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SISSEJUHATUS

Istuv eluviis ja kehaline inaktiivsus on iiks neljast juhtivast surma pohjustavast tervise riskifaktorist
isegi siis, kui inimene tegeleb kehaliste harjutustega, nditab Ulemaailmse Terviseorganisatsiooni

(WHO) hiljutine uuring. Téiskasvanuea paljude krooniliste haiguste, niiteks arterioskleroosi,
osteoporoosi, siidame- ja veresoonkonnahaiguste, diabeedi ja rasvumise kujunemist elu jooksul
voivad mojutada lapsepdlve kehaline inaktiivsus ja madal aeroobne vOimekus. Viimastel
aastakiimnetel on noorte aeroobne voimekus langenud ja vdhem kui pooled lapsed tdidavad
kehalise aktiivsuse soovituslikke norme. Inaktiivsus ja sellega seotud iilekaal varajases lapseeas
voivad kaasa tuua tosiseid terviseprobleeme, mille tagajirjed vdivad ilmneda noorukieas ja
pisida tdiskasvanuna. Seega on kehaline aktiivsus juba maast-madalast iilioluline, et kujundada
tervislikku eluviisi, mis jadks plisima kogu eluks ja vihendada tdiskasvanuna krooniliste haiguste

kujunemise riski.

Litkumisalase hariduse pdhieesmérgiks on kujundada haritud isikuid, kes omavad teadmisi,
oskusi ja enesekindlust nautimaks elukestvat kehalist aktiivsust (WHO, 2011). Kehaline aktiivsus
lastel ja noortel aitab tugevdada tervist, soodustab kasvamist ja arenemist (Harro, 2001).
Vihesest liikumisest ja ebadigest toitumisest tingitud iilekaal lapsepdlvest alates kujutab endast
tosist ohtu tervisele. Viga paljud eelkooliealised lapsed on inaktiivsed ning see on iiks arvatav
votmefaktor iilekaalulisuse epideemia kujunemises laste hulgas (WHO, 2004). Arvestades suurt
iilekaalulisuse probleemi, ebatervislikku toitumist ja piisava kehalise aktiivsuse puudumist
paljude laste ja noorte seas iile maailma, on vajadus vilja selgitada pohjuseid, miks kehaline
aktiivsus langeb ning leida vOimalusi selle suurendamiseks. Pdevakorral piisib vajadus
efektiivsete sekkumisprogrammide jirele, mis keskenduksid kehalise aktiivsuse suurendamisele
laste ja noorte hulgas (Magnusson et al., 2011). Sekkumisprogrammid kujutavad endast
tegevusprogrammi, mille eesmirgiks on muuta kditumist. Kehalisele aktiivsusele suunatud
sekkumisprogrammide iilesandeks on tdsta kehalist aktiivsust ja vihendada istuvat aega.

Kéesoleva t60 eesmirgiks on pohjendada kehalise aktiivsuse olulisust lapseeas, anda iilevaade laste

kehalise aktiivsuse tasemest ja kirjeldada voimalusi laste kehalise aktiivsuse suurendamiseks.

Votmesonad: kool, sekkumisprogrammid, laste kehaline aktiivsus.

Keywords: school, intervention programmes, physical activity of children



1. KEHALISE AKTHVSUSE JA KEHALISE KASVATUSE OLULISUS
LASTELE JA NOORTELE.

Kehaline aktiivsus on oluline faktor, mis mojutab harmoonilist kehalist ja vaimset arengut lastel

(Biddle et al., 2004). Kehalise aktiivsusena mdistetakse igasugust skeletilihaste abil sooritatud
liigutust, mis kutsub esile energiakulu iile rahuoleku taseme (Harro, 2001). Tervisele soodne
kehaline aktiivsus on niisuguse kestuse, intensiivsuse ja sagedusega liikumine, mida seostatakse

tervise tugevdamise ning haiguste drahoidmisega (Harro, 2001).

Rahvusvaheliselt tunnustatud laste tervist positiivselt mojutava kehalise aktiivsuse soovitustes
leitakse, et vahemalt 1h MVPA- moderate-to-vigorous physical activity ehk modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalist aktiivsust (MTKA) pédevas on laste ja noorte tervist edendav ning seda
loetakse igapdevaseks minimaalseks soovituslikuks normiks (WHO, 2011). Oluline on
vihendada ka laste televiisori vaatamise ja muud ekraaniaega ning istuvaid tegevusi pédeva
jooksul. Kehaline tegevus on moddukalt intensiivne kui samal ajal saab vabalt rddkida, néiteks
jalutamine voi1 rahulik rattasdit. Intensiivse kehalise t66 ajal pulsisagedus touseb ja hingamine
kiireneb, rddkimine on raskendatud. On oluline, et laste igapdevane kehaline aktiivsus sisaldaks
lisaks aeroobsele komponendile ka lihaseid ja luid arendavaid tegevusi. Niisugused harjutused on
soovitatavad vahemalt kolmel padeval nddalas: ronimine, erinevad harjutused oma keha raskusega.
Kolmel péeval nddalas on kasulik teha luid tugevdavaid harjutusi nagu hiippendoriga hiippamine,
muu hiiplemisega seotud tegevus vOi méng, jooksmine, tennis, erinevad pallimdngud. Eriti
olulised on luid arendavaid harjutused enne puberteediiga ja puberteedi ajal, sest siis on luumassi
juurdekasv koige suurem (WHO, 2011).

Paljudes riikides on vélja todtatud laste kehalise aktiivsuse juhendid. Néiteks Islandi kehalise
aktiivsuse juhendis soovitatakse lastel osaleda mddduka ja tugeva aktiivsusega kehalises tegevuses
mitte vihem kui 60 min iga pdev (Iceland Public Health Institute, 2008). Juhis on loodud tuginedes
uuringutele, mis viitavad, et vdhemalt 1h MTKA péevas lastel osaleda mddduka ja tugeva
aktiivsusega kehalises tegevuses mitte vihem kui 60 min iga pdev (on kasulik laste ja noorte tervisele.
Tsehhi Vabariigi kehalise aktiivsuse soovitus nieb ette, et 6-11-aastased tiidrukud peaksid tegema
paevas viahemalt 12 000 sammu ja poisid vdhemalt 14 000 sammu (Sigmundova et al., 2011).
Paljudes Kanada koolides on kohustuslik 30 minutit kehalist aktiivsust iga piev

(Naylor et al., 2008). NASPE (2003) ja CDC (2008) soovitavad, et koik algkooliealised lapsed

peaksid olema kehaliselt aktiivsed 150 minutit nidalas ja kdik pdhikooli- kuni keskkooliealised
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peaksid olema vdhemalt 225 minutit koolinddala jooksul ning seda terve kooliaasta viltel.
Ameerikas voimaldab ainult 3,8% eclkoolidest, 7,9% pohikoolidest ja 2,1% keskkoolidest

iileriigiliselt soovitatud normide jérgi kehalist aktiivsust (CDC, 2008). Maades, kus lapsed on
viahem aktiivsed, on ka iilekaaluliste laste arv suurem (Konstabel et al., 2014).

Vihene liikkumine koos halbade toitumisharjumustega tekitab lastel iilekaalulisust ja loob riske
krooniliste haiguste tekkeks. Piisav kehaline aktiivsus seevastu aitab tagada hea kehalise vormi,
tervise ja riihi, tugevdab luid ja lihaseid, vdhendab riski haigestuda 2. tiilipi diabeeti ning
siidamehaigustesse, vihendab drevust ja stressi, omab positiivset moju keskendumisvoimele ja
milule (Physical Activity Guidelines Advisory Commitee Report, 2008). Kehaliselt aktiivsetel
noortel on oluliselt parem aeroobne voimekus, tugevamad lihased ja madalam organismi
rasvaprotsent kui inaktiivsetel lastel. On tdestatud, et aeroobne voimekus on rahva tervise
seisukohast iilioluline nditaja ning viidetavalt 5% voOrra suurenenud aeroobne vdimekus
taiskasvanutel vihendab 6-7% vorra haigestumise riski siidame ja veresoonkonna haigustesse ja
suremust neisse (Kodama et al, 2009). Kehaliselt aktiivsed lapsed on oluliselt vdhem
depressioonis, samuti on neil suuremad eeldused saada hea tervisega tdiskasvanuks. Kehaline
kasvatus on iilioluline, et kasvatada tervet ja igakiilgselt haritud last. Uuringud tdestavad, et

lapsed on koolis edukamad, kui nad on emotsionaalselt ja fiiiisiliselt terved (NASPE, 2011).

