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Sissejuhatus

Haridus jatab jalgtamisele
P.Ovidius ( 8.saj.p.Kr.)

Esimesed 7 eluaastat mééaravad lapse sotsiaaldette ga psihholoogilise arengu.
Lasteaiad ja teised haridusasutused edastavatlspdivisevaartusi ja arendavad
sotsiaalseid oskusi, olles tervisliku flisilisesptsiaalse keskkonna mudeliks. Selle
tlesande taitmiseks on haridusasutustele vaja akang ja koolitatud personali.

Haridusasutused ja —programmid koolieelsetes Isistestes erinevad regiooniti.
Enamuses riikides ei vaadelda koolieelseid lastaastharidusasutustena ja seetdttu
puudub neis terviklik lahenemisviis tervisvaartystervisekaitumise ja eluoskuste
arendamisele.

Tervis kdigile XXI sajandil 3.siht —elu tervislikgus- satestab, et aastaks 2020 peab
koigil Euroopa vastsundinutel , vaikelastel ja keelikutele olema parem tervis, mis
tagab neile elu tervisliku algugdl).

Riikliku programmi “ Laste ja noorukite tervis aast 2005” alaprojekt “ Tervishoid
koolis ja koolieelses lasteasutuses “ on kolmehasel aastal ( 1999 —2001) puidnud
selgitada lasteaedades olukorda tervishoiu komakka ja tervishoiutbotajate
meditsiinilise aktiivsuse ja tegutsemise seisukbhas

2000.aastal viis alaprogrammi Uks taitjatesinusi Moks labi ankeetkisitluse 670
koolieelses lasteasutuses. Ankeedile vastasid &dtgdia juhatajat ( 50.4%) ja 310
0de ( 49.6%). Kusitlusse olid kaasatud kdik 15 noadla ja Tallinna linn.

Arsti ametikohta lasteaias pidasid vajalikuks 3jiftatajatest ja 41% 6dedest. Oe
ametikohta pidasid vajalikuks 83% juhatajatest 78&80dedest. Edasises tegevuste
analliiisis ei olnud voimalik eristada, millist todeeb arst ja millist dde, kuna
tavaliselt oli lasteaias t60l Uks nendest —s.tisbiiutootaja.

Kisitlus selgitas tervishoiutdotajate tookohustasteasutuses ning saadi jargmised
arvamused ( tabel 1)

Tabel 1 . Tervishoiutdotaja tookohustustesse suimieim

Tegevuse sisu Tegeleb (% vastanutest Peaks tegelem
(% vastanutest)

Kaalu ja pikkuse jalgiming 71 86

Sanitaarseisundi kontroll 70 88

Menuld ja  kaloraazhi67 87

kontroll

Tervisekasvatus 63 88

Nagemisteravuse kontroll| 51 75

Luu-liigesestisteemi 50 76

jalgimine

Haigete laste vastuvott 29 21

Muud tooulesanded 29 0




Immuniseerimine 23 0
Plsivate tervisehairetega

laste tervise jalgimine 0 53
Tervise anallits 40 67

Lasteaia tervishoiutdodtaja kohustuseks on laste@iseerjalgimine ja tulemuste
dokumenteerimine vastavalt Koolieelse lasteasusesmluse 83 18.02.19992).(,
kuigi nimetatud dokument ei satestanud tervishéiatidle dokumendi vormi
jalgimistulemuste fikseerimiseks. Kaesoleval ajaliimunud Haridusministri maarus
nr 15 ( 18.aprill 2001 — RTL 2001,52,708)( mille jargi tervishoiutdotaja teeb
markmeid lapse tervisliku seisundi kohta rihma pémsse ( maaruses on nimetatud
kaalu ja pikkuse néaitajad ja tervisehaired). Rulp@avik on ette nahtud tUheaastase
kasutusajaga ( 5-aastase sailitusajaga) ja kebgh kihma kohta . Selline tGiheaastase
rithmapaeviku vorm raskendab tervishoiuttttajaksdamndividuaalset kaasaegset
arengu jalgimist (laste pikkust ja kaalu hinnatakEestis véljatbotatud ja
tervishoiustisteemis kasutusel olevate graafikutbelite ja kaalu-pikkuse koverate
jargi , mis nbuab mitme-aastaste andmete pideeatasolu).

Lasteaias raskendab tervishoiutdotajate tegutseraisnettide puudumine paljudes
asutustes. Dr. I. Moksi kusitluse alusel puudusiérvishoiukabinetid 41% lasteaed-
algkoolides, 30% lasteaedades, 14% lastepaevakedjalel3% lastesGimedes.
Vastavalt SM maarusele nr 64 ( 25.10.1998) ¢n lubatud tervishoiuruumi
puudumist vaid vaid Uhe —ja kaherihmalistes #astiistes. Ametijuhendeid
omasid vaid 66% kusitletud 6dedest.

Lasteaia Oed tundsid puudust informatsioonissdatervise kohta , mida valdavad
esmatasandi arstid ( maakondades reeglina petkarsiiinnas veel suuremalt jaolt
jaoskonna pediaatrid) : lapse tervislik seisuntthigestumised, immuniseerimise
olukord jpm. Odede arvates oleks neil lihntsam r&ija ja toetada vanemaid vajalike
preventiivsete Urituste labiviimisel, kui neil kfepdhjalikum tlevaade lapse tervisest
eelneval perioodil.

