PROJEKT
KESKKOND KOOLIEELSES LASTEASUTUSES JA KOOLIS
Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervise ediamise, paevakava

koostamise ja toitlustamise hindamine

2000.a uuring

Uuring viidi labi septembris — oktoobris 2000 Jogenaal, L&ane-Virumaal,
Pdlvamaal, Tartumaal ja Vorumaal kokku 25 lastaess.

Tabel 1. Uuringus osalenud lasteasutused suurusergg

nr Lasteasutuste suurus Lasteasutuste arv Laste arv
(laste arv)
1 Kuni 50 9 276
2 50-100 7 573
3 101-200 8 1178
4 Ule 200 1 264
kokku 25 2291

UURINGU EESMARK

Uuringu eesmargiks oli saada (levaadet laste Opgautingimustest ning
tervisekaitse, tervisedenduse ja haiguste ennatanodukorrast koolieelses
lasteasutuses.

UURINGU POHJENDUS

Lasteasutus on lapse elukeskkonna oluline osdakssviibib 8-10 tundi paevas.
Eestis tegutsevad lasteasutused on ehitatud t@gpde kohaselt v6i on asutatud
kohandatud ruumidesse. 90-ndatel aastatel seoganduslike ja muude muutustega
thiskonnas osa lasteasutusi suleti ning hilisematiopdil avati uusi asutusi
kohandatud ruumidesse.

Koolieelse lasteasutuse tookorralduse ja tingimiuktgeostavad riikliku jarelevalvet
haridusosakondade ja tervisekaitsetalituste spistgla Aastate jooksul on
kaustadesse kogunenud kontrollaktid, mis kajastdui#t puudusi, kuid ei anna
tervikliku pilti tervisekaitse ja tervisedenduse hka lasteasutustes. Inspektorid
margivad, et lapsed viibivad vahe varskes 6husju3éks on sageli korrastamata
maa-ala ning arendavate manguvahendite puudus. tSamuraske leida lastele
dinaamilist tegevust halva ilma puhul, sest vadesisutustes ei ole vdimlat ega
suuremat saali. Lasteasutustes ei osata koostadslikel toitumise nduetele vastavat
menuud. Lapsevanemad ei ole mdnikord rahul laglestamisega ning kurdavad, et
nad on vahe informeeritud lastega tehtavast tdéstisedendusest, meditsiinilisest
teenindamisest ning 6ppe eesmarkidest.



UURINGU ULESANDED

e Saada Ulevaadet personali erialasest ettevalmsstiastiendoppest

e Uurida ning analtitusida laste dpi-ja hoiutingimusokeelse lasteasutuse fudsilise
keskkonna olukorra kaudu.

e Hinnata ja anallUsida paevakava.

¢ Hinnata ja analliUsida laste meditsiiinilist teeraandbt ning tervisedendust6od.

e Hinnata ja analliUsida laste toitlustamist.

Uurida lapsevanemate hoiakuid ja ootusi lasteasuguhtes.

UURINGU MEETODID

Uuringut teostasid maakondade tervisekaitsetaditust inspektorid. Uuringu
meetoditeks oli koolieelse lasteasutuse juhatajalagievanemate kusitlus ning
olukorra hinnang uurija poolt. Uurijate hinnangakdid ja kusitluslehed on toodud
Lisades 1-5.

UURINGU ANDMETE TOOTLUS

Uuringu andmed on esitatud projektijuhile. Andmaad sisestatud arvutisse ning
toodeldud Exel'i tabelarvutuse abil.

UURINGU HUPOTEESID

e Laste paevakava ning toitlustamine koolieelsetestessutustes, samuti
lasteasutuste tervisekaitseline olukord ei vastésiaministri maaruse
25.10.1999 nr 64Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervisaaamise,
paevakava koostamise ja toitlustamise ndudédetele.

e Laste meditsiiniline teenindamine on puudulik nisgmuti puudulikult
dokumenteeritud.

e Tervisedendustdd lasteasutuses ei ole Uheselt etddishing on puudulikult
dokumenteeritud.

e Lasteasutustel on ndrk side lapsevanemategea.

URINGU VALJUND
Ettepanekud ja soovitused koolieelse lasteasutaste | tervisekaitse-, tervise

edendamise, paevakava ja toitlustamise parandesnise

UURINGU TULEMUSED
1. Lasteasutuse personal

Uuritud lasteasutustes to6tab 528 inimest, kes tuéthénoiavad, Opetavad ja
toitlustavad lapsi, st keskmiselt (ks inimene gskakohta. Opetajaid on 284, st ks
Opetaja 8 lapse kohta. 2/3 dpetajaist (61%) ogddia eriharidusega ning vaid 2,1
protsendil puudub eriharidus. Taiendkoolitustelafeasti pikaajalistel) on viibinud
viimase 3 aasta jooksul 82,7% dpetajatest.



Kokkasid on 38, st ks kokk 60 lapse kohta. Kutselna on 2/3 kokkadel (61%).
Taiendkoolitustel on viibinud viimase 3 aasta jadks0% kokkadest. Valdav enamus
koolitustest on Uhepé&evased toiduhtigieeni (nakkussk) teabepéaevad. Ei nimetata
taiendkoolitusi, mille sisuks oleks lastele kohasentt koostamine ning eakohase
toidu valmistamine lasteasutustes.

Jareldus:

1. Opetajate eriharidus ja taiendkoolitus on ilmseltelvaatsed ning piisavad
Oppeullesannete taitmiseks.

2. Kokkade puudulik eriharidus ning asjakohase taientituse puudumine
osutavad ohule, et koolieelses lasteasutuses Vatakse tasakaalustamata,
thekilgset ning kokkuvdttes ebatervislikku toitu.

2. Lasteasutuse maa-ala

Valdav osa lasteasutusi (69%) asub eemal saaké&tait. Uksikud asutused asuvad
asfalteerimata ja tolmuse sOidutee l|aheduses, aihklllusega tee &ares voi
toostuspiirkonna laheduses. Maa-ala pindala on astmmormikohane (86%),
ruihmadel on omaette manguvdaljakud (64%) normikohaseirusega (84%).
Kasutatakse ka asula manguvaljakut (4%) ja koolordipajatisi (20%), oma
vOimlemisvaljak on vaid 1/3 lasteasutustes, kuidvaliakud pallimangudeks (52%),
teed ja platsid ratastega soitmiseks ning jookadr#f8%). Tihti (36%) on maa-ala
ning sdidu- ja jalgteed konarustega, seega trautiilaodh

Lasteasutuse méanguvaljakut kasutavad monikord Wa &sdused lapsed (36%).

Tabel 2. Maa-ala ja manguvaljakud

jrk.nr [Parameeter kokku % lasteasutuste
arvust

1 |Maa-ala on eemal saasteallikatest 15 60
asfalteerimata tee laheduses 3 12
suure liiklusega tee aares 1 4
katlamajalaheduses 1 4
toéostuspiirkonna laheduses 2 8

2 |Maa-ala pindala vastab normile 22 88

3 |Manguvéljak on igale rihmale eraldi 16 64

4 |Manguvaljaku pindala vastab normile 21 84

5 [|Lasteasutuse maa-ala on aiaga piiratud 25 100
taiendavalt piiratud hekiga 11 44

7 |Manguvaljakut kasutavad asula lapsed 9 36

8 |Kasutatakse asula mé&nguvaljakut 1 4

9 |Kasutatakse kooli spordivéljakut 5 20

10 |Maa-ala, sdidu ja-jalgteed on konarusteta 16 64




jrk.nr |Parameeter kokku % lasteasutuste
arvust
11 |Maa-alal on teed v0i platsid ratastega soitnsisek 18 72
12 [Jooksurajad on 12 48
olemas

13 |[Valjakud pallimdngudeks onolemas 13 52

14 [Mangupaviljon on igal rihmal eraldi 14 56
dhine mitmele rihmale 4 16
mangupaviljonid puuduvad 7 28

15 |[Lasteasutusel on eraldi vBimlemisvaljak 9 36

3. Lasteasutuse mangu-ja véimlemisvahendid

Kdigis uuritud lasteasutustes kokku on suhtelisatur valik erinevaid

manguvahendeid, Uhes lasteasutuses on neid ke#tkwaige5-6 nimetust — enamasti
livakastid, kiiged, liumé&ed, ronimisredelid, poamilabirindid. Suhteliselt rohkem
on méanguvahendeid Laane-Virumaa lasteasutustessutisel on amortiseerunud
ning traumaohtlikke manguvahendeid. Reeglina vanad katkised vahendid

demonteeritakse, uusi on asemele raske saatay&eguvahendid on kallid.

