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Kokkuvote

Lihtsustatud oppe 9. klassi dpilaste hinnangud oma kehalisele aktiivsusele

Kéesoleva uurimuse eesmirk on vilja selgitada kerge intellektipuudega 9. klassi oOpilaste
hinnangud oma kehalisele aktiivsusele koolikeskkonnas ja koolivélisel ajal. Uuringus osales
34 lihtsustatud Oppe 15-18-aasta vanust Opilast kolmest maakoolist ja kahest linnakoolist.
Uuring viidi 1dbi ankeetkiisitlusena. Koolikeskkonna kehalise aktiivsuse kohta antud
hinnangute pohjal selgus, et vahetundides pohiliselt jalutatakse nii dues kui koolimajas voi
istutakse klassis voi koridoris. Koigis kehalise kasvatuse tundides oli osalenud veidi iile
poolte (55,8%) Opilastest. Koolivéliselt kédis trennis, tantsutunnis voi tegeles iseseisvalt
spordiga 24 Opilast 34st (72,7%). 88,2% Opilastest arvas, et igapdevane sportimine hoiaks

neid tervena, 76,5% uskusid igapdevase sportimise abist kehakaalu kontrolli all hoidmisse.

Mirksonad: kerge intellektipuue, lihtsustatud oppekava, noored voi odpilased, kehaline
aktiivsus, erinevad keskkonnad, hinnangud kehalisele aktiivsusele.
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Abstract

9th grade simplified curriculum student’s evaluations of their physical activity

The purpose of this research is to find out 9th grade simplified curriculum student’s
evaluation of their physical activity in school environment and outside the school. 34 students
with mild intellectual disability at the age 15-18 from three schools in rural area and two
schools from town took part in research. It turned out that in recess the main acitivity is
walking on the outside and in the schoolhouse and sitting in the classroom or in the hall.
55,9% of all students have taken part in all P.E lessons this school year. Outside the school
environment, 24 students of 34 involved in work-out, dancing or independent sport. 88,2% of
students believed that everyday sporting would keep them healthy. 76,5% agreed that if they
do sport every day, it holds the bodyweight under control.

Keywords: mild intellectual disability, simplified curriculum, adolescents or students,
physical activity, different environments, evaluations of physical activity.
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1. Sissejuhatus

1.1 Laste ja noorte kehaline aktiivsus ja tervis

Kehaline aktiivsus (fiilisiline aktiivsus) on igasugune skeletilihaste abil sooritatud
liigutus, mis kutsub esile energia kulu iile rahuloleku taseme (Harro, 2004). See sisaldab
sporti, harjutusi ja teisi tegevusi, nagu nditeks mingimine, jalutamine, majapidamistéode

tegemine, aias tootamine ja tantsimine (WHO, 2011). Kehalist aktiivsust iseloomustavad:
1) iihekordse tegevuse intensiivsus ja sealjuures kulutatud energia hulk;
2) sagedus (péevas, nddalas);
3) kestus (korraga, pdevas, nidalas, minutites voi tundides);
4) sooritatud tegevuse tiiiip;
5) eesmérk (sportlik treening, igapdevane kehalist pingutust ndudev t60 jne);

6) pikem ajaperiood, mille viltel eelnevalt kirjeldatud {ihekordseid tegevusi

harrastatakse (Harro, 2004).

Regulaarne kehaline aktiivsus hoiab inimest tervena. Inimesel, kes on fiiisiliselt
aktiivne, on viiksem risk siidamehaiguste, korge vererShu, insuldi, diabeedi, kéddrsoole- ja
rinnavdhi ning depressiooni tekkeks, lisaks aitab see sdilitada oma normaalset kehakaalu
(WHO, 2010).

Igapédevase ja regulaarse kehalise aktiivsuse olulisust ei tohiks alahinnata. Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel (2009; viidatud WHO, 2010 jérgi) on védhene kehaline
aktiivsus neljas globaalse suremuse pohjustaja — 6% koigist maailma surmadest on tingitud
vihesest kehalisest aktiivsusest, kusjuures esimesed kolm on kdrge vererdhk, suitsetamine ja
korge veresuhkur. 5% kdigist surmadest maailmas on pohjustanud iilekaalulisus ja rasvumine
(WHO, 2010). Seda néiitajat saaks vdhendada regulaarse kehalise aktiivsuse voi

sporditreeninguga, samuti ka tervisliku toitumisega.

Regulaarne kehaline aktiivsus lapse- ja noorukieas vahendab rasvkudet ning parandab
kardiovaskulaarset tervist (nii normaalkaalus kui iilekaalus olevatel lastel/noortel).

Ulekaalulistel ja rasvunud noortel aitab regulaarne kehaline aktiivsus alandada
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lipiidide/lipoproteiinide ja kolesterooli taset, samuti vdhendab ka ainevahetushiirete
esinemise riske. Igapdevane kehaline aktiivsus soodustab normaalse luustiku, tildise tugevuse
ja vastupidavuse arenemist. Piisav kehaline aktiivsus aitab alandada vererdhku korge
vererdhuga noorukitel ning vidhendab &revuse ja depressiooni siimptomeid ja parandab
enesehinnangut. On leitud, et kehaline aktiivsus mdjutab ka hindeid ja testide tegemist koolis.
Sellised tulemused on leitud 850-ne uuringuraporti analiiiisimise tulemusest (Strong et al.,
2005; viidatud Janssen, 2007 jargi). Kehalisest aktiivsusest tulenevad positiivsed mojud
avalduvad juba ka mdoduka intensiivsusega tegevuste tulemusena, korgem kehalise aktiivsuse
tase ja intensiivsed treeningud ainult suurendavad kehalisest aktiivsusest tulenevaid mdjusid

laste ja noorukite tervisele (Janssen, 2007).

Harro (2004) rohutab, et koige olulisem lapseea kehalise aktiivsuse juures on see, et
lastel kujuneb viélja harjumus olla kehaliselt aktiivne ja seda nautida, harjumus sportida,
kujuneb usk oma kehalistesse voimetesse, vajadus pallimdngude, ujumise, suusatamise,

uisutamise jne jarele. Nii kujuneb vélja kehaliselt aktiivne eluviis ka edaspidiseks eluks.

Uuringud néitavad, et riskifaktorid, nagu nditeks ilekaalulisus, rasvumine,
hiiperinsulineemia ja diislipideemia, mis avalduvad praegu lapseeas, voivad kanduda
taiskasvanuikka (Ebbeling et al. 2002; viidatud Thompson et al., 2009 jargi). See omakorda
suurendab riskifaktoritega seonduvate haiguste teket, enneaegset surma, nendest haigustest
tulenevaid personaalseid, lihiskondlikke ja finantsilisi kohustusi, mida paljud tihiskonnad

praegusel ajal ka kogevad (Thompson et al., 2009).

