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Kokkuvote

Koolieelse lasteasutuse dpetajate valmisolek I tllpi diabeeti pddevate laste toetamiseks
| tidipi diabeet on laste seas (iks sagedamini esinevaid kroonilisi haigusi maailmas. Viimaste
aastate jooksul aga on haiguse esinemissagedus téusnud margatavalt just alla 5-aastaste laste
seas, pohjustades diabeetikutest laste arvu tdusu lasteaedades. Selleks, et I tllpi diabeeti
pddev lasteaiaealine laps saaks lasteaias kéia, peaks tema riilhmadpetaja olema suuteline teda
tema igapdeva toimingutes toetama. Bakalaureuset6d eesmargiks oli valja selgitada Gpetajate
valmisolek I tliupi diabeeti pddevate laste toetamiseks ning dpetajate hinnangud vdimalikele
lahendustele parima toe tagamiseks. Eesmargi saavutamiseks kasutati kvantitatiivset
uurimisviisi, kus koguti andmeid elektroonilise kiisimustikuga. Tulemustes selgus, et
lasteaiadpetajad valmisolek last riihmas toetama on hetkel pigem kesine, kuid dpetajad on
valmis ennast tdiendama. Tulemustes selgus, millised on dpetajate hinnangud erinevatele

lahendustele, mis aitaks tagada diabeetikust lastele lasteaias paremat tuge.

Vdtmesonad: | tlupi diabeet, lasteaiadpetaja, toetus, valmisolek

Abstract

Kindergarten teachers readiness to support children with type | diabetes

Type 1 diabetes is one of the most common chronic diseases in the world for children. In
recent years, however, the prevalence of the disease has increased significantly especially
among children under 5 years old, causing an increase in the number of diabetic children in
kindergartens. In order for a kindergarten-aged child with type 1 diabetes to attend
kindergarten, teachers should be able to support them in their daily activities. The aim of the
bachelor's thesis was to find out teachers' readiness to support children with type 1 diabetes
and teachers' assessments of possible solutions to ensure the best support. To achieve the goal,
a quantitative research method was used, where data was collected with an electronic
questionnaire. The results revealed that the readiness of kindergarten teachers to support the
child in the group is rather limited, but teachers are willing to undergo further training. The
results revealed the teachers' assessments of various solutions that would help ensure better

support for children with diabetes in kindergarten.

Keywords: Type 1 diabetes, kindergarten teacher, support, readiness
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Sissejuhatus
| tidpi diabeet on laste seas Uiks sagedamini esinevaid kroonilisi haigusi maailmas. Selle
haiguse tulemusena toodab inimese keha insuliini vaga vahe voi Uldse mitte. | tlupi diabeeti
vOib haigestuda igas vanuses inimesi, kuid tavaliselt areneb see vélja lastel vdi noortel, ning
moodustab kuni 10% kaigist diabeedi juhtumitest (Type 1 diabetes, 2023).

Eestis elab praegu hinnanguliselt 70 000 diabeetikut, kellest ligikaudu 7000 on I tudpi
diabeeti pddevad ning tle 800 neist on lapsed (Eesti diabeediliit (s.a.)). Aastatel 2007-2013 on
diabeeti haigestumine suurenenud Eestis 8% aastas. Euroopaga vorreldes on diabeetikute arv
Eestis kasvanud 2-3 korda kiiremini (Diabeediga laps haridusasutuses, 2015). Vanuseliselt on
haigestumus | tliupi diabeeti kdige sagedasemini olnud 10-14 aastaste vanusegrupis ning
kdige vaiksem 0-4 aastaste vanusegrupis (Paat-Ahi, 2017). Viimaste aastate uuringud
naitavad haigestumise suurenemist alla 5 aastaste laste seas (Suryasa et al,. 2021), mis
tdhendab, et kasvanud on diabeeti pddevate laste arv lasteaedades. Diabeeti pddevate laste
hakkamasaamisel haridusasutustes mangib suurt rolli lasteaiadpetajate ja tlejdénud lasteaia
personali teadlikkus ja suutlikkus neid toetada.

Eesti Rakendusuuringute keskus viis 2020. aastal l&bi uuringu, kus selgus, et
lapsevanemad ei ole kindlad Gpetajate oskustes ning keskmiselt hindavad nad haridusasutuse
personali teadlikkust diabeedilapse toetamisel ebapiisavaks (Diabeedikool, 2020). Saksamaal
labiviidud uuringute tulemused naitasid, et lasteaia- ja algkooli Gpetajate endi hinnangud
toimetuleku kohta diabeeti pddevate lastega olid keskmiselt mitterahuldavad. (Gutzweiler et
al., 2020). Sarnane tulemus saadi ka Jogeva linnas ja Harjumaal bakalaureuset66 raames
labiviidud uuringutest, kus selgus, et valmisolek diabeeti pddevate laste toetamiseks on
lasteaiaOpetajatel justkui olemas, aga puudu jaab vastavasisulistest teadmistest ja oskustest
(Lehtmets, 2022; Palusoo, 2018; Reial, 2016). Eesti uuringutes on aga vélja toodud, et digete
teadmiste ja toega on lasteaiadpetajad pigem valmis oma riilhma diabeedihaiget last votma.

Haigestumise suurenemine | tliipi diabeeti pddevate koolieelses eas laste seas seab
lasteaiaOpetajatele aina suuremaid ndudmisi. Seega oleks oluline vélja selgitada, Gpetajate
valmisolek I tilipi diabeeti podevate laste toetamiseks ning Opetajate hinnangud vdimalikele

lahendustele, mis aitaks tagada lastele parimat vdimaliku tuge.
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Teoreetiline Ulevaade

| tGUpi diabeet

Esimest tlilpi diabeet on krooniline autoimmuun-haigus, mida iseloomustab rakulise
immuunsuse mehhanismide poolt vahendatud kdhunddrme B-rakkude havimine ja pusiva
insuliinravi vajaduse tekkimine (Salur, et al., 2006). Tapsemalt tekib inimese organismis
immuunreaktsioon oma enda kudede vastu. Keha hakkab iiht oma osa votma kui “vOorast
objekti” ja immuunsiisteem vastab sellele teatud rakkude hdvitamisega (Einberg, 2014).
Tulemuseks on védga vahene insuliini tootmine v@i tootmise 18ppemine. | tllpi diabeeti vBib
haigestuda igas vanuses inimesi, kuid tavaliselt areneb see vélja lastel vdi noortel, ning
moodustab kuni 10% kaigist diabeedi juhtumitest (Type 1 diabetes, 2023).

