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SUMMARY

Shaping Healthy Behavior Habits of Preschool Children: A Case Study of

Sillamie Kindergarten.

Based on the above, the goal of this bachelor's thesis is to determine kindergarten
teachers opinions on the development of healthy behavioral habits in preschool

children and to examine teachers awareness on their role in shaping these habits.

To achieve this goal, the following research questions were posed:

e What do teachers consider the main factors in shaping healthy behavior habits

in preschool children?

e What is teachers' awareness of their own role in shaping children's healthy

behavior habits?

e What activities do teachers take to promote children's health?

To achieve the set goal, semi-structured individual interviews were conducted. The
research sample consisted of 15 teachers from the Sillamée kindergarten Péikseke.
The empirical part analyzed the results obtained through the interviews, and based on

these, the discussion and conclusions of the thesis were compiled.

Healthy behavior habits in children develop in early childhood, and kindergartens
play a crucial role in shaping these habits. A child develops behavior habits by
engaging in daily activities that positively support their health, thus forming healthy
habits. Teachers spend a lot of time with the children and serve as role models. By
setting an example, teachers can demonstrate the lifestyle that should be followed,
and they consider their role very important. A child spends a significant amount of
time in kindergarten, and this environment must support health promotion. Teachers
and kindergarten create an environment where children have opportunities for active
play and sufficient movement, eat healthily, have access to quality water, spend
enough time outdoors, and have opportunities for rest, hygiene, and other activities

that support a healthy lifestyle and the development of healthy behavior habits.



The research results showed that teachers engage daily in activities that shape
healthy behavior habits in children and strengthen their health. Teachers pay most
attention to physical activity, gymnastics, hardening, nutrition, hygiene, the
importance of their own example, and discussions. During and outside of learning
activities, teachers provide children with health-related knowledge that they use both

in kindergarten and at home, already now and in their future lives.

The limitation of this study is that it was conducted in only one kindergarten, and
thus conclusions cannot be generalized to other kindergartens and teachers.
Additionally, during the writing of the results section, the author realized that
conducting a pilot study would have been beneficial, as the author discovered that
adding some questions to the interview would have provided a more comprehensive

ovVerview.



SISUKORD

SUMMARY
SISSEJUHATUS
1. TERVIS JA TERVISEDENDUSE POHIMOTTED
1.1 Tervise olemus
1.2 Lapse tervist toetavad ja mdjutavad tegurid
1.3 Tervisedenduse pohimdtted
1.4 Tervisekasvatuse sisu
1.4.1 Hiigieen
1.4.2 Suuhtigieen
1.4.3 Kitehiigieen
1.4.4 Unehiigieen
2. UURIMISTOO METOODIKA
2.1 Uurimistdo eesmérk
2.2 Uurimismeetod
2.3 Protseduuri kirjeldus
2.4 Valimi moodustamine
2.5 Andmete analiiiisimine
3. UURIMISTULEMUSED
3.1 Tervislikke kditumisharjumusi kujundavad tegurid
3.2 Lasteaiadpetaja roll laste tervislike kditumisharjumuste kujundamises
3.3 Arutelu ja jareldused
KOKKUVOTE
KASUTATUD KIRJANDUS
LISA
Lisa 1. Intervjuu kava

Lisa 2. Uhe transkribeeritud intervjuu niide

o O 3 B

10
13
15
15
18
21
23
26
26
26
27
27
28
29
29
34
37
45
47
53
53
54



SISSEJUHATUS

Koolieelse lasteasutuse seaduse (2023) §3 kohaselt on lasteasutuse iiheks
pohiiilesandeks hoida ja tugevdada lapse tervist ning soodustada tema
emotsionaalset, kolbelist, sotsiaalset, vaimset ja kehalist arengut. See tdhendab, et
lasteasutusel ei ole vastutus mitte ainult dpetamise, vaid ka lapse tildise heaolu, sh
tervise eest. See holmab fiilisilise tervise edendamist, emotsionaalset toetust,
sotsiaalsete oskuste arendamist ja intellektuaalset stimuleerimist. Tervislikud
kaitumisharjumused eelkoolieas on olulised lapse tervise ja heaolu kujundamisel
ning mojutavad otseselt tema arengut nii fiiiisiliselt kui ka emotsionaalselt.
(Lohmus & Varava, 2006). Laps veedab suurema osa oma ajast lasteaias, seega on
lasteaed peamine koht, kus hakkavad kujunema vélja harjumused, mis mdjutavad
lapse tervislikke eluviise ka tulevikus. Lasteaia periood on aeg, kus lapsed dpivad,
avastavad ja arenevad ning seetdttu on oluline luua seal keskkond, mis soodustab
tervislikke eluviise. Nii laps kui ka tema vanemad on sellel eluetapil enam
mojutavad kui hilisemas eas (Maser, 2003). Seega lasub lasteaiadpetajatel suur
vastutus olla lapse vormijaks ning kaasata ka sellesse protsessi lapsevanemad.
Koolieelses lasteasutuses kdidud aastad peaksid andma lapsele muu arendava
korval ka positiivse tervisekditumise suuna kogu eluks. Lasteaiadpetajad on
terviseedendusega tihedalt seotud, nad peavad olema teadlikud tervisemdjuritest

ning sellest, kuidas tegeleda laste tervisekasvatuse- ja edendusega. (Varava, 2003)

Maiiruse “Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja
paevakavale” (2010) kohaselt peavad lasteasutused oma arengu- ja tegevuskavas
kindlaks médrama tervise edendamise eesmirgid ja tegevused ning haiguste ja
vigastuste ennetamiseks, keskkonna ohutuse hindamiseks peab lasteasutuse
direktor 1dbi viima riskianaliiiisi. Lisaks sdtestab § 6, et lasteasutuse personalil
peavad olema teadmised tervise edendamisest ja oskused selle rakendamiseks
lasteasutuses. (Tervisekaitsenduded..., 2010) Lasteaia tervisekasvatus hiigieeni
osas on oluline, sest see ei aita mitte ainult arendada laste isiklikku
hiigieeniteadlikkust, vaid loob ka tugeva aluse tervislike harjumuste
kujunemiseks, mis modjutavad nende eluviisi ja heaolu pikaajaliselt.
Hiigieeninormide mdistmine lasteaias on oluline samm, mis aitab lastel kujuneda

vastutustundlikeks ja terviseteadlikeks kodanikeks. (Dangis jt, 2013;



Shaghaghiani & Zeraatkari, 2017) Samas ei ole autorile teadaolevalt Eestis
varasemalt uuritud, kuidas eelkooliealiste laste tervislikke kditumisharjumusi

koolieelses lasteasutuses kujundatakse.

Eelnevast 1dhtuvalt on 16put66 eesmirk vélja selgitada lasteaiadpetajate arvamust
eelkooliealiste laste tervislike kditumisharjumuste kujundamise kohta ning uurida

Opetajate teadlikkust oma rollist laste tervislike kditumisharjumuste kujundamises.

Eesmargi tditmiseks piistitati jirgmised uurimiskiisimused:

° Millised on Opetajate arvates peamised eelkooliealiste laste tervislikke
kditumisharjumusi kujundavad tegurid?

° Milline on Opetajate teadlikkus oma rollist laste tervislike
kditumisharjumuste kujundamisel?

° Milliseid tegevusi rakendavad Opetajad laste tervisedenduse

soodustamiseks?

Loputéd koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetiline iilevaade
koosneb iihest suurest peatiikist. Esimeses alapeatiikis antakse iilevaade
tervisedendusest ja selle pdhimotetest, lisaks tutvustatakse lapse tervist toetavaid
ja modjutavaid tegureid. Teises alapeatiikis kirjeldatakse tervisekasvatuse sisu,
antakse iilevaade suutervisest, kite- ja unehiigieenist. Empiirilises osas
kirjeldatakse t60s kasutatavat kvalitatiivset uurimismeetodit, andmete kogumist
poolstruktureeritud intervjuudega, valimit ning andmete analiilisimise protsessi.

Sellele jargnevad arutelu ja jarelduste osa ning kokkuvdote.



1. TERVIS JA TERVISEDENDUSE POHIMOTTED

1.1 Tervise olemus

Tervis ei tdhenda haiguse vdi puude puudumist, vaid hdlmab palju enamat.
Maailma Terviseorganisatsiooni kohaselt on tervis téielik fiilisilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu seisund (WHO, 2023). Tervist hinnatakse ja tdhtsustatakse
tthiskonnas korgelt. See on ka “elu ressurss”, kuna vdimaldab inimestel toimida ja
osaleda mitmesugustes tegevustes, mis iseloomustavad iga iihiskonda.
(McCartney jt, 2019) Tervise olemus on mitmetahuline ja holmab fiiiisilist,
emotsionaalset, sotsiaalset, vaimset ja ka keskkondlikku heaolu. K&ik nimetatud

aspektid on omavahel interaktsioonis (Brennan, 2021).

Fiisiline tervis holmab organismi struktuuri ja siisteemide nduetekohast
toimimist. Fiiiisiliselt terve inimene suudab tdita igapédevaseid {ilesandeid,
sdilitades samal ajal hea vastupanuvdime haigustele. Fiiiisiline tervis vib hdlmata
inimese kehalise aktiivsuse taset, toitumist, unetsiikleid ning ka alkoholi voi
narkootikumide tarbimise taset. (Koshuta ja Chapel, 2021) Vaimne tervis on
laiapohjaline mdiste, mis on seotud inimese ndrvisiisteemi ning psiilihikaga,
holmates matteid, tundeid ja kditumist. See kujutab endast inimese voimet moelda
selgelt, toime tulla stressiga, teha otsuseid ning suhelda teiste inimestega. Vaimse
tervise mdiste ei piirdu ainult psiihholoogiliste aspektidega, vaid hdlmab ka
sotsiaalseid ja emotsionaalseid aspekte, mis mdjutavad inimese iildist heaolu.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) madiératlus aastast 2018 rohutab vaimse
tervise mitmekiilgsust ning tunnistab, et see on diinaamiline seisund, mis vOib
muutuda vastavalt eluoludele ja véljakutsetele. Mdiste keskendub mitte ainult
haiguste puudumisele, vaid ka positiivsetele aspektidele, nagu elurddm, suhete

kvaliteet ja voimekus stressiga toime tulla. (WHO, 2018)

Emotsionaalne tervis tdhendab vdimet oma tundeid kontrollida ning oskust neid
viljendada. See holmab emotsioonide ja- kogemuste teadlikku késitlemist, voimet
tunda ja véljendada erinevaid emotsioone, kuid ka omada positiivset suhtumist
ning toime tulla stressi ja pingetega. Sotsiaalne tervis keskendub
inimestevahelistele suhetele ja sotsiaalsele heaolule, hdlmates suhteid sdprade,

perekonna ja tihiskonnaga. Lisaks tdhendab see vdimet kaasata end iihiskonda,



tunda end aktsepteerituna ja toetatuna. (Brennan, 2021) On leitud, et mida
tugevam kooslus on inimestel seoses nimetatud nelja tervise aspektiga, seda
paremini tuleb inimene oma elus toime ning seda kdrgem on tema heaolu tase

(Koshuta ja Chapel, 2021).

