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TERMINITE SONASTIK

Termin Liihend Definitsioon

Adipoossus Uleméarane rasva kogunemine organismi (iilekaal, rasvumus) méddetuna KMI-ga, ealise KMI-ga,
KMI z-skooriga, nahavoldi paksusega, keharasva massiga.

Keha koostis Rasva ja rasvavaba massi osakaal kehas. Seda saab mddta keha rasvaprotsendina. Kehamassiindeks
(vt allpool) ja vodiimbermadt on keha koostise asendajad ning enamikul juhtudest on {ilemdarase
adipoossusega seotud terviseriski head nditajad.

Kehamassiindeks KMI Mass (kg) / pikkus (m)?

Ealine KMI Ealiselt kohandatud KMI, standarditud laste jaoks.

voi KMI z-skoor

KMI standardhélbe skoorid on lapse vanusele ja soole kohandatud suhtelise kehamassi nditajad.
Arvestades lapse vanust, sugu, KMI-d ja sobivat viitestandardit, saab maarata KMI z-skoori (v6i
selle ekvivalendi ealise KMI protsentiili).

Kardiometaboolne Vererdhu, vere lipiidide, veresuhkru ja insuliini vastastikune méju tervisele.

tervis

Kognitiivne areng Oppimise, mélu, téhelepanu, keskendumise ja keele arengu protsess.

Puue Termin kahjustuste, tegevuse piirangute ja osalemise takistuste kohta.

Emotsionaalne Indiviidi voime hakkama saada ja reageerida emotsionaalsete kogemustega, nagu stress, drevus,
regulatsioon meeleolu, temperament, hiiperaktiivsus/impulsiivsus.

Energiline méng

Aktiivne mang, mis on ekvivalentne mddduka kuni tugeva kehalise aktiivsusega, kui lapsed
hakkavad hingeldama ja tunnevad palavust. Sellel vdib olla palju vorme ja see vdib haarata teisi
lapsi, hooldajaid, objekte, kuid voib ka mitte haarata.

Sportimine Kehaline tegevus, mis on plaanitud, struktureeritud, tavaliselt korduv ja eesmérgiparane.
Vorm Organismi voime funktsioneerida efektiivselt ning tohusalt to6- ja vaba aja tegevustes, mis
sisaldab nditeks fiidisilist ja kardiorespiratoorset vormi.
Pérandapdhine mang Jdrelevalve all toimuv méng imikutel, kus lapsed liiguvad pdrandal ja arendavad motoorseid oskusi.
Imik Laps vanuses alla iihe aasta, uuringute jaoks vanuses 0—11,9 kuud.
Interaktiivsed Tegevused vanema vdi hooldajaga, mis ei holma ekraanide (nutitelefonid, televiisorid) kasutamist
tegevused ajaviitevahendina. Nende hulka vdivad kuuluda lugemine, laulmine, jutustamine, varvimine,
klotsidega ehitamine, valjaldikamine, mdistatused ja mangud.
Interaktiivne méng Vt,mdng"
Interaktiivne mang on méng vanema véi hooldajaga, kus laps ja tdiskasvanu / vanem laps méjutavad
teineteist vastastikku ja osalevad méngus nii kognitiivseks kui ka motoorseks Gppimiseks.
Kerge intensiivsusega LPA LPA vastab lastel 1,5-4 MET-ile (iilesande metaboolsele ekvivalendile), st tegevused, mille
kehaline aktiivsus energiakulu on sellel lapsel 1,5-4,0 korda suurem energiatarbimisest rahuolekus.
Vdikelastel voib see holmata aeglast kondimist, suplemist voi muid juhuslikke tegevusi, mis ei
pohjusta lapsel palavust véi hingeldust.
Ulesande metaboolne MET Ulesande metaboolne ekvivalent ehk lihtsalt metaboolne ekvivalent on fiisioloogiline maét, mis
ekvivalent viljendab kehalise tegevuse energiakulu (vdi kaloreid). Uks MET on energia ekvivalent, mida

indiviid kulutab puhkeolekus istudes.




Termin Liihend

Definitsioon

Modduka kuni suure MVPA Maddukas kehaline aktiivsus vastab lastel 4—7 MET-ile, st on 4—7 korda suurem selle lapse
intensiivsusega energiatarbimisest rahuolekus.
kehaline aktiivsus Suur kehaline aktiivsus on ekvivalentne > 7 MET-iga.
Vaikelastel vdib see hdlmata kiiret kondimist, rattaséitu, jooksmisega pallimange, ujumist,
tantsimist jne, mille jooksul lapsel hakkab palav ja ta hakkab hingeldama. Vit energiline mdng".
Motoorne areng Lapse lihas-skeletisiisteemi areng ning jame- (mdnikord nimetatakse pohilisteks
liikumisoskusteks) ja peenmotoorsete oskuste, sealhulgas esemete kontrollimise omandamine.
Uinak Uneperiood, tavaliselt pdeva ajal lisaks tavapdrasele disele uneajale.

Mitte-ekraanipdhine

Tahendab tavaliselt istudes veedetud aega, mille jooksul ei kasutata ekraanipdhist meelelahutust.

vaheliikuv aeg Vdikelastel holmab see matil lamamist, istumist sootmistoolis, lapsevankris voi kdrus koos vahese
liikumisega, istumist raamatut lugedes véi rahulikku mangu mangides.

Kehaline aktiivsus PA Keha liikumine, mis kasutab energiat rohkem kui rahuolekus.

Vaikelastel voib see holmata kdndimist, roomamist, jooksmist, hiippamist, tasakaalu hoidmist,
objektide sisse, neist labi ja iile ronimist, tantsimist, ratastega manguasjadel sditmist, rattasoitu,
hiippenddriga hiippamist jne.

Méng Méng on madratletud kui asi iseeneses (ilma konkreetse eesmdrgita), vabatahtlik, osalejate poolt
nauditav ja ettekujutust kasutav. See vdib olla iiksi sooritatav véi sotsiaalne ning asjadega vdi ilma
nendeta. Vdikelapsed omandavad ja kinnistavad arengulisi oskusi mangulise vastastikuse méju
kaudu inimeste ning objektidega.

Koolieelik Laps vanuses 3 kuni alla 5 aasta (36,0—-59,9 kuud).

Kohuliasend Laps, kes lamab kdhuli. Vt, kéhulioleku aeg”.

Psiihhosotsiaalne tervis

Holmab tervise vaimset, emotsionaalset ja sotsiaalset mdddet.

Ohjeldatud Aeg, kui imik vdi laps on rihmadega kinnitatud lapsevankrisse, kdrusse, so6tmistooli voi
tdiskasvanu keha kiilge (ette vdi taha) ega saa vabalt likuda.

Vaheliikuv ekraaniaeg Aeg, mis veedetakse passiivselt, vaadates ekraanipdhist meelelahutust (TV, arvuti,
mobiilseadmed). Ei sisalda aktiivseid ekraanipdhiseid mange, kus on vajalik kehaline aktiivsus voi
liikumine.

Vaheliikuv kditumine Ukskaik milline drkvelolekuaegne kaitumine, mida iseloomustab energiatarbimine < 1,5
metaboolse ekvivalendi (MET-i) istuvas, ndjatuvas voi lamavas asendis.

Hdlmab alla 5-aastastel lastel aega, mis veedetakse kinnitatuna autoistmele, sodtmistooli, karusse,
lapsevankrisse, kandevahendisse voi hooldaja selga. Holmab aega, mida veedetakse vaikselt
istudes ja lugu kuulates.

Magamiskaitumine Une kestus ja ajastus.

Alla 5-aastastel lastel sisaldab nii dist und kui ka paevaseid uinakuid.
Mudilane Laps vanuses 1 kuni alla 3 aasta (12,0-35,9 kuud).
Kohulioleku aeg Aeg, mida imik veedab arkvel ja kohuli lamades (kdhuliasendis) ning kui jasemete liikumine ei ole

piiratud.

Terminite sdnastik
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Mittenakkuslike haiguste ennetamise osakond tdnab panuse ja toetuse eest juhiste valjatddtamisel
jargmisi isikuid ja organisatsioone:

Fiona Bull, Jodo Breda, Bernadette Daelmans, Larry Grummer-Straw, Nigel Rollins, Thaksaphon
Thamarangsi, Temo Waganivalu ja Juana Willumsen olid juhiste valjatdotamise protsessi hallanud
WHO juhtrihma litkmed. Juhiste arendusrihma (GDG) lilkkmed olid Mohammed Ansari, Christine
Chen, Louise Choquette, Nyaradzai Dangarembizi-Munambah, Catherine Draper, Nathalie Farpour-
Lambert, Kamesh Flynn, Noshin Khan, Alyssa Khouaja, Albert Li, Anthony Okely, Matias Portela, John
Reilly, Rachel Rodin, Mark Tremblay, Pujitha Wickramasinghe. Valishindamisrihma kuulusid Orana
Chandasiri, Jonathan Klein, Susanne Ring-Dimitriou, Yoichi Sakakihara ja Mark Tomlinson.

Toendite slistemaatilist Gilevaatamist juhtisid Valerie Carson, Veronica Poitras, Jean-Philippe
Chaput ja Nicholas Kuzik. Taiendavaid kirjandusotsinguid kdigis WHO ametlikes keeltes tegid Casey
Gray, Jodo Pereira, Mark Tremblay, Zhiguang Zhang.

Toendite kokkuvotteid ja GRADE tabeleid uuendasid 2017. aasta detsembris Casey Gray, Mark
Tremblay ning Kanadas Ottawas asuva Ida-Ontario uurimisinstituudi lastehaigla tervisliku aktiivse elu
ja rasvumuse uurimisrdhm.

Kanada rahvatervise amet toetas rahaliselt GDG |oplikku istungit, ilma milleta ei oleks olnud véimalik
seda t6od I6petada.



LUHIKOKKUVOTE

Vahest kehalist aktiivsust peetakse Gldise suremuse
juhtivaks riskiteguriks ning tlekaalulisuse ja rasvumuse
peamiseks pdhjustajaks. Varane lapsepdlv on kiire
flusilise ja kognitiivse arengu periood ning aeg, mil
kujunevad lapse harjumused ja perekonna eluviis on
muutustele avatud. Igapdevase kehalise aktiivsuse aja
soovituste taitmiseks tuleb eriti lastel arvestada kogu
aktiivsuse mustrit 24 tunni jooksul, kuivord 6opéev
koosneb uneajast, vaheliikuvast ajast ja kerge, méoduka
vOi suure intensiivsusega kehalisest aktiivsusest.