Praegu elab maailmas hinnanguliselt 1,1 miljonit last ja noorukit, kellel on I ttdpi
diabeet. Igal aastal diagnoositakse seda juurde enam kui 132 000 lapsel ja noorukil (Diabetes
in children..., 2019). Eestis elab praecgu hinnanguliselt 70 000 diabeetikut, kellest ligikaudu
7000 on | thupi diabeeti pddevad ning tle 800 neist on lapsed (Eesti diabeediliit (s.a.)).
Aastatel 2007-2013 on diabeeti haigestumine suurenenud Eestis 8% aastas. Euroopaga
vorreldes on diabeetikute arv Eestis kasvanud 2-3 korda kiiremini (Diabeediga laps
haridusasutuses, 2015). Vanuseliselt on haigestumus I tttipi diabeeti kdige sagedasemini
olnud 10-14 aastaste vanusegrupis ning kdige véiksem 0-4 aastaste vanusegrupis (Paat-Ahi,
2017). Viimaste aastate jooksul on aga margata haigestumise suurenemist just alla 5 aastaste
laste seas (Suryasa et al,. 2021).

Haigusest on teatud juba véga pikalt, kuid siiamaani ei ole teada Uihtegi konkreetset
pdhjust, miks sellesse haigusesse haigestutakse. Sellegipoolest seostatakse enamus juhtumite
korral | tldpi diabeeti geneetilise eelsoodumustega, mis v3ib koos teatud keskkonna
mdojuritega esile kutsuvad | tlupi diabeeti haigestumise (Lutsar et al., 2013).

Diabeedi ravi on eluaegne. Ravi eesmark on hoida veresuhkru tase vdimalikult 1ahedal
terve inimese veresuhkru tasemele, ning ennetada sellega tlsistuste teket ja hilisemat arengut.
Insuliinravi tuleb alustada kohe pérast | tttpi diabeedi diagnoosimist, eriti oluline on see laste
puhul, kuna nende ainevahetus voib kiiresti halveneda (Neu et al., 2019). Eestis kasutatakse
insuliini raviks mitmeststeskeemi pen-siistaldega ning laste puhul enamasti insuliinipumpa
(Juus et al., 2017). Laste puhul, kes ei ole insuliinipumbaravil vdib probleemiks olla insuliini
sustimine. Pole diget vanust, millal lapsed iseseisvalt stistima peaksid hakkama. Mo6ned
suuremad lapsed v@ivad kohe tdiskasvanu kontrollitud keskkonnas ise sustima hakata
(Bahendeka et al,. 2019). Moningatel teistel lastel v0ib, aga alguses esineda hirm ststimise
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ees. Hirmud voivad olla tingitud varasemalt sustides kogetud valu tdttu vdi murest, et
stistimisega vdib veresuhkru tase liiga madalale langeda (Antoniga, 2020).

Parima insuliiniravi saavutamiseks on vajalik pideva veresuhkru monitooring ehk
kontroll. Selleks kasutatakse sdrmeotsa verest veresuhkru taseme mdatmist glikomeetriga voi
glukoosi pusimonitooringu seadet. Diabeetihaige veresuhkru taseme oodatavad véértused
peaks jadma 60péevaringselt 4,5-10 mmol/l vahele ning tervel inimesel 4-7 mmol/I vahele
(Hanga, 2011). Diabeedi ravi puhul aga ei piisa ainult veresuhkru médtmisest ja insuliinravist,
lisaks sellele on oluline korrapérane tervislik toitumine ja piisav flusiline koormus. Ravi
juures tuleb arvestada, et igale diabeeti pddevale inimesele tuleb l&heneda individuaalselt.
Arvestada tuleb diabeetiku péaevase rutiini, kehalise koormuse, haiguse kulu ja muude isiklike
eriparadega (Einberg et al., 2014).

Kontrollimata diabeedi tagajérjel vBivad tekkida hlpogliikeemia (ehk veresuhkru tase
langeb liiga madalaks) voi huperglikeemia (veresuhkru tase tduseb liiga kdrgeks). Madalad
veresuhkrud on ohtlikumad ja vajavad kohest sekkumist, kuna vivad tekkida teadvushéired
ja krampide oht. Huperglikeemiad ei ole véga ohtlikud luhiaegselt, kull aga vdib pikaaegne
vaga kdrge veresuhkru kontsentratsioon kahjustada paljusid inimkeha organeid, peamiselt
narvisisteemi ja veresooni. Hilisemad tlsistused vdivad tulevikus pdhjustada sagedasi

tervisehdireid ja vdhendada oluliselt eeldatavat eluiga (Suryasa et al,. 2021).

I tGUpi diabeeti pddev laps koolieelses lasteasutuses

Eesti koolieelse lasteasutuse seaduse § 10 jérgi on igal 1,5-7 aastasel lapsel digus kaia
elukohajargses lasteasutuses (Koolieelse lasteasutuse seadus, 1999). | tdpi diabeedi puhul on
tegu kroonilise haiguse, mida kasitletakse koolieelse lasteasutuse riiklikus dppekavas, kui
erivajadusena, mille puhul lapse tervislikust seisundist l&htuvalt on vaja teha muudatusi voi
kohandusi lapse kasvukeskkonnas voi rihma tegevuskavas (Koolieelse lasteasutuse riiklik...,
2008).