Lasteaia ddedel on vdimalused saada lapse kofdematsiooni lapse kollektiivi
toomisel. SM ministri maarusega nr. 64 ( 25.10.29¢9 on kehtestatud esmasel
vastuvotul perearsti poolt véaljastatud vormikoharsitdend . Kusitlusest aga selgus,
et lapsega kaasa tuuakse kas tervisekaart ( 57@visetdend ( 52%) vO6i muu
dokument ( 6%), millisteks on haigekassa kaarttssqlesti tdend, bakteriaalsete
analluside vastused voi arstliku komisjoni otsugnmdd kommentaarid olid lisatud
ka SM maaruses kehtestatud arstitdendi kohta dyduikoht, kuhu margitakse,
kellele on tbend valjastatud; puudub tdpne stnni@egda on sageli vaja lapse
isikukoodi asemel); vaktsineerimiste korrektseksaasiseks on jaetud vahe ruumi;
kaheldi ka haigekassa kaardi numbri vajaduses ( omsmuutuv). Nimetatud
arstitdendit ei saa kasutada lapse tervise jasgimi puuduvad vastavad kohad ).
Kusitlusest selgus, et lasteaia 6ed pooldavad lik#asutusel oleva tervisekaarti
kehtestamist ametliku  jalgimise vormina juba edatasteaiast , et siis edaspidi
jatkata sama vormiga lapse kooli astudes. Koolvisgekaart on juba kasutusel
mitmetes lasteaedades ( naiteks Vorumaal).

Lasteaia O0dedele on kehtestatud aruandius@dus omavalitsusele ja lasteaia
hoolekogule, ei ole aga kehtestatud dhtset vomii ei olegi vBimalik vorrelda
vabariigis erinevate omavalitsuste territooriumidslvate lasteaedade tervisekaitse
ja tervise edendamise alast olukorda. Riiklikugoaonmi alaprojekti “Tervishoid
koolis ja koolieelsetes lasteasutustes” poolt atatesl vajadus Uhtse aruande vormi
loomisest vabariigis.




Taiendkoolituse vajadused olid ara margitud ka@kidastustes , teemasid vaga palju
ja erinevaid, mis selgus ka 2001.a. korraldatuet@dkusitluses .

Jargnevalt on joonistena ( 1- 8 ) esitatud |.Mogsolt Iabiviidud anketeerimise
tulemused.

Joonis 1 . Ankeetidele vastanud lasteasutusedpiitkde jargi

Kisitlusele vastanud piirkonnad

60% -
50% -
40% ~
30% -
20% -
10% ~
0% -

Q X > < Q O S Q N O N & N
SERC A S ) > N © ¥ LN S
> < < ) O (d A Q N Q N RN RN
TF O F & F & g @D
SN R
\'/'b'

Vastamise sagedus oli suhteliselt Uhtlane —peséii paistsid silma Voru-, Ida-Viru-
ja Parnumaa, kdige vahem vastuseid saadi Jarvamaalt

Joonis 2 . Laste arv kisitlusele vastanud aswguste

Ankeetidele vastanud lasteasutustes
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Ro6huv enamus kusitlusele vastanud asutusi olidesad ( alla 50 lapse) voi
keskmise suurusega ( 51-100 last).

3. Laste tervise analliisi labiviimine kisitletadteasutustes



Laste tervise analtlsimine lasteasutustes
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Vaid 40 % lasteasutustest viiakse labi laste teraisallsi.

Joonis 4. Laste terviseanallisi teostamine sdltagutusest

Laste terviseanallilisi teostamine erinevates asutustes
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Sagedamini viidi terviseanallilsi labi lastep&edades ja lasteaed-algkoolides ja
kdige harvem —lastesdimedes . Uheski koolieelsstedsutuses ei vasta laste
terviseanallisi labiviimine nduetele.

Joonis 5. Oe peamised tegevused lasteasutuses
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Kdige rohkem po6oratakse tervishoiutdotaja pooftetépanu meniid koostamisele,
ruumide sanitaarkontrollile ja lapse antropomelgtria

Joonis 6. Odede arvamused ménede tegevuste vaisdikknittevajalikkuse kohta
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Krooniliste haigustega laste kontroll oli ainus eéegs, mille puhul oli peaaegu
vordselt arvamusi selle vajalikkuse ja mittevajilike kohta ( 53% vs 47%).

Joonis 7Meditsiinikabineti puudumise sagedus kusitletudasties

Meditsiinikabineti puudumine eri tit
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Kdige sagedamini puudusid meditsiinikabinetid dasd-algkoolides ja 1/3
lasteaedadest.



Joonis 8. Tervisekaitse talitluse ndudmised eirealiseeritavad

Tervisekaitse ndudmised ei ole realiseeritavad
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lImselt kdige suuremaid inevesteeringudi vaja\estdsdimed, milliste seas oli 38%
selliseid, kus arvati , et tervisekaitse ndudmisieale realiseeritavad.

Kokkuvotteks voidi lasteasutuste juhatajate ja dede kisshyseeldada , et
tervishoiutootaja on koolieelses lasteasutusedikaelleks:

1) et jélgida lapse tervist lapsele uutes tingimustes, on muutunud seni kindlaks
kujunenud tingitud seosed ja harjumuslikud kaiturarsnid, toimuvad suured
sotsiaalsed muutused ja suureneb vajadus lapsesis@siseks;

2) et jalgida lapse arengut koostdds pedagoogidegaliekts® lasteasutuse
keskkonnas, toetades sellega ettevalmistust kaodikoiks;

3) et olla tihedas kontaktis lastevanematega ninggaltagada lapsele normaalne ja
turvaline areng ja digeaegne abi juhul, kui tahielkse kdrvalekaldeid
( funktsionaalseid haireid, emotsionaalsetssi, eneseregulatsiooni haireid jmt.).