Hea kehalise kasvatuse programm on nurgakiviks, et arendada koolides Opilaste kehalist
aktiivsust (Rink et al., 2010). Paljudel lastel on vdimalus olla mdoddukalt voi intensiivselt

kehaliselt aktiivne ja arendada kehalist toovoimet ainult kooli kehalise kasvatuse tunnis.



Kehaline kasvatus ja erinevad liikumisaktiivsust suurendavad programmid voivad tuua palju kasu
kehalisele padevusele, tervisele ja elukestvale kehalisele aktiivsusele. WHO (2011) jargi kehaline

kasvatus Oppeasutustes:

[
Opetab ja arendab litkumisalaseid oskusi;

¢ tagab ja voimaldab regulaarse harjutamise;
Opetab, kuidas parandada kehalist vormi;
Opetab enesedistsipliini;
Opetab ennast hindama;
aitab vihendada stressi;
Opetab, kuidas eakaaslastega suhelda;
tugevdab enesekindlust ja tostab enesehinnangut;

Opetab, kuidas eesmirke seada.

Kiimme pohjust, toetamaks kehalise hariduse vajalikkust (Le Masurier & Cobin, 2006) :

regulaarne kehaline aktiivsus aitab ennetada haigusi;

regulaarne kehaline aktiivsus soodustab ja toetab eluaegset heaolu ning tervist;
kvaliteetne kehaline kasvatus aitab voidelda tilekaalulisusega;

kvaliteetne kehaline kasvatus toetab elukestvat head kehalist vormi;

kehaline haridus annab mitmekesiseid v8imalusi kehaliseks aktiivsuseks;
kehaline haridus Opetab enesejuhtimist ja motoorseid oskusi;

kehaline aktiivsus toetab dppimist (aju areng ja aktiivsus suurenevad);

inimeste kehaline aktiivsus on laialdaselt heaks kiidetud:;

inimeste regulaarne kehaline aktiivsus on majanduslikult kasulik;

kehalise hariduse eesmirk on terve lapse kasvatamine.
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1.1 Kehalise aktiivsuse moju laste kiitumisele ja akadeemilistele saavutustele

Arvukate uuringute tulemused on ndidanud positiivseid seoseid kehalise aktiivsuse ja akadeemiliste
saavutuste vahel (CDC; 2008). Kehaline kasvatus ja aktiivne liikkumine avaldavad mdju Opilaste
motivatsioonile osaleda teistes Oppeainetes ja vdhendavad kditumis- ning distsipliiniprobleeme
(Strong et al., 2005). Opilased, kes tegelevad spordiga, suhtuvad enamasti negatiivselt suitsetamisse
(Fredricks & Eccles, 2010). Rohkem kui teised Oppekavaviélised tegevused toetavad sport ja
liilkumine soprus-sidemete loomist ning aitavad luua paremaid suhteid eakaaslastega. Lapsed, kes
veedavad rohkem aega sportides, vaatavad poole vdhem televiisorit kui nende mittesportlikud
eakaaslased (Malkogeorgos et al., 2010). Tuginedes uuringutele, peavad ka paljud vanemad oluliseks
kehalise kasvatuse ja kehalise hariduse olemasolu dppekavades koikidele Opilastele kuni 1dpuklassini.
Ligi 95% Kkiisitletud lapsevanematest leidsid, et regulaarne igapdevane kehaline aktiivsus aitab lastel
saavutada paremaid tulemusi Oppetdds ning on oluline, et see aine oleks tunniplaanis kogu kooliaja
(NASPE, 2003).



2. LASTE KEHALISE AKTIIVSUSE MUUTUSED AASTATE LOIKES
2.1 Laste liikumisaktiivsus ja kehaline voimekus viimastel aastatel

Viimastel aastakiimnetel on noorte aeroobne vdoimekus langenud ja isegi pooled lastest ei tdida
minimaalseidki kehalise aktiivsuse soovitusi. Epideemilisest lapsepolve iilekaalulisusest on
saamas 21. sajandi kdige suurem globaalne terviseprobleem (WHO, 2011). Ulekaalulisuse ja
rasvumise esmaseks pdohjuseks on tasakaalu puudumine energia saamise ja kulutamise vahel,
samuti jirjest siivenev istuv eluviis (TAI, 2009). Aktiivse liikumise positiivset moju tervisele
aitab tagada liikumise sageduse, intensiivsuse ja tegevuse kestuse optimaalne suhe (TAI, 2009).
Tervise Arengu Instituudi ehk TAI soovitus on, et Eesti lapsed ja noored peaksid osalema
mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalises tegevuses iga pdev vihemalt 60 minutit, mis on

sarnane rahvusvahelistele soovitustele.

Euroopa laste kehaline aktiivsus on iildiselt madal, vorreldes soovitusliku modduka ja tugeva
kehalise aktiivsuse normiga. 2015. aasta avaldatud Euroopa laste kehalise aktiivsuse uuringute
tulemuste pdhjal olid osalejatest 60 voi rohkem minutit paevast aktiivsed tiidrukuid vaid 2-15% ja
poisse 10-34%. Kdige aktiivsemad olid tiidrukud Rootsis 15% ja poisid Belgias 34% ning koige
vihem aktiivsed on tiidrukud Kiiprosel 2,0% ja poisid Itaalias 9,5%. Samuti on selgunud, et Eesti
laste kehaline aktiivsus ei ole piisav tervise sdilitamiseks. Uuringud néiitasid, et Eesti 2-10-
aastastest lastest oli tervise sdilitamise seisukohast aktiivseid tiidrukuid vaid 13% ja poisse 27%.
Vordluseks Euroopa kdige aktiivsemad tiidrukud Rootsis 15% ja Rootsi poisid 34%. Koigis
Euroopa riikides kus uuring 1dbi viidi olid tiidrukud oluliselt viahem aktiivsed kui poisid. (vt tabel
1) . (Konstabel et al., 2014).



Tabel 1. Laste paevane kehaline aktiivsus erinevate aastate ja riikide vordluses

Eesti lapsed Rootsi lapsed

Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud

N V N \% N \% N \%
Vanus 96 155 94 153 96 156 95 155
1 piev/MTKA, 2015.a 75,2 58,9 57,4 456 94,0 56,0 695 515
min/paevas

Eesti lapsed Norra lapsed

Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud

N V N \% N V N \%
Vanus 9 15 9 15 9 15 9 15
1 paev/MTKA, 2004.a 200169 110 74 193 92 171 82
min/pievas

MTKA- mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, N- nooremad, V-vanemad. Tabel on koostatud Konstabel et al., 2014;

Riddoch et al., 2004 uuringute andmete pShjal.

