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SISSEJUHATUS

Noukogude tervishoiu itheks pohimotteks on ravi ja profii-
laktika iihtsuse kindlustamine ning praktiline ellurakenda-
mine. See tdhendab, et haigete ravimise korval pooratakse
meil erilist tdhelepanu niisuguste elu- ja t66tingimuste loo-
misele, mis voimaldavad haiguste tekkimise pohjusi véltida.
Selle pohimotte ellurakendamine on koigi teiste abinoude
tarvituselevotmise korval tohusalt kaasa aidanud elanik-
konna haigestumuse ja suremuse vadhenemisele.

Rahvatervishoiu itheks haruks on lastekaitse. Noukogude
lastekaitse holmab lapsi loote-east kuni nooruki-ikka joud-
miseni, opilasi aga kuni iildharidusliku kooli 16petamiseni.
Laste tervise kaitse 0ige organiseerimine, koigi profiilakti-
liste, s. t. haigust ennetavate abinoude oigeaegne ja ots-
tarbekas rakendamine, on kogu elanikkonna tervise sailita-
mise ja eluea pikendamise seisukohalt méérava tihtsusega.
Paljusid haigusi, mis tdiskasvanutel sageli surma pohjus-
tavad, saab valtida voi edukalt ravida, kui nende vastu
hakatakse voitlema juba lapseeas. Tervishoiu pohiline {iles-
anne — elanikkonna haigestumuse ja suremuse vdhenda-
mine, eluvoime tostmine ja eluea pikendamine — on seega
lahendatav laste ja noorukite tervishoiu kiisimuste oGige

lahendamisega.

Lastevanemad ja kasvatajad peavad alati meeles pidama
tuntud vene kasvatusteadlase K. D. USinski véidet, et ini-
mese igakiilgseks kasvatamiseks peab teda ka igakiilgselt
tundma. See tdhendab, et kasvatada igakiilgselt arenenud
terveid, tugevaid, teotahtelisi ja elujoulisi noori, on tarvis
tunda laste ealisi isedrasusi ning arvestada nende vaimset
ja kehalist arenemist eluea eri perioodidel. Eriti tuleb seda
teha niiiid, koolit66 radikaalsel iimberkorraldamisel. Lapse
rakendamisel ithiskondlikult kasulikule t6dle tuleb silmas
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pidada tema vaimseid ja kehalisi voimeid, seda, kui kiiresti
ta visib, kehalise t66 moju eri elunditele jne. Seda saab
teha oigesti ainult siis, kui tuntakse kiillaldaselt lapse keha
ehitust ja talitlust.

Lapse kohanemine koolieluga toimub alati teatavate ras-
kustega. Nendest kergemini iilesaamiseks tuleb last juba
aegsasti koolimineku mottega harjutada ning vajalike dist-
sipliinikiisimustega tutvustada. Koolielus ebadige rezZiimi
puhul tekkida voivate kehalise arenemise héirete valtimi-
seks peab laps varakult, juba eelkoolieas, tegelema keha-
kultuuriga.

Noukogude Liidus on iga kodanik kohustatud tditma ter-
vishoiu alal kehtivaid korraldusi ja hoolt kandma, et iihis-
kondliku tervishoiu kaitseks antud korraldusi tdidetaks. Siit
jareldub, et koigi lastekaitsesse puutuvate riiklike iirituste
korval on iga lapsevanem kohustatud ka ise hoolitsema
oma lapse 0ige ja tervishoidliku kasvatuse eest.
Lapse huvid nouavad, et koik kodus ja koolis rakendatavad
oppe-, kasvatus- ja tervishoiualased abinoud oleksid téie-
likus kooskolas, tdiendaksid ja toetaksid iiksteist. Koge-
mused aga nditavad, et on veel perekondi, kus lapsevane-
mad kooli noudmistesse, distsipliini, korralikkusesse, t66
ja puhkuse Oigesse reziimi, puhtuse- ja tervishoiukiisimus-
tesse suhtuvad iileolevalt voi vdédra eeskujuga koolile vastu
tootavad. Moned vanemad soovivad oma lapsi kehalise
kasvatuse tundidest igal tingimusel vabastada, hoida neid
eemal koolis teostatavatest kohustuslikest kaitsesiistimis-
test, kaitsepookimistest jne. On veel perekondi, kus tea-
duse todesid piiiitakse usuliste eelarvamustega iimber
liikata ja koos sellega tervishoiu tahtsust vdhendada.

Niisuguses olukorras kasvades kannatab esijoones laps.
Vastuolud kodu ja kooli vahel voivad lapsel pohjustada
héireid korgemas narvitalitluses. Tavaliselt jadrgneb sellele
oppeedukuse langus ja sageli ka haiguslik seisund — nérvi-
lisus.

Lapsed omandavad tervishoiualaseid teadmisi ja harju-
musi kergesti ja kindlalt ainult siis, kui teoreetiliselt saa-
dud teadmisi kinnistab tegelik elu, last {imbritsev keskkond.
Selleks on tal kodu ja kool. Kui kodus ja koolis valitseb
puhtus ja kord, kui seal tervishoiukiisimustesse oigesti
suhtutakse ja noutakse rangelt tervishoiureeglite taditmist,
siis kujuneb see koik lapsel harjumuseks, millest ta ei loobu
ka hiljem, tédiskasvanueas. Naeb aga laps, et teoreetiline
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opetamine ldheb tédiskasvanute kaditumisest lahku, kaldub
ta oma kaitumises sinnapoole, kus on tema meelest kergem
ja lihtsam. -

Et laps tervishoiunoudeid eeskujulikult tdidaks, on vaja,
et ta nende tdhtsusest aru saaks. Selleks peab lastele igal
sobival juhul selgitama, miks iiks v0i teine iiritus on
vajalik, mis on selle mote, mis tahtsus on tervishoiureeg-
litel jne. Koolis tuleb seda teha nii tundides kui ka vahe-
tundide ajal ja klassivélises to06s.

Meie partei ja valitsus pooravad lastekaitse kiisimustele
ja koolitervishoiule suurt tdhelepanu. Ilmekalt viljendub
see NSV Liidu Ulemnoukogu poolt 24. detsembril 1958 ja
Eesti NSV Ulemnoukogu poolt 24. aprillil 1959 kooli ja elu
sidemete tugevdamise ja haridussiisteemi edasiarendamise
kohta vastuvoetud seadustes. Kui opilaste tervise huvides
juba varem kergendati nende koormust eksamite vdhenda-

mise ja oppeprogrammides ettendhtud ldbivoetava mater-

jali koondamise teel, siis uue koolikorralduse tingimustes
on oOpilaste oigel, eakohasel koormatusel ja nende 166 ning
puhkuse vahekorra tervishoiulisel organiseerimisel eriline
tahtsus. :

Suurt moju opilase tervise tugevdamisele avaldab oigesti
organiseeritud t660petus. Seejuures peavad lastevanemad
ja kasvatajad alati silmas pidama pohimotet, et noukogude
koolis on Oppe- ja kasvatustoé lahutamatult seotud Gpilase
tervise eest hoolitsemisega ja nii {ihe kui teise eesméargiks
on eluroomus-ja terve kommunismiehitaja.



1
LAPSE KEHALINE KASVAMINE JA ARENEMINE

I. LAPSE ORGANISMI ISEARASUSI

Vaade, et laps on tdiskasvanu miniatuuris, on véaar.

Mida noorem ja vdiksem laps, seda enam erineb ta orga-
nismi ehitus ja talitlus tdiskasvanu omast. Et lapse kasva- .
tamist ja opetamist digesti organiseerida, et 6igel ajal ndha
tema kasvamises ja arenemises esinevaid hdireid, on vaja
tunda lapseea isedrasusi, s. t. on vaja tunda tema orga-
nismi ehitust ja talitlust. Ainult siis, kui kasvataja neid
isedrasusi tunneb ja arvestab, suudab ta lapse tooprotsessi
oigesti organiseerida, t66 ja puhkuse vahekorda Gigesti kor-
raldada ning tervislikku pdevareZiimi kehtestada. Tundes
lapseea eri ajajdrkude isedrasusi, on voimalik oigel ajal
nédha lastel esinevaid héireid.

Et laps kasvab ja areneb ebaiihtlaselt, hiippeliselt, siis
jaotatakse lapseiga jargmisteks jarkudeks, millele on
omased teatavad isedrasused: iisasisese arenemise periood,
vastsiindinu-iga, imikuiga, vdiikelapse-iga, eelkooli-iga,
noorem kooli-iga ja vanem kooli-iga (sugulise kiipsemise
periood).

Eri eajarkude pohilisteks iseloomustavateks isedrasus-
teks on jargmised omadused.

Usasisese arenemise perioodile on iseloo-
mulik kiire kasvamine ja elundite arenemine. Sellel perioo-
dil nimetatakse last looteks ja ta soltub tdielikult ema
organismist: :

Vaststindinu-iga kestab siindimisest kuni 2.—3.
nddalani. Selle aja jooksul langeb dra nabakont, mis tek-
kis nabaviadi ldbiloikamisel; siinnikaal, mis esimestel elu-
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pdevadel langes, taastub téielikult ja algab pidev korra-
pdrane kaaluiive. Laps, keda sellel perioodil nimetatakse
vastsiindinuks, kohaneb elutingimustega véljaspool ema-
iisa. Tal lakkab iisasisese arenemise perioodi vereringe,
kujuneb jdav vereringe ja algab kopsuhingamine. Vastsiin-
dinu on teda timbritseva keskkonna ebasoodsatele tingi-
mustele vdga vastuvotlik.

Imikuiga kestab esimese eluaasta 16puni. Seda peri-
oodi iseloomustab lapse, keda niiiid nimetatakse imikuks,
kiire kasvamine ja arenemine. Et elundid pole veel téieli-
kult vdlja arenenud, on nad kergesti kahjustatavad. Tei-
sest elupoolaastast viiakse imik jarjest enam kunstlikule
toidule, nii et imikuea 1opul jdib rinnaga toitmine tdiesti
dra. Imikueas areneb lapse lihaste talitlus; selles eas suu-
dab ta juba piisti tousta ja hakkab kondima. Imikuea 1opul
iitteb laps esimesi sonu. Arritustele reageerib ta ebamda-
raselt, mis nditab, et nérvisiisteem pole veel téielikult
védlja arenenud.

Viaikelapse-igajaeelkooli-igakestavad kokku
7. eluaastani, kusjuures vadikelapse-iga kestab 3. eluaasta
16puni. Neile perioodidele on iseloomulik kasvu aeglustu-
mine. Vaimne arenemine aga kulgeb tousvas joones, eriti
just eelkoolieas, mil tdieneb soOnavara ja tdiustub kone-
voime ning areneb motlemine. Eelkoolieale on iseloomulik
pidurdusvoime arenemine. See on eelduseks distsipliini
kasvatamisele ja esimese voorkeele Opetamisele.

Noorem kooli-iga kestab 11. eluaastani ja holmab
sellega iildharidusliku kooli neli esimest klassi. Selles eas
paistab silma lihaste kasvamine ja tugevnemine. Organis-
mis toimuvad muutused valmistavad pinda vanemas kooli-
eas toimuvale suurele iimberkorraldumisele — sugulisele
kiipsemisele.

Vanem kooli-iga on lapse sugulise kiipsemise peri-
ood. Kogu organism kasvab ja areneb jouliselt ning kiirelt.
Kujunevad valja tdiskasvanu kehavormid. Silmatorkav on
nérvisiisteemi talitluse muutlikkus ja kiiresti arenev vaimne
talitlus.

Iga organismi elundhtustes tuleb vahet teha kasvamise
ja arenemise vahel. Kasvamise all moistetakse kogu
organismi ja tema osade, s. t. elundite ja kudede suurene-
mist rakkude paljunemise ja suurenemise tottu; organism
suureneb pikkuses, raskuses, timbermoodus jne. See on
organismi suurenemine kvantiteedis. Arenemise all
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moistetakse kogu organismi ja selle osade kiipsemist, orga-
nismi talitluste tiha taiuslikumaks muutumist ning kaasa-
siindinud ja elu véltel omandatud omaduste edasiarene-
mist. Arenemine, kujutades endast kvaliteedi muutumist,
on vdga keerukas protsess. Selles ndeme vormide muutu-
mist, rakkude ja kudede diferentseerumist, millega kaasneb
uute talitlusvormide tekkimine ja vanade tdiustumine.

Lapse kasvamine ja arenemine on teineteisega lahuta-
matus seoses. Kogu lapseea jooksul on iilekaalus kord {iks,
kord teine. Molemad protsessid soltuvad vanematelt péri-
likkuse teel saadud omadustest ja organismi mojutavatest
véiliskeskkonna teguritest. Périlikkuse teel saadud omadu-
sed ei ole muutumatud, nagu seda pohjendamatult vdidab
idealistlik maailmavaade. Koik véaliskeskkonna tingimuste
muutumised voivad pohjustada ka périlikkuse teel edasi-
antavate omaduste muutumist. Et piisida elus ja séilitada
toovoimet, peab organism kohanema viliskeskkonna tingi-
mustega. See aga avaldubki organismi omaduste muutu-
mises. Nii tekib uus kooskolastusaste organismi ja teda
iimbritseva keskkonna vahel. Kui valiskeskkonna tingi-
muste muutumine on piisiv, pikaajaline ja organismi elu
vOi tervise sdilitamise seisukohalt otsustava tdhtsusega,
siis jddb ka organismi muutunud talitlus voi omadus
piisima ja antakse périlikkuse teel jarglastele edasi. Nii
tekivad uued périlikud omadused. Vanad périlikud omadu-
sed, mis on oma elutdhtsuse kaotanud, muutuvad jark-jar-
gult vihemtahtsateks ja 10puks kaovad téielikult. Niisugust
pdrilikkuse teel edasiantavate omaduste muutumise voima-
lust peab lapse kasvatamisel ja Opetamisel alati silmas
pidama.

Lapse normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks tuleb
teda iimbritsevat véliskeskkonda korraldada nii, et selle
tingimuste muutused ei oleks vdga jdrsud ega vidga tuge-
vad. Lapse organismile tuleb anda aega ja voimalusi nende
muutustega kohaneda. Seda voimaldab lapse organismi
vordlemisi tugev kohanemisvoime, mis aga tédiskasvanu
organismi kohanemisvoimest on mérksa norgem. Mida
noorem laps, seda vdiksem on ta kohanemisvoime. Kui lapse
organism ei suuda uutes tingimustes kohaneda, siis hdirub
organismi talitlus ja laps haigestub voi tal esineb kasva-
mise voi arenemise héireid. Lapse kohanemisvoime suuren-
damiseks tuleb teda wuute tingimustega harjutada,
nende moju jérk-jargult tugevdades ja pikendades.
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Lapseea iiheks isedrasuseks on see, et haigusprotsessist
kahjustatud elundid ja koed vordlemisi ruttu paranevad;
samuti on sellele eale iseloomulik, et haigust esilekutsu-
vatele teguritele vastab organism mitte méne iiksiku elundi
voi koe, vaid kogu organismi haigestumisega. See tdhen-
dab, et lapseea intensiivne kasvamine ja ainevahetus aita-
vad kaasa kudede kahjustuste kiirele likvideerimisele.
Mbnede haiguste puhul aga (nohu, mddapoletikud jne.) on
alati olemas oht nende levimiseks teistele elunditele. Sel-
lega on seletatav, miks pohjustavad lapseeas esinevad hai-
gused rohkem tiisistusi.

Vastavalt lapse kasvamisele muutuvad ka tema keha pro-
portsioonid. Ka siin voib tdheldada véliskeskkonna tingi-
muste soodustavat voi pidurdavat toimet, mis soltub last
mojutavate tingimuste iseloomust ja hulgast. Lapse kasva-
des suureneb tegurite hulk, millega ta iga pdev kokku puu-
tub. Kooliealistel on nende arv eriti suur (teised lapsed,
kool, tdnav, kodu jne.) ja lapsele avaldatav moju vdga
tugev. Lastevariemate ja kasvatajate iilesanne on organi-
seerida Opilastele niisuguseid elu- ja tootingimusi, mis
lapse kasvamist ja arenemist ei kahjustaks. Mida noorem
laps, seda suuremat hoolitsust ta vajab. Lapse kasvades
muutuvad ta elundid tdiuslikumaks ja nende vastupanu-
voime koikidele ebasoodsatele tingimustele touseb.

Koik elusa organismi elundid on kasvamise ja arenemise
protsessis iiksteisega seotud. Héired {ihe elundi voi elun-
dite siisteemi kasvamises, arenemises voi talitluses pohjus-
tavad suuremaid voi védiksemaid hédireid ka teiste elundite
kasvamises, arenemises voi talitluses. Eriti ulatuslik on see
seos lapseeas. Sellega on seletatav, miks ithe voi teise
elundi haigestumisele reageerib organism alati vordlemisi
ulatuslikult, suuremate voi véiksemate muutustega kui
mitte koigi, siis paljude elundite talitluses. Elusa orga-
nismi sellele omadusele juhtis tdhelepanu kuulus fiisioloog
I. P. Pavlov. Ta viitis, et organism on koigi teda moodus-
tavate elundite ja kudede {ihtne, lahutamatu tervik, mitte
aga lihtne summa, nagu moned teadlased arvasid. Seda
vaidet iseloomustab ka alljargnev néide.

Kopsupdletiku puhul on haigusprotsess poletikulise kolde
néol kopsus ja pohjustab héireid organismi hingamistalit-
luses. Selle tagajarjel on kogu organism puuduljkult varus-
tatud hapnikuga, mis omakorda hairib teiste, poletikust
otseselt puutumata elundite talitlust. Suuremate kahjus-
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tuste valtimiseks kiireneb siidametegevus nérvisiisteemi
reguleerimisel, mille tottu suureneb elunditest 1dbivoolava
vere hulk. Niisugune t66 iimberkorraldumine voimaldab
verel ka vihema hapnikusisalduse korral elundeid kiillal-
daselt hapnikuga varustada.

Samasugust tihedat seost koikide elundite wahel ndeme
suuremas voi vdhemas ulatuses ka koigi teiste haigusprot-
sesside puhul. Seda tuleb oppe- ja kasvatustoos arvestada,
sest igasugune haigus mojutab.opilase vaimset talitlust,
seega siis mojub tema oppeedukusele ebasoodsalt. See ongi
pohjuseks, miks opilane parast rasket haigust ei suuda teis-
tega sammu pidada. Et haigus kahjustab ka opilase korge-
mat narvitalitlust, tuleb igal haigusjuhul selgusele jouda,
kuivord oige on tervistunud oOpilast teistele jérelejoudmi-
seks ja endise Oppeedukuse saavutamiseks suurema pin-
gega toole rakendada. Haigusest kurnatud nérvisiisteem
voib pinge suurendamisele vastata talitluse héiretega ja
oppeedukus langeb veelgi.

Organismi kui terviku ja selle eri osade kasvamine ja
arenemine ei toimu lapseeas iihtlaselt tousvas joones. Uhel
teataval eajdrgul kasvab ja areneb kiiremini iiks elundite -
slisteem, teisel eajargul aga teine. Seda isedrasust tuleb
lapse elu- ja t66tingimuste organiseerimisel silmas pidada.
Kiiresti kasvavaid elundeid ei tohi liiga tugevasti ja pika-
ajaliselt iile koormata. Nii tuleb lihaste ja luustiku inten-
siivse kasvamise perioodil olla ettevaatlik suuremate keha-
liste pingutustega. Et aga nende arenemine on seotud
ainevahetusega ja sellele mojuvad virgutavalt moodukad
arritused, siis ei tohi lapsi kehalistest harjutustest voi keha-
lisest to0st tdielikult vabastada, kui seda just moni haigus
ei noua. See on kehtiv ka vaimse arenemise suhtes. Moodu-
kas vaimne pinge mojub soodsalt ka koige intensiivsema
vaimse arenemise perioodil.

Et lapse organismi isedrasustest paremini aru saada,
tuleb eri elundite siisteemide arenemist eraldi vaadelda,
poodrates seejuures erilist tdhelepanu opilase eale.

2. LAPSE KEHALISE KASVAMISE JA ARENEMISE NAITAJAD
Lapse kehalist kasvamist ja arenemist selgitavad nn. ant-
ropomeetrilised nditajad — andmed organismi mitmesu-

guste mootmete (pikkus, raskus jne.), nende suurenemise ja
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Joon. 1. Lapse keha proportsioonid eri vanuses.

2-kuune 5-kuune vast-. 2-aastane 6-aastane 12-aastane
loode loode stindinu laps laps laps

suhete ning keha proportsioonide kohta. Nimetatud andmed
ja nende suhted on lapse kasvamise viditel muutuvad, sest
keha eri osad kasvavad eri eluaastatel ebaiihtlaselt. Ule-
vaate keha proportsioonide muutumisest annavad joonised
N P R i
Vastsiindinule on iseloomulik suhteliselt suur pea, pikk
kere ja lithikesed jadsemed. Ta pea korgus on !/; kogu keha

Joon. 2. Tiaiskasvanu (a) ja vastsiindinu (b) kolju.
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pikkusest. Kasvades see suhe vdheneb ja kaheaastasel lap-
sel on pea !/5 kogu keha pikkusest, kuueaastasel lapsel s,
kaheteistkiimneaastasel /7 ja tédiskasvanul !/s kogu keha
pikkusest.

Vastsiindinu pea ndoosa on ajuosaga vorreldes vordle-
misi véike. Tdiskasvanule iseloomulik suhe ndo- ja ajuosa
vahel kujuneb alles aastatega. Kui lapsel ka hiljem, eel-
koolieas vo0i koolieas on pea ajuosa erakordselt suur, siis
viitab see aju arenemise hdiretele, esijoones vesipeale.
Monikord voib ajuosa suurenemine esineda ka ilma tdhel-
datavate kahjustusnédhtudeta.

Vastsiindinu pea iimbermoot on 32—36 cm. Koikumisi
pohjustavad loote arenemist mojutavad tingimused, pere-
kondlikud tegurid jne. Kolmekuusel lapsel on pea iimber-
moot keskmiselt 40 cm, kuuekuusel — 43 cm, iiheksakuu-
sel — 45 cm ja aastasel lapsel 45—46 cm. Hiljem pea
fimberm6odu suurenemise tempo aeglustub ja viieaastasel
lapsel on pea iimbermoot keskmiselt 50 cm.

Pea iimbermoot kasvab poeglastel ja tiitarlastel enam-
védhem {ihtlaselt. Poeglaste pea keskmine iimbermoot on
suurem Kkui tiitarlastel. Ka pea kasvamise tempo on neil
kiirem, eriti just sugulise kiipsemise perioodil. Korvalekal-
dumised keskmistest néditajatest voivad olla ka tdiesti terve-
tel lastel. Vaga suure korvalekaldumise korral on soovitav
poorduda arsti poole, kes selgitab, kas tegemist on haigus-
liku voi mittehaigusliku ndhtusega.

Vastsiindinu kded on kerest lithemad, jalad aga katest
liihemad. Kaheaastasel lapsel on kded kerega iihepikkused,
jalad aga nii kerest kui ka kétest pikemad. Siitpeale muu-
tuvad nende proportsioonid sarnaseks tdiskasvanu jdsemete
ja kere proportsioonidega: koige pikemad on jalad, siis kded
ja koige lithem on kere.

Poeglaste ja tiitarlaste keha proportsioonid on sugulise
kiipsemiseni ithesugused. Siitpeale kasvab tiitarlaste kere
poeglaste omaga vorreldes suhteliselt pikemaks, jasemed
aga jddvad lithemaks.

Suurt tdhelepanu lapse kasvamise hindamisel omista-
takse kehakaalu iibele. Vastsiindinu kaalub keskmiselt
3250—3500 g. Esimese eluaasta lopuks ta kehakaal kolme-
kordistub. Jargnevate] eluaastatel on kehakaalu iive aeg-
lasem. Nii suureneb lapse kehakaal teisel eluaastal
2800—2900 ja kolmandal eluaastal 1800—2100 g vorra.

Olemasolevatest andmetest ndhtub, et 11—15-aastaste

1
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tiitarlaste kehakaal iiletab samaealiste poeglaste kehakaalu.
Siis'aga aeglustub tiitarlaste iga-aastane kehakaalu iive ja
poeglapsed méoduvad neist. See isedrasus on seotud sugu-
lise kiipsemisega, mis tiitarlastel algab varem ja pohjus-
tab varajasemat kehalist formeerumist. Silmatorkav on
kehakaalu iibe koikumine. Koige rohkem votavad poeglap-
sed kehakaalus juurde 15.—17. eluaastal, tiitarlapsed —
12. eluaastal. Uksikasjalised uurimised néitavad, et keha-
kaalu iive koigub ka iihe aasta piires. Kdige suurem iive on
siigisel ja talvel, aeglasem kevadel ja suvel.

Ka kasv on lapse esimesel eluaastal intensiivne. Ajalise
vastsiindinu keskmine pikkus on poeglastel 50 cm ja tiitar-
lastel 49 cm. Koikumised keskmistest nditajatest on keha-
kaalu koikumistega vorreldes suhteliselt védikesed. Esime-
sel eluaastal kasvab laps pikkuses umbes 20—25 cm, teisel
eluaastal umbes 10 ecm, kolmandal umbes 8 cm, neljandal
‘umbes 6 cm ja viiendal eluaastal umbes 4 cm. Seega, mida
vanem laps, seda aeglasemalt ta kasvab. Sama néhtus esi-
neb ka kehakaalu juures. See on iiks lapseea isedrasusi ja
on seotud ainevahetise {imberkorraldumisega.

Nagu kehakaalus, nii iiletavad tiitarlapsed 11. eluaastast
alates poeglapsi ka pikkuses. Kui kehakaalus olid tiitarlap-
sed poeglastest ees kuni 16. eluaastani, siis pikkuses jda-
vad nad poeglastest maha juba 15. eluaastast. See tdhen-
dab, et 14.—15. eluaastal hakkavad tiitarlapsed iiha jatkuva
intensiivse kehakaalu iibe ja aeglustuva pikkusekasvu tottu
tdidlasemaks muutuma, kujunevad naiselikud {imaramad
kehavormid. Samuti nagu kehakaalus, kasvavad lapsed ka
pikkuses eri vanuses erineva intensiivsusega. Aasta piires
kasvab laps pikkuses eriti kevadel ja suvel.

Rinnaiimberm6odu suurenemine peegeldab kopsude ja
rinnalihaste arenemist. Vastsiindinu rinnaiimbermdot on
keskmiselt 33 cm, esimese eluaasta 16pul aga 47 cm. Kui
vastsiindinu’ rinnaiimberm66t on vordne tema peaiimber-
mooduga voi on sellest isegi véiksem, siis esimesel elu-
aastal kasvab laps niivord intensiivselt, et aasta lopuks
iiletab rinnaiimbermo6t peaiimbermoodu. Siitpeale suure-
neb rinnaiimbermoot vordlemisi kiiresti ja koolimineku
ajaks iiletab peaiimbermo6odu juba 7—8 c¢m vorra. Rinna-
iimbermo6odu - suurenemine on seotud kehalise kasvatu-
sega. Mida enam laps tegeleb kehakultuuri ja spordiga
ning kehalise t66ga, seda tugevamaks arenevad ta rinna-
lihased ja seda suurem on ta rinnaiimbermoot.
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Lisaks eespool nimetatud pohilistele antropomeetrilistele
mootmetele kasutatakse kehalise arenemise iseloomustami-
seks ka Olgade ja vaagna laiuse mootmeid.

Nagu juba eespool 6eldud, on esitatud andmed keskmi-
sed. Ka téiesti tervetel lastel voivad need mootmed koikuda
vordlemisi ulatuslikult iihele voi teisele poole. Hinnates opi-
laste antropomeetrilisi mootmeid, on otsustava tdhtsusega
mitte niivord iihekordsel mootmisel saadud absoluutsed
arvud, kui nende juurdekasv aastate jooksul. Puudulik
juurdekasv, mis monikord on tublisti alla keskmise voi
puudub tdiesti, viitab mingisugusele héirele organismis voi
lapse haigusele. Nii iihe kui teise puhul tuleb viivitamatult
arsti poole poorduda.

Organismi kasvamist ja arenemist mojutavad tegurid
jagunevad kaheks rithmaks: sisemisteks ja vélisteks. Sise-
misteks teguriteks on organismi périlikud omadused ja sise-
sekretsiooni nddrmete talitlus. Vastavate abinoudega (ravi-
mid, ‘eluviisid, t66 ja puhkuse otstarbekas korraldamine
jne.) on voimalik neid tegureid teataval médaral mojutada
ja nende ebadigest mojust tingitud héireid kas taielikult
korvaldada voi siis vdhendada. Sisemiste tegurite ebasood-
sast toimest tingitud kasvamise ja arenemise héirete kor-
valdamine nouab pidevat ja kauakestvat arstlikku jérele-
valvet.

Vilistest teguritest, mis mojutavad kasvamist ja arene-
mist, on olulisemad toitlustus, t66- ja elutingimused, keha-
line kasvatus ja fiiiisiline t60.

Kui organism eij saa kiillaldaselt toitu, pidurdub kehaline
arenemine ning voivad tekkida vaimse talitluse hdired.
Organismi kasvamisele ja arenemisele mojub hairivalt ka
ithekiilgne toit ja liigs6omine.

Raske ja iile jou kaiv voi kiillaldase puhkuseta kehaline
t66 mojub kehalisele arenemisele ebasoodsalt, eriti aga
intensiivse kasvamise perioodil. Tdhelepanekud naitavad,
et niisugustel juhtudel kasv pidurdub; kaaluiive voib lihaste
intensiivsema arenemise tottu esialgu intensiivistuda, hil-
jem aga pidurdub samuti. Tulemuseks on korvalekaldumi-
sed tavalistest keha proportsioonidest, eri kehaosade voi
lihaserithmade liigne arenemine teiste mahajddmuse arvel.
Samal ajal peavad aga koik lapsevanemad ja kasvatajad
teadma, et lapse normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks
on vaja ea- ja joukohast kehalist ning vaimset t66d. Kui
lapsel puudub kehaline t66 ja liikumine, kui ta veedab pae-
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vad istudes kinnises ruumis, siis vdivad tal tekkida keha-
lise arenemise hédired. Tavaliselt kasvavad niisugused lap-
sed keskmistest kiill pikemaks, kuid jddvad maha kehakaa-
lus. See viitab lihaste puudulikule arenemisele. Puudulikult
suureneb niisugustel lastel ka rinnaiimbermodot.

Uurimised nditasid, et I klassi opilased olid seda pike-
mad, mida kauem nad péevast pdeva kinnises ruumis vii-
bisid, mida rohkem nad 66pédeva jooksul magasid ja mida
vdhem nad olid fiiiisiliselt koormatud. Lastel, kes tegelesid
kehakultuuri ja karastamisega ning kauem viljas varskes
ohus viibisid, arenes joudsamini lihastik ja suurenes rin-
_natimbermoot, pikkusekasv aga oli neil aeglasem.

Lapse harmoonilise kasvamise ja arenemise huvides pea-
vad lapsevanemad ja kasvatajad neid andmeid arvestama,
et vajaduse korral antropomeetriliste mootmete iivet iihes
voi teises suunas mojutada.

Opilaste t66ks on oppimine ja tegelemine kehakultuuriga.
Paljudes perekondades lisandub sellele veel kodus vane-
mate abistamine. Koike seda tuleb tosiselt arvestada ja ant-
ropomeetriliste mootmete iivet silmas pidades otstarbekalt
koostada pdevareziimi. Kui opilasel oppeaasta kestel tekib
kehakaalu voi pikkuse juurdekasvus seisak voi kui iiks neist
hakkab ebatavaliselt kiiresti suurenema, tuleb ta pdevane
tookorraldus, t66 ja puhkuse reziim, toitlustus, varskes
ohus viibimise kestus, une kestus jne. tosiselt analiiiisimi-
sele votta. Tavaliselt peitub pohjus iihes neist.

Suurt mo6ju Gpilaste kasvamisele ja arenemisele avalda-
vad elamistingimused. Niiske, pime, suitsune ja tuulutamata
eluruum pidurdab lapse kasvamist ja arenemist. Kui
opilane on sunnitud niisuguses ebatervishoidlikus ruumis
elama, siis tuleb hoolitseda, et ta igal voimalikul juhul vii-
biks véljas védrskes ohus voi Opiks hiigieenilistele nouetele
vastavas ruumis. Selle voimaldamiseks seisab suur iiles-
anne haridusorganite ees. Tuleb senisest rohkem organi-
seerida pikendatud t6opdevaga opperithmi, luua kooliruu-
mides oppimise voimalused neile, kelle kodused tingimused
seda ei voimalda.

Opilaste normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks on
vajalik organiseerida talle oige t66 ja puhkuse reZiim. Olu-
liseks tingimuseks sealjuures on kiillaldane magamine.
Lapsele vajaliku une kestuse pidev lithenemine mojub
lapse kasvamisele ja arenemisele pidurdavalt ning pohjus-
tab hdireid tema korgemas narvitalitluses.
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3. LUUSTIK

Luustik tdidab organismis mitut {ilesannet. Ta on kogu
keha tugi ning mdéarab iildjoontes keha suuruse ja kuju.
Luustiku iiksikute luude vahel on suurema voi vaiksema lii-
kuvusega liigesed. Luustik moodustab liikumiselundite
siisteemi passiivse osa, selle siisteemi aktiivseks, liiku-
mist esilekutsuvaks osaks aga on luustiku lihased ja nende
talitlust reguleerivad nérvid. Luustiku moned osad moo-
dustavad enam vo6i vahem suletud 60si ja kaitsevad neis ole-
vaid elundeid véliskeskkonna mojude vastu. Niisugused
ooned on koljus (kaitseb peaaju), liilisambakanalis (kait-
seb seljaaju), rindkeres (kaitseb kopsusid, siidant ja suuri
veresooni) ning vaagnas (kaitseb sisemisi suguelundeid ja
poit).

Inimese luustik on kauaaegse arenemise tulemus. Lapse
luustik hakkab arenema looteeas, kusjuures esialgu on ta
sidekoeline, siis kohreline ja 1opuks luuline. Sidekoelise voi
kohrelise luustiku luustumine, s. t. muutumine luuliseks,
toimub lubjasoolade ladestumise teel esialgsesse luustikku.
Luustumine algab seitsmendal lootekuul ja 16peb tédielikult
umbes 25. eluaastaks. Koige kauem on loplikult luustumata
jasemete luud. Et luu voib kogu luustumisprotsessi ajal
veel kasvada, siis voivad paljud noored kasvada veel pédrast
20. eluaastat; kasvamise tempo on aga siis vdga aeglane.

Lapse luustik erineb tdiskasvanu omast suuruse, eri
osade proportsioonide, luude ehituse ja keemilise koostise
poolest. Mida noorem inimene, seda painduvamad on ta
luud. See on tingitud sutremast vetruvusest ja paindu-
vust andvate ainete — mitmesuguste orgaaniliste iihen-
dite — sisaldusest nendes. Vastsiindinul moodustavad
need ained umbes !/; kogu kuivainete hulgast, tdiskasvanul
aga umbes !/3. Ulejddnud osa kuivainest moodustavad nii
lapsel kui ka tdiskasvanul mitmesugused mineraalained,
mis annavad luule kiill tugevust ja vastupidavust survele,
kuid muudavad ta samal ajal hapramaks ja porutuste puhul
kergemini murduvaks. Sellest ongi tingitud, miks tédiskas-
vanutel, eriti raukadel, esineb luumurdeid sagedamini kui
lastel.

Vastsiindinul on liillisammas peaaegu tdiesti sirge, tais-
kasvanu liillisammas aga on nelja koverdusega (kaks ette-
ja kaks tahapoole). Liilisamba koverdused tekivad iihen-
duses lapse piistiajamisega ja kdimahakkamisega (joon.
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3). Need koverdysed aita-
vad sdilitada keha tasa-
kaalu ning annavad kehale
vajalikku vetruvust poru-
tuste korral. Kiilgkoverdusi
luustiku normaalsel arene-
misel ei teki, kiill aga voi-
vad need ebanormaal-
sed koverdused tekkida siis,
kui liilisammast kasvamise
ajal mojutavad ebasood-
sad tingimused. Koolieas
on niisugusteks ebasoodsa-
teks tingimusteks ebadige
istumine pingis, istumine
liiga korges voi liiga ma-
dalas pingis, keha ebaodige
asend kehalise 166 tegemi-
sel, pidev raskuse kandmi-
ne fiihes ja samas kies
(portfell) ja raamatute
pidev kandmine kaenla
all.

Liilisamba  arenemises a b
soodustab héirete teklfimist Joon. 3. Vastsiindinu (a) ja tiis-
nork lihastik ja norgalt kasvanu (b) liilisammas.

arenenud liilidevahelised

sidemed. See aga on tava-

liselt puuduliku kehalise kasvatuse tagajdrg. Norga
lihastikuga lapsed vésivad sirgelt istudes voi seis-
tes kiiresti ja mugavama asendi votmiseks laskuvadki
kiiliru voi iihele kiiljele. Niimoodi istudes vGi seistes on
lihased iihel kehapoolel kokku tombunud, teisel kehapoolel
aga viélja veninud. Kui laps istub voi seisab niisuguses
asendis sageli voi kestvalt, muutub see asend talle harju-
muslikuks ja aegamé6dda kujuneb liilisamba patoloogiline
koverdumine. Tulemuseks on juba keha vélisel vaatlusel
tdheldatav kiihmselgsus voi vildakselgsus. Monel juhul
aga voib tekkida liilisamba ebanormaalne koverdus ette-
poole ja pohjustada nogusselgsust. Koik liilisamba eba-
normaalsed koverdused muudavad rindkere kuju. Moondu-
nud rindkere aga mojub ebasoodsalt siidame ja kopsude
tegevusele; vdheneb kopsude liikuvus ja halveneb orga-
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Joon. 4. Vildakselgsuse astmed.
1. aste (a); 2. aste (b ja c); 3. aste (d); 4. aste (e).

nismi varustumine chuhapnikuga. See pohiustab siidame-
tegevuse suurenemist, mis monikord kuisub esile siidame
laienemist. Esinevaid vildakselgsuse asimeid nditavad joo-
nised 4, 5 ja 6.

Vildakseigusus voib tekkida ka mone haiguse tagajérjel,
kui selle valtimiseks oigel ajal abinousid kasutuse.e ei
voetud. Nii voib lillisamba kiilgkoverdust ja scilele jarg-
nevat vildakselgsust pcohjustada iihepoolne kereiihaste
halvatus lastehalvatuse tagajérjel, {ihepooine alajédseme
lithenemine, iihepoolne puusa-, polve- voi poialiigese vigas-
tus ja sellega kaasnevad liikumise héired jne.
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Joon. 5. Vildakselgsuse arenemine Aiiiga korge (a) ja liiga madala
(6) laua puhul.

Et lilisamba ebanormaalse koverduse oOigeaegse avas-
tamisega ja vastavate abinoude rakendamisega on
voimalik  vildakselgsuse,
kithmselgsuse ja nogus-
selgsuse progresseerumist
véltida, tuleb laste vane-
matel ja kasvatajatel laste
asendit istumisel, seismi-
sel ja kondimisel hoolega
jdlgida. Mérgates korva-
lekaldumist normaalsest
asendist voi riihist, tuleb
laps kohe arsti juurde
suunata.

Liilisamba  koverduste
vdltimiseks peab  laps
istuma tema kasvule vas-
tavas pingis. Talle tuleb
ndidata oOiged kehaasen-
did kirjutamisel (joon. 7)
ja kehalise t66 (hoovelda-
mine, kaevamine, puuri-
mine - ‘jne.) - tegemisel. . IR, AhpelT Y
Raskuse (ndit. portfelli) rl:ﬂ?e V‘ﬁlllk aslug lauaJ servaga
kandmisel tuleb nouda roobiti.

Joon. 6. Vildakselgsuse arene-
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Joon. 7. Oige asend kirjutamisel.

sagedat kde vahetamist. Lapse tervishoiu seisukohalt on
soovitav, et laps (vdhemalt algkooli esimeses neljas klas-
sis) kasutaks ranitsat. See vabastab kded raskusest, hoiab
lilisamba sirgena ja tugevdab kerelihaseid.

Liilisamba allosas moodustavad kokkukasvanud liilid
ristluu, mis on iithenduses vaagnaga. Kokku moodustavad
nad luulise vootme, mis iithendab keret alajdsemetega.
Vaagnaluid on kaks ja kumbki neist koosneb kolmest,
lapseeas omaette luust — niudeluust, hdbemeluust ja ist-
mikuluust. Nende kokkukasvamine iitheks vaagnaluuks ja
sellega seotud luustumine 16peb pédrast 20. eluaastat. See
asjaolu on suure tdhtsusega tiitarlaste tervishoiu seisu-
kohalt. Vaagnavodtme kuju ja suuruse korvalekaldumine
normaalsest mojub vaagnas olevate elundite (tiitarlastel
emaka) asendile ja raskendab hiljem, tdiskasvanu eas,
stinnitamist. Palja jalu v6i madalate kontsadega jalatsites
piisti seistes langeb keha raskuspunkt poéidade vahele, kesk-
kohast pisut ettepoole. Korgete kontsade kandmisel touseb
kere seljapoolne osa tunduvalt iilespoole, kere kaldub ette-
poole ja koos sellega nihkub ettepoole ka keha raskuspunkt.
Kui kingakontsade korgus on iile 2,5—3 cm, kandub keha
raskuspunkt poidade poolt moodustatud toetuspinna ette
ning keha langeb ettepoole. Kukkumise valtimiseks painu-
tab inimene iilakeha tahapoole, mistottu ristluu nihkub
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pisut ettepoole, tuharad koos vaagnaga aga tahapoole. Kui
niisugune asendi muutus toimub ajal, mil vaagnaluud pole
veel kokku kasvanud ja ristluuga tihinenud ega luustunud,
siis nende asendid muutuvad ja vahemaa hédbemeluude
poolt moodustatud hdbemeliiduse ning ristluu vahel liihe-
neb. See aga muudab vaagnaoones olevate elundite asen-
dit (tiitarlapsel emakat) ning moonutab siinnitusteid. Et
niisugused muutused vaagnas voivad toimuda peamiselt
siis, kui luud on alles iisna pehmed ja liikumine vaagna-
luude vahel ning vaagnaluude ja ristluu vahel on viga
ulatuslik, s. t. kuni 17.—18. eluaastani, siis on arusaadav,
et kuni selle vanuseni, soovitavalt aga isegi kuni 20. aas-
tani, tiitarlapsed ei kannaks pidevalt korgete kontsadega
- jalatseid. v
* Vastsiindinu, rindkere erineb tdiskasvanu omast nii suu-
ruselt kui ka kujult. Vastsiindinul on rindkere 1abimoot
-eest tahapoole suurem kui 1dbimoot laiuti. Tdiskasvanul on
see vastupidi Kujult meenutab vastsiindinud lapse rinna-
korv allapoole laienevat koonust. Tdiskasvanu rinnakorv
aga on koige laiem keskkohalt. Kondima hakkamisega muu-
tub lapse rindkere iiha enam sarnaseks tdiskasvanu omale.
Tavaliselt on 3. eluaastaks rindkere omandanud juba 16p-
liku kuju. !

Koolieas voivad rindkere kuju moonutada liillisamba
ebanormaalsed koverdused ja ebaodige istumine (naiteks
istumisel rinnaga vastu lauda surumine voib pohjustada
lamerinda); imikueas voib seda pohjustada rahhiit.

Jasemeluude luustumine algab juba looteeas ja 16peb
20.—25. eluaastaks. Alajdsemete luude luustumisega 16peb
kasvamine pikkuses. Reie- ja sddreluude normaalset are-
nemist voib takistada rahhiit ja seda mitte ainult imikueas,
vaid ka nooremas koolieas, pohjustades O- voi X-jalgade
kujunemist (joon. 8).

Alajdsemete luude normaalsele arenemisele mojuvad
ebasoodsalt ja pidurdavad nende kasvamist suur fiifisiline
koormatus, tugevad hiipped, eriti hiipped suurelt korguselt
ja kauakestev, isegi mitte eriti suur, kuid pidev surve ala-
jdsemetele. Kerge hiiplemine, kekslemine ja eale vastavad
kehalised harjutused aga soodustavad alajdsemete luude
kasvamist.

Alajdsemetes arenemise hdiretest lapseeas tuleb alla
kriipsutada ka lamppoia: tekkimise voiinalust. Inimese
poid om volvitaoline, keskelt pisut kumer, mis jala vetru-
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a b c

Joon. 8. Normaalsed jalad (a), X-jalad (b) ja
O-jalad (c¢).

vaks teeb. Kitsaste voi poia vetrumist takistavate pehmete
taldadega jalatsite pidev kandmine varajases lapseeas
norgestavad poéiavolvi iilalhoidvaid lihaseid ja sidemeid
ning volv vajub pikkamodda allapoole, lamendub; kuju-
nebki lamppdid. Seda voib pohjustada ka suurte raskuste
kandmine ja pidev ning kauakestev puhkuseta kaimine.
Lamppobia tekkimist soodustavad iildine kehaline norkus,
kehvveresus, rahhiit, vdhene tegelemine kehakultuuri ja
fiitisilise t60ga ning organismi norgestavad pikaajalised
haigused. Luude asendi muutumine lamppdia puhul tekitab
kdimisel ja seismisel valu; kdimine muutub kohmakaks.
Valu on lamppdia puhul mitte ainult poias, vaid ka polve-
ja isegi puusaliigeses ning sddremarjalihastes, mis moni-
kord voib tekitada ekslikku kahtlust, et nimetatud liige-
sed on ise kahjustatud. Igal niisugusel juhul peab lapsega
viivitamata arsti poole poérduma ja vajaduse korral liiges-
test rontgeniiilesvotted tegema. Lamppdida saab kindiaks
teha poia vélise vaatluse ja talla jédljendi jargi (joon. 9).

Lamppdia valtimiseks tuleb péia madala volvi ja nor-
kade sidemete puhul kanda jalatsi sisse asetatavat erilist
poiavolvi tostjat (supinaatorit). Sidemeid tugevdab poia
masseerimine ja palja jalu kdimine. Juba tekkinud lamp-
pbia ravimine peab toimuma eriarsti napuna1dete jargi
(joon. 10).

Ka lapse kdmbla- ja randmeluude arenemlsele tuleb
tahelepanu poorata. Vastsiindinul ei ole randmeluud veel
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Joon. 9 Normaalne (a) ja lamppoid (b).

16plikult vélia arenmenud. 7. eluaastaks on need juba sel-
gesti tdheldatavad, kuid veel mitte 16plikult vélja kuju-
nenud. Sormeliilide luustumine 16peb 9.—11. eluaastal,
randmelunde luustimine aga alles 10 —13. eluaastal. Puu-
dulik luude arenemine ei voimalda kiiret ja tdpset toota-
mist. Kauakestev kée {ilepingutamine kirjutamisel voi
ithesuguste liigutuste tegemine méngimisel voib normaal-
set luude arenemise ja luustumise protsessi héirida ning
hiljem, tdiskasvanu eas, moningaid talitluse héireid poh-
justada. Seda silmas pidades kehtib meie koolides noue, et
6—7-aastane laps ei tohi pidevalt kirjutada iile 5 minuti,
7—10-aastane {ile 10 minuti, 10—12-aastane {ile 15 minuti,
12—15-aastane iile 20 minuti ja 15—18-aastane Gpilane iile
30 minuti. Kui on vajadus kauem kirjutada, tuleb kirjuta-
mises vastavaid vaheaegu teha. Kite puhkamisel on soovi-
tatav teha m61em a kidega viikesi liigutusharjutusi: kési
vaheldumisi rusikasse suruda ja sormed vélja sirutada.
Vastsiindinu koljuluude luustumine ja kokkukasvamine
ei ole siinnimomendiks veel 16ppenud. Luude vahel on luu-
koega katmata alasid — nn. l6gemeid. Kolju niisugune
ehitus voimaldab ajul intensiivse kasvamise perioodil takis-
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Joon. 10. Harjutused lamppdia véltimiseks ja ravimiseks.

a — pdidade vahelduv painutamine ja sirutamine; b — kepikeste ja klotside
haaramine, tdstmine ja {imberasetamine varvastega; ¢ — varvastel kdndimine;
d — varvastel hiiplemine; e — viikese palli veeretamine varvastega: f — kdndi-
mine keppidel (suusatamise matkimine); g — kdndimine vdimlemiskepil; A —
rdnga veeretamine varvastega; i — kdndimine varvastel médda ka'dpinda.

tamatult suureneda. Otsmikuluu ja kiiruluude vahel olev
suur 16ge kasvab tavaliselt kinni lapse 1—1'/;-aastaseks
saamisel, kuklaluu ja kiiruluude vahel olev viike 10ge aga
3.—4. elukuul. Kinnikasvamine toimub aeglaselt ja jark-
jargult.

Logemete hiline kinnikasvamine v6i nende suurenemine
viitab ménele haigusele. Sagedamaks haiguseks, mis suure
16geme kinnikasvamist pikemat aega takistab, on rahhiit.
Selle korval aga tuleb arvestada ka vesipea tekkimise ja
arenemise voimalust. Koljuluude liiga varajane kokkukas-
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vamine ja logemete kinnikasvamine pidurdab pea ning
jarelikult ka peaaju kasvamist ja arenemist. -

Koljuluud kasvavad kdige intensiivsemalt esimesel elu-
aastal. Kolju nédoosa loplik vdljakujunemine algab 13.—
14. eluaastal. Né&o- ja ajuosa vahekord kujuneb loplikult
vdlja sugulise kiipsemise perioodi 16puks.

Lastevanemad ja kasvatajad peavad podrama suurt
tdhelepanu sellele, et lapsel kujuneks oige riiht. Et selleks
mojub oluliselt kaasa kehaline kasvatus, asend t66tamisel,
istumisel, seismisel ja kédimisel, siis langeb rithi kujun-
damise pohiline iilesanne koolieale. Oigeks rithiks nimeta-
takse keha niisugust asendit, kus vabalt seisev inimene
hoiab pead ja keret erilise pingutuseta sirgelt, 6lad on loo-
mulikus asendis, pingutuseta, hoiduvad pisut tahapoole.
Seda asendit tuleb sdilitada mitte ainult seismisel, vaid
ka kdimisel, istumisel ja t6otamisel. Ritht kujuneb tervel
lapsel kasvamise protsessis tihedas seoses liigutuste ja
liikumisega. Seega voib riihti kdsitada kui elu véltel oman-
datud tingitud reflekside rida ehk diinaamilist stereotiiiipi,
mida saab mojutada ja tahtmise jargi kujundada. Et opi-
lasel tuleb pédeval palju istuda, peamiselt koolis, tuleb eri-
list tdhelepanu poorata koolipinkidele. Erinevate omadus-
tega pinkide moju opilase rithile on nédidatud joonisel 11.
Kestval istumisel madalas ja positiivse distantsiga kooli-
pingis tekib lapsel pidevast kummargilolekust lamerind.
Sageli kaasneb sellega nogusselgsus (joon. 11, a). Nega-
tiivse voi null-distantsiga madalas pingis istumine soo-
dustab liilisamba koverdumist tahapoole ja kithmselgsuse

Joon. 11. Rithi kujunemist méjutavad asendid istumisel.
a — ebadige asend madala ja positiivse distantsiga laua puhul; & — ebadige
asend madala ja null- v3i negatiivse distantsiga laua puhul; ¢ — ebadige asend
* korge laua puhul; d — Gige asend.
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kujunemist (joon. 11, b). Liiga korges pingis istumine sun-
nib last kirjutamisel katt olast liiga korgele tostma ja
vaba kétt alla laskma. Niisuguse ebadige asendi tulemu-
sena areneb liilisamba kiilgkoverdus, mis avaldub vildak-
selgsuses (joon. 11, c¢). Kehale wvastavas pingis istudes on
selg sirge, pea pisut ettepoole painutatud ja rindkere ei
toetu vastu pingi serva (joon. 11, d). Oige riihi sédilitami-
seks peab Opilane koolipingis vabalt istudes, lugedes voi
kirjutades hoidma moélemad kéded kiiiinarnukist koverda-
tult laual ja toetuma molema jala téie tallaga selleks ette-
nadhtud aluslauale v6i selle puudumisel porandale.

