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Kokkuvote

Piarnu linna ja maakonna opetajate hinnangud tahtmatute vigastuste pohjuste ning

nende ennetamisvoimaluste kohta lasteaias

Laste tervise, ohutuse ja fliiisilise heaolu tagamine on iiks olulisemaid aspekte koolieelses
lasteasutuses. Uurimistd0 eesmargiks oli vilja selgitada Parnu linna ja maakonna Opetajate
hinnangud, millised peamised riskifaktorid soodustavad sagedasemaid lastega juhtuvad
tahtmatuid vigastusi ning millised on meetmed nende ennetamiseks. Eesmargi saavutamiseks
kasutati kvantitatiivset uurimisviisi. Andmete kogumiseks kasutati veebipohist kiisimustikku,
millele saadi 62 vastust. Tulemustest selgus, et dpetajad pidasid tahtmatute vigastuste
tekkimisel suurimateks riskifaktoriteks, kui rithmas on agressiivse kditumisega laps ning lapsi
on liiga palju iihe Opetaja kohta. Tahtmatute vigastuste ennetamisel toetuvad dpetajad
eelkdige oma kogemustele dige-aegselt mirgates potentsiaalselt ohtlikke olukordi.
Edaspidiseks soovituseks on uuringu teostamine iile-eestiliselt. Samuti uurida kuivord
mdjutab to0staaz Gpetajate arusaamasid turvalisuse tagamise kohta lasteaias.

Votmesonad: lasteaiadpetajate hinnangud, lasteaedade turvalisus, tahtmatud vigastused,
tahtmatute vigastuste ennetamine.

Abstarct
Assessments by teachers of the city and county of Pirnu on the causes of unintentional
injuries and their prevention in Kindergartens

Ensuring the health, safety, and physical well-being of children is one of the most important
aspects of a preschool institution. The aim of the study was to find out the assessments of the
teachers in the city and county of Pdrnu, which are the main risk factors that contribute to
more frequent unintentional injuries in children, and what are the measures to prevent them.
The quantitative method was used to achieve this objective. The data was collected using an
online questionnaire, to which 62 replies were received. The results showed that teachers
considered the greatest risk factors for unintentional injury to be the presence of a child with
aggressive behaviour in a group and that there were too many children for one teacher. In
preventing unintentional injuries, teachers rely primarily on their own experience in
identifying potentially dangerous situations in a timely manner. It is further recommended that
the survey be carried out all over Estonia. Also examine the impact of work experience on
teachers' perceptions of safety in kindergartens.

Key words: assessments by kindergarten teachers, kindergarten safety, unintentional injury,
prevention of unintentional injury
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Sissejuhatus

Koolieelses eas lapsed veedavad suurema osa ajast lasteaias, Eestis kdib 3—6-aastastest

lastest 93,7% lasteasutuses (Miiiirsoo & Kivilo-Paas, 2020). On oluline, et keskkond, kus
lapsed viibivad, on turvaline ning vigastuste tekkimise risk viidud miinimumini. Mida noorem
on laps, seda viiksem on tema arusaam teda limbritsevatest ohtudest (Goes et al., 2023) ning
on suurem oht saada fiitisilisi vigastusi, mis omakorda vGivad pohjustada ajutisi voi piisivaid
kahjustusi ning mdjutada laste suhteid, Oppimist ja manguprotsessi (Gong et al., 2021; Sleet,
2018). Lastevanematel on lasteaia, eelkoige lasteaiadpetajate suhtes suured ootused: oluliseks
ei peeta ainult kvaliteetse Oppetdd tagamist, vaid turvalise ning tervist ja heaolu soosiva
keskkonna loomist (Pung, 2018). Viirsi ja Kirpu (2019) tdid Tervise Arengu Instituudi
raportis vélja, et peale kodu on sagedasemaks vigastuste saamise kohaks kool v61i moni muu
avalik hoone. Lisaks ei ole harvad juhud, kui juhtumid (Lauri, 2021; Suni, 2017) jouavad
meediasse. Vastutajaks on siinkohal dpetaja. Koolieelses eas lapsed pole ise alati voimelised
koiki ohte digesti hindama vai ette ndgema, mistdttu on tahtmatute vigastuste tekkimise oht
kdige sagedasemad. See omakorda paneb suurema vastutuse just lasteaiadpetajatele, tagamaks
koikide riihmas olevate laste ohutuse ja turvalisuse.

Mitmed riiklikud dokumendid sétestavad lasteaia Opetajale kohustuse tagada koikidele
lastele turvaline ja tervist toetav keskkond. Lahtuvalt koolieelse lasteasutuse kutsestandardist,
Opetaja 6 tase, peab Opetaja looma turvalise ja tervist toetava opikeskkonna (Kutsestandard.
Opetaja..., 2020). Koolieelse lasteasutuse seadus (1999) mirgib, et ,,pedagoogid loovad
tingimused laste kasvamiseks ja arenemiseks vastastikusel lugupidamisel ning
tiksteisemdistmisel laste ja nende vanematega, samuti hoolitsevad laste elu ja tervise eest
lasteasutuses®. Turvalisuse edendamine on igapievane ja jarjepidev tegevus, sisaldades lisaks
turvalise ning ohutu keskkonna loomisele ka vastavasisuliste teadmiste ja oskuste arendamist
(\Varava, 2010).

Kuni 50% koikidest laste Onnetustest on ennetatavad, mdjutades keskkonda, laste ja
nende jarelevaatajate kditumist (Hoffmann et al., 2015, viidatud Stehr et al., 2022 j; Wei et
al., 2020). Vigastuste ennetamine on koige tohusam viis viia lastega juhtuvad dnnetused
miinimumini. Uuringute (Orasmaa, 2007; Goes et al., 2023) tulemustest selgus, et
koolieelsetes lasteasutustes tootavate spetsialistide ennetusalastes teadmistes esines
puudujidke. Koike ei saagi ette ndha, aga saame olulisematele aspektidele tdhelepanu juhtida.

Sageli hakatakse probleemidele, ennetavatele meetmetele motlema alles pérast toimunud
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Onnetust: analiilisima, mis ldks valesti ja mida oleks pidanud tegema teisiti (Markman et al.,
2007).

Eestis puudub statistika, mis annab iilevaate lasteasutustes saadud vigastuste kohta
ning puudub tipne iilevaade, millised olukorrad ning tegurid vigastusi pohjustasid.
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist (s.a.) on voimalik vaadata tildist statistikat
grupeeritult 0-4 ja 5-14 eluaastat, mis ei anna tdenduspdhist tilevaadet Eesti koolieelsetes
haridusasutuses juhtuvate dnnetuste kohta.

Opetajatele pandud vastutus on suur, samas korraldatakse vihe koolitusi, mis
keskenduksid Opetajate teadmiste tdiendamisele voimalike ohtude mérkamisel. Selleks, et
tagada laste jaoks voimalikult turvaline lasteaia keskkond, on vaja teada, millised tegurid
voivad Opetajate hinnangul pohjustada tahtmatuid vigastusi ning millised on voimalused

(meetmed) nende ennetamiseks.