Nende juhiste peamine sihtrihm on
strateegiakujundajad tervise-, haridus- ja/voi
sotsiaalministeeriumites, kes todtavad nii suure kui ka
vdikese ja keskmise sissetulekuga riikides, valitsusvalistes
organisatsioonides, varase lapsepdlve arenguteenistustes
tootavad inimesed, hooldajatele ndustamist ja juhiseid
pakkuvad inimesed, nagu kogukonna- ja pereded ning
-arstid, lastearstid voi tooterapeudid. Need juhised

on moeldud abistama ametnikke riiklike plaanide
arendamisel kehalise aktiivsuse suurendamiseks,
vaheliikuva aja lihendamiseks ja magades veedetud

aja parandamiseks vaikelastel juhenddokumentide abil,
lapsehoiuteenuste kriitiliste elementide maaratlemiseks
ning tervishoiu- ja varase lapseea arenguspetsialistide
teenistuseelseks koolitamiseks.

Juhiste Uldised eesmargid on pakkuda soovitusi

aja kestuse kohta 6opdevas, mida alla 5-aastased
vdikelapsed peaksid veetma kehaliselt aktiivsetena

voi tervise ja heaolu tagamiseks magades, samuti
maksimaalse soovitatava aja kohta, mida lapsed peaksid
veetma ekraanipohiste vaheliikuvate tegevustega voi
ajapiirangutega. Nende juhiste andmisega likvideeritakse
puudujdagid WHO soovitustes kehalise aktiivsuse kohta,
sest alla 5-aastased lapsed ei olnud lisatud 2010. aasta
Gldistele soovitustele kehalise aktiivsuse kohta tervise
valdkonnas. Juhised aitavad samuti kaasa lapseea
rasvumise |dpetamise komitee ja kehalise aktiivsuse
Glemaailmse tegevusplaani 2018-2030 soovituste
elluviimisele. Juhised toetavad ka varase lapsepdlve
arenguraamistiku kasvatavat hoolitsust. Kasvatav

hoolitsus hélmab tervise, toitumise ja turvalisuse
vajadusi, samuti 6ppimisvoimalusi. Juhised ei puuduta
spetsiifiliselt puuetega ega krooniliste haigustega laste
kehalist aktiivsust, vaheliikuvust ja unevajadust. Soovitusi
saab kohandada puuete voi krooniliste haigustega
lastele, kuid lapsevanemad ja hooldajad peavad otsima
lisanduandeid tervishoiutdotajatelt voi neilt, kes osalevad
lapsele varaste sekkumisteenuste pakkumises.

Juhiste véljatddtamine vastas WHO juhiste arendamise
kdsiraamatule ja algas 2017. aastal juhtrihma loomisega.
Juhiste arendusrthm (GDG), mis koosnes tehnilistest
ekspertidest ja asjaomastest huvirihmadest koigist
kuuest WHO regioonist, kohtus 2017. aasta novemburis,
et dra otsustada kriitilise tdhtsusega kisimused ja
hinnatavad tulemid. 2017.-2018. aastal varskendati
olemasolevad hiljutised hea kvaliteediga ststemaatilised
Ulevaated ja otsingukriteeriume laiendati nii, et need
holmasid koiki kuut ametlikku keelt. GRADE metoodika
toetusel valmistati GRADE profiilid, kasutades juhiste
Ulevaatekomitee soovitatud metodoloogiat.

2018. aasta aprillis toimus GDG koosolek Ottawas
Kanadas, kus vaadati Gle tdendite kokkuvétted kriitiliste
tulemite osas, tdendite kvaliteet, soovituste rakendamise
risk ja kasulikkus, vaartused, eelistused, teostatavus,
vastuvoetavus, erapooletus ning moju ressurssidele.

Kui nende aspektide kohta puudusid tdéendid, kasutati
diskussioonides GDG padevust. Soovitused tootati

vélja rihma téieliku konsensuse alusel. Soovitused on
summeeritud allpool ja GRADE tabelid on kéttesaadavad
toéendite profiilide veebilisas t. Soovitusi uuendatakse
kiimne aasta jooksul, vélja arvatud juhul, kui valdkonna
uuringutest ilmnevad lisatdendid, mis nduavad
varasemat uuendamist. ToGtatakse vélja praktilised
téovahendid soovituste levitamise, kohandamise ja
rakendamise toetamiseks.

Y Kdttesaadav vorgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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SOOVITUSED Qc")PAEVASE KEHALISE
AKTIIVSUSE, VAHELIIKUVA KAITUMISE JA
UNE KOHTA ALLA 5-AASTASTEL LASTEL

Need juhised on moeldud kdigile tervetele alla
5-aastastele lastele soltumata soost, kultuurilisest
taustast voi perekonna sotsiaal-majanduslikust
staatusest ja on asjakohased koigi voimetega
lastele; puudega laste voi meditsiinilise
seisundiga laste hooldajad voivad siiski kiisida
tervishoiutdotajalt lisajuhiseid.

Koéige suurema
tervisekasu saamiseks
peavad imikud ja vdikelapsed
vastama koigile 66pdevase
kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kaitumise ja une soovitustele.

Tervisele voib anda lisakasu ohjeldatud
voi vaheliikuva ekraaniaja asendamine
mooduka kuni suure intensiivsusega

kehalise tegevusega, sdilitades
samal ajal piisava une.
' 24
Ooépievas

peavad imikud (alla 1-aastased):

Olema kehaliselt aktiivsed mitu Mitte olema ohjeldatud Saama 14-17 tundi (0-3 kuu
korda paevas erineval moel, kauem kui 1 tund korraga vanused) voi 12-16 tundi
eriti interaktiivse pérandapohise (nt lapsevankrid/kdrud, séogitoolid  (4-11 kuu vanused) hea
mangu abil; rohkem on parem. voi rihmadega hooldaja selga kvaliteediga und, sealhulgas
Nende jaoks, kes veel ei ole kinnitatuna). Ekraaniaega ei uinakud.

liilkuvad, sisaldab see vahemalt soovitata. Vaheliikuva aja jooksul

30 minutit kéhuliasendis soovitatakse lugeda ja jutustada

arkvelolekut kogu pdeva jooksul. koos hooldajaga.

KEHALINE AKTIIVSUS VAHELIIKUV EKRAANIAEG

e

HEA KVALITEEDIGA UNI

14-17 tundi

(0-3 kuu vanused)

1 2'1 6 tundi

(4-11 kuu vanused)

vahemalt 3 0

minutit




1-2 aasta vanused lapsed peavad:

Veetma vahemalt 180 minutit
erinevat tulpi tkskoik millise
intensiivsusega kehalise
tegevusega, millest vahemalt
60 minutit on médduka kuni
suure intensiivsusega kehaline
tegevus 6opdeva jooksul;
rohkem on parem.

KEHALINE AKTIIVSUS

V.

.\180

minutit

Mitte olema ohjeldatud kauem

kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/

karud, séogitoolid voi rihmadega
hooldaja selga kinnitatuna)

voi istuma pikema aja jooksul.
1-aastastele ei ole vaheliikuv
ekraaniaeg (nagu TV véi videote
vaatamine, arvutimangude
mangimine) soovitatav.
2-aastastel ei tohi vaheliikuv
ekraaniaeg kesta iile 1 tunni;
vdahem on parem. Viheliikuva
aja jooksul soovitatakse lugeda ja
jutustada koos hooldajaga.

VAHELIIKUV EKRAANIAEG

~
-V

O minutit

(1-aastased)

mzteao minuti

(2-aastased)

Saama 11-14 tundi hea
kvaliteediga und, sealhulgas
uinakud regulaarsete une- ja
arkvelolekuaegadega.

GOOD QUALITY SLEEP

3-4 aasta vanused lapsed peavad:

Veetma vahemalt 180 minutit
erinevat tulipi tkskoik millise
intensiivsusega kehalise
tegevusega, sealhulgas moédduka

kuni suure intensiivsusega kehalise

tegevusega 66pdeva jooksul;
rohkem on parem.

KEHALINE AKTIIVSUS

.

1180

minutit

rrg.illest
vahemalt 6 O minutit

mooduka kuni suure
intensiivsusega

Mitte olema ohjeldatud iile 1
tunni korraga (nt lapsevankrid/
kdrud) voi istuma pikema aja
jooksul. Vaheliikuv ekraaniaeg
ei tohi kesta lile 1 tunni; vahem
on parem. Vaheliikuva aja jooksul
soovitatakse lugeda ja jutustada
koos hooldajaga.

VAHELIIKUV EKRAANIAEG

Saama 10-13 tundi hea
kvaliteediga und, mis voib
sisaldada ka uinakut regulaarsete
une- ja arkvelolekuaegadega.

HEA KVALITEEDIGA UNI

LUhikokkuvote
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SISSEJUHATUS

Vahest kehalist aktiivsust peetakse Gldise suremuse
juhtivaks riskiteguriks ning tlekaalulisuse ja rasvumuse
peamiseks pdhjustajaks. 2010. aastal avaldas Maailma
Terviseorganisatsioon Uldised tervist tugevdavad kehalise
aktiivsuse soovitused (1), mis kirjeldavad Uksikasjalikult
sekkumisi mittenakkuslike haiguste (noncommunicable
diseases, NCD) esmaseks ennetamiseks kehalise
aktiivsuse abil populatsiooni tasemel. 2012. aastast parit
prognoosid viitavad, et praeguste kehalise aktiivsuse
soovituste ignoreerimine vastutab igal aastal enam kui
viie miljoni surmajuhtumi eest Gle maailma (2). Kuigi me
teame, et Ule 23% tdiskasvanutest ja 80% noorukitest ei
ole piisavalt kehaliselt aktiivsed (3), puuduvad praegu
vorreldavad andmed nooremate laste kohta.

