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Uurimistd66 analiiiisib tervisetdoendite
sisu ja rolli kooliprogrammis ettenih-
tud kehalise kasvatuse eesmirkide tiit-
misel nelja 6ppeaasta jooksul ajavahe-
mikul 01.09.2000-06.06.2005 Tabasalu
Uhisgiimnaasiumis. Téendeid iseloo-
mustavateks tunnusteks olid téendi vil-
jaandja, toendi kestus ja tdendil méargi-
tud vabastuse pohjus. Neid tunnuseid
vorreldi erinevate vanuseriithmade ning
poiste ja tiidrukute vahel. Ilmnes, et
suurimad kehalisest kasvatusest vabas-
tajad on lapsevanemad, kes annavad
ka valdava osa iihepidevastest toendi-
test; haigusest taastumiseks ettenidihtud
toendid tdieliku vabastusena kehalisest
kasvatusest annavad vilja mitteprofes-
sionaalid ning vabastuste hulk ohustab
oppekava lilesannete saavutamist.
Uurimistd6 eesmirgiks on koolidpilaste
kehalisest kasvatusest vabastavate tdoendi-
te probleemkohtade esiletdstmine. Uuri-
mistdd probleemiks on Opilaste esitatavate
koolitdost vabastatavate tdendite arvu kasv
aasta-aastalt.

Tervise Arengu Instituudi koolitervishoi-
du kajastavad haigestumiste andmed on eba-

piisavad. Eesti Haigekassa koolitervishoiu-
teenuse aruanded nditavad, et keskmiselt
58% Eesti lastest on terviseprobleemideta,
kuid samas tunnistatakse, et see kokkuvote
on tehtud ebapiisava valimi baasilt (1).

Juba 18. sajandil ttles kuulus prantsuse
arst Tissot, et liitkumine voib oma mojuvu-
sega asendada igasugust arstimit, kuid ka
koik maailma ravimid pole suutelised asen-
dama liikumise moju.

“Haigestumine pohjustab lapse osalise
sotsiaalse isolatsiooni. Haiget last dhvardab
ala- vOi tlehooldamine. Soltuvalt last taba-
nud haiguse olemusest ja raskusest ning re-
habilitatsiooni metoodikast v3ib tekkida nn
“suletud ring”, mille katkestamine on viga
vaevandudeyv, eriti kui on tegemist geneetili-
selt viheste kehaliste eeldustega voi viheliiku-
va lapsega. ,,Suletud ringi” sattunud lapsed
“poevad” kogu kooliaja ja on pidevalt vabas-
tatud kehalise kasvatuse tundidest.” (2).

VALIM JA MEETOD

Uurimuses vaadeldi Gthes koolis (Tabasalu)
nelja dppeaasta jooksul (2000/01, 2002/03,
2003/04, 2004/05) ihtekokku 588 Opilase
esitatud 3068 Oppetddst vabastavat toendit.
Koik toendid klassifitseeriti jairgmiselt: tden-
di saaja (nimi, vanus, sugu), tdendil esitatud
poOhjendus, toendi viljaandja, tdendi kestus,
tdendi véljaandmise aeg ning tdendi tdttu
sooritamata kehalise kasvatuse tundide arv.
Andmete analiitisis rakendati kirjeldava sta-
tistika meetodeid (keskmised, standardhél-
ve). Vordlevas analiitisis kasutati keskmiste
vordlust, variatsioonanaliitisi ja andmete
klassifikatsiooni meetodeid. Olulisuse ni-
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vooks oli p < 0,05. Analtlsimisel kasutati
statistilist tarkvara SPSS V.15.0.

TULEMUSED

Vabastavate toendite analiilisist selgus jarg-

mine:

1. Nelja aasta keskmine sooritamata kehali-
se kasvatuse tundide hulk on 13,5% ehk
keskmiselt 12 *
tundi lapse kohta (vt tabel). Kahel vii-
masel vaatlusaastal kiitindis II kooliast-

9,3 kehalise kasvatuse

me (4.—6. klass) Opilaste tervisetdendite
alusel sooritamata kehalise kasvatuse
tundide osakaal 17,5%-ni ning III koo-
liastme (7.-9. klass) Opilastel 16,8%-ni,
sealjuures 9. klassil koguni 20,7%-ni.
Poiste keskmine uuritaval perioodil oli
9,7 £
arv 43 tundi). Tidrukute vastav arv oli
12,9 * 9,5 tundi (suurim 69).