Diabeedi diagnoosiga lasteaiaealistele lastele maaratakse tavaliselt puue, ning
lahtuvalt lapse vajadusest tagab lasteasutuse pidaja tugiteenuse voimaluse, mille rakendamise
korraldab lasteasutuse direktor (Koolieelse lasteasutuse seadus,1999). Lasteasutuses ei ole
uldjuhul lubatud lastele ravimeid anda. Erijuhtumiteks peetakse kroonilisi haigusi nagu I tlpi
diabeet, mille korral on lasteasutusel digus anda ravimeid arsti poolt mé&ératud annuses,
lapsevanema enda vastutusel ja kokkuleppel lasteasutuse direktori poolt méaratud 6petajaga
(Tervisekaitsenduded..., 2010).
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Haiguse keerukuse tottu on lapsel vaja pidevat taiskasvanu toetust ja lasteaias soltub
laps oma Bpetajast. Opetaja peab arvestama, et | tillipi diabeeti pddevad lapsed on véimelised
elama sama taisvaartuslikku elu kui teised, tehes kdike, mis neid huvitab samamoodi nagu
nende eakaaslased (Hanga, 2011). Selleks, et Gpetaja oskaks lasteaias diabeedihaiget last
turvaliselt toetada, peab ta aga olema teadlik kolmest esmatédhtsat tegevusest: veresuhkru
mdoGtmisest, insuliini annustamisest ja susivesikute arvutamisest toidus (Einberg et al., 2014).

Sellest tulenevalt vajavad enamus koolieelse lasteasutuse tootajaid, kelle rihmas kaib |
tllpi diabeeti pddev laps, diabeedialast koolitust, et osata last toetada ja tagada lapsele vordne
vOimalus osaleda kdigis lasteaia tegevustes ohutult (Sundberg et al., 2017). Lisaks
koolitustele on Tervise Arengu Instituudi poolt valja tootatud erinevad veebipdhised
juhendmaterjalid, mis on mdeldud haridusasutuse to6tajatele, toetamaks nende toimetulekut
diabeedihaigete lastega (Tervise Arengu Instituut, 2014).

Diabeeti pddeval lapsel vdib tekkida lasteasutuses toimetulemisel takistavaid
asjaolusid, mis on tingitud tema terviseseisundist. Opetajad peaksid olema teadlikud, et
madalad ja kérged veresuhkru tasemed mdjutavad negatiivselt lapse keskendumisvdimet
(Ambler et al., 2021). Madal veresuhkur v8ib pdhjustada lapsel: agressiooni, akilisi
tujumuutusi, peavalu, vasimust, higistamis ja suurt naljatunnet. Kérge veresuhkur voib
pdhjustada aga suurt janu, tihedat urineerimist ja vasimust. Selliste simptomite ilmnemisel ei
ole laps v@imeline rihmategevuses taisvaartuslikult kaasa tegema enne, kui tema
veresuhkrutase ja enesetunne paraneb (Tervise Arengu Instituut, 2015).

Lisaks tervislikule seisundile vdib lastel esineda psiihholoogilisi voi sotsiaalseid
probleeme, néiteks vdib laps kogeda lasteaias voi koolis oma haigusest tulenevaid
eelarvamusi ja habistamist. Ameerika Uhendriigis labi viidud uuringus selgus, et diabeediga
patsiendid tunnevad tihtipeale hirmu, piinlikkust, arevust ning madalat enesehinnangut. Antud
emotsioonid voivad, aga negatiivselt mdjutada laste diabeediravi, nditeks vdivad lapsed selle
tulemusel hakata valtima insuliini sistimist ja veresuhkru madtmist (Liu et al., 2017).

Diabeedihaige laps vajab oma igapaevaellu véimalikult palju tavapérasust, et ta ei
tunneks end teiste seas erinevana. Uuringud nditavad, et ravist tingitud stress ning rangemad
elustiilipiirangud véivad pdhjustada lastes sagedasemaid suhtlemisprobleeme eakaaslastega
ning emotionaalseid ja kditumuslikke probleeme (Hadad et al., 2021). Sarnaselt on Eesti
Rakenduskeskuse uuringus vélja toodud, et lapsevanemate hinnangul ligi 17-29% lastest
kogeb raskusi sdpruskondade ja suhete loomisel ning ei saa vai ei julge haridusasutuse
uritustest osa votta (Diabeedikool, 2020).
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| tlupi diabeeti pddevate laste vanemate kisitluses selgus, et umbes 70% nende lastest
on koolis vOi lasteaias kaies vaja abi oma veresuhkrutaseme jalgimise ja stsivesikute
arvestamisega ning umbes 46% on vaja abi oma insuliini manustamisega. Lapsevanemad ei
ole kindlad Gpetajate oskustes ning keskmiselt hindavad nad haridusasutuse personali
teadlikkust diabeedilapse toetamisel ebapiisavaks (Diabeedikool, 2020).

Ameerika Diabeedi Assotsiatsioon avaldas 2020. aastal uuringu Saksa koolide ja
lasteaedade Opetajate hinnangud enda toimetuleku kohta to6tades |1 tiitpi diabeeti pddevate
lastega. Opetajad hindasid oma oskusi toimetulekul ebapiisavaks. Peamiste puudustena
diabeedihaige lapse toetamisel olid diabeedialase teabe ja koolituste puudumine ning halb
suhtlus Opetajate, lastevanemate ja arstide vahel (Gutzweiler et al., 2020).

2019. aastal Poolas labiviidud uuringute tulemused naitasid, et suurem osa Opetajatest
olid halvasti ettevalmistatud to6tamaks diabeedihaige lapsega ning 10% &petajatest keeldusid
diabeedi pddevat last dpetama (Sochocka et al., 2019).

Poolas viidi l1&bi uuring ka 2020. aastal, kus selgus, et diabeedihaigete laste toetamisel
on peamiseks probleemiks tervishoiutddtaja, sustemaatiliste koolituste ning sobiva 6igusliku
regulatsiooni puudumine lasteaedades, kus kéib krooniliste haigustega lapsi. Lisaks toodi
uuringus Vélja, et oleks vaja uurida dpetajate vajadusi ja ootusi, et tagada diabeedihaige lapse
turvaline hooldus lasteaias (Zamarlik & Piatek, 2020).

