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Miks moned lapsed on nérvilised? Kuidas véltida
laste nirvilisust? Need on kiisimused, mis huvitavad
' paljusid lastevanemaid ja milledele pililiab anda pogusa
vastuse kdesolev brosiiir.

Laste nérvilisus ei ole kindlaks nirvislisteemi hai-
guse tunnuseks, kuid see signaliseerib korvalekaldumis-
test laste nirvisiisteemi talitluses. Nérvilised lapsed on
norgenenud ja kergesti vésiva nérvisiisteemiga.

_ Laste nérvilisus voib avalduda mitmel viisil: jonna-
kus, kapriissus, vidrharjumused, unehédired jne. Laste
nérvilisuse pohjused peituvad peamiselt aga kolmes
asjaolus: laste mérvisilisteemi isedrasustes, mitmesugus-
tes nérvisiisteemi norgendavates haigustes ja kasvatus-
vigades. ; g s

Laste nirvilisus on enamikus vilditav, 'see nouab
lastevanemate eneste teadlikkust, hoolt ja piisivust kas-
vatamisprotsessis.

LASTE NARVISUSTEEMI ISEARASUSI

Laps erineb tédiskasvanust paljude isedrasuste poolest,
mis avalduvad seda selgemini, mida noorem on laps. -
Jatkub ainsast pilgust imikule, et néha, kuivord erinev
on tema kehakuju tdiskasvanu omast. Imikul ndeme
suhteliselt suurt pead, lihikesi kési ja jalgu. Vastsilindi-
nul moodustab pea !4, tdiskasvanul !/3 iildisest keha-
pikkusest. Veel suuremad on aga isedrasused, mis aval-
duvad laste ja tdiskasvanute k&ditumises.

Laste ja tdiskasvanute pohiline erinevus on tingitud
nérvististeemi isedrasustest.



Inimese nérvisiisteem jaguneb kesk- ja piirdenérvi-
slisteemiks. Piirdenédrvisiisteem koosneb nirvikiudude
poolt moodustatud piirdendrvidest. Kesknédrvisiisteemi
moodustavad pea- ja seljaaju.

Akadeemik I. P. Pavlov toestas oma pikaajaliste
uurimiste najal, et organismi arenemisel ja kasvamisel,
organismi kohanemisel kiiresti ja lakkamatult muutu-
vas iimbruskonnas kuulub juhtiv ja reguleeriv osa.
kesknérvisiisteemile, eriti peaaju suurte poolkerade
kooreosale. Peaaju suured poolkerad ongi elundiks,
milleta poleks inimene suuteline kohanema {imbritseva
keskkonnaga. i

Inimene tajub {limbritsevat miljood meeleelundite
(ndgemis-, kuulmis-, haistmis-, maitsmis- ja kompimis-
elundi) abil: Arenemisprotsessis kohaneb iga meele-
elund ainult teatud liiki &rrituste vastuvotmiseks, ndi-
teks silm votab vastu ainult valgusirritusi, korv tajub
ainult helisid jne.

Arvatakse, et lapsel on kuulmisaistingud juba vast-
_siindinueas, alates 3.—7. elupédevast. Hésti on samuli
arenenud maitsmis- ja haistmismeel. Halvasti maits-
vale ainele reageerib vastsiindinu suu viltutombami-
sega, magusale reageerib aga imemis- vo0i neelamislii-
gutustega. Esimestel elukuudel reageerivad lapsed
teravatele lohnadele. Valu tajutakse n#htavasti kohe
parast slindimist. Samuti tajub vastsiindinu varakult
temperatuuri muutusi, reageerides kisaga kiilma voi
liiga sooja vette kastmisel.

Meeleelundite poolt vastuvoetud &rritused suunatakse
ndrvikiudusid modda peaaju suurte poolkerade koore-
osas asuvatesse narvikeskustesse, kus toimub vastu-
voetud arrituste edasine analiiiis.

Lapse ja tdiskasvanu peaaju on silmatorkavalt eri-
nev, kusjuures pohiline erinevus seisab nende arengu-
tasemes. Vastslindinu peaaju on suhteliselt suur: aju-
kaal moodustab !/s kehakaalust, tdiskasvanul aga ainult
!/40. Téiskasvanu peaaju hallikat pinda, nn. ajukoort,
katavad arvukad vaod. Lapsel pole esimestel elukuudel
need vaod aga kuigi siigavad ja nende poolt piiratud
kddrud on arenemata. Loplikult vélja kujunemata on
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ka nérvirakud, samuti on poolkerade koor ohem kui
taiskasvanul.

Lapse aju on pidevas arengu- ja kasvuprotsessis.
Eriti intensiivselt toimub lapse ajukoore areng esimese
kolme eluaasta viltel. Lopliku kaalu ja tédiskasvanule
omase talitlusliku taseme . saavutab peaaju alles
15.—20. eluaastaks.

Suuraju puuduliku arenguga ongi seletatav vast-
stindinule iseloomulik kditumine ja tema piiratud koha-
nemine {imbrusega.

Vastsundmu liigutused on sihita ja koordineerimata,
ta ei ole suuteline keha iile valitsema ja oma asendit
muutma. Vastsiindinu magab peaaegu kogu pieva,
eriti siis, kui ta koht on tédis ja midagi muud teda ei
hiiri; nutab aga siis, kui tal on nilg v6i médhkmed on
madrjad.

Nutt kujutab vastsiindinu vastust kas organismi sise-
voi vilisdrritusele (nidlg ja méirjad méahkmed).

Organismi otstarbekohast vastust (reageerimisviisi)
mingile sise- vo0i vélisdrritusele nimetatakse refleksiks.

Opetus refleksidest pirineb kuulsalt vene oOpetlaselt
I. M. SetSenovilt. 1863. a. ilmus tema t66 «Peaaju ref-
leksid», kus ta kirjutab, et inimese ké&itumine pole
midagi muud kui reflekside kogu. Opetust refleksidest
arendas edasi I. P. Pavlov, kes jaotas refleksid kaasa-
stindinuiks ja omandatuiks.

Kaasasilindinud ehk tingimatuks refleksiks nimeta-
takse organismi silinnipdrast vastusreaktsiooni. Tingi-
matud refleksid esinevad lapsel juba siindimisest ala-
tes. Tingimatud refleksid on seejuures védga suure elu-
lise tdhtsusega ja ainult nende abil saabki vastsiindinu
alustada oma elu.

Selliseid kadsasiindinud talitlusvorme on vahe. Igal
vastsiindinul esineb peamiselt kaks selgemini avaldu-
vat tingimatut refleksi: toite- ehk imemisrefleks ja kait-
serefleks. Vordlemisi varakult areneb ka nn. orienteeru-
misrefleks: laps hakkab terasemalt jdlgima oma iimb-
rust, reageerib héiéltele, inimeste ldhenemisele jne.

Imiku eluavaldused tédienevad pidevalt, ta muutub
aktiivsemaks, reageerib energilisemalt ja ulatusliku-
malt limbruskonnas toimuvatele muutustele. Nii kuju-
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nevad uued, omandatud kéitumisvormid, mis pohine-
vad tingitud refleksidele.

10.—14. elupédevast alates algab lapsel esimeste tin-
gitud reflekside arenemine. Esimesed tingitud reflek-
sid kujunevad imikutel tihenduses toidu vastuvotmi-
sega. Laps hakkab tegema imemisliigutusi juba siis,
kui ta pannakse asendisse, milles teda toideti. See
asend on muutunud aja jooksul lapse nirvisiisteemile
toidu signaaliks, tingitud &rritajaks. .-

Uks varakult arenevaist tingitud refleksidest on nn.
ajarefleks. See viljendub selles, et imik hakkab mér-
kama toitmise vahet, 2—3-tunnilist vaheaega, kiillaltki
tipselt. Et vastslindinu suurema osa ajast magab, siis

_on unest virgumine toiduandmise ajaks ajarefleksi kiil-
laltki selgeks toestuseks. =

Mida koérgemal arenguastmel on organism, seda roh-
kem on tal arenenud voime kujundada tingitud ref-
lekse. Koigi meie kogemuste, harjumuste, kditumise ja
teadmiste aluseks ongi tingitud refleksid.

Oigete tingitud seoste ehk reflekside kujundamisel
on erakordselt suur tdhtsus lapse kasvatusprotsessis.
Kui imikule juba varakult oOpetada uriini ja rooja
véljaheitmise valitsemist, harjub laps kiiresti teatud
hiitidega, mida ema jirjekindlalt kordab niiteks rooja-
mise ajal, ja millele aja jooksul iseenesest omistatakse
uriini voi rooja véljaheitmise tdhendus. Lapsel tuleb
varakult kujundada keeldsignaal «ei tohi» teatud orga-
nismi reaktsiooni pidurdamiseks jne. -

Ebaodigetel tingitud seostel pohine-
vad monedki laste nidrvilisuse vormid
nagu viddrharjumused, unehédired, isu-
fus jne

I P. Pavlov ja tema kaastoolised toestasid pikaaja-
lise uurimise tulemusena, et peaaju suurtes poolkera-
des toimuvad pidevalt kaks vastandlikku ja ajaliselt
vahelduvat nérviprotsessi — erutus ja pidurdus. Eru-
tusprotsess suunab organismi aktiivset talitlust, kuna
pidurdusprotsess’ mdjub vastupidises suunas. Erutus-
ja pidurdusprotsessidel on kalduvus ajukoores levida
ehk kontsentreeruda iihte punkti. Erutus- ja pidurdus-
protsesse iseloomustab alaline liikuvus. Erutuse ja

-
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pidurduse liikuvus, intensiivsus ja tasakaal médravad
organismi otstarbekohase talitluse.

Lapse nérvitalitluse funktsionaalseks erinevuseks on
erutus- ja pidurdusprotsesside kalduvus laialdaseks
levikuks tiile kogu narvisiisteemi ning erutusprotsesside
ulekaal. Sellest tingituna voivad lapsel tekkida ker-
gesti krambid. /Naiteks jarsu miira puhul voivad imiku
keha lidbida tomblused, molemad kided kiilinarliigestest
pooleldi sirutatult paiskuvad kehast eemale, kusjuures
sormed on laiali. Umbes samal viisil reageerivad ka
jalad. Pea viskub #kki tahapoole. Pikkamoéodda vota-
vad jasemed jille oma endise asendi.

On ju tuntud tosiasi, et parast paljude inimeste kes-
kel viibimist on imikud erutatud ja nad magavad 66sel
halvasti.