Liikumisaktiivsuse ulatus Eesti noorte hulgas on ldhiminevikus muutunud. TAI andmetel tiitis

2005/2006 dppeaastal kehalise aktiivsuse normi 60 min kehalist aktiivsust iga pdev 11-15-aastastest
lastest 18%, neist poisse 21% ja tiidrukuid 18%. Neil aastatel oli 11-15-aastaste hulgas nidalas 2-3
korda vabal ajal ehk koolivéliselt aktiivseid 31%. Seevastu 2009/2010 Oppeaastal oli piisavalt
aktiivseid 11-15-aastastest 14%, neist poisse 16% ja tiiddrukuid 12%. Vabal ajal liikusid vahemalt neli
korda néddalas 11-15-aastastest 30%. 11-aastastest poistest olid vabal ajal kehaliselt aktiivsed 40% ja
tidrukutest 28%, 15-aastastest poistest 34% ja tiidrukutest 18% (TAI, 2009). TAI

(2012) andmetel on aktiivsete Opilaste hulga langus aastatel 2006-2010 markimisvédarne. 2010. aastal
oli laste kehaline aktiivsus oluliselt suurem kui 2002. aastal, kuid ei saavutanud 2006. aasta taset.
Kehaline aktiivsuse langus on ka soolises vordluses erinev: tiidrukutel 2010. a 12% vorreldes

2006. aasta 18% ja poistel 2006. a 21% ning 2010. a vaid 16% (TAI, 2012). TAI (2015) viimaste

uuringute andmete pdhjal oli 2013/2014 igal nddalapdeval vdhemalt tund aega mdddukalt
kehaliselt aktiivsete laste hulk 16%, tiidrukuid 12% ja poisse 21% (Tabel 2).



Tabel 2. Iga pdev 60 min kehaliselt aktiivsete dpilaste arv Eestis

Oppeaasta Poisid Tidrukud Kokku
11-15a 11-15a

2001/2002 14% 9% 11%

2005/2006 21% 18% 18%

2009/2010 16% 12% 14%

2013/2014 21% 12% 16%

Tabel on koostatud TAI (Tervise Arengu Instituudi) 2015 andmete pdhjal.

2.2 Muutused laste ja noorte liikumisaktiivsuses lihiminevikus

Noorte litkumisaktiivsus Eestis oli murettekitav juba mitmekiimne aasta eest. TAI andmetel oli
juba eelmise sajandi 1980-ndatel aastatel Tallinna koolides ebapiisavalt aktiivseid dpilasi (alla 15
000 - 19 000 sammu paevas) 50% nooremas-, 60% keskmises ning 75-80% vanemas koolieas.

Vois tdheldada kehalise aktiivsuse langust seoses vanuse suurenemisega. Viimastel
aastakiimnetel ei ole laste liikumisaktiivsuse moGdtmisel enam sammumdodtjaid kasutatud ja seega
ei saa omavahel vOrrelda kahte aastakiimmet (1980-ndaid ja 1990-ndaid) (Harro, 2001),
radkimata tdnapédevast. Vorreldes 1991/1992 Oppeaasta andmeid 1997/1998 06a andmetega
ilmnes, et neli voi rohkem korda nddalas sportivate noorte hulk oli suurenenud. 1990-ndatel
osalesid Eesti dpilased kehalise kasvatuse tundides aktiivselt, enamikust tundidest vottis osa 92%
Opilastest. Tdheldati aga, et treeningutel ja kehalise kasvatuse tundides osalemine vdhenes
tiitarlaste hulgas rohkem (9a 58% ja 15a 41%) kui poistel (9a 52% ja 15a 54%). Omal algatusel,
dues ja vabal ajal kehaliselt aktiivseid poisse oli 9a hulgas 77% ja 15a hulgas 84% ning tiidrukute
hulgas 9a 66% ja 15a 71%. 1/4 lastest ei liikkunud dues ning leiti, et lapsed vajavad organiseeritud
tegevusi. Leiti ka, et vihem aktiivsed hoiavad tegevustest eemale ja et lilkumisaktiivsus oli juba

neil aastatel eriti véike teismeliste tiitarlaste hulgas (Harro, 2001).
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2.2.3 Sugudevahelised ja ealised erinevused laste kehalises aktiivsuses.

Euroopa esimesest objektiivselt mdddetud laste kehalise aktiivsuse uuringu tulemustest (Riddoch
et al., 2004) selgus sugudevaheline erinevus kehalises aktiivsuses: poisid on aktiivsemad (9a
hulgas 21% rohkem, 15a hulgas 26% rohkem). Kehaline aktiivsus langes vanuse toustes: 9-

aastased lapsed on aktiivsemad kui 15- aastased lapsed - vastavalt poisid 27%, tiidrukud 32%
rohkem (Tabel 3).

Poiste igapdevane mddduka ja intensiivse kehalise aktiivsuse tase on kdrgem kui tiidrukutel, selgus
TATI uuringust (TAIL 2012). Poiste kehaline aktiivsus on suurem kui tiidrukutel ja tiidrukutel

on istumise aeg pikem. POhjused voivad olla sotsiaalsed-kultuurilised. Tidrukud leiavad

sagedamini vabandusi ja takistusi, et kehalise kasvatuse tundides mitte osaleda. USA-s
Marylandis tehti uuring 350 noorega, mis niitas, et kehalise kasvatuse tunni puhul olid tiidrukud
viga vastuvotlikud keskkonnaoludele ja tajusid rohkem takistusi kui poisid tunnis osalemiseks
(McMinn et al., 2013). 2006. aastal Islandil 14bi viidud uuringust selgus, et poisid on nii tildiselt
kui ka koolis vahetundides fiiiisiliselt aktiivsemad kui tiidrukud (Magnusson et al., 2011). Poisid
on uldjuhul aktiivsemad ka pédrast kooli ja osalevad rohkem erinevates sportlikes tegevustes
(Konstabel et al., 2014).

Noorte osalemine sportlikes tegevustes vaheneb vanusega (Harro, 2001). EYHS (European
Youth Heart Study) raames modddeti Eestis ja Rootsis laste ja noorte kehalise aktiivsuse taset ja
hinnati nende istumise aega, kusjuures jairgmised mdotmised tehti 6-10 aastat hiljem. Need
andmed voOimaldavad ndha muutusi kehalises aktiivsuses ja istuva eluviisi slivenemist vanuse
kasvades: lapseeast noorukiikka ja noorukiecast tdisikka. Uuriti ka soolisi erinevusi ja

nddalavahetuse litkumis- ja istumisaega vorreldes toonédalaga.

Lapsest noorukiks saades mdddukas ja tugev kehaline aktiivsus langesid jdlgitava aasta jooksul
2,5 min/pédevas poistel ja 1,0 min/ pédevas tiidrukutel. Riikide vordluses kehaline aktiivsus
vihenes 4 minutit rohkem Rootsi osalejatel vorreldes Eesti eakaaslastega. Istumise aeg suurenes
margatavalt: 20 min pédevas poistel ja 15 min/pdevas tiidrukutel. Rootsi osalejate istumise aja
kasv oli 8-11 min/pdevas. Oluliselt vdiksem aastane muutus oli noorukist tdisealiseks saamisel:
litkumisaktiivsuse vihenemine 2,2 min/péevas noormeestel ja 0,8 min/péevas tiidrukutel. Samuti
ei tdheldatud olulisi muutusi istumise ajas (Konstabel et al., 2014).

Eeltoodud Eestis ja Rootsis ldbiviidud laste ja noorukite uuring tdestas, et iileminekueas lapsest
noorukiks langevad nii mdddukas kui ka tugev kehaline aktiivsus ja suureneb istumise aeg.
Nimetatud iileminekuperioodil vihenes kehaline aktiivsus keskmiselt 30 min/péevas ja istumise
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aeg kasvas keskmisel 2,45 min/pdevas. Oluliselt vdiksemat muutust tdheldati iileminekul
noorukist tdisealiseks, kus kehaline aktiivsus langes keskmiselt 13 min/pdevas.

Kehalise aktiivsuse tase vihenes mérgatavalt rohkem poistel kui tiidrukutel ja samuti suurenes poiste
istumise aeg oluliselt rohkem kui tiidrukutel. Voib jiareldada, et poisid on lapseeas tiidrukutest
kehaliselt oluliselt aktiivsemad, aga lileminekuga lapseeast nooruki- ja tiiskasvanuikka langeb nende
fiitisiline aktiivsus oluliselt ja suureneb ka istumise aeg vorreldes tiidrukutega

(Konstabel et al., 2014).

Eelnimetatud EYHS uuringus, kus kuue jélgimisaasta jooksul mdddeti ka nii poiste kui tiidrukute
kehamassiindeksit ja rasvaprotsenti, leiti, et poisid kalduvad rohkem tilekaalulisusele kui tiidrukud

(Ortega et al., 2014).