Uurimisprobleem, uurimuse eesmark ja uurimiskisimused
Viimaste aastate uuringud nditavad haigestumise suurenemist alla 5 aastaste laste seas
(Suryasa et al,. 2021), mis tdhendab, et kasvab diabeeti pddevate laste arv lasteaedades.
Diabeeti pddeva lapse hakkamasaamisel méangib suurt rolli lasteaialpetaja ja tlejaanud
personali teadlikkus ja suutliku neid toetada. Sellest tulenevalt on antud bakalaureuset66
eesmargiks vélja selgitada Opetajate valmisolek I ttilpi diabeeti pddevate laste toetamiseks
ning Opetajate hinnangud vdimalikele lahendustele parima toe tagamiseks.
Uurimuse eesmargist lahtuvalt on sénastatud kolm uurimiskisimust:
1. Milline on lasteaiadpetajate valmisolek I tiitpi diabeeti pddevate laste toetamiseks?
2. Millised on peamised mured diabeeti pOdevate laste toetamisel lasteaias?
3. Millised lahendused aitavad Gpetajate hinnangul | tatpi diabeeti podevaid lapsi kdige
tdhusamalt toetada?
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Metoodika
Lahtuvalt t66 eesmargist valiti bakalaureusetdo labiviimiseks kvantitatiivne uurimisviisi, mis
vBimaldab uurida suuremat valimit ning kusimustiku teel koguda nii arvandmeid, kui ka
kirjeldusi (Ounapuu, 2014). Metoodika peatiikis tuuakse valja valimi moodustamise, andmete

kogumise ja andmeanalusi kirjeldus.

Valim
Antud bakalaureusetd6 valimi moodustasid lasteaiadpetajad erinevatest Eesti maakondadest.
Valimi moodustamiseks sai kasutatud lihtsat juhuvalimit, kus juhuslike nimede generaatoriga
(Wheel of Names) valiti igast Eesti maakonnast valja 5 lasteaeda, andes iga tldkogumi
liilkmele vordse vdimaluse valimisse saada (Ra@mmer, 2014). Maakondade lasteaedade nimed
ja kontaktandmed saadi riigiportaalist Eesti.ee.

Kisimustik saadeti e-kirja teel kokku 75 lasteaeda palvega see Gpetajatele edastada.
Kui lasteaia direktori e-maili aadress oli olemas, saadeti e-kiri temale, kui direktori e-maili
aadressi ei olnud, saadeti Kiri lasteaia Uldmeilile. Laiali saadetud Kirjas tutvustas autor ennast
ja uuringu eesmérki. Kirjas palus autor kisimustiku link kdigile lasteaia 6petajatele edasi
saata ning mainis dra kisimustiku pikkuse ja vastuste ootamise ajavahemiku. Lisaks toodi
valja, et kiisitlus on anontiimne ja vabatahtlik ning vastuseid ei seostata tihegi vastaja ega
lasteaiaga. Kirja 16pus mainiti ara, millal ja kus on véimalik valmis t6dga hiljem tutvuda.

Vastajatel paluti kiisimustikule vastata kahe nadala jooksul. Peale esimest nadalat
otsustati saata lasteaedadele meeldetuletuskiri, kus tanati juba vastanud Gpetajaid ja podrduti
vastajate poole, kes polnud veel kiisimustikule vastata jdudnud. Uurimust v6ib pidada
usaldusvéarseks, kuna kisimustiku saadeti otse lasteaedade direktorite vai Gldmeilile.
Vastuste saamiseks ei kasutatud sotsiaalmeediat.

Kusitlusele vastas 46 lasteaiadpetajat. Vastuseid laekus ule Eesti: kdige rohkem P6lva
(17%), L&ane-Viru (17%) ja Valga (15%) maakondadest, kdige vahem Harju (2%) ja Saare
(2%) maakondadest. Vastamata jatsid Rapla- ja Hiiumaa dpetajad. Vastajate keskmine vanus
oli 46 aastat, kellest noorim 22- ja vanim 64 aastane. Opetajad olid lasteaias to6tanud

keskmiselt 20 aastat, kdige lithemaks to0staaziks oli 1 aasta ja kdige pikemaks 42 aastat.

Andmekogumine
Uurimuse andmeid koguti elektroonilise kiisimustikuga (vt Lisa 1), mis vormistati Google
Formsi keskkonnas. Uuring viidi 18bi 26. veebruarist - 3. mértsini 2024. Kusimustik koosnes

14 kusimusest ja jagunes neljaks osaks. Esimeses osas moodustas kolm kiisimust, millega


https://www.zotero.org/google-docs/?3vjkr9
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uuriti vastanute taustaandmeid. Teises osa moodustasid viis kiisimust, millega otsiti vastust
esimesele uurimuskisimusele. Esiteks, milline on Opetajate kokkupuude diabeedihaige
lapsega (poolavatud kisimus, 5 valikuvarianti). Teiseks, kas 6petajad on saanud diabeedialast
koolitust (suletud, ei/ja kiisimus). Kolmandaks, kuidas hindavad 6petajad koolituse
kasulikkust 5 palli skaalaga, kus esimesele ja viimasele véartusele anti vaartused 1=ei olnud
piisav kuni 5=oli piisav. Neljandaks uuriti avatud kiisimusega pohjendust koolituse
hinnangule. Viiendaks, milline on Gpetajate valmisolek diabeedihaiget last rihmas toetama
(poolavatud kisimus, 9 valikuvarianti).

Kolmandas osas otsiti tihe kiisimusega vastust teisele uurimisktsimusele, millised on
peamised mured diabeeti pddevate laste toetamisel lasteaias (poolavatud kusimus, 7
vastusevarianti). Neljanda osa moodustas viis kiisimust, millega otsiti vastus kolmandale
uurimiskusimusele. Esiteks, millises riihmas oleks parim diabeedihaiget last toetada
(poolavatud kisimus, 5 varianti). Teises, paluti avatud kiisimusega pdhjendust riihma valikut.
Kolmandas, kuidas hindavad 6petajad Giheksat valja pakutud last toetavat lahendust nelja palli
skaalal (1 - ei pea oluliseks, 4 - pean véga oluliseks). Neljandaks, kas Gpetajad vajaks lisatuge
(poolavatud kisimus, 4 varianti). Viiendaks, paluti avatud kiisimusega vastata, mida peaks

Opetajate hinnangul parandama parema toe véimaldamiseks.