Keskkondlik tervis viitab aga iimbritseva keskkonna mdjule iiksikisiku tervisele,
holmates nii fiilisilist kui ka sotsiaalset keskkonda, nditeks puhta ohu ja vee
kattesaadavust, turvalist elukeskkonda ja positiivset sotsiaalset kontakti. Sisedhu
saasteainete allikate hulka kuuluvad elanike kditumine (eriti suitsetamine), vesi,
ehitusmaterjalid, tarbekaubad, lemmikloomad, putukad, seened, ebapiisavalt
ventileeritud toiduvalmistamine ja kiitteseadmed ning vélisdbhu saasteainete
sissevool. Lapsed hingavad sisse suhteliselt suures koguses ohku kehamassiiihiku
kohta pdevas ja mingivad sageli porandal, kus Ohusaasteainete kontsentratsioon
vdib olla suhteliselt kdrge. Ohu kaudu levivad saasteained vdivad hiirida lapse
kopsude kasvu ja talitlust varases lapsepdlves, poOhjustades piisivaid
funktsionaalseid puudujddke ja hingamisteede haigusi. Tervisliku keskkonna
tagamine, kus puhas Ohk ja vesi on kittesaadavad ning kus elukeskkond on
turvaline, on oluline eesmérk, et toetada laste tervet arengut ja ennetada pikaajalisi

terviseprobleeme. (Wigle, 2003, 270-273)
1.2 Lapse tervist toetavad ja mojutavad tegurid

Lapse tervis on kompleksne kontseptsioon, mida mojutavad mitmed erinevad
tegurid, millest iliks oluline on geneetiline parand. Geneetilised omadused voivad
avaldada moju laste kalduvusele teatud haigustele ja iildisele tervislikule
seisundile. Niiteks voivad vanematelt paritud geenid méédrata lapse
immuunsiisteemi vastupanuvoime haigustele, kujundades seeldbi nende tervist.
(Sokol jt, 2019) Geneetilise parandi moju mdistmine on oluline, kui soovitakse
paremini hinnata lapse terviseriske ja -vajadusi. Teatud haigused voi
terviseaspektid voivad olla pohjustatud geneetilistest teguritest, mis on péaritud
vanematelt. Samas tuleb arvesse votta ka keskkonnategureid ja elustiili valikuid,

mis voivad mojutada geneetiliste eelsoodumuste avaldumist. (Case ja Paxson,

2006)
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Lapse tervist mojutavad ka keskkondlikud tegurid, néiteks fiiiisiline ja sotsiaalne
keskkond ning mdningad o6koloogilised tegurid. Lapse tervist mdjutab otseselt
teda limbritsev fiiiisiline keskkond, enim lasteaed ja kodu. (Oja, 2008) Ohutu
minguruum, juurdepédds vérsketele toiduainetele ja piisav liikumisruum on koik
olulised tegurid, mis mdjutavad lapse fiilisilist heaolu. (Landrigan jt, 2004).
Sotsiaalsed tegurid, nagu peresuhted, eakaaslastega suhtlemine ja kogukonna tugi,
kujundavad lapse sotsiaalseid oskusi ja emotsionaalset heaolu. Tervislikud
sotsiaalsed sidemed aitavad lapsel luua tugeva aluse oma tuleviku suhetele.
Laialdasemad okoloogilised tegurid, nagu kliimamuutused voi keskkonnamdjud,
voivad avaldada kaudset moju lapse tervisele. Niiteks voivad keskkonnamuutused

mojutada allergiariski vO1 mdjutada dhukvaliteeti. (Sokol jt, 2019)

Toitumine ja elustiil mojutavad lapse arenguprotsesse ja tervist. Need tegurid
kujundavad ka praegust kditumist ja tulevasi inimese harjumusi ning mojutavad
tema tervislikku seisundit mitte ainult lapsepdlves, vaid ka tdiskasvanueas.
Tervislik toitumine on otsustav faktor lapse arengus. Tasakaalustatud toitumine
tagab vajalike toitainete saamise, mis on olulised nende kasvu, arengu ja
immuunsiisteemi tugevdamise jaoks. Lapse toitumine peab pohinema tervisliku
toitumise pdhimotetel ning olema kohandatud vanusele vastavale energia- ja
toitainesisalduse vajadusele. (Skouteris jt, 2010) Kodu ja lasteaia toitumine
peaksid tdiendama {iksteist ning moodustama tasakaalustatud péevase
toiduratsiooni. Toidud peavad sisaldama oomega-3-rasvhappeid, B-vitamiine,
D-vitamiini, antioksiidante, rauda, kaltsiumi, magneesiumi, tsinki ja vaske. Zysk jt
(2020) viisid Poolas ldbi uuringu, mille eesmirk oli méérata kindlaks valitud
toitumiskomponentide mdju, toitumisseisundi ja une kestusele koolieelses vanuses
(3-6 aastased) laste emotsionaalsele sfadrile, samuti kognitiivsele, fiiiisilisele ja
sotsiaalsele arengule. Uuring viidi 1dbi 75 juhuslikult valitud lapse seas iihes
lasteaias. Selgus, et kehamassiprotsendi suurenemine korreleerus laste vdiksema
sotsiaalse arenguga. Lapsed, kes magasid soovitud arvu tunde, niitasid ka
korgemat kognitiivset arengutaset. Lisaks nditasid kdrget kognitiivset arengut
need, kes kasutasid D-vitamiini toidulisandeid. Samuti korreleerusid positiivselt
korgema kognitiivse arengu ja parema tervisega lapsed, kellel oli suurem
folaatide, D-vitamiinide, E-vitamiinide, magneesiumi, tsingi ja vase sisaldus.

Uuringu tulemusena jireldati, et dige toitumise ja tervislike eluviiside pohimotete
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rakendamine toetab lapse oiget arengut. Koik toitumise komponendid peaksid

olema tasakaalustatud. (Zysk jt, 2020)

Lapse aktiivne elustiil toetab nende fiitisilist arengut. Kiill aga on selgunud, et
tdnapdeval on jdrjest nooremad lapsed viheliikuvad. Regulaarne litkumine mitte
ainult ei hoia neid tervena, vaid toetab ka motoorsete oskuste arengut. Laste
kehalise aktiivsuse hulka kuuluvad mangimine, vabaaja tegevused, litkumistunnid
jne. (Oja, 2008) Samas on eelkooliealiste laste kehaline aktiivsus mojutatud
erinevate tegurite poolt. Esiteks voivad seda mojutada bioloogilised tegurid,
nditeks sugu, vanus, geneetiline eripdra ja isiksuseomadused, kuid ka
lastevanemate kéitumine ja eluviis, mis on lastele suurimaks eeskujuks. Laste
kehalist aktiivsust mojutavad ka sotsiaalne (perekonna ja ldhedaste tugi,
perekondlikud harjumused) ning fiiiisiline keskkond (liikkumise vdimalused,
kliima, aastaaeg). (Harro, 2001) Kuna laps veedab suure osa oma ajast lasteaias,
sits mojutavad laste kehalist aktiivsust oluliselt lasteaiadpetajate teadmised,
oskused ning lasteaias pakutavad vdimalused (ménguvéljak). Lisaks erinevad
lasteaedades kasutatavad kasvatusmetoodikad, mis mojutavad omakorda laste
kehalist aktiivsust. (Rottger jt, 2014) Lasteaiadpetajatel on hea vdimalus lapsi
motiveerida olema kehaliselt aktiivne, nditeks pakkudes vélja erinevaid
litkkumisménge, kéia pargis jalutamas ning mingida ménguvéljakul (Bauman jt,
2012). Opetaja ja teised olulised tdiskasvanud lapse elus on lastele eeskujuks.
Nende hoiakuid ja kiitumist jiljendatakse. Lisaks eeskuju nditamisele peaks
Opetaja looma lastele voimalusi oOiget kéitumist proovida ning harjutada.

(Timostsuk, 2010)

Lapse tervist mojutavad olulisel médral ka sotsiaalsed tegurid, eriti vanemate ja
hooldajate roll ning hariduslik moju. Vanemate ja teiste hooldajate kditumine,
nagu suitsetamine vOi alkoholi tarvitamine, vdib olla otseselt seotud lapse
tervisega, kujundades nende keskkonda ja mojutades tervislikke harjumusi. Samas
on vanemate toetus, armastus ja hoolitsus fundamentaalsed lapse heaolu
seisukohalt, aidates luua tervislikke aluseid arenguks. (Case ja Paxson, 2006)
Ligipaas kvaliteetsele haridusele on samuti oluline tegur, mis mdjutab lapse tervist
mitmeti. See mojutab positiivselt lapse vaimset arengut, kujundades nende
kognitiivseid oskusi ja Opioskusi. (Rottger jt, 2014) Haridus ei piirdu ainult

kooliga, vaid holmab ka koduse keskkonna hariduslikku toetust ja lasteaias
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pakutavaid Opi vdimalusi. Lasteaia ja kodu iithine panus haridusse aitab kujundada
lapse tervislikku arengukeskkonda. Sotsiaalsete tegurite mdistmine ja nende
arvestamine on vajalik, et luua terviklik ja toetav keskkond lapse arenguks.
Seeldbi saab paremini mdista lapse terviseseisundit ning kujundada meetmeid ja

programme, mis soodustavad nende {ildist heaolu. (Case & Paxson, 2006)
1.3 Tervisedenduse pohimotted

Tervisedendus on ldhenemisviis, mille eesmérk on suurendada inimeste kontrolli
nende enda tervise iile, parandada seda ja vihendada haiguste esinemissagedust.
Tervisedendus ei ole ainult haiguste ennetamine, vaid ka positiivsete tervislike
kditumisharjumuste edendamine. Tervisedendus vaatleb tervist tervikuna,
holmates fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu. See pohimote rohutab, et tervis el
ole ainult haiguse puudumine, vaid ka positiivse heaolu seisundi saavutamine.
(Lupton, 2014) Tervisedendus hdlmab riskitegurite vihendamist ja kaitsefaktorite
suurendamist, et viltida terviseprobleemide teket. Tervisedendus toetab inimeste
osalemist oma tervise eest hoolitsemisel. See hdlmab teadmiste jagamist, oskuste

arendamist ja eneseotsustusvoime tugevdamist. (Viner & Macfarlane, 2005)

Tervisedenduse valdkonnas on pohilisteks prioriteetideks seatud 1997. aasta
Jakarta Deklaratsiooni alusel mitmed olulised pohimdtted, mille eesmérk on
tugevdada tervisedendust ja parandada {ildist heaolu. Esimese prioriteedina
rohutatakse sotsiaalset vastutust tervise nimel, mis kujutab endast olulist
ldhenemist, et julgustada iihiskonda tihiselt hoolitsema oma litkmete tervise eest.
Sellele jiargneb vajadus suurendada tervisele suunatud investeeringuid, et luua
jatkusuutlikke ja tohusaid meetmeid tervise edendamiseks. Samuti on oluline
laiendada koostodd tervisedenduse valdkonnas, sest tervisekiisimused on
komplekssed ja nduavad erinevate sidusriihmade iihiseid joupingutusi.