8,2 tundi (suurim puudumiste

Tabel 1. Tervisetdendi alusel sooritamata
kehalise kasvatuse tundide arv, dppetoost
vabastatud pdevade arv ja vabastatute
osakaal

Keskmiselt soori- Oppetoost Kérvale-

Oppeaasta I::R:ti';:';zlr:zi jaamise osakaal (%)
2000/01 9+£8,6 9,3
2002/03 14 +£9,5 13,4
2003/04 12,7 £ 8,2 15,5
2004/05 13,8 +10,3 15,8

Kui vabastustele lisada veel spordirdi-
vaste koju unustamise ja/vdi pohjuseta
puudumise tdttu sooritamata tunnid, siis
peaks tosiselt muretsema kehalise kasva-
tuse eesmirkide ja tlesannete tditmise
voimalikkuse pérast!

2. Keskmiseks tdendi kestuseks osutus
4,5+ 7,7 pdeva (vt jn 1). Vabastuse kes-
tus sOltus soost (p < 0,05) ja vanusest
(p < 0,05). Poiste tervisetdendid olid pi-
kema kestusega ning tdoendeid kirjutati
neile harvem kui tiidrukutele. Peamine
toendite kirjutaja oli lapsevanem. Alates
6. klassist domineerivad tidrukutel lihi-
keseks perioodiks kooli meditsiinide vilja
antud tdendid.
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Joonis 1. Vdljaantud tdendite kestuse jaotus.

3. Vaadeldes tihepéevaseid kehalise kasvatu-
se tunni vabastusi Opilaste kohta, selgus,
et poistele kirjutatati vabastusi harvem
1,4 = 2,7 versus 3,2 * 3,05 p < 0,01).
Enim oli tthe pdeva kestnud tdendeid
vilja antud kolmandal vaatlusaastal, s.o
2003/04. Oppeaastal,
toendid moodustasid 69,9% kdigist esi-

kui thepédevased

tatud tdenditest; nelja vaatlusaasta kohta
kokku 61,6% (vt jn 2). Tabasalu spordi-
kompleksis valmis 2002. aasta kevadel

S
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2000/2001

Uhepievaseid vabastusi lapse kohta keskmiselt

2002/2003 2003/2004
Oppeaasta

2004/2005

Joonis 2. Opilase kohta keskmiselt vdlja antud
Uhepdevaste vabastuste diinaamika aastati.
Statistiliselt oluline erinevus 2000/2001. 6a-|
ja tlejaanute vahel (p < 0,01); 2002/2003. da
erineb jargmistest (r)<001 ); 2003/2004. ning
2004/2005. 6a vahel erinevus puudub.

854

EestiArst 2008;87(11):853-858



ujula ning stigisest oli koikidel klassidel
ette ndhtud osa kehalise kasvatuse tunde
sooritada ujumistunnina. Korvaldades
ujumisest vabastused, jddb tihekordse-
te tdendite madraks 2002/03. Sppeaas-
tal 27,47%: 2003/04. dppeaastal 45,3%
ning 2004/05. dppeaastal 42,5%. Vorrel-
des 2000/01. oppeaastaga, kus ujumist
uldse ei olnud, oli ithekordsete toendite
osakaal vaid 8,2%. Nagu ndhtub, jaib
uhepéevaste tdoendite arv ujumisest va-
bastavate tOendite korvaldamisel siiski
endiselt suureks. Voimalik, et enamik
uhekordseid tdendeid on alusetud, kuna
teadaolevalt kulgevad haigused harva
uhe pédevaga.

. Oppeaastate kaupa erineb esitatud tden-
dite arv suuresti. 1. vaatlusaastal jdi 80%
Opilaste tdendite arv kahe korra piiresse,
2. aastal esitas 80% Opilastest Oppeaasta
jooksul kehalisest kasvatusest vabasta-
vaid téendeid kuni 8 korral, 3. aastal esi-
tas 80% Opilastest Oppeaasta jooksul kuni
10 toendit, 4. aastal kuni 11 tdendit.
Esimesel vaatlusaastal (2000/01. Oa)
oli lapse kohta keskmiselt vaid 1,8 * 1,8
tdendit. See arv suurenes ujumise lisan-
dumisega 2002/03. dppeaastal 6,0 £ 3,0
tdendinilapse kohta ningjitkas kasvuteed
ka jargnevatel Oppeaastatel. 2003/04. op-
peaastal oli keskmiselt 7,2 * 4,0 tden-
dit lapse kohta ja 2004/05. Oppeaastal
7,2 £ 4,3 tdendit. Nagu nidhtub, on tden-
ditega vabastuste trend kasvuteel. Oma-
ette kiisimuseks jadb, kuivord see kajas-
tab laste tervisliku seisundi halvenemist,
sest tdend ei néita tegelikku haigestumist.
Keskmine tervisetdendite esitamise arv
oli jirgmine: I klassis 2,85 korda aasta
jooksul lapse kohta; II klassis 4,1 korda;
III klassis 4,2 korda; IV klassis 5,4 korda;
V Kklassis 8,4 korda; VI klassis 7,6 korda;
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5. Aastatega tildarsti tdoendite osakaal aina

