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SISSEJUHATUS

Inimeste kehaline aktiivsus ja voimekus langeb aasta-aastalt aina madalamale
tasemele. Rasvumisest ja llekaalulisusest tingitud haigused on muutunud iiheks koige
suuremaks suremuse pdohjustajaks maailmas. Kuna {ilekaaluliste laste arv maailmas on
tiletanud juba 10%, on kétte joudnud viimane aeg hakata tegelema iilekaalulisuse vastu
voitlemisega ja selle ennetamisega. Tdnu sellele on hakatud aina rohkem tidhelepanu poorama
laste tervislikule toitumisele ja kehalisele aktiivsusele.

Koolid on sekkumisprogrammide lébiviimiseks suurepédrased kohad, sest korraga on
voimalik mojutada vaga suurt hulka lapsi. Sekkumisprogramme on voimalik koolides 14bi viia
nii kehalise kasvatuse tunnis, vahetunnis kui pédrast kooli toimuvates pikapdevarithmades.
Erinevate sekkumisprogrammide l4biviimine kooli keskkonnas on andnud hédid tulemusi nii
kehalise aktiivsuse suurendamises kui ka niiteks motoorsete oskuste arendamises.

Graham jt (2010) on 6elnud ,,kui motoorsed voimed kasvaksid vanusega, siis oleksid
koik tdiskasvanud osavad sportlased”. Seega motoorseid oskusi ei omandata lihtsalt
vananedes, vaid neid peab inimestele dpetama. Sekkumisprogrammid on head viisid kuidas
leida kodige paremaid ja efektiivsemaid viise motoorsete oskuste dpetamiseks.

Antud kirjanduse tilevaate kolmandas peatiikis on vilja toodud mitmeid autonoomsust
toetavataid sekkumisprogramme, kus on késitletud nii Opetajate ja kui Opilaste autonoomsus

tunnetuse muutusi.

Kéesoleva t66 eesmérgid on:

e Anda iilevaade sekkumisprogrammide teoreetilisest taustast

e Leida viise kuidas kasutada sekkumisprogramme nii Opetajate kui laste autonoomsus
tunde suurendamiseks ja ka laste motoorsete oskuse parandamiseks

e Analiiiisida sekkumisprogrammide moju kehalisele aktiivsusele ja kehakaalule

Mirksonad: sekkumisprogrammid, kehaline aktiivsus, autonoomsuse toetus, kehakaal

Keywords: intervention programs, physical activity, autonomy support, body weight



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Vastavasisulise kirjanduse iilevaate saamiseks kasutasin ma jargmisi andmebaase:
EBSCO Discovery Service (akroniiim Elton B. Stephens Company'st), ScienceDirect ja
Google Scholar. Andmebaasidest kirjanduse leidmiseks kasutasin mirksdnu: intervention
program, physical activity, physical education, autonomy supportive, motor skills, body mass
index. Leitud kirjandusallikatest on enamsobivamateks valitud 46 allikat, millest suurem
enamus pirineb ajakirjade artiklitest. Joonisel 1. on illustreeritud sekkumisprogrammide

jaotust kehalises kasvatuses.

SEKKUMISPROGRAMMID KEHALISES KASVATUSES

Motoorsed oskused

Kehalised vdimed

Opilaste kognitiivsed
protsessid
Keha koostis
- - Psiihholoogilised

Joonis 1. Sekkumisprogrammid kehalises kasvatuses

Kiesolevas t60s keskendusin  sekkumisprogrammidele mis olid ldbi viidud, et
suurendada kehalist aktiivsust, parandada motoorset  voimekust, tdsta autonoomsuse

tunnetust ja vahendada kehamassiindeksit.



2. SEKKUMISPROGRAMMIDE KOOSTAMINE

Sekkumisprogrammid on teadlikult 1dbi viidud muutuste strateegiad, mille eesmargiks
on esile kutsuda teatud kéditumise muutust voi parandada inimeste terviseseisundit. Neid voib
vilja tootada iiksikisiku, perekonna, grupi, organisatsiooni, kogukonna ja ka iihiskonna
tasandil (Fraser ja Galinsky, 2010). 1969. aastal, arendas Joseph Wolp vilja iihe kdige
esimestest sekkumisprogrammi juhenditest, mida ta kasutas oma t60s drevushdirete vastu
voitlemiseks (Wolpe, 1969).

Sekkumisprogramme luues tuleb olla ise loominguline ja luua erinevaid
sekkumisprogrammide juhtndore ja tegevusplaane. Samal ajal tuleb, aga osata ka hinnata ja
kasutada juba olemasolevat informatsiooni, mida oleks voOimalik siduda enda
sekkumisprogrammiga. Programmide koostamisel tuleb arvestada ka kultuurilise eripiraga,
nditeks Hiina lapsed ei mingi peaaegu kunagi pesapalli, seega vdivad tegevused mis
sisaldavad endas pesapalli, olla nende jaoks raskesti arusaadavad. Seega tuleks kasutada
pesapalli asemel nditeks jalgpalli, kuna see on seal kultuuris rohkem levinud (Fraser ja
Galinsky, 2010).

Oma pikkuselt vdivad sekkumisprogrammid olla vdga erinevad. On
sekkumisprogramme mille pikkuseks on kuni paar niddalat (Chatzisarantis ja Hagger, 2009;
Chatoupis, 2015; Guagliano jt, 2015), moned sekkumisprogrammid kestavad paar kuud
(Reeve ja Cheon, 2016; Cheon jt, 2014; Verstraete jt, 2006) ja samas on ka programme mis
on kestnud rohkem kui aasta (Mitchell jt, 2013; Golan jt, 1998; Griffin jt, 2015). Samuti
erinevad sekkumisprogrammid ka selle osas, et kellele need suunatud on. Niiteks mitmed
uuringud on keskendunud ainult tiidrukutele (Barbeau jt, 2007; Mitchell jt, 2013; Guagliano
jt, 2015), kuna uuringud on leidnud et tiidrukud kipuvad olema vihem kehaliselt aktiivsed kui
poisid.Ténu aina kasvavale iilekaaluliste laste hulgale, on aina rohkem keskendutud
uuringutes ainult {ilekaalulistele lastele (Croker jt, 2012; Golan jt, 1999; Serra-Paya jt, 2015 ).
Mitmed sekkumisprogrammid on, aga tehtud just spetsiaalselt Opetajate kéitumise
muutmiseks(Cheon jt, 2014; Reeve ja Cheon, 2016).

Sekkumisprogrammide  vilja  td6tamine on  keeruline protsess.  Uheks
sekkumisprogrammi loomise vOimaluseks on kasutada Fraseri jt (2009) 5 astmelist mudelit.
Esimese astme kiigus tuleks iildiselt dra mairatleda, et mis see probleem on mida soovitakse

parandada ja kelle kéitumist {ildse soovitakse muuta. Sellel astmel tuleks kindlaks teha ka see,



mis tasandil hakatakse programmi 14bi viima — kas keskendutakse tiksikisikule, perekonnale
voi ka néiteks tervele tihiskonnale.

Teine aste hdlmab sekkumisprogrammi iildise iilesehituse kindlaks méaramist. Tuleks
koostada programmi juhend, mis tavaliselt koosneb programmi iilevaatest ja erinevate osade
iilesannetest ja eesmarkidest. Kui juhend on koostatud ja selle on tilevaadanud ka eksperdid,
tuleks viia 1abi proovitestimine. Selles jargus testimisel, tuleks rohkem tdhelepanu podrata
pigem sellele, kas programmi labiviivad isikud suudavad programmi 1&bi viia etteantud aja
jooksul, kas programm on moistetav kdigile osalejatele ja ldbiviijatele ja ka nditeks sellele,
kas see programm sobib oma tegevuste poolest iildse sinna kultuuriruumi.