1. Teoreetiline tilevaade

1.1 Peamised riskifaktorid ja sagedasemad onnetused koolieelses eas

Lapsed puutuvad oma igapédevaelus kokku ohtude ja riskidega ning on koikjal haavatavad
sama tiitipi vigastuste suhtes. Tervise Arengu Instituudi raportis selgus, et 2016-2018. aastal
olid Eestis sagedasemaks vigastuse pohjuseks kukkumine, mis moodustas 44% vigastusi
pohjustavatest dnnetustest, jargnes kokkupuude eluta mehaanilise jou toimega (néiteks
millegagi pihta saamine, enese millegi vastu dra [66mine vmt), moodustades 34% vigastuste
pohjustest (Vaérsi ja Kirpu, 2019). Koolieelikute seas on kukkumine ja komistamine kdige
sagedamini tuvastatud vigastuste saamise pohjusteks (Obeng, 2009). Kukkumine on ka
surmaga loppevate ja tdsiste peavigastuste kdige levinum podhjus (Tiirkoglu, 2019). Sageli
voib kukkumiste pdhjuseks olla maha valgunud ja koristamata vedelik; véikesed,
silmapaistmatud, valesse kohta jdetud esemed (nt minguasjad, toolijalad, jalandud voi
lahtised esemed, vaibadired) ning laste oskamatust ohtu/ohte hinnata (nt mangides
sooritatakse hiippeid kdrgustest) (Lati Riigi hariduskeskus, 2011). Ohtlik ja sagedane
komistuskoht on trepid, kus mitmekesi litkudes voib ette tulla tduklemist ning liikkamist.

Varasemates uurimustest selgus, et vilitegevused olid seotud oluliselt suurema
vigastuste méadraga kui siseruumides toimuvad tegevused (Wei et al., 2020; Tuckel et al.,
2018; Eberl et al., 2009; Orasmaa, 2007). Manguviljakud on lastele sotsiaalseid ja fiiiisilisi
oskusi pakkuv koht, kuid ka koht, kus esineb palju vigastusi (Fahlstedt, et al., 2019).
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Minguviljakud, millel puudub piisav ruum, voivad mdjuda laste mangudele negatiivselt
(Brunelle et al., 2016). Ohutud ei pea olema mitte iiksnes atraktsioonid, vaid ka pinnas
minguviljakute all. Piitides vihendada vigastuste arvu, on rakendatud 166gipinna
ohutustandardid eesmérgiga vahendada vigastuste ja surma ohtu (Fahlstedt, et al., 2019).
Vastavalt Eestis kehtivale ohutusstandardile EVS-EN 1176:2017 peab laste manguvéljaku
atraktsioonide all ja imbruses olema kukkumist pehmendav turvaaluskate. Sobilikeks
materjalideks loetakse kummimatte, puiduhaket, litva ning kruusa.

Kiimne miljoni elanikuga Rootsis (SCB, 2018) kiilastab igal aastal erakorralise
meditsiini osakonda minguviljakul saadud vigastuste tottu hinnanguliselt 18 000 last vanuses
0-17 aastat (Socialstyrelsen, 2017). Mitmed uuringud on leidnud ka minguvéljakutega seotud
mittesurmavate ajukahjustuste kasvutendentsi ning enamik vigastusi on pohjustatud
kukkumisest (Adelson et al., 2018; Cheng et al., 2016). Korged liuméded, osavust ja kindlat
tasakaalu hoidmist eeldavad takistusrajad jms ei sobi kdigile ning manguvéljaku raskusaste
peab vastama potentsiaalsetele kasutajate vanusele (Tarbijakaitseamet, 2008). Seega peab
Opetaja olema teadlik ja arvestama, et kdik atraktsioonid ei sobi igas vanuses lastele.

Onnetusi ja vigastusi vdivad soodustada laste individuaalsed eripérad ja teadmised.
Moned lapsed on rohkem kalduvad potentsiaalselt ohtlikemate tegevuste suunas, samas kui
teised on riskikartlikumad (Watson & Errington, 2016). Mitmed uuringud ja raportid toovad
vélja, et rohkem oOnnetusi juhtub poistega (Gong et al., 2021; Eberl et al., 2009; WHO raport,
2008). Peegeldades soolise aktiivsuse erinevust, on poisid seiklushimulisemad. Seda, mil
mddral laps konkreetses olukorras vigastuste ohtu tajub ning sellele reageerib, sdltub tema
teadmistest, oskustest ja fiiiisilistest vdimetest (Watson & Errington, 2016). Onnetusjuhtumite
vihendamiseks on oluline lastele teadmiste jagamine, et muuta laste kditumist vahem
riskivamaks ning dpetada lapsi ohte tundma, véltima ja ohtlikus olukorras digesti kdituma
(Varava, 2010).

Riigikantselei (2014) aruandest selgus, et koolieelikute sagedasemad vigastused
leiavad aset kodus. Mida suuremaks laps kasvab, seda suurem on tdenédosus, et dnnetus juhtub
véljaspool kodu (Vairsi & Kirpu, 2019). Eestis peab olema tagatud lasteaiakoht koigile
pooleteise- kuni seitsmeaastastele lastele (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999). 93,7% Eesti
3—-6-aastastest lastest veedavad suurema osa paevast lasteasutuses, viibides seal niddalas 30 voi
enam tundi (Miitirsoo & Kivilo-Paas, 2020). Sel ajal vastutab lasteaiadpetaja 22 lapse
(sOltuvalt rithmast) elu, tervise ja turvalisuse eest ning peab arvestama nende individuaalsuse

ja eripiradega (Kutsestandard. Opetaja..., 2020; Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999).
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1.2 Turvalise keskkonna loomine
Turvalise keskkonna loomiseks on oluline teada turvalisuse tagamise tegureid, mis mdjutavad
lasteaias laste turvalisust. Kdigis Euroopa riikides on kehtestatud standardid, mis késitlevad
selliseid kiisimusi nagu ruumid, tdiskasvanute ja laste suhtarv, rithma suurus,
kvalifikatsioonid, tervishoid ja ohutus, kuid puudub iihtne siisteem (Melhuish et al., 2015).
Eestis on vastavad standardid reguleeritud Koolieelse lasteasutuse seaduses (1999) ja
erinevates tervisekaitsenduetes, nditeks Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise
edendamisele ja pdevakavale (2010) ning Tervisekaitsenduded koolieelse lasteasutuse maa-
alale, hoonetele, ruumidele, sisustusele, sisekliimale ja korrashoiule (2011).

Olulise tdhtsusega on nii rithma suurus ning tootajate ja laste suhtarv (Dalgaard et al.,
2022). Uhel tiiskasvanul on vdimekuse piir, mitut last on jdukohane korraga valvata.
Enamikes riikides on kehtestatud maksimaalne laste arv iihe tiiskasvanu kohta. Néiteks
Inglismaal on iiheaastaste puhul kdige madalam suhtarv 3:1 ja Leedus kdige korgem 10:1
ning viieaastaste puhul on madalaim suhe Soomes 7:1, kdrgeim Kiiprosel ja Kreekas, kus
molemas riigis on 25:1 (Eurydice, 2014). Belgias, Litis, Leedus ja Luksemburgis on
tapsustatud, et tootajad, kes on otseses kontaktis lastega, peavad olema fiiiisiliselt ja vaimselt
hea tervise juures (Eurydice, 2014).

Eestis kehtiva koolieelses lasteasutuse seaduses (1999) on piiritletud laste arv riihmas:
14 last sdimeriihmas, 20 last aiarithmas ja 18 last liitriihmas. Nende lastega peaks lasteaia
lahtioleku aegadel tegelema kaks dpetajat (kummalgi nddalas 35 tundi todaega) ja liks
abidpetaja (40 tundi nddalas). Seega kehtivad meil lasteaedades laste ja tdiskasvanute osas
jargmised kohustuslikud suhtarvud: sdimeriihmades peab iga 7 lapse kohta olema vihemalt 1
taiskasvanu (7:1), liitriithmas peab iga 9 lapse kohta olema 1 tdiskasvanu (9:1), aiariihmades
peab iga kiimne lapse kohta lastega tegelema vidhemalt 1 tdiskasvanu (10:1). Samas on
lasteasutuse hoolekogu ettepanekul valla- vai linnavalitsusel 6igus lapse arenguks vajalike
tingimuste olemasolu korral suurendada laste arvu sdimeriihmas kuni kahe lapse vorra,
lasteaiarithmas kuni nelja lapse vorra ning liitrithmas kuni kahe lapse vorra, mis teeb Eestis
keskmiselt iihe jarelevaataja kohta aiariihmas 12 last.

