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EESTI7-13AASTASTE OPILASTE LIIKUMISAKTIIVSUS JA
KEHALISELT MITTEAKTIIVNE AEG ERINEVATES KOOLIPAEVA
OSADES JA VASTAVUS LIIKUMISAKTIIVSUSE SOOVITUSTELE

23. augustil 2017 kaitses Kerli
Mooses liikumis- ja sporditeaduste
filosoofiadoktori véitekirja ,Eesti
7-13aastaste Opilaste liikumis-
aktiivsus ja kehaliselt mitteak-
tiivne aeg erinevates koolipdeva
osades ja vastavus liikumisaktiiv-
suse soovitustele® (Physical activity
and sedentary time of 7-13 year-old
Estonian students in different school
day segments and compliance with
physical activity recommendations).

Viitekirja juhendajad olid Priit
Kaasik ja Merike Kull Tartu Ulikooli
sporditeaduste ja fiisioteraapia
instituudist ning oponeeris Tuija
Tammelin Jyviaskyla flitisilise aktiiv-
suse ja tervise uurimiskeskusest
LIKES (litkunnan ja kansanterveyden
edistdmissdcditio).

Tervisliku arengu seisukohalt
soovitatakse lastel ja noortel vanuses
5-17 aastat liikuda iga pdev méoduka
kuni tugeva intensiivsusega vihe-
malt 60 minutit. Uuringud niitavad,
et kehaliselt mitteaktiivne aeg on
terviserisk. Laste ja noorte liikumis-
aktiivsuse toetamisel on oluline roll
koolil, sest lapsed veedavad suure
osa pdevast koolis ning koolikesk-
konnas on voéimalik jouda erineva
sotsiaal-majandusliku taustaga
Opilasteni. To6 eesmérk oli selgitada
7-13aastaste opilaste liikumisak-
tiivsust ja kehaliselt mitteaktiivse
aja osakaalu eri ainetundides ning
opilaste liikumisaktiivsuse vasta-
vust soovitustele.

Uuringus osales 13 juhusli-
kult valitud kooli iile Eesti. Koiki-
dest ndusoleku andnud oOpilastest
moodustati alavalim liikumisak-
tiivsuse moéotmiseks. Uuringus

osalesid 1. -2. (I kooliaste, n = 352)
ja 4.-5. klassi (II kooliaste, n = 284)
opilased, kes kandsid iihe koolina-
dala aktseleromeetrit (Actigraph
GT3x-BT), mis salvestas andmed
15sekundilise intervalliga. Opilased
taitsid liikkumisaktiivsuse pdevikut,
kuhu mirkisid koolis viibitud aja
ning kehalise kasvatuse tunnis ja
organiseeritud sporditegevuses
osalemise aja. Esimesel mddtmis-
paeval moddeti koolis dpilaste kaal
ja pikkus ning arvutati kehamassi-
indeks. Liikumisaktiivsuse soovituse
tditjate ja mittetditjate valjaselgi-
tamisele ja vordlemisele suunatud
analiilisi kaasati dpilased, kellel oli
vdhemalt 10 tunni liikumisaktiiv-
suse andmeid vihemalt neljal pdeval
(n =472). Akadeemiliste ainetundide
analiilisis kasutati dpilaste andmeid,
kellel oli vahemalt iihel pédeval
vahemalt 4 tunni andmed (n = 563).
Uuringus arvati akadeemilisteks
aineteks eesti keel, matemaatika,
vdorkeel, loodusdpetus, muusika ja
tehnoloogiadpetus vdi joonistamine.
Selgitamaks liikumisaktiivsust
kehalise kasvatuse tunnis ning keha-
lise kasvatuse tunni rolli pdevases
litkumisaktiivsuses oli analiiiisi
kaasamise kriteeriumiks vihemalt
10 tundi liikumisaktiivsuse andmete
olemasolu vihemalt kolmel kooli-
pdeval (n = 504). Andmeanaliiiisis
kasutati lineaarseid segamudeleid,
mis vdimaldasid arvesse votta iga
mobétmispdeva andmeid.

T66 tulemusena selgus, et vaid
ligikaudu veerand (24%) Opilas-
test tditis koikidel koolipdevadel
liitkumisaktiivsuse soovitusi ning
iile kolmandiku (35%) opilastest

liikus vastavalt liikumissoovitus-
tele ainult thel voi mitte Ghelgi
pédeval. Koolis veedetud aja jooksul
kogusid opilased keskmiselt veerand
paevasest soovituslikust liikumis-
aktiivsusest. Vaadates liikumisak-
tiivsust eri ainetundides, nahtus, et
enamik ainetunnist veedeti istudes.
Sealjuures oli II kooliastmes aine-
tundides oluliselt enam jarjestikust
istumist kui I kooliastmes. Koige
aktiivsemaks tunniks oli koolis
kehaline kasvatus, kus kolmandik
tunnist veedeti soovitusliku inten-
siivsuse tasemega. Seejuures kogusid
IT kooliastme 0Opilased kehalise
kasvatuse tunnis enam mooduka
kuni tugeva kehalise aktiivsuse
minuteid vorreldes I kooliastme
opilastega. Ullatuslikult olid kolman-
diku kehalise kasvatuse tunnist
Opilased kehaliselt mitteaktiivsed
ehk istusid voi seisid.

Doktorito6 tulemused viitavad,
et koolis ei ole kasutatud koiki
voéimalusi suurendada dpilaste liiku-
misaktiivsust ja vihendada istumi-
seks kuluvat aega.
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