Liikumisaktiivsuse aeg erineb t66- ja puhkepédevadel. Nadalavahetustel veedetakse vdhem aega
sportides. Nédala sees istuvad lapsed koolis ja teevad istudes kodutdid, aga samas on nad rohkem
aktiivsed, sest osalevad kooli kehalise kasvatuse tundides ja erinevatel treeningutel (Konstabel et al.,
2014). Sarnasele seisukohale tuldi ka USA laste kehalist aktiivsust modtes (Nader et al., 2008).

Tabel 3. Laste kehalise aktiivsuse vdhenemine ja istuva eluviisi suurenemine vanusega ja sugude
vahelised erinevused Eesti laste 2015. a tulemuste niitel

Istumine min/péevas MTKA min/péevas Kerge aktiivsus min/pievas

Poisid, vanus

2,0-2,9 237 24 410
6,0-6,9 296 50 397
10,0-10,9 378 48 360
Tiidrukud, vanus

2,0-2,9 245 24 414
6,0-6,9 301 37 398
10,0-10,9 380 35 357

MTKA mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, N- nooremad, V- vanemad. Koostatud Konstabel et al., 2014 andmete

pohjal.
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3. PROBLEEMID LASTE KEHALISE AKTIIVSUSE MOOTMISEL

Lébi aegade on laste ja noorte kehalise aktiivsuse mddtmiseks kasutatud erinevaid vahendeid ja
meetodeid ning seetdttu on viga raske erinevate uuringute tulemusi omavahel vorrelda. 80-ndatel
aastatel kasutati laste kehalise aktiivsuse mootmiseks laste pdevast sammude hulka. Sigmund
kasutas pdevast ssmmude hulka TSehhi laste kehalise aktiivsuse hindamiseks ka 2012.a (Sigmund
et al., 2012). 1990-ndatel aastatel kasutati pulsimonitori modtmaks kehalise aktiivsuse taset lastel
ja enamus lapsi ei suutnud saavutada 30-minutit moddukat liikumisaktiivsust pdeva jooksul ning
sel ajaperioodil on lastel moddetud vdga madalaid kehalise aktiivsuse tulemusi (Riddoch
&Boreham, 1995). Samas P. Pélli uurimuses (2009) selgus, et lapsed téitsid intensiivistatud
kehalise kasvatuse tunnis vajaliku kehalise aktiivsuse normi. 1997. aasta terviseuuringud

Inglismaal néitasid, et 78% poistest ja 70% tiidrukutest osalevad kiisitluste pdohjal mdddukalt
intensiivses kehalises tegevuses vahemalt 60 min vihemalt viiel pdeval nédalas. Hoopis teistsugused

oli objektiivselt mdoddetud tulemused, millest selgus, et poistest on piisavalt aktiivseid

49% ja tiidrukutest 31% (Riddoch et al., 2004). Erinevad andmed noorte kehalise aktiivsuse
kohta eelnevatest uuringutest voivad olla pdohjustatud erinevatest mdootmise tehnikatest.
Tanapdeval on aktseleromeeter ja pedomeeter peamised mdodtevahendid. Tadnapdeval on enamik
ametlikke aruandeid Euroopa laste kehalise aktiivsuse taseme kohta saadud kiisimustike
kasutamisel ning kiisimustikud on ebatdpsed hindamaks kehalise aktiivsuse taset lastel
(Konstabel et al., 2014). Konstabel et al. (2014) jareldasid, et aktseleromeeter on praegu koige
valiidsem vahend hindamaks kehalist aktiivsust. Aktseleromeeter on kiirendusandur ehk

kiirenduse médtemuundur, mis enamasti méddab muunduri testmassile mojuva inertsjou suurust.

13



4. KEHALISE KASVATUSE TUNNI SISU JA INTENSIIVSUSE MOJU
LASTE LIIKUMISAKTIIVSUSELE

Autor leiab, et kehalise kasvatuse tunni kvaliteet on viga oluline liikkumisaktiivsuse sdilitamiseks
ja selle vastu huvi dratamiseks. Eesti koolidest enam kui pooltes hinnati kehalise kasvatuse
opikeskkonda kehalise kasvatuse tundide ldbiviimiseks ja Oppekorralduse toetamiseks tunnivilisel
ajal heaks. 92,6% Kkiisitletud koolides oli loodud kooli juurde erinevaid spordiringe. Lisaks tegutsesid
enam kui 1/3 koolides algklasside dpilastele suunatud spordiringid. Samas kurtsid

Opetajad sportimispaikade nappuse ja olemasolevate spordisaalide iilerahvastatuse {ile (Raudsepp
et al., 2008).

Kooli dppekava peab toetama péevase soovitusliku kehalise aktiivsuse normide tditmist (P&ll, 2009).
Lapsed veedavad keskmiselt neli tundi paevas arvuti voi televiisoriga ning seoses sellega on neil nii
kehaline aktiivsus kui ka kehaline vdimekus langenud (Raudsepp et al., 2008). Teadlased on joudnud
seisukohale, et kompenseerimaks tinapdeva laste inaktiivsust oleks vaja, et kehalise kasvatuse tunnid
oleks korraldatud nii, et vihemalt 50% tunni ajast oleks Opilased kaasatud suure intensiivsusega
tegevustesse nagu sportmédngud, jooksmine, vOimlemine, ujumine jne (Raudsepp et al., 2008).
Paljudes maailma koolides on vihe kehalise kasvatuse tunde ja need on liiga lithikesed, et saavutada
kehalise aktiivsuse soovituslikku taset, mis edendaks ja toetaks tervist (Wang et al., 2005; McKenzie
et al., 2006). Viimase aastakiimnete uurimused on ndidanud, et laste kaasaloomine piisavalt moddukas
ja intensiivses kehalises aktiivsuses kehalise kasvatuse tundide ajal ei ole piisav ja tundide intensiivsus
on liiga madal (Wang et al., 2005). Vihenev kehaline aktiivsus pdhikoolis ja keskkoolis néditab noorte
huvi vahenemist kehalise kasvatuse vastu, mis voib olla pdhjustatud ebahuvitavast kehalise kasvatuse
programmist voi tildse kehalise kasvatuse tundide puudumisest

(Stratton, 1997).

Ka Eestis on 14bi viidud uuringuid koolide rahulolu kohta kehalise kasvatusega. Eesti koolides hinnati
kehalise kasvatuse aineprogramme heaks 65% koolides ja rahuldavaks 25% koolides ning
mitterahuldavaks 5% koolides. 57% Opetajatest arvas, et laste kehaliste voimete tase on viimase 5-10
aasta jooksul halvenenud ning nad soovisid tunniplaani rohkem kehalise kasvatuse tunde. Nii
algklasside, pohikooli kui ka giimnaasiumi Opilased soovisid kiisitluse andmetel rohkem kehalise
kasvatuse tunde, selgemaid hindamiskriteeriume ja eraldi ainekavasid klasside ldikes. Vanemate
klasside dpilased tahtsid rohkem oppida uusi spordialasid. Algklasside lapsed soovisid, et neile

annaksid tunde klassijuhatajate asemel kehalise kasvatuse Opetajad. Toestati, et kui dpetajad
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julgustavad Opilasi kehalisele aktiivsusele ja annavad neile vajalikud oskused, siis mojub see
véga positiivselt laste eluviisidele (Raudsepp et al., 2008).

4.1. Kehalise kasvatuse tunni intensiivsuse olulisus

Enamikus uuringutest on kooli kehalise kasvatuse aktiivsuse mddtmisel kasutatud siidame
160gisageduse registreerimist (Stratton, 1997). Maksimaalse siidame 166gisageduse (SLS max),
maksimaalse ja puhkeaja siidame 106gisageduste vaheliste erinevuste jargi lavendeid seades saab
vastavalt hinnata ja edendada kooliealiste laste tervist ja toovoimet (Stratton, 1997). Maksimaalse

stidamel66gi sageduse puhul arvestatakse vanust ja soolisi erinevusi ning puhkepausi SLS taset.

