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Termin Lühend Definitsioon

Adipoossus  Ülemäärane rasva kogunemine organismi (ülekaal, rasvumus) mõõdetuna KMI-ga, ealise KMI-ga, 
KMI z-skooriga, nahavoldi paksusega, keharasva massiga.

Keha koostis  Rasva ja rasvavaba massi osakaal kehas. Seda saab mõõta keha rasvaprotsendina. Kehamassiindeks 
(vt allpool) ja vööümbermõõt on keha koostise asendajad ning enamikul juhtudest on ülemäärase 
adipoossusega seotud terviseriski head näitajad.

Kehamassiindeks KMI Mass (kg) / pikkus (m)2

Ealine KMI 
või KMI z-skoor

Ealiselt kohandatud KMI, standarditud laste jaoks.
KMI standardhälbe skoorid on lapse vanusele ja soole kohandatud suhtelise kehamassi näitajad. 
Arvestades lapse vanust, sugu, KMI-d ja sobivat viitestandardit, saab määrata KMI z-skoori (või 
selle ekvivalendi ealise KMI protsentiili).

Kardiometaboolne 
tervis

Vererõhu, vere lipiidide, veresuhkru ja insuliini vastastikune mõju tervisele.

Kognitiivne areng Õppimise, mälu, tähelepanu, keskendumise ja keele arengu protsess.

Puue Termin kahjustuste, tegevuse piirangute ja osalemise takistuste kohta.

Emotsionaalne 
regulatsioon

Indiviidi võime hakkama saada ja reageerida emotsionaalsete kogemustega, nagu stress, ärevus, 
meeleolu, temperament, hüperaktiivsus/impulsiivsus.

Energiline mäng Aktiivne mäng, mis on ekvivalentne mõõduka kuni tugeva kehalise aktiivsusega, kui lapsed 
hakkavad hingeldama ja tunnevad palavust. Sellel võib olla palju vorme ja see võib haarata teisi 
lapsi, hooldajaid, objekte, kuid võib ka mitte haarata.

Sportimine Kehaline tegevus, mis on plaanitud, struktureeritud, tavaliselt korduv ja eesmärgipärane.

Vorm Organismi võime funktsioneerida efektiivselt ning tõhusalt töö- ja vaba aja tegevustes, mis 
sisaldab näiteks füüsilist ja kardiorespiratoorset vormi.

Põrandapõhine mäng Järelevalve all toimuv mäng imikutel, kus lapsed liiguvad põrandal ja arendavad motoorseid oskusi.

Imik Laps vanuses alla ühe aasta, uuringute jaoks vanuses 0–11,9 kuud.

Interaktiivsed 
tegevused

Tegevused vanema või hooldajaga, mis ei hõlma ekraanide (nutitelefonid, televiisorid) kasutamist 
ajaviitevahendina. Nende hulka võivad kuuluda lugemine, laulmine, jutustamine, värvimine, 
klotsidega ehitamine, väljalõikamine, mõistatused ja mängud.

Interaktiivne mäng Vt „mäng“.
Interaktiivne mäng on mäng vanema või hooldajaga, kus laps ja täiskasvanu / vanem laps mõjutavad 
teineteist vastastikku ja osalevad mängus nii kognitiivseks kui ka motoorseks õppimiseks.

Kerge intensiivsusega 
kehaline aktiivsus

LPA LPA vastab lastel 1,5–4 MET-ile (ülesande metaboolsele ekvivalendile), st tegevused, mille 
energiakulu on sellel lapsel 1,5–4,0 korda suurem energiatarbimisest rahuolekus.
Väikelastel võib see hõlmata aeglast kõndimist, suplemist või muid juhuslikke tegevusi, mis ei 
põhjusta lapsel palavust või hingeldust.

Ülesande metaboolne 
ekvivalent

MET Ülesande metaboolne ekvivalent ehk lihtsalt metaboolne ekvivalent on füsioloogiline mõõt, mis 
väljendab kehalise tegevuse energiakulu (või kaloreid). Üks MET on energia ekvivalent, mida 
indiviid kulutab puhkeolekus istudes.

TERMINITE SÕNASTIK
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Termin Lühend Definitsioon

Mõõduka kuni suure 
intensiivsusega 
kehaline aktiivsus

MVPA Mõõdukas kehaline aktiivsus vastab lastel 4–7 MET-ile, st on 4–7 korda suurem selle lapse 
energiatarbimisest rahuolekus.
Suur kehaline aktiivsus on ekvivalentne > 7 MET-iga.
Väikelastel võib see hõlmata kiiret kõndimist, rattasõitu, jooksmisega pallimänge, ujumist, 
tantsimist jne, mille jooksul lapsel hakkab palav ja ta hakkab hingeldama. Vt „energiline mäng“.

Motoorne areng Lapse lihas-skeletisüsteemi areng ning jäme- (mõnikord nimetatakse põhilisteks 
liikumisoskusteks) ja peenmotoorsete oskuste, sealhulgas esemete kontrollimise omandamine.

Uinak Uneperiood, tavaliselt päeva ajal lisaks tavapärasele öisele uneajale.

Mitte-ekraanipõhine 
väheliikuv aeg

Tähendab tavaliselt istudes veedetud aega, mille jooksul ei kasutata ekraanipõhist meelelahutust. 
Väikelastel hõlmab see matil lamamist, istumist söötmistoolis, lapsevankris või kärus koos vähese 
liikumisega, istumist raamatut lugedes või rahulikku mängu mängides.

Kehaline aktiivsus PA Keha liikumine, mis kasutab energiat rohkem kui rahuolekus.
Väikelastel võib see hõlmata kõndimist, roomamist, jooksmist, hüppamist, tasakaalu hoidmist, 
objektide sisse, neist läbi ja üle ronimist, tantsimist, ratastega mänguasjadel sõitmist, rattasõitu, 
hüppenööriga hüppamist jne.

Mäng Mäng on määratletud kui asi iseeneses (ilma konkreetse eesmärgita), vabatahtlik, osalejate poolt 
nauditav ja ettekujutust kasutav. See võib olla üksi sooritatav või sotsiaalne ning asjadega või ilma 
nendeta. Väikelapsed omandavad ja kinnistavad arengulisi oskusi mängulise vastastikuse mõju 
kaudu inimeste ning objektidega.

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

Kõhuliasend Laps, kes lamab kõhuli. Vt „kõhulioleku aeg“.

Psühhosotsiaalne tervis Hõlmab tervise vaimset, emotsionaalset ja sotsiaalset mõõdet.

Ohjeldatud Aeg, kui imik või laps on rihmadega kinnitatud lapsevankrisse, kärusse, söötmistooli või 
täiskasvanu keha külge (ette või taha) ega saa vabalt liikuda.

Väheliikuv ekraaniaeg Aeg, mis veedetakse passiivselt, vaadates ekraanipõhist meelelahutust (TV, arvuti, 
mobiilseadmed). Ei sisalda aktiivseid ekraanipõhiseid mänge, kus on vajalik kehaline aktiivsus või 
liikumine.

Väheliikuv käitumine Ükskõik milline ärkvelolekuaegne käitumine, mida iseloomustab energiatarbimine ≤ 1,5 
metaboolse ekvivalendi (MET-i) istuvas, nõjatuvas või lamavas asendis.
Hõlmab alla 5-aastastel lastel aega, mis veedetakse kinnitatuna autoistmele, söötmistooli, kärusse, 
lapsevankrisse, kandevahendisse või hooldaja selga. Hõlmab aega, mida veedetakse vaikselt 
istudes ja lugu kuulates.

Magamiskäitumine Une kestus ja ajastus.
Alla 5-aastastel lastel sisaldab nii öist und kui ka päevaseid uinakuid.

Mudilane Laps vanuses 1 kuni alla 3 aasta (12,0–35,9 kuud).

Kõhulioleku aeg Aeg, mida imik veedab ärkvel ja kõhuli lamades (kõhuliasendis) ning kui jäsemete liikumine ei ole 
piiratud.

iv vTerminite sõnastik
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Vähest kehalist aktiivsust peetakse üldise suremuse 
juhtivaks riskiteguriks ning ülekaalulisuse ja rasvumuse 
peamiseks põhjustajaks. Varane lapsepõlv on kiire 
füüsilise ja kognitiivse arengu periood ning aeg, mil 
kujunevad lapse harjumused ja perekonna eluviis on 
muutustele avatud. Igapäevase kehalise aktiivsuse aja 
soovituste täitmiseks tuleb eriti lastel arvestada kogu 
aktiivsuse mustrit 24 tunni jooksul, kuivõrd ööpäev 
koosneb uneajast, väheliikuvast ajast ja kerge, mõõduka 
või suure intensiivsusega kehalisest aktiivsusest.

Nende juhiste peamine sihtrühm on 
strateegiakujundajad tervise-, haridus- ja/või 
sotsiaalministeeriumites, kes töötavad nii suure kui ka 
väikese ja keskmise sissetulekuga riikides, valitsusvälistes 
organisatsioonides, varase lapsepõlve arenguteenistustes 
töötavad inimesed, hooldajatele nõustamist ja juhiseid 
pakkuvad inimesed, nagu kogukonna- ja pereõed ning 
-arstid, lastearstid või tööterapeudid. Need juhised 
on mõeldud abistama ametnikke riiklike plaanide 
arendamisel kehalise aktiivsuse suurendamiseks, 
väheliikuva aja lühendamiseks ja magades veedetud 
aja parandamiseks väikelastel juhenddokumentide abil, 
lapsehoiuteenuste kriitiliste elementide määratlemiseks 
ning tervishoiu- ja varase lapseea arenguspetsialistide 
teenistuseelseks koolitamiseks.