Kolmas aste on selleks, et testidega tdpsustada ja kinnitada erinevad programmi
komponendid. Need testid on véiiksemahulised eksperimendid, mille kaigus uurijad,
sekkumisprogrammi efekti hindamiseks, vordlevad kontroll- ja eksperimentgrupi pika-ja
lithiajalisi tulemusi. Kolmandal astmel testitakse mitmeid sekkumisprogrammi komponente ja
taiustatakse programmi juhendit veelgi. Testide tulemuste abil tdiustatakse ka programmi
olemust, niiteks voivad tulemused soovitada mingi programmi osa tugevdamist voi vastupidi
selle elimineerimist. Tulemused annavad informatsiooni ka selle kohta, kuidas programm
voiks mojuda teistele inimeste gruppidele.

Neljas aste on aga efektiivsus testide ldbiviimiseks. Efektiivsus testide ajal, viiakse
programm l4bi juba péris digetes tingimustes ja uurijatel enestel on palju vihem kontrolli
asjade iile. Uldiselt ongi selle astme mdtteks ennustada programmi tulemusi siis, kui seda
viiakse 1dbi reaalsetes tingimustes, kus moned programmi lédbiviijad jalgivad tdpselt
programmi juhendit ja moned mitte nii vdga tépselt.

Pérast seda kui programm on l&binud koik eelnevad neli astet, on see enamasti valmis
viiendaks astmeks. Milleks on sekkumisprogrammi tulemuste ja materjali levitamine.
Tulemusi on vdimalik avaldada nditeks erinevates teaduslikes ajakirjades. Kuid tihtipeale ei
olegi voimalik oma tulemusi kuskil avaldada, kuna see lihtsalt ei tasuks materiaalselt ennast

dra (Fraser ja Galinsky, 2010).



3. AUTONOOMSUST TOETAVAD SEKKUMISPROGRAMMID

Enesemaiaratlusteooria kohaselt on inimestel kolm psiihholoogilist vajadust — vajadus
kompetentsuse, seotuse ja autonoomsuse jarele (Deci ja Ryan, 2000). Autonoomsust toetav
kditumine holmab endas Opilastele valikute pakkumist, lilesannete pdhjendamist, iseseisvust
ja initsiatiivi haaramise vOimalust, kontrolliva kditumise véltimist ja Gpilaste tunnetega
arvestamist (Allen ja Shaw, 2009).

Chatzisarantis ja Hagger (2009) uurisid kuidas viie nddalane autonoomsust toetav
sekkumisprogramm, mdjub Opilaste kavatsusele olla kehaliselt aktiivne vabal ajal. Selleks
kaasati uuringusse 215 Opilast vanuses 14-16 ja neid Opilasi Opetanud kiimme kehalise
kasvatuse Opetajat. Opetajad ja Opilased jagati kahte gruppi- eksperimentgrupp ja
kontrollgrupp. Koik kiimme Opetajat osalesid kolme pdeva pikkusel koolitusel, kus nad
mingisid 1ldbi erinevaid Opetamismomente ja said ka tagasisidet oma kéitumisele.
Eksperimentgrupis osales viis Opetajat koos enda Opilastega. Nendele viiele oOpetajale
tutvustati kuidas omandada autonoomsust toetav interpersonaalne stiil. Neile Opetati kuidas
anda positiivset tagasisidet, kuidas pohjendada ja teadvustada raskusi mis voivad olla seotud
kehalise kasvatuse tundidega, diget keelekasutust ja kuidas anda oOpilastele vdimalus teha
valikuid. Kontrollgrupi Opetajatele Opetati samu asju ainult vdhendatud kogustes. Neile ei
Opetatud seda, kuidas anda lastele valikuvdimalusi vdi kuidas olla empaatiline, samuti ei
viidud neid kurssi sellega kuidas pohjendada ja teadvustada raskusi, mis voivad tekkida
kehalise kasvatuse tundide ajal. Kdigil opilastel, paluti nii enne kui ka pérast esimest viite
nddalat, vastata kiisimustele Opetaja kditumise kohta kehalise kasvatuse tundides ja enda
kehalise aktiivsuse taseme kohta vabal ajal.Seejérel viisid molema grupi Opetajad jargmise
viie niddala jooksul kehalise kasvatuse tunnis ellu muutusi oma Opetamisstiilis. Pérast viite
nédalat paluti kdigil programmis osalenud lastel jatkata ka jargneva viie nddala jooksul vabal
ajal kehaliselt aktiivsete tegevuste sooritamist. Kiimne nddala méodudes leiti, et dpilased keda
Opetasid esimese grupi Opetajad, tunnetasid suurenenud autonoomsuse toetust, nende jaoks oli
kehalise kasvatuse tund tdhtis ja nad nautisid seda ja samuti olid nad ka vabal ajal kehaliselt
aktiivsemad. Selliseid muutusi kontrollgrupis kahjuks ei tdheldatud.

Reeve ja Cheon (2016) uurisid millist moju avaldab autonoomsust toetav
sekkumisprogramm Opetajate autonoomsuse toetusele ja nende autonoomsuse toetuse
uskumustele. Nad votsid vaatlusalusteks 42 kehalise kasvatuse Opetajat ja 2380 Opilast.
Opetajad jagati kahte gruppi — 23 dpetajat eksperimentgrupis ja 19 dpetajat kontrollgrupis.

Enne uuringu algust vastasid koik Opetajad kiisimustikule, kus hinnati nende demograafilisi
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tunnuseid, kolme uskumust autonoomsuse toetuse kohta ja autonoomsus toetuse kolme
modtmisviisi. Samale kiisimustikule vastati uuesti nelja kuu pérast, semestri viimasel niadalal.
Eksperimentgrupi ~ Opetajad  osalesid  kolme  osalises  autonoomsust  toetavas
sekkumisprogrammis. Esimene osa sekkumisprogrammist oli kolme tunni pikkune seminar,
mille peamiseks eesmirgiks oli tutvustada dpetajatele autonoomsust toetavat dpetamisstiili ja
toetada Opetajate uskumust, et see on efektiivne viis kuidas motiveerida oma Gpilasi. Teine
osa oli 2,5 tunni pikkune seminar, kus alguses kirjeldati kuute konkreetset autonoomse
Opetamisstiili ndidet ja seejdrel tutvustati piltide ja videote abil, kuidas professionaalsed
Opetajad on neid oma tundides 1dbi viinud. Kolmas osa oli kaks tundi kestnud grupisessioon,
kus Opetajad jagasid iiksteisega oma seniseid autonoomsust toetava Opetamisega seotud
kogemusi. Opilased vastasid uuringu iiheksandal nédalal ,, C)pikeskkonna kiisimustikule™”
(Learning Climate Questionnaire), mille autoriteks on Williams ja Deci (1996). Tulemused
nditasid, et eksperimentgrupis osalenud Opetajate Opilased hindasid oma Opetajate
autonoomsuse toetust korgemalt, kui kontrollgrupi Opetajate Opilased. Ka Opetajad ise
tundsid, et nad on muutunud autonoomsust toetavamaks. Samuti uskusid nad pérast
sekkumisprogrammi rohkem seda, et autonoomsust toetav dpetamine on efektiivne ja kergesti
kasutatav.