75% maksimaalsest siidameloogi sagedusest peetakse piisavaks mojutajaks, et arendada
aeroobset voimekust (Morrow & Freedson, 1994). Strattoni (1997) juhend sisaldab kehalise
tegevuse intensiivsuse ja kestuse kriteeriume modduka ja intensiivse kehalise aktiivsuse

midramise kohta siidame 166gisageduse pohjal:

1) saavutamaks moodukat kehalist intensiivsust, peavad lapsed liikuma (kiire kond) vdhemalt
50% kehalise kasvatuse tunnist siidamelodgi sagedusega vahemikus 50-59,9% maksimaalsest;

2) saavutamaks intensiivset kehalist aktiivsust peab laste siidame 160gisagedus olema vihemalt
60% maksimaalsest stidameloogi sagedusest ja seda vihemalt 50% kehalise kasvatuse tunni ajast.

Tavalise kehalise kasvatuse tunni ajal piisib slidamelodgi sagedus keskmiselt alla 50%
maksimaalsest stidamelodgi sagedusest (Stratton, 1997). USAs viidi 95 koolis 1dbi uuring, mis
nditas, et kolmandate klasside Opilased olid kehalise kasvatuse tunnis hdivatud modduka ja
intensiivse sagedusega aktiivsuses ainult 36% tunni ajast, mis on liiga vihe (McKenzie et al.,
1995). Ka Magnusson et al (2011) on leidnud, et kehalise kasvatuse tundide intensiivsus on sageli

liiga viike.

Tartu kolme kooli 7-11-aastaste kehalise kasvatuse tundides viidi 18bi uuring kehalise kasvatuse
tundide intensiivsuse kohta siidame 160gisageduse pdhjal. Siidame l60gisagedused moddeti tervist
edendavas (vdhemalt 25 min jooksu, hiippamist ja harjutusi, mis rakendavad t66le suured lihased ning

10 min motoorseid oskusi arendavaid harjutusi) kehalise kasvatuse tunnis esimese klassi lastel

(27 poisil ja 24 tidrukul) (Péll, 2009). Intensiivistatud kehalise kasvatuse tunni tulemusteks saadi, et
60% tunni ajast toimus tegevus intensiivsusega lile 60% maksimaalsest siidame 160gisagedusest, 40%

tunni ajast intensiivsusega iile 75% maksimaalsest siidame 166gisagedusest ja 27% tunni ajast
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oli stidame 166gisagedus alla 50% maksimaalsest siidame 160gisagedusest. Vahem kui 20% tunni
ajast oli siidame 160gisagedus vahemikus 149-157 vdi 158-179 166ki/minutis. Intensiivistatud
kehalise kasvatuse tunnis on siidame 166gisagedus korgem (157,4 166ki/minutis) kui tavalises
kehalise kasvatuse tunnis, mis aitab kaasa aeroobse vastupidavuse arendamisele (Wang et al.,
2005). Intensiivistatud kehalise kasvatuse tunni ajal saavutasid 15-aastased noormehed siidame
166gisageduse 75% maksimaalsest (keskmiselt 170-175 166ki/minutis). Rohkem pole teadaolevalt
itheski kehalise kasvatuse tunni uuringus sellist tulemust saavutatud ja enamasti ei ole tund
piisavalt intensiivne, et arendada lastel ja noortel aeroobset vastupidavust (Stratton 1997). Eestis
1abi viidud intensiivistatud kehalise kasvatuse tunnis saavutasid algklasside lapsed 40,2% tunni
ajast (keskmiselt 16 minutit) siidame 166gisageduse iile 75% maksimaalsest. Pill (2009) jareldas
sellest, et intensiivistatud kehalise kasvatuse tunnid on sobivad arendamaks aeroobset voimekust
ning edendamaks tervist. Samas ei ole kehalise kasvatuse tund modeldud ainult aeroobse

vastupidavuse, vaid ka teiste kehaliste voimete arendamiseks (Péll, 2009).

Motoorsete oskuste omandamine on samuti kehalise kasvatuse programmides esmatéhtis.
Fundamentaalsed motoorsed oskused (jooksmine, hiippamine, viskamine jne) panevad aluse
spordialade spetsiifiliste oskuste arengule (Barnett et al., 2008). Halvad motoorsed oskused vdivad
saada takistuseks erinevates sportlikes tegevustes osalemisel ja seepérast ei saavutata ka kehalise
aktiivsuse taset, mis mdjutaks positiivselt tervist. Motoorsete oskuste puudumine voi ndrk tase voib

olla iiheks pohjuseks, miks laste kooliviline kehaline aktiivsus jédéb vaheseks. Seda tdestab ka

Soomes 4-5-aastaste hulgas ldbiviidud uuring, kus leiti, et nidala sees omandatud oskusi kasutasid
lapsed ka nddalavahetustel (Sédkslahti et al., 1999). Seega ei saa keskmine siidame 166gisagedus olla

ainsaks niitajaks laste aktiivsuse taseme hindamisel kehalise kasvatuse tunnis (Stratton, 1997).

Autori arvates on 16 minutit tugevat kehalist aktiivsust kehalise kasvatuse tunni jooksul vihe,
sest tuleb arvestada ténapdeva laste madala litkumisaktiivsusega viljaspool kooli. Soovituslik
vihim pédevane kehaline aktiivsus on 60 min/pédevas ja paljudele lastele on kooli kehalise
kasvatuse tund ainukeseks voimaluseks olla kehaliselt aktiivne (Harro, 2001). Arvestada tuleb ka
sellega, et eeltoodud korgem kehalise aktiivsuse tase saavutati intensiivistatud tunni jooksul.
Tavapidrase kehalise kasvatuse tunni jooksul (Wang et al, 2005) oli intensiivset kehalist

aktiivsust 6,7 minutit, mis on mirgatavalt vihem.

Kehalise kasvatuse tundidel vdib olla oluline mdju laste terviseniitajatele. Sveitsis viidi libi 9-
kuuline kehalise aktiivsuse programm 1.-5. klassi lastele, mille jargselt jalgiti osalejate ja

16



kontrollgrupi laste tervisenditajaid kolme aasta viltel. Programmis osalejad said kolmele tavalisele
kehalise kasvatuse tunnile lisaks veel kaks 45-minutilist tundi eriala-opetaja juhendamisel, 3-5
lithikest aktiivsuspausi koolitundide ajal (motoorsed oskused, hiippamine, tasakaal), lisaks 10-minutit
kehalise aktiivsuse kodutodd (Mayer et al., 2014). Pérast antud programmi ldbiviimist selgus, et
osalejate kehaline aktiivsus kasvas ning neil tdheldati véiksemat kehamassiindeksi ja
vooiimbermdddu juurdekasvu vorreldes kontrollgrupi lastega. Programmis osalejad olid kiiremad

150 m jooksus ja aeroobne voimekus oli tdusnud 50%-65% vdrreldes kontrollgrupiga (Mayer et
al., 2014).