4) tagada ja toetada lapse arengut ka neis laststassitikus ei ole taidetud / ja
puudub ka vdimalus tervisekaitse talitluse nduei@tmiseks ja tingimuste
parandamiseks.

Peamisteks puudusteks lasteaia tervishoiutootijaseolid:

1) tervishoiutbotaja tegevuse ebamaarasus, sest :

a) vabariigis puuduvad Uhtsed standardiceéasttustes kaivate laste arvu ja de
ametikoha vahel;

b) nii Sotsiaalministeeriumi kui ka Haridusisieeriumi méarused on puudulikud

- on jaetud satestamata lasteasutustes terviskitajele vajalikud dokumentatsiooni

vormid (ei ole satestatud tervishoiutbttajale dokadi vormi jalgimistulemuste

fikseerimiseks.; Uheaastane ruhmapéevik ei sobselapervise dinaamiliseks
jalgimiseks ; puudub aruandluse vorm omavalitsaktel

2) lasteasutuse 0e kaasaegse valjabppe puuduming séltab de baasharidusest ja
endiseaegsetest kogemustest ja harjumustest;

3) puudub hinnangu andmine lasteasutuse de t60 tslédausele .

Arvestades 1999.a uuringutulemusi otsustati ajaktioraames labi viia lasteasutuse
0dede kusitlugesmargiga: a) iseloomustada tb6tavate ddede kontingenti



( hariduse saamine, eriala, to6tamise aeg ladteses) juhuslikus valimis; b) saada
0dede hinnang sagedasematele lastel esinevateisefgobleemidele; c) saada 0&e
arvamus toimetuleku kohta laste, vanemate jagumiade ndustamisega; d) saada
teada soovid ja v@imalusi tdienduskoolituses os@leks; e) saada teada
koostbopartnerite olemasolu ; f) teada saada stmviesekasvatusliku teabematerjali
vajaduse kohta.

Metoodika. Valmistati ette antud uuringuks vajalik ankeevt(lisa 1). Ankeedi
[6pliku trikkimise eel viidi 1&bi pilootuuring Tafina 5 koolieelses lasteasutuses,
millised valiti Nomme Lastepolikliiniku osakonnajatfaja soovitusel ( suhteliselt
erinevad kollektiivid) ja kokkuleppel lasteaia jkbhnaga ning to6tava
meditsiinibega. Valitud olid jargmised asutused :

1) Mikumanni lasteaed Illmarise tn 17 ; 2) stemed Mannike Valdeku 97 ;3)
LasteaedNdmmekannike Vabaduse pst. 135;4) LasteaedO Sitistetee 7 ja
5) Lasteaed Vesiroos Sitiste tee 8 . Piloatgurajal viibisid uurijad lasteaias ,
Oel paluti iseseisvalt vastata ankeedis esitatusinkistele ning igal voimalikul
mitmetimdistmise vOi ebaselgel kisimuse esitamigany puhul padti muuta see
voimalikult tGheselt mdistetavaks kisimuse tekstikéige rohkem oli vastamisega
probleeme 6el, kes on valjadppe saanud lastesdena ja kogu elu ( 46 aastat)
tootanud lastesdimes . VOimalik , et raskused gititde vanusest.

Seejarel koostati nimistu kdikidest tOotavatestliemisetest lasteasutustest vabariigis
( Haridusministeeriumi kaudu tapsustati teadaoleasutuste sulgemised 2001.aasta
jooksul ja need jaeti valimist valja). Valimi juHikkus oli tagatud igas piirkonnas
igale teisele tahestikulise jarjekorras nimekirjalevatele lasteasutusele ankeedi
saatmisega. Kaaskirjas oli maaratud ankeedileusasbotamise aeg 1 kuu. Juhul ,
kui vastust ei saadud, toimus telefoni teel kontalgutuse juhataja / Oega
maksimaalselt kahel korral.

Tulemused Kisitlusankeete saadeti valja 292 ajavahemikul @ill kuni 03.mai
2001a.. Vastuseid saadi tagasi 140 (47.9%), viemaeist 28.06.2001.aastal.
Analuusiti ainult tervishoiutdotaja poolt antud weseid, milliseid saadi 93. Lasteaia
juhataja vdi arst andsid ankeetvastused 8 juhal%®,, 19-l juhul (6,5%) saadeti
kirjalik vastus teatega , et asutuses ei t60taj@@8-| juhul (6,8%) vastati telefonitsi
, et 6de ei toota kbnesolevas asutuses. Kusitlesen&giks ei olnud omavahel
vorrelda erinevaid Eesti piirkondi , seetdttu ee débi viidud ka piirkondlikku
analtusi.

Lasteaias tootavad 6ed on |6petanud keskeridppessutaga erineval ajajargul , mis
naitab , et erialaline ettevalmistus on hajuv.

Joonis 9 . Oppeasutuse I6petamise aasta



Tootavate 6dede dppeasutuse [dpetamise aasta

kuni 1960a. kuni 1970 a. kuni 1980 a. kuni 1990 a. peale 1990
a.