Cheon jt (2014) testisid paralleelhiipoteesi, mille kohaselt Opetajad saavad ise ka kasu
autonoomse toe pakkumisest. Uuringus osales 27 kehalise kasvatuse Opetajat, kes
juhuslikkuse alusel jagati kaheks grupiks- eksperimentgrupp ja kontrollgrupp. Selles uuringus
keskenduti just pigem Opetajate tulemustele kui Opilaste omadele. Eksperimentgrupi dpetajad
labisid kolme astmelise autonoomsust toetava sekkumisprogrammi, mida nad siis rakendasid
oma Opetamistods. Samal ajal kontrollgrupi Opetajad jitkasid oma tavapérast Opetamisstiili.
Nii Opetajad kui ka Opilased vastasid uuringu véltel kolm korda erinevatele kiisimustikele.
Samuti kéisid koolides dpetajaid vaatlemas erapooletud hindajad, kes ei olnud teadlikud, kas
nad olid sattunud eksperimentgrupi tundi voi kontrollgrupi omasse. Tulemusi analiitisides
jouti jareldusele, et Opetajad toesti olidki kasu saanud antud sekkumisprogrammist. Nimelt
leiti, et eksperimentgrupi Spetajatel oli tdusnud motivatsioon dpetada, samuti olid paranenud
nende dpetamisoskused ja iildine heaolu. Nad olid elujdulisemad, oma t66ga rohkem rahul ja
nii fuiiisiliselt kui ka vaimselt vihem vésinud. Samuti leidsid kontrollgrupi opilased, et nende
Opetaja oli semestri mdéddudes muutunud aina rohkem autonoomsust toetavamaks ja vahem

kontrollivaks. Samal ajal kontrollgrupi néitajad olid jadnud suurel mééral samaks.



4. SEKKUMISPROGRAMMID KEHALISE AKTIIVSUSE
SUURENDAMISEKS

Stidame-veresoonkonna haigused on iihed kdige suuremad suremuse pohjustajad
maailmas. Suurenenud kehalist aktiivsust, aga seostatakse kdrgema eeldatava eluea ja ka
viahenenud kardiovaskulaarsete haiguste riskiga. Suurendades kehalist aktiivsust saame me
nditeks alandada nii oma kaalu kui ka vererdhku ja parandada psiihholoogilist heaolu.
Soovitatav on olla kehaliselt aktiivne vidhemalt 4-5 korda nidalas (Williams jt, 2002).
Uuringud on aga ndidanud, et ainult 27% kdikidest tiidrukutest ja 40% poistest sooritavad
vihemalt keskmise mdddukusega kehalist t60d, tund aega vOi rohkem pidevas, viiel voi
rohkemal péeval nddalas (WHO,2004).

Enamikes koolides on kehaline kasvatus osa kohustuslikust dppeprogrammist. Uks
koige laiahaardelisemaid sekkumisprogramme, mille iiheks eesmérgiks oli ka kehalise
aktiivsuse tousmine kehalise kasvatuse tunnis on CATCH (The Child and Adolescent Trial for
Cardiovascular Health, Laste ja Noorukite Kardiovaskulaarse Tervise Uuring ). CATCH
programm todtati vélja, et juba eos proovida ennetada kardiovaskulaarhaiguseid. Selles
uuringus osales 96 kooli, kes jagati kaheks. 56 koolis hakati ldbi viima sekkumisprogrammi ja
40 kooli jatkasid oma tavapérase koolitegevusega. CATCH programm koosnes S66 Targasti
koolitoidu programmist, CATCH kehalisest kasvatust, klassisisesest Oppekavast ja perekonna
komponendist (Perry jt, 1990). Osganiani jt (2003) vidlja tootatud So66 Targasti
koolitoiduprogrammi eesmérgiks oli pakkuda lastele maitsvaid eineid mis olid, aga
vihendatud rasva, kiillastatud rasva ja soola sisaldusega, samal ajal siiski andes lastele
piisavalt energiat ja vajalikke toitaineid. Kehalise kasvatuse programmi osadeks oli kehalise
kasvatuse juhend, tegevuste kast ja erinevad lisamaterjalid. Juhend Kirjeldas programmi
teoreetilisi aspekte ja eesmirke, samuti pakkus juba valmis ndidistundide plaane. Tegevuste
kastis olid erinevad arengutasemele vastavad tegevuskaardid, samuti julgustati Opetajaid
lisama sinna kasti ka endapoolseid ménge ja tegevusi. Koik programmis osalenud kehalise
kasvatuse eest vastutavad Opetajad ldbisid ka vastava koolituse (McKenzie jt, 1996).
Koolituse eesmirgiks oli tutvustada Opetajatele erinevaid strateegiaid mis aitaksid ette
valmistada edukat tundi (Perry jt, 1997). Programmi tulemused olid vdgagi positiivsed, laste
moddukas kuni tugev kehaline aktiivsus tundide ajal suurenes umbes 52%(uuringu
eesmargiks oli 50%), samal ajal siilitades CATCH programmi eesmérki anda lastele 3
kehalise kasvatuse tundi nddalas, kogupikkusega vihemalt 90 minutit (McKenzie jt, 1996).
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Powelli jt (2015) uuringu eesmairgiks oli samuti tdsta laste kehalist aktiivsust kehalise
kasvatuse tunnis. Nad kasutasid selleks SHARP printsiipe, mis hdlmavad endas jdrgmisi
pedagoogilisi aspekte:

e S —venitamine, samal ajal liikudes

e H—motoorsete oskuste rohke kordamine

e A —koigile lastele joukohaste harjutuste pakkumine

e R —istumise ja seismise vihendamine

e P —tunnisisese kehalise aktiivsuse julgustamine

Uuring kestis iihe aasta ja seal osales 111 last vanuses 7-9 aastat. Enne uuringu algust
tehti eksperimentgrupi koolis tdiesti uus kehalise kasvatuse programm ja hariti dpetajaid laste
kehalise aktiivsuse teemadel. Pérast aastast sekkumisprogrammi olid tulemused
muljetavaldavad. Koolis kus kasutati SHARP printsiipe tousis laste kehaline kasvatus
vorreldes algsega lausa 30%. Muutused olid suured ka dpetajate suhtumises. Intervjuudest tuli
selgelt vilja, et sekkumisprogramm tdstis Opetajate teadlikust laste kehalise aktiivsuse kohta
ja pani Opetajaid rohkem mdtlema, et kuidas oleks kasulik lastele teatud oskusi Opetada.
Opetajad mdistsid, et eduka tunni aluseks on planeerimine. Nad dppisid kuidas struktureerida
tundi iiles nii, et saaks maksimaalselt tdsta laste kehalist aktiivsust. Asi ei piirdunud ainult
kehalise kasvatuse Opetajatega, vaid meeldivaks iillatuseks oli see, et kehalise aktiivsuse
tédhtsust hakkasid moistma ka teised ainedpetajad