5-17-aastaste laste kehaliste tegevuste hulka peaksid kuuluma: lihtsalt méngimine,
sportimine, transport, rekreatsioon, kehalise kasvatuse tunnid v&i planeeritud harjutused nii
pere, kooli kui ka iihiskonna tegevustes (WHO, 2011). Lapsed ja noored inimesed vanuses 5-
17 aastat peaks tegelema vidhemalt 60 minutit pdevas modduka kuni intensiivse kehalise
aktiivsusega. Enamus pidevasest kehalisest tegevusest peaks olema aeroobne. Samad
soovitused annab Maailma Terviseorganisatsioon ka puuetega laste ja noorte kohta, kui ei
esine lisanduvaid terviseprobleeme, mis takistaksid olemast kehaliselt aktiivne voi tegelemast
spordiga. Tuleks tegeleda erinevat tiilipi aktiivsete tegevustega — vastupidavus, painduvus,
joud — et saavutada parim tulemus tervisele (Janssen ja LeBlanc, 2010). Vdhendada tuleks ka
mitteaktiivsetele tegevustele (televiisori vaatamine, arvutimidngude méngimine, Internetis

olemine) kuluvat aega. Alustada voiks sellest, et iga pdev vihendatakse mitteaktiivset acga 30
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minutit ja viie kuuga voiks igapdevane televiisori vaatamise ja arvutis olemise acg vdheneda

90 minutit (Janssen ja LeBlanc, 2010).

1.2. Intellektipuudega opilased ja kehaline aktiivsus

Kerge intellektipuudega inimesed saavad paljudes eluvaldkondades peaaegu
iseseisvalt hakkama. Nad on aktiivsed, on suutelised iseseisvalt elama voi vajavad vihesel
madiral toetust. Kerge intellektipuudega laste 1Q jddb vahemikku 50-69 ning nende psiitihiline

vanus vastab 9-12-aastasele (Rasdanen, 2007).

Intellektipuude kergema ja modduka vormi korral pidurdavad lapse arengut enim
tunnetusliku huvi puudumine voi vdhene huvi limbritseva keskkonna suhtes ning aeglane
teadmiste omandamine, védhesed on koostodoskused tdiskasvanute ning eakaaslastega,
reeglina puudub jéljendamisoskus. Praktiliste {lesannete lahendamisel ei suuda
intellektipuudega lapsed iilesandes orienteeruda, analiilisida tingimusi, valida vahendeid,
kasutada proovimismeetodit, isikliku kogemuse iilekandmine uude analoogsesse olukorda
reeglina ei onnestu. Pidurdunud on nende fiitisiline areng, reeglina hilineb nii pohiliigutuste

kujunemine kui ka silma-kée ja kahe kde koosto6 (Haidkind ja Kuusik, 2009).

Lihtsustatud dppe pohiiilesanne on suunata kerge intellektipuudega Opilase arengut ja
aidata kujuneda isiksusel, kes tuleb eluga toime vdimalikult iseseisvalt, teeb vdimetekohast
t60d, médratleb end oma rahva liikmena ja riigi kodanikuna (PShikooli lihtsustatud riiklik
oppekava, 2011). Lihtsustatud dppekavas on kehalise kasvatuse rohuasetused 8.-9. klassis
praktiliste sportlike oskuste siistematiseerimisel ja teadlikustamisel ning tervislike eluviiside
teadmiste kinnistamisel. Lisaks piilitakse tekitada huvi ja motivatsiooni edaspidiseks
iseseisvaks kehakultuuriharrastuseks. Tervislikeks eluviisideks on alkoholist, tubakast ja
narkootikumidest eemalehoidmine, mitmekiilgne ja tervislik toitumine ning regulaarne

kehaline liikumine.

Kehaline kasvatus on just see Oppeaine, kus saab lastele anda teadmisi ja oskusi
erinevatest kehalise liikumise voimalustest. Jooksmine, palliming ja acroobika pole kaugeltki
mitte ainsad kehaliselt aktiivsed tegevused, millega oma tervist hoida ja tugevdada. Ujumine,
talispordialad, rattasdit ja tantsimine on iihed paljudest vdimalusest, mida saaks lastele

tutvustada kehalise kasvatuse tunnis. Kui monele Opilasele ei paku jooksmine rd0mu ega
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rahuldust, voib seda teha niiteks jalgrattaga sditmine, voi vastupidi. Kehalise kasvatuse tund
on koolis kdige parem voimalus, millega saab Opilastes kujundada harjumust olla kehaliselt
aktiivne. Lihtsustatud Sppe Opilasi tuleb viia erinevate kehaliselt aktiivsete tegevusteni, et nad

lébi selle votaks omaks ka kehaliselt aktiivse eluviisi (Ayvazoglu, Ratliffe ja Kozub, 2004).

Seda, et intellektipuudega inimestele on kehaline aktiivsus ja sport oluline, on toodud
vélja paljude uuringute pohjal. Rohutatakse, et kehaline aktiivsus soodustab fiiiisiliste ja
kognitiivsete vOimete arengut (StaniSic, 2012). Kehaline aktiivsus mdjub positiivselt ka
sotsiaalsete oskuste, sotsiaalse heaolu ja sotsialisatsiooni kujunemisele (Modell et al., 1997;
King et al., 2003; Weiss et al., 2003; Cowart et al., 2004; Buttimer ja Tierney, 2005; Law et
al., 2006; viidatud Solish, Perry ja Minnes, 2010 jérgi; Roberts, 2001; viidatud Ayvazoglu et
al., 2004 jargi; Wilson, 2005; viidatud StaniSic, 2012 jargi). Mida parem fiiiisiline vorm, seda
edukamalt saavad intellektipuudega inimesed iseseisvalt elus hakkama, eriti kui kognitiivne
mahajddamus kasvab (Jansma, 1999; viidatud Ayvazoglu et al., 2004). Ayvazoglu koos
kolleegidega (2004) on toonud vilja, et kuna intellektipuudega inimesed to6tavad peamiselt

kitega, siis flilisilise vormi puudulikkus kahandab dpilastel to6voimalusi tulevikus.

Intellektipuudega laste ja noorte kehalist aktiivsust on uurinud mitmed autorid. Solish,
Perry ja Minnes (2010) uurisid oma t66s S5-17-aastaste intellektipuudega, pervasiivsete
arenguhdiretega ja eakohase arenguga laste osalemist sotsiaalsetes, rekreatiivsetes ja vaba aja
tegevustes. Nende uurimusest selgus, et eakohase arenguga lapsed osalesid maérgatavalt
rohkem sotsiaalsetes ja rekreatiivsetest tegevustes kui pervasiivsete arenguhdiretega voi
intellektipuudega lapsed. Puudegruppide tulemuste vahel erilisi erinevusi polnud. Kodige
populaarsemaks tegevuseks intellektipuudega lastel oli ujumine, sellele jargnesid tantsimine,

uisutamine ja ratsutamine.

Healthy People 2010 (2000; viidatud Foley, Bryan ja McCubbin, 2008 jérgi) andmetel
on puuetega inimeste iilekaalulisuse niitaja 32% suurem kui puudeta inimestel. Seda, et
tervisega seonduv kehaline vormisolek, tilekaalulisus ja vdhene kehaline aktiivsus on suureks
probleemiks intellektipuudega inimeste seas, toetavad mitmed uurimistulemused (Chow,
Frey, Cheung, Louie, 2005; Fragala-Pinkham, Haley, Robin, Kharasch, 2005; Frey ja Chow,
2006; Gillespie, 2003; viidatud Foley et al., 2008 jérgi).

Pole kahtlustki, et fiilisilise vormi ja regulaarse spordiharrastamise kasulikkuse

rohutamine voiks kuuluda ka intellektipuudega inimeste igapdeva elu juurde. Ka StaniSic
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(2012) rohutab, et spordil on téhtis roll intellektipuudega inimeste elus, kuna loob hea baasi
fiiisiliste ja kognitiivsete vOimete arengus. Seega kehaline aktiivsus iihelt poolt toetab
intellektipuudega laste arengut, teiselt poolt annab head eeldused elada tdisvaartuslikku elu.
On soovitatud, et kui suurendada arenguliste puuetega inimeste kehalist aktiivsust, vdhenevad
kaasnevad tervisehdired, mis omakorda vidhendavad iileiildiseid tervishoiule minevaid

kulutusi (Foley et al., 2008).