Juhiste üldised eesmärgid on pakkuda soovitusi 
aja kestuse kohta ööpäevas, mida alla 5-aastased 
väikelapsed peaksid veetma kehaliselt aktiivsetena 
või tervise ja heaolu tagamiseks magades, samuti 
maksimaalse soovitatava aja kohta, mida lapsed peaksid 
veetma ekraanipõhiste väheliikuvate tegevustega või 
ajapiirangutega. Nende juhiste andmisega likvideeritakse 
puudujäägid WHO soovitustes kehalise aktiivsuse kohta, 
sest alla 5-aastased lapsed ei olnud lisatud 2010. aasta 
üldistele soovitustele kehalise aktiivsuse kohta tervise 
valdkonnas. Juhised aitavad samuti kaasa lapseea 
rasvumise lõpetamise komitee ja kehalise aktiivsuse 
ülemaailmse tegevusplaani 2018–2030 soovituste 
elluviimisele. Juhised toetavad ka varase lapsepõlve 
arenguraamistiku kasvatavat hoolitsust. Kasvatav 

hoolitsus hõlmab tervise, toitumise ja turvalisuse 
vajadusi, samuti õppimisvõimalusi. Juhised ei puuduta 
spetsiifiliselt puuetega ega krooniliste haigustega laste 
kehalist aktiivsust, väheliikuvust ja unevajadust. Soovitusi 
saab kohandada puuete või krooniliste haigustega 
lastele, kuid lapsevanemad ja hooldajad peavad otsima 
lisanõuandeid tervishoiutöötajatelt või neilt, kes osalevad 
lapsele varaste sekkumisteenuste pakkumises.

Juhiste väljatöötamine vastas WHO juhiste arendamise 
käsiraamatule ja algas 2017. aastal juhtrühma loomisega. 
Juhiste arendusrühm (GDG), mis koosnes tehnilistest 
ekspertidest ja asjaomastest huvirühmadest kõigist 
kuuest WHO regioonist, kohtus 2017. aasta novembris, 
et ära otsustada kriitilise tähtsusega küsimused ja 
hinnatavad tulemid. 2017.–2018. aastal värskendati 
olemasolevad hiljutised hea kvaliteediga süstemaatilised 
ülevaated ja otsingukriteeriume laiendati nii, et need 
hõlmasid kõiki kuut ametlikku keelt. GRADE metoodika 
toetusel valmistati GRADE profiilid, kasutades juhiste 
ülevaatekomitee soovitatud metodoloogiat.

2018. aasta aprillis toimus GDG koosolek Ottawas 
Kanadas, kus vaadati üle tõendite kokkuvõtted kriitiliste 
tulemite osas, tõendite kvaliteet, soovituste rakendamise 
risk ja kasulikkus, väärtused, eelistused, teostatavus, 
vastuvõetavus, erapooletus ning mõju ressurssidele. 
Kui nende aspektide kohta puudusid tõendid, kasutati 
diskussioonides GDG pädevust. Soovitused töötati 
välja rühma täieliku konsensuse alusel. Soovitused on 
summeeritud allpool ja GRADE tabelid on kättesaadavad 
tõendite profiilide veebilisas . Soovitusi uuendatakse 
kümne aasta jooksul, välja arvatud juhul, kui valdkonna 
uuringutest ilmnevad lisatõendid, mis nõuavad 
varasemat uuendamist. Töötatakse välja praktilised 
töövahendid soovituste levitamise, kohandamise ja 
rakendamise toetamiseks.

LÜHIKOKKUVÕTE
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VÄHELIIKUV EKRAANIAEG HEA KVALITEEDIGA UNIKEHALINE AKTIIVSUS

SOOVITUSED ÖÖPÄEVASE KEHALISE 
AKTIIVSUSE, VÄHELIIKUVA KÄITUMISE JA 
UNE KOHTA ALLA 5-AASTASTEL LASTEL

24
Ööpäevas 

30 
minutit

vähemalt 0 
minutit

(4–11 kuu vanused)
12-16 tundi

(0–3 kuu vanused)
14-17 tundi

Need juhised on mõeldud kõigile tervetele alla 
5-aastastele lastele sõltumata soost, kultuurilisest 
taustast või perekonna sotsiaal-majanduslikust 
staatusest ja on asjakohased kõigi võimetega 
lastele; puudega laste või meditsiinilise 
seisundiga laste hooldajad võivad siiski küsida 
tervishoiutöötajalt lisajuhiseid.

peavad imikud (alla 1-aastased):
Olema kehaliselt aktiivsed mitu 
korda päevas erineval moel, 
eriti interaktiivse põrandapõhise 
mängu abil; rohkem on parem. 
Nende jaoks, kes veel ei ole 
liikuvad, sisaldab see vähemalt 
30 minutit kõhuliasendis 
ärkvelolekut kogu päeva jooksul.

Mitte olema ohjeldatud 
kauem kui 1 tund korraga 
(nt lapsevankrid/kärud, söögitoolid 
või rihmadega hooldaja selga 
kinnitatuna). Ekraaniaega ei 
soovitata. Väheliikuva aja jooksul 
soovitatakse lugeda ja jutustada 
koos hooldajaga.

Saama 14–17 tundi (0–3 kuu 
vanused) või 12–16 tundi 
(4–11 kuu vanused) hea 
kvaliteediga und, sealhulgas 
uinakud.

 
 

Kõige suurema 
tervisekasu saamiseks 

peavad imikud ja väikelapsed 
vastama kõigile ööpäevase 

kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja une soovitustele.

Tervisele võib anda lisakasu ohjeldatud 
või väheliikuva ekraaniaja asendamine 

mõõduka kuni suure intensiivsusega 
kehalise tegevusega, säilitades 

samal ajal piisava une.
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VÄHELIIKUV EKRAANIAEG

VÄHELIIKUV EKRAANIAEG

HEA KVALITEEDIGA UNI

GOOD QUALITY SLEEP

KEHALINE AKTIIVSUS

KEHALINE AKTIIVSUS

3–4 aasta vanused lapsed peavad:
Veetma vähemalt 180 minutit 
erinevat tüüpi ükskõik millise 
intensiivsusega kehalise 
tegevusega, sealhulgas mõõduka 
kuni suure intensiivsusega kehalise 
tegevusega ööpäeva jooksul; 
rohkem on parem.

Saama 10–13 tundi hea 
kvaliteediga und, mis võib 
sisaldada ka uinakut regulaarsete 
une- ja ärkvelolekuaegadega.

1–2 aasta vanused lapsed peavad:
Veetma vähemalt 180 minutit 
erinevat tüüpi ükskõik millise 
intensiivsusega kehalise 
tegevusega, millest vähemalt 
60 minutit on mõõduka kuni 
suure intensiivsusega kehaline 
tegevus ööpäeva jooksul; 
rohkem on parem.

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

10-13 
tundi

180 
minutit

vähemalt

millest 
vähemalt 

mõõduka kuni suure 
intensiivsusega

60 minutit 

180 
minutit

vähemalt 11-14 
tundi

0 minutit

60 minuti
mitte 
üle 

(1-aastased)

(2-aastased)

60 
minuti

mitte 
üle 

Mitte olema ohjeldatud üle 1 
tunni korraga (nt lapsevankrid/
kärud) või istuma pikema aja 
jooksul. Väheliikuv ekraaniaeg 
ei tohi kesta üle 1 tunni; vähem 
on parem. Väheliikuva aja jooksul 
soovitatakse lugeda ja jutustada 
koos hooldajaga.

Mitte olema ohjeldatud kauem 
kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/
kärud, söögitoolid või rihmadega 
hooldaja selga kinnitatuna) 
või istuma pikema aja jooksul. 
1-aastastele ei ole väheliikuv 
ekraaniaeg (nagu TV või videote 
vaatamine, arvutimängude 
mängimine) soovitatav. 
2-aastastel ei tohi väheliikuv 
ekraaniaeg kesta üle 1 tunni; 
vähem on parem. Väheliikuva 
aja jooksul soovitatakse lugeda ja 
jutustada koos hooldajaga.

viii ixLühikokkuvõte
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TAUST
Vähest kehalist aktiivsust peetakse üldise suremuse 
juhtivaks riskiteguriks ning ülekaalulisuse ja rasvumuse 
peamiseks põhjustajaks. 2010. aastal avaldas Maailma 
Terviseorganisatsioon üldised tervist tugevdavad kehalise 
aktiivsuse soovitused (1), mis kirjeldavad üksikasjalikult 
sekkumisi mittenakkuslike haiguste (noncommunicable 
diseases, NCD) esmaseks ennetamiseks kehalise 
aktiivsuse abil populatsiooni tasemel. 2012. aastast pärit 
prognoosid viitavad, et praeguste kehalise aktiivsuse 
soovituste ignoreerimine vastutab igal aastal enam kui 
viie miljoni surmajuhtumi eest üle maailma (2). Kuigi me 
teame, et üle 23% täiskasvanutest ja 80% noorukitest ei 
ole piisavalt kehaliselt aktiivsed (3), puuduvad praegu 
võrreldavad andmed nooremate laste kohta.

Soovitused on kindlaks määratud populatsiooni 
kolme vanuserühma jaoks (5–17 aastat, 18–64 aastat 
ja üle 65 aasta), kuid siiamaani ei hõlmanud need 
alla 5-aastaseid lapsi. Soovitatav kehaline aktiivsus 
5–17-aastaste laste kardiorespiratoorse ja lihaste vormi, 
luutervise, kardiovaskulaarse ning metaboolse tervise 
biomarkerite parandamiseks ning ärevuse ja depressiooni 
sümptomite vähendamiseks hõlmab vähemalt 60 
minutit mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalist 
aktiivsust (vt terminite määratlusi sõnastikust) iga 
päev mängude, spordi, transpordi, puhkuse ja kehalise 
kasvatuse näol perekonna, kooli ja kogukonna tegevuste 
kontekstis. 60 minutit ületav aeg annab lisakasu tervisele 
ja suure intensiivsusega tegevusi, sealhulgas neid, mis 
tugevdavad lihaseid ja luid, tuleb teha vähemalt kolm 
korda nädalas.