Vahetund on aeg kus lapsed saaksid igapdevaselt olla aktiivsed (Verstraete jt, 2006).
Kuid kahjuks on aina enam hakanud levima vahetundides laua taga istumine ja samaaegselt
telefonis midngude méngimine voi internetis kdimine. Mitmed uuringud on keskendunud
kehalise aktiivsuse suurendamisele kehalise kasvatuse tunnis (McKenzie jt, 1996; Mitchell jt;
2013). Verstraete jt (2006) keskendusid oma uuringus, aga just kehalisele aktiivsusele
vahetundide ajal. Téapsemalt uurisid nad seda, kuidas mojub laste kehalisele aktiivsusele see,
kui véimaldada neil vahetundides erinevate vahenditega méangimine. Selleks muretsesid nad
igale uuringus osalenud Klassile, erinevaid ménguvahendeid nagu niiteks hiippendorid,
lendavad taldrikud, erinevad pallid ja sulgpalli reketid. Lisaks anti igale klassile kaasa
kaardid, mis kirjeldasid minge mida nende vahenditega on vdimalik mingida. Opetajatel
paluti lapsi innustada koiki neid vahendeid kasutama. Samuti vahetasid opetajad acgajalt vilja
neid komplekte, millega lapsed said mingida, sellega vilditi seda, et lapsed tiidineksid
asjadest dra. Laste aktiivsust selles uuringus moodeti akselomeetriga, mis asetati lastele peale

enne koolipdeva algust ja korjati jdlle kokku pidrast 16unasooki. Pirast kolme kuud leiti, et
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laste aktiivsus vahetundide ajal on tdusnud. Suurem muutus oli toimunud just 1dunapausil,
selle pohjuseks voib olla see, et see vahetund on pikem ja lastel on rohkem aega, et mdelda
vélja erinevaid midnge mida méngida. Seega kehalise aktiivsuse edendamine vahetundides,

voib olla just see, mis aitab neil saavutada soovitatavat kehalise aktiivsuse taset paevas.
Erinevad pérast kooli toimuvad pikapdevariihma programmid on hea viis, kuidas
mahutada niigi vdaga tihedasse kooliprogrammi veel kehalist aktiivsust vajavaid tegevusi.
Pikapdevarithmad toimuvad enamasti koikidel koolipaevadel ja kestavad ligikaudu kolm tundi
(Beets jt, 2013). Kelder jt (2004) kasutasid oma uuringus CATCH programmi kohandatud
versiooni CATCH Kids Club (CATCH Laste Klubi). See sisaldab endas kolme programmilist
elementi, mis pohinevad algupdrasel CATCH programmil - viie moodulist Oppimise
komponenti, kehalise aktiivsuse komponenti ja viikse oote komponenti. Oppimise komponent
kujutas endast 15-30 minutilisi tunde, mis pidid lastele Opetama kuidas valida endale
tervislikku toitu ja kuidas parandada enda kehalist aktiivsust. Kehalise aktiivsuse komponent
keskendus laste pohioskuste arendamisele ( 166mine, piilidmine ja viskamine), samal ajal
mitte dra unustades seda, et lastel peab olema 16bus. Selleks oli koolides kehalise aktiivsuse
kast, kus olid erinevate soojendusharjutuste, pohiosade ja ka 16dvestusharjutuste Kirjeldused,
mida lapsed said sooritada. Oote komponendi iilesandeks oli, aga lastele tutvustada maitsvaid
ja tervislikke snidkke ja ka seda, kuidas neid ise valmistada. Uuringu tulemused néitasid, et
kehalise aktiivsuse komponenti nautisid nii Opetajad kui ka Opilased, samuti leiti, et see tOstis
méarkimisvaarselt, laste modduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse taset. Kuid alati ei pea
sooritama just sportlike tegevusi, et olla kehaliselt aktiivne. Hermann jt (2006) leidsid, et
oOpilaste kehaline aktiivsus kasvas markimisvédrselt ka pérast seda kui nad hakkasid osalema
pikapdevariihmas, kus tegeleti aiatoodega. Selle programmi véltel Opetati lastele kuidas
kasvatada toitu, seda seejdrel valmistada ja ka kuidas jélgida toiduohutus ndudeid. Programmi
tagajérjel tousis igapdevaselt aktiivsete laste arv 25%. Khan jt (2014) uurisid samuti kuidas
tiheksa kuu pikkune FITKids programm (Fitness Improves Thinking in Kids, Kehaline
tegevus Parandab Laste Motlemist) programm, mojub laste kardiorespiratoorsele voimekusele
ja tlekaalulisusele. Uuringus osalenud lapsed jagati eksperimentgrupiks ja kontrollgrupiks.
Eksperimentgrupi lastele korraldati iiheksa kuu jooksul, viis korda nidalas, kahe tunni
pikkune sekkumisprogramm, mis pdhines CATCH programmi dppekaval. Tund koosnes 70
minuti pikkusest, modduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse osast, millele jargnes 15
minutiline dppetdd osa, kus lastele pakuti ka viikest einet, tunni 1opetas umbes 50 minuti
pikkune organiseeritud mingude osa. Pérast tiheksat kuud néditasid tulemused, et nii
eksperimentgrupi kehakoostis kui ka kardiorespiratoorne vdimekus olid paranenud. Kuigi
11



laste keha rasvaprotsent ei vihenenud nii palju, kui néiteks varasemates samuti ainult kehalist
aktiivust muuta proovinud uuringutes (Howe jt, 2011; Barbeau jt, 2007), voib sellel olla
mitmeid pohjuseid. Uheks pdhjuseks vdib olla see, et neis teistes uuringutes oli pdhirdhk
kehalise t60 intensiivsusel, lapsed osalesid seal tugeva intensiivsusega kehalises to66s. Kuigi
eksperimentgrupi laste kehaline aktiivsus ei olnud nii intensiivne, saavutati sellega siiski
soovitud tulemus. Nimelt lapsed olid minimaalselt viis korda niddalas, vihemalt 60 minutit
kehaliselt aktiivsed, mis on ka soovituslik kehalise aktiivsuse tase lastel.

Sotimaal viidi aastatel 2008-2011 14bi programm Fit for Girls (Fitness Tiidrukutele),
11-16 aastaste tiidrukute seas, et tosta nende aktiivsust nii kehalise kasvatuse tunnis kui ka
viljaspool kooli. See oli kolme aasta pikkune programm, kus julgustati koole tegema muutusi
kehalise kasvatuse programmis, et suurendada tiidrukute osalemist tundides. Koolidel
soovitati iile vaadata ka keskkonna tegurid mis vdivad mojutada tiidrukute osalemist kehalise
kasvatuse tunnis. Mitchell jt (2013) uurisid muutusi ithes programmis osalenud koolis, kus
Fit for Girls programmi raames otsustati konsulteerida tlidrukutega teemal, et millistes
tegevustes sooviksid nad ise meelsamini osaleda ja anti neile vdimalus vanemas kooliastmes
ise valida tegevused kus nad tahaksid osaleda. Kui enne programmi pakuti koolis vdimalust
osaleda véga erinevates palliméngudes (sulgpall, vorkpall, hoki), siis pérast noortega
radkimist hakati pakkuma ka erinevaid fitnessi ja tantsulisi tegevusi, samuti ka néiteks lihtsalt
jousaali kiilastamist. Uuringus valiti osalema viis tiidrukut, kes kiisimustiku pdhjal tundusid
kui tiidrukud kes ei naudi kehalise kasvatuse tundi ja osalevad seal harva. Koigi tiidrukutega
viidi 18-kuulise perioodi viltel 1dbi kolm intervjuud. Esimese intervjuu eesméirgiks oli teada
saada millised olid tiidrukute kogemused kehalise kasvatusega ja selgeks teha, et mis olid
need faktorid mis pohjustasid nende tundides mitteosalemist. Intervjuud niitasid, et tiidrukute
mitteosalemisel oli mitmeid pdhjuseid. Niiteks tundsid nad, et neil oli piisavalt oskusi, et
kehalise kasvatuse tunnis hakkama saada. Oskuste puudumises siilidistasid nad seda, et neile
ei ole neid vajalikke oskuseid Opetatudki. Samuti kartsid tiidrukud erinevaid kehalise
voimekuse teste, kuna nad tundsid, et nad lihtsalt ei ole nendes testides piddevad. Tiidrukud
pelgasid ka poiste ees sportimist, kartuses endale hiibi valmistada. Opetajate suhtumine mitte
sportlikesse tiidrukutesse ei teinud samuti nende enesekindlusele head, kuna dpetajad neile
erilist tdhelepanu ei péoranud ja nende piitidlusi ei hinnanud,arvasid noored et ju siis nad ei
ole lihtsalt piisavalt head. Viimaks tundsid tiidrukud, et neile ei anta tildse valiku voimalust,
vaid nad peavad alati tegema lihtsalt seda mida Opetaja kisib.Teise ja kolmanda intervjuu
mote oli tdpsemalt selgeks teha kuidas esimeses intervjuus vélja tulnud barjddrid voisid
mdjutada tiidrukute osalemist tundides ja kas on toimunud programmi viltel mingeid muutusi
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tiidrukute suhtumises. Pérast 18-kuulist programmi olid muutused tiidrukute suhtumises
suured. Intervjuudest tuli selgelt vilja, et tiidrukud hindasid seda, et neid vdeti kuulda ja
arvestati nende soovidega. Nad ei vihanud enam tundides kdimist ja tundsid, et Opetajad
pooravad neile rohkem tdhelepanu, on nende vastu iildiselt sdbralikumad ja arvestavad ka
nende soovidega. Lihtsalt see, et dpetaja liks tund kuulas dra, mida neile endale meeldiks
kehalise kasvatuse tunnis teha ja tahtis teada, mida tema saaks teha, et laste heaolu parandada,
muutis tiidrukute suhtumist Opetajasse madrgatavalt. Samuti muutis tiidrukute suhtumist
kehalisse kasvatusse markisméarselt, ka vdoimalus valida kellega koos nad tunnis on. Nimelt
tekkis mitmeid ainult tiidrukute gruppe, kus nad tundsid ennast paremini ja ei pidanud
muretsema selle iile, et mida poisid neist motlevad. Sellised positiivsed muutused tiidrukute
suhtumises ja kditumises kutsus esile uus dhkkond kehalise kasvatuse tunnis, mis suurendas

