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SISSEJUHATUS

Koolieelses lasteasutuses kaidud aastad annavad areadava korval ka positiivse
tervisekaitumise suuna kogu eluks. Nii lasteaiaeaise kui tema vanemad on sellel eluetapil
oluliselt enam mdjutatavad kui hilisemas eas. @&teton koolieelikutega tegelejate ees suur
vastutus olla inimese vormija — julgustada loovditlemist ja toetada lapse arengut ning tervist
kogu selle paljutahulisuses. See aga nduab pidetsinguid, muutumist ja dppimist. Samuti on
ulitahtis see fuusiline, vaimne ja sotsiaalne keskk milles laps kasvab ning areneb — kodu,
lasteaed, kogukond. Toetades laste tervise arersguinatud tegevusi paikkonnas, sh koolieelses
lasteasutuses, ning suurendades investeeringuig [@Kisilise, emotsionaalse ja sotsiaalse
potentsiaali arendamiseks, loome eelduse nookgkdisumise vahendamiseks ja Eesti rahvastiku
terviseolukorra paranemiseks.

Selgitamaks, millised on koolieelsetes lasteasesuslaste tervisliku arengu toetamiseks
rakendatavad tervisedenduslikud meetmed ja tegdvaseg milline on psihhosotsiaalse ja
fuusilise keskkonna olukord asutustes, korraldasvi3e Arengu Instituut 2006. aasta alguses
kisitluse. Kdusitluse eesmargiks oli eelkdige sadétkevaade olukorrast Tervist Edendavate
Lasteaedade (TEL) vorgustikuga liitunud asutusteg mdrrelda seda vorgustikku mittekuuluvate
asutustega.

Klsitleti kbiki TELe ning vordluse eesmargil ka sardarsel hulgal asutusi, kes antud
vorgustikuga ei ole liitunud. Kaesolevas rapooiiskasutatud kokku 133 lasteaia (sh 69 TELI ja
64 vorgustikku mitte kuuluva lasteaia) andmeid.

Raport koosneb kaheteistkimnest peatukist ning é&sinlisast. Esimeses peatikis antakse
ulevaade ,Laste ja noorukite riikliku terviseprogmai aastani 2005 alaprojekti , Tervist Edendav

Lasteaed" eesmarkidest, teostatud tegevustestvoEjustiku arendamise strateegiast ning 16puks
kirjeldatakse tervist edendava lasteasutuse pOteiddt Edasi antakse Ulevaade uurimuse
korraldamisest ning siis osalenud asutustest. aN@§s peatikis kirjeldatakse, kuidas toimub laste
ja personali tervise ning heaolu tagamisele suuhi@gevuste juhtimine lasteaedades ning millised
dokumendid seda reguleerivad. Viiendas peatuksstlktakse personali teemat, tuuakse vélja
vajadused koolitusteks. Kuues peatikk kajastalstkdol erinevate huvigruppidega ning annab
Ulevaate kuivord rahul ollakse koostddvBimalustegaevatel tasanditel. Seitsmendas peatikis
antakse Ulevaade lasteaedade osalemisest tervileestikas projektides. Neljas jargnevas

peatlkis anallusitakse asutuste sise- ja véliskeskk vaadeldakse keskkonna vastavust
erivajadustega lastele ning esitatakse andmeddtathise kohta. Kaheteistkimnes peattikk votab
kokku tervisedpetuse ja — kasvatusega seonduvathteaing annab Ulevaate kehalise aktiivsuse
edendamisest. Raporti kokkuvottes esitatakse &elgkete lasteasutuste sisehindamise labiviimise
juhendmaterjali (Varava, 2005) pdhjal indikaatorijlle alusel hinnatakse tervisega seotud

olukorda asutustes. Raporti lisades tuuakse iatlikde pdohjal andmed Tervist Edendavate

Lasteaedade vorgustikuga liitunud asutuste kohtkoradade |6ikes.

Uurimuse labiviijad tdnavad koiki kisitluses osalemd asutusi vastutulelikkuse ja moistva
suhtumise eest. Taname Antonina Jarvistet Tartu Trwisekaitsetalitusest ja Tiina Petersoni
Haridus- ja Teadusministeeriumi Jarelevalveosakonnst abi eest ankeedi koostamisel.



| TERVIST EDENDAVATE LASTEAEDADE VORGUSTIKU KUJUNE MINE,
TEGEVUSPOHIMOTTED JA VALDKONNAD

Esimeses peatikis antakse Ulevaade Tervist Edendasteaia vorgustiku arengust Eestis,
kajastatakse selle arendamise strateegiat ningatadstegevusi. Samuti esitatakse tervist
edendavate lasteasutuste péhimdtteid.

1.1. Tervist Edendavate Lasteaedade vorgustiku kupemine

Riiklik laste ja noorukite terviseprogramm algas9@9 aastal kiimneaastase programmina.
Laiaulatusliku programmi | etapis aastatel 199692188mus tegevus viie alaprojekti raames. 15.
veebruari 2000. aasta korraldusega nr 124-k kianitgbariigi Valitsus programmi taiendused, mis
sisaldas punkti “tervist edendava kooli ja lastéase mudeli rakendamine”. Seda taiendust voib
lugeda 2000. aastal programmi lisandunud arendjegpro“Tervist edendavad lasteaiad”
lahtepunktiks, millest praeguseks on valja arerdldaiaulatuslik kontseptsioon ning Tervist
Edendavate Lasteaedade liikumine. Tollel aastatitaii projekti peaeesmargiks eelduste ja
tingimuste loomine tervist edendava lasteaia potemedrakendumiseks ning seati eesmargiks, et
2005. aastaks on 10% lasteaedadest motiveeritud pihendunud tervisliku ja turvalise
lasteaiakeskkonna arengule ning liitunud TEL votiguga. Alaeesmargid olid jargmised:
- tOsta koolieelsete lasteasutuste personali teaditkkaste arengut ja tervist soodustava
keskkonna loomise vdimalustest;
- motiveerida ja Opetada koostama lasteaedade mealiskoengukava /tervisestrateegiat,
millesse on integreeritud tervise valdkond;
- tdhustada koostdod.

Aastatel 2000-2003 pakkusid teised lasteprogramiagprajektid olulist tuge nii materjalide,
temaatiliste koolituste, uurimuste kui muude edidgsmustega. Kahjuks I6ppesid mitmed
kavandatust varem, mis mojutas projekti esialgdaheeritud strateegia rakendamist.

Projekti tegevus on olnud multistrateegiline, st lasutatud strateegiat, mis kutsuks esile nii
organisatsioonilisi, paikkondlikke kui seadusankiikmuudatusi. Jargnevalt kirjeldatakse projekti
olulisemaid tegevusvaldkondi ja tegevusi aastake$d

2000. aasta

Peamiste tegevustena toimusid 2000. aastal projektievusstrateegia valjatédtamine,
arenduskoolituste labiviimine paikkondlike vajadusielgitamiseks, tervist edendava lasteaia
mudeli valjatdotamine ning tervist edendava lastepdbhimoftete tutvustamine maakondades.
Lasteaedades loodi esimesed tervisemeeskonnad. al Sastal oli veel vféimalus varustada
lasteasutusi lasteprogrammi erinevate alaprojektodt valjatootatud materjalidega.

Kdige olulisemaks tulemuseks 2000. aastal vOibknetada tervist edendava lasteaia mudeli
loomist, mis on olnud aluseks tegevusele lasteagutasandil, sellele on ules ehitatud lasteaedade
tervisestrateegia, TEL kontseptsioon ja koolieeldasteasutuste sisehindamine tervise aspektist.
Mudel tootati valja koostdods L&&ne-Viru-, Pdlva- [s@&nemaa koolieelsete lasteasutuste
personaliga. Paikkondades toimunud arenduskotdltugbiviidud ajartinnakute kaigus tehtud



ettepanekute ja hilisemate arutelude tulemusel dteeriti tervist edendava lasteaia pohimoétted ja
tegevusvaldkonnad, mida lahemalt tutvustatakseeatéifis 1.2. (Ik 12).

2000. aasta I6puks avaldasid soovi Uhineda TEuriisega esimesed 19 lasteaeda Pdlva-, Laane-
ja Laane-Virumaalt.

2001. aasta

Marksbnadena vdib projekti tegevustes vélja tuugnst: vorgustike loomine, TEL ideoloogiat ja
lasteaia arengukava koostamist kasitleva inforratdapostamine, projektindukogu toetus projekti
strateegia rakendumiseks, koolieelsete lasteasuhdgistamine ja koolitamine (kokku toimus 10
koolitusseminari ja Umarlauda), TEL arengukavadeskamine. Oluliseks kujunes koostoo
arendamine programmi teiste alaprojektidega, edteevervist edendavate projektidega ning
Maavalitsuste tervise- ja haridusspetsialistidegasmargiks toetada arengut lasteaia ning
paikkonna tasandil.

TEL vorgustikuga liitusid 31 lasteasutust Laanedv,ilLaane-, Pdlva-, Viljandi- ja V6rumaalt.

2002. aasta

Antud aastast vOib olulisimana esile tosta loodl orgustike koordineerimist ja tegevuse
toetamist, et lasteasutused oleksid motiveerituty rpihendunud tervisliku lasteaiakeskkonna
arengule. Lisaks riiklikult algatatud tegevustgdakkusid paikkondades oma toetust labi
tervisedenduslike tegevuste, ndustamise ja kooedimése Maavalitsuste tervisedenduse- ja/voi
alushariduse spetsialistid. 2002. aastal toimukkkol9 koolitust. Vorgustikuga liitunud
asutustele toimunud koolituste teemadeks olid vaitasvise probleemide lahendamine, traumade
ennetamine, tervisliku toitumise pohimdotete rakenigi@ ja laste likumisaktiivsuse parandamine.
Protsessi alustavatele lasteasutustele toimusid skbabtused tervisedenduse alustest,
meeskonnatoost ja arengukava koostamisest. Prigglkies eraldi ka lasteaedade tervishoiu
kisimustega (paikkondades toimusid timarlauad) ¢s Rédru- ja POlvamaa esindajatega koostati
ettepanekud koolieelse lasteasutuse tervishoiukloistireguleerivate digusaktide muutmiseks ja
taiendamiseks nii Sotsiaalministeeriumile kui Hasdja Teadusministeeriumile.

TEL vorgustikuga liitusid 2002. aastal 2 Valgamastéasutust ning projektiga alustati Raplamaal.
2002 a. 16puks oli vorgustikuga liitunud 33 asuttishaakonnast.

2003. aasta

Olulisemad tegevussuunad olid endiselt olemasatetesidmiste ja kogemuste rakendamine l&bi
lasteaedade poolt véljatbootatud strateegia, lastieste toetamine materjalide jagamise ja
koolituste korraldamise n&ol. Koolitused toimufidmaakonnas (kokku 17 koolitust) ning
hdlmasid nii arengukava koostamise kui erinevasglelaervise valdkondadega seotud teemasid.
Kolmanda tegevusaasta |6puks oli saanud selgeksdastpidi tuleb leida lahendused arendatud
vorgustike jatkusuutlikkuse tagamiseks maakondauileg 2003. aastal lisandus tegevussuunana
TEL vorgustikut66 silsteemsuse ja erinevate koostd@htie valjatdotamine sel eesmargil.
Riiklikul tasandil tegeleti laste tervisega seofudbleemide véljaselgitamise ja probleemipuude
koostamisega koostdds Sotsiaalministeeriumi Rahviage osakonnaga. Esitati oma ettepanekud
Sotsiaalministeeriumi poolt ettevalmistatud Terstsateegiasse. Jatkus edukas koost6d Haridus-
ja Teadusministeeriumi Uldharidus- ning Jarelevabai&onna spetsialistidega.



Tervist edendava lasteaia mudeli pohjal valmisreasnat “Tervisedendus lasteaias”, mis pakub
nii teoreetilisi teadmisi kui praktilisi kogemusidtega tootavatele spetsialistidele. Kasiraamat on
kasutatav nii lasteasutustes kui paikkonnas lasteisele suunatud tegevuste anallitsimisel,
planeerimisel ja elluviimisel.

Tervist Edendavate Lasteaedade projekt laiene¥ida-ning Jégevamaale. Voérgustikuga liitus 6
asutust Raplamaalt, 7 Jdgevamaalt, 1 Laane-VirurjaalViljandimaalt.

2004 aasta.

2004. aastal jatkusid eelneva kolme aasta tegevassttateegia rakendamine eelpool mainitud
maakondades laste tervise huvides. Olulise kignmaugerkis esile: kuidas ja kes peaks juhtima ja
koordineerima koolieelsete lasteasutuste tervisegmtud tegevust ning vorgustikutdéod
maakonnas/linnas. Siiani oli seda tehtud erinevatalelite alusel kas Maavalitsuste juures
tootavate tervisedenduse ja/voi alushariduse sphistgie voi paikkonnas lasteaedade poolt valitud
esindaja kaudu. 2004. aastal toetasid TEL vorgeigtaikkondlikku tegevust Haigekassa poolt
rahastatud tervisedenduslikud projektid, mis voddaald eelnevatel aastatel algatatud
arendustegevust 5 maakonnas (Pdlva-, J6geva-, VRapla- ja Viljandimaal) jatkata. Projekti
poolt toetasid lasteasutusi uutes paikkondades das&oolitused Tallinnas, Parnu linnas,
Jarvamaal ja Viljandimaal (kokku 12 koolitust). abiwustamaks laiemalt eelkooliealiste laste ja
koolieelsete lasteasutuste tervisega seotud praisigkat ja nende vajadusi tehti ettekandeid
uleriigilistel ja maakondlikel konverentsidel, tegidievadel, seminaridel ning koostati materjalid
Tervise Arengu Instituudi kodulehele (olulisem nestdon siUsteemset vorgustikutood kasitlev
materjal maakondade / KOV /lasteasutuste esindajat&dikidele koolieelsetele lasteasutustele
(600) jaotati kasiraamat ,Tervisedendus lasteaiaBrvist edendavate lasteaedade projekti poolt
tehti ettepanekud erinevatesse strateegiatesskjarentidesse, eraldi vaarivad markimist ,Laste
diguste tagamise strateegia“, ,Rahvastikupoliiikaste elluviimise tegevuskava"“.

Antud aasta olulisimaks tulemuseks v8ib aga pidasstods Haridus- ja Teadusministeeriumiga
valjatootatud tervist edendava lasteaia hindantestriumeid, mida on praeguseks tdiendatud ja
mille alusel on koostatud juhendmaterjal lasteasgtattervisealase t66 hindamiseks.

2004. aastal liitus TEL vorgustikuga kokku 11 lastetust Viljandi- ja Jarvamaalt ning Parnu
linnast ja Tallinnast. 2004. aasta |6puks olidvisgmeeskonna loonud ja tervisestrateegia
koostanud 10% koolieelsetest lasteasutusest.

2005. aasta

Lasteaedade tasandil jatkus tervisemeeskondade ileorja tervisestrateegia koostamine
meeskondade poolt 6 uues paikkonnas: Hiiu-, SaBé@u-, Harju-, Tartumaal ja Tartu linnas.
Jatkuvalt toetati paikkondi koolitustega ja nbustmga. Uued vorgustikuga liitujad l&bisid
baaskoolituse (rahvatervise alused, meeskonnargustikut6é alused, tervist edendava lasteaia
pohimotted ja tegevusvaldkonnad, tervisestrate&gstamine). Kokku toimus koolieelsetele
lasteasutustele, kohaliku omavalitsuse ja maauaktsspetsialistidele 13 koolitust, osalejaid oli
322. Jatkus tulemuslik koostdd nii  Sotsiaalmirgsitemi  kui ka Haridus- ja
Teadusministeeriumiga laste ning koolieelsete asattervisega seotud kisimuste lahendamisel.
Uude koostatavasse Lastekaitse Seadusesse dgadinekud.



Koostati kaks juhendmaterjali, mis on kasutatavalloikides koolieelsetes lasteasutustes.
Juhendmaterjal ,Vigastuste ennetamine labi riskifii |abiviimise ja turvalisuse edendamise
koolieelsetes lasteasutuses” on koostatud eesnadagigta personalil (tervisemeeskonnal):

- hinnata ja anallUsida asutuse sise- ja valiskeskktngimusi;

- vdalja selgitada lasteaia sise- ja valiskeskkonrsagaud riske ja riskiallikaid;
l&bi viia riskianallusi, mis on osa sisehindamisggessist
valja tootada abindud keskkonna ohtude vahendamiisek
kavandada efektiivseid tegevusi vigastuste ennstlaija turvalisuse edendamiseks
Eesméark on luua koolieelsetes lasteasutustes lteriksskkond, mis on ohutu ja turvaline nii
lastele kui personalile.
Juhendmaterjal ,Sisehindamine tervise aspektist‘konstatud eesmargiga aidata koolieelsete
lasteasutuste personalil/tervisemeeskonnal lahiteiivisealast sisehindamist, mis moodustab the
osa koolieelse lasteasutuse arendustegevusestajaesgfilise juhtimise protsessist. Tegevuse
tulemuslikkuse hindamiseks on esitatud kolm votaeaestvedamine ja juhtimine; Opi- ja
kasvukeskkond ning 6ppe- ja kasvatusprotsess. ddkalm vétmeala hélmavad olulisi valdkondi,
mille kaudu on vdimalik edendada laste tervist nemgnetada haigestumist. Votmealad ja
tegevusvaldkonnad sisaldavad soovituslikke kriteee ja hindamisvbimalusi/meetodeid
analtiisimiseks.  Kriteeriumid annavad sisuliselteskennale suuna vdi eesmargi antud
valdkonnas, et saavutada asutuse tervisealaserdides

Aastatel 2001-2004 TEL vorgustikuga litunud asetuslabisid 2005. aastal koolituse
sisehindamise rakendamiseks, lasteaiakeskkonnasdanallilsi labiviimiseks ja tulemustest
l&htuvate tegevuskavade koostamiseks (6 koolimsayotjad olid 51-st koolieelsest asutusest,
kokku 118 tervisemeeskonna liiget, 90% TEL esin@af. Koolitustelt saadud teadmiste oskuslik
rakendamine loob eelduse asutuse tervisealase Gtistamiseks ja on eelduseks tervisliku
psuhhosotsiaalse ja fuisilise keskkonna loomisel.

2005. aasta Il poolel valmistati ette pdhjalik kigstik hindamaks koolieelsete lasteasutuste
keskkonda ning tervisele suunatud tegevusi ja tutenAntud kisimustiku abil kogutud andmete
anallilsi tulemusi tutvustab kaesoleva raporti jgsgthpeatukid.

2005. aasta I6puks oli TEL vorgustikuga liitunud [@3teasutust 10 maakonnast ja 3 suuremast
linnast (Tallinn, Tartu ja Parnu), mis on 12% lastgtuste tldarvust (planeeritud 10%).

TEL voOrgustiku arendamise strateegia.

Tegevuste rakendumine riiklikult tasandilt paikkan@aakond/linn) toimub etapiliselt. Tegevus
on aegandudev ja eeldatavaid tulemusi pole kergeusada ei lasteasutuste ega maakonna voi
linna tasandil. Eelduseks riiklike tegevuste rakenisel on tervisedenduse struktuuri olemasolu
paikkonnas, samuti soov teha koost66d nii vertdaakui horisontaalselt ja néha laste tervisega
vOi koolieelsete lasteasutustega seotud probleejaidéi arenguvajaduste lahendamise vajadust
maakonna vai linna tasandil.
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Tegevuste elluviimisel ja TEL vorgustiku kujunenigéib eristada kuus etappi:

| etapp - projekti eesmarkide ja tervist ederadasteaia kontseptsiooni tutvustamine
lasteaedadele ja koostboparwlerppaikkonna tasandil, koost66 arendamine ja
tugevdamine;

Il etapp - arendustegevuse ja koolitussemindatealdamine paikkondades, et suurendada
sihtrihma oskusi ja teadmisi tervisedendusest, koeesat00st, tervist edendava
lasteaia tegevusvaldkondadest, vorgustikutoostiestgilisest planeerimisest jm. Selles
etapis toimus lasteaedade tasandil tervisemeeskoaomane, tegevusvaldkondade
anallils, probleemide ja arenguvajaduste valjasetgie koos eksperdiga;

[l etapp - protsessis osalevate asutuste terasskondade poolt tervist edendava lasteaia
strateegia/tervisestrateegia valjatootamine jaissealdamine TEL vdrgustikuga
litumiseks voi vorgustikuga liitumine;

IV etapp - toimusid temaatilised koolitused lastevise aspektist olulisemates valdkondades -
vaimse tervise edendamine, tervislik toit, kehadikivsuse edendamine,
tervisekasvatus, suutervishoiu edendamine, duaaelle turvalisus, vigastuste
ennetamine jne;

V etapp — koost66 arendamine ja tugevdamine a@konna kui linna tasandil, maakonna voi
linna vorgustiku uhisprojektid, eesmargistatud wSitgkutdo ja selle koordineerimine
erinevate mudelite alusel, eesmargistatud etteg@mna tegevused paikkonnas laste
tervise huvides;

VI etapp — maakondliku TEL vdrgustiku jatkusuutlilde tagamine, eesmargiks jduda tulemuseni,
mis tagaks tegevuse ka peale projekti Idppemist.

2005. aasta I6puks oli kdikidel koolieelsetel lastgustel Eestis vOimalus selles etapilises

protsessis osaleda ja TEL vdrgustikuga liituda.

Tabelis 1 on naidatud maakondade/linnade 16ikes PpEdjekti algus ning vérgustikuga liitunud

asutuste arv ja litumisaasta.

Tabel 1: TEL projekti algus ja liitumine maakondAid@ade 16ikes

Projekti 2005. aasta I6puks
tegevuse maakond/linn vorgustikuga litumine vargustikuga liitunud
algusaasta asutuste arv
2000 1. L4&ne-Virumaa | 2001, 2003 9
2. Laanemaa 2001 4
3. Pdlvamaa 2001 7
2001 4. Viljandimaa 2001, 2003, 2004, 200613
5. Vorumaa 2001, 2005 6
6. Valgamaa 2002 2
2002 7. Raplamaa 2003 5
2003 8. Ida-Virumaa - -
9. JOégevamaa 2003 7
2004 10Jarvamaa 2004 2
11.Parnumaa - -
12.Parnu linn 2004, 2005 2
13.Tallinn 2004, 2005 10
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2005 14 Harjumaa 2005 2
15.Parnumaa - -
16. Tartumaa -
17.Tartu linn 2005 4
18. Saaremaa - -
19. Hiilumaa - -

Esimestel aastatel vorgustikuga liitunud lasteasdiwon joudnud labida kolm etappi ning mitmed
maakondlikest vOrgustikest on jdudnud oma tegegasteuuenda etapini. Ko&ik 2005. aastal
protsessi lulitunud asutused 6 paikkonnast on i&billl etapi ning kahes (Tartu linn ja
Harjumaa) jouti aasta I6puks liitumiseni.

Enamus loodud TEL maakondlikest vorgustikest oneguaeks tdestanud, et nad tegutsevad
jatkusuutlikult kas maakonna/linna tervisedendupetssalisti ja/vOi haridusspetsialisti ja/voi
lasteaedade esindaja eestvedamisel. Tegevuseyatkkkust naitab seegi, et Viljandimaal on
loodud MTU Viljandimaa ,Tervist Edendav Lasteaedi | &&4ne-Virumaal Opetajate tervise
ainesektsioon. TEL voOrgustiku naol on tegemist koadliku/linna huvigrupiga, kes tegeleb
tervise edendamisega eesmargistatult ja sisteen®e&hi on olnud réhk sellistel tegevustel nagu
kogemuste vahetamine, Uhisprojektid, koolitusedidittiuvalt vorgustiku eesmarkidest, vajadustest
ning voimalustest, juhtimise eriparast. Vorgustpeamiseks eesmargiks on toetada laste tervist
maakonna ja linna tasandil. Loodetavasti suudgeathhavad vorgustikud oma edaspidistes
tegevustes seda aspekti rohkem arvestada. Igal joim vorgustikut6d puhul tegemist nii
paikkondlikult kui poliitiliselt tdhtsa to6évormiganis suudab pakkuda rohkem toetust ja lahendusi
kui teised kasutusel olevad meetodid.

1.2. Tervise edendamine koolieelses lasteasutudegevuspdhimdtted ja — valdkonnad

WHO raampoliitika “ Tervis 21” r6hutab, et aasté#®&10 peab olema 50% lastest vBimalus kaia
tervist edendavas lasteaias.

Tervist edendava lasteaia mudediljatootamiselon arvestatud neid aspekte ja valdkondi, mille
kaudu on vdimalik mdjutada laste tervist ja arerigudlieelses eas:
- koolieelsel lasteasutusel on seadusandlusest uadnehustused ja parimad véimalused
laste tervise edendamiseks ja haiguste ennetamiseks

- koolieelne iga on otsustav periood individuaalseavisekaitumise ja harjumuste
kujundamiseks, mis moodustavad edaspidi igauheiiglya panevad aluse kogu eluks;
alahinnata ei tohiks tervisliku fulsilise- ja psobbtsiaalse keskkonna osa ning
kvaliteetsete terviseteenuste arendamist, midagaldhuda nii lasteaed kui paikkond;

- koolieelses asutuses ja kodus pannakse paikaneetillus ja pohilised suhtumised
tervisesse, pohilised eluoskused ja sotsiaalnetssst

- koolieelsed lasteasutused saavad kaasa aidatatémgtslikule arengule; iga lasteasutus
saab oma arengukavas planeerida tegevusi, misadilavua lastele tervislikke tingimusi,
edendada koostood laste ja personali tervise nitbeta personali kompetentsust laste
tervise edendamisest, rakendada uusi algatusi jne.

12



Tervist edendava lasteaia ja vOrgustiku missioooikdiita kdigi koolieelses eas olevate lastega

tegelevate vdi nende heaolu eest vastutavate sswgkate huvid ja eesmargid lapse arengut ja
tervist positiivselt mdjustavatele tegevustele nimgnde tegevuste kaudu tagada laste parem
vaimne, fuusiline ja sotsiaalne tervis.

Tegevuspdhimotted.
Mudelis on esitatud 18 valdkonda, mis on jaotatwiimeks suureks grupiks. Jargnevalt on
esitatud tegevusvaldkonnad oma juhtmdttega.

| Koostd6 arendamine ja tugevdamine erinevagariditel laste ning lasteaia personali tervise hime
1. TEL vorgustik

- Vorgustik koosneb vabatahtlikkuse alusel Uhendutasieaedadest, kes lahtuvad oma
tegevuses tervist edendava lasteaia mudelist nmg@us ellu viima tervist edendava
lasteaia missiooni.

- Vorgustik on oma olemuselt arendustegevuslik, maiupotlev, probleeme lahendav ning
ennetuslik.

2. Meeskonnatto ja juhtimine

- Luuakse tervisemeeskond, kes tootab valja ja Vilb asutuse arengukavas pustitatud
tervisealased eesmargid.

- Tervisemeeskonna poolt koostatakse laste tervaddiigseks edendamiseks tegevuskava 3
aastaks lahtudes tervist edendava lasteaia p&hesbteng sisehindamise tulemustest

- Personalil ja lastevanematel on Ulevaade plam@@@st ja selge visioon tulevikust.

- Juhtimises ja tegevuses rakendatakse kogu persusallist, tervisemeeskonnas on need,
kes soovivad selles osaleda.

- Tahtsate otsuste tegemisel osalevad tervisemeeskaael kohaliku paikkonna esindajad,
omavalitsuse liikmed ja lapsevanemad.

3. Lasteaed kui osa paikkonnast, koost6o kohalikavalitsusega

- Lasteaed ise on vaike paikkond, kuid samas ondadtesa suuremast, omavalitsuslikust
paikkonnast, kus ta loob positiivse sotsiaalsemidii mdjutab oma tegevuste kaudu
kohaliku elu kvaliteeti, rikastab paikkonna kultiiur spordielu, osaleb paikkonna
arenguprogrammides ja projektides.

- Arendatakse nii ametlikke (KOV, MV) kui mitteaméttie (MTU-d, erinevad
tervisedenduse projektid jt) partnerlussuhteid, aitgvad kaasa laste tervise edendamisele.

4. Kodu ja lasteaia koostoo

- Lasteaia meeskond soodustab koostt6d lasteaidagagvanemate vahel.

- Koostoo aluseks on see, et lasteaias respektesriti@psevanemate tundeid ja huvisid
lapse arendamisel ning eneseteostusel; ollakse kdttes osavotlikud ja tolerantsed,;
toetatakse lapse arengut Uhiste arusaamade dlusakse lastes kindlustunne sellega, et
kdik neid imbritsevad taiskasvanud suhtuvad negissdiivselt.

5. Kooliminek

- Kooliga arendatakse koosto6d selleks, et tehaléaktmliminek huvitavaks, stressivabaks
ja sujuvaks.

- Tegutsetakse nii, et lastel oleks usk enda voimskjestoimetulekusse.

- Anallusitakse ja hinnatakse laste koolikiipsust, likalnidust ja v@imalusel kool
valmidust, mille pdhjal on vdimalik planeerida tegsi.
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| Lapse arengule ja tervisele soodsate tingimigimine

Seadusandlus

- To0s lahtutakse EV seadusandlusest ja strateegilidgokumentidest.

- Tulemusliku t66 aluseks on eelkdige koostdo lalsitwaise maaratlemise ja votmise koigi
osapoolte poolt — perekond, lasteasutuse pers&@V, ja riik. Kdigil on oma roll ja
vastutus laste tervise tagamisel.

7. Personali kompetentsus, vastutustunne, aréngelisus, tervislik eluviis ja isiklik eeskuju

- Laste tervise edendamine eeldab kogu personalikkast ja padevust.

- Opetaja oskab naha, analuiiisida ja seostada lagigikeks arenguks vajalikke tingimusi
ja tegevusi erinevates valdkondades.

- Personali ja lastevanemate tervislik eluviis jaakad tervislikult t66tada ja suhelda, on
need kaitumismudelid, mida lapsed jaljendavad jas noluliselt mo&jutab nende
tervisekaitumist edaspidises elus.

o

8. Sisekeskkond
- Luuakse sisekeskkond, mis on esteetiliselt mdnusyaline, higieeniline ja mdjub
meeleolu tdstvalt lastele, kbigile lasteaias toatake ja seda killastavatele inimestele.
- Luuakse positivne ja meeldiv dhkkond, mis on akssenii laste, personali kui ka
lastevanemate vaimse tervise hoidmisel ja edenghmis
- Nii laste kui personali heaolu soltub keskkonnalikeedist, tervislikus keskkonnas on
meeldiv korraldada erinevaid tegevusi: Oppida, @darja mangida.
9. Valiskeskkond

- Luuakse dueala, mis on soodsa mikrokliimaga, rikk#l erinevaid tegutsemisvéimalusi
pakkuv ja turvaline.
- Queala pakub vbéimalusi iseseisvaks loovaks tegé&eguskoosttooks, mangimiseks ja
kehalise aktiivsuse edendamiseks.
10. Tervislik toit
Lasteaias on kogu meeskond huvitatud ja tagab k&tge otstarbekama toitlustamise
korraldamise nii kvantiteedi kui kvaliteedi osas.
Hasti tasakaalustatud toitumine tagab lapse nosedesvamise, arengu, kaitsevdime ja
joudluse, seega on tervislikul toidul suur méjuvaimsele kui flusilisele tervisele.
- Personalil ja lastevanematel on otsustav rolliséke toitumisharjumuste kujundamisel.
- Suutervishoiu edendamine kuulub lasteaia igap&evaegevuste hulka.
11. Tervishoiuteenus
- Meeskonda kuulub tervishoiutdotaja, kes vbtab astehia tervisestrateegia koostamisest
ja elluviimisest ning on uks votmeisikutest kooset@patega laste tervise edendamisel
lasteasutuses.
12. Vdimalused erivajadusega lastele
- Lasteaias on lapsed, 6petajad ja vanemad tolechlase erinevuste suhtes.
- lgale lapsele s6ltumata tema erivajadusest, kupakda sobiv kasvukeskkond ja tehakse
joupingutusi, et toetada last erivajadusest lahtuva
13. Péaevakava ja reeglid
- Tervisemeeskond koostab pé&evakava ja too6tab vakglid, mis annavad personalile
vOimaluse paindlikuks otsuste tegemiseks, inforinatsle ligipaasemiseks, efektiivseks
meeskonnatooks ja suhtlemiseks lastevanemategisia koostoopartneritega.
- Aastaplaanide tegemisel arvestatakse terviseleasudinrahvusvahelisi ja vabariiklikke
paevi ning nadalaid.
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- Osaletakse vabariiklike voi paikkondlike tervisedeslike programmide ja projektide
koostamisel ning elluviimisel.

[Il Lapse arendamine ja tervisliku eluviisi kujumde
14. Tervisekasvatus kui osa alusharidusest
- Lapsed saavad lasteaiast baasteadmised tervisesitab neil edaspidi hoida nii enda kui
ka teiste tervist kui asendamatut vaartust ja &igwusliku elu eeltingimust.
- Koostatakse tervisekasvatuse Oppekava, millessee@idud tegevused on integreeritud
erinevatesse lastega tehtavatesse tegevustesiepvhd erinevaid tervise valdkondi.
15. Sotsiaalsete oskuste kujundamine
- Kogu personali tegevus hdélmab ka vaartuste kujumstaja laste sotsiaalsete oskuste
arendamist.
16. Kehalise aktiivsuse edendamine, turvalisus
- Luuakse eeldused ja tingimused igakilgseks kedtaidegevuseks, et soodustada ja
tagada laste eakohane psiihhomotoorne, sotsiadbmengetuslik areng.
- Kehalise aktiivsuse edendamisest v6tab osa kodeasstuse personal ja kaasab sellesse
lapsevanemaid ning teisi voimalikke koostdopartitepaikkonnast.
- Lastel ja vanematel on huvi, teadmised ja oskugadiise tahtsusest ja vBimalustest.
- Kehalise tegevuse kaigus tagatakse igakulgne fanglvaltimaks traumasid.
17. Lapse areng labi mangulise tegevuse
- Pakutakse ruumi, aega ja vahendeid laste loomup&tagjadustest ja huvidest tingitud
arendavaks manguks.
- Eesmargiks on saavutada laste arengu stimuleeritapsekeskse metoodika oskusliku
rakendamisega ning dpetada kogu personal aru ssellest, kui oluline on lastele mang.
18. Demokraatliku motteviisi kujundamine
- Lasteaias kujunevad lastel oskused ja hoiakud ti@irdemokraatlikus thiskonnas.
- Lapsed tajuvad vastastikust lugupidamist ja turamgt, arvamuste avaldamise Oigust
ning omandavad ise oskuse arvestada kaaslastdyzojala neist.

Tervist edendava lasteaia |0ppeesmarki — hoidagavdada lapse tervist ning soodustada tema
emotsionaalset, kolbelist ja sotsiaalset arengpble vdimalik saavutada tegevusvaldkondade
luhiajalise arendamise ja isoleeritud tegevusteg@heneda tuleb ststeemselt, pdimida omavahel
kdik lasteaias toimuv ja haarata kaasa absolulksid kes voi mis vahegi on seotud lasteaiaga.
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Il ULEVAADE UURIMUSE KORRALDAMISEST

Teine peatikk annab Ulevaate valimi moodustamisenpiietest, kisitluse labiviimise ning
andmete analllsi meetoditest.

Valimi moodustamine

Statistikaameti andmetel oli 17.06.2005 aasta gaidtestis 529 lasteaeda ja 80 lasteaed-kooli,
kokku moodustavad tldkogumi 609 asutust [73 TELD112006 seisuga) ja 536 vorgustikuga
mitteliitunud asutust].

Valimisse arvati kbik TELid. lgast maakonnast vaelritavate hulka ka TELide arvule vastav arv
lasteaedu, mis ei kuulu vérgustikku. Maakondadkss, ei ole TELe, vdeti proportsionaalselt
maakonnas olevatele lasteaedade arvule veel M&agsistikku mittekuuluvaid lasteasutusi (6 Ida-
Virumaalt, 2 Saaremaalt ja 1 Hiilumaalt). Sarnateethiti ka lasteaed-koolidega. Kui maakonnas
ei olnud rohkem lasteaed-koole, siis leiti asendusasteaedade hulgast. TELide hulka
mittekuuluvate asutuste valimiseks rakendati siist@dimi pdhimotet, asutused olid eelnevalt
reastatud tahestikulisse jarjekorda igas maakoersgi.

Valimi suuruseks kujunes 155 lasteaeda/ lasteaetl-&5% uldkogumist), neist 73 kuulus TEL-
vorgustikku ja 82 esindasid muid lasteaedu.

Ankeetkisitluse labiviimine
Ankeet koosnes 83 kusimusest, mis esitati Uheksasevaid valdkondi ké&sitlevas blokis.
Ankeetkisitlus viidi 1abi posti teel. Andmete kagise perioodiks oli jaanuar kuni veebruar 2006.

Vastamismaar

Ankeedile vastas 69 TEL vorgustikku kuuluvat lastis ehk 94,5% algselt valimis olnud TEL-
idest (ja Uldkogumist) ning 64 vorgustikuga miitalud lasteaeda ehk 78,0% algsest valimist
(11,9% TEL vorgustikuga mitteliitunud asutuste ddlkmist). Kokku moodustavad valimi 133
asutust ehk 21,8% uldkogumist.

Andmete anallus

Andmete anallusi pbhiliseks eesmargiks on kirjeddaltELe ja vOrrelda neid vorgustikku
mittekuuluvate lasteaedadega. Asukoha alusel addamalltsides jagati asutused kahte gruppi:
1) linnas asuvad asutused ja 2) maapiirkondadegadsasutused (siia loeti ka alevites asuvad
asutused). Asutuse suuruse jargi andmeid anakgisideti aluseks laste arv ning jagati asutused
kaheks grupiks: 1) 100 ja vaiksema laste arvugéuasd ja 2) rohkem kui 100 lapsega asutused.
Kui analtidsi kaigus ilmnes mdne muu naitaja (nt Mékgustikuga liitumisaasta) alusel erinevus
andmetes, siis margitakse ka need jargnevas ra@odi

Jargnevas raportis kasutatakse tahiseid ,TEL" -viseEdendava Lasteaia vorgustikuga liitunud
asutus ja ,mitte-TEL" — Tervist Edendava Lasteadagustikuga mitteliitunud asutus. Kui raportis
kasutatakse sona ,lasteaed”, siis moeldakse deiié lasteaeda kui lasteaed-kooli.