Olulise tidhtsusega turvalisuse ja vigastuste ennetamises on rithmareeglite koostamine
koos lastega ning nende jargimine. Riihmareeglite kehtestamine on hea viis suures kollektiivis
lastele selgeks tegemiseks, milline kditumine on aktsepteeritav ja milline mitte. Rithmareeglid
tuleb sdnastada positiivselt (Good & Lavigne, 2017). Oluline on alustada rithmareeglite

rakendamist sdimes, sest juba 2—3-aastane laps peab toime tulema piirangutega. Opetaja
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iilesanne on suunata laste kditumist ning moista, mil viisil lapsed véljendavad agressiivsust
teiste laste suhtes. Agressiivne kditumine voib olla tingitud lapse oskamatusest oma tundeid
véljendada ning need vdivad avalduda l166misena, hammustamisena voi muul vigivaldsel
moel (Cacciatore, 2015), mis omakorda voib teisele lapsele pohjustada vigastuse. Néiteks on
viga tavaline, kui 2—3-aastane laps teist hammustab v4i instinktiivselt teist last 166b (Veike,
2018).

Opetajate otsuseid rakendada kiitumist, mille eesmirk on viltida viikelaste vigastusi,
mojutavad mitmed tegurid, lisaks teadmistele ka tajutavad uskumused/hoiakud, normid,
riskitaju ja enesetdhusus (Friemel & Frey, 2019). Varasemad uurimused (Goes et al., 2023,;
Orasmaa, 2007) niitavad koolieelses lasteasutuses tootavate spetsialistide teadmistes puudusi.
Orasmaa (2007) 1dbi viidud uurimistulemustest selgus, et alla poole (44% 50-st) kooli- ja
lasteaiaddede arvates on ennetusalase teabe kittesaamine hea, sealjuures véga heaks ei
pidanud seda kiisitletutest keegi. Eestis 1dbiviidud uuring keskendus kooli- ja lasteaiaddede
teadmistele ja oskustele ennetusvaldkonnas. Vastavasisulised uuringud, mis puudutavad Eesti
koolieelse lasteasutuse dpetajate teadlikkust onnetuste ennetamisest, autori teadmisel aga
puuduvad. Inglismaal ja Rootsis ldbi viidud uuringutest selgus vajadus tosta teadlikkust
vigastuste ennetamisvdimaluste kohta (Jullien, 2021; Sellstrom & Bremberg, 2000; Watson &
Errington, 2016). Eberl jt (2009) hinnangul peaks vastavasisulistes koolitusprogrammides
osalemine olema kohustuslik koikidele lasteasutustes todtavatele Opetajatele.

Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja pdevakavale
(2010) sétestavad, et personal loob lastele fiiiisilise ja psiihhosotsiaalse keskkonna, mis on
ohutu, turvaline ja pakub lastele erinevaid méngu-, opi- ja loovtegevuse ning kehalise
aktiivsuse edendamise voimalusi. Tervist edendavate lasteaedade vorgustiku hinnangul on
sobiv fiitisilise keskkond selline, mis pakub voimalusi ja motiveerib lapsi litkuma ning on
samas turvaline. Hasti planeeritud fiilisiline keskkond tagab lastele turvalisuse (Nugin, 2013)
ja on dppimiseks ning arenemiseks viga oluline (Westberg, 2021). Opetajal tuleb arvestada ka
sellega, et mooblit saaks timber paigutada, tagamaks voimaluse erinevate riithmatodde
tegemiseks (Gordon & Burch, 2006). Seega on turvalise keskkonna loomine sama oluline kui
Oppetdd labiviimine.

Eesti tervisekaitsenduded koolieelse lasteasutuse maa-alale, hoonetele, ruumidele,
sisustusele, sisekliimale ja korrashoiule (2011) sétestab, et méngu- ja magamisruumis peab
poranda pindala olema iga lapse ning tdiskasvanu kohta vdhemalt 2 ruutmeetrit. Mangu- ja

magamisruum voib olla ithendatud, kui pdranda pindala lapse kohta on vihemalt
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4 ruutmeetrit. Seadusest tulenevalt peab lasteaiariihmas, kus on 20 last ja kolm tdiskasvanut,
olema rithma- ja magamisruumi pdranda pindala 46 ruutmeetrit ning toas, kus on mingu- ja
magamisruum iithendatud, peab olema pdranda pindala 92 ruutmeetrit. Sellest tulenevalt peab
lapsel olema ruum, mis voimaldaks tal loovalt tegutseda, aktiivselt liikuda, teistega suhelda ja
annaks talle piisavalt ruumi iiksi mangimiseks ning puhkamiseks (Oun, 2005). Lasteaedades
peaks olema vaiksed ja privaatsed nurgakesed, kus lapsed saaksid varjuda ning omaette olla
(Socialstyrelsen 1976, viidatud Westberg, 2021j).

Lastele tuleb tagada piisavalt liikumisruumi ning asjad ja dppevahendid peavad olema
eakohased, neile ndhtavad ja kéttesaadavad. (Nugin, 2013). Kdik vahendid: kéarid, vérvid,
pintslid, klammerdajad, augurauad, dmblusseadmed, no6r ja erinevat sorti liimid on riiulitelt
kittesaadavad ning kasutamiseks vabal ajal ka paariaastastele lastele. Opetajate iilesanne on
anda lastele teadmisi, et todriistad ei ole ménguasjad ja tdiskasvanud peaksid soodustama
olukordi, kus lapsed saavad proovida ohutult nende esemete kasutamist ettendhtud otstarbel
ning viisil (Ephgrave, 2018; Léti Riigi hariduskeskus, 2011). Rithmaruumis olevad
minguasjad peavad kdik olema tihistatud CE mérgisega, mis omakorda peaks reeglina
garanteerima ménguasja vastavuse nduetele (Minguasja ohutusnduded..., 2010). Lisaks
peaksid Opetajad neid kontrollima ning viima end kurssi nende kasutamisest tulenevate
voimalike ohtude eest (Karadimitriou, 2019).

Vigastuste ennetamiseks ja keskkonna ohutuse hindamiseks korraldab lasteasutuse
direktor riskianaliiiiside 1abiviimist, vottes aluseks Terviseameti veebilehel avaldatud
lasteasutuse keskkonna hindamiskriteeriumid ning lasteasutuse koostatud ja lasteasutuse
hoolekoguga kooskdlastatud riskianaliiiisi juhendi. Direktoril on oluline roll riskianaliiiisi
korraldamisel ja tulemustest teatamisel, andes tulemustest {ilevaate personalile, hoolekogule ja
lasteasutuse pidajale (Tervisekaitsenduded..., 2010). Lasteaedades viiakse 14bi sisehindamisi
ja riskianaliitise, mille tulemusena miératakse kindlaks lasteaia eesmaérgid ja tegevused
(Tervisekaitsenduded..., 2010) ning on olulised vahendid parendamaks keskkonda ja
ennetamaks lastega juhtuvaid vigastusi. Opetajate kaasamine riskianaliiiisi labiviimisesse
suurendab Opetajate vastutustunnet ja muudab nad teadlikumaks keskkonna ohutuse
tagamisest.