Lotan, Hendreson ja Merrick (2006; viidatud Stanish ja Frey, 2008 jargi) kiisisid
intellektipuudega noortelt, mis tegurid mdjutavad kehaliselt aktiivsetes tegevustes osalemist.
Noored nimetasid jargmisi tegureid: treenerite puudus, kes tootaks puudega inimestega; liigne
kaitsmine meditsiinitddtajate  poolt; jirelevalve puudus; puudulikud vdimalused;
fiisioloogilised kahjustused; kdrvalejdetus. Stanish ja Frey (2008) soovitavad arvestada neid
tegureid, mis takistavad intellektipuudega inimestel olla kehaliselt aktiivne, kehalise

aktiivsuse edendamisel puudega inimeste seas.

1.3. Uurimuse eesmiirk ja iilesanded

Eesti intellektipuudega laste kehalist aktiivsust pole kéesoleva t66 autorile teadaolevalt
veel uuritud. On tehtud tiksikuid uurimusi erinevate puuetega laste kehaliste voimete kohta,
kuid ildist kehalist aktiivsust ja hinnanguid sellele pole kisitletud. Kéesoleva uurimuse
eesmérgiks on teha algust intellektipuudega noorte kehalise aktiivsuse ja spordiharrastuse

uurimisega.

Bakalaureusetod eesmirgiks on vilja selgitada kerge intellektipuudega Opilaste

hinnangud oma kehalisele aktiivsusele koolikeskkonnas ja koolivilisel ajal.

T66 peamisteks iilesanneteks on uurida intellektipuudega noorte kehalist aktiivsust
erinevates keskkondades (koolis, véljaspool kooli vabal ajal ja kodus) ning nende noorte
kehalise aktiivsuse piisavust ldahtuvalt tervisesoovitustest. Lisaks uuritakse intellektipuudega
noorte hinnanguid kehaliselt aktiivse eluviisi vaartuslikkusele ja kasulikkusele ning soolisi ja
elukohast tulenevaid erinevusi kehalise aktiivsuse tasemele. Uurimustulemustest ldhtuvalt
piititakse leida voimalikke tegevusplaane ja lahendusi intellektipuudega noorte kehalise

aktiivsuse suurendamiseks.
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2. Metoodika

2.1. Valim

Valimi moodustasid lihtsustatud Oppekava jargi Oppivad 9. klassi Opilased olenemata
vanusest ja soost. Valimi moodustamise teiseks kriteeriumiks oli kooli asukoht — eesmirgiks
oli saada valimisse kolm linnakooli ja kolm maakooli. Igale koolile saadeti Kiri, kus tutvustati
bakalaureuset60 sisu, uuringu tingimusi ja milles paluti anda ndusolek kiisitluse labiviimiseks.
Planeeritud valimi suuruseks oli 40 Opilast. Uuringus osales kaks linnakooli ja kolm
maakooli. Maakoolidest oli dpilasi kokku 19 (puudujaid 6), linnakoolide dpilasi oli kokku 15
(puudujaid 7). Kokku saadi analiiiisimiseks 34 dpilase vastused. Opilased olid vanuses 15-18.

Tabelis 1 on toodud valimi jaotuvus erinevate tunnuste pdhjal..

Tabel 1. Uuritavate (n=34) jaotumine vastavalt soole, elukohale ja vanusele.

Tunnus Sugu Elukoht Vanus
Poisid | Tidrukud | Maal Linnas 15 16 17 18
Opilaste | 26 8 20 14 6 13 11 4
arv

2.2. Mootevahendid

Andmekogumismeetodina on kasutatud Euroopa Noorte Siidameuuringu kehalist aktiivsust
kasitlevate kiisimuste osa (Harro, 2004), mida on kasutatud 9- ja 15-aastaste laste puhul.
Kiisimuste kasutamiseks kiisiti luba Siidameuuringu Eesti projektijuhilt Jarek Miestu’lt.
Euroopa Noorte Stidameuuringut on 14bi viidud ainult tildhariduskoolides eakohase arenguga
lastega, intellektipuudega dpilaste seas pole kiisitlust varasemalt libi viidud. Opilased vdisid
jadda vastates anoniitimseks. Esialgsest, originaalkiisimustikus olnud 46st kiisimusest voeti
kdesolevasse t6osse 22, lahtuvalt to6le piistitatud tilesannetest lisati 13 kiisimust. Kiisimuste
viahendamisel oli oluliseks kriteeriumiks, et alles jadks need, mis annaks voimalikult palju
informatsiooni just kidesoleva t66 eesmirgi tiitmiseks. Uks originaaltestile lisatud kiisimus
(13. kiisimus; vaata Lisa I) sai vOetud Eesti Koolidpilaste Tervisekditumise Uuringust
(2009/2010 oppeaasta; Aasvee ja Minossenko, 2011), et saaks vorrelda tulemust eakohase
arenguga eakaaslastega ja ka teiste uuringutega ning mis aitaks modta iildist kehalise

aktiivsuse taset. Tulemusi analiilisides selgus, et see kiisimus osutus liiga probleemseks
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vastuste suhtes ja seetdttu seda andmete analiiiisis ei kasutatud. Kiisimuste sdnastust muudeti
lihtsustatud dppe Opilaste jaoks joukohasemaks nii, et kiisimuse sisu jdéks samaks. SOnastust
lihtsustati, mitmeid kiisimusi lihendati. Ka vastusevariante muudeti oluliselt. Néiteks
esialgses kiisimustikus olnud véljendid vdga harva voi mitte kunagi ei ole intellektipuudega
lastel selgesti eristatavad ning nimetatud véljendid muutusid kaheks: mitte kunagi, harva;
vastustest iiks kuni kaks korda nddalas, 3-6 korda nddalas ja iga pdev moodustati kokku
sageli. Kisitlusse lisati kiisimused selgitamaks Opilaste elukohta, kuna paljud erikooli
opilased elavad internaadis voi Opilaskodus ning see mdjutab kehalise aktiivsuse taset silmas
pidades kooli minekut ja tulekut. Koolipdevadel kodus d6bivatele Opilastele oli lisaks kuus
kiisimust. Elukoha vastusevariantideks olid maal korteris, maal majas, linnas korteris, linnas
majas. Sellised kiisimused annavad vdimaluse vorrelda omavahel maal ja linnas elavate

Opilaste hinnnaguid ning iildist kehalist aktiivsust.

Tulemuste analiilis on 14dbi viidud koikide uuringus osalenud dpilaste 16ikes. Valimi
siseselt moodustati analiiiisi kdigus kaks vordlusgruppi soo alusel (poisid, tidrukud) ja kaks
gruppi elukoha alusel (maa, linn). Statistiliselt oluliste erinevuste selgitamiseks
vordlusgruppide vahel kasutati andmete analiiiisimiseks t-testi (t-Test: Two-Sample Assuming

Unequal Variances), usaldusnivooks oli 95% (p<0,05).