Tabel 3 Mangu-ja viimlemisvahendid

jrk. Parameeter Mangu- ja vBimlemisva-| % manguvahendite
nr hendite arv arvust
1 |Kiiged 129
neist traumaohtlikud 23 17,8
2 |Liuméed 49
neist traumaohtlikud 23 46,9
3 [Poomid 26
neist traumaohtlikud 3 11,5
4 |Ronimisredelid 125
neist traumaohtlikud 5 4,0
5 |Laev 1
neist traumaohtlikud 1 100,0
6 |Majake 17
neist traumaohtlikud 2 11,8
7 Auto 4
neist traumaohtlikud 3 75,0
8 |[Vedur 1
neist traumaohtlikud 1 100,0




4. Ruhmaruumid

Uuringu kaigus hinnati igas lasteasutuses (he rdhroamide vastavust
tervisekaitsenormidele. Valdavalt on manguruumidedala normis (92%). Mo6bel
on kasvukohane 2/3 lasteasutustes. Kunstlik valgustistab normile vaid 16%
mangu(dppe)ruumides. Valgustustiheduse mddtminesmmamasti vimase 5 aasta
jooksul tegemata, vdi on see tehtud tervisekaiitbeta inspektori poolt riikliku
jarelevalve korras. Klassitahvleid kasutatakseeldgietamisel suhteliselt vahe (20%
lasteasutustes), tahvlite valgustatus on halb. Rilridhutemperatuur oli uuringu ajal
enamasti normi piires, uksikutel juhtudel oli temggaur madalam (8%) voi kdrgem
(17%). Tualettruumide pindala on normikohane vaablfes lasteasutustes (56%)
ning ustega WC-kabiinid on samuti olemas ainult l{gso lasteasutustes (48%).
Sanitaarseadmed on valdavalt laste kasvule koH{@2e80%). Vahe on lasteasutustes
Uleriiete kuivatusruume (12%), riideid kuivatatalesemasti kittekehadel.

Tabel 4. Riihmaruumid

jrk.nr | Parameeter kokku % uuritud
lasteasutuste| lasteasutuste arvust
abs.arv
1 [Méanguruumi pindala vastab normile 23 92
2 |Mo66bli mdddud vastavad nduetele 15 60
3 |Aknad on tuulutamiseks avatavad 22 88
4 |Kunstliku valgustuse mddtmise protokollid olempas 10 40
5 |Kunstlik valgustus vastab normile 4 16
6 |RUhmaruumis on tahvel 5 20
7 | Tahvli valgustatus ei vasta normile 4 80
8 |Ruumide 6hutemperatuuron normis 20 80
9 |Tualettruumi pindala vastab normile 14 56
10 [Aiarihma tualettrumis on ustega kabiinid olemas 12 48
11 [WC-pottide arv vastab normile 25 100
12 [WC potid on laste kasvule vastava kdrgusega 18 2 7
13 [WC potid on terved 20 80
14 {Valamu kdérgus vastab kasvule 20 80
15 (lIgal lapsel on oma voodi 23 92
16 (Laste uleriiete kuivatamiseks on kuivatusruum 3 12
riideid kuivatatakse kittekehadel 19 76
riideid kuivatatakse riietekapis 2 8
riiete kuivatamise véimalus puudub 1 4




5. HilgieeninBuete taitmine ja tingimused

Praktiliselt kdigis uuritud lasteasutustes on tingsed ruumi htgieeni ning isikliku
higieeni nbuete taitmiseks olemas ning neid keetakde nii personali kui ka laste
poolt. Lastele dpetatakse isikliku hiigieeni reableing uurijad margivad, et kdigis
lasteasutustes lapsed pesevad kasi olulistel maeént enne s6omist ning peale
WC-s kaimist. Koigil lastel on individuaalne kateka Seep leidus 92% lasteasutustes
ning soe voolav vesi on rihmas 84% lasteasutustégyis lasteasutustes on
tualettpaber olemas.

Suuhulgieeni ja hammaste hooldamist dpetataksepaailies lasteasutustes.

Tabel 5. Hugieeninduete taitmine ja tingimused

jrk.n kokku % uuritud
r |Parameeter lasteasutust lasteasutuste
e abs.arv arvust
1 |Ruume tuulutatakse enne laste saabumist 23 92
ning enne ldunauinakut 24 96
ja tobpaeva I6pus 15 60
2 |Marg koristus viiakse labi 1 kord paevas 1 4
2 korda péaevas 19 76
3 korda péaevas 4 16
3 |Koristusvahendid on markeeritud 23 92
4 |Toidu jagamisel kasutab rihma t66taja eririietus 23 92
5 |Tualettruumis kasutab rihma t66taja eririietust 17 68
6 |Lastel tualettpaberi kasutamise vdéimalus olemas 5 2 100
7 |Katepesuvalamute arv vastab normile 24 96
8 |Katepesuvalamus soe vesi olemas 21 84
9 |Seep olemas 23 92
10 |lgal lapsel on individuaalne kateratik 25 100
11 |Lapsed pesevad kasi enne s6omist 25 100
12 |Lapsed pesevad kasi parast kaimla kasutamist 25 100
13 | Suuhigieeni harjumusi kujundatakse rihmas 11 44
Hammaste hooldamiseks on igal lapsel hambahar 13 48
on tops suu loputamiseks 15 60
on hambapasta 9 36
14 |lgal lapsel on oma voodi 23 92
15 |Voodikohtade arv on laste arvust vaiksem 2 8

Jareldus: Ruumide higieen ning higieeninduete taitmine odaxalt heal tasemel.
Halb on ruumide valgustatus. Tualettruumide vaikendgla on takistuseks
higieeniharjumuste dpetamiseks (hammaste hlgiedma usteta WC- kabiinid

koolieelikute rihmades on habelikule lapsele swatslkmusfisioloogiliste vajaduste
toimetamisel, mis ei pea toimuma erinevast sooBmdkaaslaste silme all. Riiete
kuivatusruumide puudumine on mingil maaral takiekss jalutuskaikudele iga
iimaga



6. Paevakava

Enamasti toimub Opitegevus lasteasutustes hajutaing olenevalt laste vanusest
kestab 20-165 minutit paevas. Muusikatunnid tointukeeglina 2 korda nédalas 15-
35 minutit pdevas ning véimlemistunnid on 2 (40%) @ (60%) korda nadalas.
Kolmandikus lasteasutustes on (ks paev nadalas imausikatunnita ja
vOimlemistunnita. VOimlemisOpetaja on pooltes lastdustes. Veerand (24%)
lasteasutusi on ilma saalita ning véimlemistunwidnuvad rihmas, hea ilmaga dues
(32%) voi staadionil (20%). Lapsed viibivad Oues k@rda péaevas enamikus
lasteasutustes (80%). Soéltuvalt aastaajast ja ftlmdakse Gues 30-135 minutit
korraga.

Lasteasutuste juhatajatelt kisiti, kas asutusetastel voimalik kasutada (6ppida)
arvutit ja kas see on uldse koolieelikule vajalinamik (68%) juhatajatest arvab, et

nii varases eas ei ole arvuti 6ppimine vajalik.
Markus: See seisukoht Ghtib projektijuhi arvamusemés toetub mdnedele uuringutele. Mang ja
suhted inimestega on lapse emotsionaalse arengwkebialt palju olulisem, kui suhe vaikiva
Oppe(téd)vahendiga, kuigi nailiselt on arvuti vagandav.