Toetudes eelpool kirjeldatud teooriatele, sooviti bakalaureusetdod raames vilja
selgitada Opetajate hinnangud lastega juhtuvate tahtmatute vigastuste, peamiste riskifaktorite

ja ennetusmeetmete kohta (turvalise keskkonna tagamiseks lasteaias).
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Eesmarkidest tulenevalt piistitati kaks uurimiskiisimust: Esimese uurimiskiisimuse
plstitamine andis voimaluse luua iilevaade riskifaktoritest, mida dpetajad oma igapdevatoos
lastega ndevad. Teine uurimiskiisimus andis vdimaluse pakkuda meetmeid vigastuste
vahendamiseks, mis on oluline, et viia lastega juhtuvad tahtmatud vigastused miinimumini.
Mbolemad uurimiskiisimused on eksploratiivsed ja seetdttu ei ole kiisimuste vastuseks kindlaid
hiipoteese.

o Millised riskifaktorid vdivad lasteaiadpetajate hinnangul soodustada (lastel) tahtmatute
vigastuste tekkimist?
e Missugused on Opetajate hinnangud ennetusvoimaluste ja turvalise keskkonna loomise

kohta tahtmatute vigastuste vihendamiseks lasteaias?

2. Metoodika
Bakalaureusetooks viidi 1abi kvantitatiivne uuring, mille eesmérk oli koguda vdimalikult suur
valim Pérnu linnas ja maakonnas tegutsevatest dpetajatest. Suurema valimi puhul vdoimaldab
kvantitatiivne uuring muuta sonalised vastused numbrilisteks andmeteks ning neid seejérel
statistiliselt analiitisida. Uuringu eesmérk oli vilja selgitada dpetajate hinnangud eelnevalt
koostatud viidetele ning analiiiisida, kui sageli esineb mingit ndhtust voi tunnust suuremas

valimis (Ounapuu, 2014).

2.1 Valim

Lahtuvalt uurimist66 eesmargist kutsuti valimis osalema Pérnu linnas ja maakonnas
tegutsevate munitsipaallasteaedade dpetajad. Valimi moodustamisel 1dhtuti eesmérgipérasest
pohimottest kombineerituna vabatahtlikkuse valimiga, mis on sobilik juhtudel, kui puudub
otsene juurdepéds Opetajate kontaktidele (Cohen et al., 2017). Uurija tegi teadliku valiku
uuringusse kutsutavate liikmete valimisel, soovides esialgu saada iilevaadet ithe maakonna
lasteaedadest. Osalejatel oli digus valida, kas soovivad uuringus osaleda.

Kutse koos kiisimustikuga saadeti kdikidele Parnu linnas ja maakonnas tegutsevatele
23 munitsipaallasteaia dppejuhtide voi direktorite meiliaadressidele, mille andmed saadi Eesti
Hariduse Infosiisteemist (Eesti Hariduse Infosiisteem, 2023). Kiisimustiku kaaskirjas
tutvustati uuringu eesmérki ning paluti see edastada oma asutuses tootavatele dOpetajatele.

Sihtriihma teavitati, et kiisitluses osalemine on vabatahtlik, vastuseid kogutakse anoniitimselt,
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tulemused esitatakse tildistatud kujul, mistottu ei ole neid véimalik siduda konkreetsete
vastajate ega asutustega.

Kiisimustikule vastas 62 osalejat, kellest 49 (79% vastanutest) olid dpetajad, 3 (4,8%)
assistendid, 3 (4,8%) Opetaja abid, 4 (6,4%) juhtkonna tootajad, 1 eripedagoog, 1
muusikadpetaja ja 1 tugiisik. Lahtuvalt uuringu esimesest uurimiskiisimusest jéeti
andmeanaliiiisiks valimisse ainult dpetajad, assistendid ja dpetaja abid. Opetaja assistentide ja
abide sobivus méirati 1dhtuvalt kutsestandardist, mille pdhjal on nende tddiilesanneteks lapse
kasvukeskkonna toetamine, turvalise ja mangulise kasvukeskkonna loomine ja ohutegurite
hindamine ja ennetamine (Kutsestandard..., 2021; Kutsestandard..., 2021). Loplikult
analiilisiti 55 osaleja vastust. Vastajate keskmine vanus oli 47 aastat (SD=10,11, MIN=28,
MAX=67). Osalejate keskmiseks to0staaziks kujunes 15 aastat ja 8 kuud (SD=13.43, MIN=1,
MAX=43).

2.2 Andmekogumine ja méotevahend
Bakalaureusetoos kasutati poolstruktureeritud kiisimustikku (Lisa 1.), mille koostas autor ise,
toetudes teooriale ning lahtudes piistitatud uurimiskiisimustest. Kiisimustik koosnes suletud ja
avatud kiisimustest. Suletud kiisimustega koguti taustaandmeid vastajate kohta, nditeks vanus,
haridus ja to0staaz.

Esimese uurimiskiisimusele vastuse saamiseks esitati osalejatele 10 véidet
kirjeldamaks erinevaid riskifaktoreid. Kiisimustikus esitatud viiteid hinnati 5 palli siisteemis,
kus skaala védrtused olid jargmised: 1 — ei ole {ildse oluline...5 — vdga oluline. Lisaks uuriti
Opetajatelt valikvastustega kiisimusega sagedasemate vigastuste pohjuste kohta lasteaias.
Vastajad pidid valima esitatud valikust nende hinnangul kolm kdige sagedasemat pohjust ning
sobiva vastuse puudumisel oli voimalik lisada omapoolne variant.

Teisele uurimiskiisimusele vastuse saamiseks hindasid dpetajad 17 uurija poolt
koostatud meedet. Ennetusmeetmete tohusust hindasid dpetajad kiisimustikus 5-pallisel
skaalal (1 - ei aita {ildse vdihendada ... 5 - aitavad viiga vihendada). Opetajatel oli vdimalik
veel 5- pallisel skaalal hinnata oma lasteaia turvalisust ning enda teadmisi laste turvalisuse
tagamisel. Poolavatud kiisimusega uuriti, kes peaks kiisitletavate arvates lasteaia turvalisuse
eest vastutama ning vaba vastusega kiisimusega, milliseid meetmeid Spetajad kasutavad laste
turvalisuse tagamiseks. Kodikide suletud ja poolavatud kiisimuste puhul oli dpetajatel voimalik
oma vastust tidpsustada voi pdhjendada. Kiisimustiku arusaadavuse ja sobivuse hindamiseks
viidi 1dbi pilootuuring, kus osales kaks inimest, kes valimisse ei jddnud. Uuring saadeti ja

andmeid koguti 2023. aasta veebruaris.
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2.3 Andmeanaliiiis
Andmet6otluseks kasutati Microsoft Excel programmi 2024. aasta versiooni (Microsoft
Corporation, 2024) ning andmeanaliiiisi tegemiseks JASP programmi 0.18.1.0 versiooni
(JASP Team, 2024). Valimi kirjeldamiseks toodi vilja kirjeldavad statistikud — aritmeetiline
keskmine, standardhélve, protsent vastanute arvust. Avatud kiisimuse vastuste moistmiseks
kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, vastused kirjutati vilja ja kategoriseeriti ning kodeeriti

numbrilisteks vaartusteks.

3. Tulemused
Tulemused esitatakse uurimiskiisimuste kaupa. Esimese uurimiskiisimusega sooviti vélja
selgitada, millised on peamised riskifaktorid ja sagedamini esinevad tahtmatud vigastused
lasteaias. Teiseks uuriti dpetajate hinnanguid ennetusvoimaluste ja turvalise keskkonna
loomise kohta tahtmatute vigastuste vihendamiseks lasteaias.

Esiteks sooviti vilja selgitada, millised on peamised riskifaktorid ja sagedasemad
tahtmatud vigastused lasteaias. Uuringu tulemusest selgus (vt Joonis 1.), et kdige rohkem
tekib vigastusi iiksteise vastu porkumisest (78.18%), tdukamisest (70.91%), komistamisest
(69.1%) ja enda dra 160misest millegi vastu (58.18%) (N=55). Vahem margiti vigastuste
tekkimist kaklemisest (27.27%), korgelt kukkumisest (21.82%), asjadega pihta saamisest
(12.73%), valest riietusest (10.91%) ning teravate asjadega enese vigastamisest (3.64%).