(Rahvusvahelised deklaratsioonid, 2022)

Koost66 edendamine voOimaldab tohusamat teabelevitamist, ressursside
optimaalset kasutamist ning iihiste eesmirkide saavutamist. Lisaks on Jakarta
Deklaratsioonis rohutatud vajadust tosta kogukonna suutlikkust ja vOimestada
iiksikisikuid. See sisaldab meetmeid, mis aitavad inimestel omandada vajalikke

teadmisi ja oskusi tervisliku eluviisi sdilitamiseks. Kogukonna suutlikkuse

13



suurendamine aitab tagada, et tervisedenduse sonumid jouavad igasse kodusse ja
kogukonda. Viimane prioriteet on seotud tervisedendust toetava infrastruktuuri
kindlustamisega. See holmab nii tervishoiuteenuste kittesaadavuse parandamist
kui ka tervisedendust toetavaid rajatisi ja programme. Tervisesobralik
infrastruktuur loob keskkonna, kus on lihtne teha tervislikke valikuid, ning tagab,

et tervisedendus on kdigile kittesaadav. (Jakarta deklaratsioon, 1997)

Tervisedenduse pSdhimdtted moodustavad aluse tervislike kogukondade loomiseks
ja inimeste elukvaliteedi parandamiseks, panustades samal ajal ka tihiskonna
iildisesse heaolusse. Ottawa Hartast tulenevad tervisedenduse pdohimotted on
olulised suunised, mis aitavad kujundada tervislikke kogukondi ja toetada
tiksikisikute heaolu mitmetahuliselt. Tervise edendamise seitse peamist pdhimotet
on Ottawa Harta kohaselt jirgmised: olla voimestav; osalust suurendav, holistiline
ehk koikehdlmav; intersektoraalne; vOrdsust arvestav; sddstev ja jatkusuutlik;
multistrateegiline. (Rahvusvahelised deklaratsioonid, 2022) Esiteks rohutatakse
vOimestavat ldhenemist, mis vdimaldab nii iiksikisikutel kui ka kogukondadel
mojutada  mitmesuguseid  tervisemodjureid,  sealhulgas  individuaalseid,
sotsiaalmajanduslikke ja keskkonnamdjusid. Teiseks toetatakse osalusel pohinevat
meetodit, mis kaasab laiemalt inimesi nende tervisetegurite positiivses suunas
muutmise kavandamisse, elluviimisse ja hindamisse. Holistiline ldhenemine on
samuti oluline, holmates kehalist, vaimset ja sotsiaalset tervist ning neid
mojutavaid tegureid. Intersektoraalsus on jargmine oluline aspekt, mis soovitab
teha koostodd erinevate organisatsioonide, tiihiskonnasektorite, tasandite ja
valdkondadega, tagades tervisedenduse mitmetahulisuse. Vordsust arvestav
lahenemine keskendub voimaluste vordsusele ja sotsiaalsele diglusele, erilist
tdhelepanu poorates torjutud ja kehvema sotsiaalmajandusliku taustaga
gruppidele. Sédstev ja jatkusuutlik perspektiiv nduab olemasolevate ressursside
sadstlikku kasutamist ning piisivate muutuste loomist. Ldpuks rShutatakse
multistrateegilist 1dhenemist, mis hdlmab mitut erinevat strateegiat sama eesméargi
saavutamiseks, sealhulgas tervisedpetust ja teavitamist, eestkostetdod,
kogukondade arendamist, organisatsioonilisi muudatusi, poliitilist arengut ja
Oigusloome suunamist. Need pdohimdtted moodustavad tervikliku raamistiku
tervisedenduse tohusaks elluviimiseks, toetades jéitkusuutlikke muutusi ja

tervislikku eluviisi kogukondades. (Ottawa Charter, 1986)
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Tervisedendus nduab tihedat koostddd mitme osapoole vahel, sealhulgas
tervishoiutdotajate, haridusasutuste, kogukonna organisatsioonide ja indiviidide
vahel. Koost66 aitab suurendada moju ja tagada laiapohjaline tugi tervislikele
harjumustele. (Lupton, 2014) Tervisedendus ei piirdu ainult tervishoiusektoriga,
vaid mdjutab ka teisi valdkondi nagu haridus, transport, linnaplaneerimine ja
majandus. See pdhimdte rohutab vajadust integreeritud 1dhenemisviisi jéarele, mis
holmab koiki eluvaldkondi. Tervisedendus loob keskkonna, mis soodustab
tervislikke valikuid. See holmab avaliku ruumi kujundamist, tervisliku toidu
kéttesaadavust, litkumisvdoimaluste loomist ja teisi meetmeid, mis toetavad

tervislikku eluviisi. (Mittelmark, 2008)

1.4 Tervisekasvatuse sisu

1.4.1 Hiigieen

Tervisekasvatus lasteaias mingib olulist rolli, kujundades laste arusaama tervisest
ja arendades nende hiigieeniteadlikkust. Hiigieenilised harjumused on olulised
mitte ainult laste tervise, vaid ka iildise heaolu jaoks. Hiigieen lasteaias ei piirdu
lihtsalt kdtepesu voi hammaste harjamisega. (Dangis jt, 2023) See holmab laiemat
arusaama isiklikust ja {ldisest tervisest, mis tuleneb puhtuse ja ohutuse
sdilitamisest. Lastele antakse teadmisi, kuidas kaitsta ennast ja teisi haiguste eest
ning kuidas luua tervislik ja ohutu keskkond. (Ramseier jt, 2007) Maééruse
“Tervisekaitsenduded koolieelses lasteasutuses tervise edendamisele ja
paevakavale” (2010) kohaselt loob lasteasutuse personal lasteasutuses fiiiisilise ja
psiihhosotsiaalse keskkonna, mis on ohutu ja turvaline ning pakub mangu-, dpi- ja
loovtegevuse ning kehalise aktiivsuse edendamise vOimalusi. Lapsi Opetatakse

hoolitsema puhtuse eest, kasutama taskurétti, loputama suud pérast s6oki jne.

Lasteaia keskkond soodustab kdtehoolduse tdhtsuse mdistmist, sealhulgas kiiiinte
16ikamist ja kdte kuivatamist, et viltida mikroobide levikut (Dangis jt, 2023).
Hammaste harjamine on samuti oluline osa laste tervise hoidmisest. Pdrast sooki
Opetatakse lastele, kui oluline on hoolikalt harjata hambaid ning loputada suu.
Opetajad mingivad selles protsessis olulist rolli, demonstreerides diget
harjamistehnikat ja julgustades lapsi iseseisvalt harjama. Shaghaghiani ja

Zeraatkari (2017) uurimuse kohaselt on just Opetajate aktiivne osalus hammaste
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harjamise harjumuste kujundamisel lastel. See ldhenemine mitte ainult ei toeta
laste teadmiste omandamist, vaid loob ka praktilise kogemuse, mis aitab neil
arendada regulaarseid ja tOhusaid hammaste harjamise harjumusi. Hammaste
korrapédrane harjamine on oluline mitte ainult vérske hingedhu tagamiseks, vaid
ka hambakaariese ennetamiseks ning iildise suuhiigieeni sdilitamiseks. Seega on
Opetajate roll hammaste harjamise Opetamisel ja toetamisel méédrava tdhtsusega

laste suuhiigieeni kujunemisel ja séilitamisel.

Tervislike toitumisharjumuste edendamine on lahutamatu osa laste suuhiigieeni
Opetamisest. Lisaks hammaste harjamisele tutvustatakse lastele ka tervisliku
toitumise pohimdtteid ning rohutatakse nende mdju hammaste tervisele ja iildisele
heaolule. (Tervisekaitsenduded..., 2010) Opetajad annavad lastele teadmisi
mitmekesise ja tasakaalustatud toitumise olulisusest. Selgitatakse, kuidas teatud
toiduained voivad mojutada hammaste seisundit ja iildist tervist. Niiteks
rohutatakse virskete puu- ja koogiviljade sodomise olulisust, mis mitte ainult ei
sisalda vajalikke toitaineid, vaid aitavad ka kaasa stiljeeritusele, mis omakorda
aitab kaitsta hambaid. Samuti vdidakse tOsta esile suhkrurikaste toitude ja jookide
piiramise tdhtsust, kuna need vdivad suurendada hambakaariese riski. Tervislik
toitumine aitab kujundada positiivseid elustiiliharjumusi, mis mdjutavad laste
arengut ja tervist tervikuna. Seega on suuhiigieeni ja tervislike toitumisharjumuste
ithendamine oluline ldhenemine, mis aitab lastel mdista, kuidas nende
igapdevased valikud mojutavad nende tervist, eriti suudone tervist. Sel moel loob
haridus tervislike harjumuste aluse, mis toetab laste heaolu nii praegu kui ka

tulevikus. (Pitsi jt, 2017)

Minguasjade ja iihiskasutatavate esemete puhtuse hoidmine on oluline dppeosa
laste tervise ja hiigieeni edendamisel (Tervisekaitsenduded..., 2010). Lisaks
isikliku hiigieeni Opetamisele on oluline, et lapsed mdistaksid, kuidas sdilitada
puhtust jagatud minguasjadel ja iihiskasutatavatel pindadel, et véltida mikroobide
levikut. Opetajad rohutavad lastele, kuidas regulaarne puhastamine ja
desinfitseerimine aitavad ennetada haigusi ja séilitada tldist tervist. Lapsed
opivad, et mikroobide, bakterite ja viiruste kandjad vdivad olla mitte ainult
isiklikud esemed, vaid ka iihiskasutatavad esemed, nagu minguasjad, raamatud
vai lauapinnad. (CDC, 2022) Lisaks Opetatakse lastele olulisi hiigieeniprintsiipe,

nditeks kétepesu enne so0ki ja pérast tualeti kasutamist. Samuti tutvustatakse neile
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méingulisi meetodeid, kuidas hoida oma minguasju puhtana, nditeks regulaarset
koristamist ja jagatud ménguasjade puhastamist, eriti kui need on kasutanud mitu
last. Selline tervisedendus aitab lastel moista, kuidas nende igapdevased
harjumused mdjutavad nende iildist heaolu ja kuidas véikesed tegevused, nagu
esemete korrapdrane puhastamine, vdivad mirkimisvairselt vihendada haiguste
levikut. Selle ldhenemise kaudu kujundatakse laste teadlikkust ja vastutustunnet
ithise tervise hoidmisel ning Opetatakse neile elukestvaid oskusi puhtuse ja

hiigieeni osas. (Elise van Beeck jt, 2015)

Hiigieeni olulisus laieneb kaugemale isiklike harjumuste piiridest ning holmab ka
isikliku ruumi korrashoidu. Opetajad suunavad lapsi mdistma, kuidas nende
iimbritsev keskkond mojutab nende tervist ja heaolu. Lapsed Opivad, et regulaarne
koristamine, esemete paigutamine Oigesse kohta ja iildine korrashoid aitavad
viahendada mikroobide levikut ning tagavad turvalise ja tervisliku dpikeskkonna.
Lisaks sellele, et lapsed omandavad praktilisi oskusi, Opetatakse neile ka
vastutustunnet ja austust jagatud ruumi vastu. Nad mdistavad, kuidas nende panus
korrashoiu osas mojutab kogu rilhma heaolu. Seejuures arendatakse laste
teadlikkust iihiste ressursside hoidmise téhtsusest ning kuidas nende panus aitab
luua thise, turvalise ja toetava keskkonna. Isikliku ruumi korrashoiu dppimine
juba varases eas loob aluse tervislike harjumuste kujunemisele, mis jadvad lastele
kaasa terveks eluks. Lisaks praktilistele oskustele omandavad lapsed védrtusi, mis
on olulised nende isikliku ja tiihiskondliku vastutuse kujundamisel. Seelédbi
integreeritakse hiigieenidpetus laiemasse konteksti, edendades tervislikke ja
hoolivaid suhtumisi nii iseendasse kui ka timbritsevasse keskkonda. (Mohamed jt,

2016)

