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SISSEJUHATUS

Lapsed alustavad oma lasteaiateed iisna varakult, sageli alates kolmandast eluaastast,
monel juhul ka varem. Peamise pohjusena voib vilja tuua, et vanemapalk 16ppeb kui
laps saab iithe aasta ja kuue kuuseks. Monedes peredes on vodimalik, et laps saab
kodus olla kuni kolmanda eluaastani, kuid enamikes peredes peab lapsevanem t56le
naasma kui vanemapalk 16ppeb. Seega on oluline, et viikelaps lasteaias piisiks terve
ja lapsevanem saaks tool kédia. Tegelikkus on aga hoopis teine, todandja silmis voib
osutuda viikelapse vanem ebastabiilseks tootajaks, kes viibib lapsega pidevalt
hoolduslehel. See viib olukorrani, et vanemad, kartes kaotada oma td0, viivad haige

lapse lasteaeda.

Lasteaia algus, sdimerithma aasta, kulgeb mdnele lapsele iisna raskelt, siigisest
kevadeni on kindel riitm — nidal lasteaias, kaks kuni kolm n#dalat haigena kodus.
Lapse sagedase haigestumise pohjuseks peavad lapsevanemad tihti seda, et rithma on

toodud moni tdbine voi isegi haige laps, kes teisi nakatab. (Sder 2008)

Lasteaia keskkonnas on viikelaps olukorras, kus ta peab pikki tunde oma vanematest
eemal olema ning teda timbritseb visitav ldrm. Paljusid tegevusi ei saa laps enam
teha omas tempos ja midngu peab pooleli jitma kodige ponevamal kohal, sest
lasteaiapdeva kuulub kindel tegevusrutiin (s6omine, Idunauinak, Oueminek,
loovustunnid, jms). Iga suurem muutus elus pohjustab stressi, eriti veel 2-3 aastaste
laste puhul. Stressis lapse organism on ndrgem ning votab haigusi kergemini vastu.
See on iiks pohjus, miks lapsed, kes varem on piisinud terved, just esimesel lasteaia
aastal pdevad iisna tihti haigusi — kohanemise aeg. (Sder 2008, Strangert 1976: 191)
Jarelikult, tuleks nii vidikestele lastele lubada moni pdev nddalas lasteaiast puhkust.
Tool kdivad vanemad kahjuks ei kasuta seda, sest see tdhendaks toolt puudumist,
lisaks sellele kui laps jddb haigeks ja lapsevanem on kohustatud t66lt eemal olema

hoolduslehe tottu.



Haiget last lasteaeda tuues pannakse ebameeldivasse olukorda rithmakaaslased ja -
opetajad. Seni kuni hoitakse haiget last kodus ja ravitakse teda, on see vaid iihe pere
probleem, aga kui ta tuuakse kollektiivi, muutub selline asi terve lasteaia kui

organisatsiooni probleemiks.

Eelkirjeldatud olukord muutub lasteaia huvigruppidele koormavaks ja
organisatsioon ei toimi enam eesmirgipdraselt. Seetdttu votab autor bakalaureusetdos
vaatluse alla lasteaia huvigruppide hoiakud, seoses haige lapse lasteaeda toomisel.
Teaduskirjanduses eristatakse organisatsioonidele siseseid ja viliseid huvigruppe,
nendeks on isikud, grupid vOi organisatsioonid, kes on huvitatud v6i mojutatud lasteaia

toimimisest ning edust (Salumaa et al 2007: 142).

Bakalaureusetod koostamisega piitiab t00 autor rohutada aktuaalsele probleemile, mis
on véga levinud olukord Eesti lasteaedades, aga lahendust leida keeruline. Seni on
kirjanduses keskendutud koolide teemale, vihe kajastust on leidnud lasteaia
huvigruppide temaatika. Meedia vahendusel on vilja toodud lastevanemate ning
tooandjate ndgemus antud probleemi suhtes, aga vihem on kaasatud huvigruppe nagu
lasteaiapersonal, kohalik omavalitsus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Eesti
Lasteaednike Liit, kelle teenindusvaldkonda lasteaiad kuuluvad. Nendelgi huvigruppidel

on suur roll kanda antud probleemile lahenduse leidmisel.

Bakalaureuset6o eesmirgiks on lasteaeda puudutavate huvigruppide hoiakutele
tuginedes vilja selgitada voimalikke probleemilahendusi, seoses haigete laste lasteaeda

toomisel.

Tulenevalt bakalaureusetdo eesmirgist piistitab autor jirgmised uurimisiilesanded:

1. Autor loob teoreetilise baasi, selgitamaks, kes on lasteaia huvigrupid, avab iga
huvigrupi ootused ja hoiakud haige lapse lasteaeda toomise osas.

2. Tartu lasteaedade huvigruppidega ldbi viidud empiirilise uuringu (ankeetkiisitlus)
najal anda iilevaade probleemi olulisusest: kas ja kui sageli ning miks tuuakse
lasteaiariihma haigeid lapsi; millised on siseste ja véliste huvigruppide hoiakud ja

voimalikud probleemilahendused antud probleemi suhtes?



3. Autor pakub vilja omapoolsed jireldused ja ettepanekud ning positsioneerib
soovitusi, olemasolevate praktikatega bakalaureusetoé6 raames tdstatatud

probleemide lahendamiseks.

Bakalaureusetoos piistitatud iilesannete tditmiseks ja empiirilise osa iiles ehitamisel
kasutab autor enda poolt koostatud kiisitluste tulemusi. Siseste huvigruppide empiirilise
uuringu (ankeetkiisitluste) tulemused kannab t66 autor iile 2013 aasta kevadel kaitstud
uurimistoost ,,Tartu lasteaedade huvigruppide organisatsioonikditumine: hoiakud ja
rahulolu”. Sellele lisandub viliste huvigruppide empiiriline uuring (ankeetkiisitlused).
Antud juhul on voimalik siduda iihtseks tervikuks nii siseste kui ka viliste huvigruppide

hoiakute viljaselgitamine vaatluse all oleva probleemi suhtes Tartu lasteaedade nditel.

Bakalaureusetoos kasutatakse jargmisi maisteid:

Lasteaiaealine laps — laps, kellele on kohaliku omavalitsuse haridusosakonna poolt
voimaldatud lasteaiakoht ja lastaed on sdlminud lepingu lapse vanematega (Tartu linna
koduleht 2014).

Tobine/ haige laps (edaspidi haige laps) — bakalaureuset66 autor motleb selle all last,
kellel on kiilmetus- voi viirushaigus siimptomid (nt. koéha, nohu, kohuviirus).
“Lasteasutusse ei lubata last, kui lapse terviseseisund voib kahjustada lapse enda voi
teiste tervist (Tervisenduded koolieelses ... 2010: 5).“

Lapsevanem — ema, isa vOi hooldaja, kelle laps kiib lasteaias.

Lasteaed — haridusasutus, kuni seitsmeaastastele lastele (Koolieelse lasteasutuse ...
1999: 2).

Lasteaiadpetaja — lasteaia tdotaja (personal), kelle hoolde on laps lasteaiapdeval toodud
(Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 7).

Lasteaia direktor — personal, kes tegeleb lasteaia asutuse majanduslike ja hariduslike
probleemidega ning igapidevase tooga (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 7).
Meditsiinitootaja (edaspidi tervishoiutdotaja) — personal, kellel on meditsiiniline haridus

ja kes tootab lastaias (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 8).



Kohalik omavalitsus (KOV) — selleks on valla- voi linnavalitsus, mille iilesanne on
pakkuda alla seitsmeaastastele lastele, kelle elukoht asub KOV territooriumil, voimalus
kiia teeninduspiirkonna lasteasutuses (Tartu linna koduleht 2014).
Sotsiaalministeerium — planeerib, arendab, korraldab, teostab, kontrollib perede ja
laste heaolu (Sotsiaalministeeriumi koduleht 2014).

Terviseamet — kujundab inimeste tervisliku elustiili, tervislikku elukeskkonda ja
tervisesiisteemi toimimist (Terviseameti koduleht 2014).

Eesti Lasteaednike Liit (ELAL) — iihendab lasteaiadpetajate huve ja tunnustab nende
tood. Teavitab iildsust lasteaiaga seonduvatest probleemidest ja aitab kaasa lasteaia

seadusloome muudatuste ldbiviimisel (Eesti Lasteaednike Liidu koduleht 2014).



1. LASTEAIA HUVIGRUPID JA HUVIGRUPPIDE
HOIAKUTE TEOREETILISED ALUSED

1.1 Lasteaed kui organisatsioon ja selle huvigruppide
maaratlemine

Jargnevas alapeatiikis keskendub autor lithidalt organisatsiooni,
organisatsioonikeskkonna, organisatsioonikditumise ja huvigruppide olemusele ning
eesmdrgipdrasusele, loomaks bakalaureusetoole antud teemaga seotud teoreetilist baasi.
Antakse iilevaade erinevate autorite seisukohtadest, vorreldakse neid omavahel ning
tuuakse esile sarnaseid ja erinevaid tegureid. Loetletud sissejuhatav raamistik voimaldab
bakalaureuset6o autoril edasi litkkuda konkreetselt lasteaia kui organisatsiooni olemuse

ja eesmirgipédrasuse parema moistmiseni ning selle huvigruppide méiratlemiseni.

Organisatsioon on kindla eesmirgi ja iilesannete saavutamiseks organiseerunud
inimesed voOi inimgrupid. Organisatsiooniks iihinenud inimeste tegevus peab olema
omavahel koordineeritud ja kooskodlla viidud. Organisatsiooni kuulumise otsustab
indiviid ise, ldhtudes selle eesmérkide sobivusest tema isiklike eesmirkidega. Samuti
iseloomustab organisatsiooni suhteliselt pidev koostegevus ja toimimine. (Robbins1990:
4-5) Ivancevich ja Matteson (1990: 3) leiavad, et organisatsioone iseloomustavad nende
eesmarkidele suunatud kiditumine, mida on voimalik saavutada tohusalt 14bi sihikindlalt
koostegutsevate indiviidide ja gruppide poolt. Sarnaselt eelnimetatud autoritele on
eesmérgipdrasusele organisatsiooni olemuses rohunud ka Johns (1992: 5), ta mdistab
organisatsiooni all sotsiaalset korraldust, mis piiiidleb kollektiivsete eesmirkide poole,
kontrollib oma suutlikust ja on véliskeskkonnast mdjutatud. Organisatsioon kohandab
enda tegevust vastavalt viliskeskkonnast tulevale informatsioonile ja saadab ettevotte
siseseid signaale viliskeskkonda (Johns 1992: 526). Siinkohal on niha, kuidas Johns
(1992) td1 lisaks organisatsiooni eesmirgipdrasusele vilja ka selle soltuvuse

viliskeskkonnast.



Keskkonna olulisust on rohutanud ka Steers ja Black (1994: 360-361), see on oluline
aspekt organisatsiooni iseloomuomaduste méadramisel ja kujundamisel. Iga
organisatsioon asub endale omases keskkonnas, mis holmab nii sise- kui ka
viliskeskkonda. Organisatsiooni sisekeskkonna moodustavad inimesed, kes tegutsevad
koos iihiste eesmirkide saavutamiseks ning neil on kindla iihise olemusega struktuur,
strateegia ja tehnoloogia. Viliskeskkonda kuulub koik see, mis {imbritseb
organisatsiooni véljastpoolt: poliitilised, sotsiaalsed, majanduslikud ja tehnoloogilised
tegurid ning kultuurilised ja 6koloogilised tingimused. Inimeste kditumine sdltub nende
védrtushinnangutest, mida kujundab viliskeskkond ja isik kasutab neid organisatsiooni

sisekeskkonnas.

Organisatsioonikditumine keskendub indiviidi ja gruppide kéitumismustritele
organisatsioonis, selle all mdistetakse isiku(te) tegutsemist, indiviidide vahelisi suhteid,
samuti grupikditumist ning vdimet ldbi selle panna organisatsioonid edukalt toimima.
(Robbins 1993:7) Organisatsioonikditumist on oluline mdista lasteaia kontekstist
lahtuvalt, sest erinevate huvigruppide omavaheline koosto6 peab tagama lastele soodsa

ja toetava arenemiskeskkonna.

Lasteaed kui organisatsioon on haridusasutus eelkooliealistele ehk kuni seitsme
aastastele lastele. Koolieelne lasteasutus tdidab nii laste paevahoiu kui ka vastavalt
vanusele Oppekasvatustdo iilesannet. Oma tegevuses ldhtutakse kehtivatest riiklikest ja

kohalikest digusaktidest, midrustest ja seadustest.

Lasteaia kohustus on toetada perekonda, soodustada lapse arengut ja vanusekohast

kasvamist ning sealjuures arvestades tema personaalsust. Lasteaia peaiilesanneteks on

lapse vanuselisi, soolisi, personaalseid vajadusi ja omadusi arvesse vottes (Koolieelse

lasteasutuse ...1999: 2):

1. luua vajalikud tingimused lapse isiksuse kujunemiseks, kes oskab viljendada oma
emotsioone, kiitub vastavalt oma eale, on ennast ja teisi usaldav, arvestav ning end
iimbritsevat keskkonda véirtustav;

2. tagada, vajalikud voimalused lapse tervise hoidmiseks ja tugevdamiseks ning kaasa

aidata tema emotsionaalsele, sotsiaalsele, vaimsele ja fiiiisilisele arengule.
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Eesti Vabariigis eksisteerib kahte liiki lasteaedu: munitsipaal- ja eralasteaiad.
Munitsipaallasteasutus on riiklik asutus, mis tootab valla voi linnavalitusega koostdos.
Eralasteaiad on eraettevotted, nende vormiks voib olla osatthing kui ka

mittetulundusiihing.

Lasteaia kui organisatsiooni igakiilgne toimimine soltub tema huvigruppide koostoost ja
hoiakutest. Organisatsiooni tegevus on mojutatud organisatsiooni huvigruppidest.
Organisatsioonil on nii sisesed kui ka vilised huvigrupid (vt. joonis 1). Sisesteks
huvigruppideks on juhid ja tootajad, kes on organisatsiooniga igapédevaselt seotud.
Vilised huvigrupid on omanikud, koostdopartnerid, kliendid, kohalik omavalitsus, jne.
Tegemist on koikide gruppidega, kes asuvad viljaspool organisatsiooni, nad omavad
asutuse suhtes teatud omadusi, aga pole sellega igapédevaselt seotud. (Mitchell er al
1997: 863). Freeman ja McVea (2001: 4) ning Jones (1995: 407) defineerivad
huvigruppe kui organisatsiooniga seotud iiksikisikuid voi nende gruppe, kes voivad
mojutada voi olla ise mdjutatud ettevotte strateegiast, saavutamaks organisatsiooni poolt
piistitatud eesmérke, samavord on huvigrupid iiksikisikud, alagrupid voi grupid, kellel

on ootused saada kasu organisatsiooni edukast toimimisest.

Lasteaia huvigrupid on isikud, grupid voi organisatsioonid, kes on huvitatud voi
mojutatud lasteasutuse toimimisest ja edust (Salumaa et al 2007: 142). Lasteaia
sisesteks huvigruppideks on lasteaiapersonal (vt. joonis 1), juhtkond ja hoolekogu.
Nende peamine eesmérk on toimida ldhtuvalt lasteaia tood koordineerivatest seadustest
ja maédirustest, tagades igapdevane lastehoiu ja Oppetegevus. Jooniselt 1 on néha, et
lasteaia peamiseks siseseks huvigrupiks on lapsevanemad ja lapsed, nende pShiootus
on, et lasteaed suudaks pakkuda hiireteta tugiteenust. Joonisel 1 on vilja toodud, et
lasteaia vilisteks huvigruppideks on kohalik omavalitsus, Sotsiaalministeerium,
Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit ja kohalikud ettevotted (lapsevanema todandjana),
kes on huvitatud, et lasteaed oleks kogukonnas hea mainega ja jitkusuutlik

koostddpartner.
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Lasteaia huvigrupid
I

' l

Sisesed huvigrupid Vilised huvigrupid
, [
! v ¥ 1 v v v ¥ !
leusiencs aste Lapse- KOV Sotsiaal- Tervise- || prar || Ettevotted
direktorid opetajad vanemad ministeerium amet

Joonis 1. Lasteaia sisesed ja vilised huvigrupid, (autori koostatud). Mérkus: KOV —

kohalik omavalitsus, ELAL — Eesti Lasteaednike Liit

Lisaks huvigruppide liigitamisele sisesteks ja vilisteks on veel teisigi vOimalusi.
Niiteks saab liigitada huvigruppe primaarseteks ehk esmasteks ja sekundaarseteks ehk
teisesteks. Primaarsed huvigrupid on need, kellel on ametlik, voimualane ja lepinguline
suhe organisatsiooniga. Sekundaarsed huvigrupid on koik iilejddnud, kellega
organisatsioon oma igapdeva tegevuses kokku puutub. (Carroll 1993: 62)
Organisatsioonid peavad suurt tdhelepanu poorama sekundaarsetele huvigruppidele,
kuigi nad pole otseselt asutusega seotud, avaldavad nad siiski suurt moju ettevotte

tegevusele (Gibson 2000: 245).

Vaadeldes eelpool mainitud autorite definitsioone siseste ja viliste ning primaarsete ja
sekundaarsete huvigruppide kohta, voib esile tuua iihiseid jooni. Primaarsed, kui ka
sisesed huvigrupid on otseselt seotud organisatsiooniga, nditeks organisatsiooni juhid ja
personal. Sekundaarseteks ja ka vilisteks huvigruppideks loetakse neid, kes jddvad
organisatsiooni igapdevategevuses viliskeskkonda, kuid mojutavad oluliselt asutuse

tegevust, nditeks kliendid ja kohalik omavalitsus.

Veel on voimalik huvigruppe liigitada aktiivsetesse ja passiivsetesse kategooriatesse
Mahoney (1994: 10-14). Aktiivsed huvigrupid on need, kes osalevad organisatsiooni
tegevuses, siia kuuluvad isikud, kes on osa organisatsiooni struktuurist. Niiteks
juhtkond ja organisatsiooni tootajad, ilmselgelt kuuluvad siia sihtriithma. Kuid on ka
viljastpoolt organisatsiooni sihtrithmi, kes kuuluvad aktiivsesse huvigruppi, niiteks
regulatsiooni ja keskkonna alased survegrupid. Passiivseteks huvigruppideks peetakse
neid, kes tavaliselt ei osale organisatsiooni juhtimispoliitikas. Kuid see ei tihenda, et

passiivsed huvigrupid oleks vihem huvitatud voi moju avaldavad organisatsiooni
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toimimisele, nad lihtsalt vOtavad asutuse strateegilisest juhtimisest kaudselt osa.

Nendeks on néiteks valitsus ja kohalik kogukond.

Huvigruppe saab liigitada ka vOimu ja huvitavuse alusel (Bryson 2004: 22-23, 30-31,
47-48) (vt. joonis 2). Voéimuga seotud huvigrupid on inimesed voi rithmitused, kellel on
voim mojutada ja muuta strateegiliselt organisatsiooni tulevikku. Nditeks
organisatsiooni seest kuulub siia sihtriihma juhtkond ja viljastpoolt kohalikud, riiklikud
ja rahvusvahelised regulaatorid. Huvitavusest ldhtuvalt huvigrupid on need inimesed ja
institutsioonid, kes ei ole organisatsiooniga seotud mitte niivord 1dbi voimu, vaid on
huvitatud selle asutuse edukast toimimisest. Niiteks on nendeks sihtriihmadeks
organisatsiooni liikmed, kelle vdimuaste on madalam (to6tajad). Viljastpoolt
organisatsiooni kuuluvad siia sihtriihmad, kes pole otseselt seotud organisatsiooni
juhtimisega, kuid on huvitatud asutuse eesmérgipérasest tegevusest. Joonisel 2 on esile
toodud huvigruppide liigitus ldhtuvalt voimust ja huvist. Voetakse arvesse huvigruppide

voimu ja huvi taset esile kerkinud probleemi suhtes.

)

20

i)
_ < Soltuvad Juhtivad
S osapooled osapooled
2 8
EZih
]
Z @7
S O
s 2
g0 % Tegevus-
= of Kogukond keskkonna
= T = kujundajad

=

<

=

Madal > Korge
Voim mdojutada organisatsiooni
toimimist

Joonis 2. Voimu ja huviga seotud huvigruppide jaotus. Allikas: (Ackermann, Eden

1998: 122), (autori koostatud).

Seega voib jareldada, et on huvigruppe, kellel on voim, aga puudub huvi voi ei mdisteta
kuidas on otstarbekas organisatsiooni tulevikku strateegiliselt edukalt muuta.
Vastupidiselt leidub ka huvigruppe, kes on huvitatud organisatsiooni edukast
strateegilisest muutusest, aga neil puudub vOoim olukorra lahendamiseks. Kindlasti
leidub ka huvigruppe, kelle puhul on esindatud modlemad tegurid véim ja huvi, et

olukordi vdi protsesse enda jaoks positiivsel moel lahendada.
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Huvigruppide vilja selgitamine annab voimaluse saada iilevaade nende sarnasustest ja
erinevustest ning neile omastest joontest organisatsiooni tegevuse ja toimimise suhtes.
See omakorda teeb lihtsamaks valiku, milliseid huvigruppe kaasata organisatsiooni
strateegiasse ja protsessidesse. Eelpool mainitud erinevad autorid on vilja toonud ja
kasutanud eriliigilisi huvipoolte jaotusi nii siseste kui ka véliste huvigruppide osas, kuid
ilmneb, et objektid, subjektid ning organisatsioonid, keda voi mida jaotatakse on iihed ja

samad.

Kokkuvétvalt selgus antud alapunktis lasteaia kui organisatsiooni ja huvigruppide
olemus. Vastavalt autoritele Steers ja Black’le (1994) ning Johns (1992) on
organisatsioon soltuv teda iimbritsevast keskkonnast — nii sisesest kui ka vilisest,
vastavalt sellele peab organisatsioon end kohandama. Samamoodi on organisatsioon
mojutatud teda timbritsevatest huvigruppidest (Freeman ja McVea 2001; Mitchell et al
1997; Jones 1995). Autorid Caroll (1993), Gibson (2000), Mahoney (1994) ja Bryson
(2004) selgitasid missugused on huvigrupid ja kuidas nad modjutavad organisatsiooni

tegevust ja tulemuslikkust.

1.2 Huvigruppide hoiakud kui organisatsiooni mojutavad
tegurid

Antud alapeatiikis keskendub bakalaureuset6d autor hoiakutele kui organisatsiooni
mojutavatele teguritele. Tuuakse esile erinevate autorite definitsioonid hoiakutest,
millised hoiakud (positiivsed, neutraalsed ja negatiivsed) esinevad ja kuidas hoiakud

omavad mdju organisatsiooni toimimisele.

Gerow et al (1989: 342) leiavad, et hoiak on suhteliselt piisiv hinnanguline suhtumine
mingisse nidhtusesse, inimesse, objekti. Robbins (1993: 177) toob esile, et hoiakud on
hinnangulised ja viljendavad ,,meeldib/ ei meeldi” sisu objektide, inimeste voi
siindmuste suhtes. Hoiakud kajastavad ja viljendavad indiviidi eelsoodumust reageerida
teatud viisil neid tmbritsevas keskkonnas asuvatele objektidele vO1 indiviididele
(Steers, Black 1994: 83). FitzMaurice (2011: 97-99) kohaselt ilmneb kolme liiki
hoiakuid: positiivsed, neutraalsed ja negatiivsed. Positiivsed hoiakud on seotud

kordaldinud voi hidsti saavutatud tegevustega. Neutraalsed hoiakud indiviidis jdtavad
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persoonile vdimaluse olla avatud uutele voimalustele, kuna tdiendava informatsiooni
leidmisel kaldub persoon neutraalsetest hoiakutest positiivse vOi negatiivse hoiaku
poole. Negatiivsed hoiakud ilmnevad kui indiviid kogeb midagi, mis on talle ebamugav

vOi vastumeelt.