Et enamik 6pilasi 6pib kodus lameda laua taga, peaksid
need lauad vastama jdrgmistele nouetele: 110—120 cm

Joon. 12. Keha Gige  Joon. 13. Keha oige Joon. 14. Keha ebadige
asend saagimisel. asend hooveldamisel. asend hooveldamisel.

pikkuse opilase toolaua korgus olgu 60—62 cm ja istme
korgus 38 cm. Vastavalt opilase kasvamisele tuleb suuren-
dada nii laua kui ka istme korgust. 140—150 ecm pikkuse
opilase toolaua korgus olgu 68 cm ja istme korgus 41 cm.
Vastavate mootmetega laua ja istme puudumisel peetagu
silmas, et vanematel Gpilastel oleks laua ja istme korguse
vahe mitte iile 27 cm ja noorematel oOpilastel mitte iile
21 cm. Istme korgust saab tosta kovade patjade abil. Kui
Gpilasel istudes jalad maha ei ulatu, tuleb jalgade alla pin-
gike panna.

Lapse oiget kehahoiakut peab silmas pidama ka to6-
opetuse tundides (joon. 12, 13, 14). Et opilasel tuleb toota-
des (hooveldamisel, saagimisel, puurimisel) sageli mitme-
suguses sundasendis olla, siis peab ta sageli keha asendit

26



Joon. 15. Riihi kujud.

a — oige ritht; & — kumer selg; ¢ — kumer-négus selg; d — lame selg.

muutma ja todprotsesside vaheaegadel ning meistri sele-
tuste kuulamisel Gigesti istuma voi seisma.

Rithi eri kujusid ndeme joonisel 15.

Eespooléeldust ilmneb, et organismi normaalses talit-
luses etendab luustik vdga tdhtsat osa. Sellepidrast tuleb
tema kasvamist ja arenemist igati soodustada ja votta
tarvitusele koik abinoud pidurdavate tegurite moju vélti-
miseks.

Tédhtsamateks vilisteks teguriteks, millest soltub luus-
tiku kasvamine ja arenemine, on toitlustus, kehaline kas-
vatus ja looduslikud tegurid (péike, vesi, ©ohk). Nende
oigel ja otstarbekal rakendamisel on voimalik véltida ena-
mikku luustiku arenemise ja kasvamise hdireid, mis meie
opilastel kahjuks veel esinevad.

27



Joon. 16. Harjutusi kiithmselgsuse puhul.

a — painutus taha; b — sirutus selja taha viidud kitega; ¢ — kepi' viimine
se!jale; d — pingutatud painutus taha; e — rippasend; ; — painutus taha istu-
misel; ¢ — ringutamine istudes; A — painutus taha toetudes kiiiinarnukkidele;
i — libistamine.
4, LIHASTIK

Lihastik ja luustik moodustavad narvisiisteemi juhtimi-
sel tootava liikumisaparaadi, kusjuures lihastik etendab
aktiivset osa. Lihaste t66 on tihedas seoses nirvisiisteemi
talitlusega. Naérvisiisteemi talitlusvoime soltub tema
varustumisest verega, mis intensiivistub kehaliste harju-
tuste ja fiilisilise t66 puhul aktiviseerunud lihaste tege-
vuse tagajérjel. Seda tuleb lastevanematel ja kasvataja-
tel alati meeles pidada ja piilida lapse nédrvisiisteemi ning
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sellega seotud vaimse talitluse arenemist soodustada ka
kehakultuuri abil.

Lapse lihastik on tdiskasvanu omaga vorreldes norge-
mini arenenud ning lapse ja tdiskasvanu lihastiku ehitu-
ses ja talitluses on teatavaid isedrasusi. Vastsiindinul
moodustab lihastik 20—229% kogu kehakaalust. Vastavalt
lapse kasvamisele suureneb ka lihastiku osatdhtsus keha-
kaalus. Nii moodustab kaheksa-aastase lapse lihastik
keskmiselt 26—27%, viieteistkiimneaastasel noorukil
umbes 32% ja keskealisel normaalselt arenenud tdiskas-
vanul umbes 35—409% kogu kehakaalust. Vanas eas lan-
geb lihastiku kaal 25—309, iildisest kehakaalust. Pide-
valt spordiga voi raskema kehalise t66ga tegelevatel téis-
kasvanutel voib lihaste iildine kaal tousta kuni 50 protsen-
dini kogu kehakaalust.

Lapse lihastik erineb tdiskasvanu omast ka ehituse poo-
lest. Lapsel on lihased veerikkamad, kuid valgu- ja rasva-
vaesemad kui tdiskasvanul. See avaldab moju lihaste t66-
voimele ja t66tamise kestusele. Lapsel vésivad lihased kii-
remini kui tdiskasvanul; mida noorem laps, seda kiiremini
ta vésib. Sugulise kiipsemise perioodil muutuvad lapse
lihased jérk-jargult tdiskasvanud inimese lihaste sarna-
seks.

Erinevate lihaserithmade arenemine toimub lapsel eri
eluaastatel ja ebaiihtlaselt. Neil eluaastatel, kus laps pea-
miselt kehakaalus juurde votab, on ka lihasemassi kasva-
mine intensiivsem kui neil aastatel, kus ta peamiselt pikku-
ses kasvab. Lihaseriihmadest arenevad lapsel koigepealt
vdlja seismisest ja liikumisest osavotvad suured lihased.
Lihased, mille funktsiooniks on véikesed, tdpsed liigutused,
arenevad vélja hiljem. Kui suured reie-, kere- ja 6lalihased
on juba 5.—6. eluaastaks vordlemisi hésti vdlja arenenud
ja ea kohta tdiesti toovoimelised, siis kdmblalihased, mis
on vajalikud peeneks ja tdpseks tooks, hakkavad vélja are-
nema alles 6.—7. eluaastal. See tdhendab aga seda, et
alles sellest ajast peale voib lapsele siistemaatiliselt ope-
tama hakata niisugust t66d, mis nouab sormedelt suurt
osavust. See kehtib ka kirjutamise 6petamise kohta. Kuigi
laps hakkas pliiatsiga juba varakult tegelema, joonistades
maju ja inimesi, voib temalt kirjutusreeglite ranget tditmist
noudma hakata alles siis, kui ta kimblalihased on rohkem
arenenud, s. t. koolielu algul. Kuid ka esimestel kooli-
aastate] tuleb seda teha jark-jargult, kergematelt Kkiisi-
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mustelt raskematele piklkamodda iile minnes. Arenevad ja
kasvavad lihased védsivad kiiresti. See aga piirab omakorda
pideva kirjutamise kestust, nagu see esineb ka kdmblaluude
- ja randmeluude arenemisel.

Lihasekiud kasvavad pikkuses 25. eluaastani, kuid juba
18.—20. eluaastaks on koik lihasekiud t66voimeliseks
kujunenud. Edaspidi kasvab joud vastavalt lihaste arenda-
misele ja t66 tingimustele.

Lapse lihastik kasvab eriti joudsasti 12.—15. eluaasta-
ni. Sellepdrast ei ole soovitatav kuni 15. eluaastani
tegelda suurt kehalist joudu ja kestvat pingutust noudvate
kehaliste harjutustega. Otstarbekohased on kiiruse ja tédp-
suse harjutused. Viikesed lihased, mis hakkavad arenema
6.—7. eluaastal, arenevad erilise intensiivsusega alles
parast 15. eluaastat. Koos nende arenemisega toimub ka
pisiliigutuste ja eriti tdpsete liigutuste koordineerumine.

Lihastik ja luustik arenevad ja kasvavad pohiliselt réo-
biti ja kooskolas, kuigi monel eluaastal on iilekaalus luus-
tiku, teisel aga lihastiku kasvamine ja arenemine. Niisu-
gune kooskdla soltub kahest tingimusest. Esiteks — luus-
tik ja lihastik kokku moodustavad iihtse talitlusega liiku-
misaparaadi. Selle normaalne t66 aga on voimalik siis, kui
koik teda moodustavad osad téétavad kooskolas. Hairub
see kooskola, muutub ka liigutuste iseloom, nagu seda
ndeme kiipsemisperioodi teatavatel aastatel, kus nooruki
liigutused muutuvad kohmakateks ja puisteks. Teiseks tin-
gimuseks on asjaolu, et kogu liikumisaparaat kui tervik
tootab kesknédrvisiisteemi juhtimisel ja koordineerimisel.
Sealt saabuvad impulsid ka aparaadi eri osadesse, mil-
lest tingitult toimub nende kooskolaline arenemine ja kas-
vamine.

Koik elueale ja kehalisele arenemisele vastavad iiritu-
sed, nagu kehakultuur, kehaline t66, médngud jne. mojuvad
luustikule ja lihastikule soodustavalt nii otseselt kui ka
kaudselt nérvisiisteemi kaudu. Sellepédrast on arusaadav,
et niisugused iiritused, mis {ihele neist, kas lihastikule,
luustikuie v6i nédrvisiisteemile mojuvad ebasoodsalt, kas-
vamist ja arenemist pidurdavalt, mojuvad ebasoodsalt ka
kogu organismile. Seda tuleb Gpilaste juures eriti silmas
pidada ning hinnata kehakultuuri ja kehalist t66d kui
vaimset arenemist soodustavaid tegureid.

Vastavalt lihasemassi suurenemisele suureneb ka
lihaste joud. Kite juures on silmatorkav asjaolu, et juh-
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tiva kde (paremakielistel inimestel parem ja vasakukée-
listel vasak kdési) lihaste joud suureneb intensiivsemalt
kui teisel kdel.

Ulevaate kédelihaste jou arenemisest Sapovalnikovi uuri-
muste jdrgi annab tabel 1.

Tabel 1
Kielihaste jou arenemine
(kilogrammides)
Poeglapsed Tiitarlapsed
Vanus T

aastates moieaad parem vasak mo.emad parem vasak
kied kids: kisi kied kasi kasi

6 10,3 40 2,0 — — —

7 14,0 7,0 4,0 — 8 —

8 17,0 1F 4,6 11,8 3,6 2.8

9 20,0 8,5 5,0 15,5 4,7 40
10° 26.0 9.8 8.4 16,2 56 4.8
Ll 29,0 10,7 9,2 19,5 8,2 6,7
12 33,6 13,9 11,7 23,0 10,1 7,0
13 39,8 16,6 15,0 26,7 11,0 8,1
14 47,9 21,4 18,8 334 13,6 113
15 57,1 27,8 22,6 35,6 15,0 14,1
16 63,8 32,3 26,8 37.7 17,3 16,6
20 84,3 39,3 37,2 45,2 22,0 19,4
30 89,0 44,7 41,3 52,6 25,6 23,1

Tabelist ndhtub, et molema kde poolt korraga iihele ese-
mele avaldatav joud on suurem kui eraldi voetuna kahe
kde joud kokku. Samuti peegeldub tabelist jou intensiivne
kasvamine sugulise kiipsemise perioodil, s. t. lihasemassi
joudsa arenemise ajal. Jou arenemise diinaamikas erilist
soolist erinevust ei ole margata.

Lapse liikumise ehk motoorika arenemine toimub hiip-
peliselt, nagu ka koikide muude organismi omaduste are-
nemine.

Kooli-iga alustav seitsmeaastane laps valitseb téielikult
oma lihaseid, kuid, nagu juba eespool Geldud, valmistab
talle tdpsete liigutuste sooritamine moningaid raskusi.
Tootamisel teeb ta sageli iileliigseid ja asjatuid liigutusi.
See on tingitud nérvisiisteemi vdhesest koordineerimisvoi-
mest ja viitab erutusprotsessi kiirele laialdasele levimisele
peaaju suurte poolkerade koores. Edaspidi liigutuste
koordinatsioon kasvab ja laps hakkab tdpsust noudvat
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tood rahuldavalt tegema. Muidugi on sealjuures suure
tdhtsusega harjutamine. Mida enam ja mida sagedamini
laps teatavaid liigutusi teeb, seda kiiremini saavad nad
tal}lle selgeks. See kehtib nii ulatuslike kui pisiliigutuste
suhtes.

Sugulise kiipsemise perioodi 16puks iihtlustub sellele
perioodile omane lihastiku ja luustiku ebaproportsio-
naalne arenemine. Kaob kohmakus ja liigutuste koordinee-
rimatus. Nooruk muutub enesekindlaks, liigutused koordi-
neerituks ja iga uue t6ovottega vabanetakse kiiresti
varemesinenud iileliigsetest liigutustest. Selles iimber-
kujunemise protsessis on lihastiku korval oluline tdhtsus
ndrvisiisteemi arenemisel.

Lapse lihastiku iseloomustavaks omaduseks on -lihaste
kiirem vdsimine ja vdsimuse kiirem méédumine kui téis-
kasvanul. Kiire védsimise pohjuseks on lihaste mittetéie-
lik véiljaarenemine, vdsimuse kiirem moddumine aga on
tingitud lapseeale omasest kiiremast vereringlusest ja
intensiivsemast ainevahetusest. See lihastiku omapaéra-
sus nouab kehaliste harjutuste puhul lihaste moodukat
koormust, moodukat, mitte liiga kiiret tempot harjutuste
sooritamisel, kauakestvate harjutuste korral aga nende
katkestamist puhkuseks.

Lihaste kasvamisele ja arenemisele mojub ergutavalt
moodukas kehaline tegevus, olgu see siis kehakultuur,
sport voi moni joukohane t66. Suurenenud verevarustuse
tottu lihaste t66 ajal on verega intensiivsemalt varustatud
ka koik teised elundid. See aga tdhendab koikide elundite
ja kudede intensiivsemat varustumist hapnikuga ja toit-
ainetega, millega on seletatav lihaste t66 soodne ja ergu-
tav toime kogu organismile. Seda tuleb lastega tegeldes
alati silmas pidada, sest nende korgenenud aine- . ja
energiavahetusele on niisugune intensiivsem toitainetega
varustamine eriti vajalik.

Liiga tugevad voi kauakestvad lihaste pingutused suurte
raskuste tostmisel ja kandmisel voi vdga raske t66 korral
mojuvad lihaste kasvamisele ja arenemisele ebasoodsalt.
Samuti mojub see ebasoodsalt ka koikide teiste elundite
arenemisele ja t66voimele. Vahel esineb sel puhul nn. kirju-
tamiskramp — valudega seotud ja to6voimetuses véljenduv
lihaste omapédrane seisund, mis tekib kdmblalihastes kaua-
kestval kirjutamisel, omblemisel, klaverimadngimisel jne.
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Lihaste kasvamisele ja arenemisele mojub ebasoodsalt
ka nende puudulik t66. Kui laps oma lihaseid pikemat aega
iildse ei pinguta, aeglustub lihastiku kasvamine ja arene-
mine. Lihased kohetuvad ja nende joud ning té66voime lan-
geb. Lihaste kohetust, jou ja téovoime langust esineb ka
taiskasvanul siis, kui ta on kauemat aega liikumisest ja
toost vilja liillitatud ning kui lihaste to6voime séilitamiseks
vajalikke abinousid kasutusele ei ole voetud. Koigil niisu-
gustel juhtudel tuleb silmas pidada, et ebakiillaldane fiiii-
siline t66 ja liikumine, kui see kestab pikemat aega, poh-
justab héireid ka siseelundite talitluses. Nii vabanevad pal-
judel juhtudel lapsed kohukinnisusest juba ainuiiksi sel-
lega, kui nende liikumist suurendatakse voi kui nad liili-
tatakse kehakultuuri, sporti voi kehalisse t60sse.

Lihastiku normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks tuleb
lihased toole rakendada nii, et koik tdhtsamad lihaserithmad
toost osa votaksid. Teatavas muutumatus kehaasendis, nn.
sundasendis tootamisel saavutatakse seda tootmisvoimle-
misega. Otstarbekohasel tootmisvoimlemisel tuleb tddle
rakendada esijoones need lihased, mis t60protsessist osa ei
votnud voi olid litkumatult ja kaua iihtlase pinge all. Kooli-
elus on niisuguseks sundasendiks oOpilase istumine tunni
ajal. Sirge rithiga rahulikul istumisel on paljud kere- ja
vaagnavootmega ithenduses olevad lihased kaua iihtlaselt
pingutatud. See visitab nad viimaks, laps muutub rahutuks
ja ptitiab votta niisuguse uue asendi, kus vésinud lihased
saaksid puhata. Niisugustel juhtudel on {iheks puhkuse lii-
giks kerge' liikumine ehk nn. aktiivne puhkus. Sellepérast
tuleb vahetundidel voimaldada lastel joosta, hiipata, mén-
gida, mitte aga nouda neilt vaikust, moodukat {ihtlases tem-
pos rahulikku kdimist, mis voib juba tekkinud vasimust
monel juhul veelgi siivendada. Tunni ajal tekkinud lihaste
ja ka vaimset vasimust aitavad edukalt korvaldada nn.
kehakultuuripausid. Need seisavad selles, et tunni ajal las-
takse lastel piisti tousta, pinkidest vdlja astuda ja mone
minuti jooksul teha niisuguseid voimlemisharjutusi, mis
holmavad enamiku lihaserithmadest. Niisugused kehakul-
- tuuripausid mojuvad oppeedukusele ja lapse kehalisele are-
nemisele vdga hésti, eriti nooremates klassides.
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Joon. 17. Sobivaid ~harjutusi kehakultuuripausideks.



5. SUDA, VERERINGE JA VERI

Lapse siida on kehaga vorreldes suhteliselt suurem kui
tdiskasvanul. Suhteliselt ulatuslikumalt on lapsel arenenud
ka veresoonestik. Terve lapse siida on esimesest pdevast
peale tédiesti t66voimeline ja suudab koiki oma iilesandeid
rahuldavalt tédita. Sellepdrast on sageli esinev kartus, et
lapse siida ei suuda palavikule voi eakohasele kehalisele
koormatusele vastu panna, tédiesti aluseta. Kartust siidame
toovoime puudulikkuse suhtes voib esineda ainult haige voi
arenemishéiretega stidame puhul.

Suuruselt ja raskuselt kasvab siida lapseeas hiippeliselt.
Eriti intensiivselt kasvab siida esimesel ja teisel eluaastal
ning sugulise kiipsemise perioodil. Seda hiippelisust iseloo-
mustab siidame kaaluiive. Teise eluaasta 1opul on lapse
siida 3 korda raskem, 6. eluaasta 16pul (s. t. kooliea algu-
seks) 5 korda, 12. eluaasta algul 7 korda ja 14. eluaastal
10 korda raskem kui vastsiindinul. Siidame suuruse suhet
esimestel eluaastatel nditab joonis 18. Oluline on sealjuures
markida, et vaatamata siidame absoluutsele suurenemisele,
vaheneb ta suhe kogu keha raskusega tunduvalt. Naiteks
tuleb vastsiindinul 1 kg keharaskuse kohta 5,5 g siidame
raskust, 10-aastasel lapsel 3,89 g ja 13-aastasel 4,44 g.
Sellest ndhtub, et kuni 10. eluaastani jddb siida keha kas-
vamisest tunduvalt maha. Alles pdrast 10. eluaastat hakkab
siitda kehaga vorreldes kiiremini kasvama, kuid jédab vast-
siindinu siidame suhtest kogu kehaga siiski maha. Nimeta-
tud isedrasuse teadmine on vajalik lapse kehalise kasva-
tuse oigeks reguleerimiseks. Siidame suhtelise vdhenemise
perioodil tuleb véltida suuri, lapsele iile jou kédivaid ja
kauakestvaid kehalisi pingutusi. Nendega voib ulatusliku-
malt alustada alles siis, kui algab ka siidame suhteline
suurenemine, s. t. sugulise kiipsemise perioodil, pérast
14.—15. eluaastat.

Monikord voib sugulise kiipsemise perioodil lapse siida
eriti tugevasti suureneda ja pohjustada arvamust, et siida
on haiguslikult suurenenud. Tavaliselt aga on neil juhtu-
del tegemist siidamelihase kiire kasvamisega (nn. teisene
hiipertroofia). Siida piitiab lihasekoe tunduva paksenemise
arvel saavutada niisugust joudlust, mis rahuldaks kiiresti
kasvava keha koiki vajadusi. See néhtus sarnaneb sport-
laste siidame suurenemisega hésti organiseeritud ja jou-
kohaste kehaliste harjutuste tagajérjel ning kujutab endast
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Joon. 18, Lapse siida eri eajarkudel (vaade eest).

1 — vastsiindinu siida; 2 — kaheaastase lapse sfida; 8§ — kaheksa-aastase lapse
slida; 4 — kaheteistkiimne-aastase lapse sfida; § — neljateistkiimne-aastase lapse
siida; 6 — {heksateistkiimne-aastase nooruk: siida.



siidame omapérast kohanemist uutele, suurenenud noue-

tele.

Perioodil, mil siidame kasvamise tempo keha kasvamise
tempoga vorreldes jark-jargult aeglustub, voivad monikord
tugevate kauakestvate vaimsete ja kehaliste pingutuste
puhul esineda moningad omapérased héired, nagu minestu-
sed, kiire védsimine, pisted siidame piirkonnas jne. Need
hédired on tingitud verevarustuse puudulikkusest ja siidame
tugevast pingutusest ning mééduvad siiddame kasvamisega
iseenesest. Mingit erilist ravi peale koormuse normaliseeri-
mise vastavalt edle ja kehalisele arenemisele lapsed ei vaja.

Siidame 166gimaht, s. o. vere hulk, mis siida igal kokku-
tombumisel suurtesse veresoontesse vélja surub, on vast-
siindinul vaike — umbes 2,5 ml. Vastavalt siidame kasva-
misele suureneb 166gimaht ja on esimese eluaasta 15pul
umbes 10 ml, seitsmendal eluaastal umbes 23 ml, 12-aas-
taselt umbes 41 ml ja tdiskasvanul vdhemalt 60 ml.

Loogimahu suurusest ja siidame kokkutombumise kiiru-
sest soltub elundite varustumine verega. Mida suurem on
stidame 166gimaht voi mida kiiremini siida té6tab, seda roh-
kem voolab verd iihes ajaiihikus elunditesse ning seda pare-
mini toimub nende varustamine hapnikuga ja vajalike toit-
ainetega. Liiga kiire siidametegevus aga on siidame tervis-
hoiu seisukohalt ebasoovitav. Intensiivsem verevarustus
peab toimuma pohiliselt 166gimahu suurenemise teel. See
aga soltub suurel maéidral kehalisest t60st ja kehalistest
harjutustest. Mida rohkem laps liigub, jookseb ja méngib,
mida rohkem ta kehakultuuriga voi kehalise t66ga tegeleb,
seda rohkem vajavad lihased verd ja seda rohkem verd peab
sitda igas ajaiihikus endast vdlja suruma. Teataval médéral
toimub see muidugi siidametegevuse kiirenemise teel, kuid
peagi hakkab téoga harjunud siida suurenenud vajadust
rahuldama l66gimahu suurenemisega; siidamelihase kiud
suurenevad ja paksenevad. See voimaldab siidamel tugeva-
mini kokku témbuda ning 160gastumisel suuremal méaaral
avarduda. Koos sellega aga suureneb siida. Niisugune suu-
renemine on fiisioloogiline, normaalne ja annab tunnistust
siiddame to6voime kasvust, tema sammupidamisest suure-
nenud nouetega. Korrapéraselt treenivaid kehakultuurlasi
ja sportlasi iseloomustabki niisugune suurenenud siida ja
sellepdrast nitnetataksegi teda sportlase siiddameks. Kui aga
siidame koormus iiletab ta voimed, siis voivad siidame-
lihase kiud valja venida ja pohjustada siidame haiguslikku
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suurenemist. Seda tuleb laste kehalisel kasvatamisel silmas
pidada ja kehalist koormust nii organiseerida, et ta alati
oleks ea- ja joukohane. Sellepédrast ei ole soovitav lapsel
tegelda suuri joupingutusi noudvate harjutustega enne kui
ta lihased on kiillaldaselt arenenud.

Siidame kokkutombumise sagedust médératakse tavaliselt
pulsi jargi. Vastsiindinul on pulsi kiirus 135—140 1606ki
minutis, vdhenedes edaspidi jark-jargult. Esimese eluaasta
Iopuks on pulsi kiirus umbes 120 166ki minutis, 7-aastasel
lapsel teeb siida 90—92 166ki, 10-aastase]l 84—86, 12-aas-
tasel 80—82, 15-aastasel 74—76 ja tédiskasvanul 70—72
166ki minutis. Koikumised nende arvude iimber voivad
monikord oige ulatuslikud olla ja soltuvad kehalisest are-
nemisest, soost, eluviisidest jne. Tavaliselt on lithemakas-
vulistel inimestel pulss kiirem kui pikakasvulistel ja tiitar-
lastel kiirem kui poistel. Eelkoolieas ja nooremas koolieas
on laste siidametegevus psiiiihiliste ja konkreetsete vélis-
keskkonna mojutuste suhtes kergesti mojutatav, mis aval-
dub pulsi riitmi muutumises. Hiljem muutub siida moju-
tuste suhtes kiill piisikindlamaks, kuid jddb kogu kooliea
kestel siiski médrksa kergemini mojutatavaks kui tdiskasva-
nul. Eelkooliealistel ja noorematel kooliealistel lastel voib
sageli tdheldada ka ebaiihtlast siidametegevust ja iiksikute
siidamel6okide vahelejddmist. Need ja moned muud selles
vanuses esinevad siidametegevuse héired ei tarvitse sugugi
haiguslikud olla. Nende pohjuseks on tavaliselt nérvisiis-
teemi talitluse héired.

Hiéireid pulsi riitmis ja tema kiirenemist véiksemategi
arrituste puhul voib tdheldada ka sugulise kiipsemise peri-
oodil, s. 0. 12.—18. eluaastal. Nagu juba eespool 6eldud,
on see seotud iihelt poolt siiddame ja veresoonte ebaiihtlase
kasvamisega ning teiselt poolt siidame ja veresoonte kas-
vamise ning kogu keha kasvamise mittevastavusega.

Kuni 12. eluaastani, eriti aga 7.—12. eluaastani kasvab
siida aeglasemalt kui veresooned. Pérast 12. eluaastat aga
kasvab juba siida kiiremini. See avaldab moju vererdhule,
mis seetottu sugulise kiipsemise perioodil tunduvalt touseb.
Tavaliselt jddb see vererohu tous eale vastavatesse nor-
maalsetesse piiridesse, kuid moningatel juhtudel voib are-
neda tavalisi piire {iletav vererohu tous, mispuhul on tege-
mist nooruki hiipertoonia- ehk korgvererohktovega. Seda
voivad pohjustada korgema narvitalitluse héired, kestvad
vaimsed pingutused, puudulik uni ja ebakiillaldane puhkus,
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korratud eluviisid, sagedased pahandused jne. Hiipertoo-
niatove arenemist soodustab puudulik liikumine, vdhene
tegelem.ne kehalise t60ga ja kehakultuuriga. Jarjekindlat,
aastast aastesse tousvat vererohku on tdheldatud ka neil
cpilastel, kes puuduliku oppeedukuse tottu peavad igal
suvel oppima ja siigisesteks eksamiteks ette valmistuma.
Ebakiillaldane puhkus ja alaline nérvipinge pohjustavadki
neil juhtudel siigiseks tavalisest korgemat vererohku. Tal-
vel suureneb see omakorda ja nii kujunebki katkematu ring.
Suvised ia talvised oppevaheajad peavad olema ka selleks,
et voimaldada korgenenud vererohul normaliseeruda.

Vastavalt lapse kasvamisele suureneb vere absoluutne
hulk, suhteline hulk aga, arvestatuna kehakaalu iga kilo-
grammi kohta, langeb. Seda néitavad kujukalt tabelis 2
esitatud andmed.

Tabel 2
Vere hulga suhe kehakaaluga eri vanuses
NEE TR Y
vast- tais-
siindinu 1a 6—11 a. | 12—16 a. | gagvanu

Vere hulk kehakaa-
lu(;t? "/o-dese B '5 11 10 9 7—8
Vere hulk keha-

kaalu iga kilogram-
mi kohta, ml-tes | 190 110 70 70 50

Et lastel voolab veri soontes kiiremini kui tdiskasvanu-
tel ja et nende veresooned on suhteliselt laiemad, siis voo-
lab lapsel igas ajaiihikus igast kehaosast rohkem verd 14bi
kui tdiskasvanul. See on vajalik normaalseks ainevahetu-
seks, mis lapsel on kiirem kui tdiskasvanul. Vereringluse
kiirust erinevas vanuses iseloomustavad jargmised arvud.
Vastsiindinul teeb veri tdisringi 12 sekundiga, s. t. iga
stidamest véljunud vereosake ringleb ldbi kogu keha ja
saabub samasse kohta siidamesse tagasi 12 sekundiga.
3-aastasel lapsel kulub selleks 15 sekundit, 14-aastasel 18
sekundit ja tdiskasvanul 22 sekundit. Kiirem vereringe
noorematel lastel soltub osaliselt muidugi nende véikse-
mast kasvust, osalt aga ka siidame kiiremast t66st, mis
verevoolule juba siidamest véljudes suurema kiiruse annab.

Kogu organmismis sisalduv veri ei ringle pidevalt. Osa
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verd, umbes 459, kogu verest, on salvestunud varuverena
ehk, nagu Oeldakse, deponeeritud verena liikumatult
porna, maksa ja nahaalusesse koesse. Salvestunud veri
liilitub {ildisesse vereringesse siis, kui tekib vajadus ring-
levat verechulka suurendada voi teda asendada. Niisugune
vajadus tekib kehalise t66, kehaliste harjutuste, vere-
kaotuse, ldmbumise jne. korral. Vere deponeerimine
rahuolukorras séddstab siidant, sest ligi poole verehulga
vereringest véljaliilitumisega muutub siidame t66 tun-
duvalt kergemaks. Rahuolukorras suudab ringlev veri
(ligi 55% kogu vere hulgast) normaalsetes tingimustes
organismi vajadusi téielikult rahuldada. Tekib aga
vajadus suurema verehulga jdrele, siis siirdub vajalik
hulk deponeeritud verest reflektoorselt kesknérvisiis-
teemi wvahendusel {ildisesse vereringesse. See muidugi
koormab siidant juba suuremal méédral, pohjustab
selle joulisemat t66d, 166gimahu suurenemist ja vererohu
tousu, mis kokkuvottes mojub siidamelihasele vésitavalt.
Seda tuleb silmas pidada ka kehalise t66 ning kehakultuuri
puhul, voimaldades lastel puhata.

Lapse vere koostis erineb mitmeti tdiskasvanute vere
koostisest. Olulisemad andmed vere koostise ja punaste
vereliblede settimise kiiruse kohta tervetel lastel on esita-
tud tabelis 3.

Tabel 3

Hemoglobiini 9, punaste ja valgete vereliblede hulk ning punaste
vereliblede settimiskiirus tervetel lastel

= Punaste vere-
Lapse vanus Hemoglobilnl, rl’ll:;;gzleédv?r;e- ngg.:i]g x":rr:_ "t’ll‘:g: Se?“'
%-des 1 mms kohta | 1 mm? kohta misklirus
1 tunnis, mm-tes

Vastsiindinu 130 6 500 000 20 500 2
1-aastane 76 4 600 000 10 500 4-8
7 & 80 4 800 000 10 600 4—10
10 s 85 4 900 000 8 200 4—10
12 . 82 5 100000 8 100 4—10
Ih 2 86 4 900 000 7 600 4-10

Tabelis esitatud arvud on keskmised. Koikumised voivad
eriti punaste ja valgete vereliblede osas olla vordlemisi
suured. Hemoglobiini langusesse alla 709 tuleb suhtuda
alati suure tdhelepanuga, sest see nditab vere koostise hal-
venemist, nn. kehvveresust. Vere hulga véhenemist ehk
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vidheveresust ei saa tavaliste analiriisidega kindlaks teha.
Molemat haiguslikku seisundit, s. t. kehvveresust ja vdhe-
veresust, nimetatakse tavaliselt verevaesuseks.

Sagedamaid kehvveresuse pohjusi lastel on alatoitlus,
ithekiilgne toitumine, kehalised voi vaimsed {ilepingutused,
vidhene viibimine virskes ohus, vidhene tegelemine keha-
kultuuri voi kehalise t66ga, mitmesugused haigused jne.
Teinud kindlaks, et lapsel on kehvveresus, tuleb kohe selgi-
tada selle tekkimise pohjus ja iiheaegselt pohjuse korval-
damisega asuda kehvveresuse aktiivsele ravimisele. Ravi-
misel poorata erilist tdhelepanu eakohasele puhkusele, kiil-
laldasele viibimisele vérskes ohus, lihaste to6lerakendami-
_sele, otstarbekohasele toitlustamisele ja organismi kiillal-
dasele varustamisele vitamiinidega. Viimastel aastatel on
raua-, vase- ja arseenipreparaatide korval hakatud suurt
tdhelepanu podrama vitamiin Bjs-le.

Véheveresus, s. t. verehulga vdhenemine, esineb tavali-
selt ainult suurte verekaotuste puhul. Sellest on teatava
aja jooksul tingitud ka kehvveresus. Normaalse toitumise
ja tervishoidlike eluviiside korral taastub kaotatud vere-
kogus kiiresti ja koos sellega normaliseerub peatselt ka
vere koostis. Arsti korralduse kohaselt voib selle kiirenda-
miseks kasutada mitmesuguseid ravimeid. Suuremate vere-
kaotuste ja mitmesuguste haiguste puhul kasutatakse
suure eduga vereiilekannet.

Valgete vereliblede hulk suureneb tavaliselt poletikuliste
haiguste ajal. Seepdrast tuleb valgete vereliblede hulga
tunduval suurenemisel lapse tervislikku seisundit pohjali-
kult kontrollida ja vajaduse korral vere analiiiise korrata.
Tuleb aga ette ka seda, et monede, isegi raskete haiguste
puhul, langeb valgete vereliblede hulk alla normaalset
taset.

Teatav tdhtsus lapse tervisliku seisundi hindamisel on
punaste vereliblede settimise kiirusel. Tunduvalt korgem
settereaktsioon, kui see on mérgitud tabelis 4, viitab mingi-
sugusele haiguslikule seisundile, kuid ei méddra haiguse
diagnoosi ega iseloomu. Sealjuures tuleb silmas pidada, et
settimise moodukat kiirenemist voib pohjustada ka maga-
mata 60, nohu, seedehdired jne., tiitarlastel aga ka menst-
ruatsioon. Koike seda tuleb vere analiiliside hindamisel
arvestada. Vdiksemagi ebatdpsuse voi kahtluse korral and-
mete Oigsuses tuleb vere uurimist korrata, nagu seda
tuleb teha ka pikaajalise haiguse puhul.
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Lapse siidame ja vereringesiisteemi tervishoiule tuleb
péorata suurt tdhelepanu. Viikseimgi hdire vereringes,
tikskoik millest see on tingitud, mojub kogu organismile,
nii kehalisele kui ka vaimsele talitlusele, lapse kasvamisele
ja arenemisele. Nii on kaasasiindinud siidameriketega lap-
sed tavaliselt vdiksemad, kohnemad ja valiskeskkonna eba-
soodsate tingimuste poolt kergemini kahjustatavad kui ter-
vete siidametega lapsed.

Et lapsel oleks terve siida ja hédstiarenenud vereringesiis-
teem, peab ta tegelema ea- ja joukohase kehakultuuriga ja
kehalise t66ga ning viibima palju vérskes chus. Vdga olu-
line on jérjekindel karastamine, t66 ja puhkuse cige vahe-
kord, kiillaldane magamine ning korrapédrane ja oige toit-
lustamine. Siidame ja vereringesiisteemi tervihoiu seisu-
kohalt on suur tdhtsus ka riietusel ning jalatsitel. Need ei
tohi kitsad olla ega soonida, samuti ei tohi nad takistada
ohuvahetust kehapinna ja vélischu vahel.

Organismi normaalse talitluse seisukohalt etendab taht-
sat osa ka liimfisiisteem. Selle moodustavad elundites ja
kudedes umbselt algavad peenikesed veresoontetaolised
sooned, milledesse koguneb koe piludes ja rakkude vahel
olev koevedelik. Liimfisoonte kaudu siirdub neisse kogu-
nenud koevedelik ehk liimf vereringesse. Nii on tagatud
vedeliku pidev ringlemine kudedes ja elundites ning koos
sellega kudede ja elundite pidev varustamine veres oleva
hapniku ja toitainetega. Vedeliku ringlemine toimub suu-
naga veresoontest kudedesse, sealt liimiisoontesse ja uuesti
vereringesse. Liimf sisaldab koiki koepiludesse ja rakkude-
vahelistesse ruumidesse eritunud ainevahetuse jddkaineid
ning organismi sattunud voorkehi (ka pisikuid). Liimfi-
soonte teel asuvad nn. liimfisolmed ehk mahlasolmed, mille
iilesandeks on liimfi sattunud voorkehade (ka pisikute) kin-
nipidamine ja hdvitamine. Sealjuures tekib neis sageli pole-
tikke ja turseid. Tursest suurenenud mahlasélmi voib kom-
belda kaelal, 16ua all, kaenlaaugus jne. Eriti sageli suure-
nevad lastel need liimfisolmed, mis asetsevad kaelal kukla
all ja on iihenduses ninaneeludone limaskestalt algavate
limfisoontega. Nohu, kurgupdletiku, neelukatarride jne.
puhul pddsevad pisikud ja nende poolt produtseeritud miir-
gid liimfisoontesse ja sealt liimfisolmedesse. Liimfisdime-
des olevad rakud — organismi kaitsjad — haaravad pisi-
kud ja hédvitavad nad. Samuti neutraliseeritakse liimfisol-
medesse sattunud pisikute miirgid. Niisuguse vaitluse
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puhul, nagu séda nédhtust voib nimetada, koguneb liimfisol-
medesse tavalisest rohkem verd ja solmede koerakud hakka-
vad vohama. See pohjustabki nende turset ja suurenemist.
Nohu, kurgupodletiku jne. méodumisel vdhenevad liimiisol-
med tavaliselt normaalse suuruseni. Tugevate, kauakest-
vate voi sageli korduvate poletikkude puhul aga voib liim-
fisolmede suurenemine piisida ka kauemat aega. Sellel
erilist tdhtsust tervise suhtes ei ole, ta vaid viitab poetud
haigustele. Monikord voib tursunud mahlasdlmedes tekkida
maéadapoletik, mis vajab eriarstlikku ravi.

Liimfisolmedega sarnanevad mandlid, mis asuvad suus
(rahvasuus kurgumandlid), arenevad lastel alles péarast
2.—3. eluaastat. Tavaliselt ei ole neid eest- ja tagantpoolt
piiravate neelukaarte vahel hdsti ndha. Mandlites tekkiva
poletiku puhul, mida angiiniks nimetatakse, suurenevad
nad suuremal voi vdiksemal méddral ning pédrast angiini
tédielikku vaibumist vdhenevad taas endise suuruseni. Sage-
dased angiinid lapseeas voivad pohjustada suurenenud
mandleid, mis on uute kahjustuste suhtes viga vastuvotli-
kud. Krooniliselt suurenud mandlitesse voib jddda piisima
krooniline poletikuline voi isegi méadapoletikuline kolle.
Need aga omakorda voivad pohjustada mitmesuguseid hai-
gusi, millest eriti tuleb mainida reumatismi. Koike seda
arvestades tuleb suurenenud mandlite puhul tarvitusele
votta koik abindud nende tdelise seisukorra kindlakstege-
miseks ja poletikulise kolde likvideerimiseks. Sageli 6nnes-
tub see ainult siis, kui mandlid téielikult eemaldada. On
lapsi, kelle suulaemandlid iga vdikseimagi kiilmetuse puhul
tugevasti suurenevad, -sageli isegi niivord, et takistavad
neelamist, haiguse méédudes aga védhenevad tavalise suu-
ruseni. Neid lapsi tuleb eriti silmas pidada ja tosiselt kaa-
luda mandlite eemaldamist. Kartusel, et niisuguste suure-
nenud ja organismi tervist ohustavate mandlite eemalda-
mine on tervist kahjustav, pole mingit alust. Olukord on
tegelikult vastupidine. Niisuguste mandlite 0igeaegne
eemaldamine aitab véltida mitmesuguseid haigusi.

6. HINGAMISELUNDID

Lapse hingamiselundid erinevad tdiskasvanute hingamis-
elunditest. Mida noorem laps, seda suuremad on erinevu-
sed. Lapse hingamiselundid, eriti aga nende pinda kattev
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limaskest, on 6rnad ja verekiillased. Ohus olevad suuremad
tolmukiibemed, eriti aga mineraalainete osakesi sisaldavad
kitbemed (rauatolm, kivitolm) voivad hingamisteede limas-
kestale sattudes seda vigastada. Kui vigastatud limaskes-
tale satuvad tovestavad pisikud (neid aga leidub ohus
sageli), voib tekkida hingamisteede limaskesta poletik ja
seejdrel moni iildhaigus.

Verekiillasus kaitseb kiill limaskesta moningal maéaral
sinna sattunud pisikute eest, kuid samal ajal soodustab
mone haiguse, nditeks kiilmetushaiguse arenemist. Hinga-
misteedele sattudes jahutab kiilm o6hk nende veresoontes
voolavat verd ning koepiludes ja rakkude vahel olevat koe-
vedelikku. Kiire verevoolu tottu jahtub juba lithikese ajaga
suur hulk verd, mis siis méoda kogu organismi levides
organismi teataval maéiral jahutab. Kiilm ohk ahendab
limaskesta veresooni, mistottu kohalik jahenemine veelgi
siiveneb. See omakorda védhendab limaskesta vastupa-
nuvoimet kahjustavatele teguritele ja nii arenebki kiilme-
tushaiguse ndhtudega kulgev haigus. Kiilmetushaigus
areneb seda kiiremini, mida noorem on laps. Eriti ohtlik
on hingamisteede jahtumine imikutele. Higistamine, ldbi
suu hingamine, tuuletombuses viibimine, vdga kiilm toit
voi jook soodustavad hingamisteede jahtumist. Suuremat
kalduvust hingamisteede jahtumisele tdheldatakse isikutel,
kes pidevalt viibivad iihtlase soojusega ruumis, ei tegele
kehakultuuriga ega fiiiisilise t66ga.

Lapseeas tdheldatakse sageli nina limaskesta vohamist —
poliiiipe — ja neeluvolvis oleva neelumandli suurenemist.
-Poliiiibid takistavad hingamist, muudavad néoilmet, poh-
justavad peavalusid, korvade lukkujddmist, kéha, unehdi-
reid ning pidevat limasegast eritust ninast. Suurenenud
neelumandlid ehk adenoidid pohjustavad kestvat nohu,
takistavad hingamist 1dbi nina (eriti 66siti), pohjustavad
norskamist, unehdireid, haistmisvoime langust, suu pidevat
lahtiolekut, alahuule rippuvajumist ja omaparast, nn. ade-
noidset ndoilmet. Nii poliilipide kui ka adenoidide puhul
muutub lapse hdél, vaimne talitlus ning oppeedukus lan-
geb. Ldbi suu hingamine aga soodustab niisugustel lastel
hingamisteede poletikkude arenemist. Ravi on molemal
juhul kirurgiline ja seda tuleb teostada kohe haiguse kind-
lakstegemisel.

Poliiiibid ja adenoidid esinevad koige sagedamini eel-
koolieas ja nooremas koolieas.
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Kori areneb 4.—5. eluaastani aeglaselt. Sealtpeale suure-
neb kori vordlemisi kiiresti, eriti intensiivselt aga alates
13. eluaastast. Kuigi soolised erinevused hakkavad vélja
kujunema juba 3. eluaastast, muutuvad nad silmatorkavaks
alles sugulise kiipsemise perioodil, mil lastel toimub «héaéle
murdumine». See esineb molemal sool, nii poeglastel kui
ka tiitarlastel, kuigi esimestel tugevamal kujul. Sugulise
kiipsemise perioodil arenevad ja suurenevad joudsasti
héddlepaelad.

Hééle hiigieenile tuleb pddrata suurt tdhelepanu, sest
eksimused selle vastu lapse kasvamise ja arenemise ajal
voivad hadilt voi hddle tekitamise protsessi kahjustada. Eriti
tuleb seda silmas pidada sugulise kiipsemise perioodil, mil
hdélepaelte intensiivse kasvamise tottu on nad eriti 6rnad,
verekiillased ja kergesti kahjustatavad. Kori védsitamise ja
hdélt tekitavate elundite liigdrritamise véltimiseks tuleb
sel perioodil rddkimise ja laulmise kestust ning tugevust
piirata. Hédédle hiigieenile tuleb vajalikku tdhelepanu p&o-
rata nii enne kui ka pdrast sugulise kiipsemise perioodi ja
isegi tdiskasvanu eas. Lapse héddle hiigieeni huvides tuleb
valtida tolmuses ja suitsuses ohus viibimist, eriti aga seal
laulmist. Tuleb hoiduda véljas laulmisest vdga tuulise,
viga kiilma ja niiske ilmaga. Esinemistel, ekskursioonidel
jne., kus palju lauldakse, tuleb voimaldada laulude vahe-
ajal hddleelundeile tdielikku puhkust. Kérisev héil, héddle
draolek, kratsiv tunne koris — see koik viitab kori iilepin-
gutusele ja hddlepaelte kahjustusele. Tavaliselt m66dub see
kiill kiiresti, ent kui niisuguseid kahjustusi esineb sageli,
siis voib see hédédlepaelu jaddavalt kahjustada.

Hédleaparaadi tugevdamisele ja héidle kujundamisele
mojub hasti hingamislihaste ja hingamiselundite treeni-
mine — voimlemine ja kehalised harjutused, rohke jaluta-
mine vérskes ohus, oige laulmine, kova hdédlega lugemine
ja deklameerimine.

Vastsiindinul on kopsud kiill vélja kujunenud, kuid nende
1oplik arenemine toimub lapseeas. See seisab mitte ainult
kopsude mahu suurenemises, vaid ka nende ehituse muutu-
mises. Koik see voimaldab kopsude hingamismahu ja elu-
puhuse mahu jdrkjargulist suurenemist (hingamismahuks
nimetatakse seda ohu hulka, mis inimene rahulikul hinga-
misel sisse voi vadlja hingab, elupuhuseks mahuks aga seda
ohu hulka, mis inimene vGib pédrast koige sligavamat sisse-,
hingamist vélja hingata).
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Tabel 4

Hingamismaht lastel eri eluaastatel
(Salkovi jargi)

Lapse vanus Hlngamlsm!:ll}:e(skeskmine)
1. elukuul 30
8. 7 56
7. eluaastal 163
10. s 230
12. s 260
Tabel 5

Elupuhune maht lastel eri eluaastatel,
milliliitrites (iimardatult)
(Maslovi jargi)

VN anus
S
B 8 aastat | 10 aastat l 12 aastat
Poeglapsed 1400 1600 . 2000 % R
Tiitarlapsed 1300 1500 1900, ‘ g

Tabelist ndhtub, et hingamine muutub kasvamisel siiga-
vamaks ja kopsude elupuhune maht suureneb. Selleks
aga, et laps suudaks hapnikuvajadust esimesel eluaastal
toimuva pealiskaudse hingamisega tdielikult rahuldada,
peab ta hingama méarksa sagedamini kui tdiskasvanu. Vast-
siindinu hingab minutis keskmiselt 38 korda, 5-aastane laps
26 korda, 7-aastane laps 23 korda, 10-aastane laps 22 korda,
12-aastane laps 21 korda, 15-aastane laps 20 korda ja 16—
17-aastane nooruk 18 korda. Tdiskasvanu hingab minutis
keskmiselt 16 korda.

Hingamise siigavus ja kopsude elupuhuse mahu suurene-
mine soltub rinnakorvi arenemisest. Vastavalt rinnakorvi
mahu suurenemisele kasvab ka kops. Eriti intensiivselt toi-
mub see esimese kolme elukuu jooksul ja hiljem, 12.—16.
eluaastal. Et kopsumahu suurenemine soltub oluliselt
rinnakorvi arenemisest, siis on ilmne, et arenemist soodus-
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tavateks tdhtsateks teguriteks on kehakultuur, fiiiisiline t66
ja liikumine védrskes ohus.

Hingamiselundite normaalse talitluse tagamxseks tuleb
suurt tdhelepanu podrata nende tervishoiule. Rindkere nor-
maalsele arenemisele aitab kaasa 0Oige kehaasend, hinga-
mislihaste arenemisele aga vastavad harjutused. Eritj hésti
mojuvad opilaste hingamiselundite arenemisele spordiman-
gud, ujumine, soudmine, voimlemine, suusatamine ja uisu-
tamine. Téhtsaks teguriks laste hingamiselundite tervis-
hoius on 6ige hingamise opetamine kehalise kasvatuse tun-
dides. Hingata tuleb alati l1dbi nina; tavalise sissehinga-
mise korval aeg-ajalt siigavalt sisse ja vélja hingata. Sel-
lega ohustatakse ka neid kopsu osakesi, mis tavalise]l hin-
gamisel ohustamata jddvad. Hommikune voimlemine lah-
tise akna all peab lastele harjumuseks saama juba maast-
madalast. Sellega ohustatakse hommikuti kopsud haésti
labi.

See on téhtis eriti sellepdrast, et 66sel magades oli hin-
gamine tavaliselt kaunis ‘pinnaline. Virgutusvoimlemist
voib teha ka talvel lahtise ochuakna voi paokiloleva suure
akna all.

Hingamiselunditele avaldavad ebasoodsat moju suits ja
tolm, védga kuiv voi védga kiilm ohk eriti siis, kui hingatakse
1abi suu. Hingamiselundite hiigieeni huvides tuleb last juba
varakult jérjekindla karastamisega harjutada.

7.. SEEDEELUNDID

Vastavalt lapse kasvamisele mitmekesistub tema toit,
millega kaasnevad muutused lapse seedeelundite ehituses
ja talitluses. Normaalselt {alitlevad terved seedeelundid on
héireteta seedimisprotsessi ja toitumise eelduseks. Et toidu
seedimisel voi seeditud toidu imendumisel tekkivad hdired
mojuvad kogu organismi kasvamisele ja arenemisele kah-
justavalt, tuleb lapse seedeelundite tervishoiule juba vara-
jases eas suurt tdhelepanu podrata.

Imiku toit esimese kuue elukuu jooksul on vedel voi pool-
vedel ja ei vaja suus peenestamist ega allancelamiseks siil-
jega niisutamist. Alates seitsmendast elukuust antake imi-
kule jark-jargult paksemat ja suus juba peenestamist ning
siilljega niisutamist vajavat toitu, kusjuures tdhtsat osa
etendavad hambad ja siiljenddrmed. Ainult hésti hoolitse-
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tud ja terved hambad saavad toitu vajalikul méaéaral peenes-
tada. Suus halvasti peenestatud toit seedub maos ja sooles
halvasti ning voib pohjustada seedehdireid. Vigased ham-
bad voivad muutuda kogu organismi talitluses héireid poh-
justavateks nakkuskolleteks.

Hambad jagunevad piima- ja jddvhammasteks. Esi-
mesi on 20, teisi 32. Et piima- ja jaddvhammaste alged
hakkavad arenema juba looteeas, siis avaldab nende arene-
misele otsustavat moju raseda toitlustamine kogu raseduse
véltel. Lapsel, kelle ema toitus raseduse ajal puudulikult
voi iihekiilgselt, esineb mérksa sagedamini vigaseid, ker-
gesti purunevaid ja hambasoobijast kahjustatud hambaid,
kui lapsel, kelle ema toit raseduse ajal sisaldas koiki lapse
kasvamiseks ja arenemiseks vajalikke toitaineid, mineraal-
aineid ja vitamiine. Sedasama tuleb 6elda ka imetaja ema
toitlustamise kohta. Tallinnas tehtud uurimised néitasid, et
imetajate emade rinnapiim sisaldab talvel ja varakevadel
vidhe C-vitamiini. Selle vitamiini vdhesus aga mojub eba-
soodsalt kogu lapse organismi arenemisele, seega siis ka
hammaste arenemisele. Siit tuleneb praktiline jdreldus:
rase ja imetaja peavad oma toitlustamist organiseerima
rangelt teaduslikul alusel ja poérduma vastavaje juhiste
saamiseks arsti poole.