Andmeanaliis

Andmete analltsimiseks kanti kiisimustikuga kogutud andmed Google Formsi keskkonnast
Microsoft Exceli programmi, kus andmed korrastati ja viidi 1abi tulemuste analiius. Tulemuste
analutsimisel kasutati kirjeldavat statistikat. Selleks, et leida milliseid vastuseid valisid
vastajad kdige enam loodi sagedustabelid ning esitati protsentides. Andmete parema Ulevaate
saamiseks kasutati Microsoft Excelis loodud diagramme. Arvulises hinnanguga kiisimuses
leiti aritmeetiline keskmine ning arvutati standardhélve, et vélja selgitada vastuste hajuvus
keskmise imber (Rootalu, 2014).

Avatud kiisimuste analtilisimiseks kasutati kvantitatiivset sisuanaltiiisi. Opetajate
avatud kusimuste vastused loeti korduvalt lI&bi. K8igist vastustest pandi kirja kokkuvdtvad
mérksdnad ehk koodid, mis hiljem sarnasuse alusel thendati. VVastused, mis ei andnud t66le
vaartust (nt Ei oska vastata) eemaldati. Naiteks: Opetajate pakutud lahendused jagunesid 7
koodiks, mis hiljem koondusid sarnasuse alusel 4 kategooriaks: Tugiisik, Koolitused, Koostdo,
Tervishoiuttotaja.

LasteaiaOpetajate vastuste néitlikustamiseks on t60s vélja toodud dpetajate vastuseid

tsitaatidena. Vastajate anontiiimsuse tagamiseks tahistati kdiki vastajaid koodiga. Koodides
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tdhendas “O” dpetajat ning jirgnev number tihistab vastaja jirjekorranumbrit. Kuna
diabeedialasele koolitusele antud hinnangut péhjendas védga vahe Opetajaid, on saadud

vastused t00s esitatud tsitaadina.

Tulemused

Valmisolek toetamaks diabeedihaiget last rihmas

Esiteks uuriti lasteaiadpetajate valmisolekut | tilp diabeeti podevate laste toetamiseks.
Tulemustest selgus, et vastanud Gpetajatest 50%-1 (N=46) oli olemas varasem kokkupuude
diabeedihaige lapsega, neist 26%-I oli kokkupuude lasteaiariihmas, tutvusringkonnas (20%) ja
perekonnas (4%).

Kdigist vastanutest oli diabeedialast koolitust saanud 26% (N=46), andes selle
kasulikkusele viiepallisel skaalal keskmiselt 4 punkti (SD 1,04). Koolitust kérgemalt
hinnanud (5 punkti) dpetajad tunnustasid oma pdhjendustes koolituse pohjalikkust.

Néide Uhe Opetaja vastusest: Koolitus oli véaga pohjalik ja meile tehti mitu koolitust,
iiks oli tervele majale ja eraldi oma meeskonnaga saime veel kaks koolitust (©20).

Koolitust madalamalt hinnanud (3 punkti) dpetajad pdhjendasid oma valikut tuues
vélja korduskoolituse vajaduse.

Néited dpetajate vastustest: Kuna minu jaoks oli asi vaga uus, ka lapsel ja
lapsevanemal puudus selgus, mis ja kuidas edasi saama hakkab, siis oleks soovinud
korduskoolitust (019).

Kdige madalama hinnangu (2 palli) andnud Gpetaja tdi valja, et: Saadud teadmised
pole piisavad, et vastutada. (014)

Jargnevalt uuriti, milliseid tegevusi on lasteaiadpetajad valmis tegema diabeedihaige
lapse toetamiseks riihmas (vt joonis 1). Kbige enam (74 %, N=46) olid lasteaiadpetajad
valmis tegema haigusealast selgitustodd teistele riihma lastele ning 52 % olid valmis jalgima
lapse veresuhkrut gliikoosisensoriga. Vastanutest 43 % oli valmis veresuhkrut médtma
glukomeetriga. Insuliini pumbaga doseerima, hddaolukorras glikagooni stistima ja toitumist
jalgima oli valmis 37 % Opetajatest. LasteaiaOpetajatest 13 % (N=6) ei olnud valmis t66tama
rithmas, kus kéib diabeedihaige laps. Kuus Opetajat toid “Muu’ all selgitusena vélja, et oleks

valmis last igati aitama, kui nad saaks vastava koolituse ja alguses tdpsema juhendamise.
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Teistele lastele haigusealase selgitustés tegemine I 74%
Veresuhkru jalgimine glitkkoosisensoriga [N 52%
Gliikomeetriga veresuhkru mootmine NN 13%
Insuliini doseerimine insuliinipumbaga I 37%
Gliikkagooni stistimine hddaolukorras [N 37%
Toitumise jilgimine ning siisivesikute arvutamine [N 37%
Insuliini doseerimine siistlaga [N 20%
Ei ole valmis t§6tama rithmas, kus kaib I taiipi. . I 13%
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Joonis 1. Tegevused, mida Opetajad olid valmis tegema diabeeti pddeva lapse toetamiseks
(N=46).

Lisaks uuriti dpetajatelt, kas nad vajaks lisatuge rithmas, kus kaib diabeedihaige laps. Ule
poolte 58 % (N=46) lasteaiadpetajatest arvas, et lisatoe vajamine s6ltub konkreetsest lapses,
40 % arvas, et nad vajaks abi ning 1 Gpetaja arvas, et ei vaja tuge. Uks Gpetaja selgitas
variandi “Muu” all: Tugiisik on juba olemas ja kindlalt soovitan kdigile samas olukorras

olevatele rihmadele. (019)

Peamised murekohad diabeedihaige lapse toetamisel lasteaias

Teiseks uuriti lasteaiadpetajatelt, millised on peamised mured diabeeti pddevate laste
toetamisel lasteaias (vt joonis 2). Kdige suuremaks probleemiks peeti (69 % N=46) dpetajate
teadmiste ja oskuste puudulikkus. Sellele jargnes tervishoiutdétaja puudumine (62 %) ning
liiga suured riihmad (56 %), mis ei vBimalda piisavalt tahelepanu ja toetust diabeetikule.
Ainult Giks dpetaja pidas murekohaks halba koost6dd lasteaia ja kodu vahel. 10 % vastanutest

valis “Muu” selgitusega, et ei oska vastata.
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Joonis 2. Peamised murekohad diabeetikust lapse toetamisel lasteaias (N=46).