tiildrukute autonoomsuse, kompetentsi ja seotuse tundeid.
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5. SEKKUMISPROGRAMMIDE MOJU KEHAKAALULE

Antropomeetria késitleb inimkeha mdodtmete ja proportsioonide, samuti ka keha

koostise ~ kvantitatiivset =~ médramist sistematiseeritud ~ modtmistehnikate  abil.
Antropomeetrilised modtmismeetodid jagunevad kehakaalu, pikkuste, laiuste, imbermddtude,
diameetrite ja pchme koe modtmise meetoditeks (Raudsepp ja Viru, 1996).
Umbes 10% maailma lastest on iilekaalulised. Ulekaalulisus on enim levinud arenenud
riikides, kuid aina rohkem touseb iilekaaluliste laste arv ka arenguriikides. Koos kehakaalu
joulise kasvuga touseb ka diabeedi, erinevate siidamehaiguste, osteoartriidi ja ka teatud tiilipi
vihkkasvajate hulk inimeste seas (Lobstein jt, 2004).

Suurel osal sekkumisprogrammidel, mis on tehtud et mojutada kehakoostist, on olnud
vaga vidike vOi lausa olematu positiivne moju kehamassiindeksile ja keha rasvaprotsendile
(Caballero jt, 2003; Sahota jt, 2001; Thakur jt, 2016). Caballero jt (2003) kolm aastat kestnud
uuringus osales 1409 teise klassi last. Uuring koosnes neljast komponendist — kehaline
aktiivsus, perekonna kaasamine, toitlustus ja spetsiaalne Oppekava. Kehalise aktiivsuse
komponendi iilesandeks oli suurendada laste energiakulu koolikeskkonnas ja propageerida
kehaliselt aktiivsete tegevuste sooritamist kooli ajal ja ka parast kooli. Perekonna kaasamise
abil hoiti vanemaid kursis laste tegevusega ja julgustati neid samuti tervislikke harjumusi
omaks votma. Toitlustuse programmi eesmargiks oli vdahendada koolitoidus rasvast saadavat
energia hulka, samal ajal jalgides et lapsed saaksid siiski vajalikul mééral toitaineid. Viimaks
2 korda nédalas toimunud spetsiaalses koolitunnis propageeriti tervislikke sddmisharjumusi ja
suurenenud kehalist aktiivsust. Parast kolme aastat leiti aga, et kui enne programmi oli
eksperimentgrupis  ilekaalulisi lapsi 47% ja kontrollgrupis 48%, siis pdrast
sekkumisprogrammi 16ppu oli iilekaaluliste laste arv kasvanud vastavalt 6% ja 8%. Samuti ei
olnud suurenenud ka laste kehaline aktiivsus, mis oli uuringu teiseks eesmirgiks. Uks faktor
oli siiski paremuse poole litkunud, nimelt eksperimentgrupi lapsed tarbisid paevas umbes 150
kcal viahem kui kontrollgrupi lapsed. Kuid uurijate arvates vois see muutus juhtuda alles
uuringu ldpupoole, mistdttu ei joudnud see enam mojutada uuringu tulemusi. Thakur jt (2016)
el suutnud samuti oma programmi kdigus esile kutsuda kehamassiindeksi vdhenemist. Ka
nemad tostsid eksperimentgruppi laste teaduslikust tervisliku toitumise, keskkonna, kehalise
aktiivsuse ja ka niiteks tlilekaalulisuse osas. Pirast 20 nédalat tdusis aga nii kontrollgrupi kui
ka eksperimentgrupi laste kehamassiindeks.