Uuringutulemused kinnitavad, et poiste kehaline aktiivsus on tiidrukute omast suurem ja eriti
inaktiivsed on teismelised tiidrukud (Harro, 2001). Seetdttu on hakatud viima 14bi projekte kas
ainult tiidrukutele vo1i poistele. Saksamaal viidi 14bi projekt 9.-10. klassi tiidrukutele, mis holmas
tervislikku toitumist, kehalise aktiivsuse suurendamist ja sotsiaalset toetust, kuid tulemused
mojutasid ainult tlidrukute tervislikumat toiduvalikut ja kehalise aktiivsuse suurenemist,

kehamassiindeks ei langenud (Newmark-Steiner et al., 2003).
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5. LIIKUMISAKTIIVSUSE SUURENDAMISE VOIMALUSED JA
OLULISUS ERINEVAS VANUSES LASTEL

5.1 Liikumisaktiivsus eelkooliealistel lastel.

Ulekaalulisus ja rasvumine juba eelkooliealistel lastel on peamiselt pdhjustatud viihenenud kehalisest
aktiivsusest, erinevatest keskkonnafaktoritest ja ebatervislikust toidust. Esimesed eluaastad on kodige
olulisemad, mis médravad &ra hilisema elustiili harjumused ja tervise (Hesketh et al., 2013). Lastel
kasvab loomulik liikumisaktiivsus alates 3. eluaastast kuni 8. eluaastani ja piisib saavutatud tasemel
orienteeruvalt puberteediea saabumiseni (Harro, 2001). Uuringud on tdestanud positiivset seost kdrge
kehalise aktiivsuse ja madala keha rasvaprotsendi vahel eelkooliealistel lastel. See kandub iile ja
avaldab moju ka noorukieas, mis tdendab, et oluline on edendada kehalist aktiivsust juba varases
lapseeas. Liikumisharjumus saab alguse eelkooli- ja imikueast ning edaspidine kehaline aktiivsus ja
tervis sOltub sellest, mil miéral lapsevanemad oma lapsele liikumist ja sportimist voimaldavad
(Harro, 2001; Hesketh et al., 2013). Vihearenenud motoorsed oskused on liheks viikeste laste madala
kehalise aktiivsuse pohjuseks. Samas hésti arenenud motoorsed oskused soodustavad oluliselt laste

kehalist aktiivsust (Sddkslahti et al., 1999).

Laste kehaline aktiivsus on esimest korda pedagoogide poolt organiseeritud lasteaias ja selle tase
peab olema piisav, et ennetada haigusi ning siilitada tervist (Sigmund et al., 2007). Sigmundi jt
uuring (2007) eelkooliealiste laste kohta nditas, et koolieelikutele on omane stabiilne kehaline
aktiivsus, mida ei mdjuta paevakava ega erinevad niddalapdevad ning nende kehaline aktiivsus oli
nddalavahetustel isegi suurem kui nédala sees. Tihtipeale peetakse eelkooliealisi lapsi kehaliselt viga
aktiivseks, aga erinevad uurimused kinnitavad hoopis vastupidist. Mitmetes maades 1dbi viidud
uuringutest on selgunud, et eelkooliealised lapsed on struktureeritud kehalise kasvatuse tunnis poole
ajast hoivatud inaktiivsete tegevustega. Uuring Eestis Pdlvamaa lasteaedade kohta nitas, et lapsed

istusid 30-minutilise kehalise kasvatuse tunni jooksul 50% ajast (Kolpakov, 2013).

Sigmund jt (2007) leidsid, et lasteaias on leitud kdige korgem kehalise aktiivsuse tase

Oppeasutustes on ning see vOib olla pohjustatud paevakavast, mis lasteaias voimaldab oluliselt
rohkem kehalist aktiivsust kui koolis. Gordon et al., (2013) vdidavad, et struktureerimata aktiivne

tegevus Oues tostab lastel oluliselt kehalise aktiivsuse taset.

Sharma ja kaasautorid (2014) vdidavad, et olulised on nii struktureerimata kehaline aktiivsus ehk

vaba méingimine kui ka struktureeritud kehalise kasvatuse tund, sest mdlemad toetavad vajaliku
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kehalise aktiivsuse taseme saavutamist. Erinevad eelkoolid ning neis rakendatavad erinevad

dppeprogrammid annavad vdimaluse hinnata nende kehalise aktiivsuse taset. Saksamaa, Sveitsi
ja Prantsusmaa eelkoolide erinevate programmide seas viidi 14bi uuring, kus jareldati, et kehalise

aktiivsuse taseme tdusu ei toetanud teisest rohkem ei struktureeritud ega struktureerimata

Oppestisteem. Prantsusmaa struktureeritud dppekavaga eelkoolis oli laste inaktiivsus (59 min/péevas)
oluliselt suurem kui struktureerimata kavaga Saksamaa (Freiburg 39 min/pievas) ja Sveitsi lasteaias
(38 min/péevas). Nii Prantsusmaa eelkooli akadeemilised tunnid kui ka Saksamaa lasteasutuse vaba

pdevakava ei toetanud kumbki teisest rohkem kehalist aktiivsust (Sharma et al.,

2014). TSehhimaal ldbiviidud uuringust selgus, et laste {ileminekul lasteaiast esimesse klassi nende
péevane kehalise aktiivsuse tase langes margatavalt (Sigmund et al, 2009). Erinevad uuringud on

toestanud, et juba lasteaias hakkab kehaline aktiivsus vanuse suurenedes langema (Pate et al., 2006).

90% Euroopa riikide eelkooliealistest lastest veedab enamuse oma ajast koolieelses lasteasutuses,
seega kehaline tegevus lasteaias vOib olla oluline haiguste ennetamisel ning aidata siilitada
kehalist aktiivsust lastele kogu nende eluks (Sigmund et al.,, 2007). T66 autor leiab, et ka
keskkonnatingimused, sealhulgas meeldiv turvaline koht mingimiseks, méinguasjad, Opetajate
haridus lasteaedades ja pdevakava méngivad olulist rolli eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse
arendamisel. Laste liikkumine peaks olema regulaarne, igapdevane, mitmekiilgne ja piisavalt kaua

kestev tegevus (Harro, 2001).

Autor leiab ecltoodud ndidete pohjal, et lasteaialapsed on kehaliselt aktiivsemad vorreldes
koolilastega ja seda tdnu padevaprogrammile, mis voimaldab rohkem litkumist. Koolis on vaja
samuti rohkem kehalist aktiivsust voimaldavaid ja edendavaid sekkumisprogramme ning muutusi
pdevakavas, et suurendada Opilaste kehalist aktiivsust. Eriti oluline on véltida kehalise aktiivsuse

jérsku langust tileminekul lasteaiast kooli.

5.2 Voimalused laste liikumisaktiivsuse suurendamiseks koolis

Laste madal kehalise aktiivsuse tase koos suureneva istuva eluviisiga sunnib otsima strateegiaid ja
voimalusi, et muuta laste kehalise aktiivsuse taset. Koolikeskkond ja sealsed vahendid pakuvad palju
voimalusi kehalise aktiivsuse sekkumisprogrammideks, et suunata dpilasi rohkem litkuma. Kool aitab
luua aluspohja koigi laste tervisekditumisele tulevikus ja seetdttu on koolis oluline tervist edendada
ning teha ennetustood riskitegurite suhtes. Kool on perekonna jarel enamusele lastele tihtsaimaks

kasvukeskkonnaks (WHO, 2011). Opilased veedavad enamuse oma ajast koolis
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ja seega on kool erinevate tervist edendavate projektide teostamiseks ja ldbiviimiseks iiks
efektiivsemaid kohti (WHO, 2011).

Koolis on voimalik teavitada suurt osa lastest, Opilasi saab mdjutada varases eas, kui on veel voimalik
viltida halbade harjumuste tekkimist. Suureks eeliseks on see, et laps ei ole Ttksi, vaid
sekkumisprogrammiga on kaasatud nii dpetajad kui ka kaaslased. Kehaline kasvatus on Balti riikide
koolides kohustuslik vihemalt kaks korda nddalas (Harro et al., 2006). Laste kehaline aktiivsus on
tihedalt seotud kooli kehalise kasvatusega ja aktiivsusega vahetundidel, Idunapausidel voi parast kooli
(Sigmund et al., 2009). Kooli kehaline kasvatus on peamisi voimalusi koolicalistele lastele, et

saavutada soovituslik pdevane kehaline aktiivsus voi seda suurendada

(Pate et al., 2006). Kooli pohieesmirgiks on hariduse andmine ja teadmiste baasi loomine ning
erinevad tdiendavad sekkumisprogrammid annavad tervisealast haridust, voimaldavad muuta
toitumisharjumusi ja suurendada organiseeritud kehalist aktiivsust. Liikumisele ja tervislikele
eluviisidele suunatud koolipdhised sekkumised avaldavad positiivset moju veel mitmeid aastaid
hiljem. Sekkumisprogrammid ei ole avaldanud mdju enamusele antropomeetrilistele néitajatele,

aga on mojutanud positiivselt toitumist ja kehalist aktiivsust (Mayer et al., 2014).