Tabel 6. Paevakava ja selle taitmise tingimused

jrk. [Parameeter kokku % uuritud
nr lasteasutustq lasteasutustg
abs.arv arvust
1 |Laste arv rGhmas ei vasta normile 8 32
2 |Laste arv uuritud riihmades 483
3 |Opitegevus toimub hajutatult 21 84
4 |Liikumismangud rihmaruumis 20 80
Saalis 19 76
Oues 24 96
Staadionil 6 24
5 |Vdimlemistunnid toimuvad 2 korda nadalas 10 40
3 korda nadalas 17 68
6 |VOimlemistunde viib l&bi véimlemisdpetaja 14 56
Ruhma Opetaja 12 48
7 |Vbimlemistunnid toimuvad lasteasutuse saalis 19 6 7
Ruhmaruumis 6 24
Staadionil 5 20
Oues 8 32
8 |Lapsed viibivad dues 1 kord péevas 3 12
2 korda péevas 20 80
9 [Oues viibimisel on lastel vaba tegevus 24 96
Kasvataja organiseerib kehalist tegevust 18 72
10 [Halva ilmaga méngitakse rihmaruumis 21 84
Varjualuses 3 12
Voimlemisruumis 8 32
toimub muu tegevus 1 4




H

11 |Lasteasutuses on bassein 4

Organiseeritud on basseini killastus 4 16

Jareldus: Laste paevakavas on eraldatud piisavalt aega efimeks,
muusikatundideks ning dues viibimiseks. Kas sekasfja paev kinni peetakse, ei saa
selle uuringu raames Oelda. Vahe on vOimalusi liaisgélastuseks — ainult 1/5
lasteasutustes.

7. Laste tervis

Uuringu metoodika kohaselt hinnati olukorda lastéases dokumentide alusel ning
kisitleti juhatajat (vt Lisa 3)

R&ékides siinkohal tervisedenduséAstalth promotiohtoetun seisukohal&t health
promotion on soomdisteks mdisteteleealth education, health advocacy, health
legistation /health protectioh ning prevention, mis on liigimdisted (Parve,V.
Sissejuhatus tervishoiueetika diskursusse, Akadee2®00, 5, 1000). Ottawa Harta
ideoloogia mdoistab samuti toetavat keskkonda kuvigedenduse eeldust. Ka
Rahvatervise seaduse mdistete seletus (RT 1 BI9®R78) lubab vaadelda tervise
edendamist laiema mdoistena ning tervisekaitses ssthna.

Joonis 1 Tervisedenduse, tervihoiuhariduse, terviekaitse ja preventsiooni suhe

tervishoid kliiniline meditsiin
(subjekt — terve inimene) (subjekt — haige i)
tervisedendus
health promotion
tervishoiuharidus tervisekaitse sh normatiiemisekaitse preventsioon
health education health protection health legislation preventiorftdkestus, arahoid, valtimine)

tervishoiupropaganda ehk
tervise kasuks kdnelemine
health advocacy

Lasteasutuste juhatajate kusitlusest (Lisa 6) $&elget Uldjoontes saadakse aru
tervisekaitse ja tervisedenduse madistetest ja eaesisust. Tervisedenduse sisuks
arvatakse enamasti tervisekasvatust ning tervisldtaviiside kujundamist st
tervishoiuharidust. Haiguste preventsiooni mairseakvéhe, pidades seda ilmselt
kitsalt meditsiinito6taja tooks, seega peaaeguikbe meditsiini valdkonnaks.



Tabel 8. Lasteasutuste juhatajate vastused tengkaitse ja tervisedenduse
mdistete kohta

Lasteasutuste juhatajate | Vastustes

mainitakse
vastused haiguste
Madiste definitsioon Allikas Serlclest:st
Olged Sisult Valed kontrolli

abs arv /%| lahedased abs arv /%| 5ps arv /%
abs arv /%

tervisekaitse — inimegervisele | Rahva-
ohutu elukeskkonna tagamisele | tervise | 4/16% | 13/52% | 8/32%
ning elukeskkonnaga seonduvateseadus
tervisehairete ja haiguste §23)

valtimisele suunatud tegevus

tervise edendamine - inimese | Rahva-
tervist vaartustava ja soodustavatervise | 11/44 | 5/20% | 9/36% | 4/16
kaitumise ja elulaadi kujundamineseadus | %
ning tervist toetava elukeskkonnasg 2 4)
sihiparane arendamine. ’a§

Praeguse tervishoiukorralduse kohaselt on lastegube ennetamisel kaks
tegevusvaldkonda: kaitsepoogete tegemine teatu#tushkiguste vastu ning laste
arstlikud profilaktilised labivaatused. Kaitsepoiok&eostavad perearstid, monikord
neid teeb lasteasutuse tervishoiutootaja. Kookeelgsteasutuse lapse arstliku
profulaktilise labivaatuse korraldust ei regulagsski dokument.

Koolieelse lasteasutuse kohustusi lapse tervisendeaheisel satestaliKoolieelse
lasteasutuse seaduga Koolieelse lasteasutuse tervisekaitse-, tervisendamise,
padevakava koostamise ja toitlustamise ndOude@dagpidi Lasteasutuse
tervisekaitsenduded)Mainitud normdokumendid kohustavad lasteasutiibt‘koida

ja tugevdada lapse tervist”, kuid on suhteliselareBarased ning moneti segased.
Lasteasutuse tervisekaitsendudeshksid olema konkreetsemad ja selgitama, kuidas
seaduse sétet taita, kuid nduded on sama delkdaeti{mis seaduse satetena sellised
peavadki olema) ja mdnes punktis eksitavad. Jaalemet tervete laste tervise
seisundi jalgijaks on dpetaja ning tervishoiutéétpgab tegelema halviklastega ning
erivajadustega lastega. Arusaadav ei ole terfyilgima”, mis kordub mitmes
punktis. Mis toiming see on? Mida nimelt tuleb jdkf?



Imselt peavad laste profulaktilised labivaatusedimuma Sotsiaalministri
maarusel6. jaanuarist 1995.a nr Kuni 7-aastaste laste arstlikud profilaktilised
labivaatusedkohaselt olenemata sellest, kas laps on kodunicéild ta lasteasutuses.
Uuringust selgus, et tervishoiutdotaja ametikohtaomult 2/3 lasteasutustes ning ca
1/5 lapsi kaib lasteasutuses, kus tervishoiutobéajale.

Tabel 10. Tervishoiutootaja lasteasutuses

laste-

Lasteasutu4asutuste laste Tervishoiu-

nr|{ sesuurus| arv arv tootaja
laste % asutustes,
ametikoht kus puudub

(laste arv) olemas taidetud tervishoiutootaja
1 kuni 50 9 276 1 1 84,8
2| 50-100 7 573 6 6 0
3| 101 -200 8 1178 8 8 0
4 ule 200 1 264 1 0 100

kokku 25 2291 16 15 21,7

lIma tervishoiutb6tajata on enamasti kuni 50 lapskegteasutused, kus 84,8% lastest
puudub igapdevane tervishoiuline teenus. Vaikestasteasutustes puudub

tervishoiutdotaja ruum, uuringus osalenud 9 lasteses oli vastav ruum 3-s
lasteasutuses.