Mitmed uuringud on leidnud, et sekkumisprogrammid kuhu on kaasatud kogu pere,

saavutavad paremaid tulemusi kui need kus tegeletakse ainult lastega (Croker jt, 2012; Golan
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jt, 1998 ). Selle pdhjuseks voib olla see, et vanematel on vdga suur roll laste tegemistes,
nemad on need kes on eeskujuks oma lastele, kes saavad julgustada ja premeerida teatud
kditumusi. Samuti on vanemad ka need kes panevad kodus reeglid paika: millist toitu
pakutakse kodus, kas ja kui palju antakse lastele taskuraha ja kas lastel vdimaldatakse osaleda
erinevatel treeningutel (Koplan jt, 2005). Golan jt (1998) piistitasid hiipoteesi, et kui suunata
pohiline fookus sekkumisprogrammis vanematele, votab see lastelt pingeid maha ja nad on
rohkem aldis muutusi 14bi viima. See aitaks esile kutsuda nii suuremaid kiditumuslike muutusi,
kui ka vidhendada s6ddava toidu kogust, mis omakorda aitaks kaasa suuremale kaalu
kaotusele. Nad kaasasid uuringusse 60, 6-11 aastast tilekaalulist last, kes jagati kahte gruppi.
Esimeses eksperimentaalgrupis osalesid ainult laste vanemad, lapsed ise ei olnud otseselt
seotud muutuste protsessiga. Aasta viltel osalesid vanemad 14 iihe tunni pikkusel
grupiseansil, kus neile Opetati kuidas parandada pere s6Omisharjumusi, vihendada istuvat
eluviisi ja kuidas rakendada kditumuslike muutusi. Samuti osalesid koik pereliikmed ka
lihikestel individuaalsetel seanssidel, et hoida sidet ka grupikokkusaamiste vahel. Teises
traditsioonilises grupis osalesid vastupidiselt ainult lapsed. Neile koigile maérati madala-
energiasisaldusega dieet. Samuti osalesid koik lapsed 30 grupiseansil, kus neile dpetati kuidas
toituda moistlikult, suurendada kehalist aktiivsust ja ka erinevaid enesekontrolli meetodeid.
Pérast aasta pikkust programmi oli mdlema grupi laste {ilakaalulise protsent vihenenud. Kuid
esimese eksperimentaalgrupi tulemused olid méargatavamalt paremad kui teise grupi omad
(14,6% vs 8,4%). Sellel voib olla mitmeid pdhjuseid, itheks pdhjuseks vdib olla nditeks see, et
eksperimentaalgrupi vanemad uurisid rohkem oma lastelt kas nad on néljased, kui lapsed neilt
stiia palusid. Samuti kui lapsed ei olnud toidukordade ajal néljased, késkis 61% teise grupi
vanematest neil ikkagi siilia, samal ajal kui see number esimeses grupis oli ainult 33%.
Robinson (1999) uuris kuidas mojub inimese kehakaalule ja tema kehalisele
aktiivsusele teleka vaatamise aja ja telekamingude méngimise aja vdhendamine. Stanger
(1997) on nimelt vditnud, et aeg mida lapsed kulutavad teleka vaatamisele, arvutis olemisele
ja telekamingude méngimisele, jadb alla ainult sellele ajale mida nad kulutavad magamisele.
Samas spekuleeritakse, et teleka vaatamise aja vdhendamine, on iiks kergemaid viise kuidas
ennetada ja ravida tilekaalulisust lastel. On kaks peamist viisi kuidas teleka vaatamine aitab
kaasa iilekaalulisuse tekkimisele: 1. Sooritatakse viahem kehalistelt aktiivseid tegevusi, kuna
vaba aeg raisatakse teleka taga istumisele 2. Siiliakse rohkem, seda siis tinu sellele, et teleka
vaatamise ajal pidevalt néksitakse midagi (tihtipeale suure kalorisisaldusega asju) ja samuti
mdjutavad inimest ka saadete vahepeal olevad toidureklaamid. Et testida ainult seda, kuidas
mojutab telekavaatamise vihendamine inimest, pidi Robinson (1999) vilja toGtama
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sekkumisprogrammi mis vahendaks ainult meedia kasutamise aega ilma, et pakuks samal ajal
asenduseks rohkem aktiivseid tegevusi. Sekkumisprogramm koosnes 18 tunnist, mis olid kdik
umbes 30-50 minutit pikad. Parast neid teoreetilisi tunde, esitati lastele véljakutse. Lapsed
pidid proovima saada 10 pdeva hakkama ilma, et vaataks telekat, istuks arvutis vOoi méngiks
telekaméange. Pdrast 10 pédeva, utsitati lapsi piirama oma meediakasutust 7 tunnile niddalas.
Pérast 6 kuu pikkust uuringut leiti, nagu arvata oli selles vanuses laste juures, et mdlema grupi
laste antropomeetrilised modtmed oli kasvanud. Kuid vorreldes kontrollgrupiga, olid
eksperimentgrupi laste mdodtmed tdusnud vdhem igas kategoorias. Naiteks kehamassi indeks
tousis eksperimentgrupi lastel 0,29 kg/m?, samal ajal kui kontrollgrupi omadel oli tous 0,71
kg/m?.

Tabelis 1 on vilja toodud Robinsoni (1999), Caballero jt (2003) ja Thakuri jt (2016)

uuringutulemuste vordlus.

16



Tabel 1. Laste antropomeetrilised modtmed enne ja parast uuringuid (Robinson 1999; Thakur

jt, 2016; Caballero jt, 2003)

Enne sekkumisprogrammi

Pérast sekkumisprogrammi

eksperimentgrupp

kontrollgrupp

eksperimentgrupp

kontrollgrupp

Kehamassiindeks,

kg/m? 18,38 18,10 18,67 18,81
Robinson (1999) | 19,0 19,10 22,00 22,2
Caballero jt (2003) | 18,40 19,62 18,87 20,5
Thakur jt (2016)

Triitsepsi

nahavoldi paksus,

mm 14,55 13,97 15,47 16,46
Robinson (1999) 13,30 13,30 17,20 17,20
Caballero jt(2003) | 11,60 14,00 8,53 12,70
Thakur jt(2016)

Vo66iumbermoot,

cm 60,48 59,51 63,57 64,73
Robsinson (1999) | 64,59 68,71 68,80 74,49
Thakur jt (2016)

Puusaiimbermaot,

cm 72,78 72,70 76,53 76,79
Robinson (1999) 79,32 84,34 82,32 87,62
Thakur jt (2016)

Talje ja puusa

suhe 0,83 0,82 0,83 0,84
Robinson (1999) 0,81 0,81 0,84 0,85
Thakur jt (2016)
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6. SEKKUMISPROGRAMMID MOTOORSETE OSKUSTE
OPETAMISEKS

Mitmed uuringud on leidnud, et retsiprookne Opetamisviis aitab kaasa Opilaste
motoorsete oskuste paranemisele (Chatoupis 2015, Goldberg 1980, Kolovelonis jt, 2011).
Retsiprookne opetamismeetod ehk vastastikune Opetamise meetod seisneb selles, et dpilased
on vaheldumisi harjutuse sooritaja ja vaatleja rollis. Seega samaaegselt harjutuse dppimisega,
arenevad ka laste sotsiaalsed oskused, kuna nad peavad andma ka tagasisidet oma kaaslasele.
Tagasisidet antakse kaaslasele jooksvalt kogu harjutuse viltel, tuginedes Opetaja jagatud
hindamislehele. Opilased jilgivad tunnis harjutuse sooritamist, vordlevad seda
hindamiskriteeriumitega ja annavad sobilikku tagasisidet, tdnu sellele dpivad nad ka ise teatud
motoorset oskust paremini sooritama (Ashworthi ja Mosston, 2008).

Chatoupis (2015) kaasas oma uuringusse 52 last, keskmise vanusega 8 aastat.Uuriti
retsiprookse Opetamismeetodi kasutamise moju jalgpalliga triblamise oskuse omandamisel.
Uuring kestis 2 nddalat, mille véltel toimus lisaks tavapérastele kehalise kasvatuse tundidele,
ka 8 ekstra tundi. Enne iga tunni algust milles osalesid eksperimentgrupi lapsed, selgitas
Opetaja lastele kasutada retsiprookset ldhenemist ja mis roll on harjutuses harjutuse sooritajal
ja mis roll jéilgijal. Seejdrel nditas Opetaja harjutuse ette ja selgitas dra kuidas kasutada
hindamislehte. Pérast seda voisid valida lapsed omale meelepédrased partnerid kellega
harjutust sooritada. Kontrolligrupi lastele seletati, aga tunni alguses lihtsalt lithidalt harjutuse
reeglid ja seejirel sooritasid nad harjutusi individuaalselt. Chatoupis (2015) hiipoteesiks oli, et
retsiprookse Opetamismeetodi puhul annab paremaid tulemusi see, kui lapsed saavad paaris
olla inimesega, kes on nende sober. Pérast kahte nddalat leiti, et Opilased kes olid saanud
paaris olla sOpradega, parandasid oma testi tulemusi esialgsega vorreldes mérgatavalt.
Ashworthi ja Mosstoni (2008) arvates vai selle pohjuseks olla see, et kui lapsed saavad ise
valida oma partnerid, siis saab tund kiiremini peale hakata ja ldheb edasi samuti
produktiivsemalt. Goldberg (1980) vordles oma uuringus kolme dpetamismeetodit. Tulemuste
modtmiseks pidid lapsed hokilitri sodtma teatud kindlasse alasse (alad olid mérgitud erinevate
punktisummadega). Retsiprookse Opetamismeetodi gruppi kuulunud lapsed said iilesande
sooritamisega hakkama véga hdsti, nimelt said nad harjutuse selgeks kdige vdiksema arvu
proovikordadega. Seda seetottu, et kuigi koik grupid said vordselt 60 korda harjutamiseks, siis
retsiprookse grupi lapsed said harjutada ainult pooltel nendest kordadest, kuna 30 korral tuli