Viimastel aastatel on paljude maade koolides 1dbi viidud muudatusi tunniplaanides, toitumis- ja
liilkumissoovitustes ning koolijuhtimise struktuurides. Kehalist aktiivsust soodustav keskkond
koos paljude erinevate voimalustega, nditeks manguvéljakute ja spordihoonetega, suurendab laste
kehalise aktiivsuse taset (WHO 2011). Mitmetes riikides on ldbi viidud programme kehalise
aktiivsuse suurendamiseks koolis. Néiteks TSehhi Vabariigis viiakse 14bi projekti "Healthy

Schools”, mis on loodud World Heart Organization for Europest poolt vditlemaks kasvavate
ebatervislike eluviisidega kooliealiste laste hulgas. See projekt tihendab koole, kes panevad rdhku
laste tervise edendamisele ja toetavad koolipdhist kehalist aktiivsust, mis hdlmab ka
pikapdevariihma t66d, kus pohieesmirk on pakkuda lastele kehalist aktiivsust ja erinevaid
lilkumisménge. Mitmed T8ehhi koolid, kes osalesid "Healthy Shools™ projektis, omasid soodsaid
tingimusi kehaliseks aktiivsuseks: spordisaalid, ménguviljakud, aed, staadionid, erinevad
pallivdljakud, koridorid liikkumiseks ja méngimiseks. Samas leidus kiillaldaselt koole, kellel on
oluliselt vdhem vdimalusi, et pakkuda lastele aktiivset kehalist tegevust ning ka nende
pikapédevariihmad ei paku lastele aktiivse liikumise vdimalusi. Lapsed nendes koolides soovisid
olla kehaliselt aktiivsed, aga vdimaluse puudumisel ja dpetajate valikul pidid nad valima istuva

tegevuse, joonistama vdi tegema kodutdid (Sigmund et al., 2012).
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Eesti koolidpilaste (2005/2006) tervisekditumise uuringutest selgus, et aktiivset tegevust mojutab
paikkonnast tulenev sportimise ja aktiivse liikkumise voimaluste kittesaadavus (TAI, 2012).
Aktiivsust voimaldav keskkond koos paljude erinevate vahenditega suurendab laste kehalise
aktiivsuse taset (Leatherdale et al., 2010). Tartumaa koolides 1ébi viidud uuringust selgus, et maal
elavad lapsed olid kehaliselt aktiivsemad kui linnalapsed (Pill, 2009). Umbritseval keskkonnal on
véga suur moju laste kehalisele aktiivsusele, sest see kas hdlbustab voi takistab kehalist aktiivsust.
Eeldatakse, et maal elavate laste imbritsev keskkond pakub rikkalikult voimalusi kehaliseks
aktiivsuseks. Uheks pdhjuseks, miks maalapsed on aktiivsemad, v3ib olla 6koloogiline mudel.
Okoloogiline mudel vdib kujutada endast mitmetasandilist mdju laste kehalisele aktiivsusele,

sisaldades inimestevahelisi suhteid (treenerid, dpetajad, sdbrad, vanemad), sotsiaalseid ja flitisilisi
keskkonnatingimusi (Sallis & Owen, 1997).

Koolides on vdimalik suurendada laste liikkumisaktiivsust ka véljaspool kehalise kasvatuse tunde.
Tsehhimaal viidi 6-9-aastaste laste hulgas ldbi kaks aastat kestnud kehalise aktiivsuse programm,
milles osalevatele koolidele lisati iiks 20 minuti pikkune aktiivne vahetund ménguviljakul voi
saalis, kaks kuni kolm lithikest aktiivsuspausi ning pikapdevariihmas oli pohirdhk samuti
litkumisel. Enne sekkumise algust moddeti osaleval grupil ja kontrollgrupil nii kehalise aktiivsuse
kui ka antropomeetrilisi niitajaid ning katsesse kaasati ka laste vanemad. Sekkumise alguses oli
kehalise aktiivsuse tase mdlema grupi poistel ja tiidrukutel samasugune nii nddala sees kui ka
nidalavahetusel — 8000 sammu pdevas nddala sees ja 6700-7000 sammu pédevas niddalavahetusel
Sekkumise alguses ei olnud erinevust tilekaaluliste poiste ega tiidrukute arvus, sekkumisgrupis oli

tilekaalulisi tiidrukuid 7% ja poisse 11% ning kontrollgrupis vastavalt 7% tiidrukuid ja poisse 6%

(Sigmund et al., 2012). Viidetavalt on samade autorite arvates lilekaaluliste laste arv esimesel
kooliaastal madal tinu headele kehalise aktiivsuse programmidele. Nimetatud uuringust selgus, et
sekkumisprogrammi mdjul suurenes osalejate sammude arv pdevas vorreldes kontrollgrupiga,
sekkumisgrupi tiidrukud tegid 10,800-14,800 ja poisid 11,500-18,100 sammu pédevas ning
kontrollgrupi tiidrukud 8000 sammu ja poisid 9000 sammu pidevas. Autor jireldas nendest
tulemustest, et kontrollkooli tiidrukute sammude arv on jadnud samaks, aga poiste sammude arv
on vanusega tdusnud 8000-It sammult 9000-le. Enne programmi oli sammude hulk 7700 sammu
pdevas ning ei tdidetud TSehhimaa kehalise aktiivsuse soovitust, mis on tiidrukutel 12000 sammu
ja poistel 14000 sammu/pievas. Ulaltoodud programmist selgus veel, et sekkumisgrupis oli
tilekaalulisus vihenenud. Kontrollgrupis oli iilekaaluliste protsent tdusnud tiidrukute hulgas 22%
ja poistel 23%, kuid programmis osalenud lastel ei esinenud enam tilekaalulisust (Sigmund et al.,
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2012). Programmis osalenud tiidrukud olid koolipdeval kehaliselt oluliselt aktiivsemad kui

kontrollgrupi tiidrukud ja nad olid isegi aktiivsemad kui kontrollgrupi poisid (Sigmund et al., 2012).

Laste vidhene litkumisaktiivsus tekitab muret kogu maailmas ja otsitakse vOimalusi selle
suurendamiseks koolisekkumiste kaudu. Jargenevalt moned niited erinevates maailma maades

labiviidavatest sekkumisprogrammidest.

Soome Vabariigis kutsuti ellu projekt ,, Liikuva Koulu*, kus on rohk aktiivsetel duevahetundidel
ja koolikeskkonna kohandamisel liikumist voimaldavaks. Téhtis osa on Opilaste eelistustel ja
ettepanekutel, milliseid tegevusi harrastada ja kuidas kujundada koolimaja ning selle iimbrust

(Haapala et al., 2014).

Ameerika Uhendriikides ldbiviidav ,, Take 10 keskendub aktiivsuspausidele ainetundides ja
samuti vahetunnitegevusele. Selle programmi niidismaterjalid on koolidele kéttesaadavad
videotena. Opilased teevad kaasa ekraanil niidatavaid liikkumisi. Harjutusi on erineva

raskusastmega, vastavalt opilaste vanusele ja oskustele ( www.take10.net).

Sageli pooratakse suurt tihelepanu litkumisvoimaluste loomisele kooli timbruses ja siseruumides,
eriti maades, kus ilmastik voimaldab aastaringselt palju véljas viibida. Programmi ,, Learning
Landscapes* (Anthamatten et al., 2011) ja Uus-Meremaa méinguvaljakute tdiustamise
prorgrammi (Taylor et al., 2011) jargselt tdheldati, et korrastatud ja huvitavate vahenditega

manguvéljakutel tegutsevad lapsed meeldasti ja nende kehalise aktiivsus suurenes.

