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KOKKUVOTE

LLastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest ja ootused koostdodle koolidega —

kvalitatiivne sisuanaliiiis*

Uhe tihtsaima vairtusena patsiendi- ja perekeskse tervishoiu arengu edendamisel on
tervishoiuvaldkonnas tegutsevate spetsialistide poolne pere kaasamine, seejuures arvestades
pere vajaduste, tdekspidamiste ja eelistustega. Lapse tervise toetamisel ja edendamisel on
esmatéhtis koostdd vanematega, sest lapse tervist ja heaolu ei saa vaadelda lahus tema
perekonnast ja kodust. Kaesoleva uurimistdé eesmark oli Kirjeldada lastevanemate arusaamu

koolitervishoiuteenusest ja nende ootusi koostdost koolibega.

Ké&esolev uurimisto6 viidi 1&bi Mandri-Eesti tavadppega pohikoolides, kus uuritavateks olid
hoolekogudesse kuuluvad lastevanemad. Uurimistods osales 12 lapsevanemat. Andmeid
koguti ajavahemikus 01.02.-31.08.2017. Andmete kogumise meetodina kasutati
poolstruktureeritud intervjuud, mis lindistati ja kirjutati s6na-sonalt Gmber ning mille
transkribeeringutest moodustus kéaesoleva uurimistod andmestik. Andmeid koguti kuni
andmebaasi kullastumiseni. Intervjuudega kogutud andmestiku anallitsimiseks kasutati

induktiivse sisuanaliiiisi meetodit.

Tulemustest selgus, et lastevanemad ei tunne koolitervishoiuteenuse olemust ega ole teadlikud
koolide toost. Sellest lahtuvalt ei teata, milliste kiisimuste vGi probleemidega koolide poole
poorduda. Lastevanemate ja kooliddede peamiseks kokkupuutepunktiks on koolide
po6rdumine vanemate poole, et teavitada neid lapse terviseprobleemidest. Sellest saab
jareldada, et koostd6 on probleemip6hine ning toimub kas telefonikontakti voi tervisealaste
teabekirjade saatmiste kaudu, kuid puudub slisteemne ja vastastikune koostd6. Lastevanemad
ootavad igal Oppeaastal koolitervishoiuteenust ja koolide t66d tutvustavat informatsiooni.
Peamiseks ootuseks oli koolidepoolne vanemate kaasamine nende laste tervisekontrollidesse
alates koolitee alustamisest, mis loob edaspidiseks head véljavaated lapse tervise ja arengu

igakulgseks toetamiseks.

Mérksonad: koolitervishoiuteenus, koolidde, lapsevanem, koost6o



SUMMARY

Parents’ Notions about School Health Services and Their Expectations for Cooperation

with School Nurses — a Qualitative Content Analysis

One of the most important aspects of promoting the development of patient- and family-
centric approach to healthcare is the inclusion of family members by healthcare professionals,
while taking into account the family’s needs, beliefs and preferences. When it comes to
supporting and improving a child’s health, cooperation with parents is of the utmost
importance because a child’s health and welfare cannot be viewed separately from their
family and home environment. The aim of this thesis was to describe the parents’ notions

about school health services and their expectations for cooperation with school nurses.

This research was carried out in mainstream primary schools on the Estonian mainland and
research subjects comprised of parents in boards of guardians. Altogether 12 parents
participated in the study. Data was collected from February 1st to August 31st 2017. The
chosen research method was semi-structured interviews, which were recorded and then
transcribed word for word. These transcriptions made up the dataset for the research. Data
was collected until database was full. Inductive content analysis was used to analyze the data

collected during the interviews.

The results show that parents are not familiar with the nature of school health services and
with the work of school nurses. As a result of this, the parents also do not know in which
cases to turn to a school nurse. Contact between parents and school nurses occurs mainly
when the school nurse turns to parents to notify them of their child’s health issues. Based on
this, it can be concluded that cooperation takes place on a problem basis and contact is made
either by phone or through various health-related informatory letters, but there is no
systematic and interactive cooperation. Parents expect to receive information about school
health services and school nurse’s work every academic year. Parents mainly expect school
nurses to involve them in the health checks of their child, which creates good possibilities for

subsequently supporting the health and development of a child comprehensively.

Keywords: school health service, school nurse, parent, cooperation
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SISSEJUHATUS

Laste heaolu ja arengu peamisi ressursse on tervis ning inimese terviseteadlikkusele ja tervist
séastvale kaitumisele pannakse alus juba lapse- ja noorukieas. Tervist mdjutab kodu kdrval
samavadrselt ka kool oma bioloogilise, psiihholoogilise, keemilise, fusioloogilise ja sotsiaalse
keskkonna ndol. Arvestatav moju lastele on sotsiaalsel vorgustikul tema vanemate, lahisugulaste
ning koolikaaslaste eluviisi ja kaitumise kaudu. Sellest tulenevalt on oluline laste tervist ja
arengu kujunemist késitleda perekonna ja keskkonna koosmdjus, kus neil tuleb palju aega

viibida.

Uheks perekeskse Gendusabi pdhikomponendiks on koostdd, mis eeldab perekonna austust,
toetust ja usaldust. Koolis todtavate tugispetsialistide, sh koolide ja vanemate koostoo aitab
kaasa laste tervist toetava keskkonna loomisele. Lihiajaliste v6i projektipdhiste tegevustega ei
ole vdimalik tervist ja heaolu jatkusuutlikult toetada. Laste heaolu kogumikus (Heinsar 2013) on
valja toodud teiste seas Uhe rakenduspohimdttena laste tervist toetava keskkonna arendamisel

haridusasutustes tervise ja heaolu edendamisel jarjepideva koostd6 tegemine lapsevanematega.

Mitmed autorid on seisukohal, et lapse kasvamise ja arengu aspektist olulisim institutsioon on
perekond ning seda toetavad koolide ja perekonna vastastikusele austusele ja professionaalsusele
tuginevad suhted. Sealhulgas tuleb arvestada perekonna individuaalsuse ja autonoomiaga ning
Opilase tervisevajadusi vbimaldab kdige hdlpsamini vélja selgitada tihe infovahetus koolide,
lapsevanemate ja kogukonnaga. (Conception jt 2007, Maenpéé ja Astedt-Kurki 2008, Lee 2011,
Méenpaa jt 2013.)

Riigikontrolli auditi (Haldna jt 2016) analtusitulemused naitasid, et kdik lapsed ei saa ihesugust
koolitervishoiuteenust  ning selle  ké&ttesaadavus on vdga varieeruv. Selgus, et
koolitervishoiuteenus puudus Ule Eesti 14 koolis. Samuti ilmnes auditi tulemustest teenuse sisu
ja kvaliteedi osas kitsaskohti, millest tGhena neist tuuakse vélja Eesti senine koolitervishoiu
korraldus, mis pérsib laste terviseprobleemide varast markamist. Kuna kooliealine laps viibib
suure osa paevast koolis, peaksid nii tervisedendus kui ka tervise jalgimine olema osa kdigi laste
koolielust. (Haldna jt 2016.)

Aastal 2003 joustus Eestis esmakordselt koolitervishoiu korraldamise maérus, mis lubas
koolitervishoiuteenust osutada lastearstil, perearstil, peredel voi koolidel kas fllsilisest isikust
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ettevotjana voi juriidilise isiku kaudu (Koolitervishoiu korraldamine 2003). 2010. aastast alates
joustus hetkel kehtiv sotsiaalministri madrus ja toimus Uleminek &endusabiteenusele, kus
koolitervishoiuteenuse osutajaks on Oed, kuna teenuse Ulesanded kuuluvad nende péadevusse
(Koolitervishoiuteenuse  tegevusjuhend  2010).  Samal ajal  uuendati  kehtivat
koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendit, mille valmimisse ja kooskdlastamisse ei ole kaasatud

lapsevanemaid.

Teadaolevalt on Kkill Eestis varasemalt 18bi viidud koolitervishoiuteenusega seonduvaid
uurimusi, kuid uuritud ei ole lastevanemate ja kooliddede koostdo aspekti ja sellega seonduvaid
ootusi lastevanemate arusaamadest lahtuvalt. Puudub teave sellest, kuidas vanemad soovivad
olla kaasatud oma lapse tervisega seotud kisimustesse kooliaja véltel. Ka mujal maailmas on
vaid Uksikud uurimused lastevanemate ja kooliddede koostédd puudutavatel teemadel, kuid
uuritavateks on nendelgi puhkudel olnud koolided, koolijuhid v6i koolipersonal, mitte aga
vanemad. Lastevanemate ja kooliddede koosto0 teemat puudutav uurimus tehti Soomes
(Méenpad ja Astedt-Kurki 2008), kus uuritavateks olid lastevanemad. Uurimusest selgus, et
vanemad ei tunne kooliddede t66d ja koolitervishoiuteenuseid oma laste koolis. Samuti
sooviksid nad olla enam kaasatud kooliGendusse. Leiti, et tervishoiuteenuste arendamisel tuleks

rohkem arvestada vanemate asjatundlikkusega laste heaolu toetamisel.

Saadud teave lastevanemate ja kooliddede koostodst voimaldab Uhtlasi leida aspekte, mis nende
omavahelist koostood toetavad voi takistavad. Saadud teave vdimaldab koost6od edendada ning
aidata kaasa lastele ja nende vanematele pakutava teenuse kvaliteedile ja jarjepidevusele. Samuti
aitavad uurimistod tulemused Kkirjeldada olukorda ning v@imaldavad kaasa aidata kogu
koolitervishoiuteenuse arengule Eestis, kui pered on enam kaasatud.

Kéesoleva uurimistdo eesmark on kirjeldada lastevanemate arusaamu koolitervishoiuteenusest ja

ootusi koostdole koolidega.

Uurimisilesanded:

1) Kirjeldada lastevanemate arusaamu koolitervishoiuteenusest.
2) Kirjeldada lastevanemate arusaamu koost6dst kooliGega.
3) Kirjeldada lastevanemate ootusi koostddle koolidega.



2. KOOLITERVISHOIUTEENUS JA SELLE KORRALDUS

2.1 Koolitervishoiuteenus ja selle korraldus Eestis

Nii Eestis kui ka paljudes teistes Euroopa riikides (Austria, lisrael, Itaalia, Inglismaa, Holland,
Norra, Poola, Prantsusmaa, Rootsi) on koolitervishoiuteenuse olemasolu ja selle regulatsiooni
eest vastutavateks asutusteks kas tervishoiu-, sotsiaal- vOi haridusminiteeriumid. Nimetatud
ministeeriumid on omakorda andnud nii koolitervishoiuteenuse korraldamise kui rahastamise
eest vastutuse iseseisvatele kohalike omavalitsuste alluvusse kuuluvatele tervishoiu- voi

haridusasutustele. (Koolitervishoiuteenust osutava de ... 2010, Wolfe ja McKee 2014.)

Koolitervishoiuteenused hdlmavad nii Eestis kui enamuses Euroopa riikides konkreetseid
tegevusi, nagu néaiteks koolikeskkonna tervisenduete jalgimist, laste tervisekontrolle,
sBeluuringuid, immuniseerimisi, nii individuaalseid ndustamisi tervishoiuteenuse osutaja juures
kui grupipdhiseid tervisendustamisi klassis, samuti tervisedpetuse alaseid juhiseid ja toetust nii
Opilastele kui nende peredele. (Koolitervishoiuteenust osutava de ... 2010, Wolfe ja McKee
2014.)

Eestis on 2010. aastast alates kehtestatud sotsiaalministri méarusega (Koolitervishoiuteenust
osutava Oe ... 2010) koolitervishoiuteenus iseseisev dendusabiteenus, mille osutajaks voib olla
koolidde vOi perearstipraksises tootav peredde. Teenuse osutamise asukoht séltub dpilaste
arvust, kus Ule 200 dpilasega tavakoolis peab olema tagatud teenuse osutamine koolis kohapeal.
Alla 200 Opilasega tavakoolis vdib teenust osutada koolist eemal, mis j&ab jalgsi minnes
moistliku teepikkuse kaugusele. Tavakoolis on té6koormus lhele Gele téistdoaja 40 tundi juures
600 opilast ja koolitervishoiuteenuse osutamisel arvestatakse Oe td0aega vastavalt Gpilaste
arvule. Koolitervishoiuteenuses ei sisaldu haiguste ravi ja ravi vajava 0pilase puhul on koolide
ulesanne teavitada Opilast ja tema vanemat vajadusest poorduda perearsti voi eriarsti poole
edasise ravivajaduse suhtes vdi konsulteerida ise perearstiga. Koolitervishoiuteenus on suunatud
tervise edendamisele ja haiguste ennetamisele, tervisliku koolikeskkonna kujundamisele, tervise

jarelvalvele ja kaitsele ning vajadusel esmaabi osutamisele.

Eestis on korraldatud koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist (2010) lahtudes &pilaste
tervisekontrollid pdhikoolis 1. (7-8 aastat), 3. (9-10 aastat) ja 7. klassis (13-14 aastat) ja
keskhariduse astmes 2. aastal ehk 11. klassis (17-18 aastat). Lahtudes Eestis kehtivast laste
tervisekontrolli juhendist (Kuni 18-aastaste laste ... 2009) tuleb vanemal labida lapsega 2. (8-9

aastat), 5. (11-12 aastat) ja 9. (15-16 aastat) klassis lapse perearsti juures tervisekontrollid, mille
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eesmargiks on koolide ja lapse perearsti vahel jaotatud vastutus lapse arengu ja tervise jalgimise
osas, tagades seeldbi ka tervete laste sattumise perearsti vaatevalja. Kuna koolitervishoiuteenuse
eesméargiks on Opilaste heaolu tagamine ning normaalse arengu ja kasvamise igakilgne
toetamine, né&eb koolitervishoiuteenuse sisu ette kooliddede olulisemalt tihedamat koostood

Opilase tervise toetamisel dpilase, tema perekonna, koolipersonali ja perearstidega.

2.2 Koolitervishoiuteenuse korraldus teistes Euroopa riikides

Baltag ja Levi (2010) andmetel on Euroopas koolitervishoiuteenused korraldatud mitmel
erineval moel, kus riigiti on teenused jagatud koolide ja esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate
vahel. Enamikes Euroopa riikides (Austria, Holland, Norra, Prantsusmaa, Rootsi, Soome) on
koolitervishoiuteenused koolides kohapeal, kuid on ka riike (Inglismaa, lisrael, Poola), kus
koolitervishoiuteenuse osutajad kulastavad kokkuleppeliselt koole. Itaalias puudub
koolitervishoiuteenus koolipdhiselt ega ka kilastata koole, vaid kdigi laste arengu jalgimise ja

tervisega seotud tegevuste eest vastutab lapse perearst.

Tuginedes Baltag ja Levi (2010), Pommier jt (2010) andmetele, on enamikus Euroopas
koolilaste tervisekontrollid riigiti, vanuseliselt (klassiti) ja tervishoiutd6taja osutamise jargi
samuti varieeruvad. Austrias toimub Opilase tervisekontroll kord kooliaasta alguses ja
koolitervishoiuteenuse osutajaks on arst, kellel pole lubatud ravi méarata ega retsepte valjastada,
ning ravi piirdub esmaabi andmisega. Inglismaal ja Sotimaal on laste tervisekontrollid
planeerimata ehk juhuslikud, mis tahendab, et mdnedes koolides on koolidde ja teatud ajal ning
uha enam vahendatakse koolipdhiselt arstide ja Gendustdotajate arvu. Koolitervises on muutumas
paradigma haiguste ennetamise ja tervisedendamise suunas. Norras on koolikeskkonnas olemas
tervisekabinet ja tervishoiuteenust osutab koolidde, koolitervishoiuteenuse raames viiakse lapse
tervisekontrolle labi eelkoolieas (5 aastat), 3. klassis (8 aastat) ja 8. klassis (13 aastat).
Koolitervishoiuteenus ei sisalda ravi, vaid selle vajaduse lle otsustab koolidde, kes suunab edasi
arstile. Poolas toimuvad Opilaste tervisekontrollid pdhikoolis 3. (9 aastat), 7. (13.aastat ) ja 9.
klassis (16. aastat) ja viimast korda 12. klassis (18-19-aastased) keskhariduse astmes.
Koolikeskkonnas kohapeal puudub tervisekabinet ja teenuse osutajateks on arst ja 6de. Lisaks
sellele on ka Poolas koolided kaasatud algkoolidpilaste kaariese ennetusprogrammidesse.
Prantsusmaal on Opilaste tervisekontrollid vanuses 4, 6, 9, 12, 15 aastat, kus esialgse
tervisekontrolli Opilasele teeb koolidde, kes vajadusel suunab edasi arstile, kuid harilikult
kilastab arst kooli kas kooliGe vdi teiste koolis olevate spetsialistide kutsel. Rootsis sisaldavad
koolitervishoiuteenused regulaarseid tervisekontrolle, mille r6huasetus on tervisedendamisel.
Korrapérased koolilaste tervisekontrollid viiakse 1abi 1. (7 aastat), 5. (11 aastat), 8. (14 aastat) ja
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11. Klassis (17 aastat). Koolis on olemas terviskabinet ja teenuse osutajaks on peamiselt
koolided, kes kaasavad arste vajaduspOhiselt. Itaalias aga puudub koolitervishoiuteenus ja
rutiinseid Opilaste terviskontrolle teostavad lapse perearstid esmatasandi tervisekeskustes.
Hollandis on koolitervishoiuteenus muutunud Gleriigiliseks ja tdoémahukaks teenuseks, kus
tootab sadu arste, Gdesid ja arsti assistente, kes tootavad pohi- ja keskkoolides. Teenuseid
osutatakse kdige sagedamini kooli ruumides ja need sisaldavad tervisedendamise programme,
spetsiifiliste korvalekallete avastamiseks soeluuringuid, tervisekilastusi ja vabalt kilastatavaid
konsultatsiooniaegu. Hollandis h6lmavad koolitervishoiuteenused peamiselt tervisekontrolle ja
tervisealast ndustamist. Tervisekontrollid toimuvad kooliaja valtel pdhikoolis 2. (5-6 aastat) ja 7.
Klassis (10-11 aastat) ja keskkoolis 2. aastal (13-14 aastat) vastavalt riiklikele soovitustele.
Mdnedes Hollandi piirkondades on Opilase tervisekontroll ka keskkooli 4. aastal, kus teenuse
osutajaks on arst, spetsialiseerunud 6de vai arsti assistent. Hollandis on koolikeskkonnas olemas
kall arstid, kuigi neid asendavad ha enam koolided. Vanematele ja dpetajatele on ette nédhtud ka

tasuta ndustamisajad, kuid puudub ravimise ja retseptide véljastamise digus.

Soome koolitervishoiuteenuse eesmark on hinnata kooli6pilasi nii kooli kui perekonna kontekstis
ning 2009. aastast alates kehtestati Soome koolitervishoius lastele kdikehGlmav terviklik
tervisekontroll ja lisaks eraldi hambahaigusi ennetav suutervise kontroll p&hikooli 1. (7 aastat),
5. (11 aastat) ja 8. klassis (14 aastat), mis sisaldab lisaks fudsilisele ldbivaatusele ja sdeluuringule
ka mitmeid uusi elemente, nagu naiteks tervisedendamine. See h6lmab dpilase tervise ja heaolu
pdhjalikku hindamist, sealhulgas perekonna olukorra hindamist ja ka Gpetajate panust lapse
heaolule ja dpivdimekusele. Sellest tulenevalt on tervisekontrollidesse osalema kutsutud lapse
molemad vanemad, et anda neile vOimalus arutleda lapse tervise ja heaolu puudutavate
probleemide ning teabe ja nGuannete saamise Ule. Vajaduse korral hinnatakse kogu pere tervist,
naiteks kui vanemate terviseprobleemid mdjutavad lapse tervist vdi koolis dppetédga hakkama
saamist vOi nendega halvasti toimetulekut. Laste tervist (sealhulgas vaimset tervist ja heaolu)
hindavad pdhjalikes tervisekontrollides nii koolidde kui arst. Lisaks korraldab koolidde 2. - 9.
klassides kord dppeaastas tavakontrolle. Soomes té6tavad samuti koolided ning koole kulastavad
arstid siis, kui toimuvad pdhjalikud tervisekontrollid (1., 5., 8. klass), mida viivad labi arst ja dde
uhes lapse ja tema perekonnaga, voi kui koolidde ndeb muus osas arsti kaasamise vajadust.
Keskkooli esimesel aastal (16-17 aastat) korraldab tervisekontrolli koolidde ning teisel aastal
arst. Samuti sisaldab see Opetaja hinnangut lapse dpingute tugevatele ja norkadele kulgedele,
suhetele ja klassis toimetulekule. Tervisekontrollis saavad lapsed vdimalusel ka
tervishoiutdotajatega konfidentsiaalselt kohtuda ilma tema vanemateta. (School Health Care
2002, Ministry of Social ... 2010.)