vdheneb. Kui esimesel vaatlusaastal oli
uldarsti védlja kirjutatud tdendeid 75%,
siis viimasel vaatlusalusel aastal vaid
13%. Vdimalikke seletusi on mitu: lapsed
ei haigestu enam nii palju; lapsevanemate
antav diagnoos on muutunud pealiskaud-
semaks; arsti konsultatsioon on muutu-
nud keerulisemaks (tasuline koduvisiit,
arsti juurde minnakse vaid tdendi jarele).

Kodige rohkem annab vabastusi lap-
sevanem (keskmiselt 67%, p < 0,01),
arsti (21%) ja meditsiinide (12%) vahel
oluline erinevus puudub (vt jn 3). Sisuli-
selt teostavad lapsevanemad voimu, mil-
leks neil seaduslikku digust ei ole. Eesti
seaduste jargi on laps koolikohuslane
kuni 9. klassi l10petamiseni voi 17. eluaas-
ta tditumiseni. Kuna kehaline kasvatus
kuulub riiklikusse aineprogrammi, ei to-
hiks meditsiinihariduseta isikutel olla 8i-
gust Opilase vabastamiseks kehalise kas-
vatuse programmi tditmisest. Seega ei ole
lapsevanemal Oigust kirjutada tdendit,
mis vabastaks lapse tédielikult kehalisest
kasvatusest.
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Joonis 3. Toendite andjate osakaal
Oppeaastati valjakirjutatud téendite arvu

jargi.

VII klassis 7,5 korda; VIII klassis 6,1 kor-
da; IX klassis 7,3 korda aasta jooksul lap-
se kohta. Seoses vanusega liheneb tdoen-
dite kestus. Mida nooremad lapsed, seda Pérast teist Riikliku Eksami- ja Kvali-

pikem on tdendi kestus. fikatsioonikeskuse (REKK) korraldatud
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Keskmiselt vabastuste kordi lapse kohta

umarlauandupidamist 16. martsil 2006.
aastal, kus arstid, kehalise kasvatuse Ope-
tajad ja REKKIi too6tajad arutasid keha-
lisest kasvatusest vabastuste teemat, ot-
sustas Tallinna Perearstide Seltsi juhatus
17. aprillil 2007, et alates 1. septembrist
2007 viljastatakse tdendeid ainult medit-
siinilise ndidustuse olemasolu korral ning
ainult lapsevanemale, mitte koolile (3).

Usutavasti viheneb uue otsuse jous-
tumise jirel arstivisiitide arv tunduvalt
ning suureneb lapsevanemate poolt eba-
piddevate tdendite kirjutamine. Haiges-
tumiste statistika néitajad on seejérel aga
veelgi ebatdpsemad, kuna statistika ei
registreeri mitte haigestumisi, vaid arsti
poole pé6rdumisi.

Kuigi arsti kirjutatud tdendite osakaal
on aastatega tugevalt vihenenud, ilmneb,
et arst annab endiselt vilja samas koguses
toendeid (p < 0,01), vanematdendite ja
kooli meditsiinide véljakirjutatud tdendi-
te arv Uthe lapse kohta on aastatega samas
suurenenud (vt jn 4).

: PR

e

2000/2001 2002/2003 2003/2004 2004/2005
Oppeaasta
Toendiandja = arst lapsevanem = med-dde

Joonis 4. Vabastuste arv lapse kohta
keskmiselt vdljaandjate ja aastate jargi.
Statistiliselt oluline erinevus toendi
andjate vahel (p < 0,01); aastate vahel
kombineerituna téendi andjaga.

6.

Vabastused jagunevad tdendite véljaand-
jate jargi diagnoositi.