Andmeanaliilis on teostatud statistilise andmet@tlpaketti SPSS 10.1 abil. Andmete
kirjeldamiseks kasutatakse tunnuste jaotumist, oms valja toodud sagedustabelitega ning
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keskmist néitajat (mis iseloomustab tunnuse Utdstt). Mitme tunnuse Uhisjaotusi on kirjeldatud
risttabelite abil. Erinevuste hindamiseks erinevgituppide arvamuste vahel on kasutatthii-
ruutu) ja keskmiste hinnangute hindamiseks t-tedfrinevus loetakse oluliseks, kui olulisuse
nivoo 0<0,05. Kahe tunnuse vahelise seose olulisust javugj on kontrollitud Spearmani
astakkorrelatsiooni kordajaga (roo), kusjuures -K p < 1. Mida suurem (kas positiivne voi
negatiivne) on Spearmani kordgjaseda tugevam on tunnuste vaheline seos

Il ULEVAADE UURIMUSES OSALENUD ASUTUSTEST

Jargnevas peatikis kirjeldatakse valimisse kuutinagutusi labi laste, t66tajate ning rihmade
arvu, samuti antakse ulevaade asukohast.

Kuulumine TEL vdrgustikku

AnallUsitavatest lasteaedadest 69 on liitunud TBkgustikuga ning 64 ei ole seda teinud.
TELide hulgas on kdige enam neid, kes on liitun@@x aastal — 39%. Sarnasesse suurusjarku
jaéb ka 2001. aastal liitunud lasteaedade hulk%.3% lasteaeda ei markinud oma liitumisaega
ankeeti. Liitumisaastate alusel on TELid naidaaluklis 2.

Tabel 2: Lasteaedade liitumise aeg TEL vdrgustikuga

Liitumisaasta n %
2000 2 3,1
2001 20 30,8
2002 4 6,1
2003 9 13,8
2004 5 7,7
2005 25 38,5
KOKKU 65 100,0
markimata 4
Asukoht

69-st TEList 43 (ehk 62%) on linnalasteaiad ning (Bk 38%) asuvad valdades (st kilades,
alevikes vOi alevites). Mitte-TELide hulgas on Ildalt rohkem maapiirkondades asuvaid
lasteaedasid — 72%, linnas asub 28% (vt tabel 2).

Maakondade I6ikes andmeid vaadates selgub, et EHuithas on kdige enam esindatud Viljandi-
ja Harjumaa (sh Tallinn) — kummagi maakonna lastgtanoodustavad ligi viiendiku ankeedile
vastanud TELidest. Neile kahele jargnevad omaussapoolest Ladne-Viru- ja Jégevamaa —
modlema maakonna lasteaiad moodustavad kumnendikuid@Evalimist.  Mitte-TELide
maakondlik jaotus ei erine oluliselt TELidest (abél 3) .
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Tabel 3: Ankeedile vastanud lasteaedade asukotawadsmaakonnale ja asulatitbile

Maakond TEL Mitte-TEL

linn maa kokku linn maa kokku

n n n v n n n %0
maakondadedt maakondadest

Tallinn 10 10 7 7
muu Harjumaa 1 1 2 17,4 - 2 2 14,1
Ida-Virumaa - - - - 2 1 3 4,6
Jogevamaa 3 4 7 10,1 1 5 g 9,4
Jarvamaa 1 1 2 2,9 - 1 1 1,6
Laadne-Virumaa 4 4 8 11,6 2 7 9 14,1
Laanemaa 2 2 4 5,8 2 2 4 6,3
Pélvamaa 2 3 5 7,3 - 4 4 6,3
Parnu 2 2 1 1
muu Parnumaa - - - 2,9 1 1 3,1
Raplamaa 4 1 7,3 - 4 4 6,3
Saaremaa - - - - - 2 3,1
Tartu 4 4 2 2
muu Tartumaa - - - 5,8 - 1 1 4,6
Valgamaa - 2 2 2,9 - 2 2 3,1
Viljandimaa 6 7 13 18,8 2 8 10 15,6
Vérumaa 4 1 5 7,2 5 5 7,8
KOKKU 43 26 69 100,0 19 45 64 100,0

Lasteaedade suurus

TELides on Uhes lasteaias keskmiselt 125,0 laste(larv varieerub 15 kuni 276). Kdige enam on
selliseid lasteaedu, kus rihmi on 6-9 — rohkemkklinandik. Nii 1-3 rihmaga kui rohkem kui 10
rihmaga lasteaedu on umbes neljandik. Ulejaarsiedid on 4-5 rihmaga (vt joonis 1).

Vorreldes TELidega on mitte-TELid vaiksemad, keskenilaste arv neis on 69,8 (laste arv
varieerub 14 kuni 350). Ka rihmade arv naitab steradi. Mitte-TELide hulgas on oluliselt
rohkem asutusi, kus on 1-3 rihma — 64%, ning vadaiiseid, kus on 6-9 riihma ja rohkem kui 10

rihma (vt joonis 1).

Laste arvu alusel andmete anallilisiks on asutugatukaheks grupiks: 1) 100 ja vaiksema laste
arvuga asutused ja 2) rohkem kui 100 lapsega asitugapsemalt on lasteaedade jagunemine
naidatud tabelis 4.

Tabel 4: Lasteaedade jagunemine laste arvu algel (

Laste arv TEL Mitte-TEL

n % n %
100 ja vahem last 24 34,8 50 79,4
rohkem kui 100 last 45 65,2 13 20,6
KOKKU 69 100,0 63 100,0
laste arv markimata - 1
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Joonis 1: Rihmade arv lasteaedades (%)

Keskmiselt on Ghes TEL vdrgustikuga liitunud lagea32,4 tootajat (to6tajate arv varieerub 4
kuni 64). Erinevus tuleb esile vottes arvesseeldatasukohta, linnades asuvate TELide keskmine
tootajate arv on oluliselt suurem vorreldes makpnnas paiknevate lasteaedadega — keskmine
tootajate arv vastavalt 40,2 ja 19,4. Mitte-TEIsdm oluliselt vahem to6tajaid — keskmiselt Ghe
lasteaia kohta 19,2 (t66tajate arv varieerub 4 i Ka vorgustikuga mitteliitunud lasteaedade
puhul tuleb esile asukohaline erinevus — linnasasatuste keskmine tdotajate arv 32,1 ja maal
14,1.

Kui vaadelda Uhe t66taja kohta laste arvu, siis ifiga mitte-TELid omavahel ei erine. TELides
on keskmiselt 3,8 last ja mitte-TELides 3,6 last tifbtaja kohta.

IV JUHTIMINE JA MEESKONNATOO

Kolmas peatikk annab Ulevaate tervisemeeskondadssé&isust ja Ulesannetest, hoolekogude
kaasatusest ning dokumentidest, mis on aluselesledade tegevusele.

4.1. Tervisemeeskond

Véaga valdaval enamusel TELidest on moodustatudsemeeskond, vaid kolmel lasteaial puudub
selline koostdéorihm. Kaik kolm tervisemeeskonrlatieaeda kuuluvad maapiirkonnas asuvate
lasteaedade hulka ning liitumise poolest varaseenassoodi (litumisaastad 2001, 2002 ja 2004).
Uhe lasteaia puhul puuduvad andmed tervisemeeskaien#asolu kohta. Mitte-TELide seas on

tervisemeeskonnaga lasteaedu oluliselt vahem —kiemthendik (vt joonis 2).
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Joonis 2: Tervisemeeskonna/TEL meeskonna oleméessiktaedades (%)

Tervisemeeskonna koosseis ja suurus

Peaaegu koikide TELide tervisemeeskonda kuuluvadadpetajad, kolmveerandil on kaasatud
meeskonna téosse juhataja ning rohkem kui poalkeinhisdpetaja, tervishoiutddtaja ja juhataja
asetditja Oppe-ja kasvatusalal. Kdige harvem ornseemeeskonda kaasatud valla/linna esindaja,

eripedagoog ja lapsevanemad (vt joonis 3).
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Joonis 3: Tervisemeeskonda kuuluvad inimesed TEL{#e

Lisaks ankeedis pakutud

loetelule kuuluvad terviseskonda veel

Opetaja abid (n=6),

muusikadpetajad (n=2), ujumisdpetajad (n=2), raamdaja ja tugiisik.

Vorreldes maalasteaedadega kuuluvad linnas asuVBtade tervisemeeskonda sagedamini

juhataja asetéitja 6ppe-ja kasvatusalal, tervighidiaja ja likumisbpetaja. Maalasteaedades on
aga sagedamini esindatud juhataja ja kokk. Erisedw®divad olla siin tingitud asjaolust, et maal

asuvates TELides puuduvad vastavad spetsialidtidiimisdpetaja, tervishoiuttotaja).
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Keskmiselt kuulub tervisemeeskonda 6,3 inimest @keena suurus varieerub 3 kuni 12).
Arvuliselt kdige enam on tervisemeeskondades esiddarihmadpetajad, keskmine
ruhmadpetajate  arvn  meeskonnas on 2,5 (ruhmadpetajarv  varieerub  0-7).
Korrelatsioonanalttsis ilmneb nérk positiivie £ 0,3), kuid statistiliselt oluline seos tddtajate
arvu ja tervisemeeskonna suuruse vahel. Mida suwe tO0tajate arv, seda suurem on ka
tervisemeeskonna suurus.

Kui votta anallitisi aluseks lasteaia asukoht, giisak asuvate TELide meeskonnad on suuremad
vorreldes maa-TELidega — keskmised tervisemeesksmmaised on vastavalt 6,7 ja 5,6.

Vaadeldes lasteaedade tervisemeeskonna koosserhindsioone selgub, et need on suhteliselt
unikaalsed iga lasteaia jaoks. Kaks sagedamineeat tervisemeeskonna koosseisu on:
1) jubataja, juhataja asetditja Oppe- ja kasvatustéaly eervishoiutootaja, likumisdpetaja,
rihmadpetaja(d) (5 TELI);
2) juhataja asetditia Oppe- ja kasvatust6d alal, gboiutootaja, liikumisOpetaja,
rihmadpetaja(d) (5 TELI).

TELide andmeid mitte-TELidega ei ole voimalik vdd&, sest viimaste hulgas on vaga vahestel
moodustatud tervisemeeskonnad.

Tervisemeeskonna tlesanded
Ankeedis oli vastajatele pakutud kaheksa erinevegevust, mis vdiksid olla Uhe hasti
funktsioneeriva tervisemeeskonna tlesanded:

1. strateegia valja to6tamine lahtudes tervist edemddasteaia pdhimobtetest ning

sisehindamise tulemustest;

2. koostt6 tegemine tervisedenduse valdkonnas paikkerinevate asutustega;

3. tervisealaste eesmarkide pustitamine arengukavas;

4. asutuse tervisealase t00 analliisimine, igaaagtasiideetsete valdkondade méératlemine
ja tegevuskava koostamine;
tegevuskava rakendamine kogu personaliga;
tegevuste mdju ja tulemuste hindamine perioodiliséitudes tervist edendava lasteaia
hindamiskriteeriumitest;
7. Oppeasutuse tervise arengu suunamine;
8. laste tervisega seotud kisimuste lahendamine.

o o

Kui vaadelda igat Ulesannet eraldi, siis on vagdaxaenamus TELidest markinud need kaheksa
tegevust oma Ulesannete hulka. Vaid kahe Ulespnlel jadb positiivselt vastanute osahulk alla
90% - nendeks on tegevused 6 ja 8 (vt joonis 4¢ed\kaks Ulesannet on ka nende hulgas, mille
puhul markis rohkem lasteaedu, et ei oska deldankad Ulesanded kuuluvad tervisemeeskonna
tegevuste hulka vdi mitte. Ulesanded, mille pumirgiti enam vastus ,ei oska Oelda“ on
jargmised:

1) ulesanne 6 — 5 lasteaeda;

2) Ulesanne 2 — 3 lasteaeda;

3) uUlesanne 8 — 3 lasteaeda.
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Ulesanne 8 78,3
Ulesanne 7 92,1
Ulesanne 6 86,4
Ulesanne 5 95,2
Ulesanne 4 96,8
Ulesanne 3 96,9
Ulesanne 2 92,1
Ulesanne 1 95,2
E) 2‘0 4‘0 6;0 86 lE)O 120

Joonis 4: Tervisemeeskonna Ulesanded (%)

Ideaalses olukorras on kdik kaheksa Ulesannetstangeskonna tegevuste hulgas. Andmete
analtusi kaigus vaadeldi, kui suur on sellisteelastiade osahulk TELide seas. Selgus, et 46%-I
tervisemeeskonnaga TELidel on tegevuste hulgas HW&@keksa Ulesannet. Kui lllitada
andmeanaluidsist valja 2005. aastal litunud TELsds,tduseb antud naitaja 56%-le.

Kuigi maalasteaedu on anallisis vahe, voib siidkavuua, et linna-TELide seas on enam neid,
kus on tervisemeeskonna tegevuste hulgas koik ridesk 43-st linna-TEList on kdik kaheksa
Ulesannet tegevuste hulgas 28-| lasteaial (ehk B5%2-st maa-TEList on kdik kaheksa tlesannet
tegevuste hulgas 7-l lasteaial (ehk 32%-I).

Kui vaadata seitset mitte-TELi, kus on moodustatadrisemeeskond, siis on kdik kaheksa
Ulesannet tegevuste hulgas thel lasteaial.

Tervisega seotud kisimuste lahendamine lasteaedag&ss puudub tervisemeeskond
Kogu TELide valimist ei ole tervisemeeskonda modaiusl kolmes lasteaias, nendes tegeleb
tervisekisimustega juhataja.

TEL-vOrgustikuga mitteliitunud lasteaedadest 89%eil ole tervisemeeskondasid. Valdavalt
tegeleb nendes lasteaedades tervisekisimustegainiikene, vaid 18%-l lasteaedades oli
tegevusse haaratud rohkem kui Uks tootaja. Koiggedamini tegeleb tervisekisimustega
tervisemeeskonda mitteomavates lasteaedades pl{@do), vahem kui viiendikus lasteaedades
on kaasatud tegevusse Opetajad ja tervishoiut@bfajgoonis 5).
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Joonis 5: Tervisekusimustega tegelevad inimeseg@neeskonnata mitte-TELides (%)

Lisaks ankeedis pakutud loetelule tegelevad tekusienustega veel perearstid (n=2),
likumis@Gpetaja ja Opetaja abi.

4.2. Hoolekogu osalemine tervisekisimuste lahendasei

Rohkem kui 90% TELidest on kaasatud asutuse tgmobéeemide lahendamisse hoolekogud.
Neljas lasteaias ei tegele hoolekogu tervisekldiegasning kaks lasteaeda ei osanud 6elda, kas
hoolekogu on haaratud terviseprobleemide lahend@mi§i mitte. Nendest lasteaedadest neli
asuvad linnas ja kaks maal. Kuuest lasteaiast @akstunud TEL vorgustikuga 2001. aastal, tks
2002. aastal, ks 2003 ning kaks 2005. aastal.

Mitte-TELide hulgas on lasteaedu, kes on kaasaralekogu tervisekisimuste lahendamisse,
oluliselt vahem — veidi vdhem kui 70% (vt joonis 6)
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Joonis 6: Hoolekogude kaasatuse tase terviseproliedahendamisse (%)

Jargnevalt analliisitakse nende lasteaedade andmiaid, hoolekogu on kaasatud
terviseprobleemide lahendamisse.
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Lasteaedadelt uuriti, millised on olnud hoolekoguolp 2004/2005 dppeaastal kolm olulisemat
otsust terviseprobleemide lahendamiseks. Umbesn&iidik nii TELidest kui mitte-TELidest
markis, et hoolekogu ei ole terviseprobleemide halagiseks otsuseid teinud, selle néitaja poolest
vorgustikku kuuluvad ja mittekuuluvad lasteaia@ne.

Kdige sagedamini on TELide hoolekogud vétnud vadtwseid, mis on seotud toitlustamisega ja
Oueala turvalisuse parandamisega — mdélemad teemathod arutlusel rohkem kui kolmandikus
TELides. Enam on olnud otsused seotud ka lastesmondi ja renoveerimisega (rohkem kui
viiendikus TELides) ning kehalise aktiivsuse pamande ja tingimuste loomisega (viiendikus
TELides). Mitte-TELides on otsustusel olnud enasinem samad teemad. Kaks olulist erinevust
torkab silma:

1) kui TELides on olnud arutlusel lasteaia lahiluogar liiklusohutuse teema, siis mitte-TELide
seas ei ole sellelaadseid otsuseid tehtud ning

2) vorreldes TELidega on mitte-TELide hulgas rohksstliseid lasteaedu, kus hoolekogu otsus on
olnud seotud tervisedrituste korraldamisega

Tapsemalt on andmed naidatud tabelis 5.

Tabel 5: Otsused, mis vOeti hoolekogude poolt v&§i04/2005 dppeaastal terviseprobleemide
lahendamiseks (% valjendab osakaalu nendest ldstdest, kus hoolekogu vattis
terviseteemalisi otsuseid vastu)

Otsused TEL Mitte-TEL

n % n %
ruumides valgustuse parandamine 2 3,4 2 5,6
logopeedi palkamine 6 5,2 2 5,6
oue_ala _turyallsuse p_arandamlne a5 36.2 12 33.3
territooriumi korrastamine
toidu mitmekesistamine P o 36.2 16 44,4

tervislikumaks muutmine

strateegiate, arengu- ja tegevuskavpde

kinnitamine ja riskianaltddi 4 6,9 1 2,8
|&biviimine

liiklusohutus lasteaia I&hiimbruses 6 10,3 - -
kehallse_ a!<t||vsuse pgrandamlne a4 19.0 4 111
selleks tingimuste loomine

lasteaia _ _hoone ja ruumide 276 8 222
renoveerimine ning remont

haigete laste mittetoomine lasteaedp 7 12,1 7 19,4
hiigieenitingimuste parandamine 3 5,2 2 5,6
turvalisuse parandamine 4 6,9 1 2,8
lastevanematega uhiste tervisedrityste 2 3,4 7 19,4
korraldamine

laste arvu reguleerimine riihmas 1 1,7 3 8,3
muud otsused 17 29,3 6 16,7

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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Lisaks tabelis 5 nimetatutele vottis TELideolekogu vastu otsuseid jargmistel teemadel:ajpet
abi koha loomine, kasvukeskkonna parandamine, @eteetkorral kaitumine, ,Pere Klubi®
asutamisele kaasa aitamine, kodune laps lastedmaldringide tegevus, Oues oleku aja
pikendamine, margukirja tegemine perearstidelenftiik valjastatakse last nagemata), tervislike
linnade liikkumise toetamine, magamisvarustuse ke, lapsevanemata teadlikkuse tdstmine
laste haiguse ennetamisel, sisekeskkonna tervisiks muutmine, TEL v@rgustikuga liitumine,
suurema téhelepanu po66éramine tervisekasvatussteldaervisliku keskkonna loomise toetamine
ja abistamine tervisekaitse nduete taitmisel. évRtELides aga otsustati lisaks jargmistel
teemadel: peale haigust tuleb laps lasteaeda koa#itdandiga, raha taotlemine
tulekahjusignalisatsiooni ja evakuatsioonivalgestaigaldamiseks, igapaevane oduesviibimine,
huviringide loomine, magamisvarustuse uuendamine.

4.3. Dokumentatsioon

Lasteaedadele esitati kiisimused koostatud dokudeekbtihta. Ajalooliselt on kujunenud nii, et
2001. — 2003. aastal litunud TELidel peaks oleisakis arengukavale koostatud TEL projekt ning
2004. — 2005. aastal liitunud TELIidel arengukaveejaisedenduse tegevuskava/strateegia.

Andmete analtusil selgus, et praktiliselt koikithedteaedadel (nii TELidel kui mitte-TELidel) on
olemas arengukava. Ligi ¥-s TELides on koostaertidedenduse tegevuskava/strateegia ja
rohkem kui kolmandikus TELides TEL projekt. Vorgiiaga mitteliitunud asutuste puhul jaab
kahte viimast dokumenti koostanute osakaal allargiprotsendi ning erinevad seet6ttu TELidest
olulisel m&aral. Suurim erinevus (63%) tuleb esdeses tervisedenduse tegevuskava/strateegiaga
(vt joonis 7).
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Joonis 7: Dokumendid, mis on lasteaedades koos&aud

TELide andmeid liitumisaasta alusel vaadeldes toleiine erinevus esile seoses tervisedenduse
tegevuskava/strateegiaga. 2004.-2005. aastahuiituasteaedade hulgas on enam neid, kus on
koostatud antud dokument — 90% (n=27). Aastat@022003 liitunud lasteaedades on néitaja
60% (n=21).
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Lasteaedadelt uuriti ka, millised kriteeriumid ookdmentide puhul taidetud. TELides on koik
joonisel 8 nimetatud kriteeriumid taidetud Uhtlaselemel (75%-84% lasteaedadel), mitte-TELide
puhul ilmneb, et oluliselt vAhem on neid asutuss krengukava lahtub tervist edendava lasteaia
pbhimotetest ja valdkondadest. Kui kaks Ulejaakriteeriumit sisaldub ligi 70% lasteaedade
dokumentides, siis antud tingimus on taidetud 28%ilestes (vt joonis 8).

Vorreldes TELe ja mitte-TELe omavahel ilmneb kakatistiliselt olulist erinevust. Vorreldes
vorgustikuga mitteliitunud lasteaedadega on TELiddgas 55% vdrra rohkem asutusi, kus
arengukava lahtub tervist edendava lasteaia pokte€it ja valdkondadest, ning 19% vorra
rohkem asutusi, kus arengukavas on pustitatudsesailased eesmargid. Sisehindamise tulemusi
on arvestatud samavaarsel hulgal nii TELide kutevltELide seas (vt joonis 8).

arengukavas on pustitatud tervisealased 65,6
eesmargid 84,1

arengukava koostamisel on arvestatud 70,3
sisehindamise tulemusi 81,2

arengukava lahtub tervist edendava 20,3
lasteaia p6himdtetest ja valdkondadest 75,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Joonis 8: Kriteeriumid, mis on taidetud dokumen#destamisel (%)

Asukohta (linn/maa) anallisi aluseks vottes eiudMELide hulgas thtegi olulist erinevust esile.
Mitte-TELide seas ilmnes, et sisehindamise tulemmsi arengukava koostamisel arvestatud
koikides linnalasteaedades, kuid maalasteaedadasah teinud seda 58% (n=26) asutustest.

Vigastuste ennetamise ja turvalisuse edendamisegaeosud dokumentatsioon
Lasteaedade kaest kusiti riskianallusi labiviimksdita ning kas tegevuskavas on planeeritud
meetmed vigastuste ennetamiseks ja turvalisusedadeseks.

Riskianaltiiis on l&abi viidud 2/3 TELides. Neist [Bab(51%) on teinud seda 2005. aastal. Mitte-

TELide hulgas on oluliselt vahem asutusi, kus eskiliis on toimunud — %-s lasteaedades (vt
joonis 9 ja tabel 6). Antud kisimusele ei vastaBU®ELI ja 5 mitte-TELI.
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Joonis 9: Riskianalutsi labiviimine lasteaedadef (%

Tabel 6 : Riskianallitsi l&biviimise aasta

Aasta TEL Mitte-TEL
n % n
2000 - - 1
2001 1 2,2 1
2002 3 6,7 3
2003 7 15,5 2
2004 7 15,5 4
2005 22 48,9 3
2006 3 6,7 -
aasta ei ole margitugl 2 4,5 2
KOKKU | 45 100,0 14

Valdavas enamuses TELides on tegevuskavas plambéat meetmed vigastuste ennetamiseks ja

turvalisuse edendamiseks.

Mitte-TELidest,

kus newmdetmed on tegevuskavas pooltel

lasteaedades, erinevad nad oluliselt (vt joonis 1Ahtud kisimusele ei vastanud 6 TELi ja 4
mitte-TELI.
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Joonis 10: Lasteaiad, kus tegevuskavasse on piarteereetmed vigastuste ennetamiseks ja
turvalisuse edendamiseks (%)
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Kui analttsida andmeid asukohast lahtudes, siissblerinevust linna- ja maalasteaedade vahel
kull ei ilmne, kuid on tugev tendents, et linnaswade lasteaedade hulgas on rohkem neid, kus on
arvestatud tegevuskavas vastavate meetmetega.a-LiBhides on vigastuste ennetamiseks ja
turvalisuse edendamiseks meetmed tegevuskavasseeplaud 86% (n=37) lasteaedadest, maa-
TELides on see naitaja 73% (n=19). Samasugundukora ka mitte-TELide seas — linnas on
vastavad meetmed tegevuskavasse planeerinud 63P2)(l&steaedadest ja maal 44% (n=20).

Arengukava/strateegia/tegevuskava koostamisel osaled inimesed

Ankeedis kusiti lasteaedadelt dokumentide koostamisalenud tdotajate kohta. Ankeet ei

sisaldanud kusimust inimeste arvu kohta, kuid kesssandmetest lahtudes on vbimalik saada
Ulevaade, kuivord on lasteasutuse juhtkond, pets@uedagoogid, tervishoiutdotaja, asutuse

majandamist tagavad ja Opetajaid abistavad t6Qtajdapsevanemad, lapsed, kohaliku

omavalitsuse esindajaning tervisemeeskonasalenudlokumentide valjatéotamisel.

Valdavas enamuses TELides on dokumentide koostgmiseotud juhataja ning rihmadpetajad.
Rohkem kui pooltes vérgustikuga liitunud lasteaes$adn dokumentide valjatéotamisse kaasatud
juhataja asetditja Oppe-ja kasvatusalal, tervighotaja, likumisGpetaja ning majandusjuhataja.
Harvem on arengukavade-strateegiate-tegevuskavadstaimisel osalenud lapsed ja kohaliku
omavalitsuse esindajad (mdlemad on osalenud umhb@sndndikus TELides), aga ka
lapsevanemad (neljandikus TELides) ja lasteaia Kkkknandikus TELides) (vt joonis 11).

Mitte-TELides on dokumendi koostajate ringis enaiem samad inimesed, moningad

erinevused torkavad siiski silma. Vorreldes TElgde®n mitte-TELides oluliselt harvem kaasatud

juhataja asetditja Oppe-ja kasvatusalal, tervighiotaja ja tervisemeeskond. Kill on aga mitte-

TELide hulgas enam lasteaedu, kus dokumentide &ousé protsessiga on seotud hoolekogud (vt
joonis 11).
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Joonis 11: Inimesed, kes on osalenud arengukaatsgia/tegevuskava koostamisel (%)

Lisaks ankeedis pakutud loetelule on TELidkskumentide koostamisel osalenud veel Opetaja
abid (n=3), sotsiaaltt6taja, kooli esindaja, vddagkud, ujumisdpetaja ning mitte-TELidépetaja
abid (n=3) ja algkooli dpetaja (n=1). .

Asukohta arvesse vottes tuleb erinevus esile saojuhataja asetditja, tervishoiutotaja ja
likumisGpetaja osalemisega dokumentide koostamis¢sessis. Linna-TELides on nad rohkem
esindatud kui maapiirkondades asuvates TELidekatdja asetéitja 6ppe-kavatustoo alal on olnud
kaasatud 93% linna-TELides ja 19% (n=5) maa-TELideJervishoiutédtaja on osalenud
arengudokumentide koostamisel 81% linna-TELidesingni35% (n=9) maa-TELidest.
Liikumisdpetaja on olnud seotud 70% linna-TELides 43% (n=11) maa-TELides. Antud
erinevused vdivad aga olla p6hjustatud maalastei@edmliselt vaiksemast to6tajate arvust ning
neis puuduvad nimetatud spetsialistid.

Jalgides dokumente koostanud inimeste koosseisu bikatsioone selgub, nii nagu
tervisemeeskondade puhulgi, et need on suhtelisekaalsed iga lasteaia jaoks. TELides on
kdige sagedamini (n=4) esinenud koosseis jargnjuietaja, juhataja asetéitja dppe-ja kasvatus-
alal, muusikadpetaja, majandusjuhataja ja tervighi6étaja. Mitte-TELides on kdige sagedamini
(n=4) esinenud koosseis jargmine: juhataja ja riipatajad.
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Tervise arengule suunatud tegevusvaldkonnad arengakas ja strateegias

Lasteaedadele esitati kiisimus 2005/2006 Oppedesitae arengukavas/strateegias oleva kdige
olulisema tegevusvaldkonna kohta, mis on suunaéudise arengule. Antud kisimusele ei
vastanud 6% (n=4) TELidest ja 27% (n=17) mitte-Tdst.

TELides on kolm kdige sagedamini nimetatud terasengule suunatud tegevusvaldkonda:

1) kehalise aktiivsuse parandamine ja selleks tingiemdsomine - 51% vastuse andud

TELidest;

2) tervislik ja mitmekesine toitumine — 39% vastusdrard TELidest;

3) koostt6 sivendamine lapsevanematega — 25% vastdsadaTELidest.
Umbes viiendikus TELides on tegevused seotud tisw&leskkonna loomisega uldiselt ning samal
maaral on ka neid, kes markisid tegevusvaldkonkak&reetsemalt dueala Umberkujundamist ja
turvalisemaks muutmist (vt tabel 7).

Mitte-TELides on vdimalik vélja tuua kaks koige sdgmini nimetatud valdkonda, need on
tervislik ja mitmekesine toitumine (51% vastuse raumdl mitte-TELidest) ning kehalise aktiivsuse
parandamine ja selleks tingimuste loomine (49% usastandnud mitte-TELidest). Ulejaanud
tegevusvaldkonnad on juba vahem esindatud. Umliesdikus mitte-TELides tegeletakse
ouesoleku aja pikendamisega ja samapalju on nsiddadu, kus soovitakse sivendada koostood
lapsevanematega (vt tabel 7).

Vorreldes TELe ja mitte-TELe omavahel vdib tahek@itgmisi erinevusi (vt tabel 7):

1) kui TELidest umbes kimnendik markis tegevusvaldleisnjuhtimine ja meeskonnat6o,
siis mitte-TELidest ei toonud seda teemat esil&killkesteaed;

2) kui TELidest ligi kimnendikul on tegevusvaldkonnakaste sotsiaalsete oskuste
kujundamine, siis mitte-TELidest ei markinud sedédkonda tkski lasteaed;

3) kui mitte-TELidest ligi kimnendik t6i esile hiigieaema, siis TELide hulgas ei leidunud
uhtegi sellist lasteaeda,;

4) kui mitte-TELidest ligi kiimnendik nimetas valgustya elektrisisteemi parandamist, siis
TELidest ei markinud antud valdkonda ukski lasteaed

5) kui mitte-TELidest viiendik tdi valja duesoleku apkendamise, siis TELidest on seda
teemat oma tegevusvaldkonnaks nimetanud viis prbise
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Tabel 7: Tervise arengule suunatud tegevusvaldibri2205/2006 Oppeaastal (% valjendab
osakaalu lasteaedadest, kus margiti ankeeti tegeldkondi)

Tegevusvaldkonnad TEL Mitte-TEL
n % n %

juhtimine ja meeskonna t66 9 13,8 - -

koostd0 slvendamine erinevate tasandifega 5 77 1 21
(KOV, teised lasteaiad, valla asutused) ' '

koost66 stivendamine lapsevanematega 16 2416 B 17,0
tervislike eluviiside kujundamine 4 6,2 7 14,9
tgrwseoppe- ja kasvatuse rakendaming ja - 108 5 106
tOhustamine

Kehgllse aktuvs.use parandamine ja selleks 33 508 23 48.9
tingimuste loomine

laste viibimine dues, dues toimuvad tunnid 3 4,6 9 19,1
tervislik ja mitmekesine toit 25 38,5 24 51,1
higieen (sh suuhigieen) - - 4 8,5
vaimne tervis 5 7,7 1 2,1
lapse sotsiaalsete oskuste kujundamine 5 A - .

téahelepanu p66éramine lapse arengule ja $elle

P 5 7,7 2 4,3
arvestamine oppe-kasvatustegevuses

erivajadustega laste vajaduste arvestaming 4 6,p 3 6,4
haigete laste mittetoomine lasteaeda 1 1,5 3 6,4
laste tervise parandamine 2 3,1 3 6,4
lasteaia hoone ja ruumide renoveerimine rjing 3 46 5 106
remont

arenggkeskkonna . kaasajastamine a e 9.2 2 43
tervislikumaks muutmine

turvalise keskkonna loomine 11 16,9 6 12,8
vallke_skkonna-oueala_ Umberkujundamineg| ja 13 20,0 - 14.9
turvalisemaks muutmine

S|sekesk_konna parandamine, sisusjuse 4 6.2 1 21
vahetamine

vigastuste ennetamine 2 3,1 1 2,1
valgustus- ja elektrisiisteemi parandamine - - 3 6,4
muud tegevusvaldkonnad 12 18,5 7 14,9

Lisaks tabelis 7 toodud tegevusvaldkondadele nisitalELid jargmisi: liitumine TEL
vorgustikuga, koolivalmiduse toetamine, arendusrihoomine, laste ja personali omavahelised
suhted, toOtajate tervise tugevdamine, head korebedeteenindus ja kaitumisdpetus,
loodusdpetus ja keskkonnakaitse, logopeedi ameadikmimine, tegevusteraapia-alane koolitus
Mitte-TELid markisid lisaks jargmisi valdkondi: liitumine TEWGrgustikuga, karastamine,
keskkond, tervishoid.

Asukohta analuiisi aluseks vottes torkab silma paaevust linna- ja maa-TELide vahel. Maal
asuvates TELides on enam margitud tegevusvaldk@nkaosttd slivendamist lapsevanematega.
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Maalasteaedadest tdi selle esile 23-st vastajasgiefif 48%), linnalasteaedadest nimetas seda
tegevusvaldkonda 42-st vastajast 5 (ehk 12%). dsnasuvatest TELidest markis olulise
tegevusvaldkonnana arengukeskkonna kaasajastanést/jslikumaks muutmist 42-st lasteaiast 6
(ehk 14%), maa-TELide hulgas selliseid lasteaedineid.

Mitte-TELide puhul vdib asukohast lahtudes tuugav&hmuti kaks suuremat erinevust. Vorreldes
maalasteaedadega on linnalasteaedade hulgas sageuamtatud tegevusvaldkonnana tervisliku
eluviisi kujundamist. 16-st linnalasteaiast ninseéatud valdkonda 5 vastajat (ehk 31%) ning 31-
st maalasteaiast 2 vastajat (ehk 7%). Samuti oreld@s maalasteaedadega (31-st 13 ehk 42%)
linnades enam esile toodud tervisliku toitumisedigahda (16-st 11 ehk 69%).

V PERSONAL

Viiendas peatukis analliisitakse esmalt kuivord ersgnal osalenud tervise ja tervisedenduse
alastel koolitustel ning milliseid koolitusi vajkse veel. Seejarel kajastatakse, kuivord to6tajad
kavandavad oma tegevust lahtudes lapse individei@atsvajadustest ning tervislikust seisundist.
Jargnevalt kirjeldatakse tegevusi, mida asutus akendanud oma personali heaolu ja tervise
parandamiseks. Lopuks kirjeldatakse faktoreid, nsgurendavad rahulolu t6dga ja
tookeskkonnaga ning motiveerivad seeléabi to6taggutisema antud valdkonnas. Motiveeritust
suurendab hea psihhosotsiaalne olukord lasteaigsseigelt maaratletud tooulesanded, Gigused
ja vastutusala.

5.1. Personali tervisealane kompetentsus

Taienduskoolitused

Vaga valdav enamus TELidest on osalenud kusitluseleaenud viie aasta jooksul tervise ja
tervisedenduse alastel tdienduskoolitustel. Vd@e=lvorgustikuga liitunud lasteaedadega on
mitte-TELide personal oluliselt vihem antud kodltest osa votnud (erinevus 23%) (vt joonis 12).

100 913

80 1 68,8

60 -

40

20 1

TEL mitte-TEL

Joonis 12: Tootajate osalemine tervise ja tervisddse alasel
koolitusel vimase 5 aasta jodK5t)
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Kui TELide puhul ei tule esile olulisel maaral exirust linna- ja maalasteaedade vahel, siis mitte-
TELide andmetest selgub, et linnalasteaiad on mohtervisealast koolitust saanud (90%, n=17),
maalasteaedadest on koolitustel osalenud 60% (n=27)

Saamaks Ulevaadet, millistes valdkondades ja kitaj#iest on tervise ning tervisedenduse alast
taienduskoolitust saanud, paluti lasteaedadel IHapga kolme viimast koolitust. Jargnevalt on
osakaalude arvutamisel arvestatud nende lasteagalddess on koolitustest osa votnud kusitlusele
eelnenud viie aasta jooksul.

TELidest pooled on osalenud koolitustel, mille tedm oli tervisedendus lasteaedades (antud
koolitused sisaldavad endas mitmeid erinevaid tsamngervisedenduse baaskoolitus, strateegia ja
sisehindamine terviseaspektist, meeskonnatt6, sterdendava lasteaia pohimotted ja
tegevusvaldkonnad). Mitte-TELide hulgas on 30% radvahem lasteaedu, kes nimetatud
koolitustel on osalenud.

Ulejaanud valdkondade osas olulisi erinevus esitale. Sagedamini on osa vdetud koolitustest,
mille teemaks on tervislik toit ja toitlustamineofiku veidi vahem kui kolmandik lasteaedadest),
erivajadustega laps (kokku neljandik lasteaedadesthaabi (kokku neljandik lasteaedadest) ning
vigastuste ja traumade ennetamine (kokku samytamaik lasteaedadest) (vt tabel 8).

Tabel 8: Tervise ja tervisedenduse alaste taiembliskste valdkonnad
(% naitab osakaalu viimase 5 apstiasul koolitustel osalenud lasteaedadest)

Koolituse valdkond TEL mitte-TEL

n % n %
tervisedendus lasteaias (TEL vorgustiku koolitusg¢d) 30 51,7 9 22,0
terviseOpetus- ja kasvatus 4 6,9 4 9,8
erivajadustega laps (sh kaitumishairetega,
hiperaktiivsed, hariduslike erivajadustega lapsed 10 17,2 14 34,2
tervislik toit ja toitlustamine 18 31,0 13 31,7
vigastuste ja traumade ennetamine 15 25,9 $ 22,0
esmaabi 14 24,1 12 29,3
suutervishoid 2 3,4 2 4,9
rahikoolitus 4 6,9 - -
kehaline aktiivsus, likumine 2 3,4 5 12,2
sudame ja veresoonkonna haiguste ennetamine 2 3,4 124
AIDSI ja narkomaania ennetamine 3 5,2 3 5,2
,Otsi Otti* koolitused 3 52 5 12,2
muud valdkonnad 29 50,0 15 36,6

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Lisaks tabelis 8 nimetatud valdkondadele on TEashlenud koolitustel, mille teemadeks olid
teleri ja arvuti mdju lapse arengule, vagivalla etlamine, laste ja noorukite tervis, dde — lapse
tervise kaitsja ja arengu toetaja, sotsiaalsed gnilekuoskused, turvalisus lasteaias, muutuste
juhtimine, naeru- ja vaimuteraapia, loovlahendultglmine, lapse vaarkohtlemine ja pere
vagivald, ohudpe, tabuteemade kasitlemine, |abipile, to6tervishoiu ja -ohutuse korraldamine,
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loovuse mdiste ja loomingu protsess, meeskonn&dde ja aktiivne koolieelik, lapse raputamine,
téokeskkond, erikehakultuur. _Mitte-TELion lisaks osalenud jargmistel koolitustel: tuletnis
meeskonna koolitus, positiivne mikroklima lasteai@pime terveks ja tugevaks, kriitika ja
enesehinnang, lapse areng, aktuaalsed fusioterasypéktid eelkoolieas, td6ohutus ja — tervishoid,
meditsiinitbotaja ja laste tervishoid eelkooliedidaste asutustes, raputatud lapse stndroom,
hiigieen ja koristus, lapseea psuhhoseksuaalne ,av@angjane sekkumine 0-3 a, diabeetiku
ndustamine.