Baltag ja Levi (2010) andmetele toetudes on laste terviseskriiningud endiselt kbige tavalisem
koolitervishoiuteenuse osa Euroopa riikides, millele jargneb vaktsineerimine ja tervise
edendamine. Kooliealiste laste haiguste sdelumine on endiselt vastuoluline ja riiklikud
terviseprogrammid erinevad. Puuduvad edasiste suundumuste osas Uhiselt head kokkulepped
laste tervise hindamisel, jaddes sealhulgas ka tervisekontrollide ajastuse ja kordade osas
varieeruvaks Euroopa riikides. Kdige enam tervisekontrolli k&igus hinnatakse lapse pikkust ja
kaalu (84% Euroopa riikidest), ndgemisteravust (81%), kuulmisteravust (73%), hammaskonna ja
suudbne tervist (68%), vererhku (46%). Vaevu mainiti vaimse tervise hindamist.

Vaktsineerimisi viidi 1abi 89%-I riikidest tervisekontrollide ajal.

Koolidde on koolitervishoiuteenuste raames t60jou osas votmeisikuks, kuid meeskonnad vdivad
koosneda arstidest, psiihholoogidest ja ndustajatest, sotsiaaltédtajadest, hambaarstidest ja
muudest spetsialistidest, nditeks toitumisalastest spetsialistidest. Enamik L&ane-Euroopa riike on
teatanud koolitervishoiuteenuse osutajate puudujadgist, vélja arvatud Holland, kus neid on piisav
arv. Samuti on 35% WHO uuringus osalenud riikidest valjendanud vajadust kooliddede,

kooliarstide ja perearstide kohustuste selgema jaotuse jarele. (Baltag ja Levi 2010.)

Koolitervishoiuteenuste ké&ttesaadavuse markimisvaarse takistusena né&evad Baltag ja Levi
(2010) koolitervishoiutdotajate tookoormuse suuri erinevusi riigiti, kus naiteks Rootsis on
todtundide arv Uhele tervishoiutétajale 40 tundi nddalas, kus soovitusliku suhtena on ihele dele
ette ndhtud 400 Opilast ja thele arstile 10 000 Opilast. Norras on soovitus 1000 dpilase kohta
aastas (ks teenuse osutaja ja Austrias on ette ndhtud 60 Opilase kohta Uks tund né&dalas
koolitervishoiuteenuse osutamist, Poolas on tihe koolide ametikoha kohta ette nahtud 800 6pilast
ja Soomes on uhele kooliGele ette nahtud tdiskoormusega ametikohal to6tades 600 dpilast ja

kooliarstile 2100 dpilast.
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3. LASTEVANEMATE ARUSAAMAD JA OOTUSED
KOOLITERVISHOIUTEENUSELE JA KOOSTOOLE KOOLIOEGA

3.1 Lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest

Kirchofer jt (2007) uurisid pdhikoolide dpilaste vanemate/eestkostjate arusaamu nende laste
koolis tervishoiuteenuste osutajate ja nende poolt pakutavate teenuste kohta. Suurem osa
vanematest/eestkostjatest (77,7%) olid teadlikud koolide olemasolust nende laste koolis. Ule
poole vanematest/hooldajatest véitis (60,1%), et koolidde viibis koolis argipéeviti ehk viiel
paeval nédalas ja nende lapsed on koolide poole p6drdunud iga paari kuu tagant (35,8%) ning
kord aasta jooksul oli sattunud lastest koolide juurde (30,2%) vastanutest. Samuti vastasid antud
uurimuses 85,1% vanematest/eestkostjatest vastusevariantidele ,,vdga oluline* voi ,,oluline®, et
nende laste koolis on tdiskoormusega koolidde. Vastupidiselt selgus Maenpéa ja Astedt-Kurki
(2008) uurimusest, et koolided todtavad pdhikoolides ainult osalise td6ajaga ja nende osalemine

koolis on ebapiisav, mistdttu sisend koolikogukonnas véhe tuntav.

Kirchoferi jt (2007) uurimuses valisid vanematest/eestkostjatest 83% vastusevariandi ,,vdga
ndus®, mille jargi koolitervishoiuteenus on kasulik nende perekondadele, pakkudes teenuseid ja
suuniseid kooliealiste laste tervise parandamiseks. Ligikaudu 95% vanematest/eestkostjatest
valisid vastusevariandi ,,vdga ndus* voi ,,ndus*, et koolitervishoiuteenused aitavad tagada nende
lastele ohutu ja tervisliku keskkonna Gppimise soodustamiseks. Grossi jt (2006) uurimistoost
selgus aga, et vanemad ei mdista, kuidas nende lapse terviseseisund v@ib olla Gpiedukuse languse
pdhjuseks, teisisdnu ei ole vanematel piisavalt teadmisi, kuidas lapse terviseseisund vdib koolis
tema Oppetddd mojutada. Enamik osalejatest leidis nii Clarki jt (2002) kui Kirchoferi jt (2007)
uurimustes, et koik koolide pakutavad teenused on olulise vé&rtusega tervishoiuteenused,
pidades koiki kisimustikus loetletud teenuseid vasatamisel vastusevariandina ,,oluliseks® voi
,viga oluliseks®, kuid Clarki jt (2002) uurimuses jad&b vanemate sonul tervishoiuteenuse
kasulikkus markamatuks, sest nii lapsed kui ka vanemad kasutavad seda véhe. Védhemalt 75%
vanematest selles uurimuses teadsid viite tervishoiuteenust kolmeteistkiimnest teenusest koolis,
milleks olid tervisekontrollid, laste vaarkohtlemise vdi hooletussejatmise uurimised ja nendest
teatamine, abi andmine vigastuste vdi dgedate terviseprobleemide korral, nakkushaiguste leviku
jarelevalve ja erivajadustega Opilastele ravimite andmine. Grossi jt (2006) uurimistulemuste jargi
hindasid lastevanemad k&ige olulisemateks tervishoiuteenusteks koolis traditsioonilisi rolle nagu

esmaabi andmine ja kooli hugieeni hindamine, kuid Kirchofer jt (2007) tdid lisaks esmaabi ja
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erakorralise abi osutamise (94,2%) kdrval valja lastevanemate ja tervishoiuteenuse osutaja
vahelise suhtlemise (83,7%) ning mida hinnati kaheks t&dhtsamaks tervishoiuteenuseks koolis,
mida koolidde osutas.

Erinevate autorite uurimistulemustest on selgunud, et lastevanemate arvates on laste
tervisekontrollid ja tervisealased ndustamised koolitervishoiuteenuste olulised osad ja usuvad, et
lapse kasvu ja arenguga seotud probleemide vahetuks avastajaks ja lahendajaks on koolidde.
Lapse heaolu toetamisel on koolibed usaldusvaarsed téiskasvanud, tegutsedes lapse jaoks
parimal viisil ja enamik lastevanematest on teadlikud nende lastele pakutavatest
tervishoiuteenustest ning veendunud, et need aitavad koolis tagada ohutu ja tervisliku keskkonna
Oppimise edendamiseks. (Clark jt 2002, Gross jt 2006, Kirchofer 2007, Méaenpéa ja Astedt-Kurki
2008, Widmark jt 2013.) Ainsana selgus Clarki jt (2002) uurimusest, kus 91% lastevanematest
peavad laste tervisekontrolle oluliseks, kuid ei ole teadlikud sellest, et koolied pakuvad
professionaalset teenust nii tervisedpetuse, riiklikult ette n&htud ajakava pdhjal nagemise ja
kuulmise  skriiningute  ning  korrapdraste  tervisekontrollide ja  nakkushaiguste

hindamise/ennetamise teostamisel.

Uurimistdodest selgus, et lastevanemad pidasid koolibe tahtsamateks (lesanneteks
koolikeskkonnas esmaabi osutamist lastele erakorralistes olukordades, laste tervisekontrollide
teostamist, nakkushaiguste ennetamist, immuniseerimist, hugieeni ja tervisliku koolikeskkonna
tagamist, tervisedpetuse labiviimist, tervisealaseid ndustamisi, nii dgedate kui krooniliste
haiguste jalgimist ja vajadusel abistamist (Clark jt 2002, Gross jt 2006, Kirchofer jt 2007,
Méenpaa ja Astedt-Kurki 2008, Widmark jt 2013). Lisaks eelnimetatutele toodi Clarki jt (2002)
uurimuses valja veel erivajadustega Opilastele ravimite manustamise ja Gpilaste vaarkohtlemise
kahtlusel teavitamist ja Kirchofer jt (2007) t6id lisaks esmaabi ja erakorralise abi osutamise
(94,2%) korval vélja lastevanemate ja tervishoiuteenuse osutaja vahelist suhtlemist (83,7%) ning
mida hinnati koolide poolt osutatavaks kaheks tdhtsamaks tervishoiuteenuseks koolis.

Uurimistulemustele toetudes leiavad lastevanemad, et koolidde on oluline isik nende laste
tervise jdlgimisel, parandamisel ja edendamisel. Koigist uurimistulemustest selgus, et
lastevanemad ei tea, mida tdhendab koolitervishoid tldisemalt ja ei ole kursis ega piisavalt
teadmisi, mida tapsemalt sisaldab endas koolide t60 ja kuidas voib lapse tervislik seisund lapse
Oppetdod koolis mojutada. Vanemate teadmatus koolide professionaalsusest vdib jadda vahese
Oepoolse suhtlemise taha. Kui koolidde on koolikeskkonnas nahtavam ja aktiivsem, siis ei tekiks

ka vanematel kahtlusi lapse arengu ja tervisega seotud probleemide korral e poole pédrdumisel.
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Samuti peavad vanemad (heks olulisemaks koolitervishoiuteenuseks koolidega suhtlemist,

pidades siin silmas lapse tervisega seotud ndustamist ja suuniste andmist vanematele.

3.2 Lastevanemate arusaamad koostdost koolibega

Koosttd (collaboration) voi sellega seotud mdisted nagu partnerlus (partnership), osalus,
kaasatus (participation) on peamiselt uuritud v6i analtisitud sageli Ge-patsiendi vahelise suhte
kontekstis. Koost6d ja partnerlus on ka peamisteks komponentideks patsiendi-/perekesksel
ldhenemisel. Patsiendi-/perekeskne lahenemine eeldab koost6od patsiendi, tema perekonna ja
tervishoiutootajate vahel. Partnerlus hdlmab koostdod ja tugevate suhete arendamist inimeste
vahel, kes to6tavad koos Uhise eesmargi nimel. TGhus teabevahetus ja head omavahelised suhted
on vajalikud edukaks partnerluseks ja koostdooks. Terapeutiline partnerlus rajaneb hoolivale
suhtele, mis aitab del luua tervendavat keskkonda. Koostddd iseloomustavad omadused on thine
otsuste tegemine, eesmarkide seadmine, jagatud v8im, teadmiste ja teabe vahetamine. Koost66d
on sageli samastatud side, liidu vdi partnerlusega, mida iseloomustavad (hised eesmargid ja
kohustused. Koostood defineerib kaks olulist tunnust, kus kaks vdi enam isikut peavad olema
kaasatud Uhisettevdtmisse ja osalema vabatahtlikult planeerimis- ja otsustusprotsessis. Léhedaste
ja 0dede vahelise suhte kvaliteedis on ulioluline kontakt, usaldus, lugupidamine ja avatus.
Tervishoiutfotajate padevus ja hoiakud on madrava tahtsusega ldhedaste kaasamisel. (Lindhardt
2007, Baier 2012.)

Henneman jt (1995) vaidavad lisaks, et indiviidid peavad end meeskonnatdo liikmeteks, tootades
uhiste eesmarkide nimel, jagades oma teadmisi ja vastutust tulemuste ees. Koostodpartnerite
suhe on mittehierarhiline ja pdhineb Ghiselt jagatud teadmistel ja kogemustel, mitte rollil voi
tiitlil. Koostodd soodustavateks teguriteks on suhtlemisoskus, austus, jagamine ja usaldus.
Suutlikkus tulemuslikult suhelda on koost6d oluline eeldus. Tdhus suhtlemine eeldab, et
asjaosalised kuulaks Uksteise seisukohti ja neid ka enesekindlalt esitaks. L&bi suhtlemise on
vOimalus véljendada oma panust planeerimisse, eesmérkide pistitamisse ja hindamise protsessi.
Magistritd6 autorile teadaolevalt késitleb Soomes tehtud pdhjalik uurimus ainsana lastevanemate
ja kooliddede koost6dd. Uurimistdd tehti etapiti, eraldi uuriti nii pdhikoolide kooliddesid,
Opilasi kui lastevanemaid. Méenpaa ja Astedt-Kurki (2008) uurimus kaésitles lastevanemate
arusaamu koostdost koolidega, mida on kirjeldatud kuue dimensiooni kaudu ning millele tugineti
ké&esoleva uurimistdo intervjuu kusimuste koostamisel. Nimetatud uurimuses lastevanematelt
kogutud andmete pdhjal loodi kuus koolidega koostddd kirjeldavat mdistet (vt joonis 1).

o Koostdo seisneb lapse heaolu toetamises.
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e Koolided votavad laste ja vanemate muresid tdsiselt ja sekkuvad tShusalt, kui lapse tervis
on ohus.

e Kooliddede asjatundlikkus teadmiste néol on koolikeskkonnas ndrgalt tuntav.

e Teabe saamise ootus ja vanemate osalemise soovimine on olulised mdisted koostoos
koolidega.

e Lapse perekonda ei teata ega tunta piisavalt lapse tervise edendamisel ega voeta arvesse
selle terviklikkust.

e Vanemad on koolitervishoius koostéd algatajad ning kirjeldavad seda Uhepoolse

suhtlusena.

Teabe
saamise
lootmine

Spetsialisti
vahene
tuntavus

Koostoo

Vanemate
kaasamise
soovimine

Laste heaolu
toetamine

kooliega

Perekonna
terviklikkuse
eiramine

Uhepoolne
suhtlemine

Joonis 1. Madisteraamistik pohikoolidpilaste vanemate ja kooliddede koostddst: vanemate
arusaamad (Maenpaa ja Astedt-Kurki 2008)

Vanemad leiavad Mé&enpaa ja Astedt-Kurki (2008) ja Widmarki jt (2013) uurimustes, et koost6o
sujub paremini, kui koolidde on usaldusvaarne. Usaldusvéarne on dde, kellel on head erialased
teadmised, kes on professionaalne ja kes suudab hinnata laste tervist ja heaolu. Samuti soodustab
lastevanemate arvates koostodd eelnev teineteise tundmine, kuid antud uurimistulemustest selgus
vastupidiselt, kus vanematele on koolitervishoiuteenuse raames véhe tahelepanu p6dratud ning
koolidel on ebapiisavad teadmised peredest, mis on koostood pérssiv. Veel on lastevanemate ja
kooliddede koostdtd soodustav depoolne suhtumine ja hoiak perekonna suhtes, kui dde on
avatud, pdhendunud ja empaatiline ning ndeb ja aktsepteerib vanemate tegelikke probleeme.
Vanemad hindasid seda, kui nendele podrati individuaalselt tdhelepanu, anti professionaalseid

juhiseid, kuulati ning ndustati vastavalt perekonna olukorrale.
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Méenpaa ja Astedt-Kurki (2008) uurimuse pdhjal tajuvad lastevanemad, et koolidega koostoo ei
ole planeeritud ega korraparane, samuti ei tunta koolitervishoiuteenuse sisu ega koolide
toollesandeid. Lahtuvalt sellest ei teata, milliste probleemide korral saab koolide poole
poorduda. Perede arvates ei potrata koolitervishoius neile tédhelepanu ja tervisekontrollides ei
kasitleta perede moju lapse tervisele piisavalt ning vanemad hindavad koolidelt saadud
informatsiooni vaheseks ja pealiskaudseks.

Uurimistddde tulemustest selgus, et vanemad on ise pludnud tles naidata valmidust koostoo
tegemiseks koolidega ning leidsid, et koolided ise vOtavad harva vanematega Uhendust ning
vanemad ise on koolitervishoius koost06 algatajad (Maenpaé ja Astedt-Kurki 2008, Widmarki jt
2013). Clarki jt (2002) uurimist6d tulemused naitasid samuti, et lastevanemate ja kooliddede
suhtlemine on puudulik. Samuti vastasid Méenpad ja Astedt-Kurki (2008) uurimuses
lastevanemad, et nad teavitavad koolidde lapse tervise ja pereliikmete muredest Kirjaliku sdnumi
vOi e-kirja kaudu. Vanemad peavad seda teavet oluliseks, kuna see aitab kooliGel pdorata
tdhelepanu probleemile tervisekontrollides vdi muul ajal. M6ned vanemad leidsid, et koolidega
telefoni teel kontakteerumine on keeruline, sest telefoniga kattesaamise ajad olid luhiajalised ja
piiratud. Vanemad leiavad, et neil on véhe vdimalusi jagada teavet koolidega, mida nad ise
peavad oluliseks oma lapse tervisega seonduvalt. Samuti on vanemad seisukohal, et laste
tervisekontrollid on rutiinse iseloomuga ega arvesta piisavalt lapse individuaalsusega.
Uurimistulemustest selgus, et lastevanemate ja kooliddede omavaheline suhtlemine on

probleemipdhine ehk koost6o toimub siis, kui lapse tervis ja heaolu on ohus vdi kahjustunud.

3.3 Lastevanemate ootused koostdodle koolibega

Méenpéé ja Astedt-Kurki (2008) uurimistoos selgus, et laste tervise ja heaolu p&hjalikum
hindamine nduaks rohkem aega, kui koolilédedel on praegu, kus nad viibivad koolides osalise
koormusega ning seetdttu oleks nende osalemine tervise edendamise osas koolis ndhtavam ja
tbhusam. Sarnaselt leidsid vanematest (85,1%) Kirchoferi (2007) uurimuses, et tdiskoormusega
koolitervishoiuteenuse osutaja olemasolu on tahtis, valides vastamisel variandid ,véga
oluline* vo1i ,,oluline.

Samuti sooviksid vanemad saada igal aastal mitmekdilgset (levaadet ja informatsiooni eelseisva
Oppeaasta jooksul koolitervishoiuteenuse raames toimuvatest tegevustest ja koolide t66st, kuna
senist teavet peetakse véheseks ja pealiskaudseks. Vanemad peavad oluliseks Oppet6od

puudutava tagasiside korval ka lapse kasvu, arengut ja tervislikke eluviise kasitlevat teavet.
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SeetOttu sooviksid nad saada rohkem kirjalikke materjale terviseGpetuse kohta, mis aitaks neil

koos lastega terviseprobleeme arutada.

Kirchoferi jt (2007), Méenpaa ja Astedt-Kurki (2008) ning Widmarki jt (2013) tulemustest
selgus, et lastevanemad ootavad koolibelt laste arengu ja tervisega seotud nduandeid ja tegevusi,
samuti sooviksid nad Uhiseid kohtumisi spetsialistidega, mis on hoolikalt planeeritud ja hésti
labimdeldud. Lisaks ootavad lastevanemad Méenpad ja Astedt-Kurki (2008) uurimuses, et
koolided kutsuksid neid sagedamini lapse terviskontrollidesse osalema, kuna vanemate
osalemine mitmekesistaks tervisekontrollide olemust ning samuti ootavad vanemad
kooliddedega kohtumisi lastevanemate koosolekutel, kuid koolided osalevad neil harva. Seevastu
vanemad ise on aktiivsed lastevanemate koosolekutel osalejad, mis oleks ka hea koht koolidega
kohtumiseks. Enamus vanematest ootaks koolidelt ka rohkem toetust lapsevanemaks olemisel,
kuid praegu leiavad vanemad, et toetus on ndrk. Toetus on vajalik eriti siis, kui laps alustab
kooliteed, kui laps jouab puberteediikka ja kui laps suundub pdhikoolist keskkooli. Gross’i
(2006) uurimistulemustest selgus, et vanemad ootavad kooliddedelt abi laste Opiraskuste ja

kaitusprobleemide kindlaks méaaramisel ning pakuks abi krooniliste haigustega laste puhul.

Perede arvates oleks hea, kui koolidde omaks selgemat ettekujutust nendest, kuid tegelikkus
naitab, et 6ed ei ole kursis pere tegeliku olemuse ja olukorraga. Lastevanemad tahaks, et dde
naitaks ka ise Ules aktiivsemat suhtlemist nendega, kuid vanematele tundub, et koolidel on leige
huvi koostdd algatajana. Koolibelt saadavat teavet vdiks vanemate arvates saada sagedamini ja

see voiks olla pohjalikum, kuid kogemused ise réagivad vastupidisest.
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3. METOODIKA

3.1 Metodoloogilised lahtekohad

Kéesolev uurimistdd on empiiriline, kvalitatitvne ja kirjeldav uurimus, milles kasutati
fenomenoloogilist lahenemist. Kvalitatiivset uurimust kasutatakse inimeste elukogemuste ja
olukordade mdistmiseks, aidates luua ja arendada teooriaid, mis neid kirjeldaksid. Kvalitatiivne
uurimismeetod on ststemaatiline, subjektiivne ldhenemine, mille kasutamise kaigus saadud
teadmised annavad tdhenduse ja arusaamise inimeste konkreetsetest emotsioonidest, véartustest,
elukogemustest ning juhtunud sindmustest. Iga kogemust peetakse unikaalseks ja ainulaadseks
vastavalt indiviidile, ajale ning kontekstile, millest tulenevalt kvalitatiivset uurimust labiviivad
inimesed kirjeldavad nahtusi vastavalt inimesele, kes on seda kogenud. Tuginedes andmetele,
milleks on kas sdnad voi pildid, on uurimistd6é Kirjeldav ning induktiivse iseloomuga, kus
detailidele toetudes luuakse abstraktsioone, kontseptsioone, hiipoteese ja teooriaid.
Kvalitatiivseid uurimismeetodeid kasutatakse juhul, kui teema vGi néhtuse kohta on vahe teada
vOi varasem teave Uldse puudub, ning peamiselt selleks, et mdista ja tGlgendada inimeste

kogemusi ja vaateid. (Elo ja Kyngas 2008, Ounapuu 2014, Grove jt 2015.)