Soovitused on kindlaks méaaratud populatsiooni

kolme vanuserihma jaoks (5-17 aastat, 18-64 aastat

ja Ule 65 aasta), kuid siiamaani ei hdélmanud need

alla 5-aastaseid lapsi. Soovitatav kehaline aktiivsus
5-17-aastaste laste kardiorespiratoorse ja lihaste vormi,
luutervise, kardiovaskulaarse ning metaboolse tervise
biomarkerite parandamiseks ning drevuse ja depressiooni
sUmptomite véhendamiseks hélmab vahemalt 60
minutit moéodduka kuni suure intensiivsusega kehalist
aktiivsust (vt terminite madratlusi sénastikust) iga

paev mangude, spordi, transpordi, puhkuse ja kehalise
kasvatuse néol perekonna, kooli ja kogukonna tegevuste
kontekstis. 60 minutit Uletav aeg annab lisakasu tervisele
ja suure intensiivsusega tegevusi, sealhulgas neid, mis
tugevdavad lihaseid ja luid, tuleb teha vahemalt kolm
korda nadalas.

Varane lapsepélv (alla 5 aasta) on kiire fudsilise ja
kognitiivse arengu periood ning aeg, mil kujunevad lapse
harjumused ja perekonna eluviis on muutustele avatud.
Varases elus valja kujunenud kaitumine saab moéjutada
kehalise aktiivsuse taset ja mustreid kogu elu jooksul (4).
Aktiivne mang ning struktureeritud ja struktureerimata
kehalise aktiivsuse voimalused aitavad kaasa motoorsete
oskuste arenemisele ja flUsilise keskkonna avastamisele.

lgapdevase kehalise aktiivsuse aja soovituste tditmiseks
tuleb eriti lastel arvestada kogu aktiivsuse mustrit

24 tunni jooksul, kuivord 66pdev koosneb uneajast,
vaheliikuvast ajast ja kerge, mdédduka voi suure
intensiivsusega kehalisest aktiivsusest. Vaheliikuv
kaitumine, nditeks soit motoriseeritud transpordiga
kéndimise voi rattasdidu asemel, istumine laua taga
koolis, teleri vaatamine voi inaktiivsete ekraanipohiste
mangude mangimine, on tha levinumad (5) ja seotud
halbade tervist puudutavate tulemitega (6). Samuti on
teada, et uneaeg mojutab tervisetulemeid ja IUhike
une kestus on seotud Ulekaalulisuse ja rasvumisega
lapseeas (7) ning noorukieas (8), samuti noorukite
vaimse tervise probleemidega (8). Kroonilist unepuudust
kuni 7-aastaseks saamiseni on seostatud suurenenud
rasvumisega hiljem lapse- ja noorukieas (9).

Sissejuhatus
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Kehalise aktiivsuse, vaheliikuva ja uneaja kditumise
parandamine vaikelastel aitab kaasa nende kehalise
tervise parandamisele, vahendab rasvumise tekkimise
ohtu lapseeas ning sellega seotud mittenakkuslike
haiguste riski hiljem elu jooksul, samuti parandab
vaimset tervist ja heaolu. Need tervist puudutavad
tulemid aitavad saavutada kestliku arengu eesmaérke
(SDG-d) 2.2 (kaotada kéik alatoitumuse vormid) ja 3.4
(vdhendada the kolmandiku vorra enneaegset suremust
mittenakkuslikesse haigustesse).

Kehalise aktiivsuse, vaheliikuva kditumise ja piisava
uneaja tahtsat vastastikust koosmoju kehalisele ja
vaimsele tervisele ning heaolule tddes lapseea rasvumise
|6petamise komitee ning see ndudis oma soovituses

4.12 selgeid juhiseid kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kditumise ja une kohta (70). Tervislikud kehalise aktiivsuse,
vaheliikuva kaitumise ja une harjumused kujunevad
varakult, andes véimaluse kujundada harjumusi lapseea,
noorukiea jooksul ning tdiskasvanuea alguses (4).

Kehaline aktiivsus on alla 5-aastastel lastel soodsalt
seotud selliste tervisenditajatega nagu adipoossus, luu-
ja skeletitervis, kardiometaboolne tervis, kognitiivne
ning motoorsete oskuste areng (11). Uha enam
tunnistatakse, et liigsel vaheliikuval ajal on negatiivne
moju tervisele (72) ja mitmes riigis on olemas soovitused
piirata kokkupuudet ekraanidega vdikelastel (Austraalia
(13), Kanada (74), Ameerika Uhendriigid (715), Uus-
Meremaa (76)). Uni on vaga téhtis kognitiivse, fldsilise ja
psihhosotsiaalse arengu jaoks (77), eriti vdikelastel, ning
on sage muretsemise pohjus lapsevanemate hulgas, kes
kUsivad tervishoiutootajatelt selle kohta juhiseid. Siiski
puuduvad Uldised juhised kehalise tegevuse spetsiifilise
sageduse, intensiivsuse ja kestuse kohta, sobiva
ekraaniaja kohta ning une optimaalse kestuse kohta, mis
on selles vanuseriihmas tervise tugevdamiseks vajalikud.

Vottes arvesse uusi tdendeid vaheliikuva ja uneaja

maoju kohta tervisele, arvestavad need WHO soovitused
kehalise aktiivsuse kohta alla 5-aastastele lastele mitte
ainult kehalist aktiivsust, véheliikuvat kditumist ja und
eraldi, vaid ka kumulatiivset ja stinergistlikku moju tervise
tulemitele.

2017. aastal avaldas Uus-Meremaa juhised lilkumise

ja une kohta alla 5-aastastel lastel (18), ka mitu teist

riiki on seda teinud. Kanada ja Austraalia riiklikud
terviseametkonnad kinnitasid igakulgsed 6opdevase
liikumise (kehalise aktiivsuse, vaheliikuv ja uneaeg)
juhised lastele ja noorukitele (719) ning vaikelastele (20,
21), vottes aluseks kirjanduse ststemaatilised Ulevaated
koos huvirihmade tagasisidega juhiste kavandile
sihtrihmade kusitluse ja arutelu abil (27, 22). Hiljuti
kohtus konsensusriihm, kes arendab Loéuna-Aafrikas
0-5-aastaste laste vanuserihma lilkumiskditumise
suuniseid, et kohandada seal Kanada ja Austraalia
juhiseid1, ning arutas laste kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kditumise ja unemustrite hindamise esialgseid tulemusi
(filosoofiadoktori vaitekiri, praegu Ulevaatamisel).

WHO on need juhised kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kditumise ja une kohta vélja toédtanud lapseea
rasvumise ldpetamise komitee taotlusel, kasutades
tippkvaliteetseid ststemaatilisi Ulevaateid, mis viidi
labi Kanada ja Austraalia juhiste valjatdotamiseks. WHO
juhiste koostamise protsess on range, stistemaatiline
ja ldbipaistev protsess soovituste arendamiseks, mis
arvestab téendite tugevust ning samuti vaartusi ja
eelistusi, kasulikkust ja riske, erapooletust ja inimdigusi.

"Aruanne on kéttesaadaval vérgus aadressil www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/
documents/EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf (vaadatud 05/03/2019)


http://www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf
http://www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf

Juhiste Uldised eesmargid on pakkuda soovitusi

aja kestuse osas 6Opdevas, mida alla 5-aastased
vaikelapsed peaksid veetma kehaliselt aktiivsetena

vOi tervise ja heaolu tagamiseks magades, samuti
maksimaalse soovitatava aja kohta, mida lapsed peaksid
veetma ekraanipohiste vaheliikuvate tegevustega

vOi ajapiirangutega. Juhised ei tegele sellega, kuidas
aktiivsuse, véheliikuva aja voi une kestust saavutada.
Tootatakse vdlja lisaressursid ja tooriistad nende
kUsimustega tegelemiseks ning varase lapseea Opetajate,
hooldajate ja lapsevanemate toetamiseks, et aidata lastel
neid soovitusi jérgida.

Nende juhiste andmisega likvideeritakse puudujdagid
WHO soovitustes kehalise aktiivsuse kohta, sest alla
5-aastased lapsed ei olnud lisatud 2010. aasta Uldistele
kehalise aktiivsuse soovitustele tervise valdkonnas

(7). Samuti aitavad juhised kaasa lapseea rasvumise
|6petamise komitee soovituste elluviimisele (70).
Juhised toetavad ka laiemat kasvatavat hoolitsust
lapseea arenguraamistikus (23). Kasvatav hoolitsus
holmab tervise, toitumise ja turvalisuse vajadusi, samuti
dppimisvdimalusi. Kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kditumise ja une juhised madravad soovitatava aja, mida
veeta nende kaitumistega, arvestades et:

a. liidetud soovitused ei arvesta iga tundi lapse pdevas;

b. kehaline aktiivsus vaikelastel valjendub suures osas
aktiivse mangu vormis;

c. vaikne mang (mang, mis ei ole energiline ja seega
pole mddratletud kui kehaline aktiivsus ning seda
saab teha véheliikuvana) on véga tahtis arengus ja
sellel voib olla palju vorme ning

d. piisav uni on lastele tahtis, et saada kasu varase
lapseea arenguvoimalustest.

Selliste soovituste eesmaérk ei ole kasitleda koiki varase
lapseea arengu aspekte, vaid pigem kaasa aidata
laiemale kontekstile, andes soovitusi kehalise tegevuse,
vaheliikuvana veedetud ekraaniaja ja ohjeldatuna voi
istudes veedetud aja ning uneaja kohta.

Juhised ei puuduta spetsiifiliselt puuetega ega
krooniliste haigustega laste kehalist aktiivsust,
vaheliikuvust ja unevajadust. Soovitusi saab
kohandada puuete voi krooniliste haigustega lastele,
kuid lapsevanemad ja hooldajad peavad kisima
lisanduandeid tervishoiutdotajatelt voi neilt, kes osalevad
lapsele varaste sekkumisteenuste pakkumises (24).
Arengupeetuse voi puude varane tuvastamine laseb
hoolduse pakkujatel hinnata ja kavandada varaseid
sekkumisi puudega lapse jaoks, mis voib hélmata
kehalise aktiivsuse, sobiva vaheliikuva voi ekraaniaja
ning une soodustamist osana programmidest ja
teenustest (25).