Korrespondentsanaliiiis voimaldas
hinnata haiguste ja vidljaandjate omavahe-
list seotust. Selgus, et tdendi véljaandja-
tele on iseloomulik ka kindel diagnooside
kogum. Niiteks on pea- ja kbhuvalutdoen-
dite peamiseks véljaandjaks lapsevanem:
91,3% (p < 0,01). Keerulisemate diag-
nooside puhul, néiteks operatsioonijarg-
sed tervenemisperioodid, respiratoorsed
haigestumised, kopsu- ja pdskkoopapo-
letikud, annab tdendi 100%-1 juhtudest
arst (p < 0,01). Kooli meditsiinidde kir-
jutab neelupdletiku diagnoosi puhul ars-
tiga vordvéarselt toendeid.

Uldiselt annab lapsevanem kogu aasta
enamiku toenditest ja peaaegu koikides
haigusklassides, vélja arvatud viirushai-
gused ning erinevad poletikud. See té-
hendab, et lapsevanem Kkirjutab tdendid
diagnoosi kohta, milles ta ei ole padev.

Klassifikatsioonianaltiis  aitas  vilja
tuua kilmetushaigusega vabastatud tden-
dite jaotumise klassiti (p < 0,01), ldhtudes
viljaandjatest. 1.-3. klassini on kooli me-
ditsiinitootaja vilja antud tdendite osakaal
nullilihedane, peamiseks tdendi Kirju-
tajaks kilmetushaiguste puhul on selles
vanuses lapsevanem ning 21% tdendeist
annab spetsialist. 5.—6. klassis on medit-
siinide osalus tdendite viljakirjutamisel
19,5% ning see osalus suureneb veelgi, ula-
tudes 7.-9. klassis 31%-ni. Kui meditsiini-
Oe Kkirjutatud tdendite osakaal vanusega
suureneb, siis arsti omade tdhtsus viheneb
(p < 0,01). Kdhu- ja peavalu diagnooside
puhul on illatav, et kui kuni 5. klassini
kirjutab 95% nendest tdenditest lapseva-
nem ning kooli meditsiinide roll on tithine
1,4%, siis vanemate Opilaste puhul lapse-
vanemate roll viheneb ning kooli meditsii-
nide osalus suureneb oluliselt (p < 0,01).

7. Keskmine lapsevanemate toendite kestus on

1,5 * 1,6 pieva; keskmine meditsiinide tdoen-
dite kestus on 1,9 * 2,0 péeva; keskmine tild-
arsti toendite pikkus on 15,9 * 10,7 pédeva.
Mones perearstikeskuses anti kiilmetushai-
guste ja kohuprobleemide puhul tavapéarase
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kahenidalase kehalisest kasvatusest vabastu-
se asemel kolmenddalasi vabastusi. Klassiti
vottes oli suurim tdendite hajuvus 6. klassis.

JARELDUSED

1. Vabastavatetdenditearvueisaapidadaviik-
seks: tervise ettekddndel on viimasel kol-
mel aastal keskmiselt vélja antud 6,9 * 3,9
toendit dpilase kohta, neist 61,6% on tihe-
pédevased vabastused (sagedasim on 4 toen-
diga Opilaste arv; pooltel oli 6 vdi enam
toendit). Kirjanduslike allikate andmeil on
normaalne, kui laps haigestub aastas 7-10
korda (4-6). Kiesolev uuring puudutab
9kuulist dppeperioodi ning andmed hol-
mavad vaid kehalise kasvatuse vabastusi.

2. Tervisetdendite enamuse annab mit-

tespetsialistist lapsevanem (%5 kehalisest

Lihikesed

vabastused on enamasti vilja kirjutanud

kasvatusest vabastavatest).
lapsevanem ning vdga harva arst. Alla 4.
klassi on arsti roll peaaegu olematu. Koi-
ge sagedamini on lapsevanema vilja an-
tud vabastused 1-pédevased. Lapsevane-
mate ja meditsiinide vabastuste kestuses
erinevust ei ole, kiill aga erinevad mdle-
mad oluliselt arstide vabastuste kestusest.
Mida liihema perioodiga on tdend, seda
suurem on toendosus, et selle on andnud
lapsevanem. 9 ja enam péeva kestva tden-
di on enamasti vilja andnud arst.