Autorid Steers, Black (1994: 84) lisavad selle, et hoiakud avaldavad mdju persooni
kditumismustritele, seega hoiakud ja kiditumine on enamjaolt omavahel seotud (vt.
joonis 3). Alati pole véimalik indiviidil kdituda vastavalt oma hoiakutele, kuigi inimene
seda sooviks. Jooniselt 3 on niha, et hoiakud suunavad meid kavatsetud k#itumisele,

mis 16puks suunab indiviidi pohjendatud kditumisele.

Isiksuse ja
situatsiooni
omavahelised
seosed

Hoiakud Kavatsetud l .| Tegelik .| Pohjendatud

3
>

kaitumine kaitumine kaitumine

Joonis 3. Hoiakute ja kditumismustrite omavaheline seos. Allikas: (Steers, Black 1994:

84), (autori koostatud).

Hoiakud miiravad indiviidi kditumismustrid, kuna nad on seotud taju, isiksuse ja
motivatsiooniga. Hoiakud on vaimne valmisolek, mis on Opitud ja organiseeritud
kogemuste kaudu ning avaldavad konkreetset moju indiviidi suhtumisele teistesse
inimestesse, objektidesse ja olukordadesse, millega isik on seotud (Ivancevich,

Matteson 1990: 77; Bem 1982)

Hoiak on stabiilne emotsionaalne kalduvus reageerida jirjekindlat konkreetse sihtmérgi
suhtes. Niiteks kui isikule on tdnasel hetkel midagi vastumeelset, siis arvatavasti on see
nii ka homme, see seisund kestab seni, kuni olukord muutub ehk ollakse valmis oma
kditumist muutma voi kui saadakse tdiendavat informatsiooni, mis paneb inimese oma
hoiakuid muutma. (Johns 1992: 131-132) Rosenberg (1960: 319), toob esile, et kui

indiviidid otsivad iihilduvust oma uskumuste ja tunnete vahel konkreetse sihtmérgi
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suhtes, siis on voOimalik hoiakuid iimber kujundada, muutes seoses sellega koos ka

algallikaid ehk uskumusi ja tundeid.

Hoiakutel on kolm eraldiseisvat, kuid omavahel seotud osa, need esitatakse

traditsiooniliselt kolmekomponendilisena (Katz, Stotland 1959; Haddock, Maio 2009):

e Kognitiivne ehk tunnetuslik komponent — tunnetus, vdimalused, uskumused,
toekspidamised, teadmised ja informatsioon mingi ndhtuse kohta. Need vdivad olla
nii positilvsed kui ka negatiivsed. Hinnangulised toekspidamised ilmnevad
eelistatud vOi mitte eelistatud vormis mingi objekti vdi subjekti suhtes. Nt.
teadmine, et haige laps lasteaias on nakkusallikas rithmakaaslastele ja -Opetajatele.

e Emotsionaalne komponent — tunded, hinnang, suhtumised ja tujud, mis on antud
nidhtusega seotud, samuti vdivad nad olla positiivsed vOi negatiivsed.
Tunnetuslikkus on dpitav perekonnalt, koolilt voi kuuludes sotsiaalsesse gruppi. Nt.
,Ma arvan, et haige laps peab ravima end kodus.”

e Kiitumuslik komponent — inimese tahe ja kuidas indiviid oskab kiituda vastavalt
oma hoiakutele. Kditumine voib olla nii positiivne kui ka negatiivne. Indiviid vdib
kidituda kellegi voi millegi suhtes sobralikult, kiilalislahkelt, agressiivselt, riindavalt,
jne. Nt. lapsevanem, kes arvab, et haige lapse rithma toomine on parandamatu
probleem, tavaliselt selle olukorra lahendamiseks ka midagi ette ei vota ehk lepib

olukorraga.

Festinger tdi 1957. aastal esile mdiste ,kognitiivse dissonantsi®, mis tdhendab
tunnetuslikku ebakdla. Kognitiivse dissonantsi teooria kohaselt, need kolm komponenti
(kognitiivne, emotsionaalne ja kditumuslik) peavad omavahel olema kooskdlas, kui
hoiakute komponendid on omavahel vastuolus, siis tekib kognitiivne dissonants ehk
ikskoik, mis vastuolu kahe voi rohkema komponendi vahel voi kognitiivse komponendi
sees. Festingeri (1957) seisukoht oli, et igasugune vasturdidkivus on indiviidi jaoks
ebamugav ning isik iiritab vidhendada kognitiivset dissonantsi ehk piitiab leida sisemist
tasakaalu. Seetottu indiviidid otsivad stabiilset staadiumi, kus on ebakdla koige
minimaalsem, selleks tuleb vihendada vastuolus olevate detailide osatihtsust ning tuleb
lisada detaile, mis oleksid omavahel kooskolas voi muuta vastuolus olevaid koostisosi.

(Festinger 1957: 2-3, 19; Haddock, Maio 2009: 7), (vt. joonis 4).
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Kui hoiakute kolm
komponenti pole
omavahel
kooskdlas on

tegemist
kognitiivse
dissonantsiga.

Emotsionaalne komponent
Mida ma tunnen?

\
V4 A
S gt ﬁu
s o, o S

Kognitiivne komponent
Millised on minu
téekspidamised?

Kiitumuslik komponent
Milline on minu
kavatsetud kéiitumine?

Joonis 4. Hoiaku kolmekomponendiline vaade. Allikas: (Steers, Black 1994: 177),

(autori koostatud).

Viga selgelt ilmneb kognitiivne dissonants nditeks siis kui vanem, kes teab, et haiget
last ei tohiks lasteaeda tuua (kognitiivne komponent) ning leiab, et haige laps peaks end
kodus ravima (emotsionaalne komponent), toob siiski enda nohuse lapse lasteaeda
(kd@itumuslik komponent). Siinkohal on kéditumuslik komponent vastuolus kognitiivse ja
emotsionaalse komponendiga. Festinger (1957) toi vilja selle, et viltida kognitiivset
dissonantsi tuleb vihendada vastuolu ja lisada detaile, mis oleks omavahel kooskdlas.
Lapsevanem peab eelkdige alustama oma kiditumise muutmisega. Teades, et haige laps
peaks jddma kodusele ravile ja lasteaias olles oleks ta nakkusohtlik riihmakaaslastele ja -

Opetajatele, tuleb ka vastavalt kidituda, votta hooldusleht ning kodus last ravida.

Bakalaureuset6o autor tdi eelpool (FitzMaurice 2011, vt. 1k 14) esile, kus margiti &ra, et
hoiakud on nii positiivsed, neutraalsed kui ka negatiivsed hinnangud. Positiivsed
hoiakud on seotud vordse kohtlemisega. Negatiivsed hoiakud (vt. joonis 5) tekivad aga
sits kui inimesed tunnetavad ebavOrdset kohtlemist vOi toimub vidhene

informatsioonivahetus.
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Kognitiivne komponent
., Nohune laps tuuakse juba
mitmendat pédeva lasteaeda. “

Lapsevanema
negatiivne hoiak
teise lapsevanema
jatema haige lapse
suhtes viib indiviidi
16ppkokkuvottes
konkreetse
kaitumiseni.

Emotsionaalne komponent
., Tobine laps peab olema >
kodusel ravil ja puhkama. “

Kaitumuslik komponent
. Arutan lasteaiadpetajatega ja
direktoriga, kas selline olukord
on lubatav.

Joonis 5. Niide negatiivse hoiaku kujunemisest kolme komponendi baasil. Allikas:

(Haddock, Maio 2009: 25), (autori koostatud).

Antud nidite pohjal voib oletada, et praktikas on haigeid lapsi lasteaeda toovad
lapsevanemad need, kes kujundavad teistes huvigruppides negatiivseid hoiakuid, kus

kaaslased tajuvad ebavordset ja omakasupiitidlikku olukorda enda timber.

Ivancevich ja Mattesoni (1990: 81) kohaselt on indiviidi hoiakute pdhjal vdimalik
eeldada inimeste kéditumist ning persoonid on valmis hoiakuid muutma kui see toob
kaasa nende jaoks meeldivuse ja mugavuse. Kui indiviidil on kindlad, selgepiirilised ja
tugevatel toekspidamistel baseeruvad hoiakud, vOib see inimese kéitumist otseselt
mojutada — selleks, et l1dbi viia muutusi on vaja alustada persooni hoiakute muutmist
(Brooks 2006: 45). Hoiakute muutmisega on seotud kolm faktorit: tuleb usaldada
informatsiooni edastajat, sOnumit ennast ja konkreetset situatsiooni. Mida suurem on
autoriteet ja lugupidamine informatsiooni edasiandjasse, seda kindlam tulemus on
hoiakute muutuse osas. Nditeks, kui sonum ei ole veenev, siis pole ka mdjuvat pShjust
muutuseks. (Freeman et al 1974: 271-272) Usaldusvdidrne sonumiedastaja viib selleni,
et indiviid on valmis oma hoiakuid muutma, sest inimesed piitiavad end samastada
usaldusvéirsete isikutega ja kalduvad omaks vOtma vastava persooni hoiakuid ning

kaditumismustreid (Kelman 1961: 57-58).

Tulenevalt bakalaureusetoo probleemi spetsiifikast ,,haige lapse rithma toomine®, jaotab
bakalaureuset6o autor lasteaia huvigrupid sisesteks ja vilisteks ning vaatleb neid
voimu-huvitatuse maatriksist ldhtuvalt (Bryson 2004; Ackermann ja Eden 1998, vt. 1k.

13, joonis 2), kuna taoline lihenemine voimaldab niha, millistel huvigruppidel on

18



reaalselt vOim ja/ voi huvi lapsevanemate hoiakuid ning kditumist muuta.

Bakalaureuset6o autor votab vaatluse alla jirgnevad lasteaeda puudutavad huvigrupid ja
nende ootused seoses lasteaia poolt pakutava tugiteenuse osas ning puudused, mis
tekivad kui organisatsiooni tavapdevast tooriitmi hiiritakse haigete laste rithma
toomisega. Antud huvigrupid on bakalaureusetdo autori arvates koige vahetumalt

mojutatud haige lapse lasteaeda toomisest.

Sisemised huvigrupid on esitatud jiargnevalt: lasteaia direktorid, lasteaiadpetajad ja
lapsevanemad. Vastavalt ,,Koolieelse lasteasutuse seadusele” (1999:7) on lasteaia
direktori pohiiilesanne tagada lasteaia eduka t60 tulemused ja juhtida organisatsiooni,
koos todtades pedagoogilise ndukogu ja hoolekoguga. Direktor on lasteaeda esindav
isik kuni tema t66lepingu kehtivuse 10puni. Lastaedade direktorite jaoks on probleem,
kui haigete laste tottu on jddnud haigeks lasteaiadpetaja, kes vOtab haiguslehe, siis
on olukord, kus Opetajatest tekib puudus ja vajatakse asendustootajaid voi
olemasolevad Opetajad peavad tegema iiletunde. Asenduspersonali palkamine voi

tiletundide tasustamine vOib viia lisakulutusteni.

Lasteaia pedagoogide iilesandeks on luua laste kasvatustegevuseks ja arenemiseks
vajalikud tingimused ning tagada laste elu ja tervishoid, tuginedes sealjuures
vastastikusele lugupidamisele ning iiksteisemoistmisele laste ja nende vanematega
(Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 7). Lasteaiadpetajate igapdevatoos tekitab
lisapingeid ja -kohustusi haigete laste rithma toomine. See viib omakorda selleni, et
tihelepanu jagub rohkem haigetele kui tervetele lastele. Lisaks on Opetajatel oht ka

ise haigestuda.

Lapsevanemad, olles iiks lasteaia sisemistest huvigruppidest, on iihtlasi lasteaia kui
organisatsiooni lepingulised liikmed, mistottu ka nende tegevusest ja kditumisest soltub
lasteaia kui organisatsiooni harmooniline toimimine. Seetdottu lasuvad ka
lapsevanematele oOigused ja kohustused lasteaia iiksmeelse koostoime tagamisel.
,Koolieelse lasteasutuse seaduse* kohaselt (1999: 6) on vanematel jirgmised digused:

1. tuua last lasteaeda ja viia dra endale sobival ajal, kuid lasteaia pdevakavaga

kooskodlas;
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. 0igus noduda vajalike ja ajakohaste tingimuste kujundamist laste arenguks ja

kasvamiseks, toetades vastavalt voimalustele nende tingimuste loomist;

. tutvuda lasteaiariihmas kasutatava dppe- ja pdevakavaga;

. 0igus saada informatsiooni lasteaia/ riithma tookorralduse kohta.

Lapsevanemad ja laps(ed) on ohustatud kui laps saab lasteaias kdies nakkuse, sest

rithma on toodud haigeid lapsi. Jirelikult lasteaedade poolt osutatud tugiteenus ei paku

enam abi, mis on nende eesmérk, vaid toob hoopis kahju teistele osapooltele. Seega on

lastevanemate kohustused koosto0s lasteaiaga (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 6):

1.

luua oma lapsele mugavad tingimused lasteaias arenemiseks ja hariduse
omandamiseks;
peavad kinni pidama lasteaia pdevakavast ning lastele miidratud tervisekaitse ja

tervise parendamise ja tohustamise nduetest.

Bakalaureuset6d autor ei poora suurt tdhelepanu antud tods jargmistele sisemistele

huvigruppidele (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 8):

» Lervishoiutootaja jélgib laste tervist, ldhtudes sotsiaalministri méddrusega ja
Vabariigi Valitsuse méédrusega kehtestatud laste tervisekaitse ja tervise edendamise
nduetest ning informeerib lapse tervisehidiretest vanemaid ja lapse arsti.*
Tervishoiutootajaid ei kaasata bakalaureusetdosse, sest koigis lasteasutustes ei

tootagi meditsiinitdotajat voi todtavad viga viikese tookoormusega (nt. 0,25).

,Hoolekogu on alaliselt tegutsev organ, mille iilesanne on jilgida, et Oppe- ja
kasvatustegevus vastaks lapse arengule ja huvidele ning teha selle suunas koost6od
lasteaia personaliga. Lasteasutuse hoolekogusse kuuluvad Opetajate esindaja, iga

3

riihma vanemate esindaja ja valla voi linna esindaja.” Hoolekogu kaasamine
bakalaureusetoosse ei ole vajalik, kuna sinna kuuluvad lapsevanemad ning
lasteaiapersonal ja kohalik omavalitsus, kes on esindatud juba lastevanemate,

lasteaiapersonali ja kohalik omavalituse huvigruppides.

Viiliste huvigruppidena votab bakalaureuseto6 autor vaatluse alla kohaliku

omavalituse, Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Eesti Lasteaednike Liidu (vastava

eriala spetsialistid) ning kohalikud ettevotted (eelkdige lapsevanema tddandjana

vaadatuna).
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Kohaliku omavalitsuse jaoks muutub haige lapse rithma toomine probleemiks siis kui
haige lapse riihmas viibimine kahjustab organisatsiooni mainet. Antud situatsioon
tekitab olukorra, kus ei austata lasteaiakultuuri. Kohalik omavalitsus on huvitatud, et
lasteaiatoo sujuks probleemideta ja siilitaks kogukonnas hea maine. Lasteasutus todtab
kohaliku omavalitsuse volikogu kehtestatud korra jirgi. Lasteaeda rahastatakse riigi ja
kohaliku omavalitsuse eelarvest. (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 9-10) Seega on
lasteaed ja kohalik omavalitsus, milleks voib olla linnavalitsus vo&i vallavalitsus
lepingulised partnerid, kellel on vastastiku ootused ning kohustused, mis vajavad

tditmist, et tagada edukad tulemused oma kogukonnas.

Riiklikku jirelevalvet, vastavalt ettekirjutistele lasteaias, tervise edendamisele ning
pdevakavale, korraldab ja viib 1dbi Sotsiaalministeerium. Eesmirgiks on lasteaias
tervisliku elustiili kujundamine ning lapse tervisliku seisundi sdilitamine ja
tugevdamine, et lapsed haigestuks vihem. (Tervisenduded koolieelses ... 2010: 1)
Haige lapse riithma toomisega eksivad lapsevanemad “Koolieelse laseteasutuse seaduse”
ja mdiidruse ,,Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja
pdevakavale* vastu, mis on peamisi dokumente reguleerimaks lasteaia tood. Seaduse
kohaselt on asutuse peaeesmirgiks toetada lapse perekonda, soodustades lapse
arendamist ja kasvamist, 1ibi Oppe- ja kasvatustegevuse lasteaias, et laps sirguks

koolikiipseks (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 2).

Terviseameti iilesanne on teostada jdrelvalvet, et lasteaed toimiks etteantud nduete
kohaselt. Terviseamet kontrollib, kas lasteaed toimib, jidrgides ndudeid vastavalt
midrusele ,,Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja
pidevakavale.* Kdige olulisem punkt antud t66 raames on, et ei eksitaks riigi mééruse
,, Lervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja pdevakavale*
paragrahv 13 esimese punkti vastu: ,,lasteasutusse ei lubata last, kui lapse terviseseisund
vOib kahjustada lapse enda voi teiste tervist (Tervisenduded koolieelses ... 2010: 3)*.
Haige lapse rithmas olek tekitab nakkusohtu nii rilhmakaaslastele kui ka
lasteaiapersonalile, see aga ei ole kooskdlas Terviseameti dokumentatsiooni ja

ettekirjutustega.
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Eesti Lasteaednike Liit on mittetulundusiihing, mis lihtub oma t66s Eesti Vabariigi
pohiseadusest, nende t60d koordineerivatest seadustest ja midrustest ning Eesti
Lasteaednike Liidu pohikirjast. Eesti Lasteaednike Liit tunnustab ja jidrgib oma
igapdevases tegevuses UNESCO (Uhinenud Rahvaste Hariduse, Teaduse ja Kultuuri
Organisatsiooni) pohimdétteid. Eesti Lasteaednike Liidu pdhieesmirk on véértustada ja
tunnustust avaldada lasteaiadpetajate to0le ning esindada lasteaia personali huve
riiklikul tasandil. Lébi Eesti Lasteaednike Liidu teavitatakse iildsust probleemidest, mis
leiavad aset alushariduses ja osaletakse otsuste tegemisel, mis puudutavad lasteaia lapsi.
Eesti Lasteaednike Liit teeb koostodd erinevate lasteaia huvigruppidega. (Eesti

Lasteaednike Liit koduleht 2014)

Viimase vilise huvigrupina votab t60 autor vaatluse alla kohalikud ettevotted
(lapsevanema tooandjana). Lapsevanem, kartes kaotada oma t6okohta voi osa tootasust,
probleemide viltimiseks tookohas, viib oma haige lapse lasteaeda. Kui lapsevanem
haige lapsega jddb hoolduslehele, tekitab see olukord lapsevanema tookohal lisapingeid,
sest tookohustused langevad kolleegidele. Sellisel juhul on tooandjate silmis véikelaste

vanemad ebastabiilsed tootajad.

Eelpool tekstis vilja toodud siseste ja viliste huvigruppide ootused lasteaia eduka
toimimise osas ning haige lapse rithma toomise moju antud huvigruppidele on

kokkuvatlikult kirjeldatud lisa 1 all.

Kokkupuutel lasteaiarithma teiste huvigruppidega ldhtuvad lapsevanemad kahjuks
omakasupiiiidlikust kditumisest. Selline tegutsemisviis pole aga eetiline ja kinni ei peeta
ka riigi médrusest ,, Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele
ja pdevakavale* paragrahv 13 esimesest punktist ,,lasteasutusse ei lubata last, kui lapse
terviseseisund voib kahjustada lapse enda voi teiste tervist (Tervisenduded koolieelses

. 2010: 3).” Vanemaid, kes peavad eelnimetatud méadrusest kinni, on sunniviisiliselt
asetatud ohvri seisundisse. Nemad ei vii oma haigeid lapsi lasteaeda, vaid ravivad nad
kodus terveks, vottes selleks hoolduslehe voi lapsehoidja. Esimesel juhul kaotatakse
palgas, teisel juhul makstakse osa oma sissetulekust hoidjale ning siia lisandub lasteaia
kohamaks (Tartu linnas 39,05 eurot, alates 01.01.2014), mida makstakse iga kuu
tdissummas ja lapse puudumise korral mahaarvamisi ei tehta. Seega on esialgsed

kaotused finantsilised, aga kui lapsevanem viib niiteks kahe nidala pérast oma terveks

22



ravitud lapse lasteaeda ja avastab sealt eest mOne haige rithmakaaslase on see juba
emotsionaalne kaotus, sest suletud ring algab otsast peale. Selline rahulolematus

kujundabki inimestes negatiivseid hoiakuid ja tekitab huvigruppide vahelised 16hed.

Suurt rolli mingib ka riik oma poolt pakutava sotsiaalkindlustuse siisteemiga lasteaia
kui organisatsiooni ja tema huvigruppide hoiakute kujundajana. Toolkdiva vanema eest
maksab todandja sotsiaalmaksu, seega peaks koigil lapsevanematel olema hoolduslehe
vOtmine lihtsalt kindlustatud. Hoolduslehte vottes on kindlustatud isikul vdimalik saada
hiivitist alla 12-aastase lapse ravimiseks kuni 14 kalendripdeva, 0igus saada
hooldushiivitist alates esimesest hoolduslehe pédevast ja hiivitise suuruseks on 80 %.

(Tervisekindlustuse seadus 2002: 23-25)

Tegelikkuses aga vanemad kasutavad hoolduslehe votmist viimasel vdimalusel, sest
kardetakse kaotada osa sissetulekust voi on oht kaotada tookoht, kui votta haige lapsega
liiga tihti hoolduslehte. Riiklikud vdimuorganid peaksid vOtma vastutuse haigete
lasteaialaste ja nende vanemate suhtes. Riik peab tagama lapsevanemale vOimaluse
votta soodsamalt hoolduslehte, et ta saaks ravida oma last kodus. (Heymann et al 1995:

229)

Vanematel, kellel on suurem sissetulek, on voimalus kasutada lapsehoidja teenust lapse
haigusperioodi ajal, seega nad ei pea ise hoolduslehte votma ja saavad 100 protsenti to6l
kdia. Madalamate sissetulekutega vanemate ja samuti iiksikvanemate jaoks on haige
lapsega hoolduslehe votmine keerulisem olukord, sest kaotatakse osa sissetulekust ja
lapsehoidja palkamine on liiga kallis. (Blain 1993: 411) V&imaluse korral on suureks
abiks haigete laste vanavanemad voOi ldhisugulased, kes saavad olla haigushoo ajal
lapsega ja vanem saab toolkdimisele keskenduda. Alati aga pole ka see voOimalus
garanteeritud, kuna lapse ja vanavanemate elukohtade vahemaad on pikad. Sellisel juhul
on haigete laste vanemad aga vdga kehvas olukorras ja kuna riigipoolne
sotsiaalkindlustuse siisteem ja moned tddandjad pole ka piisavalt vastutulelikud, siis
ongi lapsevanema hoiakud ja kéitumine vastuolus ning ldhtutakse viisist, mis toob esile

omakasupiiiidliku lahendustee.
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Laps veedab suurema osa oma pievast lasteaias, mitte koos vanematega. Seega, peab
lasteaiapersonal nii viikestele lastele olema toeks ja mirkama olukorda ning ka
vastavalt tegutsema kui ilmneb, et laps on haigestunud lasteaiapdeva jooksul. See eeldab
kodigi osapoolte tugevat koostood nii lasteaiapersonali (direktor, Opetajad,
tervishoiutdotaja) ja lapsevanema vahel, sama oluline on lastevanemate endi vaheline
suhtlus. Uhise sihtmirgi nimel tootamine nduab partnerlust ja usaldust. Selle
saavutamine nduab koostods lapsevanematega aktiivset ja tdhusat suhtlemist,
tulemuseks on efektiivsem informeeritus ja vihem arusaamatusi. Vaid sellisel juhul on

kujundatud eeldused lapse edukale arengule ja kasvule.