2.3. Protseduur

Kuna originaaltestiga vorreldes olid mitmed kiisimused muudetud voi lisatud ning
arvestades, et seda kiisimustikku pole varem kasutatud kerge intellektipuudega lastel,viidi 1abi
pilootuuring, selgitamaks kiisimustiku joukohasust, arusaadavust Opilastele ja voimalikke

probleeme vastamisel.

Pilootuuringu ldbiviimiseks saadi ndusolek iihelt valimisse planeeritud linnakoolilt ning
uuring viidi 1abi 2013. a maértsis. Kiisimustikud jagati kdtte Oppetunni alguses ning Opilastele
selgitati uuringu eesmirke ning kuidas tiita kiisimustikku. Opilased vastasid iseseisvalt,
vajadusel said nad kiisida, kui moni kiisimus voi valikvastus jédi arusaamatuks. Pilootuuringus
osales 5 Opilast (neli poissi, iiks tiidruk). Kaks neist olid vene rahvusest. Direktor tolkis neile
kiisimused ja vastused, kuid Opilased tiitsid kiisimustikku  siiski iseseisvalt.

Tolkimisvoimaluse pakkus vilja direktor ise. Enamik Opilasi said kiisimustele vastatud 10-15
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minuti jooksul. Kahel Opilasel, kellele tdlgiti kiisimustik, 1dks aega kuni 25 minutit. Keegi

Opilastest sisulisel vastamisel abi ei vajanud, muid probleeme samuti ei esinenud.

Pilootuuringu tulemusi ja ldbiviimise protseduuri analiiiisides selgus, et muudatuste
tegemine nii kiisimustiku kui protseduuri osas pole vajalik. PShiuuringus kasutati sama
kiisimustikku ja protseduuri. See andis voimaluse pilootuuringus osalenud Gpilased liilitada ka

pohivalimisse. Pohiuuring viidi 1dbi 2013. a aprilli esimesel poolel.

3. Tulemused

3.1. Kehaline aktiivsus koolis

Opilaste vastustest vahetunnis toimuvate tegevuste oOsas mirgiti kdige enam
jalutamine* (58,8%, n=20), sellele jargnes ,,istumine klassis voi koridoris* (52,9%, n=18),
vihem oli mérgitud palli, kaartide, lauamadngude voi lauatennise mingimine. Joonisel 1 on
toodud Opilaste vastuste jaotuvus vahetunni tegevuste kohta protsentides. Selle kiisimuse
puhul said dpilased dra mérkida mitu vastust. Uks pilastest oli mérkinud 4ra kdik vastused.

Poiste ja tiidrukute hinnangute vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.
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Joonis 1. Opilaste hinnangud enda tegevustele vahetunnis.
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Vahetunni mitteaktiivsetest tegevustest margiti kdige enam istumist klassis (52,9%, n=18),
26,5% (n=9) veedavad vahetunnid arvutis vdi Internetis olles. Uks Opilane mirkis, et tema
tegeleb tavaliselt vahetunnis kaartide voi lauamédngude méngimisega (see Opilane oli &ra

markinud koik vastused vahetunni tegevustes).

Vastates kiisimusele, et milliseid tegevusi Opilased eelistaksid vahetunnis, kui neil
oleks voimalik valida, ilmnes, et 41,1% (n=14) Opilastest oleks arvutis voi Internetis, 38,2%
(n=13) jalutaks dues v0i koolimajas. Statistiliselt ei osutunud erinevused poiste ja tiidrukute

vahel oluliseks.

Opilaste hinnangul riigivad opetajad (v.a kehalise kasvatuse opetajad) kehalise
aktiivsuse ja sportimise kasulikkusest pigem harva (58,8%, n=20) kui sageli (32,8%, n=13).
Uks linnas elav poiss vastas, et tema Opetajad ei ridigi mitte kunagi kehalise aktiivsuse ja

sportimise olulisusest.

Poisid hindasid kehalise kasvatuse tundi monevorra kdrgemalt kui tiiddrukud. 15 poissi
(57,7%) vastasid, et neile meeldib kehalise kasvatus alati (poiste puhul sagedaseim vastus),
seitsmele tiidrukule (87,5%) meeldib kehalise kasvatuse tund vahel. Vaid veidi iile poolte
Opilastest — 55,8% (n=19) olid sellel dppeaastal osalenud kdikides kehalise kasvatuse
tundides, enamikes osales 32,3% (n=11) opilastest. Uks linnas elav poiss polnud sellel
Oppeaastal osalenud mitte tiheski nimetatud tunnis. Hinnangutes kehalise kasvatuse tunni
meeldivusele ja tundides osalemisel ei esinenud poiste ja tiidrukute vahel statistiliselt olulisi

erinevusi.

3.2. Kehaline aktiivsus vabal ajal ja kodus

Opilaste trennides/tantsutundides kidimine/mittekdimine ning iseseisvalt spordiga
tegelemine/mittetegelemine ei ole seotud elamisega linnas voi maal. 24 Opilast 34st kéib
trennis, tantsutunnis voi tegeleb iseseisvalt spordiga. 9 Opilast vastasid, et nemad ei kai
treeningutel ega tegele ka iseseisvalt sportimisega. Opilaste vastuste jaotuvust trennis kiimise,

tantsutunnis kdimise voi iseseisva sportimise osas kirjeldab joonis 2.
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72,7%

27,3%

Opilaste vastused protsentides

ei jah

Joonis 2. Opilaste kiimine trennis, tantsutunnis vdi iseseisev spordiga tegelemine.

Opilased kiivad jirgmistes trennides: jalgpall, korvpall, vorkpall, lauatennis, ujumine,
tantsimine, BMX (trikirattasdit), jousaal, lasketiir, maadlus, taipoks ja Wing Tsun

(vitluskunst). Uks tiidrukutest kiis nii taipoksis kui ka Wing Tsunis.

Koos ema, isa vdi teise perelitkmega teevad Opilased sporti pigem harva, sageli koos
sporditegemist véitis vaid 5 Opilast. Seda, kui sageli ema, isa voi keegi teine pereliige koos
Opilasega sporti teeb, mangib palli voi sdidab rattaga, Kirjeldab joonis 3. Elamine maal voi

linnas ei mdjuta vanemate voi pereliikmega koos sportimist.

20 Kaik dpilased
(58,5%)
9
(26,5%) >
(14,7%)
mitte kunagi harva sageli

Joonis 3. Kiisimusele ,,Kui sageli sinu ema, isa voi keegi teine pereliige teeb koos sinuga

sporti, mangib palli, sdidab rattaga?* antud vastused Opilaste arvu ja protsendi jargi.

Kehalist pingutust ndudvad kodused t66d, mis oli dpilaste valikutes, on poes kidimine,

koeraga jalutamine, priigi viimine due priigikasti, puude tuppa toomine, puude riita ladumine,
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lehtede vOi muru riisumine, lume liikkkamine, pesu nodrile kuivama panemine, voodipesu
vahetamine, ndude késitsi pesemine, vaipade kloppimine, kaevamine ja kdplamine. 50%
(n=17) opilastest peavad neid toid tegema harva, 44,1% (n=15) sageli ja mitte kunagi ei pea
koduseid toid tegema 2 Opilast (maal elavad poiss ja tiidruk). Kodused t66d, mida peavad
tegema maal elavad Opilased ja linnas elavad oOpilased, on kiillaltki erinevad. Maal elavate ja

linnas elavate Opilaste koduste toode tegemist kirjeldab joonis 4.
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Joonis 4. Kodused t66d, mida teevad maal elavad ja linnas elavad Gpilased.