Varane lapsepõlv (alla 5 aasta) on kiire füüsilise ja 
kognitiivse arengu periood ning aeg, mil kujunevad lapse 
harjumused ja perekonna eluviis on muutustele avatud. 
Varases elus välja kujunenud käitumine saab mõjutada 
kehalise aktiivsuse taset ja mustreid kogu elu jooksul (4). 
Aktiivne mäng ning struktureeritud ja struktureerimata 
kehalise aktiivsuse võimalused aitavad kaasa motoorsete 
oskuste arenemisele ja füüsilise keskkonna avastamisele.

Igapäevase kehalise aktiivsuse aja soovituste täitmiseks 
tuleb eriti lastel arvestada kogu aktiivsuse mustrit 
24 tunni jooksul, kuivõrd ööpäev koosneb uneajast, 
väheliikuvast ajast ja kerge, mõõduka või suure 
intensiivsusega kehalisest aktiivsusest. Väheliikuv 
käitumine, näiteks sõit motoriseeritud transpordiga 
kõndimise või rattasõidu asemel, istumine laua taga 
koolis, teleri vaatamine või inaktiivsete ekraanipõhiste 
mängude mängimine, on üha levinumad (5) ja seotud 
halbade tervist puudutavate tulemitega (6). Samuti on 
teada, et uneaeg mõjutab tervisetulemeid ja lühike 
une kestus on seotud ülekaalulisuse 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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PÕHJENDUS
Kehalise aktiivsuse, väheliikuva ja uneaja käitumise 
parandamine väikelastel aitab kaasa nende kehalise 
tervise parandamisele, vähendab 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 eesmärke 
(SDG-d) 2.2 (kaotada kõik alatoitumuse vormid) ja 3.4 
(vähendada ühe kolmandiku võrra enneaegset suremust 
mittenakkuslikesse haigustesse).

Kehalise aktiivsuse, väheliikuva käitumise ja piisava 
uneaja tähtsat vastastikust koosmõju kehalisele ja 
vaimsele tervisele ning heaolule tõdes lapseea rasvumise 
lõpetamise komitee ning see nõudis oma soovituses 
4.12 selgeid juhiseid kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja une kohta (10). Tervislikud kehalise aktiivsuse, 
väheliikuva käitumise ja une harjumused kujunevad 
varakult, andes võimaluse kujundada harjumusi lapseea, 
noorukiea jooksul ning täiskasvanuea alguses (4).

Kehaline aktiivsus on alla 5-aastastel lastel soodsalt 
seotud selliste tervisenäitajatega nagu adipoossus, luu- 
ja skeletitervis, kardiometaboolne tervis, kognitiivne 
ning motoorsete oskuste areng (11). Üha enam 
tunnistatakse, et liigsel väheliikuval ajal on negatiivne 
mõju tervisele (12) ja mitmes riigis on olemas soovitused 
piirata kokkupuudet ekraanidega väikelastel (Austraalia 
(13), Kanada (14), Ameerika Ühendriigid (15), Uus-
Meremaa (16)). Uni on väga tähtis kognitiivse, füüsilise ja 
psühhosotsiaalse arengu jaoks (17), eriti väikelastel, ning 
on sage muretsemise põhjus lapsevanemate hulgas, kes 
küsivad tervishoiutöötajatelt selle kohta juhiseid. Siiski 
puuduvad üldised juhised kehalise tegevuse spetsiifilise 
sageduse, intensiivsuse ja kestuse kohta, sobiva 
ekraaniaja kohta ning une optimaalse kestuse kohta, mis 
on selles vanuserühmas tervise tugevdamiseks vajalikud.

Võttes arvesse uusi tõendeid väheliikuva ja uneaja 
mõju kohta tervisele, arvestavad need WHO soovitused 
kehalise aktiivsuse kohta alla 5-aastastele lastele mitte 
ainult kehalist aktiivsust, väheliikuvat käitumist ja und 
eraldi, vaid ka kumulatiivset ja sünergistlikku mõju tervise 
tulemitele.

2017. aastal avaldas Uus-Meremaa juhised liikumise 
ja une kohta alla 5-aastastel lastel (18), ka mitu teist 
riiki on seda teinud. Kanada ja Austraalia riiklikud 
terviseametkonnad kinnitasid igakülgsed ööpäevase 
liikumise (kehalise aktiivsuse, väheliikuv ja uneaeg) 
juhised lastele ja noorukitele (19) ning väikelastele (20, 
21), võttes aluseks kirjanduse süstemaatilised ülevaated 
koos huvirühmade tagasisidega juhiste kavandile 
sihtrühmade küsitluse ja arutelu abil (21, 22). Hiljuti 
kohtus konsensusrühm, kes arendab Lõuna-Aafrikas 
0–5-aastaste laste vanuserühma liikumiskäitumise 
suuniseid, et kohandada seal Kanada ja Austraalia 
juhiseid1, ning arutas laste kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja unemustrite hindamise esialgseid tulemusi 
(filosoofiadoktori väitekiri, praegu ülevaatamisel).

WHO on need juhised kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja une kohta välja töötanud lapseea 
rasvumise lõpetamise komitee taotlusel, kasutades 
tippkvaliteetseid süstemaatilisi ülevaateid, mis viidi 
läbi Kanada ja Austraalia juhiste väljatöötamiseks. WHO 
juhiste koostamise protsess on range, süstemaatiline 
ja läbipaistev protsess soovituste arendamiseks, mis 
arvestab tõendite tugevust ning samuti väärtusi ja 
eelistusi, kasulikkust ja riske, erapooletust ja inimõigusi.

1 Aruanne on kättesaadaval võrgus 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)
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JUHISTE ULATUS JA EESMÄRK 
Juhiste üldised eesmärgid on pakkuda soovitusi 
aja kestuse osas ööpäevas, mida alla 5-aastased 
väikelapsed peaksid veetma kehaliselt aktiivsetena 
või tervise ja heaolu tagamiseks magades, samuti 
maksimaalse soovitatava aja kohta, mida lapsed peaksid 
veetma ekraanipõhiste väheliikuvate tegevustega 
või ajapiirangutega. Juhised ei tegele sellega, kuidas 
aktiivsuse, väheliikuva aja või une kestust saavutada. 
Töötatakse välja lisaressursid ja tööriistad nende 
küsimustega tegelemiseks ning varase lapseea õpetajate, 
hooldajate ja lapsevanemate toetamiseks, et aidata lastel 
neid soovitusi järgida.

Nende juhiste andmisega likvideeritakse puudujäägid 
WHO soovitustes kehalise aktiivsuse kohta, sest alla 
5-aastased lapsed ei olnud lisatud 2010. aasta üldistele 
kehalise aktiivsuse soovitustele tervise valdkonnas 
(1). Samuti aitavad juhised kaasa lapseea rasvumise 
lõpetamise komitee soovituste elluviimisele (10). 
Juhised toetavad ka laiemat kasvatavat hoolitsust 
lapseea arenguraamistikus (23). Kasvatav hoolitsus 
hõlmab tervise, toitumise ja turvalisuse vajadusi, samuti 
õppimisvõimalusi. Kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja une juhised määravad soovitatava aja, mida 
veeta nende käitumistega, arvestades et:

a.	 liidetud soovitused ei arvesta iga tundi lapse päevas;

b.	 kehaline aktiivsus väikelastel väljendub suures osas 
aktiivse mängu vormis;

c.	 vaikne mäng (mäng, mis ei ole energiline ja seega 
pole määratletud kui kehaline aktiivsus ning seda 
saab teha väheliikuvana) on väga tähtis arengus ja 
sellel võib olla palju vorme ning

d.	 piisav uni on lastele tähtis, et saada kasu varase 
lapseea arenguvõimalustest.

Selliste soovituste eesmärk ei ole käsitleda kõiki varase 
lapseea arengu aspekte, vaid pigem kaasa aidata 
laiemale kontekstile, andes soovitusi kehalise tegevuse, 
väheliikuvana veedetud ekraaniaja ja ohjeldatuna või 
istudes veedetud aja ning uneaja kohta.

Juhised ei puuduta spetsiifiliselt puuetega ega 
krooniliste haigustega laste kehalist aktiivsust, 
väheliikuvust ja unevajadust. Soovitusi saab 
kohandada puuete või krooniliste haigustega lastele, 
kuid lapsevanemad ja hooldajad peavad küsima 
lisanõuandeid tervishoiutöötajatelt või neilt, kes osalevad 
lapsele varaste sekkumisteenuste pakkumises (24). 
Arengupeetuse või puude varane tuvastamine laseb 
hoolduse pakkujatel hinnata ja kavandada varaseid 
sekkumisi puudega lapse jaoks, mis võib hõlmata 
kehalise aktiivsuse, sobiva väheliikuva või ekraaniaja 
ning une soodustamist osana programmidest ja 
teenustest (25).

Sihtrühm
Juhiste sihtrühmad on:

a.	 strateegiakujundajad tervise-, haridus- ja/
või sotsiaalministeeriumites, kes töötavad nii 
suure kui ka väikese ja keskmise sissetulekuga 
riikides, kes töötavad välja riigispetsiifilisi juhiseid 
ja kavandavad perekonna-, lastehoiu- või 
kogukonnapõhiseid sekkumisprogramme;

b.	 valitsusvälistes organisatsioonides ja varase 
lapseea arenguteenistustes töötavad inimesed 
saavad kasutada juhiseid, et määratleda 
lastehoiuteenistuste kriitilisi elemente;

c.	 hooldajatele nõuannete ja juhiste andjad, nagu 
kogukonna- või pereõed ja -arstid, lastearstid 
ning tööterapeudid, saavad kasutada juhiseid 
oma nõustamise parandamiseks nendes 
küsimustes.