Lasteaedadelt kisiti ka koolituse korraldaja kokggeli on kirja pandud vaid koolituse labiviinud
inimese nimi. Ankeeti margitud vastuste po&hjalbv@ga tuua Uldistuse, et sagedamini on
koolitused labi viidud maavalitsuse/linnavalitsuseavalitsuse spetsialistide (umbes neljandik
koolitustest), Tervise Arengu Instituudi (umbesewiilik koolitustest), Eesti Punase Risti (alla 10%
koolitustest) ja Eesti Tervisedenduse Uhingu (a6 koolitustest) poolt. Maavalitsuse/
linnavalitsuse/ omavalitsuse spetsialistide ja ®enArengu Instituudi korraldatud koolitustel on
enam osalenud TEL-vOrgustikuga liitunud lasteaiad.

TELide hulgas on kaks ja mitte-TELide seas kuutekeda, kus tervisega seonduvaid koolitusi on
labinud kogu personal. Lisaks on Uks v@rgustikliganud lasteaed markinud, et taiendkoolitusi
on labinud TEL-meeskond.

Ametite kaupa vaadeldes on kbige enam tervisedaslitust saanud rihmadpetajad — 62%
TELidest ja 68% mitte-TELidest on oma Opetajad ndieskoolitusele suunanud. Jargnevalt on
koolitusel kainud juhatajad ja tervishoiutdotajadnélemad tdotajad on koolitusel kainud pisut
rohkem kui neljandikus TELides ja mitte-TELides.ELid ja mitte-TELid koolitusel osalenud
personali poolest ei erine olulisel mé&aral (vt jedlB).

lapsevanemad
logopeed
muusikadpetaja
liikumisGpetaja
kokk
tervishoiutdotaja

Opetaja abi

rihmadpetajad 68,2

majandusjuhataja
juhataja asetaitja

juhataja

0 10 20 30 40 50 60 70 80

|BTEL Omitte-TEL |

Joonis 13: Tervise ja tervisedenduse alasel tk@idustel osalenud personal
(%lasteaedadest, kes on osalkaalitustel vimase 5 aasta jooksul)
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Kdikide lasteaedade (nii TELide kui mitte-TELidé&)dtajad soovivad ennast taiendada tervise ja
tervisedenduse valdkonnas. Lasteaedadest umbewekidiius soovivad osaleda taiendkoolitusel
kdik tootajad, rohkem kui pooltes lasteaedades esapersonalist ning pisut rohkem Kkui
kiimnendikus lasteaedades tahaksid osaleda taieitdkeb tksikud tootajad. Vaid moned
lasteasutused markisid ankeeti, et ei oska Gelds, personal soovib ennast tdiendada voi mitte.
Vastuste tapsem jaotus antud kisimusele on toamudsel 14 ning sealt ndhtub, et vorgustikku
kuulumise alusel lasteaiad omavahel olulisel mé&gratine.

80

71,7
58,6
60
40
19,0
201 119 138 13,8 86
0. | | el ]|
kdik tootajad enamus Uksikud tootajad ei oska Oelda

tootajatest

|MTEL Omitte-TEL |

Joonis 14: Personali soov ennast tédiendada tgevisevisedenduse valdkonnas (%)

Linna- ja maalasteaedu omavahel vorreldes selguireeldes linna-TELidega on maal asuvate
lasteaedade personal enam huvitatud koolitusehtlin® erinevus torkab silma lasteaedade osas,
kes markisid ankeeti, et kbik tbéo6tajad soovivadiea tervisealasel taiendkoolitusel. Linnas on
selliseid lasteaedu 5% (n=2) ja maal 24% (n=6).

Vajadus taienduskoolituste jarele

Saamaks ulevaadet, millises valdkonnas lasteaiatitksi vajavad, paluti neil hinnata 3-pallisel
skaalal (1-vajab véaga, 2-vajab vahem, 3-ei vajasa)ld22 erinevat tervise ja tervisedenduse
valdkonda. Parema arusaamise eesmargil keeratd askaala timber ning sellisel skaalal on
keskmine hinnang 2,0 ja mida k6rgem on keskmintajagiseda enam antud valdkonnas koolitust
vajatakse.

Tabelis 9 on koolitusvaldkonnad jarjestatud alussag@emadest, mida lasteaia personal peab kdige
vajalikumaks. Uldiselt vdib 6elda, et kdik lasehivajavad ankeedis toodud teemadel koolitust.
Vaid mdne valdkonna puhul (HIV/AIDSI, narkomaane fubaka tarvitamise ennetamine) on
hinnangud jaanud alla keskmise taseme. Kdige eagm soovitakse koolitust projektitoo,
erivajadustega lapse, terviseOpetuse ja -kasvatumiense tervise edendamise ning lasteaia
tervisedenduse valdkonnas (keskmised hinnangudieo?, 50 kui vaadelda kdiki lasteaedu koos).

TELide ja mitte-TELide hinnangud enamuste valdkaledaosas kattuvad. Koolitussoovid
erinevad vaid kolme teema puhul. Vorreldes TELalsgovivad mitte-TELid enam koolitust
lasteaia tervisedenduses (keskmised hinnangudvedtsa33 ja 2,65) ning tervisedenduse alustes
(keskmised hinnangud vastavalt 1,98 ja 2,24). Wsétiguga liitunud lasteaiad peavad enam
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vajalikuks aga vaimse tervise edendamisega seobotitkst (keskmine hinnang 2,60), mitte-

TELid on antud teemal koolituse vajadust hinnaneskiniselt 2,38 (vt tabel 9).

Tabel 9: Tervise ja tervisedenduse valdkonnademilsteaiad vajavad koolitust

(n, keskmine hinnang)

Valdkond

TEL

Mitte-TEL

n keskmine hinnan n keskmine hinnang

projektitoo 67 2,73 55 2,55
erivajadusega laps 65 2,63 53 2,60
tervisedpetus ja -kasvatus 62 265 53 251
(metoodika) ' '
vaimse tervise edendamine 63 2,60 50 2,38
tervisedendus lasteaias 61 2,33 52 2,65
esmaabi 62 2,39 52 2,42
psuhholoogia 64 2,39 51 2,39
vigastuste ennetamine ja turvalisyse
edendamine 64 2,38 49 2,39
tervislik ja turvaline Gueala 64 2,39 49 2,31
terIV|sI|ku Ja turvalise keskkonna 62 239 50 226
kujundamine
tervislik toit ja toitlustamine 62 2,39 50 2,20
kehaline aktiivsus 64 2,31 48 2,19
meeskonnatoo 63 2,22 50 2,20
Eo_tsmalse_te toimetulekuoskusgte 63 225 50 2.16

ujundamine
vorgustikutoo 60 2,23 50 2,08
lapse areng 60 2,15 48 2,15
suutervishoiu edendamine 62 2,19 48 2,00
tervisedenduse alused 60 1,98 50 2,24
seksuaalkasvatus 63 2,13 48 2,02
HIV/AIDSi ennetus 60 1,98 48 1,88
narkomaania 61 1,97 48 1,85
tubaka tarvitamise ennetamine 60 1,90 48 1,77

* tumedas kirjas on margitud hinnangud, mille puhul TELinitte-TELi andmed erinevad oluliselt

Lasteaiad nimetasid lisaks etteantud valdkondadedingaid muid teemasid, mille kohta
nakkushaigused ning vooruste ja va&rtust

personal vajaks koolitust. _ TELidhigieen,
kujundamine._Mitte-TELidstress, seikluspedagoogika lasteaias.

Asukoha alusel andmeid anallisides tuleb erinegils &ahe valdkonna puhul mitte-TELide
hulgas. Vérreldes maalasteaedadega on linnas gaikinmitte-TELid enam huvitatud lasteaia
tervisedenduse [keskmised hinnangud vastavalt §)586) ja 2,88 (n=16)] ja tervisedpetuse-
kasvatuse teemast [keskmised hinnangud vasta@&lt(2+36) ja 2,82 (n=17)].

36



Teadmiste rakendamine oma t66s

Kdikide lasteaedade tootajad soovivad oma teadmakendada tervise ja tervisedenduse
valdkonnas. Nii TELide kui mitte-TELide hulgas edrdselt (pisut rohkem kui kimnendik)
lasteaedu, kus kogu personal soovib seda tehaastepedu, kus tUksikud t66tajad soovivad oma
teadmisi t66s rakendada. 2/3-s lasteaedades tahalbeadmisi kasutada tervise ja tervisedenduse
valdkonnas enamus personalist. TELide ja mittedi@iELandmed ei erine olulisel maaral (vt
joonis 15).

80 72,7
58,2
60 -
40
20 1 14,5 12,1 145 12,8
0 - ‘ ‘ ‘
koik tootajad enamus Uksikud tootajad  ei oska delda
tootajatest
|BTEL Omitte-TEL |

Joonis 15: Personali soov rakendada oma teadmissega tervisedenduse valdkonnas (%)

Uldiselt tootavad lasteaedades inimesed, kes orv@ddanaliiiisima tingimusi ning looma neid.
Umbes kolmveerand lasteaedadest (nii TELidest kiiieriELidest) on hinnanud, et enamus
nende tootajatest suudavad seda teha. Kiumnenddw ¢n lasteaedu, kus kdik t6otajad on
padevad analltsima ja looma tervislikke tingimusignsama palju on ka neid lasteaedu, kus
Uksikud tootajad suudavad seda teha. Vorgustikitgaud lasteaiad ei erine olulisel méaral
Ulejaanud lasteaedadest (vt joonis 16).

100
el 778 77,6 738
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20 A 13,4 0 30 8,2 1lyg 10,5 8, 11,5 6,5
'~0,0° 6 0,0 0,0 ,0
O 4
TEL mitte-TEL TEL mitte-TEL
padevad anallilisima tingimusi padevad looma tervislikke tingimusi

‘Ik(")ik tootajad Oenamus todtajatest B Uksikud todtajad Emitte keegi Oei oska delda ‘

Joonis 16: Personali padevus analtidsida tingimuaogitervislike tingimuste loomisel (%)
TELide andmeid asukoha alusel anallisides tuldb, edi maalasteaedades on enam neid, kus

kdik tootajad on padevad anallisima ja looma tikies tingimusi. Tingimuste analltusi puhul
on andmed jargmised: linnalasteaedadest 5% (n=&)galasteaedadest 29% (n=7). Tervislike
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tingimuste loomise puhul on osakaalud jargmisednndlasteaedadest 2% (n=1) ja
maalasteaedadest 29% (n=7).

Selgitamaks, kes lasteaia tOttajatest kavandaveaa tegevusi vastavalt lapse individuaalsetele
vajadustele ning tervislikule seisundile, vaadet#akaid neid asutusi, kus antud spetsialistid
kuuluvad koosseisu. Koikides lasteaedades anastavihmadpetajad, likumisdpetajad ja
logopeedid oma t60s laste vajaduste ning tervisikisundiga. Peaaegu kdikides lasteaedades
teevad seda tervishoiutdttajad (92% TELides ja 1009e-TELides), abikasvatajad (88%
TELidest ja 98% mitte-TELides), muusikadpetajad4OZELides ja 90% mitte-TELides), kokad
(84% TELides ja 96% mitte-TELides) ja majandusjafed (70% TELides ja 97% mitte-
TELides). Viimasena nimetatud t66taja puhul tudsile ainuke TELide ja mitte-TELide vaheline
oluline erinevus. Vorreldes vorgustikuga mittelitid lasteaedadega on TELide hulgas 27% vorra
vahem lasteaedu, kus majandusjuhatajad kavandavaw degevusi vastavalt lapse
individuaalsetele vajadustele ning tervislikulessedile.

5.2. Personali tervise hoidmine ja edendamine asigtes

Vaga valdav enamus TELidest vaitis, et nende tadtajn lastele ja lapsevanematele eeskujuks
tervise hoidmisel ja edendamisel. Voérgustikugaehitunud lasteaedade hulgas on sellise vastuse
andnud lasteaedu 15% vorra vahem (vt joonis 17).
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80 75,0
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TEL mitte-TEL

Joonis 17: Lasteaiad, kus tddtajad on lastele gtevanematele eeskujuks tervise hoidmisel ja
edendamisel (%)

74% TELidest ja 58% mitte-TELidest leiavad, et nendotajad vaartustavad praegu oma tervist
rohnkem kui kolm aastat tagasi. Vorgustikku kuulsenialusel andmeid anallisides olulisi
erinevusi esile ei tule.

Lasteaedadel paluti nimetada, milliste tegevustedkatoimub nende asutuses personali tervise
edendamine ja haiguste ennetamine. 20% mitte-Tdstikias ei osanud 6elda Uhtegi tegevust voi
ei vastanud antud kusimusele. Vorgustikuga liithnasteaedade hulgas ei ole Uhtegi sellist
lasteaeda. TELides on k8ige enam levinud tegeksisaétiivne liikumine ja sportimine (62%
lasteaedadest), Uhisurituste korraldamine (42% edastadest), tervislik toitumine (25%
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lasteaedadest) ning koolituste korraldamine (23%tekedadest). Mitte-TELide puhul eristub
teistest tegevustest aktiivne likumine ja spontiejimis toimub 41% lasteaedades (vt tabel 10).

Vorreldes mitte-TELidega on TELide hulgas tootaaska tervise edendamiseks ja haiguste
ennetamiseks rohkem levinud aktiivne liikumine jorgimine, Uhisuritused ning koolitused.
Umbes kiimnendik TELidest tdi valja, et nende pesibensuitseta ega tarbi alkoholi, vBrgustikuga
mitteliitunud lasteaedadest ei nimetanud seda Uksktus. Mitte-TELidest ligi kimnendik aga
viib labi to6tajate kaitsesustimist, TELidest eirkiBud seda tegevust Ukski lasteaed (vt tabel 10).

Tabel 10: Tegevused, mille kaudu toimub persoealiise edendamine ja haiguste ennetamine

Tegevus TEL mitte-TEL
n % n %

ei oska nimetada Uhtegi tegevust vdi vastus

markimata i ) 13 20,3

aktiivne liikumine ja sportimine

*
(osavott erinevatest treeningutest) 43 62,3 26 40,6

uhisuritused (véljasdidud, matkad, pereuritused) 2 42,0 10 15,6
ujumine 12 17,4 9 14,1
mittesuitsetamine ja alkoholi mittetarvitamine 6 8,7 - -
artiklite, kirjandus jms lugemine 9 13,0 4 6,3
kaitsesustimine - - 5 7,8
regulaarne te_rV|s~e~kon.troII (sh vererdhu, veresuhkru / 101 " 109
ja kolesterooli mé6tmine)

koolitused, seminarid, loengud erialaspetsialittifle 16 23,2 5 7,8
Iastega Oues viibimine iga paev, laste Uritustest 6 87 8 125
osavOtmine

loodustoodete ja ravimtaimede kasutamine 2 2,9 1 6 1,
tervislik toitumine 17 24,6 11 17,2
tervisenadalad ja- paevad 2 2,9 2 3,1
tervislik eluviis 5 7,2 5 7,8
hea ja tervislik tookeskkond 2 2,9 4 6,3
muud tegevused 10 14,5 13 20,3

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

TELides toimuvad lisaks jargmised tegevused: lasteaiaamsitlisi labiviimine ja koostamine
(n=2), personali tervisetdd tunnustamise susteé@mantdamine, arutelud menul terviklikkuse dle,
konkursid, massaaz, vajadusel puhkuse saamine @&gipegooksul, sise- ja Ouejalatsite
muretsemine, haigena mitte tddle tulemine, tenddfistev t60 kontroll, téotervishoiualane
instrueerimine, tervisekeskuste teenuste kasutampersonali koolitusplaani koostamine,
ohufaktorite kdrvaldamine, Uksteise toetamine vailins REIKI seansid lasteaias, huviringide
tegevus. _Mitte-TELidpakuvad oma tootajatele veel jargmist: massaa2)(resmaabivahendite
muretsemine, kaasaegsete t6ovahendite muretsenpnggektide kirjutamine, kogemuste
vahetamine, vestlused tervislikust toidust ja efidest, vastav tooriietus, praktiline tegevus
esmaabi andmisel, pikk suvepuhkus, teadlikkuse migst (haigena mitte tod6le tulla),
tervisedpetuse ,tunnid®, hugieen, positiivne ellisimine, ndupidamine.
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5.3. Motiveeritus

Psiihhosotsiaalne olukord

Lasteaedadelt uuriti, kui sageli on suhted lasgea@bralikud ja meeldivad. Hinnanguid kusiti 5-

pallisel skaalal (1-alati, 2-enamasti, 3-harva, itenkunagi, 5-ei oska 6elda) kolme suhtluspartneri
kohta - kolleegid, lapsevanemad ja lapsed. Paramsaamise eesmargil moodustati 4-palline
skaala (1-mitte kunagi, 2-harva, 3-enamasti jaadbalkeskmine tase sellel skaalal on 2,5 ja mida
kdrgem on keskmine hinnang, seda paremad on suhted.

Nii TELides kui mitte-TELides valitseb vaga hea pikésotsiaalne olukord. Koik lasteaiad

leidsid, et personali suhted on kas alati voi ersinsbbralikud ja meeldivad, seda valjendab ka
tabelis 16 naidatud keskmised hinnangud suhetefiége paremad on laste ja personali vahelised
suhted, nii TELides kui mitte-TELides on keskminmrtang Ule 3,50. Veidi madalamad on

keskmised hinnangud omavabhelistele ja lapsevangmatghetele, kuid ka antud juhtudel tletab
keskmine hinnang 4-pallisel skaalal 3 palli. V®tkku kuulumise alusel andmeid analtitsides
Uhtegi olulist erinevust ei ilmne (vt tabel 11).

Tabel 11: Hinnang personali suhetele
(n, keskmine hinnang)

Suhted TEL Mitte-TEL

n keskmine hinnan n keskmine hinnang
personali omavahelised suhted 68 3,22 63 3,37
Iapseyanemate ja persongli 68 319 63 3.24
vahelised suhted
laste ja personali vahelised suhtedl 68 3,65 63 3,52

Ulesannete, Giguste ja vastutuse maaratlemine tesgalases to6s

Lasteaedade olukorrast llevaate saamiseks paklgi vastamiseks neli vaidet, mida hinnati 5-
pallisel skaalal (5-taiesti ndus, 4-pigem nousigem ei ole ndus, 2-uldse ei ole ndus, 1-ei oska
Oelda). Antud analliUsi teostamiseks on lasteagdtyd kaheks grupiks: 1) lasteaiad, kus anti
vaidetega ndustuvad vastused ,taiesti ndus” jagpigei ole ndus" 2) llejaanud lasteaiad.

Uldiselt on nii TELides kui mitte-TELides selgeltad@ratletud tootajate Gigused, llesanded ja
vastustus, mis on seotud laste tervise toetamisag@misega. Koige rohkem segadust seostub
toéotajaskonna Bigustega, vaitega ,personali diguseselgelt maaratletud” ndustus 88% TELidest
ja 80% mitte-TELidest. Personali Glesannete jatutase selge maaratlusega ndustus 90% ja
rohkem lasteaedadest (vt joonis 18).

Vorgustikku kuulumise alusel andmeid analtiisiddsbtiesile vaid ks erinevus. Nimelt on

TELide hulgas 10% vorra rohkem lasteaedu, kus dgekemaaratletud tdotajate Ulesanded
seonduvalt laste tervise toetamise ja tagamisdgadmis 18).
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Joonis 18: Lasteaiad, kus on selgelt mé&aratletwudopali digused, Ulesanded ja vastutus laste
tervise toetamisel/tagamisel (%)

Kdik kolm tingimust on Uheaegselt taidetud 87% Tded ja 78% mitte-TELides. Selle poolest
lasteaiad omavahel olulisel maaral ei erine.

Vaitega ,meie asutuse tookorraldus voéimaldab tetentuslikku meeskonnato6d® ndustus 97%
TELidest ja 91% mitte-TELidest. Ka siin ei eriresieaiad vorgustikku kuulumise alusel olulisel
maaral.

Lasteaedades, kus personali digused, Ulesandedsfatws on selgelt maaratletud, vdéimaldab
téokorraldus teha tulemuslikku meeskonnatddd. Etid ja mitte-TELid omavahel oluliselt ei
erine, siis on joonisel 19 toodud naitajad arvestakidiki valimis olnud lasteaedu. Praktiliselt
kdikides lasteaedades, kus on selge maaratlus nilletss, digustes ja vastutuses, voimaldab
tookorraldus ka tulemuslikku meeskonnatédd. Lastade hulgas, kus ulesanded, Gigused ja
vastutus ei ole nii selgelt maaratletud, on mees&di6 korraldatud tulemuslikult 70% asutustes.
(vt joonis 19).
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Ulesanded, digused ja vastutus on Ulesanded, digused ja vastutus ei ole
selgelt méaratletud selgelt maaratletud

Joonis 19: Meeskonnatdd tulemuslik korraldaminesesdilesannete, diguste ja vastutuse selge
maaratlemisega (%)
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VI KOOSTOO ERINEVATE HUVIGRUPPIDEGA

Kuuendas peatikis antakse esmalt tlevaade koostiiest ning kuidas on lasteaedade t66d
kajastatud meedias. Jargnevalt kasitletakse rahktmstbtga erinevate asutustega ning tuuakse
valja probleemid, mis on tekkinud koostd0s nendegdapsemalt kirjeldatakse koostbod ja
suhtlemist omavalituse, maavalitsuse ning lapsevatega.

6.1. Koostoovormid ning meediakajastus

Koostbovormid

87% TELidest on kolme kusitlusele eelnenud aastksol jaganud oma kogemusi tervise ja
tervisedenduse valdkonna tegevustest ning tulestusésste lasteaedadega maakonnas, 64%
TELidest on teinud seda kohaliku omavalitusega (KKORohkem on sellelaadset koost66d tehtud
ka lasteaedadega mujal Eestis (45% TELidest) javatésusega (39% TELidest). Vorreldes
TELide andmeid mitte-TELidega selgub, et eelnimetadsutustega on TELidel tihedam koostdo.
Mitte-TELidest veidi rohkem kui pooled on tutvust@homa tegevusi ja jaganud kogemusi teiste
lasteaedadega maakonnas, vdhem kui pooled KOVigadik teiste lasteaedadega mujal Eestis
ning vahem kui kiimnendik maavalitsusega (vt jo@@is

Koige vahem on lasteaedade hulgas neid, kes onydgama kogemusi tervise ja tervisedenduse
valdkonnast mittetulundusuhingute (MTU) ning selésija liitudega. Nende organisatsioonide
osas TELid ja mitte-TELIid ei erine omavahel olulisgaral (vt joonis 20).

seltsid ja liidud
MTU-d

maavalitsus

KOV 63,8
tervishoiuasutused
koolid

teised lasteaiad mujal Eestis

teised lasteaiad maakonnas

87,0

80 100
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Joonis 20: Asutused, kellega on kolme viimase amstksul jagatud oma kogemusi tervise ja
tervisedenduse valdkonna tegevustest ning tulesiudte

Asukoha alusel TELide andmeid analuiusides selguwédingad erinevused. VOrreldes linnas
asuvate TELidega on maalasteaedade hulgas suuneddahl neid, kes teevad koostood KOViga
[osakaalud vastavalt 58% (n=25) ja 73% (n=19))ighoiuasutustega [osakaalud vastavalt 16%
(n=7) ja 35% (n=9)] ning MTU-dega [osakaalud vaatav9% (n=4) ja 23% (n=6)].
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Linnalasteaedade hulgas on aga enam selliseid, temsub kogemuste vahetamine teiste
maakonna lasteaedadega - 93% (n=40), maalasteadmagds on naitaja 77% (n=20).

Lasteaedadele pakuti vastamiseks erinevaid koostii; mille abil on vdimalik
koostddpartneritele tutvustada oma tervisedendksslikegevusi ja tulemusi ning vahetada
kogemusi. Andmeid kusiti eelnenud kolme aasta&olntud kisimusele ei vastanud 2 TELi ja
11 mitte-TELI, nendega ei ole jargnevas analltsisstatud.

TELid on kOige sagedamini kasutanud koosttopategmi kogemuste vahetamiseks ja oma
tegevuste-tulemuste tutvustamiseks koolitusi (73Jyvisepaevi (67%), noupidamisi (66%),
Umarlaudu (61%) ja projekte (57%). Mitte-TELidehpii on viis kdige sagedamini esinevat
koostoovormi tervisepaev (64%), koosolek (45%)jasdit (43%), koolitus (40%) ja tervisenadal
(40%) (vt joonis 21).

Paljude koost66vormide puhul tuleb esile, et sagwuikasutavad neid TELId. Vaid koosolekute,
tervisepaevade, tervisenddalate ja valjasditude esalmne olulisel maaral erinevust. Kaige
suurem erinevus TELide ja mitte-TELide vahel tulstle seoses projektiga. Vorreldes mitte-
TELidega on TELide hulgas 38% voérra rohkem lastaa&ds antud koostéévormi on kasutanud
oma tervisedenduslike tegevuste — tulemuste tuamseks ja kogemuste vahetamiseks (vt joonis
21).

laager

valjasoit

artikkel ajalehes —
— &1
45,3

tervisenadal

tervise paev

koosolek 46 3

18,9
projekt 56,7

konverents 29.9

tmariaud *
osiius _

ndupidamine 657
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Joonis 21: Koostbovormid, mida on kasutatud viim&séme aasta jooksul tervisedenduslike
tegevuste-tulemuste tutvustamiseks ja kogemustetaatiseks koostdopartneritega
(%)
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Lisaks joonisel nimetatud koostdédvormidele tGid TdElesile veel jargmist: ainesektsioonidest
osavott, laste etendused; infovoldik, kodulehekulggstlusring koolituste vaheaegadel,
spordipaevad. Mitte-TELidga maérkisid loodusretki ja lahtiste uste paevi.

Asukoha jargi andmeid analiisides tuleb TELide $@as- ja maalasteaedade vahel esile vaid
Uks erinevus. Vorreldes maalasteaedadega on udedil eelnenud kolme aasta jooksul
linnalasteaiad rohkem kasutanud kogemuste jagamigektegevuste-tulemuste tutvustamiseks
projekti — osakaalud vastavalt 40% (n=10) ja 67%28).

Meediakajastus

Lasteaedadelt uuriti, kui sageli on kolme aastakgab kohalik meedia (ajaleht, raadio jms)
kajastanud maakonna laste tervise ja tervisedertdegeat ning kas lasteaia vastavaid tegevusi on
kajastatud kohalikus lehes.

Et TELe ja mitte-TELe on valimisse valitud samad®asiakondadest, siis olulist erinevust tervise
ja tervisedenduse teema kohalikus meedias kajastasageduses ei ilmne. Nii TELide kui mitte-
TELide hulgas on umbes viiendiku jagu lasteaedus koargiti antud teema kajastamise
sageduseks vahemalt kord kvartalis, Gks kord paasta jooksul ning ks kord aastas voi harvem.
Kiall aga ilmneb oluline erinevus nende osas, kesoganud Oelda, kui sageli tervise ja
tervisedenduse teemat kohalikus meedias on kajdstatMitte-TELide hulgas on selliseid
lasteaedu 21% vorra rohkem (vt joonis 22).
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Joonis 22: Maakonna laste tervise ja tervisedenthesra kasitlemise sagedus kolme aasta jooksul
kohalikus meedias (%)

Kusitlusele eelnenud kolme aasta jooksul on 2/3id&lLervisedenduslikest tegevustest kirjutatud
kohalikus ajalehes. Oluliselt erinevad nad sedlel@st mitte-TELidest, kus sellelaadne tegevus on
leidnud kajastamist vahem kui poolte lasteaedadwilp{vt joonis 23). TELide hulgas oli neli
lasteaeda, kus ei osatud 6elda, kas nende tegavesgloud kajastamist kohalikus lehes v&i mitte.
Kdik need neli lasteaeda asuvad maapiirkonnas. teMiELide hulgas selliseid lasteaedu ei
esinenud.
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Joonis 23: Lasteaiad, kelle tervisedenduslikku \tage on kolme aasta jooksul kajastatud
kohalikes ajalehtedes (%)

Konkreetset artiklite arvu oskasid méarkida 48 THAi28 mitte-TELi. Artiklite keskmise arvu
poolest aga lasteaiad vorgustikku kuulumise alesetine. Keskmine artiklite arv, mida maletati,
oli TELides 3,5 ja mitte-TELides 2,7.

6.2. Rahulolu koostt6ga erinevatel tasanditel

Lasteaedadel paluti hinnata kolme viimase aastesjddoimunud koostood 5-pallisel skaalal (5-
vaga rahul, 4- Gisna rahul, 3-pigem ei ole rahwl,& ole Uldse rahul, 1 — ei oska 6elda). Andmete
analtiisimiseks muudeti hinnanguskaala jargmisekada rahul, 3 — tsna rahul, 2 — pigem ei ole
rahul, 1 — ei ole Uldse rahul. Antud skaalal oskkeiseks hinnanguks 2,5 ja mida kérgem on
hinnang, seda paremaks koostd66d hinnatakse. EkKalsitlust leiab néaitaja, mis véaljendab
lasteaedu, kus ei osatud anda hinnangut koostodldeks pdhjuseks, miks ei osata anda
hinnangut, vdib olla koost66 puudumine.

Kdige vahem osati anda hinnangut kusitlusele eeldémlme aasta jooksul toimunud koostoole
organisatsioonidega véaljaspool Eestit ja riigiastéga. Seda valjendab suur lasteaedade hulk, kus
margiti ankeeti vastus ,ei oska delda“. Valjasp@mstit asuvate organisatsioonide puhul ei
osanud hinnangut anda 76%-TELidest ja 74% mitteidi&dt, riigiasutuste osas olid naitajad
vastavalt 39% ja 46%. Rohkem on ka neid lasteakdsi,ei osatud anda hinnangut koostoéle
tervishoiuasutustega ning maavalitsustega. Tewmwsisutuste puhul ei osanud koost6dd hinnata
17% TELidest ja 20% mitte-TELidest, maavalitsusga olid naitajad vastavalt 13% ja 21%.
Koosttole teiste lasteaedadega ja KOViga osati asarhinnangut anda, vaid mdned lasteaiad
markisid ankeeti ka nende asutuste puhul vastuseska oelda“. TELe ja mitte-TELe omavahel
vorreldes olulisi erinevus ilmsiks ei tule.

Jargnevalt on analltsitud juba nende lasteaedadmeaah, kes andsid hinnangu kuisitlusele
eelnenud kolme aasta jooksul toimunud koostdoteegsdte asutustega.

Uldiselt on nii TELid kui mitte-TELid rahul koost@a erinevate asutustega. Kdige enam ollakse

rahul koostddga teiste lasteaedadega, nii TELidenktie-TELide keskmine hinnang Uletab 4-
pallisel skaalal 3 palli. Kdige madalamad hinnahgan antud koostttle organisatsioonidega
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valjaspool Eestit, nii TELide kui mitte-TELide hiang jaab keskmisest tasemest alla. Siinjuures
tuleb aga markida, et hinnangut andis 14 TEL. jarie-TELi (vt tabel 12).

Enamasti vorgustikku kuulumise alusel lasteaedadleangud ei erine, vaid KOVide puhul tuleb
valja mitte-TELide kdrgem hinnang vorreldes TELgde- keskmised hinnangud on vastavalt 3,03
ja 2,77 (vt tabel 12).

Tabel 12: Lasteaedade hinnang kolme aasta joosisnlibud koosttéle erinevate asutustega
(n, keskmine hinnang)

Asutus TEL Mitte-TEL

n keskmine hinnan n keskmine hinnang
teised lasteaiad 66 3,23 58 3,21
KOV 66 2,77* 59 3,03
maavalitsus 54 3,00 44 2,98
riigiasutused 39 2,64 27 2,59
tervishoiuasutused 54 2,54 45 2,64
organisatsioonid valjaspool Eesiit 14 2,21 14 2,43

* tumedas kirjas on margitud hinnangud, mille puhul TELinitte-TELi andmed erinevad oluliselt

Asukohta anallisi aluseks vottes ilmneb linna- g@a+MELide vahel vaid Uks erinevus. Vorreldes
linnas asuvate lasteaedadega hindavad maalasteamsthod KOViga kdrgemalt — keskmised
hinnangud vastavalt 2,59 (n=41) ja 3,08 (n=25).

Kui jagada lasteaiad kaheks laste arvu alusel{fppmr 100 ja vahema lapsega lasteaiad ja 2. grupp
- rohkem kui 100 lapsega lasteaiad), siis tulepay&t vaiksemad TELid on enam rahul koostb6ga
KOVi ja riigiasutustega. KOVide puhul on keskmim@nang 100 ja vahema lapsega lasteaedades
3,09 (n=23) ning rohkem kui 100 lapsega lasteaexi&®]60 (n=43). Riigiasutuste osas on
vaiksemad lasteaiad koostood hinnanud keskmisglt 3=10) ja suuremad lasteasutused 2,48
(n=29). Antud jaotust kasutades v0ib tuua valjpeduse ka mitte-TELide hulgas, kus vaiksemad
lasteaiad on hinnanud kdrgemalt koostood valisnesalvate organisatsioonidega — keskmine
hinnang 2,82 (n=11), suuremates lasteaedades damikes hinnang 1,00 (n=3). Siin tuleb
kindlasti tahelepanu juhtida sellele, et hinnarguandnud véga vaike arv lasteaedu.

Probleemid koost66s
Lasteaedadelt uuriti lisaks, mis on olnud suurentakistuseks koostoo tegemisel.

Hinnangus koostddle teiste lasteaedadega toodie egilhe takistusi, enam nimetati kauget
vahemaad, millega seondub kallis transport ja hiakdus, ning koordinaatori (ehk vorgustiku)
puudumist.

TELid tdid valja jargmist: ainesektsiooni juht ei orga®s piisavalt kohtumisi ning dritusi;
energia on seni kulunud lasteaia kivitamisele ja Bing kasvukeskkonna kujundamisele; infosulg
— puudub koordinaator maakonna tasandil; lasteaiamle ndus jagama oma kogemusi; puudub
vorgustik; vahene huvi koostoo vastu.
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Mitte-TELid on nimetanud jargmisi aspekte: asume Uuksteisgst kaugel; ei ole kontaktidest
huvitatud; kuna meie struktuuri kuulub 4 lasteaesiia, nende omavaheline koost66 on vaga tihe
ning pole olnud vajadust teistega suhelda; maatingies tiheda koosto0 takistuseks suur
vahemaa ja kallis transport, Uhiseid koostooprejeseetdttu vahem, sest oleme valla ainuke
koolieelne haridusasutus; meie lasteaed on vaiksyd maakohas, Uhistranspordi liiklus on halb,
raske suhelda; puudub aeg; t66d koordineeriva gikidumine (juhatajate vahesus).

KOVidepuhul kurdetakse kdige enam huvipuuduse, koordivee@imese puudumise ning vaheste
rahaliste vahendite Ule.

TELid markisid ankeetidesse jargmist: ei tunne huvi Tédevuse vastu; ei tunne selle valdkonna
vastu mittemingisugust huvi — aastaid on ettekigutvalgustusele, mdodblile, Guealale jne,
muutused on olnud pigem tervist kahjustavad; einét; toetavat suhtumist; huvipuudus
lasteasutuste vastu; infopuudus; investeeringudasia vajadustele; kumbki pool ei ole lles
naidanud initsiatiivi; lasteaed ei ole linna priedt, puudub tervisedendus linnas; lasteaia ruumid
vajavad laiendamist, vallal aga puudub raha; lubsdedasilikkamine; materiaalsete ressursside
vahesus; KOV venitab strateegiliste otsustega steitaa suhtes (juba 5 aastat), on raskusi uue
arengukava koostamisel; puudub tervisedenduslikdgevust koordineeriv inimene; puudub
koordinaator; puudub kontaktisik ja informatsioamha ei anta; rahaliste vahendite vahesus
takistab planeerimist; vdhene materiaalne toetug huvipuudus.

Mitte-TELid on toonud esile jargmist: KOV eelistab munitsipastéaedu, eralasteaiad teda ei
huvita; ei saa mingit abi ja toetust; huvi puudueieelmises KOVis ei olnud uhtegi haridusega
seotud too6tajat; kuna asume Uhes majas, siis deruimi kasutamise pdhimdtted vahel
.porkuvad” — vald kaotas maja eest aia ja asenetle kasvava hekiga, see ei rahulda meid,
temperatuur meile kdrge, neile mitte; puudub amma@ lasteaia to6ost (rahaliste vahendite
kokkuhoid); puudub huvi lasteaia t60 vastu, ei t@bierinevate liikumis- ja méanguvahendite
muretsemisel; puudub t66taja, kes tegeleks meidytavate probleemidega; tunnevad uldse vahe
huvi t66 vastu lasteaias; vahene finantshuvi; vaharvitatus lasteaia probleemide lahendamiseks,
ka vahesed rahalised ressursid.

Maavalitsuseg&oosttd tegemisel on kbige suuremaks takistusedtaveaspetsialisti puudumine
vOi ei ole teada, kes tegeleb lasteaedade kisimuseg

TELid on nimetanud jargmisi asjaolusid: ei tea isegitsphsti; ei tunne toetavat suhtumist; ei
tunne tervisedenduse spetsialisti olemasolu entgpuudus, ei tea vdimalusi; koordineerimine;
nendepoolne huvi on minimaalne; puudub spetsiakstlega koostood teha; ei ole enam
alushariduse spetsialisti; senini puudus kontdktisathene huvi; vdhene nendepoolne initsiatiiv.

Mitte-TELid markisid jargmist: ei huvitu lasteaedadest; kodsfiuudub; liiga vahe toimub
koolitusi maavalitsuses; pole koostodd; teadmatus.

Riigiasutuste puhul margiti kdige enam nendepoolsavipuudust, samuti toodi esile, et
Haigekassa poolne toetus on vahenenud.
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TELid on toonud valja jargmist: haigekassa ei finaniseream vaiksemaid projekte, lasteaednike
heale t6dle puudub tunnustus; info liigub loiulgidgekassa toetus on vaga vaikeseks jaanud,
otsused on kitsarinnalised, tervisekaitse on kdintranitte ndustav organ, voiks olla ka mdistev;
jadédvad kaugeks; koostdos puudub sisteemsus; nesidegmivi on minimaalne; peale kaupluste
teistega eriti ei suhtle; pole omaalgatust, ennétuk liialt vahe; puuduvad suhted; vahene huvi
lasteaia tegevuse vastu; vahene info.