Koost60 vanematega on oluline aspekt tervisekasvatuse kontekstis, eesmérgiga
tagada lihtne 1dhenemine hiigieenidpetusele nii kodus kui ka lasteaias. Vanemaid
kaasates luuakse terviklik tugisiisteem, mis toetab laste tervislike harjumuste
kujunemist. Regulaarsed arutelud ja juhised aitavad tagada, et nii lasteaias kui ka
kodus jérgitakse tihiseid pdhimadtteid ja praktilisi tegevusi hiigieeni osas. Vanemad
saavad olla teadlikumad sellest, milliseid hiigieeni praktikaid lasteaias dpetatakse,
ning seda teadmist saab edukalt integreerida ka kodus. Regulaarsed arutelud
vanematega voimaldavad jagada parimaid tavasid ja kogemusi, luues vastastikust

moistmist ja tugevat sidet. Lisaks vdivad Opetajad anda vanematele praktilisi
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juhiseid, kuidas hiigieenidpetust kodus toetada, nditeks soovitades koduseid
tegevusi vOi jagades informatiivseid materjale. Selline koost6o loob silla
oppekeskkondade vahel ja aitab kinnistada laste arusaamist tervislike harjumuste
olulisusest. Tervisekasvatuse iihtne ldhenemine kodudes ja lasteaias on kasulik
mitte ainult laste tervise seisukohalt, vaid tugevdab ka lasteaias ja kodus toimivat
tugisiisteemi. Sidus koostod vanematega aitab tagada, et lapsed saavad teavet
hiigieeni olulisusest ja praktilisi oskusi, millest kujunevad vilja elukestvad

harjumused. (Maser, 2003)
1.4.2 Suuhiigieen

Laste suutervis on oluline komponent nende iildise heaolu ja tervise tagamisel.
Suuhiigieeni ja suutervise alaste teadmiste omandamine varases eas aitab ennetada
mitmeid suuddne probleeme ning kujundada lastele tervislikke harjumusi.
Suutervis vOib mojutada lapse funktsionaalset, psiihholoogilist ja sotsiaalset
heaolu moddet. (Shaghaghian & Zeraatkar, 2017) Halb suutervis vdib pohjustada
unehdireid, aeglast kasvu, kditumisprobleeme ja Oppimisraskusi. Lapse arengu
kohalt on olulised suhtlemis-, sotsialiseerumis- ja enesehinnanguprotsessid, mis
voivad olla samuti mojutatud halvast suu- ehk hammaste tervisest.
Hambaprobleemid on seotud ka teiste terviseprobleemidega, nditeks madala

siinnikaalu, enneaegse siinnituse ja rauavaegusega. (Rowan-Legg, 2013)

Ule-Eestilised uuringud on niidanud, et vanemate hoolimine oma laste hammaste
tervislikust seisukorrast ei ole suur. Kui Rootsis on tervete hammastega laste
protsent saja ligidal, siis Eestis on enam kui pooltel kolmeaastastel lastel terved
hambad, kuid alates 12- aastaselt on tervete hammastega lapsi alla poole. On
selgunud, et mida vanemaks laps saab, seda halvem on tema suu tervislik olukord.
TU hambaarstiteaduse instituudi ja Eesti Hambaarstide Liidu koostdds viidi Eestis
1abi suutervise uuring, kus hinnati muu korval kaariese levikut ja selle teket
soodustavat kéitumist. Leiti, et vajaka on jddnud laste suutervise eest
hoolitsemises. Lastel on ebakorrektne suuhiigieen, ebaregulaarne ja ebatervislik
toitumine ning hambaarstil mitte kdimine. Selgus, et kaariese levik on Eesti laste
seas Euroopa eakaaslastega vorreldes suurem. (Ratasepp, 2020) Ka mujal on

leitud, et laste hambakaaries on oluline rahvatervise probleem ning kdige levinum
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krooniline lastehaigus. Kaariese méér kasvab jdrjest kahe- kuni nelja-aastaste laste

seas. (Rowan-Legg, 2013)

Viikelaste kaariest on maédratletud kui ithe vdi mitme lagunenud, puuduva
(kaariesest tingitud) voi tdidetud hambapinna olemasolu eelkooliealise lapse mis
tahes hamba peal. Selle kaugelearenenud vormid noduavad sageli iildnarkoosis
tehtavat taastavat kirurgilist operatsiooni. (Rowan-Legg, 2013) Kaariese
riskifaktoriteks on perekonnaliikmetel esinev kaaries, suhkrurikaste toitude ja
jookide, néditeks limonaadi joomine sdOgikordade vahel ja breketite kandmine
(Holt ja Barzel, 2013). Samuti on leitud, et vanemate harjumused ja teadmised
suuddne tervise kohta mdjutavad nende laste suutervist. Lisaks sellele on halva
suutervise riskiteguriks madal perekonna sotsiaalmajanduslik staatus ja vanemate

halb tervislik seisund. (Freire de Castilho jt, 2012)

Laste suutervise edendamisel tuleks lastele ja nende vanematele selgitada, et
hambaid peab pesema kaks korda péevas, jooma janu korral vett, s6dma magusat
vaid kord péevas, hoida s6dgikordade vahe kolmetunnine ja kéia regulaarselt
hambaarstil (Shaghaghian & Zeraatkar, 2017). Korralik suuhiigieen peaks algama
juba imikueas, kuid uuringud niitavad, et eelkooliealised lapsed teevad seda
ebakorrapédraselt. Eestis ldbiviidud uuringust néhtus, et kolmeaastastest lastest pesi
kaks korda pidevas hambaid 58%, kuueaastastest 69% ja 12-aastastest 70%.
Lapsevanemad ei tohiks anda lapsele lihtsalt hambaharja ja pasta ning uskuda, et
laps peseb hambaid korrektselt, sest nditeks viieaastane laps ei oska ise hambaid
korralikult pesta. Seega on oluline, et lapsevanem hoolitseks koikide

hambapindade korraliku pesemise eest. (Ratasepp, 2020)

Eestis on loodud iileriigiline projekt Suukool (2023), mille tegevuseks on laste ja
noorte hambahaiguste ennetamine. See projekt on mdeldud nii lastele, kui ka
lapsevanematele, vanavanematele, Opetajatele, kasvatajatele, hooldajatele,
hambaarstidele jne. Antud projekti eesmirk on tdsta suutervisealast teadlikkust.
Muu korval viiakse antud projekti raames loenguid lébi lasteaedades, et suutervise
teemasid oleks Oppeprogrammi kergem lisada ning neid méanguliselt lébi teha.
Seejuures on lasteaiadpetajatele loodud metoodiline juhend “Hambatarkused”,
mis sisaldab erinevaid ideid ja tegevusi. Suukooli kodulehel on vélja toodud ka

soovitused vanematele, kui peres on viikelaps. Kuna peale iga viiksema
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toidukorra/ ndksimise toimub suus 20- minutiline happeriinnak, tuleb vanemal
silmas pidada, et lapse toidukordade vahel peab olema kolm tundi pausi ning
pausi ajal voib lapsele anda joogiks vaid vett. Mahla, morssi, kisselli ning
suhkruga teed voib lapsele anda iiksnes pohitoidukorra ajal ja magustoitu tuleks

pakkuda kohe s66gikorra 10pus, mitte hiljem. (Suukool, 2023)

Koolieelsetel lastel peaks olema pehmete, timarate harjastega hambahari, mille
pea on viike, kohanedes lapse suuga. Lapsevanemad peaksid harjama laste
hambaid alates esimese piimahamba viljatulekust kuni koolieelse vanuseni.
Vanemad peavad jilgima kooliealiste laste hammaste pesemist kuni 7-8-aastaseks
saamiseni. Lisaks tuleb jdlgida, et hambaharja vahetataks iga kolme kuu tagant,
sest kui harjased kuluvad, siis need vdivad tekitada igemekahjustust ning takistada
hammaste pesemise tohustust. (Shaghagian & Zeraatkar, 2017) Kuna
hambaharjaga ei ole vdimalik puhastada kdiki hambapindu, siis tuleks lisaks
kasutada hambaniiti. Hambaarstid saavad Opetada nii vanematele kui lastele,

kuidas hambaniiti kasutada. (Muller-Bolla & Courson, 2012)

Mingud ja harjutused pakuvad lastele 10busat ja interaktiivset viisi suutervisest
arusaamiseks. Naiteks on vdimalik korraldada erinevaid ménge, mis mitte ainult
el Opeta Oiget hammaste harjamise tehnikat, vaid tutvustavad ka tervisliku toidu
moju suutervisele. Hammaste harjamise méingud vdivad hdlmata néiteks
visuaalseid juhiseid voi praktilisi harjutusi, kus lapsed saavad ise kogeda diget
harjamistehnikat. See muudab Oppimise 16busaks ja innustab lapsi arendama
regulaarseid hammaste harjamise harjumusi. Teisalt vdoivad méngud keskenduda
tervislike toitude tutvustamisele, mis on suutervisele kasulikud. (Leroy jt, 2011)
Lapsed vdivad osaleda interaktiivsetes tegevustes, nditeks sorteerida erinevaid
toiduaineid wvastavalt sellele, kas need on tervislikud vOi mitte, voi luua
visuaalseid kaarte, kus on kujutatud suusobralikke toiduvalikuid. Sellised 16busad
ja harivad tegevused mitte ainult ei aita lastel mdista suutervise olulisust, vaid
loovad ka positiivse seose suuhiigieeni ja tervislike toitumisharjumuste vahel.
Minguline Ope toetab laste motivatsiooni ja huvi teemade vastu ning aitab
kujundada tervislikke harjumusi, mis jadvad lastega kaasa terveks eluks. (Zeeberg

it, 2018)
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Vanemate aktiivne kaasamine suutervise edendamisse on oluline samm, mille
eesmirk on tagada kodus ja lasteaias iihtne ldihenemine suuhiigieeni osas.
Vanematele antakse asjakohaseid juhiseid suuhiigieeni harjumuste kujundamiseks
ja tervislike valikute tegemiseks, mis aitab luua iihtse ja tervisliku keskkonna nii
lasteaias kui ka kodus. Regulaarsed juhised suuhiigieeni kohta, mis jagunevad nii
lasteaia kui ka vanemate vahel, tagavad tervikliku arusaama sellest, kuidas luua
lastele sobilik suutervise programm. (Shaghaghian & Zeraatkar, 2017) Opetajad ja
vanemad saavad jagada praktilisi nduandeid, kuidas innustada lapsi hambaid
pesema ning muid suuhiigieeni harjumusi kujundama. Lisaks suuhiigieeni
tehnikatele ja harjumustele vdivad juhised holmata ka tervisliku toitumise
soovitusi, mis toetavad suutervist. Vanemad saavad teavet suusObralike toitude
kohta ning juhised, kuidas neid igapdevases mentiiis integreerida, edendades
seeldbi laste iildist tervist. Selline koostdd vanematega mitte ainult ei toeta
suuhiigieeni dppimist ja praktiseerimist, vaid loob ka iihise arusaama tervislikest
valikutest nii lasteaias kui ka kodus. Vanemate aktiivne osalus suutervise
kujundamises tagab, et lapsed saavad asjakohast juhendamist ja toetust, mis aitab
neil arendada elukestvaid suuhiigieeni harjumusi ja nautida tervislikku naeratust.

(Zeeberg jt, 2018)

1.4.3 Kitehiigieen

Laste kétehiligieen on fundamentaalne osa nende iildisest tervise hoidmisest ja
nakkushaiguste ennetamisest. Oiged kitehiigieeni harjumused aitavad lastel
vahendada nakatumise riski ja luua tugeva aluse tervislikele eluviisidele. Kétepesu
on lihtne, odav ja tdhus viis mikroobide leviku véltimiseks ning laste ja
taiskasvanute tervise hoidmiseks. (Mbakaya jt, 2023) Viikesed lapsed on eriti
vastuvotlikud hingamisteede- ja seedetrakti infektsioonide suhtes, mis levivad
piisknakkuse teel ning seda sageli selle tottu, et kdsi ei pesta piisavalt tihti.
Lasteaedades on véga suur nakkuse mddr, mida pohjustab {ilerahvastatud
keskkond, laste loomulik intiimsus, mille tottu on kehakontakt valtimatu, vihene
arusaamine hiigieeni pohitddedest ning loomuliku immuunsuse puudumine
viiruste ja bakterite vastu. Korduvatel infektsioonidel v3ib olla negatiivne mdju
laste psiihholoogilisele ja psiihhosotsiaalsele heaolule ning elukvaliteedile.