Need juhised on mõeldud abistama ametnikke riiklike 
plaanide arendamisel kehalise aktiivsuse suurendamiseks, 
väheliikuva aja vähendamiseks ja unemustrite 
parandamiseks väikelastel juhenddokumentide abil. 
Juhiste soovitused tuleb lisada tervishoiutöötajate 
ning varase lapseea haridus- ja hoiutöötajate ning laste 
arengu spetsialistide teenistuseelsele väljaõppele.
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Juhiste ulatus ja huvipakkuvad küsimused
Juhiste arendusrühm (Guideline Development Group, 
GDG) otsustas oma esimesel koosolekul juhiste ulatuse 
ja PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome, 
populatsioon, sekkumine, võrdlus, tulem) küsimused. 
Nad soovisid olemasolevate süstemaatiliste ülevaadete 
uuendamist hiljutiste andmetega ja andmeallikate 
uurimist kõigis kuues WHO ametlikus keeles.

Süstemaatilised ülevaated
Kanada varase eluea ööpäevaste liikumisjuhiste jaoks 
süstemaatiliste ülevaadete tegemist kuni 2016. aasta 
aprillini juhtisid Valerie Carson (26), Veronica Poitras (27), 
Jean-Philippe Chaput (28) ja Nicholas Kuzik (29) dr Mark 
Tremblay üldjuhtimise all. Otsingustrateegiad töötasid 
välja ja eelretsenseerisid eksperdid süstemaatiliste 
ülevaadete alal. 2016. aasta aprillis tehti otsingud 
järgmistes andmebaasides: MEDLINE, SPORTDiscus, 
EMBASE, PsycINFO, CENTRAL, et tuvastada uuringud, 
mis olid eelretsenseeritud, kirjutatud inglise või 
prantsuse keeles ja vastasid süstemaatilise ülevaate 
kriteeriumitele (tervena näivad alla 5-aastased lapsed, 
objektiivselt või subjektiivselt mõõdetud kehaline 
aktiivsus / väheliikuv aeg / ekraaniaeg / une kestus, 
teatati järgmistest kriitilise tähtsusega tulemitest: 
rasvumine, motoorne areng, psühhosotsiaalne tervis, 
kognitiivne areng, kasv, kardiometaboolne tervis ja vorm 
ning täiendavad tulemid luu-/skeletitervis ja vigastuste 
risk). Need süstemaatilised ülevaated registreeriti 
rahvusvahelises käimasolevate süstemaatiliste ülevaadete 
prospektiivses registris ja kasutati GRADE raamistikku 
tõendite kvaliteedi määramiseks. Dr Anthony Okely 
järelevalve all toimus nende süstemaatiliste ülevaadete 
uuendamine randomiseeritud kontrollitud uuringute 
ja kohortuuringute puhul ainult kriitiliste näitajate 
osas Austraalia juhiste jaoks kuni 2017. aasta märtsini, 
kasutades samu otsingukriteeriume ja meetodeid. 
See andis tulemusena ühe uuringu lisamise kehalise 
aktiivsuse kohta, kolm uuringut väheliikuva käitumise 
kohta, kolm une kohta ja mitte ühtegi integreeritud 
käitumiste kohta (21). GDG vaatas üle olemasolevad 
süstemaatilised ülevaated ja soovis neid uuendada, et 
need sisaldaksid pärast Austraalia uuendust avaldatud 
hea kvaliteediga uuringuid ja neid, mis tuvastati kõigis 
ametlikes WHO keeltes, et peegeldada lõplikke PICO 
küsimusi.

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

Kehalise aktiivsuse kohta tuvastati viisteist lisauuringut, 
millest ainult kuus olid eksperimentaalse või 
longitudinaalse ülesehitusega ja võeti kasutusse. 
Väheliikuva käitumise kohta tuvastati 15 lisauuringut, 
millest ainult neli olid longitudinaalsed uuringud 
(eksperimentaalseid ei olnud) ja mis võeti kasutusse. Une 
kohta tuvastati 11 lisauuringut, millest ainult viis olid 
longitudinaalse uuringu ülesehitusega ja võeti kasutusse. 
Integreeritud kehalise aktiivsuse, väheliikuva ja une 
(liikumise) käitumise kohta tuvastati neli lisauuringut, 
millest kolm olid eksperimentaalse või longitudinaalse 
ülesehitusega ja võeti kasutusse.
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Tõenditest soovitusteni liikumine
GDG kasutas küsimustele spetsiifiliste soovituste 
genereerimiseks GRADE tõenditest otsusteni (Evidence 
to Decisions, EtD) raamistikku. EtD raamistik kujutab 
endast süstemaatilist, struktureeritud ja läbipaistvat 
lähenemist otsuste tegemisele. Raamistik kasutab 
selgeid kriteeriume juhiste soovituste genereerimiseks, 
arvestades teaduslikke tõendeid, tõendite usaldatavust 
ning vajaduse korral eksperdiarvamusi ja asjakohaseid 
teadmisi sihtrühmade perspektiivist. Kriteeriumid 
esitavad hinnangud soovitud ja soovimatute 
lõpptulemuste täheldatud tõendite tasakaalu kohta, 
tõendite üldise usaldusväärsuse, patsientide soovitud 
ja soovimatute tulemite suhteliste väärtuste kohta, 
ressursside kasutamise (hinnakaalutlused) kohta, kus see 
on asjakohane, probleemide kohta seoses potentsiaalse 
ebavõrdsusega tervishoius, soovituste vastuvõetavuse 
ning rakendatavuse kohta.

GDG kaalus kõiki tõendeid iga soovituse jaoks kõigi 
kriitiliste ja tähtsate tulemite puhul. Arvestades teema 
iseloomu, erinesid uuringud ulatuslikult spetsiifilistes 
kokkupuute/sekkumise ja tulemite mõõtmistes samas 
üldises kokkupuute/sekkumise ja tulemite domeenis. 
Leiud erinesid samuti, arvestades neid erinevusi 
spetsiifilise mustrita. Sellisena ei olnud võimalik 
rakendada klassikalist GRADE käsitlust, mis keskendub 
uuringu ülesehituse spetsiifilistele kategooriatele ainult 
hea kvaliteediga tõendite osas, ignoreerides erinevaid 
viise, mille abil mõõdeti sekkumist/kokkupuudet ja 
tulemeid ning leidude varieeruvust. Rühm oli siiski 
konservatiivne, hinnates iga soovituse jaoks tõendite 
kvaliteeti.

GDG pidas soodsaks või soovituks tervisetulemeid, 
nagu rasvumise vähenemine (ealine KMI või muud 
lapseea ülekaalulisuse või rasvumise mõõtühikud), 
paranenud motoorsed oskused ja kognitiivse 
arengu, psühhosotsiaalse tervise ning emotsionaalse 
regulatsiooni paranemine. Ebasoodsad või soovimatud 
tulemid olid rasvumise suurenemine (ealine KMI või 
muud lapseea ülekaalulisuse või rasvumise mõõtühikud), 
vähenenud motoorsed oskused ja kognitiivse 
arengu, psühhosotsiaalse tervise ning emotsionaalse 
regulatsiooni halvenemine.

GDG kaalus ka juhiste mõjutatud (sel juhul vanemad 
ja hooldajad) väärtusi ja eelistusi; soovituste mõju 
ressurssidele; mõju tervishoiu õiglusele; soovituste 
vastuvõetavust ja rakendatavust. Edasised üksikasjad on 
toodud lehekülgedel 15–16.
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Küsimus
Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega 
mõõdetud kehalise aktiivsuse määr (st kestus, sagedus, 
muster, tüüp ja intensiivsus) on alla 5-aastastel lastel 
seotud soodsate tervisenäitajatega? 

Tõendite kokkuvõte
Varase lapseea (0–4 aastat) kehalise aktiivsuse ja 
tervisenäitajate vahelise seose 2017. aasta süstemaatilises 
ülevaates (26) hinnati 908-t täieliku tekstiga artiklit 
ja tuvastati 96 uuringut 36 riigist 71 291 unikaalse 
osalejaga, kes vastasid kaasamise kriteeriumidele. Üks 
lisauuring (31) (301 osalejat) kaasati kuni 2017. aasta 
märtsini 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 läbilõikelise 
lisaanalüüsiga (n = 5), kontrollitud juhtumitega (n 
= 4), juhtumite ristuvad (n = 1) ja läbilõikelised (n = 
55) uuringud. Tehti üks metaanalüüs (neli uuringut, 
1100 osalejat), mis uuris rasvumist tervisenäitajana. 

SOOVITUSED

KEHALINE AKTIIVSUS

•	 Imikud (alla 1-aastased) 
peavad olema kehaliselt aktiivsed mitu korda päevas erineval moel, eriti interaktiivse 
põrandapõhise mängu abil; rohkem on parem. Nende jaoks, kes veel ei ole liikuvad, 
sisaldab see vähemalt 30 minutit kõhuliasendis ärkvelolekut kogu päeva jooksul.

•	 Lapsed vanuses 1–2 aastat 
peavad veetma vähemalt 180 minutit erineva ükskõik millise intensiivsusega kehalise 
tegevusega, sealhulgas mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalise tegevusega 
ööpäeva jooksul; rohkem on parem.

•	 Lapsed vanuses 3–4 aastat 
peavad veetma vähemalt 180 minutit erineva ükskõik millise intensiivsusega kehalise 
tegevusega, millest vähemalt 60 minutit on mõõduka kuni suure intensiivsusega 
kehaline tegevus ööpäeva jooksul; rohkem on parem.

Tungivad soovitused, väga halva kvaliteediga tõendid
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 � Kättesaadav võrgus aadressil 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

GRADE tabel kehalise aktiivsuse jaoks on kättesaadav 
tõendite profiilide veebilisas, lõik 1.1 .