Piimahambad arenevad marksa kiiremini kui jddvad
hambad; esimesed piimahambad Ioikuvad igemetest 1ébi
(s. t. toimub hammastumine) 5.—6. elukuul. Jark-jargult
jargnevad neile {ilejddnud piimahambad ja 2!/s—3. eluaas-
taks on piimahammaste hammastumine 10ppenud ning laps
on voimeline s60ma koiki eakohaseid toite. Piimahammaste
tdieliku hammastumise ning suus piisimise ajal arenevad
alalouas piimahammaste all ja iilalouas piimahammaste
kohal jddvad hambad, nagu seda skemaatiliselt néitab joo-
nis 19.

Arvamus, et piimahammaste eest ei ole tarvis hoolitseda,
on ekslik. Piimahammaste eest tuleb hoolitseda samuti
nagu jddvate hammaste eest, s. t. neid tuleb puhastada ja
vigastuste voi soobija tekkimisel ravida. Kuigi 6.—7. elu-
aastal algab jddvate hammaste hammastumine — piima-
hammaste asendumine jddvate hammastega —, tuleb lapsel
siiski hulk aastaid toitu piimahammastega peenestada, sest
viimased piimahambad asenduvad jédavate hammastega
alles 12.—14. eluaastal. Vigaste ja ravimata piimaham-
maste juure alla voi selle iimbrusesse voib tekkida méda-
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Joon. 19. Piimahambad ja jddvhammaste alged.
1—§ — piimahambad; 6—/I — jaavhambad. I — keskmised IGike-
hambad; 2 — killgmised 16ikehambad; 3 — silmahambad; 4 ja § — puri-
hambad; 6 — keskmised Idikehambad; 7 — kiilgmised ldikehambad;
8 — silmahambad; 9, 10, 11 — purihambad.

nik, mis voib ka selle 1aheduses arenevale jddvale hambale
kahjulikult mojuda. Piima- ja jaddvhammaste asetust iiks-
teise suhtes nditab joonis 20.

Piimahammaste asendumine jddvhammastega algab,
nagu juba eespool maérgitud, 6.—7. eluaastal ja 16peb 18.—
25. eluaastal viimaste purihammaste ehk nn. tarkuseham-
maste ilmumisega.

Imikueas ja varajases lapseeas seisab hammaste eest
hoolitsemine nende kiilge voi vahele jddnud toidu eemalda-
mises tee vOi keedetud vee juua andmisega lapsele parast
sooki. Alates 2.—3. eluaastast peavad lapsed ise parast
sooki suud loputama ja 3.—4. eluaastast alates ka hamba-
harja kasutama. Kui suud tuleb loputada parast iga s66mist,
siis ohtul enne magamaheitmist ja soovitatavalt ka hom-
mikul parast s66mist peavad 3—4-aastased lapsed hambaid
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hambaharjaga pe-
sema. Hammaste
pesemisel  voivad
eelkooli- ja kooli-
ealised lapsed ka-
sutada laste ham-
bapastat, vanemas
eas aga tavalist
hambapastat  voi
hambapulbrit. Lap-
se hambahari peab
olema pehme, loo-
mulikest harjastest
(mitte plastmas-
sikiududest) ning
suuruselt wvastama
lapse eale. Ham-
baharja harjaseline
osa ei tohi eel-
kooliealistel janoo-
rematel  kooliea-
listel lastel olla
pikem kui 2!/5—3
cm. Hambaid tuleb
pesta nii véljast-
kui ka seestpoolt
suunaga eest taha-

oole ja tagant :
gttep-oolje §la1t Joon. 20, Piimahamba ja jadvhamba asetus.

alla ja alt @les. J Z ifeme knminiie plimshambale; ¢ — jalv:
Hammaste pesemi_ hammast kattev rakkude kiht; 5§ — jdavhamba sisi.
sel hambaharjaga

tuleb silmas pida-

da, et ei vigastataks igemeid. Uhe klaasi hambapesu-
vee kohta on soovitatav lisada 2—3 tilka hambaeliksiiri.
Sobivamaks hambapesuvee temperatuuriks on 20—25°C.
Hambahari tuleb pdrast igakordset kasutamist jooksva
veega hédsti loputada. Kui hambahari saastub pasta, pulbri
voi suhu jddnud toidujddnustega, tuleb teda pesta sooja
vee ja seechiga. Pisikute paljunemise véltimiseks harjastel
on soovitatav hambahari pérast kasutamist tualettseebi
vahuga sisse hooruda ja nii seisma jétta. Harja uuesti ka-
sutamisel tuleb seebivaht harjalt maha pesta. Uut hamba-
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harja tuleb enne tarvitamist mitu korda pesta kuuma vee ja
seebiga. Desinfitseerimise korral tuleb kuuma vee ja see-
biga pestud uus hari asetada 2 tunniks 80°-lisse piiritusse
voi 2Y%-lisse klooramiinilahusesse ja seejirel enne kasuta-
mist hédsti loputada.

Mirgates hammastel hambakivi tekkimist v6i hammas-
tele iseloomuliku ldike kadumist ning neile hallika korra
tekkimist, tuleb viivitamatult arsti poole péérduda.” Ka
taiesti tervete hammaste puhul peavad oOpilased 2 korda
aastas hambaarsti juures kdima, et iga véikseimatki ham-
- bariket oigel ajal avastada ja terveks ravida.

Hammastele mojub kahjustavalt liiga kiilm voi liiga
kuum jook voi so0k, eriti veel siis, kui need {iksteisele vahe-
tult jargnevad. Hambavaap puruneb kergesti kovade asjade
hammustamisel (pdhklid) ja hammaste torkimisel metall-
esemetega.

Ka lapse igemete tervishoiule tuleb suurt tdhelepanu
poorata. Terved igemed on roosakad, tihedasti vastu ham-
baid ja hammaste pesemisel tavaliselt ei veritse. Kui aga
igemed kobedaks muutuvad, tursuvad ja hakkavad kergesti
veritsema, siis tuleb oletada vitamiinide, eriti C-vitamiini,
puudust ja lapsega kohe arsti poole pdoérduda.

Kui piimahambad hakkavad liiga kauase igemetesse jaa-

mise tottu jddvate hammaste hammastumist takistama,
pohjustades nende asendi moondumist, siis tuleb nad
eemaldada. Samuti tuleb piimahambad paratamatult eemal-
dada ka siis, kui nad on niivord vigased, et neid enam
parandada ei saa. Uldiselt aga soodustavad normaalset
aega igemetes piisivad piimahambad jddvate hammaste
kasvamist.
' Lapse siiljenddrmed on funktsioneerimisvoimelised otse-
kohe pérast siindimist. Vastsiindinul on siilje produktsioon
védhene ja koostis tunduvalt erinev hilisema lapseea siilje
koostisest. Suuremat siiljendristust tdheldatakse imikul
hammastumise ajal. Lastel vdheneb siiljenoristus seedehai-
rete korral, suuoonehaiguste korral aga suureneb.

Suu limaskest on lapsel ornem kui tdiskasvanul ja see-
tottu kergemini vigastatav. Seda tuleb laste toitmisel ja
hammaste puhastamisel alati silmas pidada.

Toidu seedimine algab suus..Toit peenestatakse ham-
maste abil ja tarklist 16hustav ferment ptiialiin, mida sisal-
dab siilg, muudab tarklise suhkruks. Toidu korralik peenes-
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tamine ja tdrklise kiillaldane 16hustumine suhkruks on kogu
edaspidise seedimise suhtes suure tdhtsusega. Suurtes tiik-
kides allaneelatud toit on maos ja sooles raskemini seedi-
tav. Et toit oleks kiillaldaselt peenestatud ja siiljega niisu-
tatud, tuleb teda hdsti maluda. Kuiva toidu s66misel eritub
vahe siilge. Sellepédrast ei voi lapsi toita ainult kuivaine-
tega (voileivad, saiad, koogid, praed jne.), mida siiski
sagéli tehakse. Lapse toit peab sisaldama kiillaldaselt vede-
likku (suppi, teed, kohvi, piima jne.), mis siiljenddrmeid
siilge noristama ergutab. Ka korralik toidu médlumine inten-
siivistab siilje noristumist. Lugemine ja vaimne t66 s66-
mise ajal pérsib siiljenoristust ja on seetottu opilastel
tdiesti lubamatu.

Suust ldheb toit s6ogitoru kaudu makku, kus toimub selle
edasine seedumine. Maos algab peamiselt valkude seedu-
mine ning jatkub suus alanud siisivesikute seedumine. Mao-
mahla noristamine s6ltub toidu omadustest: valgud ergu-
tavad, rasvained aga parsivad maomahla noristamist. Esi-
mese kahe elukuu jooksul on mao seedimisvoime suhteli-
selt norgem kui vanemas lapseeas (on kiillaldane ainult
rinnapiima seedimiseks). Seda tuleb imiku toitmisel arves-
tada. Kooliealise lapse mao proportsioonid ja talitlus on
nagu tdiskasvanulgi. Lapse toitmisel tuleb silmas pidada,
et koige paremini ja kiiremini seedub maos niisugune toit,
mille soojus oli séomisel ligildhedane kehasoojusele. Liiga
kiilmad voi liiga soojad toidud péarsivad mao seedimistalit-
lust, pikendavad toidu peetumistmaos ja pohjustavad moni-
kord mao talitluse héireid. Isuga s66dud toit seedub maos
kiiremini ja ldheb kiiremini soolde kui vastumeelselt s66-
dud toit. Ka rasvarohked toidud peetuvad maos kauem.
Toidu seedumisele ja peetumisele maos avaldab moju ka
maoseina lihaste seisund. Kui maoseina lihased on lodvad,
mis tavaliselt esineb norkadel, jouetutel ja kehalise téoga
voi kehakultuuriga iildse mittetegelnud lastel, liigub toit
maost aeglaselt edasi. Makku kauemaks ajaks peetuma jda-
nud toit voib alati pohjustada seedehdireid, oksendamist,
kohuvalusid, raskustunnet mao piirkonnas ja monikord ka
maoseinte lihaste ebanormaalset suurenemist, mis valjen-
dub mao valulistes kramplikes kokkutombumistes ja oksen-
damises. Maoseinte lihased on monikord vdga pingul sugu-
lise kiipsemise perioodil ka siis, kui magu on tdiesti terve
ja toitumine korralik. Seda voib tdheldada eriti just kor-
genenud erutuvusega tiitarlastel ja see nouab arstiabi.
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Lapse seedimisprotsessi normaalseks ja hdireteta kulge-
miseks tuleb hoolitseda, et ta korraga liiga palju ei so60ks.
Soovitatav on last toita sagedamini, 4—5 korda pdevas ja
korraga mitte liiga palju.

Normaalse seedimisprotsessi kulgemiseks on vaga tahtis
korrapdrane toitmine kindlatel kellaaegadel ja rahulikult
s60mine soogilauas.

Maost ldheb toit soolde. Seal toimub tema 1oplik seedu-
mine ja seedunud toitainete imendumine verre. Seedumata
ained ja seedimisprotsessis tekkivad jddkained heidetakse
roojana pérasoole kaudu vélja. Esimesel eluaastal roojab
laps tavaliselt 1—3 korda, hiljem tavaliselt 1 kord 66pée-
vas. Sagedam roojamine koolieas viitab enamasti seede-
héirele, kuigi puu- ja kéogivilja ning marjade rohkel s66-
misel siigiseti voib ka téiesti terve laps roojata 2—3 korda
éopdevas. Kui niisugusel juhul on roe tavaliselt pisut vede-
lam, siis seedehdirete puhul on ta tavaliselt paris vedel ja
seotud roojapakitsustega. Vere voi lima esinemine roojas
viitalb monele seedeelundite haigusele, tavaliselt soolepole-
tikule.

Opilaste seas sagedamini esinevateks seedeelundite hai-
gusteks on suu limaskesta poletik, maokatarr, dge voi kroo-
niline peensoolepoletik, jdmesoolepoletik, ussjatkepoletik
ja soolenugilised.

Suu limaskesta poletik ehk stomatiit voib olla
esmane voi teisene. Esimesel juhul on see pohjustatud otse-
selt limaskestade kahjustustest, teisel juhul aga kaasub:
haigus mitmesuguste mao- ja soolehaigustega ning nak-
kushaigustega. Suu limaskesta poletik voib véljenduda
ainult limaskesta punetuses, kerges turses ja suurenenud
siiljevoolus voi lisandub sellele veel limaskesta haavandu-
mine. Eri liiki poletik kulgeb valkjaskollakate naastude tek-
kimisega suudone limaskestadel ja keelel. Niisugustel juh-
tudel touseb palavik ja iildine seisund on suuremal voi
vdhemal médéral hdirunud. Suu limaskesta poletiku korral
on lapsel halb isu; s66mine on tunduvalt takistatud. Hai-
guse valtimiseks tuleb hoolitseda suuoone ja hammaste
puhtuse eest ning hoiduda limaskesta vigastamisest, ham-
maste torkimisest ning kovade esemete, nditeks pahklite,
hammastega purustamisest. Halgusellmnemlsel tuleb viivi-
tamatult arsti poole podrduda.

Maokatarr algab dgedalt ja voib ravimata voi puu-
dulikult ravitud juhtudel krooniliseks muutuda. Ageda
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maokatarri tekkimise tavaliseks pohjuseks on riknenud
toidu séomine, mao pikaajaline illekoormamine toiduga,
liiga kiilm voi liiga kuum toit jne.

Haigus algab kohuvaludega, iiveldustunde ja oksenda-
misega. Monikord kaasub sellega kohulahtisus. Keelele
tekib valkjashall katt, maitseaisting on norgenenud voi
isegi kadunud, pulss sagenenud ja kehasoojus pisut korge- -
nenud.

Raviks tuleb lapse toitmine kohe katkestada ja seede-
elundid toitkordist puhastada. Selleks anda lapsele mingit
lahtistit. Maos oleva toidu eemaldamiseks tuleb teha mao-
loputus. Kui see pole voimalik, siis anda lapsele korduvalt
rohkesti leiget vett juua ja iga kord parast 200—250 ml vee
joomist kutsuda esile oksendamine. Lopliku ravi méaarab
arst.

Krooniline maokatarr voib kulgeda kas korgenenud voi
alanenud maohappesusega. Korgenenud maohappesuse ehk
nn. liighappesuse puhul tunneb Japs rindealuses piirkonnas
pidevat valu, tal esineb sageli hapusid rohitisi ja korvetisi
ning kohukinnisus. Vahetevahel laps oksendab. Isu on tava-
line. Maohappesuse alanemisele ehk nn. alahappesusele on
iseloomulik eriline rohumistunne rindealuses piirkonnas.
Monikord esineb lapsel vinavaid, mittehapusid rohitisi,
moni laps oksendab. Isu on halb ja sageli esineb kohulahti-
sus.

Ravi méddramine peab jddma arsti hooleks, sest oige
diagnoosimine nouab sageli mitmesuguseid lisauurimisi ja
ravi, dieedi ning ravimite muutmist.

Peensoolepoletikku ehk enteriiti pohjustavad
tavaliselt kas pikaajaline ebadige toitlustamine vo6i nn.
toidu-toksikoinfektisioonid.

Ebaoige toitlustamine voib seisneda rasvainetega liialda-
mises, seedeelundite koogiviljaga, hapude kapsastega jne.
iilekoormamises. Toidu-toksikoinfektsiooni all tuleb moista
toiduga seedeelunditesse sattunud pisikute poolt pohjusta-
tud poletikulisi protsesse peensooles ja nendega seotud
mirgitusetaolisi haigusnidhte., Tavaliselt kulgeb peensoole-
poletik koos maokatarriga voi jdmesoolepoletikuga.

Age peensoolepdletik algab enamikul juhtudel véga tor-
miliselt. Tekib kohulahtisus sageda roojamisega. Roe muu-
tub vedelaks ja vinavaks. Sooles on kuulda gaaside liiku-
misest pohjustatud korisemist. Kéhulahtisusega kaasnevad
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roojamispakitsuse-taolised kohuvalud. Roojas esineb lima
ja'seedumata toiduaineid.

Krooniline peensoolepdletik areneb dgeda vormi kordu-
misel voi hiilivalt, tavaliselt koos mone muu haigusega.
Haigusndhud on vdga muutlikud. Lapse roe voib kohulah-
tisuse puhul olla kord happelise, kord leelisese reaktsioo-
niga. Monikord on ta vahutav ja hapuka lohnaga, vahel
aga vedel ja vinav. Lapsed kaebavad valude iile kohus, eriti
naba piirkonnas ja seedeelundite liigtditumise iile.

Ageda peensoolepdletiku ndhtude puhul tuleb lapse toit-
mine kohe katkestada ja anda lahtistit. Laps tuleb asetada
voodisse ja kohule panna sooja. Gaaside vdhendamiseks ja
poletiku puhul véimalike pisikumiirkide sidumiseks on soo-
vitatav anda arstlikku siitt. Loplik ravi koos haiguse tdpse
diagnoosimisega jddgu arsti hooleks.

Jamesoolepdletik ehk koliit esineb koos peensoole-
poletikuga voi tekib tdiesti omaette haigusena. Haiguse
tekitajateks on mitmesugused pisikud. Sagedamateks ja
tavaliselt ka raskema haiguse tekitajateks on diisenteeria
ehk verise kohutove pisikud: Haigus algab tavaliselt kohu-
valudega, kusjuures iseloomulikeks nédhtudeks on valud
vasakus niudepiirkonnas. Roojamine on vdga sage — 20
~korda 66pdvas ja rohkem. Roe on vedel, sageli limajas-
madane, sisaldades kovemate roojatiikikeste pinnal voi
limas verekiude. Vere ja limajas-médaste eritiste esinemine
roojas viitab haavanditele jdmesooles. Kergemad juhud
voivad kulgeda ainult kohupuhitusega ja monekordse kohu-
lahtisusega. Raskematel juhtudel voivad tekkida iildise
miirgitusndhtude korval iildine loidus koos teadvuse tuh-
mumisega.

Igasuguse koliidi puhul tuleb Ilaps viivitamatult voo-
disse asetada, talle lahtistit anda ja hoolitseda rooja hoo-
lika desinfitseerimise eest klooramiini v6i liisooli lahusega.
Kuni haiguse toelise pohjuse selgitamiseni arsti poolt
tuleb iga jdmesoolepoletiku juhtu késitleda kui ohtlikku
nakkushaigust; haige lapse juurde ei tohi kedagi peale
poetaja lubada.

Ussjdtkepoletikku esineb lastel, eriti kooliealis-
tel, vordlemisi sageli. Haigus kulgeb méonikord niivord eba-
médraste tunnustega, et haiguse dratundmine on seotud
suurte raskustega. Mida vanem laps, seda sarnasemaks
muutub ussjdtkepoletiku kulg tdiskasvanu ussjédtkepole-
tiku kuluga. Esimesteks haigustunnusteks on tavaliselt
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kohuvalud, kohukinnisus, iiveldustunne, oksendamine ja
sagedased peavalud. Kohuvalud on haiguse algul, eriti
noorematel lastel, iile kogu kohu. Alles moni aeg hiljem
piirdub valu ussjdtkepoletikule tiiiipilise kohaga — pare-
mal pool alakohus. Ageda ussjdtkepoletiku ravi on kirur-
giline, kusjuures see peaks toimuma esimese kahe 66pdeva
jooksul. Et aga esineb juhtumeid, kus dgedalt algav uss-
jatkepoletik pohjustab ussjiatke lohkemist juba esimesel
O06pédeval, ja seda eriti just eelkooliealistel ja noorematel
kooliealistel lastel, siis ei tohi vdhimagi kahtluse korral
ussjédtkepoletiku suhtes draootavale seisukohale jdada, vaid
peab viivitamata arstiabi kasutama.

Soolenugilisiesineb lastel viga tihti. Eesti NSV-s
on koige sagedamaks soolenugiliste liigiks solkmed ja
naaskelsabad ning — peamiselt veekogude piirkonnas —
paeluss. ”

Soolenugilised voivad monikord pohjustada raskeid hai-
gusnidhte. Et nad toituvad inimese sooles olevast toitkor-
dist, siis voib nende suuremahulgaline voi pikaajaline esi-
nemine pohjustada lapse {ildist kurtumust, kehvveresust ja
ndrvitalitluse héireid. See néditab, et inimese soolde sattu-
vad ja sealt verre imenduvad nugiliste ainevahetuse kdigus
tekkinud ained mojuvad inimesele miirgitavalt. On tahel-
datud ka juhte, kus sooleparasiitide suuremaarvuline esi-
nemine sooles pohjustab selle ummistust voi ajukelmepole-
tiku ndhtudega kulgevat haigestumist.

Solkmete olemasolu tehakse kindlaks nende vélju-
misel organismist voi nende munade leidmisel roojas. Ise-
enesest viljuvad solkmed tavaliselt parasoole kaudu. Viga
harva, siis kui solge on soolest makku tunginud, oksendab
laps ta vélja. Solkmed voivad pohjustada kohuvalusid, isu-
tust, oksendamist, kohulahtisust, suurenenud siiljevoolu,
unehdireid, kiljumist ja hammaste kiristamist magamisel.
Esineb ka solkmetest pohjustatud langetovetaolisi krampe.

Et solkmetesse nakatub laps nugilise munadest, mis
saastunud kéte, toidu voi esemete kaudu suhu ja sealt edasi
makku ning soolde satuvad, on solkmetevastases voitluses
esikohal puhtus. Enne s66mist peavad lapsed alati kési
pesema, samuti nagu nad seda peavad tegema parast roo-
jamist ning urineerimist. Suurt tdhelepanu tuleb pdorata
kérbeste havitamisele, sest need voivad oma jalgadega
solkmete mune roojalt edasi kanda. Koogivili ja puuvili
tuleb enne tarvitamist hdsti pesta, eriti veel siis, kui vaeti-
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seks on kasutatud véljaheiteid. Kuigi valjaheite paariaas-
tane kompostimine enamiku solkmete munadest havitab,
tuleb komposti kasutamisel ikkagi tarvitusele votta koik
solkmete edasikandmise vastu suunatud abinoud.

Naaskelsabad (linaluu-ussid, maatussid) esinevad
jdme- ja pdrasooles, kust nad 66sel pdraku kaudu vélja
ronivad munema. Et nad seejuures pohjustavad pérakuw
iimbruse kihelemist, voib laps ennast kratsides sormede
kiillge jddnud nugiliste munad suhu viia ja seeldbi uuesti
nakatuda. Eriti on selles suhtes ohtlikud kiiiinealused, mille
puhtusele tuleb alati suurt rohku podrata.

Sagedamateks naaskelsabadest pohjustatud haigusnah-
tudeks on pdraku iimbruse drritus, tiitarlastel suguelundite
arritus, unehédired, korgenenud erutuvus, kusepidamatus ja
sageli ka masturbatsioon.

Naaskelsabade olemasolu saab selgitada 60sel lapse
péraku {imbruse vaatluse voi pédraku {imbrusest voetud
kaabete mikroskoopilise uurimise teel. Nugilistest nakata-
tud lastele tuleb 66seks piiksid jalga panna ja need hommi-
kul kuuma triikrauaga nii seest- kui ka valjastpoolt iile:
triikida voi 14bi keeta.

Paelussidega  nakatumine toimub puudulikult kee-
detud voi kiipsetatud kalade ja liha kaudu. Lastel voivad
paelussid pohjustada seedehdireid, oksendamist, kohuvalu,.
korvetisi, suurenenud siiljevoolu, peapddritust, minesta-
mist, korgenenud erutuvust ja kehvveresust. Opilaste 6ppe-
edukus enamasti langeb, nad muutuvad hajameelseks..
Paelussi olemasolu organismis kinnitab tema osade voi
munade esinemine roojas. Koikide soolenugiliste ravi toi-
mugu arsti korralduste kohaselt.

8. NAHK. TERMOREGULATSIOON

Inimese nahk tdidab mitut {ilesannet. Ta on keha katteks
ja kaitseb organismi teda iimbritseva keskkonna kahjusta-
vate mojude eest (liiga korge voi liiga madal tempera-
tuur, tolm, tuul jne.). Samuti on nahk kaitseks pisikute
vastu. Labi vigastamata naha pisikud organismi ei pdise.
Nahk produtseerib erilist pisikuid hévitavat ainet — liisot-
siitimi, mis toimib pisikuid hévitavalt ainult siis, kui nahk
on puhas. Tolmu, tahma v6i higiga iihinemisel aga langeb
litsotsiiiimi pisikuid hévitav toime tunduvalt Sellepdrast
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tuleb lastele juba varakult Opetada naha puhtuse eest
hoolitsemist.

Nahk on inimesel ka hingamis- ja erituselundiks. Kuigi
naha osatdhtsus hingamistalitluses on kopsudega vorrel-
des vaga véike, nditavad uurimised, et nahapinna katmine
ohukindla ainega pohjustab raskeid tervisehdireid. Teata-
val méddral pidurdavad naha hingamistalitlust sellele kogu-
nenud tolm ja higi kuivamisel nahapinnale jddnud ained.
Et lastel vdljas midngimisel nahk rohke tolmu ja higiga
saastub, tuleb tema puhtuse eest hoolitseda ka hingamise
huvides.

Nahk on ka erituselund. Eritatavateks aineteks on higi
ja naharasu. Higi eritumine on seotud termoregulatsi-
ooniga; naharasu iilesandeks on nahapealsete karvade
voidmine. Et aga nahk on ka paljude valisdrritusi vastu-
votvate nérvilopmete asupaik, voib teda ka meeleelundiks
nimetada.

Eri eajdrkudel tdidab nahk oma iilesanded erineva inten-
siivsusega ning vastavalt vananemisele muutub ka naha-
pinna suhe keha raskusega. Nii tuleb vastsiindinul keha-
kaalu 1 kg kohta 704 cm? nahapinda, l-aastasel lapsel
528 cm? 6-aastasel — 426 cm?, 10-aastasel — 423 cm?,
15-aastasel — 378 cm? ja tdiskasvanul — 291 cm2 Niisu-
gune nahapinna suuruse ja kehakaalu vahekorra koikumine
on organismi termoregulatsioonile ja sellega siis ka ener-
giavahetusele suure tdhtsusega. Mida noorem laps, seda
suurem on tema suhteline nahapind ja seda suurem on
kehakaalu iga kg kohta soojuse draandmine ja energiakulu
igas ajaiihikus. Suuremat soojuse draandmist soodustab
lapse naha tihe veresoonestik, mis on seda tihedam, mida
noorem on laps. Naha termoregulatsiooni saab karastami-
sega reguleerida. Selleks tuleb last juba maast-madalast
harjutada sooja je kiilmaga, eriti aga nende kiire vahel-
dumisega. Puuduliku termoregulatsiooni korral voib vilis-
keskkonna korge temperatuuri puhul areneda keha iile-
soojenemine, madala temperatuuri puhul aga liigjahtumine.
Nii iiks kui teine voib organismi kahjustada.

Keskkonna temperatuuri korgenemine iile teatava piiri
pohjustab silmaga nédhtavat higistamist. See piir on eri
inimestel erinev ja soltub east, toitumusest, eluviisidest jne.
Normaalselt higistab inimene pidevalt, kuigi see pole sil-
maga néhtav, vaid avaldub mikroskoopiliste higipiisakeste
tekkimises, mis kehapinnalt kohe auruvad ning organismi
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pidevalt jahutavad. See on keha normaalse temperatuuri
sdilitamiseks suure tdhtsusega. Et higist aurub ainult vesi,
higiga organismist eritunud ained aga kehapinnale jadvad,
siis on keha puhtuse seisukohalt vaja kogu keha pesta
vdhemalt kord nddalas; eriti higistavaid kehaosasid aga
(kaenlaalused, kael jne.) tuleb pesta iga pédev. Kui eriti
higistavad kehaosad on paar pdeva pesemata, siis hakka-
vah(i(nahapinnale jddnud ained lagunduma ning tekib higi-
lehk.

Liiga soojas keskkonnas viibimisel voi vdga intensiivse
t66 puhul, mille jooksul kehas rohkesti soojust tekib, hak-
kab higi erituma suurte tilkadena, mis ei auruega jahuta
organismi. Seepdrast mojub lughlglstamme mltte karas-
tavalt, vaid pigemini vésitavalt.

Higistamine on seda intensiivsem, mida aeglasem ja
norgem on ohuvahetus naha ja véliskeskkonna vahel. Sel-
leparast voib gummeeritud mantli kandmine pohjustada
higistamist ka kiilma ilmaga ja koos sellega soodustada
soojuse liigset draandmist ning kiilmetumist. Seda arvesse
vottes lapsed ei peaks iildse kandma Shukindlaid mantleid
ja kuubesid. Kui aga seda siiski tehakse, siis tuleb kiilme-
tuse véltimiseks keha pédrast lahtirdivastumist hésti kui-
vaks ja soojaks hooruda.

Aurudes jdtab higi nahapinnale mitmesuguseid aineid,
mis- seistes ja lagundudes lehkama hakkavad. Lehk muu-
tub tugevamaks nahapinnale kogunenud naharasu lagun-
dumisest. Nahale jddnud ja lagunduma hakanud ained voi-
vad nahka édrritada ja nahavoltide vahel haudumist teki-
tada. Kui higisooladega kaetud nahapinda hoorub liikumi-
sel kare riie, voib sellel kohal tekkida tugev nahaérritus
ja isegi naha vigastus. Selle valtimiseks tuleb lapsi har-
jutada iga pédev pesema iilakeha, kaenlaaluseid, kaela ja
jalgu. Vahemalt kord nddalas tuleb kogu keha pesta sooja
vee ja seebiga.

Mida noorem laps, seda ornem ja seda kergemini vigas-
tatav on ta nahk. Seepdrast mojuvad ta nahale isegi nii-
sugused drritajad, mis tdiskasvanu nahasse mingit toimet
ei avalda.

Normaalselt toidetud lastel on nahaalune rasvkude are-
nenud kiillaldasel mdéral, et voimaldada organismil séi-
litada soojust. Liigtoitmine ja méned haigused aga pohjus-
tavad nahaaluse rasvkoe iileméérast arenemist. Eriti sageli
voib seda tdheldada tiitarlastel sugulise kiipsemise peri-
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oodil. Kui lapsel, iiksk6ik mis vanuses, hakkab nahaalune
rasvkude jédrsult suurenema ja laps kehakaalus erakord-
selt kiiresti juurde votma, siis tuleb selle pohjuse selgita-
miseks viivitamata arsti poole péorduda.

Ultraviolettkiirte toimel nahk pruunistub, produtseerides
temas normaalselt leiduvast D-vitamiini eelvitamiinist, nn.
ergosteriinist, loplikku D-vitamiini. Et see vitamiin om
organismi normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks kogu
lapsepolve viltel vajalik, siis peavad lapsed voimalikult
palju vérskes ohus ja péikese kides viibima. Piikesevaesel
ajal voib ultraviolettkiirtega kiiritamiseks kasutada korgus-
tikupdikest. Sugulise kiipsemise perioodil muutub nahk
kaenlaaukudes ja suguelundite imbruses pruunikamaks ka
ilma ultraviolettkiirte toimeta. Samal ajal algab neis koh-
tades karvakasv.

Nagu juba eespool o6eldud, tokestab v1ga5\ta.mata nahk
pisikute tungimist organismi. Kiill aga voivad pisikutele
sissetungi varatiteks olla paljale silmale ndhtamatud, mik-
roskoopilised nahavigastused, nagu marrastused, hoordu-
mised, torkehaavakesed jne. Pisikute nahasse paddsemist
soodustavad mdardunud ja higised riietusesemed. Et nahal
ja riietusesemetel leidub peaaegu alati méddapisikuid, siis’
tekivad sageli niisuguste mikroskoopiliste ehk pisivigas-
tuste tagajarjel nahaméddanikud. Lapseeas tuleb nendele
poorata erilist tdhelepanu, sest vdikestest nahaméadanikest
voivad ebadigel hoolitsemisel areneda siigavad ja laiaula-
tuslikud ning raskeid {ildhaigestumisi pohjustavad
méadanikud. Sagedamaks iildhaiguseks on veremiirgitus.

Higistamine ja naha hoordumine médardunud riietusese-
mete vastu ongi tiheks pohjuseks, miks poistel kinnise kae-
lusega kuubede kandmisel sageli tekivad kaelale nahama-
danikud ehk paised. Selle véaltimiseks tuleb kanda kuue
kaeluse sisepinnale kinnitatud voi ommeldud valgest rii-
dest voodrit, mida saab maardumisel kohe vahetada.

Termoregulatsioon, s. t. kehasoojuse sailitamine orga-
nismi eluks ja tegevuseks koige soodsamal tasemel, toi-
mub nérvisiisteemi juhtimisel kahesuguselt: soojuse tek-
kimise ja soojuse kao reguleerimise teel. Soojuse tekki-
mine on seotud ainevahetusega ja soojuse vabanemisega
kulgevate keemiliste reaktsioonidega. Eriti intensiivselt
tekib soojus lihastes ja maksas. Sellega ongi seletatav,
miks lihaste kiirema t66 puhul inimene higistama hakkab.
Tood tehes suuireneb lihaste ainevahetus, vabaneb soojust
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ja kehatemperatuur touseb. Liiga stiure soojushulga tekki-
misel organismis toimub soojuse produtseerimise pidurda-
mine nérvisiisteemi kaudu. Et selline termoregulatsioon ei
saa alati kiillaldane olla, nditeks kehalise t66 puhul, kus
soojust vabaneb seda rohkem, mida kauem voi intensiivse-
malt inimene tootab, siis astub tegevusse, samuti nérvi-
siisteemi juhtimisel, teine soojust reguleeriv mehhanism —
soojuse intensiivsem &draandmine. See toimub peamiselt
naha kaudu kiirguse ja juhtivuse teel, kuid teataval méa-
ral votab sellest osa ka hingamine.

Soojuse tekkimist ja draandmist juhtiv keskus, nn. soo-
juskeskus, asub peaajus. Keskuse t66 soltub sealt ldbivoo-
lava vere temperatuurist ja nahapinnalt sooja- ja kiilma-
arritusi vastuvotvatest meeleelunditest saabuvatest erutus-
test.

Scojuse suurenenud tekkimine organismis ja keha iimb-
ritseva keskkonna temperatuuri tous pohjustavad soojus-
keskuse adrritamise teel naha veresoonte laienemist ja seo-
ses sellega ka suuremat soojuse draandmist {imbritsevasse
keskkonda. Kui koos sellega astub tegevusse ka esimene
soojust reguleeriv mehhanism — soojuse tekkimise véhen-
damine —, siis piisib organismi temperatuur viikeste koi-
kumistega normaalsetes piirides.

Loobumine fiiiisilisest t66st ja viliskeskkonna tempera-
tuuri langus kutsuvad esile vastupidiseid, organismis soo-
juse sdilitamisele suunatud nédhtusi; ainevahetus monedes
elundites touseb ja naha veresooned ahenevad.

Mida noorem laps, seda puudulikum on tema narvisiis-
teemi reguleeriv talitlus. Eriti puudulik on termoregulat-
sioon vastsiindinul. Sellepérast jahtuvadki lapsed jahedas
keskkonnas ja kuumenevad iile soojas keskkonnas marksa
kiiremini kui tdiskasvanud (ja seda kiiremini ning enam,
mida nooremad nad on).

Tervel Opilasel on kehatemperatuur tavaliselt 36,4—
36,9°C, seega ligildhedane tdiskasvanu kehasoojusega.
Pédevane kehatemperatuuri koikumine tervel opilasel ei
iilleta 1°. Pédeva jooksul on kehatemperatuur kdige mada-
lam hommikul drgates ja koige korgem kella 16—18 vahel.

Koolidpilastel v6ib monikord pédrast mitmesuguseid hai-
gusi, eriti aga parast nakkushaigusi, tdheldada kauakestvat
korgendatud kehatemperatuuri — 37—38°C — ka veel siis,
kui koik haigusndhud on juba monda aega kadunud. Seal-
juures ei leita sageli mingisuguseid korvalekaldumisi nor-
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maalsest olukorrast ja laps ise on reibas ning heas meele-
olus. Niisuguse omapédrase ndahtuse pohjuseks on tavaliselt
nn.termoneuroos — omapédrane korgenenud erutu-
vusega seisund, mille {iheks tunnuseks on korgenenud keha-
temperatuur. Monel lapsel voivad sellega kaasneda veel
peavalud, higistamine védikseimagi erutuse puhul, korra-
pdratu pulss, iildine nérvitalitluse tasakaalutus, kiire véasi-
mine ja korgema nérvitalitluse héired.

Diagnoosida termoneuroosi voib ainult siis, kui koik .
muud pohjused on hoolika uurimise tulemusena korvale
heidetud. Termoneuroosi puhul tuleb last tugevdada, tema
160 ja puhkuse reZiimi digesti korraldada; lasta lapsel roh-
kesti vérskes ohus viibida, tegelda kehakultuuri ja spor-
diga ning teha kehalist t66d. Narvisiisteemi talitluse kor-
raldumisega kaovad ka neuroosi nédhted ja kehatempera-
tuur muutub normaalseks.

Arvestades naha tdhtsust kogu organismile, tuleb tema
hiigieenile suurt tdhelepanu péorata. Esikohal on sealjuu-
res puhtus. Lapsi tuleb juba maast-madalast opetada iga
pdev ennast korralikult pesema, mitte unustades ka korvu
ja kaela. Juba eelkooliealisi lapsi tuleb harjutada hommi-
kuti ka kaenlaaluseid ning iilakeha pesema. Koike seda
tehtagu hommikul kohe pédrast hommikust virgutusvoimle-
mist. Pesemiseks kasutatagu leiget, toas seisnud vett ja
seepi. Sellele jargnegu jahedama veega iileloputamine. Nii-
suguse hommikuse veeprotseduuriga harjunud lapsed voi-
vad pesemiseks kasutada ka kraanivett. Voimaluse korral
voib laps ennast hommikuti pesta ka dusi all, kasutades
selleks algul leigemat ja hiljem, harjumisel, kraanikiilma
vett.

Ohtuti, enne magamaheitmist, peavad lapsed pesema
kdsi, nagu, kaela ja korvu. Samuti on soovitatav harjutada
last ohtuti sooja vee ja seebiga jalgu pesema ja neid parast
pesemist jaheda veega iile loputama. See on samal ajal ka
itheks karastamise viisiks. Pdrast jalgade pesemist ja
jaheda veega iileloputamist peab laps kohe voodisse teki
alla heitma.

Laps peab kdsi 'pesema iga kord enne s60mist, kohe
parast koolist koju v0i Ouest mingimast tulekut ning
parast roojamist ja urineerimist. Pesta tuleb seebi ja veega.
Viaga saastunud kite pesemiseks tuleb kasutada sooja vett.
Kord néddalas peab laps ennast saunas, vannis voi dusi
all sooja vee ja seebiga iileni pesema.
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Naha eest hoolitsemisel ei tohi unustada ka juuste ja
kiitinte puhtust. Laps peab pead sooja vee ja seebiga
pesema vdhemalt kord nddalas. Suvel tuleks pead pesta
isegi kaks korda nddalas. Pea pesemiseks on soovitatav
kasutada pehmet lubjavaest voi eelnevalt pehmendatud
vett. Pdrast pesemist tuleb juuksed seebist hédsti puhtaks
loputada. Kooma esinemisel tuleb selgitada selle tekkimise
pohjus ja hoolitseda siis juuste puhtuse eest vastavalt arsti
korraldusele. Tervishoiu huvides peaksid poeglapsed
kandma lithikesi juukseid. Pikkade juuste puhul peavad nii
poeglapsed kui ka tiitarlapsed pead korralikult kammima.

Opilaste sormekiiiined peavad olema liihikeseks loigatud
ja kiiiinealused alati puhastatud. Sama noue kehtib ka var-
bakiiiinte kohta.

Kiilmal ja niiskel aastaajal tuleb jalgade kiilmetamise
valtimiseks hoolitseda selle eest, et jalatsid oleksid soojad
ja kuivad. Tiitarlastele tuleb ohukeste sukkade kandmine
talvel rangelt dra keelata.

9. ERITUSELUNDID

Inimese tdhtsamateks erituselunditeks on neerud. Nende
kaudu eritub organismist suurem osa ainevahetuse jadk- ja
lagundumisaineid. Laste neerud on tédiskasvanute omadest
suhteliselt suuremad. See tagab lapse intensiivsema aine-
vahetuse kdigus tekkinud ainete korraliku eritumise. Vas-
tavalt kogu organismi kasvamisele kasvavad ka neerud,
kusjuures koige joulisemalt kasvavad nad esimesel elu-
aastal ning sugulise kiipsemise perioodil.

Neerudes pidevalt tekkiv uriin koguneb kusepoide. Lapse
kusepois asub vaagnaoones korgemal kui tdiskasvanu kuse-
pois, laskudes normaalsele korgusele alles 20.—22. eluaas-
taks. Eritatava uriini hulk lapsel suureneb aasta-aastalt,
kusjuures igal urineerimisel voib uriini hulk vdga erinev
olla. Nii voib vastsiindinu iihe korraga urineerida 10—
15 ml, 1-aastane laps 50—100 ml, 5-aastane laps 90—
200 ml, 10-aastane laps 150—250 ml ja 15-aastane nooruk
200—300 ml uriini. Need arvud toestavad, et urineerimise
tungi tekkimine soltub mitte ainult poide kogunenud uriini
hulgast, vaid ka muudest teguritest, millest esikohal on
lapse psiiiihiline seisund. Olles médnguhoos vo6i innukalt
millegagi tegeldes voib laps urineerimise tungi viimse voi-
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maluseni maha suruda. Esimesel eluaastal on urineerimine
tahtetu protsess ja poiesuudme avanemine uriini véljalask-
‘miseks toimub vastavalt poielihaste venimisele. Opetamise
ja harjutamisega omandab laps kiiresti voime poit valit-
seda ja alates teisest-kolmandast eluaastast esineb tahtetut
urineerimist 060siti vaid harvadel juhtudel ja peamiselt
siis, kui laps enne magamajddmist oli vdga vasinud.

Vastavalt lapse kasvamisele vdheneb urineerimise sage-
dus, kuigi uriini tildkogus sealjuures pidevalt suureneb.
Koolieas urineerib laps 60pdevas keskmiselt 5—8 korda.
Urineerimise sagedusele avaldab suurt moju kasutatud
vedeliku hulk. Mida rohkem laps joob v06i vedelat toitu
s00b, seda sagedamini ta urineerib. P6ie mahutavus maksi-
maalsel véljavenitamisel on juba lapseeas dige suur. Sel-
lega ongi seletatav, et urineerimise tungi puhul saab laps
tahteliselt seda kauemat aega maha suruda. Tervishoiu
seisukohast aga ei ole urineerimise kauakestev tahteline
kinnipidamine soovitatav, sest sagedal kordumisel v6ib see
pohjustada poie talitluse héireid. Poie iildine mahutavus
maksimaalsel vdljavenimisel on vastsiindinul umbes 50 ml,
nooremas koolieas 800—900 ml, vanemas koolieas kuni
1500 ml ja tdiskasvanul kuni 2800 ml.

Koolieas, eriti nooremate klasside opilastel, voib moni-
kord tdheldada sagedat urineerimist, kusjuures urineeri-
mise tung tekib tavaliselt tunni ajal ja eriti siis, kui opi-
lane arvab, et teda vastama kutsutakse. See ei ole lapse
tahtlik korvalepuiklemine vastamisest, nagu monikord
arvatakse. Niisugune nahtus esineb kergesti erutuva nérvi-
slisteemiga lastel (nn. korgema nérvitalitluse erutuv tiiiip)
ja soltumata lapse tahtest. Kui aga laps ndeb, et ta sellega
saab vastamisest korvale poigelda voi vastusega véhe-
malt viivitada, voib see talle harjumuseks muutuda ja laps
hakkab iga tund vélja kiisima. Niisugusel juhul peab last
tunnist vélja lubama, ent kui ta klassi tagasi tuleb, kohe
kiisima. Mittelubamise korral voib eriti kergesti erutuva-
tel lastel esineda klassis vastamise ajal tahtetu urineeri-
mine. See aga mojub vdga raskesti lapse psiiiihikale. Tunni
ajal sageli viéljakiisivatele lastele tuleb poodrata erilist
tdhelepanu, nouda vahetundidel nende urineerimas kdimist
ja seletada neile tunni ajal alalise véljaskdimise ebasobi-
vust. Uheaegselt niisuguste kasvatuslike votetega tuleb
ravida ka lapse korgenenud erutuvust.

Monel lapsel tdheldatakse 00sist voi siis pdevast ja
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00sist kusepidamatust (enureesi), mispuhul tavalised kas-
vatuslikud votted ei aita. Rahvasuus nimetatakse niisugu-
seid lapsi voodiniisutajateks. Lapse seda isedrasust, mis
voib kesta ka tédiseas, tuleb enamikul juhtudel kisitleda
kui haiguslikku néhtust. Moned enureesi juhud on kergesti
ravitavad, moned lakkavad iseenesest sugulise kiipsemise
perioodil, kuid on ka niisuguseid, kus senised raviviisid
- tulemusti ei anna. .

Enureesi pohjusi véib olla mitu. Uheks pohjuseks on
ebajarjekindel kasvatus, mille tottu vastav refleks kujunes
lapsel puudulikult. Niisugusel lapsel esineb sageli ka pée-
vast kusepidamatust, eriti aga siis, kui ta on médnguhoos
voi suure innuga millegagi tegeleb. Sel juhul seisab ravi
ranges korra pidamises ja piitides puudulikult kujunenud
refleksi kindlaks refleksiks muuta. Toitlustamise iimber-
korraldamine vastavalt arsti ndpundidetele, vedeliku
vdhendamine, varskes ohus viibimine, karastamine ja keha-
kultuur ning ka elektriravi voivad monikord anda iisnagi
hdid tulemusi. Enamikul juhtudel on enureesi pohjuseks
moni kusepoie voi kuseteede haigus voi nende vigastus,
soolenugilised, nédrvisiisteemi liigerutuvus, liilisamba kah-
justus, sisesekretsiooninddrmete haigused, psiiiihilised
vapustused jne. Narviarstid on tdheldanud ka seda, et tea-
tavatel juhtudel on enurees varjatud kujul kulgeva lange-
tove iiks véljendus. Eelkooliealistel ja noorematel kooliea-
listel lastel aga voib 60sine kusepidamatus olla tingitud
ka liigvdsimusest ja rohke vedeliku joomisest enne maga-
maheitmist. ‘ ,

Igal enureesijuhtumil tuleb arsti poole poorduda ja last
vastavalt tema korraldusele ravida. Lapsi ei tohi kusepida-
matuse pdrast karistada ega teiste laste ees hédbistada. Sel-
lega voib olukorda ainult halvendada ja kusepidamatust
veelgi siivendada.

10. SISESEKRETSIOONINAARMED

Sisesekretsioonindarmeteks nimetatakse nddrmeid, mille
nore ldheb otse verre. Nende poolt produtseeritav nore sisal-
dab védga aktiivseid ja juba vidikestes annustes toimivaid
aineid — hormoone. Inimese ja loomade samanimeliste
sisesekretsiooninddrmete poolt noristatavad hormoonid
avaldavad organismisse ithesugust toimet. Et hormoonid
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on mitte liigi- vaid
talitlusspetsiifilised,
sai voimalikuks ra-
vida inimest loo-
made vastavate hor-
moonidega, kui ini-
mese vastava ndar-
me hormoone produt-
seeriv toime on nor-
genenud voi tdiesti
lakanud.

Hormoonid on elu-

sa organismi elu-
tegevuse  reguleeri-
misel suure tédhtsu-
sega. Koos nérvisiis-
teemiga moodustavad
sisesekretsioonindar-
med organismis {ihtse
aparaadi. Sisesekret-
siooninddrmete talit-
lus on allutatud pea-
aju talitlusele, kuid
samal ajal mojuta-
vad hormoonid vere
kaudu peaaju talit-
lust. Koik sisesek-
retsiooninddrmed ‘on Joon. 21. Sisesekretsioonindarmed.
tiksteisega filedasti | = Wbnth: 3,- sjuripats 3 . Kieoie
seotud ja hédired neerupealised; 7 — kaksteistsdrmiksool; 8 —
ithe nddarme talitluses kdhundidre; 9 — sugunairmed.
pohjustavad hdireid
ka teiste talitluses.
Arvestades inimese kasvamise ja arenemise isedrasusi, voib
osa sisesekretsioonindarmeid kisitleda lapseea nddrmetena,
sest nende toime on eriti intensiivne lapseeas. Sisesekretsi-
ooninddrmete paiknemist inimese organismis nditab ske-
maatiliselt joonis 21.

Sisesekretsiooninddrmete talitluse hdired voivad aval-
duda kas hormoonide liigses voi puudulikus noristamises.
Nii iiks kui teine pohjustab organismis hdireid.

Ajuripats ehk hiipofiilis asub aju pohimikul ja on
vastsiindinul juba téielikult vdlja kujunenud. See ndare
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koosneb kolmest, erinevaid hormoone produtseerivast
sagarast. Eesmine sagar produtseerib koos muude hor-
moonidega ka kasvuhormooni, mille puudulikul norista-
misel peatub kasv ja laps jddb kddbuseks. Iseloomusta-
vaks selle juures on kehaosade proportsionaalne véljakuju-
nemine. Niib, nagu oleks tegemist tdiskasvanud inime-
sega miniatuuris. Vaimsed omadused on niisugusel kaa-
busel normaalsed; ta on voimeline hea edukusega 6ppima.
Hormooni liiga intensiivne noristumine lapseeas, kui
organism alles kasvab, pohjustab {ilemdara kiiret kasvu-
tempot. Areneb hiidsus ehk gigantism, mille puhul
lapse pikkus voib olla isegi {ile 2 m (vt. joonis 22).

Joon. 22. Ajuripatsi talitluse hairest pohjusiatud
kasvuhdired. Vasakul 14-aastane poiss. Pikkus
100 cm (hiipofiisaarne kddbuskasv). Keskel 14-aas-
tane terve poiss. Paremai 13. a. 10-kuume poiss.
Pikkus 186,8 cm (hiipofiisaarne hiidsus).
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Ajuripatsi talitluse héired lapseeas pohjustavad ka aine-
vahetushdireid -— nii liigset rasvumist kui ka erakordset
kohnumist (kahheksia).

Kasvuhormooni liiga intensiivne néristumine kasvamise
Ioppedes, monikord aga juba sugulise kiipsemise perioodil,
voib pohjustada jdsemete, rindkere ja n#oskeleti luude
ebaproportsionaalset suurenemist (akromegaalia).

Ajuripatsi tagumine sagar produtseerib hormooni, mis
reguleerib veevahetust. Selle hormooni véhesusel voi puu-
dumisel areneb haigus, nn. suhkruta liigkusesus, mis vil-
jendub liigses joomises ja uriini rohkes eritamises 66pde-
vas. Peale suure koguse ja madala erikaalu ei ole uriinis
mingeid haiguslikke tunnuseid.

Ajuripats avaldab reguleerivat moju ka teiste sisesek-
retsiooninddrmete talitlusele, pohjustades talitluse hdire
puhul mdnikord vdga keerukat haiguspilti.

Normaalselt arenedes on lapse ajuripatsi ja sugunéar-
mete talitlus vdga omapédraselt seotud. Kuni sugulise kiip-
semiseni ja sugulise kiipsemise algperioodil avaldab aju-
ripats sugundarmetele ergutavat moju, soodustades koos
organismi kasvamisega ka teiste sootunnuste arenemist ja
suguelundite védljakujunemist, kiipsemist. Hiljem, sugulise
kiipsemise perioodi l0opul, s. o. pdrast 17. eluaastat, hakka-
vad sugunddrmete poolt produtseeritavad hormoonid aju-
ripatsi t66d pidurdama ja kasvuhormooni noristamist
vahendama, mille tagajarjel kasvamine aeglustub ja
16puks peatub. Samal ajal aga toimub fiiiisiline arenemine; -
tdiustub lihastik, formeerub rinnakorv jne.

Kédbindadre ehk epifiiiis on véike, peaajuga ithendu-
ses olev ndédre. Vastsiindinul on kébinddre talitluslikult
tdiesti formeerunud. Arvatakse, et kdbinddarme talitlus on
seotud kehaliste ja psiiiihiliste talitluste proportsionaalse
arenemisega ning et ta soodustab kasvamist. Alates seits-
mendast eluaastast tdheldatakse kdbindarme talitluse nor-
genemist.