1 Liigne erutumine enne magamajéimist vildib pidur-
dusprotsessi levikut ja tekitab véikelaste unehdireid.

Samuti pohjustab viikelapsega liigne tegelemine kii-
ret vésimust, norgestab néarvisiisteemi ja loob eeldusi
nérvilisuse tekkeks

Pidurdusprotsess kaitseb ajukoore rakke liigse eru-
tumise ja visimuse eest, seepirast vastsiindinu, kes on
kiiresti visiv, ei olegi 06pdeva jooksul rohkem &rkvel
kui koigest 3—4 tundi.

Nii perekondades kui ka lastekollektiivides on lapsed
juba viliselt erineva kaitumisega. Osa lapsi on véga
liikuvad ja elavad, teised seevastu jille aeglased ning
rahulikud; kolmandad on aga édgedad ja tormakad, nel-
jandad hébelikud ja tagasihoidlikud.

Selline erinevus laste kditumises on tingitud nérvi-
slisteemi tiilibist ja iseloomust.—

I. P. Pavlovi opetuse jiargi on nédrviprotsesside pohi-
omadused — nende tegevus, litkkuvus ja tasakaal —
kriteeriumideks, millest nérvististeemi tiitibi mddrami-
sel tuleb ldhtuda.

On olemas neli pohitiitipi: 1) tugev tasakaalutu;
2) tugev tasakaalukas, liikuv; 3) tugev tasakaalukas,
aeglane; 4) nork. Loomulikult on nende poéhitiitipide
vahel suur hulk mitmesuguseid tileminekutiitipe.

Nérvisiisteemi tiitibi kindlaksméddramine varajases
lapseeas on vidga raske ja ebatdpne. Tiilip ei ole ka
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midagi 1oplikult muutumatut, sest imbruskonna tin-
gimused ja Kkasvatus avaldavad tiilibi kujunemisele
véaga tugevat moju.

Eespool kirjeldatm{ neli nérvisiisteemi pohitiitipi lan-
gevad iihte juba Vana-Kreekas kirjeldatud nelja tem-
peramendiga: koleerik, sangviinik, flegmaatik ja melan-
hoolik. Temperamendi all me moistame inimese kaitu-
mise koige tildisemat ja nérvislisteemi koige pohilise-
mat iseloomustajat.

Et nérvilisuse avaldusvorme kohtame koige sageda-
mini koleerilise ja melanhoolse temperamendi juures,
iseloomustame neid ldhemalt.

Opilane Mart on tugeva kehaehitusega, tervisest
1okendava néo, elavate ja sdravate silmadega poiss.
Kaasopilaste hulgas paistab ta silma erilise liikuvusega,
teda jétkub kéikjale. Tunni ajal muudab ta sageli oma
asendit, iga Opetaja kiisimusele tostab ta kitt ja vas-
tab kas digesti voi ka valesti, sealjuures aga alati jul-
gelt. Radgib kiiresti ja valjusti. Kaasopilaste seas on ta
sageli taltsutamatu, kergesti siittiv ja vihahoos raskesti
vaigistatav. : '

Mart on tiifipiline koleerilise temperamendi ja
tugeva tasakaalutu nérvisiisteemi esindaja.

Koleeriku erutatud olek voib avalduda nn. hiisteeri-
liste hoogudena, mida vanemad nimetavad vihakram-
pideks. Selline laps viskab end #gedas nutuhoos poran-
dale, jadb siis jarsku vait, kusjuures kogu keha mus-
kulatuur kangestub, vo6i vastupidi, hakkab jalgade
ja kitega vehklema. Vihakrambid vallanduvad sageli
just siis, kui lapsel lastakse niidelda «iile pea kasvada»,
kui iga tema soovi piititakse vastuvaidlemata tiita.

Kalju on aga kohn, kahvatu ndo ja norga kehaehi-
tusega poiss. Liigutused on aeglased ja loiuvéitu. Tun-
nis istub rahulikult, enamasti tthes ja samas asendis.
Kiisimustele vastab aeglaselt. Kui Opetaja teeb tema
vastuse kohta mérkusi, muutub héaél tasaseks ja viri-
sevaks. Tihti on ta hédbelik ja arg, kaldub kurvameel-
susele ja tiksildusele. Ta on kergesti solvuv, solvumisi
peab kaua meeles.

Kalju on melanhoolse temperamendi esindaja, norga
nérvisiisteemi esindaja.
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» On arusaadav, et Mart ja Kalju vajavad erinevat
kohtlemist, erinevat kasvatust.

Igal temperamendil on oma positiivsed ja negatiiv-
sed jooned. Kui koleeriku véadrtuslikuks omaduseks on
tema aktiivsus ja energia, siis melanhoolikul tundmuste
sligavus ja piisivus. 3

Nelja temperamendi pohitiiiibi vahel on veel mitme-
suguseid variante. Temperamentide erinevus avaldub
sageli tthe ja sama perekonna laste juures.

Temperament. ei méaédra veel tdielikult inimese ise-
loomu. Inimese iseloomu mééravad siinnipdrased narvi-
slisteemi isedrasused ja koik need mdjustused, mis
edaspidi saavad omaks organismile. Nii nérvisiisteemi
tlitip kui ka temperament muutub koos vanuse ja kas-
vatusega.

HAIGUSED LASTE NARVILISUST SOODUSTAVATE
TEGURITENA

Laste nirvilisuse tekkepohjusi tuleb paljudel juhtu-
del seostada nérvilisusele eelnenud haigustega ja
muude nérvislisteemi kahjustavate teguritega.

Enamik laste nakkushaigusi kahjustavad néarvisiis-
teemi ja pohjustavad haigusjirgselt kas lithema véi
pikema aja véltel hiireid lapse korgemas nirvitalitlu-
ses. Nakkushaigusi podenud lapsed on sageli pirast
haiguse moodumist kaua veel kergesti drrituvad, iga
védiksemalegi pingutusele kaasneb kiire visimine, neil
on kalduvus jonnakusele ja kapriissusele, nad kanna-
tavad perioodiliste unehdirete all, tildine aktiivsus ja
oppeedukus langeb.

Eriti tosist kahjustavat moju avaldavad lapse nirvi-
slisteemile sellised nakkushaigused nagu ajupéletik ehk
entsefaliit ja ajukelme poletik ehk meningiit. Varaja-
ses lapseeas poetud entsefaliit v6i meningiit kahjustab
sageli lapse narvislisteemi niivord, et nendel lastel
tekib vaimses arengus iildine mahajddmus ehk norga-
moistuslikkus. Vaimses arengus mahajddmus voib viia
kuni idiootsuseni, s. 0. norgamoistuslikkuse raskema
astmeni.

Meningiitide ja entsefaliitide ‘tagajérjel voivad are-
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neda ka piisivad kehalised puuded, nirvisiisteemi talit-
luse hédired nagu jaadavad jdsemete halvatused, nége-
mis- ja kuulmishdired, krambid- jne. Sellised hiired
omakorda soodustavad nirvilisuse arengut.

Laste nérvilisust -v6ivad péhjustada reumatism ja
tuberkuloos.

Tantstove ehk korea nimetuse all tuntakse nirvisiis-
teemi reumatismi erivormi, mis esineb peamiselt lapse-
ja noorukieas. Haigus algab tavaliselt hiilivalt, vahel
peavalude ja unetusega, milledele peagi lisandub laste
muutunud kéitumine. Lapséd muutuvad piisimatuteks
ja Kkapriisseteks. Néolihastes toimuvad tahtmatud ja
koordineerimatud liigutused. Kui liigutused esinevad
ainult néolihastes grimassidena, siis kahtlustatakse
sageli last vallatuses ja ulakuses. Selliste laste noomi-
mine ja karistamine halvendab aga lapse seisundit
veelgi. Haige lapse grimassid muutuvad paljudel juh-
tudel teiste laste poolt jdljendatavaks. On kirjeldatud
juhtumeid, kus niiteks iihe tantstéve podeva lapse gri-
masse hakkas jdljendama kogu klass. Teiste laste poolt
jaljendamine traumatiseerib omakorda haiget last.
Tuleb nduda, et kerget tantstobe“podev laps isoleeri-
takse lastekollektiivist. Raskematel juhtudel tekivad
ebakorrapirased ja tahtmatud liigutused ka jiseme-
lihastes. Laps muutub seetéttu abituks, ta ei saa istuda
ega seista, raskematel juhtudel ei saa isegi radkida,
kirjutada ega siitia. Igasugused arritused, lapsele lihe-
nemine, tema kénetamine, kutsuvad esile tahtmatute
liigutuste elavnemise. Tantstobe podevad lapsed on
psitihiliselt tasakaalutud. Nad dgestuvad kiiresti, puh-
kevad nutma iga tiihise asja pirast, nad kipuvad teiste
lastega tiilitsema jne. Haigus viltab kuusid ja vajab
haiglaravi.

Tub&rkuloosipisikud, sattunud lapse organismi, voi-
vad avaldada lapse nérvisiisteemile kahjustavat toimet,
Monedel lastel v6ib juba tuberkuloosi haigestumise
algul mérgata meeleolu muutust. Laps on kapriisne,
rahutu, hakkab kergesti nutma._Isu langeb ja ka uni
on hdiritud. Haiguse edasi arenedes visivad nad kii-
resti, tdhelepanu langeb ning méilu nérgeneb, edasi-
joudmine koolis halveneb, Raskematel tuberkuloosi-
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juhtudel on lapsed sunnitud kauemat aega lamama,
mistottu nad on vilja liilitatud teiste laste seltskonnast,
kaldudes seepdrast norutamisele ja nukrutsemisele.
Tosiseid nirvisiisteemi héireid pohjustab ldbipoetud
tuberkuloosne meningiit.

~ Ussnugiliste esinemist lapse organismis ei peeta ras-
keks haiguseks, kuid need lapsed muutuvad paljudel
juhtudel nirvilisteks. Ussnugilised eritavad pidevalt
- lapse organismi kahjustavaid miirkaineid, mis pohjus-
tavad viheveresust, uldist kéhnumist ja peavalusid.
Lapsed kannatavad unehdirete all ja nad on kergesti
erutuvad. Pédrast ussnugiliste véljutamist moéoduvad
need ndhud Kkiiresti.