Terved lapsed ja lasteaiaOpetajad on eelkdige just organisatsiooni enda jaoks koige
olulisemad, sellega tagatakse tugiteenuse hdireteta toimimine. Hea tervis on
taisvadrtusliku elu iiks pohialustest, et sdilitada oma tegutsemine ka vanaduses.
Lasteaedade kohustus on teha tervisekasvatust6od, mille eesmérgiks on nende hoolde
toodud laste tervise edendamine, kujundada lastele sobiv ja tervislik elustiil, tuleb
ennetada tervist kahjustavat kéditumist, viia miinimumi krooniliste haiguste
labipddemise taset ja luua tervise arengut soodustav timbruskond. (Lepp 2003: 15-19)
Seda koike saab edukalt 14bi viia ainult koostd0s lastevanematega. Kdik osapooled nii
sisesed kui ka vilised huvigrupid, moodustavad omavahel toimiva meeskonna, igal iihel
on omad ootused, kohustused ja iilesanded tiita, et selline koostoimimine tagaks edu.
See koostoo eeldab aga eelkdige iiksteise vastu loodud austust ja usaldust ning

molemapoolset labirddkimisvalmidust ja formaalsustest kinnipidamist.

Siinkohal saab eelnevaga kokkuvotvalt esile tuua eespool mainitud autorite Freeman et
al (1974) seisukoht, et hoiakute muutmisega on seotud kolm faktorit: tuleb usaldada
informatsiooni edastajat, sdnumit ennast ja konkreetset situatsiooni (vt. lk. 18). Seda
kindlam tulemus on hoiakute muutmise osas, mida suurem on autoriteet ja
lugupidamine informatsiooni edastajasse. Lisaks tdi Bryson (2004) esile huvigruppide
jaotuse vOimust ja huvist ldhtuvalt. Leidub huvigruppe, kellel on molemad tegurid
esindatud — voim ja huvi; huvigrupid, kellel on v6im, aga huvi puudub; huvigrupid,
kellel on huvi, aga puudub véim (vt. Ik 13 joon 2). Seega on joonisel 6 esile toodud

bakalaureuset60s vaatluse all olevate huvigruppide seotus huvi ja voimu tasemete jérgi.
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Sodltuvad osapooled: nt.
lapsevanemad,
lasteaiaopetajad

Juhtivad osapooled: nt.
lasteaia direktorid

Tegevuskeskkonna kujundajad:
nt. ametiasutuste vastava
valdkonna spetsialistid
(KOV, Sotsiaalministeerium,
Terviseamet, ELAL)

Kogukond: nt.
ettevotted (lapsevanema
téoandjana vaadeldud)|

Huvi organisatsiooni
tegevuse suhtes
—— > Korge

Madal

Madal > Korge
Vo6im mdjutada organisatsiooni
toimimist
Joonis 6. Voimu ja huviga seotud huvigruppide jaotus. Allikas: (Ackermann, Eden
1998: 122), (autori koostatud). Mirkus: KOV — kohalik omavalitsus, ELAL — Eesti

Lasteaednike Liit.

Oluline on, et erinevad huvigrupid suudaksid omavahel luua toimiva koostdo, mis
tagaks, et probleemi eksisteerimine saaks viidud minimaalsele tasemele ning

organisatsioonil oleks voimalik tegutseda eesmirgipdraselt.
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2. TARTU LASTEAEDADE HUVIGRUPPIDE HOIAKUD
SEOSES HAIGETE LASTE RUHMA TOOMISEL

2.1 Tartu lasteaedade siseste ja valiste huvigruppide valimi ja
metoodika iseloomustus

Kéesolev empiiriline uurimus kujunes kahes etapis. Teoreetilises osas omistati
organisatsioonile  siseseid ja viliseid huvigruppe. Sisestele huvigruppidele
(lapsevanemad, lasteaiaOpetajad ja lasteaia direktorid) keskenduti 2013. aasta kevadel
kaitstud ~ uurimistods  ning  vilised  huvigrupid  (kohalik  omavalitsus,
Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit ja kohalikud ettevotted)

kaasab to6 autor uue empiirilise materjalina kdesolevasse bakalaureusetoosse.

Siseste huvigruppide uurimiseks voeti vaatluse alla Tartu lasteaiad. Tartu linnas on 31
munitsipaallasteasutust ja seitse eralasteaeda. Munitsipaallasteasutustest kaheksa on
kakskeelsed lasteaiad ja need jdid uurimusest korvale. Antud t66 autor vottis 2012. aasta
stigisel kontakti 23 lasteaiaga ja kiisis luba ankeetkiisimustiku ldbiviimiseks. Nendest
lasteaedadest olid ndus osalema viis. Konkreetselt keskendus autor igas lasteaias
lasteaiariihmale, kes alustas lasteaiateed Oppeaastal 2011/12 ehk lapsed, kes olid
lasteaias kdinud iihe aasta, sest esimene lasteaia aasta on lapse tervisele kdige raskem.
Vaatluse alla jddnud viide lasteaeda viis to6 autor paberkandjal ankeetkiisitlused
kolmele huvigrupile: lapsevanemad, lasteaiadpetajad ja lasteaia direktor. Kontaktisikuks
oli kolme lasteaia poolt direktor ja kahel Oppealajuhataja. Paberkandjal ankeetkiisitlusi
viis to0 autor igasse lasteaeda 28, arvestades sellega, et riihma nimekirjas on 24 last,
kaks lasteaiadpetajat ja iiks Opetaja abi ning iiks direktor. Kokku viie lasteaia peale

jagati vilja 140 ankeetkiisitlust.

Viliste huvigruppidega kontakteerus bakalaureusetoo autor 2014. aasta talvel. Uhendust

voeti jargmiste asutustega: kohalik omavalitsus (KOV), Sotsiaalministeerium, Tervise-
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amet, Eesti Lasteaednike Liit ja kohalikud ettevotted (lapsevanema tddandjana
vaadatuna). Ametiasutustega vottis t00 autor iihendust elektrooniliselt ja palus tiita
vastava eriala spetsialistidel t66 autori poolt koostatud ankeetkiisitlus. Kohalike
ettevotetega loodi kontakt samuti elektrooniliselt ja neile edastati ankeetkiisitlus, mis oli

t60 autori poolt koostatud veebipohises keskkonnas.

Siseste ja viliste huvigruppide vahel jagunesid vilja jagatud kiisimustikud vastavalt
tabelile 1. Tagasi saadud ankeetkiisitluste arvuks moodustus 99 ehk 51,2% viljastatud
ankeetkiisitluste arvust, mis olid kdik korrektselt tdidetud, sellega seoses polnud vaja

mitte iihtegi elimineerida. Valimi suuruseks sai kogu t66 ulatuses 99.

Tabel 1. Viljastatud ja tagastatud ankeetkiisitluste arv ning vastanute osakaal

protsentides
Sisesed huvigrupid Vilja jagatud Vastanute | Vastanute
kiisimustike arv arv osakaal
%
Lasteaia direktorid* 5 5 100
Lasteaiadpetajad* 15 13 87
Lapsevanemad* 120 62 52
Kokku 140 80 57
Viilised huvigrupid Vilja jagatud Vastanute | Vastanute
kiisimustike arv arv osakaal
%
Kohalik omavalitsus 1 1 100
Sotsiaalministeerium 1 1 100
Terviseamet 1 1 100
Eesti Lasteaednike Liit 1 1 100
Ettevotted (lapsevanema tédandjana) 49 15 28
Kokku 53 19 34
KOKKU 193 99 51,2

Allikas: Kiitt 2013 ja uurimistulemuste 2014a. baasil, (autori koostatud). Mairkus:
uurimistoo raames (Kiitt 2013) kogutud andmed on tdhistatud tdrniga (*).

Kiisitlusega plaaniti teada saada vastajate arvamusi spetsiifilisele ilmingule lasteaedades
— lasteaiaga seotud huvigruppide hoiakud seoses haigete laste riihma toomisega.
Kiisimuste kaudu palus autor vastajatel vélja tuua, miks on selline olukord tekkinud;
kuidas see mdjutab lasteaedade ja selle toosse kaasatud huvigruppide tavapirast
tooriitmi; kas ja kuidas on voimalik muuta lastevanemate harjumust tuua haiged lapsed

rithma. Ankeetkiisitluste kiisimuste koostamisel 1dhtuti pohimdttest, et saada
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voimalikult ligildhedast infot tdstatatud probleemi moistmiseks ning tuua vilja

vOimalike probleemilahendusi.

Ankeetkiisitluste iilesehitus ja kiisimuste detailne jaotus huvigruppide 16ikes on toodud
vilja lisades 2-9. Ankeetkiisitluses eristati suletud ja avatud kiisimusi. Suletud ehk
struktureeritud kiisimuste korral on vastusevariandid vastajale ette antud. Valikvastused
kallutavad vastajat juba etteantud raamides motlema, vastaja on sunnitud valima enda
jaoks eelistatuma variandi. Seetdttu on sobilik neid kasutada kui uuritakse mitte
kompleksset ndhtust ja kus vastused on juba intuitiivselt teada. Seega vdimaldavad
suletud kiisimused kinnitada voi timber liikkata teoorias viljatoodud seisukohti, nt.
lapsevanemad viivad haigeid lapsi lasteaeda. Avatud ehk struktureerimata kiisimustele
on omane, et vastaja annab vastuse vabas vormis. Sellisel juhul ei anta vastajale ette
kategooriaid, kuidas mdelda, jdrelikult on avatud kiisimused avastuslikud ja
voimaldavad uurida komplekssemaid probleeme. Kasutakse eesmirgiga anda selgust
probleemidele, milles teooria osas vastust ei teata vOoi on probleem liiga keeruline, et
vajab vilja toomiseks vastaja ndagemust nt. kui suur probleem on ,,haige laps* lasteaias?;
kuidas peaks lahendama probleemi ,,riihma on toodud haige(d) laps(ed). (Falthzik,
Caroll 1971: 1121-1122, Schuman, Presser 1979: 693) (vt. joonis 7)

Kiisimuste panustamist uuringusse on voimalik niha lisa 10-st. Bakalaureusetd6 autor
selgitab, milliseid kiisimusi kasutas iga huvigrupi hoiakute ja vOimalike
probleemilahenduste viljaselgitamiseks ning uurimistulemuste analiiiisi esitamiseks.
Kiisimused on esitatud lisas 10 tabel 1 numbriliselt ja dra on margitud lisa number,
millisest ankeetkiisimustikust kiisimused pirinevad. Ulejdinud ankeetkiisimustikus
kasutatud kiisimusi to0 autor bakalaureusetoOs ei analiiiisinud, sest neid kasutati
vastajale sissejuhatavateks ankeetkiisitluse tditmisel (nt. vastajate profiill voi

tooiilesanded).

Bakalaureuset60 autor piitiab selgitada alljirgneva joonise 7 abil lasteaia huvigruppide
hoiakute majanduslikku seotust antud probleemi suhtes. Probleem ,,haige laps* lasteaias

omab kaudset finantsilist survet igale huvigrupile eraldi.
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Jooniselt 7 ja tabel 2 pohjal on niha, et probleemiga kaasnevad finantsilised kahjud nii
indiviidi (lapsevanemad) kui ka organisatsiooni (lasteaia) aga ka viliste huvigruppide
tasandil. Antud probleem &0nestab lastevanemate sissetulekuid, lapsevanemad
omakorda on seotud todandjaga, ettevotte jaoks on lisakulu kui ta tootaja viibib
hoolduslehel (iiletunnid kolleegide poolt), monel juhul mojutab ka asutuse
tulemuslikkust. Lasteaia puhul vajab kohaliku omavalitsuse poolt kooskdlastatud
eelarve lisaressursse kui haigestuvad lasteaiadpetajad, kelle asendamiseks on vaja
lisapersonali voi samuti iiletundide tasustamist. Lasteaiale on antud palgafond iga
tootaja kohta 12 kuuks, korvalekalded toovad kaasa lisaressursi vajaduse. Viliste
huvigruppide nagu seda on Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Eesti Lasteaednike

Liit, tuvastavad oma igapéaevase t60 kaigus eksimusi lasteaia tookeskkonnas.

Tabel 2. Omavahel aktiivselt seotud huvigruppide vdimalik majanduslik kahju

probleemi ,.haige laps* lasteaias suhtes

Huvigrupp Majanduslik kahju

Ettevotted Kannatab ettevdte tooprotsess, kidive, kliendisuhted kui todtaja votab
hoolduslehe oma lapse ravimiseks.

Lapsevanemad* Osaline sissetuleku kaotus, haige lapsega hoolduslehe voétmise korral.

Lasteaiadpetajad* | Osaline sissetuleku kaotus, sunnitud haiguslehte votma kui ise
haigestuvad.

Lasteaia direktor® | Kinnitatud ja kooskdlastatud eelarve KOV poolt. Palgafond 12 kuus.
Ressursside vihesus, et katta asendavate kolleegide iiletunde voi
palgata asendav pedagoog viljastpoolt lasteaeda.

Allikas: Kiitt 2013 ja uurimistulemuste 2014a. baasil, (autori koostatud). Mirkus:
uurimistoo raames (Kiitt 2013) kogutud andmed on tdhistatud tdrniga (*).

Joonisel 7 on lisaks finantsilisele tegurile vilja toodud ka aktiivsuse ja passiivsuse maar
probleemi ,haige laps® lasteaias suhtes. Omavahel on tihedas seoses ettevotted ning
lapsevanemad tt0andja ja tootaja suhte kaudu ning samas puutuvad lasteaiadpetajad
igapdevaselt antud probleemiga kokku, mis on tekitatud lastevanemate poolt.
Passiivsemateks osapoolteks on huvigrupid lasteaiadirektorid ja ametiasutuste
esindajad, kes on probleemiga kaudsemalt seotud ning jargnevast uurimistulemuste
analiiiisist selgub, et hindavad probleemi ,,haige laps* lasteaias tdsidust keskmiseks voi

alla selle ning nédevad tekkinud situatsiooni paratamatusena.
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KOV: lasteaia Terviseamet: ELAL: vabatahtlike
maine Sotsiaalministeerium: M . ithendus (MTU);
Kkoeuk ) hva- ; tervisekaitse .
ogukonnas; rahva- ja seisavad
. . . jarelvale o
majanduslik keskkonnatervise o lasteaiaOpetajate
. ~ korraldamine ja . .
kahju — ette on Oigusloome hindamine huvide eest; teavitavad .
antu palgafond kujundamine. lasteasut iildsust alusharidus- Vilised
12-ks kuuks, Eksitakse ,,Koolieelse as1easutuses. probleemidest; huvigrupid
. « Tookeskkond peab S
asendamine ja lasteasutuse seadus gy arendavad koostdod
- . olema minimaalselt . . .
iiletunnid on §13-ne punkt 1 vastu. Kkusohtlik lasteaia huvigruppide
lisakulu. nakKusOnthk. vahel.
Probleemi tiheda esinemise tottu ei toimi asutus
eesmdrgipdraselt ja hdiritud on huvigruppide heaolu.
A
Lasteaia direktori kohustus on leida lahendus puuduvate/
haigete Opetajate asendamiseks: asendustdotajad ja .
. Sy Lo Sisesed
iletunnid. Lisakulu organisatsioonile. huvi .
uvigrupid
i ~
Haigestuvad riihmakaaslased. Haigestuvad lasteaiadpetajad.
—— P 7
Vanefnad ei too hal‘get .l-ast lasteaed“a.: ‘ n Lapsevanemad, kes toovad haige
e Voetakse 3 terv1sepaev§ (palk siilib). lapse lasteaeda.
o Tootatakse kodukontoris. ,
e Lapsehoidja voimalus. T
A Mbonel juhul on lapsevanemal raske saada
Monel juhul on lapsevanemal voimalik Y vaba pdeva haige lapsega kodus olemiseks
votta toolt vaba paev haige lapsega 2 voi ei taheta kaotada osa sissetulekust.
kodus olemiseks.

______________________________________ &_____________/_/_____________________________________
Huvigrupp ettevotted (t6dandja): haige lapse tottu Viline
puuduv tootaja tdhendab lisakulu. Tookohustused ja huvigrupp
iiletunnid langevad kolleegidele.

Joonis 7. Huvigruppide omavaheline seotus probleemi ,haige laps* rithmas korral,

2014. aasta uurimistulemuste baasil, (autori koostatud).

Joonis 7 esitab probleemi ,haige laps* lasteaias, loogilise jargnevuse ja huvigruppide

omavahelise seotuse ning on aluseks uurimistulemuste viljatoomisel.

2.2 Tartu lasteaedade huvigruppide uurimistulemused

Jargnev uurimistulemuste analiiiis jdrgib alapeatiiki 2.1 esitatud joonis 7 loogikat.

Vaatluse all olevaid huvigruppe analiiiisitakse probleemi kulgemisest ldhtuvalt, st.

analiilisitavate huvigruppide jérjekord on: kohalikud ettevotted — lapsevanemad,

lasteaia Opetajad ja direktorid — kohalik omavalitus,

Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit.
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Bakalaureusetdod autor selgitab, et viliseid huvigruppe: kohalikud ettevotted ja
ametiasutused, ei vaadelda koos, sest tegemist on heterogeensete huvigruppide
esindajatega. Tooandjad on seotud igapdevaselt antud probleemiga ldbi tootajate, kes on
viikelapse vanemad, samas ametiasutused on seotud hoopis lasteaia kui

organisatsiooniga.

Esimesena votab bakalaureusetoo autor vaatluse alla kohalike ettevotete esindajad
(véline huvigrupp) kui lapsevanema tooandjana. Valimis on esindatud viikeettevotted
kui ka keskmise suurusega ettevotted. Ettevotete valdkondade hulka kuulub: haridus,
teadus, kultuur, keskkond, meditsiin, tootmine, teenindus, IT, pangandus.
Ankeetkiisitluste vastajate hulka kuulusid jirgmised ametiesindajad: ettevotte juht,

personalispetsialist ja -juht, osakonna-/ iiksusejuht.

Bakalaureuset6o autor piitidis alustuseks ettevotete kiest teada saada palju tootajatest
keskmiselt viibib iga kuu hoolduslehel ning kuivord see mdjutab organisatsiooni
tooprotsessi. Vastustest tuli esile, et hoolduslehel viibib keskmiselt iiks t6otaja ja mida
suurema tootajate arvuga on ettevotte, seda rohkem on ka hoolduslehel viibijaid.
Viikeettevotete puhul, kus tootajate arv jaab alla 50 on iga kuu iiks tootaja haiguslehel
vOi varieerub hoolduslehtede votmine sesoonsest diinaamikast: ,, Kui keskmiselt teeb see
kokku 1 tootaja kuus, siis reaalses elus juhtub see, et ollakse iihel ja samal perioodil ja
siis on puudujaid rohkem kui iiks. See teeb to0 planeerimise keeruliseks.“ (osakonna/
iiksuse juht, ettevottes 34 tootajat) Viikeettevotete puhul on probleemiks kui voetakse
hooldusleht, kuna see olukord mdjutab nii toograafikuid kui ka tooprotsessi ning
moningal midral ettevotte kiivet: ,,Loomulikult on hdiritud, sest tavaliselt toimub
lapsega haiguslehele jddmine ootamatult ja kui on viike kollektiiv ja graafikud paigas
on keeruline ettevottes hommikul ette teatamata kohe kiiresti asendajat leida.*
(ettevotte juht, ettevottes 21 tootajat) Lisaks viitasid ettevotete juhid ka sellele, et
hoolduslehel viibiv todtaja on ettevottele kahjumlik, eeskitt juhul kui tema
toolilesanded eeldavad erioskusi, mida on raske asendada: ,,Jah on vdga hdiritud, sest
spetsialisti on sageli voimatu asendada, selle all kannatavad nii kliendisuhted kui ka

otseselt ettevote kdive. * (ettevotte juht, ettevottes 5 tootajat)
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Keskmise suurusega ettevotete puhul voib 6elda, et hoolduslehe votmine viikelapse
vanema poolt ei ole probleem va&i siis vihesel médral ning on voimalik selle olukorraga
hakkama saada: ,,.See voib olla moningal mddral probleem kui on haiguste periood ja
samal ajal on tooperiood kiirem. Samas on meie iiksuses suures osas vdikeste laste
emad ja oleme selle voimalusega juba tookorralduslikult arvestanud. (osakonna/
iiksusejuht, ettevottes 140 todtajat) Samas leidub ettevotteid, kus hoolduslehe votmine
hiirib tooprotsessi, kuid hea meeskonnatodga on voimalik olukord sujuvalt lahendada:
wIkka on hdiritud aga hea meeskonnatoéga osakondades pole probleem. Uldiselt juhid
ei vota haiguslehti, sest to0 tuleb ikka dra teha ja asendamine mdrksa keerulisem.
(personalijuht, ettevottes 153 tootajat) Bakalaureusetod autor leiab, et tédandjatel on
antud probleemi jaoks kasutusel omalt poolt vilja tootatud lahendused, mis toimivad
ning voetakse iseenesest mdistetavalt, kui kollektiivis on lapsevanemaid, kes peavad

aeg-ajalt viibima hoolduslehel.

Antud hinnangute pohjal selgusid ka ettevotete esindajate hoiakud ning voib esile tuua
selle, et viikeettevotete tooandjate puhul veidi iile poole vastajatest on hoiakud
(negatiivsed) tosisemad ning iilejadanute puhul voib lugeda hoiakuid neutraalseks, sest
nende jaoks polnud see olukord probleemiks. Keskmise suurusega ettevotete esindajate
puhul oli valdavalt hoiakud neutraalsed, toodi esile, et probleem eksisteerib, kuid on

olemas ka lahendused, millega situatsioon valutult lahendada.

Jargmisena piiidis bakalaureusetod autor vilja selgitada, kuidas on tooprotsess
timberkorraldatud kui tootaja votab lapsega hoolduslehe. Valdavalt enamik ettevotete
juhtidest leidis, et see pole probleem ja lubavad oma tdétajatel hoolduslehte votta.
Kaaskolleegidele langevad nii todiilesanded kui ka iiletunnid, et vdhendada héireid
tooprotsessis, kui keegi tootajatest on lapsega hoolduslehe votnud. Uks todandja lisas
omapoolse vastusevariandi, mida kasutatakse eelpool mainitutele veel lisaks, nimelt
tootajal on voimalik vastavalt ametikohast tootada kodukontoris ja kontaktis olla Skype
programmi vahendusel. Veel lisati variant, et olukord on lahendatav kui tootaja toole
naaseb, tuleb tal endal iiletunde teha, et tooiilesannetega jirjepeale jouda. Monel tiksikul
vastajal oli vilja toodud, et lubab hoolduslehe votta kuigi ise pole olukorraga rahul ja
nendelgi kordadel leiab probleem lahendust seeldbi, et kaaskolleegidele langevad

tookohustused ja iiletunnid.

32



Selgelt jareldub, et sdltuvalt ettevotte valdkonnast on voimalik paindlikult toOprotsessi
timber korraldada ja enamik to6andjaid suhtub mdistvalt viikelaste vanematesse, kes on
paratamatult seotud probleemiga ,.haige laps®“. Moningatel juhtudel tdid vastajad ise

vilja lisalahendusi, millele t66 autor tihelepanu juhtida ei teadnud.

Paralleele saab tuua ka lastevanemate huvigrupi vastustega, mis on seotud kiisimusega
,,kuidas suhtuvad todandjad sellesse, kui vanem votab lapsega hoolduslehe?*. Vastustest
selgus, et enamik lapsevanemaid ja ka tooandjaid vastas variandiga ,,Jubab/ luban, ilma
probleemideta®. (vt. lk. 36-37, joonis 10) Selgelt jareldub, et koostod todandjate ja
tootajate vahel on paindlik, pigem ei ole ndus lapsevanemad finantsilise kaotusega

(sissetuleku vihenemine), mida hoolduslehe votmine endaga kaasa toob.