Koduste to6de tegemisel esines soo- ja elukohapdhiseid erinevusi (p<0,05): poiste grupis olid
margitud koik kodused t66d, tidrukutel polnud maérgitud lume lilkkkamine, vaipade
Kloppimine, kaevamine ja koplamine. Maal elavatel Opilastel olid kdige sagedasemateks
toodeks puude riita ladumine ja lume liikkkamine, linnas elavatel pilastel poes kdimine ja

ndude késitsi pesemine.

3.3. Opilaste hinnangud kehalise aktiivsuse vajalikkusele

Kodige enam véirtustatakse kehalise aktiivsuse puhul seda, et igapdevane sportimine
hoiab tervena (88,2%, n=30) ja et see aitab kehakaalu kontrolli all hoida (76,5%, n=26).
Kdige vihem nédevad Opilased igapdevast sportimist kui voimalust sOpradega koos olla
(44,1%, n=15) ja kui voimalust leida uusi sdpru (26,5%, n=9). Tabelis 2 on toodud dpilaste

vastustuse arv kiisimustele, mis puudutavad igapievasest sportimisest saadavaid hiivesid.
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Tabel 2. Opilaste vastuste arv vastavalt sellele, kuidas nad vicdrtustavad kehalisest

aktiivsusest tulenevaid kasusid.

»Mis sa arvad, kui sa spordiksid iga pidev, | Vastasid Vastasid EI TEA Vastasid EI
siis...* JAH

See parandaks sportlikke saavutusi 23 10 1

See oleks 16bus 16 12 6

See hoiaks tervena 30 4 -

See aitaks kehakaalu hoida 26 7 1

See annaks energiat 22 10 2

See aitaks uusi sopru leida 9 18 7

See annaks vdimaluse koos sdpradega olla 15 11 8

Opilaste hinnangute pdhjal oma kehalise aktiivsuse tasemele leidis kdige enam dpilasi,
et nende kehalise aktiivsuse tase on hea (38,2%, n=13). Oma kehalist aktiivsust hindas
rahuldavaks 32,4% (n=11) Opilastest. Vdga heaks pidas oma kehalise aktiivsuse taset 26,5%

(n=9) dpilastest. Uks maal elav poiss arvas, et tema kehaline aktiivsus on viiga halb.

4. Arutelu

Kiesoleva t66 eesmirk oli vilja selgitada kerge intellektipuudega 9. klassi Opilaste
hinnangud oma kehalisele aktiivsusele koolikeskkonnas ja koolivilisel ajal. Kiisimustiku
koostamise aluseks oli Euroopa Noorte Siidameuuringu kehalist aktiivsust puudutavad
kiisimused. Uurimiskiisimused puudutasid noorte kehaliselt aktiivseid tegevusi koolis ja
véljaspool kooli ehk kodus ja vabal ajal. Lisaks piiiiti vilja selgitada kerge intellektipuuetega
noorte kehalise aktiivsuse taset lahtudes Maailma Terviseorganisatsiooni tervisesoovitustest

ning opilaste teadlikkust kehalisest aktiivsusest ja selle véartuslikkusest.

Lahtudes Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, 2011) soovitustest, kus tuuakse
vilja, et 5-17-aastaste laste kehalised tegevused peaksid olema viga mitmekiilgsed, sealhulgas
ka koolikeskkonnas, selgitati vélja intellektipuudega Opilaste tegevused koolikeskkonnas ning
kodus ja vabal ajal. Tulemuste pohjal ilmnes, et kehaliselt aktiivsed tegevused koolis olid

jalutamine vahetunnis Oues vOi koolimajas, mida véitsid iile poolte Opilastest. Viljas
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jalutamine voib olla ka seotud Opilaste suitsetamisega, kuid selle kohta varasemad uuringute
andmed puuduvad ning ka kéesolevas t60s ei olnud see vaatluse all. Seega jadb ebaselgeks,
kuivord jalutamine on tervistav tegevus. Teine vahetunni veetmise viis oli noorte sonul
istumine Kklassis voi koridoris (18 oOpilast), mis pole paraku kehaliselt aktiivne tegevus. Vaid
moned iiksikud Opilased vastasid, et nad mingivad vahetunnis palli. Voib eeldada, et palli
mangimine soltub kooli voimalustest. Antud kiisitluse puhul peab silmas pidama, et Kiisitlus
viidi 14bi kiilmal ajal, kui lumi oli maas. VOdib arvata, et siigisel vdi kevadel oleks ehk
palliméngijate hulk olnud suurem. Opilased vdisid vastamisel lihtuda nendest tegevustest,
mis nad just tollel ajaperioodil tavaliselt vahetunnis tegid. Vdimalike vahetunni tegevuste
variatiivsus on liiga véike. Koolid vdiks modelda, kuidas saaks Opilastele pakkuda erinevaid

tegevusi vahetunni veetmiseks, mis oleksid ka kehalist pingutust ndudvad.

Kiillalt suur osa dpilastest veetis vahetunnid arvutis voi Internetis olles. Nutitelefonide
ajastul on see vdimalus olemas kdigil, kelle mobiiltelefon seda vdoimaldab. Foley, Bryan ja
McCubbin (2008) uurisid tiheksat kerge intellektipuudega last vanuses 7-12 aastat ja 33
eakohase arenguga last, et teha kindlaks nende igapdevane kehalise aktiivsuse tase. Selles
uurimuses kasutati mootmiseks akseleromeetreid, mis on oluliselt objektiivsem meetod
vorreldes isetdidetava kiisimustikuga, saamaks tdepéraseid andmeid kehalise aktiivsuse kohta
ja seda eriti puudega inimeste puhul. Ka nende uurimusest selgus, et nii vahetundides kui ka
kehalise kasvatuse tundides oli puudega laste kehalise aktiivsuse tase mérgatavalt madalam
kui eakohase arenguga lastel. Puudega lastel oli madalam ka tegevuste iildarv (activity counts)
vahetunnis. Olenemata asjaolust, et kdesolevas t60s kasutati uurimismeetodina kiisimustikku,
oli tulemus sarnane varem tehtud uurimusega ja teise meetodiga. Samas vdiks ju eeldada, et
nooremad Opilased sisustavad vahetundi rohkem méngude ja niisama ringi jooksmisega, mis

oleksid iihtlasi kooskdlas ka tervisesoovitustega.

Kerge intellektipuudega Opilaste osalemist kehalise kasvatuse tunnis voib pidada
positiivseks, sest 30 Opilast 34st oli osalenud kdigis voi enamikes kehalise kasvatuse tundides
(19 koikides, 11 enamikes). Kehalise kasvatuse tundidest osavottu voib mojutada ka
tingimuste olemasolu — nt mitmekiilgsed vdimalused, piisav aeg pesemiseks/riictumiseks
vms. Ainult iiks Opilane polnud véidetavalt kdinud mitte tiheski kehalise kasvatuse tunnis.
Vastavalt lihtsustatud dppekavale (Pohikooli lihtsustatud..., 2011) on néddalas kaks kehalise
kasvatuse tundi, mis kestavad 45 minutit. See tund on ainuke vodimalus véheaktiivsetel