3. Vabastused ei diferentseeri kehaliste har-
jutuste doseerimist. Tervisetdenditele ei
kirjutata lubatud tegevusi, vaid laps va-
bastatakse tdielikult kehalise kasvatuse
tunni t66st. Tuginedes Kkirjanduslikele
allikatele,
et osalise vabastuse médramisega vihe-

voib hinnanguliselt arvata,

neks kehalisest kasvatusest vabastavate
toendite arv ligikaudu 70-80% vOorra.
Kirjanduse podhjal selgus, et kerge hinga-
misteede pdletik ilma tldiste infektsioo-
nindhtudeta ei takista kerget sportimist
ning laps voiks olla vabastatud osaliselt
(keelatud tegevused on ujumine, vastu-
valtida
tuleb vdistluspingutust (2, 7-9). Kerge

pidavustreening, kergejdustik),

fatsiline tegevus voOib isegi tugevdada

UURIMUS

haige immuunsust valgete vereliblede
arvu suurenemise ndol (10, 11), samuti
voib kiillmetushaiguste korral tegeleda
jouharjutustega, viltides maksimumilé-
hedasi koormusi (12).

4. Seesugune tervisetdendite andmise prak-
tika ohustab kooliprogrammi tlesannete
tditmist: vabastavate toendite tottu jaab
sooritamata ile 10% kehalise kasvatuse
tundidest. Oppekava on koostatud mak-
simaalset osavottu arvestades, aidates

kaasa Opilaste igakiilgsele fuisilisele ja
harmoonilisele arengule. Kehalise kas-
vatuse tundide arvu koolis peetakse isegi
viikseks, kuna see ei taga lastele mini-
maalsetki litkumistarvet ja vidikse vihen-
damisel on tagajirjed kurvemad.

SOOVITUSED

2006/2007. dppeaastal otsustas Tabasalu Uhis-
glimnaasiumi kehalise kasvatuse ainetihendus
loobuda lapsevanemate tdendite vastuvotmi-
sest ning suunas lapsed vanematdendiga kooli
meditsiinitéotaja juurde. Tulemusega jaadi
rahule. Meedik otsustas, kas laps vabastada
téielikult, osaliselt vOi ainult yjumisest. Seega
pidid vanematdendi puhul dpilasel kaasas ole-
ma spordirdivad. Opilased harjusid uue ndu-
dega kiiresti ja ka lapsevanemad olid madistvad.
Ainsad probleemid, mis tekkisid, olid pikk jar-
jekord arstikabineti ukse taga ja seoses sellega
moningate Opilaste hilinemine tundi.

Pean vajalikuks jdtkata Eestis uurimist6od
haigestumistest tulenevate toendite pdhjen-
datuse kohta ning haigusjirgsel taastumis-
perioodil tehtava kerge fiitisilise tegevuse
moju kohta tervenemisprotsessis. Teiseks
on oluline koolitada ning teha teavitustood
toendi viljaandjate ja tdendi saajate hulgas.
Reaalselt ei ole ju keegi huvitatud laste aren-
gu pidurdamisest. Paraku, kidesoleva uurin-
gu valguses, toimitakse just nii. Voimalik, et
see leiab aset teadmatuse tottu.

Tédismahus saab uurimist66d lugeda internetis

www.tabasalu.edu.ee/eneli.pold.

kport@tlu.ee
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SUMMARY

The dynamics and features of exemption
from physical education during a school
year

The objective of the current research was
to study the potential impact of health
condition on the basis medical certificates
on the fulfilment of the requirements of
the compulsory study plan of physical
education.

METHODS. The
overview for 4 school years through analysis

study gives a general
of information from medical certificates,
taking into account the validity of a

certificate and other characteristics.

RESULTS. The majority (three out of four) of
medically grounded certificates were written
by parents. Parents also wrote the majority
of one-day medical certificates. It was found
that during the study period the number of
certificates had multiplied, in particular,
those issued by parents. Compared to girls
boys were exempted from studies less often,
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but the duration of certificates for girls was
longer. Comparison of visits to medical
showed that boys
visited family practitioners whereas girls

professionals mostly
presented to school doctors. On the basis of
the certificates issued by the medical staff of
the school as well as by general practitioners,
it can be concluded that health related study
omission rate increases during puberty.

CONCLUSION. It was found that the number of
certificates is substantial and increasing; the
majority of medically grounded exemptions
from physical education are issued by non-
professionals; the exemptions are often not
justified as in the case of most ailments,
moderate physical activity is allowed unless
these are infection-related symptoms like fever,
muscularpain, headache, etc. Asa consequence,
successful fulfilment of the compulsory study
plan in physical education is endangered.
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