jalgida teise partneri tegevust.
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Jarani jt (2016) uurisid kuidas mojuvad kaks koolipohist kehalise aktiivsuse
programmi (harjutustele tuginev ja mangule tuginev), laste kehalisele aktiivsusele ja nende
motoorsele voimekusele, vorreldes tavapirase kehalise kasvatuse tunniga. Selleks kaasas ta
oma uuringusse 378 esimese klassi Opilast ja 389 neljanda klassi Opilast, neljast erinevast
koolist. Need 24 uuringus osalenud klassi, jagati omakorda kolme erinevasse riihma —
harjutuste grupp (HG), mingude grupp (MG) ja kontrollgrupp (KG). Nii mingude grupi kui
ka harjutuste grupi tunde viisid 1dbi professionaalsed kehalise kasvatuse Opetajad ja need
tunnid olid iiles ehitatud ringtreeningu pohimottel. Kontrollgrupi tunde viisid 1dbi nende
tavapidrased Opetajad ja nemad iihtegi erilist programmi ei jilginud. Uuringu pikkuseks oli 5
kuud ja tundide sagedus ja pikkus jdi samaks nagu see oli koolides olnud juba varem- 2 korda
45 minutit nddalas. HG podrati tunnis enim tihelepanu erinevatele kehalistele harjutustele,
néiteks kiiruse arendamiseks, sooritati erinevaid kdnniharjutusi, et lihvida tehnikat. Harjutusi
sooritati enamasti iiksinda. MG ldheneti asjadele hoopis méngulisemalt ja kiirust arendati
hoopis kullimdnguga ja tegevus toimus enamik ajast kolme voi neljakesi. Pérast viite kuud
testiti nii laste motoorseid oskuski, koordinatsiooni kui ka nende iileiildist kehalist voimekust.
Uldiselt olid kdige paremad tulemused HG lastel, nii nende motoorsed oskused kui ka
respiratoorne véimekus, olid rohkem arenenud kui MG ja KG lastel. Samuti oli intensiivsus
kdige suurem HG tunnis. Ka MG tunni aktiivsus oli korgem kui KG tunnis, kuid selle
allajadamist HG tunnile voib pdhjendada sellega, et méngude reeglite seletamine votab dra
viga arvestatava osa tunnist, seega saadakse sellevorra vdhem olla kehaliselt aktiivne.
Motoorsete oskuste tulemused olid HG lastel 12% ja MG lastel 8% korgemad kui KG lastel.
Seega voiks harjutustele tuginev kehaline kasvatus olla hea viis, kuidas noorte Opilaste
motoorset voimekust tosta.

Martin jt (2009) uurisid kuidas mojub laste motoorsetele oskuste Oppimisele
motiveeriv dpetamiskeskkond. Nende hiipoteesiks oli, et lapsed kes saavad iseseisvalt, omas
tempos ja jirjekorras harjutusi sooritada, saavutavad motoorsete oskuste dppimisel paremaid
tulemusi, kui lapsed kellele Opetaja iitleb tépselt ette mida ja kuidas ta tegema peab. Uuringus
osales 64 last kes jagati kaheks. Eksperimentgrupi moodustasid 42 last, kes osalesid tundides
Kus Opetajad toetasid laste iseseisvat Oppimist ja andsid neile jérjepidevalt edasiviivat
tagasisidet nende soorituse kohta. Kontrollgrupi moodustasid 22 last ja nende tundides
kasutas Opetaja pigem otsest Opetamismeetodit. Eksperimentgrupis viis tunde lébi {iks uuringu
koostajatest, kellel oli kuus aastat dpetamiskogemust, kontrollgrupis jétkas tundide andmist

nende tavapdrane Opetaja, kellel oli vastavalt 8 aastat dpetamiskogemust. Eksperimentgrupi
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tunnis kasutati jaamade siisteemi, kus igas jaamas oli erinev harjutus ja nende tavaline tund
négi védlja jdrgmine:

e Lapsed sisenesid Kklassi ja istusid ringis maha. Samal ajal Gpetaja seletas neile,
millised olid selle paeva motoorsete oskuste jaamad.

e Seejirel voisid lapsed vabalt valida millises jaamas nad soovisid t66d teha. Igas
jaamas oli harjutusel ka vihemalt kaks raskuse astet. Lapsed vdisid ise ka valida
kui kaua ja kellega koos nad mingit harjutust soovisid sooritada.

e Opetaja samal ajal jilgis tihelepanelikult lapsi ja andis kdigile lastele jooksvalt
individuaalset tagasisidet nende soorituse kohta.

e Tunni Idpetas Opetaja, sellega et rddkis lastele uuesti iile, mida tuleks iga kindla
jaama juures meeles pidada.

Kontrollgrupis kasutas Opetaja otsest Opetamismeetodit ja nende tavaline tund négi vilja
jargmine:

e Lapsed sisenesid klassi ja istusid ringis maha. Samal ajal opetaja kirjeldas seda
kindlat motoorset oskust mida hakati tunnis dppima.

e Opetaja kirjeldas harjutust ja dpilased sooritasid seda harjutust teatud kindla aja,
niikaua kuni oli aeg edasi litkuda jargmise harjutuse juurde.

e Opetaja jilgis dpilaste tegutsemist ja siis andis tagasisidet kogu klassile korraga.

e Sellise mudeli jirgi todtati terve tund ja tunni 16pus tuletas dpetaja meelde, mida
tuleks iga erineva motoorse oskuse kohta meelde jitta.

Laste motoorsete oskuste hindamiseks kasutati TGMD-2 ( The Test of Gross Motor
Development, Uldmotoorika Arengu Test) testi (Ulrich 2000). Seda testi kasutatakse 3-10
aastaste laste motoorsete oskuste kompetentsi modtmiseks. See 12 osaline test koosneb kuuest
lokomotoorsest oskusest ja kuuest vahendi kontrolli oskusest. Parast sekkumisprogrammi
16ppu, néditasid molemad grupid suurenenud motoorsete oskuste voimekust, kuid
eksperimentgrupi laste tulemused olid paremad kui kontrollgrupi omad. Sellise tulemuse
pohjuseks vaib olla see, et eksperimentgrupi lapsed said osa dpetamismeetodist mis aitas luua
opikeskkonda, kus lapsed said ise teha otsuseid ja sooritada harjutusi sellisel tasemel mis
pakub just neile véljakutset , mis omakorda vdis mdjutada laste motivatsiooni Oppida
motoorseid oskusi. Selle uuringu tulemus nditab, et isegi noored lapsed, kes on alles
motoorsete oskuste Oppimise algstaadiumis, saavad rohkem kasu opitust siis kui nad saavad
ise otsuseid vastu voOtta. Mis on aga vastuolu Housneri (1990) viitega, et otsene
Opetamismeetod peaks olema algstaadiumis motoorsete oskuste Opetamisel pohiline

Opetamismeetod.
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KOKKUVOTE

Kédesoleva  kirjanduse iilevaate iiheks eesmérgiks oli anda iilevaade
sekkumisprogrammide teoreetilisest taustast. Sekkumisprogrammid on teadlikult 14bi viidud
muutuste strateegiad, mille eesmdrgiks on esile kutsuda teatud kéitumise muutust voi
parandada inimeste terviseseisundit. Sekkumisprogrammid on ajaliselt védga erineva
pikkusega, alates paarist nddalast kuni mitme aastani. Samuti on védga erinevad
sekkumisprogrammide sihtgrupid. Sekkumisprogrammide loomisel oleks soovitav aluseks
votta viie-astmelist mudelit, kus igal astmel on omad kindlad eesmérgid, mis aitavad sul jouda
eduka sekkumisprogrammi valmimiseni.

