetavad lasteaedu, et lapsed oleksid kehaliselt aktiivsed.



KOKKUVOTE

Kehaline aktiivsus tdhendab igasugust skeletilihaste poolt sooritatud kehalist tegevust,
nditeks jooksmist, tantsimist, ja hiippamist. Lapsepdlves on liitkumine {ilioluline
protsess, mis aitab kaasa kasvule, fiilisiliste, kognitiivsete, emotsionaalsete ja
sotsiaalsete omaduste arengule, ennetades erinevaid haigusi. Inaktiivsus toob kaasa
palju probleeme, niites pdhjustades iilekaalulisust, selja- ja siidamevalusid ja

haigestumist.

Liikumist v3ib jagada viieks: 1 - laps on paigal ja 5- esineb mdddukas jouline aktiivsus.
Lasteaialapsed peavad olema 60 minutit pdevas jouliselt aktiivsed ja vihem istuma.
Selleks peavad lasteaia Opetajad olema lastele eeskujuks, teadma kehalise aktiivsuse

olulisust ning motiveerima ja suunama lapsi litkuma.

Uurimistod eesmirgiks oli vidlja selgitada, milliseid vdimalusi laste kehalise aktiivsuse
toetamiseks saavad lasteaed ja Opetajad pakkuda. Uurimistdd viis autor ldbi Sillamée
lasteaias Paikseke. Uurimistoos kasutas autor siistemaatilist vaatlust OSRAC-P, millest
vottis osa 16 last. Kasutati ka kvalitatiivset uurimismeetodi alla kuuluvat intervjuud, kus

osales kaheksa riihma dpetajat.

Uurimistd6 teoreetilises osas késitles autor kehalise aktiivsuse definitsiooni, laste
kehalise aktiivsuse vajalikkust, uuris Opetaja rolli laste liikumisaktiivsuse mojutajana,
kehalise aktiivsuse mdju lapse arengule, madala kehalise aktiivsusega kaasnevaid
probleeme ja voimalusi kehalise aktiivsuse modtmisel. Jareldus, et kehaline aktiivsus on
lapsepodlves iilioluline, see aitab lapses arendada fiiiisilisi, sotsiaalseid, kognitiivseid ja
emotsionaalseid omadusi; tekitab litkumisharjumuse, et olla aktiivne ka tiiskasvanuna;
vihendab tulevikus probleeme tervisega; aitab kaasa eneseteadvuse arengule,
viljendusviiside  Oppimisele ning kehaliselt aktiivse eluviisi omandamise
julgustamisele; on oluline, et lapsel oleks tugi, motivaator ja suunaja, néiteks Opetaja;

Opetaja peab olema teadlik litkumise olulisusest.

Uurimistdo osas selgus, et Sillamée lasteaia Pdikseke lapsed on aktiivsed ja tdidavad
pédeva normi. Tuli vélja, et kdige aktiivsemad lapsed on dues ja vihem aktiivsed dppe-
ja kasvatustegevuse ajal. Intervjuudest oli saadud teada, et dpetajad viibivad dues koos

lastega keskmiselt kaks tundi, teevad Oues erinevaid tegevusi, et suurendada laste



fitisilist aktiivsust. Laste kehalist aktiivsust toetab ka lasteaia juhtkond, pakkudes
Opetajatele voimalusi erinevate irituste korraldamiseks ja Opetajad kasutavad neid.
Lasteaed osaleb projektis Tervist Edendav Lasteaed, mille pohiselt toimub palju
erinevaid ja huvitavaid {ritusi. Neil on voimalus kdia spordikompleksis, kus toimuva
erinevad voistlusmidngud. Lasteaias on olemas ka wujula ning liikkumis- ja
muusikadpetajad, kes vdimaldavad olla lastel fiiiisiliselt aktiivsed. Lasteaed toetab laste
kehalist aktiivsust korraldades spordinddalaid, tervisenddalaid, kiies spordikompleksis

ning korraldades dppereise.

Intervjuude tulemusena selgus, et Opetajate arvates liiguvad lapsed palju, laste
lemmiktegevus on litkumine ja koik, mis on sellega seotud, on laste jaoks huvipakkuv.
Mbones riihmas on 1-2 last, kes liiguvad vdhem, kuid Opetajad motiveerivad neid ja

pakuvad huvitavaid tegevusi, s.h minge, et tdsta ka nende laste kehalist aktiivsust.