Kilpnéddre ehk tiireoidnddre asub vastu kori alumise
osa ja hingetoru iilemise osa eesmist ja kiilgmisi pinda-
sid. Vastsiindinul on kilpndére vélja kujunenud ja kaalub
1—2 g. Kilpnéddre suureneb kogu lapseea jooksul; 11. elu-
aastaks kaalub ta juba 13 g ja 20. eluaastaks ligi 35 g.
Maksimaalselt aktiivne on kilpnddre sugulise kiipsemise
perioodil, mis annab tunnistust kilpnddrme poolt produt-
seeritava hormooni mojust sugulise kiipsemise perioodile
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ja sel ajal toimuvatele protsessidele. Kilpnddrme hor-
moon avaldab suurt méju organismi fiiiisilisele ja vaim-
sele arenemisele. Hormoon tiiroksiin reguleerib peaaju
suurte poolkerade koore erutuvust, ainevahetust ning
mojutab siseelundite talitlust.

Kilpnddrme siinnipdrane alaarenemine on seotud hor-
mooni puuduliku noristamisega. Niisugusel juhul areneb
haigus — miiksodeem ehk limaturse. Lapse kasv aeglus-
tub, nahaalune kude tursub sinna kogunenud limataoli-
sest ainest — mutsiinist; keel tursub nii suureks, et ei
mahu enam suhu, mistottu suu on pidevalt lahti ja keel
suust valjas. Lastel on silmatorkavalt suur naba. Vaim-
selt arenemiselt jddvad nad samaealistest tervetest las-
test tunduvalt maha. Kehaosade proportsioonid muutuvad
ebanormaalseiks; jdsemed on kehaga vorreldes tontsid ja
lithikesed.

Sugulise kiipsemise perioodil voib, eriti tiitarlastel,
tdheldada kilpnddrme suurenemist ja liigtalitlust. Voib
margata kilpnddrme pundumist, korgenenud erutuvust,
siidametegevuse kiirenemist ja ainevahetuse intensiivistu-
mist, millega kaasneb siisivesikute talutavuse véhene-
mine. Niisugustel lastel on suured ldikivad silmad.

Koolieas voib monikord esineda kilpndédrme alatalitlus,
mis avaldub lapse vaimse talitluse norgenemises. Sugu-
line arenemine pidurdub, laps muutub loiuks ja uniseks,
oppeedukus langeb.

Monikord voib kooliealistel lastel tdheldada kilpnddrme
suurenemist ka siis, kui ta talitlus ei ole hdirunud. Sel
juhul on tegemist ainult kosmeetilise hédirega ja néddrme
sutirenemine sugulise kiipsemise perioodil ei vaja erilist
ravi. Viivitamata kirurgiline ravi on ndidustatud vaid era-
kordse suurenemise puhul. Sokolovi uurimistel pohinevad
andmed kilpnddrme suurenemise kohta vastavalt vanusele
ja soole on toodud tabelis 6.

Tabel 6
Kilpnddrme suurenemine protsentides

Kilpnaa A Kilpndirme suurenemine
Watis pnastme sjuenemine koos liigtalitiusega
aastates
poeglapsed tiitarlapsed poeglapsed | tiitariapsed
5—10 1,5 24 0,6
10—15 4,1 5,6 0,6 5
15—18 5,7 105 23 44




Tabelist ndhtub, et kilpnddrme suurenemist esineb sage-
damini kui tema liigtalitlust ja sellega kaasnevat suure-
nemist ning et tiitarlastel esineb kilpnddrme suurenemist
sagedamini kuj poeglastel.

Viikseimagi kahtluse puhul kilpnddrme suurenemises
voi selle talitluse héires tuleb kohe arsti poole podérduda.
On olemas tohusaid vahendeid kilpnddrme talitluse kor-
raldamiseks. Rahva seas kaunis laiaulatuslikult levinud
merevaigust kaelakee kandmisel kilpnddrme suurenemise
puhul ei ole mingit ravivat tédhtsust ja see ei anna mingi-
suguseid tulemusi. ' [

Korvalkilpnddrmed ehk paratiireoidnddrmed on
vdikesed kehakesed, mis asuvad vastu kilpnddrme tagumist
pinda. Uldse on neid neli ja nad asetsevad paarikaupa
iiksteise kohal. Esimese nelja eluaasta jooksul kasvavad
nad koige kiiremini, formeerudes tdielikult umbes kiim-
nendaks eluaastaks. Ndarmete poolt produtseeritav hor-
moon — parathormoon — mojub kaltsiumi ja fosfori aine-
vahetusele ning reguleerib luustumisprotsessi. Korvalkilp-
nddrmete alatalitlus pohjustab hammaste, kiiiinte ja juuste
arenemise hdireid ning soodustab krampide tekkimist esi-
mestel eluaastatel.

Harknaéaére ehk tiiiimus asetseb vastu hingetoru ees-
mist pinda kohal, kus hingetoru haruneb kaheks kopsu-
toruks. Néddrme poolt produtseeritav hormoon votab osa
luustiku kasvamisest ja luustumisest ning ainevahetuse
reguleerimisest kasvavas organismis. Hormoon pidurdab
sugunddrmete talitlust. Harkndédre kasvab umbes 15. elu-
aastani, s. o. kuni sugukiipsuse alguseni, ja hakkab siis
jark-jargult taandarenema.

Kohundéédre ehk pankreas on kahesuguse talitlusega
nddre. Uks osa temast produtseerib seedimiseks vajalikku
noret, mis viimajuha kaudu ldheb kaksteistsormiksoolde.
Teine osa produtseerib hormooni insuliini, mis reguleerib
siisivesikute-ainevahetust. Insuliini puudumine pohjustab
suhkurtobe. Lapseeas avaldub see haigus rohkes joomises
ja urineerimises, kusjuures uriinis leidub suhkrut. Suhkur-
tovega voib kasvueas kaasneda kehalise arenemise pidur-
dumine, nahaméadanikud jne. Lapseeas on suhkurtove tek-
kimise pohjusteks mitmesugused nakkushaigused (sarla-
kid, leetrid, difteeria, gripp), k6hunddrme traumaatiline
kahjustus (l66gid vai hoobid ndarme pihta), psiiiihilised
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traumad jne. Suhkurtove tekkimist on tdheldatud ka kaua-
kestval iihekiilgsel toitumisel siisivesikutega.

Haigus vajab pidevat eriarstlikku ravi.

Neerupealised ehk suprarenaalnddrmed produt-
seerivad mitmeid hormoone. Osa neist reguleerib aineva-
hetust, osa tugevdab organismi vastupanu ebasoodsate
vidliskeskkonna tingimuste vastu. Hormoon adrenaliin
reguleerib vererohku, tostab veresuhkru taset veres, moju-
tab pigmendi tekkimist nahas jne.

Neerupealiste haigestumine (tavaliselt kasvajad) poh-
justab omapérast haigust, mis tiitarlastel kulgeb monel
juhul liigrasvumise ning karvakasvuga kehal, jasemetel
ja ndol. Monel juhul aga tdheldatakse tiitarlastel iihtaegu
rohke karvakasvuga kehal ka tugevat lihaste kasvu ja
nende joudluse suurenemist. Molemal juhul kulgeb haigus
koos varajase sugulise kiipsemisega.

Neerupealiste haigestumine poeglastel pohjustab vara-
jast sugulist kiipsemist, tugevat kehalist arenemist, moni-
kord ka rinnandarmete joudsat kasvamist.
~Sugunddrmete tlilesanne on samuti kahesugune.
Nad produtseerivad soo edasiandmiseks vajalikke sugu-
rakke ja elutdhtsaid hormoone. Viimased mojutavad sugu-
list kiipsemist ning kehalist ja vaimset arenemist, teiseste
sootunnuste tdiustumist jne. Kuni sugukiipsuse alguseni
kasvavad sugunddrmed aeglaselt, seejdrel on nende kas-
vamine intensiivne kuni sugukiipseks saamiseni. Sisesek-
retoorne talitlus avaldub juba nooremas koolieas, 8—9-
aastaselt, ja vdljendub organismi ettevalmistumises sugu-
kiipsuseks.

11. NARVISUSTEEM

Nérvisiisteem juhib ja koordineerib kogu organismi
talitlusi. Narvisiisteemi koige korgemalt arenenud, kuid
ajalooliselt arenemiselt koige noorem osa — peaaju — on
motlemise elund.

Lapse ndrvisiisteemi arenemine ei ole siinnimomendiks
veel loppenud. Koigist elundite siisteemidest on selleks
ajaks koige vdhem arenenud just nérvisiisteem. See vél-
jendub nii tema sisemises ehituses kui ka kaalus.

Vastsiindinu peaaju on suhteliselt suur. Ta kaalub kesk-
miselt 400 g, mis moodustab umbes !/¢ vastsiindinu kaa-
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lust. Edaspidi kasvab peaaju eriti kiiresti esimese kahe
eluaasta jooksul. Kolmandaks eluaastaks kaalub lapse -
peaaju pisut iile 1000 g, kusjuures poeglaste peaaju on
samavanuste tiitarlaste peaajust monevorra raskem. Viien-

daks eluaastaks on peaaju peaaegu tédiesti vdlja kujune-

nud ja edaspidi suureneb ta vdhe. Seda intensiivsemalt
aga toimub ta arenemine kogu lapseea viltel.

Vastsiindinul on peaaju suurte poolkerade koores umbes
14 miljardit ndarvirakku. Nende hulk inimese elu véltel ei
suurene, kiill aga voib vigastuste ja haiguste tagajérjel
vidheneda. Et vastsiindinu nédrvirakkude jdtked on lithike-
sed ja et neid on védhe, on rakud iiksteisega harva iihenda-
tud: Vastavalt lapse kasvamisele suureneb nii jétkete kui
ka rakkude vaheliste seoste arv. See on iiheks peaaju kas-
vamise pohjuseks, sest jdtkete arvu suurenemine ja nende
pikenemine nouab ajukoores lisaruumi. Peaaju suurte
poolkerade pind on vastsiindinul méarksa siledam kui tais-
kasvanul, Et peaaju kasvamist teataval madéral piirab
teda timbritsev kolju, toimub ajukoore suurenemine pohi-
liselt tema pinnale vagude ja kddrude moodustumise teel.
Taiskasvanu peaaju suurte poolkerade pind on umbes
0,22 m? Sellest .ulatub véljapoole, vastu kolju sisepinda
umbes /5. Ulejddnud 2/; peaaju suurte poolkerade koore
pinnast moodustab vagudevaheliste kdarude pind.

Peaaju ‘eri osadest on vastsiindinul kdige vdhem arene-
nud suurte poolkerade koor, mirksa enam aga koore all
asuvad ndrvikeskused. Vastavalt sellele toimub vastsiin-
dinul elundite talitluse ja koigi eluprotsesside juhtimine
peamiselt koorealuste keskuste kaudu ning on tingimatu-
reflektoorne. Koikidele vastsiindinu ja imiku nérviprotses-
sidele on iseloomulik laialdane levik, mis véljendub vast-
siindinu ja imiku elavas reageerimises mitme elundiga ka
véikestele arritustele. Vastavalt lapse kasvamisele tdius-
tub ta peaaju suurte poolkerade koore talitlus ja lapse rea-
geerimine drritustele muutub itha otstarbekamaks.

Kuigi peaaju suurte poolkerade koor ei ole siinnimomen-
diks veel tdielikult vélja kujunenud, on ta talitluslikult
siiski niivord kiips, et voib hakata varsti vajalikke tingitud
seoseid moodustama. Esimestel elukuudel tekib neid véhe,
sest/narvirakkude t66voime on veel viga viike ja juba lithi-
ajaline talithis péhjustab nende vésimist:ja. und. <

‘Réaaju suirte- poolkérade koore arenemine-ja talitlus-
vOifne kujunemine toimub eriti-joudsasti kolme: esimese-elu-



aasta jooksul. Sellel perioodil areneb ka lapse kone. Nor-
maalselt arenenud laps omandab kolmanda eluaasta 16puks
keskmiselt 500 sona.

Jargnevatel aastatel kulgeb peaaju ehituslik arenemine
juba aeglasemalt, kuid selle eest tohustub tunduvalt tema
talitluslik areng. Eelkooliealistel, 4—6-aastastel lastel, suu-
reneb peaaju suurte poolkerade koore sisemine pidurdus-
voime. See on aluseks distsipliini ja korra kasvatamisele
ning voimaldab asuda esimese voorkeele Oppimisele. Et
poolkerade koore narvirakud on sel ajal kestvale pingutu-
sele veel suhteliselt véikese vastupanuvoimega ja kergesti
vésivad, siis tuleb sel ajal eriti suurt tdhelepanu pddrata
lapse puhkuse ning t66 (médngude) sagedasele vaheldu-
misele ja mitmekesistamisele; liikumismangud vaheldugu
istumisméngudega.

Koolieas jatkub peaaju, eriti selle seesmise ehituse tédius-
tumine ja keerukamaks muutumine. Véliselt vdljendub see
vagude ja kddrude itha ulatuslikumas kujunemises, vaimse
talitluse osas aga motlemisvoime arenemises. Areneb loogi-
line, abstraktne ja iildistav motlemine. Joudsasti areneb ka
sisemine pidurdusvoime. Sellepédrast ongi lapsed koolielu
esimestel aastatel korra ja distsipliini kasvatamisele eriti
vastuvotlikud.

Sugulise kiipsemise perioodil, 11.—17. eluaastani, aval-
dab peaaju talitluse arenemisele suurt moju sisesekret-
siooninddrmete, eriti aga sugunddrmete ja kilpnddrme
intensiivne arenemine. Nende nédrmete talitluse tous
mojub ergutavalt keskndrvisiisteemi, eriti aga peaaju suurte
poolkerade koore talitlusele, mis véljendub lapse korgene-
nud erutuvuses, pilisimatuses ja pidurdusvéime norgenemi-
ses. Seda tuleb kasvatajatel ja lapsevanematel alati silmas
pidada ning oppe- ja kasvatustoos arvestada. Lapse vaim-
ses talitluses voib sel ajal tdheldada suurenenud huvi mit-
mesuguste arutluste, kangelastegude, seikluste jne. vastu.
Sel ajal peab suurt tdhelepanu poérama kehakultuurile.
tooopetusele, lapse erihuvide arendamisele jne. Koike seda
tuleb siduda korra- ja distsipliinivajadusega ning ndidata,
et saavutused nii t66s kui ka muudel elualadel on lahuta-
matult seotud tahtevoime ning distsipliini kasvatamisega.

Sugulise kiipsemise perioodi teisel poolel, s. o. pdrast
15.—16. eluaastat, areneb peaaju‘vdhese kasvamise korval
cluliselt talitluste kvaliteet. Siiveneb peaaju analiiiisimis--
ja siinteesimisvoime. See - voimaldab- noorukil siiveneda-
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vaimsesse t60sse ja teha iitha keerukamat ja suuremat tap-
sust noudvat kehalist t66d. See on ajajark, mil uue kooli-
reformi kohaselt Opilane siirdub teise astme kooli, kus
talle esitatakse suurenenud noudmisi nii t66 kvaliteedi kui
kvantiteedi osas. Normaalselt arenenud nooruk on oigesti
korraldatud t66 ja puhkuse reziimi korral tadiesti voimeline
neid noudmisi taitma.

‘Uheaegselt peaaju suurte poolkerade koore arenemisega
toimub ka peaaju teiste osade, sealhulgas ka ajukese, are-
nemine. Ajuke areneb eriti intensiivselt teisel eluaastal,
kusjuures kolmandaks eluaastaks on ta suuruselt peaaegu
vordne tédiskasvanu ajukesega. Ajukese arenemine on lap-
sel tihedas seoses tema tasakaalu sdilitamise voimega
seistes ning koordineeritud liigutustega kédimisel, méngi-
misel ja tootamisel.

Siinnimomendiks on koik seljaaju rakkude riihmad ja
juhteteed suhteliselt hésti arenenud ning voimaldavad koiki
vajalikke talitlusi. Vastsiindinu seljaaju kaalub 3—4 g ja
ta pikkus on 14—16 cm. Nagu peaaju, nii suureneb ka selja-
aju peamiselt esimestel eluaastatel. Ta kaal kolmekordis-
tub esimese eluaasta 16puks ja muutub teise eluaasta 16puks
4-kordseks.

Samuti nagu peaajus, jddb ka seljaajus nérvirakkude
arv elu véltel muutumatuks. Vastavalt lapse kasvamisele
ja ta liigutuste arenemisele tdiustuvad vaid seljaaju rak-
kude vahelised seosed.

12, MEELEELUNDID

Meeleelundite kaudu on organism pidevas ithenduses teda
fimbritseva keskkonnaga. Silmapaistva noukogude fiisio-
loogi I. P. Pavlovi opetuse kohaselt on meeleelundite iiles-
andeks arrituste vastuvotmine viliskeskkonnast ja organis-
mist enesest ning vastuvoetud &rrituste analiliisimine. Vas-
tavalt sellele {ilesandele nimetas Pavlov meeleelundeid ana-
liisaatoriteks. Iga meeleelund on keeruka ehitusega ja koos-
neb kolmest osast (joon. 23). Esimene osa on drritusi vastu-
vottev aparaat ehk nn. retseptor. Selles muundub é&rritus
spetsiifiliseks nédrviprotsessiks — erutuseks. Retseptorid on
silm, korv, keelel asuvad maitsendsad, ninas — haistmis-
piirkond ja nahas — tundendrvide 16pmed. Retseptoreid on
ka siseelundites, veresoantes, lihastes, liigestes jne., kust
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vt = nagemise anslisasfor [koore osa)

i - kuulmise analisaator (koore o0sa)

0,000~ naha analisaator (koare oss)

® © ©- maitsmise ja haistmise analisaator (koore os¢)

e V" - [likumise analisastor (keore 0sa)

- 8 ®.® - seesmine analisaator (koore osa)

Joon. 23. Analiisaatarite ehitust illusireeriv skeem.
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nad vastavate elundite tegevusest ja seal valitsevast olu-
korrast kesknérvisiisteemi signaale saadavad. Meeleelundi
teise osa moodustab retseptorist valjuv nédrv. Seda osa
nimetatakse meeleelundi juhteteeks ja selle iilesanne on
retseptoris tekkinud erutuse edasikandmine kesknirvisiis-
teemi. Nagu joonisel 23 ndeme, katkeb juhtetee enne pea-
aju suurte pooikerade koorde j6udrriist korduvalt. Niisugune
«iimberliilitumine» tagab meeleelundite vastastikust koor-
dineeritud t66d. Meeleelundite kolmas osa asub peaaju
suurte poolkerade koores ja seda nimetatakse meeleelundi
ajukoore-osaks. Selle iilesandeks on juhteteede kaudu saa-

., bunud erutuse analiiiisimine, algosakesteks Iohustamine.

Néiteks laua vaatlemisel tekib erutus peaaju suurte pool-
kerade koore keskustes, kus méédratakse laua kuju, vérvus,
suurus, materjal, millest ta on tehtud jne. Koik see kuu-
lub analiiiisimise moiste alla. Analiilisimisvoime on seda
suurem, mida rohkem on inimene sellega tegelnud, s. t.
mida vanem ta on ja mida rohkem tal on vastavald koge-
musi.

Meeleelundite t66 on lahutamatult seotud kesknarv1sus-
teemiga. Kui side retseptori ja peaaju suurte poolkerade
koore vahel katkeb, siis kaotab vastav retseptor aistmis-
voime. See asjaolu néitab veenvalt, et kesknarvisiisteemil
on koigis elutalitlustes juhtiv osa.

Silm kui ndgemiselund on organismile suure tdhtsu-
sega, sest terve inimene tunnetab vilismaailma peamiselt
just tema kaudu. Vaatamata sellele, et vastsiindinu silm
on tdiskasvanu omast véiksem, on ta ehituslikult tdiesti
vdlja kujunenud. Talituslikult aga ei ole vastsiindinu silm
veel 16plikult arenenud. Esimestel elunddalatel ei ole laps
veel suuteline molemat silma korraga vaadeldavale esemele
suunama. Tal esineb silmade koordinatsioonihdire, mis
mojub héirivalt ka ndgemise selgusele. Esimestel elunédda-
latel on laps ereda valguse suhtes vdga tundlik, mis aga
esimese elukuu l6pul kaob. Nédgemisega seotud aktiivne
tdhelepanu iimbruse suhtes algab teisel elukuul ning vél-
jendub silmade ja pea pooramises tema ees liikuva laikiva
eseme suunas. Mone aja pédrast aga on laps juba voimeline
jdlgima liikuvat eset ainult pilguga, tarvitsemata pead
poorata.

Vérvuste eristamise voime areneb lapsel jédrk-jargult;
ithel votab see rohkem aega, teisel vidhem. Suur tdhtsus on
seejuures ‘harjutamisel. Mida rohkem erineva  vdrvusega
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esemeid lapsele ndidatakse ning mida eredamad ja iikstei-
sest eristatavamad nad on, seda kiiremini ja tdiuslikumalt
areneb lapsel varvuste eristamise voime. Seepédrast peaksid
eelkooliealised lapsed méangima virviliste esemetega, joo-
nistama vérvipliiatsitega, vaatama varvilisi pilte jne. Nii
kujunebki lapsel kooliminekuks vélja hea vérvuste erista-
mise voime.-

Silma omaparase ehituse tottu on lapsed esialgu kaug-
nédgelikud. Arvatakse, et nooremas koolieas on veel ligi
pool koigist Opilastest kaugndgelikud. Silma langevad
valguskiired murduvad pohiliselt ldédtses. Tema -omadus-
test soltub ka kiirte koondumine pédrast murdumist silma
pohja. Lapsel on lddts vdga elastne ja kergesti muutuva
kujuga. Kui laps {ihel voi teisel pohjusel (liiga korge voi
liiga madal iste, halb valgustus jne.) on sunnitud raamatut
voi vihikut silmadele liiga 1dhedal hoidma, siis voib ldéts
jdddavalt niisuguse kuju'omandada. Praktiliselt tdhendab
see seda, et laps on muutunud lithindgelikuks. Kahjulik on
ka lugemine lamades, mis muudab lapse silma kuju ja
lddtse omadusi ning soodustab lithindgelikkuse tekkimist.

Nédgemisteravus on lastel tavaliselt suurem kui tdiskas-
vanutel. Samal ajal aga védsivad lapsel silmad kiiremini kui
tdiskasvanul. Vasinud silmade ndgemisteravus langeb tun-
duvalt, ja et endiselt ndha, peab laps vaadeldava eseme
silmadele hésti ligidale tooma. See aga pohjustab jéllegi
lithindgelikkust. Eriti tuleb seda silmas pidada kestval kir-
jutamisel, lugemisel voi to6tamisel, mispuhul silmad on
pingutatud. Liihindgelikkuse valtimiseks peavad silmad t66
ajal mitu korda puhkama. Parimaks puhkuseks on rahuli-
kult istudes mone minuti jooksul kaugusesse vaatamine.

Silmade tervishoiule tuleb lapseeas suurt tdhelepanu
poorata. Lapse tookoha valgustus peab olema kiillaldane,
vdhemalt 75100 luksi. Lapse kasutada olevad esemed ja
raamatud ei tohi ta silmi vdga pingutada. Raamatu lehed
peavad olema histi valged ja kiri kiillaldaselt suur ning
valgel lehel hdsti eristatava vdrvusega. Soovitatavamaks
tritkitdhtede vdrvuseks on must.

Lastel tuleb silmadega t66tamise aega normeerida, tehes
noorematele lastele iga 10 minuti ja vanematele lastele iga
15—20 minuti jarele 1—2-minutilise vaheaja. Vaheajal pea-
vad lapsed aknast vélja kaugusesse vaatama. Head puhkust
lapse silmadele voimaldab véljas viibimine, kus ldhedalasu-
vad hooned ja puud ndgemisvélja ei piira. Lastevanematel
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ja kasvatajatel tuleb silmas pidada, et roheline vérvus
annab silmale marksa rohkem puhkust ja mojub rahustava-
malt kui moni muu varvus.

Kui laps kaldub lugema v6i kirjutama silmi liiga ldhedal’
hoides voi kui ta kaebab 'silmadega to6tamisel kiire vési-
mise, peavalu voi hoordumistunde iile silmades, siis tuleb
silmade seisukorra ja ndgemisteravuse selgitamiseks kohe
arsti poole poérduda.

On lapsi, kellel esineb omapérane silmade asetuse hdire, -
nn. koorsilmsus. Kui normaalselt asetuvate silmade puhul
silmade teljed, s. t. jooned, mis ithendavad silmaava kesk-
kohta ndgemisndrvi keskkohaga silma pohjas, on suunatud
eest kiilje poolt taha keskjoone poole, siis koorsilmsuse
puhul on ithe voi molema silma telg sellest asendist vilja
kaldunud. Selleks voib olla mitu pohjust. Koorsilmsuse are-
nemist lapsel soodustab esemete liiga ldhedalt vaatlemine,
ebadige asend istumisel, mitmesugused haigused jne. Koor-
silmsus on alati seotud ndgemishédirega. Margates lapsel
koorsilmsust voi selle arenemise algust tuleb kohe arsti
poole poorduda. Tavalisemaks raviviisiks on vastavate pril-
lide kandmine. Monikord annavad hdid tulemusi ka vaat-
lemisharjutused spetsiaalse aparaadi abil. Raskematel juh-
tudel tuleb rakendada isegi kirurgilist ravi.

Sagedamaks silmakahjustuseks on puru sattumine silma.
Niisugusel juhul tuleb iilemine silmalaug vélja pdorata ja
jahtunud keedetud veega v0i boorveega niisutatud puhta
lapiga iile piihkida. Tavaliselt eemaldatakse sellega puru
ning peatselt lakkab hoordumistunne ja pisaratevool.

Viimaseil aastail on esinenud juhtumeid, kus suurtes las-
tekollektiivides (lasteaiad, koolid jne.) itheaegselt gripitao-
liste ndhtudega, monikord aga ka péarast nende kadumist
voi tdiesti omaette, esineb silmade punetus, hoordumis-
tunne silmades ja pisaratevool. Tavaliselt esinevad niisu-
gused juhud suuremaarvuliselt, mis ilmselt viitab selle hai-
guse nakkuslikule iseloomule. Nii selle kui ka iga teise
silmahaiguse puhul, tuleb viivitamata arsti poole po6rduda
ja toimida tdpselt tema korralduste kohaselt. Silmade hai-
gestumisel on lugemine, kirjutamine ja muu silmade pingu-
tamist noudev t66 lubatud ainult arsti teadmisel ja nous-
olekul.

Korv on kuulmis- ja tasakaaluelund. Korva koige siiga-
vamas osas, nn. sisekorvas on neid molemaid talitlusi soori-
tavad osad tihedas vastastikuses seoses.
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Kuulmisaistinguid pohjustavad helilained, mis porkuvad
valiskorva kaudu vastu kuulmenahka (trumminahka) ja
panevad selle vonkuma. Vonked kanduvad edasi keskkor-
vas asuvatele kuulmeluukestele ja nende kaudu sisekorvas
olevale vedelikule. Vedeliku liikumine drritab kuulmisais-
tinguid vastuvotvaid nérvilopmeid ja tekitab erutuse, mis
kuulmisnarvi kaudu peaaju suurtes poolkerades asuvatesse
kuulmiskeskustesse edasi levib. Kuulmiskeskustes tekibki
kuulmisaisting. Normaalseks kuulmiseks on vaja, et kogu
ohuvonkumisi edasikandev aparaat, alates vilise kuulme-
kdigu avast kuni nérvikeskusteni peaajus, oleks téiesti
terve, kahjustamata ja t66voimeline. Et nagemise korval on
kuulmine vdga tdhtis meeleelundite talitlus, mis tagab
organismi sidet véliskeskkonnaga, siis tuleb kuulmiselundi
tervishoiule juba maast-madalast suurt tdhelepanu poorata.

Vastsiindinu kuulmiselund ei ole veel loplikult vélja
arenenud. Tema keskkorvas on vedelik, mis mojub kuulmi-
sele hédirivalt. Mone pdeva jooksul see vedelik imendub ja
keskkorv tditub ohuga. Niiiid on vastsiindinu kuulmisvéime
tunduvalt parem ja ta reageerib juba tugevamatele &rri-
tustele. Kui laps juba esimesel elupdeval miirale ja poru-
tusele vopatustega reageerib, siis toimub see mitte niivord
kuulmisaistingu tottu, kui porutuse ja miira vastuvotmise
tottu kogu kehapinnaga. Kuulmise 16plik véljaarenemine
ja heli suunatunde omandamine toimub 2.—3. elukuu vahel.
Alles siis hakkab laps heli tekitavat allikat silmadega
otsima.

Korvade tervishoius on esmajirgulise tdhtsusega puhtus
ja korvade vigastuste véaltimine. Véliskorva kuulmekadiku
koguneb vaiku, mis kuivades sealt tavaliselt iseenesest vélja
langeb. Vaigu rohke kogunemine ja kuulmekdigus peetu-
mine voib takistada helilainete joudmist trumminahani,
misldbi lapse kuulmine norgeneb. Samuti voib kuulmine
norgeneda vee sattumisel vdliskorva kuulmekaiku voi vaigu
pundumise tottu margunud kuulmekdigus. Korvade torki-
mine ja uuritsemine, millega lapsed sageli kuulmist taas-
tada piiiiavad, on tédiesti lubamatu. Sellega voivad nad
kuulmekéigu sisepinda ja monikord ka trumminahka vigas-
tada ning poletikku pohjustada. Vee sattumisel korva voib
katsuda seda eemaldada rullikeeratud vatitiikikese voi
marliriba abil. Vaigu pundumisel voi rohkel kogunemisel
tuleb poorduda arsti poole, kes teeb kuulmekdigu lopu-
tuse.
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Igasugune jarsku suurenev chusurve voib kuulmenahka
kahjustada. Sellepdrast tuleb lapsi jarskudest helidest
zemal hoida. Kui aga seda véltida ei saa, tuleb lapse kor-
vadesse panna vatitopikesed. Kuulmenahka voib vigastada
ka vastu korva l66mine ja korva sisse karjumine.

Nohu tagajdrjel jddvad monikord, eriti aga lastel, «kor-
vad lukku». Selle -omapédrase ndhtuse mehhanism seisab
selles, et nohu puhul esinev poletik levib ninakoopast
neelu ja sealt edasi neelu ja keskkorva iihendavasse .
kanalisse, nn. Eustachi torvesse. Poletikulise protsessi
tagajérjel torve seinad liituvad ja normaalne iihendus
keskkorva ning neelu vahel lakkab. Keskkorvas olev ohk
imendub ja seal tekkinud horenduse tottu surub vélisohk
kuulmenaha keskkorva suunas kummi. Selle tagajérjel hak-
kavad liikuma kuulmeluukesed; liikumine kandub edasi
sisekorvale ja tekitah seal nadrvilopmeid drritades heliais-
tinguid. Vanemad oOpilased ja tdiskasvanud saavad sellest
hédirest sageli iile jargmiselt. Ninasoormed suletakse sor-
medega ja punnitades surutakse ohk ninasse ja neelu. Kiil-
laldase surve puhul surub ohk Eustachi torve lahti ja {ihen-
dus neelu ning keskkorva vahel on taastatud — korv on
«lukust lahti». Seda votet aga ei ole eelkooliealiste ja noo-
remate kooliealiste laste juures soovitav kasutada, sest nen-
del on Eustachi torve suue avar ning niimoodi punnitades
voib koos ohuga keskkorva tungida ka poletikulisi lima-
piisku, mis seal siis keskkorva poletikku voivad pohjustada.
Korva «lukkujddmisel» peaksid lapsed péérduma arsti
poole, kes torve ldbi puhub. :

Mitmesugused haigused (gripp, leetrid, sarlakid jne.)
voivad tiisistustena pohjustada keskkorva poletikku, kus-
juures poletik esineb seda sagedamini, mida noorem on
laps. Sellepdrast tuleb iga haiguse puhul tédhelepanelikult
suhtuda koigisse lapse kaebustesse, eriti aga kaebustesse
valude, pistete, kuulmishdirete jne. iile.

Maitseaistinguid votab inimene vastu maitse-
ndsadega, mis asuvad keelel ja suu limaskestal. Maitsena-
sad on kiillaldaselt arenenud juba vastsiindinul, voimalda-
des tal eristada koiki maitseaistinguid. Eriti hésti on vast-
stindinul arenenud maitseaisting moru ja magusa suhtes.

Mitmesuguste {ildhaiguste voi suu limaskesta kahjustuste
puhul voib lapsel maitse aistmise voime vdheneda. Eriti on
see tdheldatav seedehdirete puhul. Sageli kattub keel nii-
sugustel juhtudel valge voi valkjashalli korraga, mis hoo-
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rumisel keelelt ei eraldu. Keelele tekkinud kord on aluspin-
nalt pisut kerkinud limaskesta kiht, mis eraldab keelel asu-
vad maitsendsakesed suhu voetud toidust ja takistab seega
maitseaistingu tekkimist. See on organismi kaitsereaktsi-
oon, mille tagajédrjel vdheneb isu ja seoses sellega ka
seedeelundite t00. Seepdrast peavad lapsevanemad lapse
suu limaskesta seisundit ja keelepinna véljandgemist
teraselt -silmas pidama, sest seal tekkinud muutused on
monikord esimesteks haigusetunnusteks.

Lapsi ei tohi pikemat aega toita maitselt iihesuguste toi-
tudega. Eriti nooremad lapsed voivad monikord sellega nii
harjuda, et nad hiljem maitselt erinevaid toite siiiia ei taha.
-Selles peitubki sageli lapse toitude valimise pohjus; ta ei
taha iiht ega teist toitu, sest igapdevane iithesuguse mait-
sega toit on teda juba édra tiilidanud. Andes lapsele erineva
maitsega toite ja harjutades teda toitu hidsti mdluma ning
aeglaselt s66ma, on voimalik tal vdlja arendada maitsete
peensuste eristamise voimet.

Maitse on tihedas seoses haistmisega.

Haistmine on noorematel lastel nina arenemise oma-
parasuste tottu vdhem arenenud kui vanematel lastel, kuigi
juba vastsfindinud haistavad 16hnu péris hédsti, eriti aga
teravaid ja drritavaid. Tavaliselt on Gpilastel haistmisvoime
teravam kui tdiskasvanuil. Haistmisest votab osa ninadone
iilemine osa, kuhu harunevad haistmisnérvi 16pmed. Nina-
oone keskmine ja alumine osa on hingamise piirkond.” Et
inimene haistaks ka norku 16hnu, peab ta siigavasti hin-
gama. Ainult nii pddseb 6hk ninadonest haistmispiirkonda.
Et aga lapsed tavaliselt siigavalt ei hinga, siis on nendel
Iohna haistmine noérgem kui tdiskasvanul. Haistmisv6ime
véljakujundamiseks tuleb lapsi Opetada aeg-ajalt siiga-
valt hingama, mis on kasulik ka hingamiselundite talit-
lusele.

Nohu, ninadone limaskesta kahjustuse, ninapoliiiipide
ja muude ninadone haiguste puhul, mis kutsuvad esile nina
limaskesta turseid, on nina kaudu hingamine tavaliselt
takistatud. Et haistmisnérvi 16pmed on niisugustel juhtudel
kaetud tursunud limaskestaga, on ka haistmisteravus nor-
genenud voi haistmisvoime hoopis kadunud. Uheaegselt
haistmisteravuse norgenemisega norgeneb ka maitseelun-
dite talitlus ning nina6dne haiguste korral (nohu, poliiiibid
jne.) on isu kadumine tavaliseks nahtuseks.

Haistmisteravust, samuti nagu ka maitsmisteravust, nor-
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gendab suitsetamine, eriti kui sellega alustatakse juba
lapseeas.

Nahas asuvad sooja-, kiillma-, puudutamis- ja valutun-
net vastuvotvad nérvilopmed. Iga nimetatiid aistingu liigil
on vastavad nédrvilopmed. Ainult valu on niisugune ais-
ting, mida inimene tajub {isna tugeva &rrituse puhul koigi
tema naha sees asuvate ndrvilopmetega. Nij tajub inimene
kuumuse korval, mida ta millegi kuuma vastu puutudes
tunneb, ka valu. Valu kaasneb ka kdreda pakasega esineva .
kiilmatundega ning védga tugeval surumisel koos rohutun-
dega. Laps on valu suhtes marksa tundlikum kui tdiskas-
vanu.

Naha meeleelunditest on vastsiindinul valu- ja puuteais-
tinguid vastuvotvad meeleelundid suhteliselt norgalt are-
nenud. Jark-jargult muutub nende talitlus tdiuslikumaks ja
kooli-ikka joudes on lapsel naha meeleelundid taielikult
vélja kujunenud ning talitlusvoimelised.

Nahale, eriti kédte nahale kui laiaulatuslikule meeleelun-
dile tuleb méarksa suuremat tdhelepanu pdorata, kui seda
tavaliselt tehakse. Nahas asuvate meeleelundite normaalne
talitlus on inimese elule ja talitlusele olulise tdhtsusega.
Puuteaistingud tdiendavad ndgemisaistinguid ja esemete
tunnetamine lapseeas areneb nende kahe meeleelundi koos-
t66 tulemusena. Ainult ndgemisega ei saa laps eseme koiki
omadusi tundma oppida. Puuteaistingutel on suur tdhtsus
nii koolieas kui ka hiljem. Sellepédrast tuleb nahas asuvate
meeleelundite omadusi lapsel pidevalt arendada. Seda saab
teha késitooga, sportliku tegevusega, igasuguste palliméan-
gudega jne., kus sormed on pidevas kokkupuutes eseme-
tega.

Laps voib harjuda nii sooja- kui ka kiilmatundega. Sel-
lele rajanebki karastamine. Tuleb silmas pidada, et harju-
mine soojaga ei pohjusta veel harjumist kiilmaga ja vastu-
pidi. Sellepdrast tuleb organismi karastamisel kasutada nii
sooja kui ka kiilma toimet. Inimene voib kohaneda ka vaiu-
tundega, kuigi see kohanemisvdoime on marksa vaiksem kui
teiste arrituste puhul.

Siseelundites asuvad meeleelundid on vastsiindinul ole-
mas, kuid nende talitlusvoime on méarksa norgem kui kooli-
ealistel lastel. Siseelundites asuvate meeleelundite talitlust
inimene tavaliselt ei taju, kiill aga tajub ta seda haiguslike
seisundite puhul. Nii néiteks tunneb siidamehaige oma
siidametegevust ja selle hdireid; kohulahtisuse, kohukinni-
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suse ja muude seedeelundite haiguste puhul tuntakse valu
kohus jne. Seda arvestades tuleb lapse kaebustele valude
iile siseelundites, ebamugava tunde iile ithes voi teises asen-
dis olles, pistete iile rinnus jne. alati tdhelepanu p6o6-
rata ja piitida selgitada nende aistingute tekkimise poh-
just. '

Lapsel on juba siindides olemas tasakaalu ja keha asen-
dit reguleerivad meeleelundid sisekorvas, lihastes, koolus-
tes ja liigestes, kuid nende talitlus pole veel vilja kuju-
nenud. Nende intensiivne arenemine toimub hilisemas eas,
kui laps hakkab istuma, piisti seisma ja kondima. Koolieaks
on enamik neist meeleelundeist juba taiesti vélja kujune-
nud, ainult vdikeste ja tdpsete liigutuste tegemiseks vajali-
kud aistingud kujunevad koolieas.

Tasakaalu ja keha asendit reguleerivate meeleelundite
véljakujunemist ja nende tdpseks to6ks vajalike omaduste
arenemist soodustavad harjutused, kehakultuur, sport,
méngud ja igasugune kehaline t66. Sellepérast tuleb nen-
dele tegevusaladele lapseeas suurt rohku panna.

13. SUGULINE ARENEMINE

Suguline arenemine toimub lapsel vastsiindinu-east kuni
sugulise kiipsemiseni. Esialgu seisab see organismi iildises
kujunemises, kusjuures juba varakult voib tdheldada monin-
gaid erinevusi poeglaste ja tiitarlaste kehavormide ja eri
kehaosade arenemises. Koik see viib lopuks mehe ja naise
kujunemisele, kes erinevad teineteisest paljude kehaliste
talitluste ning organismi anatoomilise ehituse poolest. Eriti
intensiivselt kulgeb suguline arenemine ja organismi soo-
liste tunnuste kujunemine sugulise kiipsemise perioodil.
See algab, nagu eespool juba mérgitud, poeglastel 13.—14.
eluaastal, tiitarlastel tavaliselt paar aastat varem, s. o.
I11.-—12. eluaastal. Sugulise kiipsemise periood kestab mole-
mal sugupoolel keskmiselt kuus aastat. Uheaegselt orga-
nismi vormide 10pliku formeerumisega aréneb poeglastel
karvakasv kaenla all, suguelundite imbruses ja néol, algul
vurrude ja siis habeme algetena. Samuti toimub neil sel
ajal hddle murdumine ja tahtetu seemnevool magamise ajal
koos ebamaddrase seksuaalaistinguga. 13.—14. eluaastal
ilmuvad karvad hdabemekiihmule, 15.—16. eluaastal kaenla
alla, 16.—17. eluaastal néole, rinnale ja kohule.
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Tiitarlaste suguelundite arenemist sugulise kiipsemise
perioodil iseloomustab- emaka kiire kasvamine. Tavaliselt
vastab juba 16-aastase tiitarlapse emakas naise emaka
kujule ja suurusele. Uheaegselt emaka kasvamisega are-
nevad suguelundite lima- ja rasundarmed ning nende talit-
lus intensiivistub. See nouab viliste suguelundite piinlikku
puhtust, sest sinna eritunud lima ja rasu vbivad lagundu-
misel pohjustada viliste suguelundite &drritust ja kauema-
aegsel seismisel tekitada vinavat lehka.

Sugulise kiipsemise perioodil arenevad tiitarlapsel rinna-
nddrmed ja algab menstruatsioon. Menstruatsiooni algus
soltub teataval médéral elukondlikest ja klimaatilistest tin-
gimustest. Normaalsete elu- ja téotingimuste puhul, kui
laps kiillaldaselt vdljas varskes 6hus viibib, teeb joukohast
ftiisilist to6d, tegeleb kehakultuuri ja spordiga jne. algab
menstruatsioon meie klimaatilistes tingimustes 13.—15.
eluaastal. Monikord on menstruatsioon seotud valudega,
mis ei tdhenda mingit haiguslikku seisundit, vaid on antud
tiitarlapsele omapédrane ndhe. Harva muutub menstruatsi-
con kohe korrapadraseks. Sageli on ta esimesed kuud eba-
thtlaste vahedega, puududes monikord isegi 2—3 kuud.
Samal ajal areneb tiitarlastel karvakasv kehaosadel samas
jarjekorras nagu poeglastelgi. Kui sisesekretsiooninddrmed
funktsioneerivad normaalselt, siis tiitarlapse néole ja tava-
liselt ka rinnale karvakasvu ei teki.

Menstruatsiooni algus ja emaka formeerumine nii suuru-
selt kui ka kujult viitab sellele, et tiitarlaps voib rasestuda
ja loodet kanda. Et aga kogu organism on selleks ajaks
veel ebakiips ja puudulikult arenenud, mis siinnitamise era-
kordselt raskeks teeb, tuleb varajast suguiihet ja rasestu-
mist pidada lubamatuks. Tiitarlapse organismi téielik kiip-
semine ja formeerumine toimub meie kliimas keskmiselt
mitte enne 20. eluaastat. See aga tédhendab, et rasestu-
mine ja siinnitamine enne seda aega voib tiitarlapse arene-
misele ning tervisele halvasti mojuda.

Sugulise kiipsemise perioodil areneb 16plikult vilja sugu-
instinkt. Selle algeid on voimalik tdheldada juba nooremas
koolieas ja isegi eelkoolieas. Suguinstinkt on loomulik néh-
tus ja sellega seotud elamusi ei saa maha suruda, kiill aga
saab neid reguleerida ja nende avaldusviise juhtida. Seda
voib saavutada noorte dige seksuaalse kasvatusega, noor-
tele seksuaalprobleemide Oige ning oOigeaegse selgitami-
sega. Seksuaalse kasvatusega seotud kiisimusi voib liigi-
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tada kahte rithma. Esimesse rithma kuuluvad abinoud, mis
on seotud seksuaalelu selgitamisega, ja teise rithma —
sugulise kiipsemise perioodiga seotud kasvatuslikud abi-
noud.

Sugulise kiipsemise perioodil tdheldatakse nérvisiisteemi
korgenenud erutuvust ja nérvisiisteemi talitlusvéime teata-
vat langust. Sel perioodil on noored tujukad, solvuvad ker-
gesti, kohklevad, irduvad reaalsusest jne. Oskusliku kasva-
tustooga, kus range korra ja distsipliini ndudmine on seo-
tud teatava jdreleandlikkusega ja kus lapse ebatavalisest
kditumisest oigesti aru saadakse, saab koiki sellel perioodil
esinevaid ebatavalisi kditumisviise vaos hoida. Pohiliseks
noudeks lastevanemate ja kasvatajate suhtes on jérjekind-
lus ja koigi kiisimuste teaduslikult 6ige ning lapsele aru-
saadavalt selgitamine.

Seksuaalinstinkt avaldub {ihel lapsel varem, teisel hil-
jem, soltuvalt lapse nédrvitalitluse tiiiibist ja vdliskeskkonna
tingimustest. Seksuaalinstinkti véljenduseks varajases
lapseeas ja eelkoolieas voib olla suguelunditega tegelemine,
nooremas ja keskmises koolieas vastassoo vastu suurema
huvi tundmine ja seksuaalprobleemidega seotud kiisimus-
test huvitumine. Nende nahtude ilmnemisel tuleb koige-
pealt selgusele jouda nende tekkimise pohjustes. Suguelun-
ditega tegelemiseks annavad tavaliselt touke kitsad ja
suguelundeid hooruvad riided, suguelundite puhtuse eest
ebakiillaldane hoolitsemine, liiga soe riietus, magamisel
liiga soojalt katmine, soolenugilised jne. Neist pohjustest
tingitud arritused sunnivad last suguelundeid puudutama,
hooruma jne., kusjuures tekib teatav I6butunne. See voib
viimaks pohjustada suguelunditega tegelemist ka ilma esi-
algse drritava pohjuseta ja nii kujunebki omapérane harju-
mus, millest on hiljem raske vabaneda. Selle véltimiseks
tuleb hoolitseda korraliku roivastuse ja puhtuse eest, val-
tida liiga soojalt riietumist ja liiga soojalt 60sist katmist,
harjutada lapsi magama kded teki peal, mitte lubada poeg-
lastel kisi taskus hoida jne. Kui aga need pahed on juba
tekkinud, siis tuleb lapsele nende ebasobivust selgitada ja
astuda samme nende edaspidiseks védltimiseks. Karistused
ja hirmutamised ei anna tulemusi. Samuti ei tohi lapsi
nende pahede pédrast teiste laste ees hdbistada. Péeval
tuleb laste tdhelepanu juhtida t66le, kehakultuurile, kuns-
tile ja igasugusele tegevusele, mis teda visitaks ning seal-
juures talle ka huvi pakuks. Jirjekindla kasvatustooga ja
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hoolsa jédrelevalvega on voimalik lapsi nendest pahedest
alati vabastada. Kui aga sellele kiisimusele tdhelepanu
ei poorata, voib pahe siigavamale juurduda. Monikord
omandab laps need pahed teistelt lastelt. Sel juhul tuleb
lisaks eelnimetatud kasvatusvahenditele tarvitusele votta
koik abinoud ka eeskuju andva lapse suhtes.

Kui seksuaalinstinkti vdljendused avalduvad lapsel huvi
tekkimises vastassoo voi seksuaalprobleemidega seotud
kiisimuste vastu, siis on see signaaliks, et lapsele tuleb
neid kiisimusi hakata aktiivselt selgitama. Oige kasvatus-
t60 nouab seksuaalkiisimuste teaduslikult diget ja lapse
eale ning arenemisastmele arusaadavat selgitamist. Varja-
mine ja muinasjuttude rddkimine ei anna rahuldavaid tule-
musi, sest sel juhul kuuleb laps tott, sageli kiill moonu-
tatult ja kiilinilise kallakuga, teistelt lastelt, kes selles
kiisimuses on teadlikumad. Salgamisel ja varjamisel tekib
lapsel arvamus, et tegemist on mingi ebasiindsa ja ebavii-
saka elu varjukiiljega. Lapsele tuleb vastavalt tema eale
seletada mehe ja naise tdhtsust ning iilesandeid perekon-
nas, lapse kohustusi vanemate ja teiste inimeste vastu ning
rohutada seda vastutust, mis lasub igal perekonnaliikmel.
Uhtlasi tuleb lastele juba maast-madalast, eriti aga kooli-
eas opetada enesevalitsemist. Hiljem, suguinstinkti valja-
kujunemise ajal, on see omadus suure tahtsusega.

Noortest tuleb eemale hoida seksuaalinstinkti ohutavad
tegurid. Inimese korgem nérvitalitlus on tihedas seoses
sugunddrmete talitlusega. Sugundédrmete poolt produtsee-
ritavad hormoonid mojutavad korgemat narvitalitlust, selle
iilespiitsutamine seksuaalsete kiisimustega aga mojutab
sugunddrmete talitlust. Tulemuseks voib olla varajasem
suguline kiipsemine koos sugukihu arenemisega. Teadusli-
kult 6ige seksuaalne kasvatus nouab poeglaste ja tiitarlaste
koos opetamist. See voimaldab neid kasvatada ithises t60s,
vastastikuse abistamise ja seltsimehelikkuse ning sopruse
vaimus. Poeglaste ja tiitarlaste vahekord peab olema terve,
vaba toorusest ja kiiiinilisusest. Seda aga saab kujundada
just siis, kui neile digel ajal ja oOigesti seletatakse seksu-
aalprobleemi pohilisi kiisimusi ja kui neid oigel ajal ope-
tatakse iiksteist austama, arvestama ning {iiksteisest lugu
pidama. Kui laste soprusest 16puks areneb armastus, siis
ei tohi seda hukka moista ega sellele hoolimatult vahele
segada. Kidsud ja keelud kiisimust ei lahenda. Noortele
tuleb selgitada nende kui iihiskonnaliikmete {ilesandeid
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ning niidata, et armastus ja sellest lahtuv perekond ni.ng
seksuaalelu on mitte ainult nende isiklik, vaid kogu iihis-
konna asi. Sellega aidatakse kaasa tulevaste abielude .

aluste tugevdamisele.

Lihtudes seksuaalse kasvatuse ja sugulise arenemise
probleemide eespool margitud seisukohtadest, voib lapse
sugulise kiipsemise perioodile tdiesti rahulikult vastu
minna. -



I1
LAPSE VAIMNE TALITLUS

Materialistlik teadus dpetab, et inimese vaimne talitlus
on kesknérvisiisteemi koige korgemalt arenenud osa —
peaaju — omapadrane talitlus ja et vaimse talitluse arene-
mine on seotud peaaju arenemisega. Ammendava seletuse
vaimse talitluse olemusest, seaduspdrasustest ja isedrasus-
test andis kuulus fiisioloog 1. P. Pavlov oma Opetusega
korgemast narvitalitlusest. Et lapse vaimsest talitlusest
oigesti aru saada ja selle tervishoidu kindlustada, tuleb
vahemalt iildjoontes tutvuda selle Gpetuse pohialustega.

I. P. Pavlov toestas, et inimese vaimne talitlus, ehk
nagu tema véljendas — korgem nérvitalitlus, on seotud
peaajus toimuva kahe protsessiga — erutusega ja pidur-
dusega. Need protsessid on vastastikuselt seotud ja moo-
dustavad nérvirakkude iihtse talitluse kaks kiilge. Koik mee-
leelundeid mojutavad arritused vélis- voi sisekeskkonnas
kutsuvad peaaju suurte poolkerade koore nérvirakkudes
esile talitluse. Kui arritus pole kuigi tugev, kuigi sage ega
kauakestev, siis tekib ajukoore nérvirakkudes erutus. Vali-
selt avaldub see mingisuguses ndhtavas voi tajutavas lii-
kumises, ithe voi teise elundi t66s. Vdga tugev, kauakestev
voi sageli korduv drritus pohjustab kas kohe v6i mone aja
jooksul ajukoore néarvirakkudes pidurdusseisundi. Viliselt
avaldub see to6 voi liikumise lakkamises. Pavlov toestas,
et ka pidurdusseisund on néarvirakkude talitlus, mitte aga
tegevusetus, nagu moned arvasid, kuigi see talitlus on
omaparane, suunatud nérvirakkude kaitsele voi puhkusele.