Koigi sisesekretoorsete nadrmete (hiipofiilisi, neeru-
pealise, kilpndédrme- jt.)-talitlus on tihedas seoses nérvi-
siisteemiga. Sisesekretoorsete nddrmete talitluse muu-
tused voivad hiirida nirvislisteemi normaalset funkt-
siooni, kutsuda esile psiiihikahéireid. Naiteks - kilp-
nddrme talitluse hdirumise puhul pidurduvad ja moo-
nutuvad lapsel fiilisiline ja psiitihiline areng. Kilp-
niddrme puudumise korral areneb nn. miitksédeemi pilt:
laste vaimne areng jddb madalale tasemele; lapsed on
loiud, apaatsed, tdhelepanematud, nad hakkavad hilja
konelema jne. Hiipertureoos ehk kilpnddrme liigtalit-
lus esineb lastel harvemini ja peamiselt tlitarlastel
sugulise kiipsemise perioodis. Need noorukid on ker-
gesti drrituvad, vasivad kiiresti, kohnuvad, kannatavad
higistamise, peavalude ja unehéirete all.

Laste nérvilisust kohtame ka nn. konstitutsiooni ano-
maaliate puhul. Konstitutsiooni anomaaliateks nimeta-
takse organismi omapirast seisundit, mis on kujune-
nud périlikest ja omandatud omadustest ning mis muu-
dab lapse reaktiivsust ja kohanemist véliskeskkonna
tingimuste suhtes ning loob eelsoodumuse teatud hai-
gustele.

Eksudatiivne-katarraalne konstitutsiooni anomaalia
esineb peamiselt imikueas, koige sagedamini 3.—6. elu-
kuul, vahel aga ka hiljem. Viga kergesti tekivad sel-.
listel lastel haudumused (isegi ‘ideaalse hooldamise
puhul) tksteisega kokkupuutuvatel nahavoltidel (kae-
~ lal, kubemevoltidel, kaenlaaugus jm.). Nendel lastel
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tdheldatakse silindimisest saadik korgenenud erutata—
vust. Nad on rahutumad, nutavad ja karjuvad sageli
ilma nédhtavate pohjusteta. Arkvel olles nad sageli
vopatuvad ja ehmuvad. Uni on vihem siligav, katkeb
kergesti. Sageli esineb neil naha siigelemine, millega
kaasneb suurenenud erutuvus veelgi. Sellised lapsed
kannatavad oksendamise ja kohulahtisuse all.

Neuro-artriitiline konstitutsiooni anomaalia saavutab
oma tllipilisema arengu tavaliselt kooliealistel lastel.
Nahale ilmub ndhtava pohjuseta voi teatud toiduainete
tarvitamise korral ndgesetaoline 166ve. Sageli esineb
mitu tundi kestvaid oksendamishooge. Sellised lapsed
tavaliselt kohnuvad ja kannatavad isutuse all. Nad eru-
tuvad véga kergesti, on kapriissed ja néuavad, et neile
osutataks pidevalt tdhelepanu. Psiilihika ja kone are-
nevad neil véga Kkiiresti ja seepédrast nidivad nad enne-
aegselt kiipsenuina.

Lapse liigutuste ebatipsus ja tasakaalu puuduiikkus-
on pohjuseks, et lapsed kukuvad toolilt v6i voodist,
saavad pidhe 166ke jne. Nende traumadega kaasub nii
monigi kord lithema- v6i pikemaajaline teadvuse kadu,
meelemérkusetus. Iga peaaju trauma voib aga pohjus-
tada kergema vO0i raskema iseloomuga néirvisiisteemi
hidireid. Ajuporutuse tagajérjel tekivad lastel peavalud,
nad ‘vésivad kiiresti, erutuvad tiihiste asjade pérast,
magavad halvasti jne. Rasked ajutraumad pohjustavad
isegi mahajéddmuse vaimses arengus.

Mitmesugused lapse kehalised puuded (raske kuul-
mine, lonkamine, jisemete puudumine jne.) on samuti
ndrvilisuse ytekke pohjuseks. Sellised lapsed kannata-
vad alavéirsustunde all, on kergesti solvuvad, kusjuu-
res tiihisele solvumisele jargneb isegi agressiivsus; nad

on enesesse sulgunud jne.
© Kuivord laste nérvilisuse teket ja iseloomu muutust
pdhjustavad varempodetud haigused, selle toenduseks:
esitame jargmise néite.

11-aastane Priit, 3. klassi opilane, suunatakse haig-
* lasse uurimiseks, sest poisi kditumine nii kodus kui ka
koolis valmistab tosiseid raskusi. Ema seletuse jargi on.
stinnitus kulgenud normaalselt, samuti ka {ildine areng
imikueas. Aastaselt podenud laps difteeriat, 2-aastaselt.
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diisenteeriat,.millele haiguse algul kaasunud ka kram-
bihood. 4-aastaselt saanud poiss kerge peaporutuse.
Samal aastal podes ta meningiiti ja oli nérvihaiglas
ravil 3 kuud. Pédrast meningiiti esinenud pikema aja
jooksul unehdireid Oiste hirmusoostudega. Kaasus
jonnakus, torkumine korralduste tditmisel. Hommikuti
oli* laps alati vdga vésinud. Kodus oli ta jonnakas ja
johker. Esinesid paar tundi kestvad nutuhood, millega
hiljem kaasus tugev peavalu. Koolis oli laps distsipli-
neerimatu, hajutatud tdhelepanuga ja kaldus alalistele
kaklustele nii poiste kui ka tlidrukutega.

Priidul esinevad nérvilisuse héired ja iseloomu muu-
tus on pohjustatud kéesoleval juhul ldbipoetud menin-
giidist ja saadud ajuporutusest.

Vanemad vodivad aga kalduda ka &idrmusteni oma
lapse tervisliku seisundi jélgimisel ja hindamisel. Ala-
line asjatu jéarelepdrimine lapse tervise iile, ileliigne .
ettevaatusabindbude rakendamine ja hirm «raske hai-
guse» ees voivad samuti pohjustada nérvilisust.

Uhel soojal juunikuu pdeval kantakse kanderaamil
Psiihhoneuroloogilise Haigla vastuvotu tuppa 18-aas-
tane kahvatu noormees. Silmad on varjatud tumedate
péikeseprillidega, peas ldkildki, korvades suured vati-
topised, seljas kasukas, jalas vatipiiksid. Kui nooru-
kile tehakse vannitoas sanitaarkorrastust ja hakatakse
selga panema tavalisi haiglardivaid, protesteerib noo-
ruki isa. «Lapse» silmad olevat juba paar aastat viga
valgusekartlikud, kodus on ta maganud ainult mitme
teki all ahju ldhedal ja miits peas.

Paar aastat tagasi oli nooruk hakanud kaebama
kiilmatunde iile,tekkinud valguse- ja helikartus. Noo-
ruki vanemad suhtusid kaebustesse suure hirmuga ja
votsid sellest ajast tarvitusele eespool kirjeldatud abi-
noud. Vanemate suur hirm ja «arstimisviis» olid noo-
ruki muutnud raskeks neurootikuks. Pédrast kolmekuu-
list haiglaravi lahkus noormees paranenult, liilitus
aegamoOoda taas ellu ja tooprotsessi. Praegu on noor-
mees 27-aastane. Alles hiljuti kurtis ta, et vanemad
puiidvat teda veel praegugi méjutada mitmesugustele
ettevaatusabinoudele ja pidavat teda ikka «raskeks hai-
geks». :
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KASVATUSVEAD JA VANEMATE ISIKLIK EESKUJU-
LASTE NARVILISUSE SOODUSTAJAD.

Laste kasvatamine on néukogude perekonna téhtsaim
iilesanne. Perekonnas toimub lapse iseloomu, teadvuse:
ja tahte kujundamine; perekonnas omandab laps vaja-
likud vilumused ja harjumused. Noukogude pedagoog
A. S. Makarenko iitleb: «Oige kasvatus — see on meie
onnelikud vanaduspéevad, halb kasvatus — see on
tulevane mure, meie pisarad ..

Kasvatusvxgades peitub t1ht1 ka laste narv1hsuse
pohjus.

Iga lapsevanem peab kasvatustoos arvestama laste
vanuselisi ja nende nirvisiisteemist tingitud individu-
aalseid isedrasusi.

Noukogude pedagoogikateadus jaotab lapsed arengu
alusel jargmisteks vanuseastmeteks: imikuiga (0—1 a.),
soimeiga (1—3 a.), lasteaiaiga (3—7 a.), noorem kooli-
iga (7—12 a.), keskmme (12—15 a.) ja vanem kooli-
iga (15—18 a.).

Kasvatusvead vo6ivad soodustada néarvilisuse teket

juba imikueast alates. Néiteks kasvatusvead soodusta-
vadki imikueas esineva isutuse, unehdired, vaédrharju-
mused jne. v

Kéesoleva brosiiliri raames piiitakse kirjeldada
ainult tiksikuid “vanuseastmeid ja neile iseloomuliku-
maid nérvilisuse vorme,

Lasteaiaeas kohtame sagedamini laste nérvilisuse
avaldusvorme, jonni ja kapriissust. Siinjuures
peab aga kohe mainima, ét jonn ja kapriissus voivad
tekkida ka varasemas voi hilisemas vanuseastmes.

Jonn on lapse soovide, tahte ja harjumuste kokku-
porge kas tédiskasvanute voi teiste laste soovide ja tah-
tega; on lapse kangekaelne pilitid oma otsusest voi soo-
vist kinni hoida isegi siis, kui ta saab aru oma soovi
vOi otsuse ebadiglusest, mottetusest.

Jonni tekkes on oluline lapse «minateadvuse» kuju-
nemine, mille taustal arenevad vastuolud. Kolmandaks
eluaastaks on laps saavutanud teatud arusaamise
iimbritsevast maailmast, omandanud teatud jou ja osa-
vuse iseseisvaks tegutsemiseks. Sel perioodil kerkib
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iiha teravamini esiplaanile «mina ise» moiste, laps soo-
vib ise riietuda, iseseisvalt haarata esemeid; iseseisvalt
liikuda ténaval jne., s. o. tegutseda iseseisvalt oma
vanemate vendade voi Odede, ema ja isa eeskujul
Loomulikult ei saa last alati lasta tegutseda oma soo-
vide kohaselt ja nii tekivad paratamatud vastuolud
lapse soovide ning vanemate tahte vahel, mis voivad
viia jonnini. K. D. Usinski nimetab seepédrast tabavalt
jonnakust kui lapse moonutatud piiiidlust vabadusele.

Jonn voib esineda kas aktiivse voi passiivse jonnina
ning negativismina.