Laste kehaline aktiivsus soltub lasteaiast, Opetajatest. Lapsed on kehaliselt aktiivselt
siis, kui Opetajad pakkuvad voimalusi, Opetajal omakord on oluline, et lasteaia juhtkond

toetaks neid, pakuks idei ja annaks erinevaid vdimalusi.



SUMMARY

The subject of the bachelor’s thesis is the importance of physical activity and the
actions of teachers to support it in kindergarten. The aim of the research is to find out
what kind of opportunities can kindergartens and teachers offer to support children’s
physical activity.

The study examines how much children move during the day using the OSRAC-P
instantaneous observational survey system. The interviews supplement the results
obtained from the observation. The sample consisted of the teachers and children of
Sillamde kindergarten “Péikseke”, 16 children participated in the observation and 8
teachers took part in the interview.

The theoretical part of the research gave an overview of the definition of physical
activity, the need for physical activity in childhood, the role of the teacher in influencing
children's physical activity, the impact of physical activity on child development, the
problems and possibilities of measuring physical activity.

It could be concluded that physical activity in childhood is crucial, it helps the child to
develop physical, social, cognitive and emotional competences; creates a habit of
movement in order to be active as an adult; reduces future health problems; contributes
to the development of self-awareness; encourages a physically active lifestyle; it is
important that the child has support, a motivator and a guide, such as a teacher; the
teacher must be aware of the importance of movement and being active.

The survey was conducted in the summer and the results of the survey are positive,
because children spend more time outdoors during the summer than they do in winter.
Studies have shown that children are more active in summer than in winter, and
spending time outdoors increases their physical activity twice. The movement of
children can be divided into five categories, where 1 and 2 are being still, 3 is slight
activity and 4 and 5 are moderate activity.

Children should be physically active for at least 60 minutes a day. Based on the results,
all but one group were physically active for more than 60 minutes in the span of four
hours. One group was physically active for 58 minutes, but it can also be concluded that
the children did meet their daily norm because the observation only lasted for 4 hours.
The results of the interviews revealed that the children of Sillamde Kindergarten are
active, because the management of the kindergarten supports the children's physical
activity by organizing various events, participating in the project “Health Promoting

Kindergarten”, organizing health weeks and involving parents.



There are also active music activities twice a week, exercise activities twice a week and
the kindergarten has a swimming pool where the children go twice a week. All this
gives opportunities for the children to remain active even during the winter. The
interviews revealed that the kindergarten management supports the teachers by offering
them different opportunities to ensure the physical activity of the children.

According to the teachers, the children are very active and the most interesting activity
for the children is the activity that is related to movement. Teachers support children's
physical activity, they organize study visits, hikes, involve parents in various active
events, take exercise breaks and go outside as soon as possible because movement in
the group is limited.

In conclusion, based on my research, I can say that the children of Sillamée
kindergarten “Péikseke” are active enough. The kindergarten supports teachers by
offering various opportunities such as visiting museums, going to a sports complex,
using the swimming pool, organizing events. Teachers, in turn, take this opportunity to
support children's physical activity. Support of the kindergarten helps the teacher be
motivated, which in turn allows them to do a good and efficient job. Children spend
most of the day in kindergarten and the role of the teacher is to set an example,
motivate, support and provide opportunities for children to be physically active, as
physical activity is very important in childhood and its lack has various negative

consequences.
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LISAD

Lisa 1.

Vaatluse tabel

Tasemekood 1 — paigal, istuv, liikumatu olek

Tasemekood 2 — paigal koos jaseme liikkumisega Tasemekood 3 — kerge, aeglane liikumine: aeglane kdndimine, jalutamine (

Tasemekood 4 — moddukas litkumine

Tasemekood 5 — jouline aktiivsus
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Lisa 2.

Intervjuu kiisimused

Kuidas lasteaed, kus tootate toetab laste “kehalist aktiivsust™?

Millised tegevused teie kasutate laste “kehalise aktiivsuse toetamisel”?

Kui aktiivselt votavad lapsed osa fiiiisilistest tegevustes? (Kuidas motiveerida

lapsi, kui laps ei taha osaleda litkumistegevuses)
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