Tabel 11. Laste profilaktilised labivaatused

Labivaatuste teostaja

Labivaatusi ei | Teostab tervishoiu- | Teostab perearst Andmed
Laste arv tehta tootaja lasteasutuses
puuduvad
nr L/a Laste | L/aarv Laste% L/a arv Laste% L/a arv Laste%
arv %
1 Kuni 50 5 54,3 1 15,2 3 30,4 7 87,7
2 | 50-100 0 0,0 0 0,0 7 100,0 4 54,3
3 101-200 5 57,4 2 25,6 1 17,0 5 59,3
4 Ule 200 0 0,0 0 0,0 1 100,09 1 100,0
Kokku 10 36,1 3 15,0 12 48,9 17 66,1
Valdav osa lasteasutuste juhatajaid (72%) ei olbdulralaste meditsiinilise

teenindamisega. Lasteasutuste juhatajate kisithedglis, et lasteasutustes reeglina
puuduvad andmed laste proftilaktiliste labivaatkstieta: andmed puuduvad 66,1%
laste kohta. Arvatakse, et 36,1% lapsi ei vaadatédiifaktiliselt tldse ning 48,9%
lapsi on labivaadatud perearstide poolt. MOnesedasttuses tervishoiutdotaja kull
kaalub lapsi ja mdddab nende pikkust, kuid needhitigud ei asenda arstlikku
profulaktilist labivaatust. Ei aita lasteasutuspda tervise seisundi hindamisel ka
Arstitdend mis antakse lapsele kaasa lasteasutusse suuhgvilse Toend on
Ulekoormatud mittevajalike andmetega. Lapse tergisisundi ja vOimalike arengu
isearasuste kirjeldamiseks ruumi paberil peaaeguleeiTéend véljastatakse hetkel,



mil laps laheb esmakordselt lasteasutusse, stdapk5-3 aastat vana. Hilisematest
tervise ja arengu isedrasustest lasteasutust ermeerita. Vorumaal antakse
lasteasutusse kaasa miiestitbend,vaid Tervisekaartmis on pohjalikum ja tapsem
dokument ning vdimaldab dokumenteerida ka jargriepenfulaktilisi labivaatusi.
Erivajadustega lapsi, kes vajavad individuaalsevpkava voi erimentid, on uuringu
andmetel suhteliselt vahe.

Tabel 12. Arstitdendid ja erivajadustega lapsed

nr | Laste Arstitdendid Individ. Eri-
arv paevakava-| menulga
lasteasu ga lapsed lapsed
-tuses Lasteasutuste arv / % asutuste arvust
Vormikoha- Osaliselt Puuduvad Tervisekaart Abs %laste | Abs | %laste
sed vormikohased arv | arvust arv | arvust
1 Kuni 50 3/33% 4/ 44% 1/ 11% 1/ 11% 4 1,4%
2 50-100 3/ 42% 1/ 16% 0 3/ 42%
3 101-200 2/ 25% 3/ 38% 1/ 12% 2/ 25% B 0,3% 2 0,P%
4 Ule 200 - 1/ 100% - -
Kokku 8/32% 9/ 36% 2/8% 6/24% 3 0,19 6 0,2%

Laste hammaste labivaatus toimub vahemalt 1 kosthaaca pooltes lasteasutustes
(haaratud on 45% lastest), 2 korda on hammastengklontrollitud 16% lastest ning
39% lastel ei ole hammaste seisundit viimasel bistdrollitud.

Tabel 13. Laste hammaste labivaatus

(=}

Labivaatused
nr | Laste 1 kord aastas 2 korda aastas Ei ole viimasel Andmed
arv aastal toimunud lasteasutuses
puuduvad
L/a arv Laste % L/a arv Laste% L/a arv Laste% Inla a Laste%
1 Kuni 50 5 45% 1 12% 3 43% 8 94%
2 50-100 2 25% 1 16% 4 59% 6 849
3 101-200 4 56% 2 21% 2 23% 6 729
4 Ule 200 T(osal) 40% - - - - 1 100,0
Kokku 12 38% 4 16% 9 39% 21 81%
Jareldus:

Uuringu tulemused viitavad koolieelsete lasteastat laste haiguste preventsiooni
ebarahuldavale korraldusele. Selline olukord tubereeskéatt normdokumentide
puudulikkusest. Selgub, éfasteasutuse tervisekaitsenbudésrdavad Koolieelse
lasteasutuse seadusétteid. Dokument ei selgita, kuidas seaduse t&ite. Suur osa
lapsi jaab profulaktiliselt 1abi vaatamata ning téssutustes puuduvad andmed
profulaktiliste labivaatuste kohta. Puuduvad tdwoistootaja dokumentide vormid.
Laste tervise seisundi analliUsi ei tehta. Puudidtedsutuse tervishoiuttotaja
ametijuhend, seega ei ole selge, millised on thongo6taja konkreetsed tlesanded.



8. Laste toitlustamine

Laste toitlustamise hindamiseks kusitleti lasteaseitjuhatajat ning uuriti mentud
(lisa 4). Toidu pdevamaksumus on 7-15 krooninogdlseks peetakse 10-15 krooni.
Toiduainete arvestust Uhe lapse kohta paevas kods energeetilise vaartuse ning
valkude, rasvade ja susivesikute sisaldusega keskmipdevas peetakse 8
lasteasutuses. (J6gevamaal 1, Vorumaal 5, Laanendal 2). Toiduainete arvestuse
Uhe lapse kohta esitasid uuringu kaigus veel edasitust (Jogevamaa 3, P6lvamaa
3, Laane-Virumaa 2), kuid ilma toidu energeetiliggrtuse ja keemilise koostise

arvestuseta.

Mérkus: Sellist arvestamist ei nBua Ukski praegintike normdokument, aastaid tagasi oli see
tervishoiutdotaja (tookord meditsiinidde) kohustAsvestuse tulemusel saadud arve vorreldi kultuuri-
ja haridusministri 20.05.1994. maaruse nr 8 ndwet¥gjadusel menll korrigeeriti, arvestuse pidamist
kontrollis tervisekaitsetalitus

Tabel 14. Toiduainete kogus Uhe lapse kohta paevflasteasutuses) grammides.

B Lasteasutused
Toiduaine g .
nimetus cS | 'S 2 6 o |2
< g S, g S % Q D g
52 |28|2% |= |2 T|E |3
£ [>2|38 |8 |§8 |g82|8 |¢
sE |2¢|¢5 |E |E |EE|E |§
o> 3 @ = (G X et et o C et et
Sz |82 %% |8 S ST RS S
Laste arv 42 130 100 20 71 200 55 91
Toidu maksumus | 12 8 15 10 12 14 14
kroonides
Optim. hind 15-16 10 15 15 12 ? ? ?
1 | Nisuleib 40 10 50 45 60 21 24
2 | Rukkileib 77 40 45 88 45 78 83
3 | Nisujahu 14 15 24 9 19 15 18 31
4 | Tangained, 43 45 61 46 50 37 30 40
makaronid
5 | Tarklis 2 7 1 5 4 6 5 4
6 | Kartul 222 200 290 206 300 180 407 228
7 | Kbogiviljad 350 100 126 154 160 110 151 139
8 | Varske puuvili 300 80 52 169 1000 60 27 13p
9 Naturaalne mahl 20 42 18 90 13 22
10 | Kuivatatud puuvili | 1 4 2 7 5
11 | Suhkur 35 58 54 35 41 47 48 45
12 | Liha 80 40 108 83 80 90 72 96
13 | Kala 3 10 19 10 30 60 7 23
14 | Kanamunad 60 5 6 25 25 25 12 25
15 | Piim, keefir, jogurt| 600 600 378 432 42( 480 462394
16 | Kohupiim 30 20 21 70 38 16 23
17 | Koor 27 8 17 11 14 8 13 21
18 | Juust 3 1,3 2 2,7 7 5 2 6
19 | Maiustused 10 5 8 7 3 8
20 | Taimeoli 17 0,5 13 9 4 20 9 8
21 | Margariin 1 4 24 4 0,3
22 | VOoi 2,1 20 18 3 20 9 17




Tabel 15. Toidu energia ja toitainete sisaldus.