Aktiivse jonni puhul jadb laps kangekaelselt, vaa-
tamate vanemate vastuseisule, oma soovide ja taot-
luste juurde. Sel puhul v6ib jonn saavutada oma &&r-
mised avaldusvormid ja minna kuni agressiivsuseni —
kisa, jalgade trampimine, peaga vastu porandat peks-
mine, dhvardused jne. Niiteks kuueaastane Mall, kes
igal ohtul oli harjunud ise oma néigu, kési ja jalgu
pesema, keeldub sellest iihel 6htul pohjendusega, et ta
olevat visinud. Ei aita ema meelitused ega manitsused.
Pesemine ema poolt leiab &dgedat vastupanu. Mall
piiab ema liitia, hammustada, viskab ennast poran-
dale ja kisab, dhvardab: «Mul on hing kinni, ma suren
kohe!»

Passiivse jonni puhul laps ei reageeri vanemate soo-
videle ega korraldustele ning vanemate keelust voi
palvest hoolimata voib pikemat aega plisida oma tege-
vuse juures. Vanematel oOpilastel voib kohata passiiv-
set jonni nn. keeldumise kujul (n&it. moéne Opetaja
korralduse mittetditmine).

Negativismi puhul lapsed toimivad vanemate soovi-
dele ja késule vastupidiselt. Naiteks kui lapsele pak-
kuda monda eset voi toitu, siis keeldub ta seda vastu
votmast; kui see ese voi toit ulatatakse aga monele
teisele, haarab ta aktiivselt selle jidrele. Kooliopilas-
tel voib negativism esineda vaikimise n&ol, nditeks
opilane ei vasta moéne Opetaja tihelegi kiisimusele.

Jonniga sarnanevad mones osas kapriisid. Kapriissed
lapsed leiavad alati pohjust virisemiseks, hiddaldami-
seks, nad ei lepi iithegi olukorraga. Kapriiside abil
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puiiab laps tommata téhelepanu enesele, sunnib vane-
maid enesega tegelema, enda eest hoolitsema.

Jonni fiisioloogiline alus peitub laste nérvisiisteemi
isedrasustes, pidurdusprotsessi {iildises norkuses, Kii-
rete erutuskollete tekkes ajukoores ja nende levikus.

Vanemad aga soodustavad jonni oma kasvatusviga-
dega. Naiteks viieaastane hellitatud Tonu viibib vane-
matega kiilas. 'Ohtus66giks pakutakse putru. Ténu tor-
gub putru s6omast, olgugi et ta kodus seda soi hea-
meelega. Vaatamata ema ja isa meelitustele jddb poiss
kangekaelselt oma otsuse juurde. Hiljem noustub ta
putru séoma ainult sel tingimusel, kui ema ulatab
talle oma taldriku. Ema tdidab silmapilkselt poja soovi.
Laps saavutas oma geesmairgi, mis jéirgmisel korral
tingitud seose alusel vo6ib uuesti viia jonnini.

Jonni sagedaseks pohjuseks ongi vanemate lugne
jéreleandlikkus, olukord, kus vanemad pidevalt lapse
soovidele alla jaavad voi igat soovi piitiavad niidelda
laste silmist lugeda.

Kui jonnakuse pohjuseks on lapse arusaamine oma
oigusest, siis on koige parem laps asetada sddrasesse
olukorda, milles ta ise tunneks vajadust loobuda oma
oigusest. Néiteks laps, kes oma jireleandmatuse ja
kiuslikkusega rikub teiste méngu, tuleb ilma Kkaristu-
seta méngust eemaldada, lasta tal méngida tiksi.

Jonni teket soodustab vanemate poolt oma otsuste
sagedane muutmine. Niiteks oletame, et lapsele lubati
midagi, kusjuures see lubadus dratas temas koige ela-
vamaid kujutlusi. Samas aga keeldutakse lubadust téit-
mast ja hiljem, kui laps vihastub ja nutab, siis 16puks
ikkagi antakse talle see asi, mida ta nii kirglikult nou-
dis.

Lastevanemad peavad oma otsustes olema alati kind-
lasonalised. Mida keelata tuleb, seda keelatagu ilma
erandita. Laste soove ei tohi rahuldada jonni alusel,
jonn muutub siis aina tugevamaks ja kangekaelse—
maks, laps taotleb oma soove edasp1d1 ainult jonni alu-
sel.

Laste jonni ja kapriiside véltimisel on oluline laste
huvitav ja joukohane tegevus. Kérvuti minguga leidku
vanemad lapsele joukohaseid iilesandeid. Ming ja t60
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soodustavad lapse mina arengut, annavad voimaluse
«mina ise» koige paremaks rakendamiseks, véldivad
suuri vastuolusid ja jonni teket. Kapriissust ravitakse
koige paremini tdhelepanematusega kapriisi vastu.
Kujunevat jonni on ‘soovitatav algul naljaks poorata,
laps reageerib kiiresti naijale ja unustab jonni. Jonni
«murdmine» filitisilise karistusega ei anna alati soovi-
tud tagajdrgi, eriti passiivse jonni, negativismi puhul.
Ettekavatsetud kapriissust ja aktiivset jonni aitab
vaikelastel kustutada ka vitsakimp.

Keskmine kooliiga, see on murde- ehk
puberteediiga. Sel perioodil toimub organismi kasv,
algab sisesekretoorsete nddrmete tegevuse elavnemine
ja sugukiipsuse areng. Noorukite pstitthikas on esi-
plaanil tundmused, meeleolu on sageli muutlik, nad
on piisimatud ja kergesti erutuvad; solvuvad' tiihiste
asjade pédrast, muutuvad vahel seetottu kinnisteks ja
siingeteks; esinevad konfliktid vanematega. Sel peri-
oodil on endiselt esiplaanil erutusprotsessid, kusjuures
kilpnddrme ja sugundidrmete elavnenud talitlus suu-
rendavad veelgi kesknéirvisiisteemi erutatavust.

Sageli ei saa vanemad aru sel perioodil lapse muu-
tunud Kkiitumise pdhjustest ja siitidistavad noorukit
ebaviisakuses voi hoolimatuses.

Keskmine kooliiga vajab vanemate erilist suhtumist.
Vanemad peavad tosidusega arvestama lapse nérvi-
susteemi tilipi ja kujunevat iseloomu.

Kergesti pidurduvad lapsed, melanhoolse tempera-
mendi esindajad, osutuvad eriti solvuvaiks. Vanemate
asjatu stiidistus, karm hinnang ebadnnestunud t66
puhul aina siivendab selle nooruki alavédirsustunnet,
muudab ta veel kinnisemaks, slingemaks ja saamatu-
maks. Hukka moista tuleb neid vanemaid, kes kuuluvad
A. S. Makarenko poolt kirjeldatud surveautoriteedi
raamidesse. «Kui isa kodus aina moirgab, on alati
vihane, kdratseb kouena iga tiihise asja parast, haarab
igal parajal voi mitteparajal juhul kepi voi rihma, vas-
tab jimedalt igale kiisimusele; karistab last iga siiiidis-
tuse pérast, siis see ongi surveautoriteet.»

Monikord votab kergesti pidurduva lapse seesmine
argus ja hébelikkus niisuguse surveautoriteedi taga-
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jarjel hoopis uue kuju, laps ise muutub hoolimatuks
ja tooreks.

Vanemas koolieas jouab lopule suguline kiipsemine,
nooruk saavutab oma kiipsuse, ta muutub tédiskasva-
nuks, tal kujunevad oma téekspidamised ja veendumu-
sed.

Sellest ei saa siiski aru veel koik vanemad ja nad
kohtlevad noori ikka veel lastena.

Siinkohalgi tuleb meelde tuletada A. S. Makarenko
sonu: «Arge arvake, et te kasvatate lap31 ainult siis,
kui vestlete nendega vOi neid Opetate voi neile késk-
lusi annate. Teie kasvatate neid igal momendil, ka
siis, kui teid pole kodus. Kuidas te riietute, kuidas vest-
lete teiste inimestega ja rédgite neist, kuidas roomus-
tute voi kurvastute, kuidas kditute soprade véi vaen-
lastega, kuidas loete ajalehte — koigel sellel on suur
tdhtsus lapse kasvatamisel. Viiksemgi muutus hééile-
toonis voi tunnetes tungib temani, ilma et teie seda
markate. Kui aga olete kodus toores voi kiitleja, pur-
jus, voi veel halvem kui solvate ema, teete teie juba
lastele nii palju kahju, juba kasvatate neid halvasti ja
teie halval kditumisel on koéige kurjemad tagaJar-
Jeuis

Nu momg1 laps, kes on johker ja toores, kannatab
mitmesuguste nérvilisuse vormide all, on need kahju-
likud kéitumisvormid omandanud oma vanematelt.

Viaga kahjulikku méju avaldavad kasvavale lapsele
joomarist isa v6i ema. Alalised skandaalid ja toorused
joomarite perekondades kahjustavad lapse nérvisiis-
teemi. Viinastunult muutub nii ménigi eeskujulik pere-
konnaisa johkraks ja taltsutamatuks. Joobnud .isa ldr-
makus roovib lastelt nende 66rahu, nad peavad isegi
peitu pugema naaberkorterisse. Ema nutt ja isalt saa-
dud hoobid on aga lapsele raskeks elamuseks. Ja nii
monigi joomar lapsevanem vo6ib pohjustada oma lapsel
raskeid ja kauakestvaid psiitihilisi hédireid. Tutvugem
siinkohal ainult the néditega (prof. T. Simsoni andme-
tel). Niina L., 2 aastat ja 7 kuud vana paigutatakse klii-
nikusse parema jala norkuse t6ttu. Haigus algas raskest
ehmatusest — 0606sel tuli koju purjus isa, ldrmitses,
peksis aknaklaasid puruks, &hvardas. Laps hakkas
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nutma ja karjuma, jirgmisel hommikul tekkis parema
jala osaline halvatus. Laps oli nukrameelne, nuttis
palju. Isast koneles hirmuga, nimetas teda «onuks».
Kartis koiki vooraid mehi. Kliinikus oli laps nukker,
vaikne. Tegeles mingukanniga ja koneles talle. «Me
oleme vaesed, haiged, hirmutatud. Isa on meil joodik.»
Obsiti kartis ta iliksinda tuppa jéddda, drkas korduvalt
kisaga «Onu! Kardan!». Laps paranes alles 4 kuu pérast.

Joomarite lapsed on sageli hajameelsed, kinnised,
drahirmutatud, nad opivad koolis halvasti ja nende
oppeedukus langeb. Veel halvem aga, kui lastele haka-
takse maast madalast pakkuma alkohoolseid jooke. Sel
juhul kujundatakse neil harjumus ja pohjustatakse
alkoholismi. Nooruki aju on eriti tundlik alkoholi suh-
tes, nende vaimne areng jddb alkoholismi puhul kiiresti
maha nendest lastest, kes alkoholi ei tarvita.