Fenomenoloogilist lahenemist sobib kasutada juhul, kui uuritavaks néhtuseks on inimlik
subjektiivne kogemus, pidades silmas, et eesmargiks on uuritavate vahetute kogemuste pdhjalik
esiletoomine. Inimese kaitumise vdi kogemuse mdistmine, mis on 6enduse pdhimure, eeldab, et
inimene selgitaks pdhjalikult enda kogemusi uurijale, mida uurijal tuleb omakorda esitleda.
Madistmaks inimeste loomust, kéitumist ja kogemusi, me eeldame, et oleme saanud uuritavatelt
vahetu elukogemusi ning tundmusi kirjeldava tagasiside. Kuna fenomenoloogias tuleb uuritava
kogemus valja tuua puhtana, sellisena, nagu see ilmneb, tuleb uurijana korvale jatta esialgsed
eelarvamused ja oletused. Andmeid vdib koguda intervjuude, kogemuste Kirjelduste, kirjalike voi
suuliste enesearuannete vOi isegi kunstiliste vélendusviiside kaudu kdikidelt osalejatelt, kes on

vBimalised seda kogemust véljendama. (Laherand 2006, Ounapuu 2014, Grove jt 2015.)

Uurimusi, mis keskenduksid lastevanemate arusaamadele ja ootustele koostoost koolidega
koolitervishoiuteenuse kontekstis, on vadhe uuritud, millest ldhtuvalt leidub antud ndhtusest
ebapiisavalt teavet. Uuritavaks nahtuseks kdesolevas uurimist6ds on lastevanemate arusaamad ja
ootused koostdost koolidega koolitervishoius. Uuritavateks olid p&hikooli hoolekokku kuuluvad
vanemad, uuritavat nahtust pole Eestis teadaolevalt varasemalt uuritud ning ka mujal maailmas

leidub uuritava néhtuse kohta véhe teavet. Kdaesoleva uurimistod andmebaas moodustub
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transkribeeritud intervjuude tekstide mottetervikutest, sdnadest vdi sdnalihenditest, mis uuritavat

nahtust kdige enam iseloomustavad (Burns ja Grove 2005, Elo ja Kyngas 2008).

3.2 Uuritavad

Uurimistdos oli  uuritavaks sihtgrupiks hoolekokku kuuluvad lastevanemad. Valimi
moodustamiseks kasutati juhuslikkuse printsiipi. Valim moodustati pohiharidust andvate
tavadppega koolide nimekirja alusel, mis tugines Eesti Hariduse Infostisteemi andmetele seisuga
01.01.2016. Valimisse valis uurija igast maakonnast nimekirja alusel teatud kindla jarjekorra
asetusega kooli ning uurimus hdlmas Mandri-Eestit. Juhuvalikusse sattunud koolide taust oli
erinev, mis tdhendab, et ka koolitervishoiuteenuse osutamisel neis koolides oli erisusi. Seetdttu
andis erinevate koolide hoolekogu liikmete kaasamine mitmekilgse pildi, missugune on
koolitervishoiuteenus lastevanemate arvates Eesti erinevates piirkondades. Uuritavate andmete
asjakohasuse tagamiseks seati uuritavatele jargmised valikukriteeriumid: uuritav on
lastevanemate esindaja kooli hoolekogus ja on ndus osalema kéaesolevas uurimuses ning

suuteline valjendama end eesti keeles.

Eelnevalt oli vajalik intervjuude labiviimiseks uuritavate seas taotleda luba ja saada allkirjastatud
ndusolek kdigilt juhuvalikusse sattunud koolijuhtidelt. Selleks saadeti koolijuhtidele e-posti teel
poordumiskiri, mis sisaldas antud magistritéo kohta kéivat teavet ja péérdumist sooviga labi viia
uurimust valimisse sattunud kooli hoolekokku kuuluvate lastevanemate seas. Samuti taotleti ning
saadi uurimiskeskkonda sisenemiseks luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt (vt lisa
4).

Uuritavate varbamiseks pakkusid mdned koolijuhid abi kooli hoolekokku kuuluvate
lastevanemate nimede ja kontaktandmete (e-post, telefon) hankimisel. Intervjuude l&biviimiseks
lastevanemate seas saadeti valimisse sattunud kooli hoolekogusse kuuluvate lastevanematele e-
posti teel uurimises osalemise kutsed (vt lisa 1), milles oli lihikokkuvote antud uurimuse
tutvustusest  (uurimist6d eesmark, uurimisulesanded ja uurimismetoodika), uuritavate
valikukriteerimitest, informatsioon andmete kogumise kohta ning uurija kontaktandmed. E-posti
teel andis ndusoleku kolm lapsevanemat, Ulejdénutelt saadi uurimises osalemise ndusolek
telefoni teel. Kolmeteistkiimnest koolist (iks potentsiaalne uurimuses osaleja, kes kull esialgselt
andis nbusoleku uurimuses osalemiseks, otsustas siiski loobuda, pohjendades asjaoluga, et ta on
vdaga hoivatud ja ei tea, ega oska uuritaval teemal kaasa radkida. Enam toodi uurimuses
mitteosalemise pdhjusena vélja vahest teadlikkust voi ebakindlust koolitervishoiu temaatikal
kaasa radkimisel. Seega I0plikuks uuritavate arvuks kujunes 12. Uuritavatest kolm olid
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meessoost ja Uheksa naissoost. Kdigil uuritavatel dppis uurimistdé andmete kogumise ajal

pdhikoolis vastavalt kas (ks vOi kaks last.

3.3 Andmete kogumine

Kvalitatiivsete uurimuste kasutatavamaks andmete kogumise viisiks on poolstruktureeritud
intervjuu, milles kasutatakse eelnevalt méératletud kisimusi ning kus uurijal on véimalus saada
selgitusi uuritavalt. Poolstruktureeritud intervjuusid késitletakse p@hjalikemate intervjuudena,
kus vastajad vastavad eelnevalt kindlaksmaératud avatud kisimustele. Nimetatud andmete
kogumise viisi on laialdaselt kasutatud erinevates tervishoiuvaldkonnas tehtavates uurimustes.
Poolsturktureeritud intervjuud pdhinevad eelnevalt koostatud intervjuukaval, mis on kiisimuste
vOi teemade skemaatilne esitus ning on koostatud uuritavatelt sarnaste andmete kogumiseks,
aitamaks luua raamistikku teemas pisimiseks. Intervjuukava hélmab pdhi- ehk tuumkisimust ja
palju sellega seotud kisimusi, mis omakorda seonduvad keskse kusimusega. Uurija vdib
klisimuste sOnastust ja jarjekorda vabalt valida ja sGltuvalt sellest suunata intervjuud uuritavatelt
taiendavate kisimuste kusimisega. (Schultze ja Avital 2011, Doody ja Noonan 2013, Jamshed
2014.)

Eelpool nimetatud autoritele tuginedes valiti ké&esolevas t60s andmete kogumise meetodiks
poolstruktureeritud intervjuu, mille eesmargiks oli vélja selgitada lastevanemate arusaamad ja
ootused koolibega koosttd osas. Intervjuu teemakavandi kiisimuste koostamisel toetuti Maenpaa

ja Astedt-Kurki (2008) varasemalt uuritud teabele antud nahtuse kohta.

Esmalt viidi labi prooviintervjuu selleks, et testida intervjuukava kisimuste mdistetavust
uuritava jaoks ning saada juurde intervjueerimise kogemusi ja Uhes sellega enesekindlust
jargnevateks intervjueerimisteks. Prooviintervjuu tehti martsis 2016 Uhe lapsevanemaga, kes
vastas uuritavate vérbamise kriteeriumitele. Prooviintervjuus osaleja saadi uurija td6keskkonna
kaudu, kus uurija poordus Uhe Opilase terviseseisundi tottu lapsevanema poole. Hiljem vottis
sama vanem ise thendust uurijaga, vesteldes nii oma laste tervisega seotud kui tldisemas mottes
koolikeskkonda puudutavatel teemadel. Vestluse kéigus avanes uurijal véimalus pakkuda talle

osalemist k&esolevas uurimistoos, millele lapsevanem andis oma ndusoleku.

Uurijale osutus peamiseks valjakutseks intevjuuprotsessi ohjamine, hoidmaks seda
laialivalgumise eest, kuid samal ajal minimaalselt mGjutades intervjueeritavat, saades seeldbi
uuritavalt v@imalikult sugavasisulist kirjeldust uuritava nahtuse kohta. Sisulisi muudatusi
intervjuu kisimuste osas peale prooviintervjuud ei tehtud, kuid kisimuste edasine esitamise
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jarjekord soltus siiski uuritavate vastuste pikkusest. Pludes valistada kéesolevas uurimuses
andmete kogumisel saadud tulemuste Kkallutatust, otsustas uurija siiski mitte kasutada

prooviintervjuuga kogutud andmeid.

Jargnevad intervjuud viidi 1abi ajavahemikul veebruar kuni august 2017. Intervjuusid teostati nii
kokkulepitud kohtades ndost nadkku kohtumisel kui videokdnena Skype'i teel. Pooltel juhtudel
viidi intervjuud labi videokdnena, kohapeal silmast silma intervjueeriti kahel juhul kohvikus,
ulejadnud juhtudel kohalikus raamatukogus, uurija téokohas, uuritava téokohas ja uuritava
kodus. Nii telefoni kui e-posti teel lepiti uuritavaga eelnevalt kokku intervjueerimiseks sobilikus
ajas ja kohas. Samuti selgitati uurijale tingimusi, millega tuleks arvestada intervjueerimise
protseduuri labiviimise dnnestumiseks. Neile uuritavatele, kellega toimus intervjuu videokdne
teel, saadeti e-postiga enne intervjuu toimumist uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku
vorm (vt lisa 2), mis allkirjastati kahes eksemplaris. Kdigist intervjuudest thel korral osutus
veidi hdirivaks faktoriks kohviku tldine taustamdiira, mistdttu tdhelepanu veidi hajus ning tekkis
vajadus kusimusi korrata. Teisel juhul oli hiirivaks teguriks Skype’i vahendusel videokdnena

uuritava tddkeskkonnas tihe kolleegi poolne vahele segamine intervjueerimise 16pus.

Intervjueerimise protsessi alguse juhatas sisse uurija esmalt enda tutvustamisega, seejarel
korrates Ule intervjuu l&biviimise tingimused, hdlmates sellega salvestamise ndusolekut, uuritava
digusi, lindistatud andmete lekke vélistamise edasist kaitsmist ja kuidas tagatakse
konfidentsiaalsus uuritavatelt kogutud andmete kajastamisel uurimistdd tulemustes. Vahetult
enne esimese uurimiskava kusimuse juurde asudes allkirjastati kahepoolselt uuritava
informeerimise ja teadliku ndusolekuvormid (vt lisa 2). Kontakti loomiseks uuritavaga enne
esimese kusimuse juurde asumist Kkisiti uuritavatelt laste arvu perekonnas tldisemalt ja seda,
mitu nendest dpib pdhikoolis. Intervjueerimisel paluti uuritaval ldhtuda eelkdige lapsevanema
rollist ning koguti teavet selle kohta, mis on nende arvates lapsevanema seisukohalt oma lapse

tervise toetamiseks oluline koolitervishoius, pidades silmas koolidega koost60d ja ootusi sellele.

Seejarel suunduti juba intervjuukava kisimuste juurde, kus esmalt kisiti lastevanematelt tldisem
kiisimus koolitervishoiuteenuse olemusest nende lapse voi laste koolis ning seejarel jatkusid
intervjuud juba oma loomulikus paindlikkuses ja tempos vastavalt uuritavate poolt antavate
vastuste stigavusele. Intervjuude kéigus esines ettevalmistatud kusimuste t&psustamist vOi
umbersdnastamist. Uuritava nahtuse paremaks mdistmiseks palus uurija vajadusel tuua nditeid

vOi tapsustusi. Intervjuu IGpetamisel kisiti kdigilt intervjueeritavatelt (le, kas neil tekkis seoses

20



intervjuu teemaga veel motteid, mida sooviksid lisada ning tutvustati vGimalust oma intervjuu

transkribeeringuga tutvuda. Keegi uuritavatest ei soovinud seda vimalust kasutada.

Kvalitatiivses uurimistdds loetakse uuritavate hulk piisavaks, kui andmete kogumisel
saavutatakse Kullastatus ning edasistel intervjuude labiviimistel ei lisandu juurde uut teavet
vastavalt uurimuse eesmargile (Polit jt 2001, Grove jt 2013). Ké&esolevas uurimistfos tekkis
andmebaasi killastus Gheksanda intervjuu juures. Peale kolmandat intervjuud asuti sdna-sonalt
umber kirjutama diktofoniga lindistatud salvestisi uurija enda poolt ja salvestama
transkribeeringuid ainuisikuliselt uurijale kuuluvasse arvutisse, mis on kaitstud Uksnes uurijale

teadaoleva parooliga.

Kéesoleva uurimuse kaigus viidi labi 12 intervjuud, intervjuude pikkused varieerusid 30 minutist
kuni 1 tunni 20 minutini. Transkribeeritud teksti oli kokku Times New Roman fondis 113 A4

lehekdilge, reavahega 1,5.

3.4 Andmete analtidisimine

Induktiivset sisuanallilisi soovitatakse kasutada juhul, kui uuritava nahtuse kohta leidub
ebapiisavalt teavet vdi olemasoleva teave on killustunud (Elo ja Kyngds 2008). Tulenevalt sellest
otsustati k&esoleva uurimuse andmebaasi analiiusimeetodi valikul tugineda induktiivse
sisuanalliisi meetodile. Valitud andmete analliusiprotsessis lahtuti Kkindlast etapiviisilisest
jargnevusest, kus esimeses etapis toimub sarnase tdhendusega lihtsustatud véljendite
koondamine. Selleks loeti korduvalt intervjuude Umberkirjutisi ning vajadusel kuulati dle
lindistusi tervisklikuma pildi loomiseks intervjuudest. Teises etapis ruhmitati lihtsustatud
valjendid, mille tulemusena tekkisid substantiivsed koodid. Seejarel liiguti edasi kolmandasse
etappi, kus substantiivsete koodide Ghendamisel moodustati alakategooria, arvestades koodide
omavahelisi seoseid. Alakategooriale nimetuse andmisel l&htuti sinna alla koondunud
substantiivsete koodide sisu kirjeldustest. Kolmandas etapis alustati abstraheerimisega, mis
tdhendab induktsiooni ehk liikumist (ksikult Gldisema suunas ja kus samasisuliste
alakategooriate (hendamise teel moodustati (lakategooriad. lga Kkategooria ja koodi
iseloomistamiseks toodi tekstist nditeid. Moodustatud Ulakategooriad omakorda koondati
peakategooria alla, kuni moodustus kategooriate slisteem. Abstraheerimise tulemusena
moodustus peakategooria viiekiimne heksast substantiivsest koodist, millele anti nimetus
,,Lastevanemate arusaamad ja ootused koostoost koolidega koolitervishoius® ning mis jagunes

kolmeks Ulakategooriaks jargnevalt: 1) lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest; 2)
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lastevanemate arusaamad koostoost koolidega; 3) lastevanemate ootused koolide tdole ja

koostdole. Kolm Ulakategooriat jagunesid viieteistkimneks alakategooriaks.

Tabel 1. Naide alakategooria moodustumisest

Tsitaat Substantiivne kood Alakategooria

» .. Sellepérast, et see ei ole kdegakatsutav
lihtsalt, et selles mottes, et inimene tajub
seda, kui ... et kdegakatsutavus ongi see,
et kui laps (tleb, et ta kukkus, koolibde Probleemip@hine tunnetamine Koolide t60 olulisuse tunnetamine
aitas eks / ../ kui lapsel mitte mingit
probleemi ei ole, no siis ta ei tunnetagi ju
seda ...mille jérgi ta siis tunnetab seda
teenust nagu ...“ (2)

3.5 Uurimistdd usaldusvaarsus

Kvalitatiivsetes  uurimistoddes on oluline usaldusvddrsuse tagamiseks uuritavate
valikukriteeriumite, nende varbamise, andmete kogumise kui analtiGisiprotsessi véimalikult tdpne

ja Uksikasjalik kirjeldamine (Elo ja Kyngéas 2008).

Ké&esolevasse uurimistodsse varvati uuritavad sihiparaselt, vastates uurija poolt eelnevalt
kindlaks maaratud valikukriteeriumitele, kus Uksikasjalikult kirjeldati osalejate pdhitunnuseid

ning mille moodustamisel tugineti vastavasisulistele tdenduspd@histele kirjandusallikatele.

Kyngés'ele jt (2011) toetudes hinnatakse kvalitatiivses sisuanaluilisis uurimistods osalejate
homogeensust vdi siis uuritavate riihmade oodatavat erinevust, mida loetakse samuti Uheks
usaldusvaarsuse naitajaks. Antud uurimuses lahtuti osalejate varbamisel oodatavast erinevusest,
kus informandid saadi Ule kogu Mandri-Eesti, vOimalikult varieeruva uuritavate grupi

tagamiseks.

Aidates luua uurijal uuritavatele heselt arusaadavamaid kusimusi ning saades juurde
intervjueerimise kogemust, millega kaasneb nii enesereflektisoon enesekindluse tdstmiseks kui
vBimalus jargnevate intervjuude parem onnestumine. Samuti uurimiskisimuste mdistetavuse ja

sOnastuse parandamiseks, et tagada usaldusvéarsemate andmete kogumine.
Kvalitatiivsete uurimuste usaldusvaérsuse hindamiseks on valja pakutud erinevate teadlaste poolt
mitmesuguseid kriteeriume, kuid kdigi nende hiseks tunnusjooneks loetakse usaldusvaarsuse

toetamisel sisuanaltilisi protsessi voimalikult tdpset kirjeldamist. Samuti véimaldavad joonised ja
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tabelid anda Ulevaatlikuma pildi saadud andmete ja tulemuste omavahelistest seostest. (Elo ja
Kyngés 2008, Elo ja Kyngés 2014.)

Kdiki eelpool kirjeldatud usaldusvaérsuse saavutamise kriteeriume pudti uurija poolt arvesse
votta. Veel on véimalik ndidata tulemuste ja t6lgenduste usaldusvéarsust labi selle, kui kellelegi
teisele tutvustada tulemusi uurijapoolse andmete subjektiivse tdlgendamise véltimiseks (Elo ja
Kyngds 2014). Antud vdimalust kasutati k&esolevas uurimistoos, kaasates andmete
analliusiprotsessi pdhijuhendaja, kellega koos aktiivse suhtlemise ja arutluse kdigus saavutati
eelnevalt uurija poolt analliusitud intervjuude pdhjal (heselt arusaadavad tblgendused ja

kategooriate nimetused.
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4. TULEMUSED

4.1 Lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest

Esimene (lakategooria Lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest moodustub
kahekimne viiest substantiivsest koodist, mis jagunevad neljaks alakategooriaks:
koolitervishoiuteenuse olemasolu ja osutaja, koolitervishoiuteenuse kattesaadavus, teadlikkus
koolide t66st ning koolide t60 olulisuse tunnetamine (vt tabel 2).

Tabel 2. Lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest

Substantiivsed koodid Alakategooria Ulakategooria
KTHT olemasolu puudub
KTHT olemas ja osutab peredde Koolitervishoiuteenuse olemasolu
KTHT olemas ja osutab kooliéde ja osutaja

KTHT olemas ja osutab perearst

KTHT koolipéeviti kattesaadav
KTHT kuni 3 korda nadalas Koolitervishoiuteenuse
Pole kursis vastuvbtuaegadega kéttesaadavus

Kaalu ja pikkuse hindamine

Esmaabi osutamine

Hugieeni ja parasitaarhaiguste jalgimine
Tervise edendamine

Haiguste ennetamine Lastevanemate arusaamad
Ruhi hindamine Teadlikkus koolide toost koolitervishoiuteenusest
Silmade n&gemisteravuse hindamine
Vaktsineerimine

Ravimite manustamine

Tervisekontrollide tagasisidestamine
Terviseprobleemide korral edasisuunamine
Teabekirjade saatmine

Perearsti t66 dubleerimine

Kindlustunde tagamine lapsele koolipaeva jooksul
Probleemipdhine tunnetamine Koolide t66 olulisuse tunnetamine
Ei tunneta ennetuse tahtsust

Ei tunneta teabe puudumise t6ttu
Koolide t66 olulisust ei tunneta

,,Koolitervishoiuteenuse olemasolu ja osutaja“ alakategooria koondab enda alla substantiivseid
koode, mis sisaldab kirjeldust selle kohta, kas koolil on olemas koolitervishoiuteenus ning kes on
vahetuks teenuse osutajaks. Kogu uuritavate rihmast (Ohel juhul puudus koolil

koolitervishoiuteenus, tulenevalt sellest ka teenuse osutaja.
,,... meie koolis siiamaani ei ole olnud nagu kooliode ega tervishoiutoétajat /... / noh arvestades
veel seda, et meil on tegelikult lasteaed-p&hikool /... / et kokku on ikkagi tle kolmsada peaaegu

nelisada last on ju kogu selle, et ja just see, et koguaeg nagu kasvab, ja selleparast hakatigi
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stigisest nuld septembrist, ma tahaks nagu seda naha, et kas ta on siis olemas v0i ei ole, et

vihemalt otsiti ... " (11)

Lastevanemate arvamustele toetudes ilmnes kooliti koolitervishoiuteenuse osutajate o0sas
varieeruvusi. Poolte uuritavate sénul oli nende laste koolis koolitervishoiuteenuse osutajaks

perearstipraksises tootav peredde.