Lasteaia0petajate hinnangud lahendustele parema toe véimaldamiseks

Kolmandaks uuriti, millised lahendused aitavad dpetajate hinnangul | tlitpi diabeeti pddevaid
lapsi kdige tohusamalt toetada. Kusitletud 6petajate hinnangul on diabeetiku kdige parem
toetada tavarihmas koos tugiisikuga (69 %, N=46). Tugiisikuta tavariihma valis 16 % ning
sobitusrihma 9 % vastanutest. Ainult (iks dpetaja arvas, et laps vdiks olla kodune ning kaks
Opetajat kommenteeris vastuse “Muu” alla, et laps vdib kéia mistahes riilhmas, kui dpetaja on
valmis ja koolitused saadud (04 ja ©39).

Avatud kisimusega uuriti lasteaiadpetajatelt, miks on just nende poolt valitud
lasteaiariihma tulp diabeetiku toetamiseks kdige sobivam. Tugiisikuga tavariihmas valinud
Opetajate vastused jagunesid 3 kategooriaks: pidev jalgimine (78% vastanutest, N=31),
tavalaps (15% vastanutest), kdigiga arvestamine (7% vastanutest). Naiteks pohjendasid
Opetajad oma valikut nii: Valisin tugiisikuga riihma, sest tema suudab lapsele pakkuda uks-
uhele aega, kui lapse veresuhkur langeb vdi tduseb. Tihti ei pruugi dpetajal selleks aega olla
ja selline variant ei sega teiste laste paevarutiini. (020). Diabeeti pddev laps on tavalaps ja
selleparast voib ta kaia tavarilhmas koos tugiisikuga, kes teda jalgib (O 9).Tavariihma
valinud Opetajate vastustest jagunesid Uheks kategooriaks: tavalaps (16%, N=46) ning
sobitusriihma valinud Gpetajate vastused jagunesid samuti Uhte kategooriasse: vahem lapsi
(9% vastanutest, N=46).

Jargnevalt uuriti dpetaja hinnanguid vGimalikele lahendustele diabeeti pddevate laste
toetamiseks (vt joonis 3). Koige olulisimateks lahendusteks pidasid 6petajad (100%, N=46),
maérkides esitatud vaite "on vaga oluline” voi "pigem on oluline”, vaga head koost6dd diabeeti
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pddeva lapse vanematega ja koolituste vdimaldamist diabeeti pddeva lapse rihma téotajatele.
Nendele jargnes 96% vastavasisulise koolituse voimaldamine kogu lasteaia kollektiivile ning

91% diabeetiku riilhma lastele diabeedialase selgitustdo tegemine.

Viga hea koostdo diabeeti pddeva lapse
vanematega

Vastavasisuliste koolituste voimaldamist diabeeti
pddeva lapse rithma tootajatele

Vastavasisuliste koolituste vdimaldamist kogu

lasteaia kollektiivile
Diabeetiku rithma lastele diabeedialase selgitustdo
tegemine

Diabeeti podevale lapsele tugiisiku voimaldamine

Et diabeedihaige lapse rithma Spetajad oskaksid
diabeedihaige lapse ravitoiminguid ldbi viia
Tervishoiutéétaja olemasolu lasteaias
Et koik lasteaia todtajad oskaksid diabeedihaige
lapse ravitoiminguid 14bi viia

Diabeetiku médramine rithma, kus on vihem lapsi
(néiteks sobitusrithma)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mEi ole oluline = On oluline

Joonis 3. Lasteaia0petajate hinnangud lahendustele, mis toetaks diabeeti pddevat last (N=46).

Ldpetuseks uuriti, mida peaks lasteaiaOpetajate hinnangul parandama, et | tlipi diabeeti
pddev laps saaks lasteaias parimat vdimalikku tuge. Klsimusele vastas 27 Opetajat. Koodide
jagunemine kategooriatesse on toodud tabelis 1. Koodid vélja pakutud lahendustega jagunesid
4 kategooriaks: Tugiisik, Koolitused, Koostd0, Tervishoiutodtaja. Naiteks kirjutasid dpetajad:

KOik lasteaia tootajad peaksid olema koolitatud ning haigusest teadlikud. Lapsel voiks
olla tugiisik, kes jalgib lapse tervist ning osutab digel hetkel abi. Samas ma arvan, et diabeeti
pddev laps vBiks kéia tavariihmas (O21). Lapse perega tuleb teha koostddd ja lapsele

vdimaldada véimalikult normaalne paevakava, et laps ei tunneks ennast térjutuna. (O 20)

Tabel 1. Opetajate pakutud diabeetikust lapsi toetavate lahenduste koodide ja kategooriate

jagunemine
Kategooria Tugiisik Koolitused Koostdd | Tervishoiutdotaja
42 % 31% 19 % 8 %
Kood Tugiisik Koolitused Koostdd | Tervishoiutdotaja
Piisavalt personali Teadlikkus
Rohkem infot
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Arutelu
Ké&esoleva to0 eesmargiks oli valja selgitada Opetajate valmisolek I tulipi diabeeti pddevate
laste toetamiseks ning Opetajate hinnangud vBimalikele lahendustele parima toe tagamiseks.

Esimese uurimiskisimusega sooviti teada saada lasteaiadpetajate valmisolek |
tlupi diabeeti pddevate laste toetamiseks. Selgus, et pooled vastanutest on varasemalt
kokku puutunud diabeedihaige lapsega, aga ainult veerandil neist on riithmas kainud
diabeedihaige laps. Valmisoleku uurimiseks sooviti ka teada saada, kui paljud
lasteaiadpetajad on varasemalt saanud diabeedialast koolitust ning selgus, et kdigist
vastajatest on koolitust saanud ainult veerand ning suurema osa neist moodustasid dpetajad,
kelle riihmas on kainud diabeetik. Opetajad hindasid koolitust pigem kasulikuks. Siiski, aga
soovib enamus dpetajaid saada korduskoolitusi, et olla diabeetikutest lastega toimetades
julgemad ja teadlikumad. Koolituste vajalikkuse on valja toonud ka Sundbergi jt (2017), kelle
sonul on lasteaiaOpetajate koolitamine oluline selleks, et tagada diabeetikust lastele vordsed
vOimalused osaleda kdigis lasteaia tegevustes ohutult.