Kehaline aktiivsus oli seotud paranenud motoorse ja 
kognitiivse arengu, psühhosotsiaalse ning kardiometaboolse 
tervisega randomiseeritud ja mitterandomiseeritud 
sekkumisuuringutes ning paranenud motoorse arengu, 
vormi ja luu- ning skeletitervise jälgimisuuringutes. 
Mõõdukas kuni suure intensiivsusega, suure intensiivsusega 
ja täielik kehaline aktiivsus olid soodsalt seotud mitme 
tervisenäitajaga ning kuigi ei olnud võimalik kehalise 
aktiivsuse kõige soodsamat sagedust või kestust kindlaks 
teha, tundus rohkem kehalist aktiivsust olevat parem.

Alla 1-aastastel imikutel oli 30 minutit kõhuliasendis olekut 
päevas seotud soodsalt tervisenäitajatega.

Kriitiliste tulemite puhul esinesid mõõduka kvaliteediga 
tõendid kognitiivse arengu osas, halva kvaliteediga tõendid 
psühhosotsiaalse tervise, motoorse arengu ja rasvumise osas 
ning väga halva kvaliteediga andmed vormi osas. GRADE 
raamistikku kasutades hinnati üldine tõendite kvaliteet väga 
halvaks.
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Põhjendus

180-minutilise kehalise aktiivsuse soovitus päevas 
pakuti esmalt välja Austraalia juhistes 2010. aastal (38), 
mis põhines ekspertide konsensusel ning see sisaldus 
Ühendkuningriigi (39) ja Kanada 2012. aasta juhistes (40). 
Praegu saadaolevad tõendid pärinevad uuringutest, mis 
puudutasid päevas 180-minutilise kehalise aktiivsuse 
nõude järgimist võrreldes selle mittejärgimisega ja 
esimene näitab seost paremate tervisetulemitega. 
Ei leitud tõendeid, mis eelistaksid väiksemat kehalist 
aktiivsust. Hetkel mitteaktiivsetel lastel on aktiivsuse 
progresseeruval suurenemisel kasulik mõju tervisele, et 
saavutada eesmärk aktiivse mängu lisaaja abil.

Päevase 60-minutilise mõõduka kuni suure 
intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitus 3–4-aastastele 
lastele on kooskõlas päevase 60-minutilise mõõduka kuni 
suure intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovitusega 
5-aastastele ja vanematele lastele (1) ning see on seotud 
soovitud tervisenäitajatega.

GDG arutas ulatuslikult termini „kehaline aktiivsus“ või 
„aktiivne või energiline mäng“ kasutamist, tõdedes, 
et väikelastel toimub kehaline aktiivsus tõenäoliselt 
energilise mängu vormis, mitte organiseeritud treeningu, 
kehalise kasvatuse või spordina. GDG otsustas kasutada 
terminit „kehaline aktiivsus“ ja „mõõduka kuni suure 
intensiivsusega kehaline tegevus“, sest need on 
terminid, mida kasutatakse vanematele lastele mõeldud 
juhistes ning neid saab kvantifitseerida ülesande 
metaboolse ekvivalendi (MET) abil, mida kasutatakse 
kehalise aktiivsuse mõõtmiseks. Juhiste rakendamisel 
võib eelistada terminit energiline mäng (vt määratlusi 
sõnastikust).

GDG tegi tungiva soovituse, sest kehalise aktiivsuse 
soovitatavad tulemid kaaluvad üles võimaliku kahju. 
Imikutel hõlmab ärkveloleku jooksul vähemalt 
30-minutilise kõhuli oldud aja kasulikkus paranenud 
motoorset arengut ja deformeeriva plagiotsefaalia 
vähenenud tõenäosust. Päevas vähemalt 5 tunni 
piiramatu liikumise kasu on rasvumise vähenemine. 
Psühhosotsiaalset tervist puudutavad tõendid olid 
vasturääkivad. 1–4-aastastel lastel hõlmab kehalise 
aktiivsuse suurenemine paranenud motoorset ning 
kognitiivset arengut ja vormi. Enamik uuringutest näitas 
soodsat või väheveenvat seost rasvumisega ja väga vähe 
uuringuid näitas negatiivset seost. Lisaks puuduvad 
tõendid, et kehaline aktiivsus oleks ükskõik millises 
vanuserühmas seotud kahjustuste või vigastuste suure 
riskiga.

Kuigi GDG tõdes, et teatud tingimustes võib olla vaja 
lisaressursse, et tagada väikelaste kehalise aktiivsuse 
soovitustest kinnipidamine, leidis konsensusrühm, et 
ressursside mõju on kehalise aktiivsuse soovitustele 
vastamiseks kodus või lastehoiu tingimustes väikelaste 
kehalise aktiivsuse tüübi ja varieeruvuse (nagu vaba, 
energiline mäng) tõttu minimaalne. GDG järeldas, 
et sellisena kaalub kehalise aktiivsuse soodustamise 
potentsiaalne kasu üles kulutused. Väikese ja keskmise 
sissetuleku tingimustes puudusid tõendid soovituste 
väärtuste ja eelistuste, vastuvõetavuse ning teostatavuse 
kohta. GDG arutas, et võib esineda teatud varieeruvust 
selles, kuidas mõned rühmad väärtustavad rasvumist 
laste hulgas. Kehalist aktiivsust saab suurendada erineval 
moel, mis vajab minimaalseid rajatisi või varustust, 
kuid tuleb tagada ohutu keskkond. GDG märkis, et 
imikutel nõuab interaktiivne põrandapõhine mäng 
asjakohast järelevalvet ja ohutut keskkonda. Kohandatud 
kommunikatsioon ja/või ressursid võivad olla vajalikud 
teatud tingimustes (nagu väheste ressurssidega 
keskkond) ja eripopulatsioonides (puuetega lapsed). GDG 
märkis, et Kanadas (33, 34) ja Austraalias (35) korraldatud 
uuringud näitasid, et enamik 1–4-aastastest lastest ja 
ligikaudu 30% imikutest juba vastas kehalise aktiivsuse 
ja kõhuliasendis oldud aja soovitustele ning pidas seda 
tõendiks, mis toetab soovituste rakendatavust. GDG 
järeldas, et kehalise aktiivsuse soovitused on rakendatavad 
ja kehalise aktiivsuse soodustamine suurendab pikas 
perspektiivis tõenäoliselt tervisealast võrdsust, parandades 
tervisetulemeid, kuigi tõendeid selle kohta ei olnud.
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Küsimus
Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega 
mõõdetud väheliikuva käitumise määr [st kestus, mustrid 
(sagedus, katkestused) ja tüüp] on alla 5-aastastel lastel 
seotud soodsate tervisenäitajatega?

Tõendite kokkuvõte
süstemaatilises ülevaates (27) hinnati 334 täieliku 
tekstiga artiklit ja tuvastati 96 uuringut 33 riigist 
195 430 unikaalse osalejaga, kes vastasid kaasamise 
kriteeriumidele. Kolm lisauuringut (41–43) (2592 osalejat) 
kaasati kuni 2017. aasta märtsini 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), läbilõikelise lisaanalüüsiga longitudinaalsed 
(n = 5) ja läbilõikelised (n = 62) uuringud. GRADE 
tabel väheliikuva käitumise jaoks on kättesaadav 
tõendite profiilide veebilisas, lõik 1.2 .

Puudus seos objektiivselt mõõdetud väheliikuva aja ja 
rasvumise või motoorse arengu vahel. Esines peamiselt 
ebasoodne või nullseos ekraaniaja ja rasvumise, 
kognitiivse või motoorse arengu ning psühhosotsiaalse 
tervise vahel. Esines soodne või nullseos aja vahel, 
mis veedeti hooldajaga lugedes või jutustades, ning 
kognitiivse arengu vahel. Esines peamiselt ebasoodne või 
nullseos istudes veedetud aja (näiteks vankris või kärus) 
ja rasvumise või motoorse arengu vahel.

Kriitiliste tulemite puhul esinesid mõõduka kuni väga 
halva kvaliteediga tõendid ekraaniaja ja rasvumise, 
motoorse ja kognitiivse arengu ning psühhosotsiaalse 
tervise osas ja väga halva kvaliteediga tõendid üldise 
väheliikuva aja ja rasvumise, motoorse arengu ning 
psühhosotsiaalse tervise osas. Üldine tõendite kvaliteet 
hinnati väga halvaks.

VÄHELIIKUV AEG

•	 Imikud (alla 1-aastased)  
ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/kärud, söögitoolid 
või rihmadega hooldaja selga kinnitatuna). Ekraaniaega ei soovitata. Väheliikuva aja 
jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

•	 Lapsed vanuses 1–2 aastat  
ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/kärud, söögitoolid 
või rihmadega hooldaja selga kinnitatuna) või istuda pikema aja jooksul. 1-aastastele ei 
ole väheliikuv ekraaniaeg (nagu TV või videote vaatamine, arvutimängude mängimine) 
soovitatav. 2-aastastel ei tohi väheliikuv ekraaniaeg kesta üle 1 tunni; vähem on parem. 
Väheliikuva aja jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

•	 Lapsed vanuses 3–4 aastat 
ei tohi olla ohjeldatud kauem kui 1 tund korraga (nt lapsevankrid/kärud) ega istuda 
pikema aja jooksul. Väheliikuv ekraaniaeg ei tohi kesta üle 1 tunni; vähem on parem. 
Väheliikuva aja jooksul soovitatakse lugeda ja jutustada koos hooldajaga.

Tungivad soovitused, väga halva kvaliteediga tõendid
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  Kättesaadav võrgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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Põhjendus
Varasemad Kanada juhised väheliikuva käitumise kohta 
selles vanuserühmas avaldati 2012. aastal ja põhinesid 
ekspertide konsensusel (14). Praegused saadaolevad 
tõendid pärinevad väheliikuva ekraaniaja ja ohjeldatuna 
veedetud aja (kui lapsed ei saa vabalt ringi liikuda ja 
mängida pikema aja jooksul) uuringutest, mis võrdlesid 
selle 2012. aasta soovituse järgimist mittejärgimisega. 
Järgimine on seotud paremate tervisetulemitega. Ei 
leitud tõendeid, mis eelistaksid pikka ohjeldatuna 
veedetud aega.