Enesemaédratlusteooria kohaselt on inimestel kolm pohivajadust — vajadus
kompetentsuse, seotuse ja autonoomsuse jirele. Teises peatiikis ongi ldhemalt kirjutatud
sekkumisprogrammidest, mille eesmérgiks on tdsta autonoomsus tunnetust inimestes.
Uuringud on leidnud, et autonoomsust toetav dpetamine on efektiivne ja kergesti kasutatav.
Samuti on suurenenud autonoomsus tunnetusega lapsed tihtipeale kehaliselt aktiivsemad nii
koolis kui ka véljaspool kooli. Néiteks kui tiidrukutele, kes muidu viltisid kehalise kasvatuse
tundi, anti vOimalus valida ise, millist liiki kehalist t66d nad sooviksid teha ja kellega koos,
paranes nende suhtumine nii Opetajasse kui ka {ldiselt kehalise kasvatuse tundi.
Autonoomsest Opetamisstiili kasutavad dpetajad saavad ka ise sellest kasu, neil on rohkem
motivatsiooni teha oma t66d, nad on elujoulisemad ja ka iildiselt oma t66ga rohkem rahul.

Soovitatav on olla kehaliselt aktiivne vihemalt 4-5 korda nidalas, kuid seda soovitust
jargivad ainult umbes 27% koikidest tiidrukutest ja 40% poistest. Kehalise aktiivsuse
suurendamine, kehalise kasvatuse tunnis on vast kdige lihtsam viis, kuidas suurendada laste
kehalist aktiivsust. Seda selleparast, et kehalise kasvatuse tunnid on dppekavas enamikes
koolides ja neis tundides osalemine on ka kohustuslik. Tunni korralik ettevalmistus on tdhtis,
et saaks maksimaalselt tOsta laste kehalist aktiivsust. Ka vahetund on suurepirane aeg
olemaks kehaliselt aktiivne, kuid aina rohkem istutakse vahetunni ajal laua taga ja tegeletakse
nutiseadmetega. Voimaldades lastele, aga vahetundides erinevate minguvahenditega nagu
nditeks hiippendori voi palliga méngimise, utsitame lapsi olema kehaliselt aktiivsemad ja
veetma vihem aega laua taga. Kuna koolipdev on juba isegi vdga pingeline ja palju aega
mingimiseks ja nditeks jooksmiseks pole, siis erinevad pikapdeva rithmad vdiksid olla kohad
kus saaks lastele seda voimaldada. Andes lastele voimaluse osaleda pérast kooli erinevates
organiseeritud méngudes ja kehaliselt aktiivsetes tegevustes, saame me samuti tOsta laste

pédevast kehalist aktiivsust mérgatavalt.
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Paljudel sekkumisprogrammidel mis on loodud, et vihendada kehamassi on olnud
vdga minimaalne positiivne mdju. Kuid on leitud, et programmid kuhu on kaasatud kogu
perekond omavad paremaid tulemusi. Kui tutvustada vanematele tervislikumat elustiili,
kandub see edasi ka lastele, kuna vanemad on need kes otsustavad mida kodus siiiiakse ja ka
nditeks mis trennides lastel voimaldatakse kiia. Positiivseid tulemusi on andnud ka teleka
vaatamise aja vihendamine. Kuna siis jadb lastel rohkem aega, et tegeleda muude asjadega ja
ka teleka vaatamise ajal pidev snékkide s6omine véheneb.

Motoorsete oskuste Opetamisel on edukaks osutunud retsiprookse Opetamisstiili
kasutamine. Téanu sellele, et lapsed jélgivad pidevalt kuidas nende paariline harjutust sooritab
ja annavad tagasisidet oma paarilisele, omandavad nad ka ise motoorseid oskusi paremini.
Paremaid Opitulemusi on andnud ka see, kui lapsed saavad paaris olla enda sdpradega. Nad
julgevad siis anda rohkem tagasisidet oma paarilistele ja ka tund mdddub produktiivsemalt,
kuna ei raisata aega paaride moodustamisele.

Kéesolev bakalaureuse t66 andis kokkuvotliku iilevaate sekkumisprogrammidest ja
sellest kuidas kasutada neid, et esile kutsuda soovitud muutusi inimestes. Bakalaureuset6é on
heaks Oppematerjaliks koolidele ja ({ilidpilastele, et osataks mdista kuidas

sekkumisprogrammid té6tavad.
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SUMMARY

Intervention programs in physical activity

The aim of this thesis was to give an overview of the theoretical aspects of
intervention programs, to find ways to use intervention programs for improving students” and
teachers” sense of autonomy and to improve childrens” motor skills. In addition to analyze the
effects of intervention programs on physical activity and body weight.

Intervention programs are purposively implemented change stratagies, which aim to
change specific types of behavior or better the health status of certain people or a whole
community. Interventions may be developed at different levels - family, group, community or
even at a societal level.

Studies have shown that autonomy supportive teaching is very effective and also easy
to implement. Kids with high sense of autonomy support tend to be more physically active in
and outside of school. Teachers also benefit from having an autonomy supportive teaching
style. They usually are more motivated to do their job and are generally more satisfied with
their work.

Cardiovascular diseases are one of the main causes of death in the world at the
moment. Higher physical activity is associated with higher life expectancy and also with a
decrease in cardiovascular diseases so being more physically active can help us lower the
risks. Schools are perfect places to implement physical activity intervention programs as large
amount of students can be reached all at once. Programs can be implemented during physical
education classes, recess and during after-school programs. Studies have shown positive
effects of these programs. Providing children with the things needed to play (balls, rackets,
hula hoops) during recess, we can get them up from sitting all day long. Organizing games
during after-school programs can raise childrens™ physical activity levels. To raise the activity
level of children during physical education classes teachers have to plan out the lesson
carefully, so that children don’t waste a lot of time by sitting and waiting around.

Not a lot of studies have succeeded in lowering the body weight of children but there
are some studies that have had positive effects. Studies that involve the whole family tend to
have better results and that is probably because parents play a huge role in childrens” lives.
Parents usually decide what children eat and how much physical activity the child is involved

in. Studies that have reduced the time of watching TV have had good results on children. The
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main reason is that children have more time to be physically active and they also do not snack
as much as they would during watching TV.

Interventions can be beneficial in learning motor skills. Interventions that use
reciprocal teaching methods have had good results because children have to observe their
partner and give them feedback, so while they are doing that they are already studying the
skill. This kind of teaching is more effective when children can choose their own partner
because then they dare to give more honest feedback and the lesson can start quicker and be
more productive as teachers don't have to waste making up pairs. Exercise based lessons tend
to be more effective in teaching certain skills than game based lessons because during
exercise based lessons a lot of time has to be dedicated to making the teams and explaining
the rules.

This thesis gave an overview of intervention programs and how they can be used to
provoke changes in peoples behavior. The thesis can be used as a study material for schools
and for students so they can learn how intervention programs work and how to implement

them.
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