Omandatud erialad olid vastanutel erinevad: 5Xkuts{ 54,8%) olid omandanud 6e
kutse, 10 ( 10,8%) — lastebe kutse, 8 ( 8,6%)iskorutottajal oli ammaemanda /
akusoori kutse, velskri / santaarvelskri harigiastotas 21 (22,6%) kusitletut ning
vaid 3 0Oel (3,25) oli omandatud spetsiaalne lastesdoi lasteaiade kutse. Erialade
kirevus néitab , et lasteasutusse on tuldud eairf@ridusliku taustaga ja seega ka
erinevate teadmiste ja oskustega teha lasteasuti@davat t66d.

Lasteaias tootamise aeg oli monest kuust kuisimealselt 46 aastani. Jargneval
joonisel on esitatud lasteaias tootamise aeg egnitplt. Uhel viiendikul lasteaia
tervishoiutootajatest oli staazi kuni 5 aastdigi?s-| — tle 30 aasta.

Lasteaiaddede alluvus kohaliku omavalitsuse hasektori alluvusse on mojutanud
O0dede erialalist tdiendamist. Siiski oli 80.6% teasitest viimasel kolmel aastal
viibinud Uhel voi teisel taiendusel ja 19,4%- eiud sellist véimalust saanud.

Kuna suur osa Odedest tdotab lasteaias osalisemksega tdiendavalt oma
pdhikohale, siis toimuvad tdiendused reeglina wadtapdhikohale . Labitud
tadienduse teemasid oli kokku nimetatud 262. Allpool tabelis 2 esitatud viimasel
kolmel aastal |&bitud taiendusteemade arv ja pntis@lne jaotus.

Tabel 2. Ulevaade ddede taiendustest

Taienddppe teema Taiendusel olnu%é vastanutest
arv

Seksuaalkasvatus 14 5,3%

Suhtlemine ,nbustamine 15 5,7%

Vanemate tervisekasvatus 1 0,4%

Rahvameditsiin 2 0,8%

Toit ja toitumine 35 13,4%

Perevagivald 4 1,5%

Ravikehakultuur 11 4,2%

Hugieen 10 3,8%
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Kdik teemad 10 3,8%
Esmaabi 24 9,2%
Uut ravis 12 4,6%
Tervisekasvatus ja -Opetus 16 6,1%
Allergia 12 4,6%
Karastamine 7 2,7%
Sotsiaalprobleemid 4 1,5%
Psuihholoogia 31 11,8%
Ortopeedilised haigused 1 0,4%
Juriidilised kisimused 9 3,4%
Ohutus ja traumade ennetamine 6 2,3%
Ema tervise moju lapsele 2 0,8%
Uimastid 5 1,9%
Haige laps 29 11,1%
Eeseravi ja -hoid 2 0,8%
Vaktsineerimine 3 1,1%
Kokku 262 100,0%

Toitumine, psuhholoogia ja haige lapse teemad oltud kdige sagedasemad

taienduse teemad.

Taiskohaga t66tav pensioniealine dde avaldas arsiaret ei ole enam mingit motet

end tdiendada.

Ankeedis paluti esitada kolm peamist terviseprabiegende asutuse lastel.

Odede arvates olid sagedasemad terviseprobleastel kllergia , ortopeedilised ja

hingamisteede haigused.

Nimetatud oli veel kehalise inaktiivsuse probleemhammaste haigusi ning 2

ankeedis ( 0,9%) ei olnud sellele kiisimusele vastoisid.

Kommentaridena olid 6ed toonud esile mdned sagedassinevad suundumused

seoses laste kollektiivis viibimisega:

- nohu ja kdhaga ei jaeta lapsi koju — hommikul tweakaige laps kaasas ravimid
( kdéhatabletid ja ninatilgad)

- lasteaia lapsi ei uurita enterobioosile ega kataavi Uksteise nakatamist esineb
seetOttu sageli

- arstide suhtumine lasteaia lastesse on pealiskaudne

- palju on hiperreaktiivseid lapsi

- perearstid ei teata lasteaeda lapse kroonilistagjubseisunditest ( naiteks
sudamerikked , astma) ja del on spordipdevade gdju muresid laste kehalise
aktilvsuse méaéaramisel ja selle jalgimisel

- arstitdenditel puuduvad diagnoosid ( Jarvamaa)

- kurdetakse , et maalapsed saavad vahe olla vaddkes ( hommikul ja &htul
veetakse lapsi bussiga kollektiivi, lasteaed —abfjkoon Opilastel vaja 6htul veel
Oppida)

- paljudel lastel on ortopeedilisi haireid ( O-jgafad) (Ida-Virumaa)

Siiski oli ka neid 6desid, kes arvasid, et nendeaknanas ei ole laste tervisega

probleeme ( osa Ida-Virumaa ja Saaremaa ddesid).

Saamaks teada O0dede enesehinnangut toimetulekudste kerviseprobleemide

lahendamisel, oli esitatud vastav kisimus ja \s&stutuli markida Likerti skaalale

(kus number 1- tAhendas halvasti ja number 5t toisetulekut).
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Selgus, et ligi % 6dedest olid arvamusel, et nbelad peaaegu hésti voi hasti toime
laste terviseprobleemide lahendamisega.

Terviseprobleemide lahendamine on tihedalt se@ndsekasvatuse labiviimisega
nii lastele, personalile kui ka lastevanemateld€lia 3 on esitatud 6dede poolt antud
vastused.