Sihtrihm

Juhiste sihtriihmad on:

a. strateegiakujundajad tervise-, haridus- ja/
voi sotsiaalministeeriumites, kes tootavad nii
suure kui ka vdikese ja keskmise sissetulekuga
riikides, kes to6tavad vélja riigispetsiifilisi juhiseid
ja kavandavad perekonna-, lastehoiu- voi
kogukonnapdhiseid sekkumisprogramme;

b. valitsusvalistes organisatsioonides ja varase
lapseea arenguteenistustes tootavad inimesed
saavad kasutada juhiseid, et madratleda
lastehoiuteenistuste kriitilisi elemente;

c. hooldajatele nduannete ja juhiste andjad, nagu
kogukonna- voi pereded ja -arstid, lastearstid
ning todterapeudid, saavad kasutada juhiseid
oma néustamise parandamiseks nendes
kUsimustes.

Need juhised on méeldud abistama ametnikke riiklike
plaanide arendamisel kehalise aktiivsuse suurendamiseks,
vaheliikuva aja véhendamiseks ja unemustrite
parandamiseks vaikelastel juhenddokumentide abil.
Juhiste soovitused tuleb lisada tervishoiutdotajate

ning varase lapseea haridus- ja hoiutddtajate ning laste
arengu spetsialistide teenistuseelsele valjadppele.

Sissejuhatus
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Juhiste ulatus ja huvipakkuvad kiisimused

Juhiste arendusrihm (Guideline Development Group,
GDG) otsustas oma esimesel koosolekul juhiste ulatuse
ja PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome,
populatsioon, sekkumine, vordlus, tulem) kisimused.
Nad soovisid olemasolevate sistemaatiliste Ulevaadete
uuendamist hiljutiste andmetega ja andmeallikate
uurimist koigis kuues WHO ametlikus keeles.

Slistemaatilised tilevaated

Kanada varase eluea 6dpdaevaste liikkumisjuhiste jaoks
sUstemaatiliste Ulevaadete tegemist kuni 2016. aasta
aprillini juhtisid Valerie Carson (26), Veronica Poitras (27),
Jean-Philippe Chaput (28) ja Nicholas Kuzik (29) dr Mark
Tremblay dldjuhtimise all. Otsingustrateegiad todtasid
védlja ja eelretsenseerisid eksperdid sistemaatiliste
Ulevaadete alal. 2016. aasta apirillis tehti otsingud
jargmistes andmebaasides: MEDLINE, SPORTDiscus,
EMBASE, PsycINFO, CENTRAL, et tuvastada uuringud,
mis olid eelretsenseeritud, kirjutatud inglise voi
prantsuse keeles ja vastasid sistemaatilise Ulevaate
kriteeriumitele (tervena ndivad alla 5-aastased lapsed,
objektiivselt voi subjektiivselt méddetud kehaline
aktiivsus / vaheliikuv aeg / ekraaniaeg / une kestus,
teatati jargmistest kriitilise tahtsusega tulemitest:
rasvumine, motoorne areng, psihhosotsiaalne tervis,
kognitiivne areng, kasv, kardiometaboolne tervis ja vorm
ning tdiendavad tulemid luu-/skeletitervis ja vigastuste
risk). Need ststemaatilised Ulevaated registreeriti
rahvusvahelises kdimasolevate sUstemaatiliste Ulevaadete
prospektiivses registris ja kasutati GRADE raamistikku
toendite kvaliteedi mddramiseks. Dr Anthony Okely
jarelevalve all toimus nende ststemaatiliste Ulevaadete
uuendamine randomiseeritud kontrollitud uuringute
ja kohortuuringute puhul ainult kriitiliste nditajate

osas Austraalia juhiste jaoks kuni 2017. aasta martsini,
kasutades samu otsingukriteeriume ja meetodeid.

See andis tulemusena Uhe uuringu lisamise kehalise
aktiivsuse kohta, kolm uuringut vaheliikuva kditumise
kohta, kolm une kohta ja mitte Uhtegi integreeritud
kditumiste kohta (21). GDG vaatas Ule olemasolevad
sUstemaatilised Ulevaated ja soovis neid uuendada, et
need sisaldaksid pérast Austraalia uuendust avaldatud
hea kvaliteediga uuringuid ja neid, mis tuvastati koigis
ametlikes WHO keeltes, et peegeldada I6plikke PICO
kUsimusi.

Kasutades samu otsingutermineid ja meetodeid nagu
algsete sustemaatiliste Ulevaadete puhul prantsuse ja
hispaania keeles, tegid kirjanduse lisaotsingud Casey
Gray ja Mark Tremblay, portugali keeles Jodo Pereira ning
araabia, hiina ja vene keeles Zhiguang Zhang. Téendite
kokkuvotteid ja GRADE tabeleid uuendasid 2017. aasta
detsembris Casey Gray, Mark Tremblay ja Kanadas
Ottawas asuva Ida-Ontario uurimisinstituudi lastehaigla
tervisliku aktiivse elu ja rasvumuse uurimisrihm (30).

Kehalise aktiivsuse kohta tuvastati viisteist lisauuringut,
millest ainult kuus olid eksperimentaalse voi
longitudinaalse Ulesehitusega ja voeti kasutusse.
Vaheliikuva kditumise kohta tuvastati 15 lisauuringut,
millest ainult neli olid longitudinaalsed uuringud
(eksperimentaalseid ei olnud) ja mis voeti kasutusse. Une
kohta tuvastati 11 lisauuringut, millest ainult viis olid
longitudinaalse uuringu Ulesehitusega ja voeti kasutusse.
Integreeritud kehalise aktiivsuse, véheliikuva ja une
(lilkumise) kaitumise kohta tuvastati neli lisauuringut,
millest kolm olid eksperimentaalse véi longitudinaalse
Ulesehitusega ja voeti kasutusse.




Toenditest soovitusteni liikkumine

GDG kasutas kisimustele spetsiifiliste soovituste
genereerimiseks GRADE téenditest otsusteni (Evidence
to Decisions, EtD) raamistikku. EtD raamistik kujutab
endast sUstemaatilist, struktureeritud ja ldbipaistvat
ldhenemist otsuste tegemisele. Raamistik kasutab
selgeid kriteeriume juhiste soovituste genereerimiseks,
arvestades teaduslikke tdendeid, tdendite usaldatavust
ning vajaduse korral eksperdiarvamusi ja asjakohaseid
teadmisi sihtrihmade perspektiivist. Kriteeriumid
esitavad hinnangud soovitud ja soovimatute
|6pptulemuste taheldatud toéendite tasakaalu kohta,
téendite Uldise usaldusvaarsuse, patsientide soovitud
ja soovimatute tulemite suhteliste vaartuste kohta,
ressursside kasutamise (hinnakaalutlused) kohta, kus see
on asjakohane, probleemide kohta seoses potentsiaalse
ebavordsusega tervishoius, soovituste vastuvoetavuse
ning rakendatavuse kohta.

GDG kaalus koiki tdendeid iga soovituse jaoks koigi
kriitiliste ja tahtsate tulemite puhul. Arvestades teema
iseloomu, erinesid uuringud ulatuslikult spetsiifilistes
kokkupuute/sekkumise ja tulemite moéotmistes samas
Uldises kokkupuute/sekkumise ja tulemite domeenis.
Leiud erinesid samuti, arvestades neid erinevusi
spetsiifilise mustrita. Sellisena ei olnud voimalik
rakendada klassikalist GRADE kasitlust, mis keskendub
uuringu Ulesehituse spetsiifilistele kategooriatele ainult
hea kvaliteediga tdendite osas, ignoreerides erinevaid
viise, mille abil méodeti sekkumist/kokkupuudet ja
tulemeid ning leidude varieeruvust. Ruhm oli siiski
konservatiivne, hinnates iga soovituse jaoks tdendite
kvaliteeti.

GDG pidas soodsaks voi soovituks tervisetulemeid,
nagu rasvumise vahenemine (ealine KMI véi muud
lapseea Ulekaalulisuse voi rasvumise mootihikud),
paranenud motoorsed oskused ja kognitiivse

arengu, pstihhosotsiaalse tervise ning emotsionaalse
regulatsiooni paranemine. Ebasoodsad voi soovimatud
tulemid olid rasvumise suurenemine (ealine KMI voi
muud lapseea Ulekaalulisuse voi rasvumise mootihikud),
vahenenud motoorsed oskused ja kognitiivse

arengu, pstihhosotsiaalse tervise ning emotsionaalse
regulatsiooni halvenemine.

GDG kaalus ka juhiste moéjutatud (sel juhul vanemad

ja hooldajad) vaartusi ja eelistusi; soovituste moju
ressurssidele; moju tervishoiu 6iglusele; soovituste
vastuvoetavust ja rakendatavust. Edasised Uksikasjad on
toodud lehekilgedel 15-16.

Sissejuhatus
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SOOVITUSED

SOOVITUSED

KEHALINE AKTIIVSUS

peavad olema kehaliselt aktiivsed mitu korda pdevas erineval moel, eriti interaktiivse
porandapohise mangu abil; rohkem on parem. Nende jaoks, kes veel ei ole liikuvad,
sisaldab see vihemalt 30 minutit kéhuliasendis arkvelolekut kogu pdeva jooksul.

peavad veetma vahemalt 180 minutit erineva likskéik millise intensiivsusega kehalise
tegevusega, sealhulgas méoduka kuni suure intensiivsusega kehalise tegevusega

oopadeva jooksul; rohkem on parem.

peavad veetma vahemalt 180 minutit erineva likskéik millise intensiivsusega kehalise
tegevusega, millest vahemalt 60 minutit on médéduka kuni suure intensiivsusega
kehaline tegevus 66paeva jooksul; rohkem on parem.

Kiisimus

Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega
moodetud kehalise aktiivsuse maar (st kestus, sagedus,
muster, tUUp ja intensiivsus) on alla 5-aastastel lastel
seotud soodsate tervisenaitajatega?