Mikroorganismid levivad kas otsese vdi kaudse kontakti, dhu ja toidu kaudu.
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(Mohamed jt, 2016) Vottes arvesse nakkushaigustega kaasnevaid arstivisiite,
voimalikku haiglaravi ja vanemate t06lt puudumist, kujutavad sellised
infektsioonid endast markimisvéérset tervishoiu- ja majanduslikku koormust.
Seetdttu peaks olema suunatud ennetusstrateegiad levikuahela katkestamisele,
mille puhul on kitehiigieen kdige tdhusam ja odavam meede. (Elise van Beeck jt,

2015)

Nii lasteaiadpetajatel kui vanematel on oluline roll lastele kdtepesu dpetamisel.
Kaétepesust voib saada eluaegne tervislik harjumus, kui selle dpetamisega alustada
varajases eas. Lastele tuleb teha korrapiraselt meeldetuletusi, sest kétepesuoskuse
arendamine ja kinnistamine vOtab aega. (Mbakaya jt, 2023) Esialgu vajab laps
meeldetuletusi, kuidas ja millal kdsi pesta ning seejuures on oluline, et nad
peseksid kési peale tualettruumi kasutamist, enne s60mist, parast lemmikloomade
puudutamist, dues mangimist, k6himist, aevastamist voi nina nuuskamist. Kui
kitepesu muutub harjumuseks ja regulaarseks osaks lapse igas pdevas, kinnistub

see harjumus neile kogu eluks. (Mohamed jt, 2016)

Lastele tuleb selgitada, et kési tuleb pesta vee ja seebiga, sest see on parim viis
mikroobidest vabanemiseks. Kui need pole kéttesaadavad, tuleks kasutada
alkoholipohist kdte defintseerimisvahendit, milles on vdhemalt 60% alkoholi.
Lasteaias tuleks maddrata iiks todtaja igapdevaseks kétepesu jarelvalvajaks.
Téiskasvanu toetus ja julgustamine aitavad lapsel hésti toime tulla, kuid seejuures
vajavad nad aega ja ruumi iseseisvaks uurimiseks ja Oppimiseks. Selleks, et lastel
oleks mugav kési pesta, peaksid kraanikausid olema lastele mugaval korgusel.
(Mbakaya jt, 2023) Enne kétepesu peaksid lapsed varrukad iiles keerama, kraani
lahti keerama, kded maérjaks tegema, seepi vOtma, korralikult kdsi hddruma nii
kite pealt, sdrmede vahelt, peopesadest kui randmetelt, kded veega puhtaks
pesema ning hoolikalt kuivatama. Lisaks oleks hea, kui kraanikausside kohal
oleks visuaalne skeem, kus on kujutatud kétehiigieeni jarjekorda. Hea moodus
oleks ka see, kui kraanikausi korval oleks olemas taimer, mis on seadistatud 20
sekundile. See on 10bus ja soodustab laste enesekindlust. On oluline, et kitepesu
oleks 10bus tegevus, mitte kohustus, seega tuleks vilja moelda laule voi muid

traditsioone, mida kétepesu ajal lasteaias teha. (Au, Suen & Kwok, 2009)
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Hiigieeniteemalised mingud ja loovtegevused on tShus viis aidata lastel dppida
praktiliste kogemuste kaudu. Niiteks voib korraldada 16busa "kdtepesu" mingu,
kus lapsed saavad interaktiivselt Oppida olulisi samm-sammulisi protseduure,
mida tuleks kidte pesemisel jéirgida. Selline ménguline l&henemine muudab
Oppimise mitte ainult harivaks, vaid ka nauditavaks. Lisaks mingudele voib
kasutada ka loovtegevusi, nditeks lugusid, mis réhutavad tervislike harjumuste
tdhtsust. Lapsed saavad osa haaravatest lugudest, mis kujutavad elulisi olukordi,
kus hiigieeni jargimine on oluline. Sellised lugudest ldhtuvad tegevused aitavad
lastel moista, kuidas nende igapdevased valikud mojutavad nende tervist ja
heaolu. (Mohamed jt, 2016) Opetajad vdivad kaasata ka loovtegevusi, nagu
joonistamine vOi kéelist tegevust ndudvad iilesanded, mis seostuvad
hiigieeniteemaga. Niiteks voivad lapsed joonistada pilte, mis kujutavad, kuidas
hiigieenipraktikaid igapdevaelus ellu viiakse vOi luua kunstiprojekte, mis

viljendavad puhtust ja tervislikke harjumusi. (Mbakaya jt, 2023)
1.4.4 Unehiigieen

Unehiigieeni on méératletud kui kogumit kditumis- ja keskkonnasoovitusi, mis on
moeldud tervisliku une edendamiseks. Laste unehiigieen on oluline komponent
nende iildises heaolus ja arengus. Oige unekvaliteet mdjutab otseselt laste fiiisilist
ja vaimset tervist ning kogu pédeva joudlust. Uneprobleemid voivad takistada lapsi
optimaalse tervise saavutamisel. (Durduran jt, 2019) Uni méngib olulist rolli aju
arengus, taastumises, ainevahetuse tasakaalus ja sel on oluline mdju tervisele kogu
eluperioodi jooksul. Tervislik uni toetab otseselt lapse neurokognitsiooni,
suurendades siinapsi muutusi, neurotransmitterite aktiveerimist ja neuronite
vallandumist, mis holbustavad maélu konsolideerimise vOimet, moduleerimist,

Oppimist ja visuaalseid protsesse. (Wahyuningrum jt, 2019)

Oige unehiigieen on oluline juba eelkoolieas, kuna unehiiretega lapsel vdib olla
Oppimise ja milu konsolideerimise hdireid lasteaias ja koolis, &rrituvus ja
meeleolukdikumised, raskused tdhelepanu sdilitamisel ning kaitumishdired
(agressiivsus, hiiperaktiivsus, impulsiivsus). Lisaks sellele soodustab unepuudus
ainevahetuse muutusi, mis pikas perspektiivis vdivad pdhjustada muid haigusi,
samuti Ulekaalulisust. (Carter jt, 2014) Lasteaiadpetajatel ja lapsevanematel on

votmeroll laste unekvaliteedi edendamisel. Selleks peavad neil aga olema
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teadmised une kvaliteedi edendamise meetoditest ning hea une tdhtsusest

lapsepdlves. (Halal & Nunes, 2014)

Lasteaedades on lastel kindel unegraafik ehk une-eelne rutiin. Selle kaudu opivad
lapsed, kuidas luua enne magamaminekut rutiini, kaasates rahulikke tegevusi nagu
lugemine, rdadkimine voOi rahuliku muusika kuulamine, et aidata 168gastuda ja
uinuda kergemini. (Mindell & Williamson, 2019) Lapsed voivad tuua kaasa oma
lemmikminguasja, et nad end magama jééddes turvalisemalt tunneksid. Ruum, kus
lapsed magavad, peaks olema pime, sest nii on lastel kergem uinuda. Moned
lasteaiad kasutavad ka rahustavaid helisid v6i muusikat, et aidata lastel
160gastuda. Lasteaia pidevakavas on aktiivne ménguaeg, et lapsed saaksid pédeva
jooksul piisavalt fiilisilist aktiivsust, mis omakorda soodustab paremat
unekvaliteeti. (Durduran jt, 2019) Kui lapsed drkavad uinakust, peaks neile andma
aega aeglaselt drkama hakata, viltides liigset melu voi kiirustamist. On oluline, et
lasteaed jérgiks individuaalset ldhenemist, arvestades iga lapse vajadusi ja
vanemate soove seoses unega. Samuti tuleks regulaarselt suhelda
lastevanematega, et tagada, et unerutiin vastaks laste vajadustele ja kodustele

harjumustele. (Tikotzky & Sadeh, 2001)

Teadlikkus ekraanide negatiivsest mojust unele on oluline, kuna see aitab lastel
viltida nutiseadmete kasutamist enne magamaminekut ning julgustab neid
asendama sellised tegevused rahulikumatega. See teadlikkus loob arusaama,
kuidas ekraaniaeg vOib mdjutada une kvaliteeti, ja soodustab tervislikumate
harjumuste  kujunemist. Laste teavitamine ekraanide potentsiaalsetest
negatiivsetest tagajargedest unele voib hdlmata selgitusi, kuidas sinine valgus
ekraanidelt v6ib héirida unehormooni melatoniini tootmist, mis omakorda voib
mdjutada lapse uneriitmi. (Fuller jt, 2017) Opetades lastele neid pdhimdtteid,
annavad vanemad ja Opetajad neile vajalikud teadmised, et teha teadlikke valikuid
nutiseadmete kasutamise osas. Samal ajal tuleks julgustada alternatiivseid,
rahulikumaid tegevusi enne magamaminekut. Nditeks voib soovitada lugemist,
rahulikku muusikat voi l0dgastavat tegevust, mis aitab lastel rahuneda ja loob
soodsama keskkonna une tekkes. Sidus ldhenemine teavituse ja praktiliste
soovituste osas aitab lastel mitte ainult mdista probleemi olemust, vaid ka
rakendada positiivseid muudatusi oma igapédevastes harjumustes. (Durduran jt,

2019)
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Vanemate kaasamine unehiigieeni edendamisse on oluline, pakkudes neile
informatsiooni ja nduandeid selle kohta, kuidas kodus luua lapsele toetav
unekeskkond. Opetajad ja lasteaia personal mingivad olulist rolli, andes
regulaarset tagasisidet vanematele lapse une kditumise kohta, et saavutada iihine
arusaam ning tagada lapsele jérjepidevus nii kodus kui lasteaias. Vanematele
suunatud informatsioon vdib hdlmata praktilisi népunditeid, kuidas luua lapsele
mugav ja rahulik unekeskkond, mis soodustab head und. (Mindell & Williamson,
2019) Selgitatakse une tdhtsust lapse arengule ning jagatakse soovitusi uneaja
rutiinide  kujundamiseks ja ekraanide viltimiseks enne magamaminekut.
Regulaarne tagasiside vanematele une kéditumise kohta, mida annavad dpetajad ja
lasteaia personal, loob avatud suhtluskanali. See vdimaldab jagada teavet une
harjumuste ja kditumise kohta nii kodus kui lasteaias ning tagada, et mdlemad
keskkonnad toetavad lapse heaolu ja rahulikku und. Uhine arusaam ja koostdd
vanemate ja Opetajate vahel aitavad lapse unehiigieeni parandada ja tagavad, et
lapsel on kodus ja lasteaias sarnased tingimused, mis toetavad tema une kvaliteeti

ja tildist heaolu. (Halal & Nunes, 2014; Fuller jt, 2017)

Laste unehiigieeni toetamine on oluline investeering nende iildisesse tervisesse ja
Oppimisvdimesse. Teadlikkus uneharjumuste téhtsusest, une-eelse rutiini loomine
ja koost60 vanematega aitavad luua lasteaia keskkonnas soodsad tingimused, mis
edendavad laste tervislikku und ja kogu pieva joudlust. (Mindell & Williamson,

2019)
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2. UURIMISTOO METOODIKA

2.1 Uurimistoo eesmark

Poolstruktureeritud intervjuud kasutades on antud 16putod eesmargiks vilja
selgitada  lasteaiadpetajate =~ arvamust  eelkooliealiste  laste  tervislike
kaitumisharjumuste kujundamise kohta ning uurida Opetajate teadlikkust oma

rollist laste tervislike kditumisharjumuste kujundamisel.
Uurimistd0 osas vastab autor jargmistele uurimiskiisimustele:

e Millised on Opetajate arvates peamised eelkooliealiste laste tervislikke
kéitumisharjumusi kujundavad tegurid?

e Milline on Opetajate teadlikkus oma rollist laste tervislike kditumisharjumuste
kujundamisel?

e Milliseid tegevusi rakendavad Spetajad laste tervisedenduse soodustamiseks?
2.2 Uurimismeetod

Kiesolevas 10put6d empiirilises osas on kasutatud kvalitatiivset meetodit.
Kvalitatiivses uurimistdos iiks sagedamini kasutatavaid andmekogumismeetodeid
on intervjuu. (Hirsjarvi jt (2005: 192). Andmekogumismeetodiks on valitud
poolstruktureeritud individuaalintervjuu lasteaia Opetajatega. Poolstruktureeritud
intervjuu voimaldab muuta kiisimuste jarjekorda, esitada vajadusel lisakiisimusi.
Intervjuu kava (Lisa 1.) koostati nii, et selle pohjal saaks vastused piistitatud

uurimiskiisimustele (Lepik jt 2014).