,,... teenust pakub kohaliku perearsti ode, aga jah, ei, selles mottes see koik toimib nagu ... (5)

Uuritavatest neljal juhul oli koolikeskkonnas olemas koolitervishoiuteenus ning teenuse

osutajaks koolidde.

,,... meil on olemas koolis kooliode, niitid meil on teine kooliode, see eelmine kooliode kolis

dra...” (10)

Kdigist uuritavatest thel juhul osutati koolitervishoiuteenust perearsti poolt isiklikult, sest antud

perearstil puudus praksises peredde.

,,... Siiamaani ongi olnud, et me kohalik perearst pakub seda teenust ... kuna see koolide teenus

on lihtsalt tiks Glesanne, et perearstil noh kdige muu juures, siis ja siin meil ei olegi 6de ... “ (6)

Koolitervishoiuteenuse kattesaadavus alakategooriana sisaldab substantiivseid koode pakutava
koolitervishoiuteenuse kattesaadavuse vBimalustest dpilastele. Lastevanemate kirjelduste pdhjal
on koolitervishoiuteenuse kattesaadavus kooliti erinev, s6ltudes sellest, kes on teenuse osutaja.
Poolte uuritavate sdnul asub koolitervishoiuteenuse osutaja koolimajast eemal perearstipraksises
ja on laste jaoks kattesaadav kahel kuni kolmel korral nédalas ja seda ka mdnikord dhtuti, kui

koolipédev on 16ppenud.

... no peredde on meil niimoodi, et ta on kaks paeva nadalas, kas on siis hommikul, Gihe pdeva on
ohtul ...~ (3)

,, ... aga perearstikeskus, kes kaib vdib olla kaks-kolm korda néadalas ja mis iganes voi Ohtuti ...

et lapsed ei ndiegi teda ju ... " (12)
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Mitme lapsevanema Kirjelduste pdhjal kas ei teata tldse vdi ei olda tépselt kursis lastele

koolitervishoiuteenuse osutamise vastuvotuaegadega.

,, ... ausalt 6eldes ma ei teagi, kas kooliGel koolis oma kabinet on vdi mitte ... ma tean, et iga
kord ... igakord ei ole seda dde olnud ka ... tegelt ma ei ole ka uurind mitte midagi, mis need

kellaajad olema peaks, millal t66l voi noh ... sest tegelikult see info ei ole minuni jdudnud
jah..“ (9)

,, ... ma isegi ei tea neid lahtioleku aegasid, millal ta lahti on ja millal ta kinni on ... (12)

Kéttesaadavam on teenus neis koolides, kus koolis kohapeal on olemas koolide kabinet voi asub
perearstikeskus kooliga tihes hoones.

. ... ja ja ja kooliéde on ma arvan, et ta on igapdevaselt ikka seal koolimajas ... ma arvan
jah...“ (4)

,,-.. meil on see suur pluss, et perearstikeskus asub samas majas koolimajaga /... / mis tihendab

seda, et millal iganes lapsel on mingi mure /... /siis ta saab alati minna kohe ... “ (1)

Teadlikkus koolide toost alakategooria all tuuakse kbige enam uuritavate Kirjelduste pdhjal vélja
koolide tooulesandena tervisekontrollide teostamist, mida sisulise selgitusena osatakse

iseloomustada kui lihtsat kaalumise ja mdGtmise toimingut.

.. mulle tundub, et eks, mis seal ikka erilist saab olla, et eks see on niuke ikka kaalutakse,
moodetakse (naerab) ... (1)

,, ... pohiliselt on vist see, et ikkagi ta annab neile selle hinnangu, moodab ja kaalub nad,

Jjaaa ..." (6)

Uhe pohirollina nihakse lastevanemate sdnul koolidde esmaabiandja rolli erakorralistes
olukordades.

,» ... et kooliode on selliste, nagu kooli mingi sellise noh, nagu avariiolukorra niivelda, nimetame
siis avariiolukorraks, kukkud ja saad haiget, veri lahti, siis kohe aitab sul selle &ra
lahendada ... " (2)
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. ... aga kooli poole pealt, mis selle oe iilesanne on noh , et ma arvan, et seda ei pea iile

kordama, et eks see on niidelda kohaliku kiirabi mdngimine on ju ...* (4)

Mitme uuritava poolt nimetati koolide t60 sisuks hugieeni ja parasitaarhaiguste jalgimist,
sealhulgas tunnistades, et pole teadlik koolide tddllesannetest ega sellest, kui palju Uldse

koolisiseselt tegeldakse lapse tervishoiuga.

., ... pohimotteliselt jdlgib, et lapsed oleks puhtad ja et ei oleks tdisid ... ja ausalt delda, ma ei
olegi kursis, palju nagu koolisiseselt tegeletakse lapse tervishoiuga ... et ma isegi ei tea jah ... et

mis on tema Ulesanded voi mida ta reaalselt kohapeal teeb ...* (7)

Vaid kaks lapsevanemat koigist uuritavatest olid teadlikumad kooliGe tdost ja selle sisulisest
poolest, nimetades koolibe tegevustena tervisedendust, haiguste ennetust, hambahaiguste
ennetust, rahi hindamist, silmade négemisteravuse ja kuulmise kontrollimist, vaktsineerimist ja
tervisekontrolli kaigus korvalekallete tuvastamisel edasi suunamist erialaspetsialistile ning
vanematele kirjaliku tagasiside andmist tervisekontrolli tulemustest. Uks lastevanematest tdi

valja kooliGe t6ona ainult ravimi andmist ja edasisuunamist perearstile.

,, ... N0 seda ma tean, et see on tervise edendus ja siis noh haiguste ennetamine, see ju pdhiline,
mis kontrollitakse lastel hambad, kas hambad on korras, riiht on véaga oluline ja nagemine, mis

on pidev ja siis ka loomulikult see vaktsineerimine, mis tuleb... * (8)

, ... ho see, kui ta kdib dkki oppeaasta algus on see, kui ta votab ja vaatab ja siis kui
lapsevanemad pole ise hagu aru saand, et ma arvan siis suunab ka kuskile poole, kui vdiks nagu
tahelepanu pdorata ... kas lapsel on seal ma ei oska jalad digetpidi all vdi silmad pahupidi, et /...
/ et et et Uks Ulesanne, mis Gel ma ei tea, on on see, et just seesama tehnokontroll on ju ... et teeb
kontrolli &ra ja siis annab paberi kaasa lastele, lastega koju, et siis vanemad saaksid tdhelepanu
pOdrata kas on nagemise vOi kuulmisega probleeme vdi kas vb6i oma pere naitel kas voi

toitumisega, mis siin salata ... " (4)

. . ja kui sul seal midagi vaja on, et siis hddajuhtumisi saad sinna mingit tabletti voi mis

iganes ... kiseb meil perearsti juurde minna ... (12)

Osa lastevanematest ei teadnud, kes on koolidde tervishoius ja mis on tema to6ilesanded.
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., ... ma ei teagi, kui palju ta seal koolis praktiliselt koha peal on ... et ma isegi ei tea ja ... €t mis

on tema Ulesanded VvOi kui tihti ta kohapeal on voi mida ta reaalselt kohapeal teeb ... " (7)

., ... et jube raske, on siis vaja selgeks rddkida, mis on siis koolitervishoid ja mis on siis iildse
tervishoid, et ma ei tea..., mis seal vahet on ... kuna ma ei ole tbesti isegi kursis, et mida siis see
koolidde seal teeb ... " (2)

Paari lapsevanema sdnul tundus neile, et koolibe t66 dubleerib perearsti t66d vdi on osaliselt
kattuv viimasega. Samuti véitsid samad vanemad, et nad peavad siiski kdige olulisemaks isikuks

oma lapse tervisega seonduvalt perearsti.

,,... mul on ju perearst ja minu oma lapse tervise téttu ... no kui ma vaatan oma lapsi ikka suhtlen
perearstiga ja see on kdige téahtsam ... et mis tema roll on, seda infot ta valdab, seda infot ta

mulle edastab ... et eks siin on kattuvust natuke selle perearsti tooga ka ... (8)

,,... et meie tegelikult seda teenust votame kokkuvdttes rohkem nagu mujalt pdhimétteliselt ...
selles mottes nagu mina iseenesest, meie oma perega tegelikult paneme ikka réhu perearstile,
et..et ma ei tea ausalt Geldes ... aga minu arust, kas need kaks ei hakka nagu Uksteist
dubleerima ... " (2)

Uuritavatest kahe lapsevanema sonul pdodrdutakse perearstile ainult lapse terviseprobleemide
korral. Kahe lapsevanema sonul ei peeta oluliseks lapsega perearsti juures ennetatavatel
tervisekontrollidel k&imist.

. ... et noh mina ldhen perearsti juurde, siis kui mul on vaja minna ... et ma mingit ennetavat

tegevust tavaliselt ei tee lapsega ... (8)

. ... tegelikult ma ei ole ka sellist tiitipi lapsevanem, kes kdiks iga poole aasta tagant lapsega
kontrollis, kui mul seda vajadust ei ole ja no tegelikult ... ta ei ole vaga haige olnud, tegelt mul ei
ole olnud vaja arsti juurde minna, kui siis ainult mingit puugisusti tegema voi midagi. Selles

mottes, mul nagu tema iildisest tervislikust seisundist nagu iilevaadet ei ole ... " (9)

Koolide t00 olulisuse tunnetamise alakategooria Kirjeldab, kuidas lastevanemad koolide t66d

tunnetavad. Mdnede lastevanemate sonul annab koolide t66 neile kindlustunde, et nende lastel
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on voimalik koolipdeva jooksul mistahes ettetulevate tervisprobleemide korral abi saamisele

loota.

,, ... ei see on oluline ja selles mottes on jube hea, et siin praegu on ikka iga pdev, noh et hoopis
kindlam on, muidugi igasuguseid asju vdib igasuguses olukorras juhtuda, aga, aga no ikkagi on
hea ... (1)

., ... et selles mottes on natuke hea teada, et et meditsiiniline personal on siin ldhedal olev ja

keegi, kes oskab hinnata mingit olukorda, kui on mingi ootamatus ... (6)

Intervjueeritavate kirjeldustest ilmnes, et koolibe t06 osatéhtsust tunnetatakse pigem labi
konkreetsete juhtumite, mis on seotud lapse terviseprobleemidega, eelkdige traumade voi

haigestumiste korral, kuid 1abi ennetustegevuse pole koolide t66 tahtsus tuntav.

., ... sellepdirast, et see ei ole kdegakatsutav lihtsalt, et selles mottes, et inimene tajub seda, kui ...
et kdegakatsutavus ongi see, et kui laps utleb, et ta kukkus, koolidde aitas eks ... kui lapsel mitte

mingit probleemi ei ole, no siis ta ei tunnetagi ju seda ... (2)

,,... et see on see, kui probleeme ei ole, et siis ei tunne, et ei olegi nagu midagi oelda ... (7)

Kohati arvasid lastevanemad, et nad ei tunneta koolide t60 osatéhtsust haiguste ennetamisel.

., ... mille jargi ta siis tunnetab seda teenust nagu... lihtsalt tegeletakse kuidagi siis selle

ennetamise ... no siis ta ei tunnetagi ju seda, ta ei saagi aru sellest noh ... (2)

. ... kui pdris aus olla, siis ma praegu ei tunne seda koolide t60 olulisust ... et siis no sellisel
moel, nagu praegu, ei saa Oelda, et ma tunneksin kuidagi, et tdesti vajalik on see, et nad kaisid

kaalumas ja mddtmas Vi ... siis ma ... iitleme, et ma ei ole seda tundnud sellisel moel jah ... " (5)

Uhe lapsevanema kirjelduse pdhjal vdib koolide t66 ndrk tuntavus olla tingitud sellest, et dde ei
edasta piisavalt infot. Hoolimata sellest peab vanem koolide t66d kasulikuks.

,, ... et vOib olla tegelikult ikkagi on see teavituse taga ... ma nulid motlen, et siis see on muidugi

kasulik, aga kui sa esimese kisimusega tulid ... siis ma ... Utleme, et ma ei ole seda tundnud
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sellisel moel jah ... et aga vGib olla see jaabki selle teavituse taha tegelikult ... jah ... pigem ikka

teavituse taha vist jah ... et voib olla tegelikult ikkagi on see teavituse taga ... (5)

Mdne lapsevanema sonul ei ole kooliGe t66 neile Gldse tuntav, kuigi koolitervishoiuteenuse

osutaja on koolil olemas.

,, ... eelmises koolis, kus laps Oppis kaks esimest (eelnevat) Oppeaastat, puudus igasugune
koolide t66, mis minu laps oli ... koolis, kuigi oli teada, et koolitervishoiuteenuse osutaja on

olemas ... absoluutselt puudus igasugune koolitervishoiuteenus, absoluutselt puudus ... ““ (1)

. ... ma pigem arvan, et ei ole tldse seda teenust meil nagu, v6ib olla paberi peal on, kuskil on

paberid korras, aga reaalselt seda ma kiill ei tunne ... (3)

4.2 Lastevanemate arusaamad koostoost koolibega

Teine (lakategooria Lastevanemate arusaamad koostdost koolidega moodustub viiest
alakategooriast: ~ kokkupuude  kooliGega, koolide ja  lapsevanema  vastastikune
teadmine/tundmine, teabevahetuse olemus, lapse tervise eest vastutavad osapooled ning
lapsevanema ja koolide koostod saavutamine. Need viis alakategooriat moodustuvad

kaheksateistkiimnest substantiivsest koodist (vt tabel 3).
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Tabel 3. Lastevanemate arusaamad koostoost koolidega

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Planeeritud kokkupuude
Juhuslik kokkupuude Kokkupuude koolidega
Kokkupuude puudub
Vastastikune tundmine
Vastastikune teadmine Koolide ja lapsevanema vastastikune
Teadmine/tundmine puudub teadmine/tundmine

Koolidelt tervisekontrolli tagasiside

Koolide kontakteerumine terviseprobleemide
korral Teabevahetuse olemus Lastevanemate arusaamad koostodst
KooliGelt tervist edendavad/haigusi ennetavad koolidega

teavituskirjad

Lapsevanema kontakteerumine lapse tervise
edendamiseks

Lapsevanem kui esmane vastutaja
Lapsevanema jagatud vastutus perearstiga Lapse tervise eest vastutavad osapooled
Lapsevanema jagatud vastutus koolibega

Lapsevanema jagatud vastutus dpetajatega

Valmisolek koostdoks
Koostdo algatus koolide poolt Lapsevanema ja koolide koostod
Koostdo algatus lapsevanema poolt saavutamine

Koost6d pole vajalik

Kokkupuude koolidega alakategooria all Kirjeldavad lastevanemad, kas nad omavad
kokkupuudet kooliGega ning kui kohtumine on toimunud, siis millistel ajenditel. Kahe
lapsevanema puhul oli koolidega kohtumine planeeritud, neist thel juhul oli tegemist kooli-
vahetusega, mistdttu lapsevanem edastas lapse tervisedokumendid uuele peredele, kes Uhtlasi
osutas koolitervishoiuteenust. Teisel juhul toimus kohtumine lastevanemate koosoleku raames,

mis oli ette teada ja planeeritud.

,, ... me kdisime enne oppeaasta algust ise, sest ei olnud motekas jddda meil /... / perearsti
juurde, kui me ise kolime siia ja registreerisimegi ennast siia perearstikeskusesse, siis tutvusime

ldhemalt ka peredega, ja noh niidelda kontakt on olemas ... (1)

. ... ta teeb ka lapsevanematele loenguid, meil oli ... noh meie kool on sihuke edumeelne, me
ikka Uritame igasuguseid tUmarlaudasid ja kohvikuid teha niidelda, ja seal on ka teemade
kaupa ... kdik need toitumise teemad olid seal ja ... mis iganes oli ... mingi autismi teema vist oli
seal kuskil ... et noh harivad ka vanemaid et ... ei ole sihuke passiivne, vaid ikkagi teeb rohkem
kui ... " (10)

Intervjueeritavatest Uhel oli perearstiga (osutab koolitervishoiuteenust) toimunud juhuslik

kohtumine, mille kéigus vesteldi pdgusalt lapse tervisest.
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. ... et niimoodi lihtsalt niimoodi vestelnud oleme kiill perearstiga, kui ta ndeb mind, iitleb, et ja,
et noh, et minu lapsed kaisid tal seal mddtmas-kaalumas, annab oma hinnangu ... aga-aga ma ei
tea, kas ta seda teeks plaaniparaselt, kui ta teab, et me ei kohtu kuskil niimoodi, et selle kohta
mul info puudub ... (6)

Mitmel vanemal puudus kokkupuude koolifega, tddedes, et neil pole thtegi kokkupuudet ndost

nakku toimunud.

,, ... minul isiklikult pole mitte Ghtegi kokkupuudet olnud koolidega ... vBib olla ma tean ka teda

nagupidi, aga ei ole, mina ei ole mina temaga kohtunud ... “ (2)

., ... ma titlen ausalt, ma isegi ei tea tdpselt, kes see inimene on tervishoius nagu et ...
tegelikkuses kokkupuudet sisuliselt ei olegi ... ja niipalju kui mul koolis asja on olnud, siis ei ole
nainud ... (9)

Koolide ja lapsevanema vastastikune teadmine/tundmine alakategooria annab lastevanemate
Kirjelduste kaudu (Ulevaate sellest, kas ja kuidas teatakse vOi tuntakse koolidde.
Intervjueeritavatest teadsid ja tundsid moned lastevanemad koolitervishoiuteenuse osutajat
uksnes seetdttu, et on samas ka nende peredde, kes taidab uhtlasi koolide rolli ja seega tuleneb
tema teadmine/tundmine juba varasemast ajast. Samuti Opivad eelnimetatud vanemate lapsed
maapiirkonna véikekoolides, kus koolitervishoiuteenuse osutajaks ongi enamus juhtudel

kohalike perearstipraksiste pereded.

., ... teab, tdnu sellele, et on peredde, saabki teada. Koos perearstiga kiisid ju kohe beebina iile
vaatamas, lapsed on neile kdik tuttavad, noh vaikses kohas ei ole, et noh, ma Utleks, et labi ja
I6hki tuttavad. Et voib olla tbesti ttleme sellises vanuses nagu praegu ei ole see kontroll ja side
nii aktiivne enam olnud, ténu sellele, et pole probleeme vG6ib olla olnud, aga lasteaias ja siis oli
kull kdik need vaktsineerimised, kaalumised ... jah ikka taiesti nime-nagupidi tuttavad koéik

lapsed ... see on vdikse koha eelis muidugi ... " (7)

Uhel juhul, kus koolidde oli koolil olemas, kuid jagas end mitme koolihoone vahel, tulenes

koolide teadmine kooli kodulehel oleva teabe kaudu, kuid teda ei tuntud.
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., ...el tea, ei tea (rohutatult), kes ta on ... tdna internetist vaatasin, et mis on tildse meie koolioe
nimi, niidelda koolilehelt /... / koolibest raagitakse ikka tpris vahe ... aga /... / v0ib olla ma tean

ka teda ndgupidi, aga ... et ma ei oska nagu toesti vilja tuua seda ... (2)

Uhe lapsevanema kirjelduse pdhjal ta kiill teadis, kes on tema laste koolis koolidde, ja teadmine
tulenes koolide nagemisest lastevanemate koosolekul, kus dde esines terviseteemalise vestlus-

loenguga, kuid isiklikku n&ost nékku suhtlust vdi kohtumist toimunud ei ole.

. ... ma isiklikult nagu ei tea, aga ma olen kuulnud, et ta on sihuke tore ja hea...ei ole sihuke
passiivne, vaid ikkagi teeb ronkem kui /... / ta teeb ka lapsevanematele loenguid /... / praegune
koolidde, ma ei tea, see on ka kuskilt meie kandist sealt ... kuskilt 1&hedalt on /... / aga sihukest
pere-voi sihukest isiklikku suhtlust ei ole olnud ... ““ (10)

Madnede lastevanemate kirjelduste pohjal ei teata ega tunta, kes on nende laste koolis koolidde,
sest mitte kdigi uuritavate lapsed, kellele osutatakse koolitervishoiuteenust perede poolt ei kuulu
samasse perearstipraksisesse, vaid nende perearst asub mujal, mistdttu lastevanemate varasema
teadmise ja tundmise vBimalus koolidest puudus.