Tabel 3. Tervisekasvatuse labiviimine lasteasegu

Vastuse | Tervisekasvatus | Tervisekasvatus | Tervisekasvatus

tuup lastele Opetajatele lastevanematele
arv % arv % arv %

Jah 88 95,7% 64 70,3% 72 79,1%

Ei 4 4,3% 27 29,7% 19 20,9%

Selgus, et kdige sagedamini viiakse labi tervisektast lastele ning kdige harvem —
Opetajatele.

Ankeedis oli palutud loetleda vahemalt 3 teemabdvi korral ka rohkem ), milliseid
on lastevanematega kasitletud. 93 6de nimetas k8B8uteemat, millistest kdige
sagedasemad olid higieen ( 34 korral ), karastai2dekorral), hammaste tervishoid
(12 korral), allergia ( 11 korral) , haiguste erameine ( 10 korral) . Loetletud olid
paljud laste terviseprobleemid — alates esmaablgini osteoporoosini — kuid
nimetatud teemade kasitlemise sagedus oli vaikegmO korda. 18 juhul ei olnud
margitud Uhtegi terviseprobleemi kasitlemist lastel

Odede enesehinnangut toimetulekul lastevanemaistardisega saadi teada Likerti
hinnanguskaala abil , mille tulemused on esitasielis 4.

Tabel 4. Odede hinnag toimetulekule lastevanem@istamisel

Hinnang Toimetulek lastevanemate rdingtel
arv %

Halvasti 1 1,1%

Peaaegu halvasti 5 5,4%

Keskmiselt 31 33,7%

Peaaegu hasti 41 44,6%

Hasti 14 15,2%

Selgus, et 59,8% vastanutest hindas enda toimetwekemate ndustamisega.heaks
vOi peaaegu heaks ning vaid 6,5% andsid hinnaegtulevad halvasti / peaaegu
halvasti toime

Vabariigis puudub riiklik sisteem laste koolieelseasutuses tdotavate

tervishoiutootajate taiendamiseks. Tervishoiut@dtn haridussisteemi alluvuses,
kuid ei ole eraldatud vahendeid 6dede taiendbpp&ienddppel osalemine on

sOltunud kas 0e pohitéokohast ( juhul kui 6de astdasutuses kohakaaslane) voi
lasteasutuse juhataja vastutulelikkusest ja rajtealrdimaluste leidmisest. Jargnevalt
on esitatud kusitlusandmed vdimalustest osakgadustel (joonis 10).

Joonis 10. Odede véimalused taiendusel osalemiseks
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Voimalused osaleda taiendusel

muu variant E

saaksin sdita kaugemale
soovin elukoha lahedal

ainult tasuta osalemine

vaja ise,ei ole VBimalik tasuda

vaja ja saan ise tasuda |

68%

0% 20% 40% 60%  80%

tookoht tasub

Kahel kolmandikul juhtudest on to66koht tasunudndieste eest ( see ei ole tingimata
lasteasutus) , vaid 3% arvas ,et on vOimelised téseima kursuste eest. Soov
tdiendada end kodu lahedal ja vGimalused soita dmmate kursustele ei erinenud
oluliselt.

Tohusat tervishoiutdotaja t60d saab labi viia vafiektiivses koostdds. Peamiseks
koostoopartneriks tervishoiutdotajale on lasteamijuhtkond . 83.9% ddedest arvas,
et nende koostdo juhtkonnaga on kas hea voi pedseyja vaid 3.3% vastanutest —et
halb vdi peaaegu halb. Kisitletud olid arvamusgjijiiste vdoimalike tervishoiuga
seotud koostdoOpartnerite kohta : koost6d halbaapgu halb — perearstiga 100%,
peredega-100%, erialaspetsialistiga-100%, lastefi@Q&o, eriarstiga —100%,
velskriga- 100%, eraarstiga- 100%, kellegi muug@0%. IImnes, et lasteaia Oel
puudub taielikult tervishoiualane koostédpartnéisitiuslehele oli lisatud hinnang
varasemale ajale , kus koostdd lastepolikliinikateg hasti korraldatud ja alati saadi
abi.

Tervisekasvatuse labiviimiseks on vajalik omad&ikglikku teabematerjali. 68.8%
O0dedest vaitis, et neil on puudus tervisedendusltiknaterjalist ja 1/3 —I ei olnud
puudust. Soove saada tervisedendusliku mateggditel 198 korral ( keskmiselt iga
0de soovis 2 materjali ) ja erineval teemal niraetili 49 .

Kusitluslehele lisatud kommentaarid olid: - “ sa&ogu teabe tervise kohta
kirjandusest ja ajakirjandusest”; “ véaikese koorsgss to0tamise puhul ei jaa aega
harida lapsi vajadustele vastavalt, seetdttu olgkga rohkem nn. “naitlikku
agitatsiooni” ja videofime ; “ paremat koostodd owaja tervishoiu —ja
haridussusteemi vahel “, nii mdneski ankeedlaurjustati haridussisteemi peale”,
“arengupeetusega laste puhul ei ole lasteaikddeltki abi loota”.