opilastel kehaliseks aktiivsuseks koolikeskkonnas. Ayvazoglu jt (2004) on vélja toonud ideid,
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kuidas kehalise kasvatuse Opetajad saaksid kaasa aidata intellektipuudega Opilaste kehalise
aktiivsuse suurendamisele. Intellektipuudega lapse aitamiseks temale sobiva kehaliselt
aktiivse eluviisini tuleks teda toetada ja mdnedel juhtudel ka kontrollida v&i juhendada,
nditeks moni Opilastest vOib jooksmises leida suuremat iseseisvust ja heaolu kui
meeskonnaspordis (Ayvazoglu et al. 2004). Samas rohutavad autorid, et kehalise aktiivsuse
puhul on olulised ka oskused. Tuleks alustada pdhiliste tegevuste Opetamisega: kuidas
iseseisvalt kasutada riietusruumi, turvalist liikumist tihiskonnas ja ehk ka seda, kuidas ise
reguleerida harjutuste intensiivsust ja kogust. Selliste asjade dpetamine vdiks alata koolist ja
kanduda iile kodukeskkonda. Kehaliselt aktiivse elustiili juures on lisaks oskustele oluline ka
motivatsioon ja eduelamus (Ayvazoglu et al. 2004). Selles t60s ei kaasatud kehalise kasvatuse
Opetajaid selgitamaks tundide sisu ja Opilaste motivatsiooni, kuid edaspidistes uurimustes

voiks seda kindlasti teha.

Kehalise aktiivsuse taset vabal ajal ja kodus vo0ib pidada uuritud noorte seas
rahuldavaks. Enamus lastest (70,6%) kiib treeningutel, tantsutunnis voi tegeleb iseseisvalt
spordiga. Siiski on opilasi, kes ei kéi treeningutel ega tegele spordiga. Kordade arv nédalas,
mil kéiakse treeningutel voi tehakse sporti, kdikus tihest kuni igapdevase tegelemiseni. Tuleb
arvestada, et trennis voi tantsutunnis kdimine véljaspool kooli huviringe vdib sdltuda suuresti
perekonna majanduslikest voimalustest, seega koolide juures asuvatel tasuta huviringidel on
tdita oluline roll laste kehaliselt aktiivse eluviisi tagamisel. Uurimusest selgus, et elamine
maal voi linnas siiski ei mojuta kehaliselt aktiivsetes huviringides kdimist. Nendele Opilastele,
kes trennis ei kdinud ja iseseisvalt spordiga ei tegelenud, soovitasid vanemad trenni v3i Sue

sportima minna liiga vdhe, siinkohal vdiks vanemate toetus olla suurem.

Laste vastustest peegeldus ka koduste suhtumine sportlikesse ettevotmistesse. Koos
vanematega sportimist esines Opilaste hinnangul iildiselt harva. Voib oletada, et iildiselt on
aktiivsemad pigem &ed ja vennad. Ayvazoglu jt (2004) soovitavad lisaks vanemate eeskujule
ja Opetustele arvestada ka ddede-vendade rolli ja nende huvisid, oskusi ja moju laste kodustele
kehalistele tegevustele. Eakohase arenguga dde-vend saab tutvustada erinevaid spordialasid
voi aktiivseid litkumist ndudvaid minge ja aidata leida seda ala, milles intellektipuudega laps
ennast realiseerida suudab ja soovib. Kui vanemad hakkaks varakult koos lapsega aktiivselt
tegelema jooksmise, rattaga sditmise, ujumise, rulluisutamise, suusatamise, uisutamise vms,
aitaks see lastel kujundada ja kinnistada aktiivset eluviisi terveks eluks. Eriti oluline on
vanematepoolne aktiivne eeskuju intellektipuudega lapsele, sest tema ei pruugi iseseisvalt
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spordi ja aktiivse eluviisini iildse jouda. Seda enam, et intellektipuudega lapsed on tihti
motoorselt kohmakamad, peaks tdhelepanu podrama nende laste kehalise aktiivsuse
tostmisele. Kuna intellektipuudega lapsi iseloomustab ndrk voi puudulik jéljendamisoskus ja
isikliku kogemuse iilekandmine uude analoogsesse olukorda, on vanemlik eeskuju voi ddede-
vendadega koos tegutsemine vajalik, et sellised lapsed suudaks ka iseseisvalt sportida, palli
méngida voi rattaga sdita. Arengust maha jadnud silma-kée ja kahe kde koostoo arendamiseks
sobivad viga histi palliméngud: korvpall, vdrkpall, sulgpall, rahvastepall, tennis. Kéesoleva
uuringu pohjal ilmnes, et alad, mida dpilased harrastavad vabal ajal, on viga mitmekiilgsed:
ujumine, tantsimine, BMX, jousaal, lasketiir, maadlus, taipoks, lauatennis, sealhulgas ka
meeskonnaalasid nagu jalgpall, korvpall ja vorkpall, mis on igati positiivne. StaniSic (2012)
on kirjeldanud pohjuseid, miks korvpalli kasutatakse kui efektiivset ja praktilist teraapiavormi
intellektipuudega inimestel. Korvpallis tuleb suhelda paljude inimestega, tuleb teha otsuseid
erinevates situatsioonides, méngu erinevaid osi tuleb moista (Beadle-Brown et al., 2000;
viidatud StaniSic, 2012 jargi). Korvpall parandab mérgatavalt intellektipuudega inimeste
lihassiisteemi efektiivsust ja annab positiivset efekti nende sotsialisatsioonile 14bi
kombineeritud madngu méngimise (Guidetti et al. 2009; viidatud StaniSic, 2012 jérgi).
Voistkondlikud palliméngud aitavad intellektipuudega lastel mdista ja arvestada teiste
inimestega, lisaks mojutab ka meeskondliku t66 kujunemist (grupis tegutsemist). Ka
Ayvazoglu koos kolleegidega (2004) rohutavad, et voimalused ja motivatsioon olla kehaliselt
aktiivne algab kodust ja seejérel laieneb iihiskonda. Edaspidi tuleks uurida ka kodupoolset

moju puudega laste ja noorte aktiivse eluviisi kujunemisele.

Autori arvates voib positiivseks nditajaks pidada ka kehalist pingutust ndudvate
koduste t6dde tegemist. Vaid 2 Opilast ei pidanud tegema mitte kunagi koduseid t6id. Pooled
Opilased pidid koduseid toid tegema harva ja 15 Opilast sageli. Maal elavate laste
sagedasemateks kodutoddeks olid puude riita ladumine ja lume liikkkamine, linnas elavate
laste peamised kehalist pingutust ndudvateks kodutoodeks selle uurimuse kontekstis olid poes
kdimine ja ndude késitsi pesemine. Siiski, poes kdimise kohustuse voib seada kahtluse alla,
kuna dpilased voivad rohkem poes kiia isiklike soovide rahuldamise eesmérgil kui vanemate
ndudmisel. Aga siiski on poes kdimine kehaliselt aktiivne tegevus. Jéllegi, ei saa kindlalt

viita, et vanemad oma lapsi poodi néiteks Ohtusddgi toorainete jirele saata ei saa voi ei julge.

Nagu kirjanduse iilevaatest selgus, on iilekaalulisus ja tervisega seonduv kehaline

vormisolek intellektipuudega inimeste seas suureks probleemiks, kuid uuritud kerge
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intellektipuudega Opilaste teadlikkust kehalisest aktiivsusest ja selle olulisusest voib pidada
heaks. Ule poole dpilastest ndustusid, et igapievaselt sportides saab hoida end tervena ja ka
kehakaalu saab kontrolli all hoida. Teadlikkus kehalise aktiivsuse olulisusest on olemas, kuid

nende teadmiste rakendamine on puudulik.