Uurides, millise ametikohaga tootajat on kodige keerulisem asendada (vt. joonis 8),
selgus, et olenevalt ettevotte valdkonnast on selleks kdigi ametikohtade ja spetsialistide
asendamine. Antud kiisimuse juures méngib ka rolli, et iga asutuse puhul on tegemist

oma tookeskkonnaga ja ametikohta olulisuse médratlusega.
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Ametikoht keeruline

Joonis 8. Tootajate asendamise keerukus, 2014a. uurimustulemuste baasil, (autori

koostatud).

Bakalaureusetdo autor tahtis teada, kas on ettevotetes ametikohti, mille puhul on
kodukontori véimalus, juhuks kui todtaja on sunnitud koju jddma oma lapsega, ravimise
eesmargil. Selgus, et 2/3 ettevotetest lubavad oma tootajatele kodukontori vdimalust.

Enamik ettevotete esindajatest vastas, et kodukontori stiilis toStamist voimaldavateks
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ametikohtadeks on ettevottes eeskitt raamatupidaja, andmetootleja, miiligiosakonna

tootaja. Vihesel miiral vastati, et ei ole voimalik kasutada viljapakutud lahendust.

Too autor seob eelneva vastusega ka jargmise punkti, kus paluti tooandjal selgitada,
milliseid lahendusi/ soodustusi on kasutusel asutuses kui toGtaja peab lapse ravimiseks
hoolduslehe votma. Peamise lahendusena toodi vilja eelmises punktis kirjeldatud
kodukontoris tootamise voimalus. Lisandusid variandid, et igal tootajal on aastas
kasutada kolm tervisepdeva, mille ajal palk sdilib. Ettevotete esindajad tdid vilja, et
pole soodustusi, et ainuke lahendus on ikkagi hoolduslehe votmine. Uldine seisukoht,
mida ettevotete esindajad rohutasid on todandja ja todtaja vaheline kiire informatsiooni
vahetus, tinu millele on voimalik todprotsess ilma voi siis minimaalsete kahjudega

tmber korraldada.

Viimaseks palus bakalaureuset66 autor arutleda ettevotete esindajatel kiisimuse iile
,Kas Teie nidete haige (nt. koha, nohu, kohuviirusega) lapse lasteaeda viimises
probleemi?*. Koikidel juhtudel oli ettevotete esindajate arvamus, et haiget last peab
kodus ravima ja ei tohiks lasteaeda viia: ,,Haiget last ei tohi viia lasteaeda. Tooandja
jaoks on tegu paratamatusega, millega tuleb arvestada.* (ettevotte juht, ettevottes 22
tootajat) Lisaks rohutati, et hoolduslehe vOtmist ei tohiks niha ainuiiksi lapsevanema
probleemina, vaid selles on oluline roll ka teiste huvigruppide toetus: ,,Kui laps tunneb
end halvasti tuleb ta koju jdtta. Oluline on moistev vastastikune suhtumine
lastevanemate, lasteaia ja tooandja vahel.* (osakonna/ iiksusejuht, ettevottes 140
tootajat). Toodi esile, et haige viikelaps ise on antud probleemi suhtes suurim
kannataja, samuti nakatab ta teisi rithmasolijaid: ,, Teiste nakatamine. Laps voib jddda
olulisemalt tosisemalt haigeks ja tunneb end lasteaias kindlasti kehvalt. “ (personalijuht,
ettevottes 100 tootajat) Tooandjad ndgid lahendusena siiski hoolduslehe votmise
voimalust: ,,Lahenduseks on laps koju jdtta ja ravida ning votta haigusleht,
lapsevanemad kahjuks vildivad seda situatsiooni, sest tulemuseks on auk rahakotis.

(personalijuht, ettevottes 90 todtajat)

Viljatoodud vastustest saab jareldada, et tdoandjad mdistavad probleemi kui haige laps
viiakse lasteaeda, sest kollektiivis on nad nakkusallikaks nii rithmakaaslastele kui ka
Opetajatele. Lahendusena nédevad ettevotete esindajad, et pohiline on ikkagi haige laps

koju jétta ja votta raviperioodiks hooldusleht, sellega kiill kaotatakse osa sissetulekust,
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kuid on ainuke seadusandlusest reguleeritav lahendus todandja ja tootaja vahel. Koik
olukorrad on lahendatavad paindlikus koostdd vormis, kasutades siis kodukontori

voimalust voi tasustatud tervisepdevi.

Tulenevalt joonisel 7 esitatud probleemsituatsioonist, kus haige lapse lasteaeda toomine
vOib oluliselt hidirida lasteaia kui organisatsiooni tavapidrast tooOriitmi, uuris
bakalaureuset60 autor jirgmiste etappidena lasteaia siseseid huvigruppe: lapsevanemad,

lasteaiadpetajad ja direktorid.

Huvigrupi lapsevanemad puhul uuris bakalaureusetod autor alustuseks kui pikad on
laste ,,to0pdevad® lasteaias toonddala jooksul (vt tabel 3). Tabelis toodud tulemuste
baasil saab bakalaureusetod autor jdreldada, et enamus lapsi siiski peavad kédima
lasteaias esmaspidevast reedeni ning veetma seal rohkem kui 8h vdi tédpselt kaheksa
tundi pédevas, seda eeskitt lastevanemate toOkohustuste ja -aja tottu. Pikad pdevad
lasteaias aga tekitavad viikeses lapses stressi ja ndrgestab organismi, mistottu on laps
vastuvotlikum haigustele. Viga vihe on lapsi, kes on pédevade ja tundide arvult vihem
lasteaias, seda ka seetOttu, et vanemate toograafik nii voimaldab. 2010a. avaldatud
sotsiaaluuringu andmetel viibib Eesti lasteaiaealine laps lasteaias niddalas keskmiselt
40h, see on Euroopa Liidu iiks korgemaid néitajaid, Euroopa Liidu keskmine néitaja on

28h (1. juuni on ... 2010) (vt. lisa 11).

Tabel 3. Toopdevade ja tundide arv, millal laps on lasteaias

Kokku | Rohkem | 8h | 7h | 6h | Vihem Muu
Kkui 8h Kui 6h
5 toopideva 45 21 18 5 - 1 -
4 toOpdeva 13 3 7 2 - - 1 (10h)
3 toopdeva 3 - 2 - 1 - -
Muu (t60graafik) 1 - - - 1 - _

Allikas: Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Bakalaureusetod autor uuris, kas lapsevanemad lubavad lastele lasteaiast puhkepédevi
ning mis pohjustel lubavad voi ei luba (vt. joonis 9). Mitte iihtegi puhkepédeva téonddala
jooksul ei tee 52% vastanutest. Uldjuhul pohjendasid vanemad olukorda nii, et endal on
vaja t60l kiia ja vanavanemad elavad kaugemal, pole hoidmise voimalust. Siit jareldub
jéllegi pohiprobleem, et enamusel tdiskohaga t60l kidivatel vanematel pole vdimalik

lapsele lasteaiast puhkepieva teha. Uhe puhkepieva lasteaianidala jooksul teeb 26%
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vastanutest. Kui lubada lapsele iiks puhkepidev lasteaianddala jooksul on haigestunute
arv juba mirksa viiksem. Seega on oluline lubada vdimaluse korral lapsele puhkepiev
lasteaianidala jooksul, siis on organismil taastumise voimalus. Siinkohal leiab kinnitust
autorite Hansson et al 2006 seisukoht, et viikelaps vajab puhkepievi lasteaianéddala

jooksul.

Lapsi, kellel lubatakse kaks puhkepideva on kokku kiimme, sellisel juhul on juba
haigestunud laste arv vihenenud 1/3 peale (vt. joonis 9). Moni vanem oli seisukohal, et
nii véiksel lapsel pole vaja olla hommikust ohtuni lasteaias, kuna see oleks lapsele
rohkem kui tdiskoormusega toonddal: ,,3 a ei ole vaja iga pdev hommikust ohtuni
lasteaias olla. See oleks lapsele rohkem kui tdiskohaga toondda.l” (lapsevanem 59)
Osad lapsed saavad puhkepidevana nn. “vanavanema pideva‘“, moni vanem tahab oma
lapsega kvaliteetaega koos veeta,: ,,Laps on veel viike ja ma soovin temaga voimalikult
palju aega koos veeta. 2 a laps vajab lasteaiast puhkust. “ (lapsevanem 3) Laste korral,
kelle vanemad tootavad toograafiku alusel ning iihel juhul lapsevanem tootab

kodukontoris, on alati garanteeritud puhkepéev toonidala jooksul.
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Joonis 9. Lapsele puhkepidevade lubamine toonéddala jooksul ja haigestumise sagedus

kuu ja aasta Idikes, Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Joonise 9 vahendusel voib kokkuvétvalt jiareldada, et on lapsevanemaid, kes lubavad
lapsele lasteaiast iiks voi kaks puhkepideva, sest laps on viike ja organism vajab

puhkust. Tegemist on reeglina vanematega, kes on iseenda todandjad voi kellel on
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graafikuga t60, mistottu on seda mirksa lihtsam korraldada.

Uks peamisi pohjuseid, miks haige laps lasteaeda tuuakse vdib-olla lapsevanema kartus
tooandja ees, siis uuris bakalaureuset6o autor vanematelt, kuidas suhtuvad todandjad
sellesse kui vanem votab lapsega hoolduslehe. Jooniselt 10 selgub, et 50% vastanutest
lubab todandja votta hoolduslehte ilma probleemideta, seega ligi pooled lapsevanemate
tooandjatest on leppinud olukorraga, et kui kollektiivis on véikelapse vanemaid, siis

hoolduslehe vétmine on paratamatu.

Jooniselt 10 on nidha, kuidas lapsevanemad kiill teavad, et tooandja lubab haiguslehte
votta, ent tajuvad siiski, et iilemus pole olukorraga rahul. Uhel juhul vastas lapsevanem,
et ,.ei luba ja dhvardab to0st ilma jadmisega* antud juhul on ka tegemist lapsevanemaga,

kes on sunnitud lapse haiguse tottu viibima hoolduslehel kord kuus.

Lapsevanemad ise tdid esile selle, et nad ei vota voi ei ole vajadust votta haiguselehte
kui laps haigestub (vt. joonis 10). Pohjusena toodi vilja, et lapsevanem on noorema
lapsega kodus; ollakse kodune; iseenda todandja. Toodi ka pdhjuseks, et rahaline kaotus
palgast oleks mirgatavalt suur: ,,Ei ole kunagi hoolduslehel olnud, kuna lapsega

tegelemise arvelt jddb ikka mingi osa rahaliselt to6d tegemata. “ (lapsevanem 39)
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Joonis 10. Tooandja suhtumine kui lapsevanem peab haige lapsega votma hoolduslehe,

Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Olenemata sellest, kui tihti laps haigestub on koigil vanematel seadusega Oigus ja
vOimalus lapse ravimiseks votta hooldusleht. Tundub, et enamusel pole probleemi

tookohast hoolduslehe votmisel, sama palju kajastus ka variant, et todandja véljendab
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oma rahulolematust, aga siiski keelata ei saa. Leiab kinnitust, et pigem on
lastevanemates endas kinni hoolduslehele votmine, selle tdid esile ka vélise huvigrupi
ettevotete esindajad (vt. 1k. 33), sest kardetakse kaotada teatud osa sissetulekust ning
moningal juhul ka tookoht, kuid selline kditumine lastevanemate poolt toobki esile
kognitiivse dissonantsi ehk hoiakute komponendid pole omavahel kooskdlas, millele
bakalaureuset6o autor keskendus teooria osas autorite Festinger (1957), Haddock ja

Maio (2009) seisukohtadele.

Viimasena uuris bakalaureuseto0 autor lastevanemate kiest, kas nad on lasteaias tdhele
pannud haigeid (nt. kdha, nohu, kdhuviirusega) rithmakaaslasi ja kas on ise viinud haige

lapse rithma. Tulemused on toodud joonisel 11.

80 2%

70 4= 58%
60

50 4G
40— 28%

30 +— Jah
20 +—

10 ;.: =
0 |

Lapsevanemad on ndinud Ise on viinud haige lapse
haigeid lapsi rithmas rithma

%

Valitud vastusevariant

Joonis 11. Haiged lapsed rithmas ning kas vanem on viinud ka oma lapse mitte tervena

rithma, Kiitt 2013 baasil, (autori koostatu).

Jooniselt 11 selgus, et 72% lapsevanematest on rithmas tdhele pannud haigeid lapsi,
samas aga 28% vanemat vastas eitavalt. Veidi iile poole vastanutest on viinud oma lapse
riihma haigena (pohjendades kerge koha vOi nohu), samas 42% lastevanematest ei kditu
nii. Siit jareldus, et viiakse mitte terve laps ikkagi rithma, kuigi enamikel lastevanematel

on soodsad vdimalused hoolduslehe votmiseks (vt. 1k. 37 joonis 10).

Huvigrupp lapsevanemad puhul joonistus uurimistulemustest selgelt vilja, et probleem
,haige laps* lasteaias on tekitatud huvigrupi lastevanemad poolt, isegi siis kui
lapsevanemal on soodsaid vdoimalusi oma haige laps koju jitta. Huvigrupi lapsevanemad

puhul ilmnesid nii neutraalsed kui ka negatiivsed hoiakud.
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Huvigrupilt lasteaiadpetajad piitidis alustuseks t60 autor vilja selgitada, milline on
lasteaiaOpetajate igapdevane tookoormus ehk palju lapsi kdib reaalselt rithmas kohal.
Joonisel 12 on niha, et iihes lasteaias on rithma nimekirjas 20 last ja iilejdédnud
neljas 24. Keskmiselt kohalkdivate laste arv on varieeruvalt 18-20 kuid siiski enam-

vihem sarnane. Igapdevaselt puudub riihmast 10%-15% lapsi riihmast ehk arvuliselt 2-6

last.
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Joonis 12. Laste arv rithma nimekirjas ja keskmiselt kohalkidivate laste arv igapdevaselt,

Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Bakalaureuset6d autor kiisis lasteaiadpetajatelt, et “Kui tihti esineb haige (nt. nohu,
koha, kohuviirusega) lapse rithma toomist rithmas?”. Pooltel juhtudel tidheldasid
lasteaiadpetajad haigeid lapsi igapdevaselt ning samavord palju mérgati olukorda paar
korda nddalas. Seega on nidha lasteaiadpetajate hinnangul, et see probleem on iisna
tosine ja igapdevane, et lapsevanemad toovad mitte terveid lapsi lasteaeda, sellega

seatakse nakkusohtu nii rithmakaaslased kui ka dpetajad.

To6o autor wuris lisaks, kuidas lahendatakse delikaatne olukord kui rithma on toodud
haige laps (vt. tabel 4). Valdav osa lasteaiadpetajaid vastas, et siimptomite siivenedes
kutsuvad nad pideval lapsevanema lapsele jirele, sest moningatel juhtudel ei olegi niha,
et laps pole péris terve kui ta rithma iile antakse. Leidus ka vihesuses vastajaid, et
lasteaiadpetajal ei olegi Oigust keelduda haige lapse vastu votmisest rithma.
Vastusevariandiga ,,Muu” toodi lasteaiadpetajate endi poolt vilja, et nad teatavad
tervishoiutdotajale, kes votab lapse vanematega iithendust, taolise vastusevariandi andsid

vaid iihe ja sama lasteaia Opetajad.
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Tabel 4. Haige lapse rithma toomisel olukorra lahendamine

Vastusevariant Vastajate

arv
Oeldakse kohe hommikul, et laps pole terve. 3 Opetajat
Stimptomite siivenedes kutsutakse keset pieva lapsevanem lapsele jargi 8 Opetajat
Lasteaia0Opetajal pole digust keelduda haige lapse rithma vOtmisest 2 Opetajat
Muu 2 dpetajat

Allikas: Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Bakalaureusetod autor on seisukohal, et tervishoiutdotaja on koige kompetentsem
hindama lapse tervislikku seisundit ning sealt teha edasised jédreldused.
Tervishoiuttotaja peabki teatama haigestunud lapse vanemale, et on vaja lapsele jirele
tulla. Kui lasteaias aga pole tervishoiutootajat, peaksid lapsevanemad siiski tosiselt
arvesse vOotma Opetajate soovitusi, sest nemad on suurema aja pdevast lastega koos ning

on oma pika todstaazi jooksul tundma dppinud ka olukordi kui laps on haige.

Jargnevalt tundis t66 autor huvi, milline on lastevanemate kditumine kui ilmneb, et
nende laps pole terve ja dpetaja soovitusel on vanemal vaja lapsele lasteaeda jargi tulla.
Lisaks uuris to00 autor, kuidas suhtuvad olukorda tervete laste vanemad, kes mirkavad,
et riihmas siiski on lapsi, kes peaks kodus end ravima. Haigete laste vanemate osas
jagunesid Opetajate vastused pooleks. Esineb vanemaid, kellel pole mingit probleemi
ega ka nurinat, nad votavad arvesse Opetaja soovitused ning palve ja tulevad haigele
lapsele lasteaeda jiargi. Kuid on sama palju vastuseid ka selles osas, kus otsitakse
vabandusi, et pole last kuhugi jitta ning hoolduslehte pole ka véimalik vdtta. Uldjuhul
tullakse haigele lapsele lasteaeda jérgi, rithmadpetajate hinnangul viga ddarmuslikku

juhtumit pole olnud, et jaetakse lapsevanema poolt haige laps pdeva Idpuni lasteaeda.

Lasteaiadpetajate kohaselt jagunevad ka tervete laste vanemate arvamused kaheks
olukorras kui riihma tuuakse haigeid lapsi. Opetajad kinnitavad, et vanemad, kes ei lepi
tekkinud olukorraga hakkavad oma Giguste eest seisma ning moningatel juhtudel on
tervete laste vanemad saatnud ka ldbi riihmalisti (lastevanemate e-maili aadressidest
moodustatud) kurjasid/ pahaseid kirju, et korrale kutsuda vanemaid teistesse
austavamalt ning lugupidavamalt suhtuma. Samas on ka lapsevanemaid, kes on
tagasihoidlikumad ja on ndus jdtma oma terve lapse koos haige riihmakaaslasega

lasteaeda.
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Too autor kiisis lasteaiadpetajatelt nagu ka direktoritelt, et kui tihti lapsevanemad
podrduvad nende poole ehk esitavad kaebusi, et riithma on toodud haigeid lapsi. Kuus
Opetajat vastas, et moned korrad kuus. Neli Opetajat vastas, et iiks kord kuus ja kolmele
opetajale pole kunagi lapsevanemad selle teema suhtes kaebusi esitanud. Opetajad
puutuvad igapidevaselt kokku lastevanematega, nad on omavahel tihedamas ja
usaldusviirsemas suhtes ning seetdttu ka Opetajatele viljendatakse oma seisukohti selle

situatsiooni suhtes.

Lasteaiadpetajatele oli esitatud ankeetkiisitluses avatud kiisimus, et milline on nende
nigemus, kuidas lahendada situatsioon, kui rithma on toodud haige laps. Kdik dpetajad
vastasid sellele kiisimusele ja olid viga ausad oma seisukohti viljendama. Koige parem
ja reaalsem lahendus on Opetajate arvates, et tuleb muuta seadust hoolduslehe siisteemi
osas, et lapsevanemal oleks mugav ja nad saaks ilma hirmuta (hirm kaotada to6okoht voi
osa sissetulekust) votta hooldusleht ning ravida last kodus: ,,Riik peaks votma vastu
otsuse, mis voimaldab vanematel ilma hirmuta haige lapsega kodus olemise, kartmata
seejuures tookohast ilmajddmist.“ (lasteaiadpetaja 11) Selgelt ilmneb t66 autori poolt
teooria osas vilja toodud kognitiivne dissonants (Festinger 1957; Haddock, Maio 2009)
lapsevanema kiitumine on tingitud sellest, et riigipoolne abi hoolduslehe votmiseks on
minimaalne ja vanem liikkab olukorda edasi seni kuni vdimalik. Opetajad on arvamusel,
et tehakse liiga eelkdige oma enda lapsele ja teised kannatajad on rithmakaaslased ning
Opetajad ise, kellel on soov kiia tervelt t6ol. Teavitustood tehakse ka lastevanemate
koosolekutel, et milliste kriteeriumite alusel nad last rithma vastu ei vota ja kuna neil on
oigus kutsuda lapsevanem mitte tervele lapsele jirgi. Monedes lasteaedades on koguni

rithmasiseselt kogutud allkirjad, et lapsevanem ndustub ettekirjutatud kriteeriumitega.

Uks opetaja tddes, et oma pika 25 aasta toostaaZi jooksul on see olukord olnud nende
aastate jooksul kahjuks iihesugune — haiged lapsed rithmas. Rithmadpetajad pakkusid
vilja variandi, et lastele tasuks lubada nédala sees lasteaiast puhkepédevi (Hansson et al
2006), kuna nii on laste organismid tugevamad ja vihem vastuvotlikumad haigustele.
[Mustreeritud uurimistulemusi on niha jooniselt 9 (vt. 1k. 36) kui lubatakse lapsele
puhkepdevi lasteaianddala jooksul, on ka haigestumiste sagedus véiksem.

Lasteaiadpetajad on iiksmeelel, et lapsevanem on see, kes saab palju dra teha oma lapse
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ja ka teiste tervise heaks, selleks tuleb kasvatada endas rohkem lugupidavamat

suhtumist.

Huvigrupilt direktorid uuris bakalaureuseto6 autor mitu dpetajat keskmiselt iihes kuus
haiguslehel viibib ja kuidas lahendatakse probleem, kui keegi lasteaiadpetajatest on
haigestunud ja votnud haiguslehe. Selgus, et keskmiselt viibib haiguslehel iihes kuus
iiks lasteaiadpetaja ja vastavalt situatsioonile lahendatakse see olukord erinevalt (vt.

tabel 5).

Tabel 5. Haiguslehel olevate opetajate asendamine

Vastusevariant Vastajate arv
Kasutatakse asendusopetajaid 3 direktorit
Riihma jdib ainult 1 dpetaja + dpetajaabi 2 direktorit
Tehakse liitriihmasid 3 direktorit
Muu 4 direktorit

Allikas: Kiitt 2013 baasil, (autori koostatud).

Vastusevariant ,,Muu” sisaldas veel direktorite endi poolt lahendusi, mida kasutatakse
nende lasteaias antud probleemi lahendamise juures, nt. makstakse iiletunnid kinni oma
riithma Opetajale, kes on jadnud rithma peale iiksi; teised Opetajad, kellel pole kuu
normtunnid tdis, asendavad puuduolevaid kolleege. Samuti selgitasid direktorid, et see
probleem on finantsiliselt raske, sest ette on antud palgafond 12 kuuks iga td6taja kohta:
»Asenduseks pole palgafondi sentigi lisatud — peame hakkama saama palgafondiga, mis
on arvestatud iga tootaja kohta 12 kuuks.* (lasteaia direktor 4) Seega saab jireldada, et

asendusopetajate palkamine viljast on keeruline.

Uuringust selgus, et tervishoiutootajate tookoormus lasteaedades on erinev: kahes
lasteaias tootab meditsiinidde, iihes lasteaias tootab taastusarst ja  kahes
tervishoiutdotaja 0,8 ja 0,25 tookoormusega. Lasteaiad, kus tootab osakoormusega
tervishoiutdotaja, on rithmadpetajad ldbinud esmaabikoolituse ning direktorid
pohjendasid, et dpetajatel on osaliselt meditsiinito6taja kohustused. Uhes lasteaias on
trilateraalne suhe, et igapdevaselt jilgivad riihma Opetajad, kui tuvastatakse haige laps,
kaasatakse tervishoiutootaja (vOtab lapsevanemaga {iihendust) ja teatatakse ka

direktorile.
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Too autor selgitas vilja, kas lapsevanemad poorduvad direktori poole ehk esitavad
kaebusi, et rithma on toodud haigeid lapsi. Direktorid olid koik iiksmeelel, et taolisi
kaebusi ilmneb viga harva, paar korda aastas, enamasti esitatakse kaebusi Opetajatele,

monikord jouavad need ka direktorini.