Kooli ja spordiklubide koost66 annab vdimaluse tutvustada opilastele uusi spordialasid ja kaasata

‘

neid kohalike spordiseltside tegevusse. Hollandis ldbiviidud programmi ,,JUMP in“ modjul

hakkas senisest rohkem Opilasi osalema kohalike spordiklubide tegevuses (Meji et al., 2011).

Koolis jagatav tervise- ja lilkumisalane haridus on kittesaadav koigile lastele ja sageli on see
lilkumist edendavate programmide tédhtis osa. Norra programmis , HEIA*“ propageeritakse
aktiivset transporti, samuti toimuvad liikumisvahetunnid (Grydeland et al., 2013).

Koigile opilastele moeldud sekkumisprogrammide korval on sageli efektiivsed kindlatele
sihtrithmadele moeldud programmid, niiteks ,,LEAP“ Kanadas, mis on suunatud eelkdige

tiidrukutele, julgustades neid rohkem liikuma ja harrastama tervislikke eluviise (Saunders et al.,
2012).

22


http://www.take10.net/

Et ainetunnid koolis on enamasti seotud pikaajalise istumisega, mis on noortele koormav ja
ebatervislik, piiiitakse leida vahendeid koolitundide elavdamiseks ja liikkumise integreerimiseks

ainetundidesse, mis iihtlasi mojub positiivselt vaimsele todvoimele (Cothran et al., 2010).

Toodud niidete pohjal leiab t66 autor, et koolipdeva igas osas leidub vdimalus Opilaste
litkkumisaktiivsuse tostmiseks. Tanapédeva laste ja noorte tervisele ja todvoimele on olulised ka

lithikesed aktiivsuspausid, mis viivad lapsi vilja inaktiivse tegevuse tsoonist.
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6. LAPSEVANEMATE OSA LIIKUMISHARJUMUSTE KUJUNDAMISEL

Vanemate julgustusest ja pere toetusest sdltub laste rahulolu liikumisega ja see soosib ka laste
suuremat kehalist aktiivsust. Vanemad mdjutavad laste spordis osalemise motivatsiooni ja nende
spordiala valikut (Hesketh et al., 2013). On téheldatud, et oluline faktor laste kehalise aktiivsuse
tostmisel on vanemate endi hdivatus litkumisega. Mdlema vanema regulaarne treening on seotud
noorte osalemisega spordis Vanemate ja laste kehalise aktiivsuse tasemed on seotud, seega
vanemate iilesanne on olla eeskujuks oma lastele. Tiitarde hdivatus spordiga on seotud nende ema
kehalise aktiivsusega ja poegade sportlikud tegevused on mdjutatud modlema vanema
litkkumisaktiivsusest, aga isa omast tugevamini. Emad on parimad Opetamaks oma lastele
tervislikku toitumist, isad algatavad sagedamini laste spordis osalemist. Vanemate liigne surve
saavutada spordis edu vOib laste sportimismotivatsiooni vdhendada. Meeskonnasporti
harrastavate laste puhul selgus méingijate soov, et nende vanemad oleks kaasatud ja toetaksid neid

(Sukys et al., 2014).

Laste arvul peres on suur moju laste kehalisele aktiivsusele. Mida rohkem on lapsel ddesid-vendi,
seda aktiivsemad on nad pédrast kooli kodus. Pered, kus on rohkem kui {iks laps, pakuvad oma
lastele rohkem kehalise aktiivsuse vOimalusi kui iihelapselised pered. Oluline on podrata
tdhelepanu sellele, et lastel oleks voimalik litkuda ja olla aktiivne ka kodus. Uuringute tulemused
on ndidanud, et laste arv peres, julgustus ja pere sotsiaalne toetus soosivad korgemat kehalise
aktiivsuse taset lastel. On tdestatud, et iiksikul lapsel peres on suurem kalduvus iilekaalulisusele
(McMinn et al, 2013).

Pere rahalised voimalused on oluliseks faktoriks, mis toetab koolilaste kehalist aktiivsust (Harro
et al, 2006). Joukamatest peredest lapsed ja noored on kehaliselt aktiivsemad kui lapsed ja noored
vihem joukatest peredest (Harro et al, 2006). Eesti laste kehaline aktiivsus on seda kdrgem, mida
parem on pere majanduslik olukord, selgus 2005/2006 aasta Eesti koolidpilaste tervisekditumise
uuringutest (TAI, 2009).
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KOKKUVOTE

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli pohjendada kehalise aktiivsuse olulisust lapseeas ja kirjeldada

voimalusi laste kehalise aktiivsuse suurendamiseks.

Kehaline aktiivsus lapseeas on oluline normaalseks arenguks ja kasvamiseks. Ténapédeva laste
kehalise aktiivsuse vdhenemine ja ebatervislike eluviiside siivenemine on muret tekitav.
Tulenevalt sellest on vaja kasutusele votta erinevaid vahendeid, et olukorda parandada. Uheks
olulisemaks meetmeks on loodud kehalise aktiivsuse soovituslikud normid lastele, mis on
paljudes riikides sarnased: 60 minutit moddukat kuni intensiivset kehalisel aktiivset tegevust iga

pdev, et saavutada kasu tervisele ja vihendada haigusriske.

Laste kehalise aktiivsuse pidev langus ja {iiha suurenev inaktiivsus paneb teadlasi {iha
poOhjalikumalt uurima koolide ja eelkoolide kehalise kasvatuse aineprogramme. Erinevad
uuringud on tdestanud, et kehalise kasvatuse tundide aktiivsus ja intensiivsus on langenud.
Lapsed viibivad suure osa ajast koolis, seega on kool sobiv koht, kus tervist ning kehalist
aktiivsust edendavaid programme rakendada. Piisib vajadus kehalist aktiivsust suurendavate
programmide jdrele. Paljudele lastele on kooli kehalise kasvatuse tunnid ainsaks voimaluseks olla
kehaliselt aktiivne. Laste kehalist aktiivsust voivad mojutada erinevad keskkonnategurid, nagu

litkkumispaikade ja spordivahendite kéttesaadavus kodus ja koolis.

Erinevate uuringute tulemusi laste ja noorte kehalise aktiivsuse kohta on véga raske hinnata ja
vorrelda, sest 14bi acgade on kasutatud viga erinevaid objektiivseid ja subjektiivseid hindamis-ja

mootmismeetodeid. Seetdttu on laste litkumisaktiivsuse hindamisel saadud vastuolulisi tulemusi.

Autor joudis jireldusele, et laste iseseisev kehaline aktiivsus on iihiskonna poolt pakutavate
paljude teiste vaba aja veetmise viiside tottu langenud. Antud asjaolu ja kehalise kasvatuse
tundide vahene intensiivsus koolides nditab kindlat vajadust kehalise aktiivsuse intensiivistamise

sekkumisprogrammide jérele.
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SUMMARY
Physical activity in childhood and possibilities to improve it

The purpose of this study was to explain the importance of physical activity in childhood and
to describe opportunities to increase physical activity in children.

Physical activity is important while supporst the healthy development and growth of children.
The increasing prevalence of overweight and obese people, decreased physical activity and
increased sedentary time shows that there is a need for programs promoting healthy behaviors.

National physical activity guidelines recommend that children must take part in moderate-to-
vigorous physical activity (MVPA) for no less than 60 minutes every day of the week to promote
healthy benefits. Majority of physical education classes do not stimulate approriate amounts of
MVPA and, therefore do not contribute significantly to physical activity guidelines for children
and adolescents.

Schools are the ideal places to modify unhealthy habits. Physical education could be regarded as
potential setting to enhance physical activity and to promote healthy behaviors. To guide the
development of physical activity intervention in school settings, it is important to promote them.
Physical activity interventions are needed to incorporate physical activity behaviors and

implement the compulsory hours of physical education.

The results of diferent studies are difficult to evaluate and compare, because very diferent
subjective and objective measuring and evaluation methods have been used. Thus the data about
the physical activity of children are often contradictory.

Author concludes that increasing inactivity of children and the low intensity of physical
education lessons shows the need for intensified physical education interventions in schools.
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