GDG tõdes, et väheliikuv aeg võib sisaldada aega, 
mis veedetakse vaikselt mängides ilma elektrooniliste 
vahenditeta. Need tegevused, nagu mosaiikpildid, 
klotsidega ehitamine, joonistamine, värvimine, 
lõikamine, laulmine, muusika jne, on tähtsad lapse 
arengu seisukohalt ja need tegevused on kognitiivselt 
kasulikud. Soovituse väljatöötamisel arutas GDG 
väheliikuva interaktiivse hooldajaga veedetud aja 
väärtuse väljendamise tähtsust. Püüe kommenteerida 
kõiki võimalikke kasulikke väheliikuvaid tegevusi kätkeb 
endas ohtu tegevuse väljajätmiseks, mis on konkreetses 
keskkonnas tähtis.

GDG tegi tungiva soovituse, sest väheliikuva ekraaniaja 
ja ohjeldatuna veedetud aja vähendamise soovitavad 
tulemid kaaluvad üles võimaliku kahju. Ekraanipõhise 
väheliikuva käitumise (teleri vaatamine, videote 
vaatamine, arvutimängude mängimine) vähenemise 
kasulikkus hõlmab rasvumise vähenemist, motoorse 
ja kognitiivse arengu ning psühhosotsiaalse tervise 
paranemist. Lühema ohjeldatuna veedetud (autoistmed, 
lapsevankrid/-kärud, söötmistoolid või kinnitatuna 
hooldaja seljale) aja kasulikkus hõlmas rasvumise 
vähenemist ja motoorse arengu paranemist. Hooldajaga 
lugedes või jutustades (istudes või lamades) veedetud 
aja kasulikkus parandab kognitiivset arengut. Puudusid 
tõendid riskide või kahjude kohta seoses ekraanipõhise 
väheliikuva aja ja ohjeldatud aja lühenemisega. 
Puuduvad tõendid soovituste väärtuste ja eelistuste, 
rakendatavuse ning vastuvõetavuse kohta. GDG järeldas, 
et kuigi võib esineda teatud varieeruvust, kuidas mõned 
rühmad väärtustavad laste rasvumist, ja et teatud 
kontekstis võivad esineda probleemid seoses imikute 
ohjeldatuna veedetud ajaga kultuuriliste normide 
ja väärtuste ning hooldajate paljude kohustustega, 
ületab väheliikuva ekraaniaja ja ohjeldatuna veedetud 
aja lühendamise potentsiaalne kasulikkus võimalikke 
kahjusid ning kulutusi ja võib suurendada tervisealast 
võrdsust tervisetulemite parandamisega.
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Küsimus
Milline objektiivsete ja subjektiivsete meetoditega 
mõõdetud une kestus on alla 5-aastastel lastel seotud 
soodsate tervisenäitajatega?

Tõendite kokkuvõte
Varase lapseea (0–4 aastat) une kestuse ja tervisenäitajate 
vahelise seose 2017. aasta süstemaatilises ülevaates (28) 
hinnati 133 täieliku 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 märtsini uuenduse 
jaoks Austraalia juhiste protsessi ja veel viis uuringut 
(48–52) (9401 osalejat) uuenduse jaoks kuni 2017. aasta 
detsembrini. Kokku hõlmasid need randomiseeritud 
uuringuid (n = 5), mitterandomiseeritud sekkumisi (n = 1), 
longitudinaalseid (n = 22), läbilõikelise lisaanalüüsiga 
longitudinaalseid (n = 7) ja läbilõikelisi (n = 42) uuringuid. 
GRADE tabel une kestuse jaoks on kättesaadav 
tõendite profiilide veebilisas, lõik 1.3 .

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

Kriitiliste tulemite puhul esinesid hea kvaliteediga tõendid 
kognitiivse arengu ja emotsionaalse regulatsiooni osas 
(kuigi need olid väga väikesed RCT-d, mis piirasid päevaseid 
uinakuid), halva kvaliteediga tõendid rasvumise osas ja väga 
halva kvaliteediga andmed motoorse arengu või kasvu osas. 
Üldine tõendite kvaliteet hinnati väga halvaks.

UNEAEG

Ööpäeva jooksul

•	 Imikud (alla 1-aastased) 
peavad saama 14–17 tundi (0–3 kuu vanused) või 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 ärkvelolekuaegadega.

•	 Lapsed vanuses 3–4 aastat 
peavad saama 10–13 tundi hea kvaliteediga und, mis võib sisaldada ka uinakut, 
regulaarsete une- ja ärkvelolekuaegadega.

Tungivad soovitused, väga halva kvaliteediga tõendid

SO
O

V
IT

U
SE

D

  Kättesaadav võrgus aadressil  https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Põhjendus
Varasemad une kestuse soovitused põhinesid ekspertide 
konsensusel (28, 53, 54). Praegu saadaolevad tõendid 
pärinevad uuringutest, mis hindasid une kestuse 
soovituste järgimist võrreldes nende mittejärgimisega 
ja esimene näitab seost paremate tervisetulemitega. Ei 
leitud tõendeid, mis eelistaksid lühendatud uneaega 
või ebapiisavat und. GDG tegi tungiva soovituse, sest 
piisava une tagamise ja lühema une kestuse vältimise 
soovitatavad tulemid kaaluvad üles võimaliku kahju. 
Lühem une kestus on ebasoodsalt seotud rasvumise, 
emotsionaalse regulatsiooni, kasvu ja mõne kognitiivse 
arengu näitajaga. Lühem une kestus on seotud rohkema 
telerivaatamisega ja arvutimängude mängimisega 
veedetud ajaga ning suurenenud vigastuste riskiga. GDG 
märkis, et võib esineda teatud mõju uneaja soovitustele 
kodudes ja lastehoiukeskkonnas, kus on piiratud ruum 
ning laste ja nende vanemate käitumine ning elustiil 
ei soodusta piisavat und ega regulaarset une- ja 
ärkvelolekuaega. Nende soovituste rakendamine võib 
nõuda laste, nende vanemate ja hooldajate käitumise ja 
elustiili ning füüsilise keskkonna muutmist kohtades, kus 
lapsed magavad. Siiski ületab GDG arvates piisava une 
tagamise kasulikkus kulusid ja väikelastele piisava arvu 
unetundide tagamine ööpäevas suurendab tõenäoliselt 
tervisealast võrdsust parandades tervisetulemeid.
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INTEGREERITUD SOOVITUSED

•	 Kõige suurema tervisekasu saamiseks peavad imikud ja väikelapsed vastama kõigile 
ööpäevase kehalise aktiivsuse, väheliikuva käitumise ja une soovitustele.

•	 Tervisele võib anda lisakasu ohjeldatud või väheliikuva ekraaniaja asendamine 
mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalise tegevusega, säilitades samal ajal 
piisava une.

Tungivad soovitused, väga halva kvaliteediga tõendid

Küsimus
Millised on alla 5-aastastel lastel seosed igas järgmises 
liikumiskäitumise ja tervisenäitajate kombinatsioonis?

•	 Uni ja väheliikuv käitumine

•	 Uni ja kehaline aktiivsus

•	 Väheliikuv käitumine ja kehaline aktiivsus

•	 Uni ja väheliikuv käitumine ja kehaline aktiivsus

Uni

Väheliikuv 
käitumine

Kehaline 
aktiivsus

? ?

?

?

Tõendite kokkuvõte
Varase lapseea (0–4 aastat) liikumiskäitumise ja 
tervisenäitajate kombinatsioonide vahelise seose 
2017. aasta süstemaatilises ülevaates (29) hinnati 
277-t täieliku tekstiga artiklit ja tuvastati 10 uuringut 
viiest riigist 7436 unikaalse osalejaga, kes vastasid 
kaasamise kriteeriumidele. Lisauuringuid kuni 2017. 
aasta märtsini uuenduse jaoks Austraalia juhiste 
protsessi ei kaasatud ja veel kolm uuringut (32, 55, 
56) (568 osalejat) kaasati uuenduse jaoks kuni 2017. 
aasta detsembrini. Kokku hõlmasid need klaster-RCT-
sid (n = 5), mitterandomiseeritud sekkumisi (n = 1), 
longitudinaalseid (n = 3) ja läbilõikelisi (n = 4) uuringuid. 
GRADE tabel kombineeritud liikumiskäitumiste jaoks on 
kättesaadav tõendite profiilide veebilisas, lõik 1.4 .

Väheliikuva käitumise ja kehalise aktiivsuse kõige 
ideaalsemad kombinatsioonid, mis arvati olevat tervisele 
kasulikud (vähem väheliikuvat 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 väheliikuva käitumise kõige ideaalsemad 
kombinatsioonid (rohkem und ja vähem väheliikuvat 
aega) olid väikelastel soodsalt seotud rasvumusega.

Tõendid näitasid, et väheliikuva aja asendamine mõõduka 
kuni suure intensiivsusega kehalise aktiivsusega parandab 
lastel tõenäoliselt tervisenäitajaid. Siiski ei olnud saadaval 
teavet, mis oleks arvestanud kõiki kolme liikumiskäitumist 
(kehaline aktiivsus, väheliikuv ja uneaeg).

Kriitiliste tulemite puhul esinesid mõõduka kvaliteediga 
tõendid kasvu osas, halva kvaliteediga tõendid motoorse 
arengu ja rasvumise osas ning väga halva kvaliteediga 
andmed vormi osas. Üldine tõendite kvaliteet hinnati 
väga halvaks.

  �Kättesaadav võrgus aadressil 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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Põhjendus
GDG kaalus kehalise aktiivsuse, väheliikuva käitumise ja 
une soovituste ööpäevast käsitlust. Ehkki GDG arutas iga 
soovituste aspekti eraldi, eelistasid nad kolme valdkonda 
üheskoos iga vanuserühma jaoks selgete viidetega 
sellele, kui suur osa neist igaühel on lapse ööpäevas. GDG 
rõhutas, et soovitused ei püüa arvestada lapse päeva 
iga tundi ja need sisaldavad igal juhul vaikset mängu ja 
istumisaega (näiteks söögiaegadel).