MILLISEID NARVILISUSE VORME KOHTAME LASTEL
KOIGE SAGEDAMINI?

Unehiired.

Uni on inimese organismi pohilisi elulisi vajadusi. Nii
talub loom- kui ka inimorganism nélga palju pikemat
aega kui magamatust. Katseliselt on kindlaks tehtud, et
toiduta voivad koerad elada 20—50 paeva, hoides neid
aga pidevalt &rkvel, surevad nad 10—20 pdeva jérel,
vaatamata sellele, et nad saavad kiillaldaselt siiiia. Noo-
red kutsikad taluvad unetust veelgi vihem, 4—5 péeva.

Une téhtsus on eriti suur laste normaalsele fiilisili-
sele ja vaimsele arenemisele, nende tervisele ja 6ppe-
edukusele.

Néarvirakkudes vahelduvad alalopmata erutus- ja
pidurdusprotsessid. T66pdeva 16pul nérvirakud vésivad,
ndrvirakkude kaitseks kurnatuse ja visimise vastu
tekib ajukoores pidurdusprotsesside iilekaal, mis viib
fiisioloogilisele unele.

I P. Pavlovi definitsiooni jirgi on uni «... suurte
poolkerade tegevusetus, ‘puhkeseisund ... Uni on kait-
sepidurdus, mis on levinud aga poolkerade suurtele ala-
dele.»
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Unevajadus on individuaalselt erinev, kusjuures see
lastel on tunduvalt suurem kui téiskasvanutel. Terve
vastsiindinu magab peaaegu kogu pédev. Ta drkab ainult
lihikeseks ajaks nilja voi muude &rrituste tottu. Mida
noorem on laps, seda vihem vastupidavad on kurnatu-
sele peaaju suurte poolkerade nérvirakud, seda pike-
maajalist und ta vajab.

Une tédisvidartuslikkus ei soltu iliksnes une pikkusest,
vaid ka une siligavusest ja perioodilisusest, s. 0. maga-
maminemise ja drkamise riitmilisusest.

Ainult sltigav uni tagab lapsele tédieliku puhkuse, taas-
tab tema jou ja loob peale magamist erksa enesetunde.

Lapse uni on iildiselt siigavam kui tdiskasvanul. Une
sligavus on suurem esimestel tundidel, enne #drkamist
see viheneb. -

On palju péhjusi, mis soodustavad une saabumist ja
muudavad une sligavamaks. Terve loomuliku une eel-
| duseks on eelkoige Gige pdevareziim. Eriti tidhtis on, et
lapsed heidaksid magama alati samadel kellaaegadel.
Heites magama alati iihel ja samal harjumuseks kuju-
nenud ajal, tunneb laps just sellel kellaajal vajadust
une jirele ja magama heites uinub ta kiiresti. Nii saa-
vutatakse oige une siligavus ja perioodilisus.

"Lastel esineb aga sageli koérvalekaldumisi normaal-
sest unest, unehdireid. Voivad esineda nn. uinumishéi-
red, s.-t. nad ei uinu 6htul kiiresti magama, lamavad
* kaua unetult voodis, nende uni on hiljem pinnaline ja
nad drkavad hommikul visinuna.

Uinumishéirete sagedasemaks pohjuseks on kindla
paevareziimi puudumine. Uinumishéirete all kannata-
vad esmajoones need lapsed, kes on harjunud magama
heitma juhuslikel, erinevatel kellaaegadel. Kindla pae-
vareziimiga harjunud lapsel voib uinumishéiret esile
kutsuda ainult {ihekordne kérvalekaldumine péevare-
ziimist, ainult {thekordne hilisem magamaheitmine.

Uinhumishéiret ja unetust voib pohjustada liigvési-
mus. Seepdrast ei tohi lubada, et lapsed otseselt enne
magamaheitmist teeksid vésitavat vaimset t60d. ;

Uinumishéireid soodustab psiitihiline erutatavus.
Lapsed ei tohi enne magamaheitmist lugeda erutavaid
raamatuid, méngida erutavaid minge. Tekkinud eru-
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tusprotsesside tilekaal segab pidurdusprotsesside levi-
kut ajukoores ja takistab une saabumist.
Uinumishéireid vo6ib esile kutsuda rikkalik s6mine

‘otse enne magamaminekut, samuti liialdamine

moningate jookide (tee, kohv) ja toiduainetega (3Soko-
laad), mis sisaldavad nirvisiisteemi erutavat kofeiini.

Uinumishéiretest on erinevad nondanimetatud maga-
mishdired. Magamishéirete korral voib laps kiiresti
uinuda, kuid ta uni ei ole kiillaldase siigavusega —
laps magab 60sel rahutult, rdiagib unes voi drkab hir-
munult ja kisades. Hirmu ja kisaga drkamine on tun-
tud nn. Oiste hirmusddstudena. Hirmusoostud voivad
00 jooksul esineda korduvalf.

Unehéiretena lastel ja noorukitel on tuntud ka nn.
kuutobi ehk lunatism. Lunaatikud tousevad une ajal
voodist ja voivad sooritada tédiesti ebateadlikult mitme-
suguseid keerulisi liigutusi ja toiminguid. Hommikul ei
méleta nad oma Oisest kditumisest mitte midagi. Varem
oli rahva hulgas ekslik arvamus, et niisugune haigus
on seotud Kuu mojuga. Tegelikult esineb kuutébi ka
pimedatel kuupaisteta 6odel.

I. P. Pavlov toestas, et kuutdve pohjuseks on osaline
uni, mittetdielik pidurdus ajukoores. Teatud ajupiir-
konnad, niiteks need, mis juhivad liigutusi, on sel ajal
erutusseisundis; teised piirkonnad on aga pidurdatud ja
haige magab.

Kuutébi esineb ildiselt harva, ravi saamiseks on
vajalik poorduda eriarsti (psiihhiaatri) poole.

Unehiirete all vaatleksin ka 6ist kusepidamatust ehk
enureesi.

Oige kasvatamise ja vajalike harjumuste kujunda-
mise korral kaob tervetel lastel 6ine voodi mérjaks
tegemine hiljemalt teisel-kolmandal eluaastal #dieli-
kult. Piisib 6ine kusepidamatus aga hiljem, tuleb seda
pidada juba haiguslikuks. Kusepidamatus esineb lapse-
eas lisna sageli, enamasti 5—10 eluaastal ja poisslas-
tel sagedamini kui tiitarlastel. Oise enureesi arene-
mist soodustavad pstitihilised traumad, mitte ots-
tarbekohane toit, vedeliku rohkus jne. Urineerimine
toimub tavaliselt teatud kellaaegadel, vahel mitu
korda 060 kestel. Tavaliselt laste uni on sel ajal
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siigav. Filisiline karistus ja hirmutamine oist kuse-
pidamatust ei korvalda. Last on vaja psiihiliselt
méjustada, juhtida sobralikult tdhelepanu sellele
pahele, karastada spordi ja vesiravi protseduuridega,
vihendada ohtuti joodava vedeliku hulka ja sundida
enne uinumist korrapéraselt poit tithjendama. Kuse-
pidamatus kestab sageli palju kuid, sugulise kiipsemise-
perioodiks kaob see haigus tavaliselt iseenesest.

Unehidired voivad kaasuda lastel mitmesuguste teiste
haiguste korvalndhuna; neid voivad pohjustada teravad
valud, hingamis- ja vereringehdired jne.

Unehdirete véltimiseks tuleb koérvaldada kéik need
tegurid, mis aeglustavad uinumist, méjuvad halvasti
une siigavusele ja héirivad une p1devust

Kindla péevareziimi korval tuleb tdhelepanu poodrata
ka jargmistele asjaoludele. Uinumiseelselt on tarvis
vahendada iileliigsete &rrituste juurdevoolu véliskesk-
konnast. Tuleb hoolitseda selle eest, et ruumis, kus laps
magab, ei oleks ileliigset valgust ega miira. Ei saa aga
soovitavaks pidada, et laps harjuks magama ainult
tdielikus pimeduses ja vaikuses. Kui laps on harjunud
magama téielikult pimedas toas, voib tema und hdirida
viiksemgi valgus. Lapsi tuleb harjutada magama vas-
tavalt korterioludele niisugustes tingimustes, et laste--
vanemad laste magamise ajal voiksid erilise piiramiseta
jatkata oma vajalikke igapdevaseid toimetusi.

On soovitav, et enne lapse magamaheitmist tuba
héasti tuulutatakse. Jahedam ruum soodustab uinumist,
liiga soe ja sumbunud 6hk pdéhjustavad rahutut und.
Enne magamaheitmist on soovitav jalutada vérskes
ohus voi teha kerget filitsilist t06d. Kiiret uinumist
soodustab ka ohtune keha pesemine.

On- teada, et uinumist soodustavad ritmilised, mono-
toonsed é&rritused. Nii soodustab uinumist rataste tihe-
tooniline miira raudteevagunis, héillilaul, kiigutamine
kédtel ja hillis. Paljudel vanematel ongi kujunenud
tavaks lapsi uinutada kiigutamisega. Tuleb aga roéhu-
tada, et kiigutamisel on ka oma pahe. Kui last pidevalt
kiigutada enne uinumist, siis muutub see tingitud arri-
tajaks, milleta laps edaspidi iildse enam ei uinu.
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Isutus.

Toidul ja toitmisel on erakordselt suur tédhtsus lapse
arenemisel ja tema tervise sdilitamisel. Toidu seedimise
ja omastamise pohilisi tingimusi on hea isu. Nii kirju-
tab I. P. Pavlov «...So06giisu on mao sekretoorsete
nédrvide esimene ja voimas &rritaja.» Kui lapsel ei ole
isu, kui ta so6b vastu tahtmist, siis seedib ta s66dud
toitu halvemini, kéhnub ja muutub vastuvétlikuks
mitmesugustele haigustele.

Isutust peetakse sagedasemaks lapse haiguse tunnu-
seks. Isutus voib kaasuda mitmesuguste erinevate hai-
gustega, niiteks seedeelundite haigused, nina- ja kur-
guhaigused jne. Istus on aga ka lapse nérvilisuse
avaldusvormiks.