P
<5 |ES|E . <2
sz |28 |2 F a
ES > |> S| d8g |8 | 83| 8 8 o
S E vy | @ S| EB | EQC | EE|EQ| EX
o5 | 8= | 588 25| 2E | 22|23 |25
Sg | SS3SE>|5s5 |88 |82 |88 |83
Valgud (g) 50-60 | 60 62 56 75 50 56 60
Rasvad (g) 48-50 | 51 67 71 106 | 51 58 55
Susivesikud (g) 330 230 266 202 317 198 261 232
Toiduenergia kkal | 1600 1860| 1950 1607 226 1590 1824 1682
Uuringu tulemuste anallidsimisel ei kontrollitud estuste Oigsust (véaiksed

metoodilised vead on neis kdigis olemas). Hinnatav lasteasutuse soov toidu
kvaliteeti uurida. Normid vdi soovitused praegu guvad ning vOrrelda lasteasutuste
arvusid ei ole millegagi.
Uurides toiduainete valikut ning toiduainete kasutt (kdigis uuringus osalenud

lasteasutustes) selgub, et valiku ja kasutamisedssgon vaga erinev. Iga péev on
toiduks ja toidu valmistamiseks kasutatud rukkigipiima, suhkrut ning peaaegu iga
paev kartuleid.

Tabel 16. Toiduainete valik ja kasutamise sagedus

keskmised
nr |toiduaine
keskmiselt |keskmiselt 1{max 10 p&ev| min 10 paeva
korda nadalaipéeva jooksyl  kohta kohta
1 |Sai 25 51 10 1
2 |Kringel, stritsel 0,1 0,3 2 0
3 |Saiake, plaadisai 0,2 0,5 3 0
4 |Kupsised 0,6 1,2 4 0
5 |Rukkileib 4,3 8,6 10 S
6 |Nisujahu 2,6 5,1 8 2
7 |Manna 1,5 3,1 7 1
8 |Riis 1,2 2,4 8 0
9 |Kaerahelbed, neljavilja 1,0 2,0 9 0
10 |maisihelbed 0,4 0,8 10 0
11 |Odratangud 1,3 25 11 1
12 |Hirsitangud, tatar 0,9 1,8 12 0
13 |Makaronid 1,5 3,0 13 1
14 |Kartulijahu 2,6 5,1 14 2
15 |Kartul 4,3 8,7 15 5
16 |Porgand 3,4 6,8 16 4
17 |Kapsas 1,8 3,7 17 1
18 |Kaalikas 1,4 2,8 18 0
19 |Punapeet 0,9 1,8 19 0
20 |[Sibul 3,9 7,7 20 4
21 |Karvits 0,6 1,2 21 0




keskmised

nr |toiduaine
keskmiselt |keskmiselt 1{max 10 p&ev|min 10 paev
korda nadalapéeva jooksyl  kohta kohta
22 |Tomat, kurk 2,5 4,9 22 1
23 |hernes 0,9 1,8 23 0
24 |Oun, pirn, ploom 3,2 6,3 24 0
25 |Apelsiin, banaan 0,7 15 25 0
26 |Arbuus 0,6 1,1 26 0
27 |Karusmari 0,8 1,7 27 0
28 [Naturaalne mahl 2,4 4.8 28 0
29 [Kuiv.puuvili 0,9 1,8 29 0
30 [Suhkur 4,6 9,1 30 3
31 |Mesi 0,9 1,7 31 0
32 |Keedis 2,3 45 32 1
33 |Kompvekid 0,9 1,8 33 0
34 |[Sealiha 2.7 55 34 0
35 |Loomaliha 1,4 2.9 35 0
36 |Kanaliha (kohalik) 1,2 2.4 36 0
37 |Kanakoib(ameerika) 1,2 2.3 37 0
38 |Maks 1,1 2,2 38 0
39 |Viiner, sardell 1,1 2.3 39 0
40 |Hakklihatoode 1,3 2,6 40 0
41 |Keeduvorst 2,1 4,1 41 1
42 |Poolsuitsuvorst 1,3 2,6 42 0
43 | Suitsuvorst 1,0 2,1 43 0
44 | Suitsusink 1,6 3,2 44 0
45 |Raim 0,9 1,9 45 0
46 |Muu kala 1,5 3,0 46 0
47 |Kalakonserv 1,4 2,9 47 0
48 |Muna 3,6 7,2 48 2
49 |Piim 5,2 10,5 49 5
50 |Keefir 1,6 3,2 50 0
51 |Jogurt 1,3 2,7 51 0
52 |Hapukoor 3,3 6,6 52 0
53 |R&dskkoor 1,6 3,2 53 0
54 |Kohupiim rasvata 2,0 4,0 54 0
55 |Kohuke, kreem 1,3 2,5 55 0
56 |Kodujuust 1,3 2,6 56 0
57 |Juust 2,1 4,3 57 0
58 [Margariin 3,1 6,1 58 0
59 |Vai 4.6 9,1 59 0
60 |Taimedli 3,2 6,4 60 0
61 |Kakao 2.1 4,1 61 0
62 |Viljakohv 2,6 5,2 62 0
63 |Tee 1,8 3,7 63 0
64 |Taimetee 1,8 3,6 64 0
65 |Puljongipulber 1.8 3,7 65 0




Monede toiduainete valik ja kasutus ei ole kooskdlaeie teadmistega laste

tervislikust toidust.

Tabel 17. Korge toiduvaartusega toiduained
Toiduainete valik ning kasutamise sagedus Jaieva jooksul.

Toiduaine nimetus

Ei kasutatud Uldse

Kasutati vaid 1 kord

Lasteasutuste

Abs arv % Uldarvust Abs arv % Uldarvyst
1 | Kohupiim 3 12,5 6 25,0
2 | Kala 6 25,0 9 37,5
3 | Korvits 14 58,3 10 41,7
4 | Kaerahelbed 4 16,7 4 16,7

Ootusparane oleks kohupiima kasutamine vahemakarda 10p&eva jooksul, kala
vOiks olla 1 kord nadalas ning kdrvits on hea, ogalvasti sailiv koogivili.

Tabel 18. Vahevaartuslikud ja laste toiduks sobimid toiduained.
Toiduaine valik ning kasutamise sagedus 1@pva jooksul

Kasutatakse iga| Kasutatakse Ule Kasutatakse
paev paeva harvem
Toiduaine nimetus Lasteasutuste

Abs. % Uld- | Abs. % uld- | Abs. % uld-

arv arvust arv arvust arv arvust
1 | Margariin 6 25,0 3 12,5 3 12,5
2 | Kartulijahu 18 75,0 6 25,0
3 | (Pool)suitsuvorst 10 41,7
4 | Suitsusink 14 58,3

Vaikelapse (kuni 3a) toiduks margariin ei sobi. @mMéd margariinid on korge
vaartusega, kuid véike toiduraha ei voimalda sesta). Kartulijahu liigkasutamine
naitab oskamatust valmistada magustoitu ilma tSetd. Suitsulihatooted ei ole
vaikelapse toit.

Koik lasteasutused ise (kusitluse andmed) on tkv@dliteediga rahul.
Menuid koostamise normdokumendiks nimetati

LA arv
1. Eesti toitumissoovitused, 1995 2
2. Kultuuri- ja haridusministri 20.05.1994.a. mé&imr 8 6
3. Laste toitlustamisest, 1970. 2
Metoodiline materjal koolieelsetele lasteasutustele
4. M. Niit. Laste toidusedeli koostamine, 1983.a 1

5. Sanitaarmiinimum koolieelsetes lasteasutus&s 1 1

6. Goopuuk peuentyp, 1983.a 5 (Tartu)
7. “Vanad normid” 2

8. Normdokumenti ei nimetatud 7



Toiduretsepte leitakse jargmistest allikatest:

1. Laste toit, TTU Toiduainete Instituut, 1999 61
2. Koolitoit. TTU Toiduainete Instituut, 1998 6
3. M.Niit. Laste toidusedeli koostamine, 1983 1
4. Tutanue B neTckoM cany, 1963 1
5. Kohupiimatoidud, 1963 1
6. Ajakiri Pere ja Kodu 1
7. “Vanad retseptiraamatud” 6
8. Lasteasutuse menuu-kaardid ja kalkulatsioondlehe 3

9. “Ise teevad” 2

Arvatakse, et toidu kvaliteedi parandamiseks olekseel vaja
Abs.arv % asutuste arvust

Arsti/tervishoiutootaja osalemist menliu koostamisel 3 17%
Kokkade taienddpet 15 60%
Paremaid teadmisi meniu koostamisel 11 44%
Vastavat kirjandust 9 36%
Paremaid kdogiseadmeid 18 72%

Uhes lasteaias arvati, et midagi pole enam toidanummiseks vaja teha ning kahes
arvati, et vaja on ainult suurendada toiduraha.