Mitte-TELid on ankeetides nimetanud jargmist: ei ole eriliskkupuudet; ei vaartustata laste
tervist; méaaratlemata tookorraldus, liigne biurokemalokumentatsioonis; pidevad poliitilised
muutused ja sellest tulenevalt ametnike vahetuségiasutused pole huvitatud lasteaiaga
koostddst; el huvitu lasteaedadest; teadmatus; svoeealdada rohkem koolitusrahasid
(lapsevanematele, dpetajatele, personalile, 13stele

Koosttos tervishoiuasutustega vdib vdlja tuua méjemolse huvipuuduse — lasteaiad ootavad
suuremat initsiatiivi tervishoiuasutustelt, eriteqearstidelt. Samuti sooviksid nad saada enam
informatsiooni laste tervisliku seisundi kohta.

TELid on toonud esile jargmisi koostood takistavaid @sgid: ei tea, millised peaksid olema
nende kohustused; ei tee koostbod lasteaedadegajtaihuvi lasteaia vastu ja véaidetakse, et on
ajapuudus; hetkel puudub lasteaias tervishoiutéppmgrearst kilastab lasteaeda kaks korda aastas;
info lapse tervisliku olukorra (erivajaduse) koldghajbua lasteaeda ja me ei saa toetada lapse
arengut neis kusimustes; ise pole podrdunud neadke pnemad ka mitte meie poole; koost6o on
toimunud, kui lasteaed on po6rdunud mdne probleamendamiseks tervishoiuasutuse poole;
kumbki pool pole otsinud kontakte koostooks; lasteliimnenud haiguseid, ka kroonilisi, mida
terviselehel ei ole arsti poolt margitud; ménedeaestid ei méarka lapse erivajadusi ja ei suuna
abile; nad ei ole meist huvitatud; nendepoolne lmmviminimaalne; omavaheline koost6d on ndork;
perearsti ja lasteaia t6otaja arusaam tervest damsdange kokku (arsti meelest vBib kdhas ja
nohus laps kollektiivis viibida); perearsti osavatos; perearsti teenus ebarahuldav; perearstid ei
ole koik koostodaldid, erimeelsused, nendepoolnevipbwdus, hambaarst puudub,
professionaalseid toid ei tehta; perearstid suveatigapsevanemates hoiakut, et lasteasutused on
pisikute kogumise kohad; perearstide poolt vahariermatsioon laste tervislikust seisundist;
puudub koostto: igal lapsel oma perearst ja hatygsdastatud (isegi nakkushaigused); puudub
nendepoolne huvi; puudub side; vahene huvi; valkenstoo; vaidetavalt tervishoiuasutuste suur
t6okoormus, ajapuudus; puudub erivajaduste varaj@rgamine, sekkumine sealt poolt.

Mitte-TELid nimetasid jargmist: arsti puudumine; ei ole kotdakperearstidega; ei ole
nendepoolset initsiatiivi, ise ei taha segada ndndd; huvi tunnevad need, kes kontrollivad ja
trahvi teevad, mitte ndustajad; jarjekorrad arsjidede on meeletult pikad, seetdttu kaivad lapsed
haigetena lasteaias, personal vaga hoivatud; kogditsiiniline. sisteem on taiesti nassus;
logopeedi defitsiit; perearstid on vaga hodivatudrgarstisisteem killustunud, erinevatel arstidel
erinevad vaated ja nduded mdnedes kisimustes; puettiekujutus ja ka vajadus koostddd teha
haiglate ja polikliinikutega, perearstidega lasteaeajadusel kontakteerub; puudub info
terviseprobleemide kohta; puudub laste meditsiiniljarelevalve, perearst leiab, et lapsed on
niikuinii tema nimistus ja vanema soovil saab laplevaadata; puudub tervishoiuttétaja; puudub
taielikult laste tervise Ule kontroll ja jalgiminpuuduvad pusivad meditsiinité6tajad — kaader on
olnud viimastel aastatel vaga liikuv.
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Organisatsioonidega véaljaspool Eestit on vahesistdaedadel kontakt, selle pdhjuseks voib olla
vOorkeele vahene oskus, samuti infopuudus koosthéakéste kohta.

TELid esitasid jargmisi takistavaid aspekte: ei ole kkimtaei ole kursis vastavate asutuste ja
organisatsioonidega; ei ole sidemeid, oleme allegisgrgus; enda keeleoskus; kontaktide
puudumine; koostdo ja huvi puudub taielikult; pesstavat infot; puudub informatsioon.

Mitte-TELid nimetasid jargmist: ei ole leidnud sobivat paritnei olegi sidemeid; ei oma
kontakte; initsiatiivi puudumine projektide kirjutasel; oleme liiga véike lasteaed; oskamatus ise
leida koostdopartnereid véaljaspool Eestit; ei aleednud valjaspool Eestit olevate
organisatsioonidega; puudub kontakt; voorkeele néluskus.

6.3. Koostoo omavalitsusega

Koosttopartner omavalitsuses

KOVi tasandil tehakse kbige enam laste tervise k@idas koostdod valla/linna sotsiaaltbétajaga
— 46% TELidest ja 60% mitte-TELidest. Sellele kddgpartnerile jargneb haridusndunik, kellega
teeb koostood 42% TELidest ja 38% mitte-TELidedfahem on koostt6d tehtud linna- voi
vallaarstiga — 15% TELidest ja 18% mitte-TELide3tELide ja mitte-TELide andmed omavahel
ei erine olulisel maaral (vt joonis 24).

3% TELidest ja 5% mitte-TELidest toob esile, elisehmetnikku, kellega koost66d teha, KOVis

ei ole. Nii TELide kui mitte-TELide hulgas on momgeotsendi jagu lasteaedu, kus ei osata
nimetada koostoopartnerit KOVis. Ka nende naiajasas lasteaiad ei erine olenevalt TEL-
vorgustikku kuulumisest (vt joonis 24).

ei oska elda

ametnikku ei ole

keegi teine

20,9

\ | 20,0
linnaarst

lastekaitse 28,3
spetsialist
alushariduse
spetsialist

haridusndunik
60,0

sotsiaaltdotaja

60

\ITEL O mitte-TEL \

Joonis 24: Laste tervise valdkonnas koosttopadnainaliku omavalitsuse tasandil (%)
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Lisaks joonisel 24 nimetatud KOV tOotajatele médkisiii TELid kui mitte-TELId oma
koostdopartnerina sagedamini  linnapead/vallavanemaii  abilinnapead/abivallavanemat
(TELidest 8 lasteaeda ehk 12% ja mitte-TELidestgtdaeda ehk 7%). TELdid esile veel
haridusameti spetsialisti, heakorra spetsialigtpemdustamiskomisjoni, sotsiaalkomisjoni liiget,
sotsiaalosakonna juhatajat ning tervisedendusesigpsti. Mitte-TELid nimetasid lisaks valla

volikogu, tervishoiuspetsialisti, sotsiaal- ja ishoiukomisjoni ning valla logopeedi.

Analtusides TELide andmeid asukoha alusel selgulydegeldes linnalasteaedadega on maal
lasteaedade koosto6 partneriks sagedamini sotsiéalh. Linnas aga tehakse enam koost66d
haridusnduniku ning alushariduse spetsialistigaimasena nimetatud KOV t66tajat ei toodud
esile Uheski maa-TELis (vt tabel 13). Iimselt wald sellised erinevused esile seetdttu, et maa-
KOVides ei to6ta vastavaid spetsialiste.

Tabel 13: TEL-vorgustikuga liitunud lasteaedadestoopartnerid kohaliku omavalitsuse tasandil
laste tervise valdkonnas asukoha IGikes

Koostbopartner linna-TEL maa-TEL

n % n %
sotsiaaltdotaja 12 29,3 19 73,1
haridusndunik 22 53,7 6 23,1
alushariduse spetsialigt 17 41,5 - -
lastekaitse spetsialist 17 41,5 7 26,9
linnaarst 7 17,1 3 11,5
keegi teine 7 17,1 7 26,9
ametnikku ei ole - - 2 7,7
ei oska 6elda 1 2,4 - -

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Kohaliku omavalitsuse toetus tervisealastele ettetrdistele

Kbige enam toetavad KOVid lasteaia fuusilise siskkenna parandamist. Ligi kolmveerand nii
TELidest kui mitte-TELidest on saanud sellelaaddgit Rohkem kui pooled nii TELidest kui
mitte-TELidest on saanud abi personali tervise g¢avisedenduse alase koolituse puhul.
Samavaarselt on lasteaedade seas neid, kus KOWwvesteéerinud dueala rekonstrueerimisse.
Vahem toetust on KOVide poolt leidnud tervisevald#tadega seotud konkursid — vahem kui
viiendik TELidest ja vaid paar protsenti mitte-TlHest on saanud antud tegevuses omavalitsuse
poolset toetust. Selle tegevuse puhul tuleb vigdjaainuke TELide ja mitte-TELide vaheline
erinevus. (vt tabel 14). Kolm TELi ja kuus mitt&i t6id esile, et nende valla/linnavalitsus ei
toeta tervisealast t66d. Kolmest TEList kaks aduwanas ja Uks maapiirkonnas. Kuuest mitte-
TEList on Uks linnalasteaed ja viis asuvad maapiirias.
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Tabel 14: Tervisealased tegevused, mida toetalikalraavalitsus

Tervisealased tegevused TEL mitte-TEL

n % n %
tervise ja tervisedenduse alane koolitus persenglil 39 56,5 40 62,5
tervisedenduslike projektide finantseerimine 30 543| 22 34,4
tervisevaldkondadega seotud konkursid 11 15,9 1 1,6
tasuta terviseteenused lastele 27 39,1 26 40,6
investeeringud lasteaia fuusilise sisekeskkonnal
parandamiseks 50 72,5 46 71,9
investeeringud Gueala rekonstrueerimiseks 38 55,1 42 65,6
asutuse tervise- ja terV|sh0|u_kus_|mustes 31 44.9 30 46.9
probleemidele lahenduste leidmine
t?ryls__e gdendamlngS_ ja 'gerwse_opetuse-kasvatmse o5 36.2 23 359
l&biviimiseks materjalide jagamine
muud tegevused 7 10,2 10 15,6

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

39% TELidest ja 41% mitte-TELidest maérkis ankeett, KOV vdimaldab lastele tasuta
terviseteenuseid. Lasteaedel oli vbimalus ka ttpsia, milliseid tasuta terviseteenuseid KOV
vOimaldab lastele. Kdige enam on KOVid andnud \duse lastele tasuta ujuda — seda nimetas 9
TELi ja 4 mitte-TELi ja hammaste kontrolli — sedanetas 5 TELi ja 5 mitte-TELi. Rohkem
mainisid lasteaiad ka toitlustamisega (tasuta kaaol, tasuta toit vahekindlustatud perede lastele,
tasuta hommikus6o6k ja oode, toiduraha soodustus&JELI ja 3 mitte-TELi ning sportimisega
seonduvat (spordipdevad, vBimlate ja spordihakiggutamine) — 3 TELI ja 2 mitte-TELI. Lisaks
nendele nimetasid lasteaiad veel jargmisi tasutaaddustusega teenuseid ja asju: tervisekontroll
(2 mitte-TELI), transport ujulasse voi spetsialigiurde (1 TEL ja 3 mitte-TELIi), n&dgemise
kontroll ja ravi (3 TELI), logopeedi teenus (2 rmeHTELi), massaaz (1 TEL), psuhholoogi ja
psuhhiaatri teenus (2 TELi ja 1 mitte-TEL), vaar&lwlud lapsega tegelemine (1 TEL), hambabhari
(1 TEL), kirjandus (1 mitte-TEL), helkur ja liiklehutus (2 TELi), ravimid (1 mitte-TEL),
ravitallad (1 TEL).

Muude tegevustena nimetasid TELdrgmisi: abi projektide kirjutamisel, huvi tundme
tulemuste osas, omafinantseeringu garanteerimimeoga Uhenduse projektile (Gpikeskkonnaga
seotud projekt), laste transport lasteaeda, Op@ekagtavate projektide rahastamine, ujumise
hinnasoodustused (Gpetajapéaeval tasuta ujumine)tailustusprogrammi muretsemine, té6tajate
tervisekontrolli finantseerimine, Urituste kulu. itM-TELid markisid ankeeti jargmisi muid KOVi
poolseid tegevusi: transport, tervisedrituste rnakakoetamine, spordihalli tasuta kasutamine,
linnaosa Uritused, spordipdevad, tasuta toitlustamiogopeedi kilastuste kompenseerimine,
tervisepaevad valla elanikele, valla ja maakoneseetedade Uhised spordipaevad, toole voeti valla
logopeed.

Vorreldes linna- ja maalasteaedu omavahel vdib @&lguhul vélja tuua kaks erinevust. Linnas

asuvate lasteaedadega vOrreldes on maa-TELid sasageldamini abi personali tervise ja
tervisedenduse alase koolituse puhul — osakaalsthwat 47% (n=20) ja 73% (n=19) ning
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asutuse tervise ja tervishoiukisimustes probledmilddnenduse leidmises — osakaalud vastavalt
35% (n=15) ja 62% (n=16). Mitte-TELide osas tulebile Uks erinevus, maalasteaedadele
vOimaldatakse rohkem tasuta terviseteenuseid — sedkis 51% maalasteaedadest,

linnalasteaedades on antud néaitaja 16% (n=3).

Lasteaedadel oli ankeedis v6imalus tuua valja,ishilbi nemad ootavad KOVilt tervisedenduse
l&biviimisel. Moned lasteaiad markisid, et nadoeta abi vOi ei oska 6elda, millist abi nad
vajavad. Nende seas oli 3 TELi ja 11 mitte-TElUlejaanud lasteaedade poolt edastatu seas on
dldisemaid ja konkreetsemaid vastuseid, mis on atédl tabelis 15. Rohkem kui viiendik
lasteaedadest ootab KOVidelt rahalist abi. Téap#emianetati kdige rohkem abi sise- ja
valiskeskkonna parandamisel ning turvalisemaks misel — kokku markis seda 48% nii
TELidest kui mitte-TELidest. Antud valdkonnas enaodatakse abi dueala rekonstrueerimisel ja
korrastamisel — seda nimetas veidi vahem kui kotikanii TELidest kui mitte-TELidest (vt tabel
15).

TELide ja mitte-TELide andmete vordluses tuleb eesibks erinevust. Vorreldes vorgustikuga
mitteliitunud lasteaedadega ootavad TELid enanpedjektide (sh tervisedenduslike) rahastamisel
(osakaalud vastavalt 2% ja 12%) ning koolitusteddamisel nii personalile kui lapsevanematele
(osakaalud vastavalt 4% ja 17%) (vt tabel 15).

Tabel 15: Lasteaedade poolt soovitud abi kohalilavalitsustelt tervisedenduse labiviimisel
(% néaitab osakaalu lasteaedadestaktud kiisimusele vastasid)

Soovitud abi TEL mitte-TEL

n % n %
tookohtade juurdeloomine (logopeedid, tervishoitsagail, 5 8,5 7 14.6
likumisBGpetajad, ujumisdpetajad)
abi projektide kirjutamisel 2 3,4 2 4,2
projektide rahastamine 7 11,9 1 21
(sh tervisedenduslike projektide rahastamine)
sise- ja valiskeskkonna parandamine ja turvalissmakutmine] 5 8,5 3 6,3
Oueala rekonstrueerimine ja korrastamine 16 27,1 1531,3
fuusilise sisekeskkonna parandamine 1 11,9 5 10,4
maja remont ja renoveerimine 3 5,1 3 6,3
spordisaali ja —véljaku ehitamine 1 1,7 2 4,
vahen_dlt_e mureitsemme 4 6.8 5 10,4
(sportimiseke, 6ppe- ja kasvatustegevuseks)
koolitus nii personalile kui lapsevanematele 1( 16,9 2 4,2
tervisedurituste korraldamine 3 51 3 6,3
transport (kodu-lasteaed marssruudil, ujulasse) 1 7 1 4 8,3
tasuta toit 3 5,1 2 4,2
koostO0 parandamine perearstide ja teiste tugisimstiega 2 3,4 3 6,3
koostdd, moistev suhtumine, huvi tehtava t60 vastu 8 13,6 3 6,3
rahaline abi 14 23,7 16 33,3
muud ootused KOVi suhtes 14 23|7 6 12,5

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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Peale tabelis 15 toodud teemade ootavad TEK@Vilt jargmisi tegevusi: arengukavas
planeeritud tegevuste jousse jadmine, Uhiste pidgkalgatamine lastele ja linnaelanikele,
rahaline abi tervisedenduse strateegia ellu viiksis¢ervisevaldkondadega seotud konkursside
korraldamine, abi naituste/projektide labiviimisaiformatsiooni edastamine, ujumise vdimalus
lastele, eridiagnooside  avalikustamine  tervishditafatele, tervisedendusliku  t60
koordineerimine, beebikooli loomine, meedias tege seotud probleemide kajastamine (nt haige
laps lasteaias). Mitte-TELidallid lisaks veel jargmised ootused KOVide suhtgakilgne abi,
kdnniteede korrastamine, laste arvu vahendamin@ai&hinfo toimuva kohta, erivajadustega laste
varajane avastamine.

Kuigi KOVilt oodatavat abi nimetas 35 linna-TELi ja4 maa-TELIi, vdib siiski mdningad
erinevused esile tuua. Linnas asuvad lasteaiadiveab abi enam sise- ja valiskeskkonna
parandamisel ning turvalisemaks muutmisel — kok&%&n = 23) linna-TELidest (maa-TELidest
21%, n=5) ja koolituste labiviimisel personalile lfpsevanematele — 26% (n=9) linna-TELidest
(maa-TELidest 4%, n=1). Maal asuvad lasteaiadvaataohkem toetust maja remontimisel ja
renoveerimisel — 13% (n=3) maa-TELidest, tervigege korraldamisel — 18% (n=4) maa-
TELidest ja toidu eest maksmisel — 13% ( n=3) m&aidlest. Nimetatud tegevusi ei toonud esile
ukski linnas asuv lasteaed.

Rahulolu kohaliku omavalitsuse tegevuse ning abigaste tervise edendamisel

Lasteaedadel paluti hinnata kohaliku omavalitsege\ust ning abi laste tervise edendamisel 5-
pallisel skaalal (5- vaga rahul, 4- Gsna rahuligem ei ole rahul, 2 — ei ole Uldse rahul, 1 —ska
Oelda). Andmete analttsimiseks muudeti hinnanguakanaloogiliselt 1k45 kirjeldatule. Antud
skaalal on keskmiseks hinnanguks 2,5 ja mida kdrgemhinnang, seda paremini hinnatakse
KOVide abi ja tegevust. Oma hinnangut ei osanudadedi ei markinud vastust ankeeti 9 TELI ja
14 mitte-TELI.

Nii TELid kui mitte-TELid hindavad KOVi tegevust jabi keskmisest tasemes kdrgemalt —
hinnangud vastavalt 2,82 ja 2,96. Vorgustikugaitiise alusel andmeid anallusides lasteaiad ei
erine. Maa-TELIid hindavad KOVi tegevust ja abitéatervise edendamisel kdrgemaks kui linna-
TELId - keskmised hinnangud vastavalt 3,17 (n=243,p8 (n=36).

76% TELide ja 68% mitte-TELide hinnangul on koosté®Viga laste tervise huvides viimase
kolme aasta jooksul paranenud ja muutunud tohusamalasteaedadel paluti tuua valja kolm
kdige olulisemat KOViga koostt6 tulemust tervisédkannas, millega jaadi rahule. 16 TELI ja
19 mitte-TELi ei nimetanud Uhtegi koost66 tulemusiérgnevate osakaalude arvutamisel ei ole
nendega arvestatud.

Koosttd KOVidega tervise valdkonnas on kolmel vismlaaastal olnud vaga mitmekesine, mida
naitab tabelis 10 toodud vastuste paljusus. Ké&gam on koost6d toimunud sordi- ja
tervisedrituste korraldamisel — umbes kolmandikTiitlidest kui mitte-TELidest toob seda esile.
Veidi rohkem kui viiendik lasteaedadest on KOVigainud koostddd maja ning ruumide
remontimise ja renoveerimise nimel. Umbes viiendadsteaedade ja KOVide koost6o tulemuseks
on Ouealade korrastamine ning manguasjade uuendaseal (vt tabel 16). Vorreldes TELe ja
mitte-TELe omavahel olulisi erinevusi esile ei kerk
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Tabel 16: Lasteaedade poolt nimetatud olulisemadthlka omavalitsusega koost6o tulemused
tervise valdkonnas (% naitab osakaalu lasteaedddsssantud kiisimusele vastasid)

Koostdo tulemused TEL mitte-TEL

n % n %
_spordi- ja_teiste tervisedrituste korraldamine 16 30.2 17 378
jJa toetamine ' ’
maja ja ruumide remont ning renoveeriminge 14 26(4 0 1 222
Oueala korrastamine, uute manguasjade 9 17.0 9 20.0

muretsemine duealale

uus sisustus ning vahendid kdoki ja teistedse

: 4 7,5 1 2,2
ruumidesse
uued spordivahendid ja manguasjad 3 57 3 6,7
téokohtade juurdeloomine lasteaeda
(tervishoiutootaja, ujumisdpetaja, logopeed, 4 7,5 2 4,4
tugiisik)

suhtlusringi laienemine (teiste lasteaedadgga, r 13.2 3 6.7
TEL meeskondadega, vallatd6tajatega) ' '

koostd0o linna/valla arstiga 2 3,8 4 8,9

matkade, loodusretkede, valjasditude ja

ekskursioonide korraldamine ja toetamine 1 1.9 3 6.7
voimlate ja spordisaalide kasutamise 5 38 4 8.9
vOimaldamine, uue spordisaali ehitamine ' '
ujumine 2 3,8 5 11,1
loodus- ja matkaradade rajamine 3 5,1 2 4.4
manguvaljakute ehitamine valda 1 1,9 2 4.4
t0|tl_ust<'_;1m|se toetamine (sh koolipiima 5 9.4 3 6.7
projekti toetamine

liklusohutus lasteaia l&heduses 3 5,7 1 2,p
koolituste ja Oppepaevade korraldamine 7 13|2 4 8,9
transport (ujuma, lasteaed-kodu, Uritustele) 3 57 4 8,9
projektide (sh tervisedenduslike) rahastamjine 6 11,3 2 4.4
positiivne suhtumine, huvi tundmine, toetay 4 7,5 4 8,9
muud tulemused 9 20,8 9 20,0

TELid markisid ankeeti veel jargmisi koostdo tulemuliikluskasvatus ja liikluslinnaku rajamine
koostods Kagu Teedevalitsusega, laste tb66de nditusee lasteaia ehitamine, Uhisprojektid,
lasteaia pusimajaamine, elukeskkonna muutmine sldewmaks, tootajad saavad kord né&dalas
tasuta ujumas kaia. Mitte-TELida KOVide koostt6 tulemusena on toimunud lisakgijiised
tegevused: uue rihma kompleksne avamine, majaiiefekthaldamine, laste silmade kontroll
Lihula Lions klubi ettevotmisel, ohutuse tagamirehalised véimalused, turvavestide kinkimine,
normaalsed téotingimused, rahulik to6dhkkond.

Asukohast lahtudes vbib tuua vélja kaks erinevinsial ja maalasteaedade vahel: 1) maa-TELide

seas on rohkem margitud koost66 tulemusena magarnoumide remonti ja renoveerimist (44%,
n=10), linna-TELidest toob seda esile 13% (n=4)2)alinna-TELidest kuus (20%) nimetasid
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koost66 tulemusena projektide (sh tervisedendystikieastamist, maalasteaedade hulgas selliseid
ei ole

6.4. Koosto0 maavalitsusega

Esmalt uuriti, kas lasteaiad teavad, kes koordihdarolieelsete lasteasutuste tervisedenduslikku
tegevust maakonna/linna tasandil.

90% TELidest teab, kes koordineerib nende tervisedslikku tegevust maakonna/linna tasandil,
samas mitte-TELide hulgas on teadlike lasteaedadkaal 60%. Lisaks tuleb markida, et 7 mitte-
TELI jattis antud kisimusele vastamata. Lasteaestadkes teavad tervisedendust koordineerivat
inimest, vahem kui viiendik teadis selle inimesm@j ametit ja osakonda, veidi vahem kui pooled
nime ja ametit ning kolmandik kirjutas ankeeti dimime. Siin TELid ja mitte-TELid omavahel

ei erine. Vastuste pohjal, kus on kirja pandud &aetikoht, vdib O6elda, et valdavalt
koordineerivad antud tasandil lasteaedade terastaégevust tervisedenduse spetsialistid (vOi
tervisespetsialistid, tervisearendusspetsialistid)Mdned lasteaiad nimetasid ka linnaarsti,
alushariduse spetsialisti, koordinaatorit (lastealedkoordinaator, TEL koordinaator), sotsiaal- ja
tervishoiu juhataja asetaitjat.

Lasteaedadel paluti nimetata maavalituse ametnidgabt oma koostoOpartnereid tervise ja
tervisedenduse valdkonnas. 9 TELi ja 11 mitte-T&hfud kiisimusele ei vastanud.

2/3 TELidest omab koostddpartnereid maavalitsusanidl ning vahem kui viiendik ei oska
nimetada ametnikke, kellega koosto6d teha. Mitbidie hulgas on 34% vorra vahem lasteaedu,
kellel on koostoopartnereid maavalitsuses. Sameslhgnaaral on mitte-TELide seas lasteaedu,
kes ei oska nimetada koostoOpartnerit ning umbesinkindik arvab, et sellist spetsialisti
maavalitsuses ei ole (TELide hulgas ei olnud Uhsaijiselt arvavat lasteaeda). Mdne protsendi
jagu on nii TELide kui mitte-TELide hulgas lasteagdkelle véidete kohaselt ei ole joutud
koostddd teha, sest spetsialist asus to6le 2008-2@Gtal (vt joonis 25).

80
68,1
60
40 | 34,4 35,9
20 1 145 10,9
4,3
0,0 | | - 16
0 - : : .
on ei oska Oelda sellist ei ole jéudnud
koostdopartner spetsialisti ei ole koost6dd teha
|MTEL Omitte-TEL |

Joonis 25: Koostoopartnerite olemasolu maavalits (&g
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Pohiliselt tehakse koostddd sotsiaal- ja tervishe@konna ning haridus- ja kultuuriosakonnaga,
peamiselt nimetati partnerina inimest, kes koorelile koolieelsete lasteasutuste
tervisedenduslikku tegevust. Lisaks temale nimétatasteaeda ka muid spetsialiste, sagedamini
alushariduse spetsialisti voi inspektorit. Tabelis on naidatud lasteaedade vastuste pdhjal
maakondade I6ikes, millised spetsialistid teevateledadega koost6od. Andmed on toodud vaid
nende maakondade kohta, kus lasteaiad nimetasikoosadopartnereid.

Tabel 17: Lasteaedade koostdodpartnerid maakon@adss |

Maakond Maavalitsuse osakond, spetsialist

Harjumaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, peaspetsialist
Haridusosakond, alushariduse inspektor

Jogevamaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervisedendusepetsiglist
Haridus- ja kultuuriosakond, alushariduse peasgpléessi

Jarvamaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, peaspstsia

Laane-Virumaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervisedendusesispist
Haridus- ja kultuuriosakond, inspektor

Laanemaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, maakonna arst
Haridus- ja kultuuriosakond, ndunik

Pdlvamaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervisedss spetsialist

Parnumaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervigsisist, projektijuht

Raplamaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervisdukss spetsialist

Tartumaa Tartu Linnavalitsus, linnaarst

Valgamaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, vanemigjlistdervisedenduse ala

Viljandimaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, tervisedendusesiist
Haridus- ja kultuuriosakond, alushariduse spetgiali

Vorumaa Sotsiaal- ja tervishoiuosakond, juhataja asetaitja
Haridus- ja kultuuriosakond, hariduse peaspetsialis

Sarnaselt KOVidega paluti lasteaedadel hinnata kavalitsuse tegevust ning abi laste tervise
edendamisel. Ka siin muudeti hinnanguskaala 4sgil, millel keskmiseks hinnanguks on 2,5.
Mida k8rgem on hinnang, seda enam ollakse rahulvaliésuse tegevuse ja abiga. Hinnangut ei
osanud ¢6elda 10% (n=7) TELidest ja 25% (n=16) miitkkidest. Lisaks ei vastanud antud

kisimusele 11 TELI ja 10 mitte-TEL.I.

Nii nagu omavalitsuste puhul, hindavad lasteaiadrkeavalitsuste tegevust ja abi laste tervise
edendamisel Ule keskmise taseme. TELide keskmimeahg maavalitsusele on 3,12 ja mitte-
TELide naitaja on 2,86. Vorgustikku kuulumise @&luasteaiad oma hinnangus ei erine.

6.5. Koostoo lapsevanematega

Koostoovorm

Lasteaedadelt uuriti, millisel kujul on koost60 dapanematega kusitlusele eelnenud kolme aasta
jooksul toimunud. Hinnang anti 3-pallisel skaglal peamiselt see, 2 — see ka, 1 — mitte see).
Antud skaalal on keskmine tase 2 ja mida kdrgenkeskmine hinnang, seda enam on koost6o

antud kujul toimunud.
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Suhtlemiseks ja info vahetamiseks lapsevanemateg&dme enam korraldatud Uhisdritusi ja
koosolekuid ning jagatud voldikuid. Harvem on amset leidnud Umarlauad, teabepaevad ja
koolitused (vt tabel 18).

Nelja koostéovormi puhul tuleb esile TELide ja miEELide erinevus. VOrreldes mitte-
TELidega on vorgustikuga liitunud lasteaiad enapséwvanematega koostdodd teinud Uhistrituste
(keskmised hinnangud vastavalt 2,50 ja 2,76) nmgituste (keskmised hinnangud vastavalt 1,38
ja 1,82) kaudu ning edastanud informatsiooni jagad®dikuid (keskmised hinnangud vastavalt
2,02 ja 2,31). Mitte-TELid on aga enam eelistakoosolekute pidamist — keskmine hinnang
2,70, TELide naitaja on 2,49 (vt tabel 18).

Tabel 18: Lasteaedade hinnang kolme aasta joodisnlibud koostéévormile lapsevanematega
(n, keskmine hinnang)

Asutus TEL Mitte-TEL

n keskmine hinnan n keskmine hinnang
loeng 56 2,21 40 1,95
koosolek 63 2,49*% 57 2,70
teabepaev 43 1,47 34 1,62
koolitus 50 1,82 34 1,38
voldikute jagamine 59 2,31 47 2,02
Umarlaud 41 1,46 32 1,44
dhisuritus 67 2,76 54 2,50

* tumedas kirjas on margitud hinnangud, mille puhul TELinitte-TELi andmed erinevad oluliselt

Linna- ja maalasteaedade vahel erinevusi esilent kkuid TELide puhul tuleb esile tiks erinevus
vOttes arvesse laste arvu lasteaias. 100 ja vahepsaga lasteaedades on enam jagatud infot
voldikute abil - keskmine hinnang 2,65 (n=17), reivkkui 100 lapsega lasteaedades on vastav
naitaja 2,17 (n=42).

Ankeedis nimetatud koostoovormidele markisid lasiasagedamini lisaks veel teabejagamist
infostendidel ning individuaalseid vestluseid lamseematega. _ TELidlisasid jargmist:
arenguvestlused ja individuaalsed vestlused (nnf), ja teavitav materjal seinastendidel (n=3),
ankeetkusitlused, hoolekogu kokkukutsumine, koodekélg, Ilapsevanemata laualeht,
likumis@Gpetaja poolt korraldatud huviring, toomstile degusteerimine, vastavasisuliste kirjalike
materjalide jagamine, valjasdidud, rihmas valjaadtartiklitest ja ajakirjadest. Mitte-TELidn
lapsevanematega koostdod teinud veel labi jargmistevuste: info seinastendidel (n=2),
individuaalsed vestlused (n=3), ankeetkusitlusedpimkoostamine tervisealastest artiklitest,
projekt ,Traumade ennetamine”, perespordipdevagnidtkad vanematega.

Laste arengu ja tervisega seotud kisimuste ning pbbeemide arutamine lapsevanematega
Lasteaedadelt uuriti, millised spetsialistid araidviapsevanematega laste arengu ja tervisega
seotud kisimusi ning probleeme. Samuti puiti tadgi, kas need vestlused on olnud regulaarsed
vOi toimunud vastavalt vajadusele. Saamaks Uleataadnillised spetsialistid raagivad
lapsevanematega laste tervise ja arengu teenutdti lkokku vastused ,regulaarselt” ja ,vastavalt
vajadusele probleemi tekkimisel*.
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Praktiliselt kodikides TELides ja mitte-TELides ré&&md rihmadpetajad ja juhataja
lapsevanematega antud teemal. Ko&ige harvem onsétéeemadesse kaasatud eripedagoog.
TELide ja mitte-TELide vaheline erinevus tuleb esmitme spetsialisti puhul. Vorreldes mitte-
TELidega on vorgustikuga litunud lasteaedade halgghkem neid, kus lapsevanematega laste
tervise ja arengu teemadel vestlevad tervishoiaj@gtlikumisdpetaja, logopeed ja juhataja
asetditja Oppe- ja kasvatustt6 alal. Suurim etise{B88%) tuleb esile just viimati nimetatud
lasteaia tb6taja puhul (vt joonis 26).

92,2

jubhataja 957

juhataja asetaitja dppe-kasvatustoo alal
abidpetaja

eripedagoog

muusikadpetaja

logopeed

likumisdpetaja

rihmatootaja

tervishoiuttotaja

0 20 40 60 80 100 120

|BTEL Omitte-TEL |

Joonis 26: Lasteaia tbotajad, kes arutavad lapsevaiega laste
arengu ja tervisega seotud teain@s)

Peale joonisel 26 nimetatud tootajate on 13% THELigee 6% mitte-TELides lapsevanemad
suhelnud ka muude spetsialistidega. TELlmdnetasid hoolekoguliikmeid, kokka (n=4),
ujumisdpetajat (n=3) ja majandusjuhatajat. Mittetid markisid kokka, majandusjuhatajat (n=2)
ja psuhholoogi.

Asukohalised erinevused tulevad esile tervishomaj@a) liikumisdpetaja, eripedagoogi ja
Oppekasvatustto alal juhataja puhul. Nimelt vileslmaa- TELidega on linnalasteaedade hulgas
enam selliseid, kus nemad voétavad lapsevanemategiiuse alla laste tervise ja arengu
kisimused. Osakaalud on jargmised:

1) tervishoiutoétaja — linna-TELidest 93% ja maa-TEtstl35%;

2) liikumisdpetaja — linna-TELidest 91% ja maa-TELitI65%;

3) eripedagoog — linna-TELidest 26% ja maa-TELide hslgi ole Uhteqgi;

4) juhataja asetaitja Oppe- ja kasvatusalal — linnaidést 84% ja maa-TELidest 23%.
Ka Mitte-TELide puhul tuleb esile sarnane erinevus.

Laste tervise ja arengu Ule arutelude Uheks arag@dpdhjuseks voib olla asjaolu, et antud tbotaja
ei ole lasteaias ametis. Joonis 27 kajastabkedastade osakaalu, kus vastavad spetsialistid
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puuduvad personali koosseisust. Jooniselt paisthba, et mitte-TELide seas on rohkem
lasteaedu, kus Uks voi teine spetsialist ei ol¢ajate hulgas (tervishoiuttotaja, likumisdpetaja,
juhataja asetditja dppe- ja kasvatusalal, logopeesi)n voib olla pdhjuseks see, et valimis on
mitte-TELide hulgas enam maal asuvaid lasteaeds,amivaiksemad ning neil ei ole vdimalik
vastavad spetsialiste toole votta. Tapselt sellestdi naitabki andmeanalitts kui votta aluseks
lasteaedade asukoht. Maal asuvates lasteaedadgsE(md kui mitte-TELId) on sagedamini
puudu tervishoiutéotaja (puudub 35% TELides ja S8ftie-TELides), likumisGpetaja (puudub
19% TELides ja 38% mitte-TELides) ja juhataja agj@tédppe- ja kasvatusalal (puudub 39%
TELides ja 56% mitte-TELides). Linna-TELides ortwhspetsialistid puudu vaid paari protsendi
jagu lasteaedades, linnas asuvatest mitte-TELRIR%-|1 (n=6) puudub juhataja asetaitja dppe- ja
kasvatusalal, 21%-| (n=4) tervishoiutootaja ning-b&=1) liikumisdpetaja.

juhataja D L7

juhataja dppekasvatustdo alal | 48.4

16,9
n . 29,7
e

eripedagoog 62,
50,7
muusikadpetaja 6.3
peta) 14
logopeed 34,4
9op 17,4
" L . 28,1
likumisopetaja 87
0 10 20 30 4

tervishoiutdotaja 45,3

0 50 60 70

|BTEL Omitte-TEL |

Joonis 27: Vastavate spetsialistide puudumine daestg%)

Kui vOrrelda joonistel 26 ja 27 olevaid andmeids seelgubki, et peamiseks pdhjuseks, miks ei ole
toimunud t66taja ja lapsevanemate vahelisi arutdlus) vastava spetsialisti puudumine lasteaia
tootajate hulgas. Kdige vahem (umbes kimnendistededades) arutab vanematega laste tervise
ja arengu kusimusi eripedagoog, umbes pooltesdedtales puudub antud spetsialist. Ka TELide
ja mitte-TELide erinevus tervishoiutdotaja, liikisbpetaja, logopeedi ja 6ppe- ja kasvatusala
juhataja asetditja osas peitub vastavate t66tpjatdumises. Vorreldes TELidega on vargustikku
mittekuuluvate lasteaedade koosseisus harvem gest spetsialistid (vt joonis 27).