GDG tegi tungiva soovituse, sest rohkema kehalise 
aktiivsuse, lühema väheliikuva ekraaniaja ja pikema une 
kestuse kombinatsioonide soodsad tulemid ületavad 
võimalikke kahjusid ning suurim kasu on kõigi kolme 
käitumise järgimisel. 1–4-aastastel lastel on lühema 
väheliikuva ekraaniaja ja rohkema kehalise aktiivsuse 
kasulikkus soodsalt seotud motoorse arengu ning 
vormiga ilma märkimisväärse seoseta kasvuga. Pikema 
une kestuse ja lühema väheliikuva ekraaniaja ning 
pikema une kestuse ja rohkema kehalise aktiivsuse 
kombinatsioonid olid soodsalt seotud kognitiivse arengu 
ja rasvumisega. Austraalia varase eluea ööpäevaste 
liikumisjuhiste kõigi kolme soovituse täitmine oli soodsalt 
seotud rasvumusega (57). Kanada objektiivse jälgimise 
koostisanalüüs viitab, et väheliikuva käitumise madalam 

tase ja mõõduka kuni suure intensiivsusega kehalise 
aktiivsuse kõrgem tase on uneaja säilitamisel seotud 
soodsate tervisetulemitega (58). Väheliikuva aja mõõduka 
kuni suure intensiivsusega kehalise aktiivsusega 
asendamise kasu tähendab 3–4-aastastel lastel vormi 
paranemist. Puudusid tõendid riskide või kahjude 
kohta seoses ükskõik millise enama kehalise aktiivsuse, 
lühema väheliikuva ekraaniaja ja pikema une kestuse 
kombinatsiooniga.

GDG arvates ületab kõigile soovitustele vastamise 
võimalik kasu kulusid, kuigi mõnes keskkonnas võivad 
olla vajalikud lisaressursid, et tagada väikelaste vastamine 
kõigile soovitustele. GDG otsustas, et liikumiskäitumiste 
integreerimine võib soodustada individuaalsete liikumist 
ja und puudutavate soovituste rakendamist, pakkudes 
vanematele ja hooldajatele võimalust järk-järgult 
asendada soovimatu käitumine soovitud käitumisega, 
mõista kvaliteetse vastastikuse mõju tähtsust 
hooldajatega ja piisava une säilitamise tähtsust.
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LÜNGAD 
TEADUSUURINGUTES
Endiselt on vajalikud hea kvaliteediga uuringud, mis:

  1.	 uurivad kogu ööpäeva kehalist aktiivsust, väheliikuvat 
käitumist ja une kestust väikelastel;

  2.	 määravad kindlaks standarditud protseduurid ja 
objektiivsed mõõtmised uuringute võrdlemiseks;

  3.	 uurivad rohkemaid tervisenäitajaid, sealhulgas 
motoorse, kognitiivse ja psühhosotsiaalse arengu 
lisanäitajaid ning varaste sekkumiste pikaajalisi 
toimeid;

  4.	 pakuvad väikelaste kehalise aktiivsuse, väheliikuva 
käitumise ja une kestuse parandamiseks mõeldud 
sekkumiste kulutõhususe analüüsi;

  5.	 uurivad ekraanipõhiste tegevuste mõju 
tervisenäitajatele võrreldes interaktiivsete 
väheliikuvate tegevustega, nagu jutustamine;

  6.	 uurivad väikelastel arengu osas sobivat kehalise 
aktiivsuse määra ja intensiivsust;

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

  8.	 kaaluvad segavaid tegureid, nagu dieet;

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

10.	 uurivad võtmetegureid, mis võimaldavad juhiste 
levitamist, kohandamist, aktiveerimist, rakendamist ja 
omaksvõtmist.

LEVITAMINE, 
RAKENDAMINE 
JA HINDAMINE
Nende juhiste eesmärk on anda strateegiakujundajatele 
ja neile, kes arendavad perekonna, lastehoiu ja 
kogukonna sekkumisprogramme või pakuvad varase 
lapseea haridusteenuseid, soovitusi selle kohta, kui palju 
aega imikud ja väikelapsed peavad iga päev olema 
kehaliselt aktiivsed ja magama, ning anda näpunäiteid 
maksimaalse aja kohta, kui kaua need lapsed võiksid 
veeta aega väheliikuvate ekraanipõhiste tegevustega 
või ohjeldatuna. Vanemad ja hooldajad küsivad nõu 
laste hoidmiseks erinevatelt professionaalidelt ja juhiste 
andmine kõigile, kes puutuvad kokku lapsevanemate 
ja hooldajatega, on tähtis. Väga tähtsad on tooted, mis 
toetavad juhiste kasutuselevõtmist kättesaadaval ja 
arusaadaval moel, julgustavad käitumismuutusi, ilma et 
vanemad või hooldajad tunneksid end süüdi, ega vihja, 
et vaja oleks lisavahendeid või rajatisi.

Levitamine ja kohandamine kohapeal
Juhised avaldatakse ja on kättesaadavad veebis ning 
trükitud koopiatena kõigis kuues ametlikus keeles. Juhiste 
ilmumine tehakse laialdaselt teatavaks regionaalsete 
ja riikide esinduste kaudu, WHO ülemaailmsete ja 
regionaalsete veebilehtede kaudu ning võttes otse 
ühendust asjaomaste ÜRO agentuuride ja partneritega. 
Teadlikkuse suurendamiseks tuuakse juhised esile sobival 
rahvusvahelisel üritusel. Neid levitatakse tervise- ja varase 
lapseea haridusvõrgustike kaudu.

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

Valmistatakse ette kokkuvõtlik tutvustusbrošüür, et 
aidata levitada teavet ning suurendada teadlikkust 
liikumiskäitumiste tähtsusest väikelastel ja ülemaailmsete 
juhiste olemasolust. Lisaks töötatakse välja praktiline 
juhend koos viidetega allikatele, nagu kehalise aktiivsuse 
standardid varase lapseea haridus- ja hoiuasutustes 
ning juhtumianalüüsid ja tehakse see kättesaadavaks 
veebipõhise abivahendina, nii et seda saab ajakohastada. 
Eesmärk on toetada liikmesriike ja valitsusväliseid 
organisatsioone sekkumiste ja käsitluste väljatöötamisel 
tervisliku kehalise aktiivsuse, väheliikuva ja uneaja 
käitumise soodustamiseks väikelastel.
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JUHISTE ARENDAMISE KAASTÖÖTAJAD
WHO juhtrühm
Juhtrühma (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

•	 Dr Temo Waqanivalu (mittenakkuslike haiguste ennetamine)

•	 Dr Juana Willumsen (mittenakkuslike haiguste ennetamine)

•	 Dr Larry Grummer-Straw (toitumine tervise ja arengu parandamiseks)

•	 Dr Bernadette Daelmans ja dr Nigel Rollins (emade, vastsündinute, laste ja noorukite tervishoid)

•	 Dr João Breda (Euroopa regionaalne esindus)

•	 Dr Thaksaphon Thamarangsi (Kagu-Aasia regionaalne esindus)

Juhtrühm koostas juhiste ulatuse kavandi, PICO-d, vaatas üle huvide deklaratsioonid, kavandas, vaatas üle ja 
vormistas lõplikult juhised.

Juhiste arendusrühm (GDG)
Juhiste arendusrühm koosnes suurest rühmast eriala 
ekspertidest ja lõppkasutajatest ning inimestest, keda 
juhised puudutavad. Juhiste arendusrühma (GDG) 
kuulusid Mohammed Ansari (GRADE metodoloog, 
Kanada), Christine Chen (esimehe asetäitja – varase 
lapseea arenguspetsialist, Singapur), Louise Choquette 
(varase lapsepõlve terviseedenduse spetsialist, 
Kanada), Nyaradzai Dangarembizi-Munambah 
(tööterapeut, Zimbabwe), Catherine Draper 
(õppejõud – kehaline aktiivsus ja kognitiivne areng, 
Lõuna-Aafrika), Nathalie Farpour-Lambert (kliiniline 
spetsialist, lapseea rasvumine ja spordimeditsiin, Šveits), 
Kamesh Flynn (varase lapseea arenguspetsialist, 
Lõuna-Aafrika), Noshin Khan (varase lapseea 
arenguspetsialist, Pakistan), Alyssa Khouaja (naiste, 
perekonna ja lapseea ministeerium, Tuneesia), Albert Li 
(õppejõud – uni, Hiina, Hongkongi erihalduspiirkond), 
Anthony Okely (õppejõud – kehaline aktiivsus, 
Austraalia), Matias Portela (tervishoiuministeerium 
(terviseedendus ja kogukonnaosalus), Tšiili), John Reilly 

(õppejõud – kehaline aktiivsus ja lapseea rasvumine, 
Ühendkuningriik), Rachel Rodin (esimehe asetäitja, 
dieedi ja kehalise aktiivsuse poliitika arendamine, 
Kanada), Mark Tremblay (õppejõud – kehaline 
aktiivsus, Kanada), Pujitha Wickramasinghe (pediaatria 
assotsiatsioon, Sri Lanka). GDG täpsemad üksikasjad on 
toodud lisas.

Esimene GDG koosolek peeti 27.–28. novembril 2017, kus 
GDG otsustas PICO küsimused, vaatas üle olemasolevad 
süstemaatilised ülevaated ja tuvastas vajalikud 
uuendused. Rühm leppis kokku otsuste tegemise 
protsessis soovituste kohta ja teisel GDG koosolekul 
rakendatavas tõendite tugevuses. Teine koosolek toimus 
18.–20. aprillil 2018, kus vaadati üle uuendatud tõendid ja 
lepiti kokku GDG konsensuse alusel lõplikes soovitustes.