Jareldus: Uuritud lasteasutustes valmistatakse vaikse ralest esuhteliselt
mitmekesist toitu. Kuigi lasteasutused ise ja ksteldanemad on toidu kvaliteediga
rahul, tuntakse muret oma vaheste teadmiste pd&a%t: kokkadest pole viimasel
kolmel aastal tdienddpet saanud ning 60% lastesisatuab, et tdienddpet on vaja.
Tuntakse puudust asjakohasest kirjandusest. Taghptde allikateks nimetatakse
vanu raamatuid ja vanu kalkulatsiooni kaarte, mis etk headki, kuid vajavad
kaasaegset kommentaari. Mones lasteasutuses tevelksistatava toidu teoreetilist
analliisi (toidu energia, keemiline koostis), kuidugub 0Gige metoodika selle
teostamiseks ning normid, millega tulemust vorrelda

9. Lastevanemate kusitlus

Kokku jagati 250 kusitluslehte, igas maakonnas &6itkust. Kisitlemisel piirduti
maakonna Uhe asutuse lastevanematega.

Tagastati 196 kusitluslehte. Vastuste anallits m&tausparaselt tldist positiivset
hoiakut lasteasutuse suhtes, sest tavaliselt miggtaganketeerimiste puhul palju
kriitilisi markusi ei tehta. Allpool on toodud lksid mérkused, sest mdned vastajad
uurisid kiisimusi ehk suurema téhelepanuga ja pamia arvamuse Kirja.
Lapsevanemad viivad oma lapsi lasteasutusse vadlddukorra sunnil, sest ema peab
asuma toole (60,7%). Kodused emad arvavad, etakdigses saavad lapsed oppida
(17,3%) ning lasteaias on paremad arengutingimuskd, kodus (25%).
Lastevanemad on rahul lasteasutuses valmistatadigai (97,4%), kodune toit on
siiski teistsugune (83,2%). Moni arvab,&ttus00k voiks olla toekam, ei ole hea igal
hommikul magusat putru sida, piim peaks kuulumaigodirde, ronkem voéiks olla
puuviljasalatit ning hapukapsasupp, leib ja jogartsobi kokku Uhe sé6gikorraga.
Rahul ollakse laste hoidmise ja Opetamisega (92,3%)d ... kasvataja ei tohiks
vaesemaid lapsi monitada; laps kaebab, et tedatpkss ja narritakse, Opetajatel on



vahe kogemusi laste Opetamisel ja kooliks ettewtdimisel. Arvatakse, et rohkem
vOiks olla dues mangu- ja vbimlemisvahendeid (6Q,7%dned margivad, et
kasvatajad vdiksid rohkem tahelepanu po6oérata véaa rihma lastele. Rohkem
oleks vaja kaasaegseid mangu- ja vbimlemisvahen#ikade ja ronimisredelite all
ei tohi olla asfaltkate.

Pooled vanemad teavad (42,9%), et lapsed saaveghdasuses tervisedpetust ning
67,9% lapsevanemaid vaidab, et neile pole tervis@dp tehtud.

Ettepanekuid olukorra parandamiseks lasteasutuselglina ei tehta (68,4%), kuid
iga viies lapsevanem seda Uritab ning ettepanglude/estatakse.

Kusitluslehtedele pandi ka mdned métted vastusérsariusele, mida saaksid teha
lapsevanemad lasteasutuse turvalisuse ja terwiskkeskkonna loomisel. Sulgudes
on vastuste arv:

1.Abi pakkumine urituste korraldamisel, matkal j(&l), manguvéljakute ehitamisel,
korrastamisel (7), liiva vahetamisel (3), jdulukeuoomisel (1), valmistada
manguvahendeid (2), muretseda materjali moobli isdmiseks ( 1), vbimalusel
abistada ka majanduslikult, sponsorlus (2) lastensd vdiksid olla tdhelepanelikud
lasteaia vara suhtes (1).

2. Varustada lasteaeda omakasvatatud aed- jaljagevi2)

3. Opetada lapsi suhtlema ja arvestama teistegmstdutult mangima, meelestada
laps lasteaia suhtes positiivselt (11), tuua lapsilikus meeleolus lasteaeda (1),
kasvatada lastes lugupidamist kasvataja vastu (1).

4. Riietada oma laps ilmastikule vastavalt (10)mie vastavalt (2), mitte tuua
haigeid lapsi lasteaeda (12), iga lapsevanem pgeakg#sema oma lapse higieeni ja
puhtuse eest, alus sellele pannakse kodus (3)ateatv last tervislikku toitumist
jélgides (3).

5. Pidada koosolekuid laste heaolu edendamisekiafisevanemad vdiksid julgemad
olla oma ettepanekutega (2).

Jareldus: Lastevanematel on lasteasutuse suhtes olemasvmeshoiak, soovitakse
koostodd ning ollakse valmis seda jdudumoodda tegeialoog lasteasutuse ja
lapsevanema vahel on vajalik, lapsevanemal peamaoldimalus ja julgus lapse
arengu huvides asjalike ettepanekute tegemiseks.

10. Kokkuvote

Koolieelsete lasteasutuste uuring on tehtud 5 mass JOgevamaal, Laane-
Virumaal, Pdlvamaal, Vorumaal ja Tartumaal. Kokkuriti 25 lasteasutust laste
koguarvuga 2291. Uuringu eesmargiks oli saada &beta laste Opi- ja
hoiutingimustest ning tervisekaitse, tervisedendaseaiguste ennetamise olukorrast
koolieelses lasteasutuses.

Uuringu tulemusi analtisides selgus, et koolieetsktsteasutustes todtavad valdavalt
eriharidusega Opetajad, vaid 2,1 protsendil puwshdlane haridus. Lasteasutustel on
piisava suurusega maa-alad, kuid manguvaljakudubrebselt halvasti varustatud
mangu-ja spordivahenditega. Amortiseerunud vaherasemele ei tule kalli hinna
tbttu uut. Kasutusel on traumaohtlikke vahendeidihiRaruumide pindala ning
olulised hugieeni parameetrid vastavad normidela, wuumide valgustatus ning



mOoobli m66dud. Vahe on Uleriiete kuivatusruume, wigb olla takistuseks veidi
niiskema ilmaga 6ue minekule. Tingimused hlgieem® taitmiseks (kate hlugieen,
ruumide koristamine jt) on olemas ning neid ka ata#ise. Suhteliselt vahe
tegeletakse suuhtigieeni harjumuste kujundamisegeda tehakse vaid ca pooltes
lasteasutustes. Laste paevakavas on piisavalt aegjdatud muusikatundideks,
vOimlemiseks ja Gues viibimiseks. Kas sellest kapdev kinni peetakse, ei saa selle
uuringu raames Oelda. Vahe on vbimalusi basseinaskiseks — ainult 1/5
lasteasutustest.

Laste meditsiiniline teenindamine on ebarahuldawur®sa lapsi jaab igal aastal arsti
poolt profulaktiliselt |dbi vaatamata. Puuduvad téasutuse tervishoiutdotaja
dokumentide vormid. Laste terviseseisundi analéiisehta. Selline olukord tuleneb
suurel maaral tervishoidu korraldavate normdokuidemtuudulikkusest.

Puudulik on kokkade taienddpe. Vahe on kasiraamatnis aitaksid kokkasid ment
koostamisel. Puuduvad koolieelse lasteasutusedtatnise normid ning see puudutab
ka dokumentatsiooni.

Lapsevanemad soovivad koostddd koolieelse lasiessga ning on ndus abistama
ning tegema ettepanekuid olukorra parandamiselsg lapengu huvides.