Jargnevalt on tabelis 11 esitatud teemad , milketga oodatakse teabemetarjali

Tabel 11. Soovitud teabematerjali nimetused

Jrk nr. teema Soovijate arv
1 Koolieelikule inimese arengust 9
2 Tervisedenduse kasiraama&t
lasteaiadele
3 Lastevanemate ndustamine 7
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4 Personali ndustamine 4
5 Viirushaigused 3
6 Allergia 4
7 LOR haigused lastel 1
8 Nakkushaigused 4
9 Tervisekasvatus 8
10 Koik uus 6
11 Toidumenuid ja kaloraazhid,last20
toitumisest
12 AIDS 1
13 Jalandud lasteaias 2
14 Tervisedpetus 8
15 Pildimaterjal, mulaazhid ,voldikud 18
16 Kooliks ettevalmistus 1
17 Massazh ja ravikehalkultuur 3
18 Laste toitlustamisest 10
19 Ruhihaired 3
20 Riietusest 3
21 Pedikuloos 1
22 Sugelised 1
23 Suitsetamise kahjulikkusest 2
24 Lapse psuhholoogia 1
25 Narkomaaniast 2
26 Gripp 1
27 Videofilmid arengust ,haigustes
Jiiklusest
28 Esmaabi votted 8
29 Traumad ja ennetus 4
30 Lastepaevakodu de kasiraamat 3
31 Lasteaia 6e kohustused 3
32 Kilmetushaigused 2
33 Haiguste ennetamine 3
34 Tervisekaitse talitluse néuded 8
35 Lapse fuusiline areng 1
36 Lastehaigused 2
37 Lasteaia meditsiiniline
dokumentatsioon
38 Kriisiabi korraldus 1
39 Huperreaktiivne laps 1
40 Lapse ettevalmistus kooliks 1
41 Uurimused Eesti laste tervisest 1
42 Hugieeni Opik 1
43 Putukad/ puugid( nende ohtlikkus) 1
44 KaitsesUstimistest 1
45 Ravimitest 1
46 Info manguvaljakute kohta 1
47 Liikumisdpetus 1
48 Hamamste tervishoid 1
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49 Puuetega laste sobitaming
tavarihma

20 ankeedis oli kisimus jaetud vastamata ja 2 juagtati, et ei vajata mingit
materjali.

Kisitlusandmetest selgus, et esines tden&olineelatsioon ( p<0.05) lasteaias
tbotamise aja ja viimasel kolme aastal tdiendusibimise ning laste

terviseprobleemide lahendamisega toimetuleku vdPasditiivses korrelatsioonis oli
ka taiendusel viibimine ja lastele tervisekasvatuabivimine ( p= 0.002).

Tervisekasvatuse labiviimine Opetajatele ja lastewsatele ei sdltunud otseselt
taiendusel viibimisest ( esines vaid tendents sdiale). Tden&oline positiivne
korrelatsioon esines taiendusel viibimise ja lastgahtkonnaga koostdo vahel ( p=
.000). Leiti ka tendents taiendusel viibimise jarvigekasvatusliku materjali

puudumise vahel ( p= 0.06).

Arutelu.

Koolieelse lasteasutuse seadus ( 18.02.1999.a) satestanud kohustused
tervishoiutootajale lasteaias , milliste labiviimig tulemuslikkuse hindamiseks ei ole
valja tootatud vastavaid Sotsiaalministeeriumidssakte.

Kirjanduses on lasteaia 6de hinnatud kui olulsisinalset toetajat lastevanemate
jaoks, kes maarab ara lapse tervishoiu teenistot®sgmd puudujddgid ( nait.
hilinemine vaktsineerimistega ) ( 5), selgitab vaatéele sagedase haigestumise ja
vahese kehalise aktiivsuse  seoseid kroonilistegusaeisunditega ( naiteks
rahhiiditaoliste ortopeediliste haireteg®) ning pudab aidata vanematel olla head
vanemad ja vajadusealaada selleks Oelt toetugt). On leitud, et vanemaid peab
harima ja mdjutama nende suhtumist abi otsimisgeselahaigestumise korral.
Sihtgrupiks peaksid olema need pered , kellel isk kaitumishaireteks voi kus
peredel puuduvad ressursid probleemidega toimetkéek  Soovitatakse valja
arendada paremaid formaalseid ja informaalseidsibatsioonisidemeid vanemate
ja tervishoiutbotajate vahdB) . Oluline roll lasteaia tervishoiutootajal on jalgida
lapse arengut ja ettevalmistust ning valmisolekablik astumiseks. Labiviidud
ankeetkusitluses ei olnud otseselt kisitud laste akes ddede arvates ei ole valmis
7 aasta vanuses kooli astuma. Oed viivad labi ldpgsilise arengu médtmisi ja
teatud ulatuses ka hindamist ning 6ed ise arvastl laste tervisekasvatusega
saadakse hasti hakkama . Lasteaia 6ed ei hindaKastivalmidust. Moskva oblastis
oli 1996 aastal 32.2% kooliks mittevalmis |a|§8).. Ei ole mingit alust arvata , et
Eesti laste seas see arv on oluliselt vaiksem.o8da&s probleem , millele tulevastes
uuringutes tuleks suuremat téhelepanu poOérata m@rendada juhiseid o6dede
tegutsemiseks lapse arengu soodustamisel.