Intervjuu koosneb kahest osast: taustakiisimustest- ja pohikiisimustest.
Taustakiisimused uurisid intervjueeritava vanust, todstaazi ja laste vanust rithmas.
Pohikiisimused aitasid uurida Opetajate hinnangul tervisekasvatust kujundavaid
tegureid lasteaias, lasteaiadpetaja rolli laste tervislike kaitumisharjumuste
kujundamisel ning uuriti dpetaja tegevusi, mis soodustavad eelkooliealiste laste
tervislike kditumisharjumuste kujunemist lasteaias.

Autor valis antud uurimismeetodi kuna selle meetodi abil saab pdhjalikke

vastuseid ning antud meetodi eeliseks on ka selle paindlikkus.
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Intervjuu viidi 14bi individuaalselt, et intervjueeritavale oleks mugav ning
turvaline olla. Intervjueeritav peab olema kindel, et tema isiklikud mdtted ja
tdlgendused satuvad usaldusvéidrse inimese valdusse, kes neid ei kuritarvita

(Lepik jt 2014).
2.3 Protseduuri kirjeldus

Autor kirjutas Sillamée lasteaia Pdikseke direktorile, et paluda luba intervjueerida
antud lasteaia Opetajaid nende ndusolekul. Autor selgitas direktorile uurimuse
eesmdrke ning tagas Opetajate anoniilimsuse. Lasteaia direktor vastas, et dpetajad
on valmis osalema uuringus. Autor sai lasteaia direktorilt dpetajate kontaktid,
mille teel autor sai iga dpetajaga individuaalselt kokku leppida intervjuuks sobiva
aja. Koik Opetajad eelistasid intervjuuks Idunaaega, kuna see on kdige mugavam
aeg rahulikult vestelda t66ajal. Uurimuse viidi 1dbi 2024. aasta aprillikuu jooksul.
Intervjuu algul autor tervitas intervjueeritavat, selgitas uurimuse eesmairki ning
tagas intervjueeritavale konfidentsiaalsuse. Intervjuu 10pus autor tdnas
intervjueeritavat intervjuus osalemise eest 13 intervjuud viidi l&bi silmast silma
ning 2 intervjuud kirjalikult meili teel. Kdige pikem intervjuu kestus 21 minutit

ning koige lithem 13 minutit.
2.4 Valimi moodustamine

Valimi moodustamisel eelistati mugavusvalimit. Valimisse valiti uuritavad, keda
on lihtne kétte saada (Rdmmer 2014). Valik langes Sillamée lasteaia Péikseke

peale.

Osalemine uuringus oli vabatahtlik ning autor on taganud osalejatele
anoniiiimsuse ehk identifitseerida intervjueeritavat intervjuu abil ei saa (Lepik jt
2014). Toos ei ole kasutatud Opetajate nimesid, nende asemel on kasutatud
koodid (01, 02, O3 jne.) Intervjuus osales 15 Opetajat Sillamie lasteaiast
Péikseke. Enne intervjuu algust oli Opetajatel vdimalus tutvuda intervjuu
kiisimustega. Intervjuu labiviimise aeg lepiti kokku nii, et see oleks mugav nii

intervjueeritavale kui ka intervjueerija jaoks.
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Tabel 1. Intervjueeritavate taustaandmed

Kood Vanus Toostaaz Laste vanus rithmas
01 38 aastat 11 aastat 5-6 aastat
02 35 aastat 5 aastat 2-3 aastat
03 39 aastat 10 aastat 6-7 aastat
04 24 aastat 4 aastat 5-6 aastat
05 50 aastat 20 aastat 3-4 aastat
06 27 aastat 4 aastat 4-5 aastat
07 27 aastat 5 aastat 6-7 aastat
08 51 aastat 35 aastat 5-6 aastat
09 24 aastat 5 aastat 5-6 aastat
010 50 aastat 33 aastat 6-7 aastat
011 67 aastat 42 aastat 6-7 aastat
012 30 aastat 3 aastat 3-4 aastat
013 64 aastat 40 aastat 2-3 aastat
014 60 aastat 36 aastat 2-3 aastat
015 32 aastat 6 aastat 4-5 aastat

2.5 Andmete analiiiisimine

Saadud andmete anliilisimine toimus kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodiga.
Andmetes pooratakse lisaks autori sonastatud teemadele tdhelepanu ka sellele, mis
on uurimuses intervjueeritava jaoks oluline, mida ta on selle teemaga seoses
pidanud oluliseks rddkida (Kalmus jt 2015). Andmete analiiiisimiseks
transkribeeriti koik intervjuud Microsoft Wordi, kokku saadi 40 lehekiilge teksti.
Transkribeeritud tekst loeti 1dbi mitu korda ning selle kéigus olulised

tekstildigud/laused/sdonad margiti ehk kodeeriti (Kalmus jt 2015).
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3. UURIMISTULEMUSED

Antud 16putd6 osas on analiiiisitud uuringu tulemusi, 1dhtudes eelnevalt piistitatud
uurimiskiisimustest ja uurimuse eesmadrgist. Tulemuste nditlikustamiseks on
kasutatud intervjuudes osalenud Opetajate véljendeid, mis on esitatud kaldkirjas.

Opetajate anoniiiimsuse tagamiseks on nende nimede asemel kasutatud koode.

3.1 Tervislikke kiditumisharjumusi kujundavad tegurid

Alljargnevalt antakse {ilevaade tervislike kéditumisharjumuste kujundamist
mojutavatest teguritest. Samuti kirjeldatakse, milliseid tegureid dpetajad oluliseks

peavad ning mida nad rakendavad rithmas tervisedenduse tagamiseks.

Kiisimusele kuidas hindavad Opetajad tervisekasvatuse vajadust lasteaias on kdik
intervjueeritavad Opetajad vastanud, et peavad tervisekasvatust lasteaias oluliseks.
Uks oOpetaja rohutas, et tervisekasvatuse votmeroll peaks olema lapsevanematel,
samas kui lasteaed tdidaks toetavat rolli. Viis dpetajat tdid aga esile, et kodudes
tervisekasvatusele tihti piisavalt tihelepanu ei podrata, mistdttu lasteaial on veelgi
suurem vastutus laste tervisekditumise kujundamisel. Opetajad mirkisid, et kuna
lapsed veedavad suurema osa oma pdevast lasteaias, mojutab sealne keskkond ja
eeskuju neid markimisvéarselt. Kaks dpetajat rohutasid, et eelkoolieas omandatud

harjumused ja teadmised séilivad ka hilisemas eas.

Alljargnevalt toon monede Opetajate vastused selle kohta, kuidas nad hindavad

tervisekasvatuse vajadust lasteaias:

“Viga oluliseks. Lasteaias lapsed viibivad suurem osa enda pdevast ning see,
mida nad saavad lasteaias, viga mojutab nende elu. Me peame nditama nendele

tervislikku eluviisi enda eeskujuga.” (O7)

“Jah, ma arvan, et see on viga oluline. See kui tervislikku eluviisi jdlgib laps,

mojutab tema elu edasiselt. Lasteaias on tervisekasvatus véiga vajalik.” (O2)

Opetajate  vastustest on selgunud, et Opetajate arvates tervislikke
kaitumisharjumusi kujundavad peamised tegurid on regulaarsus ja toetav

keskkond. Et lapsel kujuneks harjumus, peab ta mingit tegevust tegema korduvalt.
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Lasteaia pdevakavas on erinevad igapdevased tervisekasvatusega seotud
tegevused, mis aitavad kujundada lastes tervislikke kéitumisharjumusi. Iga
hommik toimub vdimlemine, mitu korda nddalas toimub liikumine. Lapsed
viibivad palju aega virske ohu kées, toimuvad vitamiinipausid, Oppetegevuse
raames toimuvad arutelud, kus erinevaid tervisedenduse teemasid toetatakse. Ka
dppetegevuse viliselt toimub tervisedenduse toetamine arutelu teel. Opetajad
peavad toetavat keskkonda vidga tdhtsaks teguriks ning piiiiavad luua riithmas
sellist keskkonda, mis aitaks lastel kujundada tervislikke kéitumisharjumusi.
Keskkond peab olema turvaline, lapsel peab olema vdimalus piisavaks
liikkumiseks, ligipdds veele ja tervislikuks toiduks, vdimalus jilgida hiigieeni,
vdimalus kvaliteetseks uneks. Uks tihtsamatest teguritest on dppetegevuse toetus.
Oppetegevus on suur osa lasteaia elust ning see on lastele vdimaluseks omandada
uusi teadmisi ja oskusi. Lapsed omandavad sdimeriihmast alates erinevaid
teadmisi hiigieeni jélgimisest ja selle olulisusest erinevate dppetegevuste raames.
Oppetegevuse raames toimuvad arutelud liikumise vajadusest, tervisliku toitumise
olulisusest, liikkumistegevustes saavad lapsed olla aktiivsed. Viga téhtis tegur
tervislike kiditumisharjumuste kujundamisel on Opetaja ja tema kaasatus
tervisedendust soodustavates tegevusetes riihmas. Tervisedenduse korraldus

rithmas soltub eelkdige Opetajast.

Alljargnevalt toon vilja monede Opetajate vastused nende arvamusest tervislike

kditumisharjumuste peamistest kujundavatest teguritest:

“Sobiva, turvalise keskkonna loomine erinevateks tervisetegevusteks, mitmekesise
vajalikku inventari soetamine, spordi- ja terviseiirituste korraldamine, aktiivne

osalemine erinevates projektides.” (06)

“Peamised tegurid minu arvates on toetav keskkond, oOige eeskuju, laste

kaasamine.” (02)
“Toetava keskkonna loomine, dige rutiin”. (O1)

Kiisimusele, mida dpetajad teevad lastega tShusaks tervisedenduseks riihmas tuli
erinevaid vastuseid. Kdige rohkem oli tdhelepanu podratud litkumisele,
voimlemisele, karastamisele, tervislikule toitumisele, vitamiinipausidele. Saab

Oeclda, et tervisedendus on lasteaia pdevakava sees ning Opetajad toetavad seda.
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Opetajad rifigivad lastega, toimuvad pidevad arutelud nii dppetegevuse raames,
kui ka sellest viljaspool. Uks dpetaja tdi niite sellest, et intervjuu ajal oli riihmas
nidalateemaks “Vesi ja selle olulisus”. Antud nidala raames toimusid arutelud
hiigieeni teemal, kuna selle tihtis osa on ka vesi. Uks dpetajatest on nimetanud
ruumide tuulutamist. Moned dpetajad mainisid litkumispause. Kui dpetaja tunneb,
et lapsed juba kaua ei liigu ning vajavad litkumis, teevad dpetajad litkumispausid.
Kolm dpetajat poorasid tdhelepanu ka aktiivsetele tiritusetele, suurem osa pidudest
toimuvad aktiivses vormis, nditeks isadepédev lilkumisméngudega jm, spordipéev,

lastekaitsepdev aktiivsete mdngudega ja tantsudega.