Uurides pidurdusprotsesse, nende tekkimist ja iseloomu,
nditas Pavlov, et nad etendavad inimese tegevuse ja kai-
tumise kujundamises tdhtsat osa. Seda tuleb silmas pidada
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ka laste kasvatamisel, et digeaegselt arendada neis korra-
likkuse, distsipliini jne. kujundamiseks vajalikke pidurdus-
liike.

I. P. Pavlov jaotas pidurdusprotsessid nende iseloomude
jargi kaheks rithmaks: sisemiseks ja viliseks pidurduseks.
Kumbki riihm jaguneb veel alarithmadeks — véline kaheks
ja sisemine neljaks alariihmaks.

Pavlovi opetuse kohaselt on vélisteks pidurdusteks lihtne
pidurdus ja iilepiiriline pidurdus. Lihtsaks pidurduseks
nimetas Pavlov niisugust ndhtust, kui kahest korraga
mojuvast drritusest iiks drritus teise maha surub, pidurdab.
Koolielus on néiteks niisuguseks pidurduseks oppetdile
suunatud tdhelepanu pidurdumine akna taga tekkiva miira
tottu. Miira on sel juhul tugevam érritus kui 6ppeprotsess
ja tombab opilase tdhelepanu endale. Juhuslikkudest &rri-
tustest tingitud lihtsa pidurduse tekkimise véltimiseks tuleb
oppetdo teha niivord huvitavaks, et ta ise koik valjastpoolt
tulevad &rritused maha suruks. Arvestades lihtsa pidur-
duse tekkimise tingimusi ei tule opilaste tdhelepanematu-
ses tunni ajal alati ainult opilasi siiiidistada. Monikord soo-
dustab pidurduse tekkimist ka Oppeaine késitlemise viis.

Ulepiiriliseks pidurduseks nimetas Pavlov niisugust
pidurdust, mis areneb vastuseks liiga tugevale, kauakest-
vale voi sageli korduvale arritusele. Koigil neil juhtudel
pohjustab &rritus peaaju suurte poolkerade koore nérvi-
rakkudes vdga tugeva erutuse, mis pikema kestuse puhul
voib neile halvasti mojuda. Selle vdltimiseks liilituvad eru-
tatud nédrvirakud t66st védlja ja tekibki pidurdus. See pidur-
dusliik esineb oppe- ja kasvatustéos iisna sageli ning seda
tuleb tosiselt arvestada, et Opilase kéditumise hindamisel
mitte eksida.

Ulepiiriline pidurdus voib tekkida ka sellest, kui koos
opetajaga tuleb klassi vooras isik. Iga opilane on tunni
ajal teatavas erutusseisundis, iiks suuremas, teine vihe-
mas, vastavalt tema nérvitalitluse tiiiibile. Voora isiku
tunnis viibimine aga suurendab erutust, kusjuures monel
opilasel voib see muutuda nii tugevaks, et tekib pidurdus.
Niisugusel juhul ei suuda pidurdatud opilane opitut vas-
tata ka siis, kui ta seda hésti teab. Pidurdavalt voib lap-
sele mojuda jédrsk pealekdratamine, temaga kurjustamine
jne.

Ulepiirilist pidurdust nimetatakse tema toime iseloomu
iargi ka kaitsepidurduseks. Uheks niisuguse pidurduse lii-

89



giks on uni. Kestev voi pingeline t66 vidsitab peaaju nérvi-
rakke, mille tagajarjel tekib pidurdus ja unisus. Kui niiiid
iihel voi teisel pohjusel-inimesele ei voimaldata magamist,
s. t. tdieliku pidurduse tekkimist, voib see nérvirakkude
talitlusele ebasoodsalt mojuda. Kui niisugune olukord
sageli esineb, siis areneb viimaks vélja krooniline visimus
ja tekivad mitmesugused nérvitalitluse héired.

Oppe- ja kasvatustéod tuleb nii organiseerida, et lapsel
ei tekiks iilepiirilist pidurdust. Kui see aga siiski tekib,
peavad lapsed seejdrel kiillaldaselt puhkama. Ulepiirilise
pidurduse seisukohast tuleb késitleda opilase pdevareziimi,
t66 ja puhkuse korraldamise ja une kestuse kiisimusi.

Opilase Oppe- ja kasvatustoo seisukohast on olulise
tdhtsusega ka sisemise pidurduse areneémine ning selle
teadlik arendamine. Nagu juba eespool Geldud, jaguneb
sisemine pidurdus neljaks alaliigiks: kustumispidurduseks,
diferentseerimispidurduseks, tingitud pidurduseks ja hiline-
mispidurduseks.

Kustumispidurdust nimetatakse ka unustamiseks. See
viljendub ndhtuses, et moni kétteopitud liigutus, t66vote,
iilesanne jne. muutub inimese teadvuses jdrjest norgemaks
ja lopuks kaob. See esineb siis, kui seda liigutust, t66votet,
iilesannet jne. kauemat aega ei kasutata. Nii nditeks unu-
nevad opilastel suve jooksul suurel méédral eelmisel Gppe-
aastal omandatud teadmised, eriti just need, mille 6ppimist
eelmisel oOppeaastal alustati ja mis ei rajanenud varem-
opitul. Need Oppeained aga, mille 6ppimisel kasutati juba
eelmistel oppeaastatel omandatud teadmisi, jadvad pare-
mini meelde. Niisugune korgema nérvitalitluse omapéra
on tingitud sellest, et peaaju suurte poolkerade koore nar-
virakkudesse kinnituvad omandatud teadmised ehk tingi-
tud refleksid seda kindlamini, mida rohkem nendega tegel-
dakse. Seda tdhendabki vanasona: «Kordamine on tead-
miste ema.» Et kustumispidurdus ei tdhenda omandatud
teadmiste voi oskuste tdielikku kadumist, tdendab ka see
asjaolu, et isegi mitme aastakiimne pdrast uuesti oppimi-
sel taasomandatakse neid kiiremini kui tdiesti uusi. Seda
korgema nérvitalitluse omadust tuleb oppe- ja kasvatus-
t60s alati silmas pidada ja iga omandatud teadmist voi
oskust kordamistega kinnistada. Siigisel, jatkates eelmisel
Oppeaastal alustatud oppeainet, tuleb ldbivoetut olulistes
punktides mone tunni jooksul lithidalt korrata ja alles siis
edasi minna. Kui aga ainet jatkatakse ldbivoetu kordami-
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seta, siis valmistab see enamikule opilastest sageli kaunis
suuri raskusi, nouab marksa rohkem aega ja mojub visita-
valt vaimsele talitlusele.

Diferentseerimispidurduseks nimetatakse néhtust, kui
isik kahte iithesse ja samasse fiifisikaliste nahtuste liiki
kuuluvat, kuid mone omaduse poolest erinevat nédhtust
suudab eristada, teineteisest diferentseerida. Néiteks laulu
oppimisel ei suuda laps algul eristada kahte korvuti asuvat
heli. Harjutamise ja rohkearvuliste kordamiste jdrel aga
on ta voimeline seda tegema, s. t. harjutamised ja korda--
mised arendasid temas diferentseerimispidurduse. Kuuldes
niitid heli do on ta voimeline seda kohe nimetama jaei sega
enam d&ra naaberheliga re. Sama nédhtus esineb maalimise,
keelte jne. oppimisel. Igas keeles on sonu, mis kirjutatakse
ithesuguselt, kuid hddldatakse kas suurema voi vdiksema
erinevusega. Ent esineb ka niisuguseid sonu, kus erinevus
selgub ainult lause mottest. Ka neil juhtudel astub tege-
vusse diferentseerimispidurdus. Selle abilepidurduvad koik
teised moisted ja teadvusse jddb domineerima antud lau-
sele omane moiste.

Diferentseerimispidurdus esineb ka voorkeelsete sonade
oigel hddldamisel. Kui diget hddldamist ei ole kiillaldaselt
harjutatud, siis tehakse sonade hddldamises vigu. Vaade,
et iga laps ei saa seda voi teist hdédlikut hddldada, on véar.
Kui tegemist ei ole just mone hddldamiselundi orgaanilise
rikkega, siis kiillaldasel harjutamisel kujuneb vélja
vajalik diferentseerimispidurdus ja laps opib Gigesti hdal-
dama. Sageli on selleks vaja ainult rohkesti aega.

Tingitud pidurduseks nimetatakse niisugust ndahtust, kus
mingi tingimus on saanud isiku kditumist, liigutust jne.
pidurdavaks nédhtuseks. Koolielus ndeme seda nditeks neil
juhtudel, kui 6pilane on koolis vdga vallatu, sonakuulmatu
ja isegi ulaklikkusele kalduv, kodus aga eeskujulik. Tingi-
tud pidurduseks on antud juhul teadmine, et ulaklikkuse ja
sonakuulmatuse eest voidakse teda kodus ka kehaliselt
karistada, koolis aga rakendatakse kergemaid karistus-
vahendeid. Kodune kehaline karistus, on selleks teguriks,
mis kutsub esile tingitud pidurduse. Niisuguseid ndhte
voib koolielus kaunis sageli esineda, ning kui lapse kéitu-
mise toelisi pohjusi ei teata, voivad tekkida arusaamatused
kooli ja kodu vahel. Kodu, kus laps on korralik, siiiidistab
kooli, et seal rikutakse laps dra. Kool omakorda siiiidistab
kodu, et seal hellitatakse last. Loppkokkuvottes aga kan-
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natab opilane, kellel niisuguse kaksikelu tagajéarjel voivad
tekkida neuroosi ndhted. Kiisimuse oige lahendamine nouab
neil juhtudel kindlat koost66d kodu ja kooli vahel ning
oppe- ja kasvatustoos iihtlase joone labiviimist.

Hilinemispidurduse kasvatamine on {iheks korralikkuse
ja distsipliini kasvatamise tingimuseks. Hilinemispidurdus
vdljendub selles, et liigutus, talitlus jne., mis voiks toimuda
antud hetkel, liikatakse mingil pohjusel edasi. Hilinemis-
pidurdus avaldub koolis néditeks selles, et tunni 16ppemisel
voivad lapsed klassist lahkuda mitte kohe, kui kell heliseb,
vaid alles siis, kui Opetaja selleks loa annab. Vastamisel
avaldub hilinemispidurdus selles, et Opetaja kiisimusele
opilased ei vasta mitte otsekohe pingist, vaid tostavad kde
ja ootavad, millal Opetaja mone Opilase nime nimetab.
Kodus avaldub hilinemispidurdus néiteks selles, et s60gi-
lauda istudes laps ei krahma kohe endale toitu ette, vaid
ootab, kuni talle selleks Iuba antakse v6i kui talle toitu
pakutakse. .

Esitatud ndidetest selgub, kui tdhtis on hilinemispidur-
duse kasvatamine igapdevases elus. Sellele rajaneb ka
enesevalitsemine, mida tuleb lastele opetada juba maast-
madalast ja mille omandamine hoiab lapsi dra rohketest
pahandustest ning ebameeldivustest.

Erutus- ja pidurdusprotsesside tekkimises avastas Pav-
lov palju isedrasusi, mille teadmine selgitab monikord
laste ebatavalist kditumist. Pavlov tegi kindlaks, et iga
erutus ja pidurdus levib tekkimise algul iile peaaju koore
laiali, holmates suuremal voi vdiksemal hulgal ldheduses
asuvaid nédrvirakke. Seda ndhtust nimetas ta erutuse voi
pidurduse levimiseks ehk irradiatsiooniks. Sellega ongi
seletatav, miks mone liigutuse vo6i t60votte Oppimisel
tehakse esialgu palju asjatuid liigutusi. Alles jérjekindlal
kordamisel muutuvad liigutused itha tdpsemaks ja nendest
osavotvate lihaseriihmade arv vdheneb. Toimub nn. erutuse
koondumine ehk kontsentreerumine, mis 1opuks viib selleni,
et talitlusseisundisse jddvad ainult need nérvirakud, mis
antud liigutuse tegepiseks on héddavajalikud. Kaik teised
pidurduvad. Niisugusele peaaju rakkude todle rajaneb ka
keele oppimine. Oppides pdhe monda uut sona, meenutab
laps sageli palju teisi, temale juba tuttavaid sonu. Hiljem,
koneoskuse harjutamisel, langevad korvalised sonad ara ja
laps kasutab ainult Giget sona.

Mida noorem laps, seda ulatuslikumalt levib erutus ja
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pidurdus. Sellega ongi seletatav, miks imikud ja véike-
lapsed tugevama heli v6i miira puhul sageli vopatavad
voi miks neil suuremate drrituste puhul (néit. palavik)
kergesti krambid tekivad. Niisugustel juhtudel levib erutus
tekkimise koldest lihaste liigutuskeskustele ja kutsub nende
rakkude drritamise teel esile liigutusi — vopatusi voi isegi
krampe. Pidurduse levik voib pohjustada iildist Iukumatust
voi isegi und.

Laste korgemas nérvitalitluses tuleb oigesti hinnata
ka seda ndhtust, mida Pavlov nimetas dominandi printsii-
biks. See printsiip seisab selles, et tugev voi olulise tdht-
susega erutuskolle tombab enese kiilge organismi mojuta-
vaid uusi, norgemaid ja vdhema tdhtsusega arritusi. Seal-
juures voivad need uued arritused olla hoopis teisest lii-
gist ja mojutada teisi meeleelundeid. Nditeks suureneb
hambavalu m6ne kehaosa draléomisel, peavalu muutub
dgedamaks tugevama heli puhul voi ereda valguse silma
langemisel jne. Sellega on ka seletatav, miks monikord
rahulik ja tasakaalukas Opilane erutuse puhul dgestub,
miks halvastimaganud inimene on riiakam kui hdstimaga-
nud jne. Oppimisel on dominantseks erutuskoldeks peaaju
koore need ndrvirakud, mis hakkavad t66tama ja téotavad
niikaua, kuni ilmub uus, tugevamini mojuv &drritus. Mida
kauem laps tootab, seda rohkem visivad nérvirakud ja
seda norgemaks muutub erutus dominantses koldes. See
tdhendab, et kui opilane on vésinud, siis voivad ka norgad
korvalised drritused tema tdhelepanu Oppimisest eemale
juhtida. Selle viltimiseks tuleb védsimuse tekkimisel oppi-
mine kohe katkestada ja moni aeg puhata.

Pavlov jaotas nérvisiisteemi talitluse kaheks osaks:
madalamaks nérvitalitluseks ja korgemaks nérvitalitluseks.
Madalama nérvitalitluse all moistis Pavlov nérvitalitluse
seda osa, mis koordineerib elundite t66d organismis. Muu-
tused iihe elundi talitluses pohjustavad muutusi teiste
elundite talitluses. See on ilmseks téendiks organismi
lahutamatust terviklusest ehk seespidisest iihtsusest ja seda
tuleb opilase tervishoiu seisukohast alati meeles pidada.
Organismi seespidise iihtsusega on seletatav ka see asja-
olu, et pédrast kauakestvat voi rasket haigust on opilasel
mone aja jooksul Oppeedukus madalam. Iga haigusega
kaasneb suuremal voi vdhemal méédral kogu organismi
haigestumine, mis haarab koos haigestunud elunditega ka
peaaju suurte poolkerade koort, s. o. vaimse talitluse
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materiaalset alust. Kui haigestunud elundid on juba para-
nenud, jddvad peaaju koore narvirakud veel kauemaks
ajaks hdiritud seisundisse, mis avaldub t66voime langu-
ses ja kiires vdsimises. Sellepédrast tuleb lapsi pérast hai-
gust mitte kohe, vaid jérk-jargult t60sse liilitada ja esi-
algu véltida suuremaid pingutusi.

Korgemaks nérvitalitluseks nimetas Pavlov peaaju seda
t66d, mis tagab organismi seost alaliselt muutuva vélis-
keskkonnaga ja kohanemist sellega. Opetus korgemast
nérvitalitlusest on tegelikult inimese kditumise fiisioloogi-
line seletus.

Tdhtsaks osaks Opetuses korgemast nérvitalitlusest on
opetus tingitud ja tingimatutest refleksidest.

Igal organismil on siinnimomendiks périlikkuse teel
vélja kujunenud rida kéditumisvorme. Need kindlustavad
suuremal voi vdhemal madédral tema esialgset olemasolu
uues iimbruses — valiskeskkonnas. Niisugusteks kéitumis-
vormideks ehk omadusteks on nditeks voime neelata,
imeda, kisendada, lihaseid enda liigutamiseks t66le raken-
dada, silmi pilgutada jne. Nende omaduste hulka kuulub
ka suguinstinkt, kuigi valjakujunenult avaldub ta alles
mitme aasta pdrast. Neid siinnipdraseid omadusi nimetas
Pavlov tingimatuteks refleksideks. Kuna need refleksid ei
ole kiillaldased selleks, et inimene alaliselt muutuvas vélis-
keskkonnas tervena piisiks, kujunevad tal elu véltel uued
kditumisvormid — kogemused, oskused, harjumused ehk,
nagu Pavlov neid nimetas, tingitud refleksid. Siit jarel-
dub, et Oppe- ja kasvatusto6 on uute tingitud reflekside
pidev kujundamine ja juba tekkinute kinnistamine. Tingi-
tud refleksi tekkimise itheks tingimuseks on aeg. Iga uue
tingitud refleksi tekitamine vajab teatavat aega ning kin-
nistamist mone aja jooksul. Selleks vajatav aeg on igal
lapsel erinev ja soltub pohiliselt tema; korgema nérvitalit-
luse tiiiibist. Sellest selgub, miks iiks Opilane vajab mone
aine oppimiseks rohkem aega kui teine. See kehtib ka opi-
laste kadekirja kohta. Kiire tempo tdhtede kirjutamise oppi-
misel, mis ei lase erutusel vajalikul mé&aral vastavate
lihaste t66d juhtivatesse peaaju koore nérvirakkudesse
koonduda ega voimalda hésti vdljatulnud tédhti mitu korda
kirjutada, on halva kiekirja olulisemaks pohjuseks. Kiil-
laldasel oppimisel ja harjutamisel voib igal Gpilasel kuju-
neda péris ilus ja selge kéekiri. Et tingitud refleksid tekik-
sid kiiresti ja hédireteta, peavad peaaju suurte poolkerade
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koore ndrvirakud olema toovoimelised ja puhanud. Kui
narvirakud on vasinud, arenevad tingitud refleksid aegla-
selt, suurte raskustega, kusjuures tekkinud refleksid ei ole
piisivad. See viljendub Oppeaine halvas omandamises ja
opitu norgas meelespidamises. Kui aga vésinud opilast
sunnitakse oppima ja kui seda tehakse pidevalt, siis voib
opilasel areneda korgema narvitalitluse hdire — neuroos.
Pavlov - toestas, et kui elu sdilitamiseks vajalikud tin-
gitud reflekse esilekutsuvad pohjused polvest polve piisivad
ja organismi pidevalt mojutavad, muutuvad tingitud
refleksid parilikkudeks tingimatuteks refleksideks. Nii
on aja jooksul tekkinud koik tingimatud refleksid. Uue
tingimatu refleksi tekkimisel voib moni vana, elulise téht-
suse kaotanud tingimatu refleks kaduda. Nii toimubki pari-
like omaduste' kadumine ja uute tekkimine, loomariigis
uute loomatéugude ja taimeriigis uute taimeliikide arene-
mine.

Tingitud refleksidega on tihedasti seotud ka nn. diinaa-
miline stereotiiiip. Pavlovi opetuse jdrgi on see rida tin-
gitud reflekse, kus'iga eelmine pohjustab jargmist. Niisu-
guseks diinaamiliseks stereotiiiibiks on opilasel hommikune
iilestousmine, pesemine, riietumine, séomine ja kooliminek.
Uks liigutus jargneb teisele, ilma et opilane neile tdhele-
panu pooraks. Koolipdev kulgeb samuti kindla korra jdrgi.
Ka ohtupoolik on opilasel tavaliselt enam-vihem {ihetao-
line: Igasugune diinaamilise stereotiiiibi murdmine, s. t.
ulatuslike muutuste tegemine selles, avaldab moju oOpilase
kditumisele ja Oppeedukusele. Sellega on seletatav oppe-
edukuse langus vahetustega koolis, kus Oppeaasta kestel
minnakse iile iihest vahetusest teise. See on ka pohjuseks,
miks iileminek {ihe Opetaja siisteemilt esimeses neljas klas-
sis aineopetajate siisteemile alates viiendast klassist mojub
héirivalt oppeedukusele viiendas klassis jne. Diinaamilist
stereotiiiipi. voib ka harjumuseks nimetada. Opilase oppe-
ja kasvatust6é huvides tuleb piiiida selle poole, et talle
juurutataks ainult positiivseid harjumusi, juba omandatud
harjumusi aga muudetaks ainult tosise vajaduse korral.

Inimene ja loomad votavad valiskeskkonna drritusi vastu
meeleelunditega. Seda omadust nimetas Pavlov esimese
signaalisiisteemi tooks. Ta nimetas seda inimesele ja loo-
madele ithist omadust nii sellepdrast, et véliskeskkonna
esemed ja siindmused signaliseerivad endast neile just
meeleelundite abil, kusjuures see omadus, nagu juba ees-
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pool nimetatud, eksisteerib inimesel siindimisest saadik.
Inimesel on esimese signaalisiisteemi korval veel teine,
ainult inimesele omane omadus — motlemine ja sellega
seotud kone. Seda omadust nimetas Pavlov teise signaali-
siisteemi talitluseks, sest siin signaliseerivad sonad ese-
metest ja siindmustest. Teine singnaalisiisteem areneb lap-
sel esimese signaalisiisteemi alusel jark-jargult, vastavalt
tema wvanusele ja sedamo66da, kuidas teda opetatakse. Siin
tuleb teada, et hdired meeleelundite tegevuses (s. o. esi-
imeses signaalisiisteemis) vo0ivad pohjustada héireid ka
teises signaalisiisteemis. Samuti on lapse normaalse
vaimse talitluse seisukohast olulise tdhtsusega, et teise
signaalisiisteemi arendamisel (s. 0. lapse oOpetamisel) min-
nakse edasi jark-jargult, kergemalt raskemale, midagi
vahele jatmata. Kui moni moiste jddb lapsele selguseta, siis
valmistab uute moistete kujundamine talle suuri raskusi
ja voib pohjustada monikord isegi vaimse talitluse héireid.
Seda teavad koik kasvatajad, kuid oppeprogrammi Kkiirel
labivotmisel monikord ei arvesta. Nii tekivadki lilngad opi-
laste teadmistes. Teise signaalisiisteemi kujunemist pidur-
davad ka mitmesugused organismi {ildhaigestumised, mis-
tottu pérast rasket ja kauakestvat haigust Gpilane ei
suuda oppetdds teistega sammu pidada. Lapsega tegele-
mine, temas mitmesuguste kiisimuste vastu huvi drata-
mine, ekskursioonid jne. mojuvad soodsalt teise signaali-
siisteemi arenemisele.

Igapdevases elus ndeme, et lapsed suhtuvad iihesse ja
samasse ndhtusesse erinevalt. Pavlov selgitas, et see asja-
olu soltub kérgema nérvitalitluse ehk vaimse talitluse tiiii-
bist. Pavlov eristas loomadel ja inimestel neli niisugust
tiiiipi. Tema Opilased arendasid seda kiisimust-inimeste
osas edasi ja nditasid, et enam-vdhem puhtaid tiiiipe esi-
neb ainult lastel. Tdiskasvanul on tiiiipide puhtust sega-
nud igapdevases elus inimest mojutanud elukondlikud
tingimused. Narvitalitluse tiiiipide oluliste joonte tundmi-
sel on suur tdhtsus lapsega oige kditumise organiseerimi-
seks. Mitmed I. P. Pavlovi Opilased on tiiiipide kirjeldami-
sel kasutanud erinevaid nimetusi. Allpool esitatud tiiiipide
jaotus kuulub professor A. G. Ivanov-Smolenskile.

Labiilne tiiiip. Siia kuuluvad lapsed, kes igas uues
-olukorras kergesti orienteeruvad ja tekkinud muutustesse
suhtuvad tavaliselt rahulikult. Koolis on need lapsed rahu-
likud, teiste lastega seltsivad, 6pivad rahuldavalt voi isegi
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histi. Iseloomulik on neile niiteks see, et juba esimesel
koolipédeval tutvuvad nad kooli korraga ja oma pinginaab-
ritega kaunis pohjalikult, nii et koju tulles voivad kogu
koolielust anda oige pildi. Teadmisi ja oskusi (s. t. tingitud
reflekse) omandavad nad kiiresti, erutuse ja pidurduse
protsessid on tasakaalustatud, normaalses olukorras ei satu
aarmustesse.

Inertne tiiiip. Sellesse tiiiipi kuuluvad lapsed on
tavaliselt vaiksed, koige uue ja tundmatu vastu vahe huvi
tundvad, sageli lohakad, halva Gppeedukusega. Oskusi ja
teadmisi omandavad suurte raskustega ja ainult piisivalt
oppides. Et aga oppimine neid vdhe huvitab, siis piiiiavad
nad sellest korvale hoiduda. Samuti voivad sellesse tiiiipi
kuuluvad lapsed edukalt ja vastavalt eale kiillaltki kaua
tegelda fiilisilise t66ga, kuid pahatihti nad ei tee sedagi,
sest selleks puudub neil tahtmine. Kiillaldase oppeedukuse
saavutamiseks tuleb nende teadmisi pidevalt kontrollida
ja valvata, et nad oppimist ei katkestaks enne kui aine on
omandatud. Olles kiill inertne oppimise ja t66 suhtes, on
niisugune laps tavaliselt teiste laste poolt kergesti mojuta-
tav, eriti aga neil juhtudel, kui tegemist on valiatustega,
hulkumisega, kooli korra ja distsipliini rikkumisega jne.
Koike seda arvesse vottes tuleb neid lapsi tugevasti vaos
hoida ja pdeva.sisustada mitmesuguste iilesannete, t66- ja
mangudega, et neil ei jatkuks aega ebasoovitavaks korval-
tegevuseks. Pideva harjutamisega voib neis dratada t66-
armastust ja huvi oppimise vastu.

Pidurduv ehk nork tiiiip. Siia kuuluvad lapsed,
kes igasuguse, eriti aga vaimse t66 puhul kiiresti védsivad.
Oppimist alustavad nad tavaliselt suure hoo ja innuga,
kuid vésivad kiiresti, suutmata opitavat vajalikul méaral
omandada. Kui neid lapsi edasi oppima sundida, siiveneb
vasimus veelgi ja nad voivad tundide kaupa iihte ja sama
lehekiilge lugeda ilma et nad loetust midagi aru saaksid.
Ulepingutus, mis sealjuures esineb, pohjustab viimaks mit-
mesuguseid ndrvitalitluse hédireid ja narvilikkust. Sama
voib nende juures tdheldada ka fiifisilise t66 puhul. Alus-
tades midagi uut, viivad nad selle harva Iopule, sest enne
tekib vasimus. Hea 6ppeedukuse saavutamiseks tuleb suurt
tdhelepanu poorata oige t60 ja puhkuse reziimi organisee-
rimisele. Oppimisel tuleb teha 10—15-minutiline puhkus noo-
remas koolieas iga 15 minuti, keskmises koolieas iga 25—
30 minuti ja vanemas koolieas iga 45 minuti jdrel. Sel ajal
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voib laps méngida, aidata vanemaid majapidamistoddes,
jalutada voi ka lihtsalt istuda ja puhata. Igasugune vaimne
t66 (lugemine, joonistamine, motlemisega seotud mingud
jne.) on el ajal keelatud. Samasugust puhkust tuleb voi-
maldada ka kehalise t66 puhul.

Iseloomustavaks jooneks nende laste juures on ka see,
et nad teiste laste mdngimist heameelega jilgivad, ise
aga sellest tavaliselt osa ei vota. See on tingitud asjaolust,
et kiiretempolised ja kauakestvad mingud neid kiiresti
vasitavad ja nad ei-joua teiste lastega sammu pidada.
Tagajarjeks on etteheited, solvavad maérkused ja isegi
pahandused. Koige selle valtimiseks hoiduvadki nad teiste
lastega aktiivselt seltsimast.

Pideva harjutamisega voib vilunud pedagoogi juhtimisel
sellesse tiiiipi kuuluvate laste néarvitalitlust tugevdada ja
rakendada neid nii vaimsesse kui ka fiiiisilisse to0sse,
pikendades jark-jargult selle kestust. Suur tdhtsus seal-
juures on doseeritud kehalistel harjutustel, jalutuskédikudel
ja karastamisel. Neid tuleb Gpilase nérvisiisteemi tugevda-
miseks jarjekindlalt iga pdev rakendada.

Erutuv ehk liikuv tiiiip. Sellesse narvitalitluse
tiilipi kuuluvad lapsed omandavad koiki oskusi ja teadmisi
kiiresti, nagu lennult, kuid koige selle pohjalikumaks
omandamiseks ei néi neil aega jatkuvat. Oppimisel ja t66-
tamisel hiippavad nad iihelt ainelt voi toolt teisele, ilma
et oleks ecelmist pohjalikult omandanud vo6i 16puni viinud.
Koolitundides on sellesse nadrvitalitluse tiiiipi kuuluvad opi-
lased rahutud, rddgivad palju ja segavad teisi. Karsituse
tottu on nad tdhelepanematud. Teiste Opilastega seltsivad
kiiresti, kuid niisama kiiresti ka voorduvad nendest. See-
parast ei teki neil kaasopilastega erilist soprust. Pidurdus-
ndhtused arenevad neil aeglaselt ja suurte raskustega,
mille tottu nende distsipliin ja korralikkus jdtab soovida.

Tavaliselt peetakse niisuguseid lapsi lohakateks, ulaka-
teks jne., kusjuures distsipliinirikkumisi seotakse taht-
likkusega. See ej ole nii. Need opilased on rahutud, liiku-
vad ja karsitud nende nérvitalitluse omapéra tottu. Iga
védiksemgi drritus pohjustab neil peaaju suurte poolkerade
koores kiiresti levivat laiaulatuslikku erutusprotsessi.

Pidurdust, mis seda erutust pérsiks ja raamidesse suruks,
ei teki neil iildse, voi kui tekibki, siis on see niivord nork,
et ei suuda erutuse levikut takistada. Karistamine, millist
kasvatusmeetodit nende laste juures sageli kasutatakse, ei
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anna tulemusi. Kiill aga vdib see olukorda veelgi halven-
dada ja pohjustada mitmesuguseid korgema narvitalitluse
hdireid. Oigeks tuleb pidada vilunud pedagoogi juhenda-
misel pidurdusprotsesside arendamist ja sellele opilasele
niisuguste iilesannete andmist, mis temas vastutustunnet
kasvataksid. :

Tegelikus elus esineb harva ainult iihe nérvitalitluse
tiiiibi tunnustega lapsi. Tavaliselt on pohitiiiibi hulka segu-
nenud teiste tiilipide sugemeid, mida laste vanemad ja
kasvatajad peavad arvestama.

Jaotades inimesed nende nérvitalitluse omaduste jargi
neljaks pohitiiiibiks, nditas Pavlov, et sealjuures tuleb veel
arvestada esimest ja teist signaalisiisteemi. Monel inime-
sel on vélismaailma tunnetamises juba lapsest saadik {ile-
kaalus meeleelundite t66 ja nende poolt tajutav konkreet-
sus, s. t. esimene signaalisiisteem. Monel aga on iilekaa-
lus motlemine, arutlemine, s. t. teine signaalisiisteem.
Vastavalt sellele eristas Pavlov igas eespool kirjeldatud
pohitiiiibis veel kunstnikutiiiibi (iilekaalus esimene sig-
naalisiisteem), motlejatiitibi ({ilekaalus teine signaalisiis-
teem) ja kesktiiiibi (esimene ja teine signaalisiisteem on
vordselt arenenud ja tasakaalus). Seda jaotust tuleb arves-
tada ka lapse kéditumise hindamisel.

Lapse vaimse talitluse seisukohast on olulise tdhtsusega
nn. lapse nérvilikkus. Sageli peetakse monda narvilikkuse
viljefidust, fiagu jo Jonmmlst sonakuulmatust, lapse tahet
ennast alati esile tosta voi arglikku tagasnhmdllkkust jne.
lapse isedrasuseks, millega tulevat leppida kui paratamatu-
sega. Seega peetakse narvilikkust monedele lastele nor-
maalseks nahteks. Niisugune vaade on tdiesti vaar ja
rajaneb ebaodigele suhtumisele lapse kasvatusse ning are-
nemisse.

Lapse narvilikkuse pohJuseks kui ]atta korvale peaaju

- kah]ustamlaega seotu on elukondlike voi t66-

tingimuste ebanormaalne toime tema korgemasse nérvita-
litlusesse. See pohjustab nédrvisiisteemi korgenenud erutu-
vust ja sellele jargnevat kiiret vdsimist ja kurnatust. Uhel
osal nérvilistest lastest esineb korgenenud erutuvus, tei-
sel aga korgenenud pidurduvus.

Lapse ndrvisiisteemi norgestavatest pohjustest on olu-
lisemateks poetud haigused, iilevdsimus, mittekiillaldane
magamine, kehalistest puuetest tingitud elamused ja eba-
oige kasvatus. Haigustest on tdhtsamad nakkushaigused,
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kauakestvad voi raskelt kulgevad iildhaigused, sisesekret-
siooninddrmete talitluse hédired, kurgu- v6i neelumandlite
poletikud, adenoidid, soolenugilised jne. Iseloomulik on
see, et nimetatud haigustest tervistumisel jddb veel kaue-
maks ajaks, isegi kuudeks piisima nérvisiisteemi kurnatus
ja eelsoodumus ndrvilikkuse arenemiseks. Seda tuleb lapse
t66 ja puhkuse korraldamisel haigusejargsel perioodil
arvestada.

Ulevdsimust pohjustab eelkdige ebadige péevareziim ja-
lapse iilekoormamine vaimset pinget noudva oppetéoga. Kui
laps iildharidusliku kooli korval peab veel mones (voi
isegi mitmes) erioppeasutuses Oppima, siis kujuneb ta
téopdev koos koduse Oppimisega monikord 10—12-tunni-
liseks. Niisugusel juhul pole normaalsest uneajast, korra-
pérastest s6ogikordadest, lapsele hddavajalikkudest 16bus-
tustest ja kehakultuurist juttugi. Moned tugeva, labiilse
ndrvisiisteemiga lapsed taluvad sellist koormust vordle-
misi kaua. Pikapeale aga jddvad ka nemad 6ppetdds maha,
tekib {ikskoiksus seni huvi pakkunud tegevuse vastu, tou-
seb erutuvus voi tekib apaatsus jne. Nende ndhtude ilmne-
mine viitab juba nérvilikkusele. Aeglane nérvilikkuse are-
nemine rddgib sellest, et nende laste tugev nérvisiisteem
suutis liiga suurele koormusele teatava aja jooksul vastu
panna, siis aga lakkas vastupanuvoime, nagu ta liiga suure
koormuse puhul viimaks igal lapsel lakkab. Selleparast
tuleb lapse pikemaajalist {ilekoormamist rangelt valtida.

Suurt tdhelepanu ja oiget suhtumist vajavad kehaliste
puuetega lapsed. Sellest hetkest alates, mil nad mérka-
vad, et neile erilist tdhelepanu poéoratakse, neid teiste las-
tega vorreldakse, et nad on teistele koneaineks, voib nendel
areneda nérvilikkus. Nad muutuvad ebakindlateks, tekib
alavdérsustunne jne. Monikord areneb neil agressiivse ise-
loomuga kaitserefleks, mis véljendub tigeduses teiste laste
vastu, kergesti erutatavuses ja vihapurskega reageerimises
ka koige tithisemale pohjusele jne.

Kehaliste puuetega lapsed on vdga tundlikud. Seepdrast
peavad vanemad ja kasvatajad nendega alati rahulikult
kdituma, nende meeleolu tostma, neile vordselt teiste las-
tega iilesandeid ja kohustusi andma ja hoiduma puuetele
vihjavatest mérkustest. Kui kehaliste puuetega laps viibib
lastekollektiivis, siis tuleb selle jdrele valvata, et teised
lapsed neid ei solvaks ega neisse erinevalt ei suhtuks.

Lapse nérvilikkust pohjustav ebadige kasvatus voib
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avalduda kas pidevas kédskimises ja keelamises voi lapsele
koike, mida ta tahab, voimaldamises, tema imetlemises ja
teistest lastest paremaks pidamises.

Alalise kidskimise ja keelamisega surutakse lapse loo-
mulik liikumistung maha. Laps muutub kohklevaks, abi-
tuks, endassesiivenenuks, koiki ja koike kartvaks ning nut-
misele kalduvaks nérviliseks olendiks. Monel lapsel aga
areneb seeldbi kavalus, jonnakus ja isegi kalduvus valeta-
misele.

Lapse imetlemine, tema eest lijaldatud hoolitsemine,
tema eest iilesannete tegemine viib selleni, et laps hakkab
seda pidama téiesti loomulikuks ndhtuseks. Samaaegselt
hakkab ta ennast teistest paremaks, andekamaks ja ilusa-
maks pidama ning iga kriitilist méarkust enda kohta solva-
misena votma. Olles harjunud, et iga ta soovi kohe téide-
takse, reageerib niisugune laps soovi mittetditmisele viha-
purskega, nutmisega, jalgade trampimisega voi isegi vane-
mate 160misega, s. t. nérvilikkust véljendava kéditumisega.

Nagu narvitalitluse tiilipidel, nii esineb ka siin rida iile-
minekuvorme. Monikord voib tagasihoidlikkus seguneda
hooti esinevate vihapursetega, loidus korgenenud erutuvu-
sega jne. Lastevanemad ja kasvatajad peavad teadma, et
jonnakust, meeleolu muutusi jne. voib esineda ka tervetel
lastel.

Kergesti erutuva narvxsusteemlga lastel voivad nérvi-
likkuse tunnused avalduda juba vastsiindinueas. Nad on
karsitud, nutavad palju, magavad rahutult, uni on neil
pealiskaudne, drkvel olles ehmuvad kergesti, vopatavad ja
reageerivad igale uudsusele enamasti nutuga. Sageli esineb

. neil oksendamist ja seedehdireid. Kaaluiive on hiippeline,

ajutiste seisakute voi isegi langustega. Hammastumine
voib pohjustada rahutust, virisemist, unetust. Enamasti
voib niisugustel lastel nérvilikkuse tunnuseid tdheldada ka
hilisemas eas.

Eelkoolieas, nooremas ja keskmises koolieas voib nérvi-
likkus avalduda Gdsistes hirmutunnetes, mida sageli poh-
justavad mandlite ja adenoidide vohamised, krooniline
nohu, soolenugilised, poie voi pédrasoole tditumine voi ka
s6omine vahetult enne magamaheitmist. Hirmutunnet voi-
vad pohjustada jdrsk miira, tugevad helid jne., eriti aga
siis, kui laps on harjunud vaikuses magama.

dljenduseks on néo-, kaela-,
ola- voi kaehhaste tomblused. Selle algpohguseks oli
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tavaliselt moni kohalik drritus, mille kordumisel kujunes
aegamoOOda harjumus vastava liigutuse tegemiseks. Sageli
on nérvilikkuse tunnuseks- ka harjumuslikkiiiinte néri-
mine.

Uheks nérvilikkuse iseloomustavamaks ndhtuseks on

— kogelemine. Enamasti algab see 2.—5. eluaastal, monikord
—aga alles koolieas. Kogelemise algus on tavaliselt seotud
mone psiiithilise traumaga, nagu ehmumine, hirm, onnetus-
juhtum jne. Laps voib hakata kogelema ka siis, kui vane-
mad sunnivad teda jutukesi ja salme pdhe Oppima, et neid
kiilalistele ette kanda. Kui laps kardab kiilaliste ees esi-
neda voi kui see talle raskusi valmistab ja salmis voi jutu-
keses raskepéraseid ja tundmatuid sonu esineb, voibki ta
kogelema hakata.

—  Raskemaks nérvilikkuse tunnuseks on nn. negativism.
See on torksuse ja kangekaelsuse tugevasti viljakujunenid
aste ning véljendub eitavas suhtumises igasse ettepane-
kusse ja korraldusse. Negativism areneb tavaliselt iilevasi-
muse, kestva puuduliku une ja hellitamise taustal.

Peale eespool kirjeldatud nérvilikkuse vormide on veel
rida teisi, mis lapse kiditumise monikord vdga keerukaks

é muudavad. Koik lapse nérvilikkuse védljendused iithenda-
takse praegu iihtse nimetusega — neuroos. Seega siis ka
neurootilised lapsed ning neurootilised avaldused.

Lapse nédrvilikkust tuleb ravida nii kasvatuslike kui ka
ravivahenditega. Lapse tdhelepanu ei tohi juhtida nérvi-
likkuse nédhtudele ega temaga nendest rddkida. Samutij ei
tohi last ka nende avaldumisel karistada ega hébistada.
Rahulik olukorra seletamine, arsti poolt méaratud ravi-
mite kasutamine, kehakultuur ja karastamine koos oige
t66 ja puhkuse reziimi korraldamisega on olulisemateks
vahenditeks neuroosi ravimisel. Neuroosi valtimise tingi-
museks aga on korrapdrane t60 ja puhkuse reziim, mil-
lega kaasneb oige kasvatus.

Rédkides lapse vaimsest arenemisest ei saa mééda minna

~ ka yasakukdelisuse kiisimusest, kuigi see on vaimse are-
nem%mmﬂt‘kaudselt seotud. Suhtumises lapse vasaku-
kédelisusesse esineb veel ebasoovitavaid ndhtusi. Samal
ajal kui osa lastevanemaid ja pedagooge oOpilase vasaku-
kdelisusele mingit tdhelepanu ei poora ja opilast vasaku
kdega tootada lasevad, sunnivad moned lapsevanemad ja
kasvatajad noomimise, pilkamise, hédbistamise ja isegi
karistamise abil lapsi alati paremat kétt kasutama. Nii- -
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sugune suhtumine vasakukéelisusesse on véddr ja voib
ainult negatiivseid tulemusi anda.

Inimese kone ja kde kui téoelundi arenemine on tihedas
vastastikuses seoses. Neid juhivad peaaju suurte poolke-
rade koores asuvad nérvikeskused. Keskuste asukohtade
poolest ei ole peaaju suured poolkerad vordsed, vaid vasak-
poolne on tavaliselt {ilekaalus.

Paremakaelistel asuvad paaritud kone ja liigutuste koor-
dineerimise keskused peaaju vasakpoolses, vasakukdelistel
aga parempoolses poolkeras. Kuid ka parempoolne pool-
kera pole paremakaelistel kone ja kite liigutuste koordi-
neerimise suhtes tdiesti passiivne. Vasakus poolkeras
alguse saanud liigutuskdsklused ldbivad enne vastavate
lihaste juurde joudmist parempoolse poolkera, kus nad teki-
tavad erutuskoldeid. Sellega ongi seletatav, miks parema-
kédelistel parema kde toovoimetuse korral voib vasak kési
suhteliselt kiiresti areneda, muutudes aja jooksul niisama
osavaks ja tugevaks, kui oli seda parem kdsi. Samaga on
ka seletatav néhtus, et vasakukdeline teeb oige sageli osa
liigutusi parema, osa aga vasaku kdega. Néiteks on 0Opi-
lasi, kes parema kdega kirjutavad, s6ovad ja tootavad aga
vasaku kdega.

Kaasasiindinud vasakukielisus on sageli ainukeseks
lapse arenemise isedrasuseks. Monikord aga kaasub sel-
lega koorsilmsus, kogelemine ja teised konehdired jne.
Monel vasakukéelisel lapsel areneb konevoime hiljem ja
suuremate raskustega kui paremakaéelistel.

Mis puutub vasakukéielisesse lapsesse suhtumisse, siis
on koik vidgivaldsed abinoud, millega piiiitakse last pare-
mat katt toole rakendama sundida, keelatud. Eriti tuleb
hoiduda lapse solvamisest pilkamise, hébistamise, karis-
tamise voi kurjustamisega. Sundides paremat katt kasu-
tama, voib pohiustada kogelemist, koorsilmsust, Gppe-
edukuse langust, torksust, arglikkust ja teisi neuroosinihte.
Samal ajal aga tuleb oskusliku kasvatusténga, pikka-

' mooda ja ettevaatlikult, nagu méngides, arendada ka

parema kée liigutuslikke omadusi. See toimugu nii, et
laps ei tunneks mingit sundimist ega halvustavat suhtu-
mist. Sellepédrast ei saa seda teha tavalistes Gppetundides,
vaid selleks peab leidma aega ja tahtniist véljaspool keh-
tivat tunniplaani. Algul peab see toimuma korvaliste isi-
kute juuresolekuta. Harjutuste eesmargiks ei tohi olla
juhtiva osa iilekandmine peaaju paremalt poolkeralt vasa-

103



kule poolkerale ja to6liigutuste iilekandmine vasakult kielt
paremale, vaid nad peavad ka parema kie viljaaren-
damisele kaasa aitama, et seoses sellega mingeid hiireid
ei tekiks.

Kui koos vasakukdelisusega esineb ka muid arenemis-
hdireid, siis tuleb kiisimtise 16plikuks lahendamiseks ja
ravi korraldamiseks poorduda pedagoogilistes kiisimustes
kogenud nérviarsti poole.



IT1
OPILASE PAEVAREZIIM

Igasugune t66 nouab energiakulu ja pohjustab vadsimust.
Visimus avaldub t66voime languses, tehtava tochulga
vahenemises, t00 kvaliteedi -halvenemises, to6ga seotud
liigutuste ebatdpseteks muutumises, drritustele reageeri-
pise aeglustumises ja jou ning vastupidavuse vdhenemises.
Kaik need vésimise tunnused viitavad ilmselt sellele, et
vasimise puhul peituvad organismi talitluste muutumise
pohjused kesknarvisiisteemi talitluste muutustes. Seega
siis igasuguse 166 puhul, olgu see vaimne voi kehaline,
algab vésimus kesknérvisiisteemis. Véasimisel tekkinud
muutuste korvaldamiseks vajab organism puhkust. Vési-
musndhtude intensiivsus ja sligavus, samuti nende korval-
daneeks vajatava puhkuse kestus soltub iihelt poolt teh-
tud t66 kestusest ja intensiivsusest ning teiselt poolt orga-
nismi seisundist, harjumusest to66tada ja t66 korraldamise
viisist ehk, nagu Geldakse, t66 ja puhkuse reziimist. Olu-
lisemaks nendest on lapse, eriti aga opilase, pdevareZiim.
Sellest, kuivord oigesti on Opilase pédevareziim korralda-
tud, soltub tema tervislik seisund, kehaline arenemine,
téojoudlus ja oppeedukus. Oigesti organiseeritud pédevare-
ziim tostab opilase to6joudiust ja oppeedukust, loob iiht-
lase reipa meeleolu, tostab huvi mangude, 1Gbustuste ja
loomingulise t66 vastu ning soodustab normaalset fiiiisilist
ja vaimset arenemist ning tervise tugevnemist. Opilase
oige pdevareziimi organiseerimisel tuleb arvestada peda-
googilisi ja tervishoidlikke néudeid, pavlovliku fiisioloogia
aluseid ning vastavalt sellele rajada kogu pdevane tegevus.

Opilase oige pdevareziimi organiseerimisel tuleb silmas
pidada jargmists a) 166 ja puhkuse Gige jargnevus ja vahe-
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kord; b) korrapdrane ja kiillaldane toitumine; c¢) kiillal-
dane magamine ning kindel magamaheitmise ja iilestous-
mise aeg; d) kehakultuur ja karastamine; e) kindel aeg
koduste tilesannete teostamiseks; f) pdevane puhkus, wiibi-
mine varskes ohus ja g) kultuurilised {iritused.

Vaatamata sellele, kas opilane kdib koolis esimeses voi
teises vahetuses on soovitav, et ta drkaks ja touseks voo-
dist alati ithel ja samal kellaajal. Oppeto6 vaheajal ja
puhkepéevili voib ta magada 1—1'/; tundi kauem. Niisu-
gune kindel ja {ihtlane reZiim on iildise korralikkuse ja
distsipliini ning Oige pdevarezZiimi seisukohast vdga téhtis.

Opilasel peab pédev algama hommikuvoimlemisega. See
mojub virgutavalt ja organism saab pédevase t66 alustami-
seks vajaliku touke. Oigeks tuleb pidada igale opilasele
individuaalsete virgutusharjutuste méaramist. Sealjuures
tuleb silmas pidada, missugused harjutused on antud opi-
lasele eriti vajalikud. Koigile opilastele aga tuleb virgutus-
harjutuste hulka votta Giget riihti soodustavaid harjutusi.

Virgutusvoimlemine toimugu hésti tuulutatud toas lah-
tise akna all. Talvel, eriti aga kiilma ilmaga, voib piirduda
toa tuulutamisega. Voimelda tuleb spordipiikstes, et keha
saaks samal ajal ka oOhukiimblust. Virgutusvoimlemise
kestus olgu noorematel opilastel 5—10 ja vanematel Opi-
lastel 10—15 minutit.

Virgutusvoimlemisega tuleb alustada kohe pérast drka-
mist. Voodis lebamine parast drkamist on ebatervislik ja
lastele tdiesti lubamatu. Pérast virgutusvoimlemist peab
laps ennast pesema. Karastamiseks on soovitav pesemise
korval teostada ka veeprotseduure (iillevalamist voi iile-
hoorumist). Kus ulatuslikum veeprotseduur ei ole teosta-
tav, seal tuleb piirduda ainult iilakeha froteerimisega. Opi-
lane peab hommikuti pesema kisi, kaela ja ndgu ning
pdrast s6omist ka hambaid. Seejdrel kiiresti roivastuma ja
siis, enne hommikueinet, vajaduse korral veel oppeiilesan-
deid kordama. Pérast einestamist peavad ohtuses vahetu-
ses kdijad abistama vanemaid laua koristamisel voi toa
korrastamisel. Hommikuses vahetuses kéijad ldhevad
parast hommikueinet kooli.

Suurt tdhelepanu tuleb podrata Oppetéé organiseerimi-
sele koolis. Uurimised néitasid, et nooremas koolieas hak-
kab Opilase t606- ja reageerimisvoime 1!/, tundi kestnua
oppimise jdrel langema. Keskmises koolieas kestab esialgne
toovoime 2 ja vanemas koolieas 3 tundi. T66voime edasise
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languse viltimiseks peaksid pérast nimetatud aega jérg-
nema fiiiisilist pingutust ndudvad tunnid, nagu kehaline
kasvatus, késitoo voi técopetus. Vastavad uurimised on
ndidanud, et nendel pédevadel, kui IV klassis oli kehaline
kasvatus toopdeva keskel, s. t. kolmanda tunnina, véhenes
opilaste t66voime koolipdeva 16puks 3,3%, kehalise kasva-
tuse tunni puudumisel aga — 10%. Samasuguseid tdhele-
panekuid on tehtud ka teiste klasside suhtes.

Kodune oppet66 on seotud oppetédga koolis. Oppimine
kodus ei tohi nooremas koolieas kesta iile | —2 tunni. Kesk-
mises koolieas voib kodune GOppetodé kesta 2—3 tundi ja
vanemas koolieas 3—4 tundi. Oppimine kodus iile selle aja
pohjustab t66voime langust. Viimasel ajal on noukogude
eesrindlikud pedagoogid soovitanud kodust Oppet6dd
vdhendada. Paljud pedagoogid on klassis tehtava t66
iimberkorraldamisega suutnud vdhendada koduseid iiles-
andeid, millega kaasnes oppeedukuse tous ja vdhenes opi-
laste iildine t66koormus. Opilastel jdi rohkem aega tegele-
miseks kehakultuuri voi spordiga ning osavotmiseks kul-
tuurilistest iiritustest. Oppimist ei ole otstarbekohane alus-
tada kohe pérast koolist kojutulekut. Et opilane oOpitavat
hdsti omandada suudaks, peab ta koigepealt puhkama.
Otstarbekohane on parast kojutulekut siitia ja siis 1'/p—2
tundi puhata, jalutada voi kerget kehalist t66d teha. Oppi-
misel peab Opilane iga 45 minuti jarele 10—15 minutit
puhkama. Selleks ajaks tuleb avada toa aken. On soovitav,
et opilane teeks sel ajal lahtise akna all moned hingamis-
harjutused; nii edeneb O6ppet66 mérksa paremini. Ohtuses
vahetuses kooliskdijad ei tohi pérast koolist kojutulekut
oppida, sest nende t66voime on siis tunduvalt langenud.
Nad oppigu hommikuti parast seda, kui nad on hommiku-
eine jdrel vanemaid abistanud. Véljapuhanuna ja selge
peaga edeneb neil Oppetdd tavaliselt hésti.