Lisaks toodi iihe vastaja poolt vilja rattaga kukkumise tottu tekkinud vigastused.

Sagedasemad vigastuste pdhjustajad

Uksteise vastu
porkamine

Toukamine

Komistamine

Millegi vastu enda
ara 166mine

Kaklemine

Kukkumine korgelt
Asjadega pihta
saamine

Riietusest tingitud
onnetused

Teravate asjade
enda vigastamine

50

Joonis 1. Vastajate hinnangud koige sagedasemate vigastuste pohjustajatele. Joonisel on
kujutatud iga pohjustaja vélja toonud vastajate arvu, N=55.
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Peamised riskifaktorid, mis dpetajate hinnangul voivad lastel lasteaiakeskkonnas tahtmatute
vigastuste tekkimist soodustada (Tabel 1). Tulemustest selgus, et kdige enam (89.1%, N=55)
hindasid dpetajad hindega ,,5” ja ,,4” viidet ,,Rithmas on agressiivsema kditumisega laps”
(keskmiselt 4,636 SD=0,778). Jargnesid viited ,,Liiga palju lapsi iihe opetaja kohta” 87.3%
(N=55) ja ,,Liiga palju lapsi iihes rithmaruumis” 81.8% (N=55). Kdige vihem oluliseks
riskifaktoriks peeti vdidet ,,Liiga palju mooblit riihmaruumis”, kus 23.6% (N=55) osalejatest
hindasid véidet hindega ,,1” v0i ,,2”. Viiteid ,,Teravad vahendid kdeulatuses” ja ,,Erineva
vanusega lapsed rithmas” hindasid mdlemal juhul osalejad hindega ,,1” voi ,,2” 21.8%

(N=55).

Tabel 1. Hinnangud 5-pallisel skaalal riskifaktorite olulisusele tahtmatute vigastuste tekke
soodustamisel vastajate lasteaedades. Skaala vairtused: 1 - ei ole iildse oluline ... 5 - viga
oluline. Hinnangute aritmeetiline keskmine koos standardhélbe, miinimum ja maksimum
vaartustega, N=55.

Aritmeetiline Standardhilve Miinimum Maksimum

keskmine
Rithmas on agressiivsema 4.636 0.778 2 5
kaitumisega lapsi
Liiga palju lapsi iihe Opetaja 4.364 0.802 2 5
kohta
Liiga palju lapsi iihes 4.345 0.907 2 5
rithmaruumis
Liiga palju lapsi iihel duealal 3.982 1.045 1 5
Laste ebaturvaline riietus 3.855 1.253 1 5
Lasteaia riskianaliitisid 3.8 1.325 1 5
pealiskaudsed
Erineva vanusega lapsed 3.564 1.288 1 5
riihmas
Moobli disain 3.545 1.288 1 5
Teravad vahendid kdeulatusse 3.509 1.359 1 5
Liiga palju mooblit 3.236 1.201 1 5

rithmaruumi(de)s
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Opetajatel paluti anda hinnang lasteaia iildise turvalisuse kohta. Tulemustest selgus, et
keskmine hinnang 5 palli skaalal rahuolule oli 3.909 (SD=0.986, MIN=1, MAX=5). Opetajad,
kes hindasid rahulolu 5 punktiga kommenteerisid oma hinnangut jérgnevalt:

e Lasteaia ala on ilusti piiratud, st lapsed ei pddse ise vilja. Pdevasel ajal on kogu maja
lukus, st keegi ei pddse ka ohtul sisse kel pole vaja. Lasteaia ruumid on ka sisustatud
vastavalt eale ning on lapsesobralikud.

e [Iga aasta tuleb hinnata riskianaliiiisi ja selle pohjal tegeletakse riskide
vidhendamisega.

Opetajad, kes andsid rahulolule keskmise vdi alla keskmise hinnangu kommenteerisid:

o Talvel on pinnad hooldamata ning libedad.

e Maja on viga vana ja majas on kolm sellist riihma, kus vihmaperioodil voi lume
sulamisel uputab. Uleiildse vajab maja hidasti renoveerimist.

e Lasteaia hoov on ldbikdidav koigile, puudub korge aed, viravate lukustus puudub.

e Lapsed saavad ise lasteaia viravaid avada; lasteaeda teenindav transport ldbib laste
mdnguala laste oues oleku ajal.

Opetajad hindasid oma teadmisi lasteaia turvalisuse kohta iildiselt heaks. 5-
pallisel skaalal keskmiselt hindega 4.22 (SD=0.762). 40% osalejatest leidis, et teadmised on
véga head, 16.36% keskmiseks voi alla keskmise. Kommenteerimisvoimalust kasutanud
Opetajad pohjendasid oma hinnanguid jargmiselt:

o Kogemused aitavad, ehkki iillatuste eest ei ole keegi kaitstud.

o Jdrgitakse ohutusnoudeid.

Alla keskmise hinnangu andnud Spetajad lisasid, et:

e Lasteaia oueala piirdeaed on vananenud, riihmaruum on vdike, opetaja peab tihti
viibima oues tiksi 20 lapsega, kuna ei palgata asendustoolist (nt teise opetaja
haigestumise korral).

Teise uurimiskiisimusega sooviti vilja selgitada dpetajate hinnangud ennetusmeetmete
rakendamise kohta laste tahtmatute vigastuste vihendamiseks ja turvalisuse tagamiseks
lasteaias. Tulemustest selgus (vt tabel 2), et kdige tohusamateks meetmeteks laste tahtmatute
vigastuste ennetamisel, kus osalejad (N=55) hindasid vaidet korgeimalt, olid ,,Méanguvéljaku
seadmete juures on kukkumisel 166ki pehmendavad materjalid” (4.745, SD=0.673),
,Minguviljakute, -asjade, -vahendite regulaarne kontroll” (0.475, SD=0.517) ja ,,Oueala on
piiratud labipadsmatu heki voi aiaga” (4.709, SD=0.737). Kdige vihem tShusamaks

meetmeteks peeti vaiteid “Mo6dbel on paigutatud nii, et lastel ei ole voimalik joosta” (3.727,
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SD=1.209) ja ,,Opetajate koolitamine riskifaktorite osas” (3.764, SD=1.201). Vastajate

protsendiline jagunemine vastavalt skaala vaartustele on vélja toodud Lisa 2. all.

Tabel 2. Hinnangud 5-pallisel skaalal tegevustele, mis aitaksid vihendada lastega juhtuvaid
tahtmatuid vigastusi lasteaedades. Skaala vaartused: 1- ei aita iildse vdhendada ... 5- aitavad
védga vihendada. Hinnangute aritmeetiline keskmine koos standardhélbe, miinimum ja
maksimum vaartustega, N=55.