JUHISTE ARENDUSPROTSESSI 
JUHTIMINE
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Välishindamisrühm (ERG)
GDG ja juhtimisrühma pakutud isikute nimekirjast valiti 
viis hindajat. Neil oli asjakohane pädevus, sealhulgas 
programmi rakendamises, ja nad esindasid viit WHO 
regiooni. ERG vaatas üle kavandatud juhised ja andis 
tagasisidet juhtimisrühmale selguse ning rakendamise 
küsimustes, mis kaasati, kui see oli asjakohane. 
Välishindajad ei teinud soovitustesse muudatusi.

Huvide deklaratsioonid
Kõik GDG liikmed täitsid ja esitasid WHO huvide 
deklaratsiooni vormi. Juhtimisrühm vaatas üle ja hindas 
iga liikme esitatud eluloo ja huvide deklaratsiooni ning 
tegi interneti- ja publikatsioonide otsingu, et tuvastada 
kõik ilmsed avalikud vasturääkivused või huvid, mis 
võivad põhjustada WHO ja asjaomase eksperdi jaoks 
kompromiteerivaid olukordi. Kõigi väljapakutud GDG 
liikmete nimed ja lühielulood avaldati WHO dieedi ja 
kehalise aktiivsuse ning lapseea rasvumise lõpetamise 
komitee veebilehtedel avalikuks konsulteerimiseks 
14 päeva jooksul. Kommentaare ei saadud. Deklareeritud 
huvid võeti kokku ja vaadati üle. Huvide konflikte ei 
tuvastatud.

TÕENDITEST 
SOOVITUSTENI
GRADE protsessi kohaselt kaalus GDG soovituste 
väljapakutud sõnastust ja tugevuse astet (tugev või 
tingimuslik), arvestades mitte ainult tõendite iseloomu 
ja kvaliteeti, vaid ka hooldaja ja lapse väärtuste ning 
eelistuste hindamist, tasakaalu kasu ja kahju vahel ning 
soovituse mõju soolisele, sotsiaalsele ja tervisealasele 
võrdsusele, samuti vastuvõetavust, teostatavust ja 
ressursside mõju. Otsused tehti konsensuse alusel arutelu 
käigus. GDG ei vajanud hääletamist soovituste sõnastuses 
või tugevuses kokkuleppimiseks.

Tõendite kvaliteedi hindamine
GRADE raamistikku kasutades uuris GDG PICO-des 
tuvastatud iga tulemit puudutavaid esmaseid uuringuid 
ja hindas tõendite üldist kvaliteeti arvestades tõendite 
riskinihet, ebajärjepidevust, ebatäpsust, kaudsust ja 
publikatsiooninihet iga tulemi osas. GRADE tabelid selle 
üksikasjaliku teabega iga PICO jaoks on kättesaadavad 
tõendite profiilide veebilisas .

Väärtused ja eelistused
GDG kaalus ka juhiste mõjutatud (sel juhul vanemad ja 
hooldajad) väärtusi ja eelistusi. Huvirühmade küsitlused 
ja sihtrühmade arutelud, mis viidi läbi väikelaste 
integreeritud ööpäevaste liikumisjuhiste arendamisel 
Kanadas ja Austraalias (21, 22), näitasid, et sarnaste 
soovituste eelistamisel oli vanemate ja huvirühmade 
vaheline varieeruvus väike. Sihtrühmade arutelude 
teavitajate hulka kuulusid haavatavate kogukondade 
omad (21, 22). Muud tõendid sihtrühmade väärtuste 
ja eelistuste kohta kehalise tegevuse, väheliikuva 
ja unekäitumise osas selles vanuserühmas ei olnud 
kättesaadavad. Lisaks arutas GDG väärtuste ja eelistuste 
varieeruvust oma kogemuse perspektiivist, tõdedes, 
et kuigi GDG liikmed elavad ja töötavad erinevates 
keskkondades, ei saa rühm esindada laste ja hooldajate 
kõiki võimalikke elukogemusi. Lõuna-Aafrikas 
liikumiskäitumiste juhiseid 0–5-aastaste vanuserühmas 
arendav konsensusrühm kohtus hiljuti ning arutas 
laste kehalise aktiivsuse, väheliikuva käitumise ja 
unemustrite hindamise esialgseid tulemusi. Need 
andmed moodustavad osa filosoofiadoktori väitekirjast 
ja neid valmistatakse ette avaldamiseks, kuid neid jagati 
GDG-ga teisel GDG koosolekul. Kõiki neid teabeallikaid 
kasutati GDG väärtusi ja eelistusi puudutava diskussiooni 
juhtimiseks lisaks GDG eksperditeadmistele olukorra 
kohta nende keskkonnas.

Mõju ressurssidele
Juhiste mõju kohta ressurssidele tegi süstemaatilise 
ülevaate Olga Milliken Kanadas Ottawas asuvast 
WHO krooniliste mittenakkuslike haiguste strateegia 
koostöökeskusest. Ülevaade kaalus kehalise aktiivsuse 
sekkumiste tõendeid ja järeldas, et on väga piiratud 
tõendid laste sekkumiste kulutõhususe kohta ning 
puuduvad tõendid alla 5-aastaste laste ja nende 
vanemate kohta. Kokkuvõttes ei andnud otsing 
tulemuseks kõlblikke avaldatud artikleid. Tuvastatud 
uuringud välistati kahe kriteeriumi alusel: 1) sekkumised 
hõlmasid liikumisega mitteseotud ekspositsioone, 
sealhulgas dieeti, ja 2) uuringupopulatsioon 
koosnes suures osas vanematest lastest (üle 5 aasta) 
koolikeskkonnas. GDG-d teavitati ka Kanada ja Austraalia 
huvirühmade küsitlusest varaste aastate integreeritud 
ööpäevaste liikumisjuhiste kohta; 81% vastajatest arvas, 
et kasulikkus ületab kulusid ja 60% leidis, et juhiste 
rakendamise kulud on minimaalsed (21, 22).

  Kättesaadav võrgus aadressil https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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GDG teadev arutelu andis eksperdiarvamuse soovituste 
mõju kohta ressurssidele erinevates keskkondades.

Juhiste rakendamise kulu riiklikele ja valitsusvälistele 
organisatsioonidele võib olla minimaalne, kui soovitatava 
kehalise aktiivsuse saavad inimesed (vanemad ja 
nende lapsed) suhteliselt lihtsalt oma ellu kaasata või 
saab olemasolevaid ressursse tervishoius, lastehoiu-/
koolipõhises keskkonnas nihutada nii, et tulemuseks 
on kehalise aktiivsuse suurenemine. Saadaval ei olnud 
tõendeid soovituste rakendamise maksumuse kohta 
vanematele või hooldajatele.

Võrdsus, vastuvõetavus ja rakendatavus
GDG arutas pikalt iga soovituse puhul, kas soovituste 
rakendamine vähendaks nende kogemuste kohaselt 
tervishoiualast võrdsust. Samuti kaalusid nad Kanada ja 
Austraalia huvirühmade küsitlust, mis otsisid aktiivselt 
sisendit haavatavatest rühmadest ja kõigist sotsiaal-
majanduslikest rühmadest, ning leidsid, et varaste 
aastate integreeritud ööpäevastest liikumisjuhistest 
kinnipidamine on tõenäoliselt kasulik kõigile rühmadele 
võrdselt ja soovitusi saab rakendada õiglaselt (21, 22).

Lisaks, andmete puudumisel väikese ja keskmise 
sissetulekuga riikidest teavitasid väikelaste praeguse 
kehalise aktiivsuse, väheliikuva ja une käitumiste 
uuringutest pärinevad andmed võrreldes Kanada (59, 
60) ja Austraalia (61) soovitustega GDG arutelu kehalise 
aktiivsuse ja une soovitatavate kestuste saavutamise 
teostatavusest.

EELRETSENSEERIMINE
Kavandatavad juhised vaatasid üle GDG ja juhtrühma 
määratud välishindajad. Välishindajatel paluti 
kommenteerida selguse, tõendite esitamise ja 
rakendamise küsimusi ning kommentaarid kaasati, kui 
need olid asjakohased. Välishindajad ei saanud GDG 
määratud soovitusi muuta. Välishindajad on loetletud 
lisas ning nende huvide deklaratsioonid vaadati üle ja 
konflikte ei tuvastatud. Lisaks otsiti aktiivselt sisendeid 
WHO regionaalsetest esindustest.

HINDAMINE 
Juhiste kasutamise hindamiseks riigis korraldatakse 2 
ja 4 aastat pärast avaldamist veebiküsitlus. Esimene 
küsitlus hindab juhiseid puudutava strateegia arutelu ja 
riikliku kohandamise vajadust. Teine küsitlus keskendub 
soovituste kasutuselevõtule väikelaste hooldajate ja 
lastehoiupakkujate riiklikes juhistes ja sellele, kas neid 
rakendatakse lastehoiukeskkonnas. Küsitlus viiakse 
läbi WHO regionaalsete ja riiklike esinduste ning teiste 
kasutajarühmade (nt erialaühendused, valitsusvälised 
organisatsioonid) valitud vastajate kaudu.

UUENDAMINE
Juhiseid uuendatakse kümne aasta möödumisel, 
välja arvatud juhul, kui valdkonna uuringud pakuvad 
lisatõendeid, mis nõuavad varasemat uuendamist.
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Poola
Portugal
Prantsusmaa
Põhja-Makedoonia
Rootsi
Rumeenia
Saksamaa
San Marino
Serbia
Slovakkia
Sloveenia
Soome
Šveits
Taani
Tadžikistan
Tšehhi
Türgi
Türkmenistan
Ukraina
Ungari
Usbekistan
Valgevene
Venemaa
Ühendkuningriik
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Paldiski mnt 81, 10617 Tallinn, Eesti
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