Isutuse pohjus voib peituda sageli kasvatusvigades.
Teaduslikult on kindlaks tehtud, et hea isu dratamiseks
on eriti suure tdhtsusega Gige toitumisreziim. Kui me
harjutame last iga pdev st6oma kindlatel kellaaegadel,
siis kujundame sellega tingitud refleksi soomisajale.
Soomise ajaks algab vajalik seedemahlade eritus ja
kujuneb hea isu. Reziimi puudumine toitlustamisel ja
s60mise ebaregulaarsus pohjustavad aga isu puudu-
mist.

Isu tekkimisel on erakordselt suur tdhtsus toidu
maitsel ja lohnal. Imikud on sageli iga uudse toidu
vastu véga torksad. Naiiteks piimasegult tilemineku
puhul juurviljatoidule (niit. porgandipiireele), keeldub
imik toitu vastu votmast v6i oksendab koguni neelatud
toidu vélja. Et uue toidu maitsega harjumine toimuks
hiireteta, peab uuele toidule lileminek toimuma pikka-
misi ja jark-jargult. Nii on otstarbekohane algul uut
toitu (porgandipiireed) lisada vidhesel hulgal toidule,
millega laps on harjunud (piim). Edaspidi suurendame
uue toidu annust jark-jargult.

I. P. Pavlov on rohutanud, et eriti kiired seosed
tekivad just maitse ja lohnaga, nende seoste kustuta-
mine on viga raske. Nii voib lapse isutus ja vastikus
mone toidu maitse v6i 16hna vastu kesta ilma norge-
nemata aastaid. Seda vastikust on voimalik kustutada
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ainult aktiivselt, s. o. anda toidule uue meeldiva posi-
tiivse kinnituse, mis tletaks vastikustunde.

Isutust voib pohjustada toidu vélimus, toidu véline
sarnasus mone ebameeldiva ainega. Isutust voib poh-
justada ka asjaolu, kui mone toidu s66mine oli varem
seotud ebameeldivustega. Nditeks seedehdirete all
kannatavaid lapsi toidetakse pikemat aega tummiga.
Haiguse moddudes muutuvad aga ka teised toidud,
eriti supid, mis viliselt sarnanevad tummiga, lastele
vastikuks, ilma et nad neid oleks maitsnudki.

Tugevad emotsionaalsed elamused (hirm, viha, tuju-
tus) voivad samuti pohjustada isutust.

Isutust ei korvalda lapsega riidlemine ega sdoma-
sundimine. Lapse toitmine &hvarduste, sundimise ja
véagivallaga voib isutust veelgi suurendada ja seda
esile kutsuda juba toidu nédgemisel.

Isu tekkimiseks tuleb luua hubane, rahulik imbrus;
puhas, histikaetud laud; toidule tuleb anda meeldiv
vilimus ja isudratav lohn

Kogemused on ndidanud, et lapsed s6dvad kollektii-
vis paremini kui iiksinda. Seepdrast on soovitatav, et
lapsed sooksid perekonnas alati koos tdiskasvanutega. .
Monikord on iiksikute laste isutust soodsalt korvalda-
nud lapse paigutamine lastekollektiivi.

v

Viarharjumused.

Positiivsete ja negatiivsete harjumuste tdhtsusest
inimese elus kirjutas noukogude pedagoog Usinski:
«Hea harjumus on kolbeline kapital, mille inimene on
pannud oma nérvisilisteemi, see kapital kasvab pidevalt
ja selle protsente kasutatakse kogu elu...» Halb har-
jumus aga «...on Kkolbeline tasumata vo6lg, mis oma
pidevalt kasvavate protsentidega voib inimese héavitada,
halvata tema paremaid algatusi ja viia vaimse pank-
rotini.»

Laste nirvilisus voib avalduda mitmesuguste vaar-
harjumuste kujul, néditeks nédpu vo6i mingi eseme ime-
mine, kiiiinte ndrimine, keha voi tiksiku kehaosa mono-
toonne koigutamine, kehaosade puudutamine jne.
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Enamik sellistest véddrharjumustest on kujunenud
kasvatusvigade tagajarjel. Me voime sageli kohata
5—~6-aastasi ja veelgi vanemaid lapsi, kes magama
mineku eel kasutavad ikka lutti, imevad s6rme jne.

Neile lastele anti varajases lapsepdlves une saabu-
mise kiirendamiseks imeda lutti, millest hiljem kuju-
nes harjumus ja mida ei hakatud oOigeaegselt vooru-
tama. - -

Moningad vadrharjumused, nagu mingi kehaosa puu-
dutamine vo6i siigamine, voivad olla tingitud hiigieeni-
vigadest (ussnugilised, stigelised, Kkitsad riided). Uss-
nugilistest (eriti naaskelsabad) pohjustatud siigelemine
tingib sligamisliigutuse, millega omakorda kaasuvad
veel unehdired.

On juhtumeid, kus lapsel on kujunenud véaidrharju-
mus nérvilise koha kujul. Niiteks likakéha on ammu
moodunud, aga vanemate hoolitsev kaitumine ja tile-
liigne muretsemine juhivad lapse tdhelepanu méodu-
nud haigusele ja pohjustavad juba kéha teket reflek-
toorsel ja nérvilisel alusel.

Véaidrharjumusena voib lastel esineda ka onanism,
s. 0. laps arritab oma suguelundeid kas kitega voi hoo-
rub neid jalgade abil. Selline vddrharjumus vo6ib are-
neda juba varajases lapseeas, kus laps niidelda mén-
gib oma kehaosadega, hiljem koolieas ja isegi tdiskas-
vanuna esineb selline viddrharjumus sugulise erutuse
saavutamiseks.

Véddrharjumused kujutavad endast mittesoovitavaid
tingitud seoseid ehk tingitud reflekse, kusjuures on
arenenud piisiv erutusprotsess teatud liigutusstereo-
tlitibis.

Véédrharjumuste viltimiseks on vajalik esmajoones
kasvatus- ja hiigieenivigade korvaldamine. Viga olu-
- line on lastele sobiva tegevuse leidmine, mis koidaks
laste tédhelepanu ja pidurdaks haigusliku refleksi teket.
Soovitatavaks tuleb pidada mitmesugust kehakultuu-
riga tegelemist. Vanemate lasté juures rakendatakse
selgitavaid vestlusi. Karistamine ei anna tavaliselt
soovitud positiivseid tulemusi.
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Hirmud.

Niarvilised lapsed kannatavad hirmuseisundite all
palju sagedamini kui terved.

Hirm on elutegevust norgendav tundmus ehk emot-
sioon. Hirm mojub negatiivselt lapse iseloomule, rohub
meeleolu, langetab ettevotlikkust ja muudab lapse
mitmesugustes olukordades abituks.

Hirmuseisundid kutsuvad esile hdiireid kogu lapse
organismi talitluses: hirmunud laps on kahvatu, nahk
on sageli kaetud kiilma higiga, ta védriseb ja nutab,
‘esineb siidamepekslemine, urineerimistung, kéhulahti-

sus jne.

' Hirm vo6ib esineda erinevates avaldumisvormides.
Sagedamaks on pimedusekartus, kartus dikese ja
tugeva tuule ees; mitmesuguste fantastiliste olevuste
(ndiad, tondid, vaimud jt.), ametiisikute (arst, korst-
napiihkija jt.) kartus jne.

Hirmu tekke pohjused on mitmesugused.

Nii jutustas keegi tdiskasvanud meeskodanik, kui-
das tal lapsena tekkis Kuu kartus. Lapsena kuulis ta
kord, kuidas isa ja ema vestlesid kuutdbistest. Nad
toonitasid seejuures, et kuutove tekke soodustajateks on
kuupaiste; radkisid, kuidas kuutdbised kénnivad katus-
tel ja ehmatamise tagajérjel voivad katuselt alla kuk-
kuda. Ja nii tekkiski poisil hirm. Ta ei julgenud enam
magada, kui Kuu valgustas tuba, ei julgenud kuupais-
tel oues litkkuda. Hirm piisis aastaid, kuni vanemad
selgitasid hirmu pohjuse ja selle vestluse abil korval-
dasid. Kalduvus hirmule aga jéatkus. Kadus kiill hirm
Kuu suhtes, kuid see asendus hirmuga lahtise kaevu
ees. '

Hirm saab alguse kasvatusvigadest. Nii pohjustavad
hirmu kodus vanemate keskel levinud religioossed
igandid. Lastele réadgitakse sageli surnud inimeste
hingede rindamisest, pahadest vaimudest. Ja vali tuu-
lepuhang voi juhuslik kolin Gues loob lapsel fantasti-
lise kujutluse surnud onu v6i vanaisa rédndamisest ja
pohjustab kas pimeduse vo6i tuule kartuse.

Hirmud tekivad ka vanemate eeskujul. Néiteks
6-aastase Paabu ema kardab dikest ega ole seda

26



kunagi piitidnud varjata. Jéarsk vali dikesekdrgatus
tekitab juba iseenesest kergesti hirmupidurduse, nédhes
aga ema vopatusi, tema ehmatanud ja kahvatut négu,
valdas Paabut veelgi arusaamatum hirm. Eriti suure-
nes Paabu hirm pérast seda, kui nad kord emaga.
ootamatult dikese ajal olid metsas jalutamas. Ema
nédrviline ruttamine, lapse kéde rebimine ja muljumine-
avaldasid Paabusse véga sligavat moju ja aina sliven-
dasid Paabu dikesekartust.

Lapsed kardavad sageli valgetes kitlites todtavaid
inimesi. Hirmu v6ib siin pohjustada moéni séilinud.
ebameeldiv elamus. Niiteks laps, kellele haiguse ajal
tehti arsti voi 6e poolt valulikke siisteid voi muid eba-
meeldivaid protseduure, hakkab edaspidi kartma ka
teisi valgetes kitlites tootavaid isikuid. Loomulikult
siivendatakse hirmu veelgi, kui ema aina sisendab:
«Kui sa vallatust teed, viin su arsti juurde».

Hirmumehhanismi tuleb vaadelda kui negatiivset.
tingitud refleksi.

Kuidas vabastada last hirmutundest?

Kui lapsel esineb pimedusekartus ja ta ei julge
jadda tliksinda pimedasse tuppa magama, siis on esi-
algu soovitatav, et ema istuks lapse juures. Edaspidi
mitmesugusel ettekddndel hakkab ta eemalduma lap-
sest, kuni 16puks jdetakse ta tdiesti liksinda.

Eelkoige mojub hésti vanemate eneste rahulik ja
julgustav kditumine. Vanemad peavad séilitama vilist.
rahulikkust vdhemalt igas olukorras, kasutu on vane-
matel pilitida last julgustada v6i vabastada hirmust, .
kui nad ise kardavad.