Koduseks tooks tuleb luua oppimist soodustav olukord.
Lapsele tuleb anda voimalus rahulikult té6tada. Selleks ei
tohi toas, kus oOpilane opib, kovasti rddkida ega raadiol
méngida lasta. Lapsel peab olema kiillaldase valgusega
sobiv t60koht ning toé6tamiseks vastav laud ja iste.

Opilase pdevareziimi organiseerimisel tuleb suurt téhe-
lepanu poorata puhkusele. Kogu Oppeaja ulatuses on see
kiisimus lahendatud suviste, talviste ja kevadiste kooliva-
heaegadega ning nddala piirides puhkepdevaga iga kuue
toopdeva jarel. Oluline on aga ka puhkuse Gige organisee- .
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rimine ithe 66pédeva jooksul. Oépdevane puhkus jaguneb
00siseks puhkuseks (uni) ja pdevaseks puhkuseks (mitme-
sugused iiritused). Oosise puhkuse tdisvdartuslikkust tuleb
hinnata une kestuse, siigavuse ja katkestamatuse jérgi,
kusjuures uinuma ja drkama peab alati iihel ja samal ajal.

Uurimistega on kindlaks tehtud, et une minimaalne kes-
tus opilastel vastavalt nende eale peab olema: 7-aastastel
11—12 tundi, 8-aastastel 10'/;—11 tundi, 9-aastastel 10'/o—
11 tundi, 10-aastastel 10—10'/; tundi, 11—12-aastastel 9—
10 tundi, 13—14-aastastel 9—9!/, tundi, 15-aastastel 8'/;—
9 tundi ja 16—17 aastastel 8—8'/, tundi.

Esitatud andmed une kestuse kohta on keskmised. Moned
lapsed vajavad tdielikuks véljapuhkamiseks rohkem,
moned aga vdhem aega. Vajadusest lithem unekestus
mojub opilase korgemale nérvitalitlusele ebasoodsalt ja on
iiks nérvilikkuse tekkimise peapdhjusi. Eriti halvasti mojub
vdhene magamine haiglastele lastele.

Kui laps ei saa ohtuti magama jddda, siis peab ta enne
magamaiminekut '/,—3/, tundi jalutama, seejdrel jalad
jaheda veega f{ile loputama ja siis kohe sooja teki alla
heitma. Enne magamajddmist ei tohi opilane lugeda eruta-
vaid raamatuid ega méngida erutavaid mdnge voi tehr
midagi niisugust, mis ta nérvisiisteemi erutak

Magamistuba tuleb enne magamaminekut tuulutada
voi siis magamistoa aken 0O6seks lahti jatta. Opilase
magamistoas ei tohi suitsetada. Noue, et magamistoas
valitseks absoluutne vaikus ja oleks tédiesti pime, on poh-
jendamata. Vaikne rddkimine voi raadiomuusika ja valgus,
mis otse Gpilase nédole ei lange, ei sega tavaliselt tema und.
Enamasti jddb oOpilane varsti pdrast uinumist raskesti
magama; alles vastu hommikut muutub uni kergemaks ja
moni aeg enne drkamist pinnapealseks.

Opilase pievane puhkus seisab vaimse t66 katkestamises
ja iimberliilitumises teisele tegevusele (nn. aktiivne puhkus)
voi puhkamises tédielikus rahuseisundis. Parimaks puhku-
seks on aktiivne puhkus, kus opilane vabal ajal tegeleb
kehakultuuri voi spordiga, votab osa mangudest, jalutab
voi teeb monda jou- ja eakohast kehalist t66d. Koike seda
on soovitav teha varskes ohus noorematel opilastel véhe-
malt 3—3'/, tundi ja vanematel opilastel vdhemalt 2—2'/;
tundi pédevas.

Viga vaartuslikuks tuleb pidada paljudes koolides vane-
matele Opilastele korraldatavaid suvelaagreid kolhoosides,
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turismimatku jne. Noorematele Gpilastele on heaks puhku-
seks pioneerilaagrid, kuid ka nooremaid Opilasi voib Oppe-
vaheajal rakendada iihiskondlikult kasulikule ea- ja jou-
kohasele todle. Koiki opilasi tuleb kodustele majapidamis-
toodele rakendada mitte ainult oppet6é vaheajal, vaid ka
koolitod ajal. Juba esimesest klassist peale peab Gpilane
ise oma jalatseid puhastama, riideid tolmust harjama,
magamisaset korrastama jne., hilisemas eas aga ka
koikidesse teistesse majapidamistoddesse liilituma.

Opilase péevareziimis tuleb ette ndha korrapdrane ja
kindlatel kellaaegadel s66mine. Alati iihel ja samal ajal
soomine kujundab vélja tingitud refleksi ajale ning séogi-
aja kattejoudmisel tekib lapsel isu. Korrapéraseit, iihel ja
samal ajal s66dud toit seedub seedeelundites mérksa kiire-
mini ja paremini kui korrapératult ja erinevatel aegadel
soodud toit.

Koolielu teatavatel ajajarkudel on opilaste koormus ja
oppimisega seotud pinge tavalisest marksa suurem. See
aga nouab erilist tdhelepanu Oige péevareziimi organi-
seerimisel. ‘Uheks niisuguseks ajajdrguks on eksamite
periood.

Eksamite ajal tuleb koiki eespool nimetatud tervishoid-
likke noudeid eriti hoolikalt tdita. Et sel ajal koolis oppe-
t6od ei ole, tuleb t66 ja puhkuse vaheldumine nii iimber
organiseerida, et koduseks oppetocks jddks rohkem aega.
Oppeaja kestus ei tohi jarjest kesta iile 45 minuti. Sellele
jdrgnegu 15-minutiline puhkeaeg. Hommikupoolne &ppe-
t606 kestku kella 13-ni. Sellele jargnegu !'/o-tunniline puhkus
enne lounat: Lounasoogile jargnegu 1!'/;—2-tunniline puh-
kus véljas, vidrskes ohus. O6sine une kestus olgu tavaline,
s. 0. 8—9 tundi, voi pisut iile selle. Oppimine 60siti, uneaja
arvel, on tdiesti lubamatu ega anna iialgi oodatavaid tule-
musi. Tavaliselt magab 0&pilane siis jargmisel hommikul
kauem, kusjuures drgates ei tunne ta end véaljapuhanuna.
Otstarbekohasem on ohtul tavalisel ajal magama heita ja
hommikul koguni pisut varem tousta ning enne oppetdo
algust !/, tundi jalutada.

PédevareZiimi ebadigel organiseerimisel, eriti siis, kui
puhkeaega oluliselt vdhendatakse, voib tekkida iilevdsimus;
kui aga niisugune olukord kaua kestab, tekib krooniline
tilevasimus. Monikord, eriti just eksamite ajal, surub opi-
lane vasimusendhud tahtejouga maha, mis aga omakorda
siivendab iilevdsimust.
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Kroonilist vdsimust iseloomustavad mitmed tunnused,
millele lapsevanemad - ja kasvatajad peavad tdhelepanu
pédrama, et vajaduse korral saaks olukorra parandamiseks
vastavaid abinousid rakendada. Sagedamateks krooni-
lise vdsimuse tunnusteks on huvi kadumine vaimse t66
vastu, piisimatus, tdhelepanu langus ja mélu norgenemine,
rohumistunne peas, sagedased peavalud hommikuti, une-
hiired, isutus, ebameeldiv tunne mao piirkonnas péarast
soomist, siidametegevuse héired (siidamepekslémine, 166-
kide vahelejdtmine ja pisted) jne., mis 16puks viib tugeva
neuroosi arenemisele.

Kroonilise védsimuse ravi seisab kiillaldases puhkuses,
Oiges ja tdisvdadrtuslikus toitumises, kehakultuurialases
tegevuses ja korrapérastes karastamisprotseduurides. Véga
sageli tuleb kroonilise iilevdsimuse 10plikuks ravimiseks
kasutada arsti poolt védljakirjutatavaid ravimeid.



IV
HOUGIEENILISTE HARJUMUSTE JUURUTAMINE

Hiigieeniliste ja kultuuriliste harjumuste juurutamine
peab algama kohe pérast lapse siindimist. Kui esimesel elu-
aastal laps seejuures passiivset osa tdidab, siis teisest voi
kolmandast eluaastast muutub ta itha aktiivsemaks. Seega
peab hiigieeniliste ja kultuuriliste harjumuste juurutamine
opilastesse kujunema eelkoolieas alustatud t66 jatkamiseks.
Kui seda tdhtsat t66d omal ajal ei tehtud voi tehti ebadi-
gesti, siis tuleb koolieas paratamatult tegelda Oopilase
timberkasvatamisega, halbade ja ebadigete harjumuste val-
jajuurimisega ning nende asemele uute ja oigete harju-
muste juurutamisega.

Esimeseks harjumuseks, mida hakatakse lastesse juuru-
tama, on puhtuse pidamine. Kui last juba imikueast alates
iga pdev korrapdraselt ja ettevaatlikult pesta, tekib tal
pesemise refleks. Juba teisel eluaastal peab laps hakkama
end iseseisvalt pesema. Uheaegselt sellega opetatakse talle,
millal tuleb ennast pesta. Seda refleksi tuleb pidevalt kin-
nistada, mitte lubades last hommikul pesemata ja ennast
korraldamata s66ma hakata, noudes kdte pesemist enne
s60mist jne.

Nooremas koolieas voib pesemine, eriti aga kaela pese-
mine ja seebi kasutamine lastele vastumee!seks muutuda.
Sellele ei tule jédrele anda, vaid nouda hoolikat ning kor-
ralikku pesemist. Torksus kaob kiiresti, kui pesemist ran-
gelt ja jareleandmatult noutakse.

Juba eelkooliealised lapsed peavad oma riietuse ja
jalatsite puhtuse eest ise hoolitsema. Ekslikult toimivad
need vanemad, kes Opilaste jalatseid voi nende riideid ise
tolmust harjavad. Keskmisesse kooliikka joudnud opilas-
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tele tuleb opetada ka nédpide ettedmblemist, sukkade nde-
lumist ja vdiksemate esemete triikimist.

Rédkides puhtusest, tuleb silmas pidada ka kiiiinte ja
juuste puhtust. Hommikuti ja ohtuti peab 6pilane hambaid
pesema ja parast soomist suud loputama.

Lapsi tuleb juba eelkoolieast peale harjutada lahtiroi-
vastumisel oma riided korralikult &ra panema. Seda ref-
leksi tuleb kinnistada eriti koolieas, sest siis piiiiavad lapsed,
olles vésinud, riideid kuidas juhtub 4ra panna. Riiete korra-
likuks kokkupanemiseks aga peab neil alati aega jatkuma.

Hiigieeniliseks harjumuseks on ka hommikune virgutus-
voimlemine ja sellele jirgnev pesemine voi veeprotseduurid.

Lapsi tuleb juba eelkoolieas harjutada lauas korralikult
sooma; sooginousid, lusikat, nuga ja kahvlit Gigesti kasu-
tama. Laps peab s60ma aeglaselt ja istuma lauas korra-
likult. ' Ta peab maast-madalast teadma, et tdissuuga ei
rddgita. Neid noudeid tuleb lastele alati, ka koolieas,
meelde tuletada, sest nende liikumistungi juures on vaik-
selt paigalistumine kaunis raske.

Juba eelkooliealistele lastele peab harjumuseks saama
viisakalt teretada. Poeglastelt tuleb nouda korralikku
miitsikergitamist. Sellele tuleb tdhelepanu poorata ka
koolieas, sest teataval ajajargul, tavaliselt keskmises kooli-
eas, muutub nendele miitsi kergitamine vastumeelseks.
Samuti peavad vanemad juba eelkooliealistele lastele Ope-
tama elementaarseid viisakusreegleid suhtlemises teiste
inimestega,ja noudma nende tditmist.

Koolielu alguses valmistab lapsele teatavaid raskusi
koolipingis oige istumine. Oige riiht istumisel vésitab last
vdga kiiresti ja ta laskub kiiliru voi toetub kiiljega vastu
lauda. Igal niisugusel juhul tuleb lapse asendit parandada.
Varsti harjub ta sellega ja omandab oige rithi. Vanematel
opilastel muutub Gige riiht sageli lohakuse tottu. Sellepa-
rast tuleb ka neid ebadigesti istumisel korrale kutsuda ja
nouda, et nad oOigesti istuksid. Sedasama peavad silmas
pidama ka lapsevanemad. Sageli aga tuleb ette, et kodus
lubatakse lapsel istuda nii kuidas ta tahab, pohjendades
seda lubadust argumendiga, et koolis peab laps niikuinii
sirgelt istuma, et las ta siis vdhemalt koduski puhkab. Iga
lapsevanem peab teadma, et niisuguse suhtumisega teeb ta
oma lapsele ainult halba.

Opilastesse tuleb juurutada harjumust jalad enne ruumi
sisenemist puhtaks piihkida; kalosside kandmisel tuleb
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need enne tuppaminekut esikusse jatta. Jalutamisel ei tohi
lastel lubada kési palitu- voi piiksitaskutes hoida.

Juba eelkooliealised lapsed peavad teadma, et nad on
oma manguasjade ja mdngukoha korralikkuse eest vastu-
tavad. Lopetanud méangimise, peab laps médnguasjad kor-
ralikult dra panema ja médngukoha korda seadma. Opilas-
telt tuleb nouda raamatute eest korralikku hoolitsemist ja
heaperemehelikku suhtumist koigisse Gppevahendeisse, nii
kooli kui ka isiklikesse.

Uheaegselt positiivsete harjumuste juurutamisega tuleb
sageli vélja juurida ka negatiivseid harjumusi. Niisuguseks
harjumuseks on nditeks suitsetamine. Tuleb ette, et jdljen-
dades vanemaid, hakkavad lapsed suitsetama. Kurjusta-
mine ja keelamine niisugusel juhul ei aita. Lapsele tuleb
selgitada, kuivord kahjulikult méiub nikotiin organismile,
ja veenvalt nédidata, et suitsetamine ka tédiskasvanutele
‘midagi head ei paku. Sama lugu on ka alkohoolsete jooki-
dega. Vanemad ei tohi neid lastele pakkuda.

Halvaks harjumuseks, mis monel lapsel esineb, on kiiiinte
ndrimine ja sormega nina urgitsemine. Lastele tuleb selgi-
tada, missugust kahjulikkust ja ohtu voivad need harju-
mused kaasa tuua, ja juhtida laste tdhelepanu sellele, kui
ebaesteetiline on kiiiintendrija voi ninaurgitseja véljanédge-
mine.

Hiigieeniliste ja kultuuriliste harjumuste juurutamine
peab olema tihedasti seotud opilase distsipliini, tahtejou,
iseloomu ja moraalse meelekindluse kasvatamisega. Koik
see peab last tulevasele tééle ette valmistama. Iga saadud
iilesande peab oOpilane tditma korralikult ja suure vastutus-
tundega. Halvasti tehtud t66d peab ta iimber tegema.

Opilastesse hiigieeniliste harjumuste juurutamine on
tihedas seoses sanitaaralase selgitustooga. Koolis ja kodus
tuleb lapsele tutvustada tervishoiu pohinoudeid, seletada
talle haigestumise pohjusi, nakkushaiguste olemust ja nak-
kuste edasikandmise viise jne. Niisugust sanitaarhiigieeni-
list selgitustéod voib ja tulebki teha iga Oppeaine tunnis.
Voimalusi selleks on alati olemas.

Opilasi tuleb rakendada ka tervishoiualaste kiisimuste
praktilisele lahendamisele. Suurt ja véartuslikku t66d sel
alal voib teha kooli Punase Risti algorganisatsioon. Selle
toost peavad opilaste korval aktiivselt osa votma ka koik
opetajad.



\%
TUTARLAPSE TERVISHOID

Arvestades seda erilist iilesannet, mis naisel on ithiskon-
nas tdita, ja naise anatoomilisi ning fiisioloogilisi iseédra-
susi, on tdiesti selge, miks tiitarlapse tervishoid nouab eri-
list hoolt ja tédhelepanu. Tiitarlapse normaalse kehalise
arenemise eest tuleb hakata erilist hoolt kandma juba esi-
mesest elupdevast alates.

Nagu juba eespool Geldud, ei ole tiitarlapse organismi
kui terviku ja tema suguelundite arenemine siindimise
momendiks veel 16ppenud, vaid kestab kuni sugulise kiipse-
mise perioodi 10puni.

Tiitarlapse iildisele puhtusele, eriti aga ta viliste sugu-
elundite puhtusele tuleb suurt rohku panna tema esimesest
elupdevast alates. Pédrast roojamist tuleb vélissuguelundid
puhtaks pesta. Pesemiseks kasutatagu vatitiikikest voi peh-
met riidelappi.- Pesta tuleb eest tahapoole ja jdlgida, et
suguelunditele roojatiikikesi ei satuks. Parast pesemist
tuleb vélised suguelundid ja nende iimbrus pehme riidela-
piga ettevaatlikult kuivatada ja mdone pehme 0Oliga sisse
maarida.

Mahkimisel voimaldatagu imikule chukiimblust, jéttes ta
moneks minutiks mahkimislauale alasti lamama ja sipu-
tama. Ohukiimbluse ajal on soovitav imikuga kehalisi har-
jutusi teha. Haudunud kohti tuleb hésti puhtaina hoida,
voidmiseks kasutada pehmet 0li voi vastavat salvi.

Vastsiindinud tiitarlapsel voib monikord tdheldada rinna-
nddrme (ithe- voi molemapoolset) turset. Tursunud rinna-
nadrmest eritub pigistamisel moni tilk hdagust valkjashalli
vedelikku. See on tingitud raseda verest vastsiindinule iile
antud suguhormoonide talitlusest ega vaja mingit erilist
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ravi. Rinnanddrmeid ei tohi pigistada, muljuda ega massee-
rida. See v6ib ainult kahju tuua ja isegi rinnandarme pole-
tikku pohjustada. d

Mbonikord tdheldatakse tiitarlapsel esimestel elupdevadel
suguelunditest vdheseid veriseid eritisi. See ndhtus kaob
mone pdeva pdrast iseenesest ega vaja mingit ravi. Tuleb
vaid hoolitseda viliste suguelundite puhtuse eest, et viltida
poletiku tekkimist.

Viliste suguelundite poletik voib tiitarlapsel imikueas ja
nooremas lapseeas tekkida vdga mitmesugustel pohjustel.
Peamisteks pohjusteks on hiigieenireeglitest mittekinni-
pidamine, higi ja rasu liiga intensiivne eritumine valissugu-
elundite {imbruses asuvatest nddrmetest, soolenugilised ja
mitmesugused nakkused.

Viliste suguelundite pdletiku tunnusteks on limaskesta
tugev punetus, valgevoolus suguelunditest, naha ja limas-
kesta turse ning drritus. Koik see tekitab lapsele ebameel-
divusi, monikord isegi valu ja teeb ta rahutuks. Hibeme-
mokkade ja tupeesiku poletiku puhul tekivad limaskestas
haavandid, mis hiljem kiill paranevad ja armistuvad, kuid
voivad pohjustada tupeesiku seinte kokkukasvamist. Esi-
neb ka juhte, kus haavandite paranemisel kasvavad kokku
hédbememokad voi tupe seinad. Tavaliselt markavad laps ja
ka vanemad seda alles sugulise kiipsemise perioodil, kui
menstruaalvere véljapdds on takistatud.

Nakkuslike poletike vdltimiseks ei tohi tdiskasvanud isi-
kud tiitarlast enda juurde voodi magama votta ega pesemi-
seks iihiseid pesemisvahendeid tarvitada (nuustik, lapp
jne.). Uhise kdimla kasutamisel tuleb tiitarlapsele selgi-
tada, et tema vilised suguelundid ei tohi istmega kokku
puutuda. Soolenugiliste esinemisel tuleb nad koigepealt
vdlja ajada ja siis neist tekkinud pdletikku ravida.

Vanemad peavad suurt tdhelepanu podérama tiitarlapse
luustiku normaalsele arenemisele. Luustiku arenemist
pidurdavad voi kahjustavad haigused voivad hiljem takis-
tavalt mojuda normaalsele suguelule, raseduse arenemisele
ja sitinnitamisele. Eeskétt tuleb alla kriipsutada vajadust
rahhiidivastaseks voitluseks ja tarvitusele votta koik abi-
noud nakkushaiguste valtimiseks. Iga nakkushaigus mojub
lapse arenemisele ebasoodsalt ja voib hiljem pohjustada
mitmesuguseid tervisehdireid.

Tiitarlapse normaalse arenemise ja tervise tugevdamise
mojuvaks teguriks on kehakultuur ja karastamine, millega
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ta voib tegelda alati, ka menstruatsiooni ajal, loobudes
vaid moneks pdevaks rasketest, suuri pingutusi ja tugevat
lihaste venitamist noudvatest harjutustest. Seda tuleb sil-
mas pidada eriti kehalise kasvatuse Opetajatel, kes vaja-
dusedkorral tiitarlaste kehalisi harjutusi vastavalt regulee-
rivad.

Eelkoolieas, hiljemalt aga nooremas koolieas, peavad
tiitarlapsed oma suguelundite puhtuse eest ise hoolitsema.
Pesemiseks tuleb kasutada mitte istevanni, vaid-jooksvat
vett ja pesta alati eest tahapoole. Kausis pesemisel voivad
roojatiikikesed voi paraku imbruses leiduvad pisikud vette
sattuda, kust nad siis pesemisel kergesti suguelunditesse
pddsevad ja poletikku pohjustada voivad. Et véltida vanni-
vees leiduva mustuse sattumist suguelunditesse, ei tohi
vannis {ileni pesemisel véliseid suguelundeid seestpoolt
pesta. Uleni pesemisel ja vannis lamamisel vannivesi sugu-
elunditesse ei pédise.

Erilist tdhelepanu tiitarlaste tervishoiule tuleb pddrata
menstruatsiooni ajal. Tuleb kasutada vastavaid sidemeid,
apteekides miiiigil olevaid marlist padjakesi jne., vahetades
neid vastavalt vajadusele. Menstruatsioonipdevadel peab
tiitarlaps valiseid suguelundeid pesema kaks korda péevas.
Vannis pesemine ei ole sel ajal soovitatav, kiill aga voib
end pesta dusi all. Suplemisest peab menstruatsiooni ajal
loobuma.

Tiitaralapse organism on menstruatsiooni ajal kiilma
suhtes ‘tavalisest vastuvotlikum. Kiilmetumine menstruat-
siooni ajal, olgu see iildine voi piirdugu ainult jalgadega,
voib pohjustada suguelundite haigestumisi ja sellele jarg-
nevaid raskeid tiisistusi.

Menstruatsiooni ajal ei tarvitse vaimsest ja kehalisest
toéost loobuda. Kiill aga ‘tuleb sel ajal véltida niisugust
kehalist t66d, mis nouab tugevat lihaste pingutust, kere
painutamist voi esemete korgele tostmist.

Lapsevanemad peavad teadma, et naise tervislikule sei-
sundile pannakse alus juba lapseeas.



Vi
OPILASE TOITUMINE

Lapseea iiheks pohiliseks isedrasuseks on organismi pidev .

kasvamine ja arenemine. Et see normaalselt kulgeks, vajab
laps koigi muude tingimuste korval ka Gigesti organiseeri-
tud toitlustamist. Toit peab sisaldama kiillaldasel mééral
ja oiges vahekorras valkusid, siisivesikuid, rasv- ja mine-
raalaineid, vett ja vitamiine. Ebadigel toitlustamisel, kui
iiht voi teist toitainet on toidus vdhe vo6i kui toitainete
vahekorrad ei vasta vajadusele, tekivad organismi kasvami-
ses ja arenemises héired, vastupanu haigustele ja ebasood-
satele elukondlikele tingimustele vdheneb ning 16puks
voibki laps haigestuda.

Aine- ja energiavahetuse kaudu kasutab organism s66-
dud toitu kasvamiseks ja arenemiseks. Lapse ainevahetust
iseloomustab assimilatsiooni iilekaal dissimilatsioonist. See
tahendab, et laps kasutab toitu mitte ainult hdvinud rak-
kude ja rakkude sisaldiste taastamiseks, vaid ka uute rak-
kude moodustamiseks ja vanade rakkude kasvamiseks.
Mida noorem laps, seda intensiivsemalt ta kasvab ja are-
neb ning seda intensiivsem on ta ainevahetus. Uheaegselt
lapse arenemisega suureneb ka ta ndrvisiisteemi reguleeriv
osatdhtsus ainevahetusele. Suurt moju ainevahetusele aval-
davad sisesekretsiooninddrmed. Nagu ainevahetus, nij eri-
neb ka lapse energiavahetus tdiskasvanu omast, Tédiskasva-
nul kulub suur osa energiast tocks, lapse energiast aga
laheb olulisem osa, ja seda rohkem, mida noorem on laps,
kasvamiseks. Aine- ja energiavahetuse intensiivsuse muu-
tused kulgevad lapseeas paralleelselt. Lapse energiavahe-
tus touseb 2.—3. eluaastani, siis aga hakkab ta pidevalt
langema ning jouab pérast sugulise kiipsemise perioodi
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tdiskasvanu energiavahetuse tasemele. Alljdrgnevad arvud
iseloomustavad seda lapseea isedrasust.

Pohiainevahetus (s. t. ainevahetus tithja kohuga téielikus
puhkeseisundis) on vastsiindinul kehakaalu 1 kg kohta
umbes 40 suurt kalorit ja touseb 2.—3. eluaastaks 60 suure
kalorini. 7. eluaastaks on see aga juba langenud 42,
10. eluaastaks 38, 12. eluaastaks 34 ja tdiskasvanul 23
suure kalorini. Sellest lapseea isedrasusest ldhtudes tuleb
organiseerida ka lapse toitlustamist. Laste toiduvajadus on
tdiskasvanu toiduvajadusest kehakaalu iga kilogrammi
kohta suurem.

Valgud on elusaine pohilised koostisosad ja laps vajab
neid kasvamiseks suhteliselt rohkem kui tdiskasvanu. Pohi-
line kogus valkusid, mis seedeelundites algosakesteks —
amiinohapeteks — lagunduvad ja sel teel 1dbi soole seina
verre imenduvad, ldheb uue elusaine moodustamiseks ehk
nn. plastiliseks materjaliks. Tavalisel toitlustamisel orga-
nism vaikusid energiaallikaks peaaegu iildse ej kasuta. Et
lapse organism saaks amiinohapetest kiillaldasel méaral
organismile omaseid valke moodustada, peab ta saama
vajalikul hulgal vett ja mineraalaineid. Seega ei ole dige
toita lapsi peamiselt kuivade toitudega. Tuleb silmas
pidada, et toidus sisalduvate rasvade toime teataval maéa-
ral parsib organismile omaste valkude moodustamist, siisi-
vesikud aga ergutavad seda. Seliepdrast mojub rasvarikas
toit valkude omastamisele ja uue elusaine moodustamisele,
seega siis ka lapse kasvamisele ja arenemisele, monevorra
héirivalt. :

Normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks vajab laps 606-
pdevas kehakaalu iga kg kohta 1.—4. eluaastani 3—3,5 g,
4.—7. eluaastani 2,4 g ja iile 7. eluaasta 2 g valke. Sugu-
lise kiipsemise perioodil touseb valkude wvaiadus jalle
2,5 g-le kehakaalu iga kilogrammi kohta, langedes pérast
suguiist kiipsemist taas 2 g-le. Valkudega pidev liialda-
mine pohjustab ainevahetushédireid ja soodustab hilisemas
eas moningaid ainevahetushaigusi. Kui laps saab vihe
valkusid vo6i ainult mittetdisvaartuslikke, pidurdub ta kasv
ja langeb immuunsus. Tdisvdartuslikke valkusid, s. t. valku-
sid, mis sisaldavad koiki elusaineks vajalikke amiinohap-
peid, leidub piimas, piimasaadustes ning lihas. Lapsele on
eelistatavam anda liha asemel piimasaadusi ja mune.

Siisivesikud on organismile peamiseks energiaalli-
kaks. Neisse salvestunud keemiline energia muutub aine-
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vahetuse kdigus soojus-, t66- ja elektrienergiaks. Mida noo-
rem laps, seda suurem on tal siisivesikute vajadus ja seda
suurem ka nende talutavus. Kui kergesti seeduvaid ja
imenduvaid siisivesikuid tarvitatakse liiga palju lithikese
aja jooksul, siis tekib ajutine suhkurkusesus, s. t. liigse
suhkru eritumine kusega. See ndht méédub kiiresti ja orga-
nism salvestab veres oleva {ileliigse suhkru loomse tarkli-
sena (gliikkogeenina) maksa. Siisivesikute 06pdevane vaja-
dus 1—4-aastastel lastel on 170—180 g, 5—7-aastastel —
250—275 g ja 8—I12-aastastel — 300—350 g. Edasi on
siisivesikute vajadus kehakaalu iga kilogrammi kohta 10—
12 g. Kehaline t66, kehakultuuri ja spordiga tegelemine
suurendab siisivesikute 60pdevast vajadust kuni 30%. Osa
siisivesikutest, keskmiselt 20—25%, peab Opilane saama
kergesti seeduva suhkru v6i mee néol.

Uleméidrane siisivesikute tarvitamine valkude ja rasva
viahesuse juures voib opilastel pohjustada immuunsuse lan-
gust.

Siisivesikud on olulised A-vitamiini, B-rithma ja C-vita-
miinide allikad.

Rasvad. Nagu siisivesikud, nii on ka rasvad organis-
mile energiaallikaks. Samal ajal votavad nad. osa ka rak-
kude elusaine moodustamisest ja organismis vajaliku
immuunsuse tekkimisest. Kasutamata rasv salvestub varu-
rasvana nahaalusesse rasvkoesse, lihastesse ja monede
elundite timber. Puudulikul toitlustamisel muutub varurasv
energiaallikaks. Varudepoo korval tdidab rasvkude ka sise-
mise soojuse sédilitamise ning siseelundite kaitse iilesan-
deid. Ulearused siisivesikud ja osalt ka valgud muutuvad
organismis rasvaks ning salvestuvad varudepoosse. Sellele
rajanebki siisivesikute kasutamine nuumamisel. Odpée-
vane rasvade vajadus eri vanuses on jargmine: 1—4-aasta-
sel lapsel 40—50 g, 5—7-aastasel — 50—60 g ja 8—12-aas-
tasel — 60—100 g. Edasi vajab laps kehakaalu iga kilo-
grammi kohta 2—2,5 g rasva 06pdevas. Organismi iilekoor-
mamine rasvadega kutsub esile hdireid ainevahetuses, poh-
justab rasvade iileméérast salvestumist rasvadepoodesse ja
keha vedelikkude reaktsioonihéireid.

Rasvade kasutamisel tuleb silmas pidada nende tdisvédar-
tuslikkust. Lapsele on sobivamaks rasvaliigiks piimarasv.
Sugulise kiipsemise perioodist alates on soovitatav osa
kasutatavast loomsest rasvast asendada taimse rasvaga.
Loomne rasv on tdhtis A- ja D-vitamiini allikas.
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Vesi on organismile hddavajalik. Koik organismis toi-
muvad keemilised protsessid voivad normaalselt kulgeda
ainult vedelas keskkonnas. Organism saab vett soogi ja
joogiga, vaid vidike osake kasutatavast veest tekib orga-
nismis endas ainevahetuse kdigus. Vee ringlemine lapse
organismis, s. t. vee imendumine verre ldbi soole seina,
sealt edasi kudedesse ja eritumine neerude, kopsu ja naha
kaudu, toimub lastel kiiremini kui tdiskasvanutel; mida
noorem laps, seda kiirem on vee-ainevahetus. Veevajadus
on igal lapsel erinev ja soltub toitlustamisest, east, soost,
elutingimustest, ainevahetuse tiiiibist jne. Keskmiselt vajab
taps dopéevas vett s60gi ja joogina jargmiselt: 1.—2. elu-
aastal 800 ml, 3.—4. eluaastal 950 ml, 5.—6. eluaastal
1200 ml, 7.—10. eluaastal 1350, 11.—14. eluaastal ja vane-
mas eas 1500—2000 ml. Arvestades aga veevajadust keha-
raskuse iga kilogrammi kohta, ndeme, et see pidevalt vdhe-
neb. Kui esimestel elukuudel vajab laps kehakaalu iga kilo-
grammi kohta 150—200 ml vett, siis 12. eluaastal véheneb
veevajadus keskmiselt 40—45 milliliitrini.

Poeglastel on veevajadus pisut suurem kui tiitarlastel.
Veepuudus voi suur veekaotus pohjustab raskeid ainevahe-
tushdireid. Nende kulg on seda raskem ja eluohtlikum,
mida noorem on laps.

Mineraalained on koikide keharakkude vajalikud
koostisosad ja paljud neist votavad aktiivselt osa organis-
mis toimuvatest eluprotsessidest. Et laps pidevalt kasvab,
on arusaadav, miks tal monede mineraalainete suhtes on
eriti suur vajadus ja miks see vajadus eri vanuses on eri-
nev. Kasvavale organismile on vdga oluline kaltsium. Selle
60pdevane wvajadus on imikutel 0,15—0,18 g, kooliealistel
lastel aga 1 g. Suhteliselt vajab laps kdige rohkem kaltsiumi
imikueas, mil organismi kasvamine on koige intensiivsem.
Organism vajab kaltsiumi luude kasvamiseks, nérvitalit-
luse normaalseks kulgemiseks, vere hiiiibimiseks jne.
Rohkesti kaltsiumi sisaldavad piim, juust, munakollane,
kapsas, spinat, porgandid, salat jne. Et sooles imendub
ainult osa kaltsiumisooladest, peab laps neid toiduga roh-
kem saama, kui on ta 66pdevane vajadus. Rahhiidi puhul
védheneb kaltsiumi hulk luudes. Haiguse valtimiseks tuleb
lastele anda D-vitamiini; hdid tulemusi annavad péikese-
vannid vo6i kiiritamine korgustikupéikesega.

Kasvavale organismile on suure tdhtsusega ka fosfor.
Fosior kuulub luude koostisse, votab osa narvirakkude ehi-
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tusest ja etendab tdhtsat osa vere normaalses talitluses.
Ka raud on aine, mille vdhesus pohjustab kasvamis- ja are-
nemishéireid. Raud kuulub punastes verelibledes sisalduva
vdrvaine — hemoglobiini — koostisse ja votab osa hapniku
iilekandmisest vélisohust kudedesse. Piim on rauavaene
toiduaine. Et aga vastsiindinu on emalt saanud kiillaldasi
rauavarusid, siis ei teki tal rauapuudus enne teist elupool-
aastat, mis ajast alates peab lapsele rauda sisalda-
vaid aineid juurde andma. Kooliealistel lastel pohjustab
raua vdhesus vere koostise halvenemist ja koos sellega
vaimse talitluse norgenemist ning Oppeedukuse langust.
Suuremal médral sisaldab rauda taimetoit, liha ja muna-
kollane.

Eespool nimetatud mineraalainete korval on organismi
normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks tdhtsad veel pal-
jud teised mineraalained. Normaalne, eakohane toit sisal-
dab tavaliselt kiillaldasel méddral koiki lapsele vajalikke
mineraalaineid.

Vitamiinid avaldavad moju organismi koikidele
talitlustele. Uhe voi teise vitamiini puudumine voi vahesus
inimese toidus pohjustab mitmesuguseid raskeid ja isegi
elukardetavaid haigusi. Eriti tundlikud vitamiinide vahe-
suse voi puudumise suhtes on lapsed. Uldisteks vitamii-
nide véhesusest tingitud haigusnidhtudeks on loidus, uni-
sus, korgenenud erutuvus; laps vésib kiiresti ning muutub
nakkus- ja teiste haiguste suhtes vastuvotiikumaks.

A-vitamiini vdhesus toidus pohjustab ndgemishéiret,
nn. kanapimedust, mis avaldub selles, et inimese ndgemis-
voime langeb hdmaruses voi kaob hoopis. A-vitamiini téie-
lik puudumine toidus pohjustab rasket silmahaigust.

A-vitamiini sisaldab piim, koor, vo6i, munakollane, maks
ja eriti rohkesti kalamaksaoli. Inimese organismis muutub
taimsetes tciduainetes sisalduv eelvitamiin karotiin A-vita-
miiniks. Karotiini sisaldavad porgandid, tomatid, salat,
sibulapealsed ja teiste taimede rohelised osad. Organism
omastab karotiini ja muudab ta A-vitamiiniks ainult koos
rasvaga. Sellepdrast tuleb lastele antavatele taimsetele
toiduainetele lisada koort vo6i taimetoidu valmistamisel
kasutada rasvaineid. Koige paremini omastab organism
karotiini siis, kui koogivilja keetmisel voi hautamisel lisa-
takse rasvaineid ja kasutatakse siis koos keeduveega voi
hautamisel tekkinud vedelikuga. Porgandeid voi porgandi
mahla tuleb lastele anda koos rasva sisaldavate toitudega.
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B-vitamiinide rithma koosseisu kuulub mitu vita-
miini. Lapsele on neist tadhtsamad B, Bs, By, ja PP. B; on
tdhtis ndrvitalitluse normaalseks kulgemiseks. Selle vita
miini vahesus toidus pohjustab vdsimust, t66voime langust,
unisust ja korgenenud erutuvust, tdielik puudumine aga —
nérvisiisteemi haigestumist. By-vitamiini sisaldab rukkileib,
kruubid ja tangud, oad, maks, neerud, liha ja eriti palju
padrm. Sai ja peenest nisujahust valmistatud kondiitri-
saadused ei sisalda {ildse B;-vitamiini, kiill aga leldub
teda sepikus, kuigi vdhemal madéral kui rukkileivas.

Vitamiini B, vdhesus pohjustab ainevahetuse' hdireid —
nahakahjustusi ning isutust. Bs-vitamiini leidub lihas,
munakollases, maksas, neerudes, piimas ja eriti rohkesti
parmis.

Vitamiin By, on téhtis punaste vereliblede ja vere varv-
aine — hemoglobiini — moodustumise tottu. Selle vita-
miini puudumine pohjustab kehvveresust. Vitamiin B
tekib inimese sooles seal asuvate pisikute toimel. Inimese
pdevase vajaduse katmiseks sellest tavaliselt ei piisa ja
vajatava lisa saab inimene koos liha, munade, maksa ja
parmiga. Vitamiin B,, preparaate kasutatakse niiiid
lastel mitmesugustel pohjustel tekkinud kehvveresuse
raviks. Et vitamiin Bj, suu kaudu sissevoetuna halvasti
imendub, siis kasutatakse teda siistimiseks.

Olulise tdhtsusega on organismile B-vitamiinide rithma
kuuluv vitamiin PP. Seda vitamiini vajab organism seede-
elundite ja nédrvisiisteemi normaalse talitluse sdilitamiseks.
PP-vitamiini puudumine pohiustab rasket haigust —
pellagrat. Selle haiguse peamisteks tunnusteks on kohu-
lahtisus, nahapoletik ja naha tumedamaks muutumine
ning iildine kurtumus. PP-vitamiini leidub lihas, maksas,
varskes tursakalas, virsketes heeringates jne., eriti roh-
kesti aga parmis. Aed- ja k66givili on PP-vitamiini poolest
vaesed.

Laps vajab arenemiseks ja kasvamiseks ka C-vitamii-
n i, mis mojutab organismi kasvamist, ainevahetuse kédigus
hdvinud rakkude asendumist uutega ja tostab vastupanu
nakkushaiguste ning viliskeskkonna tingimuste suhtes.
Kuigi see vitamiin on organismile hédavajalik, ei val-
mista inimese organism teda ise, vaid saab mitmesuguste
toiduainetega, eeskatt taimse parltolug‘a ainetega. C-vita-
miini vdhesus pohjustab iildist loidust, unisust, t66voime
langust, kalduvust haigestumisele. C-vitamiini pikemaaja-
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line puudumine toidus pohjustab haigestumist skorbuuti.
Et C-vitamiini hulk toiduainete pikemaajalisel sdilitamisel
viheneb, siis esineb lastel selle vitamiini puudus eriti vara-
kevadel. See ongi iiheks nn. kevadise vdsimuse pohjuseks,
mille esinemisel oppeedukus tunduvalt langeb ja opilase
nérvisiisteemi erutuvus touseb. C-vitamiini leidub rohkesti
kartulites, kapsastes, tomatites, salatis, sibulapealsetes,
hapuoblikates, mustades sostardes, kibuvitsamarjades, sid-
runites, aedmaasikates, vaarikates, monedes ounasortides
jne. Opilase varustamiseks talvel C-vitamiiniga on soovi-
tav siigisel varuda kibuvitsamarju, et nendest teed valmis-
tada. See toimugu jargmiselt: kuivatatud kibuvitsamarjad
pestakse kiilma veega, pannakse keeva vette (1 supilusika-
tdis marju klaasi keeva vee kohta), ja keedetakse kaanega
kaetud emaileeritud kastrulis 10 minutit. Seejdrel lastakse
teel kaetud kastrulis 1 06pdev tommata ning kurnatakse
siis 1dbi soela. Kuuma ilmaga lastakse teel parast keetmist
3—4 tundi tommata. Valmis teed ei ole soovitav séilitada
iile ithe 6opdeva.

Et C-vitamiin védga kergesti lagundub, siis on vaja tea-
tavat oskust, et teda toitude valmistamisel séilitada. Aed-
ja koogivilja tuleb keeta alumiiniumist voi vigastamata
emailiga emailitud kastrulites. Kasutada voib ka hésti
tinutatud raud- voi vasknousid. Véikseimadki vead tinuta-
mises voi emailis, mis lasevad keeduveel raua voi vasega
kokku puutuda, pohjustavad C-vitamiini kiiret hdvimist.
Sama néhtus esineb ka toorainete t66tlemisel mitterooste-
vaba noaga.

Puhastatud ja toidu tegemiseks ettevalmistatud toor-
aineid ei tohi kaua ohu kédes seista lasta, sest 6hu hapnik
lagundab C-vitamiini. Samuti ei tohi kooritud kartuleid
kaua vees hoida, sest seeldbi hdvib osa C-vitamiinist ning
lahustuvad kartulis sisalduvad mineraalained.

Et aed- ja koogivilja keeduvesi sisaldab rohkesti lahus-
tunud C-vitamiini, siis ei tule seda dra kallata, vaid on soo-
vitav kasutada mone teise toidu valmistamiseks. Koige
paremini sdilib C-vitamiin auruga keetmisel.

Séégisooda lisamine herneste ja ubade keeduveele, et
need kiiremini pehmeks keeksid, ei ole soovitatav. S6ogi-
sooda mojul lagunduvad vitamiinid C ja B;. Hapendatud
ainetes (kapsad, tomatid jne.) sdilib C-vitamiin kauem.
Et osa C-vitamiinist ldheb {ile hapendusvedelikku, siis
tuleks ka see toiduks dra kasutada.
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D-vitamiin on organismile vajalik kaltsiumi ja fos-
fori omastamiseks. Pohilisteks D-vitamiini allikateks on
piim, voi, munakollane, maks ja kala maksast valmistatud
kalamaksadli. Ultraviolett-kiirte toimel tekib D-vitamiini
ka inimese organismis, nahas leiduvast eelvitamiinist.

D-vitamiini puudus pohjustab imikutel ja véikelastel rah-
hiiti, vanematel lastel aga luude luustumise ja hammas-
tumise' hdireid ning nakkushaigustele vastupanuvoime
~ vdhenemist.

Peale ®eespool nimetatud vitamiinide on veel rida teisi,
opilase normaalseks kasvamiseks. ja arenemiseks vaja-
likke vitamiine. Normaalsel toitumisel saab laps neid tava-
liselt kiillaldasel maééral.

Toit tdidab ainult siis oma {ilesande, kui temas sisaldu-
vad toitained seedeelundeist verre ja sealt kudedesse ning
rakkudesse imenduvad, kus nad siis ainevahetuse kdigus
energia vabanemisega kiitteainena tarvitatakse, uute rak-
kude moodustamiseks kasutatakse voi varuainetena salves-
tatakse.

Et toit “seedeelundites korralikult seeduks, peab teda
kulinaarselt ette valmistama. See ettevalmistus tdhendab
mitte ainult iikskoik millise supi keetmist voi prae valmis-
tamist, vaid esijoones seda, et valmistatav toit oleks isu-
dratav ja kergesti seeduv ning kogu toitlustamine oGigesti
organiseeritud. Toitlustamise 0ige organiseerimine seisab
koigepealt toiduaegade ja toidu hulga oOiges jaotamises,
s. t. toitumise diges rezZiimis.

Opilane peab séoma 4 korda péevas, kusjuures pdevane
kalorite vajadus tuleb jaotada jdrgmiselt: hommikueine
peab Opilasele andma umbes 259 G&opdevasest kalorite-
vajadusest. Seejuures peab hommikueine sisaldama ka
sooja toitu. Lounaoode ja ohtuoode, mida opilased olene-
valt hommikusest v6i ohtusest vahetusest koolis saavad,
peab andma umbes 159, O0pdevasest kaloritevajadusest.
On soovitav, et 1ounaoode koosneks soojast toidust, ohtu-
oote puhul ei ole see tingimata vajalik. Koolivaheaegadel,
kui opilane viibib kodus, tuleb talle teiseks toidukorraks
anda lounaoodet.

Opilase 16unasodk peaks koosnema 2—3 toidust ja
andma talle umbes 359 O6pdevasest kaloritevajadusest.
Uheks toiduks peaks olema supp, mis mojub soodsalt see-
demahlade noristamisele. Ohtueine peab oOpilasele andma
umbes 259, O0Gpédevasest kaloritevajadusest.
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Toiduajad peavad alati enam-vdhem {ihel ja samal kella-
ajal olema. Toidukordade vahe olgu opilastel 3—4 tundi.
Ohtueinet peab opilane s6oma vahemalt 1'/;—2 tundi enne
magamaminekut.

Vaatamata sellele, missuguses vahetuses Opilane opib,
peab ta hommikueine ja lounasook sisaldama valgurikkaid
toite, nagu liha, kala, muna, kohupiima, juustu ning aed-
ja puuvilja. Ohtus6ok olgu kergem — piima-, aedvilja- ja
teraviljatoidud.

Normaalseks kasvamiseks ja arenemiseks vajab opxlane
- eri toiduaineid teatavates vahekordades. Tabelis 8 on esi-
tatud oOpilaste 06pdevase toiduainete vajaduse keskmised
normid. Seejuures voib monda toiduainet asendada tei-
sega, kui kindlustatakse toidus vajalike toitainete, mine-
raalide ja vitamiinide sdilimist. Tabelis 9 on esitatud
andmed toiduainete asendamise voimalusest, kusjuures
asendamise aluseks on voetud ainetes sisalduvate valkude
hulk. Tabel 8 ja 9 on koostatud NSV Liidu Meditsiiniliste
Teaduste Akadeemia Toitlustusinstituudi andmete alusel.

Tabel 8
Kooliealiste laste oopdevane toiduainete vajadus
(keskmiselt)
Hulk grammides
Tolduaine nimetus vanuse jargi
7—10. a. | 11.-14. a. | 14.-16. a.
B e A R L 150 200 250
DRI TS S S e SRR T T 1w 125 190
T e R T b SRR e 1v lu 1
Raetulid < 775, ol SR SRt 200 35V 400
Muu aed- ja koog1v111 e e DA 250 SV 400
Puuvili, marjad (toorelt) . . . . . 100 100 100
Kuivatatud LT (R CR s TP 20 20 :
Siublkan, . it 6U 60 70
Kiipsised, malustused AL ) 20 20 20
Tangained, makaronid, nuudlid Jne. 5V 70 85
L TR AN AR L S8 e Sep 8—10 10 12
e SR e RS AT S e p S 100 125 150
R IS T A TR U R R 25 75 75
L ST T AT R G 1 ik, 1 Lk, 1tk
L Pl R e ERE S R e oDl - 400 400 400
o L e SR LRl I i 45 L R 65
EAPOROOE” S ALY B R B TS 20 25 3V
ARG o S LR SR AT 10 10 10
Kohupum ° . 4 30 40 40
Peale selle kakao kohv v01 tee.

126




Uhe toiduaine

Tabel 9

asendamise vdimalusest teisega

Asendava toidu-
aine hulk grammi-

Asendatav toiduaine Asendav toidualne des iga 100
asendatava toidu-

aine kohta
Sai Nisgjahiug oo\l st 80
Makaronid, nuudlid jne. 80
Tangained g 75
Kartulid Peedid 100
Kapsad 100
Porgandid 200
Ounad (toorelt) Kuivatatud dunad 30
Kuivatatud puuvili . 25
i Kohupiim 25
sin Juust . 13
Liha 20
Kala 35
Liha Kohupiim 115
Kala 170
Piim , 480

Munad 21/, muna
Kala Liha 50
Kohupiim 70
Piim 300

Munad 11/, muna
i Piim 400

Kohupiim Menia 20 wan
Liha 85
Kala 150

1 muna kohta

Munad Juust . 25
Liha 40
Kohupiim 40
Kala 60
Piim 150

Midrkus: Tabelis mirgitud asendavatest
asendatava toiduaine asemel

korraga.

toiduainetest kasutada
ainult iiht voi teist, mitte ‘aga koiki

Toitude valmistamisel tuleb silmas pidada, et toidu
kogus -ei oleks liiga suur. Opilase keskmised toidup®rtsjo-
nid on esitatud tabelis 10.
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: Tabel 10
Opilase toiduportsjonid

Opilase toidukogus vanuse jirgi (vedelad
Toidu nimetus toidud milliliitrites, muu toit grammides)
7-90) % | 11.—14. a. 14.—16. a.
Hommikueine
RGERGH T D 300 300—400 400—450
Fee kohy plim i T 200 200 200
Louna
Supp. E-foib)s o S 300—400 400 500
Praad (II toit) . . . . . | 250—300 300 400
Magustoit (III toit) . . . 200 200 200
Ohtuoode
Te:e, pim, keliie - jm; .5 0. 200 200 200
Kiipsised voi sai; véileib . . 100; 40 75—100 100
Puuvili (toorelt) . . . . . 50—100 50—100 50—100
Ohtueine
Puder, aedviljatoit jne. . . 300—350 350—400 400
- Kissell, piim, kompott . . 200 200 200

Esitatud toidukoostised on muidugi néitlikud ja neid
voib muuta vastavalt toiduainete kédttesaadavusele, aasta-
ajale jne.

Viimasel ajal pooratakse opilaste toitlustamisele koolis
tiha suuremat tdhelepanu. Kui arvestada, et opilane viibib
koolis 4—6 tundi ja Oppetodga rohkesti energiat kulutab,
siis on tdiesti arusaadav, et iile 4 tunni kestvad toidukor-
dade vahed vbivad ta tervisele ja oppeedukusele halvasti
mojuda.

NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Toitlus-
tusinstituudi uurimised nditasid, et 4—5-tunnilise koolis-
viibimise valtel kaotab opilane ligi 600 kalorit, arvesta-
mata veel kooli minekuga ja koolist tulekuga seotud ener-
giakulu. See on méérav koolieinete kalorilise vdartuse vél-
jaarvestamisel. Opilastele tuleb koolis anda sooje eineid,
kusjuures nende véddrtus ei tohi olla alla 700 kalori. See
kehtib nii Iunaoote kui ka Ghtuoote kohta. Instituudi and-
meil tuleb need 700 kalorit rahuldada 159 ulatuses val-
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kudega, 25% ulatuses rasvadega ja 609 ulatuses siisivesi-
kutega. Einete valmistamiseks kasutatavad toiduained olgu
vérsked ja tdisvddrtuslikud ning eined mitmekesised ja
maitsvad.