Antonina Jarviste
Projektijuht



Tabel 9. Kahe normdokumendi vordlus

Tervishoiuline
tegevus

Koolieelse lasteasutuse

seadus

Koolieelse lasteasutuse

tervisekaitse-, tervise edendamise

paevakava koostamise ja
toitlustamise nduded

, Kommentaar

Lapse vastuvott
lasteasutusse

§ 15. (4) Laste lasteasutusse
vastuvotu ja sealt véaljaarvamise kehtestab valla-véi linnavalitsus.

korra kehtestab valla-voi
linnavalitsus

13.1 Laste vastuvotu ja seldbkumise korra

Tervishoiutdotaja teeb vajadusel
ettepanekuid lasteasutusse vastuvotu ja
sealt lahkumise korrakehtestamise osas
kohaliku omavalitsuse taitevorganile.

Teine dokument kordab seaduse satet
sBnasdnalt ning lisab tervishoiuttttaja
llesande , samas aga ei selgita milliseid
tervishoiulisi ettepanekuid voiks
tervishoiutdotaja teha. Seni kehtinud eesl
(TKNE 1996) ndudis naiteks, et oleksid
tehtud vanusekohased kaitsepooked.

ri

Arstitdendi ndudmine

13.3 Tervishoiutddtaja votalstu
lasteasutusse saabuvad uued lapsed koos
perearsti valjastatud arstitbendiga

Arstitdendi vorm, mis on toodud teise
dokumendi lisas, tundub olema Ulimalt
formaalne ning mittevajalik

Laste tervise seisundi
jalgimine

§ 23 (1) lasteasutuse
tervishoiutdotaja:
1) jalgib laste tervist,

p.14.20petaja jalgib lasteasutuses laste
tervise seisundit ja teeb vajadusel ettepane
juhatajale

Seaduse jargi on see tervishoiutdotaja
Kiidesanne

Héalviklaste teenindamine

8§ 14 (2) Halviklasteledkse

tingimused kasvamiseks

sobitusrihmades koos teiste

lastega

14.4 Tervishoiutdotaja koostab tervise-
hairetega lapsele individuaalse paevakava,
arvestades tema vaimse ja fltsilise koormy
taluvust ning koostab vajadusel
tervisehéiretega lapse toitumise osas erime
14.5 Tervishoiutdotaja jalgib ja nBustab
erivajadustega ning pisivate tervise-hairete
last kooskdlastatult perearstiga.

Seaduses kasutatakse terminditviklaps
se
nau

ga

Laste kehalise aktiivsuse
jalgimine

p.14.30petaja jélgib laste kehalist aktiivsust
vajadusel palub tervishoiutdotajal kontrollida
lapse kehalise koormuse taluvust.

Vaga spetsiifiline toiming ning nduab
L eriettevalmistust

Arsti ja vanemate
teavitamine lapse
tervisehdiretest ja vastay|
ndustamine

§ 23 (1) lasteasutuse

tervishoiutdoétaja...informeerib
lapse tervisehdiretest vanemai

ja lapse arsti
4) ndustab vanemaid ja

p.14.2 Tervishoiutdotaja teavitab vajadusel
lapse arsti ja arstiga kooskdlastatult ndustal
| lapsevanemaid.

D Seaduse jargi vdib informeerida vanema
tervishoiutdotaja ise ilma arsti vahenduse

d
ta




pedagooge lapse tervisega
seotud kusimustes

Paevakava koostamine

§ 16 (4) Lasteasutusel on
lasteasutuse tegevus-ja
paevakava, mille koostamisel
arvestatakse alushariduse
raamdppekava...

§ 23 (1) lasteasutuse
tervishoiutdotaja
2)koostabsotsiaalministri
maarusega lasteasutuse
paevakavale kehtestatud
nduetele vastava paevakava

IV Paevakava koostamine

16. Paevakava koostatakse lahtuvalt
alushariduse raamdppekavast ning soltuval
lasteasutuse lahtioleku ajast ja laste
vanuserihmast.

Punktides 17 ja 18 satestatakse paevase
uneaja vdimaldamistkuni 3 aasta vanuseni
ning dues viibimist 1-2 korda péevas.

Seaduse jargi paevakava koostajaks on
tervishoiutdotaja, teise dokumendi jargi e
I keegi.

Ulesandeks siiski mitte niivord
haridusndudeid ega asutuse té6korraldus
isedrasuste arvestamist, vaid ikka laste
tervist.

Uneaeg peaks olema vaikestel lastel
kohustuslik

Laste toitlustamine

§ 23 (1) lasteasutuse
tervishoiutdotaja
3) kontrollib laste toitlustamise
vastavust sotsiaalministri
maarusega kehtestatud laste
toitlustamise nduetele

14.6 Tervishoiutdotajgilgib laste
toitlustamist ja teeb vajadusel ettepanekud
juhatajale

Seadus eeldab rangemat lahenemist last
toitlustamisele. Mis on jalgimine?

toitlustamise ndudeid ei ole

Tervishoiutootaja to6o
dokumenteerimine

14.9 Tervishoiutddtaja dokumenteerib
tervisehéaired, jalgimise ja ndustamise
tulemused, laste tervise edendamiseks
tehtavad meetmed ja edastatud ettepaneku

Puuduvad dokumenteerimise vormid ning
selgitus, kuidas ja milleks seda tehakse.
Mingitki to6analiitisi ega aruandlust
dtervishoiutddtajalt ei nduta.

Ulevaate esitamine

14.10 Tervishoiutddtaja esitald aastas
valla-vdi linnavalitsusele Ulevaate laste
tervisekaitse ja tervise edendamise nbuete
taitmisest asjaomases lasteasutuses ning
jarelevalveasutuste tehtud ettekirjutustes

Kindel kord ja vorm puudub, ilmselt seda
voib teha vabas esseevormis.

Seaduse tegijad pidasid tervishoiutdotaja

like

11%

Sotsiaalministri maarusega kehtestatud laste



Tervishoiuasutus @ .............co.c.... Vélja antud ............. 20....a
Arstinimi ...

Telefon ..o
Arstikood ......oooeiiii Haigekassa ......................
Litsentsinumber ................c.....e. Haigekassa kaardi nr ...........

Arstitdend

(Esitamiseks koolieelsele lasteasutusle, koolilnedrtelaagrile)

T 0
Vanus ......cocevevveenninnn. (ees- ja perekonnanimi)

Aadress ja vanemate kontaktandmed ..............cccoiii i e e,
Pdetud nakkushaigused ............coooiiie i e e
Vaktsineerimised: Vaktsineerimine  Revaktsineerimine

TG ittt e

Terviseseisundi isedrasused (sh kroonilised tdrdised ja allergia),
mis vajavad arstlikku jarelevalvet, -abi voi —n@mist .................

Arsti pitsat AKIF e e

Liiga palju ruumi on antud

Uldandmetele

Lasteasutuses on need andmed
olemas

Need andmed ei oma mingit
téhtsust

Andmed kaitsesistimiste kohta ei
oma téhtsust, sest selleks on
tapsemad dokumendid
(Tervisekaardi kirje
Immuniseerimispass)

Pealegi reeglina lasteaias
kaitsepookeid ei tehta

Liiga vahe ruumi
Millised tulemused?

Kui p8hjalik peab olema
labivaatuus?