,, ...nime ma voin lugeda sealt kooli kodulehe pealt, aga tegelt nigu ja nime ma kokku ei vii ...
me, me, me jah ... ma ei vii sedasi mhmm, ma ei tea, kui ta mulle ... ma ei tea jah, kes ta on selles
mottes ... “ (9)

Kolmas alakategooria teabevahetuse olemus kujutab endast lapsevanema ja koolide vahelist
informatsiooni vahetamist. Uuritavatest kuus vanemat kirjeldasid, et on saanud koolidelt lapse
tervisekontrolli hindamise jargselt tagasisidet. Nendest viie lapsevanema sénul on tagasiside

nendeni jéudnud Kirjaliku vormina lapse kaudu.

,, ... iIga aasta tuleb korra sedel koju vanematele, kus antakse mingi kokkuvote lapse arengu
kohta ... tBesti tuleb tuleb nagu selline asi ette ... et mul tuleb ette, et on olnud mingid teavet, et
lapse areng on normaalne, mingeid leidusid ei ole leitud, et noh mingi selline teabeleht on
tulnud ... (7)

Neist omakorda thel lapsevanemal tekkis segadus, kuidas antud tagasisidega edasi toimida voi
mida konkreetselt lapse tervise kdrvalekalde parandamiseks tegema peaks. Samas tekitas
lapsevanemale kisitavust seegi asjaolu, et perearst pole last niimoodi hinnanud ja tekkinud

tervise korvalekallet méarganud, vaid see tuli hoopis koolide poolt.
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,, ... toesti, mis ainuke, mis kunagi mul nuld abikaasa (tles, et vist anti mingi markus koolide
poolt lapse rihi kohta, et ..., aga ma ei ole aru saanud, et kas me peame midagi tegema, voibolla
ei ole see minuni joudnud, vdibolla on emani joudnud, et selles nagu mul siin abikaasa kull
arvas, et perearst nagu sellele nagu réhku ei pddrand, ei ole kunagi vBibolla last seal seina

ddrde pand ja riihti vaadanud ja nagu selles votmes on seal nagu toesti ... " (2)

Uhe lapsevanema sonul on ta saanud oma laste tervisekontrollist suulist tagasisidet perearstiga
juhulikult kohtudes, kuid vanema sénul polnud ta kindel, kas perearst (osutab koolide teenust)

seda ka siis teeks, kui nad omavahel ei kohtuks.

. ... et niimoodi lihtsalt niimoodi pogusalt vestelnud oleme kill perearstiga, kui ta ndeb mind,
utleb, et ja, et noh, et minu lapsed kaisid tal seal md6tmas-kaalumas, annab oma hinnangu ...
aga-aga ma ei tea, kas ta seda teeks plaaniparaselt, kui ta teab, et me ei kohtu kuskil niimoodi, et
selle kohta mul info puudub ja, ja ta on muidugi kiisinud, et jah, et kas lapsed on vaktsineeritud
ja niimoodi, aga, aga ... mingit sellist siistemaatilist sellist informeerimist ei toimu, et-et-et, mis
tuleks nuld edaspidi ette votta vOi-vdi kuidas Ulelilldse peaks nagu sellest kohast selle teema
kohal toimima, et sellist ei ole jah ...* (6)

Uks lapsevanem kirjeldas, et lapse tervisekontrolli tagasiside on temani joudnud suusGnaliselt
lapse kaudu.

Neli uuritavat Kirjeldasid juhtumeid, kuidas lapse haigestumise v6i trauma korral on kooliGde

teavitanud vanemaid telefoni vdi e-posti teel ning jaganud soovitusi terviseseisundi 0sas.

,, ... tidruk kaebas koolis, et on halb olla, saadeti tunnist ara perede (koolibe) juurde siis,
peredde (koolidde) oli mulle kirjutanud kirja, et kui vBimalik, jatke ta homme koju. Ta isegi
kahtustas, et akki on kdhus mingi asi ja laps tuli koolist koju, kdik laks tle ja ma mdtlesin, et noh,
et tal ei ole nagu hada mitte midagi... ja laps ikka, et kui peredde (koolidde) soovitas ikka koju ja
see oli reedene péaev, aga tegelikult juhtuski, et jaigi mul reedel nii haigeks, et tuli veel nadal
aega otsa, et selles mottes ... “ (7)

Samuti on mitmed lapsevanemad saanud koolidelt tervisekontrolli kui immuniseerimise eelseid
ndusolekuvorme, mil neist Uhe puhul toodi meeldiva asjaoluna valja vaktsineerimise eelsel
ndusolekuvormil info asjakohasus, mida lapsevanemal tuleks silmas pidada vaktsineerimise
jargselt. Mainiti veel koolide poolt saadetud erinevaid haigusi ennetavaid meeldetuletuskirju nii
hambaarsti kui perearsti kontrolli I&bimise kohta ning samuti tervist edendavaid teabekirju e-

kooli kaudu.
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., ... aga ma tean, et need teated tulevad ka vanematele kirjalikult e-koolis, siis meili peale ... ma
maletan viimast korda, et koolidde soovitas, et lapsega peab kdima perearsti juures, et on see
korraline tervisekontroll ... et ainult siis, mis ta (tleb lapsele, kas 6elda edasi voi laps toob kirjad
koju V@i siis Opetaja edastab labi e-kooli, et mis teha on vaja ... selles suhtes on meie koolidde
tubli olnud, et ta on kirjutanud sinna selle kdik sisse, et mis vGib parast olla valulik ja mitu paeva
ja ka telefoni, et noh nii, kes ikka kahtleb, saab alati iihendust votta ... " (8)

Kahel juhul Kirjeldasid uuritavad omapoolset informatsiooni edastamist koolidele, mis olid
seotud lapse tervise korvalekalletega ning missugustest eriparadest peaks olema koolidde teadlik.
., ... et mul vanemal lapsel on ndgemisega probleeme, Gihesdnaga ks silm ei nde ... aga tal on
uks arengupuue niidelda ... ja selletdttu mina olen nagu alati vdtnud kontakti ja ... esimene asi
kui kooli laks, et klassijuhatajale raakisin, mis asi on, et mida peab jalgima ... jaja ka kooli6de
teavitasin, et mina nagu ei ole seda saladuses hoidnud ... nad saavad ka selle info, kui mul on
nagu midagi muutund seal, siis ma olen nagu sinna teada andnud ... on nagu tagasisidet
saanud ... nagu seda infot, et me oleme nagu ise taibanud seda jagada ja ma ei ole selles mottes
seda varjanud onju et noh ... ma saan aru, et on ju lapse huvides ka, et kui teine pool teab, siis

saab jilgida ja arvestada ... " (10)

Neljas alakategooria lapse tervise eest vastutavad osapooled kirjeldab lastevanemate arusaamu
nende lapse tervisega seotud vastutusest ja vastutajatest. Lapse tervise eest esmaseks vastutajaks

on lapsevanem, kes teab ja tunneb oma last kdige paremini.

,, ... mina arvan, et esmalt vastutab ikka oma lapse tervise eest lapsevanem ... “ (8)

Mitme uuritava sénul on vanemad ise olnud lapse tervisega seotud kdrvalekallete avastajad,
mitte perearst ega koolidde ning seda juba siis, kui lastevanematele endile on lapse

tervisekditumine hairivana tundunud.

., ... nagu need, mis hakkavad juba segama nagu enda silma noh, ma métlen just see, nagu
nagemiskontroll. aga see tuli ka siit, see ei tulnud kuskilt mujalt, ei tulnud see kooliarstilt
(koolielt), ei tulnud see perearstilt, vaid see tuli meilt endalt, et me teame vdi saame lapsest aru,
et ta vist ei nde, laksime eraldi silmaarstile ... selles mottes, et jalgime ise ja k&ime

regulaarselt ... “ (2)
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Mitmed réhutavad, et nende lapse tervise eest vastutajaks nende endi kdrval on perearst, kellele

kui asjatundjale loodetakse.

., ... mul on ju perearst ja minu oma lapse tervise tottu, no kui ma vaatan oma lapsi ikka suhtlen
perearstiga ja see on kbige tahtsam ... et kui sa néed, et tal on rasvumine, siis hakkad temaga ise
jooksmas kaima, raagid perearstiga, mida ma vdiks teha, kuidas toitumist muuta ... ei ole nii, et
koolidde hakkab temaga siis jooksmas kaima voi vOimlema ... et k&in perearsti juures ja raagin

temaga, et kuidas seda asja paremini teha ... (8)

., ... mina olen lootnud oma perearsti peale, vaatangi selle jdrgi, et meil on linnas perearst ...

sest ma olen viga rahul oma perearstiga ... (6)

Samas leiavad mdned vanemad, et poérduvad perearsti poole ainult juhul, kui tekib mingi
tervisega seotud mure voi probleem ning ennetaval eesmérgil sinna tavaliselt ei po6rduta, kuid
samas tunnistades, et lapse tervislikust seisundist tlevaade puudub. Siinkohal tekib vastuolu, kus
lapsevanem tunneb end lapse terviseprobeemide tuvastamisel vastutajana, kuid haigusi
ennetavaid tervisekontrolle, mille eesmérgiks ongi vBimalike tervise korvalekallete enneaegne

tuvastamine, ei peeta oluliseks.

., ... et noh mina ldhen perearsti juurde, siis kui mul on vaja minna ... et ma mingit ennetavat

tegevust tavaliselt ei tee lapsega ... (8)

. ... tegelikult ma ei ole ka sellist tiitipi lapsevanem, kes kdiks iga poole aasta tagant lapsega
kontrollis, kui mul seda vajadust ei ole ... ta ei ole vaga haige olnud, tegelt mul ei ole olnud vaja
arsti juurde minna, kui siis ainult mingit puugisisti tegema vdi midagi ... selles mottes, mul nagu

tema iildisest tervislikust seisundist nagu iilevaadet ei ole ... (9)

On oluline, et tervise kdrvalekaldest tulenevatest vajadustest on teadlikud koolikeskkonnas
lapsega kokkupuutuvad isikud, et arvestada konkreetse lapse eri-v0i lisavajaduse pakkumisega.
Kolme lapsevanema s6nul on nende poolt edastatud teave lapse erivajadusest koolidele ja ka
teistele lapsega sagedamini kokkupuutuvatele koolitootajatele.

,, ... esimene asi kui kooli ldks, et klassijuhatajale rddkisin, mis asi on, et mida peab jalgima, siis

et on prillid ja nagunii on miinus ... jaja ka koolidde teavitasin, et mina nagu ei ole seda
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saladuses hoidnud, et selles mdttes on meil koostd6 hea ... kui mul on nagu midagi muutund seal,

siis ma olen nagu sinna teada andnud ... (10)

Neist thel juhul ei joudnud terviseteave konfidentsiaalsel pdhjusel koolidelt edasi lapsega

kokkupuutavate teiste isikuteni koolis.

Teisel juhul pidas lapsevanem Gigeks edastada lapse erivajadustest tulenev informatsioon pigem
kooli juhtkonnale, sest koolitervishoiuteenuse osutaja (perearst, kes osutab teenust) asub koolist

eemal ega kulasta kooli.

Viiendat alakategooriat lapsevanema ja koolide koostdd saavutamist ndhakse erinevalt. Selleks,
et koost0o saaks toimuda, on vajalik mdlema osapoole valmisolek informatsiooni valdamiseks,
selle edastamiseks ja tagasisidestamiseks. Lastevanemate sdnul nédhakse esmase koostodkontakti
algatajana koolidde, kes omab lapse tervise ja arenguga seonduvat teavet ning teab ja oskab
hinnata kuidas, mida ja millal teostada.

. ... no kindlasti kindlasti see algatus peaks tulema oe poolt, ma olen nagu selles ma olen
veendunud kuall voi siis kas vOi esimesed kaks kontakti, kus lapsevanem nagu ei joua veel
reageerida, aga siiski just see voiks olla koolide poolt ikkagi jah ... (4)

,» ... N0 pigem voiks see olla koolidepoolne algatus ... et noh temalt tuleb see teadmine, mida vaja

on ... (6)

Uhe lapsevanema kirjelduste pdhjal nahakse hoopiski koostoo algatajana vanemaid, sest nemad
tunnevad ja teavad paremini oma last ja endi vajadusi ja saavad edastada omapoolseid ootusi
koolidele, milles nad end ebakindlalt tunnevad ning millega kooliéde saab neid ja nende lapsi

aidata.

, ... Slis praegu mulle tundub, et see vdibolla isegi see mingis mottes voiks tulla isegi
lastevanemate poolt ... selles mottes, et anda infot selle kohta, et mis neid naiteks huvitab, kas
siis toitumine, joogi (vedeliku) tarbimine ... et (tleme, et need teemad v6ib olla ikkagi nagu voiks
tulla lastevanemate poolt, et nagu lahtuda siis oma lapsest vdi lahtudes, millest sa oled nagu
kuulnud, et kas toitumisest ... et sellised igasugused loengu vormis voi lihtsalt need nagu
natukene siis tutvustada voi raakida siis teatud sellistest ohtudest, aga no see ongi selline

koostéovorm ikkagi jah ...« (5)
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Kui esmaseks koostookontakti algatajaks mainiti enamikul juhtudel koolidde, lahtudes tema
professionaalsusest, siis lapsevanema osana nahakse kontakti vastuvotja ja koostodalti kdituja

rolli.

., ... et tihesonaga ma kuulun sinna selle protsendi hulka, kes ikkagi, kui see kontakt vdetakse, et

siis me nagu selle kontakti vastu votame ka nagu, pdris kindlasti ... " (4)

., ... N0 pigem voiks see olla koolioepoolne algatus ... et noh temalt tuleb see teadmine, mida vaja
on ... et lapsevanema tlesanne seal on eksole vastutulelik, et mitte nagu tdrjuda, vaid et ikka
koost6dd teha, aga ma eeldan jah, et koolidde on see koostd0 algataja ... (6)

Ullatusena tuli Gihe lapsevanema poolt arvamus, et koolidde ja lapsevanem ei peaks omavahel
koostodd tegema, pdhjendades, et peab kdige olulisemaks inimeseks oma lapse tervisega

seonduvalt perearsti.

. ... minu meelest ei peaks lapsevanem Uldse koolibega koost6od tegema, sellepéarast mul on ju
perearst ja minu oma lapse tervise tottu, no kui ma vaatan oma lapsi ikka suhtlen perearstiga ja

see on koige tihtsam ... " (8)

4.3 Lastevanemate ootused koolide todle ja koostdole

Kolmas (lakategooria Lastevanemate ootused koolide todle ja koostodle moodustus kuuest
alakategooriast: koolide kohaloleku ja kattesaadavusega seotud ootused, teabe jagamisega seotud
ootused, haiguste ennetamisega seotud ootused, tervise edendamisega seotud ootused, lapse
tervise korvalekalletega seotud ootused ning erinevad ootused kooliGe padevusele. Need kuus
alakategooriat moodustuvad kuueteistkiimnest substantiivsest koodist (vt tabel 4).
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Tabel 4. Lastevanemate ootused koolide to6le ja koostdodle

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Pidev kohalolu
Kokkuleppeline kohalolu koolikeskkonnas Koolide kohalolekuga seotud
ootused
Koolide rolli ja tilesannete tutvustamine Teabe jagamisega seotud ootused

Immuniseerimiste jalgimine ja meeldetuletamine

Lapsevanema kaasamine tervisekontrolli
Parilike haiguste riskitegurite kaardistamine Haiguste ennetamisega seotud Lastevanemate ootused koolibe td6le
Haiguste riskitegurite regulaarne kaardistamine ootused ja koostdole

Vaktsineerimine

Esmaabi 6petamine Tervise edendamisega seotud
Normaalse toitumise propageerimine ja jalgimine ootused
Rahvameditsiini algtddede dpetamine

Norgema sotsiaalse taustaga lapsele koolidde vajalikum Lapse tervise korvalekalletega
Erivajadusega lapse vanem vajaks enam koostddd seotud ootused
Koolidde kui kogukonnadde Erinevad ootused kooliée
Koolide vastutuse tdstmine padevusele

Koolide kui professionaali abi lapse ja vanema aitamisel

Koolide kohalolek ja kéattesaadavus all kirjeldavad uuritavad ootusi, mis on seotud koolibe
kohaloleku kui koolide teenuse kéttesaadavusega. Paari lapsevanema sonul on nende arvates
tahtis koolide teenuse pidev kohalolu ja kéattesaadavus, tuues pohjenduseks esimesel juhul, et
mistahes koolikeskkonnas ettetulevate terviseprobleemidega on lapse jaoks alati abisaamise

vBimalus olemas. Antud lapsevanema s6nul oli see tema ainsaks ootuseks koolide tdole.

. ... koige tihtsam on see, et ikkagi peredde (kooliode) on seal koguaeg olemas ja et millal
iganes lastel on vaja, nad saavad alati minna sinna ja peredde saab ka siis klassis k&ia, kui on
mingeid noh eraldi teateid vGi asju tal edasi 6elda. Ja et noh, see katabki niidelda minu need

ootused ara, mis ma siis eeldan, et véiks olla ... “ (1)

Teisel juhul leiab uuritav, et koolikeskkonnas on peale tema enda lapse ka teisi erivajadusega
oOpilasi, kes vajaksid sellest tulenevalt koolibe pidevat kohalolu ja valmisolekut erakorraliste
olukordade lahendamiseks. Lapsevanemat ei rahulda praegusel kujul olukord, kus teenuse

kéattesaadavus lapse jaoks on vaid paaril-kolmel korral n&dalas.

., ... Sest ma leian tegelikult, et minu poeg, kes on allergik, et voiks koolis olla kohapeal 8-
tunnine inimene tegelikult ... ja ma arvan, et noh tervisehddadega lapsi on tegelikult rohkem ...
aga perearstikeskus, kes kaib voib olla kaks-kolm korda nédalas ja mis iganes vdi Ghtuti ... et
lapsed ei ndegi teda, ta ju ei tunne minu last, ega ei tea, mida ta tegema peab ... ma leian et

tegelikult peaks olema sihuke inimene ...* (12)
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Samuti oodatakse koolidelt, kes tootab kull perearstipraksises, kuid osutab kooliGe teenust,
koolikeskkonna kuilastamist ja seda eriti viirushaigustepuhangu perioodil, kus saaks
tervisespetsialistina  jagada lastele asjakohast tervistedendavat ja haigusi ennetavat

informatsiooni.

., ... nojah, ta voiks iitleme siis kas, ma ei tea kas nlid iga nadal, aga paar korda kuus ikka voiks
koolimajas olla ... et siis eriti ma arvan, et ta peaks kulastama, kui on haigustepuhangu aeg on,
et tema oskab vdib olla natuke paremini... direktor Utleb, et nded kui kohib, votke salvratt, et kas
tollest Uiksida piisab, ma arvan, et ei piisa ... ma motlengi, et kui ta paar korda kuus kaiks, siis ta
juba saakski. Tal ei pea olema konkreetne kellaaeg, to on juba oma kokkuleppe asi,
kuidas ... (3)

Kdigi eelnimetatud uuritavate lastele osutatakse teenust perearstipraksiste kaudu, kuid esimesel

juhul asus kool perearstipraksisega samas hoones.

Teabe jagamisega seotud ootuste alla on koondatud kdik Kkirjeldused, mis olid seotud
lastevanemate ootustega teabe saamise osas kooliGe rollist ja tlesannetest. Koolide t06st véhest
teadlikkust kirjeldavate lastevanemate sonul ei teata, mis on koolitervishoiuteenuse olemus ja
koolide roll selles. Samuti ei olda kursis, missugused on perearsti ja koolide tlesanded ning kelle
poole millisel juhul podrduda v@iks. Lapsevanema jaoks on oluline selge ja arusaadav
informatsioon selle kohta, kes on koolidde ja kes on perearst ning mis on nende tépsed
toollesanded, et tal tekiks selge arusaam mdlema tervishoiuteenuse osutaja toovaldkonnast.
Sellekohast teavet vdiks lastevanematele jagada nii kooli kodulehel kui lastevanemate

koosolekutel.

., ... ja ega ma ikka kdisin kodulehed libi, et vaatasin, ega seal siis ongi medode ja
vastuvltuajad ja ongi koik ... noh vGib olla vdiks seal olla kirjas, et mis teenus see Gldse on, ,
lihtsalt paari sbnaga ara seletada, et mis seal medde kohustused ja need on jah, kogu lugu noh,
see vOiks ju kodulehal (leval olla ... ma arvan, et kdige nagu esmane vdib olla olekski ikkagi
see ... et lastevanematele, minusugusele naiteks ikka vaga selgelt nagu selgeks teha, et mis roll
on perearstil, mis roll on nagu koolidel ja siis ma tean tapselt, et et et kellega, millega, mis

teemal kellega nagu suhtlen, mina nditeks ei tea, ma ei tea noh ...... “(2)
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Uhe lapsevanema kirjelduse pohjal on perearst olnud lapse vaktsineerimiste jalgija ning
jargnevatest immuniseerimistest teavitaja, kuid leiab, et ka koolidde voiks lapsevanemale le

korrata vOi meelde tuletada, millal on jargmine vaktsineerimine.