Ka energia saamisesse igapdevasest sportimisest uskusid lle poole Opilastest.
Teadlikkus kehalise aktiivsuse kasulikkusest ei tdhenda veel seda, et Opilased ka oleksid
kehaliselt piisavalt aktiivsed. Takistuseks vdivad olla vdimalused treeningutel kéia
(majanduslikud ressursid selleks puuduvad, treeningud toimuvad kodukohast v6i koolist liiga
kaugel vms), puudulikud oskused, kuidas iiht voi teist spordiala harrastada, oskamatus

iseseisvalt sporti teha, puudub seltskond, kellega koos néiteks palli méngida jne.

Koige enam tekitas probleeme kerge intellektipuudega Opilaste kehalise aktiivsuse
taseme vélja selgitamine. Tulemused lubavad viita, et kerge intellektipuudega lapsed ei oska
oma kehalise aktiivsuse kestvust ajaliselt hinnata ja objektiivsete andmete saamiseks oleks
pidanud uuringu 14bi viima sammulugejat vms liitkumist registreerivat tehnilist abivahendit

kasutades.

Ka Solish’i, Perry ja Minnes’i (2010) uurimusest ilmnes, et kuigi intellektipuudega
lapsed osalevad tegevustes, oli rekreatiivsete tegevuste arv tunduvalt véiksem vorreldes
eakohase arenguga lastega: 13st tegevusest keskmine oli intellektipuudega lastel 1,48,
eakohase arenguga lastel 3,1. Peamised tegevused, millega puudega lapsed tegelesid, olid
jalutamine, ujumine ja rattasoit/rulluisutamine, pisut vihem tegelesid tantsimise, suusatamise
ja ratsutamisega. 30% Opilastest olid Internetis, mis on vorreldav ka antud t66 vahetunnis

arvutis voi Internetis olemise tulemusega (26,5%).

Kuidas edendada intellektipuudega laste ja noorte kehalise aktiivsuse taset ja suunata
neid aktiivse eluviisi juurde? Eelkdige saavad suure panuse sellesse anda laste vanemad ja
eakohase arenguga ded-vennad, kes saavad olla nii eeskujuks kui ka abistajaks. Stanish ja
Frey (2008) on pakkunud vélja hulgaliselt soovitusi, kuidas saaks intellektipuudega inimeste
kehalist aktiivsust edendada, mis sobivad viga hésti ka meie iihiskonda: dppekavadesse tuleks
sisse viia konkreetsed tegevuskavad, et lastel ja noortel oleks nii teadmised kui ka oskused
aktiivseks eluviisiks, kaasata tuleks sellesse ka hooldajaid; treenerite koolitamine, et nad
tahaks ja oskaks oma treeningprogrammidesse kaasata ka intellektipuudega inimesi;

voimalused kehaliselt aktiivseteks tegevusteks nii kodus kui ka t66l, mis ei nduaks kulutusi
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transpordile ega varustusele (nditeks kondimine to6le, kooli, kdndimise kiiruse reguleerimine,
kehakultuuripausid jne); motiveerivate strateegiate kaasamine; kaasata ka madala kuni
modduka intensiivsusega tegevusi; kindlustada, et tegevus oleks 10bus ja sisaldaks sotsiaalset
integratsiooni; kaasata osalejad (intellektipuudega inimesed) tegevuste valimisse ja otsuste
tegemisse; valida eakohased tegevused; tegevused tihiskondlikes keskkondades, kus oleks
voimalused inklusiooniks; tegevuste modifitseerimine vdimaluste piires; et oleks tagatud
progress ja tegevustel oleks kindlad kaugemad eesmirgid. Neid nduandeid saab rakendada
koigile intellektipuudega inimestele, olenemata nende soost, vanusest ja puude raskusastmest.
Kuna intellektipuudega inimesi iseloomustab vihene huvi timbritseva suhtes, oleks esimeseks
oluliseks sammuks teha lastele igasugune kehaline tegevus huvitavaks ja ponevaks ning ka
selgitada ja pidevalt rGhutada, et lilkumine ja sport on kasulikud eelkdige neile endile ning
luua ka koolidesse erinevad voimalused kehaliseks aktiivsuseks nii vahetundides kui ka
koolivilisel ajal. Samuti tuleb neile tutvustada erinevaid tegevusi, 1dbi mille nad saavad oma

kehalist aktiivsust parandada ja séilitada.

Selle t66 olulisus viljendub selles, et intellektipuudega inimeste kehalise aktiivsuse
taset pole Eestis varem uuritud. Ka valim on piisavalt suur (34 Opilast), et teha jareldusi
intellektipuuetega Opilaste kohta. Lisaks on iiheks tugevuseks ka asjaolu, et kiisitleti nii linna-
kui maakoolide Opilasi, mis asusid neljas erinevas maakonnas. Linnakoolidest oli esindatud

nii suurlinna kool kui ka véikelinna kool (Eesti mastaabis).

Suurimaks piiranguks selle t66 juures oli uurimismeetod. Juba andmeid analiiiisides ja
tulemusi kirja pannes ilmnesid kiisimustiku kasutamise puudujddgid intellektipuudega lastel
(vastamata kiisimused, mitme vastusega kiisimus). Samas ei saa olla kindel, et avatud
kiisimustega kiisimustik oleks tulemuste osas midagi muutnud. Voib-olla oleks hoopis
rohkem kiisimusi jadnud Opilaste poolt vastamata. Kindlasti oleks andnud objektiivsemaid
andmeid kiisimustiku kombineerimine akseleromeetriga. Veel {iheks piiranguks tuleb
nimetada seda, et soolises vordluses olid ebavdrdsed kiisimustele vastanute arvud: Kui poisse
sai uurimusse 26, siis tiidrukuid ainult 8. Veel voib tuua puudusena vélja seda, et uurimusse ei
olnud kaasatud kehalise kasvatuse dpetajaid ega ka lapsevanemaid. Nende inimeste vastused
oleks aidanud selgitada Opilaste kehalist aktiivsust erinevates keskkondades. Piirangud

tulenesid 10put66 mahust.
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Intellektipuudega inimeste kehalist aktiivsust tuleks uurida kindlasti edasi ja
pohjalikumalt. Uurimiseks peaks kasutama objektiivseid meetodeid, nditeks sammulugejad.
Lisaks objektiivsele meetodile voiks siiski kasutada ka kiisimustikke, intervjuusid jms, et
anda tulemustele ka laiem tdhendus voi selgitus. Ei piisa ainult kerge puudega inimeste
uurimisest. Uurimustesse vOiks kaasata erineva raskusastmega intellektipuudega inimesed
igas vanuses ning ka erineva puudega inimesi. Nii saaks vilja to6tada erinevaid strateegiaid ja
tegevusplaane ldhtuvalt sellest, kuidas vastav puue kehalise aktiivsuse seisukohast mojutab
enim aktiivset ja tervislikku eluviisi. Kui uurida koolidpilaste kehalist aktiivsust, vdiks uurida
Opetajate ja lastevanemate arvamusi, hinnanguid ja ettepanekuid. Vanemate puhul oleks
oluline ka nende tausta selgitamine (haridustase, majanduslik taust, tervisekditumine jne).
Hoolimata uurimuse eesmargist ja protseduurist, tuleb igal juhul intellektipuudega inimeste
kehalist aktiivsust edasi uurida, sest nad on iiks osa iihiskonnast, kes on ja jadvad alati iitheks

osaks iihiskonnast ning nende heaolu on iiks nende digustest ja lihiskonna kohustustest.

Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva loputéé ning toonud korrektselt vilja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud, Ilihtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi [oputo6 nouetest ning on kooskolas heade akadeemiliste tavadeqQa.
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Lisa I. Kiisimustik kehalise aktiivsuse kohta

Kiisimustik Sinu kehalise aktiivsuse kohta

Selle kiisimustikuga soovin ma teada saada Sinu suhtumist kehalisse aktiivsusesse ja kui palju
oled Sa ise kehaliselt aktiivne. Kehaline aktiivsus on iga tegevus, mis paneb Sind hingeldama
voi veidi higistama. Selleks voib olla sportimine, kehalise kasvatuse tund koolis, sopradega
maéangimine voi kooli kondimine. Kehalise tegevuse ndideteks on ka jooksmine, kiirkdond, rula-
ja rattasoit, tantsimine, uisutamine, ujumine, jalgpalli voi korvpalli mdngimine.

See ei ole kontrollt6o. Kiisimustele ei ole digeid ega valesid vastuseid. Tomba ring timber

variandile, mis sinu kohta kdige digem on.

Sa oled: poiss tidruk
Kui vanasaoled? ....................
Kus sa elad?

A) Maal korteris

B) Maal oma majas

C) Linnas korteris

D) Linnas oma majas
Koolipdevadel 66bid

A) Kodus

B) Internaadis/opilaskodus

Kui sa ldhed kooli kodust, wvasta jirgmistele kiisimustele. Kui ldhed kooli
internaadist/paevakodust, jata neli jirgmist Kiisimust vahele. Jitka Kiisimusest number
7!

Isapievane kooli minemine ja koolist tulemine

1. Kuidas sa tavaliselt kooli 1dhed?
A) Jalgsi
B) Jalgrattaga
C) Bussiga



D) Autoga

E) Motorolleriga

F) Rongiga

G)Muu......ooovviiiiiiiieee . (kirjuta siia)
2. Kas sul tuleb kooli minnes kdndida?

A) Ei

B)lJah, ... (kui kaua?)
3. Kas sul tuleb kooli minnes sdita jalgrattaga?

A) Ei

B)Jah, ... (kui kaua?)
4. Kuidas sa tavaliselt koolist koju ldhed?

A) Jalgsi

B) Jalgrattaga

C) Bussiga

D) Autoga

E) Motorolleriga

F) Rongiga

G)Muu.......ooviiiiiiiiee, (kirjuta siia)
5. Kas sul tuleb koolist tulles kiia jalgsi?

A) Ei

B)Jah, ... (kui kaua?)
6. Kas sul tuleb koolist tulles sdita jalgrattaga?

A) Ei

B)lJah, ... (kui kaua?)

Kehaline aktiivsus koolis

7. Mida sa tavaliselt vahetunnis teed?
A) Méngin lauatennist
B) Jalutan dues/koolimajas

C) Mingin palli



D) Mingin arvutis voi olen Internetis
E) Méngin lauaminge voi kaarte
F) Istun Kklassis/koridoris

G)MUU. . (kirjuta siia)

8. Kui sul oleks voimalus, siis mida sa vahetunnis teeksid jargmistest tegevustest?
A) Mingiksin lauatennist
B) Jalutaksin dues
C) Miéngiksin palli
D) Miéngiksin arvutis v4i oleksin Internetis
E) Méngiksin lauaménge voi kaarte
F) Istuksin klassis/koridoris
G)MUU ..o (kirjuta siia)

9. Kui sageli rddgivad sinu Opetajad (mitte kehalise kasvatuse Opetaja) sulle, et kehaline
aktiivsus ja sportimine on tervisele kasulikud?

A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Sageli
10. Kui sageli toimuvad sinu koolis spordiiiritused?
A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Sageli
11. Kehalise kasvatuse tund meeldib mulle viaga
A) Jah, alati
B) Vahel
C) Ei
12. Kui sageli sa oled sel dppeaastal osalenud kehalise kasvatuse tundides?
A) Ei ole iihestki osa votnud
B) Vaid monedest

C) Enamikest



D) Kaikidest

Kehaline aktiivsus vabal ajal ja kodus

13. Mitmel péeval viimase niddala jooksul oled sa pdevas vdhemalt tund (60 minutit) acga
tegelenud kehaliste tegevustega? Vota arvesse sportimist, kehalise kasvatuse tunde koolis,
sopradega méngimist voi kooli kondimist. Kehalise tegevuse ndideteks on ka jooksmine,
kiirkond, rulasdit, rattasdit, tantsimine, uisutamine, ujumine, jalgpalli voi korvpalli
méngimine.

A) 1 paev

B) 2 pdeva

C) 3 pdeva

D) 4 péaeva

E) 5 pdeva

F) 6 pdeva

G) 7 pdeva
14. Kui sageli jdad peale tunde kooli juurde sportima?

A) Mitte kunagi

B) Harva

C) Sageli
15. Kas sa kéid trennis voi tantsutunnis voi tegeled iseseisvalt spordiga?

A) Ei

B)Jah, ............ ( kirjuta arv) korda nédalas

16. Mis trenn/spordiala see on?

18. Kui sageli sa koos sopradega sodidad rattaga, mingid palli voi teed sporti?
A) Mitte kunagi
B) 1 kord néidalas



C) Nadalavahetustel
D) Iga pdev
19. Kui sageli sinu ema vdi isa soovitab sul minna trenni v3i due sportima?
A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Sageli

20. Kui sageli sinu ema, isa voi keegi teine pereliige teeb koos sinuga sporti, mingib palli,
soidab rattaga?

A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Sageli
21. Kui sageli sinu ema voi isa radgib sulle, et fliiisiline aktiivsus (kehaline aktiivsus) ja
sportimine on tervisele kasulik?
A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Monikord
D) Sageli
22. Kas sul on kohustus teha pidevalt jargmisi kodut6id? Margi, milliseid kodutdid sa teed.
A) Poes kdimine
B) Koeraga jalutamine
C) Priigi viimine due priigikasti
D) Puude tuppa toomine
E) Puude riita ladumine
F) Lehtede voi muru riisumine
G) Lume liikkamine
H) Pesu noorile kuivama panemine
I) Voodipesu vahetamine
J) Noude kisitsi pesemine
K) Vaipade kloppimine

L) Kaevamine, koplamine



23. Kui sageli sa pead neid koduseid toid tegema?
A) Mitte kunagi
B) Harva
C) Sageli

Mis sa arvad, kui sa spordiksid iga piev, siis

24. See parandaks sinu sportlikke saavutusi
A) Jah
B) Ei tea
C)Ei
25. See oleks 16bus
A) Jah
B) Ei tea
C) Ei
26. See hoiaks sind tervena
A) Jah
B) Ei tea
C) Ei
27. See aitaks sul oma kehakaalu kontrolli all hoida
A) Jah
B) Ei tea
C)Ei
28. See annaks sulle energiat
A) Jah
B) Ei tea
C)Ei
29. See aitaks sul uusi sopru leida

A) Jah

(kirjuta siia)



B) Ei tea
C)Ei
30. See annaks sulle voimaluse koos sdpradega olla
A) Jah
B) Ei tea
C) Ei
31. Kuidas hindad oma kehalist aktiivsust?
A) Viga hea
B) Hea
C) Rahuldav
D) Halb
E) Viga halb

Aitih, et vastasid kiisimustele!
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