Opetajate vastustest selgus, et iile poole on valmis tegema diabeedialast selgitusto6d
teistele lastele ning mddtma veresuhkrutaset glilkoosisensoriga. Ulejadnud tegevuste puhul oli
valmisolek, aga alla keskmise ning sellest voib jareldada, et lasteaiadpetajate praegune
valmisolek on pigem kesine. Suurem osa Gpetajatest pole valmis diabeedihaiget last toetama
Einbergi jt (2013) valja toodud kolme esmatahtsa tegevusega: veresuhkru mdétmise, insuliini
manustamise ning susivesikute arvutamisega. Positiivse aspektina saab vélja tuua, et suurem
osa Opetajad, kes pole hetkel valmis té6tama diabeedihaige lapsega rihmas, oleks valmis seda
tegema, kui nad saaksid vastavaid koolitusi. Lisaks sooviksid peaaegu kdik dpetajad lisatuge,
aga see sOltuks paljude dpetajate arvates konkreetsest lapsest ja tema vajadustest. Lisatoe
vajaduse pOhjusteks vdivad olla haigusega kaasnevad tervislikud ning psuhholoogilised
probleemid. Naiteks on lapsel tihti kdikuvad korged ja madalad veresuhkrud vdi Hadad jt
(2021) uuringus on vélja toodud ravist tingitud stressi t6ttu esinevad emotsionaalsed vOi
kaitumuslikud probleemid. Lapsed ja nende ravi on erinevad ning seetdttu ei saa dpetajad
lisatoe vajadust ilma kokkupuuteta taielikult ette ennustada.

Teise uurimiskisimusega sooviti teada saada, millised on peamised mured
diabeeti pOdevate laste toetamisel lasteaias lasteaiadpetajate hinnangul. Antud t60s
selgus, et peamisteks murekohtadeks diabeedihaige lapse toetamisel peetakse dpetajate
teadlikkuse ja oskuste puudumist, tervishoiutdotajate puudumist ning suuri riihmasid, mis ei
voimalda Opetajatel diabeedihaigetele lastele piisavalt tdhelepanu ja toetust pakkuda. Sarnased

tulemused avaldusid ka Saksamaal ja Poolas labiviidud uuringutes, kus Gpetajad tdid
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murekohana vélja oma teadmised ja oskused ning hindasid oma toimetulekut ebapiisavaks
(Gutzweiler et al.; 2020; Sochocka et al., 2019). Lisaks toodi Poola Uihes uuringus mure
kohana vélja tervishoiutddtaja puudumine lasteasutuses, kus kaivad krooniliste haigustega
lapsed (Zamarlik & Piatek, 2020). Sarnased tulemused on saadud Diabeedikooli (2020) poolt
labiviidud uuringus, kus lapsevanemad ei olnud kindlad Gpetajate oskustes ning hindasid neid
pigem diabeedihaige lapse toetamisel ebapiisavaks.

Kolmanda uurimiskisimusega sooviti teada saada, millised lahendused aitavad
Opetajate hinnangul | tttpi diabeeti pddevaid lapsi kdige tdhusamalt toetada.
Tulemustest selgus, et kdige tbhusamalt saab lasteaiaOpetajate hinnangul diabeetikut toetada
tehes head koost00s lapsevanematega, vastavasisuliste koolituste voimaldamisega diabeeti
pddeva lapse rihma tootajatele ning teistele lastele selgitustdo tegemisega. Lasteaiadpetajate
arvates voimaldab hea koostdo perega, lapsele véimalikult normaalset pédevakava ning
turvalist viibimist lasteaias. Hea koost60 aitaks ka valtida Diabeedkooli (2020) poolt
labiviidud uuringus valja toodud olukordi, kus laps ei julge vGi ei saa osaleda haridusasutuse
uritustel. Koolituste olulisus just diabeeti pddeva lapse riihma todtajatele on kindlasti tingitud
konkreetsete tootajate igapaevasest kokkupuutest lapsega, tagades selle, et dpetajad oleks
teadlikumad madalate ja kdrgete veresuhkrute negatiivsest mdojust lapse keskendumisvdimele
kui ka tervisele.

Varasemates uuringutes Saksamaal on Gutzweiler jt (2020) leidnud, et koolituste
vBimaldamine ja lastevanematega koostoo tegemine on olnud puudulik. Sellest tulenevalt
vOib jareldada, et ka Saksamaal peetakse neid lahendusi oluliseks. Lisaks kahele eelnevalt
mainitud lahendusele peeti oluliseks ka teistele lastele selgitus t60 tegemist. Liu jt (2017)
sonul on diabeetikutel tihti hirm ja piinlikkus oma haiguse tottu. Selgitustoo tegemine aitaks
valtida teistes lastes eelarvamuste tekkimist ning seelébi aitaks dra hoida diabeedihaige lapse
hé&bitunnet ja madalat enesehinnangut.

Suur osa Opetajatest peab parimaks lahenduseks diabeedihaige lapse kdimist
tavariihmas koos tugiisikuga. Opetajad pdhjendasid oma valikut tuues vilja tugiisiku
vOimaluse last ja ta tervist pidevalt jalgida, lapse diguse kéia tavariihmas ning teiste lastega
arvestamise ehk tugiisik véimaldab tavapdrase rutiini jatkumist riihmas isegi siis, kui
diabeetikul on vaja meditsiinilist abi. Opetajate pdhjendused lahevad kokku koolieelse
lasteasutuse seadusega (1999), kus on valja toodud igal lapsel digus kéia lasteaias. Lapse
kroonilist haigust arvestatakse, kui erivajadus ning sellest s6ltuvalt peaks véimaldama lapsele
muudatusi igapdevategevustes. TO6 tulemustest voib jareldada, et tugiisiku olemasolu aitaks

Opetajate hinnangul last kdige paremini toetada. Laps saaks kéia tavarihmas koos teiste
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lastega ning see lahendaks ka teises uurimiskusimused vélja tulnud suurte rihmade
probleemi, kus dpetajal Uksi ei pruugi olla alati aega diabeetikust lapsele piisavalt tuge
pakkuda.