., ... vabalt voib olla kooliode see, kes informeerib siis lapsevanemaid ... et noh, iiks asi on
muidugi, et perearst teavitab, aga-aga ma ei paneks Uldse pahaks kui ka koolidde ule kordab
seda, et kas te olete ikka oma lapsega kainud seal vaktsineerimas voi-vdi ... Uhesdnaga toimuks
niisugune kahepoolne nagu suhtlus, et-et kas te nagu teate, et seda ja seda on vaja teha voi

midagi sellist et ... “ (6)

Koolidega koostdo edendamiseks kirjeldasid lastevanemad haiguste ennetamisega seotud ootuste
all kaasatust lapse tervisekontrollides ja seda lapse koolitee alustamisest alates, mis annab
vanematele vdimaluse esmase kontakti loomiseks koolibega. Samal ajal saavad kBik osapooled
vabas Ohkkonnas vestelda, kus Uhelt poolt saab lapsevanem tundma koolidde ja tema
toovaldkonda ning teada saada, missuguste kisimuste korral vOib edaspidi koolide poole
pooduda ja tema abile loota. Samuti annab vbimaluse vaikesel lapsel maha votta véimalikud
eelarvamuslikud pinged ja hirmud vdo6ra tervishoiuttotaja ees. Teisalt annab lapsevanema
kilastus vOimaluse koolidel lapse tervisega seonduvatest eriparadest teada, millega ja kuidas
saab koolidde perekonda aidata, et tagada nende lapsele parim vdimalik tervise toetamine
koolikeskkonnas hakkama saamiseks. Esmasel kokkusaamisel saavad perekond ja koolidde
kokku leppida kdigis last ja pere puudutavates edapidistes tegevustes, mis omakorda annab
tdendoliselt voimaluse luua vastastikust infosilda edaspidiseks koostd6 jatkumiseks perekonna ja
koolide vahel. Uhe lapsevanema kirjelduse pdhjal vdiks osalemine lapse tervisekontrollides olla

vanematele lausa kohustuslik.

,, ... et kui perearsti juurde l&hme, siis laps ei ldhe kunagi Uksi sinna, miks mitte siis ei ole
niimoodi, et kas voi esimene kord vdi voi Ulevaatusel miks miks ei vOiks olla Uks lapsevanem
juures nditeks, et mis seal siis nagu vahet on enam ... esimene kord, kui laps laheb kooli, siis
pohikooli vdi algkooli, siis esimene kord kui on ikkagi lapsel nagu mingi kontakt meddega, siis
voiks olla nagu pereliige juures lihtsalt, mitte selles mottes, et midagi kontrollib, vaid tekibki see
kontakt siis selle lapsevanema ja Ge vahel, et selles mdttes ju, et aga muidu ei teki ju ... ega kus
ma siis 1&hen, mis ma l&hen ise ennast tutvustama, ei lahe ju ... et selles mdottes esimese vaatuse
puhul vdiks ju olla nii, ega seal muud vdluvitsa ei leiuta kujutan ette. Siis tekib see kontakt vdib

olla, ja siis seal esimesel kohtumisel seletataksegi lahti, mis siis toimuma hakkab, mida, mis
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ulevaatused, mis ma ei tea, vaktsiinid, ennetused, mida kdike, réagitaksegi see lugu ara, kogu

lugu. See vdiks olla, see voiks isegi kohutuslik olla lapsevanemale ... “ (2)

,, ... N0 vOib olla siis naiteks ka mingisuguse see tervisekontroll vdiks akki koos olla, siis
lapsevanem ka naeb, mida tehakse, et miks tehakse, et selgitada noh ... ja et siis jaab ara see
vaidlus ka voi see, et miks ma pean jalle mingit allkirja andma ja ma korra olen 6eldnud ja ma
jélle ei taha voi noh ... neid keisse on nii palju olnud, et siit kah. Laps ei karda, kui ta muidu

kartlik on, minu lapsed ei karda, aga moni laps vGib paaniliselt karta ... ““ (10)

Lapse parilike haiguste kaardistamist koolide poolt kirjeldati kui lapsevanema ootust koolide
toole. Lapsevanem peab oluliseks, et kui koolidde lapse tervist hindab, tuntakse huvi ja
selgitatakse valja lahisugulusringi kuuluvate sugulaste haigused ja lapse jaoks tGenédosuslikud
parilikud riskitegurid. Lastevanemad ei tea ja ei oska hinnata olukordi, mille korral ja mis eas
tuleks sellele enam tahelepanu podorata. Koolidde voiks olla isik, kes teab ja oskab lapsele ja
vanemale selles osas asjatundlikku t&helepanu juhtida, kuidas ja mida jalgida ning millal on
oluline lasta perearsti juures vastavaid uuringuid teostada ja ennetaval eesmargil kdituda, et mitte

hiljaks jdada haiguste avastamisel.

. ... minu lapse puhul ei ole kiill keegi kiisinud, et noh kas on selles mottes nagu ma rddgin siin
omal sellest kilpnadrme mdttest onju, kas ei peaks akki selle siis perearsti peredde v6i koolidde
joudma selleni, et tema kaardistab ara lapse sellised esivanemate haigused ja riskid ja ise
suunama, et akki te peaksite kontrollima seda, seda, seda asja, et ... aga seesama, et selline info,
et kas lapsevanematel voi vanavanematel voi 6dedel-vendadel on naiteks diabeeti vdi noh ... “ (7)

Haiguste riskitegurite regulaarne kaardistamine vGimaldab koolidel ennetavalt tuvastada lapse
tervise sistemaatilise hindamise tagajarjel tekkida voéivaid vOi juba tekkinud tervise
kdrvalekaldeid ning hindamise tulemustest lahtudes parandada lapsevanema teadlikkust lapse
arengulistest nditajatest. Tervise korvalekallete avastamise korral saab koolidde aidata kaasa ja
pakkuda lapsevanemale asjatudlikku abi probleemiga tegelemisel vdi lahendamisel. Haiguste
riskitegurite slistemaatiline tuvastamine, mida lapsevanem pakub ootusena koolide t6dle, on ka

praegu kehtivas koolitervishoiuteenuse tegevjuhendis tks koolide Ulesannetest.

s e ja ... ilmselt ongi seesama selline ennetustoo, siis tegelikult ma praegu motlen oma lapse
peale noh ... siis tal on ... tal on siin nagu ... Gtleme tal on natuke kaaluprobleemid, ta ei ole vdib

olla see kehaehitus nagu ... tal on selg liiga ndgus ... ta kdib natukene sissepoole ... et vdibolla
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kui koolis oleks asi sustemaatiline mdotmine, et siis see tuleb nagu kiiremini ja paremini vélja,
sest ma ei pane teda ka koguaeg kaalu peale, ma ei mddda teda koguaeg, et ... selles

mottes ... (9)

., ... et VoI nditeks on see, et tema avastab varakult, et mul on lapsel silmad on haiged, mitte nii,
et mu lapsel on tdesti, et isegi need prillid, mis on, ei aita enam, sest et ... ma ise pean ... et ma
ise el pea meditsiini ... ma to6tan hoolduses kull, aga ma pean olema ise nagu .. noh nagu mu
abikaasa mulle Utleb, et sa vdiksid minna juba meditsiinikooli ja selle eksami &ra teha, et noh ...

et oleks sihuke pddev inimene, kes juhib su tihelepanu ... (12)

Veel pakuti he lapsevanema poolt haiguste ennetamisega seotud ootuste osas vélja, et koolidde
vOiks teostada laste vaktsineerimisi. Siinkohal nimetab lapsevanem ootusena koolibe todle laste

immuniseerimist, mis reaalselt ongi Eestis koolitervishoiuteenuse osutaja ks tlesannetest.

,,-.. kindlasti voib olla kasvoi vaktsineerimised, et ... mida iganes ... (11)

Tervise edendamisega seotud ootustena mainib mitu lapsevanemat seda, et koolidde v@iks olla
lastele esmaabialaste teadmiste ja praktiliste oskuste dpetaja. Eelnimetatud teadmiste ja oskuste
Opetamisega tuleks alustada juba algklassides, liikudes Opetusega sujuvalt Iabi kogu kooliea,

arvesse vottes laste eakohasust antud teadmiste ja oskuste vastuvétmisel.
. ... mul tuli lihtsalt iiks vilkmote praegu, see on korraks nagu sihuke, et see ei saa nagu
algklassides, mine tea tegelt, tegelt ujumise algdpe on meil teises klassis ... et miks mitte ei vOi

olla siis ka sedasama elustamise asja voiks see dde nagu dpetada vai lastele ... (4)

Toodi valja ka seda, et koolidde vdiks katta inimesedpetuse aine raames teisigi tervisega seotud

teemavaldkondi, mis nende arvates peakski olema koolide padevus.

., ... minu arust see kooliode voiks mingid inimeseopetuse tunnid voiks olla tegelikult tema

padevuses ... et noh sihukseid lihtsamaid asju ta voiks ju dpetada tegelikult lastele ... (12)

» ... mul meeldiks, et ta kataks mingisuguseid valdkondi seal inimesedpetuses Vvoi

terviseopetuses, mis ongi tema nagu pddevus, et ta tegeleks ... " (6)
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Uks lastevanematest pakkus vélja laste terviseteadlikkuse tdstmisel mdtte, kus koolidde voiks
olla lastele hiina meditsiini ja rahvameditsiini algtddede tutvustaja ning lihtsamate haiguste
valtimisel ja ravimisel votete Opetaja, mida kogemuste najal on pdlvest pOlve edasiantud.
Lapsevanem tdi naitena vélja lihtsamate looduslike vahendite ja loomulike votetega iseenese
abistamise l&bi ravimtaimede vdi punktmassaazi algtddede oskuse kasutamise, pdhjendades seda
asjaoluga, et nende teadmiste ja oskustega jark-jarguline kooskasvamine aitaks lapsel toime tulla
ka oma vaimse tervise hoidmisega ning ei sunniks vaatama (isna varases eas antidepressantravi

kui ainsa lahenduse poole.

,, ... VOiks olla ka sihuke algeline hiina meditsiin ehk siis ... et laps tuleb ja kdht valutab onju,
tegelt on ju punktimassaaz, noh Utleme siis punkti masseerimie onju, mis aitab ju lihtsamate
asjade vastu, et see vOiks ka ju olla tditsa vabalt sealt ... et siis vdiks olla seesama ja ehk siis
iidsete teeleht /.../ kui neid oleks veel lisaks siis ega mida rohkem me alghariduse andmise teel
lisa saaksime vaata onju ... et noh ... see laps peaks kasvama koos selle tarkusega vastavalt siis
nagu vdimetele ja ja tema sellele asjale ... minu arust ... see oleks sihuke nagu unelm nagu jah, et
kasvaks, kasvaks laps koos teadmiste ja selle infoga, et siis tal ei ole viiendas klassis vaja veel
mis iganes depressiooni asju sulia, et ta ei jaksa oma kooliasju teha ... see oleks kull

vigev ..." (4)

Kolme lapsevanema s6nul peeti oluliseks ja aktuaalseks laste tervisega seonduvalt toitumise
temaatikat, millega vdiks vdi saaks koolidde olla toeks nii lapsele kui perele asjakohase
toitumisalase informatsiooni edastamisel. Arvestades nii meedia m&ju kui internetiavarustes
pakutavaid erindolisi ning arvukaid toitumisalaseid infoallikaid, kus leidub véga erinevate
suundade ja koolkondade ldhenemisi ja viljelejaid tervisliku toitumise osas, on raske
lapsevanemal orienteeruda ja vahet teha, mis on tema lapsele kBige digem ja parem. Samas
leitakse, et Ode saab olla abistaja lapse tasakaalustatud toitumisega seotud probleemidega

tegelemisel, kuid peaosa selles on perekonnal.

,, ... et tdnapéeva Uhiskonna lemmikteemad, nisustdjad sinna ja need, kes uldse ei s66 nisujahu
ja piima, et ei kujuta ette, kus me I6puks jouame, ma ei kujuta ette, sest see on ju, praegu seda
infot toitumisinfot tuleb uksest-aknast ja moned radgivad Uksteisele vastu, ei saa enam aru ausalt
Oeldes ... vOib olla see toitumise teema voiks olla 6e poolt, keegi voiks selle kokku votta, kes
jouaks seda jalgida, ma ei tea, see on nii peen teema, et ... kaalu teema on muidugi raske teema,
et see on jah, see on ka teema, aga seal on jalle, eks ta selle teemaga ... muidugi peab pere ka ise

tegelema ... " (2)
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Lapse tervise korvalekalletega seotud ootuste all kirjeldati olukordi, mis osas saaks koolidde olla
suurema toe pakkuja lapsele, kes on nditeks ndrgema sotsiaalse taustaga perest, kus lapsevanem
ei saa vOi ei oska Oigel ajal margata lapse tervise kdrvalekaldeid ja po6rduda eriarsti poole, et siis
oleks voibolla koolidest suurem abi sellele lapsele ning ka erivajadusega lapse puhul vajaks

lapsevanem enam koolidega suhtlemist ja ka koostood.

., ... et kindlasti on voibolla pered, kes on ju erinevad, kes on natukene kehvemas seisus ja voib
ja tundub, et vdib olla ongi nii, et need, kes v@ibolla ei saa endale kdike vdimaldada, on
kehvemas seisus selles mattes, siis pere voib olla loodabki pere- voi sellele koolidele, et vdib olla
ema-isa ei ole nii teravad kohe viima eriarstide juurde, et seal vdib see vGib olla nagu isegi see
koolidde anda sihukest suuremat tuge ... ma ei tea, ma ise motlesin selle peale, meie jookseme ise
paris tihti, veel noh jalgid, aga ... aga moénikord on ... meil on korra lugusid ka peredest, kes
vajavad rohkem abi ja téhelepanu, moni laps vajab rohkem, kus ta ei saa perest seda
tahelepanu, et et seal on see voib olla kindlasti, seal vdib olla see kasutegur voib olla lihtsalt
kbvasti suurem ma arvan, et seal, et siis vBib olla kui seal ei saa tahelepanu koolide poolt, siis

see laps voib jddda ... " (2)

Koolide kui tervisespetsialisti erinevate rollivaljunditega seotud ootuste all ndhakse lapsevanema
sonul koolidde kui kogukonnadde, kelle tegevus ei piirduks mitte ainult koolikeskkonnaga, vaid
hdlmaks laiemalt kogukonda. Kuna maapiirkonna koolid on reeglina véikesearvulised, siis
sellest tulenevalt vdiks koolide roll katta kooli kdrval ka lasteaeda voi laste p&evahoidu ning
kogukonda laiemalt. See annaks koolidele vBimaluse lahemalt teada ja tunda lapsi, nende
tervisega seotud eripérasid ja ka nende peresid, mis looks selgema pildi perekonnast kui
tervikust, aitamaks kaasa lapse tervise edenemisele voi abistamisele. Koolide kui kogukonnade
tegevusi hdlmavate teemadena tuuakse vélja enim tervisliku eluviisiga seotud valdkonnad, kus

koolide t66 voiks olla kogukonnas eelkdige terviseharidusliku osatahtsusega.

,, ... tegelikult mulle meeldib idee sellest, et on olemas kooliga seotud ks meditsiinilise
haridusega inimene, kes siis noh valdabki seda informatsiooni koolilaste kohta ja-ja noh teab
kbike, mis nagu vaja seoses laste tervisega, kellel mingeid eriparasid voi mingeid ... ja ta
tegeleks  kogukonnaga laiemalt, et ta oleks sihuke Gtleme tervisliku eluviisi
. lipulaev® niinimetatud, noh votaks nagu iildse kogu huvilised ja-ja, noh see ei pea olema
tingimata kooliga seotud ... ma arvan, et sellises vaikeses kohas vaga edukalt saab seda nagu ...

et noh mulle vaga meeldiks see, et kbik, ma ei tea, liilkumine, toitumine, esmaabi, mingisugused
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tervisealased mingisugused teadaandmised, kogu see hariduslik pool ja siis see aktiivne tegevus

vOi see praktiline, reaalne tegevus ... " (6)

Koolide vastutuse tdstmise all loodetakse lastevanemate sonul ndha koolibe senisest
vastutavamat osa laste tervisega seonduvalt. Tervishoiu esmatasandil perearstiga to6tav peredde
on aegade jooksul muutunud spetsialistiks, saades iseseisvate vastuvottude né&ol juurde
varasemalt perearsti t06valdkonda kuuluvaid tlesandeid ning Uhes sellega tdstnud patsientide
usaldusvaarsust peredesse kui padevasse tervisespetsialisti, kelle poole iha enam abi saamiseks
poordutakse. Lahtudes eelnevast, on koolidde peredega sarnaselt tervishoiu esmatasandil
iseseisvalt tootav spetsialist, kes vOiks osaliselt jagada vastutust perearstiga, taites peredega
analoogseid ulesandeid ja mida lastevanemad né&evad pigem koolide rolliarenguna.

,, ... no tegelikult peakski seesama, noh vaata nagu pereded ... ma ei tea, nad onju teevad ju
iseseisvaid vastuvotte, inimesed on tegelikult harjund, et sa saadki peredelt samamoodi abi ... ei
ole enam ,,ah et mis tema teab* ... teab ikka kiill ja oskab ja mina olen ka koguaeg viimasel
ajal ... et kui arsti on vaja, siis peredde laheb kisib selle arsti kéest ja ma saan ikka oma abi ...
vahemalt ilma ei ole jaanud ... vBib olla akki siis sealt perearsti vGi selle rollist siis akki midagi
vOi kuidagi kombineerida ... Utleks isegi, et mitte rolli jagamine, vaid see on rolli areng tegelikult

ma titleks, sest ode teeb ju selliseid asju, mida varem tegi arst ... (10)

Professionaalse abi saamise ootusena kirjeldavad lastevanemad olukordi, mille korral loodetakse
saada koolidelt kui koolikeskkonnas olevalt ainsalt tervishoiu spetsialistilt padevat abi juhtudel,
kui nende laps koolip&eva jooksul haigestub v6i tekivad muud tervisega seotud probleemid.
Samal ajal hoiab kokku lapse abisaamise lootus koolide poolt lastevanemate ajaressurssi.
Koolidde saaks aidata lihtsamate terviseprobleemidega last, andes padeva isikuna vanemale
lapse terviseseisundi kohta hinnangu ning ndustades, kuidas antud olukorras oleks mdistlikum
edasi toimida. Vanemad nimetasid veel koolide theks rollivaljundiks suurema toe pakkumist
lapsele, kes on ndrgema sotsiaalse taustaga perest, kus vanem ei saa vOi ei oska digel ajal
mérgata lapse tervise kodrvalekaldeid ja po6rduda eriarsti poole. Selles olukorras oleks lapsele
koolidest suurem abi, samuti vajaks erivajadusega lapse vanem enam kooliGega suhtlemist ja

koostood.

. ... et see ongi selline ... sihuksed lihtsamad asjad, et laps tunneb ennast halvasti, et no lapsed
on nagu on, et fantaseerivad need koolilapsed vaga palju, et seal koolide juures &ara ja ... saab

kraaditud ja ei ole midagi viga ja et ei ole nagu sihukest vingerdamist, et miks nii palju onju ...
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aga ikkagi nagu utleme professionaalne pilk ndeb ikkagi nagu hoopis midagi muud, ma leian et
sihuke olekski see koosttd ootus ... et lapsevanemal on ka kindlasti hasti palju kergem ikkagi, et
kui ta linnas t66l on, et ei pea kohe koju sditma ... et mingisugune, noh mingi info, et tervisealane
info ikkagi nagu ... (11)

,» ... N0 ta voiks olla selline, et kui ma iitlen, et ... kui mu lapsel on mingi probleem, et ma saan ka
sealt abi ... mitte ma ei pea kas t60 juurest varem &ra kusima, et perearsti juurde minna ... et ma
ei pea lapsega pidevalt EMO-s kaima kui ta kuulitdukega liikkab oma kaela paigast ara, et seda
baklaadi saaks teha ju koolis kohapeal, mitte ma ei pea sditma EMO-sse selleparast, mis on 50

km kaugemal, et ... ma saan aru, kui lapsel on luumurd ... siis ma ldhen loomulikult ... " (12)
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5. ARUTELU

5.1 Olulisemad tulemused ja vdrdlus varasemate uurimistéédega

Usna arvestatav osa ajast lapse kuni taisealiseks saamiseni on seotud kooliajaga ja selleks, et
lapsel oleks koolis hea olla ning tema igakiilgne areng ja tervis oleks toetatud koolikeskkonnas
vOimalikult hasti, on oluline kooliddede ja lastevanemate vaheline koost0o. Eestis ei ole
teadaolevalt kooliddede ja lastevanemate vahelist koostodd uuritud, mis annab tunnistust sellest,
et tdenduspdhine teave puudub ja samuti mujal maailmas leidub sellekohast teavet vaga véhe.
Antud uurimistdé teema on uurijale huvi pakkunud seet6ttu, et aitab luua arusaadavama pildi
kooliddede ja lastevanemate koostd6 olemusest ja vanemate ootusest koolitervishoiuteenusele
ning seeldbi tuvastada uurimistdd tulemustest l&htuvalt probleemkohti, millele saaks Eesti

koolitervishoiu parendamise osas edaspidiseid suuniseid anda vdi ettepanekuid teha.