Sarnaselt lasteaiadpetajatele palus bakalaureuste6o autor ka direktoritel arutleda, kas
tobise ja haige lapse rithma toomine on probleem ning milline on nende ndgemus kuidas
olukord oiglaselt lahendada. Mitmed direktorid olid seisukohal, et see probleem on ja
jaab, sest lapsevanem ei julge tihti hoolduslehte votta, kartes kaotada tookohta:
., Probleem on ja jddb, kui lapsevanem on tookoha saanud, pole tal voimalik last koju
jatta.“ (lasteaia direktor 2) Uhe lasteaia direktor leidis, et see on eelkdige vanemate
vastutus mitte tuua haigeid lapsi rithma, et kdige paremini pidi aitama teise vanema
selgitus: ,,See on tosine probleem. Eelkoige on see vanema vastutus ja koige tohusamalt
maojub teise lapsevanema selgitus.“ (lasteaia direktor 5) Uks direktor on selle probleemi
lahendamiseks oma lasteaias korraldanud teema ,, Tervise aasta” ja lasteaia kodukorras
on kirjutatud uuesti selgitavalt ja iiheselt mdistvalt lahti punkt ,Lapse tervis”. Kdoik

direktorid siiski leidsid, et tuleb teha suurt teavitustood just lastevanemate seas.

Lasteaiapersonali hoiakud antud probleemi suhtes on negatiivsed ja leiavad, et olukord
on lubamatu, aga lahendust leida keeruline. Suureks probleemiks on, et haigestuma

kipuvad ka Opetajad ning lasteaed vajab nende asendamiseks lisaressursse.

Bakalaureusetoo autor votab viimasena vaatluse alla ametiasutuste esindajate (viline
huvigrupp) uurimistulemused — kohalik omavalitsus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet
ja Eesti Lasteaednike Liit. Bakalaureusetdo autor piiiidis vilja selgitada, mil mééral ja
kui sageli puutuvad vastava asutuste spetsialistid kokku probleemiga ,haige laps*

lasteaias ning milliste infokanalite kaudu nendeni informatsioon jouab.

Kohaliku omavalitsuseni iildjuhul probleem ei joua vOi vdga vihesel mdiiral:
, Probleemiga , haiged lapsed* lasteaias puutuvad kokku koige sagedamini need
spetsialistid, kes seal tootavad (riihma opetajad, tervishoiutdotaja, oppealajuhataja,
direktor). Kuna lasteaedades tegeletakse selle teemaga pohjalikult,  siis
haridusosakonda jouavad vanematelt ainult iiksikud poordumised. Iga juhtumi korral

vestleme alati lasteaia direktoriga.“ Sama voib tddeda ka Sotsiaalministeeriumi puhul:
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, Kokkupuude  teemaga  seoses  kodanike  saadetud  kirjade, teabenduete,
jarelpdringutega. Aastas laekub keskmiselt 1-2 teemakohast poordumist. Infot on
saadud ka meedia vahendusel. Viimase 3a jooksul pole vastavat oigusruumi
muudetud. “ Eesti Lasteaednike Liidu esindaja on probleemist ,haige laps® lasteaias
teadlik, kuna tootab lasteaias muusikadpetajana: ,, Haigete laste teemaga puutun kokku
igapdevaselt seoses muusikaopetaja tooga lasteaias. Olen selle teemaga
kursis.“ Terviseameti esindaja on probleemiga tuttav, kuna tegeleb laste haigestumise

statistika analiiiisiga kui ka lastevanematelt saabunud kaebekirjadega.

Koikide asutuste esindajad on tihiselt vélja toonud selle, et nad on igapédevaselt kursis
probleemiga ,haige laps“ lasteaias, kuid leiavad, et kodige rohkem seotud on
situatsiooniga need ametiesindajad, kes ise lasteaias tootavad. Koik toid vilja selle, et
nendeni on kaebusi joudnud moni kord aastas nii lasteaiast kui lastevanematelt ning iga
juhtumiga tegeletakse siigavuti ja kaasatakse koik asjaosalised. Seega on ametiasutuste
vastava eriala spetsialistid antud teemaga vihemal voi rohkemal mééral kursis ning

seotud.

Jargmisena piiiidis to6 autor teada saada, kas korraldatakse ka erinevate huvigruppide
vahel infovahetust vdi muul viisil teavitustood antud probleemi suhtes. Ko&ik neli
ametiasutuste esindajat tdid vilja selle, et tehakse koostood lasteaedadega,
lastevanematega, perearstidega vOi teiste asjaomaste osapooltega, kes antud
valdkonnaga tegelevad vo1 kokku puutuvad. Samuti toodi esile asutuste omavaheline
koosto0 nt. Sotsiaalministeerium, Terviseamet, kohalik omavalitsus. Eesti lasteaednike
Liidu esindaja toi esile: ,,Tartu linna tervishoiuosakonna juhataja jagab tervisega
seotud voldikuid ning muud teavitusmaterjali.* Tartu linna kodulehelt uurides
tervishoiuosakonda selgus, et korraldatakse mitmeid iritusi teeninduspiirkonnas
asuvates lasteaedades, et arendada ja parendada tervisepoliitikat lasteasutustes. Vastuste
pohjal leidis ka kinnitust, et korraldatakse mitmesuguseid foorumeid, seminare ja

teabepidevasid, kus on antud teema kdnealaune olnud.

Bakalaureusetod autor lasi hinnata spetsialistidel kui tdsiseks peavad nad esile
tostatatud probleemi, skaalal 1 (pole probleem) kuni 10 (suur probleem), et tuvastada,

millised on viliste huvigruppide hoiakud. Tulemused on toodud tabelis 6.
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Tabel 6. Spetsialistide hinnang probleemile ,,haige laps* lasteaias

Asutus Vastaja seisukoht
Kohalik omavalitsus ., Pole voimalik anda hinnangut “
Sotsiaalministeerium 5
Terviseamet ,, Vdga oluline probleem*
Eesti Lasteaednike Liit 3-4

Allikas: autori koostatud 2014a. uurimistulemuste baasil.

Terviseameti esindaja leidis ainsana: ,,Lasteasutuse jaoks on see peamine probleem,’
andes kiisimusele vastuse sOnalises vormis. Sotsiaalministeerium hindab probleemi
keskmiselt: ,,Haigete laste viimine lasteaeda ei ole kindlasti oigustatud ning on
taunitav. Lasteasutus on hoidu ja alushariduse omandamist voimaldav oppeasutus,
mitte hooldusasutus. Lapsevanemal on digus saada toovoimetusleht ning jddda alla 12-

€«

aastast last koju poetama.” Eesti Lasteaednike Liit hindas probleemi veidi alla
keskmise ja pohjendas: ,,Viirushaigustega seoses on probleem viiruste levik, haigeks
jddvad teised lapsed ja opetajad.“ Kohalik omavalitsus vastas, et pole voimalik
hinnangut anda, pohjendades jargmiselt: ,,Haridusosakond analiiiisib lasteaiast saadud
andmete pohjal kui palju lapsi kdib kohal (kuu ja kvartali loikes) ja edastab tulemused
direktoritele. Analiiiisist selgub keskmine laste kohalkdimise protsent. Kuna andmetest
ei selgu, mis pohjustel lapsed lasteaist puuduvad, siis ei ole voimalik anda hinnangut. *
Tulemuste pohjal annab jireldada, et probleemi hinnatakse keskmiselt oluliseks voi

isegi alla selle ning hoiakud on {iisna konkreetsed ja selgitustest tuleb vilja ka, et

tegemist on iisna piisivate seisukohtadega.

Viimasena huvitas bakalaureusto6 autorit, kuidas ametiasutuse esindajate hinnangul on
vOimalik antud probleemi diglaselt lahendada haridussiisteemi kaudu. Millised oleksid
tuleviku parendusettepanekud ja koostoosuunad antud probleemi ennetamiseks ja

milliseid héid lahendusi teatakse naaberriikide praktikast?

Kohaliku omavalitsuse esindaja leidis, et eelkdige on oluline koostoo lasteaia ja pere
vahel: ,,Lapsevanemal on o6igus informeerida lasteaasutuse direktorit kirjalikult lapse
terviseseisundi tulenevatest eritingimustest, mille alusel personal kohandab véimaluse
korral pdevakava, kasvukeskkonda ning oppe- ja kasvatuse korraldust.*“ Viidatud on
seadusele ,,Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja

pidevakavale* paragrahv seitse 161k kahele. Bakalaureusetoo autor leiab, et tegemist on
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punktiga, kus eeldatakse, et lapsel on mitte viirussiimptomitega haigus, tegemist on
pigem erivajadusega nt. allergiline nohu. Sellistel juhtudel on tdesti lapsevanemal digus
end kirjaliku tdendi alusel kaitsta ja tema laps on lubatud lasteaeda igapdevasesse dppe-

ja kasvatuskeskkonda.

Sotsiaalministeeriumi esindaja toi vélja, et oluline on erinevate osapoolte koostod, mis
aitaks ennetada ja lahendada erinevaid probleeme. Silmas on peetud koostdood lasteaia,
lastevanemate, Eesti Perearstide Selts ja Eesti Haigekassaga. Suunavaks ja abistavaks
materjaliks lastevanematele ning lasteaedadele oleks siinkohal: ,,Eesti Perearstide Seltsi
koostatav juhend/ juhis (soovituslik), mis kirjeldaks, kuidas dra tunda haige laps ning
millistel juhtudel viia voi mitte viia last lasteasutusse. Sotsiaalministeeriumi esindaja
toi ka vilja selle, et kui probleem esineb korduvalt konkreetsete persoonidega seotult:
,,Siis on alust arvata, et lapse kasvukeskkonnaga on probleeme, tuleks sellest teavitada
lastekaitsetootajat“ tulenevalt ,,Koolieelse lasteasutuse seaduse* paragrahv 20 1dikes
kolm sitestatust. Bakalaureusetoo autor leiab, et tegemist on sotsiaalse probleemiga,
mis vajab lahendamise kaasamiseks spetsialiste tervishoiusektorist, sest nemad on kdige
teadlikumad andmaks infot ning juhiseid, kuidas probleem ,haige laps* lasteaias

lahendada nii, et arvesse vOetakse kdigi asjaosaliste huvid neutraalsel tasandil.

Terviseameti esindaja tdi samuti vilja selle, et tegemist on sotsiaalse probleemiga:
»Tihti on vanemad sunnitud viima haige lapse voi lapsed, kes ei ole lopuni ravitud
lasteasutusse, et tosta perekonna sissetulekut. Terviseameti esindaja toob esile
probleemilahendused erinevate huvigruppide tasandilt. Lapsevanemad peaksid
voimaldama lastele puhkepidevi lasteaianddala jooksul, samuti vOimaluse korral
vihendada lasteaiapdeva pikkust. Lasteasutuse ja kohaliku omavalitsuse ning riigi
tasandilt korraldada nii, et rithmas lastearv oleks kiimme; pedagoogide arvu suurendada
vastutus valdkonnas olevate laste arvu suhtes; suurendada ruumide pinna suurust; igas
lasteasutuses peab tootama tervishoiutdotaja. Samasid voimalusi on kirjeldanud
bakalaureuset6o autor ka too teoreetilises osas, seega leiab kinnitust, et on vaja fiiiisilisi

kui ka vaimseid muutusi lasteaia kultuuriruumis.

Ametiasutuste uurimistulemustest selgusid hoiakud, et moni asutus hindab probleemi
tisna tOsiseks, teine jillegi alahindab. Ametiasutustel on oluline roll kaasa aidata

situatsiooni ennetamisel, vidhendamisel ja lahenduste pakkumisel.
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Eelnevalt analiiiisitud uurimistulemuste pohjal esitab bakalaureusetod autor kokkuvotva
tabeli 7 kujul huvigruppide hoiakutest probleemi suhtes ,.haige laps* lasteaias. Vottes
aluseks teoorias autori FitzMaurice (2011) viljatoodud hoiakute positiivse, neutraalse ja

negatiivse jaotuse. Positiivseid hoiakuid ei esinenud mitte iihelgi huvigrupil.

Tabel 7. Siseste ja viliste huvigruppide hoiakud

Hoiakud
Neutraalsed Negatiivsed
Keskmise suurusega ettevotted Viikeettevotted
% Lapsevanemad Lapsevanemad
2 Lasteaiadpetajad
gh — -
= Lasteaia direktorid
E Kohalik omavalitsus
Sotsiaalministeerium
Terviseamet
Eesti Lasteaednike Liit

Allikas: Autori koostatud Kiitt 2013 ja 2014a. uurimistulemuste baasil.

Lisaks huvigruppide hoiakute jaotusele toob bakalaureuset6o autor joonis 13 kujul vilja
lasteaia huvigruppide liigendamise vdoimu ja huvi tasemete alusel, millele keskenduti

teooria osas autorite Ackermann ja Eden seisukohtadele (vt. 1k 13 joonis 2).

Huvi organisatsiooni
tegevuse suhtes

go Soltuvad osapooled: nt. Juhtivad osapooled: nt.
@ lapsevanemad, lasteaiadpetajad lasteaia direktorid
Kogukond: nt. Tegevuskeskkonna kujundajad: nt.
ettevotted (lapsevanema ametiasutuste vastava
tooandja) valdkonna spetsialistid
_ (KOV, SM, Terviseamet, ELAL)
£
b= Madal > Korge

Voim mojutada organisatsiooni toimimist

Joonis 13. Voimu ja huviga seotud huvigruppide jaotus uurimistulemuste baasil.
Allikas: (Ackermann, Eden 1998: 122), (autori koostatud). Mirkus: KOV - kohalik

omavalitsus, SM — Sotsiaalministeerium, ELAL — Eesti Lasteaednike Liit.
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Joonis 13 vahendusel tuleb selgelt vilja, et leidub huvigruppe, kellel on huvi aga
puudub voim, siia kuuluvad kindlasti lapsevanemad ja lasteaiadpetajad. Neil puuduvad
vOimalused radikaalselt siisteemi muuta, nt. annaks kindlustunnet lastevanematele kui
hoolduslehe votmine on tasustatud esimesest pdevast 100%, kuid selle siisteemi
muutmine on riigitasandil lahendust ndudev asjaolu. Vastupidiselt on ka huvigruppe,
kellel on vdim, kuid neil puudub huvi, nendeks on ametiasutuste esindajad. Sellel
huvigrupil on ametialast véimu, et luua reegleid ja viia libi muutusi, nt. nduda
lapsevanemalt perearsti tervisetdend, et laps on terve ja lubatud tagasi kollektiivi,
sellisel juhul oleks kaasatud ka tervishoiu tootajad antud probleemilahendusse.
Kindlasti leidub ka huvigruppe, kelle puhul on esindatud mdlemad tegurid — voim ja
huvi, et olukord lasteaia jaoks positiivsel moel lahendada, siia ehk kuuluks huvigrupp
lasteaia direktorid, kuigi sellisel juhul on veel arenguruumi ja koostodd peavad selle
ameti esindajad tegema nii lastevanemate kui ka ametiasutuste suunal. Nt. leida
vajalikud ressursid, et igas lasteaias tootaks tdiskohaga tervishoiutootaja, kes on

kaasatud laste igapdevasesse tervisekontrolli.

Bakalaureusetoo autor toob esile kokkuvotvalt empiirilise osa analiiiisi kdigus selgunud
tulemused. Siseste huvigruppide uurimistulemuste baasil oli voimalik tuvastada, et
probleemi ,haige laps® eksisteerib lasteaedades ja on tekitatud osade lastevanemate
poolt. Nakkusohtu seatakse nii riihmakaaslased kui ka lasteaiapersonal. Siseste
huvigrupi seas esines neutraalseid ja negatiivseid hoiakuid. Viliste huvigruppide
uurimistulemustele toetudes piitidis t60 autor saada kinnitust, kuidas suhtuvad antud
probleemi ametiasutuste vastava valdkonna spetsialistide esindajad ja ka lastevanemate
tooandjad. Ametiasutuste uurimistulemustest selgus, et ollakse probleemist teadlikud,
kuid radikaalsete lahenduste leidmine on {isna aegandudev protsess ning moningal juhul
on tegemist etteantud raamides kasutuses olevate ressursside piiratusega. Valdav osa
lastevanemate tdooandjatest suhtuvad tekkinud situatsiooni kui paratamatusse probleemi
kui kollektiivis tootab viikelapsevanemaid, kuid on ka ettevotteid, kus tooprotsess on
hdiritud ja antud situatsioon mdjutab ettevotte tulemuslikust. Viliste huvigruppide

hoiakud antud probleemi suhtes on samuti neutraalsed ja negatiivsed.
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3. HAIGETE LASTE LASTEAEDA TOOMISE
PROBLEEMI LAHENDAMISVOIMALUSED

3.1 Parimad praktikad erinevatest riikidest

Bakalaureuset6o autor keskendub selles peatiikis parimatele lahendusviisidele haigete
laste lasteaeda toomisel vilisriikides ja Eesti praktikas. To6 autor alustab sellest, et toob
esile vordluse kui suured on lasteaia rithmad Eestis ja monedes vilisriikides (vt. lisa 12).
Eesti lasteaiarithmad on laste arvu poolest suured ja kui rithma on toodud haige laps,
tekitab see lasteaiaOpetajate igapdevatdds lisapingeid ja -kohustusi. See viib
omakorda selleni, et tihelepanu jagub rohkem haigetele kui tervetele lastele. Teiselt
poolt on lasteaiadpetajal piiratud vdimalused tihelepanu poorata haigele lapsele ning
16ppkokkuvdttes on lapse organism suuremas stressis, mis halvendab tema tervisliku
seisundit (Hansson et al 2006). Eestis liigitatakse lasteaiariihmad kolme suuruse jérgi ja
neile on kehtestatud piirnormid, aga koostods kohaliku omavalitsusega on voimalik
suurendada kohtade arvu rithmas (Koolieelse lasteasutuse ... 1999: 3): sdimerithmas 14
last + 2; lasteaiariihmas 20 last + 4; liitriihmas kuni 18 last + 2. LasteaiaOpetajate
ametikohtade viljatootamise aluseks voetakse nidalane rithma tdodaeg ja todpidevade
arv. Lasteaias on iihe rithma kohta iiks Opetaja abi ametikoht. (Koolieelse lasteasutuse
personali ... 1999: 1) Tavaliselt on 24 lapselise lasteaiarithma kohta kaks tdistodajaga

Opetajat, kes tootavad vahetustega ja iiks Opetaja abi.

Vottes vaatluse alla Soome riigi, siis uuringust selgub (vt. lisa 12), et lasteaias
vanusegrupile 1-6 aastat, kes on lasteaias kohal tdispdeva, on iga seitsme lapse kohta
iks Opetaja. Kui laps kéib aga eelkoolis, siis on piirnormiks 13 lapse kohta iiks dpetaja.
Suuremad lasteaiarithmad on Soomes lubatud kui kahekiimne lapse kohta on kaks
Opetajat, aga voimalik on see sellisel juhul kui Opetajal on abiks assistent ehk Opetaja

abi. Uuringust ,,Laste arvu piirnormid lasteaiariihmas Euroopa riikides‘ tuleb vilja, et
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enamikes riikides on lasteaiarithma maksimaalseks suuruseks 24-26 last riihmas. Kdige
viiksemad niitajad on sellistes riikides nagu Luksemburg, Malta, Liti, TSehhi, kus on

8-15 last rithmas. (Laste piirarv rithmas...2010: 1-2)

Eesti lasteaiariihmades piirnormiks on 24 last ja kellest keskmiselt kohal kidib 18-20 (vt.
1k. 39 joonis 12) ning nad on iihe dpetaja ja iihe Opetaja abi vastutusvaldkonnas, mis on
ilmselgelt riskantne. Eesti Lasteaednike liidu esindaja on viidanud, et ka Eesti puhul
oleks normaalne 7-8 last ithe Opetaja vastutusvaldkonnas (Aasaru 2011). 18-24
viikelapsega lasteaiariihmad on suured, see tekitab stressi nii lastele kui ka Opetajatele,
sest rithmas on hdiritud kommunikatsiooni ja tihelepanuvajaduse katmine. Viikelapse
stress OOnestab tema tervislikku seisundit ja viib selleni, et laps on haigustele kergemini
vastuvotlikum. Lastele mojub histi kui tehakse lasteaianddala jooksul puhkepédevi voi
lilhendatakse lasteaiapédeva, selle tulemusena ei viasi laps nii ruttu ja on ka tugevama

tervisega. (Hansson et al 2006: 45-49)

Bakalaureuset6o autor toob Soome riigi poolt nende praktikas kasutatava {iihe
silmapaistva ndite. Nimelt tootab Soome riigis selline asutus nagu Mannerheimi
Lastekaitseliit, selle asutuse eesmérgiks on edendada laste, noorte ja perede heaolu,
pakkudes liihiajalist lapsehoidja teenust ootamatuteks olukordadeks. Selle all
moeldakse, et lapsevanemal on vdimalus kutsuda koju kvalifitseeritud lapsehoidja kui
laps on haige; lapsevanem ise on haige; pere isiklik lapsehoidja on haige; lapsevanem
on drireisil, koosolekul voi Opib. Pere saab lapsehoidja tellida, kas telefoni teel voi
interneti vahendusel, olles asutuse registreeritud liige, sest pere kanda on lapsehoidja
palk (tunnis 8,20 eurot), pensionikindlustus ja tervisekindlustus, samuti peab edasise
koostod parendamise eesmirgil pere andma dokumenteeritud tagasiside teenusega
rahulolu osas. Moningatel juhtudel on lapsehoidja tasu rahastatud, kas kohaliku
omavalitsuse poolt vdi ettevotete kaudu, kus lapsevanem tootab, toetades maksmist

osaliselt voi tdielikult. (Mannerheim Lastensuojeliitto 2014)

Soome riigis rakendust leidnud lastehoidjate teenus ootamatuteks olukordadeks on viga
vajalik, sest monedel vanematel pole voimalik to6lt puududa, samuti on see hea
voimalus kui laps ei saa kahe niddala jooksul veel terveks ja vajab jérelravi. Kindlasti

on siinjuures oluline ka riigipoolne tugi, sest kdigil peredel pole vdoimalik ise teenuse
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eest tasuda. Eriti toetav on tddandja omapoolne toetus nditeks juhtudel kui tegemist on

iiksikvanemaga ja lapsevanem peab niiteks komandeeringusse minema.

Tartu Ulikooli sotsiaal- ja haridusteaduskonna &ppejoud (Trumm et al 2013) on
erinevate uuringute alusel vilja toonud, et kdrge toohdivega riikides nagu seda on Eesti,
Taani ja Soome keskendutakse riigi tasandil rohkem t6ohdive korgete niitajate
saavutamisele kui aga pere- ja todelu kokku sulatamisele. Heaks niiteks on Inglismaa,
kus riigi poolt on todandjatele seadusega peale pandud kohustus, et todandjad peavad
oma tootajatele, kellel on alla kuue aastane voi alla 18 aastane puudega laps,
voimaldama pandliku t6daega, st. kodukontorit, osakoormusega todaja voimalust voOi
siis tooaega paindlikult timber korraldada. Selline voimalus on Inglismaal riigi poolt
kehtestatud ning t66- ja pereelu kokku sobitamist tunnustatakse riigitasandil, kuid
omavahelise kokkuleppe peavad saavutama todandja ja tootaja, millises mahus ja

vormis seda voimalust kasutatakse. (Kohalik poliitikatasand ... 2013)

Samamoodi on Holland iiks Euroopa Liidu riike, kus on levinud suurel hulgal
toolkidivate naiste seas paindliku téoaja voimalus ehk osakoormusega t66. Hollandis on
siseriiklike Oigusaktidega vilja tootatud kaheleeriline tookorraldus: ithed todalased
oigusaktid on kehtestatud koigile tootajatele ning teised on moeldud ainult
osakoormusega tootavatele inimestele. Toolkdivatest naistest 62,3% kasutab voimalust
tootada osakoormusega, sest sellisel juhul on voimalik iihildada t661 kdival emal to6- ja
pereelu. Toolkdivatest meestest 15,5% kasutavad seda voimalust mirksa vdhem, aga
vorreldes teiste 25 Euroopa Liidu riigiga on Hollandi niitaja korgeim. Eesti niitajad
osakoormusega toolkdivate vanemate nii naiste kui ka meeste osas jddvad alla 9%.