Aritmeetiline Standardhilve Miinimum Maksimum

keskmine
Mainguviljaku seadmete juures on 4.745 0.673 2 5
kukkumisel 166ki pehmendavad
materjalid
Mainguviljakute, -asjade, -vahendite 4.745 0.517 3 5
regulaarne kontroll
Oueala on piiratud libipadismatu 4.709 0.737 1 5
heki voi piirdeaiaga, et laste
viljapéds Opetaja teadmata oleks
vilditud
Laste teavitamine voimalikest 4.691 0.605 3 5
riskidest ning ohutu kditumise
Opetamine riskiolukordades
Tahelepanelik jarelvalve (ei tegeleta 4.636 0.677 3 5
lastega koos olles korvaliste
tegevustega)
Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt 4.636 0.677 3 5
kiirid) ohutu kasutamise dpetamine
Rithmade komplekteerimisel 4.618 0.680 2 5
arvestada rithmaruumi suurusega
Lastega riihmareeglite 4.600 0.710 3 5
kokkuleppimine ja nende jargimine
Opetajate kaasamine riskianaliiiisi 4.455 0.715 3 5
18bi viimisesse
Modbel on paigutatud nii, et lapsel 4.382 0.892 1 5
ei ole voimalik ronida kdrgemale
pinnale
Vihendada laste ja Opetajate 4.273 0.932 1 5
suhtarvu rithmas
Riskianaliiiisi regulaarne ja pohjalik 4.200 0.869 1 5
teostamine
Tohusam koostdo lastevanematega 4.164 0.856 2 5
Opetajate osalemine regulaarselt 4.073 1.12 1 5
toimuvatel esmaabi koolitustel
Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt 4.000 1.155 1 5
kadrid/noad) lastele kittesaamatusse
kohta asetamine
Opetajate koolitamine riskifaktorite 3.764 1.201 1 5
0Ssas
Maodbel on paigutatud nii, et lastel ei 3.727 1.209 1 5

ole vdimalik joosta
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Opetajad hindasid esitatud meetmeid suhteliselt krgelt, keskmiselt 4.38 (SD=0.84).
Esitatud meetmetele oli voimalik Opetajatel lisada avatud vastuse kaudu kommentaare, mis on
jargnevad:

o Tidhtis on lastele selgitada ohtusid ja opetada neid potentsiaalselt ohtlike vahenditega

ohutult timber kdia. Vahendeid ei tohiks peita, vaid tutvustada ohutust.

o Oues olev hekk véib ise vigastusi tekitada, lapsed ronivad seal sees.

e Liiga vdikeste lastega ei ole voimalik reeglites kokku leppida.

Opetajad said avatud kiisimusena tuua vilja meetmeid, mida riskide maandamiseks
kasutatakse. Vastuseid avatud kiisimusele tuli 29. Enim rakendatavate meetmena toodi vilja
rithmareeglite kokkuleppimist ja nende jargimist (13 vastajat), sellele jargnesid: laste
jarelevalve (10 vastajat), juhtkonna tdhelepanu pooramine potentsiaalselt ohtlikele kohtadele
(9 vastajat), lastele selgitustoo tegemine potentsiaalselt ohtlike olukordade kohta (8 vastajat).
Seitse vastanud Opetajat toid vilja lapsevanemate teavitamise koosolekutel, kus pdoratakse
lastevanemate tidhelepanu laste riietusele ja turvavarustusele.

o Koosolekutel poéranud tihelepanu riietusele ja sallidele ja rippuvatele esemetele, et
need ei jécks oues méngides kusagile kinni. Ouealal jélgin lapsi ja olen valmis
vajadusel kiirelt reageerima. Riihmaruumis on reeglid, mida ikka ja jdlle ldbi saab
rddkida ja vaatan, et voimalusel lapsed ei saaks haiget. Kasutusele oleme votnud
erinevad meetmed, et riihmas oleks rahulikum ja sobralikum keskkond.

o Keskendun oma toéle, jdilgin lapsi, loon turvalise mdnguruumi ja opetan lastele
ndgema ja ennetama ohtlikke olukordi. Oleme lasteaias teinud lastele oppepdevi koos
pddsteameti, kiirabi ja parameedikutega. Enne kui kasutame lastega potentsiaalselt
ohtlike vahendeid, opime, kuidas neid kasutada/kdes hoida/ nditan téovotteid.

Rakendatud meetmete nimekirjast eristus iiks vastus: Mina jdlgin 6htuses vahetuses olles laste
arvu ja opetaja abil pole lubatud enne kella viit to6lt lahkuda, kui lapsi on rohkem kui 7.
Kiisitletud Opetajate hinnangul vastutavad laste turvalisuse eest eelkdige dpetajad,
mida mirkis 94.55% vastanutest (N=55). Usna olulisteks peeti veel juhtkonna (87.27%,
N=55), abidpetajate (70.91%, N=55) ning Opetaja assistentide (65.45%, N=55) vastutust.
Lisaks mainiti &ra, et vastutavad ka kohalik omavalitsus (54.55%, N=55) ja lapsevanemad
(29.1%, N=55). Kohaliku omavalitsust markis 54,55% (N=55) ning lasevanemate tihtsust
laste turvalisuse tagamisel lasteaias nigi ainult 29,1% (N=55) kiisitletavatest. Uks dpetaja tdi
vélja autojuhtide vastutuse tdhtsuse ning teine vastaja leidis, et vastutav roll muutub vastavalt

olukorrale.
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4. Arutelu
Bakalaureuset6o eesmaérk oli vélja selgitada dpetajate hinnangud, millised riskifaktorid voivad
lasteaiadpetajate hinnangul soodustada lastel tahtmatuid vigastusi ja missuguste meetmete
rakendamine aitab lasteaias vihendada lastel tahtmatute vigastuste tekkimise tdendosust ning
soodustada turvalise keskkonna loomist.

Esimese uurimiskiisimusega soovis t60 autor teada saada, millised on peamised
riskifaktorid, mis pohjustavad tahtmatuid vigastusi. Valdav osa uuringus osalejatest méarkis
suurimaks riskifaktoriks tahtmatute vigastuste tekkimise pohjuseks riihmas oleva agressiivse
kéitumisega lapse. Agressiivsus véljendub enamjaolt filiiisilise agressiivsusena teiste laste,
asjade ja enda suhtes (Tiirkoglu, 2019; Veike 2018). Varasemas uurimuses toodi vilja, et
peaaegu pooled dpetajad tulevad toime agressiivse kditumisega ning pooled kinnitasid, et ei
ole agressiivse kditumisega toimetulemiseks piisavat ettevalmistust saanud (Veike, 2018).

Teise tulemusena ndustusid mitmed Opetajad viitega, et rithmas on liiga palju lapsi
ithe Opetaja kohta. Seda kinnitas iihe dpetaja kommentaar, millest voib jareldada, et on
toopdevi, mil Opetaja peab iiksi hoolitsema 20 lapse eest. Samuti nditab uurimus
riikidevahelist erinevust dpetajate ja laste suhtarvudes (Eurydice, 2014). Uhel tiiskasvanul on
piiratud voimekus jélgida ja hoolitseda mitme lapse eest korraga. Niiteks Inglismaal peetakse
soimeriihmas turvaliseks laste ja Opetajate suhtarvuks 1 Opetaja ja 3 lapse kohta (Eurydice,
2014), samas kui Eestis on see suhtarv 1 dpetaja ja 7 lapse kohta (Koolieelse lasteasutuse
seadus, 1999). Sellest tulenevalt voib jareldada, et vorreldes Inglismaaga on Eestis opetajal
poole rohkem lapsi, kelle eest hoolitseda.

Uuringutulemustest selgus, et veel iiheks riskifaktoriks on Opetajate hinnangul liiga
palju lapsi tihes rithmaruumis. Seadus iitleb, et mingu- ja magamisruum voivad olla
tihendatud, kui pdranda pindala lapse kohta on vihemalt 4 ruutmeetrit
(Tervisekaitsenduded..., 2011). Néiteks Parnu linnas on ehitatud viimase 27 aasta jooksul iiks
uus lasteaed, mis valmis 2020. aastal ning jalgib seadusest tulenevaid ettekirjutisi.
Ruumipuuduste likvideerimiseks on lasteaedadel aega 2030. aasta 1. septembrini
(Tervisekaitsenduded..., 2011), senikaua peavad lapsed ja dpetajad autori hinnangul ja
uurimistulemustest 1dhtuvalt viibima oluliselt vdiksemal pinnal, mis ei taga lastele ja
Opetajatele fiilisiliselt ega vaimselt head keskkonda.