Toendite kokkuvote

Varase lapseea (0-4 aastat) kehalise aktiivsuse ja
tervisenditajate vahelise seose 2017. aasta sUstemaatilises
Ulevaates (26) hinnati 908-t tdieliku tekstiga artiklit

ja tuvastati 96 uuringut 36 riigist 71 291 unikaalse
osalejaga, kes vastasid kaasamise kriteeriumidele. Uks
lisauuring (37) (301 osalejat) kaasati kuni 2017. aasta
martsini uuenduse jaoks Austraalia juhiste protsessi

ja veel kuus uuringut (2327 osalejat) uuenduse jaoks
kuni 2017. aasta detsembrini (32-37). Nende hulka
kuulusid randomiseeritud kontrollitud uuringud (RCT-d)
(n = 8), klaster RCT-d (n = 5), mitterandomiseeritud
sekkumised (n = 10), ristuvad uuringud (n = 3),
longitudinaalsed (n = 12), longitudinaalsed ldbildikelise
lisaanaltUsiga (n = 5), kontrollitud juhtumitega (n

=4), juhtumite ristuvad (n = 1) ja l&bildikelised (n =

55) uuringud. Tehti ks metaanaltds (neli uuringut,
1100 osalejat), mis uuris rasvumist tervisenditajana.

GRADE tabel kehalise aktiivsuse jaoks on kattesaadav
toéendite profiillide veebilisas, 16ik 1.1 t4.

Kehaline aktiivsus oli seotud paranenud motoorse ja
kognitiivse arengu, psiihhosotsiaalse ning kardiometaboolse
tervisega randomiseeritud ja mitterandomiseeritud
sekkumisuuringutes ning paranenud motoorse arengu,
vormi ja luu- ning skeletitervise jalgimisuuringutes.
Maoéddukas kuni suure intensiivsusega, suure intensiivsusega
ja taielik kehaline aktiivsus olid soodsalt seotud mitme
tervisenditajaga ning kuigi ei olnud voimalik kehalise
aktiivsuse kdige soodsamat sagedust voi kestust kindlaks
teha, tundus rohkem kehalist aktiivsust olevat parem.

Alla T-aastastel imikutel oli 30 minutit kéhuliasendis olekut
pdevas seotud soodsalt tervisenditajatega.

Kriitiliste tulemite puhul esinesid médduka kvaliteediga
téendid kognitiivse arengu osas, halva kvaliteediga téendid
pstihhosotsiaalse tervise, motoorse arengu ja rasvumise 0sas
ning vdga halva kvaliteediga andmed vormi osas. GRADE
raamistikku kasutades hinnati Gldine téendite kvaliteet vdga
halvaks.

0 Kdttesaadav vorgus aadressil
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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Pohjendus

180-minutilise kehalise aktiivsuse soovitus paevas
pakuti esmalt vélja Austraalia juhistes 2010. aastal (38),
mis pohines ekspertide konsensusel ning see sisaldus
Uhendkuningriigi (39) ja Kanada 2012. aasta juhistes (40).
Praegu saadaolevad téendid parinevad uuringutest, mis
puudutasid paevas 180-minutilise kehalise aktiivsuse
noéude jargimist vorreldes selle mittejargimisega ja
esimene nditab seost paremate tervisetulemitega.

Ei leitud tdendeid, mis eelistaksid vdiksemat kehalist
aktiivsust. Hetkel mitteaktiivsetel lastel on aktiivsuse
progresseeruval suurenemisel kasulik moéju tervisele, et
saavutada eesmark aktiivse mangu lisaaja abil.

Pdevase 60-minutilise médduka kuni suure
intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitus 3—4-aastastele
lastele on kooskolas péevase 60-minutilise méoduka kuni
suure intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitusega
5-aastastele ja vanematele lastele (7) ning see on seotud
soovitud tervisenditajatega.

GDG arutas ulatuslikult termini, kehaline aktiivsus” voi
L,aktiivne voi energiline mang” kasutamist, tddedes,

et vaikelastel toimub kehaline aktiivsus tdenaoliselt
energilise mangu vormis, mitte organiseeritud treeningu,
kehalise kasvatuse voi spordina. GDG otsustas kasutada
terminit,kehaline aktiivsus” ja,méodduka kuni suure
intensiivsusega kehaline tegevus’, sest need on
terminid, mida kasutatakse vanematele lastele moeldud
juhistes ning neid saab kvantifitseerida Ulesande
metaboolse ekvivalendi (MET) abil, mida kasutatakse
kehalise aktiivsuse mootmiseks. Juhiste rakendamisel
voib eelistada terminit energiline mang (vt maaratlusi
sonastikust).

GDG tegi tungiva soovituse, sest kehalise aktiivsuse
soovitatavad tulemid kaaluvad Ules véimaliku kahju.
Imikutel hélmab drkveloleku jooksul véhemalt
30-minutilise kohuli oldud aja kasulikkus paranenud
motoorset arengut ja deformeeriva plagiotsefaalia
vdhenenud téendosust. Pdevas vahemalt 5 tunni
piiramatu liikumise kasu on rasvumise véhenemine.
Psihhosotsiaalset tervist puudutavad téendid olid
vasturadkivad. 1-4-aastastel lastel héImab kehalise
aktiivsuse suurenemine paranenud motoorset ning
kognitiivset arengut ja vormi. Enamik uuringutest nditas
soodsat voi vaheveenvat seost rasvumisega ja vaga vahe
uuringuid nditas negatiivset seost. Lisaks puuduvad
toendid, et kehaline aktiivsus oleks Ukskoik millises
vanuserihmas seotud kahjustuste voi vigastuste suure
riskiga.

Kuigi GDG todes, et teatud tingimustes voib olla vaja
lisaressursse, et tagada vdikelaste kehalise aktiivsuse
soovitustest kinnipidamine, leidis konsensusrihm, et
ressursside moéju on kehalise aktiivsuse soovitustele
vastamiseks kodus voi lastehoiu tingimustes vdikelaste
kehalise aktiivsuse tllbi ja varieeruvuse (nagu vaba,
energiline mang) tottu minimaalne. GDG jéreldas,

et sellisena kaalub kehalise aktiivsuse soodustamise
potentsiaalne kasu Ules kulutused. Vaikese ja keskmise
sissetuleku tingimustes puudusid téendid soovituste
vaartuste ja eelistuste, vastuvdetavuse ning teostatavuse
kohta. GDG arutas, et voib esineda teatud varieeruvust
selles, kuidas moéned rihmad vaartustavad rasvumist
laste hulgas. Kehalist aktiivsust saab suurendada erineval
moel, mis vajab minimaalseid rajatisi voi varustust,

kuid tuleb tagada ohutu keskkond. GDG markis, et
imikutel nduab interaktiivne pérandapdhine mang
asjakohast jarelevalvet ja ohutut keskkonda. Kohandatud
kommunikatsioon ja/véi ressursid voivad olla vajalikud
teatud tingimustes (nagu vaheste ressurssidega
keskkond) ja eripopulatsioonides (puuetega lapsed). GDG
markis, et Kanadas (33, 34) ja Austraalias (35) korraldatud
uuringud naitasid, et enamik 1-4-aastastest lastest ja
ligikaudu 30% imikutest juba vastas kehalise aktiivsuse

ja kéhuliasendis oldud aja soovitustele ning pidas seda
toendiks, mis toetab soovituste rakendatavust. GDG
jareldas, et kehalise aktiivsuse soovitused on rakendatavad
ja kehalise aktiivsuse soodustamine suurendab pikas
perspektiivis tdendoliselt tervisealast vordsust, parandades
tervisetulemeid, kuigi tdendeid selle kohta ei olnud.

Soovitused



SOOVITUSED

VAHELIIKUV AEG

ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/karud, s66gitoolid
voi rihmadega hooldaja selga kinnitatuna). Ekraaniaega ei soovitata. Vaheliikuva aja
jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/karud, s66gitoolid
voi rihmadega hooldaja selga kinnitatuna) véi istuda pikema aja jooksul. 1-aastastele ei
ole vaheliikuv ekraaniaeg (nagu TV véi videote vaatamine, arvutimangude mangimine)

soovitatav. 2-aastastel ei tohi vaheliikuv ekraaniaeg kesta lile 1 tunni; vahem on parem.
Vaheliikuva aja jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/karud) ega istuda
pikema aja jooksul. Vaheliikuv ekraaniaeg ei tohi kesta iile 1 tunni; vahem on parem.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) juhised kehalise aktiivsuse, vaheliikuva eluviisi ja une kohta alla 5-aastaste laste jaoks

Vaheliikuva aja jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

Kiisimus

Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega
moddetud vaheliikuva kditumise maar [st kestus, mustrid
(sagedus, katkestused) ja tlp] on alla 5-aastastel lastel
seotud soodsate tervisenditajatega?

Toendite kokkuvote

sistemaatilises Ulevaates (27) hinnati 334 taieliku
tekstiga artiklit ja tuvastati 96 uuringut 33 riigist

195 430 unikaalse osalejaga, kes vastasid kaasamise
kriteeriumidele. Kolm lisauuringut (47-43) (2592 osalejat)
kaasati kuni 2017. aasta martsini uuenduse jaoks
Austraalia juhiste protsessi ja veel neli uuringut (32, 34,
37,44) (2222 osalejat) uuenduse jaoks kuni 2017. aasta
detsembrini. Kokku kuulusid nende hulka RCT-d (n

= 2), kontrollitud juhtudega (n = 3), longitudinaalsed
(n=31), labiloikelise lisaanaltusiga longitudinaalsed
(n=15) ja labildikelised (n = 62) uuringud. GRADE
tabel vaheliikuva kaitumise jaoks on kattesaadav
téendite profiilide veebilisas, 16ik 1.2 o,

Puudus seos objektiivselt méddetud vaheliikuva aja ja
rasvumise voi motoorse arengu vahel. Esines peamiselt
ebasoodne voi nullseos ekraaniaja ja rasvumise,
kognitiivse voi motoorse arengu ning pstihhosotsiaalse
tervise vahel. Esines soodne voi nullseos aja vahel,

mis veedeti hooldajaga lugedes voi jutustades, ning
kognitiivse arengu vahel. Esines peamiselt ebasoodne voi
nullseos istudes veedetud aja (nditeks vankris voi karus)
ja rasvumise voi motoorse arengu vahel.