Tabel Il

Soojade koolieinete valmistamiseks kasutatavad toiduained
ja nende kogus iga Opilase kohta pidevas

Tolduained Kogus grammides
Sai Rl b e e Rk TR SR T 50—100
T S s R e e IS 50—75
LT e R S R PR TS R S L 3
Kartulijahu . . A Y 3
Tangained ja makaromd nuudlid ]ne ek T ea 22
Suhkyr ;. - TS S T B e 15
Aed- ja koog1v1h ey sl nie bl S Rl 55
Tt SN N O S ST IS P AR T T 90
Puuvili (toorelt) . . X fah L EPRL N 50
Kuivatatud puuv111 ]a ]ohvxkad S N ek 11
KT e et : AL N e S ) 50
L e RS e e aiSE L et P AT St T S S A 25
T R P S N T NN e L i o S e 12
BRI = 5 S R S SR R T R /3 muna
R RS Ve U KO L R T s U R R 5—10
RGN e e i L B e ) L s e i 10

Nendest toiduainetest soojade einete valmistamisel tuleb
lsilmas pidada tabelis 10 toodud ainete asendamise voima-
usi.

On soovitav, et kooli einelauast voiksid Gpilased veel
tdiendavalt saada kefiiri, magusat kohupiima, teed, kohvi
ja saiu. Kondiitrisaadusi kookide ja tortide ndol ning muid
maiustusi ei tarvitseks kooli einelaudades olla. Lastevane-
mate komitee ja kooliarsti tdhtsaks iilesandeks on organi-
seerida koolides soojade einete valmistamist ning tagada,
et iga laps neid korralikult saaks.

Tervishoiulise tdhtsuse korval on koolieinetel ka suur
kasvatuslik tédhtsus, sest kdte pesemine enne s6Omist,
s00gi- ja jooginoude oigesti kasutamine ning lauakombed,
mida Opilastele sealjuures opetatakse, aitavad juurutada
neis kultuurilisi ja hiigieenilisi harjumusi.

Koolieineid voib tuua sooklatest juba valmiskujul voi
siis kohapeal valmistada, mida tuleb eelistada. Kui eined
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kooli tuuakse, siis peab koolil olema ruum nende soojen-
damiseks ja véljajagamiseks. Kohapeal valmistamise puhul
tuleb organiseerida vastav toidublokk, mis koosneks koo-
gist, ettevalmistus-, vidljajagamis-, toidunoude pesemis-,
lao- ja kiilmruumist. Mao-soolehaiguste ja toidumiirgituste
valtimiseks tuleb koogi- ja einelauapersonalil ettendhtud
sanitaar-hiigieenilistest nouetest rangelt kinni pidada.
Lastevanemate komitee ja kooli meditsiinilise personali
iilesandeks on jédlgida, et t66 toidublokis voi einete soojen-
damise ja véljajagamise ruumides toimuks vastavate ees-
kirjade kohaselt. Pohilised sanitaar-hiigieenilised nouded
on jargmised:

Koik toidubloki, einete soojendamise ja véljajagamise
ning einestamise ruumid peavad olema puhtad ja vabad
mittevajalikest esemetest. Toiduaineid voib sdilitada ainult
selleks ettendhtud lao- voi killmruumis. Einete valmista-
misel tekkinud jddtmed tuleb iga pdev &dra koristada.
Nende hoidmine koogis, vdljajagamis-, lao- ja kiilmruumis
vOi einestamisruumis on keelatud. K6ogis ja vdljajagamis-
ruumis peab olema kiillaldaselt kodgi- ja s6dginousid, et
soomiseks ettendhtud vahetund.del ei tekiks jarjekorda.
Koogi- ja einelauapersonal peab iga kuu kdima arstlikul
ldbivaatusel; perioodiliselt tuleb koiki toiduainetega kokku-
puutuvaid isikuid uurida tuberkuloosi, soolenugiliste ja
soolenakkuste pisikutekandmise suhtes. .

Einestamiseks ettendhtud ruum.des ja einelauas peavad
olema korgiga suietavad karahvinid voi kaecavad emaiutud
noud Kkvailieetse joogiveega ning vajaikui huigai vee-
klaase, kusjuures einelauapersonal on vasiutav nende
puhtuse eest. Veevargi olemasolul on soovitav ehiiada
spetsiaalsed purskkaevu tiilipi joogiveekraanid.

Toidublokipersonal peab suurt tdhelepanu podérama toi-
dunoude pesemisele. Nousid tuleb pesta jooksva vee all
voi siis koimes eri nous, kusjuures vett tuieb sageli vahe-
tada. Loputada kiilma veega. Sooginousid e1 oie tarvis
kuivatada, vaid kuivamiseks norguina asetada. Soogi- ja
kooginousid tuleb pesta eraidi.

Toiduainete ettevalmistamiseks kasutatavaid laudu ja
soogilaudu tuleb pérast kasutamust hooukalt pesia, poo-
rates erilist tdhelepanu laudades leiduvateie pragudeie.
Toiduainete ettevaimistamise laudu on soovitav Kkatta
tsinkplekiga. Koogi- ja einelauapersonal peab tundma
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koiki sooklate ja einelaudade kohta kdivaid sanitaar-hiigi-
eenilisi maarusi.

Nooremas ja keskmises koolieas, 7.—14. eluaastani,
puudub lastel vordiemisi sageli isu. See voib esineda aju-
tiselt ja on tavaliselt seowud mingi iildhaigestumusega,
nditeks mone nakkushaigusega, voi siis kesta kauemat
aega ilma tdheldatava {ildhaiguseta. Pikemaajaline isutus
vaimistab vanematele muret, sest sel puhul lapsed sageli
kohnuvad ja neil tekib kehvveresus. Monel lapsel puudub
pikemat aega isu ainult oppet6d ajal. Koolivaheaegadel,
eriti aga suvel, so6b ja kosub laps rahuldavalt, jargmisel
oppeaastal aga kordub sama lugu.

Liithiajalist isutust esineb ka taiesti tervetel lastel, kuid
see moodub kiiresti ega jdta organismi kasvamisele ja
arenemisele mingit jdige. Kauakestva ehk nn. kroonilise
isutuse puhul tuleb alati selgusele jouda, millest see on
tingitud, ja isu taastamiseks vastavad abinoud tarvitusele
votta.

Sageli on kroonilise isutuse pohjuseks krooniline nina-
neelu poletik. Sellega kaasneb raskendatud hingamine nina
kaudu, valge katt keelel ja halb I6hn suust ka siis, kui
hambad on tdiesti terved. Ainukeseks oigeks sammuks on
sel puhul ninaneelupoletiku véljaravimine eriarsti juures.
Poletiku kadumisega paraneb kiiresti ka isu.

Kehaliselt norkadel opilastel pohjustab isutust vaimne
ja kehaline iilepingutus ja sellega seotud {ildine vésimus.
Need lapsed e1 taha siiiia pdrast koolist koju tulekut ega
oues mangimist. Neil ei parane isu ka suvel, koolivahe-
ajal, kui nende puhkeaeg on kehalise 160 ja madngudega
lnga koormatud. Need lapsed peavad enne séomist 20—s0
minutit puhkama, soovitavalt voodis lamama. Parast seda
soovad nad tavaliselt tdiesti rahuldavait. Et niisugused
lapsed s60vad enamasti aeglaselt, siis ei tohi neid soomi-
sega kiirustada ega taga sundida.

Isutuse pohjuseks voib olla ka liiga kontsentreeritud toit
voi liiga sage ja iihekiilgne toitmine. Nii ithel kui teisel
juhul ei saa seedeelundid korralikult puhata, véheneb
seedemahlade noristamine ja tekibki isutus. Ainuoigeks
ravimisviisiks niisugustel juhtudel on Opilase eakohane
toitmine ja toidukordade vahendamine. On opilasi, kellele
kolmest toidukorrast paevas taielikult piisab. S6ogivahe-
aegadel ei tohi isutule lapsele pakkuda er s60ki ega maius-
tusi, sest seeldbi vdheneb isu veelgi.
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Last ei tohi mitmesuguste lubadustega s66ma meelitada
ega sundida. Samuti ei tohi talle suuri toiduportsjone ette
anda. Kui lubadustega s66éma meelitamisel kujuneb lap-
sel vastav refleks ja ta ilma lubadusteta enam {ildse
sooma ei hakka, siis taldrikul olev suur toiduportsjon
kohutab teda ja sel puhul tekkiv mate, et ta sellest jagu
ei saa, pohjustabki isutust.

Monikord, eriti aga kevaditi, voib opilase isutuse poh-
juseks olla ka korgenenud erutuvus ja selle alusel arene-
nud nédrvilikkus. Samuti voib nérvilikkus pohjustada isu-
tust juba imiku- ja vdikelapseeas, kui tegemist on nn. nér-
vilise lapsega. Sageli areneb krooniline isutus 10—17-aas-
tastel tiitarlastel, olles narvilikkuse eri vormi — hiis-
teeria — iiheks esimeseks tunnuseks. Igasugused raaki-
mised isufusest ja kaebused selle iile suurendavad seda.
Niisugustel juhtudel tuleb ravida nérvilikkust ja isutuse
suhtes asuda draootavale seisukohale. Narvilikkusega on
seletatav ka monel lapsel esinev liigtundlikkus 16hna ja
maitse suhtes, mis voib pohjustada mitte ainult isutust,
vaid ka oksendamist. Tavaliselt esineb niisugune néhtus
hommikuti.

Opilase isutuse pohjuseks voivad olla ka mitmesugused
kroonilised, monikord ka ilmsete tunnusteta kulgevad hai-
gused. Niisugustest haigustest on lapseeas sagedamateks
maohaigused, tuberkuloos ja reumatism.

Et lapse kroonilise isutuse toelist pohjust on vanematel
sageli vdga raske selgitada,’siis tuleb igal niisugusel juhul
eriarsti poole poérduda, kusjuures peetagu alati silmas, et
monikord on pikemat aega kestnud isutuse pohjust viga
raske kindlaks teha ja see voib kaua aega votta.




VII

OPILASE KEHALINE KASVATUS JA
KARASTAMINE

Kehaline kasvatus, kehakultuur, on kommunistliku kas-
vatuse lahutamatu osa ning taotleb mitte ainult tervis-
hoiulisi, vaid ka pedagoogilisi iilesandeid. Sellepdrast
peavad noored hea hariduse ning eluks vajalike oskuste ja
vilumuste korval saama ka kdigiti tubli kehalise etteval-
mistuse. Kehalisele kasvatusele tuleb vaadata mitte ainult
kui kehalise kasvatuse tundidele ja klassivélisele kehakul-
tuurialasele todle, vaid seda tuleb votta kui vahendit, mis
kasvatab opilast igakiilgselt, tugevdab isiklikku ja {ihis-
kondlikku tervishoidu, arendab oOpilastes korgeid moraal-
seid ja tahtelisi omadusi, aitab kaasa puhtuse, korra ja
distsipliini opetamisele jne. Opilase kehaline kasvatus peab
toimuma késikédes tema vaimse arenemisega ja nii tagama
noorte harmoonilist arenemist. Sellepérast ei tule kehalise
kasvatuse moistet piirata ainult kehaliste harjutustega,
vaid sellesse tuleb liilitada pdevareziim (166 ja puhkuse
. 0ige vaheldumine), siistemaatiline karastamine ning iga-
pdevased kehalised harjutused kodus ja koolis.

Nagu juba eespool deldud, on lapse organismi korra-
paraseks kasvamiseks ja arenemiseks vajalik rohke liiku-
mine, s. t. lihaste 166. Sellega tugevnevad koik elundid.
Eriti hdsti mojub kehaline t66 kesknérvisiisteemile, mis
koordineerib koikide elundite talitlusi ja kooskolastab kor-
gema ndrvitalitluse aluseks olevate néarviprotsesside t66d.
Kehalised harjutused, eriti siis, kui neid viljas vérskes
chus sooritatakse, on vaimse t66 puhul parimaks puhku-
seks ja aitavad kaasa Oppeedukuse tostmisele. Seda tuleb
arvestada oppimisel nii kodus kui ka koolis. Selleparast
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tulebki koolipdeva alustada kergete kehaliste harjutus-
tega — virgutusvoimlemisega, kas siis kodus v6i koolis.
Kehalise kasvatuse tund tuleb tunniplaanis paigutada
oppepédeva keskele, mil Opilane vaimsest t66st juba vdsima
hakkab.

Kehaline kasvatus, sport ja spordimidngud arendavad
eluks vajalikke omadusi — tdpsust, distsiplineeritust,
tahelepanelikkust, piisivust, jarjekindlust, osavust jne.
Suure tdhtsusega on kollektiivsete harjutuste ja-mingude
puhul arenev kollektiivsustunne.

Koik eakohased kehalised harjutused ja mdngud, samuti
nagu ka igasugune eakohane kehaline t66, arendab ning
tugevdab lihaseid, luustikku ja liigeseid kinnitavaid side-
meid. Siistemaatiliste harjutuste mojul muutuvad liigu-
tused tdpsemaks, kindlamaks ja otstarbekohasemaks.

Nagu juba eespool Geldud, mojuvad kehalised hariutu-
sed hésti ka siseelundite talitlusele. Suurenenud t66 puhul
vajavad lihased suurenenud ainevahetuseks méirksa roh-
kem hapnikku kui puhkeolukorras. See aga nouab iithe ning
sama ajaiihiku jooksul kiiremat ja siigavamat hingamist.
Niisuguse hingamise tagajéirjel arenevad hingamislihased
ning suurenevad kopsud ja rinnakorv, seega ka rindkere
iimbermoot. Lihaste intensiivsemat verega varustamist
voimaldab ainult intensiivsem sfidametegevus. See oma-
korda nouab siidamelihaste joudsamat arenemist ja t66-
voime kasvamist, mille tottu siida hakkab tugevamini ja
joulisemalt kokku tombuma, kusjuures siidametegevus
kiireneb iisna vdhe. Tugevam ja joulisem kokkutdmbumine
vdhe suurenenud kiirusega avaldab siidamelihastele sood-
sat moju. Koike seda saavutatakse aga ainult pideva ja
siistemaatilise kehalise kasvatusega. Ajutine kehakultuu-
riga tegelemine ei anna positiivseid tulemusi, vaid pohjus-
tab skeleti- ja siidamelihaste kiiret vdsimist. Kehakultuu-
riga mittetegeleva Opilase lihased ja siseelundid arenevad
marksa norgemini ja védsivad fiilisiliste pingutuste puhul
kiiresti, mispdrast on nende {ildine t66voime vdike. Keha-
lised harjutused mojuvad ergutavalt ka seede- ja eritus-
elundite talitlusele.

Et kehakultuuriga ja kehalise t66ga tegeleval opilasel
nérvisiisteemi koordineeriv talitlus on paremini arenenud,
tootab ta organism 0konoomsemalt. Kehalise t66ga harju-
nud organismis mobiliseerib nérvisiisteem lihaste toole-
rakendamisel kiiresti koik olemasolevad varud ja voimed,
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kehalise to6ga harjumata organismis aga toimub see aeg-
laselt ja mittetdielikult.

Opilane peab kehalisi harjutusi tegema mitu korda pée-
vas. Nagu juba Oeldud, peab pdev algama virgutusvoimle-
misega. Liihiajaliselt tuleb seda rakendada ka koolis ja
parast koolitodd kodus. Eriti on see tdhtis noorematele
cpilastele. Niisugused lithiajalised kehakultuuripausid on
vaimse t66 puhul heaks aktiivseks puhkuseks. Silmas pida-
des lapse istuvat asendit, kusjuures kopsude t60 ja siida-
metegevus on teataval méiral takistatud, tuleb kehakul-
tuuripausidel teha niisuguseid harjutusi, mis sirutavad
liilisammast, laiendavad rinnakorvi, soodustavad kopsude
ulatuslikumat t66d ning tohustavad vereringet kogu orga-
nismis. Vereringe aktiviseerimine peaajus ei lase narvi-
stisteemil nii kiiresti vdsida ja tostab ta t66voimet. Sobi-
vad harjutused nimetatud kehakultuuripausideks on esi-
tatud joonisel 17. Harjutusi tuleb alustada 1—2-minutilise
kondimisega, kusjuures keha véilja sirutatakse ning siiga-
vasti sisse ja vilja hingatakse. Sellele jargneb 3—4 har-
jutust. Iga harjutust tuleb korrata 5—10 korda, vastavalt
lapse eale. Kui lapse lihased on norgad, kui laps on hiljuti
mingit kauakestvat haigust podenud voi kui tal on kaldu-
vus kithmselgsuseks, siis peaks ta oppimise ajal iga 20—
30 minuti jédrel istudes voi seistes end 5—6 korda siru-
tama ja lihaseid pingutades tahapoole painutama (vt. joon.
16). :
Kehakultuuriga tegelemise kolmandaks viisiks on keha-
lise kasvatuse tunnid ja osavott klassivilisest spordiala-
sest tegevusest. Et see toimub erialadpetaja voi treeneri
juhtimisel, si's pole vajadust sellel siinkohal pikemalt pea-
tuda. Rohutada tuleks vaid seda, et iga lapsevanem peaks
hoolitsema, et ta laps tdidaks OVTK voi VTK normid.
Lapsevanemad ei peaks taotlema lapse vabastamist keha-
lise kasvatuse tundidest ega keelama talle osa votta klassi-
vilisest spordialasest tegevusest. Védga soovitatavad on
spordimdngud, millest koos Opilastega voivad osa votta
ka nende vanemad.

Laste vanemad ja kasvatajad peavad hoolitsema selle
eest, et enne lapse suunamist kehakultuuri- voi spordiala-
sele tegevusele arst lapse ldbi vaataks ja vastavalt tema
tervislikule seisundile oma otsuse teeks. Lapsi tuleb kas-
vatada nii, et sport ei muutuks neile eesméargiks, vaid
oleks tervise tugevdamise vahendiks. Kui kaua voib iiks

135



voi teine laps néddalas kehakultuuri ja spordiga tegelda,
seda otsustagu kehalise kasvatuse opetaja voi treener koos
arstiga. Pohimotteks voib votta, et keskmises ja vanemas
koolieas peaksid opilased spordiga tegelema klassivéliselt
2—3 korda nadalas 1'/;—2 tundi korraga. Teistel pdeva-
del voiks laps osa votta spordimadngudest, jalgrattaga
soita, uisutada, suusatada jne. On soovitatav, et igale opi-
lasele koostataks kehakultuuriga tegelemise néddalaplaan.
See aitab suuresti kaasa iildisele distsiplineeritusele ja
oige pdevareziimi korraldamisele.

Kuigi tegelemine kehakultuuri ja spordiga on kehalise
arendamise ja kasvatamise seisukohalt vdga vajalik, tuleb
siiski jdlgida, et lapsed sellega ei liialdaks. Ebasoovitavad
ndhtused avalduvad tavaliselt isu vdhenemises, loiduses
voi kergesti erutuvuses, kehakaalu languses, kohnumises,
unehdiretes jne. Nende liigvdsimuse tunnuste esinemisel
tuleb lapse spordialane tegevus katkestada ja temaga
arsti poole podrduda.

Sageli tekib lastevanemate ja spordientusiastide vahel
lahkarvamusi kiisimuses, millal voivad lapsed iihe voi teise
spordialaga tegelema hakata. Selle kohta annab iilevaate
tabel 12, kus on esitatud andmed Uleliidulise Kehakultuuri-
ja spordikomitee vastavast kédskkirjast.

Vastavalt tervislikule seisundile ja kehalisele etteval-
mistatusele méddratakse opilased kehalise kasvatuse tun-
didest osavotmiseks kolme gruppi: pohigruppi, ettevalmis-
tusgruppi ja erigruppi. Opilase méddramine iihte voi teise
gruppi on ajutine ja vastavalt muutustele tervislikus sei-
sundis voi kehalises ettevalmistatuses voib Opilast {ihest
grupist teise iile viia.

Pohigruppi kuuluvad tédiesti terved Opilased ja need,
kellel tervislikus seisundis voi kehalises arenemises esi-
neb kiill vdikesi korvalekaldumisi, kuid kes sealjuures on
pohigrupis to6tamiseks kehaliselt kiillaldaselt ette valmis-
tatud.

Ettevalmistusgruppi kuuluvad opilased, kelle tervislikus
seisundis v0i kehalises arenemises esineb véikesi korvale-
kaldumisi, ja need, kes kehakultuuriga ei ole varem tegel-
nud. Tavaliselt jddvad nad sellesse gruppi ajutiselt ja
parast seda, kui nad on saanud vastava kehalise etteval-
mistuse, viiakse nad {ile pohigruppi. Ettevalmistusgruppi
mddratakse opilane ajutiselt ka parast nakkushaiguste ja
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Tabel 12

Spordialad

Vanus aastates, millal v6ib alustada

treeninguga
kul sportliku
meelelahutusega

jdrjekindla
treeninguga

volstlustega

Ujumine .
Iluuisutamine
Vettehiipped

Tennis

Uisutamine .
Suusatamine
Akrobaatika X
Suusahiipped, slalom
Kergejoustik i
Korvpall . .
Vehklemine .

U AR R Gl g
SEBall
Sportlik voimlemine

Kunstiline v6imlemine .

Jalgrattasport .
Soudmine
Laskesport

Poks .- -
Maadlus .
Purjesport
Mootorisport :
Vee-mootorisport .
Ratsasport
Tostesport
Jalgpall

Alpinism .
Turism

[oole . RerNepit sl Ko ISV |

i L o e o U

OO~ LI~ =

8—10
‘ool
8—9
8—10
10
12
T8
10—11
10—11
10
12
12
11—-12
T
8—9
12
13
14
15
15
15
15
15
15
16
1213
16—17
12—-13

10—11

teiste kauakestnud haiguste podemist, mis ei pohjustanud
kiill muutusi tema tervislikus seisundis, kuid mis norges-
tasid ta organismi ja kutsusid esile vajaduse tema ajuti-
seks vabastamiseks kehalise kasvatuse tundidest.
Erigruppi kuuluvad opilased, kellele kehalise kasvatuse
tundide koormus on vastunédidustatud voi kellele tuleb seda
koormust tunduvalt vdhendada. Samuti kuuluvad sellesse
gruppi siidame ja vereringesiisteemi haigusi podevad 0pi-
lased ning teisi raskemaid haigusi podenud opilased, kelle
kehalist koormust tuleb tunduvalt vdhendada. Sellesse
gruppi kuuluvad ka kehaliste puuetega oOpilased, kes ei
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ole suutelised pohi- voi ettevalmistusgrupi toost osa
votma.

Erigruppi kuuluvatele oOpilastele tuleb organiseerida
harjutusi vastavalt nende voimetele. Tdiesti ebadige on
vabastada neid kehalise kasvatuse tundidest kehalise kas-
vatuse opetaja algatusel sellepérast, et nad teistega vord-
selt tootada ei suuda. Kehalise kasvatuse tundidest voib
opilasi vabastada ainult arst. Kooli iilesandeks on organi-
seerida igale erigruppi kuuluvale Opilasele vastavad har-
jutused.

Kui kauaks tuleb opilasi pdrast raskemaid haigusi keha-
lise kasvatuse tund’dest vabastada, nditab tabel 13, kus on
esitatud vastavad keskmised néditajad. Vabastamist tdpsus-
tab igal konkreetsel juhul- raviarst.

Suurt tdhelepanu tuleb podrata opilase kehakultuuri- ja
spordialasele tegevusele Oppetdé vaheaegadel. Suurema
osa sellest peab Opilane veetma véljas, védrskes oOhus.
Lisaks tavalisele spordialasele tegevusele peaks Opilane
oppevaheajal osa votma ka ekskursioonidest, matkadest ja
mitmesugustest turistlikest f{iritustest vastavalt eale ja
kehalisele ettevalmistatusele. Alates 16.—17. eluaastast voi-
vad hea kehalise ettevalmistusega opilased ka alpinismiga
tegelda.

Kehakultuuri ja spordi korval ei tohi unustada ka keha-
list t66d. Iga opilane peaks vdhemalt osa suvisest puhke-
ajast tegema joukohast iihiskondlikult kasulikku kehalist
t6od aias voi pollul, kusjuures ta peaks abistama ka oma
vanemaid kodustes toddes.

Seoses koolitd6 reorganiseerimisega voib oOpilasi ajuti-
selt toole suunata téokodadesse, mis aitab kaasa vajalike
teadmiste siivendamisele. Tuleb korgelt hinnata nende koo-
lide algatust, kus aktiivselt organiseeritakse opilaste osa-
vottu ithiskondlikult kasulikust t66st.

Kehaline kasvatus on lahutamatus seoses karastamisega.
' Karastamiseks nimetatakse mitmesuguste protseduuride
siisteemi, mis on suunatud lapse tervise tugevdamisele,
tema organismi kohanemisvoime tostmisele véliskeskkonna
mojude suhtes ja organismi kaitsejoudude véljakujunda-
misele. Mitmesuguste drritajatega mojutades harjutatakse
lapse organismi kiiresti ja kahjustumata kohanema mitme-
sugustele elutingimustele, nagu seda on valisohu tempera-
tuuri koikumine, tuul, kehalise koormuse suurenemine voi
viahenemine jne. Karastatud lapsed on organismi kahjusta-
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Opilaste kehalise kasvatuse tundidest vabastamise

Tabel 13
kestus

pirast dgedate haiguste podemist

Kehalise
kasvatuse
tundidest
Haiguse nimetus vkaeb:ﬁt:r&l‘s: Mirkusi
vades, arva-
tes kooli
ilmumisest
Angiin (katarraalne, Kehalise kasvatuse tundides
follikulaarne, laku- tuleb hoiduda kiilmetusest (suu-
naarne) : 5—10 | satamisel, ujumisel jne.). Ette-
vaatust talispordiga tegelemi-
sell Vajaduse korral tuleb
vabastamist pikendada.

Flegmonoosne angiin . 15—22 Kehalise kasvatuse tundidest

X on lubatud osa votta ainult sel
juhul, kui siidame-vereringesiis-

Bronhiit, dge ilemiste teem funktsioneerib rahuldavalt.

hingamisteede katarr 6—10 Olenevalt iildisest seisundist.

Age keskkorvapoletik . 18—30 Rasketel haigusjuhtudel tuleb

Katatraalne voi kru- vabastamise kestust pikendada.

poosne kopsupdletik . 18—30 ¥

Gripp R oW Gt AR S

Kuiv kopsukelmepodletik 20—24 Kehalise kasvatuse tundides
hoiduda kiilmetusest (suusata-
misel, ujumisel jne.).

Mirg  kopsukelmepdletik | 1%z kuud| Kehalise kasvatuse tundidest
on lubatud osa votta siis, kui
siidame-vereringesiisteem funkt-
sioneerib rahuldavalt ja puu-
duvad &dgenemise ndhud (pala-
vik).

Age liigeste reumatism 6—12 Sama, mis eelmisegi puhul.

ja reumokardiit kuud | Kehaliste harjutuste tegemisel
parast | ei tohi esineda liigesevalusid.
viimast | Alati tuleb arvestada eelnenud
" dgedat | dgeda haigushoo iseloomu.
% hoogu
Agedad neckkushaigused 30—50 Kehalise kasvatuse tundidest

on lubatud osa votta siis, kui
stidame-vereringesiisteem funkt-
sioneerib rahuldavalt. Alustada
ettevaatlikult ja arsti jareleval-
vel.

139




vate mojutuste suhtes vastupidavamad kui karastamata
lapsed; eriti kdib see kiilmetushaiguste kohta.

Karastamisel mojutatakse eri elundeid mitmesuguste
arritajatega. Viga oluline on saavutada, et kesknérvisiis-
teem, eriti selle korgem osa — peaaju suured poolkerad —
karastamiseks kasutatavatele arritustele tugevamini rea-
geeriksid. Korduvate ja jirjest tugevamate arrituste kor-
ral hakkab iihe voi teise elundi talitlus drritustele kiiresti
reageerima. Sellega omandab organism voime reageerida
edaspidi koige otstarbekohasemalt, 6konoomsemalt ja orga-
nismi joudusid sddstvamalt.

Et aga karastamise all moeldakse tavaliselt karastamist
védlisohu temperatuuri suhtes, siis peatugemgi allpool sel-
lel kiisimusel. Lapse edukaks karastamiseks tuleb kinni
pidada jédrgmistest reeglitest.

Karastamist tuleb alustada ainult terve lapsega ja soovi-
tatavalt sooja ilmaga, s. t. ajavahemikul hiliskevadest kuni
varasiigiseni. -Muidugi voib karastamisega alustada ka
muul ajal, kuid siis tuleb toimida ettevaatlikult. Karastamine
peab lapsele valmistama monu. Kui laps end pédrast karas-
tamisprotseduuri halvasti tunneb voi karastamist kardab,
tuleb see moneks ajaks edasi liikata. Végisi ei tohi lapsega
karastamisprotseduure teostada. Karastada tuleb jérjekind-
lalt, iga pdev. Kogu karastamisperioodi viltel tuleb hooli-
kalt tdhele panna muutusi lapse kditumises, unes, erutu-
vuses, enesetundes jne. Negatiivsete muutuste ilmnemisel
tuleb kohe arsti poole péorduda. Lapse haigestumisel tuleb
karastamine katkestada. Lapse karastamist tuleb alustada
voi pérast ajutist katkestamist jdtkata norgemate &rritaja-
tega ja minna jérk-jargult iile tugevamatele. Karastami-
sel tuleb silmas pidada, et karastamisega iihe liigi tegu-
rite, kiilma suhtes, ei karastu organism teise liigi tegurite,
nditeks sooja suhtes. Sellepédrast on oige, kui karastatakse
itheaegselt nii kiilma kui ka sooja suhtes.

Kasutades lapse karastamiseks looduslikke tegureid,
nagu ohk, pédike ja vesi, ei tohi unustada ka lapse riieta-
mise kiisimust. Last ei tohi liiga soojalt riietada. See helli-
tab organismi ja teeb ta kiilmakartlikuks ning vastuvotli-
kuks haigustele, eriti kiilmetushaigustele. Last tuleb riie-
tada nii, et tal poleks kiilm ning et ta kergemate liigutuste
korral ja kdimisel ei higistaks. Eriti ettevaatlik tuleb olla
ohku mitteldbilaskvate mantlite ja kuubede kandmisega.

Lapse karastamist tuleb alustada igapdevaste elunouete
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oige korraldamisega. Toa soojus ei tohi olla iile 18° Kui
laps on harjunud korgema toatemperatuuriga, siis tuleb
see pikkamdoda 18°-le viia. Hommikusel kdte ja ndo pese-
misel olgu vee temperatuur 15—17°. Laps pesku end sér-
gita, et ta saaks hésti pesta ja kuivatada kaela, kaenlaalu-
seid ning rinda. Kasutades {iileni pesemiseks vanni, peab
vannivee temperatuur olema umbes 35°. Et lastele meeldib
kaua aega vannis viibida, siis jédlgitagu, et vesi selle aja
jooksul liiga dra ei jahtuks ja lapsed ei kiilmetuks. Niipea
kui lapsel kiilmatunne tekib, peab ta vannist vélja tulema,
end hésti kuivaks hooruma ja energiliste liigutustega
endale sooja tegema. Ohtuti enne magamaheitmist harjugu
lapsed jalgu pesema. See on mitte ainult hiigieeniline prot-
seduur, vaid sellel on suur tdhtsus ka karastamise seisu-
kohast. Ohtusel jalgade pesemisel kasutatagu sooja vett.
Sellele jargnegu jalgade jahedama, ja seejédrel kraani-
veega iilevaiamine, kusjuures iilevalamise ajal tuleb jalgu
hésti hooruda. Jalgu voib pesta ka toasooja vee voi 1segi
kraaniveega, neid sealjuures hésti hoorudes. Pdrast pese-
mist tuleb jalad hésti kuivaks ja soojaks hooruda ning
kohe voodi teki alla heita. :

Koige iildisemaks karastamisvahendiks on ohk. Last
tuleb hakata vérske ohuga harjutama juba varsti pdrast
siindimist. Soojadel aastaaegadel tuleb vastsiindinu maga-
mistuba esialgu sageli ohustada, hiljem aga toa aknad
kogu aeg avatuna hoida. Kiilmadel aastaaegadel ohusta-
tagu tuba mitu korda péevas. Suvel tuleb juba paarindda-
lane laps oue viia. Eelkooliealisi ja kooliealisi lapsi las-
tagu igasuguse ilmaga valja jalutama ja méangima, riie-
tades neid vastavalt ilmastikule. Suvel voib jalutuskiike
ithendada mitmesuguste spordi- ja kehakultuurialaste {iri-
tustega. Talvel vaheldugu jalutuskdigud uisutamise, suu-
satamise ja kelgutamisega. Jalutuskaikudel on koige ots-
tarbekamaks riietuseks spordiiilikond voi -dress. Tuuliste
ja jahedate ilmadega tuleb selga panna kampsun voi svii-
ter. Kui lapsel on kalduvusi higistamiseks, peaks ta ihul
sdrgi voi pluusi all kandma vorkséarki.

Soojade ilmadega on headeks karastamisvahenditeks
ohukumblused. Vaikse ilmaga voivad tugevad ja terved
lapsed ohukiimblusi votta, kui ohutemperatuur on 16—18°.
Ohukiimbluse kestus on algul 10 minutit, pikenedes jark-
jargult kuni 3 tunnini. Ohukiimbluste ajal tuleb lastel lii-
kuda, mingida voi tegelda kehakultuuri ja spordiga. Riie-
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tuseks on poeglastel spordipiiksid, tiitarlastel vastav trikoo.
Harjumisel voib ohukiimblusi votta isegi siis, kui 6hutem-
peratuur on 10°.

Norgad ja kiilmetushaigustele vastuvotlikud voi siis
raskest haigusest dsja tervistunud lapsed voivad chukiimb- .
lusi votta siis, kui ohutemperatuur on vihemalt 20°; alata
tuleb 5-minutilistest kiimblustest. Harjumisel voib kiimb-
lusi votta isegi kuni 18-kraadilise temperatuuri juures ja
kiimbluse kestust pikendada kuni 1 tunnini.

Kui lastel hakkab jahe, peavad nad tegema energilisi
voimlemisliigutusi, jooksma jne. Kui kiilmatunne ei kao,
tuleb kiimblus katkestada, riietuda ja liikumisega sooja
ieha. Samuti tuleb kiimblus katkestada ka siis, kui siida-
metegevus ja hingamine on puhkeolukorras kiirenenud.
Ohukiimblusi ei ole soovitatav votta kohe pdrast soomist.

Ohust méarksa tugevamaks karastamisvahendiks on péike.
Mojutades organismi talitlusi nii ultraviolettkiirte kui ka
soojuskiirtega, avaldab pdike organismisse tugevat fiisio-
loogilist toimet. Pdikesekiirte mojul paraneb vere koostis,
organismis tekib D-vitamiini, suureneb rakkude voime
omastada mineraalaineid, intensiivistub iildine ainevahetus
jne. Nahas tekib rohkem pigmenti (péevitus), mis kaitseb"
nahka péikesekiirte poletava toime eest. Kuid ekslik on
arvamus, et mida tugevamini on laps péevitunud, seda
parem on ta tervis. Meie klimaatilistes tingimustes piisab
taiesti moodukast pdevitusest. Tundide kaupa pdikese kdes
lamamine selleks, et nahk itha tumedamaks muutuks, ei
suurenda pdikesekiimbluste tervendavat toimet, vaid vastu-
pidi, see voib isegi pohjustada tervise hdireid. Pédikese-
kiimblusi on soovitatav ithendada chukiimblustega. Sealjuu-
res voiks juhenduda alljargnevast skeemist.

Ohu- ja pédikesekiimblust alustatakse 10—40-minutilise
ohukiimblusega, kusjuures tuleb hoolega jédlgida, kuidas
lapse organism sellele reageerib (stidametegevus ja hin-
gamiselundite talitlus). Kui laps ohukiimblust hésti talub,
voib seda mone pdeva pérast ithendada péikesekiimblu-
sega. Esialgu voib pdikesekiimblusi votta lamades, siis aga
tuleb iile minna liikumisele ja méangimisele péikesepais-
tel. Eelkooliealiste laste ohu- ja péaikesekiimblused ei tohi
jéarjest kesta iile 1—1'/, tunni. Noorematele kooliealistele
lastele voib seda aega pikendada kuni 2 ning keskmise
ja vanema kooliea lastele kuni 3 tunnini! Seejirel peavad
lapsed varjulises kohas 1—1'/; tundi puhkama. Pérast ohu-
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ja paikesekiimblust v6ib last veega iile hdoruda, iile valada
voi lasta tal moni minut supelda.

Vastundidustusteks pdikesekiimblustele on tuberkuloosi
aktiivsed vormid, siidamehaigused (kiimblused voivad sel
juhul toimuda ainult arsti loa ja ettekirjutuste kohaselt),
toitumuse jarsk langus, tugev kehvveresus, neeruhaigused,
koik palaviku jdrgus olevad haigused, korgenenud erutu-
vus.

Péikesekiimblused tuleb kohe katkestada, kui nahk hak-
kab punetama, kui laps muutub loiuks, erutuvaks, jonna-
kaks, kui tal tekib peavalu ja kiireneb siidametegevus.
Samuti tuleb pédikesekiimblustest moneks ajaks loobuda ka
siis, kui lapse uni on kiimbluste kestel muutunud rahutuks
ja soogiisu langenud.

Tugevaks karastamisvahendiks on vesi. Jahe vesi tugev-
dab nérvisiisteemi, soodustab vereringet, siivendab hinga-
mist ja mojub organismi koikidesse eluprotsessidesse
ergutavalt. Veega voib karastada aasta 1dbi ja igasugus-
tes tingimustes, mistottu see on {iheks soovitatavamaks
karastamisviisiks.

Tavalisemaks ja alati voimalikuks karastamisvahendiks
on veega iilehoorumine. Sellega voib alustada igal aasta-
ajal. Norku lapsi ja neid, kellel esineb sageli nohu ja kdha,
tuleks veeprotseduurideks ette valmistada kuiva iile-
hoorumisega. Selleks voetakse karedast riidest tehtud kin-
nas voi kare riidelapp ja hoorutakse sellega kogu keha ja
jdsemeid, kuni nahk punetama hakkab. 1!/;—2-nddalase
kuiva {ilehoorumise jdrel voib juba {ile minna veega iile-
hoorumisele. :

Veega iileh6orumine toimub jargmiselt: voetakse kauss
veega, kastetakse kédsn voi selleks otstarbeks karedast rii-
dest tehtud kinnas sisse ning hoorutakse kiirete liigutus-
tega lapse keha ja jdsemed iile. Seeidrel hoorutakse keha,
kuni tekib soojatunne ning nahk punetama hakkab. Noo-
remate Opilaste {ilehoorumiseks kasutatakse pehmet, kesk-
mise ja vanema kooliea Gpilaste puhul aga karedat ratikut.

Ulehoorumiseks kasutatava vee soojus on noorematel
opilastel algul 28—30° keskmise kooliea lastel 22—24° ja
vanematel opilastel 20—22°. Iga 2—3 pédeva tagant tuleb
vee temperatuuri 1° vorra alandada, vastavalt opilase eale:
noorematele kuni 20, keskmistele kuni 12 ja vanematele
opilastele kuni 10°-ni. Sportlikult hésti treenitud ja téiesti
terved vanemasse kooli-ikka kuuluvad oOpilased voivad
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1opuks ka jddkiilma vett kasutada.

Ulehoorumisega harjunud lapsi voib karastada ka veega
tilevalamisega. Sooja ilmaga tehtagu seda véljas, kiilma
ilmaga aga ruumis, kusjuures vee temperatuur on sama
mis iilehdorumisegi puhul.

Koige tugevamaks veega karastamise viisiks on suple-
mine. Sellega voivad lapsed alustada siis, kui 6hutempera-
tuur on mitte alla 24° ja veetemperatuur mitte alla 20°.
Suplemisel on minimaalseks veetemperatuuriks 15° ja 6hu-
temperatuuriks 18°. Nooremasse ja keskmisesse kooli-ikka
kuuluvatel lastel ei ole soovitav supelda jarjest iile 5—6
ja vanemasse kooli-ikka kuuluvatel lastel iile 15 minuti.
Kauemaajalisel suplemisel lapsed vésivad ja kaotavad
vidga palju kehasoojust, mis voib pohjustada hiilivalt are-
nevat kiilmetumist.

Suplema ei tohi minna tdiskohuga, s. o. kohe pérast
soomist. Last voib lubada suplema minna, kui tema s66gi-
korrast on moéddunud védhemalt 1'/; tundi. Samuti tuleb
enne suplemist puhata fiiiisilistest pingutustest.

Lapse siistemaatiline karastamine eespool esitatud
karastamisviisidega tugevdab lapse tervist ja tostab tema
vastupanuvoimet voitluses killmetushaigustega.




VIII -

HUGIEENILISI NOUDEID OPILASTE TOO
ORGANISEERIMISEL KOOLI OPPETOOKODADES,
KATSEAEDADES JA TOOTVAL TOOL

24. aprillil 1959 vastuvoetud seaduse «Kooli ja elu side-
mete tugevdamisest ning haridussiisteemi edasiarenda-
misest Eesti NSV-s» paragrahv | maérgib: «Noukogude
kooli peaiilesandeks on oOpilasi ette valmistada eluks, {ihis-
kondlikult kasulikuks tooks, tosta iildise ja poliitehnilise
hariduse taset... Opetamise ja kasvatamise juhtmotteks
keskkoolis peab saama Opetamise tihe side t66ga, kommu-
nistliku {ilesehitust66 praktikaga.» Sama seaduse para-
grahv 8 kolab jargmiselt: «Mdéédrata, et noored 15—16
aasta vanusest alates omandavad téieliku keskhariduse
oppetdd tootliku todga ithendamise alusel, nii et koik selle-
ealised noored votaksid osa iihiskondlikult kasulikust
toost.»

Seega on Oppet6o niiiid lahutamatult seotud iihiskond-
likult kasuliku téoga voi vahetult tootliku téoga. Lapse
kehalise kasvatamise ja vaimse arenemise seisukohast on
see asjaolu vdga suure tdhtsusega, sest kdsitéo, t66tamine
tookodades ja agrobioloogiline t66 koos kehakultuuriga
soodustavad lapse organismi harmoonilist arenemist ning
mojuvad virgutavalt koikide elundite talitlusele. Suunates
last oppima iihiskondlikult kasuliku t66 aluseid voi saa-
tes teda toole vahetult tehasesse voi pollule, tuleb alati
silmas pidada tema ealisi, arenemise ja kasvamise iseédra-
susi. Nende isedrasuste kohaselt tuleb lapsele organiseerida
oige tookoht, muretseda talle téoriistu ja -vahendeid vasta-
valt tema joule, kasvule ja kédte suurusele ning normeerida
tema t606 kestus vastavalt tema vanusele ja t66 iseloomule.
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Koige selle korval tuleb suurt tdhelepanu podrata ohutus-
tehnika tundmadppimisele ja vastavate eeskirjade tditmi-
sele. Et aga iiksikuid onnetusjuhtumeid siiski vahel esineb,
tuleb oOpilasi tutvustada ka esmaabi andmisega.

Esimeseks kiisimuseks, millega t66 Gpetamisel tuleb
kokku puutuda, on dige kehaasend téotamise ajal. Iga t66
peab iihel voi teisel viisil kaasa aitama OGige kehahoiaku
kasvatamisele. Voib isegi delda, et oige kehaasend t661 on
oige kehahoiaku eelduseks. Oige kehaasend t66 juures ei
lase nii ruttu véasida, tostab to6voimet ja véldib kehaliste
puuete tekkimist. Koikide- tooprotsesside puhul kehtivad
cige kehaasendi suhtes jargmised nouded.

Kere tuleb hoida voimalikult sirgena, pea piisti voi siis
natuke ettepoole kallutatuna. Kehaasend peab olema siim-
meetriline. Kui to6protsess nouab asiimmeetrilist keha-
asendit, siis tuleb asendit sageli muuta. Molemat keha-
poolt tuleb raskuste kandmisel iihtlaselt koormata. Kui
see t60 iseloomust tingituna osutub voimatuks, siis tuleb
kehapoolte koormust sageli vahetada. Kukkumiste ja libi-
semiste valtimiseks tuleb votta kindel asend (harkseis).
Kehaasend ei tohi takistavalt mojuda rinnakorvis ja kohu-
oones asuvatele elunditele ega pohjustada nidgemispingu-
tusi.

Need iildnouded on tédiesti realiseeritavad siis, kui t66
on opilasele joukohane ja téoriistad ning téovahendid vas-
tavad ealistele isedrasustele.

Et oOpilaste tocopetus ja iihiskondlikult kasulik t66 on
mitmekesine ja iga too6liigi kohta kehtivad vastavad ter-
vishoiunduded, siis alljargnevalt kasitletakse kdsitoo,
puutéo, metallitoo ja pollumajanduslike toéode kohta kai-
vaid iildisi noudeid koos, erinevaid noudeid aga eraldi.

Késitoo puhul tuleb suurt tdhelepanu péorata ruumi ja
tookoha ettevalmistamisele. Ruum peab olema valge, hésti
ohustatav ja soe. Koik vajalikud toéoriistad peavad olema
korras, kdepérast ja asetatud nii, et nende ldbi onnetusi
ei juhtuks. Suurt tdhelepanu tuleb poorata tookoha puhtu-
sele ja nouda opilastelt, et nad materjalide jddtmed kor-
ralikult vastavasse korvi, kasti jne. paneksid.

Tuleb jélgida laste asendit to6tamisel. Et kdsit6o puhul
on voimalik kehaasendit, jdsemete liigutusi ja koormust
iihele voi teisele kehapoolele iile kanda, siis tuleb seda ka
teadlikult teha. Lapsed peavad istuma sirgelt ja hoidma
tooriistu ning materjale silmadest vajalikul kaugusel.
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Seistes tootamisel, peavad lapsed keha koormust iihtlaselt
molemale jalale jaotama. Selleks tuleb jalad iihe poia pikku-
selt harkis hoida. Omblemisel ei tohi noela taha pandud
niidi pikkus olla {ile 40—50 cm. Vastasel korral voib kor-
val istuvat opilast omblemisel kogemata torgata. Laste
tdhelepanu tuleb juhtida sellele, et niiti ei tohi katki ham-
mustada, sest see voib hambaid vigastada.

Késitoo tegemisel tuleb lapsi hoolega silmas pidada.
Jksluine, paigalistumist noudev ja silmi pingutav t66
voib lapsi kiiresti vdsitada. Selle véltimiseks tuleb t66-
protsessi liilitada puhkusehetki — kaugusse vaatamist voi
virgutusvoimlemist. Opilastele kdsitooks vajalike tooriis-
tade mootmed on esitatud tabelis 14.

Kasitoole jargnevad puu- ja metallito, mis oOpilase
organismi juba maérksa rohkem koormavad ja temalt suu-
remat vastupidavust nouavad. Samal ajal aga arendavad
need to6d lapse lihaseid ja luustikku ning mojuvad virgu-
favalt siseelundite talitlusele.

Opilaste tervishoiu seisukohast on vajalik, et puu- ja
metallitood tehtaks vastavates, selleks sisustatud tookoda-
des, kus igal Opilasel oleks oma kindel t6okoht ja vajali-
kud téoriistad. Téokoha ja téoriistade korrashoiu eest peab
vastutama opilane ise. Lastevanemad ja kasvatajad pea-
vad suhtuma opilaste téosse kooli téokodades mitte kui
mangusse, mida kahjuks veel monel pool esineb, vaid kui
{osisesse toosse, millega on seotud joukulu ja mille ees-
margiks on uute vdartuste loomine.

Tockodade organiseerimisel tuleb tdhelepanu podrata
ruumide valgustusele, ohustamisele ja soojusele. Loomu-
liku valguse korval tuleb ruumid ja iga téckoht eraldi
varustada kunstliku valgustusega. Uksteise segamise ja
onnetusjuhtumite véltimiseks peab igal puutéckojas hoo-
velpingi juures tootaval opilasel olema 1,75%X0,75 m suu-
rune tookoht. Sellele tuleb mahutada ka héovelpink, mille
korgus peab vastama opilase pikkusele: 120—127 cm pik-
kuste Opilaste hoovelpingi korgus peaks olema 65—66 cm,
128—134 cm pikkustel 70—71 cm ja 134—141 cm pikkus-
tel — 77—78 cm. Hoovelpingi vajalikku korgust saab
madrata ka jargmiselt: kui kiiljega vastu héovelpinki sir-
gelt seisva oOpilase sirge kési toetub vabalt peopesaga
pingi {ilemisele pinnale, siis on hoovelpink lapsele paras.
Jadb aga kési kiilinarnukist paindu, siis on hodvelpink talle
liiga korge. Kui hoévelpink on madal, siis ei ulatu peopesa
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héovelpingi iilemise pinnani. Korge hoovelpingi puhul
voib tootava oOpilase jalgade alla vastav alus panna.

Tootades tekib rohkesti tolmu. Selle eemaldamiseks
tuleb tédkoda pdrast t66d niiske lapiga puhastada. To66-
kodades peab to6tama vastavates kitlites, nende puudumi-
sel aga kasutama polle ja kédisekaitseid. To6tamine tava-
listes kooliriietes on tervishoiuliselt lubamatu. Pédhe tuleb
panna vastav peakate voi rdtik, mis pikki juukseid téiesti
varjaks. ’

Enne t60 algust tuleb opilastele teoreetiliselt selgitada
toovotteid: opilaste tdhelepanu tuleb juhtida sellele, mis-
sugused téoonnetused voivad tekkida ebadigete toovotete
ja toosse hooletu suhtumise tagajirjel. To6opetajad pea-
vad Opilastele selgitama oige tootempo ja vajaliku keha-
asendi tdhtsust, demonstreerides seda ka praktiliselt. Lap-
sed peavad teadma, et tooriistade Gigel hoidmisel ja késit-
semisel to6taja nii kiiresti ei vési. Opilastele tuleb selgi-
tada pohilisi ohutustehnika noudeid ja pidevalt nduda
nende tditmist.

Puu- ja metallitookoja paigutamine iihte ruumi ei ole
tervishoiuliselt soovitatav.

Mone tooprotsessi ajal on vaja, ja isegi noutav, kanda
silmade kaitseks vastavaid kaitseprille. Sellest noudest
tuleb rangelt kinni pidada ja opilasi kaitseprillideta téole
mitte lubada. Tookodades tootavate laste tervislikku sei-
sundit tuleb hoolega silmas pidada. Et iihes ja samas
klassis voivad olla mitmesuguse kehalise arenemisega opi-
lased, tuleb nende koormust kehalise t66 suhtes rangelt
individualiseerida ja vajaduse korral monda opilast t66-
kodades tootamisest ajutiselt isegi vabastada. Monikord
ldheb aastaid, enne kui opetajad voi vanemad lapse lithi-
ndgelikkust tdhele panevad. Tookojas tootava voi kasitéod
tegeva lapse puhul aga on seda lapse peahoiaku ja terasel
vaatlemisel vaadeldava eseme silmale ldhendamise jdrgi
tavaliselt kerge kindlaks teha. Sellepédrast peavad tooope-
tajad ka sellele kiisimusele tdhelepanu po6rama ja véaiksei-
magi kahtluse korral opilase eriarsti juurde suunama.

Tootamine kooliaias voi pollumajanduslikel téodel kol-
hoosides on Gpilase vaimsele ja kehalisele arenemisele
vaga kasulik. Kui téokojas tootava opilase tervislikule sei-
sundile tuleb vajalikku tdhelepanu podrata, siis tuleb seda
veelgi suuremal méédral teha aia- ja pollumajanduslike
téode puhul, sest sageli nouavad need t66d suuremaid jou-
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pingutusi. Olles teadlik opilaste tervislikust seisundist ja
tundes nende kehalisi voimeid, saab t660petaja lapsi todle
sutinata nende tervist kahjustamata.