Ruumipuudus voib olla takistuseks eduka dppetdo tegemisel, sest histi planeeritud
fiiisiline keskkond tagab lastele turvalisuse (Nugin, 2013) ja on dppimiseks ning arenemiseks

véga oluline (Westberg, 2021). Analiiiisi tulemustest saab vilja tuua lasteaedu, kus hooned ja
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ducalad on turvalised ja nduetekohased, kuid on lasteaedu, kus tingimused ei vasta
tervisekaitse nouetele (2011), mis sédtestavad nduded ruumidele ja duealale. Varasemas
raportis on vilja toodud, et dpetajate ja laste suhtarv rithmas mojutab laste heaolu ja
turvalisust (Eurydice, 2014).

Opetajad markisid sagedasemateks dnnetuste tekkimiste pohjusteks: iiksteise vastu
porkamise, toukamise, komistamise ning millegi vastu enda dra 166mise, mis voivad olla
samuti tingitud ruumipuudusest. Varasemast uuringust selgus, et kokkupuude eluta
mehhaanilise jouga oli kukkumise jérel teine kdige sagedamini juhtuv vigastusi pdhjustav
onnetus (Vairsi & Kirpu, 2019). Korgelt kukkumist, mis on kdige sagedasem peavigastuste
pOhjustest, esineb vastanud Opetajate hinnangul lasteaedades oluliselt vdhem ning ei kuulu
kdige sagedamini juhtuvate dnnetuste peamiste pohjuste hulka. Méanguvéljakud on need
kohad, kus lapsed vdivad korgelt kukkuda ning saadud vigastused voivad olla saatuslikud.
Tulemusest voib jareldada, et lasteaedades on uuendatud ménguvéljakud, mis vastavad
seaduses kehtestatud nduetele. See tdhendab, et midnguvéljakud on ohutud, eakohased ja
minguviljakute seadmete juures on 160ki pehmendavad materjalid véltimaks traagilisi
tagajdrgi. Samuti voib tegemist olla hea jirelvalvega.

Oodatust viiksema tulemuse sai riietusest tingitud vigastused, sest mitmed meediasse
joudnud dnnetused on olnud pdhjustatud laste riietusest, milleks on olnud niiteks takerdunud
sallid ja kapuutsindorid. Uurimistulemustest selgus, et riski vihendamise meetmena podravad
mitmed Opetajad tihelepanu laste riietusele. See nditab dpetajate teadlikkust riietusega seotud
potentsiaalsetest ohtudest lastele ning nende rakendatud ennetustegevust, mis holmab
lastevanemate teavitamist. Samuti voib sellise ennetustegevuse pohjuseks olla varasemalt
meedias kajastatud riietusest tingitud onnetused.

Teise uurimiskiisimusega soovis t60 autor teada saada, millised meetmed vihendaksid
lastega juhtuvaid vigastusi. Analiiiisi tulemustest selgus, et seadustest tulenevalt esitatud
viited meetmete kohta said kdik viga head tulemused. Opetajad ndustusid viitega, et
rihmaruumi suurus ja laste arv riihmas peab olema vastavuses. Kahjuks komplekteeritakse
rihmi riihmanimetuse (liitriihm 18+2; lasteaiariihm 20+2) alusel (Koolieelse lasteasutuse
seadus, 1999) ning kuni aastani 2030, mil seadus kehtima hakkab, peavad osad lapsed viibima
oluliselt vdiksemal pinnal. Seni on lasteaedadel aega viia rithmad ruumi suurusega vastavusse
(Tervisekaitsenduded..., 2011).

Kdige vihem tohusaks meetmeks margiti moobli paigutust nii, et lastel ei oleks

voimalik joosta. M6bli paigutamisel on oluline, et lastel oleks voimalik liikuda ning tagatud
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oleks laste igakiilgne areng. Liikumiseks on vajalik ruum, aga jooksmist toas saab
viltida riihmareeglite kokkuleppimisega. Riihmareeglite kokkuleppimist lastega pidasid
Opetajad iiheks tohusamaks meetmeks, et véltida onnetusi. TGhusate meetmetena toid Spetajad
veel vilja lastega tegevused nagu laste teavitamine voimalikest riskidest ja potentsiaalselt
ohtlike vahendite ohutuse Opetamine. Nagu ka vastustest selgus, siis tegevused varieeruvad
soltuvalt laste vanustest. Sdimelaps ei moista veel riihmareeglite kokkuleppimist. Siinjuures
on dpetajal oluline moista laste voimeid ohtude tajumisel (Goes et al., 2023).

Kuigi eelnevad tegevused ldhevad ennetavate tegevuste alla, siis kahjuks arvasid
Opetajad, et Opetajate koolitamine riskifaktorite osas on vihem tohusam. See tulemus vdib
tuleneda sellest, et noorim vastaja oli 28-aastane ning keskmine tddstaaz vastanute seas oli 15
aastat ja 8 kuud. Samuti tuli ka avatud vastuste seast vilja, et suurem osa Opetajatest
baseeruvad oma kogemustele. Kogemustele tuginedes oskavad dpetajad méargata ohtlikku
olukorda ning on omalt poolt suunanud juhtkonna tdhelepanu potentsiaalselt ohtlikele
olukordadele. Analiiiisist selgus, et 94,55% Opetajatest peavad ennast laste turvalisuse eest
vastutavaks ning 40% hindasid oma teadmisi vdga heaks.

Uuringu ulatust piirab vidike valim (N=55), mis voib mdjutada saadud vastuste pohjal
iildistuste tegemist. Uldistuste tegemiseks ja suurema valimi saamiseks oleks vaja uuringut
laiendada iile-eestiliseks. Uuringu piiranguna vdib vilja tuua kiisimustiku ise, kuna viited olid
Opetajatele ette antud ning need voisid vastamist mdjutada. S-pallise Likert skaala keskmist
vadrtust voidakse monikord tdlgendada vastusena "nii ja naa".

Edasiste uuringute puhul voiks uurida, kas ja kuidas muutuvad hinnangud lasteaias
esinevatele riskifaktoritele ja turvalise keskkonna tagamisele 1dhtuvalt dpetajate toOstaaZist.
Teise uurimissuunana voiks uurida lahtuvalt esimese uurimiskiisimuse kdrgeima hinnanguga
riskifaktorist, miks pohjustab agressiivse kéditumisega laps kdige sagedasemini tahtmatuid

vigastusi.
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Lisad

Lisa 1. Kiisimustik

Lugupeetud lasteaiadpetaja!

Kirjutan Teile Tartu Ulikooli koolieelse lasteasutuse dpetaja erialalt ja palun Teie abi
uurimist6d valmimiseks. Uurimuse eesmirgiks on vélja selgitada Parnu linna ja maakonna
lasteaiadpetajate hinnangud lasteaedade turvalisuse kohta.

Olen véga tanulik, kui leiate aega alljargneva kiisimustiku tditmiseks. Kiisitlus on
anoniilimne, st vastuseid ei seostata Teie isiku ega lasteaiaga. Tulemused esitatakse tildistatud
kujul ja nendega on vdimalik tutvuda Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace
(https://dspace.ut.ee) alates 2024.a juulikuust.

Kiisimustik koosneb 12 kiisimusest, millele vastamiseks kulub umbes 5-10 minutit.