Kriitiliste tulemite puhul esinesid médduka kuni vdga
halva kvaliteediga tdendid ekraaniaja ja rasvumise,
motoorse ja kognitiivse arengu ning pstihhosotsiaalse
tervise 0sas ja vaga halva kvaliteediga tdendid Uldise
vaheliikuva aja ja rasvumise, motoorse arengu ning
psiihhosotsiaalse tervise osas. Uldine toendite kvaliteet
hinnati vdga halvaks.

Y Kdttesaadav vorgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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Pohjendus

Varasemad Kanada juhised vaheliikuva kditumise kohta
selles vanuseriihmas avaldati 2012. aastal ja pohinesid
ekspertide konsensusel (14). Praegused saadaolevad
téendid parinevad vaheliikuva ekraaniaja ja ohjeldatuna
veedetud aja (kui lapsed ei saa vabalt ringi liikuda ja
mangida pikema aja jooksul) uuringutest, mis vordlesid
selle 2012. aasta soovituse jargimist mittejargimisega.
Jargimine on seotud paremate tervisetulemitega. Ei
leitud téendeid, mis eelistaksid pikka ohjeldatuna
veedetud aega.

GDG todes, et véaheliikuv aeg voib sisaldada aega,

mis veedetakse vaikselt mangides ilma elektrooniliste
vahenditeta. Need tegevused, nagu mosaiikpildid,
klotsidega ehitamine, joonistamine, varvimine,
[6ikamine, laulmine, muusika jne, on tahtsad lapse
arengu seisukohalt ja need tegevused on kognitiivselt
kasulikud. Soovituse valjatdotamisel arutas GDG
vaheliikuva interaktiivse hooldajaga veedetud aja
vaartuse valjendamise tahtsust. Plle kommenteerida
koiki voimalikke kasulikke vaheliikuvaid tegevusi kdtkeb
endas ohtu tegevuse valjajatmiseks, mis on konkreetses
keskkonnas tahtis.

GDG tegi tungiva soovituse, sest vahelilkuva ekraaniaja
ja ohjeldatuna veedetud aja véhendamise soovitavad
tulemid kaaluvad dles véimaliku kahju. Ekraanipohise
vaheliikuva kaitumise (teleri vaatamine, videote
vaatamine, arvutimangude mangimine) véhenemise
kasulikkus hélmab rasvumise vahenemist, motoorse

ja kognitiivse arengu ning psthhosotsiaalse tervise
paranemist. Lihema ohjeldatuna veedetud (autoistmed,
lapsevankrid/-karud, s6otmistoolid véi kinnitatuna
hooldaja seljale) aja kasulikkus hélmas rasvumise
vahenemist ja motoorse arengu paranemist. Hooldajaga
lugedes voi jutustades (istudes voi lamades) veedetud
aja kasulikkus parandab kognitiivset arengut. Puudusid
téendid riskide voi kahjude kohta seoses ekraanipdhise
vaheliikuva aja ja ohjeldatud aja lihenemisega.
Puuduvad téendid soovituste vaartuste ja eelistuste,
rakendatavuse ning vastuvoetavuse kohta. GDG jareldas,
et kuigi voib esineda teatud varieeruvust, kuidas méned
rihmad vdartustavad laste rasvumist, ja et teatud
kontekstis voivad esineda probleemid seoses imikute
ohjeldatuna veedetud ajaga kultuuriliste normide

ja vaartuste ning hooldajate paljude kohustustega,
Uletab vaheliikuva ekraaniaja ja ohjeldatuna veedetud
aja lihendamise potentsiaalne kasulikkus voimalikke
kahjusid ning kulutusi ja voib suurendada tervisealast
vordsust tervisetulemite parandamisega.

Soovitused
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SOOVITUSED

UNEAEG

Oopéeva jooksul

e Imikud (alla 1-aastased)

peavad saama 14-17 tundi (0-3 kuu vanused) v6i 12-16 tundi (4-11 kuu vanused) hea

kvaliteediga und, sealhulgas uinakud.

« Lapsed vanuses 1-2 aastat

peavad saama 11-14 tundi hea kvaliteediga und, sealhulgas uinakud, regulaarsete une-

ja arkvelolekuaegadega.

- Lapsed vanuses 3-4 aastat

peavad saama 10-13 tundi hea kvaliteediga und, mis voib sisaldada ka uinakut,

regulaarsete une- ja drkvelolekuaegadega.

Tungivad soovitused, vdga halva kvaliteediga téendid

Klisimus

Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega
moddetud une kestus on alla 5-aastastel lastel seotud
soodsate tervisenditajatega?

Toendite kokkuvote

Varase lapseea (0-4 aastat) une kestuse ja tervisenditajate
vahelise seose 2017. aasta sUstemaatilises Ulevaates (28)
hinnati 133 tdieliku tekstiga artiklit ja tuvastati 69 uuringut
23 riigist 148 524 unikaalse osalejaga, kes vastasid
kaasamise kriteeriumidele. Kolm lisauuringut (45-47)
(1300 osalejat) kaasati kuni 2017. aasta martsini uuenduse
jaoks Austraalia juhiste protsessi ja veel viis uuringut
(48-52) (9401 osalejat) uuenduse jaoks kuni 2017. aasta
detsembrini. Kokku hélmasid need randomiseeritud
uuringuid (n = 5), mitterandomiseeritud sekkumisi (n = 1),
longitudinaalseid (n = 22), labildikelise lisaanaltdsiga
longitudinaalseid (n = 7) ja labilikelisi (n = 42) uuringuid.
GRADE tabel une kestuse jaoks on kattesaadav

toendite profiilide veebilisas, 16ik 1.3 &,

Lihem une kestus oli seotud suurema rasvumise,
halvema emotsionaalse regulatsiooni, kasvuhdirete,
pikema ekraaniaja ja suurema vigastuste riskiga. Puudusid
selged seosed une kestuse ja kognitiivse ning motoorse
arengu voi kehalise aktiivsuse vahel.

Kriitiliste tulemite puhul esinesid hea kvaliteediga téendid
kognitiivse arengu ja emotsionaalse regulatsiooni osas
(kuigi need olid vdga vaikesed RCT-d, mis piirasid paevaseid
uinakuid), halva kvaliteediga téendid rasvumise osas ja vaga
halva kvaliteediga andmed motoorse arengu voi kasvu osas.
Uldine tdendite kvaliteet hinnati vaga halvaks.

Péhjendus

Varasemad une kestuse soovitused pohinesid ekspertide
konsensusel (28, 53, 54). Praegu saadaolevad téendid
parinevad uuringutest, mis hindasid une kestuse
soovituste jargimist vorreldes nende mittejargimisega

ja esimene naitab seost paremate tervisetulemitega. Ei
leitud tdendeid, mis eelistaksid lihendatud uneaega

vOi ebapiisavat und. GDG tegi tungiva soovituse, sest
piisava une tagamise ja lihema une kestuse valtimise
soovitatavad tulemid kaaluvad dles véimaliku kahju.
Luhem une kestus on ebasoodsalt seotud rasvumise,
emotsionaalse regulatsiooni, kasvu ja méne kognitiivse
arengu naitajaga. Lihem une kestus on seotud rohkema
telerivaatamisega ja arvutimangude méangimisega
veedetud ajaga ning suurenenud vigastuste riskiga. GDG
markis, et voib esineda teatud méju uneaja soovitustele
kodudes ja lastehoiukeskkonnas, kus on piiratud ruum
ning laste ja nende vanemate kditumine ning elustiil

ei soodusta piisavat und ega regulaarset une- ja
arkvelolekuaega. Nende soovituste rakendamine voib
noéuda laste, nende vanemate ja hooldajate kditumise ja
elustiili ning fuusilise keskkonna muutmist kohtades, kus
lapsed magavad. Siiski Gletab GDG arvates piisava une
tagamise kasulikkus kulusid ja vaikelastele piisava arvu
unetundide tagamine 66paevas suurendab tdendoliselt
tervisealast vordsust parandades tervisetulemeid.

Y Kdttesaadav vorgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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INTEGREERITUD SOOVITUSED

« Koige suurema tervisekasu saamiseks peavad imikud ja vdikelapsed vastama koigile
oopaevase kehalise aktiivsuse, vaheliikuva kditumise ja une soovitustele.

« Tervisele voib anda lisakasu ohjeldatud voi vaheliikuva ekraaniaja asendamine

mooduka kuni suure intensiivsusega kehalise tegevusega, sdilitades samal ajal
piisava une.

Tungivad soovitused, vdga halva kvaliteediga téendid

Kiisimus

Millised on alla 5-aastastel lastel seosed igas jargmises
liikumiskaitumise ja tervisenditajate kombinatsioonis?

Uni ja vaheliikuv kditumine

o

Uni ja kehaline aktiivsus

Vaheliikuv kditumine ja kehaline aktiivsus

Unija vaheliikuv kditumine ja kehaline aktiivsus

Kehaline
aktiivsus
?ﬂ k?
¥ ) X
? .
AT Uni

Vaheliikuv
kditumine

Toendite kokkuvote

Varase lapseea (0—4 aastat) liikumiskaitumise ja
tervisenditajate kombinatsioonide vahelise seose

2017. aasta sUstemaatilises Ulevaates (29) hinnati

277-t téieliku tekstiga artiklit ja tuvastati 10 uuringut
viiest riigist 7436 unikaalse osalejaga, kes vastasid
kaasamise kriteeriumidele. Lisauuringuid kuni 2017.
aasta martsini uuenduse jaoks Austraalia juhiste
protsessi ei kaasatud ja veel kolm uuringut (32, 55,

56) (568 osalejat) kaasati uuenduse jaoks kuni 2017.
aasta detsembrini. Kokku hélmasid need klaster-RCT-
sid (n = 5), mitterandomiseeritud sekkumisi (n = 1),
longitudinaalseid (n = 3) ja labiloikelisi (n = 4) uuringuid.
GRADE tabel kombineeritud liikumiskaitumiste jaoks on
kattesaadav téendite profiilide veebilisas, 16ik 1.4 o4,

Vaheliikuva kditumise ja kehalise aktiivsuse kdige
ideaalsemad kombinatsioonid, mis arvati olevat tervisele
kasulikud (vdhem vaheliikuvat aega, rohkem kehalist
aktiivsust), olid soodsalt seotud motoorse arengu

ja vormiga eelkooliealistel lastel, soodsalt seotud ja
mitteseotud rasvumisega ning ei olnud seotud kasvuga.
Une ja vaheliikuva kditumise koige ideaalsemad
kombinatsioonid (rohkem und ja védhem vaheliikuvat
aega) olid vaikelastel soodsalt seotud rasvumusega.