Selgitamaks, kas lapsevanematega toimunud vestlosetbimunud regulaarselt voi vastavalt

vajadusele, vaadeldakse ainult neid lasteaeduahktied arutelud on aset leidnud. Et TELId ja

mitte-TELid omavahel ei erine olulisel maaral, siis joonisel 28 toodud lasteaedade andmed
koos.
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Valdavalt on laste tervise ja arengu kiUsimustesehrd lasteaia tootajate ning lapsevanemate
vahel toimunud vastavalt vajadusele probleemi teidel. Uldisest pildist eristuvad
ruhmadpetajad - 61% lasteaedades toimuvad nend&pgsevanemate vahelised vestlused
regulaarselt. Ka eripedagoogide suhtlemine lapsawatega toimub enam regulaarselt - umbes
pooltes lasteaedades, kus selline suhtlus oneidaud (n=15) (vt joonis 28).

juhataja 78,4

juhataja dppekasvatustdo alal

abidpetaja 84,7

eripedagoog* 53,3
muusikadpetaja
logopeed 67,0
likumisdpetaja 82,6
rhmadpetaja 39,4
tervishoiutdotaja 72,4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Bregulaarselt Ovastavalt vajadusels ‘

Joonis 28: Spetsialisti ja lapsevanemate vahelessée tervise ja arengu teemadel toimunud

arutelude regulaarsus (%)
* vastajate arv 15

VIl TERVISEDENDUSLIK PROJEKTITOO

Jargnevas peatikis antakse Ulevaade kusitluseleraal viie aasta jooksul toimunud projektitoost
lasteaedades. Uhe osa projekte on lasteaiad risgakiud ning saanud rahastamise Haigekassa
ravikindlustuse eelarvest. Kirjeldatakse ka neidjgkte, kus lasteaiad on olnud osalised
(Uleriigilised ja maakonna/linna tervisedenduslilrdjektid).

Kdige enam on TELId osalenud maakonna/linna tedésduslikes Haigekassa poolt rahastatud
projektides — lle 40% lasteaedadest. Rohkem WKondadik TELidest on osa votnud dleriiklikes
tervisealastes projektides ning veerand lasteastdade algatanud ise projekte ja saanud
rahastamise Haigekassa ravikindlustuse eelarvéditte-TELidest on rohkem kui kiimnendik
osalenud kas maakonna/linna vai Uleriiklikes progds ning vahem kui kiimnendik on algatanud
ise mdne projekti. TELide ja vOrgustikuga mittieliiud lasteaedade andmed erinevad olulisel
maaral (vt joonis 29).
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Joonis 29: Lasteaedade poolt projektide algatafainsalemine teistes projektides viimase 5 aasta
jooksul (%)

Kui TELide hulgas on linna- ja maa lasteaedadeensile projektitdoos uhtlasel tasemel, siis mitte-
TELide puhul tuleb esile erinevus uleriiklike prkiele osas. VoOrreldes maal asuvate

lasteaedadega on linnalasteaiad rohkem osalenudeseprojektides. 19-st linnas asuvast
lasteaiast 7 (ehk 37%) on osalenud kusitluseleeeelh viie aasta jooksul mdénes Uleriiklikus

projektis. Samas on 45 maalasteaia hulgas vaglfust (ehk 4%), kus on osaletud sellelaadses
projektitdos.

Lasteaedade poolt algatatud ja Haigekassa ravishaie eelarvest rahastatud tervisedenduslike
projektide tegevusvaldkonnad on kusitlusele eelderie aasta jooksul olnud jargmised:

1) fhdsiline tervis, aktiivne liikumine (2 TELI ja 3itte-TELI);

2) tervislik toitumine (4 TELI);

3) vigastuste ennetamine (3 TELI ja 1 mitte-TEL);

4) dldine tervisedendus, tervisedenduslik lasteaéldH3 ja 1 mitte-TEL);

5) fudsiline tervis ja vigastuste ennetamine (3 TELI);

6) ujumine (1 TEL ja 1 mitte-TEL);

7) vaimne tervis (2 TELI);

8) vaimne ja fuusiline tervis (2 TELI);

9) fudusiline tervis ja tervislik toitumine (2 TELI);

10)vaimne tervis ja vigastuste ennetamine (1 TEL).

Haigekassa poolt rahastatud maakonna/linna temmskdglike projektide tegevusvaldkonnad on
olnud jargmised:

1) vigastuste ennetamine (11 TELi ja 4 mitte-TELI);

2) uldine tervisedendus, tervisedenduslik lasteaelcE(7);

3) ruhivigade vahendamine (5 TELI);

4) tervislik toitumine (2 TELI ja 2 mitte-TELI);

5) eksinud laps metsas (3 TELi ja 1 mitte-TEL);

6) fludsiline ja vaimne tervis (2 TELI ja 2 mitte-TELI)

7) sudame- ja veresoonkonna haiguste ennetamine (§;TEL

8) vaimne tervis (1 TEL ja 1 mitte-TEL);
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9) fuusiline tervis, aktiivne liikkumine (2 TELI);
10)vaimne tervis ja vigastuste ennetamine (2 TELI);
11)faasiline tervis ja tervislik toitumine (2 TELI);
12)tuleohutus (1 TEL);

13)fuusiline tervis ja vigastuste ennetamine (1 TEL);
14)vigastuste ennetamine ja sdltuvushaiguste enne¢afhirEL);
15)hammaste tervishoid (1 TEL);

16)konfliktidega toimetulek (1 mitte-TEL);

17)esmaabi (2 TELI);

18)looduskeskkond (1 TEL);

19)t0otajate tervis (1 TEL)

20)tervislik toitumine ja vigastuste ennetamine (1 JEL

Uleriigiliste tervisealaste projektide tegevusvaidkad on olnud jargmised:
1) sudame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamine (9jaBLmitte-TELI);
2) tervislik toitumine (7 TELI ja 2 mitte-TELI);

3) uldine tervisedendus, tervisedenduslik lasteaekE(9);
4) fuusiline tervis, aktiivne likumine (4 TELI);

5) vigastuste ennetamine (1 TEL ja 3 mitte-TELI);
6) fuusiline tervis ja tervislik toit (3 mitte-TELI);

7) ujumine (2 TELI);

8) vaimne tervis (1 TEL);

9) ujumine ja fuusiline tervis (1 TEL);

10)AIDSi ennetamine (1 TEL);
11)looduskeskkond, puhas vesi (1 TEL);
12)turvalisus (1 mitte-TEL);

13)vaimne tervis ja looduslik keskkond (1 TEL);
14)tuleohutus ja veeohutus (1 TEL)

Saamaks ulevaadet, millistes valdkondades on kéiggm projekte kirjutatud, liideti kokku
lasteaedade poolt algatatud projektid, maakonme/liprojektid ning uleriigilised projektid.
Tabelis 19 on osakaalud arvutatud projektide surhm&d.ide ja mitte-TELide IGikes eraldi.
TELide poolt on kokku kas algatatud vOi osaletudlL Jdrojekti ning mitte-TELide poolt 29
projekii.

Kbige enam on projekte kirjutatud ning rahastusensd vigastuste ennetamise ja turvalisuse
edendamise valdkond — 30% TELide ja 35% mitte-TELidojektidest. Sellele jargneb kehalise
aktiivsuse teema — 26% TELide ja 31% mitte-TELidejgktidest. TELide puhul jargneb uldine
tervisedenduse ja — kasvatuse temaatika — 17%lkpicgst, mitte-TELide osas tervislik toitumine
— 24% projektidest on seotud antud teemaga. Valmamprojektide valdkonnad seotud
tootervishoiu,  sdltuvusainete  ennetamise, sot®aaldoimetulekuoskuste  Opetamise,
seksuaalkasvatuse ja hammaste tervishoiuga. K&kiimetatud valdkondades on kirjutatud Uks
projekt (vt tabel 19).
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Tabel 19: Projektide valdkonnad (% néaitab osakkalkidest projektidest)

Projekti valdkond TEL mitte-TEL

n % n %
dldine terwsedendgs ja -kasyatus sh tervist 19 171 1 3.4
edendava lasteaia ideoloogia
siidame- ja veresoonkonna haiguste ennetamirje 13 7 11, 3 10,3
vigastuste ennetamine ja turvalisuse edendamine 33 29,7 10 34,5
vaimse tervise probleemide ennetamine 12 10,8 3 3 10,
k__eh_al_l_s_e aktiivsuse e_dendamlne sh ujumine ja 29 26.1 9 31.0
rahihdirete ennetamine
tervislik toitumine 18 16,2 7 24,1
hammaste tervishoid 1 0,9 - -
looduskeskkond 3 2,7 - -
seksuaalkasvatus sh HIV/AIDS temaatika 1 0,9 . -
sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus . - 1 3,4
sOltuvusainete ennetamine 1 0,9 - -
tootervishoid 1 0,9 - -

VIl FOUSILINE SISEKESKOND

Jargnevas peatlkis kasitletakse fuusilise sisekesik tingimusi, mis on seotud vigastuste
ennetamise, lastele tervislike arengu ja kasvutingie loomisega lahtudes tervisedenduslikest ja -
kasvatuslikest aspektidest.

Lasteaedadele esitati ankeedis 38 keskkonna his#tateeriumit rihmaruumide, tldkasutatavate
ruumide ning koogi kohta. Lasteaiad markisid tesel, kas need tingimused on tdidetud voi
mitte. MOned lasteaiad on méargistanud nii posikui negatiivse vastuse, nende poolt antud
vastust ei loeta jargmises anallilsis positiivsattuste hulka.

Ruhmaruumid

Ule 90% lasteaedades (nii TELides kui mitte-TEL)desastab valamu kdrgus laste kasvule,

manguasjad on disaini, konstruktsiooni ja matet@di osas ohutud, kasutusel on ainult terved
manguasjad ja Oppevahendid ning keskkond pakub alGisniseseisvaks loovaks tegevuseks.

Kdige vdhem on neid lasteaedu, kus ustel on spéteid piirajad, mis takistavad ukse taielikku

kinnikukkumist — veidi rohkem kui kimnendikus asstes. Umbes kolmandikus lasteaedades on
laste kasutuses olevate laudade, toolide ja voaditgad Ummargused, igal lapsel on hammaste
hooldamiseks hambahari ning laste Uleriiete kuivggaks on kuivatusruum voi -kapp. Viimasena

nimetatud tingimuse puhul v8ib naitaja olla seetdtti madal, et spetsiaalne kuivatusruum voi

kapp riiete kuivatamiseks puudub ning seda tehkktiekehadel. Ule 70% lasteaedadest markis,
et laste riideid kuivatatakse kuttekehal (vt taR@).
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Vorreldes lasteaedu vorgustikuga liitumise alusdth esile kaks statistiliselt olulist erinevust.

Vorreldes TELidega on vorgustikuga mitte-litunudsteaedade hulgas rohkem neid, kus
rihmaruumide pindala vastab normidele — osakaadsthvalt 68% ja 83% ning kus porandakatted
on terved ja korralikult kinnitatud — osakaaludteaslt 65% ja 81% (vt tabel 20).

Tabel 20: Lasteaiad, kus rihmaruumide parameeasthvad normile

Hindamiskriteerium TEL mitte-TEL

n % n %
m99bll mdddud vas.tavad laste eale ja kasvule, 53 76.8 54 84.4
mo6bel on markeeritud
kunstlik valgustus vastab normile 41 59,4 45 7043
rihmaruumis on tahvel 51 73,9 43 67,2
tahvli valgustus vastab normile
(arvestatud asutustega, kus rihmaruumis on tahyel) 25 4rl 24 48,8
ruumide dhutemperatuur on normis 58 84,1 55 85,9
tualettruumi pindala vastab normile 57 82,6 57 891
rihmaruumide pindala vastab normile 47 68,1* 53 82,8
aiarUhma tualettruumis on ustega kabiinid 46 66,7 48 75,0
WC —pottide arv vastab normile 54 78,3 53 82,8
WC potid on laste kasvule vastava kérgusega g1 88,4 54 84,4
valamu kdrgus vastab laste kasvule 63 91}3 g0 93,8
Ias_te uleriiete kuivatamiseks on kuivatusruum voi 21 304 14 219
kuivatuskapp
laste riideid kuivatatakse kittekehadel 51 73,9 46 71,9
manggagjad on disaini, konstruktsiooni ja 66 95.7 58 906
materjalide osas ohutud
Ifasutusel on ainult terved manguasjad ja 67 97.1 61 95.3
Oppevahendid
piisavalt on ménguasju ja raamatuid 58 84,1 49 76,6
piisavalt on arendavaid ménguvahendeid 56 81,2 48 75,0
keskkond pakub vdimalusi iseseisvaks loovaks 63 913 60 93.8
tegevuseks
suu_hugleenl harjumusi kujundatakse rihmaruumis 56 812 49 76.6
tervisekasvatuse raames
hammaste hooldamiseks on igal lapsel hambahafi 21 04 3 21 32,8
ak_endel on turvaketid/fiksaatorid vm mehhanismig, 43 623 35 54.7
mis lukustavad akna avatud olekus
u.§tell on spetglaalsed.purajad, mis takistavad ukse 10 145 10 156
taielikku kinnikukkumist
sisustuse paigutus tagab vaba ja ohutu liikumise 59 85,5 55 85,9
laste kasutgses olevate laudade, toolide ja voodite 29 42.0 24 375
nurgad on immargused
kapid, mis sisaldavad olmekeemiat, ravimeid jm gn 37 53.6 41 64.1
lukustatud
porandakatted on terved ja korralikult kinnitatud 54| 652 52 81,3

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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Linna- ja maa-TELe omavahel vorreldes selgub, etlasteaedade hulgas on rohkem neid, kus
ruumide dhutemperatuur vastab normile (96%, n=2%) hammaste hooldamiseks on igal lapsel
oma hambahari (46%, n=12). Linnalasteaedade hulgasl9% véahem asutusi, kus on
ohutemperatuur normis (77% lasteaedadest, n=38{, 26% vahem asutusi, kus igal lapsel on
oma hambahari (21% lasteaedadest, n=9). Mitte-d&hbulgas ilmneb, et maalasteaedade seas on
enam neid, kus aiarihma tualettruumis on ustegankal§82%, n=37), ja vahem lasteaedu, kus
akendel on turvaketid/fiksaatorid vo6i muud mehhamis mis lukustavad akna avatud olekus
(47%, n=21). 58% (n=11) vorgustikuga mitteliitunasitustes on tualettruumides ustega kabiinid
ja 74% (n=14) on akendel mehhanismid, mis lukustakana.

Vottes arvesse laste arvu TELides ilmneb, et 10/ghema lapsega lasteaedades on enam
pdrandakatted terved ja korralikult kinnitatud -988n=21) asutustest. Rohkem kui 100 lapsega
lasteaedade puhul on antud naitaja 53% (n=24).

Laste arengutingimustena on olulisteks kriteeriekstkeskkond, mis pakub véimalusi iseseisvaks
loovaks tegevuseks, manguasjade - raamatute nemglavate manguvahendite piisav hulk. Nagu
eespool toodi valja, valitseb valdavas enamusdedadades keskkond, mis vBimaldab iseseisvat
loovat tegevust. Lisaks sellele on rohkem kui fasteaedades piisavalt manguasju ja raamatuid
ning piisavalt arendavaid manguvahendeid. Koikdnike@m tingimust on korraga taidetud 78%
TELides ja 72% mitte-TELides. Ukski nendest tingsast ei ole taidetud 7% TELides ja 6%
mitte-TELides. Koik TELid, kus laste arengut toetd tingimused ei ole taidetud, asuvad linnas
ning kdik mitte-TELid maapiirkondades. Vargustilkudiitumise alusel andmeid anallisides
statistiliselt olulist erinevust esile ei tule.

Tervisekasvatuslikust aspektist |ahtudes on oluliae suutervise edendamiseks ja kaariese
ennetamiseks toimuksid regulaarsed tegevused agbadias ning selleks oleks loodud ka vastavad
tingimused. Olulisemad nendest on - suuhigieanuimuste kujundamine tervisekasvatuse
raames (Oppekava olemasolu) sh dige hammaste hsejagehnika ning selleks on igal lapsel
hambahari. Nagu eespool kirjeldatud, umbes kolmausdilasteaedades on igal lapsel oma
hambahari. Suuhtgieeni harjumusi kujundatakse Kgy@eraames 81% TELides ja 77% mitte-
TELides. Mdlemad tingimused on taidetud 28% TEkida 33% mitte-TELides. Kumbagi
hindamiskriteeriumit ei ole taidetud 16% TELide206 mitte-TELides. Vorgustikku kuulumise
alusel lasteaiad omavahel ei erine olulisel maaral.

Uldkasutatavad ruumid

Suures enamuses lasteaedades (nii TELides kurTriiédes) on taidetud tuleohutusndéuded ning
elektriseadmed on kontrollitud ja ohutud — osakk&#-95%. Rohkem kui ¥-s lasteaedades on
Uldkasutatavate ruumide pOrandakatted terved jeakkult kinnitatud. Ligi %-s asutustes ei ole
trepiastmed libedad. Samas vaga vaikeses osasaddstdes on trepiastmetele kleebitud
libisemisvastased ribad (4% TELides ja 11% mittd-iEs) (vt tabel 21).

Vorreldes vorgustikuga mittelitunud lasteaedadega TELide hulgas enam neid, kus

ronimisvahendid on varustatud véimlemismattidegasakaalud vastavalt 56% ja 83% (vt tabel
21).
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15% TELides on olemas bassein, mitte-TELide vakisi sattunud Uhtegi lasteaeda, kus oleks
bassein, mida kasutada saab. Ujumisvéimalustdapeneli hindamiskriteeriumit (vt tabel 21 neli
viimast rida). Nende kriteeriumite tUhisanallilsibl Ulevaate, kui paljudel lasteaedadel on Uldse
vOimalus kasutada basseini. Ning selgub, et viesemitte-TELidega on TELide hulgas rohkem
asutusi, kus lastel on vdoimalus kasutada basskas ¢ma lasteaia, kooli vdi valla basseini) —
osakaalud on vastavalt 20% ja 39%.

Tabel 21: Lasteaiad, kus Uldkasutatavate ruumidenpeetrid vastavad normile

Hindamiskriteerium TEL mitte-TEL
n % n %

trepiastmed ei ole libedad 49 71, 47 73,4

I!b_edat(_ele treplastmetele on kleebitud 3 43 7 10.9
libisemisvastased ribad

ruumide pdrandakatted on terved ja korralikult

kinnitatud 52 75,4 52 81,3

saalis, voimlas vdi rihmaruumis asuvad

ronimisvahendid on varustatud vdimlemismatig 57 920 36 Sloie

1~

tuleohutusnduded on téidetud (margistus,

teavitussusteem, esmakustutusvahendid, 62 89,9 61 95,3
evakuatsiooniteed)

elektriseadmed on kontrollitud ja ohutud 61 88,4 57 89,1

on bassein 10 14,5 - -

on bassein, kuid seda pole véimalik kasutada 4 58 3 4,7
lasteaia lapsed ujuvad kooli basseinis 1 1.4 2 3i1
lasteaia lapsed ujuvad valla basseinis 19 27,5 11 721

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Lasteaia asukohta analiiisi aluseks vottes ilmneb hilndamiskriteeriumi osas erinevus mitte-
TELide hulgas. Linnas asuvate lasteaedade hulgagmam neid, kus ronimisvahendid on
varustatud voéimlemismattidega — 79% (n=15), maatasiade hulgas on selliseid asutusi 47%
(n=21).

Laste arvu alusel asutusi kaheks jagades tulebdeE&eas esile statistiliselt oluline erinevus the
hindamiskriteeriumi osas. Nii nagu rihmaruumideapdakatete puhul, ilmneb ka siin, et 100 ja
vahema lapsega lasteaedade hulgas on enam neidiukosde pdrandakatted on terved ja
korralikult Kkinnitatud (96%, n=23). Suuremateststénedadest moodustavad korralike
pdrandakatetega asutused 64% (n=29).

Kook
Kookide puhul oli ankeedis toodud kaks hindamiglemtumit: 1) kdogiseadmed voimaldavad
valmistada lastele tervislikku ja kvaliteetsetuqga 2) toidublokk on saanud tunnustuse.

93% TELidest ja 89% mitte-TELidest vastavad esireebmdamiskriteeriumile. 96% TELidest ja
86% mitte-TELidest vastavad teisele hindamiskriteaile. Viimase kriteeriumi puhul ei tule
esile kull olulist erinevust, kuid on vaga tugendents, et TELide hulgas on enam lasteaedu, kus
toidublokk on saanud tunnustuse.
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Vigastuste ennetamisega seotud hindamiskriteeriumid

Vigastuste ennetamisega seotud keskkonna indikdatethmaruumides ja uldkasutatavates
ruumides on néaidatud joonisel 30. Kdige enam atekedade hulgas neid, kus on tdidetud
manguasjadega seotud kriteeriumid ning tuleohufjaselektriseadmetega seotud tingimused.
Vaga vahesel maaral on asutusi, kus libedateléastpetele on kleebitud libisemisvastased ribad
ning ustel on piirajad, mis takistavad ukse kinkikumist (vt tabel 20 ja 21, joonis 30).

Vorgustikuga liitumise alusel andmeid anallusiddsht valja kaks statistiliselt olulist erinevust,
mida on kirjeldatud ka juba eespool. Nimelt TELidglgas on oluliselt rohkem lasteaedu, kus
ronimisvahendid on varustatud véimlemismattideganésus mitte-TELidega 26%), ja mitte-
TELide seas on olulisel maaral rohkem asutusi, Kismaruumide pdrandakatted on terved ja

korralikult kinnitatud (erinevus TELidest 16%) (abel 20 ja 21, joonis 30).

89,1

elektriseadmed on kontrollitud ja ohutud 88.4

|

tuleohutusnduded on taidetud 95,3
89,9
_ . ~ . . 56,3
ronimisvahendid on varustatud v8imlemismatiga 826
libedatele trepiastmetele on kleebitud libisemisvastased 10,9
ribad 4,3
. . . 73,4
trepiastmed ei ole libedad —J71,0
Uldkasutatavate ruumide pdrandakatted on terved ja 81,3
korralikult kinnitatud 75,4
rihmaruumide pdrandakatted on terved ja korralikult 81,3
kinnitatud 65,2
kapid, mis sisaldavad olmekeemiat, ravimeid jm, on 64,1
lukustatud 53,6

laste kasutuses olevate laudade, toolide ja voodite
nurgad on immargused

85,9

sisustuse paigutus tagab vaba ja ohutu liikumise 855

ustel on piirajad, mis takistavad ukse taielikku
kinnikukkumist

|

akendel on mehhanismid, mis lukustavad akna avatud 4,7
olekus 62,3

95,3
97,1

manguasjad on disaini, konstruktsiooni ja materjalide 90,6
osas ohutud 95,7

kasutusel on terved ménguasjad ja 6ppevahendid

20 40 60 80 100

o
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120

Joonis 30: Lasteaiad, kus on taidetud vigastustetamisega seotud hindamiskriteeriumid (%)
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Muutused fuusilises sisekeskkonnas

Lasteaedadel paluti nimetada kolm kdige olulisematitust, mis on kisitlusele eelnenud kolme
aasta jooksul toimunud fudsilises sisekeskkonnagsteaiad said markimiseks kasutada eelpool
kirjeldatud hindamiskriteeriumeid, osad asutuseshdid ka omalt poolt muid keskkonda
iseloomustavaid parameetreid. Kolm kdige olulisemautust tdi valja 63 TELI ja 57 mitte-TEL..
Jargnevalt on toodud kiimme olulisemat muutust ssdéonnas ning osakaalude arvutamisel on
arvestatud vastuse andnud lasteaedadega.

Nii TELides kui mitte-TELides on kdige olulisemaksuutuseks kunstliku valgustuse normidesse
viimine — 32% TELides ning 25% mitte-TELides onlis&l muutus aset leidnud. Lisaks markis
5% TELidest ja 7% mitte-TELidest, et valgustus arendatud. Ankeetidesse kirjapandu pohjal ei
ole vBimalik saada selgust, kas see niud vastanidele voi mitte. Antud muutusele jargneb
TELides koogi renoveerimine, mis on aset leidnuébdasteaedades. Mitte-TELides on jargmine
muudatus seotud tuleohutusnduete taitmisega, mi8#nlasteaedades ette voetud (vt joonis 31).

Erinevalt mitte-TELidest mahub TELide puhul lisak86gi renoveerimisele kimne olulisema

muudatuse hulka veel modbli laste eale ja kasvastavusse viimine, moobli markeerimine (14%
lasteaedadest) ning akendele lukustavate mehhal@gmaigutamine (11% lasteaedadest). Mitte-
TELide puhul on lisaks eelpool nimetatud tuleohntusetele, erinevalt TELidest, kimne

olulisema muudatuse hulka mahtunud WC-pottide kfggwastavus laste kasvule (11%
lasteaedadest), ruhmaruumide pdrandakatete olukpar@ndamine (11% lasteaedadest) ja
keskkonna vbimalused iseseisvaks loovaks tegevi{Séksasteaedadest) (vt joonis 31).
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keskkond pakub v8imalusi iseseisvaks loovaks
tegevuseks

rihmaruumide pérandakatted on terved ja korralikult
kinnitatud

WC-potid on laste kasvule vastava kérgusega

tuleohutuse néuded on taidetud

tualettruumide renoveerimine

laste kasutuse oleva moobli nurgad on tmmargused

akendel on mehhanismid, mis lukustavad akna avatud
olekus

kdogiseadmed vdimaldavad valmistada lastele
tervislikku ja kvaliteetset toitu

mdoobli m6ddud vastavad laste eale ja kasvule, modbel
on markeeritud

akende vahetamine

kapitaalremont, ruumide renoveerimine

toidublokk on saanud tunnustuse

moobli uuendamine

kodgi renoveerimine

kunstlik valgustus vastab normidele

E—TT

|10,5
|10,5

|17,5

20,6

24,6

31,7

20

|BTEL Omitte-TEL |

30

40

sisekeskkonnas (%)

Joonis 31: Viimase kolme aasta jooksul toimunuchkig olulisemat muudatust flsilises
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IX FUUSILINE VALISKESKKOND

Uheksandas peatilkis antakse (levaade lasteaeddidieskkonnaga seotud eeldustest ja
tingimustest, mis on vajalikud laste tervislikuksermguks st pakuvad v@imalusi loovaks
tegevuseks, manguks ja kehalise aktiivsuse edesdé@mi Samuti kajastatakse duevahendite
olukorda turvalisuse aspektist, mis on oluline esldigastuste ennetamisel.

Sarnaselt sisekeskkonnale hindasid vastajad kaealast maa-ala ja méanguvaljakut 15
hindamiskriteeriumi  alusel. LilkkumisOpetuse- ja skatuse labivimisega seotud
hindamiskriteeriumeid kéasitletakse kaheteistkimasnpeatiikis. Ka valikeskkonna hindamisel
markisid moned lasteaiad nii positiivse kui negati vastuse, nende poolt antud vastust ei loeta
jargmises anallusis positiivsete vastuste hulka.

Rohkem kui 80% lasteaedadest (nii TELidest kui enftELidest) on piiratud aiaga ning rohkem
kui pooltel lasteaedadel on maa-ala taiendavatatpid hekiga. Umbes 2/3-s lasteaedades on
asfalteeritud teed ja platsid ratastega sditmidededss markis kolmandik lasteaedadest, et maa-ala,
sOidu ja jalgteed on konarusteta. Rohkem kui pbdhsteaedades on igale rihmale eraldi
manguvaljak ning valjak pallimangudeks. Ligikaudkolmandikus lasteaedades on
ronimisvahendite ja kiikede alune pind ning liumdgenaandumisrada kaetud 166ki summutava
materjaliga. Viiendikus lasteaedades on Gueakdlifilinnak. TELid ja mitte-TELid Uhegi toodud
kriteeriumi puhul olulisel maaral ei erine (vt thBe).

Tabel 22: Lasteaiad, kus on loodud turvaline maa+ais toetab dppe- ja kasvatustdo labiviimist st
pakub lastele vBimalusi manguks ja kehaliseks teggks

Hindamiskriteerium TEL mitte-TEL

n % n %
maa-ala on piiratud aiaga 62 89,9 53 828
lasteasutuse maa-ala on taiendavalt piiratud hekiga37 53,6 35 54,7
igale rihmale on eraldi manguvaljak 43 62,3 34 53,1
on olemas valjak palliméangudeks 39 56,5 31 48,4
ratastega sOitmiseks on maa-alal asfalteeritud tped 44 63.8 46 71.9
ja platsid
maa-ala, sbidu ja jalgteed on konarusteta 24 348 4 P 375
ronimisvahendite, kiikede alune pind ja liumagegde
maandumisrada on kaetud 40 cm paksuse 23 33,3 26 40,6
liivakihiga v6i muu 166ki summutava materjaligd
Ouealal on liikluslinnak 18 26,1 11 17,2

Linna- ja maalasteaedade erinevus tuleb esile waite-TELide hulgas. Koikide valimisse
sattunud (n=19) linnas asuvate lasteaedade taititomn piiratud aiaga ning 42% (n=8) asutustes
on rajatud liikluslinnak. 76% (n=34) maalasteaeadn piiratud aiaga ning liikluslinnak on
rajatud 7% (n=3) asutustesse.

Vottes analtiusi aluseks laste arvu selgub, et M@sesuuremate lasteaedadega on 100 ja vahema

lapsega asutuste hulgas vahem neid, kus igal rGtbmalraldi manguvaljak. Selline trend tuleb
esile nii TELide kui mitte-TELide seas. Andmedjangmised: 1) TELid - 100 ja vaiksema laste
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arvuga asutustes on eraldi manguvéljakud 29% (naSteaedades, rohkem kui 100 lapsega
lasteaedades on see nditaja 80% (n=36); 2) mittedTE100 ja vaiksema laste arvuga asutustes
on eraldi manguvaljakud 42% (n=21) lasteaedadd®cera kui 100 lapsega asutustes on naitaja
92% (n=12). Mitte-TELide osas tuleb erinevus esieel naitaja puhul, mis kajastab
ronimisvahendite — kiikede alla 160ki summutava enali paigutamist. Rohkem kui 100 lapsega
lasteaedade hulgas on enam neid, kus ronimisvakejadkiikede alune pind on kaetud 40 cm
paksuse 160ke summutava materjaliga (69%, n=9),j40@iksema laste arvuga lasteaedades on
antud néaitaja 34% (n=17).

Eraldi vaadeldakse kriteeriumit ,manguvaljakut kasad asula/linna lapsed dhtustel tundidel”.
See kriteerium naitab Uhelt poolt koostoovalmidki§iViga, teiselt poolt aga lisab turvalisust
vahendavaid faktoreid (territooriumile on dhtusgll guurdepaas koikidele, mitte ainult lastele).
42% TELide ja 47% mitte-TELide ménguvaljakuid kasu#d Ohtusel ajal asula/linna lapsed.
Vorgustikku kuulumise alusel lasteaiad omavahetreéie olulisel maaral. TELide hulgas tuleb
esile erinevus, mille puhul vérreldes rohkem kud 18psega lasteaedadega on vaiksemate asutuste
hulgas enam neid, kus manguvaljakuid kasutavad st#tuaegadel ka asula/linna lapsed—
osakaalud vastavalt 31% (n=14) ja 63% (n=15).

Ouevahendid

Lasteaiad markisid ankeeti erinevate Ouevahendra aning moned lasteaiad lisasid ka
traumaohtlike vahendite arvu. Ko&ige enam nimetdagteaiad (nii TELid kui mitte-TELId)
ohtlikke liuméagesid, ronimisvahendeid ja kiikesicerifevate vahendite puhul 13-23%
lasteaedadest). Ulejaanud vahendite puhul leidasenprotsendi jagu lasteaedu, kus vastajad
pidasid neid traumaohtlikeks (vt tabel 23). Votguga liitumise alusel lasteaiad omavahel ei
erine.

Tabel 23: Lasteaiad, kus on traumaohtlikke duevadien

Ouevahendid TEL mitte-TEL

n % n %
kiiged 9 13,0 10 15,6
liumaed 12 17,4 14 21,9
ronimisvahendid 10 14,5 15 23,4
liivakastid 1 1,4 3 4,7
tasakaaluvahendid 2 2,9 1 1,6
majakesed, paviljonid 1 1,4 3 4,7
vedurid, autod, laevad, krokodillid, hobusefd - - 2 31
muud ohtlikud vahendid 1 1,4 2 3,1

Jargnevalt on kogu mangu- ja véimlemisvahenditaigtriahutatud traumaohtlike vahendite arv
ning analtusitud vaid terveid duevahendeid. Ronmatenditega seonduv leiab kéasitlemist eraldi.

Kbige enam on lasteaedades liivakaste — TELidegh@s lasteaias keskmiselt 5,48 liivakasti ja

mitte-TELides 3,02 ja kiikesid — TELides keskmis&®9 ja mitte-TELides 2,95. Kdige vdhem on
lasteasutustes vedureid, autosid jms — TELidesmiisslt 0,75 ja mitte-TELides 0,52 (vt tabel 24).
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Vorreldes vorgustikuga mitteliitunud lasteaedadega TELides rohkem kiikesid, liumégesid,
livakaste ja tasakaaluvahendeid (vt tabel 24).

Tabel 24: Tervete Guevahendite keskmine arv jatadonirea ulatus

Ouevahendid TEL mitte-TEL
min/max| keskmine arv| min/max keskmine arv

kiiged 0/16 4,99 0/10 2,95
liumaed 0/9 1,87 0/5 1,23
liivakastid 0/12 5,48 0/12 3,02
tasakaaluvahendid 0/11 1,65 0/5 0,88
majakesed, paviljonid 0/7 1,45 0/8 1,20
vedurid, autod, laevad, krokodillid, hobusefd 0/6 790, 0/4 0,52

* tumedas kirjas on margitud keskmised arvud, mille pulitlliTa mitte-TELi andmed erinevad oluliselt

Vorreldes maal asuvate TELidega on linna-TELideshkeon kiikesid, liivakaste ja
tasakaaluvahendeid. Suurim erinevus tuleb esilseseliivakastidega. Andmed on jargmised:
1) liivakastid — linnas keskmiselt 7,02 ja maal 2,92;
2) kiiged — linnas keskmiselt 5,81 ja maal 3,64;
3) tasakaaluvahendid — linnas keskmiselt 2,19 ja ®&4l.

Mitte-TELides on linna- ja maalasteaedades Ouewditeerarv tGhtlasem. Oluline erinevus tuleb
esile vaid liivakastidega seotuna. Linnas on kesk&tnihes lasteaias 5,00 liivakasti ning maal
2,18.

Korrelatsioonanalttisiga kontrolliti vahendite asepst laste arvuga. TELide puhul tulevad esile
statistiliselt olulised ja positiivsed seosed lasieg duevahendite arvu vahel kiige, liumae,
livakasti ja tasakaaluvahendi puhul, st mida souren laste arv, seda enam on lasteaias ka
vahendeid. Tugev seos tuleb esile laste ja liiga#ta arvu vahelpE0,8), keskmine seos laste ja
kilkkede arvu vahel p=0,4), nbrk seos laste ja liumagede ning tasakaakndite arvu vahel
(mdlemal juhulp=0,3). Mitte-TELide seas tuleb statistiliselt @hd ning positivne seos esile
lium&e, lilvakasti ja maja/paviljoni puhul. Lagk liivakastide arvu vahel tuleb esile keskmise
tugevusega seo0,6), laste ja liumégede ning majade/paviljonidguavahel nérk seos
(mdlemal juhulp=0,3).

Et TELid on vorreldes mitte-TELidega suuremad (tk B Ik 18), siis vorgustikku kuulumise
alusel lasteaedu vorreldes esile tulnud erinevoseskotud eelkdige laste arvuga.

Lasteaiad markisid ankeetidesse ka ronimisvahegalgeotud andmed. Ronimisvahendid on vaga
erinevad: osad vahendid sisaldava endas paljuvaith&komponente (nt ronimislinnakud, redelite
komplektid), teised aga koosnevad thest vahendistefel, kaar jms). Seetottu ei ole vBimalik
ronimisvahendite puhul arvutada uldist keskmistajéi.

77% TELidest ja 72% mitte-TELidest nimetas terveahimisvahendeid. Kdige sagedamini

margiti redeleid (puidust, metallist, koiest) — 68PkLidest ja 50% mitte-TELidest. VOorreldes
mitte-TELidega on voOrgustikuga liitunud lasteaeddddgas enam neid, kus ronimisvahendite
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hulgas on redeleid. Konkreetne redelite arv ommafik mé&arata 62 TELIl ja 55 mitte-TELIl.
Vorreldes mitte-TELidega on TELides rohkem redeleickeskmised arvud on vastavalt 1,36
(ulatus 0-5) ja 3,37 (ulatus 0-15). Redelite pudiutule esile erinevust seoses asukoha ja laste
arvuga. Ronilaid, ronimislinnakuid ja ronimiskorakse (ilmselt on need kaasaegsemad ja on
ndudnud suuremaid investeeringuid) nimetas 5 TEhk(7% lasteaedadest) ja 7 mitte-TELi (ehk
11% lasteaedadest). Lisaks nendele ronimisvaleeadiimetati veel jargmisi: pakud, kummid,
kaared, maakerad, koéied, puukujud, tornid, kukedjmistorud, kummiloomad, ronimisseinad,
ronimisvorgud, kangid, varbseinad, kassid, labtidnd

Lisaks ankeedis nimetatud vahenditele oli laste@eldedimalus markida ka muid duevahendeid.
Sagedamini toodi esile karusselle (sh keerutaja) 1®% TELidest ja 6% mitte-TELidest. Veel
nimetati jargmisi duevahendeid: kelgumagi, jalg- Kasipallivaravad, tépsusvisete vahendid,
rongad, korvpalli rongad ja postid, pugemiskaaja@drattad, esinemisplatvorm, batuudid, lauad ja
pingid, golfirada, pallisein.

Vahendite mitmekesisuse hindamiseks liideti kokkineyat tltpi Guevahendid. TELides on
keskmiselt 5,41 (ulatus 0-9) erinevat tuupi vah&hd@ mitte-TELides 4,97 (ulatus 0-9).
Vorgustikku kuulumise alusel lasteaiad omavahelrigie.

Muutused valiskeskkonnas

Sarnaselt sisekeskkonnale paluti lasteaedadel adaekolm kdige olulisemat muutust, mis on
kisitlusele eelnenud kolme aasta jooksul toimungigskeskkonnas. Lasteaiad said markimiseks
kasutada eelpool kirjeldatud hindamiskriteeriumeaidad asutused lisasid ka omalt poolt muid
muutuseid. Muutuseid tdi esile 57 TELi ja 47 mifteLi. LiikumisOpetuse- ja kasvatuse
toimumisega seotud muutuseid kasitletakse edakaiditeistkimnendas peatukis.