(Plantenga, Remery 2007: 13-14)

Norra on heaolumudeliga riik, kus naistel on véimalik samuti iihildada paindlikult t66-
ja pereelu. Tooealisest elanikkonnast 75,4% on naised, nendest 43% tootab osalise
tooajaga. Alla kuueaastaste laste vanemad voivad tootada osakoormusega. Norra mehed
kasutavad osakoormusega todaega tunduvalt vihem, koigest 13%. Selline vastutulek
riigi poolt vdimaldab lastevanematel, eriti emadel, osaleda to6turul ja samas siilitada
oma todalane professionaalsus pereelu korvalt. Norra naised teavad, et neil on vihem
tootunde niddalas kui tootavad osakoormusega, aga selle eest on nad t66] rohkem

kontsentreeritud ja keskenduvad tooiilesannetele, teades, et kui to0 tehtud ootab neid ees
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kvaliteetaeg lapsega/ lastega. Selline ajajaotus on kasulik mdlemapoolselt, sest
osakoormusega tootav viikelapsevanem on efektiivne tootaja tookohal ja samas saab
laps(ed) piisaval hulgal oma vanemalt tdhelepanu. (The changing face... 2012: 7-8)
Bakalaureusetoo autor leiab, et see omakorda toob esile selle, et viikelapse organismis
on vihem stressis (Hansson et al 2006,), sest ta ei pea veetma 9h-10h pievi lasteaias
ning kui laps on haige, siis on lapsevanemal paindlikumalt vOimalik teha

timberkorraldusi pere- ja tooelus, et olla koos haige lapsega.

Viimasena toob bakalaureusetod autor vdga hea ndite iihe Eesti toidutodtlemissektoris
tegutseva tootmisettevotte pohjal (Keerberg 2013). Tegemist on suurettevottega, mis on
loonud véga tohusa lahendi antud probleemi leevendamiseks — kui laps on haige ja teda
lasteaeda ei viida. Tooandja on teinud teadlikult iihekordse lisainvesteeringu, et tootaja
saaks oma igapdevakohustusi ja {iilesandeid ettevotte jaoks jdtkata. Tooandja oli
sunnitud 1dbi motlema olukorra, mis esineb sesoonselt, kuid voib osutuda suureks
probleemiks, kui tegemist on siigis- voi kevadperioodiga ja kontorist ei pruugi puududa
mitte iiks tootaja vaid mitu. Tekkida vdiva olukorra lahenduseks loodi kontoriruumides
eraldi lastetuba, sinna vOib tooOtaja tuua oma lapse, keda ei saa saata lasteaeda
kergematel tervislikel pohjustel, nditeks nohu ja kéha. Lapsevanem saab sel puhul lapse
kontorisse kaasa tuua, kus lapsel on olemas koik vajalik pdeva modda saatmiseks
(ménguasjad, méngud, joonistusvahendid, TV, jne). Lapsevanem saab keskenduda
tootamisele ja ettevotte eesmirkide tditmisele, samas teatud aja tagant oma lapsel silma
peal hoida. Voitjateks on siin mdlemad osapooled, lapsevanemale tullakse vastu ja ta
tdidab ka vajalikud tookohustused. T66 autor on seisukohal, et tegemist on limiteeritud
voimalusega ja koik todandjad seda pakkuda ei saa, aga heaks ideeks ja mottekohaks
teiste ettevotete juhtidele on see kindlasti, millest tasuks eeskuju votta kui asutuses

tootab viikelapse vanemaid.

Bakalaureuset6d autor on koostanud alljargnevalt koondtabeli (vt. tabel 8), et anda
iilevaade eelpool tekstis viljatoodud lahendusvoimalustest Eesti ja teiste riikide

praktikas.
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Tabel 8. Kasutatavad lahendused vilisriikide ja Eesti praktikas

Lahendusviisid | Riik/ Riigid
Riiklik tasand

¢ Sotsiaalne garantii - riigi poolt kehtestatud paindliku Inglismaa, Holland, Norra

todaja voimalused alla kuue aastaste laste ja alla 18

aastaste puuetega laste vanematele.
¢ Lapsehoidja teenus (Mannerheimi Lastekaitseliit). Soome

Kohaliku omavalitsuse tasand

e Lasteaia rithmade suuruse vihendamine (vidiksemad Luksemburg, Malta, Liti, TSehhi

lasteaiariihmad).
o Rohkem lasteaiadpetajaid laste arvu kohta rithmas. Soome

Tooandja tasand

¢ Osakoormusega to0. Holland, Norra, Inglismaa
e Paindlik todaeg, nt. kodukontor voi tédaega paindlikult | Inglismaa

kujundada.
e Voimalusel laps toole kaasa votta, nt. lastetuba. Eesti

Allikas: autori koostatud.

Bakalaureusetoo autor on seisukohal, et on ideid ja vdimalusi mida kasutatakse teistes
ritkides voi Eesti kohalikes ettevotetes, millest tasuks kinni haarata ning monigi variant
voOiks leida teostust ka meie koduriigis. See tagaks paremad vdoimalused nii todandjatele
endile kui ka viikelapse vanematele, kes peavad leidma tasakaalu haige lapse ja oma

tookoha vahel.

3.2 Jareldused ja ettepanekud lasteaia huvigruppidele

Bakalaureuset6o autor toob kokkuvdtvalt esile siseste ja viliste huvigruppide hoiakud
ning ettepanekud, kuidas teemaalust probleemi ennetada vdi parendada huvigruppide

vahelises koostdos (vt. tabel 9).

Tabel 9. Siseste ja viliste huvigruppide probleemid ja lahendused seoses situatsiooniga

,haige laps* lasteaias

Probleemid, mis kujundavad hoiakuid | Probleemilahendused
Huvigrupp ettevotted
Haige laps lasteaias on probleem. e Ainsaks tulemust toovaks véimaluseks on
Lapsevanem votab hoolduslehe lapse hoolduslehe vStmise variant.
ravimiseks: e Paindlik ja teineteist mdistev koostoo
e Toob kaasa tooprotsessis hdireid. erinevate osapoolte vahel.
e Paratamatu probleem, millega t66andjal
tuleb arvestada.
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Probleemid, mis kujundavad hoiakuid

| Probleemilahendused

Lapsevanemad*

e Haige lapse lasteaeda viimine pole
probleem.
e Haige lapse lasteaeda viimine on
probleem:
- Sellest piiiitakse lasteaiale teada
anda.
- Arvatakse, et midagi nagunii ei
muutu.

¢ Kinni tuleb pidada allkirjastatud
lasteaialepingu igast punktist k.a lapse
tervishoiu punkt.

e Voimalusel lubada lastele puhkepéevi.

Lasteaiaopetajad™

e Lapsevanemad peaksid rohkem
hindama oma lapse ja teiste tervist.

e Opetajad soovivad ka ise tervena tool
kiia, mitte viibida haiguslehel.

e Muudatused hoolduslehe vGtmise siisteemis,
et lapsevanemal oleks hoolduslehe votmine
viiksemate finantsiliste kaotustega ja
mugavam.

e Puhkepievade lubamine lastele
lasteaianiidala jooksul.

Lasteaia direktorid*

e Haige lapse lasteaeda toomine on ja
jaab ka edaspidi probleemiks.

e Haige lapse lasteaeda toomisega
seatakse rithmakaaslased ja opetajad
nakkusohtu.

o Haige lapse lasteaeda toomisega tekib
lisavajadus tdiendavate ressursside
jérele.

e Koostdo lapsevanemate ja lasteaia vahel.

o Uhes lasteaias Oppeaasta teema ,, Tervise
aasta.*

e Trilateraalne suhe lasteaia enda sees, mis
holmab nii rithmadpetajate, tervishoiutdotaja
ja ka direktori omavahelist koost6dd.

Ame

tiasutused

(Kohalik omavalitus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit)

e Haige laps lasteaias on sotsiaalne
probleem, lasteasutuse eesmirk on
Oppe- ja kasvatustegevus, mitte olla
hooldusasutus.

e Haige laps lasteaias on probleem, sest
nakkusoht on riihmakaaslastel ja
personalil.

o Koostoo perearstidega ja Eesti Perearstide
Seltsiga, Tartu Tervishoiuosakonnaga.

e Igas lasteaias peab to6tama tervishoiutddtaja.

e Riihmas olevate laste ja Opetajate arvu
muutmine.

e Riihma pindala suuruse muutmine.

e Puhkepievade lubamine lastele
lasteaianiidala jooksul.

Allikas: Kiitt 2013 baasil ja 2014a. uurimistulemuste pohjal, (autori koostatud). Mirkus:
uurimistoo raames (Kiitt 2013) kogutud andmed on tdhistatud tdrniga (*).

Esimese huvigrupi ettevotete esindajate (

vt. tabel 9) uurimistulemustest selgus, et nende

hoiakud on negatiivsed kui ka neutraalsed. Viikeettevotete puhul on hoiakud

negatiivsemad, sest viikses kollektiivis

puudub mitu tootajat korraga on toOprotsess

tulemuslikkus. Keskmise suurusega

hoiakutega st. probleem on olemas,

on asendajaid raskem leida ja kui sesoonselt
héiritud, kannatab ka ettevOotte
ettevotete puhul on tegemist neutraalsete

aga tooprotsessis on lahendused leitud kui

viikelapse vanem puudub hoolduslehe votmise tottu toolt. Kdige olulisemaks peavad
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ettevotete esindajad paindlikku ja mdistvat koost6od tooandja, lapsevanema ja lasteaia
vahel. Seadusandlusest tulenevalt on koigil lastega tootajatel digus votta haige lapse
ravimiseks hooldusleht (alla 12 aastase lapse puhul 14 kalendripdeva), see on ainus
lahendust toov voimalus. Tooandjate vastuste seast tuli vilja, et valdav osa neist lubab
votta hoolduslehe ilma probleemideta, pigem on lastevanemates endas kinni, kuna

kardetakse kaotada osa sissetulekust.

Teise vaatluse all oleva huvigrupi moodustavad lapsevanemad (vt. tabel 9), kelle puhul
samuti esinesid negatiivsed ja neutraalsed hoiakud. Lapsevanemad jagunevad kahte
leeri. Leidub iisna palju lapsevanemaid, kes on antud probleemi tekitajad, sest nad
viivad oma mitte terve lapse lasteaeda, olles sellise kditumisega lugupidamatud teiste
rithma laste, vanemate ja Opetajate suhtes. Selline hoolimatus pole dige lasteaiakultuuri
suhtes, sest lasteaed on eelkdige haridus- ja lastehoiuasutus, mille peaeesmirk on
pakkuda tugiteenust. Leidub ka neid lapsevanemaid, kes on sellise olukorra vastu, kuid
siin jagunevad lapsevanemad kaheks. Moned vanemad, kellel on tekkinud olukorra
suhtes negatiivsed hoiakud, viljendavad seda ka lasteaialepingut rikkuvate
lastevanematele. Osa vanematest on votnud neutraalse hoiaku, et kuigi nad ei ole
olukorraga rahul, leiavad nad, et see probleem ei kao kuhugi. Lapsevanemad leiavad, et
lahenduseks on siiski kinni pidada allkirjastatud lasteaialepingu punktist ,lapse

tervishoid*‘ ning lubada lapsele puhkepievi lasteaianéddala jooksul.

Kolmandana on esindatud huvigrupp lasteaiadpetajad (vt. tabel 9), kelle hoiakud
probleemi suhtes ,haige laps* lasteaias on negatiivsed, nad teavad selle probleemi
tosidust, kuna puutuvad igapidevaselt kokku haigete lastega. Nakkusohtlikus
tookeskkonnas haigestuvad ka dpetajad, kuigi nende soov on tervena to6l kiia. Opetajad
ise ndgid koige paremaks lahenduseks, et tuleb muuta hoolduslehe votmise seadust ehk

praegust siisteemi kui on vaja lapsega hooldusleht votta.

Neljandana tuuakse vilja lasteaia direktorite hoiakud, mis olid nagu ka
lasteaiadpetajatelgi negatiivsed (vt. tabel 9). Koik direktorid leidsid, et haige lapse
rithma toomine on viga tdsine probleem ning see on nende arvates nii olnud kogu aeg.
Nende seisukoht on, et eelkdige tehakse nii liiga oma lapsele ja seatakse nakkusohtu
riithmakaaslased ja ka Opetajad. Lahendusena nédgid direktorid koostood eelkdige

lapsevanematega.
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Viiendana on keskendutud ametiasutuste esindajate hoiakutele antud probleemi suhtes
(vt. tabel 9). Uurimistulemuste analiiiisi kdigus selgusid, et negatiivsed hoiakud on
Sotsiaalministeeriumil, Terviseametil ja Eesti Lasteaednike Liidul, kes leidsid, et
tegemist on sotsiaalse probleemiga ning lasteasutus on Oppe- ning kasvatustegevuse
eesmérgil tegelev organisatsioon, mitte aga hooldusasutus. Nende kolme asutuse poolt
toodi vilja ka parimad viisid, kuidas antud probleemi ohjata ja lahendada. Pakuti vilja
koostood perearstidega ja Eesti Perearsti Seltsiga; tehakse koostood Tartu
Tervishoiuosakonnaga; tuleks muuta ettekirjutusi lasteaia ruumide suuruse suhtes ning
lasteaiaOpetajate ja laste arvu rilhmas; igas lasteaias peab tootama tervishoiutdotaja;
lubada lastele lasteaianddalajooksul puhkepidevi. Kohaliku omavalitsuse vastused jdid
tisna tagasihoidlikuks ning antud tulemuste analiilisi pohjal voib hinnata hoiakuid
neutraalseks. Kohalik omavalitsus tdi vilja lahendusena lapsevanemate ja lasteaia

omavahelist koostood.

Bakalaureuset6o autor selgitab, et uurimistulemuste analiiiisi kdigus selgunud hoiakute
pohjal voib esile tuua, et leidub huvigruppe, kellel on vdim, kuid puudub huvi
probleemiga tegeleda ning pigem jdetakse probleem ,haige laps® lasteaia enda
lahendada ning moningatel juhtudel asutuse seeski delegeeritakse probleemilahendus

lapsevanemate huvigrupile.

Bakalaureuset6o autor leiab eelkdige, et haige lapse rilhma toomine pole ainuiiksi
lasteaia probleem, sest Eesti riigi seadusandlus on pannud lapsevanemad raskesse
situatsiooni, kus valitseb ebamugavustunne kaotada t60 voi osa sissetulekust kui lapsega
liiga tihti hoolduslehel viibida. T60 autor on seisukohal, et Eestis voiks riigi tasandilt
olla seadusandlik tunnustuse vOimalus nagu on seda Inglismaal, Hollandis ja Norras,
mille t66 autor tdi esile peatiikis 3.1, kuna see aitaks kaasa viikelapse vanemate
paindlikumale t66aja valikule. Sellisel juhul on tagatud lapsehoolduspuhkuselt toole
naasvale vanemale niiteks osakoormusega t66, mida kahjuks Eestis vihe rakendatakse,
sest viikelapsevanem ja osakoormusega t60 on todandjate arvates keeruline
kombinatsioon (vt. lisa 11). Osakoormusega t66 vdoimaldaks véikelapse vanemal lubada
lapsele lasteaianiddala jooksul vdhemalt iihte puhkepdeva, mis aitaks tagada, et lapse
organismil on taastumisvOoimalus ja oleks vdhem vastuvotlikum haigustele.

Loppkokkuvdttes joutakse selleni, et lapsevanemal pole vaja nii tihti haige lapse tottu
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toolt puududa. Samuti leiab t60 autor, et heaks lahenduseks lapsevanematele oleks
riigipoolne tugi, nt. viia hoolduslehe votmise kord majanduslanguse eelsele tasemele
tagasi, kus lapsevanemale tasustatakse 100% alates hoolduslehe esimesest péevast.
Lapsevanemale annaks 100% hoolduslehe tasustamine kindlust juurde ning tooks

endaga kaas ka probleemi tdsiduse vihenemise.

Lasteaedade ja lapsevanemate omavaheline probleemi lahendamine on end ajas
ammendanud ja soovitud tulemusi ei too kummalegi, sellisel juhul on vaja kdrgemate
osapoolte sekkumist. Bakalaureuset66 autor kiidab heaks, et probleemilahendusse
tuleks kaasata tervishoiutootajaid, sest sellisel juhul on kaasatud probleemi
kompetentsed spetsialistid. Oluline on lapsevanema ja perearsti koostoo, sest sellisel
juhul konsulteeritakse just dige spetsialistiga oma lapse tervisliku seisundi suhtes.
Lasteaiadirektorid peaksid koostoos kohaliku omavalitsusega leidma vdimaluse ja
ressursid, et igas lasteaias tootaks tdiskohaga tervishoiutootaja, kelle kohustus on
igapdevaselt kontrollida laste tervislikku seisundit. Selline aktiivne “usalda, aga
kontrolli” siisteem muudaks palju lasteaiatoos, siinkohal muudaksid ka lapsevanemad

oma varasemat kaitumist.

Kdige parem lahendus t60 autori arvates on siiski trilateraalne suhe lasteaias enda sees,
mis holmab nii rithmadpetajate, tervishoiutdotaja ja ka direktori omavahelist koostdod.
Seda kasutatakse ka iihes uurimusest osa votnud lasteaias. Sellisel juhul teatab lapse
haigest olekust riithmadpetaja tervishoiutootajat, kes teeb lapsele tervisekontrolli ja kui
tdesti on laps mitte terve, teavitatakse lasteaiadirektorit ning iiks neist, nt.
tervishoiutdotaja voi lasteaia direktor teatab lapsevanemale. Selle abiga oleks ohjeldatud
need vanemad, kes ei pea kinni allkirjastatud lasteaialepingu lapse terviseseisundi
punktist. Kindlasti parandaks suuresti olukorda ka see kui tervishoiutootaja kiib
rithmades ja teeb pistelist tervisekontrolli, selleks on aga vaja, et igas lasteaias tootaks

tervishoiutdotaja.
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KOKKUVOTE

Bakalaureusetod fookuses oli Tartu lasteaedade huvigruppide hoiakud seoses haigete
laste lasteaeda toomisel ning voimalikud probleemilahendused. Haige lapse lasteaeda
toomine halvab lasteaia kui organisatsiooni tavapdrast tooriitmi; tekitatud situatsioon
tdhendab lisakoormust ja -kohustust nii lasteaia personalile (lisandub tihelepanuvajadus
haige lapse tervisliku seisundi jdlgimisele), ent esineb ka otsene nakkusoht teistele

lastele rithmas ning to6tajatele endile.

Too autor piitidis viélja selgitada erinevate huvigruppide nidgemust, hoiakuid ja
voimalikke lahendusi probleemi ,haige laps lasteaias osas. Selleks eristas to6d autor
lasteaia puhul siseseid ja viliseid huvigruppe. Siseseid huvigruppe uuriti siigisel 2012,
valimi moodustas 62 lapsevanemat, 13 lasteaiadpetajat sh. Opetaja abid ning viis
direktorit. Viliseid huvigruppe uuriti talvel 2014, valimi suuruseks 19, mis jagunes
jargmiselt: ametiasutuste esindajaid neli ja ettevotete esindajaid 15. Kogu t66 ulatuses
sai valimi suuruseks 99. T66 autor viis nii siseste kui viliste huvigruppide seas 1dbi enda

poolt koostatud ankeetkiisitluse.

Tulenevalt teooriast on bakalaureusetdos tOstatatud probleemi keskmes kognitiivne
dissonants, mille kohaselt piiiiab indiviid kognitiivse, emotsionaalse ja kditumusliku
komponentide vastolusid véltida, et oma sisemist tasakaalu hoida. Inimene muudab oma
kditumist, tunnetust voi vastuolu informatsiooni tdlgendamise osas nii, et ei tekiks
kognitiivset dissonantsi. (Katz, Stotland 1959, Haddock, Maio 2009, Festinger 1957)
Viga selgelt ilmneb kognitiivne dissonants nditeks siis kui vanem, kes teab, et haiget
last ei tohiks lasteaeda tuua (kognitiivne komponent) ning leiab, et haige laps peaks end
kodus ravima (emotsionaalne komponent), toob siiski haige lapse lasteaeda
(kd@itumuslik komponent). Siinkohal on kditumuslik komponent vastuolus kognitiivse ja

emotsionaalse komponendiga. Uuringust selgus, et peamised pohjused, miks ikkagi
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viiakse haigeid lapsi rithma, kus nad on nakkusohtlikud riihmakaaslastele ja Opetajatele,

on lastevanemate hirm kaotada osa sissetulekust.

Tulenevalt teooriast hoiakute muutmisega on seotud kolm faktorit: tuleb usaldada
informatsiooni edastajat, sonumit ennast ja konkreetset situatsiooni. Mida suurem on
autoriteet ja lugupidamine informatsiooni edasiandjasse, seda kindlam tulemus on
hoiakute muutuste osas. Niiteks, kui sonum ei ole veenev, siis pole ka mgjuvat pdhjust
muutuseks. (Freeman et al 1974: 271-272) Usaldusvdidrne sdonumiedastaja viib selleni,
et indiviid on valmis oma hoiakuid muutma, sest inimesed piitiavad end samastada
usaldusvéirsete isikutega ja kalduvad omaks votma vastava persooni hoiakuid ning
kditumismustreid (Kelman 1961: 57-58). Uurimistulemustest voib esile tuua kuidas
tervete laste vanemad saadavad ldbi lastevanemate rithmalisti (lastevanemate e-maili
aadresside koond mail) korralekutsuvaid kirju, et lasteaiakultuuri tuleb lugupidavamalt
suhtuda ja mitte tuua oma mitte terveid lapsi lasteaeda (vt. k. 40). Samuti niib praktikas
edukalt toimivat trilateraalne suhe lasteaia sees, kus kolme osapoole koostdol

tuvastatakse haige laps rithmas ja sellest antakse teada ka lapsevanemale (vt. 1k. 42, 57).

Teoorias bakalaureusetoo autori poolt vilja toodud autorite Bryson (2004: 22-23, 30-31,
47-48) ja Ackermann ja Eden (1998: 122) seisukohast ldhtuvalt on huvigruppe voimalik
liigitada vOoimu ja huvi tasemest. Uurimistulemuste analiiiisist kinnitus, et leidub
huvigruppe, kellel on mdlemad tegurid esindatud — v6im ja huvi, nt. nendeks voiks olla
lasteaia direktorid. Praktikas on siiski vihe niiteid, kus lasteaia direktorid jirjekindlalt
piitiaksid antud probleemi lahendada. Mdnes lasteaias on sellega algust tehtud nt.
Oppeaasta teema ,,Tervise aasta® (vt. Ik. 43) ja trilateraalne koostoosuhe lasteaia enda
sees ( vt. k. 42), kuid selles suunas peaksid tegutsema koik lasteaiad. Huvigrupid, kellel
on vdim, aga huvi puudub nt. ametiasutuste esindajad, neil on seadusandlik véim, aga
nad ei hinda probleemi piisavalt tdsiseks, et radikaalselt sekkuda ja luua tdhusamaid
voimalusi antud probleemi lahendamiseks, nt. kaasata aktiivsemalt tervishoiutdotajaid
probleemilahendusse (vt. lk. 46). Lapsevanemad ja lasteaiadpetajad on huvigrupid,
kellel on huvi, aga puudub véim, neil puuduvad radikaalsed vdoimalused situatsiooni
lahendamiseks. Moningal juhul on probleemilahendus delegeeritud ainult lasteaiale kui
organisatsioonile ja halvimal juhul lasteaia sees jdetud lastevanemate endi lahendada

(vt. Ik. 43).
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Ettevotete esindajad on bakalaureusetod autori arvates iisna paindlik ja vastutulelik
viline huvigrupp, nende hoiakud on enamjaolt neutraalselt hédlestatud probleemi suhtes
,haige laps* lasteaias, sest nad piitiavad leida iihist keelt tootajatega, kes on viikelapse
vanemad. Niiteks, vastavalt vOimalustele pakuvad tooandjad oma tootajatele
kodukontori voimalust. Seadusandlusest tulenevaks lahenduseks on siiski hoolduslehe
vOtmine, aga selle kasutamine on pigem lapsevanemas endas kinni, kuna tagajirjeks on
finantsiline kaotus. Leidub ka totandjaid, kelle hoiakud on teema alase probleemi
suhtes pigem tdsisemad, aga tegemist on valdkondadega voi viikeettevotetega, kus
kollektiivis on kolleegide asendamine raskendatud ning sellest sdltub ka terve asutuse

tulemuslikkus (kiive).