Kasvatusprotsessis tuleb viltida laste asjatut hirmu-
tamist.

Konehiired.

Inimese ja loomade kérgemat narvitalitlust uurides
leidis akadeemik I. P. Pavlov, et nende vahel on hulk
erinévusi. Inimese nirvitalitluses on® kujunenud vélja
sonaline ehk teine signaalslisteem. Sona ja sdnaiihen-
~ did sifnaliseerivad meile alati teatud viliskeskkonnas:
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olevaid esemeid ja silindmusi; sona kui tingiv signaal
asendab vélisesemetelt saadavaid darritusi. Véliskesk-
konnast péarinevate &drrituste signaliseerimist sona abil
nimetataksegi teiseks signaalsilisteemiks. I. P. Pavlov
kirjutab: «Loomariigi arengu inimfaasis toimus era-
kordne lisandus nérvitalitluse mehhanismidele. Loo-
male signaliseerub tegelikkus peaaegu eranditult tiks-
nes drritajate ja nende poolt peaaju suurtesse pool-
keradesse jdetavate jidlgede kaudu, mis lihevad vahe-
tult organismi spetsiaalsetesse mégemis-, kuulmis- ja
muude retseptorite rakkudesse... See on tegelikkuse
esimene signaalslisteem, mis meil on loomadega tihine.
Ent tegelikkuse teise, spetsiaalselt meie signaalsiis-
teemi moodustas sona, olles esimeste signaalide sig-
naaliks.»

Kui laps pole. kunagi maitsnud sidrunit, siis selle
kollase puuvilja ndgemisel ei reageeri ta sellele kui
millelegi hapule. Pérast sidruni maitsmist aga juba
ainuiiksi sidruni négemine voi sidruni 1ohn kutsuvad
lapsel esile siiljeerituse — see on esimese signaalstis-
teemi tingitud refleks. Kui laps saab teada ka selle
puuvilja nime, siis liksnes sona «sidrun» kutsub esile
stiljeerituse — see on juba teise signaalsiisteemi tingi-
tud refleks.

Konefunktsioon on teise ehk sonalise signaalsiisteemi
talitlusvorm. Inimeste suhtlemine toimub peamiselt .
kone abil. Ainult hésti arenenud koéne kaudu saavutab
laps normaalse kontakti kollektiiviga.

Konefunktsiooni arengut lastel on uurinud I. P. Pav-
lovi opilane A. G. Ivanov-Smolenski. Ta eristab neil
kone arenemises kone-eelse ja kone tekkimise perioodi.
Kone-eelses perioodis reageerib laps mitmesugustele
Arritustele (ndlg, valu) ainult lihtsa kisaga. Umbes kol-
mandast elukuust alates hakkab laps lallama, s. 0. oma
hédilega mingima. Niarvikava edasisel arenemisel ja
tdienemisel, tavaliselt esimese. eluaasta 16pul, suudab
laps hddldada juba teatud sona, kasutades seda vastava
isiku voi eseme nigemisel. Sel perioodil voib laps haal-
dada ka selliseid sonu, mille tdhendust ta ise ei tea.
Jiargnevaks etapiks on juba kindlate seoste kujunemine
sonaliste &drritajate ja sonaliste vastuste vahel, laps ©
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hakkab sonu sisukohaselt valima ja ise arukalt vas-
tama limbritsevate isikute konetusele.

Kone omandamine on lapsele tohutu suure tdhtsu-
sega ja see vOib toimuda ainult tihedas kontaktis téis-
kasvanute ja teiste lastega. Téhelepanekud on niida-
nud, et lapsed opivad lastekollektiivis kiiremini kone-
lema kui iiksikult olles. :

Lapse konefunktsiooni arendamises on véga oluline
osa teda iimbritsevate inimeste konel.-Moned tdiskas-
vanud kasutavad lastega radkimisel nn. lihtsustatud
laste keelt voi «pudikeelt».

Siin peitub sageli pohjus, kust lapsed omandavad
viadrad koneharjumused. Vastavalt sellele, millises
keeles konet laps oma timbruses kuuleb, kujunevad tal
vélja héailikud, silbid ja sonad. Lapsega radkimisel
peavad vanemad kasutama alati Giget hd#dldamist, raa-
kima selgelt ja kiirustamata.

Lapsed ei omanda konefunktsiooni alati iliheealiselt.
Lapse konefunktsiooni arengus voib esineda ka mitme-
suguseid héireid, lihed neist on piisiva, teised aga moo6-
duva voi taanduva iseloomuga.

Konehdired voime liigitada kahte suurde riihma:
orgaanilised ja funktsionaalsed.

Orgaanilised konehdired tekivad koneelundite mitme-
suguste vigade tottu (janesemokk, hundikurk) ja pea-
aju vigastuste tagajdrjel, mistottu takistub teise sig-
naalslisteemi areng juba varajases lapseeas. Raske-
maks orgaaniliseks konehdireks on kurttummus, kus
kénefunktsioon jaddb iildse vélja arenemata.

Konehdired voivad esineda ka puhtnirvilisel alusel,
nn. funktsionaalsete konehéiretena. ¢

Nérvilistest konehdiretest on koige raskem ajutine
konevoime kaotus seoses mone raske psiiiihilise ela-
musega (hirm, vanemate surm jne.), kusjuures seda
eriti sagedasti esineb s6ja ajal. On kirjeldatud ajutist
konevoime kaotust ka ainult teatud miljéos, ndit. koo-
lis laps ei rdégi, kodus on temaga voimalik saavutada
aga hea sonaline kontakt.

Ajutise konevoime kaotuse puhul leiab teise signaal-
- siuisteemi mehhanismides aset siligav pidurdusprotsess.
Ajutisele konevoime kaotusele tuleb omistada orga-
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nismi kaitsereaktsiooni iseloom wastuseks psiihho-
traumaatilistele pohjustele. >

Ajutise konevoime kaotuse puhul vajavad lapsed
sobralikku ja rahulikku kohtlemist, neid on vaja eemal-
dada é&rritavast miljoost. Lastele ei tohi meenutada
neid siindmusi, mis olid konevdime kaotuse pdhjuseks.
"Lapse #hvardustega konelema sundimine ei korvalda
héiret, vaid stivendab ainult selle piisimist.

Nirviliste konehidirete sagedasemaks vormiks on
kogelemine. Eraldame kogelemise toonilist ja klooni-
nilist vormi. Kloonilise vormi puhul esineb kalduvus
esimeste hiilikute voi silpide kordamiseks (k-k-k-ass),
toonilise vormi puhul tekib aga radkimisel liihem voi
pikem peatus ja rohk langeb sona esimesele silbile.

Kogelemine voib olla ka tiildine, s. t. tekib sagedamini
kas iga kaash#iliku voi harvemini tdishadliku héélda-
misel. Monikord on kogelemine seotud ainult mone
tuksiku hadliku héidldamisega.

Kogelemise puhul kaasub konega pealiskaudne hin-
gamine, konet saadavad sageli tahtmatud ja \lilearu-
sed ndo-, keele- ja jiasemete lihaste liigutused, punas-
tumine jne.

Kogelemise pohjusi on palju, esmajoones tuleb
moelda lapse psiitihilistele ldbielamustele, hirmule,
sageli on selle pohjuseks ka vanemate ja teiste laste
eeskuju.

Autoril oli voimalus jélgida massilise kogelemise
tekkimist 1956. a, kevadel lihes Opilaste kollektiivis.

Eksamieelsel perioodil tekkis jargimooda konehdire
itheksal 12—15-aastasel tlitarlapsel. Kogelemine esines
toonilist laadi, kusjuures koéigil kaasusid tahtmatud
ndo- ja keelemuskulatuuri liigutused. Kogelemise
«nakkust» ja indutseeritud kulgu soodustas siin esma-
joones lastele omane matkimine ehk jéreleaimamine,
samaaegselt soodustas kogelemist veel hirm eksamite
ja samalaadse haigestumise ees. Kogelemine md&ddus
koigil eksamiperioodi loppemisel.

Lapsed, kellel esineb kogelemine, vajavad hoolikat
ja tdhelepanelikku kohtlemist. Kui kogelemine hakkab
kujunema, siis on koige parem esialgu“seda nagu iildse .
mitte mérgata. Ei tule lasta korrata neid sonu, mille
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hiidldamisel esineb lapsel kogelemine. Kogelemisele ei
tohi mingil juhul reageerida pilke ega naeruga, sundi-
mise ega dhvardusega. Kogelevale lapsele tuleb sobra-
likus vestluses selgitada, et on tegemist médduva héi-
rega, tuleb sisendada konejulgust.

Et kogelemine sageli on seotud kiire konetempoga,
tuleb last Oopetada konelema rahulikult ja pikkamisi.

Kénehiirete ravimiseks peab pdorduma konehdirete
eriarsti, logopeed1 poole. N

Konehiired ise pohjustavad omakorda lapse nérvili-
suse suurenemist, tekitavad argust ja alavdédrsustunnet,
hirmu ja inimeste pelgust.

KUIDAS VALTIDA LASTE NARVILISUST

Laste nirvilisuse viltimine so6ltub suurel maééral
lastevanemate eneste teadlikkusest ja nende teadmiste
oskuslikust ning sihikindlast rakendamisest kasvatus-
protsessis.

Laste néarvilisuse véltimisel on védga oluliseks tegu-
riks Gige ja otstarbekohase pdevareZziimi rajamine.

Kindel péevareziim distsiplineerib last, loob eelduse
‘normaalseks flitisiliseks ja vaimseks arenguks, soodus-
tab tervise tugevnemist ja haiguste, viltimist. Péaeva-
reziimi puudumine muudab aga lapsed rahutuks, liig-
selt erutuvaiks, kaotab s00giisu, tekitab unehéireid,
norgendab lapse tervist. :

Lapse péevareziimi korraldamisel tuleks ldhtuda
jargmistest hiigieenilistest printsiipidest:. 1) lapse mit-
mesuguste tegevusalade vaheldumine ja doseerimine;
2) tegevuse ja puhkuse vaheldumine; 3) kiillaldane uni
ja dige toitlustamine; 4) vérskes 6hus viibimine ja mit-
mesuguste karastusprotseduuride organiseerimine.

Vanematele ei saa arst anda mingit kindlat reziimi
retsepti; sest iihele perekonnale voi lapsele sobiv reziim
osutub sageli ebasobivaks teisele. Laste vanus, timbrit-
sev olukord, perekonna suurus, korteri mugavus ]a veel
palju muid asjaolusid maaravad ja muudavad reziimi
iseloomu.