Joonisel 32 on naidatud kimme olulisemat muutubskeéskkonnas. Nii vorgustikuga liitunud
kui mitteliitunud lasteaedades on kdige olulisemaksituseks asutuse maa-ala piiramine aiaga —
30% TELides ja 38% mitte-TELides on kisitluselenealud kolme aasta jooksul sellega tegeletud.
Jargnevaks oluliseks muutuseks on duevahenditedangne (30% TELides ja 26% mitte-
TELides) ning ronimisvahendite-kilkkede aluse pirkamine 166ki summutava materjaliga (23%
TELides ja 21% mitte-TELides). Erinevalt mitte-Tiest mahub TELide seas kiimne olulisema
muudatuse hulka maa-alal teede ja platside asfaitee (11% lasteaedades), ronimislinnaku
rajamine voi uuendamine (9% lasteaedades), maaéitiy- ja jalgteede konaruste kaotamine (7%
lasteaedades) ja liivakasti uuendamine (7% lastebes). Mitte-TELide hulgas mahub
muudatuste esikimnesse: igale rihmale eraldi maiigku rajamine (9% lasteaedades) ja
mangumaja ehitamine voi korrastamine (6% lasteaag)q@t joonis 32).
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Joonis 32: Viimase kolme aasta jooksul toimunuehikige olulisemat muudatust valiskeskkonnas (%)

78% nii TELidest kui mitte-TELidest on tdiendanudha dueala uute vahenditega, mis on terved,
turvalised ja pakuvad erinevas eas lastele mitnistkésgevust. 80% TELidest ja 67% mitte-
TELidest hindavad, et nende lasteaia Gueala onlissie eelnenud kolme aasta jooksul muutunud
turvalisemaks. Erinevalt vorgustikuga liitunud teeedadest on mitte-TELide hulgas 6% jagu
asutusi, kus dueala turvalisuse anallusi ei oleviédud.

Lasteaedadel, kelle hinnangul ei ole dueala twgalaks muutunud [17% (n=12) TELidest ja 19%
(n=12) mitte-TELidest], paluti tuua vélja kolm k@&gplulisemat turvalisuse puudumise pdhjust.
Kbige sagedamini on pdhjuseks vanad amortiseerdoedahendid (6 TELis ja 3 mitte-TELIs),
ouevahendite alune pind ei ole turvaline (4 TEla2j mitte-TELIis), katkine piirdeaed voi selle
puudumine (2 TELIs ja 4 mitte-TELIs), vO0raste pégsitooriumile (2 TELIs ja 3 mitte-TELIS)
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ning sOidu- ja jalgteed ei ole korras (5 TELIs). isdks nimetati veel jargmisi pdhjuseid:
ouevahendite puudumine, lasteaia kolimine uudeagainijandusdu ei ole piiratud, puudub oma
oueala, manguvaljakute ehitamine pooleli, autodafad duealal, keset dueala betoonist bassein
(ei ole kasutuses), puudub hekk, dueala vajab stkezerimist, paviljoni pérandad vajavad
vahetamist, liivakasti lilva ei ole véimalik igaastal vahetada ning iUmbruskonnas on narkomaanid
ja asotsiaalid.

X ERIVAJADUSTEGA LASTE ARENGU TOETAMINE

Jargnevas peatikis analtisitakse kuivord lastealsgbtavad oma tegevuses laste erivajadusi (nt
eriline andekus, dpi- voi kditumisraskused, are@djodd, vaimne- ja fluusiline puue) ning antakse
Ulevaade tugisisteemidest, mis on erivajadustesga émengu ja tervise toetamiseks loodud.

TELidest moodustavad 82% lasteaiad, kus kdib extugega lapsi, vorgustikuga mitteliitunud

lasteaedade valimis on oluliselt vahem sellisesdelaedu (53% mitte-TELidest). Mdlemat tudpi

lasteaedade hulgas on ka neid, kus ei osata Oelddaadset teavet, sest puudub informatsioon
lapse tervisliku seisundi kohta (vt joonis 33).
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Joonis 33: Erivajadustega lapsed lasteaedades (%)

Vaadeldes lasteaedu, kus kaib erivajadusega lapkjub, et TELides on keskmiselt rohkem
erivajadusega lapsi kui vorgustikuga mitteliitunadteaedades. TELides on erivajadustega laste
mediaanarv 5 ja mitte-TELides 2. Asukoha aluselnaeid vOrreldes selgub, et linnas asuvates
TELides on erivajadustega laste arv oluliselt kérdelsi maa-TELides (mediaanarv vastavalt 10 ja
3). Ka mitte-TELide puhul tuleb esile samasugumsd — linnalasteaedades on erivajadusega
laste arv 4,5 ja maa-asutustes 2.

Lasteaedadelt uuriti, kas Opetajate ettevalmistuspiissav, et mérgata laste tervisega seotud
erivajadusi. Ligi kolmveerand lasteaedadest (&LiOest kui mitte-TELidest) hindasid, et nende
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Opetajate ettevalmistus on piisav. 6% nii TELi&asmitte-TELides tegeleb selliste kiisimustega
tervishoiutootaja. Vorgustikku kuulumise lausedtéaiad oluliselt ei erine (vt joonis 34).
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0.0 - ‘ ]
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Joonis 34: Opetajate ettevalmistus markamaks festesega seotud erivajadusi (%)

Kui vaadelda ainult neid lasteaedu, kus kaib eaigragega lapsi, siis tbusis vaid mdne protsendi
vOrra lasteaedade osahulk, kus Opetajate ettevabn® piisav, et panna tahele laste tervisega
seotud erivajadusi. Nii TELide kui mitte-TELidelgas on antud néitaja 76%.

Selgitamaks, kuivord on lasteaedades arvestatutd ladpara ja erivajadusi, pakuti neile
vastamiseks viis tingimust, mis olid seotud sisevéliskeskkonnaga, tugististeemi, vorgustikutoo
ning lapsevanemate néustamisega.

Erinevatest tingimustest vastab vajadustele koimgerefilsiline sisekeskkond — 61% TELides ja
62% mitte-TELides. 64% vorgustikuga litunud lastdades ja 50% mittelitunud asutustes
toimub lapsevanemate ndustamine. Ko&ige vahem amneaud vorgustikutéd erinevate

spetsialistide vahel nii lasteaias kui vallas/lisrasee tingimus oli téaidetud 36% TELides ja 23%
mitte-TELides. Kui vorrelda lasteaedu vorgustikugaumise alusel, siis tuleb esile vaid Uks

erinevus. TELide hulgas on 25% vorra rohkem lastaakus on loodud toimiv tugististeem (vt
joonis 35).

Vaadeldes asutusi, kus kaib erivajadusega lapssetd moningal maaral lasteaedade osahulk, kus
on loodud tugististeem ning toimub lapsevanematestafnine ning vorgustikutdoo erinevate
spetsialistide vahel. Selline protsendi muutualdeaset mitte-TELide hulgas ja kaob TELide ja
mitte-TELide erinevus puudutavalt tugisiisteemggehis 36).
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Joonis 35: Lasteaiad, kus on taidetud tingimused
arvestades laste eripara ja erivajadusi (%)

Joonis 36: Lasteaiad, kus on téidetud tingimused
arvestades laste eripara ja erivajadusi
(% lasteaedadest, kus kaib erivajadusega lapsi)

Linnas asuvate TELide hulgas on rohkem lasteaatiipk loodud toimiv tugisiisteem (56% linna-
TELidest, n=24), maal on antud néitaja 33% (n=Bui vaadata ainult neid lasteaedu, kus kaib
erivajadusega laps, siis asukohast l&htuvaid eusiessile ei tule.

Erivajaduste spetsiifikast lahtuvad tugististeemid
Lasteaedadel, kus Kkaib erivajadustega lapsi, olimabk kirjutada tapsemalt, millised
tugististeemid on loodud laste arengu ja tervisetoseks lahtuvalt erivajaduste spetsiifikast.

Kdige enam pakutakse lasteaedades logopeedilis{Taiiidest 60% ja mitte-TELidest 46%),
tegeletakse lapsega individuaalselt - neile on tedod individuaalsed arengukavad, dppekavad
vOi rehabilitatsioonikavad — (TELidest 30% ja miftELidest 21%) ning tehakse koost66d
lapsevanematega (sh nende ndustamine ja koolitqufliidest 18% ja mitte-TELidest 27%) (vt
tabel 25).

Vorgustikku kuulumise alusel andmeid anallUsidekawad silma ka mdned olulised erinevused.
Vorgustikuga liitunud lasteaiad nimetasid mediiside/ tervishoiutbotaja ja likumisOpetaja
olemasolu, samuti on TELides erivajadustega lastéienalus kaia ujumas. Antud aspekte
toetamaks laste arengut ja tervist lahtuvalt eaidagest ei toonud esile Ukski vorgustikuga
mitteliitunud lasteaed. Mitte-TELid aga teevad mrkoostood kas omavalitsuse v6i maavalitsuse
spetsialistidega (nt lastekaitsespetsialist, salt§idtaja, linna/valla arst) (vt tabel 25).
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Tabel 25: Tugisiusteemid, mis on loodud laste argagervise toetamiseks lahtuvalt erivajaduse
spetsiifikast (% lasteaedadest, kus kaib erivajeglasapsi)

Tugististeemid TEL mitte-TEL

n % n %
koostt6 omavalituse/maavalitsuse spetsialistidega 1,8 6 22,2
koost6o lapsevanematega ja nende ndustamine 10 175 9 273
(sh arenguvestlused)
logopeediline abi 34 59,6 15 45,5
eripedagoog 6 10,5 2 6,1
meditsiini 6de/ tervishoiutootaja 10| 17,5 - -
vOimalus kasutada psihholoogi teenust 4 7,0 4 12,1
vajadusel suunamine spetsialisti poole 2 3,b 4 12,1
individuaalne tegelemine lapsega (individuaalsed 17 20.8 = 21 2
arengukavad, 6ppekavad, rehabilitatsioonikavad) ' ’
enruhmagl lasteaias (sobitusrihmad, tasandusrihnmad, - 12.3 1 3.0
arendusrihmad)
tugiisik, hooldaja 5 8,8 1 3,0
allergilistele lastele ja diabeetikutele erimenii 2 35 2 6,1
likumisOpetaja 3 53 - -
ujumine 5 8,8 - -
muud tugisisteemid 18 31,6 10 30,8

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Nii TELid kui mitte-TELid tdid esile veel mitmeidrimevaid tegevusi ja abimaterjale toetamaks
erivajadusega lapsi. _ TELidtegevusterapeut (n=2), massaaz (n=2), ravivoinmemn=2),
ndustamissisteem/ndustamismeeskond (n=2), loodedkoed tegelemaks erivajadusega lastega,
~Lupsti lugema“ programm, infoleht, kust otsida ,abilmade ja hammaste kontroll, probleemi
anallilis, sotsiaaltootaja — tegeleb sotsiaalseteblganmide ja perevagivallaga, Opetajate
ndustamine, rihmadpetajad, lisallesanded andekdstdeele, soovitused ja suunamine,
ratsutamine, fUsioterapeut. Mitte-TEL ishuukeelsete laste Gpetamine/tugiopetaja (n=2%sa&,
meeskond EV laste arengu maaratlemiseks ja OppeKena@stamiseks, todtatud valja
erivajadustega laste toetamise slsteem ja planéeriabi, lampjalgsuse profulaktika
likumistegevuses, lasteaias judo ja peotantsu idjngavivbimlemine, poistele DO-ring,
vasakukaeliste toovahendid (kaarid), koosttd kasolisiaalpedagoogi, logopeedi ja Opetajaga,
kunsti- ja tantsuring, taastusravikeskuses ravikuuiilsilise puudega lastele, materjalid
andekatele lastele.

TELide andmeid asukoha alusel anallisides voibavéiljua mdned erinevused linna- ja
maalasteaedade vahel. Linnalasteaedades on enamalik@kasutada psiihholoogi teenust -10%
(n=4) linnalasteaedadest, kus kaib erivajadusqm, lmsteaias to6tavad eripedagoog - 15% (n=6),
meditsiini 6de/ tervishoiutddtaja — 23% (n=9) jikumisdpetaja — 8% (n=3) ning tehakse enam
koostoodd lapsevanematega — 23% (n=9). Maa-TELidggstoonud Ukski lasteaed esile
psthholoogi teenust, eripedagoogi ja likumisémetalemasolu kui tugististeemi erivajadustega
lastele, meditsiini 0de/tervishoiutddtajat nimetds lasteaed, samuti koostdo tegemist
lapsevanematega.
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XI TERVISLIK TOIT JA TOITLUSTAMINE

Jargnevalt kasitletakse naitajaid, mis on alustkdustamise korraldamisel ja menui koostamisel
asutustes ning pdhinevad Sotsiaalministri maaeuseb3 (27.06.2002). Tapsemalt kirjeldatakse
menul koostamise eest vastutavat personali ja npadi kasutatud kirjandusallikad. Samuti

antakse (levaade asutuste hinnangust toidu tdkuskele ning toidu tasakaalustatust ja
mitmekesisust nii positiivselt kui negatiivselt mfgvatest asjaoludest.

11.1. Uldnduded toitlustamise korraldamisele ja meiii koostamisele

Lasteaedadel paluti hinnata toitlustamisega seatlukorda 8 hindamiskriteeriumi alusel.
Hindamiskriteeriumid lahtuvad 27.06.2002 Sotsiaalstii poolt allkirjastatud maarusest nr 93.

TELide seas on kbige rohkem lasteaedu, kus on &takstoidu tehnoloogilised juhendid ja menid
koostamisel on aluseks vdetud vanusrihma keskniipaevane toiduenergia- ja toitainevajadus.
Moblemad tingimused on taidetud enam kui 80% lastades. Mitte-TELide hulgas on
samavaarselt lasteaedu, kus on koostatud menuinadtheaheks nadalaks. Nii TELide kui mitte-
TELide seas on vadhem asutusi, kus toidu tehnolsegil juhendis on margitud teave
mineraaltoitainete ning vitamiinide A ja C kohtaeidi tUle 40% lasteaedades (vt tabel 26).

Vorreldes TELe vorgustikuga mitteliitunud lasteaselza tulevad statistiliselt olulised erinevused
esile seoses kolme kriteeriumiga, mis kirjeldavadlustamise olukorda asutuses. VOorreldes
mitte-TELidega on TELide hulgas rohkem lasteaedis, &n koostatud toidu tehnoloogiline juhend
(erinevus 20%), menul koostamisel arvestataksesvahma keskmist 66paevast toiduenergia- ja
toitainevajadust (erinevus 15%) ning 1-3-aastaststel toidust saadava energia keskmine
O00paevane vajadus on kaetud (erinevus 21%) (vi 28)e

Tabel 26: Lasteaiad, kus on taidetud nduded toaose korraldamisele ja menil koostamisele

Hindamiskriteerium TEL mitte-TEL

n % n %
lasteaias on koostatud toidu tehnoloogilised juilend 61 88,4 44 68,8
to!du tehno_lopglllses Juh_er}dls on margitud teave 50 725 38 59 4
toiduenergia ja makrotoitainete kohta
toidu tehnoloogilises juhendis on margitud teave
mineraaltoitainete ning vitamiinide A ja C kohta 30 43,5 28 43,8
menid on koostatud vahemalt kaheks nadalaks 54 78,356 87,5
menid koc_)_s__ta_r_nlsel on a_lluseks v_oet_ud v_an_useruh_ a o 826 43 67.2
keskmine 60péevane toiduenergia- ja toitainetevajad
meniii koostamisel on arvestatud kahe nadala toidu
keskmine toiduenergia ja toitainetesisaldus lajpdee 46 66.7 35 54,7
|fiPS"e toidust _saadav energia katab vajallku"keskmls 52 754 35 54.7
O00paevase toiduenergia vajaduse vanuserithmas 1-3
|fiPS"e toidust _saadav energia katab vajallku"keskmls 53 76.8 40 625
O00paevase toiduenergia vajaduse vanuserilhmas 4-6

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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KOik kaheksa hindamiskriteeriumit on korraga taide23% TELides ja 25% mitte-TELides.
Ukski tingimus ei ole taidetud 4% TELides ja 6% tewTELides. Vorgustikku kuulumise alusel
lasteaiad ei erine olulisel maaral.

Analtusi aluseks asukohta vottes tuleb TELide hulggile erinevus uhe kriteeriumi osas. Linnas
asuvate lasteaedade seas on 22% vdrra rohkemknsion taidetud kriteerium, mille kohaselt 1-
3-aastaste laste vanusrihmas katab toidust saadagiae keskmise 66paevase vajaduse [naitaja
linnalasteaedade puhul 84% (n=36) ja maalasteasd® (n=16)]. 33% (n=14) linnas asuvates
lasteaedades on téidetud kdik kaheksa tingimusd] oraselliseid lasteaedu oluliselt vahem — 8%
(n=2). Samas on linnas 7%-i (n=3) jagu neid asutkiss ei ole tdidetud Ukski kaheksast
kriteeriumist, maa-lasteaedade hulgas sellisealeei Mitte-TELide seas tuleb statistiliselt oldin
erinevus asukoha alusel esile kahe hindamiskntegriosas. VOrreldes maal asuvate
lasteaedadega on linna-asutuste hulgas 27% vdrk@moneid, kus toidu tehnoloogilises juhendis
on margitud teave mineraaltoitainete ning vitantigiA ja C kohta [osakaalud vastavalt 36%
(n=16) ja 63% (n=12)]. Linna-asutuste seas on 3@¥ra rohkem lasteaedu, kus menuu
koostamisel on aluseks vdetud vanusrihma keskndipagvane toiduenergia- ja toitainetevajadus
— linnas on naitaja 95% (n=18) ja maal 56% (n=25).

Analtusides andmeid laste arvu jargi tuleb esilekeon statistiliselt olulisi erinevusi. Kaikide
jargnevate tingimuste osas ilmneb suuremate laddel@e(nii TELide kui mitte-TELide hulgas)
paremus.

TELide puhul on andmed jargmised: 1) menilu koostalmon arvestatud kahe nadala toidu
keskmine toiduenergia ja toitainesisaldus lapseeehl00 ja vahema lapsega lasteaedadest 50%
(n=12), rohkem kui 100 lapsega lasteaedadest 7694)n 2) 1-3-aastaste vanusrihmas katab
lapse toidust saadav energia keskmise 60paevateetmrgia vajaduse - 100 ja vahema lapsega
lasteaedadest 58% (n=14), rohkem kui 100 lapsegjaaladadest 84% (n=38) ja 3) 4-6-aastaste
vanusrihmas katab lapse toidust saadav energimisssibopaevase toiduenergia vajaduse - 100
ja vahema lapsega lasteaedadest 58% (n=14), roklet00 lapsega lasteaedadest 88% (n=39).
Kdik kaheksa tingimust on korraga taidetud 4% wiikates lasteaedades ja 33% suuremates
lasteaedades.

Mitte-TELide hulgas tuleb erinevus esile kahe tingse osas: 1) toidu tehnoloogilises juhendis on
margitud teave mineraaltoitainete ning vitamiinideja C kohta - 100 ja vahema lapsega

lasteaedadest 60% (n=30), rohkem kui 100 lapsegjaaladadest 92% (n=12) ja 2) 1-3-aastaste
vanusrihmas katab lapse toidust saadav energimisssiiopaevase toiduenergia vajaduse - 100
ja vahema lapsega lasteaedadest 48% (n=24), rokikiebd0 lapsega lasteaedadest 85% (n=11).

11.2. Meniuiude analtusimisel ja koostamisel osalevadibtajad ning nende poolt kasutatud
kirjandusallikad

Kbige sagedamini tegeleb menuude analttsimisetmalaskokk (nii TELides kui mitte-TELides
Ule 70% lasteaedades). TELides jargneb temaléshenutootaja (ligi 2/3 lasteaedades), mitte-
TELides majandusjuhataja (umbes pooltes lasteasjladé% TELidest ja 8% mitte-TELidest
ostab toitlustamise teenust ménest asutusest ndast. VOrreldes vorgustikuga mitteliitunud
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lasteaedadega on TELide hulgas enam neid, kus rderdnaltdisimisel osaleb tervishoiutdotaja
(erinevus 26%) ja tervisemeeskond (erinevus 21%ponis 37).

keegi teine 2%13'8
tervisemeeskond 4.7 26.1
hoolekogu 1o 621 7

o —— 7 5
o SO0 | 3,5

37.5
majandusjuhataja ?515%1
juhataja - 26,6
0 20 4‘0

60 80

|BTEL Omitte-TEL |

Joonis 37: Lasteaia tbotajad, kes osalevad merdriaéisimisel ja koostamisel (%)

Peale joonisel 37 nimetatud tooOtajate tegelevad Ukide analltsimisega lasteaedades veel
ruhmadpetajad (4 TELis ja 3 mitte-TELis), kooli kb&(1 TELis ja 3 mitte-TELIs),
tervisekaitseinspektor (1 TELis ja 2 mitte-TELisdpsevanemad (1 TELIis ja 2 mitte-TELIs),
,VOlupaja“ esindaja (1 TELIs), juhataja asetaijaTELis), linna haldusasutus (2 TELIis), perearst
(1 TELIs), spordihalli kdok (1 mitte-TELIs), terakeskuse kook (1 mitte-TELis), hooldekodu
kook (1 mitte-TELIs) ja toitlustusjuht (1 mitte-TE).

Nii TELide kui mitte-TELide puhul tuleb asukohtavasse vottes esile Uks erinevus, mis on seotud
tervishoiutootajaga. Nimelt linnalasteaedade hailga rohkem neid, kus menid analidsil osaleb
tervishoiutootaja [TELidest 81% (n=35) ja mitte-Tidest 74% (n=9)]. Maa-lasteaedades
analtiisib menddd tervishoiutddtaja 35% (n=9) TE&i@e23% mitte-TELides (n=10).

Ulekaalukalt k&ige sagedamini kasutatakse meniudestimisel Tallinna Tehnikadiilikooli
Toiduainete Instituudi poolt 1999. aastal valjauantaamatuid ,Laste toit I* ja “Laste toit II
(valminud ,Laste ja noorukite riikliku tervisepragnmi aastani 2005“ raames) — 84% TELides ja
91% mitte-TELides. Sellele raamatule jargnevad assanstituudi poolt valjaantud ,Koolitoit"
(ilmunud 1999) — 14% nii TELidest kui mitte-TELidekasutab seda abimaterjalina menttde
koostamisel, Eesti Toitumisteaduste Seltsi poold120aastal valja antud ,Tervisliku toitumise
teatmik” — 12% nii TELidest kui mitte-TELidest, &jga ,Pere ja kodu" lisa ,,Perekdok” — 12%
TELidest ja 9% mitte-TELidest, Eesti ToitumisteausSeltsi poolt 1999. aastal ilmutatud
»Toidusoovitused” — 11% TELidest ja 5% mitte-TEL&gl@ing Tervise Arengu Instituudi poolt
2005. aastal vélja antud ,Puu- ja kodgiviljad kbomblus® — 2% TELidest ja 12% mitte-TELidest.
Jargmised kirjanduse allikad on leidnud vahem kastut

1) Tervisliku Idunad koolis, t60l, lasteaias, 2001s&&udameliit (4 TELi ja 1 mitte-TEL);

2) Laste toitlustamisest koolieelses lasteasutuses?,1Besti NSV Haridusministeerium (2

TELi ja 2 mitte-TELI);
3) kursuste materjalid (4 TELI);
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4) Toidu keemilise koostise tabel, 1997, Tallinna Tikhalikool Toiduainete Instituut (2
TELi ja 1 mitte-TEL);

5) 100 kisimust toidust ja toitumisest, 2004, Aro E.1);

6) Toitumissoovitused Eestis, 1995, EV Sotsiaalmieistan (2 TELi ja 1 mitte-TEL);

7) Laste toidusedeli koostamine: kasiraamat laste japrofiilaktikaasutustele, 1983, Niit (1
TEL ja 2 mitte-TELI);

8) www.kokaraamat.eanuud materjalid internetist (1 TEL ja 2 mitte-TilEL

9) Retseptide kogumik (3 mitte-TELI);

10)Lasteaia toidud (2 TELi ja 1 mitte-TEL);

11)100 suppi, paja- ja vormirooga, 2003, Kang, VirkRS ELI);

12)Kokaraamat, 1984, Masso (2 TELI);

13) Toidukaitleja kasiraamat, 2002, Ruut, Kruuser (&enl ELi);

14)Praktiline kulinaaria, 1999, Rekkov, Kersna (1 TjgLL mitte-TEL);

15)ITuranue meteit paHHero u momkoabHOro Bo3pacra, 1983, Kucnsakosckas ux (1 TEL ja 1
mitte-TEL);

16)Toit ja toitumine, 1996, Tallinna Tehnikatlikool iBoainete Instituut (2 TELI);

17)Normaalne s66mine, 2004, Zilmer jt (1 TEL);

18)Toiduainete keemilise koostise ja toitevaartudbelid, 1973, Rannak (1 mitte-TEL);

19)Toidu ohutus, 2000, Tartu Ulikool Tervishoiu Instit (1 TEL);

20)Sarmikad salatid, 2002, Koppel (1 TEL);

21)Kartuliraamat, 2005, Visnapuu (1 TEL);

22)Raamat toitumisest, 2003, Vokk (1 mitte-TEL);

23)Toidusoovitused lasteaiaealisele lapsele, 1999 Jinhal Tehnikaulikool Toiduainete
Instituut (1 TEL);

24)Kulinaaria, 1997, Rekkov (1 mitte-TEL);

25)Laste toitlustamisest: metoodiline materjal kodBetele lasteasutustele, 1970, Uibo (1
mitte-TEL);

26)Supid ja Uhepajatoidud, 1984, Masso jt (1 mitte-TFEL

27)Munatoite, 1987, Pette (1 mitte-TEL);

28)Maire Suitsu retseptiraamat, 2001, Suitsu (1 niigd);

29)Ajakiri ,KOok" (1 mitte-TEL);

30)Roogade koostamisnormide kogumik, 1965 (1 mitte-JTEL

31)Laps tervisemaal (1 TEL);

32)Anna- Liisa kokaraamat, 2004, Virkus (1 mitte-TEL);

33)Tervislik toit, 1974, Masso (1 TEL);

34)Vitamiinid, 1998, Tallinna Tehnikaullikool Toiduaiteelnstituut (1 mitte-TEL);

35)Hautised ja pajaroad (1 TEL);

36)Soome lasteaedade naidismendiid, 2001 (1 mitte-TEL);

37)Terviseleht (1 TEL);

38)ANC-programm (1 mitte-TEL);

39)Toit — tervise varaait, 1967, Pastak (1 TEL);

40)K66k — maja suda, 2000, Toompuu jt (1 mitte-TEL);

41)Teejuht kalorite maailma, 1998, Ersen (1 mitte-TEL)

42)Laps ja allergia, 1995, Parlist (1 TEL);

43)Tervisekaitsenduded toitlustamisele koolieelsestedessuituses ja koolis, 2002, EV
Sotsiaalministri maarus (1 mitte-TEL);
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44)Ajakirja ,Eesti Naine* Toidulisa (1 TEL);

45)Laste toitlustamise organiseerimine lasteasutd$s#X), Aleksejeva jt (1 mitte-TEL);
46)Laps ja toit (1 TEL);

47)3abopuuk percentap, 1982 Munuctepcteo Toprosiu CCP (1 TEL);

48)Iuranue nereit B nerckom cany, 1955 ,KoxeBuukosa (1 mitte-TEL).

Lasteaedadelt uuriti, mis takistab neil tervislikikenttd koostada. 49% (n=34) TELidest ja 45%
(n=29) mitte-TELidest vastasid, et neil juba orvigik menul ja ei markinud Uhtegi takistavat
tegurit. Mitte-TELide puhul tuli esile statistiéf oluline erinevus linna- ja maalasteaedade vahel
Nimelt 32% vorra rohkem linnalasteaedu pidas omauid juba tervislikuks, néitaja linnas 68%
(n=13) ja maal 36% (n=16). 18 TELIi ja 16 mitte-TiEdga nimetas pdhjuseid, mis takistavad
tervisliku meniid koostamast. Kdige sagedaminietétn rahalisi probleeme — 15 TELI ja 10
mitte-TELi. 6 TELi ja 4 mitte-TELI tdid valja, daste toitumisharjumused on teistsugused (toit
jaéb jargi), 2 TELI ja 4 mitte-TELi nagid probleamai asjaolu, et vastavaid toiduaineid ei ole alati
kauplustest saada (probleemid tooraine kéattesaadgay ning 5 TELi ja 1 mitte-TEL
koogitehnikaga seonduvat. Lisaks nimetati jargnésiisliku menti koostamist takistavaid
pdhjuseid: puudulik kaloraazi koostamise oskus EL)T koka koolitused toimuvad vaid Tallinnas
(need voiksid toimuda ka maakonnakeskustes), kokdiflkkatsioon (1 TEL ja 1 mitte-TEL),
puudub tervishoitdotaja vbi muu inimene, kes menindlidsiks (1 TEL ja 1 mitte-TEL),
kvaliteetsete puuviljade ja toiduainete vahenedsaihdavus (1 TEL ja 1 mitte-TEL), normid (palju
rasva) (1 mitte-TEL), sdilitusained toiduainetesT@L), tervisekaitsenduded (ei lubata koha peal
valmistada hoidiseid ja mahlasid) (2 mitte-TELi@/\ad hoiutingimused (1 mitte-TEL).

11.3 Hinnang toidu tervislikkusele

81% TELidest ja 61% mitte-TELidest leiavad, et rnenalsutuses pakutav toit on tervislik,
tasakaalustatud (nii makrotoitainete kui mikrotimiéde osas), mitmekesine ning vastab laste
ealistele vajadustele. Selle néitaja poolest gadeTELid ja mitte-TELid olulisel maaral. 14%
mitte-TELidest (kdik asuvad maapiirkondades) eiaoslelda, kas nende toit vastab kirjeldatud
tingimustele, TELide hulgas on selliseid asutusi. 3%saks on vdrreldes vorgustikuga liitunud
lasteaedadega mitte-TELide seas 14% vdrra rohkemsiskus pakutavat toitu ei ole analtusitud
makrotoitainete ja energia seisukohalt (vt joords 3
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Joonis 38: Lasteaedade hinnang pakutava toidistiékuisele, sh tasakaalustatusele ja
mitmekesisusele (%)

Ligi 90% TELides on kusitlusele eelnenud kolme agsbksul menid muutunud tervislikumaks,
sama on toimunud veidi rohkem kui % mitte-TELide<€l% jagu on vdrgustikuga liitunud
lasteaedade hulgas asutusi, kus mentu on jadnudksamitte-TELide hulgas on selliseid
lasteaedu aga viiendik. Antud néitajate poolestegad lasteaiad vorgustikuga liitumise alusel
olulisel maaral. Kummaski lasteaias on mone pratisgagu neid, kus menid on eelneva kolme
aasta jooksul muutunud halvemaks (vt joonis 39).
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tervislikumaks
BTEL Omitt-TEL

Joonis 39: Lasteaedades toimunud menii muutusedsai 3 aasta jooksul (%)

Kui TELide puhul linna- ja maalasteaiad omavahedraie olulisel méaéaral, siis mitte-TELide osas
on linnalasteaedade hulgas 24% vorra rohkem askiwsimentt on kolme viimase aasta jooksul
muutunud tervislikumaks, naitaja linnas on 95% @& maal 71% (n=32).

Ankeedile vastajatel oli vBimalus panna kirja kdtige olulisemat puudujaaki menuus (juhul kui
toit ei ole tervislik) ning kolm positiivset aspeluhul kui toit on tervislik).
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Menuidde miinuspoolt kajastavale kiusimusele vas&a3HLi (ehk 23% vastanutest) ja 17 mitte-
TELi (ehk 27% vastanutest). Sealjuures 3 TELI jai8e-TELi ei osanud esile tuua puudujadke
ning markisid vastuse ,ei oska vastata“. Kdigeeskgnini nimetati puudujdagiks asjaolu, et toidu
kdrvale ei pakuta (vOi tehakse seda vahesel mgarah) ja puuvilju — 8 TELI ja 7 mitte-TELi. 3
TELI ja 2 mitte-TELI vaitsid, et toit on liialt Ghilgne, 3 TELI ja 1 mitte-TEL tbid valja rahaga
seonduva probleemi (liiga vaike toiduraha ei vomhagkorralikku mentitd koostada) ning 1 TEL ja
2 mitte-TELI asjaolu, et lapsed ei s60 koogivil@te (mistdttu ei ole neid motet pakkuda). 3
mitte-TELI kirjutasid puujdégina, et ei arvestatgulaarselt mendid kalorisisaldust ning et menddst
puuduvad kalatoidud ja 2 mitte-TELi mainisid toieutllemaitsestamist. Jargmiseid vastuseid anti
Uhe lasteaia poolt: TELid kasutatakse vahe keefiri voi hapupiima, taraijbolt pakutav liha on
liga rasvane, toidu valmistamisel kasutatakse @audrg, toitu valmistatakse valesti (hautamise
asemel praetakse), puutakse vahendada voi asetuiddaineid tehnoloogilises kaardis, valkude,
rasvade ja susivesinike tasakaal puudub; mitte-dELkogused on vaikesed, toitu transporditakse
Uhest kohast teise, raskused véikeste kogusteniwdli, lapsed joovad mahlakontsentraadist
morssi, poolfabrikaatide kasutamine.

Tervislikke aspekte menttde juures tdi esile 68iTEhk 99% vastanutest) ja 61 mitte-TELI (ehk
95% vastanutest). Viis kdige sagedamini nimetasisholu, mida toodi esile tervislikkuse
seisukohast, on jargmised:
1) varske puu- vdi juurvili (sageli margiti ka, et dgbakutakse toidukordade vahel) — 57%
TELidest ja 41% mitte-TELidest;
2) toidu korvale pakutakse toorsalatit (52% TELidesB9% mitte-TELidest);
3) kasutatakse palju piima ja piimatooteid (43% TEkida 46% mitte-TELidest);
4) pakutav toit on mitmekesine (29% TELidest ja 23%tenl ELidest);
5) toitude valmistamisel kasutatakse eestimaiseidainerd (18% TELidest ja 20% mitte-
TELidest).

Ulejaanud positiivseid asjaolusid nimetati juba ejh et TELide ning mitte-TELide vahel olulisi
erinevusi ei ilmne, siis on need toodud Uhe ninjeka:

- menuus on aed- ja juurviljatoidud,;

- allergilistele lastele pakutakse erimentud;

- tasakaalustatud toit;

- menuust puuduvad poolfabrikaadid;

- pakutakse taisteravilja leiva- ja saiatooteid;

- menuus on supid;

- kana- ja kalatooted igal nadalal;

- menuu on lasteparane;

- toit on maitsev;

- toit ei ole rasvane;

- pudrud on mitmekesised;

- pakutakse toitu piisavas koguses;

- toit on vitamiinide ja mineraalide rikas;

- puhtus ja higieen;

- igal toidukorral pakutakse varsket toitu;

- keedetud-hautatud toit, vahe praetud toitu;

- arvestatakse toidu kaloraazi;
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- leiva propageerimine;

- rohk serveerimisel, toidu esteetilisel valimusel,
- toit valmistatakse koha peal;

- el kasutata jahusouste;

- hea kokk;

- kasutatakse vdimalikult vahe sailitusaineid;

- kohukesed,;

- liha ja kala kvaliteetsuse tdstmine;

- pakutakse loomaliha;

- mabhlad,

- toiduga kokkupuutuvad to6tajad on labinud vastavalituse;
- toidu valmistamisel kasutatakse toidudli;

- valditakse ,magusaga“ liialdamist.

Xl OPPE- JA KASVATUSTEGEVUS

Kaheteistkimnendas peatilkis antakse Ulevaade dépgtuse ja -kasvatuse korraldusest ning
eelkooliealiste laste sotsiaalsete oskuste kujursksh ning hindamisest. Kirjeldatakse
terviseOpetuse ja -kasvatuse labiviimise valdkdedimhasid ning integreeritust teiste ppe- ja
kasvatustegevuse valdkondadega, samuti labivijaigd metoodilise ja naitliku materjali vajadust
tulemusliku tervisealase t66 labivimseks. Erabdi toodud Ulevaade lasteasutuste poolt labi
viidavatest tervisepaevadest ja —nadalatest. LHp@ukakse Ulevaade eeldustest ja tingimustest,
mis on vajalikud igakilgseks kehaliseks tegevuselet, soodustada laste eakohast
psihhomotoorset, sotsiaalset ja tunnetuslikku areng Kirjeldatakse erinevaid Oppe-ja
kasvatustegevusi, mis toimuvad laste kehalise vakiie edendamiseks ning organiseeritud
likumistegevuse sagedust, labiviijaid ja toimumisdnti.

12.1. Tervisedpetuse ja —kasvatuse korraldamine

Valdavas enamuses TELides on puUstitatud tervisaépefa -kasvatuse eesmargid asutuse
kolmeaastases tegevuskavas ning 2/3-s TELides ost&od eraldi ainekava, milles kajastuvad
aine eesmargid, tegevused ja tulemused. 2/3--TiELides kajastuvad tervisedpetuse ja -
kasvatuse eesmargid tegevuskavas ning pooltelernas eraldi ainekava (vt joonis 40).

Kui vorrelda lasteaedu vorgustikuga liitumise aluses selgub, et TELide hulgas on 27% vorra
rohkem asutusi, kus tervisedpetuse ja-kasvatuseéegil kajastuvad kolmeaastases tegevuskavas
ning 14% vorra rohkem asutusi, kus on koostatuttlieagnekava. Viimase néitaja puhul ei tule
kull esile statistiliselt oluline erinevus, kuidIiseb vaga tugev tendents antud suunas (vt joonis
40).
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Joonis 40: Tervisedpetuse ja kasvatuse korraldalagteaedades (%)

TELide osas tuleb esile erinevus linna- ja maatestade vahel seoses eraldi tervisedpetuse- ja
kasvatuse ainekava olemasoluga. Nimelt on linsasae lasteaedade hulgas enam neid, kus on
koostatud ainekava antud valdkonnas, erinevus sigaladadega on 31% [osakaalud vastavalt
81% (n=33) ja 50% (n=12)].

Tervisedpetuse- ja kasvatuse labiviijad

Peaaegu kdikides lasteaedades (nii TELides kuieniiiiLides) tegelevad tervisedpetuse- ja
kasvatuse labivimisega rihmadpetajad. Rohkem paonltes lasteaedades tegeleb sellega
likumis@petaja (vt joonis 41).

TELide ja mitte-TELide vordlusest selgub, et vorgkugga liitunud lasteaedade hulgas on rohkem
neid, kus tervisedpetuse- ja kasvatuse labiviinastgelevad tervishoiutdotaja (erinevus mitte-
TELidest 22%) ja juhataja asetditja Oppe-ja kasstétu alal (erinevus mitte-TELidest 29%) (vt

joonis 41).

keegi teine 102
9 26,1
. . wii . 20,3
juhataja asetaitja 6ppe-kasvatustoo alal 493
43,8

muusikadpetaja

likumis6petaja 71.0
abidpetaja
tervishoiutdotaja ’
) e
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BTEL Omitt-TEL

Joonis 41: Tootajad, kes tegelevad lasteaias &dipetuse- ja kasvatuse labiviimisega (%)
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Lisaks joonisel 41 nimetatud to6tajatele tegeleVé&dlides tervisedpetuse- ja kasvatusega veel
juhataja (n=7), ujumisdpetaja (n=3), logopeed (n=Rpolekogu liikmed, majandusjuhataja,

klassiOpetaja, kokk, tervisedpetaja, vallaarst erT ELidesjuhataja (n=7), kdogipersonal (n=2),

majandusjuhataja (n=2), perearst.