Alljargnevalt on niited Opetajate vastustest nende poolt kasutatavatest meetoditest

ja votetest:

“Igapdevaselt me rddgime sellest, miks me peame antud asju tegema. Louna ajal
tuletame meelde, miks salat nii tervislik on, miks me peame alati enne s66ki kdsi
pesema, miks hea uni on nii oluline. Sellest me rddgime mitte ainult mingi
Oppetegevuse raames, vaid rohkem isegi sellest viljaspool. Utleks, et peamine

vétte on dige rutiin.” (013)

“Karastamine, voimlemine, hiigieen, vitamiinipausid, tervislik toitumine.
Nddalateemad ka toetavad, temaatlised arutelud samuti. Jéilgime riideid, et need

ei oleks mdrjad peale jalutust, paneme vajadusel mérjad riided kuivama. (O1)

Kiisimusele, kui palju dpetajad podravad oma rilhmas tdhelepanu hiigieenile,
vastasid koik Opetajad, et teevad seda regulaarselt pdeva jooksul. Kui hommikul
tuleb laps rithma, siis esialgu pestakse kded puhtaks, mida opetajad pidasid véiga
oluliseks reegliks. Lapsed peavad alati pesema kded puhtaks enne ja pérast
s00mist ning peale tualeti kasutamist. Peale 16unasdoki loputavad lapsed veega
suu. Igal lapsel on oma individuaalne kiterdtik ning kamm. Kolm Opetaja
rohutasid, et hiigieeni reeglite jirgimine on nende arvates tdhtsaim haiguste
ennetamise viis. Seetdttu jélgivad nad neid reegleid ise ja Opetavad lapsi seda

tegema.

Alljargnevalt on toodud Opetajate vastused hiigieenile tdhelepanu podramise

kohta:
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“lkka mitu korda pdevas, iga pdev, viga palju. Lapsed teavad, et peale ja enne
S00ki on vaja pesta kded puhtaks, peale oueskdiku samamoodi. Iga laps teab, et
temal on olemas tema isiklik kdterdtik, mida kasutab ainult tema, tema
soogiriistad ja toidunoud on puhtad ning ta ei anna kellelegi nditeks enda lusikat
jne. Peale Iounat lapsed loputavad suud puhtaks. Lasteaias lapsed tihti

haigestuvad, nii et hiigieeni jilgime meie ise ning opetame seda lastele ka.” (O7)

“Jah, riihmas viibib alati palju lapsi, pidevalt keegi lastest haigestub ning
hiigieeni jilgimine on kindlasti oluline.” (0O14)

Kiisimusele, kui sageli on vaja lastele meelde tuletada hiigieeni reegleid ja
milliseid reegleid, on suurem osa dpetajatest vastanud, et véga tihti ning 3 dpetajat
on vastanud, et monikord tuleb meelde tuletada, kuid tavaliselt lapsed ise
maéletavad ja jilgivad hiigieeni reegleid. Kolme Opetaja, kelle rithma lapsed ei
noua palju meeldetuletamist, on vanemate rithmade lapsed. Sellest saab jareldada,
et vanemad lapsed ei vaja nii palju meeldetuletamist, kuna on juba piisavalt
suured, et reegleid jilgida iseseisvalt, kuid monikord ikka 1dheb ka neil hiigieeni
rutiin meelest dra. Koige rohkem tuleb lastele meelde tuletada kitepesu reeglit.

Naiteks unustavad lapsed kési pesta peale tualeti kasutamist.

Alljargnevalt on toodud Opetajate vastused hiigieenile tdhelepanu podramise

sagedusest:

“Tavaliselt lapsed iseseisvalt teavad, mida on vaja teha ja teevad seda, kuid
monikord voib laps unustada, nditeks pesta kied peale tualeti kasutamist. Siis ma

lihtsalt tuletan meelde.” (O7)

“Tavaliselt mitte, meie lapsed on juba pdris suured ning teavad koike ise.

Ménikord keegi ndiiteks unustab pesta kied puhtaks, nad on ikkagi lapsed. (010)

Kiisimusele, kuidas dpetajad toetavad enda rithmas laste unehiigieeni ja tagavad
une kvaliteedi, on Opetajad kirjeldanud sarnaseid meetodeid ja votteid. Koik
Opetajad poorasid tdhelepanu ruumi tuulutamise tdhtsusele. Suurem osa
Opetajatest nimetasid selliseid votted nagu ruumi pimendamine, rahulik rutiin,
mugav voodi ja madrats, sobiv tekk, vaikus ruumis. Paljud Opetajad loevad
muinasjutte v0i panevad rahustavat muusikat kdima. Moned Opetajad mainisid

individuaalset ldhenemist. Moni laps vajab, et tema korval keegi istuks hetkeni,
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kui ta magama jddb. MoOni laps soovib magada ainult pidzaamas. Selliste
erisustega piiliavad Opetajad arvestada, kuna sellised tegurid voivad mojutada
lapse und. Kolm Opetajat pdorasid tdhelepanu unejérgse rutiini olulisusele. Nende
Opetajate arvates konkreetne unele eelnev rutiin aitab lastel valmistuda uneks.
Suurem osa Opetajatest iitlesid, et kui suvel on palav, siis lapsed magavad
tekikottide all, sest tekkide all on liiga palav. Talvel lapsed magavad tekkide all,

kui keegi vajab pidZzaamat saab ka seda kanda.
Alljargnevalt on toodud Opetajate vastused hea une kvaliteedi tagamisest:

“Enne magamist meil on kindel rutiin, mida lapsed hdsti teavad ning see aitab
nendel valmistuda magamiseks. Me tuulutame magamisruumi, et ruumis oleks
vdrske ohk, see on viga oluline. Jilgime toatemperatuuri, suvel lapsed magavad
tekikottide all, kuna magamistoas on pdris soe. Lisaks sellele vaatame kas on
vajalik pidzaama voi toas on piisavalt soe. Uneajaks me pimendame ruumi, see on
ka oluline. Enne und me kas loeme lastele muinasjuttu voi kuulame muusikat,

vastavalt laste soovile. Arvan, et see koik aitab, tavaliselt meil magavad koik

lapsed. *“ (07)

“Tuulutame ruumi enne magamaminekut, oleme vaiksed, pimendame ruumi,

monikord loeme muinasjuttu, vahetame méhkmeid” (02)

“Meil on head voodid, uued mugavad madratsid, uued tekid, ilus ja kvaliteetne
voodipesu, lapsed soovi korral kannavad pidzaamat. Magamistoas on vaikne,

pime ja virske 6hk. Individuaalne lihenemine, keegi vajab korval istumist.“(010)

Kiisimusele, kui sageli lapsed rithmas ei soovi lduna ajal magada, kui mitu last ei
maga Idunaund ning mida Opetajad selles olukorras teevad, on koik Opetajad
vastanud, et tavaliselt riihmas magavad koik lapsed. Kui harva juhtub selliseid
olukordi, et laps ei maga, siis kasutavad Opetajad individuaalset 1dhenemist. Moni
laps vajab, et keegi istub tema korval. Opetaja tegutseb vastavalt lapse
vajadustele. Paljud Opetajad selgitasid, et pdeva jooksul peab lastel olema
voimalus palju litkuda ning olla aktiivne, siis lapsed pdeva jooksul vdsivad ning
1duna ajaks tahavad juba ise magada. Mdned Opetajad on pannud tihele, et lapsed

magavad lasteaias paremini kui kodus. Suurem osa vanematest lastest
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nidalavahetusel kodus tihti ei maga, kuid lasteaias nad magavad. Opetajad on

seostanud seda laste suurema aktiivsusega lasteaias, vorreldes koduga.
Alljargnevalt dpetajate vastused lastest, kes ei soovi 1duna ajal magada:

“Lounaajaks tavaliselt on koik lapsed juba visinud ning tahavad magada. Kui ma
nden, et laps ei soovi magada ja see pidevalt kordub, siis ma pdeva jooksul pakun

temale rohkem aktiivset tegevust.” (06)

“Vaatamata sellele, et meie lapsed on juba suuremad, nad alati tahavad magada
ning magavad terve uneaeg. Meil on tavaliselt viga aktiivsed pdevad ning lapsed

on viisinud louna ajaks. Véib olla sellepdirast magavad nad nii héisti.” (O8)

“Me ei sunni kedagi magada, aga tavaliselt lapsed meil koik magavad.
Vaatamata sellele, et nddalavahetusel minu teada kodus juba keegi nendest ei
maga. Lasteaias aga magavad nad hdsti. Tundub, et lasteaias lapsed veedavad
aega aktiivsemalt, kui kodus ning vdsivad seetottu rohkem. Voib olla see on

pohjuseks.” (O7)
3.2 Lasteaiadpetaja roll laste tervislike kaitumisharjumuste kujundamises

Alljargnevalt antakse lilevaade Opetajate arusaamast Opetaja rollist laste tervislike
kiditumisharjumuste kujundamisel. Opetajate arvates on lasteaiadpetaja roll
eelkooliealiste laste tervislike kéitumisharjumuste kujundamisel véga oluline.
Tervisedenduses méngib Opetaja lasteaias votmerolli. Enamik dpetajaid rohutas, et
Opetaja veedab lastega palju aega koos ning seetdttu on tema roll iilimalt téhtis.
Opetajate hinnangul on nende roll oluline, kuna dpetaja toetab, suunab ja arendab
lastes oskusi ning harjumusi. Lisaks sellele on Opetaja igapidevane eeskuju laste
jaoks vdga mdjus. Opetaja ridgib lastele tervislikest kiitumisharjumustest ja
nditab neid enda eeskujuga. Samuti tdidab ta suunaja rolli, tuletades péeva jooksul
lastele meelde niiteks kitepesu vajalikkust voi pakkudes aktiivseid tegevusi, kui
laps on kaua istunud. Oppetegevuse kaudu jagavad dpetajad lastele tervisealaseid

teadmisi.