Vaikelaste perioodilist tervisekontrolli ei ole alauudetud hinnata kui efektiivset
haiguste ja vigasuste identifitseerimise ja aratmise seisukohalt. Mitmel arenenud
maal on Odedele loodud juhtnddrid perioodilisevitakontrolli [&biviimiseks.
Labivaatuse ajal peaksid toimuma vestlused varegaabhutuse , kditumise , pere
toimetuleku ja kdrge riski laste teemad#0). Jaapanis on vastu vfetud vastav akt,
mis maaratleb omavalitsusele seatud vastutusedladarefektiivselt tervisekontrolli
3-aastaste laste hulgas alates 1997. aastaseksSddodi tervishoiutootajatest
toorihm , kes tootas valja ©Odede vajaduse jaa®@pfje programmi. Personali
vajaduste mé&aramiseks labi viidud uuringud tocksaStaste lastega. Leiti ,et e
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t6baeg oli 143 tundi / 100 lapse kohta, millest 78@%tutati tervisekontrollidele.
Sellist arvestust aluseks vottes peaks Eestis oldiha 6e ametikoha kohta mitte
rohkem kui 117 last ja 132 tundi kuu t6dajast peaksna suunatud laste tervise
kontrollle. Maapiirkondades, kus vdib olla valgbnud &dede puudus laste
teenendamiseks, arendati valjabppe programmitkkeiervishoiutottajatele

( peredde, haiglas tootav 6de jne). Oe t66 voikaen : planeerimine , pdhitegevuse
l&biviimine ( ca 87% ajast) , oma t60 hindamingg@nduskoolituse |abiming11).

l. Moksi poolt labiviidud kisitlus néitas , et mduilesandeid taitsid 29% ja menlu
koostamisega tegeles 67% Odedest, mis vahendasal8im tegeleda lapse
tervisekontrolliga. Kusitlu ei selgitanud ajakulinevatele tegevustele.

Kusitletud lasteia 6ed muretsesid haigete lastiekinlvi toomise parast. Soomes on
olemas juhised 6dedele, millal laps peaks kojumgga millal ta vdiks olla
kollektiivis. K6ha ja nohu ei loeta Soomes vastdnatuseks lasteias viibimisele, kui
ei ole muid simptoome, mis takistaksid lapse osaleriihma t66g7). Siit selgub
vajadus koostada ka Eestis lasteaia 6dedele jdhesaievate haigussumptoomidega
lastele abi korraldamisel ( ravida lasteaias vainstia kodusele ravile ja perearsti
jalgimisele).

Kirjanduses on naidatud tervishoiukaardite tokusdiinaamilisel lapse tervise
hindamisel{) ning vimane aeg on Eestis kokkul leppida Sotsjaal-
Haridusministeeriumis lapse tervisekaardi kasuayg#mine. Kindlasti ei tohiks see
olla Uheaastane rihmapéaevik .

Kokkuv6te uuringust.

1) Enamik koolieelse lasteasutuse ddedest ( 98%) anuslabaashariduse endises
Noukogude Liidus

2) Vaike arv nimetatud ddedest ( 11.8%) omab spets@iumist lapse tervise alal

3) Lasteaias tootavad ded suhteliselt pisivalt

4) Odede taiendkoolituses puudub sihipérasus ja stistee ning suunatus laste
tervise probleemidele

5) Lasteasutuse ©6el puudub paljudel juhtudel inforroats lapse tervisest ja
haigestumistest

6) Odede enesehinnag lapse terviseproblemidega tdekatwn suhteliselt kdrge
(ca 75% arvas, et saab hasti hakkama)

7) Ode viib 1abi tervisekasvatust lastele ( 95.7%)stévanematele ( 79.1%) ja
pedagoogidele ( 70.3%) , mille tulemuslikkeistle vabariigis ega omavalitsuse
tasandil hinnatud

8) Toimetulekut lapsevanemate ndustamisel lugesidenmhkui pooled kusitletuist
(59.8%) heaks / peaegu heaks

9) Lasteaiabe peamiseks ja ainukeseks koostoopanamikasteasutuse juhtkond .
Kohaliku tervishoiususteemi tootajatega puudub kipsiielikult

10) Enamik lasteaiaddedest ( 68.8%) soovib saadaalikkj tervisekasvatuslikku
teabematerjali, millise ettevalmistus ja trukkiminen tana veel lahendamate
probleem.

11)Taiendusel viibimine on positivses korrelatsiooniaste tervisekasvatuse
labiviimisega, koostdd paranemisega asutuse juinkga ja suurema sooviga
saada tervisekasvatuslikku materjali

12) Lasteasutuse 6de peaks rohkem osalema lapse ketigvalmistamisel ja selle
seisundi hindamisel.
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13)Lasteaias tervishoiutootaja kasutuses olev dokumsobn vajab kohest
tapsustamist koostdds Sotsiaal —ja Haridusministedga.

Siiras tanu koikidele lasteaia 6dedele ja juhétgatanu kellele antud uuring valmis.

Lagle Suurorg PhD
Alaprojekti juht
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Lisa 1.
KUSIMUSTIK LASTEAIA TERVISHOIUTOGAJALE

EV koolieelsete lasteasutuste seaduse (18.024.9R%9 | 1999,27,3878 23 on
tervishoiutootaja Ulesannetena loetletud lastégeralgimine, edendamine ja
tervisekasvatus .

Ajavahemikul , mil lasteaia meditsiinided on olnbdridussisteemi alluvuses, on
toimunud 6dede eraldumine kaasaegse Oenduse @@&tast ning sageli on lasteaia
0e tegevus kaugel tdelisest Oendusest. 1999.aastahus lasteaedade
administratsiooni ankeetkisitlus ,kus selgitati arégi lasteaedades tootavate
meditsiiniddede tegevust ning arvamust ,millegaksedde tegelema. Seekordne
kisitlus on suunatud otseselt ddedele ,selgitamabdede véljadpet, lasteaias
tobtamise aega, saada teada ddede suhtuminedasseprobleemidesse , oskusi ja
teadmisi laste tervise jalgimiseks ja tervise edemdeks.