Asukoha I6ikes andmeid analtitsides tuleb nii TELkde mitte-TELide hulgas esile erinevused,
mis on seotud tervishoiut66taja, likumisdpetajagijuhataja asetaitjaga dppe-ja kasvatustdo alal.
Linnalasteaedade seas on enam neid, kus nimetétitdjad viivad |abi tervisedpetust ja —
kasvatust. Joonisel 42 on naidatud andmed aieald@ tootajate kohta, kus tuleb esile statisttlisel
oluline erinevus. Analoogilised erinevused iimnéJa laste arvu alusel andmeid analtitsides.
Varreldes vaiksemate lasteaedadega on rohkem Kuiap@ega asutuste hulgas enam selliseid, kus
nimetatud to66tajad tegelevad tervisedpetuse jadtasega.

100
81,4 789
74,4 '
80 - 67,4
57,9
' 53,8
60 1 46,7
36,8
40 | 34,6 28.9
19,2

20 13,3

0 - ‘ ‘ l

tervishoiutdotaja liikumisGpetaja juhataja asetéitja 6ppe-
kasvatustdo alal
‘ITEL linn @TEL maa* @ mitte-TEL linn* Omitte-TEL maa ‘

Joonis 42: Tootajad, kes tegelevad lasteaias &fipetuse- ja kasvatuse labiviimisega, asukoha
I6ikes (%)
* n<40

Suuresti on antud erinevused seotud asjaolugaastaw spetsialist puudub lasteaia koosseisust.
Tapsemalt on sellega seonduvat kirjeldatud alagesais. (vt ka joonis 27 |k 59).

TerviseOpetuse- ja kasvatuse valdkonnad

Lasteaedadel paluti nimetada viis olulisemat temasdkonda, milles toimub tervisedpetus- ja
kasvatus. Erinevaid tervisevaldkondi nimetas 6&iTEB6% vastanutest) ja 52 mitte-TELi (81%
vastanutest).

Kdige sagedamini on toimunud tervisedpetus ja -&as/tervisliku toitumise (80% TELidest ja
77% mitte-TELidest) ning kehalise aktiivsuse (82¥&Lidest ja 73% mitte-TELidest)
valdkondades. Umbes pooltes lasteaedades on tigdjdlé@gieeniharjumuste kujundamisega ja
veidi rohkem kui kolmandikes asutustes ohutuse tragmade ennetamise teemadega. Ulejaanud
valdkondi on kasitletud vahem. Uhegi teema puhtiile esile TELide ja mitte-TELide erinevust
(vt tabel 27).

88



Tabel 27: Tervisevaldkonnad, milles on toimunuddasdade tervisedpetus ja -kasvatus
(% antud kiisimusele vastanutest)

Tervisevaldkond TEL mitte-TEL

n % n %
toitumine, tervislik toit 53 80,3 40 76,9
kehaline aktiivsus, aktiivne liikumine, fudsilinervis 54 81,8 38 73,1
hiigieen ja karastamine 31 47,( 28 53,8
(l).hutu kaitumine, traumade ennetamine, 3 42.4 16 30.8
liikluskasvatus
sotsiaalsete oskuste kujundamine 19 28,8 11 21,2
inimese keha tundmine 13 19,7 13 25,0
hammaste tervishoid 13 19,7 11 21,P
vaimne tervis 13 19,7 5 9,6
ik;rerl]lgllgte ennetamine (sh dige riietumise valik wemts 8 12.1 8 15.4
tervislikud eluviisid, kahjulikud harjumused 7 106 8 15,4
keskkonnakasvatus, keskkonnakaitse 9 13,6 o 9,6
tervisedpetus, tervisevaartustamine 7 10/6 6 11,5
muud valdkonnad 19 28,8 12 23,1

Tabelis 27 toodule lisaks nimetasid TELigargmisi valdkondi: koostoo lasteaia ja
lapsevanematega, tasakaalustatud pé&evakava jaidreegidame ja veresoonkonnahaiguste
ennetamine, esmaabi, minapildi kujundamine, mudgiktus, erivajadustega lapsed, téokasvatus,
silmahaigused ja nende ennetamine. Mitte-TEmédrkisid jargmisi teemasid: paevakava ja
reeglid, minapildi kujundamine, muusikadpetus, eeshklogopeediline abi, vaba aja veetmine,
esteetika, kaeline tegevus (maalimine, voolimine).

Asukohast lahtuvalt tulevad esile mdned statistilislulised erinevused. TELide puhul ilmneb, et
vorreldes maa-asutustega on linnalasteaedades tegafetud ohutuse ning tarumade ennetamise
teemaga [osakaalud vastavalt 25% (n=6) ja 52% (}=2itte-TELide seas on tervisedpetuse ja-
kasvatuse raames maal rohkem tegeletud kehalisesakega ja vaimse tervise teemaga —
osakaalud vastavalt 82% (n=32) ja 13% (n=5). Lmsteaedade hulgas on kehalise aktiivsusega
seonduv toimunud 46% (n=6) asutustes ja vaimséstetgemat ei ole puudutatud Gheski asutuses.

Praktiliselt kdikides lasteaedades (nii TELides kitte-TELides) on tervisedpetusabiviimine
uhendatud liikumise ning keele ja kdne valdkonnafaLide hulgas on samal méaéaral ka neid
lasteaedu, kus tervisedpetus on Uhendatud kur(stig@onis 43).

Vorreldes mitte-TELidega on vdrgustikuga liituna$teaedade hulgas 17% vdrra rohkem asutusi,

kus tervisedpetus on Uhendatud matemaatikaga,lititigvOrra ronkem asutusi, kus tervisedpetus
on seotud kunsti valdkonnaga (vt joonis 43).
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Joonis 43: Oppe-kasvatustegevuste valdkonnad,gaitiervisedpetus on iihendatud (%)

3 TELi ja 3 mitte-TELi markisid, et nende lastea@s tervisdpetus Uhendatud kdéikide dppe- ja
kasvatustegevuse valdkondadega. TEhithetasid konkreetselt lisaks joonisel 41 nimetatu
valdkondadele veel: mang ja vaba tegevus (n=6)tlarame j uurimine (n=5), ujumine (n=4),
kodulugu (n=3), keskkonnabpetus (n=2), loodusOpdhs?), teadus (n=2), kokandus (n=2),
enesetundmine, perepéevad, Uritused vanematelie-Mi id lisasid jargmist: mang ja vaba aeg
(n=4), vaatlemine ja uurimine (n=3), eesti keetliiduaalne t60, vestlusring tervishoiutdotajaga,
praktilised tegevused, sotsiaalkasvatus, kombe&péppekaigud loodusesse, timbritsev elu.

Metoodilised ja naitlikud materjalid

48% TELides ja 38% mitte-TELides on olemas piisavaketoodilist ja naitlikku materjali
tervisedpetuse ja —kasvatuse labiviimiseks. 9%idé&dt ja 17% mitte-TELidest vastasid, et nende
asutuses ei ole antud teemat anallusitud. 1% TELige 6% mitte-TELidest aga ei osanud
metoodiliste ja nditlike materjalide piisavuse kohtastust anda. Toodud néitajate osas
vorgustikuga liitunud ja mitteliitunud lasteaiad awahel ei erine olulisel maaral.

Kui TELide poolt antud vastused erinevates gruppide Uhtlased, siis mitte-TELide puhul tuleb
esile statistiliselt oluline erinevus vottes anail@luseks laste arvu. Vorreldes 100 ja vaiksema
laste arvuga lasteaedadega on rohkem kui 100 lapsmguste hulgas enam neid, kelle hinnangul
on piisavalt metoodilisi ja naitlikke materjale teedpetuse ja- kasvatuse labiviimiseks —
osakaalud vastavalt 29% (n=14) ja 77% (n=10).

Lasteaedadelt kisiti andmeid selle kohta, milligtipi materjale ja millistes valdkondades
vajatakse tervisedpetuse ja -kasvatuse tulemusékar@biviimiseks.

Kdige rohkem vajavad lasteaiad mange (lle 80% Bliidest kui mitte-TELidest nimetasid seda),

terviseOpetuse metoodilist kasiraamatut lasteai@tajgde (umbes 80% lasteaedadest) ja
juhendmaterjale meeskonnale erinevate Uritusteajapaaniate labiviimiseks (TELidest 81% ja
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mitte-TELidest 63%). Vaiksem on vajadus kleeps(#9 TELidest ja 25% mitte-TELidest) ja
voldikute jarele (51% TELidest ja 30% mitte-TELidea/t tabel 28).

Uldistades v&ib Oelda, et TELide hulgas on suuredudius materjalide jarele. Statistiliselt
olulised erinevused vorreldes mitte-TELidega tutkvesile seoses Urituste ja kampaaniate
labiviimise juhendmaterjalide (erinevus 19%), tehadiutddtajale tervisebpetuse labiviimise
juhendmaterjalide (erinevus 25%), plakatite (erusev29%), voldikute (erinevus 21%) ja
kleepsudega (erinevus 20%) (vt tabel 28).

Tabel 28: Materjalid, mida lasteaiad vajavad tes@getuse ja —kasvatuse labiviimiseks

Materjalid TEL mitte-TEL

n % n %
terwse_opNetuse_ metoodiline kasiraamat 58 84.1 47 73.4
lasteaia Opetajale
téovihikud lastele erinevates valdkondadgs 47 68,1 42 65,6
video 51 73,9 38 59,4

juhendmaterjalid meeskonnale erinevate

Urituste ja kampaaniate labiviimiseks 56 81,2 40 62,5

juhendmaterjalid tervishoiutdotajale

. b e 42 60,9 23 35,9
tervisebpetuse labiviimiseks

plakatid 44 63,8 22 34,4
voldikud 35 50,7 19 29,7
kleepsud 31 44,9 16 25,0
méangud 57 82,6 55 85,9
muud materjalid 13 18,8 - -

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELnjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Vaid TELid nimetasid lisaks tabelis 28 méargitutelaid materjale: pildimaterjalid (n=5), mulaazid
(n=2), raamatud (n=2), manguvahendid, raha, sten@ideaegne info kampaaniatest ja
materjalidest.

Linna- ja maalasteaedade erinevus tuleb esile s¢epdashoiutottajale tervisedpetuse labiviimise

juhendmaterjalidega. Nii TELide kui mitte-TELideulgas on linnalasteaedades nende jarele
suurem ndudlus — osakaalud on vastavalt. 77% (nE338% (n=11). Maalasteaedade puhul on
naitaja TELide hulgas 35% (n=9) ja mitte-TELides8&% (n=12).

Laste arvu alusel andmeid analttsides ilmneb kakgwst TELide hulgas. Rohkem kui 100

lapsega lasteaedades on suurem vajadus juhendmhdeerfjirele. Andmed on jargmised: 1)

juhendmaterjal meeskonnale erinevate Urituste fapieaniate labiviimiseks — 100 ja vaiksema
arvuga lasteaedadest vajab seda 67% (n=16) ningemotkui 100 lapsega lasteaedadest 89%
(n=40); 2) juhendmaterjalid tervishoiutdotajalevisedpetuse labiviimiseks - 100 ja vaiksema
arvuga lasteaedadest vajab seda 21% (n=5) ningemohtui 100 lapsega lasteaedadest 82%
(n=37).

53 TELi (77% vastanutest) ja 39 mitte-TELi (61% teamitest) andsid vastuse kisimusele,
millistes valdkondades terviseOpetuse vahendeidvitdse. 21% TELidest ja 23% mitte-
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TELidest kirjutas, et igas valdkonnas on materjalajalikud. Konkreetsetest valdkondadest
nimetati kdige sagedamini toitumine ja tervisliktt26% TELidest ja 31% mitte-TELidest),
aktiivne liikumine (13% TELidest ja 23% mitte-TEladt) ja inimese anatoomia (15% TELidest ja
13% mitte-TELidest). Ulejaanud teemade kohta ddatéd andmed tabelis 29. Uhegi valdkonna
puhul ei tulnud esile TELide ja mitte-TELide vals¢lerinevust.

Tabel 29: Valdkonnad, milles vajatakse tervisetpetmaterjale
(% antud kisimusele vastanutest)

Tervisevaldkond TEL mitte-TEL

n % n %
toitumine, tervislik toit 14 26,4 12 30,8
kehaline aktiivsus, aktiivne liikumine, fuusilinervis 7 13,2 9 23,1
inimese anatoomia 8 15,1 5 12,8
hammaste tervishoid 5 9,4 6 15,4
hiigieen ja karastamine 5 9,4 6 15,4
uimastite (tqbakatooteo_l, alkohol ja narkootikumid) 6 11.3 5 128
tarvitamine ja ennetamine
ohutusOpetus, traumade ennetamine, liikluskasvatys 8 15,1 2 5,1
seksuaalkasvatus 5 9,4 3 7,7
uldine susteemne kasiraamat Opetajatele 5 9,4 3 1,7
keel ja kdne 1 1,9 5 12,8
muud valdkonnad 37 69,8 17 43,6

TELid nimetasid lisaks jargmiseid teemasid: vaimne $efniE5), haiguste ennetamine (n=4), siida
(n=3), tervisepaevade ja —nadalate korraldamine)(ntervisliku eluviisi kujundamine (n=3),
kehaline areng (n=2), kodu ja lasteaia koostt6 \n®8maabi (n=2), erivajadustega lastega
toimetulek, meditsiin, meeleelundid, meeskonnatbiligamiselundid, p&evakava, siseorganid,
tervishoiutootaja osa lasteaia tervise edendamisBl, ja AIDS, omavahelised suhted, tunne
iseennast. _Mitte-TELigpanid kirja jargmist: erivajadustega lastega tautek (n=3), tervisliku
eluviisi kujundamine (n=2), matemaatika (n=2), isev radade rajamine, seedeelundid,
siseorganid, kuidas maandada stressi, kaeline usgeamotsioonid — nende tundmine ja t60
nendega, haiguste ennetamine, kunst, arvuti (k& teldeote jms) mdju organismile, muusika.

Tervisepdevade ja — nadalate korraldamine

Vorreldes mitte-TELidega on vérgustikuga liitunwasteaedade hulgas oluliselt ronkem neid, kus
tegevuskavas on kavandatud rahvusvaheliste ja iididar tervisepdevade ning —nadalate
l&biviimine — osakaalud vastavalt 56% ja 84%.

Lasteaedadelt uuriti, milliseid tervisepaevi ja/vdadalaid tahistati 2004/2005 dppeaastal. Kdige
sagedamini viidi eelmisel 6ppeaastal labi sidamain@B% TELidest ja 89% mitte-TELidest),
leivanddal (93% TELidest ja 83% mitte-TELidest) gnitastekaitsepdev (81% TELidest ja 83%
mitte-TELidest). Kd&ige harvem leidsid aset kuulemadal (vaid 1 TELis), tlemaailmne vaimse
tervise paev (10% TELidest ja 3% mitte-TELidestjijamaailmne keskkonnapaev (16% TELidest
ja 6% mitte-TELidest) (vt tabel 30).
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Analtusides andmeid vorgustikku kuulumise aluskjidg et ainuke erinevus tuleb esile seoses El
paev suitsetamisele labi viibimisega. TELide halga 14% voérra rohkem lasteaedu, kus tahistati
antud teemapaeva (vt tabel 30).

Tabel 30: Tervisepaevad- vbi nddalad, mida lastiediaid Iabi 2004/2005 6ppeaastal (%)

Tervisepaev- voi nadal TEL mitte-TEL

n % n %
maailma tervisepaev 7.04 13 18,8 6 9,4
sudamenadal (aprilli 11l nadal) 64 92,8 57 89,1
ulemaailmne tervisliku toitumise paev (6. mai) 11 5,9 10 15,6
tlemaailmne kehalise aktiivsuse paev (11.05) 26 731, 17 26,6
lastekaitsepéev (1.06) 56 81,2 53 82,8
Ulemaailmne keskkonnapaev (5.06) 11 15/9 4 6|3
piimanédal (19.-25.09) 31 44,9 23 35,9
leivanadal (sept.) 64 92,8 53 82,8
sudamepaev (sept.) 37 53,6 26 40,6
kuulmisnadal ( algusega 3.10) 1 1.4 - -
Ulemaailmne vaimse tervise paev (10.10) 7 10,1 2 1 3
Ei pdev suitsetamisele (17.11) 16| 23,2 6 9,4

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

29% TELidest ja 23% mitte-TELidest nimetas veel ani@rvisega seotud péevi ja nddalaid, mida
viidi labi 2004/2005 Oppeaastal. TELidpordipdev (n=2), spordinaddal (n=2), keskkonnahad
(n=2), tervisenddal (n=2), tervisepdev (n=2), sadakal (n=2), doonoripéev, Jiripadev -
jooksupaev, liikumisnadal, loodusega seotud terkaaja tervis, Mihklipdev — spordipaev,

munapdaev, ohupéaev, pallipdev, jalgrattapaev, w@tgidal, kallistamisepédev, matkapéev, TE
projekti ,Tere kevad“ ujumispéev.__Mitte-TELidiikumispaev (n=3), keskkonnanadal (n=2),
,KOik jalgratastega“, keskkonnateemaline spordipderavimtaimenadal, vitamiininadal,

salatinadal, liikluspaev, spordinadal, dppeméngsiddtti“, dunanadal, kartulinadal, puu- ja

juurviljanadal, hambapaev.

Kui TELide puhul on linna- ja maalasteaedades kdatad tervisepdevi ja —nédalaid Uhtlasel
tasemel, siis vOrgustikuga mitteliitunud asutustasotuleb esile Uks statistiliselt oluline erinevus
Vorreldes maal asuvate lasteaedadega on linnaemohieid, kus on téhistatud Ulemaailmset
keskkonnapaeva — osakaalud vastavalt 2% (n=1)%a(b&3).

11.2. Sotsiaalsete oskuste kujundamine ja hindamine

Rohkem kui 90% lasteaedades (nii TELides kui mitE-ides) kasutavad 6petajad 5-6-aastaste
laste sotsiaalsete oskuste kujundamisel vestlusbljemangu. Nendele meetoditele jargnevad
jutustus ja dramatiseeringud. 36% TELidest ja 48Rkte-TELidest vaitsid, et sotsiaalsete oskuste
kujundamine toimub igapaevase tegevuse kaigus eingaja eraldi meetodite kasutamist (vt

joonis 44).
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Vorreldes vorgustikuga mitteliitunud lasteaedadega TELide hulgas rohkem neid, kus
kasutatakse sotsiaalsete oskuste kujundamisel Iksijlesannet (erinevus 21%), jutustust
(erinevus 18%) ja vestlust (erinevus 8%) (vt jockls.

igapaevase tegevuse kaigus, ei vaja eraldi meetodite
kasutamist

muud tegevused

5 35,9
otsustusméng el
kujutlusiilesanne _ |46,9 o1
7
dramatiseeringud _ | 0,3 612
imé 93,8
rolliméang 8

2,2
vestlus 92,
100,0
. 75,0
utustus
0 20 40 60 80 100

|MTEL Omitte-TEL |

120

Joonis 44: Meetodid, mida dpetajad kasutavad Ss6aate laste sotsiaalsete oskuste kujundamisel (%)

TELideson kasutatud veel jargmiseid meetodeid: dppekafgad), situatsiooniméang (n=3), vaba
mang (n=2), Oppemang (n=2), isiklik eeskuju, igap@eeningud, kokkulepitud reeglid,
loovmang, matkad, ekskursioonid, projektid, prahkdl tegevus (riietumine, paelte sidumine),
sotsiaalsed lood, suhtlemine eakaaslastega, tGékemsv vaatlus, kaelised tegevused,
vastavateemalised pusled, lauaméangud, viktoriiyriapak, vdistlusmang. Mitte-TEL.id
nimetasid lisaks jargmist: Gppemang (n=2), isikldeskuju, joonistamine, seotud UKT
tegevusliikidega, praktiline dppus, reeglitega mdagvmang, vastavalt dppekavale.

Lasteaedade asukohta anallitsi aluseks vottesliteb ja maa-asutuste vaheline erinevus esile
mitte-TELide hulgas Uhe meetodi puhul. Vorreldeaamasuvate lasteaedadega on linnas
sotsiaalsete oskuste kujundamisel rohkem kasutatjudlusilesannet — osakaalud vastavalt 38%
(n=17) ja 68% (n=13).

Laste arvu pdhjal moodustatud gruppide vahel tutgikem erinevusi esile. TELide osas on
ronkem kui 100 lapsega lasteaedades enam kasutdtahatiseeringut (91%, n=41) ja
kujutlustlesannet (78%, n=35). 100 ja vaikseméelasvuga lasteaedades on naitajad vastavalt
63% (n=15) ja 50% (n=12). Mitte-TELide hulgas tulerinevus esile seoses dramatiseeringutega
— koikides (n=13) suurtes lasteaedades on antudtodieekasutatud sotsiaalsete oskuste
kujundamisel. Vaiksemates lasteaedades on anttajané2% (n=31).

94



Saamaks Ulevaadet, milliseid sotsiaalseid oskussop@l hindab eelkooliealistel lastel, esitati
lasteaedadele 13 sotsiaalset kompetentsust valjendaiteeriumi. Kdige enam hinnatakse
reeglite ja piirangute aktsepteerimist (99% TELtda®91% mitte-TELidest), sGprussuhete loomist
ja kujundamist (99% TELidest ja 89% mitte-TELidedihistegevustes initsiatiivi — osaluse Ules
naitamist ja tegevuste algatamist (93% TELide89&6 mitte-TELidest) ning teiste emotsioonide
markamist ja mdistmist (93% TELidest ja 89 % milteLidest). Vahem pdodratakse tdhelepanu 6-

7-aastaste laste eakaaslaste negatiivsete mojudusteeerimisele (54% TELidest ja 64% mitte-
TELidest), komplimentide Gtlemisele ja vastuvotnies€1% TELidest ja 66% mitte-TELidest)
ning oskusele vaidlustada valesid reegleid ja tege(@0% TELidest ja 72% mitte-TELidest (vt

tabel 31).

Statistiliselt oluline erinevus tuleb esile kolmmdamistulemuse osas.

mitteliitunud lasteaedadega on TELide hulgas 13%ravGohkem asutusi,

Vorreldes vorgustikuga

kus hinnatakse

sOprussuhete sdilitamist, 10% vorra rohkem hinrsstadprussuhete loomist ja kujundamist ning
8% vorra rohkem reeglite ja piirangute aktseptemstigvt tabel 31).

Tabel 31: Personali poolt 6-7 aastastel lasteldtanrad sotsiaalsed oskused

Sotsiaalset kompetentsust iseloomustav kriteerium TEL mitte-TEL

n % n %
sOprussuhete loomine ja kujundamine 64 98,6 57 89,1
sOprussuhete sailitamine 63| 91,3 50 78,1
teiste emotsioonide méarkamine ja moistmine 64 92,8 57 89,1
uhistegevustes initsiatiivi —osaluse Ules naitamine 64 92.8 57 891
tegevuste algatamine
komplimentide Utlemine ja vastuvétmine 42 60,9 42 65,6
tugevate emotsioonidega toimetulek 57 82,6 49 76,6
enda ja teiste positiivsete omaduste kirjeldamine 5 5 79,7 53 82,8
enesekindlus 51 73,9 48 75,0
reeglite ja piirangute aktsepteerimine 68 98,6 58 90,6
oskus seista oma 8iguste eest 49 71,0 53 82,8
oskus reageerida ulekohtule 49/ 71,0 48 75,0
oskus vaidlustada valesid reegleid ja tegevusi 4 69,6 46 71,9
eakaaslaste negatiivsete mdjutuste ignoreerimine ! 53,6 41 64,1

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELI andmed erinevad oluliselt

Asukohast lahtuvad erinevused tulevad esile migeide seas. VOrreldes maalasteaedadega
hindavad linnas asuvad asutused sotsiaalsete eskwstul rohkem tugevate emotsioonidega
toimetulekut [néaitaja maal 69% (n=31) ja linnas 9%f&18)] ning oskust vaidlustada valesid
reegleid ja tegevusi [naitaja maal 62% (n=28)nadis 95% (n=18)].

Nagu eespool kirjeldatud, hinnatakse lasteaedadésabtaste laste sotsiaalsete oskuste juures
vahem komplimentide Utlemist ja vastuvotmist ningkaaslaste negatiivsete mojutuste
ignoreerimist. Kui tlejaanud kriteeriumite puhwavad moéne protsendi jagu lasteaedu, et neid ei
ole vdimalik hinnata, siis antud juhtudel leiab ke kui kimnendik asutustest, et nende
hindamine on v@imatu. Tuleb esile ka TELide jateaifELide erinevus. Vdorreldes mitte-
TELidega on vorgustikuga liitunud lasteaedade hul@% vorra rohkem asutusi, kus leitakse, et

95



komplimentide Utlemist ja vastuvotmist ei ole volikdinnata (osakaalud vastavalt 2% jal2%)
ning 14% vorra rohkem neid, kus peetakse vGimahikeata eakaaslaste negatiivsete mojutuste
ignoreerimist (osakaalud vastavalt 8% ja 22%).

12.3. Kehalise aktiivsuse edendamine

Oppe-ja kasvatustegevused kehalise aktiivsuse edemdiseks

Praktiliselt kdikides lasteaedades toimub kehaligévsuse edendamiseks liikumistegevus, mis on
likumisBGpetaja poolt labiviidud. Sellele jargnelvaeeningtunnid erinevatel aladel ning ujumine.
Nende kahe nimetatud tegevuse puhul tuleb esileideE]a mitte-TELide erinevus. Vorreldes
vorgustikuga mitteliitunud lasteaedadega on TELiddgas 27% vorra rohkem asutusi, kus
toimuvad treeningtunnid erinevatel aladel, ning 2B88fra rohkem asutusi, kus kehalise aktiivsuse
edendamiseks toimub ujumine (vt tabel 32).

Tabel 32: Oppe-kasvatustegevused kehalise aktévsdsndamiseks lasteaedades (%)

Oppe-kasvatustegevused TEL mitte-TEL

n % n %
likumistegevus 68 98,6 63 98,4
ujumine 32 46,4 14 21,9
treeningtunnid erinevatel aladgl 36 52,2 16 25,0
muud tegevused 18 26,1 19 29,7

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Lasteaedadel oli véimalik tapsustada, millisteldalareeningtunnid toimuvad. TELidanid kirja
jargmist: tantsuring (n=14), vdimlemine, (n=7), giang (n=6), jalgpall (n=4), judo (n=4),
aeroobika (n=2), tennis (n=2), ritmika (n=2), kdngkarate, palliméangud, korvpall, muusikaring,
raskejoustik, jooga. Mitte-TELidnimetasid jargmiseid treeningtunde: tantsuring 5{n=
vOimlemine (n=4), maadlus (n=2), raskejoustik, legdgstik, pallimdngud, koreograafia,
uisutamine, jalgpall, kung-fu, ritmika, ujumine;jjusu, folklooriring.

Muudest kehalise aktiivsuse edendamisega seotuslvustest markisid TELidveel matkasid
(n=6), jalutuskaike (n=4), spordidritusi (n=4)klimismange (n=3), kelgutamist ja suusatamist.
Mitte-TELid nimetasid veel jalutuskaike (n=4), matkasid (n=8porditritusi (n=3), kelgutamist
(n=2), suusatamist (n=2), likumisménge, vaba tegeja muusikat.

Linna- ja maalasteaedade erinevus nii TELide kuitexiELide hulgas tuleb esile seoses
treeningtundide labiviimisega. Linnas asuvate asgatthulgas on enam neid, kus toimuvad
treeningtunnid erinevatel aladel. TELide andmedj@agmised: linnalasteaiad - 67% (n=29) ja
maalasteaiad 27% (n=7). Mitte-TELide andmed ognased: linnalasteaiad — 53% (n=10) ja
maalasteaiad 13% (n=6).

Liikumistegevuse sagedus

Kdige enam on lasteaedu, kus liikumistegevus toikaks korda néadalas (TELidest 53% ja mitte-
TELidest 67%). Kolm korda nadalas toimub liikuregevus 44% TELides ja 30% mitte-
TELides. Lasteaedu, kus toimub liikumistegevusdknédalas vO0i iga paev, on paari protsendi
jagu. Vorgustikku kuulumise alusel lasteaiad @eplulisel méaaral.
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Tootajad, kes tegelevad asutustes liikumisaktiivsesedendamisega

Kdige sagedamini tegelevad liikumisaktiivsuse e@dendega rihmadpetajad (valdavas enamuses
nii TELides kui mitte-TELides) ja likumisOpetajgdle 80% TELides ja 2/3-s mitte-TELides) (vt
joonis 45).

Vorreldes mitte-TELidega on vorgustikuga liituna$teaedade hulgas 17% vdrra rohkem asutusi,
kus liikkumisaktiivsuse edendamisega tegeleb liilggpetaja, ning 14% vorra rohkem asutusi, kus
sellega tegeleb ujumisdpetaja (vt joonis 45).

keegi teine 128
42,0
ruhmadpetaja %22
81,2
S 15,6
tervishoiutdotaja = 15,9
ujumisopetaja %
18,8
" . . 65,6
liikumisGpetaja 82,6
0 20 40 60 80 100
|MTEL Omitte-TEL |

Joonis 45: Liikkumisaktiivsuse edendamisega tegelévatajad lasteaias (%)

Vorreldes mitte-TELidega on TELide liikumisaktiivsel edendajate ring mitmekesisem. Peale
joonisel 44 nimetatute mainis 42% vorgustikugaufiitd lasteaedadest muid tdotajaid, mitte-
TELidest tegi seda 13%.__ TELidimetasid: muusikadpetaja (n=10), juhataja (njdhataja
asetditja Oppe-kasvatustoo alal (n=7), Opetaja(iabd), treener (n=3), majandusjuhataja (n=2),
tervisemeeskond (n=2), huviringijuht (n=2), hoolglploovdpetaja, kokk. Mitte-TEL icharkisid:
juhataja (n=3), muusikadpetaja (n=3), treener (ngdataja asetaitja dppe-ja kasvatusalal.

TELide hulgas ilmneb, et vorreldes maa-asutustegdirmalasteaedade seas enam neid, kus
likumisaktiivsuse edendamisega tegeleb liikumisae[osakaalud vastavalt 69% (n=18) ja 91%
(n=39)] ja tervishoiutdotaja [ (osakaalud vastadifi (n=2) ja 35% (n=15)]. Mitte-TELide seas
tuleb esile Uks erinevus, mis on seotud liikumisdpga. Ka vorgustikuga mitteliitunud
lasteaedade puhul tegelevad linnas liikumisdpethijagmisaktiivsuse edendamisega rohkem kui
maal — osakaalud vastavalt 95% (n=18) ja 53% (n=24)

Liikumistegevuse labiviimise koht

Liikumistegevuse labiviimise kohast Ulevaate saeksskasutatakse lasteaedade poolt antud
hinnanguid valiskeskkonna hindamiskriteeriumiteleN&itajad, mis kasitlevad spordivaljaku
olemasolu lasteaias (liikumisdpetuse-ja kasvatuébiviimiseks on eraldi spordivaljak,
l&biviimiseks on vBimlemislinnak, on olemas eraldimlemisvaljak), vaadeldakse koos.
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Kdige enam on lasteaedade hulgas neid, kus liikegesus viiakse l1abi manguvaljakutel — 3/4-s
nii TELides kui mitte-TELides. Vorgustikuga liitud lasteaedade hulgas on 15% v&rra rohkem
asutusi, kus kehalise tegevuse labiviimiseks orldenajatis. Samuti teevad TELid antud
valdkonnas enam koost6dd valla voi linnaga, TElhdigas on 21% vorra rohkem lasteaedu, kus
likumistegevust viiakse labi valla/linna spordatigtes (vt tabel 33).

Tabel 33: Liikumistegevuse l&abiviimise kohad lastedes

Liikumistegevuse labiviimise kohad TEL mitte-TEL
n % n

likumistegevuse  labiviimiseks on  eraldi .
spordivaljak/vaimlemisvaliak 36 | 522 24 I

likumistegevuse labiviimiseks kasutatakse kgoli

A 23 33,3 23 35,9
spordirajatisi

I!lkumlsteggvgsg !ablvumlseks kasutatakse valla /26 377 11 172
linna spordirajatisi

likumistegevused toimuvad manguvaljakul 55 79,1 51 79,7

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

TELide seas ilmneb, et vorreldes linnalasteaeda#legaldatakse maal liikumistegevust rohkem

kooli [(osakaalud 21% (n=9) ja 54% (n=14)] ja vadpordirajatistes [(osakaalud 28% (n=12) ja

54% (n=14)]. Ka mitte-TELide hulgas on maalastealedseas rohkem selliseid asutusi, kus
likumistegevus viiakse labi kooli spordirajatisteg9% (n=22), linnalasteaedade puhul on naitaja
5% (n=12).

Liikumistegevuse labiviimise vbimalusi kirjeldab In@éindamiskriteeriumit. Kasutades kolme
hindamiskriteeriumit (seotud eraldi spordirajat@selgsteaias, kooli spordirajatise ja valla/linna
spordirajatisega) saab Ulevaate, kui paljudes dasgtEdes viiakse liikumistegevust |abi
spetsiaalsetes rajatistes. Andmete anallsil selgu TELide hulgas on enam lasteaedu, kus
likumistegevuse labiviimiseks kasutatakse spojdiisi (kas oma lasteaia, kooli vbi valla
spordirajatisi) — 81% lasteaedadest. Mitte-TELhdégas on selliseid lasteaedu 20% vorra vahem
(ehk 61% lasteaedadest). Andmed vdimaldavad kaetdpt Ulevaadet liikumistegevuse
labiviimise kohtadest, kui lilitada anallsi likistegevuse labiviimine manguvaljakutel. 1lmneb,
et olulist erinevust TELide ja mitte-TELide vaheadile kull ei tule, kuid on tendents, et TELide
hulgas on rohkem lasteaedu, kus liikumistegevuakse labi nii spordi- kui manguvaljakul, ning
vahem asutusi, kus liikumistunnid toimuvad ainu#irmguvaljakul (vt joonis 46).
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Joonis 46: Liikkumistegevuse labiviimise kohad (%)

Lasteaedadel paluti nimetada kolm kdige olulisematitust valiskeskkonnas viimase kolme aasta
jooksul. 22 TELi (ehk 32% vastanutest) ja 19 mitieLi (ehk 30% vastanutest) markis kolme
olulisema muutuse sekka liikumistegevuse labiviegs seotud naitajaid. Kdige sagedamini on

muutused olnud seotud liikumistegevuse labiviimasegaldi spordivaljakul (11 TELi ja 8 mitte-
TELI).
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KOKKUVOTE

Juhtimine, meeskonnat66, koostdd erinevate huvigrypdega
Tabelis 34 on esitatud juhtimist, meeskonnatétchyaigruppidega koostdod iseloomustavad
indikaatorid.

TELides on tervisega seotud strateegilise juhtinoke&kord parem, kolmest indikaatorist kahe
puhul on TELide néitajad kdrgemad vorreldes vorgugh mitteliitunud lasteaedadega. Suurim
erinevus (83%) tuleb esile seoses tervisemeeskolemasoluga. Kuid on igati positiivne, et
kiimnendikus TEL vdrgustikuga mitteliitunud lasteaian loodud tervisemeeskond juhtimaks
tervisega seonduvaid tegevusi.

Vorreldes mitte-TELidega on vorgustikku kuuluvadutased enam algatanud ise projekte ja
osalenud maakonna/linna tervisedenduslikes proje&t{erinevus 17%-31%).

Kdige enam on tervisealast koost66d tehtud hooleffag- 91% TELidest ja 69% mitte-TELidest
on kaasanud terviseprobleemide lahendamisse hapleko Ka teiste lasteaedadega oma
maakonnast tehakse enam koostt66d — Ule 80% TELjdestidi rohkem kui pooled mitte-
TELidest on jaganud oma tervisevaldkonnaga seotgermusi teiste maakonna lasteaedadega.
Molema naitaja puhul tuleb esile TELide paremusELifle ja mitte-TELide koostd6d seotuna
lapsevanemate, koolide ja omavalitsustega on Uidssemavaarsel tasemel. Omavalitsusega
koostddd iseloomustavate indikaatorite puhul tudslte ks erinevus lasteaedade vahel - TELide
seas on 19% vorra rohkem neid, kes on kusitluselleeaud kolme aasta jooksul jaganud oma
kogemusi kohaliku omavalitsusega. Maavalitsusegaad enam koost6dd TELid, seda naitavad
mdlemad antud koostdod iseloomustavad indikaateridevus lasteaedade vahel 31%-34%).

Personaliga seotud andmeid vaadeldes torkab sém@ELide tootajaskond on rohkem saanud
tervise ja tervisedenduse alast koolitust (91%us$est) ning on enam tegelenud t66tajate tervise
edendamise ja haiguste ennetamisega (kdik asuhisetasid sellega seotud tegevusi). Mitte-
TELide hulgas on naitajad vastavalt 69% ja 80%.

Tabel 34: Juhtimise, meeskonnatt6 ja koostoogaidentlikaatorid lasteaedades (%)

Indikaator | TEL | Mitte-TEL
STRATEEGILINE JUHTIMINE
Asutused, kus on loodud tervisemeeskond 94,2* 10,9
Asutused, kus on olemas arengukawéles on pustitatud

_ o 84,1 65,6
tervisealased eesmargid
Asutused, kus on olemas arengukanéle koostamisel on

o : . 81,2 70,3

arvestatud sisehindamise tulemusi
TERVISEDENDUSLIK PROJEKTITOO
Asutused, kes on viimase viie aagtaksul algatanud ja 1abi viinug
Haigekassa ravikindlustuse eelarvest rahastatutséglenduslikke 23,2 6,3
projekte
Asutused, kes on viimase viie aagtaksul osalenudiaigekassa 435 125
poolt rahastatud maakonna/linna tervisedenduspkejgektides ' '
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Indikaator |

TEL

| Mitte-TEL

KOOSTOO ERINEVATE HUVIGRUPPIDEGA

Asutused, kus hoolekogan kaasatud asutuse terviseprobleemid
lahendamisse

91,3

68,8

Asutused, kus rihmadpetajaditavad regulaarselt
lapsevanematedaste arengu ja tervisega seotud kiisimusi ning
probleeme

62,3

57,8

Asutused, kus tervishoiutd6tajadutavad regulaarselt
lapsevanematedaste arengu ja tervisega seotud kisimusi ning
probleeme

17,4

141

Asutused, kes on jaganud viimase kolme ajastiassul kogemusi
tervise ja tervisedenduse valdkonna tegevusteseétiisteaedaded
oma maakonnast

87,0

56,3

Asutused, kes on jaganud viimase kolme ajastiesul kogemusi
tervise ja tervisedenduse valdkonna tegevustedidena

24,6

18,8

Asutused, kus kohalik omavalitsaa teinud investeeringuid nii
fuusilise sisekeskkonna parandamiseks kui dueala
rekonstrueerimiseks

47,8

56,3

Asutused, kus kohalik omavalitsu8imaldab tasuta
terviseteenuseid lastele

39,1

40,6

Asutused, kes on jaganud viimase kolme ajastiesul kogemusi
tervise ja tervisedenduse valdkonna tegevustestlikoh
omavalitsusega

63,8

45,3

Asutused, kes oskavad nimetada tervise ja terviskoe
valdkonnas koostdopartnereid Maavalitsaseetnike hulgast

68,1

34,4

Asutused, kes on jaganud viimase kolme ajastiassul kogemusi
tervise ja tervisedenduse valdkonna tegevustesviégusega

39,1

7,8

PERSONAL

Lasteaiad, kus personali Ulesanded, Gigused jatvssaste tervise
toetamisel/tagamisel on selgelt maéaratletud

87,0

78,1

Lasteaiad, kus tookorraldus voimaldab teha tuleikkus!
meeskonnatédd

97,1

90,6

Lasteaiad, kus t66tajad on saanud viimase viieagasksul tervise
ja tervisedenduse alast koolitust

91,3

68,8

Lasteaiad, kus enamus personalist on padevad amakija looma
tervislikke tingimusi

81,2

67,2

Lasteaiad, kes nimetavad tegevusi, mille kauduubipersonali

tervise edendamine ja haiguste ennetamine

100,0

79,7

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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Opi- ja kasvukeskkond
Opi- ja kasvatuskeskkonda iseloomustavad indikehtor naidatud tabelis 35.