Toendid nditasid, et vaheliikuva aja asendamine médduka
kuni suure intensiivsusega kehalise aktiivsusega parandab
lastel tdendoliselt tervisenditajaid. Siiski ei olnud saadaval
teavet, mis oleks arvestanud koiki kolme likumiskditumist
(kehaline aktiivsus, vaheliikuv ja uneaeg).

Kriitiliste tulemite puhul esinesid médduka kvaliteediga
téendid kasvu osas, halva kvaliteediga téendid motoorse
arengu ja rasvumise osas ning vaga halva kvaliteediga
andmed vormi osas. Uldine téendite kvaliteet hinnati
védga halvaks.

Y Kdttesaadav vérqus aadressil
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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Pohjendus

GDG kaalus kehalise aktiivsuse, vaheliikuva kaitumise ja
une soovituste 66pdevast kasitlust. Enkki GDG arutas iga
soovituste aspekti eraldi, eelistasid nad kolme valdkonda
Uheskoos iga vanuserihma jaoks selgete viidetega
sellele, kui suur osa neist igatihel on lapse 66pdevas. GDG
réhutas, et soovitused ei plla arvestada lapse paeva

iga tundi ja need sisaldavad igal juhul vaikset mangu ja
istumisaega (naiteks sddgiaegadel).

GDG tegi tungiva soovituse, sest rohkema kehalise
aktiivsuse, Iihema vaheliikuva ekraaniaja ja pikema une
kestuse kombinatsioonide soodsad tulemid Uletavad
voimalikke kahjusid ning suurim kasu on kéigi kolme
kditumise jargimisel. 1-4-aastastel lastel on l[Ghema
vaheliikuva ekraaniaja ja rohkema kehalise aktiivsuse
kasulikkus soodsalt seotud motoorse arengu ning
vormiga ilma mdrkimisvaarse seoseta kasvuga. Pikema
une kestuse ja lUhema vaheliikuva ekraaniaja ning
pikema une kestuse ja rohkema kehalise aktiivsuse
kombinatsioonid olid soodsalt seotud kognitiivse arengu
ja rasvumisega. Austraalia varase eluea 66pdevaste
liikumisjuhiste koigi kolme soovituse taitmine oli soodsalt
seotud rasvumusega (57). Kanada objektiivse jalgimise
koostisanalliUs viitab, et vaheliikuva kaitumise madalam

tase ja moéodduka kuni suure intensiivsusega kehalise
aktiivsuse kdérgem tase on uneaja sdilitamisel seotud
soodsate tervisetulemitega (58). Véheliikuva aja m66duka
kuni suure intensiivsusega kehalise aktiivsusega
asendamise kasu tdhendab 3-4-aastastel lastel vormi
paranemist. Puudusid tdéendid riskide voi kahjude

kohta seoses Ukskoik millise enama kehalise aktiivsuse,
lGhema vaheliikuva ekraaniaja ja pikema une kestuse
kombinatsiooniga.

GDG arvates Uletab koigile soovitustele vastamise
voimalik kasu kulusid, kuigi ménes keskkonnas voivad
olla vajalikud lisaressursid, et tagada vaikelaste vastamine
koigile soovitustele. GDG otsustas, et liikumiskaitumiste
integreerimine voib soodustada individuaalsete liikumist
ja und puudutavate soovituste rakendamist, pakkudes
vanematele ja hooldajatele voimalust jark-jargult
asendada soovimatu kditumine soovitud kaditumisega,
moista kvaliteetse vastastikuse moju tahtsust
hooldajatega ja piisava une séilitamise tahtsust.



Endiselt on vajalikud hea kvaliteediga uuringud, mis:

1. uurivad kogu 66pédeva kehalist aktiivsust, vaheliikuvat
kaitumist ja une kestust vaikelastel;

2. maaravad kindlaks standarditud protseduurid ja
objektiivsed médtmised uuringute vordlemiseks;

3. uurivad rohkemaid tervisenditajaid, sealhulgas
motoorse, kognitiivse ja pstihhosotsiaalse arengu
lisanditajaid ning varaste sekkumiste pikaajalisi
toimeid;

4. pakuvad vaikelaste kehalise aktiivsuse, vaheliikuva
kditumise ja une kestuse parandamiseks méeldud
sekkumiste kulutéhususe analtUsi;

5. uurivad ekraanipdhiste tegevuste moju
tervisenditajatele vorreldes interaktiivsete
vdheliikuvate tegevustega, nagu jutustamine;

6. uurivad vaikelastel arengu osas sobivat kehalise
aktiivsuse maara ja intensiivsust;

7. uurivad seost une kestuse ja motoorse arengu, kasvu
ning kahjustuste voi vigastuste vahel;

8. kaaluvad segavaid tegureid, nagu dieet;

9. kaaluvad puuetega laste erivajadusi ja kuidas
kohandada juhiseid nende vajadustele vastavaks;

10. uurivad vétmetegureid, mis véimaldavad juhiste
levitamist, kohandamist, aktiveerimist, rakendamist ja
omaksvotmist.

Nende juhiste eesmark on anda strateegiakujundajatele
ja neile, kes arendavad perekonna, lastehoiu ja
kogukonna sekkumisprogramme voi pakuvad varase
lapseea haridusteenuseid, soovitusi selle kohta, kui palju
aega imikud ja vaikelapsed peavad iga paev olema
kehaliselt aktiivsed ja magama, ning anda napunaditeid
maksimaalse aja kohta, kui kaua need lapsed véiksid
veeta aega vaheliikuvate ekraanipohiste tegevustega
voi ohjeldatuna. Vanemad ja hooldajad kisivad néu
laste hoidmiseks erinevatelt professionaalidelt ja juhiste
andmine koigile, kes puutuvad kokku lapsevanemate

ja hooldajatega, on tahtis. Vdga tahtsad on tooted, mis
toetavad juhiste kasutuselevotmist kattesaadaval ja
arusaadaval moel, julgustavad kaditumismuutusi, ilma et
vanemad voi hooldajad tunneksid end stitdi, ega vihja,
et vaja oleks lisavahendeid voi rajatisi.

Levitamine ja kohandamine kohapeal

Juhised avaldatakse ja on kattesaadavad veebis ning
trukitud koopiatena koigis kuues ametlikus keeles. Juhiste
ilmumine tehakse laialdaselt teatavaks regionaalsete

ja riikide esinduste kaudu, WHO Ulemaailmsete ja
regionaalsete veebilehtede kaudu ning vottes otse
ihendust asjaomaste URO agentuuride ja partneritega.
Teadlikkuse suurendamiseks tuuakse juhised esile sobival
rahvusvahelisel Gritusel. Neid levitatakse tervise- ja varase
lapseea haridusvorgustike kaudu.

WHO saab toetada juhiste kohapealset kohandamist
WHO riikide esinduste kaudu regionaalsete esinduste ja
peakorteri toel.

Valmistatakse ette kokkuvotlik tutvustusbrosuir, et
aidata levitada teavet ning suurendada teadlikkust
liilkumiskaitumiste tahtsusest vdikelastel ja Glemaailmsete
juhiste olemasolust. Lisaks tootatakse valja praktiline
juhend koos viidetega allikatele, nagu kehalise aktiivsuse
standardid varase lapseea haridus- ja hoiuasutustes

ning juhtumianaltusid ja tehakse see kdttesaadavaks
veebipodhise abivahendina, nii et seda saab ajakohastada.
Eesmadrk on toetada liikmesriike ja valitsusvaliseid
organisatsioone sekkumiste ja kasitluste valjatdotamisel
tervisliku kehalise aktiivsuse, vaheliikuva ja uneaja
kditumise soodustamiseks vaikelastel.

Soovitused
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JUHISTE ARENDUSPROTSESSI

JUHTIMINE

JUHISTE ARENDAMISE KAASTOOTAJAD

WHO juhtriihm

Juhtriihma (SG) kuulusid eksperdid kehalise aktiivsuse, lapseea rasvumise, varase lapseea arengu, varase
lapseea toitumise ja keskkonna valdkonnas nii peakorterist kui ka regionaalsetest esindustest.

« Dr Fiona Bull (mittenakkuslike haiguste ennetamine) — esimees

« DrTemo Waganivalu (mittenakkuslike haiguste ennetamine)

« DrJuana Willumsen (mittenakkuslike haiguste ennetamine)

 DrLarry Grummer-Straw (toitumine tervise ja arengu parandamiseks)

« DrBernadette Daelmans ja dr Nigel Rollins (emade, vastsiindinute, laste ja noorukite tervishoid)

+ DrJodo Breda (Euroopa regionaalne esindus)

» DrThaksaphon Thamarangsi (Kagu-Aasia regionaalne esindus)

Juhtrihm koostas juhiste ulatuse kavandi, PICO-d, vaatas Ule huvide deklaratsioonid, kavandas, vaatas Ule ja

vormistas l6plikult juhised.

Juhiste arendusrithm (GDG)

Juhiste arendusrihm koosnes suurest rihmast eriala
ekspertidest ja I6ppkasutajatest ning inimestest, keda
juhised puudutavad. Juhiste arendusriihma (GDG)
kuulusid Mohammed Ansari (GRADE metodoloog,
Kanada), Christine Chen (esimehe asetditja — varase
lapseea arenguspetsialist, Singapur), Louise Choquette
(varase lapsepdlve terviseedenduse spetsialist,

Kanada), Nyaradzai Dangarembizi-Munambah
(tooterapeut, Zimbabwe), Catherine Draper
(6ppejoud — kehaline aktiivsus ja kognitiivne areng,
Louna-Aafrika), Nathalie Farpour-Lambert (kliiniline
spetsialist, lapseea rasvumine ja spordimeditsiin, Sveits),
Kamesh Flynn (varase lapseea arenguspetsialist,
Louna-Aafrika), Noshin Khan (varase lapseea
arenguspetsialist, Pakistan), Alyssa Khouaja (naiste,
perekonna ja lapseea ministeerium, Tuneesia), Albert Li
(6ppejoud — uni, Hiina, Hongkongi erihalduspiirkond),
Anthony Okely (6ppejoud - kehaline aktiivsus,
Austraalia), Matias Portela (tervishoiuministeerium
(terviseedendus ja kogukonnaosalus), Tsiili), John Reilly

(6ppejoud - kehaline aktiivsus ja lapseea rasvumine,
Uhendkuningriik), Rachel Rodin (esimehe asetiitja,
dieedi ja kehalise aktiivsuse poliitika arendamine,
Kanada), Mark Tremblay (6ppejoud — kehaline
aktiivsus, Kanada), Pujitha Wickramasinghe (pediaatria
assotsiatsioon, Sri Lanka). GDG tdpsemad utksikasjad on
toodud lisas.