Vanemad, kellel siiski on soodsad vOimalused hoolduslehe vOtmiseks
(uurimistulemused leidsid kinnitust) alati seda siiski ei kasuta, selle taga on
lapsevanema teadmatus ja ei tunnistata endale, kui suuri ohte nad seavad oma lapse
tervisele, sest ohtlik ei ole ainult hetkeline koha/ nohu, vaid hilisemad tiisistused
vidikelapse organismis. Vabanduseks tdid lapsevanemad, et pole vdimalust last jitta
hoidja ega ka vanavanemate hoolde. Mdlemal vanemal, kes tootavad tdiskohaga on
viga raske lubada ka lapsele iiks puhkepédev lasteaiast. Mérksa lihtsam on seda teha
vanematel, kes tootavad graafiku alusel voi on iseenda todandjaks, sellisel juhul on neil
endal nddala sees vabu péevi ja veedavad oma lapsega koos kvaliteetacga. Monedele
lastele lubatakse puhkepdevaks nn. vanavanema péev. Leidub vanemaid, kes on
arvamusel, et lapse organism on veel nork ja vajab taastumiseks puhkepéevi ning neid
lastele ka voimaldatakse. Kuid on ka vanemaid, kes ausalt iitlevad, et lapse t66 on

lasteaias kéia ja kui votta hooldusleht kaotatakse sissetulekus.

Lasteaiadpetajate, direktorite ning osade vanemate hoiakutest voib vilja lugeda, et haige
lapse riihma toomine on lugupidamatu ning austuse mitte iiles nditamine lasteaiakultuuri
ja kolleegide vastu. Kannatajaks on siin lasteaed, mis vajab lisaressursse (t66joud,
palgafond) kui haigestuvad riilhmadpetajad. Samuti kannatavad lapsevanemad, kes ei vii
oma haigeid lapsi rithma. Nad votavad hoolduslehe, et oma laps terveks ravida ja kui
viivad lapse peale ravikuuri tagasi lasteaeda ning leiavad sealt eest nakkusohtliku lapse,
viib see olukord taas probleemi langusesse. Lapsevanem so0lmib lasteaiaga lepingu ning

sellest tuleb kinni pidada, sh ka tervishoiu punktist, mille vastu siiski eksitakse.
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Direktorid peaksid ise olema positiivsema hoiakuga ja piiidma leida vodimalikke
vahendeid selle situatsiooni parendamiseks. Hoiak, et see probleem on olnud ja ka jddb
edasipidi on nn. surnud ring, kuid sellest tuleb end vilja saada. Direktor on kdige
mojuvdimsam ametikoht lasteaias, samas on tal ka esindaja roll, seda tuleb dra kasutada
ja 1dbi suruda koostoovOoimalusi korgematel tasanditel nagu nt. kohalik- ning
riigivalitsus. Tuleb teha mitmel suunal t66d nii ametiasutustega kui ka lastevanematega.
Uhes lasteaias on algus tehtud, dppeaasta 2012/13 oli “Tervise aasta”, juba sellega saab

suur teavitustoo lastevanemates tehtud.

To0O autori arvates peaks igas lasteaias tOoOtama tdiskohaga tervishoiutdotaja, kuna
haigete laste rithma toomine on véga tdsine probleem, sellega ei seata oma lapse tervis
ohtu, vaid ka teiste oma. Pealegi saavutataks voimalus, et ohjeldada sellist situatsiooni
kompetentsete spetsialistide kaasabiga. Parim néide on trilateraalse suhtena lahendatud

olukord iihes lasteaias, millest peaksid teised eeskuju votma.

Ametiasutuste esindajate hoiakutest saab esile tuua, et tegemist on sotsiaalse
probleemiga, kuid hinnatud keskmise tdsidusega probleemiks lasteaia jaoks.
Probleemiga tekitatakse lasteaias nakkusohtu riihmakaaslastele ja ka personalile.
Eelkodige leiti, et oluline on koost6o lapsevanemate ja lasteaedade vahel, mille t6i esile
autor to0 teoreetilises osas ja sellele panid rohku ka siseste huvigruppide (lasteaia
direktorid ja Opetajad) vastajad. Vilimised huvigrupid leidsid, et kaasata tuleb ka teisi
huvigruppe, kes on situatsiooniga seotud ning oskaksid leida lahendusviise, kuidas
olukorda leevendada ja ennetada. Bakalaureusetod autori jaoks oli uudne leid see, et
probleemi lahendusse annaks kaasata tervishoiusektori esindajad, perearstid ja Eesti
Perearstide Selts. Samuti leidis siseste ja véliste huvigruppide vahel kinnitust, et igas

lasteaias peaks todtama tervishoiutdotaja.

Kokkuvdtvalt voib elda, et lapsevanemad on need, kes saavad hoida oma lapse tervist
ja see lidbi ka riihmakaaslaste ning lasteaia personali oma. Osapoolte omavaheline
koostdo ja austus on viga oluline, kaasata tuleks ka korgemaid ametiasutusi olukorra
parandamiseks. Koik eelnev kujundabki lasteaia huvigruppides hoiakuid vastavasse

probleemi ja asjaosalistesse.
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LISAD

Lisa 1. Kokkuvdte lasteaia huvigruppide ootustest lasteaia eduka toimimise suhtes

Tabel 1. Haige lapse lasteaeda toomise potentsiaalne mdju lasteaia sisestele ja vilistele huvigruppidele

Lasteaia sisesed
huvigrupid

Potentsiaalne moju huvigrupile

Lasteaia direktorid

Kui haigete laste tottu on jadnud haigeks lasteaiadpetaja, kes votab haiguslehe, siis on olukord, kus
Opetajatest tekib puudus ja vajatakse asendustdotajaid. Asenduspersonali palkamine voi iiletundide
tegemine vOib viia lisakulutusteni.

Lasteaia direktorite huviks on, et lasteaed tootaks edukate tulemustega.

Lasteaiadpetajad Tobiste ja haigete laste toomine rithma tekitab dpetajate igapdevatoos lisapingeid ja —kohustusi.
See viib omakorda selleni, et tdhelepanu jagub rohkem haigetele kui tervetele lastele. Lisaks on
Opetajatel oht ka ise haigestuda.
Lasteaiadpetajate soov on ka ise piisida terved ja todtada minimaalselt nakkusohtlikus keskkonnas.
Lapsevanemad Oht, et laps saab lasteaias kdies nakkuse, sest rithma on toodud haigeid lapsi. Seega lasteaedade

poolt osutatud tugiteenus ei paku enam abi, mis on nende eesmirk, vaid toob hoopis kahju teistele
osapooltele.

Lapsevanemal peab olema vdimalus tuua laps lasteaia hoolde ilma, et ta peaks muretsema, kas
laps saab sealt nakkuse.
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Lisa 1 jirg

Lasteaia vilised
huvigrupid

Potentsiaalne moju huvigrupile

Kohalik omavalitsus
(KOV)

Haige lapse rithma viimine kahjustab organisatsiooni mainet, tekitades olukorra, kus ei austata
lasteaiakultuuri.
KOV on huvitatud, et lasteaiat60 sujuks probleemideta ja séilitaks kogukonnas hea maine.

Sotsiaalministeerium Haige lapse rithma toomisega eksitakse ‘“Koolieelse lasteasutuse seaduse” vastu, mis on iiks
peamisi dokumente reguleerimaks lasteaia to6d.
Peaeesmirgiks on toetada lapse perekonda, soodustades lapse arenemist ja kasvamist, ldbi dppe- ja
kasvatustegevuse lasteaias, et laps sirguks koolikiipseks.

Terviseamet Haige lapse rithmas olek tekitab nakkusohtu nii riihmakaaslastele kui ka lasteaiapersonalile, see

aga ei ole kooskdlas Terviseameti dokumentatsiooni ja ettekirjutustega.
Terviseameti iilesanne on teostada jirelvalvet, et lasteaed toimiks etteantud nduete kohaselt.

Eesti Lasteaednike Liit
(ELAL)

Haige laps riihmas ohustab lasteaiapersonali tervet tookeskkonda. Eesti Lastekaitse Liidu
iilesanne on seista lasteaiapersonali huvide eest ja arendada koost66d erinevate organisatsiooni
huvigruppide vahel.

Ettevotted (eelkdige
lapsevanemate to6andjana
vaadatuna)

Kui lapsevanem haige lapsega jddb hoolduslehele, tekitab see olukord lapsevanema tookohal
lisapingeid, sest tookohustused langevad kolleegidele. Sellisel juhul on td6andjate silmis
viikelaste vanemad ebastabiilsed tootajad.

Allikas: autori koostatud.
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Lisa 2. Kiisimustik: huvigrupp direktor

Lugupeetud lasteaia direktor!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses uurimistod koostamisega,
palun Teie kaasabi, et tdidaksite kdesoleva ankeedi. Uurimistod eesmérgiks on vilja
selgitada, millised on lasteaeda puudutavate huvigruppide (lapsevanemate, Opetajate,
direktori) hoiakud ja rahulolu, seoses tobiste voi haigete (nt. kbha, nohu, kdhuviirusega)

laste toomisel lasteaia tavapirasesse tooriitmi.

Ankeetkiisitlus on anoniilimne, palun vastake alljargnevatele kiisimustele, markides

sobiva vastuse ringiga voi eeldatud vormis.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud teadustod jaoks ning vastajate

anoniiiimsus on tagatud. Ette tinades osalemise eest.

1.

Kui kaua olete to6tanud lasteaia direktorina?
a) kuni4 a.

b) 5-10a.

c) 11-15a.

d) iile 16 a.

Mitu rithma on Teie lasteaias.....................

. Mitu lasteaiadpetajat (k.a abidpetajat) tootab Teie lasteaias...............

Mitu Opetajat keskmiselt tihes kuus haiguslehel viibib?

a) mitte lihtegi

b) 1

c) 2

d 3

e) rohkem kui 3

Kuidas on lahendatud haiguslehel olevate lasteaiadpetajate asendamine?
a) kasutatakse asendusopetajaid

b) rithma jadb ainult 1 Spetaja + abidpetaja

¢) tehakse liitrithmasid
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Lisa 2 jarg

6.

10.

Kuidas mojub lasteaiaOpetajate viibimine haiguslehel lasteaia finantsilist
lisakoormust?

a) asendusdpetajate palkamine

b) t60l oleva dpetajate iiletundide tasustamine

Kas Teie lasteaias tootab meditsiinipersonal nt. medode?
a) Jah

b) Ei

Kas meditsiinidde kiib rithmades kontrollimas laste igapéevast tervislikku seisundit,
et tervete laste hulgas poleks tobiseid/haigeid (nt. nohu, koha, kdhuviirusega) lapsi?

a) Jah

b) Ei

Kui tihti poorduvad tervete laste vanemad Teie poole kaebusega, et rithma on
toodud tobiseid/haigeid (nt. nohu, koha, kdhuviirusega) lapsi?

a) mitte kunagi
b) 1 kord nédalas
¢) 2 korda nidalas
d) 1 kord kuus

e¢) moned korrad kuus

Kas Te néete tobise/haige (nt. nohu, kdha, kdhuviirusega) lapse lasteaeda toomises
probleemi? Palun pohjendage. Kuidas selline olukorda diglaselt lahendada, et rithma
ei toodaks haigeid lapsi, kes nakataks oma kohalviibimisega nii rithmakaaslasi kui

ka lasteaiadOpetajaid.
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Lisa 3. Kiisimustik: huvigrupp lasteaiadpetaja

Lugupeetud lasteaiadopetaja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses uurimistod koostamisega,
palun Teie kaasabi, et tdidaksite kdesoleva ankeedi. Uurimistod eesmérgiks on vilja
selgitada, millised on lasteaeda puudutavate huvigruppide (lapsevanemate, Opetajate,
direktori) hoiakud ja rahulolu, seoses tobiste voi haigete (nt. kbha, nohu, kdhuviirusega)
laste toomisel lasteaia tavapirasesse tooriitmi.

Ankeetkiisitlus on anoniilimne, palun vastake alljargnevatele kiisimustele, markides
sobiva vastuse ringiga voi eeldatud vormis.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud teadustod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud. Ette tinades osalemise eest.

1. Kui kaua olete tootanud lasteaiadpetajana?
a) kuni4 a.
b) 5-10a.
c) 11-15a.
d) iile 16 a.

2. Teie vanus
a) kuni 30 a.
b) 31 -40 a.
c)41-50a.
d) iile 50 a.

3. Mitu last on Teie rihmas......................
4. Mitu last keskmiselt kohal kéib...............

5. Kui tihti esineb tobise/haige (nt. nohu, koha, kdhuviirusega) lapse rithma toomist?
a) iga piev
b) paar korda niddalas

¢) paar korda kuus
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Lisa 3 jarg

6. Kuidas lahendatakse Teie lasteaias olukord, kui tahetakse rithma anda tobine/haige

(nt. nohu, koha, kdhuviirusega) laps?

a)
b)
c)
d)

oeldakse kohe hommikul lapsevanemale, et laps pole terve
simptomite siivenedes kutsutakse keset pdeva lapsevanem lapsele jargi

lasteaiadpetajal pole digust keelduda haige lapse rithma votmisest

7. Milline on lastevanemate vastuseis tobise/haige (nt. nohu, koha, kdhuviirusega) lapse

kojuviimise suhtes?

a)
b)
c)

d)

€)

pole vastuseisu, voetakse arvesse lasteaiaOpetaja soovitus ja viiakse haige laps
koju

otsitakse vabandusi, et pole kuhugi last jétta

otsitakse vabandusi, et pole vdoimalik haiguslehte votta

ei tulda keset pdeva tobisele/haigele lapsele jirgi, kui Opetaja on helistanud

lapsevanemale

8. Kuidas suhtuvad tervete laste vanemad sellese, et rithmas on ka tobiseid/haigeid (nt.

nohu, koha, kdhuviirusega) lapsi?

a)
b)
c)
d)
e)

ei lepi olukorraga ja viivad oma terve lapse koju
ei lepi olukorraga ja hakkavad oma diguste eest seisma
lepivad olukorraga ja jatavad oma lapse koos haige lapsega lasteaeda

pole mirganud pahameelt ja vastuseisu tervete laste vanemate poolt

9. Kui tihti poorduvad tervete laste vanemad Teie poole kaebusega, et riithma on

toodud tobiseid/haigeid (nt. nohu, kdha, kdhuviirusega) lapsi?

a)
b)
c)
d)

mitte kunagi
1 kord nadalas
2 korda néddalas

1 kord kuus
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Lisa 3 jarg
e) moned korrad kuus

10. Milline on Teie kui lasteaiadpetaja ndgemus sellest, kuidas lahendada diglaselt
selline olukord, kui riihma tahetakse tuua tObine/haige (nt. nohu, koha,

kohuviirusega) laps, kes voib nakatada rithmakaaslasi kui ka Teid endid?
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Lisa 4. Kiisimustik: huvigrupp lapsevanem

Lugupeetud lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses uurimistoé koostamisega,
palun Teie kaasabi, et tdidaksite kidesoleva ankeedi. Uurimistdd eesmirgiks on vilja
selgitada, millised on lasteaeda puudutavate huvigruppide (lapsevanemate, Opetajate,
direktori) hoiakud ja rahulolu, seoses tobiste voi haigete (nt. kbha, nohu, kdhuviirusega)
laste toomisel lasteaia tavapirasesse tooriitmi.

Ankeetkiisitlus on anoniilimne, palun vastake alljirgnevatele kiisimustele, mirkides
sobiva vastuse ringiga voi eeldatud vormis.

Kogutud andmeid kasutatakse ildistatult antud teadustdod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud. Ette tdnades osalemise eest.

Andmed lapse ja pere kohta
1. Lapse sugu:

a) Tidruk

b) Poiss

2. Lapse vanus.......

3. Mitu last on peres antud lapsest vanemad......... , nooremad...........
4. Vastaja:

a) ema

b) isa

c) hooldaja

Andmed lasteaias kidimise kohta

5. Mitu pédeva toonddala jooksul kiib Teie laps lasteaias?
a) 5 toopideva
b) 4 todpdeva
c) 3 tdopdeva

d) 2 toopdeva
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Lisa 4 jirg

6. Mitu tundi veedab laps lasteaiapédeval lasteaias?
a) rohkem kui 8h
b) 8h
c¢) 7h
d) 6h
e) vihem kui 6h

D) UL ..o

7. Mitu puhkepédeva lubate lapsele lasteaia nidala jooksul?
a) mitte iihtegi
b) 1 pédeva
c) 2 pédeva

d) 3 pédeva

8. Kui tihti on Teie laps haige?
a) 1 kord kuus
b) 2 korda kuus
¢) 3 voi rohkem korda kuu jooksul
d) 1 kord aastas

e) 2 korda aastas
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9. Kas olete oma lapse rithmas tihele pannud tobiseid/haigeid (nt. nohu, koha,
kohuviirusega) lapsi?
a) Jah
b) Ei

10. Kas olete ise viinud last riihma tdobisena/haigena (nt. nohu, koha, kdhuviirusega)?
a) Jah
b) Ei

11. Kuidas suhtub todandja sellese, kui votate lapsega haiguslehe?
a) lubab, ilma probleemideta
b) lubab, kuid pole olukorraga rahul
d) ei luba, kuid seaduse vastu ei saa

e) ei luba ja dhvardab toost ilmajddmisega
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Lisa 5. Kiisimustik: huvigrupp kohalik omavalitsus

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses bakalaureusetoo
koostamisega, palun Teie kaasabi, et oleksite ndus osalema ankeetkiisitluse tditmisel ja
vastama jidrgmistele kiisimustele. Bakalaureusetoé eesmirgiks on vilja selgitada,
millised on lasteaeda puudutavate siseste (direktorid, Opetajad, lapsevanemad) ning
viliste (kohalik omavalitus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit,
ettevotted) huvigruppide hoiakud, seoses haigete (nt. kiilmetus voi viirushaigus
siimptomitega) laste toomisel lasteaia tavapdrasesse tooriitmi.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud bakalaureusetod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud.

Ette tinades osalemise eest,
Ly Kiitt
1. Uldandmed:

e Sugu:

o Toostaaz.

e Ametikoht:

e Organisatsioon:

2. Millised on Teie peamised todiilesanded igapdevatods, mis on seotud lasteaedade
(alushariduse) valdkonnaga?

3. Millisel médral olete teadlik ja kui sageli puutute kokku probleemiga ,.haiged lapsed”
lasteaias? Milliste infokanalite kaudu info Teieni jouab?

4. Millise huvigrupiga puutute kokku koige sagedamini, probleemi suhtes ,haiged
lapsed” lasteaias (lapsevanemad, lasteaia personal, ministeerium, Terviseamet)?
Kuidas see viljendub (Nt. lastevanemate kaebekirjad; seminarid, foorumid,
koolitused alusharidustootajatega; KOV; Terviseametiga)?

5. Milline on Teie hinnang antud probleemi ,,haiged lapsed” lasteaias suhtes?
6. Kui suur probleem on Teie arvates ,,haige lapse” lasteaeda viimine?

7. Kuidas oleks Teie hinnangul antud probleemi ,haiged lapsed” lasteaias vOimalik
Oiglaselt lahendada haridussiisteemi kaudu? Millised oleksid tuleviku
parendusettepanekud ja koostddsuunad antud probleemi ennetamiseks? Milliseid
hiid lahendusi on teada naaberriikide praktikast?
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Lisa 6. Kiisimustik: huvigrupp Sotsiaalministeerium

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses bakalaureusetoo
koostamisega, palun Teie kaasabi, et oleksite ndus osalema ankeetkiisitluse tditmisel ja
vastama jidrgmistele kiisimustele. Bakalaureusetoo eesmirgiks on vilja selgitada,
millised on lasteaeda puudutavate siseste (direktorid, Opetajad, lapsevanemad) ning
viliste (kohalik omavalitus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit,
ettevotted) huvigruppide hoiakud, seoses haigete (nt. kiilmetus voi viirushaigus
siimptomitega) laste toomisel lasteaia tavapdrasesse tooriitmi.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud bakalaureusetod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud.

Ette tinades osalemise eest,
Ly Kiitt
1. Uldandmed:

e Sugu:

e TooOstaaz:

e Ametikoht:

e Organisatsioon:

2. Millised on Teie peamised todiilesanded igapdevatods, mis on seotud lasteaedade
(alushariduse) valdkonnaga?

3. Millisel médral olete teadlik ja kui sageli puutute kokku probleemiga ,.haiged lapsed”
lasteaias? Milliste infokanalite kaudu info Teieni jouab?

4. Millise huvigrupiga puutute kokku koige sagedamini, probleemi suhtes ,haiged
lapsed” lasteaias (lapsevanemad, lasteaia personal, KOV, Terviseamet)? Kuidas see
viljendub (Nt. lastevanemate kaebekirjad; seminarid, foorumid, koolitused
alusharidustootajatega; KOV; Terviseametiga)?

5. Milline on Teie hinnang antud probleemi ,,haiged lapsed” lasteaias suhtes? Nditeks
skaalal 1(pole probleem) — 10 (suur probleem).

6. Kui suur probleem on Teie arvates ,.haige lapse” lasteaeda viimine?

7. Kuidas oleks Teie hinnangul antud probleemi ,haiged lapsed” lasteaias vdimalik
Oiglaselt lahendada haridussiisteemi kaudu? Millised oleksid tuleviku
parendusettepanekud ja koostoosuunad antud probleemi ennetamiseks? Milliseid
hiid lahendusi on teada naaberriikide praktikast?
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Lisa 7. Kiisimustik: huvigrupp Terviseamet

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses bakalaureusetoo
koostamisega, palun Teie kaasabi, et oleksite ndus osalema ankeetkiisitluse tditmisel ja
vastama jidrgmistele kiisimustele. Bakalaureusetoo eesmirgiks on vilja selgitada,
millised on lasteaeda puudutavate siseste (direktorid, Opetajad, lapsevanemad) ning
viliste (kohalik omavalitus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike Liit,
ettevotted) huvigruppide hoiakud, seoses haigete (nt. kiilmetus voi viirushaigus
siimptomitega) laste toomisel lasteaia tavapdrasesse tooriitmi.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud bakalaureusetod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud.

Ette tinades osalemise eest,
Ly Kiitt
1. Uldandmed

e Sugu:

e Toostaaz:

e Ametikoht:

e Organisatsioon:

2. Millised on Teie peamised todiilesanded igapdevatods, mis on seotud lasteaedade
(alushariduse) valdkonnaga?

3. Millisel médral olete teadlik ja kui sageli puutute kokku probleemiga ,.haiged lapsed”
lasteaias? Milliste infokanalite kaudu info Teieni jouab?

4. Millise huvigrupiga puutute kokku koige sagedamini, probleemi suhtes ,haiged
lapsed” lasteaias (lapsevanemad, lasteaia personal, KOV, ministeerium)? Kuidas see
viljendub (Nt. lastevanemate kaebekirjad; seminarid, foorumid, koolitused
alusharidustootajatega; KOV; Terviseametiga)?

5. Milline on Teie hinnang antud probleemi ,,haiged lapsed” lasteaias suhtes?
6. Kui suur probleem on Teie arvates ,,haige lapse” lasteaeda viimine?