Palun vastake kisimustele vdimalikult ausalt 'kéetides sisalduvaid andmeid
kasutatakse ainult tldistatult ning saadud tulemuse aluseks jargnevatel aastatel
taiendusurituste planeerimisel.

Millise dppeasutuse olete I0petanud ? ........ccovieiiiiie e e e,
Mis aastal |dpetasite Oppeasutuse ? .........

Mis eriala Teile omistati dppeasutuse Iopetam?sel ..............................
Mitu aastat olete to6tanud lasteaia 6ena? .......................

Kas olete viimasel 3 aastal viibinud taiendusel?

Jah
Ei

6.Teie tookoht asub ( sobivale vastusele tommiakeiimber)
6.1. suurlinnas 6.2. vaikelinnas 6.3. aswdésyis 6.4. maakohas

arwnE

6. Milline oli taiendus(t)e temaatika ? ( palun kigge kas Urituse nimetus voi
peamine temaatika )

8.Millised peamised terviseprobleemid on lastekTasteias (nimetage palun kolm
peamist)?
B) e e
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9.Kuidas Te tunnete end toime tulevat laste teprid@eemide lahendamisega? (
skaalal number 1 tahistab halvasti ja 5 - hastébulemist -tdmmake vastavale ring
umber)

1 2 3 4 5

10.Kas Te tegelete tervisekasvatuse labiviimisageeias ? ( vastusele tdmmake ring
umber)

10.1. lastele jah, ei
10.2. dpetajatele jah, ei
10.3. lastevanematele ( peredele) jah, ei

11.Millised on peamised teemad, millest Te raagiteeleanematega ? ( kirjutage
palun vahemalt 3, soovi korral ka rohkem)

12.Kuidas te hindaksite enda toimetulekut lastevanematistamisega laste tervise
probleemides ? ( tahistage skaalal analdogssimusele 8)

1 2 3 4 5

13. Millistel teemadel Te sooviksite saada taiend@pgkirjutage tles kéik omad
soovid )

131 132, 13.3
134, 135 136 o e,
13.7 13.8 139,

13.10 13.11 1312,

14.Millised on Teie voimalused taiendustel osalekss? ( voite valida ka mitu
vastuse varianti, tdhistades vastavad numbrgiga )

14.2. peaksin ja olen vdimeline tdienduse eesbmema

14.3.peaksin tasuma taienduse eest ise ,kuid ei sadedmmlanajanduslikel pohjustel
14.4. olen vdimeline osalema ainult minu ja aseljasks tasuta tdienduskursustel
14.4. sooviksin taiendust voimalikult elukoha l&hled

14.5. saaksin soita tdiendusele ka mdnda keslaisess

14.6. midagi muud

15.Kuidas Te hindate enda ja lasteaia juhtkonna kdolsh@igete laste
terviseprobleemide lahendamisel ? ( vastanainaloogne kisimusele 8: 1 -
koost6d puudub ... 5 -koostd6 vaga hea)

1 2 3 4 5
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16.Kellega Te teete koostddd laste terviseprobldenahendamisel ?( arvestades nii
profulaktilist tegevust kui ka haigete laptebleeme - valige Teile sobivad isikud

ja tahistage vastus ringiga)

16.1 perearst 16.2. peredde 16.3. eniata 16.4. kohalik laste6de

16.5.kohalik velsker 16.6. eraarst 16.7 kemgu 16.8 . koostbopartner
puudub

17.Kas te tunnete puudust tervisedenduslikustlikust materjalist ?
17.1jah 17.2 ei 17.3 eiaskstata

18. Kas Te palun tapsustate ,millist teabematefmhajaksite ? ( kirjutage palun
oma sdnadega)

Siiras tdnu Teile vastuste eest!
Lagle Suurorg
alaprojekti juht

tel 0-6572126
fax 0-6506107
e-mail:lagles@pol.stamet.ee
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Lisa 2.

Tallinna pilootlasteaiad 2001.a.
1) Mikumanni lasteaed Illmarise tn 17 - 6dévM tel 6514094
2) Lasteaed Mannike Valdeku 97 - &de Alil. 6585785

3) Lasteaed Nommekannike Vabaduse pst. 13%e @l 9-12
tel. 6514765

4) Lasteaed nr.40 Sitistetee 7 - tel 6521340 (T,N 8-14)

5) Lasteaed Vesiroos Siitiste tee 8 - tel 6521641

Lisa 3.

Poo6rdumine lasteaia de poole uurimisel osalemisek

Austatud lasteaia dde !

Saadan Teile riikliku programmi “Laste ja nooftiekiervis aastani 2005” alaprojekti
“Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutusesbdlp@nkeedi , millele palun Teil
vastata ja saata mulle tagasi juurdelisatud metigid Umbrikuga. Ankeedi
eesmargiks on saada teada lasteaias tdotavate Oddiimalused laste tervise
jalgimiseks ja edendamiseks, soovid ja vbimalusedaetdiendamiseks. Oleme
arvamusel, et lasteaias on del palju rohkem oskdgiitada laste tervist ja del olla
tOeliseks tervisealaseks eksperdiks nii lastevatdm&ui lasteaia pedagoogilisele

personalile.
Ette tAnades

Lagle Suurorg

Alaprojekti juht

Tel 6572126

Fax 6506107
e-mail:lagles@pol.stamet.ee

23.aprill 2001.a .