Esimene GDG koosolek peeti 27.-28. novembril 2017, kus
GDG otsustas PICO kusimused, vaatas Ule olemasolevad
slistemaatilised Ulevaated ja tuvastas vajalikud
uuendused. RUhm leppis kokku otsuste tegemise
protsessis soovituste kohta ja teisel GDG koosolekul
rakendatavas tdendite tugevuses. Teine koosolek toimus
18.-20. aprillil 2018, kus vaadati Gle uuendatud téendid ja
lepiti kokku GDG konsensuse alusel [6plikes soovitustes.



Valishindamisriihm (ERG)

GDG ja juhtimisrihma pakutud isikute nimekirjast valiti
viis hindajat. Neil oli asjakohane padevus, sealhulgas
programmi rakendamises, ja nad esindasid viit WHO
regiooni. ERG vaatas Ule kavandatud juhised ja andis
tagasisidet juhtimisrthmale selguse ning rakendamise
kUsimustes, mis kaasati, kui see oli asjakohane.
Valishindajad ei teinud soovitustesse muudatusi.

Huvide deklaratsioonid

Koik GDG lilkmed tditsid ja esitasid WHO huvide
deklaratsiooni vormi. Juhtimisrihm vaatas Ule ja hindas
iga lilkme esitatud eluloo ja huvide deklaratsiooni ning
tegi interneti- ja publikatsioonide otsingu, et tuvastada
koik ilmsed avalikud vasturdakivused voi huvid, mis
voivad pohjustada WHO ja asjaomase eksperdi jaoks
kompromiteerivaid olukordi. Kéigi valjapakutud GDG
likmete nimed ja luhielulood avaldati WHO dieedi ja
kehalise aktiivsuse ning lapseea rasvumise I6petamise
komitee veebilehtedel avalikuks konsulteerimiseks

14 paeva jooksul. Kommentaare ei saadud. Deklareeritud
huvid voeti kokku ja vaadati Ule. Huvide konflikte ei
tuvastatud.

GRADE protsessi kohaselt kaalus GDG soovituste
véljapakutud sénastust ja tugevuse astet (tugev voi
tingimuslik), arvestades mitte ainult tdendite iseloomu

ja kvaliteeti, vaid ka hooldaja ja lapse vadrtuste ning
eelistuste hindamist, tasakaalu kasu ja kahju vahel ning
soovituse moju soolisele, sotsiaalsele ja tervisealasele
vordsusele, samuti vastuvoetavust, teostatavust ja
ressursside moju. Otsused tehti konsensuse alusel arutelu
kdigus. GDG ei vajanud haaletamist soovituste sdnastuses
voi tugevuses kokkuleppimiseks.

Toendite kvaliteedi hindamine

GRADE raamistikku kasutades uuris GDG PICO-des
tuvastatud iga tulemit puudutavaid esmaseid uuringuid
ja hindas téendite uldist kvaliteeti arvestades tdendite
riskinihet, ebajarjepidevust, ebatdpsust, kaudsust ja
publikatsiooninihet iga tulemi osas. GRADE tabelid selle
Uksikasjaliku teabega iga PICO jaoks on kattesaadavad
toendite profiilide veebilisas t4.

Vaartused ja eelistused

GDG kaalus ka juhiste méjutatud (sel juhul vanemad ja
hooldajad) vddrtusi ja eelistusi. Huvirihmade kisitlused
ja sihtrthmade arutelud, mis viidi labi vaikelaste
integreeritud 6opdevaste liikumisjuhiste arendamisel
Kanadas ja Austraalias (21, 22), néitasid, et sarnaste
soovituste eelistamisel oli vanemate ja huvirihmade
vaheline varieeruvus vaike. Sihtrihmade arutelude
teavitajate hulka kuulusid haavatavate kogukondade
omad (21, 22). Muud tdendid sihtrthmade vaartuste

ja eelistuste kohta kehalise tegevuse, vaheliikuva

ja unekaitumise osas selles vanuseriihmas ei olnud
kattesaadavad. Lisaks arutas GDG vaartuste ja eelistuste
varieeruvust oma kogemuse perspektiivist, todedes,

et kuigi GDG liikmed elavad ja téotavad erinevates
keskkondades, ei saa rithm esindada laste ja hooldajate
koiki voimalikke elukogemusi. Louna-Aafrikas
liikumiskaitumiste juhiseid 0-5-aastaste vanuserihmas
arendav konsensusrihm kohtus hiljuti ning arutas

laste kehalise aktiivsuse, vaheliikuva kditumise ja
unemustrite hindamise esialgseid tulemusi. Need
andmed moodustavad osa filosoofiadoktori vditekirjast
ja neid valmistatakse ette avaldamiseks, kuid neid jagati
GDG-ga teisel GDG koosolekul. Koiki neid teabeallikaid
kasutati GDG véaartusi ja eelistusi puudutava diskussiooni
juhtimiseks lisaks GDG eksperditeadmistele olukorra
kohta nende keskkonnas.

Maoju ressurssidele

Juhiste méju kohta ressurssidele tegi ststemaatilise
Ulevaate Olga Milliken Kanadas Ottawas asuvast

WHO krooniliste mittenakkuslike haiguste strateegia
koostddkeskusest. Ulevaade kaalus kehalise aktiivsuse
sekkumiste tdéendeid ja jareldas, et on vdga piiratud
téendid laste sekkumiste kulutdhususe kohta ning
puuduvad téendid alla 5-aastaste laste ja nende
vanemate kohta. Kokkuvottes ei andnud otsing
tulemuseks kolblikke avaldatud artikleid. Tuvastatud
uuringud vdlistati kahe kriteeriumi alusel: 1) sekkumised
holmasid liikkumisega mitteseotud ekspositsioone,
sealhulgas dieeti, ja 2) uuringupopulatsioon

koosnes suures osas vanematest lastest (Ule 5 aasta)
koolikeskkonnas. GDG-d teavitati ka Kanada ja Austraalia
huvirthmade kusitlusest varaste aastate integreeritud
Oopéevaste lilkkumisjuhiste kohta; 81% vastajatest arvas,
et kasulikkus tletab kulusid ja 60% leidis, et juhiste
rakendamise kulud on minimaalsed (21, 22).

Y Kdttesaadav vorgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Juhiste arendusprotsessi juhtimine
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GDG teadeyv arutelu andis eksperdiarvamuse soovituste
moju kohta ressurssidele erinevates keskkondades.

Juhiste rakendamise kulu riiklikele ja valitsusvalistele
organisatsioonidele voib olla minimaalne, kui soovitatava
kehalise aktiivsuse saavad inimesed (vanemad ja

nende lapsed) suhteliselt lihtsalt oma ellu kaasata voi
saab olemasolevaid ressursse tervishoius, lastehoiu-/
koolipdhises keskkonnas nihutada nii, et tulemuseks

on kehalise aktiivsuse suurenemine. Saadaval ei olnud
tdendeid soovituste rakendamise maksumuse kohta
vanematele véi hooldajatele.

Vordsus, vastuvoetavus ja rakendatavus

GDG arutas pikalt iga soovituse puhul, kas soovituste
rakendamine vahendaks nende kogemuste kohaselt
tervishoiualast vordsust. Samuti kaalusid nad Kanada ja
Austraalia huvirthmade kusitlust, mis otsisid aktiivselt
sisendit haavatavatest rithmadest ja koigist sotsiaal-
majanduslikest rdhmadest, ning leidsid, et varaste
aastate integreeritud 66pdevastest liikumisjuhistest
kinnipidamine on téendoliselt kasulik koigile rihmadele
vordselt ja soovitusi saab rakendada odiglaselt (21, 22).

Lisaks, andmete puudumisel vdikese ja keskmise
sissetulekuga riikidest teavitasid vdikelaste praeguse
kehalise aktiivsuse, vaheliikuva ja une kaitumiste
uuringutest parinevad andmed vérreldes Kanada (59,
60) ja Austraalia (61) soovitustega GDG arutelu kehalise
aktiivsuse ja une soovitatavate kestuste saavutamise
teostatavusest.

Kavandatavad juhised vaatasid Ule GDG ja juhtrihma
madratud valishindajad. Valishindajatel paluti
kommenteerida selguse, tdendite esitamise ja
rakendamise kisimusi ning kommentaarid kaasati, kui
need olid asjakohased. Vdlishindajad ei saanud GDG
madratud soovitusi muuta. Vélishindajad on loetletud
lisas ning nende huvide deklaratsioonid vaadati Ule ja
konflikte ei tuvastatud. Lisaks otsiti aktiivselt sisendeid
WHO regionaalsetest esindustest.

Juhiste kasutamise hindamiseks riigis korraldatakse 2

ja 4 aastat pdrast avaldamist veebikUsitlus. Esimene
kUsitlus hindab juhiseid puudutava strateegia arutelu ja
riikliku kohandamise vajadust. Teine kisitlus keskendub
soovituste kasutuselevotule vdikelaste hooldajate ja
lastehoiupakkujate riiklikes juhistes ja sellele, kas neid
rakendatakse lastehoiukeskkonnas. Kisitlus viiakse

labi WHO regionaalsete ja riiklike esinduste ning teiste
kasutajarthmade (nt erialalhendused, valitsusvalised
organisatsioonid) valitud vastajate kaudu.

Juhiseid uuendatakse kiimne aasta moodumisel,
vélja arvatud juhul, kui valdkonna uuringud pakuvad
lisatbendeid, mis nbuavad varasemat uuendamist.
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