7. Kuidas oleks Teie hinnangul antud probleemi ,haiged lapsed” lasteaias vOimalik
Oiglaselt lahendada haridussiisteemi kaudu? Millised oleksid tuleviku
parendusettepanekud ja koostdosuunad antud probleemi ennetamiseks? Milliseid
hiid lahendusi on teada naaberriikide praktikast?
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Lisa 8. Kiisimustik: huvigrupp Eesti Lasteaednike Liit

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses bakalaureusetoo
koostamisega, palun Teie kaasabi, et oleksite ndus osalema ankeetkiisitluse tditmisel ja
vastama jidrgmistele kiisimustele. Bakalaureusetoo eesmirgiks on vilja selgitada,
millised on lasteaeda puudutavate siseste (direktorid, Opetajad, lapsevanemad) ning
viliste (kohalik omavalitsus, Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Eesti Lasteaednike
Liit, ettevotted) huvigruppide hoiakud, seoses haigete (nt. kiillmetus voi viirushaigus
siimptomitega) laste toomisel lasteaia tavapdrasesse tooriitmi.

Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult antud bakalaureusetod jaoks ning vastajate
anoniiiimsus on tagatud.

Ette tinades osalemise eest,
Ly Kiitt
1. Uldandmed:

e Sugu:

e Toostaaz.

e Ametikoht:

e Organisatsioon:

2. Millised on Teie peamised todiilesanded igapdevatods, mis on seotud lasteaedade
(alushariduse) valdkonnaga?

3. Millised on Teie peamised tooiilesanded seoses Eesti Lasteaednike Liiduga?

4. Millisel midral olete teadlik ja kui sageli puutute kokku probleemiga ,,haiged lapsed”
lasteaias? Milliste infokanalite kaudu info Teieni jouab?

5. Millise huvigrupiga puutute kokku kodige sagedamini, probleemi suhtes ,haiged
lapsed” lasteaias (lapsevanemad, lasteaia personal, ministeerium, Terviseamet)?
Kuidas see viljendub (Nt. lastevanemate kaebekirjad; seminarid, foorumid,
koolitused alusharidustddtajatega; kohaliku omavalitsusega; Terviseametiga)?

6. Milline on Teie hinnang antud probleemi ,,haiged lapsed” lasteaias suhtes?
Niiteks skaala 1 (pole probleem) — 10 (suur probleem).

7. Kui suur probleem on Teie arvates ,,haige lapse” lasteaeda viimine?

8. Kuidas oleks Teie hinnangul antud probleemi ,haiged lapsed” lasteaias voimalik
Oiglaselt lahendada haridussiisteemi kaudu? Millised oleksid tuleviku
parendusettepanekud ja koostddsuunad antud probleemi ennetamiseks? Milliseid
hiid lahendusi on teada naaberriikide praktikast?
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Lisa 9. Kiisimustik: huvigrupp kohalikud ettevotted

Hea uuringus osaleja!

Olen Tartu Ulikooli Majandusteaduskonna tudeng. Seoses bakalaureusetoo
koostamisega, palun Teie kaasabi, et tdidaksite kdesoleva ankeedi. Bakalaureusetoo
eesmirgiks on vilja selgitada, millised on lasteaeda puudutavate siseste (direktorid,
Opetajad, lapsevanemad) ning viliste (Tartu Linnavalitsus, Sotsiaalministeerium, Eesti
Lasteaednike Liit, ettevotted) huvigruppide hoiakud, seoses haigete (nt. kiilmetus voi
viirushaigus siimptomitega) laste toomisel lasteaia tavapérasesse tooriitmi.

Ankeetkiisitlus on anoniilimne, palun vastake alljirgnevatele kiisimustele, mirkides
sobiva vastuse ringiga voi eeldatud vormis. Kogutud andmeid kasutatakse iildistatult
antud bakalaureuseto0 jaoks ning vastajate anoniilimsus on tagatud.

Ette tdnades osalemise eest,
Ly Kiitt

3. Teie amet antud ettevottes:
a) ettevotte juht
b) personalijuht
c) osakonna-/ iiksuse juhataja

d) muu (palun tapsustage) .......oceeveiiiiiiiiiiiiieea,
4. Kui kaua olete tootanud vastaval ametikohal? Toostaaz ..................

5. Tootajate arv Teie ettevottes? ..................

7. Kuidas suhtute sellesse, kui tdootaja votab lapsega haiguslehe?

a) luban, ilma probleemideta
b) luban, kuid pole olukorraga rahul

¢) el lubaks, kuid seaduse vastu ei saa
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Lisa 9 jarg
8. Kuidas on lahendatud hoolduslehel (lapsega haiguslehel) olevate tootajate

asendamine? Kui viljapakutud variandid ei sobi, lisage omapoolne lahendus

vastusevariandi c) alla.
a) kolleegidele langevad tookohustused

b) tiletunnid kaaskolleegide poolt

¢) muu
9. Millise valdkonna t6o6tajaid on kdige keerulisem asendada?

a) tippjuht

b) spetsialist

¢) lihttooline

d) koigi ametikohtade asendamine keeruline

10. Kas Teie ettevottes on ametikohti, kus on voimalus lubada to6tajal tootada
kodukontoris?

a. Jah
Millised ametiKONAA?......oovueeeeeeee e e e e e e e e e

b. Ei

11. Kuidas Te hindate, kas iildine tooprotsess ettevottes on hiiritud, et kollektiivis on

viikelaste vanemaid, kes paratamatult viibivad aeg-ajalt hoolduslehel?

12. Kas Teie ettevottel/ asutusel on viljatootatud omapoolsed lahendused/ soodustused
juhuks kui lapsevanem peab lapse haiguseks hoolduslehe votma? Millised need

vOimalused on ja millises koostddvormis see avaldub?

13. Kas Teie ndete haige (nt. nohu, koha, kdhuviirusega) lapse lasteaeda viimises
probleemi? Palun pohjendage. Kuidas selline olukorda diglaselt lahendada ettevotte
(tooandja) seisukohalt, et lapsevanemad ei viiks lasteaeda haigeid lapsi, kes

nakataks oma kohalviibimisega riihmakaaslasi.
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Lisa 10. Kiisimused, mida kasutati uurimistulemuste analiiiisiks

Tabel 1. Ulevaade ankeetkiisitluse kiisimustest, mida kasutati hoiakute ja probleemilahenduste viljaselgitamiseks.

Huvigrupp Hoiakutega seotud kiisimused Probleemilahendusega seotud Eesmirk
kiisimused
Ettevotted 6. Mitu tootajat keskmiselt iihes kuus 13. Kas Teie ndete haige (nt. nohu, Teada saada ettevotete esindajate isiklikke

lapsega haiguslehel viibib?

7. Kuidas suhtute sellese, kui tootaja
votab lapsega haiguslehe?

11. Kuidas Te hindate, kas iildine
tooprotsess ettevottes on hdiritud, et
kollektiivis on vdikelaste vanemaid, kes
paratamatult viibivad aeg-ajalt
hoolduslehel? (vt. lisa 9)

koha, kohuviirusega) lapse lasteaeda
viimises probleemi? Palun
pohjendage. Kuidas selline olukorda
oiglaselt lahendada ettevotte
(tooandja) seisukohalt, et
lapsevanemad ei viiks lasteaeda
haigeid lapsi, kes nakataks oma
kohalviibimisega riithmakaaslasi.
(vt.lisa 9)

hinnanguid probleemi kui lapsevanem on
sunnitud votma hoolduslehe ning vastuste
pdhjal tdlgendada tédandjate hoiakuid.

Lasta vastajal kirjeldada probleemi tdsidust
ning esile tuua seisukohti probleemilahenduse
0sas.

Lapsevanemad *

8. Kui tihti on Teie laps haige?

10. Kas olete ise viinud last riihma
tobisena/haigena (nt. nohu, koha,
kéhuviirusega)?

11. Kuidas suhtub tooandja sellese, kui
votate lapsega haiguslehe? (vt. lisa 4)

Kiisimus périneb ankeetkiisitlusest
lasteaiadpetajad:

8. Kuidas suhtuvad tervete laste
vanemad sellesse, et riihmas on ka
tobiseid/haigeid (nt. nohu, koha,
kohuviirusega) lapsi?

(vt. lisa 3)

7. Mitu puhkepdeva lubate lapsele
lasteaia nddala jooksul? Sh.:

7.1 Mis pohjusel lubate lapsele
lasteaia nddala jooksul puhkepdevi?
7.2 Mis pohjusel Te ei luba lapsele
lasteaia nddala jooksul puhkepdevi?

(vt. lisa 4)

Teada saada lastevanemate kditumist kui nende
laps on haige ja lasta vanematel hinnata kuidas
suhtub todandja olukorda. Selgitada vilja,
millised on tervete lastevanemate hoiakud kui
rithmas on haigeid lapsi. Vastuste pohjal
tolgendada vanemate hoiakuid.

Vilja selgitada, kas lapsevanemad teevad

lastele puhkepievi, et lapse organism oleks
vastupidavam ja ei tekiks stressi, seelibi on
organism viahem vastuvotlikum haigustele.
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Jarg lisa 10

Lasteaiadpetajad *

5. Kui tihti esineb tobise/haige (nt.
nohu, koha, kohuviirusega) lapse
rithma toomist?

7. Milline on lastevanemate vastuseis
tobise/haige (nt. nohu, koha,
kohuviirusega) lapse kojuviimise
suhtes? (vt. lisa 3)

6. Kuidas lahendatakse Teie lasteaias
olukord, kui tahetakse riihma anda
tobine/haige (nt. nohu, koha,
kohuviirusega) laps?

10. Milline on Teie kui lasteaiadpetaja
ndgemus sellest, kuidas lahendada
oiglaselt selline olukord, kui riihma
tahetakse tuua tobine/haige (nt. nohu,
koha, kohuviirusega) laps, kes voib
nakatada riithmakaaslasi kui ka Teid
endid? (vt. lisa 3)

Teada saada kui tihti puutuvad dpetajad antud
probleemiga igapdevaselt kokku ja milline on
koostdo haigete laste vanematega. Vastajate
vastuste pohjal tuua esile hoiakud situatsiooni
suhtes.

Vastajate vastuste pohjal teada saada, kui
lihtsalt on olukord lahendatav ja millised oleks
vOimalikud probleemilahendused.

Lasteaia direktorid *

4. Mitu dpetajat keskmiselt iihes kuus
haiguslehel viibib?

5. Kuidas on lahendatud haiguslehel
olevate lasteaiadpetajate asendamine?
6. Kuidas mojub lasteaiaopetajate
viibimine haiguslehel lasteaia
finantsilist lisakoormust?

(vt. lisa 2)

10. Kas Te néete tobise/haige (nt.
nohu, koha, kéhuviirusega) lapse
lasteaeda toomises probleemi? Palun
pohjendage. Kuidas selline olukord
oiglaselt lahendada, et riihma ei
toodaks haigeid lapsi, kes nakataks
oma kohalviibimisea nii riihmakaaslasi
kui ka lasteaiadpetajaid.

Teada saada kui héiritud on tdoprotsessi
korraldus lasteaias ja finantsilise

kahju ilmnemine. Vastuste pohjal vilja
selgitada direktorite hoiakud.

Lasta hinnata probleemi tdsidust ja eile tuua
probleemilahendusi.

Kohalik omavalitsus
Sotsiaalministeerium
Terviseamet

Eesti Lasteaednike
Liit

5. Milline on Teie hinnang antud
probleemi ,,haiged lapsed” lasteaias
suhtes?

6. Kui suur probleem on Teie arvates
,haige lapse” lasteaeda viimine?
(vt. lisa 5-8)

7. Kuidas oleks Teie hinnangul antud
probleemi , haiged lapsed” lasteaias
voimalik oiglaselt lahendada
haridussiisteemi kaudu? Millised
oleksid tuleviku parendusettepanekud
Jja koostoosuunad antud probleemi
ennetamiseks ? Milliseid hdid
lahendusi on teada naaberriikide
praktikast? (vt. lisa 5-8)

Hinnangute pohjal teada saada ametiasutuste
hoiakud antud probleemi suhtes.

Vilja selgitada, milliseid probleemilahendusi
oleks voimalik rakendada haridussiisteemi
kaudu.

Allikas: autori koostatud ankeetkiisitluste pohjal. Mirkus: uurimisto6 raames (Kiitt 2013) kogutud andmed on tihistatud tirniga (*).
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Lisa 11. Eesti laste lasteaiapdeva pikkus

east PRESSITEADE
STA\UISTUIKCON
48 Si Statistikaamet, Endla 15, 15174 Tallinn

tel 625 9300, faks 625 9370
stat@stat.ee, www.stat.ee

Nr 72, 01.06.2010
1. juuni on rahvusvaheline lastekaitsepiev

Eesti lastel on pikad lasteaiapdevad

Eesti kolmeaastane kuni kooliealine laps viibib lasteaias ligi 40 tundi nédalas, mis on Euroopa
Liidu iiks korgemaid niitajaid, teatab Statistikaamet. Euroopa Liidus on sama vanuserithma
lapsed lasteaias keskmiselt 28 tundi nidalas.

Eesti kolmeaastastest kuni kooliealistest lastest kdis 2008. aastal lasteaias 88%. 84% lastest viibis
lasteaias iile 30 tunni nidalas ja ainult 4% oli neid, kes olid lasteaias alla 30 tunni nidalas. Samas
Hollandis, Suurbritannias ja paljudes teistes Euroopa Liidu riikides viibis enamik lapsi lasteaias alla 30
tunni niddalas.

Eestis on lastehoiul lasteaedade kasutamine levinum kui Euroopa Liidus keskmiselt. Oluliseks pdhjuseks
on vorreldes teiste riikidega osaajaga t66 halvem kittesaadavus ja muude lapsehoiuvdimaluste
(lapsehoidja palkamine, vanemad vdi vanavanemad on ise lapsega kodus) viiksem levik.

Lasteaedade osatdhtsus lastehoius on viimase nelja aastaga (2005-2008) nii Euroopa Liidus kui ka Eestis
tdusnud, Euroopas ligikaudu 3%, Eestis koguni 10%. Samal ajal on vdhenenud laste arv, kes lasteaias ei
kii ja keda hoiavad ainult vanemad. Selliste laste osatdhtsus oli 2008. aastal Eestis 8% ja Euroopa Liidus
keskmiselt 10%.

Viiksemate laste puhul trend vastupidine. Alla kolmeaastastest kéib Eestis lasteaias 17%, Euroopa Liidus
28%. Enamasti hoiavad alla kolmeaastaseid ainult vanemad (Eestis 56%, Euroopa Liidus 51%). Lisaks
kasutatakse suhteliselt palju ka vanavanemate, sugulaste ja lapsehoidjate abi.

Hinnangud pdhinevad sotsiaaluuringu andmetel, mida Statistikaamet korraldab alates 2004. aastast.
Sotsiaaluuringut korraldavad statistikaorganisatsioonid harmoniseeritud metoodika alusel kdigis Euroopa
Liidu riikides nime EU-SILC all. 2008. aastal osales Eestis uuringus iile 4700 leibkonna, Euroopa Liidus
tile 187 000 leibkonna.

Kolmeaastane kuni kooliealine laps — kooliiga sdltub konkreetse riigi seadusandlusest.

Kolmeaastase kuni kooliealise lapse lasteaias veedetud nidala pikkus, 2008
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Erika Taidre

Juhtivstatistik

Sotsiaaluuringute talitus Statistikaamet
Tel 625 8416
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Lisa 12. Laste arvu piirnormid lasteaiarithmas Euroopa riikides
E«‘é >
RIGIKOGU KANTSELEI

OIGUS- JA
ANALOUSIOSAKOND

11.02.2010/048

Laste arvu piirnormid lasteaiariihmas Euroopa riikides

Oppegrupi suurus, milles lapsed dpivad on oluline, kuna see méjutab nii tiiskasvanute
poolt organiseeritud tegevuste iseloomu kui ka suhtlemisvéimalusi lastega. Vilja
arvatud Pohjamaad, Belgia, Prantsusmaa ja Holland, kus vastutus laste riihmade suuruse
midramise eest on pandud kohalikule omavalitsusele, on enamus teisi riike madranud
kindlaks piirid laste rithmadele dppeasutustes, mis vastavad ISCED 0 tasemele.

Selgitavad méarkused alljargneva tabeli kohta:

Belgias midrab Opetajate arvu laste iildarv koolieelses Oppeasutuses. Belgia
saksakeelses osas on alates 4-6 immigrandi lapse saabumisest lasteasutusse voimalik
luua ¥4 ametikohta juurde.

Hispaanias kompenseeritakse lisatoojouga olukorrad kus on koos eri vanuses laste
grupid, kompensatsioon on ka kaugemate maapiirkondade lasteasutustele. Grupi suurus
madratakse riiklikult, kuid iga maakond vOib seda vihendada ja sitestada viiksemad
piirid.

Prantsusmaal ei ole riiklikke piirarve, kuid keskmine grupi suurus on 26 last.

Itaalias ei ole riiklikke standardeid, kuid valikulised piirangud vdib kehtestada kohalik
omavalitsus.

Islandis, Kiiprosel ja Liitis on piirarv sdltuv laste vanusest (suureneb vanusega). Litis
on tendents laste arvu suurendamisele kuna lasteaiakohti on vihe.

Soomes on kaks erinevat standardit — a) iihtses lasteasutuses 1 kuni 5-6 aastastele ja b)
eelkoolidele. Kui laps on koolieelses asutuses tdispdeva, siis on suhe Opetaja-Opilased
1:7. Kui laps kiib pohikooli ettevalmitusklassis, siis on Opetaja-Opilaste suhe 1:13.
Opetaja-opilaste suhe 2:20 on lubatud siis kui dpetajal on assistent.

Uhendkuningriigis on petaja-opilaste suhe avaliku sektori koolides 2-26 (enamus
asutusi palkab kvalifitseeritud Opetaja ja vastava ettevalmistusega lapsehoidja-
assistendi). 1:8-le suhe kehtib erasfddri lasteasutuste ja kolmanda sektori
institutsioonidele.

Uldiselt varieerub maksimaalse grupi suurus vahemikus iiks dpetaja 20-25 lapse kohta.
Erandiks on lirimaa, Léti ja Soome ning Hollandi lasteasutused. Kaheksas riigis:
Saksamaal, Luksemburgis, Litis, Hollandis (play-grupid) , Portugalis, Prantsusmaal,
Uhendkuningriigis (vilja arvatud Sotimaa) ja Norras on lisaks Opetajale palgatud ka
abilised.
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Lisa 12 jarg

Belgia | Belgia | Bul- Saksa- Prantsus- Luksem-

(fr) (de) gaaria | TSehhi | Taani maa lirimaa Kreeka Hispaania | maa Itaalia Kiipros Liti | Leedu | burg Ungari
Minimaalne grupi
suurus * * 12 | 13-18 * * * 15 10 8 *
Maksimaalne grupi
suurus * * 22 24 * 25 24 25 5 * 28 25 24 20 25 20-25
Max laste arv 1:19 1:19 * 1:24 * 1+1:25 | 1+1:25 1:8-10 1:25 1+1/G 1:25 1:25 1:08 | 1+1/G| 1+1/G | 1:25
kasvataja kohta 2:39 2:32 28

Soome | Soome Uhend- | UK

Malta | Holland | Austria | Poola | Portugal | Rumeenia | Sloveenia | Slovakkia | (a) (b) Rootsi kuningriik | Soti | Island | Norra
Minimaalne grupi
suurus 15 * 20 15 * * * *
Maksimaalne grupi
suurus 20 * 25 25 25 20 22 22-28 * 13-20 * 26 * * *
Max laste arv 1:5- | 1+2:14
kasvataja /G | 1+1/G * 1/G | 1+1:25 1:20 1+ 1/G 1:7-13 1:13 * * 1:08 10 -18
kohta 0,5:22 2:20

* standardid ei ole riiklikult kehtestatud

Paljudes riikides on lisaks veel erinormid, kui rithmades on puudega lapsed voi teatud arv immigrantide lapsi. Allikas: Early Childhood
Education and Care in Europe: Tackling Social and Cultural Inequalities. January 2009.

http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/documents/thematic_reports/098EN.pdf

Marika Kirch
Nounik
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SUMMARY

BRINGING SICK CHILDREN TO THE GROUP: THE ATTITUDES FROM TARTU
KINDERGARTEN STAKEHOLDERS AND POSSIBLE PROBLEM SOLUTIONS

Ly Kiitt

The purpose of the research was to address kindergarten stakeholders attitudes, internal
(parents, teachers, directors) and external (local government, Ministry of Social Affairs,
Health Administration, local businesses/ employers) and find out possible problem
solutions to the problem “bringing a sick child into the kindergarten” (e.g. having the

common cold or viral illness symptoms).

Bringing ill kid to day-care can not only infect other children, but also infect
kindergarten teachers, thereby breaking up the harmonious everyday working routine of
an organization. For the parents, who themselves do not take their ill children to
kindergarten, the problem gets crucial when other parents ignore this rule. In sum, the
functioning of a kindergarten is highly dependent on the cooperation of all the
stakeholders. Based on the theory the issue of cognitive dissonance is that the individual
tries to avoid the conflict between cognitive, emotional, and behavioral components in
order to hold the inner balance. Very clearly, for example, cognitive dissonance occurs
when a parent who knows that the sick child should not be brought into the kindergarten
(the cognitive component), and finds that the sick children should be treated at home
(emotional component), however brings his or her sick child to the kindergarten
(behavioral component). Here the behavioral component is in conflict with cognitive

and emotional components.

The survey was held in two stages. First one (with internal stakeholders) was conducted
in the autumn of 2012 amongst five kindergartens in Tartu. The sample is focused
around children who had attended kindergarten only one year period, the school year
2011/2012, because in literature it has been brought out that the first year in
kindergarten is the most difficult for the children. The size of the total sample accounted
for 62 parents, 13 teachers including kindergarten assistant and 5 directors, altogether

sample was 80. Second stage (with external stakeholders) was conducted in winter
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2014. The author of the thesis contacted the following external stakeholders: local
government, Ministry of Social Affairs, Health Administration, local businesses/
employers. The sample in case of employees was 14 and in case of other public
institutions it was 4. The author contacted external stakeholders electronically and asked

specialists to fill in a questionnaire, developed by the author. Total sample accounted

19.

With the survey it was planned to find out the respondents assessments of specific
phenomena in kindergarten - kindergarten stakeholder’s expectations of bringing a sick
children into the group. By the questionnaires, the author asked the respondents to
assess why this situation has arisen, how it affects the work of the kindergarten and its
stakeholders involved in the normal working routine, whether and how it is possible to

change the habits of the parents who continue bringing sick children into the group.

As results show, parents bring sick kids into the kindergarten, because they fear mainly
a loss in their salary. Surprisingly, parents who do have a favourable opportunity to take
sick leave do not always use it. Thus, it can be assumed that these parents are rather
ignorant or lack of care, and overall they do not admit the great dangers they are putting
on their children's health, dangers here are not just a momentary weak cough/ running

nose, but aftereffects of uncorrected sicknesses.

The employers have neutral attitudes to the situation, they find it is a big problem for
the day care centre. They are used to the problem that workers who have little children
have to take sick leave and are prepared at the work place for this kind of situation

happening time after time.

Kindergarten teachers and directors find that the sufferer is kindergarten, which requires
additional resources (supplementary labour, payroll), when teachers are forced to take
sick leaves — cause of getting infected themselves. Also the victims are the parents who
do not take their sick children into the group. They take sick leave to take care of their

childs health.

An external stakeholder (institutions) finds that it is a social problem and kindergartens

are most of all educational organizations and not nursing centres. They find that it is
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crucial to cooperate with family doctors who are the specialist and know the best when
the child is ill. Also it is important that kindergartens could employ nurses, who look

after medical situation in the organization.

In sum, it can be said that the parents are the ones who can keep and take care their
child's and kindergarten staff’s health. The cooperation and respect between the parents
and kindergarten are very important, but the overall problem should also be faced by

governmental authorities, since this problem is common to many kindergartens.
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