Kindla pédevareziimi korraldamine peab algama juba
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varajasest lapseeast, mis peab lapsele kujunema har-
jumuseks, mitte aga pealesunnitud poéhjendamatuks
reziimi tditmiseks.

Oiget reziimi iseloomustab selle jirjekindlus ja tap-

sus. Uldiselt ei tohi lubada erandeid, vilja arvatud nii-

sugused juhtumid, kus erandid on tdepoolest parata-

matud. Reziiminouete tiditmine on muidugi kohustuslik

ka lapsevanemale endale. Kui te nouate, et lapsed enne
T6unalauda istumist kindlasti kési peseksid, drge unus-
tage enda suhtes seda nouet.

Erilinetdhtsuslapsendrvilisusevalti-
misel on 6disel unereziimil
" Unevajadus on séltuv lapse vanusest. Kui vastsiin-
dinu magab peaaegu kogu péeva, siis prof. N. I. Kras-
nogorski andmeil litheneb fiisioloogilise une tarvidus
teisel ja kolmandal eluaastal vdhehaaval, kuid ka siis
magavad lapsed veel 12 tundi 66sel ja 1,5—2 tundi
pdeval. Kuni kuue aastani peavad lapsed magama 12
tundi, 6—10-aastased lapsed 10 tundi, 10—15-aastased
lapsed 9 tundi. Unevajadus suureneb haiguse korral.
Kehaliselt nork voi monda rasket haigust pédenud laps
peab arusaadavalt rohkem magama kui terve laps.

Mittekiillaldane uni ja magamatus avaldavad suurt
kahju lapse tervisele, pidurdavad lapse fiiisilist ja
vaimset arenemist, vdhendavad organismi vastupanu
mitmesuguste haiguste suhtes, noérgendavad néarvisiis-
teemi ja soodustavad nérvilisuse teket.

Unereziimi rikkumine vo6ib erandjuhtudel arvesse
tulla alles viimases jéarjekorras.

Lapse tervise tugevdamisel on oluline tdhtsus ka
toitlustamisreziimil.

Toitlustamisreziimis on vaja ldhtuda eelkodige kindla-
test toiduaegadest, kindlast sdogiaegade arvust ja isegi
soogiaegadeks madadratud toitude jirjekorrast.

Laste soogiajad méédratakse umbes kolme-nelja tunni
tagant, kokku 4—5 korda pievas.

Toitude oige jéarjekord loob eeldused seedimisprot-
sessiks. Nii néiteks tuleb l6unaks anda esimesena sooja,
vedelat toitu (puljong, supp), mis soodustab maomah-
lade teket. Seedemahlade rikkalik eritumine on ette-
valmistuseks teise toidu paremale seedimisele ja omas-
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tamisele. Magustoit ei noéua enam niivord seedeapa-—
raadi t66d, kuivord «hellitab» maitseaparaati ja voimal-
dab lopetada s6omise monutundega.

Toiduratsioonide jaotamisel on jérgmised ndéuded:
hommikusoogiks on ette nidhtud 20—25% kogu péeva-
sest toiduratsioonist, 16unasoogiks 35—40%, chtuooteks.
10—15% ja 6htusddgiks umbes 20%.

Laste ealised isedrasused, nende pidev kasvamine ja
arenemine, intensiivne energiakulu ning ainevahetus
seavad kindla noude ka iiksikute toitainete vajaduse
suhtes. : :

Laps vajab 1 kg kehakaalu kohta suuremat valkude,
rasvade, mineraalainete ja vitamiinide hulka, kui seda
on vaja tdiskasvanule. 1 kg kehakaalu kohta peab
saama laps kuni 8. eluaastani Oopdevas 3,5 g valku,
3,5 g rasvu ja 12 g stisivesikuid.

Nirviliste laste toit peab sisaldama rohkem puu- ja
juurvilja, soovitatav on piirata mitmesuguseid liha-
produkte ja mune. Nérvilistele lastele on eriti olulised
mineraalsoolad ja vitamiinid.

Paljudes perekondades peetakse véga tdpselt kinni
une- ja toitumisreziimist, jéetakse aga hoopis tédhele
panemata, kuidas laps veedab oma vaba aega, kuidas
ta puhkab. Lapse 0ige vaba aja veetmine, mitmesu-
guste tegevusalade vaheldumine on nérvilisuse véaltimi-
sel olulise tédhtsusega. Sageli on just tegevusetus jonni,
kapriissuse, vddrharjumuse voi mdéne muu nérvilisuse
avaldusvormi pohjuseks.

- Eelkooliealise lapse peamine tegevus on ming. Méan-
gul on aga lapse elus suur tdhtsus, samasugune téhtsus
nagu tédiskasvanul t66. Laste méng erinevas vanuses on
ka erinev. Kui sOimeealise lapse ming on peamiselt
lihtsamate tegevuste kordamine, nditeks klotside ritta-
seadmine, siis lasteaia-eas touseb esiplaanile juba sisu-
line ming. Mangides matkib laps kiill arsti, kiill auto-
juhti, kassi ja koera. Samas kujutleb ta end lennu-
kina, vehkleb kite ja jalgadega, nagu oleksid need tii-
vad; samas on ta Kkiiresti soitev auto. Méngus ja liiku-
‘mfises muutub laps eluroomsaks, siin mérkame me
koige enam ta sédelevaid silmi, rokkavaid naerupuhan-
guid ja hoiskeid. Vanemad peavad ménguprotsessis lap-
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sele jatma voimalikult tédieliku tegevusvabaduse, kuid
ainult selle hetkeni, kui méing ldheb 6iges suunas. Kui
miang muutub lapsele pealesunnituks, -ebahuvitavaks,
tuleb teda aidata uue méngu valikul.

Eelkooliealisele lapsele on aga vajalik méngu korval
usaldada ka mitmesuguseid joukohaseid todiilesandeid
koduses majapidamistoos. Lapse osavott toost peab
algama méngus. Niiteks lapsele tuleb varakult ope-
tada vastutust puhtuse ja korra eest seal, kus ta méin-
gib. Aegamddda muudetakse t00 tllesanded keeruka-
maks ja'laps eemaldatakse miangust. Tdhtis on see, et
need véikesed lilesanded, mida lapsed tdidavad, oleksid
tehtud korralikult, et sellised tooiilesanded kujuneksid
harjumusteks. Lapse toostiimuliks on selle 6ige hin-
nang. Lapsed on hinnangu suhtes védga tundlikud, see-
pirast ebadnnestunud t66 puhul ei tohi kohe last noo-
mida ega karistada, vaid abistada oma néu-ja vigadele
tihelepanu juhtimisega. Hooletus t66s on aga luba-
matu, eriti kui see kordub. Nii kaob to6 kasvatuslik
tahtsus ja kujuneb hoopis kahjulik harjumus.

Laste nérvilisuse véltimisel tuleb suurt tédhelepanu
poorata ka oigele puhkuse organiseerimisele — viibi-
misele vérskes 6hus ja kehalisele karastamisele. «

Arsti kabinetti siseneb koos emaga 10-aastane kah-
vatute poskede ja halva toitumusega tiitarlaps. Laps
kaebab alaliste 'peavalude ja védsimuse tile. Ema kur-
dab, et laps on isutw, nérviline ja 6ppeedukus on lan-
genud. Jutust selgub, et juba esimesest Oppeaastast
alates on laps kohe pirast koolist tulekut asunud oppi-
ma. Istus umbses ruumis 4—5 tundi jirjest ja ldks
vésinuna magama. Varskes chus viibis harva.

Selle nooruki kaebused olidki pohjustatud péevare-
ziimi rikkumisest, liikumise v#hesusest," virskes ohus
toimuvate jalutuskédikude, mingude ja spordi puudu-
misest.

Lapsevanemad teavad, et lapsed, kes viibivad toas ja
el saa virsket ohku, muutuvad loiuks, kahvatuks,
magavad halvasti. Lapsed kes viibivad aga palju vérs-
kes Ghus, on tavaliselt elavad, hea isuga, ma&gavad
hésti.

Lapse karastamisele vérskes ohus tuleb asuda juba
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imikueast alates, muidugi tuleb seejuures arvestada
ilmastikku, vastavat riietust jne.

Ohuvannid on kittesaadavuse tottu téhtsamaid ka-
rastusvahendeid. Ohuvanne on soovitatav alata vaikse
ilmaga 15—20°C temperatuuril. Esimeste 6huvannide
kestus on 3—5 minutit, mida hiljem jark-jargult suu-
rendada. Alustada kerge riietusega, kord-korralt keha
ikka enam paljastades. Kiilmade ilmadega ei tule 6hu-
vanne Ratkestada, vaid neid tuleb jitkata ka siigisel ja
talvel avatud akendega ruumis. Téhelepanekud néita- .
vad, et ndrvilistele lastele méjuvad oShuvannid alati
rahustavalt. : X

Péikesevannide kasulikkust tervendava ja kasuliku
ravivahendina tuntakse juba ammust ajast. Piikese-
vannide kasutamine jdrgnegu ohuvannidele. Piikese-
vannide votmist alustatakse 3—4 minutist, keerates last
kord kohule, kord seljale. Iga pédev pikendatakse aega
1—2 minuti vorra kuni 25—30 minutini.

Kui pédikesevanne voetakse liiga kaua, voivad tekkida
ebasoovitavad tagajirjed kas naha poletuse voi muu
ndol. Nii voib lapsel parast pikka aega kestnud piike-
sevanni tekkida vidsimus vai vastupidi, erutatud sei-
sund unepuudusega. Laps voib muutuda jonnakaks ja
nérviliseks. Pdikesevannid on soovitatav lopetada vee-
protseduuridega, kiimblusega veées.

Edasiselt on tarvis, et lapsed tingimata jalutaksid,
maéangiksid ja tegeleksid joukohaste sportlike harjutus-
tega vabas looduses. Moodukad kehalised harjutused ja
jalutuskdigud soodustavad nooruki siidame-vereringe
slisteemi t60d, avaldavad tervendavat moju hingamis-
aparaadile, ainevahetusele ja nérvisiisteemile. Terve
nédrvisiisteem lastel véldib aga iseenesest nirvilisuse
teket.

N
*

“Kui lastevanemad arvestavad kidesolevas brogiiiiris
esitatud vdheseidki néuandeid ja nédpuniiteid, suuda-
vad nad viltida laste narvilisust voi nirvilisuse ilmne-
misel pidurdada selle arengut.
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