Uurimusest selgus, et koolitervishoiuteenusega kaetus ule Eesti on siiski vdga ebauhtlane ja
valjendub teravamalt just suurtest tdmbekeskustest eemale jadvates maapiirkondades. Samuti
ilmnes tulemustest asjaolu, et isegi Usha arvestatava Opilaste arvuga koolil puudub
koolitervishoiuteenuse osutaja, ehkki sotsiaalministri maarusest lahtuvalt peaks teenus olema
koolis kohapeal tagatud, rddkimata selle puudumisest. Koolitervishoiuteenus on (iks esimesi
Oendusabi teenuseid Eestis, millele anti juba Ule kiimne aasta tagasi seaduslik alus iseseisvaks
osutamiseks, kuid tleminek on olnud Usna vaevaline. Tegemist on iseseisva 6endusteenusega,
mida vdivad osutada nii kooliGed kui perearstipraksistes tootavad pereded. Koolikeskkonnas
kohapeal on koolidde enamasti nendes koolides, kus Opilaste arv on piisava suurusega, kuid
maapiirkondades olevates vdikekohtade koolides osutatakse teenust uldjuhul perede poolt, kes
asub koolist mdistliku teepikkuse kaugusel. Antud uuringu puhul saab lugeda positiivseks
kiljeks selle ulatust, mis annab tGepédrasema pildi koolitervishoiuteenuse kaetusest kui see, et
uurimust oleks teostatud Eesti suuremates linnades, kus teenuse pakkumine ja kattesaadavus on
uldjuhul tagatud suurte organisatsioonide poolt ning teenuse osutaja on koolis kohapeal olemas,

seega ka teenuse sisu suuremas osas tihesugune.

Uurimistod tulemustest selgus, et koolide teenuse kattesaadavus pdhikoolides on ndrk voi
piiratud ja seda eriti sel juhul, kui teenuse osutaja asub koolist eemal perearstipraksises, kes
koolikeskkonda uldjuhul ei kulasta ning vastuvGtuajad on ainult mdnel korral nadalas. Sarnasele
tulemuseni jouti Mé&enpédd ja Astedt-Kurki (2008) uurimuses, kus kooliddede néhtavust
koolikeskkonnas peeti lastevanemate arvates vaheseks ja viibimist koolis ebapiisavaks, sest

koolided tootavad pdhikoolides ainult osalise todajaga.
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Uurimistulemustest selgus, et lastevanemad ei tunne kooliddesid ega koolitervishoiuteenuseid
oma laste koolis. Samuti ei teata, millistes kusimustes v0i missuguste probleemide korral voivad
nad koolide poole pddrduda ja abi saada. Koolide teadmine ja/vGi tundmine tulenes tksnes
asjaolust, et ta on nende peredde ning seetdttu varasemast ajast peredele tuttav. Neis koolides
aga, kus koolide teenust osutas kohaliku perearstipraksise peredde, kuid lapsed, kes ei kuulunud
antud perearsti nimistusse, ilmnes tulemuste pohjal koolide védhene teadmine/tundmine voi
puudus sootuks. Kahel juhul, kus koolitervishoiuteenust koolis osutas koolidde, ilmnes kill
lastevanematel teenuse parem tuntavus, kus teati koolidde, kuid isiklikult siiski ei tuntud.
Samadele tulemustele joudsid Clark (2002), Méenpaa ja Astedt-Kurki (2008) ja Widmark jt
(2013) uurimistoodes, kus selgus, et vanemad ei tunne kooliddesid ega koolitervishoiuteenuseid
oma laste koolis. Maenpédad ja Astedt-Kurki (2008) tulemustest selgus, et ka kooliddede
teadmised peredest olid pealiskaudsed ning seda peeti suureks puuduseks. Lapse heaolu ja
tervise hindmist mdjutavad tema perekond ja kodu. Vanemad leidsid, et pere olukordade parem

mdistmine annab vBimaluse laste tervise ja heaolu eest terviklikumaks hoolitsemiseks.

Lapse arengu ja tervise hindamisel on oluline koolidel aru saada iga konkreetse lapse eripéaradest
kaasates sellesse protsessi tema perekonna, kellega koostéds on vdimalik luua lapsele toetav ja
positiivne Opikeskkond. Koolide ja lapse perekonna omavaheline tundmine loob eeldused
koolidele lapse terviseriskide hdlpsamaks tuvastamiseks, hinnates lastevanemate suutlikkust ja
keskkonnast tingitud mdjureid. Naiteks vdib lapse Uheks terviseriskiks pidada tema vanemate
eiravat suhtumist tervise regulaarsesse jalgimisse, olenemata sellest, kas koolidde on suunanud
lapse korralisse tervisekontrolli perearsti juurde v6i hoopiski mdne muu eriala tervisespetsialisti
poole, kui ta on avastanud lapse tervist hinnates mingi kdrvalekalle. Samuti voib olla selleks
hoopiski perekonna noérk sotsiaalne taust, kus lapsele pole 6igel ajal olnud vdimalik tagada
terviseabi kattesaadavust, mille tbttu vOidakse ja&da hiljaks vdi markamata lapsel juba
valjakujunenud tervisehdirete Gigeaegse ravimisega. Samal ajal saab koolidde perekondi
l&hemalt teades ja tundes terviklikuma ulevaate mitte ainult lapse fudsiliselt hinnatavatest
tervisenditajatest, vaid kogu pstihhosotsiaalsest taustast, alates toitumis-ja liikumisharjumustest,
IGpetades riskialti kaitumise mojurite véljaselgitamise vdi hoopiski perega vabaajaveetmise
vOimalustega. Naitena sobib olukord, kus lapse tervisekontrollis selgub, et vanemad ei saa
ainuiksi rahaliste ressursside piiratuse tottu voimaldada lapsele meelepérast kehalist treeningut.
Siinkohal on koolidel vdimalik selle teadmise alusel perekonnaga koostoos leida antud
olukorrale lahendusi, kaasates abistavaks pooleks kooli tugispetsialistina kas sotsiaaltdttaja vOi
kohaliku valla noorsootéd spetsialisti  vdi koguni kohalikus omavalitsuses tdotava

sotsiaalnduniku. Veel Uhe olulise aspektina tuleks koolibel arvestada erinevate peremudelitega,
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on selleks siis traditsionaalne, lhe vanemaga, kasuvanemaga, kargpere v8i moni muu, mis

avaldab samuti (isna arvestatavat moju lapse tervisele ja heaolule.

Sarnastele tulemustele Maenpaa ja Astedt-Kurki (2008) uurimusega jouti ka kéesolevas
uurimuses lastevanemate teadlikkusest koolitervishoiuteenuse ja koolide t66 sisu osas, kus
uldiselt ei olda teadlikud, millega koolidde tegeleb v6i mis on tema tooulesanded koolis.
Eelbeldut kinnitavad tulemused, mille jargi koolide peamise ulesandena nahakse enamasti
rutiinset tervisekontrolli, mida selgitustes iseloomustati kui Ght lihtsat kaalumise ja mdGtmise
toimingut. Samuti néhti koolide Ulesandena esmaabi andmist erakorralistes olukordades ning
parasitaarhaiguste jalgimist ja tuvastamist. Sellest peegeldub kaudne hinnang kogu koolide t66le
lastevanemate teadmiste alusel. Uuritavate teadmiste defitsiidile koolitervishoiuteenusest ja
koolide toost viitab seegi asjaolu, et koolibe t60d peeti dubleerivaks perearsti todga ning seetdttu
hinnati kdige olulisemaks isikuks ja pandi réhk koigis lapse tervist puudutavates kisimustes
perearstile. Lapse tervise jélgimise osas tuli Ullatusena see, et vanemad lapsega haiguste
ennetamise eesmargil perearsti poole ei p6éordu, minnakse vaid juhul, kui on tekkinud
silmatorkavad vGi hairivad terviseprobleemid. Eeldeldu viitab mdneti vastuolulisusele, kus
vanemad néevad endid oma lapse tervise eest vastutajana, samal ajal pdordudes ainult sel puhul
perearsti poole, kui on ilmnenud silmaga néhtavad terviseprobleemid, kuid haigusi ennetavaid
tervisekontrolle ei peeta oluliseks. Siinkohal vdiks see tulemus hoopis omakorda seostuda
sellega, miks lastevanemate teadlikkus koolide toost sellisel kujul peegeldub. Kui koolibe to6na
nahaksegi laste tervisekontrollide teostamist kui ainult kaalumise ja m&dtmise toimingut ning
teadmata, mida tegelikult lapse tervisekontroll endas hdlmab, siis ei saagi lapsevanemal tekkida
koolide toost neile tuntavat osatahtsust ja sel samal pdhjusel ei po6rduta ennetaval eesmérgil ka
perearstile. Uhelt poolt vGiks naha selles kdiges lapsevanema vastutustunde puudumist oma
lapse tervise eest hea seisjana, kuid teisalt hoopiski kooliGdede ja ka perearstide to0st vanemate

teadmiste defitsiiti ning millest tks tingib teise ilmingu tekke.

Kéesoleva t60 uurimistulemustest selgus, et koolibe t66 osatédhtsus on tuntav pigem lapse
terviseprobleemide ilmnemise korral, kus koolidde kontakteerub lapsevanemaga telefonikontakti
vOi e-posti teel, olenevalt lapsega seotud terviseprobleemist. Seda tulemust kinnitavad ka
Méenpaé ja Astedt-Kurki (2008), et lastevanemate ja kooliddede omavaheline suhtlemine on
probleemipdhine ehk koost6d toimub siis, kui lapse tervis ja heaolu on ohus voi kahjustunud.
Juba eelmises 106igus kirjeldatu annab kinnitust sellest, et vanemad ei pea haigusi ennetavaid

tegevusi lapse tervise jalgimisel oluliseks. Seegi asjaolu, et koolitervishoiuteenuse osutaja ei
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paku lapsevanemale lapse tervisega seotud teavet, voib maérata koolide t66 ndrgalt tuntavuse voi

koguni mittetuntavuse.

Sarnaselt Mdenpéé ja Astedt-Kurki (2008) uurimistddga olid kéesolevas uurimuses uuritavateks
lastevanemateks emade seas ka isad, kelle esindatus oli véhemuses ning kes sarnaselt soomlaste
uurimusega leidsid, et emad oleks antud teemal paremad intervjuupartnerid, sest omavad lapse
tervisega seotud informatsiooni pdhjalikumalt kui isad. Kui paarkimmend aastat tagasi olid isad
lapse sunni juures pigem erandiks kui reegliks, siis tdnases Eestis on see juba tavapérane ja
justkui loomulik osa the perekonna elust. Samuti on isad Uha enam aktiivsemalt kaasa [66mas
koolikeskkonnas nii lastevanemate koosolekutel, arenguvestlustel kui erinevatel huvialadritustel.
Sellisel moel on hiskonnas voimalik tuua isasid vahetumalt lapsega seotud kasvatusprotsessi,
kus Uhest kuljest tunneb isa end vajaliku ja véartuslikuna ning teisalt vahendab see emadele
pandud Usna arvestatavat koormust ja vastutust lapse arengu ja heaolu tagamisel. Oluline on
lapse arengu ja tervisega seotud kisimustes vordselt nii ema kui isaga suhtlemine ja nende
kaasamine koigis tervishoiuvaldkondades, kaasa arvatud koolitervishoius. Sellist lahenemist
toetab ka Eesti 6enduse arengustrateegia (Oenduse-ja &ammaemanduse arengustrateegia aastateks
2011-2020) dokument, kus lahtutakse dendusabi pdhimotetest. Antud dokumendi eesmark on
toetada nii Gendusabi kui kogu Genduse arengut inimese tervise heaks, silmas pidades uht
olulisemat arengusuunda, milleks on patsiendi-ja perekesksus.

Maéaenpad ja Astedt-Kurki (2008) uurimistulemused sarnanevad kaesoleva uurimusega, mis
naitasid, et lastevanemad ei olnud tuttavad koolibe tegevustega ega teatud, missuguste
kiisimustega korral saab koolide abile loota. Uldist teavet koolidest ja tema toost peetakse napiks
ja pealiskaudseks. Sellest tulenevalt soovisid mdlemates uurimustes osalenud vanemad saada
igal Gppeaastal nii koolitervishoiuteenuse kui koolide tegevuste osas tutvustavat lilevaadet, mida

vOiks labi viia naiteks lastevanemate koosolekute raames.

Samuti saab tuua kaesolevas uurimuses paralleele Soome lastevanematega Méenpéé ja Astedt-
Kurki (2008), kelle arvates ei anta alati kooliddede poolt lapse tervisekontrollis hinnatud
naitajate ega ka tulemuste kohta tagasisidet. Lisaks leiti soomlaste uurimuses, et terviskontrolli
tulemused esitatakse mdatihikute ndol voi lihtsalt markustes, mis néitavad, et probleeme ei
leitud. Pigem oodatakse koolibelt verbaalset tagasiside lapse kasvu ja arengu kohta enam Kkui

numbrilisi néite.
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Uurimistulemustest selgus, et lastevanemad ootaksid koolidega koostdd algatusena esmaseid
kontaktivotte kooliGelt, kes on padev ja omab teadmisi nii koolitervishoiuteenusest kui ka lapse

arengut ja tervist puudutavates kiisimustes.

Samuti nahakse ké&esolevas uurimuses koostod alustamise ,,nurgakivina“ koolide poolset
lastevanemate kaasamist lapse tervisekontrollidesse. Uhe lapsevanema sonul vdiks vanem olla
kaasatud alates lapse kooliastumisest alates, et juba varakult saaks teadma ja tundma koolidde ja
lapsevanem (ksteist. Selline koosttdalgatus annaks olulise valjundi koolide ja lapsevanema
vahelise koost0o tekkele ja suurema tdendosusega ka selle edukamale jatkumisele, kus hest
kiljest antakse lapsevanemale vdimalus tutvumiseks koolidega, tema toollesannetega ja
vestlemiseks lapse tervist puudutavatel delikaatsematel teemadel ning teisalt saaks koolidde
selgema ja mitmekilgsema pildi mitte ainult lapsest, vaid perekonnast kui tervikust. Maenpaa ja
Astedt-Kurki (2008) tdid samuti vélja seisukoha, kus vanemad soovivad osaleda oma laste
tervisekontrollides ja tahaksid, et koolided kutsuksid neid sagedamini. Sel moel saavad
lastevanemad voOimaluse véljendada omi vaateid ja seisukohti lapse tervise o0sas ja nende
anemate osalemine mitmekesistaks tervisekontrolle. Koostdd vdimaldaks varakult avastada

probleeme ning leida sobivaid viise lapse perekonna Gigeaegseks toetamiseks.

Uurimistulemustest selgus, et koolide kohalolek ja t66 annab vanematele kindlustunde, et nende
laps on koolis tervisega seotult jalgitud ning mdne lapsevanema vaitel vBiks koolide olemasolu
olla tagatud lausa kogu koolipdeva jooksul. Osaliselt sarnastele tulemustele joudsid Clark jt
(2002) ja Méenpdd ja Astedt-Kurki (2008) oma uurimustes ning lastevanemad pidasid
koolitervishoiuteenuseid vaartuslikuks ja koolide kui usaldusvéérse ning erapooletu tdiskasvanu

kohalolu koolis oluliseks.

Vaatamata sellele, millises tervishoiu valdkonnas Ged tddtavad, on nende uheks olulisemaks
vastutusalaks tervisedendus. Nii on ka koolitervishoiuteenuse osutajana kooliGel haiguste
ennetamise, tervise jarelvalve ja esmaabi osutamise korval tahtsaks tegevusvaldkonnaks tervise
ja heaolu edendamine koost6ds Opilase, tema perekonna ja koolipersonaliga. Eesti Vabariigi
Rahvatervise seadus defineerib tervise edendamist kui inimese tervist vaartustava ja soodustava
kaitumise ja elulaadi kujundamist ning tervist toetava elukeskkonna sihipérast arendamist, kus
tervise edendamise vahenditeks on tervisekasvatus ja tervisedpetus haridusprogrammide osana,
terviseteabe levitamine ja tervislike eluviiside motiveerimine, samuti tervistavate teenuste
arendamine, eluviisi mdjutamine ja kaitumisriski vahendamine ning tervistsoodustava

elukeskkonna kujundamine (Rahvatervise seadus 1995). Ké&esolevast uurimusest selgus, et
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lastevanemad ootavad koolibelt tervisedenduslike tegevustena inimesedpetuse aine raames
tervisega seotud teemade edasi andmist lastele, kus enam toodi vélja tegevustena esmaabialaste
teadmiste ja oskuste edastamist ning tervisliku toitumise propageerimist ja Gpetamist. Uhtlasi
toonitasid lastevanemad, et need eelnevalt nimetatud tegevused peakski olema koolibe
padevuses. Hetkel kehtivas koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendis ongi koolidel inimesedpetuse
ainekava arendamisel ja ka Oppeprotsessis téita oma osa ning seda koosttds inimesedpetuse
Opetajaga. See sisaldab endas nii inimese0petuse ainekavast l&dhtuvaid kui ka koiki teisi
tervisedenduslikke tegevusi koolis, nditeks tervisepdevade korraldamine voi lastevanemate
ndustamine. Seega vdib eelpool toodut taaskord taandada lastevanemate madalale teadlikkusele
koolitervishoiuteenusest ja koolide toost, kus ootused koolide todle on juba praegu reaalsed
koolide tegevused, kuid pole tuntavad lastevanematele. Ka Maenpéé ja Astedt-Kurki (2008)
uurimistulemustes sooviksid lastevanemad, et kooliddede jéupingutused tervise edendamisel

oleks koolis nahtavamad ja tbhusamad.

5.2 Uurimistdo eetilised aspektid

Kéesoleva uurimistoo labiviimisel jargiti eetilisi pdhimdtteid, reegleid ja kditumisnorme, mis on
teadusliku uurimist6d pdhieeldusteks. Empiirilise uurimuse raames uuritavate intervjueerimiseks
taotleti esmalt luba koolijuhtidelt, kellele saadeti e-posti teel kirjad, kus esmalt tutvustati uurijat,
uurimist06 eesmérki ja uurimismetoodikat. Samuti selgitati kirjas, kelle seas soovitakse uurimust
labi viia ja kus uurimistulemusi kasutatakse. Olles saanud uurimuse labiviimiseks uurimisload
koolijuhtidelt, jargnevalt taotleti ja saadi uurimuse labiviimise luba Tartu Ulikooli

eetikakomiteelt.

Kuna kéesolevas uurimistdds olid uuritavateks inimesed, siis oli uurija kohus kaitsta osalejate
inimdigusi, vaarikust, tervist ja ohutust. Eelnevat arvesse vottes ja jargides, et kdesoleva
uurimusega neile kahju ei tekitata, uuritavate osalemine oleks vabatahtlik ja kogu uurimuse
jooksul austataks uuritavate konfidentsiaalsust ning tulemusi ei seostata Uhegi isikuga.
Identifitseerimise tdendosuse minimeerimiseks ei toodud vélja kdesolevas uurimuses uuritavate

vanust, mida ei peetud uurija poolt antud uurimuse puhul madrava tahtsusega teabeks.

Igale uuritavale anti selgelt ihem@ttelist ja arusaadavat teavet uurimistoo olemusest ja eesmargist
ning Gigus uurimuses osalemine katkestamiseks. Enne iga intervjuu algust kirjeldati uuritavatele
veelkord planeeritavat uurimust ja tehti kindlaks nende valmisolek uurimuses osalemiseks.
Selleks voeti enne intervjuu alustamist kdigilt uuritavatelt kirjalik informeeritud néusolek, mille
allkirjastasid kahepoolselt nii uurija kui uuritav. Nousolekuvormil oli selge, luhike ja kergesti
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loetav teave uurimistdé kohta. Uurija selgitas uuritavatele nende Gigust igal ajal uurimuses

osalemise taganemisest.

Uurija kirjutas kdik lindistatud salvestised ainuisikuliselt Gmber, alustades transkribeerimist
kolmanda intervjuu l&biviimise jargselt. Uuritava materjali transkribeerimisel kasutati uurija
poolt kodeerimist. Transkribeeritud uurimismaterjal salvestati parooliga kaitstud arvutisse, mida
uurija kasutab ainuisikuliselt. Valditi uurimismaterjali ehk uuritavate intervjuude salvestiste

sattumist vOoraste isikute katte.

5.3 Uurimistdo usaldusvaarsuse tagamine

Kvalitatiivsetes uurimustes ei ole usaldusvéérsus nii lihtsalt ja selgelt tlestatav, kui
kvantitatiivsetes uurimustes. Usaldusvaérsuse tdstmiseks olen uurijana piidnud vdimalikult
tdpselt ja pdhjalikult Kirjeldada kogu uurimisprotsessi, alustades valimi moodustamise
kirjeldusest ja selgitustest, uurimuses rakendatavate meetodite selgitustest ning nende seost
teoreetiliste kontseptsioonidega. Samuti on kvalitatiivse uurimist6d puhul alati kisitav
subjektiivsus, mis vOib ka kéesolevas uurimuses olla ohuteguriks, kuna todtan ise
koolitervishoius koolidena, siis sellest tulenevat v@ivad uurijapoolsed uurimistulemuste
tdlgendused olla emotsionaalselt mdjutatud, mida tuleb alati uurijal usaldusvaarsust hinnates
arvesse votta. Teisalt aga vOimaldavad uuritavate poolt antud vastused siigavamalt uuritavat
nahtust mdista, kui uurijana ise koolitervishoius to6tades. Veel leian uurijana, et todtades kull
kooliGena koolitervishoiu valdkonnas, otsustasin siiski kéesolevasse uurimusse varvata le
Mandri-Eesti uuritavaid, millega kill ei saa taielikult vélistada vdimalust, et valimisse satub
uuritav, kes on uurijale tuttav, kuid tdendosus on vaiksem, kui seda oleksin l&bi viinud kas uurija

keskkonnas v@i Uhe Eesti linna pdhikoolide naitel.