Alljargnevalt on Opetajate  vastused Opetaja rolli kohta tervislike

kaitumisharjumuste kujundamisel:
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“Opetajana ma saangi lastega rddkida, millised on kasulikud toiduained,
puuviljad ja juurviljad ning miks nad on kasulikud. Samas kdib ka tervise alla
litkumine, ise opetajana teha rohkem liikumismdnge, mitte lihtsalt suruda lapsi
laua taha, teha vahepeal mingeid aktiivseid tegevusi. Ja oues ka, neile tuleb

opetada erinevaid asju, et nad saaksid neid juba ka praegu ja tulevikus

kasutada.” (0O14)

“Opetaja  mdngib suurt rolli ma alati opetan lapsi, et tervislikud
kéiitumisharjumused teevad neid tervislikeks ja tugevateks. Uldiselt pieva jooksul

on meil palju tervisedenduslikke tegevusi, ma nditan neid enda eeskujuga.” (06)

Kiisimusele, millistel terviseedendusega seotud koolitustel on dpetajad viimase
kolme aasta jooksul osalenud, vastas enamik Opetajatest, et nad ei ole sellistest
koolitustest lildse osa votnud. Kaks Opetajat mainisid, et on varem koolitustel
osalenud, kuid see toimus viga ammu. Uks neist iitles, et osales
hiigieeniteemalisel koolitusel rohkem kui seitse aastat tagasi. Uks dpetaja lisas, et
terviseteemad kerkivad esile ka {ildistel koolitustel, nditeks liikumisvajadusest
radgitakse sageli. Samas iiks Opetaja arvas, et tervisealased koolitused pole
vajalikud, kuna lasteaed osaleb programmis Tervist Edendav Lasteaed ning

juhtkonnalt saab vajadusel vajalikku materjali kiisida.
Alljargnevalt on toodud Opetajate vastused nende osalemistest koolitustel:
“Ei, antud teema koolitustel mina ei ole iildse kéinud.” (O7)

“Mitte tihelgi. Tervisealased koolitused jdid juba viga ammusessse aega, ei

mdleta tegelikult, millal ma tervisealasel koolitusel kdisin.” (O5)

Kiisimusele, kuidas dpetajad hindavad tervisedenduse voimalusi oma lasteaias,
jagunesid vastused jargmiselt: 8 Opetajat leidsid, et vOimalusi on piisavalt; 6
Opetajat pidasid neid vidga heaks ning 1 Opetaja leidis, et vdimalusi on
ebapiisavalt. Opetajad, kes leidsid, et vdimalusi on palju olevat, seostas neid
voimalusi enda tegevustega - kui Opetaja on avatud ning aktiivne, saab ta ise
kasutada erinevaid vdimalusi. K&ik sdltub tahtejoust. Opetajad, kes leidsid, et
voimalusi on piisavalt, arvasid, et iildiselt on kodik hea, kuid lisavdimalusteks vdib
soetada uut varustust vdi korraldada uusi iiritusi. Uhe dpetaja sdnul on vdimalusi

ebapiisavalt, sellise hinnangu on Opetaja andnud seoses sellega, et ujula lasteaias
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tootab mitte terve aasta ning tema arvates see voiks muutuda. Kuna ujula lasteaias
on olemas ning seda oleks dige alati kasutada. Uks dpetaja leidsid, et vdimalusi on
ebapiisavalt ja pohjendas seda sellega, et lasteaia ujula ei to6ta terve aasta. Tema
arvates oleks dige, kui ujula to6taks pidevalt, kuna see on juba olemas ja seda

vOiks rohkem kasutada.

Alljargnevalt Opetajate vastused sellest, kuidas nad hindavad tervisedenduse

voimalusi enda lasteaias:
“Palju, opetaja loob neid tingimusi.” (09)
“Ebapiisavalt, véiks olla ujula, mis téétab terve aasta.” (O8)

Kiisimusele, millised pdhjused ja erinevad tegurid takistavad lasteaias tdhusat
tervisekasvatuse alast tegevust, jagunesid Opetajate vastused kolmeks. Suurem osa
Opetajatest ei nde mingeid takistusi tervisekasvatuse alaseks tegevuseks. Paljud
Opetajad rdhutasid, et ainus voimalik takistus on Opetaja vdhene kaasatus - kui
Opetaja on aktiivne ning soovib ise tervisekasvatusega tegeleda, siis tema jaoks
takistusi ei ole. Mdned Opetajad toid siiski vélja rahastuse puudumise. Néiteks on
staadion ammu uuendamata, ménguviljakul voiks olla rohkem uut varustust.

Opetajate arvates on rahastamise puudus probleem, mis neist ei sdltu.

Alljargnevalt on toodud Opetajate vastused vdimalikest tervisekasvatust

takistavatest teguritest:

“Koik tuleb opetajast ja tema tahtmisest ja voimalustest, kujutlusvoimest, ei née

mingeid takistusi.” (012)

“Arvan, et ei ole takistusi. Me ise loome need voimalused. Kui ma nden, et mul
mingeid materjale ei ole, siis mul on voimalus neid ise luua, nii et ma arvan, et

takistusi ei ole.” (03)

“Ebapiisavalt rahastamist, nditeks vananenud varustus oli viljakult eemaldatud,

kuid midagi selle asemele ei toodud.” (O8)

Kiisimusele millistes terviseedendusega seotud programmides osaleb lasteaed,
toid Opetajad vilja jargmised: Tervist edendav lasteaed, Suukool, PRIA. Suukool

on projekt, mille eesmirgiks on tosta laste teadlikkust suutervisest. Antud
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projektis osalevad rithmad valikuliselt, enda soovil. Mdned riihmad osalevad
antud hetkel projektis Suukool, teised on varem osalenud. Selle programmi
pohimotteid rakendatakse ka siis, kui rithm enam programmis otseselt ei osale.
Rithmad, kes projektis enam ei osale, ikkagi kasutavad selle pdhimdtteid enda
riihmas. PRIA raames lapsed saavad vérskeid puu- ja koogivilju ning piima

vitamiinipausideks.
Alljargnevalt on toodud dpetajate vastused:
“PRIA, TEL.” (06)

“Meie lasteaed osaleb programmis tervist edendav lasteaed. Lisaks sellele juba

mitu aastat meie riihm osaleb programmis Suukool.” (07)
3.3 Arutelu ja jireldused

Bakalaureusetod eesmérk oli uurida lasteaiadpetajate arvamust eelkooliealiste
laste tervislike kéitumisharjumuste kujundamise kohta ning analiiiisida Opetajate

teadlikkust oma rollist selles protsessis.

Arutelu tugineb intervjuude kéigus saadud tulemuste analiilisile ja eelnevalt
pustitatud uurimiskiisimustele. Uuringu eesmérgi saavutamiseks viidi 1dbi
intervjuud, kus lasteaiaOpetajad vastasid kiisimustele laste tervislike
kditumisharjumuste kujunemise kohta. Uuringus osales 15 Opetajat, kes tootasid
nii sdime- kui ka aiariihmades. Tulemuste pohjal selgus, et hoolimata laste
vanusest kasutavad Opetajad samu tervisedenduse meetodeid ja votteid. Seejuures
ilmnes, et meetodite efektiivsus ei soltu otseselt laste vanusest, kuna sama
lihenemine sobib erinevatesse vanuserithmadesse. Opetajad rdhutasid, et nad
pliiavad olla lastele eeskujuks nii sdime- kui ka aiariihmas. Lapsed dpivad mitte
niivord tdiskasvanute sonadest, vaid nende tegudest. Me saame lapselt nduda

ainult seda, mida ise oma kéitumisega ette nditame (Tuuling, 2015).

Uuring néiitas, et kdik Opetajad, soltumata tookogemusest, seavad oma peamiseks
eesmargiks luua turvaline keskkond, toetada laste terviklikku arengut ning olla
nende suunaja ja eeskuju. Uuringus osalesid nii alustavad Opetajad kui ka pika

tookogemusega Opetajad — viikseima staaZziga osalejal oli 3 aastat kogemust,
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suurima staaziga Opetajal aga 42 aastat. Hoolimata erinevatest kogemuste

tasemetest kasutavad Opetajad sarnaseid ldhenemisviise.

Uurimuskiisimuse ,,Millised on opetajate arvates peamised eelkooliealiste laste
tervislike kditumisharjumusi kujundavad tegurid lasteaias?* vastuste analiiiisist
selgus, et kdige olulisemad tegurid on regulaarsus ja toetav keskkond. Opetajad
rohutasid, et regulaarsus tdhendab korduvaid tegevusi, mis on osa laste
igapdevasest rutiinist. ,,Selleks, et laps midagi meelde jétaks, tuleb seda tegevust
korrata,” markisid Opetajad. Rutiin ei ole ainult mélestuste loomise vahend, vaid

see annab ka lastele turvalisuse ja kindlustunde (Kebbinau & Aja, 2010).

Lisaks regulaarsusele peavad Opetajad oluliseks oma aktiivset kaasatust
tervisedenduse tegevustes. Opetajate kaasatus viljendub nende aktiivsuses ja
valmisolekus korraldada tervisedendust soodustavaid tegevusi ning luua
keskkonda, kus lapsed saavad tervisekasvatusega tegeleda. Kaasatud Opetaja ei
ole iikskoikne — ta hoolib laste tervisest ja heaolust ning tegutseb nende

eesmarkide nimel.

Koik intervjueeritud dpetajad leidsid, et tervisekasvatus on lasteaias vdga oluline.
See niitab, et dpetajad on huvitatud tervisedenduse edendamisest ja peavad seda
lasteaias prioriteetseks. Opetajad jagavad lastele tervisealaseid teadmisi ning
ptiiavad lapsi aktiivselt kaasata tervislike harjumuste kujundamisse. Kuna lapsed
veedavad suure osa pdevast lasteaias, on see peamine koht, kus kujunevad vilja
harjumused, mis modjutavad nende tervislikke eluviise ka tulevikus. . Sellel

eluetapil on lapsed enam mojutavad kui hilisemas eas (Maser, 2003).

Uurimuskiisimusele “Milline on opetajate arusaam lasteaiaopetajate rollist laste
tervislike kditumisharjumuste kujundamisel?” vastuste analiiiis nditas, et Opetajatel
on lihtne arusaam oma rollist selles protsessis. Kdige sagedamini tdid dpetajad
vilja jargmised rollid: keskkonna looja, suunaja, eeskuju, teadmiste andja ja

toetaja.

Keskkonna looja rolli osas rohutati, et toetav ja turvaline keskkond on laste
tervislike harjumuste kujundamisel iilioluline. Kuna Opetaja vastutab selle
keskkonna loomise eest, on tema roll keskse tdhtsusega. Ohutu minguruum,

ligipads vérsketele toiduainetele ning piisavad liikumisvdimalused on olulised
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tegurid, mis mdjutavad lapse fiiiisilist heaolu (Landrigan jt, 2004). Oueala peab
olema turvaline, sobiva mikrokliimaga ning pakkuma mitmekiilgseid vdimalusi

iseseisvaks loovtegevuseks, koostooks ja fiilisiliseks aktiivsuseks (Varava, 2003).

Suunajana aitab Opetaja tekitada lastes huvi tervisedenduse vastu, toetades neid
nende algatustes. Tervisedenduse eesmirk on toetada laste osalemist enda tervise
eest hoolitsemisel, sealhulgas teadmiste jagamist, oskuste arendamist ja
eneseotsustusvdime tugevdamist (Viner & Macfarlane, 2005). Opetaja roll on
aidata lastel omandada tervisealaseid teadmisi, mida nad saavad rakendada kogu
elu jooksul. Lasteaia kaudu saadud baasteadmised tervisest aitavad neil mdista

tervise vaartust ja edendada tdisvaartuslikku elu (Varava, 2003).

Opetaja eeskuju tihtsus oli samuti paljude Opetajate vastustes esile toodud.
Lasteaednik on laste jaoks eeskujuks ning tema eluviis ja kditumine mojutavad
oluliselt laste arusaama tervislikest harjumustest (Ulavere, Veisson, Tammik,
2017). Lapsed jilgivad dpetaja tegevusi ja omandavad véértusi, mis peegelduvad

Opetaja igapdevases kditumises.

Opetajate sonul on lasteaiadpetaja roll tervisedenduses laiahaardeline ja eeldab
teadlikkust tervisemojuritest, tervisekasvatuse olulisusest ja oskusest neid
teadmisi lastele edasi anda (Varava, 2003). Seetottu on oluline, et dpetajad oleksid
teadlikud, milliseid teadmisi ja oskusi nad lastele edasi annavad, sest Opetaja mdju

ulatub laste kditumisharjumustesse ka véljaspool lasteaeda.

Uurimiskiisimusele “Mida opetajad teevad laste tervisedenduse soodustamiseks
lasteaias?” vastuseks saadud tulemused nédit