Vigastuste ennetamise ja turvalisuse edendamisegads aspektid kajastuvad enam TELide
dokumentatsioonis. 81% TELides ja 50% mitte-TEkida tegevuskavas planeeritud vastavad
meetmed. 2/3-s TELides ja ¥-s mitte-TELides omVétdud riskianaltus.

Psihho-sotsiaalse keskkonnaga seotud néitajad bidd<¥cja mitte-TELides vordvaarsel tasemel.
Kdige paremad on personali suhted lastega. Rohkenpooled asutustest markisid, et laste ja
tbotajate vahelised suhted on alati s6bralikud gz lafivad.

Kdige paremad on flusilise sisekeskkonnaga sediitdjad, mis kajastavad méanguasjade ohutust
(disain, konstruktsioon ja materjalid on vastavaihdikaatori vaartus on 91%-96%) ja
tuleohutusnduete taitmist (indikaatori vaartus 98886). Samuti on kdrgemad need néitajad, mis
kirjeldavad vdimalusi iseseisvaks loovaks tegevagekméanguks (manguvahendite ja raamatute
piisavus, keskkonna vastavus loovaks tegevuseksjikaatori vaartused on 75%-94%. Uldiselt
ei erine fuusilise sisekeskkonna poolest lasteamdvahel olulisel maaral. Vaid kahe naitaja osas
— rGhmaruumide pindala vastab normile ning poraattall on terved ja konarusteta — tuleb esile
vorgustikuga mitteliitunud lasteaedade paremusmubiailmneb kahe indikaatori puhul — saalis,
vOimlas voi rithmaruumis asuvad ronimisvahendid arustatud véimlemismatiga ning vGimalus
kasutada basseini - TELide parem olukord.

Valiskeskkonnaga seotud néitajaid vaadeldes selgubaldav enamus lasteaedadest on piiratud
aiaga (Ule 80% nii TELidest kui mitte-TELidest) h&m on aga neid asutusi, kus teed on
konarusteta ning ronimisvahendite, kilkude ja ligede alune pind on kaetud 166ki summutava
materjaliga (umbes kolmandikus nii TELides kui eifiELides). Umbes viiendikus asutustes on
rajatud liikluslinnak, mis vdimaldab laste hulgasrgmini labi viia liikluskasvatust. Ka
valiskeskkonna poolest on TELid ja mitte-TELid véetl tasemel, vaid eraldi spordivéljaku
olemasoluga seoses tuleb esile TELide 14% korgemmja@TELid 52% ja mitte-TELid 38%).

Umbes 70% jagu on asutusi (nii TELe kui mitte-TEL)s Gpetajate ettevalmistus on piisav, et
margata laste tervisega seotud erivajadusi. Aadest laste eripara ja erivajadusi on kdige enam
asutusi, kus toimub lapsevanemate néustamine —T&@%gles ja 50% mitte-TELides. Uhe naitaja
osas tuleb esile TELide ja mitte-TELide erinevu§ELide hulgas on 25% voOrra rohkem asutusi,
kus on loodud toimiv tugislisteem arvestades lagiéra ja erivajadusi.

Tervisliku toidu ja toitlustamisega seotult on @épodud seitse indikaatorit, nii TELide kui mitte-
TELide naitajad on kdrgemad kui 50%. Nelja indikeaosas tuleb aga esile TELide parem
olukord. TELide hulgas on 21% vdrra rohkem asytisis 1-3-aastaste laste toidust saadav
energia katab vajaliku 60pdevase toiduenergia uamd20% vorra on rohkem asutusi, kus
pakutud toitu on hinnatud tervislikuks (sh tasakatdtuks, mitmekesiseks ja laste eale vastavaks),
ja kus on koostatud toidu tehnoloogiline juhendb%lvdrra on aga rohkem neid lasteaedu, kus
menild koostamisel on aluseks vdetud vanusrihmamkesek 60pdevane toiduenergia- ja
toitainevajadus.
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Tabel 35: Opi- ja kasvukeskkonnaga seotud indikahtasteaedades (%)

Indikaator | TEL | Mitte-TEL
VIGASTUSTE ENNETAMINE JA TURVALISUSE EDENDAMINE
Asutused, kus on labi viidud riskianallitis 65,2 25,0
Asutused, kus tegevuskavais planeeritud meetmed vigastuste
. - - . 81,2 50,0
ennetamiseks ja turvalisuse edendamiseks
PSUHHO-SOTSIAALNE KESKKOND
Asutused, kus personali omavahelisetited on alagdbralikud ja
: 21,7 35,9
meeldivad
Asutused, kus lapsevanemate ja persorsdielised suhted on alat
LS . . 18,8 23,4
sObralikud ja meeldivad
Asutused, kus laste ja personahelised suhted on alaibralikud
. : 63,8 51,6
ja meeldivad
FUUSILINE SISEKESKKOND
Asutused, kus rihmaruumides moadbbhddud vastavad laste ealé
. - = 76,8 84,4
ja kasvule, méébel on markeeritud
Asutused, kus rihmaruumides kunstlik valgusiastab normile 59,4 70,3
Asutused, kus rihmaruumides tahvli valgustastab normile
- . 47,1 48.8
(arvestatud asutustega, kus rihmaruumis on tahvel)
Asutused, kus rihmaruumide pindakestab normile 68,1* 82,8
Asutused, kus tualettruumide pindaksstab normile 82,6 89,1
Asutused, kus tualettruumis on ustega kabiinid 66,7 75,0
Asutused, kus rihmaruumide p&randakattederved ja korralikulf
S 65,2 81,3
kinnitatud
Asutused, kus trepiastmed ole libedad 71,0 73,4
Asutused, kus uldkasutatavate ruumide pérandakattédrved ja
; o 75,4 81,3
korralikult kinnitatud
Asutused, kus saalis, vOimlas vOi rihmaruumis aduva
. ; . . . 82,6 56,3
ronimisvahendidn varustatud vdimlemismatiga
Asutused, kus tuleochutusndéudeia taidetud 89,9 95,3
Asutused, kus elektriseadmed kontrollitud 88,4 89,1
Asutused, kus manguasjad disaini, konstruktsiooni ja materjali
95,7 90,6
osas ohutud
Asutused, kus on piisavalt manguasju ja raamatuid 84,1 76,6
Asutused, kus on piisavalt arendavaid méanguvahdndei 81,2 75,0
Asutused, kus keskkomahkub vBimalusi iseseisvaks loovaks
EEE— 91,3 93,8
tegevuseks
Asutused, kus on olemas vdimalused bass$&isiitamiseks 39,1 20,3
FUUSILINE VALISKESKKOND
Asutused, mille maa-ala on piiratud aiaga 89,9 82,8
Asutused, kus igal rihmal on eraldi manguvaljak 62,3 53,1
Asutused, kus maa-alal on asfalteeritud teed j@idleatastega
— 63,8 71,9
sOitmiseks
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Indikaator TEL | Mitte-TEL
FUUSILINE VALISKESKKOND
Asutused, kus maa-ala, sdidu- ja jalgteed on katetal 34,8 37,5
Asutused, kus ronimisvahendite, kiikede alune penidiméagede
: B L 33,3 40,6
maandumisrada on kaetud [66ki summutava materjaliga
Asutused, kus viimase kolme aasta jooksul on duéaadatud
uute vahenditegamis on terved, turvalised ja pakuvad erinevas 78,3 78,1
lastele mitmekesist tegevust
Asutused, kus duealale on rajatud liikluslinnak 26,1 17,2
Asutused, kus liikumistundide labiviimiseks on dral 52 2 375
spordivéljak/véimlemisvaljak ’ ’
ERIVAJADUSEGA LAPSED
Asutused, kus Opetajate ettevalmistus on pimarkamaks laste
. e ; 71,0 70,3
tervisega seotud erivajadusi
Asutused, kus arvestades laste eripara ja erivsijatudoodud
- . 46,4 21,9
toimiv tugisisteem
Asutused, kus arvestades laste eripéra ja erivsijaoimub
~ . 63,8 50,0
lapsevanemate nfustamine
Asutused, kus arvestades laste eripara ja erivsijaoimib
N s T > | ) ) . 36,2 23,4
vorgustikutodspetsialistide vahel nii lasteaias kui vallas/ian
TERVISLIK TOIT JA TOITLUSTAMINE
Asutused, kus pakutav toit on tervislik, sh tasakstatudnii
makrotoitainete kui mikrotoitainete osas, mitmekesiing vastab 81,2 60,9
laste ealistele vajadustele
Asutused, kus on koostatud toidu tehnoloogilineepdh 88,4 68,8
Asutused, kus toidu tehnoloogilises juhendis ongma teave
: o e 72,5 59,4
toiduenergia ja makrotoitainek®hta
Asutused, kus menlin koostatud vahemalt kaheks nadalaks 78,3 87,5
Asutused, kus menllU koostamisel on aluseks voetndsyiihma
T . R . 82,6 67,2
keskmine 60pdevane toiduenergia- ja toitainetevgjad
Asutused, kus 1-3-aastaste lastielust saadav energia katab
- P . : : 75,4 24,7
vajaliku keskmise 66péevase toiduenergia vajaduse
Asutused, kus 4-6-aastaste lastielust saadav energia katab
- . . . : 76,8 62,5
vajaliku keskmise 66péevase toiduenergia vajaduse

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt
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Oppe- ja kasvatusprotsess
Tabelis 36 on kajastatud indikaatorid, mis kirjeldd dppe- ja kasvatusprotsessi asutustes.

94% TELidest ja 67% mitte-TELidest omab kolmeaddegevuskava, mis sisaldab tervisedpetuse
ja -kasvatuse eesmarke. Antud néitaja puhul takle statistiliselt oluline erinevus lasteaedade
vahel voOrgustikku kuulumise alusel. Samuti on TdeLi hulgas vorreldes vorgustikuga
mitteliitunud lasteaedadega rohkem asutusi, kusviegkavasse on planeeritud tervisepaevade ja -
nadalate labiviimine (naitajad on 84% ja 56%), nikgs tootajad on eeskujuks lastele ja
lapsevanematele tervise séilitamisel ja edendarméghjad on 90% ja 75%). Valdavas enamuses
lasteaedades (97% nii TELidest kui mitte-TELidetst)yelevad terviseOpetuse ja -kasvatusega
rihmadpetajad. Oluline erinevus tuleb aga esitsses tervishoiutbotajaga, TELide hulgas on
22% vorra rohkem lasteaedu, kus antud spetsiaiistabi tervisedpetust ja -kasvatust.

81% TELides ja 77% mitte-TELides kujundatakse sgigéni harjumusi tervisekasvatuse
oppekava raames, siin TELid ja mitte-TELid ei erahglisel mé&aral.

Vorreldes vorgustikuga mitteliitunud lasteaedadegaTELides kehalise aktiivsuse edendamine
mitmekesisem. 28% TELides ja 6% mitte-TELides tainsee labi nii likumistegevuse, ujumise

kui erinevate treeningtundide. TELide hulgas onarenasutusi, kus liikumisaktiivsuse

edendamiseks tootab lasteaias likumisOpetaja — &38teaedades, mitte-TELides on néitaja
vaartus 66%.

Sotsiaalsete oskuste hindamise iseloomustamiseksvabitud indikaatorid, mis kajastavad
sOprussuhete loomist ja sailitamist ning reeglite giirangute aktsepteerimist ning oskust
vaidlustada valesid reegleid ja tegevusi. SoOptustgga seotud indikaatorite vaartused on kdrged,
rohkem kui 90% TELidest hindab 6-7-aastaste lasisigalsete oskuste juures sdprussuhete
loomist ja kujundamist ning nende sailitamist. teHTELide seas on need naitajad madalamad,
89% neist hindab koolieelses eas laste oskust jakajundada sOprussuhteid ning 78% oskust
sdilitada neid. Ka reeglite ja piirangute aktseptrist hindavad TELid enam, vastavalt 99% ja
91%. Valede reeglite ja tegevuste vaidlustamisinhiiakse 6-7-aastastel lastel juba oluliselt
vahem ning siin TELIid ja mitte-TELid ei erine olsgilt (0sakaalud vastavalt 70% ja 72%).

Tabel 36: Oppe- ja kasvatusprotsessiga seotuddatbkid lasteaedades (%)

Indikaator |  TEL | Mitte-TEL
TERVISEOPETUSE JA -KASVATUSE KORRALDUS
Asutused, kus kolmeaastases tegevuskiamstuvad
S : T 94,2 67,2
tervisedpetuse- ja kasvatuse eesmargid
Asutused, kus on koostatud eraldi tervisedpetaskagvatuse
) ) . , — : 65,2 51,6
ainekavamilles kajastuvad aine eesmargid, tegevusedgantused
Asutused, kus tegevuskavas planeeritud rahvusvaheliste ja
N o : ) DA 84,1 56,3
vabariiklike tervisepaevade ja —nddalate I&biviienin
Asutused, kus t6dtajanh lastele ja lapsevanematele eeskujuks
. T . 89,9 75,0
tervise sdilitamisel ja edendamisel
Asutused, kus tervisedpetus on Uhendatud nii keedéne,
_ : . ; : ; 59,4 48,4
matemaatika, muusika, likumise kui kunsti valdkaga
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Indikaator | TEL | Mitte-TEL

TERVISEOPETUSE- JA KASVATUSE KORRALDUS

Asutused, kus tervisedpetuse ja -kasvatuse lahseiga tegeleb

B ~ ) 97,1 96,9
rihmadpetaja
Asutused, kus tervisedpetuse ja -kasvatuse lahseiga tegeleb
NSO 59.4 37,5
tervishoiuttotaja
SUUHUGIEENI HARJUMUSTE KUJUNDAMINE
Asutused, kus suuhligieeni harjumusi kujundataltbenaruumis
. ~ 81,2 76,6
tervisekasvatuse dppekava raames
KEHALISE AKTIIVSUSE EDENDAMINE
Asutused, kus kehalise aktiivsuse edendamiseksut@ichnii
. ) . ] ) ) ) . 27,5 6,3
liikumistegevus, ujumine, kui treeningtunnid eringsl aladel
Asutused, kus liikumisdpetajageleb liikumisaktiivsuse 82 6 65.6

edendamisega

Asutused, kus liikumistegevasimub vahemalt kolm korda nadal 449 32,8

SOTSIAALSETE OSKUSTE HINDAMINE

Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste dskiasja

: ~ ) 98,6 89,1
kujundada sGprussuhteid
Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste osilitida
~ : 91,3 78,1
sOprussuhteid
Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste e@yliiirangute
S 98,6 90,6
aktsepteerimist
Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste ogkigtistada 69.6 719

valesid reegleid ja tegevusi

* tumedas kirjas on margitud osakaalud, mille puhul TELjtte-TELi andmed erinevad oluliselt

Kokkuvotteks voib Gelda, et mitmete naitajate dluse TELides loodud paremad eeldused ja
tingimused laste ning personali tervise hoidmisgkedendamiseks. Samas on positiivhe, et ka
Tervist Edendavate Lasteaedade vorgustikuga ntitelid asutused panustavad tervise arengusse
labi parema psuhhosotsiaalse ning fudsilise kegkkdmomise ning tervisekaitumise kujundamise.

Koolieelsete lasteasutuste kohta on kogutud mahw@kabnestik, mis vdimaldab luua aluse
monitooringu ja hindamissisteemile ning andmete ukdge vOiks jatkuda juba kindla
regulaarsusega. Lisaks praeguse olukorra kirjakden on antud uurimustulemused tekitanud
tapsustamist vajavaid lisakisimusi (nt psthhosaiiséa olukord lasteaedades, laste sotsiaalsed
toimetuleku oskused, terviseOpetuse ja -kasvatusetadid), millega saavad tegeleda juba
jargmised valdkonnas teostatavad uurimused.
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LISAD: TERVISEGA SEOTUD EELDUSTE JA TINGIMUSTE TAIT MINE TERVIST
EDENDVATE LASTEAEDADE VORGUSTIKUGA LITUNUD ASUTUST ES

MAAKONDADE LOIKES

Lisa 1: Juhtimine, meeskonnatdd, koostdo erinevateuvigruppidega

Strateegiline juhtimine

Asutused, kus on loodud tervisemeeskond

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn

10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

gainoNo|N
N

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

waU'l
1

Vorumaa

(&)
1

Asutused, kus on olemas arengukandles on pustitatud tervisealased eesmaérgid

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 10 -
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 7 1
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 8 5
Voérumaa 4 1
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Asutused, kus on olemas arengukawdle koostamisel on arvestatud sisehindamisentuki

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
La&ne-Virumaa 7 1
Laanemaa 3 1
Pblvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa - 2
Viljandimaa 9 4
Vorumaa 5 -

Tervisedenduslik projektit6o
Asutused, kes on viimase viie aagtaksul algatanud ja labi viinublaigekassa ravikindlustuse

eelarvest rahastatud tervisedenduslikke projekte

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 2 8

muu Harjumaa -

Jogevamaa

Jarvamaa

1
Ldane-Virumaa 3

Laanemaa -

e E NG, =Y L N

Pdlvamaa -

Parnumaa (kdik Parnust) - 2

Raplamaa 2

Tartumaa (kdik Tartust) -

Valgamaa

Nopbw

1
Viljandimaa 4
Vorumaa 3
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Asutused, kes on viimase viie aagiaksul osalenudHaigekassa poolt rahastatud maakonna/linna
tervisedenduslikes projektides

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 3 7
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 2 6
Ladnemaa - 4
Pdlvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) - 2
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa - 2
Viljandimaa 6 7
VOrumaa 3 2

Koost66 erinevate huvigruppidega
Asutused, kus hoolekogan kaasatud asutuse terviseprobleemide lahendamiss

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 10 -
muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa
Laane-Virumaa
Laanemaa
Pblvamaa
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)
Valgamaa

Viljandimaa 1
VOrumaa

NN N
1

BN |0
=
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Asutused, kus rihmadpetajadutavad_regulaarselapsevanemategkaste arengu ja tervisega
seotud kusimusi ning probleeme

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 8 2

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

RINNFR o)
AN Rk

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

N

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust) 2

Valgamaa -

Viljandimaa

w|0o
NNl w

VoOrumaa

Asutused, kus tervishoiutbétajadutavad requlaarseiipsevanemategaste arengu ja tervisega
seotud kusimusi ning probleeme

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 2 8
muu Harjumaa - 2
Jogevamaa - 7
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa - 8
Laanemaa 1 3
Pblvamaa 1 4
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 1 4
Tartumaa (kdik Tartust) 1 3
Valgamaa - 2
Viljandimaa 2 11
Voérumaa 2 3
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Asutused, kes on jaganud viimase kolme agstksul kogemusi tervise ja tervisedenduse
valdkonna tegevustest teiste lasteaedadega omapnraak

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 8 -
Ladnemaa 3 1
Pdlvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (koik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 11 2
VOrumaa 5 -

Asutused, kes on jaganud viimase kolme agstksul kogemusi tervise ja tervisedenduse
valdkonna tegevustest koolidega

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 1 9
muu Harjumaa - 2
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 2 6
Ladnemaa - 4
Pblvamaa 1 4
Parnumaa (kdik Parnust) - 2
Raplamaa 1 4
Tartumaa (kdik Tartust) - 4
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 5 8
Vorumaa 3 2
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Asutused, kus_kohalik omavalitsusn teinud investeeringuid nii fuusilise sisekeskka

parandamiseks kui Gueala rekonstrueerimiseks

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 1 9
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 5 3
Ladnemaa 2 2
Pdlvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 1 3
Valgamaa - 2
Viljandimaa 7 6
VOrumaa 2 3

Asutused, kus kohalik omavalitsu8imaldab tasuta terviseteenuseid lastele

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 3 7
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa 2 -
Ladne-Virumaa 3 5
Laanemaa 2 2
Pdlvamaa - S
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 5 8
Vorumaa 1 4
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Asutused, kes on jaganud viimase kolme agstksul kogemusi tervise ja tervisedenduse
valdkonna tegevustest kohaliku omavalitsusega

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 2
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 3 5
Ladnemaa 2 2
Pdlvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa 5
Tartumaa (kdik Tartust) 1 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 9 4
VOrumaa 2 3

Asutused, kes oskavad nimetada tervise ja terwiskoe valdkonnas koostoopartnereid
Maavalitsuseametnike hulgast

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn - 10
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 5 3
Laanemaa 1 3
Pdlvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) - 4
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 12 1
VOrumaa 5 -
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Asutused, kes on jaganud viimase kolme agstksul kogemusi tervise ja tervisedenduse
valdkonna tegevustest Maavalitsusega

Maakond Tingimus on Tingimus ei

taidetud | ole taidetud
Tallinn - 10
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 5 2
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 3 5
Ladnemaa 1 3
Pdlvamaa 1 4
Parnumaa (kdik Parnust) - 2
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) - 4
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 7 6
VOrumaa 3 2
Personal

Asutused, kus personali Ulesanded, digused jatvadtiste tervise toetamisel/tagamisel on selgelt
maaratletud

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 7 1
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 10 3
Voérumaa 4 1
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Asutused, kus tookorraldus voimaldab teha tulerkkiglmeeskonnatod

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Ul [0N|~ N
1

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

I\)th
1

Viljandimaa 1

(&)
1

Vorumaa

Asutused, kus todtajad on saanud viimase viie apstksul tervise ja tervisedenduse alast
koolitust

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

wU‘INbN\JI\J\,M
RN

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa 2 -

Viljandimaa 12 1

VoOrumaa 5 -
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Asutused, kus enamus personalist on pddevad amahiigslooma tervislikke tingimusi

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 8 2

muu Harjumaa

N 1

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

AlwloNd| ;N
RPN

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

SN
1

Viljandimaa 1

(&)
1

Vorumaa

Asutused, kes nimetavad tegevusi, mille kaudu tbirparsonali tervise edendamine ja haiguste
ennetamine

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

N[N~ N
1

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

OONL(.H
1

Viljandimaa 1
Vorumaa

(&)
1
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Lisa 2: Opi- ja kasvatuskeskkond

Vigastuste ennetamine ja turvalisuse edendamine
Asutused, kus on labi viidud riskianaltitis

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn

7 3

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

1
1
2
4

Laanemaa

Pdlvamaa

w

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VOrumaa

TIPS o [ L|N[B[2] 1 o]
|

Asutused, kus_tegevuskavams planeeritud_meetmed vigastuste ennetamiseksirjalisuse

edendamiseks

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 5 3
Laanemaa 1 3
Pdlvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 12 1
VOrumaa 5 -
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Psiihho-sotsiaalne keskkond

Asutused, kus personali omavahelisetited on alasdbralikud ja meeldivad

Maakond

Tingimus of
taidetud

1 Tingimus ei
ole taidetud

Tallinn

2

8

muu Harjumaa

Jogevamaa

H 1

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

l\)|—\|—\|

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

)

Lo'wtﬂmww\lmmm

Asutused, kus lapsevanemate ja persoradielised suhted on ala®bralikud ja meeldivad

Maakond

Tingimus o
taidetud

m Tingimus ei
ole taidetud

Tallinn

3

7

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

»© ISEURREUTSENESIEALY
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Asutused, kus laste ja personadhelised suhted on alatbralikud ja meeldivad

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 6 4

muu Harjumaa

w|N

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Nlw| o]

WL NN

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

SILTIFSES
o

Viljandimaa 1

Vorumaa 5 -

Fadsiline sisekeskkond
Asutused, kus rdhmaruumides moolhiéddud vastavad laste eale ja kasvule, mobbel on

markeeritud

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 7 3

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa
Laanemaa

Alwla|N ™

Pdlvamaa
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)
Valgamaa

Viljandimaa

Vorumaa

(o]
ol Nw-h
1
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Asutused, kus rihmaruumides kunstlik valgustastab normile

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 8 2

muu Harjumaa

N

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

NINOTN| W

wNoo.

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 1 1

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

I—\-PH

Vorumaa

Asutused, kus rihmaruumides tahvli valgustestab normile (arvestatud asutustega, kus
rihmaruumis on tahvel)

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 3 5
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 2 1
Jarvamaa - 2
Ladne-Virumaa 2 3
Laanemaa 2 1
Pdlvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) - 1
Raplamaa 2 3
Tartumaa (kdik Tartust) 2 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 7 2
Vorumaa - 3
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Asutused, kus rihmaruumide pindakstab normile

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 5 5
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
La&ne-Virumaa 6 2
Ladnemaa 2 2
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 8 5
Voérumaa 4 1

Asutused, kus tualettruumide pindaksstab normile

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 7 1
Laédnemaa 3 1
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 10 3
VOrumaa 5 -
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Asutused, kus tualettruumis on ustega kabiinid

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 5 5
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
La&ne-Virumaa 6 2
Ladnemaa 3 1
Pblvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) - 4
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 10 3
Voérumaa 4 1

Asutused, kus rihmaruumide p&randakattederved ja korralikult kinnitatud

Maakond

Tingimus on Tingimus ei

taidetud

ole taidetud

Tallinn

4

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

NNI\JIwI

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

w

Tartumaa (kdik Tartust)

o

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

N
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Asutused, kus trepiastmedole libedad

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
La&ne-Virumaa 5 3
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa - 2
Viljandimaa 7 6
Vérumaa 3 2

Asutused, kus Uldkasutatavate ruumide pdrandakatteédrved ja korralikult kinnitatud

Maakond

Tingimus on Tingimus ei

taidetud

ole taidetud

Tallinn

8

2

muu Harjumaa

Jogevamaa

1

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

G

Rl |W

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

(o]
~ I\)ww
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Asutused, kus saalis, vbimlas vOi rihmaruumis aduvanimisvahendid on varustatud
vOimlemismatiga

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 10 -
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 6 2
Ladnemaa 3 1
Pdlvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 7 6
VOrumaa 3 2

Asutused, kus tuleochutusndéudeia taidetud

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 8 2

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

S ITNIENTT TN
N[

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

I\)N_h-h
1

Viljandimaa 1

(&)
1

VoOrumaa
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Asutused, kus elektriseadmed kontrollitud

Maakond

Tingimus of
taidetud

1 Tingimus ei
ole taidetud

Tallinn

8

2

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

lw|ar|N ]~ |No

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

R FNEN

Vorumaa

ol

Asutused, kus manguasjad disaini, konstruktsiooni ja materjalide osastad

Maakond

Tingimus on Tingimus ei

taidetud

ole taidetud

Tallinn

10

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

O NN N

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

WP |lo

VoOrumaa

ol
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Asutused, kus on piisavalt manquasiju ja raamatuid

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
La&ne-Virumaa 5 3
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 2 -
Viljandimaa 9 4
Vorumaa 5 -

Asutused, kus on piisavalt arendavaid manguvahdndei

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 5 3
Laédnemaa 3 1
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 10 3
VOrumaa 5 -
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Asutused, kus keskkomhkub vdimalusi iseseisvaks loovaks tegevuseks

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 2 -
La&ne-Virumaa 7 1
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 13 -
Vorumaa 5 -

Asutused, kus on olemas voimalused bas$misiitamiseks

Maakond

Tingimus on Tingimus ei

taidetud

ole taidetud

Tallinn

2

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

Niw|dF N

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

(3]

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

-

VoOrumaa
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Fudsiline valiskeskkond

Asutused, mille maa-ala on piiratud aiaga

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 10 -
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 7 -
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 6 2
Ladnemaa 4 -
Pdlvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 12 1
VOrumaa 4 1

Asutused, kus igal rthmal on eraldi manguvaljak

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 10 -
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa 2 -
Ladne-Virumaa 7 1
Laanemaa - 4
Pdlvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 2 3
Tartumaa (kdik Tartust) 1 3
Valgamaa - 2
Viljandimaa 6 7
Vorumaa 5 -
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Asutused, kus maa-alal on asfalteeritud teed j@idleatastega soitmiseks

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 7 3
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 4 3
Jarvamaa 2 -
La&ne-Virumaa 6 2
Ladnemaa 3 1
Pblvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 1 3
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 6 7
Voérumaa 4 1

Asutused, kus maa-ala, sdidu- ja jalgteed on kateta

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 3 7
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 2 5
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 1 7
Laédnemaa 2 2
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 1 3
Valgamaa - 2
Viljandimaa 4 9
VOrumaa 2 3
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Asutused, kus ronimisvahendite, kiikkede alune pantiumagede maandumisrada on kaetud |66ki
summutava materjaliga

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 2 8

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

AWk RN
Rl (NP |-

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) - 2

N

Raplamaa

N

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa -

Viljandimaa

[EEG AN
-POI\JNQJ

VoOrumaa

Asutused, kus viimase kolme aasta jooksul on dugaadatud uute vahenditegais on terved,
turvalised ja pakuvad erinevas eas lastele mitmstkiegevust

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 2 6
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 13 -
Voérumaa 4 1
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Asutused, kus duealale on rajatud liikluslinnak

Maakond

Tingimus of
taidetud

1 Tingimus ei
ole taidetud

Tallinn

7

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

W Ww~NN |~

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

Vorumaa

SIEISIFNEN

Asutused, kus liikkumistundide labiviimiseks on diapordivaljak/voimlemisvéljak

Maakond

Tingimus o
taidetud

m Tingimus ei
ole taidetud

Tallinn

5

5

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

WIWIN[F (N

N | O, x|

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

N

w

Tartumaa (kdik Tartust)

w

Valgamaa

N

Viljandimaa

(o]

VoOrumaa

ol
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Erivajadusega lapsed

Asutused, kus dpetajate ettevalmistus on pimdavkamaks laste tervisega seotud erivajadusi

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn

8 2

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

PR lw|!
PliRrdRNN

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

=

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

Asutused, kus arvestades laste eripara ja erivsij@tiloodud toimiv tugisisteem

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 6 4
muu Harjumaa - 2
Jogevamaa 4 3
Jarvamaa 1 1
Ladne-Virumaa 2 6
Laanemaa 2 2
Pdlvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 1 4
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 6 7
Vorumaa 3 2
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Asutused, kus arvestades laste eripara ja erivsijgoimub lapsevanemate ndustamine

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 6 4
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa - 2
La&ne-Virumaa 4 4
Ladnemaa 3 1
Pblvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 2 3
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 11 2
Vérumaa 2 3

Asutused, kus arvestades laste eripéra ja erivsijddimib vBrgustikutédspetsialistide vahel nii
lasteaias kui vallas/linnas

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 2 8
muu Harjumaa - 2
Jogevamaa 2 5
Jarvamaa - 2
Ladne-Virumaa 4 4
Laanemaa 1 3
Pdlvamaa 1 4
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 7 6
Vorumaa - 5
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Toitlustamine ja toit
Asutused, kus pakutav toit on tervislik, sh tasékstatudnii makrotoitainete kui mikrotoitainete

osas, mitmekesinaing vastab laste ealistele vajadustele

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 1 1
La&ne-Virumaa 5 3
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 2 -
Viljandimaa 10 3
Vorumaa 5 -

Asutused, kus on koostatud toidu tehnoloogilinepnd

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

2
1
Ladne-Virumaa 3

Laanemaa

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

NIERFN I EN SIS
1

Viljandimaa 1

VoOrumaa 5 -
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Asutused, kus toidu tehnoloogilises juhendis ongitéad teave toiduenergia ja makrotoitainete
kohta

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 5 2
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 4 4
Ladnemaa 4 -
Pdlvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (koik Tartust) 3 1
Valgamaa - 2
Viljandimaa 8 S
VOrumaa 4 1

Asutused, kus menin koostatud vdhemalt kaheks néadalaks

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 9 1

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

2
1
3
Ladnemaa 1

W |;m|N

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 1 1

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

SIS
1

Viljandimaa 1
Vorumaa 5 -
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Asutused, kus menul koostamisel on aluseks vdetadusriihma keskmine o60pdevane
toiduenergia- ja toitainetevajadus

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 6 2
Ladnemaa 4 -
Pdlvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 12 1
VOrumaa 5 -

Asutused, kus_1-3-aastaste lastedust saadav energia katab vajaliku keskmisedédpmse
toiduenergia vajaduse

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 4 3
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 6 2
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa - 2
Viljandimaa 7 6
Vorumaa 3 2
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Asutused, kus_4-6-aastaste lastedust saadav energia katab vajaliku keskmise&dédgse

toiduenergia vajaduse

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 9 1
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 4 3
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 6 2
Ladnemaa 4 -
Pdlvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa - 2
Viljandimaa 8 S
VOrumaa 3 2

Lisa 3: Oppe- ja kasvatusprotsess

Oppe- ja kasvatustegevuse korraldus
Asutused, kus kolmeaastases tegevuskiamstuvad tervisedpetuse- ja kasvatuse eesmargid

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn

10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

WINO|F (N
1

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

OOHL(.H
1

VoOrumaa

(&)
1
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Asutused, kus on koostatud eraldi tervisedpetusd@pvatuse ainekavanilles kajastuvad aine
eesmargid, tegevused ja tulemused

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn 6 4

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

RPINOFR|WwN
LSS AN

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa 5 -

Tartumaa (kdik Tartust) 4 -

Valgamaa -

Viljandimaa

N O
YR

VoOrumaa

Asutused, kus_tegevuskavas planeeritud rahvusvaheliste ja vabariiklikeviggpdevade ja -
nadalate labiviimine

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 2 -
Laane-Virumaa 4 4
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 12 1
VOrumaa 5 -
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Asutused, kus t66tajanh lastele ja lapsevanematele eeskujakdse sailitamisel ja edendamisel

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn 8 2

muu Harjumaa

2
Jogevamaa 1

Jarvamaa

Ldane-Virumaa 2

Laanemaa

OO o

Pdlvamaa

Parnumaa (kdik Parnust) 2 -

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

waU'l

Viljandimaa 1

(&)
1

Vorumaa

Asutused, kus tervisedpetus on Uhendatud nii Keekdne, matemaatika, muusika, liikumise kui
kunsti valdkonnaga

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 6 4
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 3 4
Jarvamaa 1 1
Ladne-Virumaa 6 2
Laanemaa 2 2
Pdlvamaa 1 4
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa 1 1
Viljandimaa 9 4
Vorumaa 2 3
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Asutused, kus tervisedpetuse ja -kasvatuse labseiga tegeleb rihmadpetaja

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn

10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

Ulw|0o|N |~y |-
]

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

waU'l
1

Viljandimaa

Vorumaa

(&)
1

Asutused, kus tervisedpetuse ja -kasvatuse labseiga tegeleb tervishoiutdotaja

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 4 3
Jarvamaa 1 1
Laane-Virumaa 4 4
Laédnemaa 3 1
Pblvamaa 3 2
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 2 3
Tartumaa (kdik Tartust) 3 1
Valgamaa - 2
Viljandimaa 6 7
VOrumaa 3 2
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Suuhtgieeni harjumuste kujundamine
Asutused, kus_suuhigieeni harjumusi kujundatak@@maruumis tervisekasvatuse Oppekava

raames

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 8 2
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa 2 -
La&ne-Virumaa 6 2
Ladnemaa 3 1
Pblvamaa 5 -
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 5 -
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa - 2
Viljandimaa 12 1
Voérumaa 4 1

Kehalise aktiivsuse edendamine
Asutused, kus kehalise aktiivsuse edendamiseksut@ich nii liikumistegevus, ujumine, kui

treeningtunnid erinevatel aladel

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 2 8
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 1 6
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 2 6
Ladnemaa 2 2
Pblvamaa 2 3
Parnumaa (kdik Parnust) 1 1
Raplamaa 2 3
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa - 2
Viljandimaa 2 11
Vorumaa 2 3
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Asutused, kus liikumisdpetajageleb liikumisaktiivsuse edendamisega

Maakond Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud
Tallinn 10 -
muu Harjumaa 2 -
Jogevamaa 2
Jarvamaa - 2
La&ne-Virumaa 8 -
Ladnemaa 4 -
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) 2 -
Raplamaa 4 1
Tartumaa (kdik Tartust) 4 -
Valgamaa - 2
Viljandimaa 9 4
Vorumaa 5 -

Asutused, kus liikumistegeviisimub vahemalt kolm korda nédalas

Maakond Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud
Tallinn 3 7
muu Harjumaa 1 1
Jogevamaa 6 1
Jarvamaa - 2
Laane-Virumaa 3 5
Laanemaa 1 3
Pblvamaa 4 1
Parnumaa (kdik Parnust) - 2
Raplamaa 3 2
Tartumaa (kdik Tartust) 2 2
Valgamaa - 2
Viljandimaa 6 7
Voérumaa 2 3
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Sotsiaalsete oskuste hindamine

Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste dskissta kujundada sdprussuhteid

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn

10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

AInoiN|N
1

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

OON_bU'l
1

VoOrumaa

(6]
1

Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste oskiligida s6prussuhteid

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn

9 1

muu Harjumaa

H

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

AN o
1

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

I\)N_h(.ﬂ
1

VoOrumaa

(&)
1
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Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste m@gliiiranqute aktsepteerimist

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
tdidetud | ole taidetud

Tallinn

10 -

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ldane-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

e EN el S IR
1

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

waU'l
1

Viljandimaa

Vorumaa

(&)
1

Asutused, kus hinnatakse 6-7-aastaste laste oskigdtistada valesid reegleid ja tegevusi

Maakond

Tingimus on Tingimus ei
taidetud | ole taidetud

Tallinn

6 4

muu Harjumaa

Jogevamaa

Jarvamaa

Ladne-Virumaa

Laanemaa

Pdlvamaa

PN o
PR RP P e

Parnumaa (kdik Parnust)

Raplamaa

Tartumaa (kdik Tartust)

Valgamaa

Viljandimaa

VoOrumaa

©
w |—\b|\)
NP
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