Lisakiisimuste tekkimise korral saate minuga tthendust votta e-maili teel: janikabv@ut.ee

Ette tdnades
Janika Busch-Vaher

1.Teie vanus:

2.Ametikoht lasteaias
o Opetaja

0 Assistent

o Opetaja abi

o0 Muu

3.Teie toOstaaz lasteaias:

4.Teie haridustase:
o PGhiharidus

o Keskharidus

o Kutseharidus

o Kutsekorgharidus

0 Magistrikraad

o Doktorikraad

o0 Muu

5.Millises asustusiiksuses asub Teie lasteaed?
o Linn

0 Alev

o Alevik

o Kiila

o Muu

6.Palun hinnake 5-pallilisel skaalal, kui rahul Te iildiselt olete oma lasteaia turvalisusega?
Skaala vidrtused on jdrgmised: 1 - ei ole iildse rahul ...... 5 - olen viga rahul

Ei ole iildse rahul 1 2 3 4 5 Olen véga rahul

Siin on Teil voimalik kommenteerida eelmise kiisimuse vastust




7.Hinnake palun 5-pallilisel skaalal alljargnevate riskifaktorite olulisust (tdhtsust) tahtmatute

vigastuste tekke soodustamisel Teie lasteaias.
Skaala viidrtused on jdrgmised: 1 - ei ole iildse oluline .... 5 - viga oluline

l-ecioleiildse |2 3|4 ]5-viga
oluline oluline

Liiga palju lapsi tihe Opetaja kohta

Liiga palju lapsi tihes rithmaruumis

Liiga palju lapsi tihel duealal

Erineva vanusega lapsed rithmas

Riihmas on agressiivsema kaditumisega lapsi

Liiga palju modblit rithmaruumi(de)s

Valitud moobli disain (nditeks viljaulatuvad tooli jalad)
soodustab tahtmatute vigastuste tekkimist

Teravate vahendite (nditeks kdarid, noad, ndelad jmt)
asetamine laste kdeulatusse

Laste ebaturvaline riietus (néiteks liiga pikkade
nooride/paelte olemasolu)

Lasteaia riskianaliiiise on teostatud pealiskaudselt

Siia on Teil voimalus lisada omapoolne variant voi kommentaar vastuse tdpsustamiseks

8.Millised on Teie hinnangul kdige sagedasemad vigastuste pohjused lasteaias?
Mdrkige KOLM koige olulisemat

= Kukkumine kdrgelt

= Komistamine

»  Uksteise vastu pdrkamine

= Toukamine

= Kaklemine

=  Millegi vastu enda dra 166mine

= Asjadega pihta saamine

*  Teravate asjade (nditeks kadridega, noaga) enda vigastamine

=  Riietusest tingitud dnnetused dues (sallide, ndoride takerdumine)
bl Muu




9.Hinnake palun 5-pallilisel skaalal, millised tegevused aitaksid vihendada lastega juhtuvaid
tahtmatuid vigastusi lasteaedades?
Skaala vddrtused on jdargmised. 1 - ei aita iildse vihendada.... 5 - aitavad vdiga vihendada

1 - ei aita iildse 2|13]4]5-aitavad viga
vihendada viahendada

Opetajate koolitamine potentsiaalsete riskifaktorite
hindamise ning tahtmatute vigastuste ennetamise osas.

Opetajate osalemine regulaarselt toimuvatel esmaabi
koolitustel.

Riskianaliiiisi regulaarne ja pdhjalik teostamine.

Opetajate kaasamine riskianaliiiisi 14bi viimisesse.

Lastega rithmareeglite kokkuleppimine ja nende
jérgimine.

Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt kdérid) ohutu
kasutamise dpetamine.

Laste teavitamine voimalikest riskidest ning ohutu
kditumise Opetamine riskiolukordades.

Tahelepanelik jarelvalve (ei tegeleta lastega koos olles
korvaliste tegevustega)

Vihendada laste ja Opetajate suhtarvu rithmas.

Rithmade komplekteerimisel arvestada rithmaruumi
suurusega.

Tohusam koostdo lastevanematega.

Minguviljakute, -asjade, -vahendite regulaarne kontroll.

Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt kdérid/noad) lastele
kittesaamatusse kohta asetamine.

Minguviljaku seadmete juures on kukkumisel 166ki
pehmendavad materjalid (nt liiv, pehmed katted).

Oueala on piiratud libipaasmatu heki voi piirdeaiaga, et
laste viljapéds Opetaja teadmata oleks vilditud.

Rithmaruumi modbel on paigutatud nii, et lapsel ei ole
voimalik ronida kdrgemale pinnale (nt aknalaud voi

kapp)

Rithmaruumi moobel on paigutatud nii, et lastel ei ole
voimalik joosta

Siia on Teil voimalus lisada omapoolne variant voi kommentaar vastuse tapsustamiseks




10.Kuidas hindate enda teadmisi lasteaia turvalisusest? Hinnake palun 5-pallilisel skaalal, kus
skaala vddrtused on jargmised. 1 - viga halvad .... 5 - viiga head

Viga halvad 1 2 3 4 5 Véga head

Siin on Teil voimalik kommenteerida eelmise kiisimuse vastust

11.Kes peaks vastutama laste turvalisuse eest lasteaias? Vastutama peaks(-id) eelkoige:

»  Opetajad

= Qpetaja assistendid
abidpetajad

= lasteaia juhtkond
kohalik omavalitsus

= lapsevanemad

=  Muu

12.Mida ise saate teha/olete teinud laste turvalisuse tagamiseks?

Vaba vastus




Lisa 2.

Vastajate hinnangud 5-pallisel skaalal tegevustele, mis aitaksid vdhendada lastega juhtuvaid

tahtmatuid vigastusi lasteaedades.

Skaala véértused: 1 - ei aita lildse vihendada ... 5 - aitavad viga vihendada. Tabelis

kuvatakse vastajate protsentide jagunemine vastavalt vaartustele, N=55.

“5» “q” «“3» «“ «“1”
Minguviljaku seadmete juures on kukkumisel 83.6% 109% 18% 3.6%
166ki pehmendavad materjalid
Mainguviljakute, -asjade, -vahendite regulaarne 78.2% 18.2% 3.6%
kontroll
Oueala on piiratud libipidsmatu heki voi 81.8% 10.9% 55% 1.8%
piirdeaiaga, et laste viljapédés Opetaja teadmata
oleks vilditud
Laste teavitamine voimalikest riskidest ning ohutu  76.4% 16.4% 7.3%
kditumise Opetamine riskiolukordades
Tahelepanelik jirelvalve (ei tegeleta lastega koos ~ 74.5% 14.5% 10.9%
olles korvaliste tegevustega)
Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt kdérid) ohutu  74.5% 14.5% 10.9%
kasutamise dpetamine
Riihmade komplekteerimisel arvestada 70.9% 21.8% 55% 1.8%
rithmaruumi suurusega
Lastega rithmareeglite kokkuleppimine ja nende 72.7% 145% 12.7%
jargimine
Opetajate kaasamine riskianaliiiisi 1ibi viimisesse ~ 58.2% 29.1% 12.7%
Moobel on paigutatud nii, et lapsel ei ole voimalik  58.2% 27.3% 10.9% 18% 1.8%
ronida korgemale pinnale
Vihendada laste ja Opetajate suhtarvu rithmas 50.9% 32.7% 10.9% 3.6% 1.8%
Riskianaliiiisi regulaarne ja pdhjalik teostamine 43.6% 36.4% 18.2% 1.8%
Tohusam koosto lastevanematega 41.8% 36.4% 18.2% 3.6%
Opetajate osalemine regulaarselt toimuvatel 50.9% 18.2% 20% 9.1% 1.8%
esmaabi koolitustel
Potentsiaalselt ohtlike vahendite (nt kdérid/noad) 455% 23.6% 21.8% 3.6% 5.5%
lastele kéttesaamatusse kohta asetamine
Opetajate koolitamine riskifaktorite osas 36.4% 21.8% 30.9% 3.6% 7.3%
Moobel on paigutatud nii, et lastel ei ole voimalik  30.9% 32.7% 23.6% 3.6% 9.1%

joosta
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