Tulemuste usaldusvéarsuse tostmiseks otsustasin uurijana teostada enne uuritavate
intervjueerimisi ka pilootintervjuu, mis oli mulle véga dpetlik kogemus ning andis parema
ettekujutuse, kuidas oskuslikumalt intervjueerijana intervjuud juhtida. Samas aitas luua
uuritavatele Uheselt arusaadavamaid kusimusi ning saades juurde intervjueerimise kogemust,
millega kaasnes nii enesereflektisoon enesekindluse tostmiseks kui vdimalus jérgnevate
intervjuude parem Onnestumine. Kahtlemata oli pilootintervjuu l&biviimine dpetlik kogemus,
kuid arvestades asjaolu, et teostasin prooviintervjuud uurija keskkonnas (ihe lapsevanema nditel,
siis sellest tulenevalt uurimistulemuste kallutatuse vélistamiseks uurimist00 usaldusvéarsuse

tagamisel, ei pea digeks prooviintervjuuga kogutud andmete kasutamist kdesolevas uurimistoos.
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Uurimistulemuste ja télgenduste usaldusvéarsuse tagamiseks uurijapoolse andmete subjektiivse
tdlgendamise véltimiseks sain vOimaluse kaasata andmete analiilsiprotsessi kéaesoleva
uurimistod pohijuhendaja, kellega koos saavutasime aktiivse suhtlemise ja arutelu kaigus
eelnevalt uurija poolt analliusitud intervjuude pdhjal Uheselt arusaadavad tblgendused ja
kategooriate loogilisuse, samuti andis pdhijuhendajana tagasisidet alakategooriate nimetuste

tapsustamisel.

5.4 Uurimistdo kitsaskohad

Uurimistoo kitsaskohaks hindan uurijana valitud andmekogumismeetodina intervjuu l&biviimise
protsessi. Kvalitatiivsetes uurimustes on enam kasutatavaks andmete kogumise meetodiks
erinevad intervjuude tulbid, mis vdib algajale uurijale esmapilgul tunduda eelnevalt kirjanduse
pdhjal tutvudes suhteliselt lihtsa meetodina, kuid mida enam olin 1&bi viinud intervjuusid, seda
kriitlisemalt oskasin uurijana end hinnata nende d&nnestumises. Intervjuu eelis teiste
andmekogumismeetodite ees on selle paindlikkus, mis vdimaldab uurijal selle kdiku reguleerida
vastavalt situatsioonile ja vastajale. Ise uurijana end reflekteerides ja kriitiliselt hinnates voin
vaita, et suurimaks véljakutseks oli siiski uuritavate poolt antavate vastuste niinimetatud
laialivalgumise valtimine ja teemas pisimise ning hoidmise oskus. Sellele vaatama pidin
uurijana hoidma intervjuu fookuses intervjueeritava poolt uuritavast nahtusest vdimalikult
stigavasisulise kirjelduse avaldumist, samal ajal piitdes teha mérkmeid, mis ei segaks uuritavat

ennast ning jalgides mitte niivord end uurijana kui infoandja poolt esitatud vastuseid.

Teise kitsaskohana k&esolevas uurimuses hindan the intervjuu teostamisel nii kokkulepitud
keskkonna kui ajalist ebasobivust, milleks oli Eesti mastaapsust silmas pidades usna rahvarohke
suurlinna kohvik ja ka intervjueerimiseks kokkulepitud aeg oli ebasobiv, langedes I6unapausiga
uhele ajale. Sellest tulenevalt sundis uldine taustamura uurijal Gle kordama uurimiskisimusi ning
esitama kordavaid tépsustusi ja uurijana tddesin, kuidas antud keskkond juhtis uuritava
tdhelepanu intervjuult aeg-ajalt kdrvale. Sellele vaatamata oli tegemist vaga sisutiheda ja ule the
tunni kestva intervjuuga, mis andis kaesolevasse uurimistoosse vaartuslikku teavet uuritavast

nahtusest.

Kolmanda kitsaskohana toon vélja Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee poolt viljastatud
uurimistoo labiviimiseks loa kehtivusaja tletamise, mille tahtaeg 16ppes 2017. aasta juuli kuuga,
kuid mis likkus uuritavate komplitseeritud kéattesaadavuse tottu suvepuhkusel viibimisega (he

kuu vdrra hilisemaks, millest tingituna oli uurimisto6 I6ppemise ajaks 2017. aasta augustikuu.
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5.5 Uurimistdo tulemuste olulisus, praktikasse rakendamine ja uued uurimisprobleemid

Kéesolevas uurimistfds Kkirjeldati esmakordselt Eestis lastevanemate arusaamu ja ootusi
koostdole  koolidega  tavadppega  pOhikoolide  koolitervishoiuteenuse  kontekstis.
Koolitervishoiuteenus on ks esimesi iseseisvaid dendusabiteenuseid Eestis. Suhteliselt lihikese
aja jooksul on l&bitud mitmeid reforme kooliGenduse arengus ning sellest lahtuvalt on tekkinud
vajadus koolitervishoiuteenus muuta nédhtavamaks ja tuntavamaks teenust saavate laste ja nende

perekondade jaoks.

Hetkel on koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend uuendamisel ning see annab vdimaluse
kaesoleva uurimistdd tulemusi integreerida ka koheselt uude valmivasse juhendisse. Uues
juhendis tuleks réhutada perekeskset lahenemist lapse arengu ja tervise hindamisel, kaasates
selleks vanemaid juba lapse koolitee alustamisest. Nii loob koolidde lapsevanemaga kontakiti,
mis loob soodsad eeldused edaspidisele koost60 edenemisele ja ennetavate tegevuste

soodustamisele.

Edasist uurimist vajavaks teemaks on kooliddede ootuste uurimine, sest oluline on teada nende
arusaamu ja valmidust koostodst lastevanematega. Andmeid kooliddedelt vdiks koguda kas
avatud vOi poolstruktureeritud intervjuude kaudu vdimalikult sisutiheda kirjelduse saamiseks
kooliddede arusaamadest ja valmidusest koostoost lastevanematega. Mdeldes koolitervishoiu
hetkeseisule Eestis, siis teenuse kattesaadavus on piirkonniti véga erinev voi puudub Gldse. Kui
teenuse osutajaks on peredde ja teenus sel juhul ongi kattesaadav, siis seda ainult osaliselt, sest
koolitervishoiuteenuse osutaja on pdhikohaga perearstipraksises tootav peredde, kelle pdhirbhk
on suunatud perearstinimistus oleva patsientuuri teenindamisele. Osaline koolitervishoiuteenuse
kattesaadavus vOib piirduda koolitervishoiuteenuse tegevjuhendist ldhtudes minimaalsete
toimingutega, milleks on Opilaste tervisekontrollide ja immuniseerimiste teostamine. Sellisel
juhul ei kulasta peredde koolikeskkonda ega tea v0i ei tunne sellest johtuvalt ka koolikogukonda,
mis omakorda viitab  koolitervishoiuteenuse  kaootilisusele.  Selleks, et tOsta
koolitervishoiuteenuse kvaliteeti, vOiks 1abi viia rahulolukusitlusi lastevanemate ja Opilaste seas,
mis annaks vdimaluse modta kaasamist ja teadlikkust koolitervishoiuteenuse raames.
Koolitervishoiuteenuse kvaliteedi hindamiseks oleks hea 1&bi viia rahulolu-uuringuid nii
lastevanemate kui koolipersonali hulgas, et saada informatsiooni koolife positsiooni ja ndhtavuse
kohta.

56



Tuginedes kaesoleva uurimistdo tulemustele teeb uurija jargmised ettepanekud:

e Lastevanemate teadlikkuse tostmiseks koolitervishoiuteenusest ja koolide t60st kaasata
vanemad oma lapse tervisekontrollidesse.

o Koolisiseselt tutvustada koolide poolt koolitervishoiuteenuse sisu nii lastevanemate kui
hoolekogu koosolekutel.

o Koolitervishoiuteenuse juhendi uuendamise protsessi kaasata lastevanemaid esindatava
organistatsiooni liitkmeid kaasamise ja teadlikkuse tdstmise eesmargil.

e Luua koolitervishoiuvaldkonda tutvustav kodulehekiilg, kus on leitav informatsioon
teenuse sisu kui ka pidevalt ajas uuenevate seaduste, maaruste ja juhendite kohta ning

millest vGiks abi olla nii kooliddedele, lastevanematele kui Gpilastele.
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6. JARELDUSED

Ké&esoleva uurimistdo tulemused pohinevad empiirilisel kvalitatiivsel uurimismeetodil.

Uurimistdo tulemustest selgus, et ihes koolis puudus Uldse koolitervishoiuteenus. Neis
koolides, kus teenuse osutaja asus koolist eemal perearstikeskuses ning lapsel oli
vOimalus terviseabi saamiseks podrduda ainult teatud kindla aja valtel koolide poole, oli
lastevanemate arvates ebapiisav. Samuti selgus, et lastevanemad ei tea, missuguste
kisimuste vOi probleemide korral saab vdi vdib koolide poole pédrduda ja tema abile
loota ning mis on koolide Ulesanded. Vanemate arvates on koolide t66 enam tuntav
lapsele esmaabi andmise ndol, kuid haigusi ennetavate tegevuste kaudu ei tekita olulist
tuntavust nende jaoks. Nende tulemuste pdhjal vdib jareldada, et koolitervishoiuteenuse
olemasolu on ebailhtlane, kéttesaadavus koolipdeva jooksul piiratud, samuti on

lastevanemate teadlikkus koolide to6st véhene ja koolibe t66 tuntavus nork.

Lastevanemate ja kooliddede koostéd koosneb juhuslikest kontaktidest, keskendutakse
pigem teabevahetusele, mis néitab Gsna piiratud  koostodd.  Peamisteks
kokkupuutepunktideks on koolide poolt lapse terviseprobleemide korral juhtunust
vanemate teavitamine, millest saab jareldada, et koostdé on probleemipdhine ning
erinevate tervisealaste teabekirjade saatmine, kuid puudub susteemsus. Kooliddede ja
lastevanemate vastastikune tundmine on olemas neis koolides, kus teenuse osutaja on ka
uhtlasi peredde ning seega varasemalt juba perele tuttav. Oli ka neid vanemaid, kes kdll
teavad koolidde, kuid vastastikune tundmine puudub. Uuritavate kogemusele tuginedes

puudub stisteemne kokkupuude haiguste ennetuse ja Uhise vastutuse jagamiseks.

Moned lapsevanemad peavad oluliseks ja ootavad koolide kohalolu kogu koolipdeva
jooksul, mis annab neile kindlustunde oma lapsele Oigel ajal spetsialisti poolt abi
saamiseks, kui nende lapse tervis vBib koolipdeva jooksul kahjustuda vdi ohtu sattuda.
Samuti ootavad lastevanemad koolidelt igal dppeaastal koolitervishoiuteenust ja koolide
tood tutvustavat informatsiooni. Koosté0 edendamise aspektina pakuvad lastevanemad
vdlja, et koolidde kaasaks neid lapse tervisekontrollidesse, mis looks head véljavaated
lapse tervise ja arengu igakiilgseks toetamiseks. Vanemad ootavad veel koolidelt lastele
erinevate  tervisedenduslike teadmiste  (toitumine, esmaabi, seksuaalharidus,

alternatiivmeditsiin) edastamist ja Gpetamist.
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LISAD

Lisa 1. Uurimuses osalemise kutse vorm uuritavale

Kutse osalemiseks uurimuses — Lapsevanema ja koolide koostdo: lapsevanema arusaamad ja
ootused.

Lugupeetud lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi 6endusteaduse dppetooli magistrant Helina Pedak ja kutsun Teid osalema uurimuses
teemal ,,Lapsevanema ja koolide koost00: lapsevanema arusaamad ja ootused*.

Uurimistdd eesmargiks on kirjeldada lapsevanemate ja kooliddede vahelist koost6dd tuginedes
lapsevanemate arusaamadele ja ootustele.

Teie poolt saadud andmete pdhjal koostatud uurimist6d tulemusi saab kasutada koolide ning
Opilase ja tema perekonna vahelise koosto6 arendamiseks. Uurimistdo aitab kaasa perekesksema
koolitervishoiu teenuse kvaliteedi arendamisele ning parandamisele.

Uurimuse osalemise soovist teadaandmine: jaanuar 2017 kuni marts 2017

Uurimuses saavad osaleda uuritavad, kes on kooli hoolekogu liige lapsevanema esindajana voi
tema poolt soovitatud lapsevanem; on vabatahtlikult nGus uurimuses osalema; on vabalt
suuteline radkima eesti keelt; on ndus osalema individuaalintervjuus (kestusega ligikaudu 1
tund).

Osalemine on Teile vabatahtlik. Intervjuu viiakse 1abi uuritavale sobivas kohas ning ajal. Kui Te
tunnete, et sooviksite jagada omi arusaamu ja ootusi koolitervishoiu teenuse ja koolidega
koostod teemadel, siis palun Teil enne intervjuude toimumist mdelda oma lapse koolis
pakutavale koolitervishoiu teenusele toetudes jargnevatele kiisimustele:

Millised on Teie lapse koolis koolitervishoiuteenused?

Millised on Teie kui lapsevanema arusaamad koostdost koolidega?

Millised on Teie ootused lapsevanemana koostdo osas koolibega?

Kui Te olete huvitatud andma etteantud teemal intervjuud, siis palun Teil kontakteeruda
uurijaga, kas telefoni voi e-posti teel. Samuti on Teil voimalik saada lisainformatsiooni kogu
uurimust puudutavate kisimuste osas. Interjuu toimumise aeg ja koht lepitakse kokku

individuaalselt Teile sobival ajal.

Uurija andmed: nimi: Helina Pedak
e-mail: h.pedak@gmail.com v@i tel: 51935232

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

0endusteaduse dppetooli magistrant
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Lisa 2. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Lugupeetud uurimistdos osaleja

Olen Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi
Oendusteaduse Gppetooli magistrant Helina Pedak ning palun Teie osalemist oma planeeritava
magistritdoga seotud uurimuses ,,Lapsevanema ja koolide koostdo: lapsevanema arusaamad ja
ootused*.

Uurimistdd eesmargiks on kirjeldada lapsevanemate ja kooliddede vahelist koost66d tuginedes
lapsevanemate arusaamadele ja ootustele.

Koolitervishoiu teenus on juba le kiimne aasta Eestis iseseisev dendusabi teenus esmatasandi
tervishoius, siis soovitakse antud uurimusega kirjeldada, kuidas lapsevanemad mdistavad
koolitervishoiuteenuse olemust ja kooliGega koostodd ning millised on nende ootused sellele
teenusele. Antud uurimist60 tulemusi saab kasutada kooliGe ning Opilase ja tema perekonna
vahelise koost6d arendamiseks. Uurimist6o aitab kaasa perekesksema koolitervishoiu teenuse
arendamisele.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik, uuritaval on 6igus oma ndusolek tagasi votta ja saada
lisaselgitusi. Andmete kogumist teostatakse intervjuu abil, kus kusitakse Teilt, missugused on
Teie arusaamad ja ootused koost66 osas koolibega. Intervjuud on individuaalsed ja eelnevalt
kokkulepitud Teile sobival ajal ja kohas, kestus on kuni 60 min. Kdik intervjuud lindistatakse ja
Kirjutatakse hiljem lindilt sGna-s6nalt Umber kasutades nimede asemel kodeeringut ning peale
imberkirjutamist lindistused kustutatakse. Umberkirjutatud salvestisi sailitatakse kodeerituina
parooliga kaitstud arvutis, mida uurija kasutab ainuisikuliselt. Uurimistd6 andmeid kasutatakse
anonliimsetena ning intervjueeritavate isikuandmeid ei avaldata ei t06s ega ka eraviisiliselt,
kogutud andmeid kasutab ainult uurimistdo labiviija. Salvestused havitatakse peale t66 kaitsmist.
Uurimuse tulemustest informeeritakse t60 valmides. Uurimuse labiviimiseks on taotletud luba

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.

Meeldivat koost60d soovides,

Helina Pedak/uurimist0o teostaja

Oendusteaduse dppetooli magistrant

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Ravila
19-4056, 50411 Tartu, telefon: 51 935 232

e-post: h.pedak@gmail.com
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MiInd, ...ooovi , on informeeritud iilalmainitud uurimusest ja
ma olen teadlik labiviidava uurimistéd eesmargist ja uurimuse metoodikast ning kinnitan oma
ndusolekut selles osaleda allkirjaga. Tean, et uurimisto6 kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan
taiendavat informatsiooni uurimistd6 teostajalt Helina Pedak “ult.

Uuritava allKiri..........oooiiii e

KUUPEEV, KUU, BASA .....ccvvevreieiiieciecie e

Uuritavale informatsiooni andnud iSTKU NIMI: ..o

Uuritavale informatsiooni andnud iSTKU @allKirT: ...cooeeeeeeeee e

KUUPEEV, KUU, BASTA ....eevveirerieciiecieeie et
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Lisa 3. Poolstruktureeritud intervjuu kisimused

Poolstruktureeritud intervjuu kisimused:

1. Lapsevanemate kogemused seoses koolitervishoiuteenusega

1.1. Millised on Teie lapse/laste koolis koolitervishoiuteenused?

1.2. Mis on koolide to0 Teie lapse/laste koolis?

2. Lapsevanemate kogemused koostoost koolibega

2.1. Kuidas teete koostdod koolidega?

2.2. Kui hasti tunneb koolidde Teie perekonda?

2.3. Kui palju tunnete Teie koolidde?

2.4. Milline tahendus koolidel ja tema t66l on Teie pere jaoks?

2.5. Kuidas teha koost66d koolidega?

3. Lapsevanemate ootused koolidega koostooks

3.1. Millised on Teie ootused koolide todle?

3.2. Millised on Teie ootused koolidega koostooks?

Need olid peamised kusimused kdikidele vanematele, kuid intervjuu kéigus vdib olla vajadus
uuritavale lisakiisimuste esitamine uurija poolt uuritava néhtuse stigavamaks kirjeldamiseks ja
paremaks moistmiseks. Selleks vdib paluda uurija uuritavalt tuua nditeid voi ka tapsustusi.
Intervjueerimise 18pus antakse uuritavale veelkord vdimalus antud teemal omi motteid lisada,

mis intervjuu kaigus voisid jaada véljendamata.
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Lisa 4. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba uurimist6o labiviimiseks
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 263/T-14 koosolek:17.10.2016

Komitee koosseis:

Esimees

Ruth Kalda  Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini professor / ppetooli
juhataja

Aseesimees

Kristi Louk  Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht / doktorant
Liikmed

Diva Eensoo  Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, tervisesotsioloogia teadur

Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum, hingehoidja

Malle Kuum  Tartu Ulikool meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Liis Leitsalu ~ Tartu Ulikooli Eesti geenivaramu, projektijuht

Kart Pormeister Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, doktorant

Mare Remm  Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanalttiku dppekava dotsent

Pille Taba  Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, neuroloogia professor

Maria Tamm  Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, eksperimentaalpsiihholoogia teadur

Kadri Tamme Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, anestesioloogia ja
intensiivravi vanemassistent
Oivi Uibo  Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, lastegastroenteroloogia dotsent

Vahur Odpik  Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifiisioloogia professor

Otsus: Anda luba uurimistooks. Uurimistdd nimetus: Lapsevanema ja koolide koostoo:
lapsevanemate arusaamad ja ootused

Vastutav uurija (asutus): Merle Seera (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond,
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, Ravila 19-4056, 50411 Tartu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:

1. Uurimistoo avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt
koos lisadega, taiendatud 07.12.2016

2. Koolide ndusolekud uurimistdos osalemiseks

Uurimistoo 16pp: juuli 2017

Komitee esimees: Ruth Kalda /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretar: Eveli Kadarik /allkirjastatud digitaalselt/
Véljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupaev/

Tartu Ulikool tel 737 5514

teadus- ja arendusosakond e-post eetikakomitee@ut.ee
Lossi 3 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51003 Tartu
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Lisa 5. Tabel 5. Peakategooria moodustumine

Tabel 5. Peakategooria moodustumine

Alakategooria

Ulakategooria

Peakategooria

Koolitervishoiuteenuse olemasolu ja
osutaja

Koolitervishoiuteenuse kéattesaadavus
Teadlikkus koolide t60st

Koolide 66 olulisuse tunnetamine

Lastevanemate arusaamad
koolitervishoiuteenusest

Kokkupuude koolidega

Koolibe ja lapsevanema vastastikune
teadmine/tundmine

Teabevahetuse olemus

Lapse tervise eest vastutavad osapooled
Lapsevanema ja koolide koostéd
saavutamine

Lastevanemate arusaamad koostodst
koolibega

Koolide kohalolekuga seotud ootused
Teabe jagamisega seotud ootused
Haiguste ennetamisega seotud ootused
Tervisedendamisega seotud ootused
Lapse tervise korvalekalletega seotud
ootused

Erinevate valjunditega seotud ootused

Lastevanemate ootused koolide tddle
ja koostdole

Lastevanemate arusaamad ja
ootused koostdost koolidega
koolitervishoius
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