Lasteaias ei ole reeglina arsti
need lapsed peaksid olema
perearsti jarelevalve all

Perearstid ei tunne lasteasutuse
spetsiifikat ja vBimalusi
ning soovitusi reeglina ei anta



Tabel 7. Tervisekaitse ja tervise edendus. Mdisted

nr | Maakond | Tervisekaitse Tervisedendus
asutuse
nimi
1. | Voru Tervisekaitsen kehalise, vaimse ja sotsiaalse headeisund Tervise edendamine deadmised kuidas organiseerida ja hoida laste terviseaksstatust.
M@oniste
2. | Voru Lasteaias peab olema tagataedsisekaitsenormid ja -eeskirjad Lasteaias peab olema tagatud tdotajate isiklikdgig tootajatel 1abitud tervise-kontroll. Laste
Vaimela vastuvott lasteaeda arsti poolt véljastatud kaardiglaspidine pidev lapse tervise jélgimine.
Liikumiskasvatuse tunnidervisekasvatuse tunnid. Tervislike eluviiside kujundamine.
3. | Voru Tervisekaitse lasteaias on laste eluks ja tegussksphutute Laste tervise edendamine on lasteasuttesgsliku eluviisi kujundamine lastel, laste tervise
Jussike tingimuste loomine ja nende tagamine. hoidmine, tugevdamine ning igale lapsele vBimetakeksarenguks vajalike tingimuste loomine.
4. | Voru See on: 1) tervislikoit, 2) liikumine ja puhkus, 3) ohutus, 4) See onl) tingimuste ja vdimaluste loomine terve lapse argyuks, 2) mitm-esuguste Urituste ja
Rdéuge teadmisedtervisest ja selle hoidmisest, 5) teadmised kétgst projektide labiviimine tervise hoidmiseks, kontiwiiseks, tugevdamiseks.
harjumustest ja nendest hoidumisest.
5. | Voru Tervisekaitsen eeskirjadest ja nBuetest kinnipidaminemis Kujundada lapses tervislikke eluviise- toituda digesti, palju liikuda, hiigieen, hamreastvishoid.
Punamitsike | tagaksid lapse ohutu viibimise lasteaias, maa-@eakhoid, 8ige Varakult teadvustada last kahjulikest harjumustest
san.reZiim, nBuetele vastav moddbel, valgustus, ety
toitlustamine
6. | Jogeva Teatavad néuded ja normidlasteasutuse maa-alale, hoonele, Lastetervisliku eluviisi kujundamine, tervise tugevdamine, hoidmine ning tervislikuksreyuks
Mari toidule, ruumidele, sisustusele jne, mis aitavad etendada laste | vajalike tingimuste loomine.
tervist.
7. | Jogeva Lasteaias on tervisekaitse eelkdige ladtatu keskkonna tagamine | Tervist vaértustava kéitumise kujundamine, tervist toetava elukeskkonna pidev arendamine,
Karukell ning laste haigestumise ennetamine haigestumise vdhendamine ning igale lapsele vokohgeseks arenguks vajalike tingimuste loomine|
8. | Jogeva On nduete kogum mis on kehtestatud maaalale, hoonete-le, S.otervisliku eluviisi kujundamine lastel, lapse tervise hoidmine ja tugevdamine, haigadir.j
Rohutirts ruumidele, sisustusele, lapse tervise edendams@wakava haiguste valjakujunemise vahendamine ning igalsdkgpvdimete-kohaseks arenguks vajalike
koostamisele ja toitlustamisele. tingimuste loomine.
9. | Jogeva Kui kdik lasteaieelu-olu vastab kehtivatele tervise-kaitsenduetele| Lapse tervise hoidmine, tugevdamitepse tervislikud eluviisid haigestumiste véhendamine,
Esku vBimetekohaseks arenguks tingimuste loomine.
10. | JBgeva Seeon tervist soodustava elukeskkonna looming See ontervisliku eluviisi kujundamine, tervise hoidmine ja tugevdamine, haigestumideqganiliste
Puurmani terviseteavitamine, et arendada isiklikke oskusegmisi. haiguste véljakujunemise vihendamine. Arengukdikajtingimuste loomine.
11. | Laane- Laste tervise hoidmine ja tugevdaminghaiguste vahendamine, | Tervisliku eluviisi kujundamine, tervisliku toitumise harjumuste kujundamine, lifkisaktiivsuse ja
Virumaa vBimetekohaseks arenguks vajalike tingimuste loemin likumisharjumuste kujundamine.
Kungla
12. | Laane- (On téidetud vene keeles)

Virumaa




Vikerkaar

13. | Laane- Maarus on vajalik ja dige Tervise edendamise programm vajab pidevat rakendarst ja ka rahalist toetust
Virumaa
Vaike-
Maarja
14. | Laane- Lapsekeskne, turvaline kasvukeskkongturvaline ueala koos Laste ja lastevanemate ning personali tervislike aviiside kujundamine, laste tervise hoidmine ja
Virumaa ohutute ménguvahenditega, vitamiinirikas, varsketaduainetest | tugevdamine, vBimetekohaseks arenguks tingimustaitee.
Toruke valmistatud toit, kvaliteetne tervishoiuteenusetasine.
15. | Laane- Luua lastele parimad véimalused, kaitsmaks nendeste Tervisliku eluviisi kujundamine lastel, tervise hoidmine ja tugevdamine, vdimetele vastaengu
Virumaa (nduetekohased ruumid, ménguvaljakud, vahendid, tenglik toit, | tagamine, tingimuste loomine.
Paasusilm liikumine, karastamine...)
16. | Pdlva Tervisekaitse hdlmab endsteaia maaala, ruume, valgustust, Igakulgne lapse arengu toetamingselleks soodsa keskkonna loomine, laste tervigifkustamine,
Orava mooblit, ruumide ja sisustuse korrashoidu Lasteaed peab vastamdaste likumisharjumuste kujundamine.
kdigile tervisekaitse nduetele.
17. | Pdlva Tervis on inimese vaimne, fuusiline ja sotsiaaleadiu ja kaitse on | Lasteaias tervisliku eluviisi kujundamine, selle hoidmine ja tugevdamine, haiguste ennetamimng
Vikerkaar selleks ideaalsete tingimuste loomine eakohaste tingimuste loomine lastele.
18. | Pdlva See on tingimuste loomine lapse igakulgseks arengo&uded Tervisliku eluviisi kujundamine lastel, lapse tervise hoidmine ja tugevdamine, haigestumise
Mesimumm maa-alale, ruumidele, valgustusele, vesivarustusiite, véhendamine ja igale lapsele vBimetekohaseks aksngialike tingimuste loomine.
ventilatsioon, ruumide sisustus ja korrashoid, taskaalustatud
toit, liikumisvdimaluste loomine jne). Haritud kaader.
19. | Pdlva Tervise otsesele kaitsmisele suunatud tegevus Igasugunéervislike eluviiside tahtsustamine ja tutvustaminelastele neile arusaadaval viisil. Samu
Mikitamae r6dmsa, sdbraliku olustiku loomine asutuses, tisgalukeskkonna kindlustamine laste arenguks.
20. | Pdlva Tervise kaitse eelkdige, et haige (haiglane) lapstaleks Igapéevane sihikindel t66 vaimse ja flusilise terse edendamiseks
Ré&pina kollektiivi. Tervisekaitse = tervise edendamine.
21. | Tartu Ohutus-, tervise-, toitlustusnuete tagamine. Arenalda tervist “taiuslikkusele”.
Nd&giaru
22. | Tartu Turvalise, lapsekeskse kasvu- ja 6ppekeskkonna loome, Tervislike eluviiside propageerimine ja rakendamine
Sass arvestades iga lapse individuaalsust (sobiv rijetigs modobel,
san.hligieen)
23. | Tartu Mina arvan, etervisekaitse peab tegelema toitlustamisega (eriti | Lahutamatu selles osas likumine ja tervislik toitumine .
Rukkilill laste), hugieeniga, olmeprobleemidega, nakkushaiges
véltimisega, s.t TERVISE KAITSMISEGA
24. | Tartu S.o tervise kaitsmine dige elu korralduSigie toitlustamise, Tervistavate Urituste organiseerimine, tervistava kiviisi propageerimine jne.
Ulenurme nakkushaiguste arahoidmisekult.hiig.harjumuste kasvatamise jne
kaudu
25. | Tartu Turvaline, ohutu Sueala ja laste keskkond, tervisk toitumine, Tervisedpetus(teadmiste omandamine ja selle rakendamine).
Toruke higieeninfuete taitmine.

.