Nagu tootamisel téokodades, nii peavad ka aiatoodel
kasutatavad tooriistad vastama opilaste eale ja kehalisele
arengule (tabel 14). Et viltida kdte vigastamist pindudega,
peavad koik tooriistade puuosad siledad olema. Mullatoode
puhul poératagu erilist tdhelepanu kdte pesemisele pérast
tood ja igasuguste vigastuste, ka pisivigastuste, valtimi-
sele. Vigastuste, isegi kriimustuste puhul tuleb tarvitusele
votta vajalikud profiilaktilised abinoud. Et paljude aiatédde
puhul tuleb teha {ihesuguseid liigutusi, mis ainult teata-
vaid kehaosi koormavad, siis peavad lapsed vahepeal puh-
kama voi siis teist t66d tegema. To6tamise kestus iihel t66-
kohal v6ih noorematel opilastel olla 15—20 ja vanematel
opilastel 30 minutit.

Liikumine ja viibimine védrskes ohus suurendab opilaste
erutuvust. Seda tuleb to6opetajatel silmas pidada ja aia-
t66d pii organiseerida, et opilased vahetunnil ennast pesta
ja puhastada saaksid, et siis juba rahunenult jadrgmist
tundi alustada.

Po6llutoode puhul ko]hoomdes kus laste tookaaslasteks
on sageli ka tdiskasvanud, peab Opilaste tervishoiule eriti
suurt tdhelepanu podrama. Opilastest voiks moodustada
eri brigaadid, kes t666petaja juhendamisel t66taksid vas-
tavalt onilastele kohandatud reZiimile. Monede Opilaste
niiiid t66tada vordselt tdiskasvanutega voib nende tervisele
halvasti moiuda.

Opilaste tervishoiukiisimusi tuleb pollutéode puhul sil-
mas pidada juba oOpilaste t6okohale viimisel. Hommikust
minekut 66bimiskohalt té6kohale voib votta teatava virou-
{usvdimlemisena, kuid seda ainult juhul, kui tédkoht 66bi-
miskohast kaugel ei ole. Kui aga see vahe on iile 3 km, siis
tuleb &pilasi vdsimise véltimiseks todkohale transportida.

Pollutéo toimugu alati kindlatel kellaaegadel. 5.—7.
klassi 6pilaste toopndev ei tohi kesta iile 3 tunni. 8.—9. klassi
opilastel on todndeva kestus 5 tundi ja 10.—11. klassi 6pi-
lastel 6 tundi. Ulekuumenemise viltimiseks kuumadel suve-
ilmadel tuleks t66de vaheaeg teha kella 11—16 paiku.
Suvel voiksid vanemad Gpilased alustada pollutéid kell 7
ja 16petada kell 18. 5.—9. klassi opilased peaksid to6tama
ainult hommikuti, 5.—7. klassi opilased ainult kella 7—10
ning 8.—9. klassi Gpilased kella 7—12. Kevadel ja siigisel,

149




kui hommikud ja ohtud on jahedamad, voib t6id alustada
hiljem ja lopetada varem. Vajaliku té6aja reguleerimiseks
voib lithendada lounavaheaega 2—3 tunnile. Pollutéode
ajal tuleb kinni pidada opilaste pdevareziimist. T66 ja s66-
gikorrad toimugu alati kindlal ajal ning selle arvestusega,
et opilastel jddks kiillaldaselt aega nii puhkamiseks, kul-
tuurilisteks meelelahutusteks kui ka sportimiseks. Opilaste
toit pollutoddel olgu tdisvaartuslik ja kiillaldane. Korraliku
toitlustamise korval peetagu silmas, et opilastel oleks kiil-
laldaselt kvaliteetset joogivett; vee joomisel jargitagu hiigi-
eenireegleid. Opilastele tuleb selgitada, et liigne vedeliku
joomine koormab vereringet, vihendab t66voimet ning soo-
dustab higistamist. M6odukas veejoomine reguleerib higis-
" tamist ja kaitseb keha {ilekuumenemise eest. On keelatud
juua jéakiillma vett; see voib pohjustada organismi jahtu-
mist ja kiilmetumist.

Tdhelepanu tuleb podrata ka oOpilaste riietusele ning
jalatsitele. Riietus olgu pdllutéddel kerge, heledavirviline
ning avar, peas kantagu heledat rédtikut voi miitsi. Et véal-
tida jalgade vigastamist ja sel teel tovestavate pisikute
organismi sattumist, ei tohi lapsed pollutoddel, heinamaal
ja loomalaudas téotades paljajalu olla.

Pollumajanduslike téode {iha ulatuslikum mehhaniseeri-
mine voimaldab opilastel to6tada mitmesugustel pollutéo-
masinatel. Sealjuures tuleb hoolt kanda, et opilased neid
masinaid pohjalikult tunneksid ja neid kdsitseda oskaksid.
Traumade vaitimiseks tuleb opilastele enne tééle asumist
selgitada vastavaid ohutustehnika noudeid ja kontrollida
nende teadmisi sel alal. Nérvisiisteemi haigusi podevad
opilased, samuti kuulmis- ja ndgemishdiretega ning masi-
natel to6tamist takistavate puuetega opilased ei tohi masi-
natel tootada. Koiki pollutéémasinaid tuleb enne opilaste
kdtte andmist kontrollida.

Késitootundides, toékodades ning pollu- ja aiatéodel t66-
tamisel voib juhtuda véiksemaid voi suuremaid vigastusi,
mis hooletusse jdtmisel voivad ohustada lapse tervist ja
isegi elu. Sagedamateks vigastusteks on haavad, poletused,
pinnud, puru silmas ning verejooks. Suvel voivad esineda
pdikesepisted ja kuumarabandused ning elektriga to6tami-
sel — elektrikahjustused. Vigastuste viltimiseks tuleb opi-
lastele enne t66 algust ohutustehnika noudeid meelde tule-
tada. Samuti tuleb neile 6petada esmaabi andmist. Opila-
sed peavad oskama verejooksusid sulgeda, haavu siduda,
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silmast puru eemaldada, murdunud luud lahastada, nihes-
tunud liigest paigaldada jne. Lastele tuleb selgitada, mil-
line oht voib tekkida, kui haava satub mustust.

Opilasi ei tohi iiksinda suplema lasta. Mitmekesi sup-
lema minnes peab moni neist oskama ujuda, et vajaduse
korral oleks voimalik uppujat pédédsta. Koik opilased peavad
oskama teha kunstlikku hingamist,

Tabel 14
Opilaste tooriistade mddtmed
Todriista nimetus Suurus
A. Kisitootundideks 1.—4. klassini
Haamer
1 S e b et WL BT RS R 250 g
Varre pikkus . . . SRRSO L i 220 mm
Varre 13bimoot (ovaalne) . . . . . . . . . . 17X22 mm
Naaskel
Naaskli pea pikkus . . AT b 70 mm
Naaskli peast viljaulatuva ‘tera pikkus . . . . . a5
Naaskli pea 1dbimoot aluse kohal . . . . . . 20 <,
Raspel
SiaHiditheintititie 270 i T T e Sy s 80 .
MIEE RO pikicne: 505 U 0 R TV T 200 ,
Paberito6 nuga
b piklties 0 L S A I S e 190
s Lp Bt T | 1T G e S SRS iy KT I L 5 90 -,
T TR e S T W U e Gl e 1y
1o EATHSS RR RN A JnT) (MR T S T o 35,
B. Tookodades tootamiseks
Sepahaamer
e T R e T A et e £t il ROOLe
PARBRE Y e N5 S SR e L AR L e P L OO T
Marrepilens:: 285 L T EG A A SRR 5 G RR Y

151




Tooriista nimetus

Suurus

Meisel
Pikkus
Laius
Paksus i
Alumise osa lalus ;
Viil

Pikkus . .
Viili pea labimoﬁt

a) keskkohal .
b) kaela kohal

. W
150 mm; 180 mm
Pi g 25 R
13-, 19243
2020

100—-350

23—28 »
15—20 "

Tooriista nimetus *

Opilase vanus, aastates

-1 | 12-15 iile 15
Saag
Lehe pikkus . g A 600 700 750
Hambaid 10 mm kohta tk. y 2,75 2,15 22
Kédepideme pikkus . 300 350 350—400
'x laius 32 36 38
s paksus 18 20 22
i 1dbimaat 32X18 36%20 38%22
Hoéovel
Paku pikkus . 210 232 250
v Jalrs 48 52 55
A4 kdrgus 48 52 60
Hodvliraua pikkus 140 160 Tavaline
3 laius . 32 40 45
paksus 3—4 4-5 Tavaline
Peitel
Tera pikkus 100 100 Tavaline
Varre pikkus . 100 110 120
¥ laius 28 30 33
paksus 18 20 22

* Mootmed on siin ja edaspidi antud millimeetrites.
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C. Alatoérilstad

Labidas
Opitase Tera Vars Kiepide
vanus,
aastates pikkus laius l paksus pikkus 14bimoot laius | paksus

8—10 [ 210 -240|140—170| 1,5—2| 600—650| 30—32 | 70 30
11—13 |240—250| 170—180] 1,5—2| 650 —700| 30—35 | 75 32
14—16 | 240—250(170—200|1,5—2|720—800| 32—35 | 80 32

Raudreha

Opilase Pulgad
vanus,
aastates arv | vahe I pikkus

Vars

14bimoot pikkus

8—0| 6 | 30 | 54—70 25 |Vérdne todtaja pikkusega
ais b8 15470 2527 2
14—16 | 10 | 30 | 54—70 | 27 i ’

Puureha
Pulgad v
Reha 1liik e l e Iab?r;rgét Varre pikkus
7 pulgaga 50—55 | 70—100 25 Téotaja pikkus + 18cm
9 pulgaga 50—55 | 70—100 | 25—-27 | Tootaja pikkus 4 30 cm
Kastekannud ja ambrid
Opilase vanus, aastates I 14bimaot , mahutavus liitrites kdrgus

8—10 140 25—3 200

11—=12 155 3,0—4 215

13—14 180 4,5—6 240

15-16 200 45—8 260

Kastekannud ja dmbrid olgu ovaalsed. Koormuse iiht-
laseks jaotamiseks kerele on soovitatav kanda korraga kaht
ambrit voi kastekannu.

Aias voi pollul tootades tuleb sageli tosta voi kanda ras-
kusi. Lapsi ei tohi sellega {ile koormata. Tabelis 15 on
selle kohta esitatud lubatav koormus vastavalt opilase eale.
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Tabel 15

Opllase vanus,

Uhele Gpilasele tostmiseks ja
kandmiseks lubatav koormuse

Kahele pilasele kanderaamiga
kandmiseks lubatav koormuse

e s g i frtdvin i
7—8 kuni 1 kuni 4
9—10 3 A
11—12 PR , 10
13—15 o i s 14,
16—17 3 . 4




IX
NAKKUSHAIGUSTE PROFULAKTIKA

Voitluses nakkushaiguste vastu on teadlased é&ra tei-
nud suure t66. On selgitatud paljude haiguste tekkimise
pohjusi, haiguste edasiandmise viise ja omandatud oskusi
nende ravimiseks ning valtimiseks. Et voitlus nakkushai-
guste vastu oleks edukas, peavad sellest osa votma mitte
ainult teadlased ja tervishoiutéotajad, vaid koik, kogu ela-
nikkond. Ent silmas pidades asjaolu, et paljud nakkus-
haigused levivad eriti laste ja noorukite hulgas, on taiesti
arusaadav, miks nende haiguste vastasele voitlusele ehk
profiilaktikale, nagu haiguste véaltimist nimetatakse, just
eelkoolieas ja koolieas suurt rohku pannakse. Tuleb tunda
nakkushaiguste tekitajaid, nende levimise ja organismi
pddsemise viise ning teada, missuguseid abinousid tuleb
rakendada nende levimise, organismi pddsemise ja haiges-
tumise véltimiseks. Koike seda peavad teadma nii laste-
vanemad, kasvatajad kui ka lapsed.

Nakkushaiguste tekitajateks on paljale silmale néhta-
matud mikroskoopilised organismid — mikroobid ehk pisi-
kud. Neid on védga palju liike. Suurem osa mikroobidest on
taimse, vdiksem osa loomse péritoluga. Moned mikroobid
on nii vadikesed, et neid on voimalik ndha ainult eriliste
menetluste abil vdga tugevasti suurendatult. Niisuguseid
mikroobe nimetatakse ultraviirusteks ehk filtreeruvateks
viirusteks. Sdédrase nimetuse on nad saanud sellest, et nad
tungivad lébi eriliste, mikroobide filtreerimiseks kasutata-
vate portselanist filtrite. Haigusi tekitavaid mikroobe nime-
tatakse nende tovestava omaduse tottu ka tovestavateks
mikroobideks ehk pisikuteks. Haigestumist kutsuvad esile
mikroobide poolt produtseeritavad miirgid ehk toksiinid.
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Et pisikud organismis vdga kiiresti paljunevad, siis pro-
dutseerivad nad ka rohkesti miirki, mille tagajdrjel inimene
haigestub. - p s

Pisikute levitamise peamiseks allikaks on haige inimene
ja pisikukandja inimene voi loom. Pisikukandjaks nimeta-
takse inimesi, kes on haiguse 14dbi podenud ja tervistunud,
kuid kellel pisikud tdielikult ei ole hdvinud. Elunditesse
piisimajddnud pisikutest pdédseb osa pidevalt voi ajuti
valiskeskkonda. Nii voivad nina ja kurgu limaskestale
piisima jddda difteeriapisikud, seedeelunditesse soole nak-
kushaigusi tekitavad pisikud jne. Pisikutekandjaks voib
inimene saada ka sel juhul, kui pisikud tema organismi
pddsevad ja jddvad sinna piisima, inimene ise aga tugeva
vastupanuvoime tottu ei haigestu.

Tovestavaid pisikuid eritab haige vo6i pisikutekandja
oma eritistega (siilg, ninalima, viljaheide, uriin). Kooli-
elus on sagedamaks pisikute levitamise viisiks piisknakkus.
Haige voi pisikutekandja eritab rdédkimisel, kéhimisel voi
aevastamisel koos siiljepiiskadega ohku ka rohkesti pisi-
kuid. Olenevalt oma suurusest jddvad siiljepiisad lithemaks
voi pikemaks ajaks O0hku holjuma, kust siis teised inime-
sed neid koos ochuga sisse hingavad. Maha langedes vo0i-
vad mikroobid nakatada esemeid ja toiduaineid, mille
kaudu nad voivad organismi péddseda.

Pisikuid voivad edasi kanda ka putukad. Néiteks kérb-
sed voivad nakatatud esemetele lennata ja jalgade kiilge
jadnud pisikuid toiduainetele kanda. Nakatatud toitu sjities
aga neelab inimene koos toiduga alla ka tovestavaid pisi-
kuid. Moned putukad, nditeks teatavasse liiki kuuluvad -
sddsed, voivad tovestavaid pisikuid organismi viia temast
verd imedes.

Nakkus voib levida ka tolmu kaudu. Pisikuid sisaldavad
siiljepiisad, mahasiilitatud roga jne. muutuvad kuivamisel
nakatatud tolmuks. See touseb O6hu v6i inimeste ja loo-
made liikumisel 6hku ning voib hingamisel inimese hinga-
misteedesse sattuda ja haigust tekitada.

Inimese organismi pddsevad tovestavad pisikud peami-
selt hingamisteede, seedeteede ja vigastatud naha kaudu.
- Lé&bi terve naha pisikud organismi tavaliselt ei pddse. Era-
kordsetel juhtudel aga vbivad nad organismi tungida ka
higi- ja rasunddrmejuhade kaudu.

Inimene ei ole tovestavate pisikute vastu kaitsetu. Terve
nahk ei lase pisikuid 14bi ja nahale piisima jadnud pisikuid
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havitab eriline naha poolt produtseeritav aine. See aga toi-
mib pisikutesse ainult siis, kui nahk on puhas. Uhinedes
tolmu ja mustusega kaotab ta pisikuid hédvitava toime. Siit
selgub, kui suure tdhtsusega organismi tervisele on puhas
nahk ja puhtusenduetest kinnipidamine. Samasugust pisi-
kuid hévitavat ainet sisaldab ka ninalima, siilg, pisarad ja
maomahl.

Tovestavate pisikute pddsemisel organismi ei haigestu
mitte koik inimesed. Pisikutega astuvad voitlusse mitme-
sugused organismi kaitsevahendid, nagu valged verelib-
led, mis hévitavad pisikuid ogimise teel. Seeparast nime-
tataksegi neid ogirakkudeks ehk fagotsiiiitideks. Samuti on
inimese veres mitmesuguseid keemilisi aineid, mis orga-
nismi sattunud pisikuid ja nende pooit produtseeritud
miirke iithel voi teisel viisil kahjutuks teevad. Mdned ini-
mesed on teatavate tovestavate pisikute suhtes tdiesti vas-
tuvotmatud ja nende organismi pdédsenud pisikud ei suuda
haigust tekitada. Tegemist on absoluutse immuunsusega.
See voib olla kaasasiindinud voi ka elu véltel omandatud.
Viimasel juhul tekib immuunsus nakkushaiguse ldbipode-
misel kas ilmsete haigustunnustega voi varjatud kujul.
Omandanud sel teel immuunsuse, ei haigestu inimene
samasse haigusse teist korda. Seda omadust hakati kasu-
tama kunstliku immuunsuse esilekutsumiseks. Vastavate
kaitsesiistimiste ja kaitsepookimiste teel nakatatakse orga-
nism elusate voi surmatud pisikute ja nende miirkidega,
kusjuures pisikute tovestav omadus on eelnevalt vastavate
menetluste abil hédvitatud. Niimoodi nakatatud organism
poeb haiguse kergel kujul 1dbi, sageli ilma tdheldatavate
haigustunnusteta ja omandab kunstliku immuunsuse, mis
olenevalt kasutatud pisikute ja toksiinide omadustest on
kas suuremal voi vahemal médaral absoluutne ja voib kesta
mitmeid aastaid. Kéesoleval ajal teostatakse kunstlikku
immuniseerimist tuberkuloosi, rougete, difteeria, ldkakdha,
seedeelundite nakkushaiguste, lastehalvatustove ja monede
teiste haiguste vastu. Et kaitsesiistimisi ja kaitsepookimisi
teostatakse korduvalt, siis tuleb neid teha ka kooliealistele
lastele. Vanemad ei tohi juba omaenda laste huvides sea-
dusega ettendhtud kaitsesiistimistest ja kaitsepookimistest
lapsi korvale hoida. Enne kunstlikku immuniseerimist pea-
vad tervishoiutdotajad lapse tervislikus seisundis selgusele
joudma ja haigete laste immuniseerimise kuni tervekssaa-
miseni edasi litkkama.




Organismi iiheks kaitsevahendiks sissetunginud pisikute
vastu on ka omapédrane protsess, mida nimetatakse pole-
tikuks.

Poletiku olemus seisab selles, et veresooned, mis asuvad
organismi paddsenud pisikute ldheduses, laienevad ja val-
ged verelibled koos vere plasmaga veresoontest vdljuvad,
pisikute imber kuhjuvad ja neid hdvitama hakkavad. Laie-
nenud veresoonte tottu muutub poletikuline koht punaseks;
vere plasma véljumise tottu veresoontest tekib poletikuli-
sel kohal turse. Vedelik (plasma) surub nérvilopmetele,
tekitades valu, mis muutub eriti suureks liigutamisel ja
tursunud koha pigistamisel voi selle vastu 166misel. Pune-
tus, turse, soojus ja valu ongi poletikulist protsessi iseloo-
mustavad tunnused.

Valgete vereliblede pisikuid *hdvitav toime suureneb
kehatemperatuuri toustes {ile 37°; nende maksimaalne toime
pisikutesse on kehatemperatuuril 38°. Selle teadmine on
suure praktilise tdhtsusega. Paljud lastevanemad piitiavad
igal juhtumil kehasoojuse tousu arstimitega vdhendada voi
isegi normaalsele tasemele tagasi viia. Kehasoojuse tous
aga viitab tavaliselt (védlja arvatud termoneuroosid, millest
oli juttu eespool) mingisugusele organismis esinevale pole-
tikulisele protsessile. Vdhendades arstimitega korgenenud
kehatemperatuuri, vdhendatakse ka valgete vereliblede
voitlusvoimet. Pisikud, mille tegevust valged verelibled ja
muud organismi kaitsevahendid esialgu piirasid, omanda-
vad niiiid uuesti tovestava voime ja mone pédeva pérast
esinebki haiguse taaspuhkemine, niiiid aga juba raskemal
kujul. Sellega ongi paljudel juhtudel seletatav, miks pala-
vik, pérast esialgset arstimite mojul esilekutsutud langust,
uuesti touseb. Niisugusel juhul ei ole tegemist mitte mingi
uue haigusega, vaid sama haiguse taaspuhkemisega. Siit
aga jéreldus, et igasuguse haiguse puhul tuleb arstimeid
tarvitada ainult siis, kui ollakse tédiesti teadlik nende toi-
mes ja mojus organismi talitlustesse.

Organismi oma kaitsevahenditest nakkushaiguste viélti-
miseks alati ei piisa. Sellepdrast tuleb tarvitusele votta
koik abinoud, mis nakkuse levikut aitavad tokestada. Tdht-
saimaks nendest on puhtus. Lapsi tuleb juba maast-mada-
last harjutada isikliku ja iihiskondliku hiigieeniga. Kaite
pesemine, kogu keha pesemine saunas, vannis voi dusi all
ning riiete ja jalatsite puhtuse eest hoolitsemine peab igal
opilasel saama endastmoistetavaks harjumuseks. Korteri-
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tes tuleb hédvitada karbsed, putukad ja nérilised. Priigikas-
tid jne. peavad olema kaetud ja neid tuleb korraparaselt
desinfitseerida. Iga nakkushaige laps tuleb teistest eral-
dada ehk isoleerida kas haiglasse voi ruumi, kus ta teiste
lastega kokku ei puutu. Isoleerida tuleb ka iga kahtlane
haige kuni haiguse kindlakstegemiseni. Haigeid lapsi ei
tohi teised lapsed kiilastada. Need nouded kehtivad ka nii-
suguse «siiiitu» haiguse kohta, nagu seda on nohu. Haiges-
tunud lapsega kokkupuutunud opilast tuleb teatav aeg
silmas pidada ja vajaduse korral eraldada ta koolist, s. t.
paigutada karantiini. Kui koolis mingi nakkushaigus muu-
tub vidga sagedaseks ja votab taudilise iseloomu, voib koo-
liarsti korraldusel oppet6d moneks ajaks katkestada. Nii-
sugusel juhul rdagitakse, et koolis on karantiin. Lapseva-
nemad peavad hoolt kandma, et kui laps voi kogu kool on
karantiniseeritud, siis ei tohi laps teiste lastega kokku puu-
tuda, sest iga karantiinialune laps on nakkuskahtlane.

Monede nakkushaiguste inkubatsiooniperioodi kestus

Inkubatsiooniperioodi kestus,
Haiguse nimetus piieyares
keskmine minimaaine maksimaaine
]
BRI = o s S e f 15 7 23
Diisenteeria, bakteriaalne . . . 3 2 4
T L e B e S i 3—6 moni tund 11
o 1 ot R R LAR NN TS SR 5 2 10
T R R Rt L G R A Ao 10 b} 18*
EERARORG - kA R R 9 2 15
ginlerougetds , . .- 050 AT 14 10 21
i A e L 18 3 30
Polomitelilt . SN NI 7 3 10
SEPIAD s i e S e foed moéni tund 3

Nakkushaige isoleerimisel haiglasse teostatakse kodus
1oplik desinfektsioon. Haige kodus viibimisel aga tuleb
pidevalt teha jooksvat desinfektsiooni, mis seisab ruumide
korralikus koristamises ja kiilirimises ning tuulutamises,
haige eritiste (roga, uriin, vdljaheide) ja tema poolt kasu-
tatud esemete desinfitseerimises. Desinfitseerimisvahendid
haige kodus olles médérab igal eri juhtumil raviv arst.

* Leetrivastase seerumiga immuniseerituil pikeneb inkubatsiooni-
periood 28 pédevani,
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Kooli osa vditluses nakkushaiguste vastu on suur ja see
peab olema suunatud Opilaste sanitaar-hiigieeniliste tead-
miste tostmisele ning nende tervisliku seisundi pidevale
jédrelevalvele. Vdhimagi haigustunnuse puhul tuleb hai-
gestunud Opilane teistest eraldada ja tarvitusele votta koik
abindoud haiguse kiireks diagnoosimiseks. Samuti peab
kool kiiresti selgitama, mis pohjusel opilane koolist puu-
dub. Nakkushaigete kiire véljaselgitamine on teiste opilaste
tervise huvides vdga tdhtis ja voimaldab koigi vajalike
abinoude viivitamatut rakendamist.

Vanemad peavad lapse haigestumisest nakkushaigusesse
kooli viivitamata informeerima. Samuti tuleb koolile tea-
tada, kui opilane on médratud kodusesse karantiini pere-
konnaliikme nakkushaiguse puhul.




X
TUBERKULOOS

Laiaulatuslik ja siistemaatiline tuberkuloosivastane voit-
lus on meil, Noukogude Liidus, andnud silmapaistvaid tule-
musi. Haigestumine ja suremus tuberkuloosi on tunduvalt
vdhenenud; kadumas on meil niisugused rasked ning
varem paratamatult surmaga I6ppenud haigusvormid nagu
tuberkuloosne ajukelme poletik. Koik see on voimaldanud
piistitada tervishoiutoGtajate ette iilesande likvideerida
ldhemate aastate jooksul tuberkuloos kui elanikkonna mas-
siline haigus. Et nakatumine tuberkuloosi toimub enamasti
lapse- ja noorukieas, siis tuleb erilist tdhelepanu poorata
laste nakatumise véiltimisele ja nakatunud laste ravimisele.
Tervishoiutéotajad ei ole suutelised seda iilesannet iiksi
lahendama, vaid sellest peab osa votma kogu elanikkond.
Lapsed viibivad suure osa oma ajast lastekollektiivides,
kus nad teiste lastega tihedasti kokku puutuvad. Sellepa-
rast on seal teostatavad tervishoiulised iiritused laste ter-
vise kaitse seisukohast eriti suure tdhtsusega.

Tuberkuloosivastase voitluse alusmiiiiriks on tuberkuloo-
sipisikute levimise tokestamine haigelt inimeselt v6i loo-
malt tervele inimesele ning inimeste tuberkuloosi suhtes
immuunseks muutmine tuberkuloosivastase vaktsineeri-
mise teel.

Nakkuse peamiseks allikaks on tuberkuloosihaige ini-
mene, kes eritab pisikuid véliskeskkonda. Pisikuid leidub
hingamisteede tuberkuloosi puhul régas, sooletuberkuloosi
puhul véljaheites, neerutuberkuloosi puhul ur‘inis, limfi-
solmede ja liigeste tuberkuloosi puhul neist erituvas
maédas ning nahatuberkuloosi puhul naha eritises. Eritised
on nakkusohtlikud ainult siis, kui neis on tuberkuloosipisi-
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kuid. Pisikute uurimisel aga tuleb silmas pidada,; et nad
voivad eritistes monda aega puududa, siis aga jélle esi-
neda. Sellepdrast peab iga tuberkuloosihaige eritistesse
suhtuma alati suure ettevaatusega ja neid desinfitseerima.
lI{-:rriltti kehtib see tuberkuloosihaige roga ja méadaste eritiste
ohta.

Koik tuberkuloosipisikutest nakatatud lapsed ei haigestu
tuberkuloosi. Enamikel juhtudel saab organism nakkusest
voitu ja ainult vastavad uurimised néditavad olnud nakkust.
Mbnedel juhtudel aga on organismi vastupanuvoime nork
ja nakkusest areneb haigus. Tuberkuloosi voivad nakatuda
koik elundid. Opilastel esineb sagedamini nn. kopsunéar-
mete tuberkuloos ja tuberkuloosne intoksikatsioon. Kopsu-
nadrmete tuberkuloos-areneb kopsus tekkinud tuberkuloosi-
kolde tagajarjel. Kolle lapse kopsus voib tekkida laste
vanematele ja kasvatajatele tdiesti tdhelepanematult ja
alles siis, kui koldega liimfiteede kaudu seotud liimfisol-
medes ehk nn. kopsundédrmetes areneb poletik, pooratakse
sellele tdhelepanu. Lapsel tekib palavik, ta muutub loiuks,
hakkab kohima. Rindkere ldbivalgustamisel rontgenikiir-
tega ja tuberkuliiniproovi abil on voimalik tuberkuloosi-
nakkuse suhtes selgusele jouda.

Monikord areneb kopsus tekkinud tuberkuloosikolle
tdheldatavate haigusndhtudega, nagu néddalaid kestev
palavik, isutus, kahvatus ja kerge koha. Paljudel juhtudel
aga lapsed ei kohi iildse. Et laps hingamisteedes tekkiva
eritise koos selles leiduvate pisikutega enamasti alla nee-
lab, voib ka maosisaldises tuberkuloosipisikuid leida.

Vordlemisi sageli esineb eriline tuberkuloosivorm —
tuberkuloosne intoksikatsioon. See on iiks tuberkuloosi
algusvorme, mille puhul selgesti véljakujunenud nakkus-
kolle puudub. Haigus areneb tuberkuloosipisikute poolt
produtseeritava miirgi toimel; esinevad vaike palavik, iildi-
sed arenemise hdired, korgenenud erutuvus, isutus, Kiire
vdsimine, oppeedukuse langus ja iildine loidus. Sageli pee-
takse neid opilasi laiskadeks, ilma et pohjalikumalt nende
tervislikku seisundit uuritaks voi selle iille moeldaks, miks
tildiselt rahuldava oppeedukusega opilane jarsku halvasti
oppima hakkas. Nende kiisimuste iile aga peab iga lapse-
vanem ja kasvataja niisugustel juhtudel motlema ja leidma
neile teaduslikult pohjendatud vastuse.

Ka teised tuberkuloosivormid voivad esialgu arusaama-
tusi tekitada, kuid pohjalik arstlik uurimine annab alati
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oige diagnoosi. Vanemate ja kasvatajate mureks olgu iga
véikseimagi kahtluse puhul laps arsti juurde suunata. Oigel
ajal avastatud tuberkuloosne nakkus on kéesoleval ajal
taiesti ravitav ega muutu teistele ohtlikuks.

Kool ja kodu peavad aktiivselt kaasa aitama tuberku-
loosinakkuse valtimisele. Selleks tuleb korrapéraselt teos-
tada tuberkuloosivastast vaktsineerimist ja vastavate abi-
noude rakendamisega tugevdada lapse organismi. NSV
Liidu Tervishoiu Ministeeriumi instruktsiooni nr. 676 koha-
selt vaktsineeritakse tuberkuloosi vastu koik vastsiindinud.
Teistkordselt vaktsineeritakse lapsi 2-aastaselt, siis 7-aas-
taselt ning seejérel juba 4., 7. ja 10. klassi opilasi. Niisu-
guste korduvate vaktsineerimistega hoitakse tuberkuloosi-
vastane immuunsus pidevalt vajalikul tasemel.

Tuberkuloosinakkusest jagusaamisel etendab téhtsat osa
organismi {ildine tervislik seisund. Poetud haigused nor-
gestavad organismi vastupanu tuberkuloosi suhtes. Korra-
pdrane t60 ja puhkuse reziim aga, rohke viibimine vérskes
ohus, jou- ja eakohane kehakultuur ja sport ning fiiiisiline
160, karastamine, kiillaldane ja mitmekesine toit jne. tugev-
davad organismi ning tostavad tema vastupanu nakkus-
haiguste, sealhulgas ka tuberkuloosi suhtes.

Et sagedased kokkupuutumised tuberkuloosihaigega
voivad ka koigi eespool nimetatud profiilaktiliste abinoude
peale vaatamata nakatumist pohjustada, peab last tuber-
kuloosihaigetest isoleerima. Eriti tuleb seda teha vastsiin-
dinu-eas esimese 8 néddala jooksul pérast esmakordset
vaktsineerimist tuberkuloosi vastu, sest immuunsus tekib
alles 8 nddala jooksul alates vaktsineerimise pdevast. Kui
laps iihel voi teisel pohjusel on tuberkuloosihaigega kon-
taktis, siis tuleb teda korduvalt tuberkuloosi suhtes uurida.

Tuberkuloosi nakatumise puhul tuleb koiki arsti korral-
dusi tdpselt tédita ja rakendada koik abindud, et nakatunu
haigust ei levitaks. 4




XI
REUMATISM

Reumatismi peeti varem ainult tdiskasvanute haiguseks.
Lapseeas esinenud reumahaigustesse suhtuti kui erand-
juhtudesse. Niiiid on vastavate uurimistega kindlaks tehtud,
et 60—809% koigist reumajuhtudest saab alguse lapse- ja
noorukieas. Jérelikult tuleb reumatismi kdsitada esijoones
just laste ja noorukite haigusena ning reumatismivastases
voitluses esiplaanile tosta voitluse selle haiguse vastu just
lapseeas.

Reumatism on laineliselt kulgev ohtlik {ildhaigus. Hai-
guse kulus vahelduvad haigushood ehk -puhangud ajajér-
guga, kus koik tdheldatavad haigustunnused puuduvad.
Seda ajajdrku nimetatakse reumatismi hoovaba perioodiks
ja ta voib monel juhul aastaid kesta. Haigushoo kestuseks
peeti varem ainult neid perioode, mil avaldusid ilmsed
haigusndhud, nagu palavik ja valu. Niiiid on kindlaks teh-
tud, et palaviku ja valu kadumine ei tdhenda veel haigus-
hoo Ioppemist. Haiguse piisimisele organismis ja tema
progresseerumisvoimalusele viitavad teatavad muutused
siidames ja vere koostises, mis vdivad esineda 6 kuud ja
monikord isegi kauem, arvates haigushoo algusest. Reu-
matismihoos eristatakse kolme jarku: 1!/,—2 kuud kestev
dge periood, 1'/o—2 kuud kestev aladge periood ning 2
kuud voi kauem kestev jdrelperiood ehk reumatismihoo
1oppjark. Selle teadmine on koolielu seisukohast suure
tahtsusega, sest selle aja kestel tuleb lapse reziimile ja
oppetingimustele erilist tdhelepanu poorata.

Reumatismihood avalduvad, vastavalt kahjustuste pea-
misele asukohale, kolmes vormis: liigeste-, siidame- ja néar-
vivormis. Sageli tdheldatakse ka segavorme, mille puhul
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enam-vihem {ihtlase tugevusega kahjustusi tdheldatakse
mitmes elundisiisteemis. Koigile reumahoogudele on ise-
loomulik suurem voi vdiksem siidamekahjustus. See esi-
neb enamasti koikide haigusvormide puhul. Reumaatiline
siidamekahjustus voib piisima jddda koigi teiste haigus-
ndhtude kadumisel ja see madidrabki haiguse tegeliku
raskuse igal iiksikjuhul. Siiddamekahjustuste pohjuste tiksik-
asjalised uurimised kinnitavad, et peaaegu koik elupuhuselt
tekkinud siidamekahjustused lastel ja enamik siidamekah-
justusi tdiskasvanutel on reumaatilised.

Reumatismihoole jargnev hoovaba ehk hooviline periood
voib kulgeda védga erinevalt. Monel lapsel puuduvad koik
haigustunnused, monel aga esineb ainult védljakujunenud
siidamekahjustus. Neid lapsi voib praktiliselt terveteks
lugeda. Monel lapsel esinevad kas hooti voi enam-vdahem
pidevalt kogu hoovaba perioodi véiltel mitmesugused hai-
gusndhud: kiire védsimine fiiiisilise ja psiiithilise pingutuse
korral, loidus, isutus, peavalud, liigestevalud, pisted, dngis-
tav tunne siidame piirkonnas jne. Hoovaba perioodi kestus
voib olla vdga erinev — mitmest néddalast kuni mitme
aastani. Kui hoovabal perioodil esineb lapsel kaebusi, tuleb
alati arvestada haigushoo kordumist ja last ka hoovabal
perioodil hoolikalt ravida ning pidevalt silmas pidada.
Ravimata voi puudulikult ravitud juhtudel hakkavad hai-
gushood korduma, kusjuures siiddamekahjustus iga haigus-
hooga tunduvalt siiveneb. Korraliku ja kiillaldase kestu-
sega ravi ning hooldamise puhul aga voib haigus isegi
ainult ithe hooga piirduda ja siidamekahjustuse nahud, mis
peaaegu ‘iga hooga kaasnevad, voivad tdielikult kaduda.
Niisugustel juhtudel ei leita lapse korduval uurimisel hoo-
_vabal perioodil mingisuguseid haiguslikke ndhteid ja last
tuleb praktiliselt terveks pidada.

Reumatismi ravi on pikaajaline ja nouab lapselt ning
tema vanematelt suurt piisivust. Haigushoo ajal on nédidus-
tatud range voodireziim, soovitavalt haiglas, sest kodus
eksitakse selle vastu sageli. Voodireziimi kestus soltub
haige lapse iildisest ja eriti ta siidame seisundist, mis vaa-
tamata haige heale enesetundele lamamisel vajab sageli
veel ravi. Kerge ja keskmise raskusega haigusjuhtude
puhul voib voodireziim piirduda 3—4 néddalaga, raske-
matel juhtudel aga kestab see 6—8 néddalat. Voodi-
reZiimi ajal tuleb 2. voi 3. haigusnddalast alates hakata
arsti juhendamisel ja jérelevalvel tegelema ravikeha-
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kultuuriga. VoodireZiimi loppedes tuleb lapse kehalist
koormust jark-jédrgult suurendada, rakendades selleks hom-
mikust virgutusvoimlemist koos jarjest tugevama karasta-
misega, lapse tervislikule seisundile vastavat voimlemis-
kompleksi, jalutuskdike ja hiljem ka kergemat fiiiisilist
todd. Pingutavad kehalised harjutused on keelatud. Niisu-
guse ravi kestus soltub haige {ildseisundist ja siiddamekah-
justuse astmest. Ravi otstarbekamaks teostamiseks on soo-
vitav laps pérast voodireziimi reumahaigete sanatooriumi
suunata, kus ta ka Oppetdost osa votab. Voodireziimi ja
sanatoorse ravi iildine kestus on keskmiselt 4—6 kuud.
Seejérel tuleb laps suunata reumahaigetele organiseeritud
metsakooli voi selle puudumisel tavalisse iildhariduslikku
kooli. Kui métsakoolis organiseeritakse lapse pédevareziim
arsti ja pedagoogide juhendamisel ja lapsed on pideva
jarelevalve all, siis iildhariduslikus koolis peaksid peda-
googid ja lastevanemad lapse eest Oigeks hoolitsemiseks
omandama vajalikke teadmisi ning oskusi.

Kooli ilmumise] tuleb lapsele raviva arsti ettekirjutuse
kohaselt organiseerida eriline sddstev reziim. See seisab
otstarbekohase pédevareziimi korraldamises, oppekoormuse
vdhendamises, tdiendava vaba pdeva andmises nddala kes-
kel ja kehalise kasvatuse tundideks vastavasse gruppi
médramises voi nendest ajutiselt vabastamises. Varemkeh-
tinud arvamine, et reumahaige laps ei tohi pédrast haigus-
hoogu koolis kehakultuuriga tegelda, on vaar. Haige laps
vajab kogu organismi ja eri elundite siisteemide normaal-
seks arenemiseks liikumist ja fiiiisilist tegevust samuti
nagu terve laps. Sealjuures tuleb silmas pidada haige lapse
individuaalseid voimeid ja ta siidame seisundit.

Suur tdhtsus on lapse kiillaldasel puhkamisel. Laps peab
lisaks G0sisele magamisele pdeval 1—2 tundi lamama. Toit
peab olema tédisvairtuslik, véltides seejuures iiletoitmist.
Kui laps esialgu, voodireziimi ajal, kaalus tavaliselt tun-
duvalt juurde votab, siis hiljem, kui ta hakkab juba kdima
ja rohkem kehakultuuriga tegelema, langeb kehakaal peat-
selt ning jddb normaalsel toitlustamisel piisima vastavalt
lapse eale. Ruumi, kus reumahaige laps to6tab ja magab,
tuleb hésti ohustada. Suitsetamine on selles ruumis keela-
tud. Voimlemisharjutusi ja karastamist, millega haiglas
voi sanatooriumis alustati, tuleb jdtkata ka kodustes tin-
gimustes.

Reumavastases voitluses on oluline tahtsus profiilaktikal.
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Senikaua kui haiguse tekitaja kohta veel tdpsed andmed
puuduvad, tuleb haigestumise véltimiseks peamist tdhele-
panu poorata haiguse tekkimist soodustavate pohjuste
korvaldamisele. Niisugusteks pohjusteks on mandlite kroo-
niline poletik, poliiiibid, krooniline nohu, vigased hambad,
krooniline keskkorva poletik jne. Kuidas {ihel voi teisel
juhul toimida, seda otsustab lastearst koos eriarstiga. Koik
lapsed, kellel on kalduvus haigestumiseks kiilmetushaigus-
tesse, kellel esineb sageli koha, nohu jne. tuleb votta eri-
arvele ja talitada vastavalt arsti korraldustele. Viga suurt
osa reumatismi vdltimiseks etendab ea- ja joukohane keha-
kultuur, fiiiisiline t66 ja karastamine.



XII

OPILASE TERVISE EEST HOOLITSEMINE
KOOLIS

Opilaste tervise eest hoolitsemises, nende té6voime saili-
tamises ja tostmises etendab suurt osa kooli teenindava
meditsiinilise personali — arsti ja meditsiinibe — hdésti
ldbimoeldud ning sihikindel t66. Linnades teenindab kooli
vastav kooliarst, maal ja asulates aga jaoskonnaarst (pedi-
aater voi terapeut), kelle tegevuspiirkonnas kool asub.
Kooli- v0i jaoskonnaarsti pohiliseks iilesandeks koolis on
opilaste tervist tugevdavate, nende kehalist ja vaimset
arenemist soodustavate ja oppeedukust tostvate sanitaar-
hiigieeniliste ning ravialaste ja profiilaktiliste abinoude
rakendamine ja kontroll. Uksikasjalisemalt vaadelduna
kuulub kooli teenindava arsti iilesannetesse pidev jérele-
valve opilaste tervise iile, nakkushaiguste tekkimise ja
nende levimise véltimisele suunatud abinoude rakendamine
ja kontroll, oppetéé tingimuste ja Opilaste paevareziimi
tditmise kontroll, siistemaatiline jdrelevalve kehalise kas-
vatuse iile, opilastes hiigieeniliste teadmiste juurutamine
ning sanitaaralase selgitustod tegemine lastevanemate.
hulgas. Samuti kuulub kooli teenindava arsti iilesannetesse
opilastele meditsiinilise esmaabi andmine juhul, kui nad
haigestuvad koolis. Opilaste kodune ravi ei kuulu kooli-
arsti iilesannetesse. Seda teostab jaoskonnaarst (pediaater
voi terapeut), kelle tegevuspiirkonnas opilane elab.

Iga oppeaasta algul peab kooli teenindav arst koik 6pi-
lased labi vaatama ja hoolikalt kontrollima nende kuul-
niise ja ndgemise teravust. Vajaduse korral suunab ta
Opilase tdiendavale uurimisele laboratooriumidesse, vas-
tavatesse kabinettidesse voi ldbivaatusele eriarstide juurde,

168




Kooli opetajaskond ja lastevanemate komitee koos.aktii-
viga peavad iga-aastasele Opilaste ldbivaatusele aktiivselt
kaasa aitama ning tegema koik, et iikski opilane ldbivaa-
tusest eemale ei jdéks.

Labivaatuse ja eriuurimiste andmete pohjal médrab
kooli teenindav arst ravi vajavatele opilastele vastava ravi;
suunab neid vajaduse korral sanatooriumi voi metsakooli,
voimaldab nddala keskel tdiendava puhkepdeva jne. Koos
klassijuhatajaga maédrab kooliarst opilased kehalise kas-
vatuse tundidest osavotmiseks gruppidesse ja paneb nad
ndgemise ja kuulmise teravust ning pikkust arvestades
pinkidesse istuma.

Et koike seda tehakse opllase tervise huvides, siis pea-
vad lapsevanemad sellele aktiivselt kaasa aitama. Arst
kutsub kohe pérast Gpilase ldbivaatamist ja tervisehdire
avastamist tema vanemad kooli, selgitab neile olukorra
ja annab juhiseid ravimiseks. Lapsevanemad omalt poolt
peavad rangelt tditma koik arsti ettekirjutused. Pinkidesse
istuma paigutamisel voib monikord juhtuda, et sobrad
teineteisest lahutatakse, mis puhul lapsed mone péeva
parast omavoliliselt kohti vahetavad ja nii voib oOpilane
sattuda istuma pinki, mis pole temale sobiv. Selleparast
peavad koik Opetajad hoolikalt jdlgima, et omavolilist
istekohtade vahetamist ei esineks. Lastevanemad peavad
seda kiisimust lastele selgitama ning loobuma opilase teise
pinki {imberpaigutamise noudmisest, kui selleks ei ole
arsti nousolekut.

Kui koik opilased on arsti poolt 1dbi vaadatud, peab arst
esinema Oppenoukogus ettekandega ldbivaatuse tulemus-
test. Oppenoukogu koosolekust peab tingimata osa votma
ka lastevanemate komitee esindaja. Koos iilevaatega opi-
laste tervislikust seisundist peab arst 6ppendukogule esi-
tama ka loetelu, mida tuleb teha laste tervise kindlustami-
seks koolis ja kodus. Koolis rakendatavate abindude eest
vastutab kooli teenindav arst. Iga klassijuhataja ja klassi
esindaja lastevanemate komitees peab hoolt kandma, et
koik ettendhtud ravialased ja profiilaktilised abinoud antud
klassi oOpilaste suhtes oleksid tarvitusele voetud. Tervis-
hoidlike abindude rakendamisele kodudes aitab arst oma
nouannetega ja juhendamisega pidevalt kaasa.

Pérast kiisimuste arutamist oppenoukogus peab lasteva-
nemate komitee kokku kutsuma lastevanemate iildkoos-
oleku, kus arst esineb iilevaatega opilaste tervislikust sei-
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sundist. Arutades 1dbi Gpilaste arstliku ldbivaatuse tule-
musi on oOpetajad ja lastevanemad opilaste tervisesse
puutuvates kiisimustes alati teadlikud ja voivad vajaduse
korral oOpilaste tervise kaitseks Oigeaegselt vastavaid
samme astuda.

Kehalises arenemises mahajdianud ja kroonilisi haigusi
podevaid opilasi, samuti ka sageli haigestuvaid, ndgemis-,
kuulmis- voi konehéiretega oOpilasi ning opilasi, kellel esi-
rieb luude ja lihaste vigastusi, peabarst eriarvele votma ja
nende tervislikku seisukorda siistemaatiliselt kontrollima.
Neid opilasi tuleb kevadel teistkordselt pohjalikult uurida,
poorates erilist tdhelepanu olemasolevale haigusele voi
puuetele.

Peale opilaste pohjalikku ldbivaatust oppeaasta algul
teostab kooliarst veel siistemaatiliselt nende profiilaktilisi
ldbivaatusi Oppeaasta jooksul. Niisuguste ldbivaatuste
iilesanne on Oigeaegselt selgitada haigeid, eriti just nak-
kushaigeid ja nakkushaiguste suhtes kahtlasi opilasi ning
neid teistest kohe isoleerida. Nakkushaige voi nakkushai-
guse suhtes kahtlase Opilase tervisliku seisukorra selgi-
tamisel votab kooliarst tarvitusele vajalikud epideemia-
vastased abinoud ja koos kooli meditsiinicega tagab nende
teostamist. Koolis rakendatavad epideemiavastased abi-
noud on kohustuslikud kogu koolipersonalile ja opilastele.
Nende ellurakendamisest peaks arsti juhendamisel aktiiv-
selt osa votma ka lastevanemate komitee ja selle aktiiv.

Uheks tohusaks epideemiavastaseks abinouks koolis on
opilaste slistemaatiline immuniseerimine nakkushaiguste
vastu kaitsesiistimiste ja kaitsepookimiste teel vastavalt
eeskirjadele. Selle iilesande edukaks teostamiseks peab
kooliarst oppeaasta algul koostama Opilaste immuniseeri-
mise plaani kogu Oppeaasta peale ja kooli direktoriga selle
kooskolastama. Kindlasti on tarvis, et arst tutvustaks
kavaga, pédrast selle kooskolastamist direktoriga, ka laste-
vanemate komiteed. Lastevanemate komitee peab omalt
poolt kaasa aitama, et koik planeeritud iiritused saaksid
eeskujulikult 1dbi viidud ja et opilasi immuniseerimisest
korvale ei hoitaks.

Kooliarst peab lastevanemate koosolekul selgitama
immuniseerimise vajadust ja ohutust. Lastevanemate komi-
tee aga peab hoolt kandma, et ei esineks juhte, kus vane-
mad jdtavad immuniseerimiseks ettendhtud pdeval lapsi
mitmesugusel ettekddndel koju. Kui moni laps jdab hai-
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guse vdi mdnel muul pohjusel selleks ettendhtud péeval
immuniseerimata, siis tuleb seda teha individuaalselt esi-
mesel voimalusel. Kooli direktori, kooliarsti ja lastevane-
mate komitee iilesanne on teha koik, et vajalikud epi-
deemiavastased abinoud saaksid koolis tdies ulatuses ellu
rakendatud.

Kooliarsti kohustuste hulka kuulub ka kehalise kasva-
tuse siistemaatiline kontrollimine ja opilaste ajutine vabas-
tamine kehalise kasvatuse tundidest. Et kooliarst ei ole
monikord suuteline opilase kehalise kasvatuse tundidest
vabastamist iseseisvalt otsustama, siis kasutab ta Kkiisi-
muse lahendamiseks mitmesuguste eriarstide abi, suuna-
{es oOpilase konsultatsiooniks nende juurde. Opilaste vabas-
tamise kiisimusest kehalise kasvatuse tundidest ja nende
mddramisest rithmadesse peab huvitatud olema ka laste-
vanemate komitee ja taotlema, et lastevanemad ei nouaks
pohjendamatult Opilaste vabastamist kehalise kasvatuse
tundidest. Kooliarst ja lastevanemate komitee peavad sil-
mas pidama ka seda, et kehalise kasvatuse erigruppidesse
méddratud oOpilased siistemaatiliselt tegeleksid kehalise
kasvatusega vastavalt oma voimetele.

Nagu eespool on juba korduvalt rohutatud, avaldavad
opilaste organismile ja tema talitlusele suurt moju tingi-
mused, milles toimub oppe- ja kasvatuslik t66 koolis. Koo-
liarsti ja lastevanemate komitee {ilesannetesse kuulub ka
nende tingimuste jédrelevalve. Selleks kontrollib arst voi
tema korraldusel kooli meditsiiniode opperuumide valgus-
tust, soojust, chustamist, puhtust jne. Lastevanemate komi-
tee teostab muude iilesannete korval ka jarelevalvet oppe-
tingimuste iile. Et siin ei esineks asjatut {ihe ja sama 1606
kordamist, tuleb lastevanemate komiteel luua kooli medit-
siinitootajatega tihe kontakt ning t66d kooskdlastada.

Kooliarsti abistab koigi iilesannete tditmisel kooli medit-
siiniode. Vastavalt arstilt saadud iilesannetele kontrollib
meditsiiniode Opilaste puhtust, kooliruumide seisukorda,
t6od ja olukorda kooli séoklas ning einelauas; koos laste-
vanemate komitee esindajatega kontrollib toidu valmista-
mist ja vdljajagamist Opilastele jne. Arsti draolekul annab
esmaabi haigestumiste ja onnetusjuhtude korral.

Arsti ja meditsiinioce iilesandeks on ka tervishoiualaste
teadmiste levitamine. Selleks koostab lastevanemate komi-
tee koos arstiga loengute kava ja kooskdlastab selle kooli
direktsiooniga. Lastevanemate komitee peab tagama, et
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nendest loengutest vdtaks osa vdimalikult palju lasteva
nemaid.

Nagu ndeme, on &pilaste tervise eest hoolitsemine koo
lis suur ja laiaulatuslik {ilesanne. Sellest peavad iihiselt
kindla kava alusel ja siistemaatiliselt osa votma kool
pedagoogiline ja meditsiiniline personal ning lastevane
mate komitee oma aktiiviga. Ainult nii suudetakse tiie
maédral ellu rakendada meie partej ja valitsuse poliitika:
noorsoo tervise eest hoolitsemisel. Sellele kaasaaitamine
on iga lapsevanema kohus.
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