Kokkuvottes voib delda, et Gpetajate valmisolek I tilpi diabeet pddevate lase
toetamiseks on hetkel pigem kesine, kuid suur osa Opetajatest on valmis saama koolitusi ja siis
last toetama. Peamised murekohad Opetajate arvates on teadmiste ja tervishoiutdotajate
puudus ning suurte rihmade téttu ebapiisav toetus diabeedihaigele lapsele. Opetajate
hinnangul aitaks lastele paremat tuge tagada hea koostdo lapsevanematega, tootajatele
koolituste vdimaldamine ning teistele lastele selgitustd6 tegemine. Lisaks peavad
lasteaiadpetajad oluliseks lahenduseks ka tugiisiku olemasolu, mis vBimaldaks lapsel kéia

tavartihmas koos teiste lastega, tagades sellega lapsele turvalise ja tavaparase igapaevaelu.

T60 piirangud ja praktiline vaartus

Ké&esoleva t60 piirangutena voib valja tuua planeeritust vaiksema valimi kujunemine ning
mdningate Eesti maakondade esindatuse puudumine. Lisaks vdib piiranguna valja tuua
diabeedi teema spetsiifilisust, millest tulenevalt ei osanud kdik vastajad oma arvamust
avaldada. Kdigist eelnevatest piirangutest tulenevalt ei pruugi tulemustes kajastuda tegelikku
olukorda lasteaedades.

T60 praktilise vaartusena saab vélja tuua, et sellist uuringut Eesti lasteaiadpetajate seas
on tehtud véhe ning varasemalt on uuritud ainult kitsamaid eesti piirkond. Uuringu tulemusi
on vdimalik arvesse votta voimalike lahenduste pakkumiseks diabeedihaigete laste
toetamiseks lasteaias, néiteks pakkudes taiendavaid koolitusi Gpetajatele.

Edaspidi vdiks jatkata uurimist sarnasel teemal, aga suurema valimiga, et saada
pdhjalikuma ja laialdasema ulevaate terve Eesti olukorrast. Lisaks vdiks labi viia kvalitatiivse

uuringu, kus uuritakse stvitsi ainult kogemusega dpetajate arvamusi.
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Lisad

Lisa 1. Kusimustik lasteaiaOpetajatele

Lugupeetud lasteaiadpetaja!

Kirjutan Teile Tartu Ulikooli koolieelse lasteasutuse Opetaja erialalt ja palun Teie abi oma

uurimisto6 1abi viimiseks. Uurimuse eesmérgiks on valja selgitada lasteaiaOpetajate

arvamused | tliupi diabeeti pddeva lapse toetamise kohta lasteaias.

Olen véga tanulik, kui leiate aega alljargneva kisimustiku taitmiseks. Kusitlus on anonutimne

ning vastuseid ei seostata Teie isiku ega lasteaiaga. Tulemused esitatakse uldistatud kujul ja

nendega on vGimalik tutvuda Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace (https://dspace.ut.ee)

alates 2024.a juulikuust.

Kisimustik sisaldab 15 kiisimust ning selle taitmine votab aega umbes 10-15 minutit.

Teie vastuseid ootan 17.martsini 2024 a.

Ette tdnades
Lisete Koll

Taustainfo

1. Maakond, kus Teie lasteaed asub

Harju maakond
Ladne-Viru maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jérva maakond
Viljandi maakond
Parnu maakond
Rapla maakond
La4ne maakond
Hiiu maakond
Saare maakond
Tartu maakond
P&lva maakond
Valga maakond

VOru maakond



2. Teie vanus

3. Teie to0Ostaaz Opetajana tootades

4. Millised on Teie varasemad kokkupuuted I-tiilipi diabeeti pddevate lastega?

e Minu perekonnas on I-tulpi diabeedi diagnoosiga laps(i).

Minu tutvusringkonnas on I-tulpi diabeedi diagnoosiga laps(i).

Minu riihmas kaib/on kéinud I-tulpi diabeeti diagnoosiga laps.

Varasem kokkupuude puudub.

e Muu

5. Kas Te olete varasemalt saanud lasteaias diabeedialast koolitust?
e Jaholen

e FEiole

6. Kui olete varasemalt saanud diabeedialast koolitust siis, kuidas hindate selle kasulikust?

1 - Ei olnud piisav 2 3 4 5 -Oli piisav

7. Palun pdhjendage oma eelmise kisimuse vastust.

8. Kas ja kuidas olete Teie valmis | tliupi diabeeti pddevat last oma riihmas toetama?
e Glikomeetriga veresuhkru mddtmine
e Veresuhkru jalgimine glikoosisensoriga
e Insuliini doseerimine sistlaga
e Insuliini doseerimine insuliinipumbaga
e Glikagooni sustimine h&daolukorras
e Toitumise jalgimine ning stsivesikute arvutamine
e Teistele lastele haigusealase selgitustdo tegemine
e Eiole valmis té6tama riihmas, kus kaib I tlitpi diabeeti pddev laps

e Muu



9. Mis on Teie kogemusel peamised probleemid (murekohad) I-ttitpi diabeeti pddeva lapse
toetamisel Teie lasteaias?
e Opetajatel ei ole piisavalt teadmisi ja oskusi diabeeti pddeva lapse toetamiseks.
e Lasteaias puudub asendusdpetaja, kes oskaks asendada rihmas, kus kéib diabeeti
pddev laps.
e Lasteaias puudub tervishoiuttotaja.
e Lasteaias puuduvad vdimalused diabeeti pddevale lapsele tugiisiku palkamiseks.
e Lasteriihmad on liiga suured, mist6ttu ei pruugi diabeeti pddev laps saada piisavat
tdhelepanu ja toetust.
e Puudub tdhus koostdo lasteaia ja diabeeti pddeva lapse koduga.

e Muu

10. Millises rihmas oleks Teie arvates kdige parem diabeeti pddevat last toetada?
e Tavariihmas
e Tavarlihmas koos tugiisikuga
e Sobitusrihmas
e Liitrihmas
e Laps vdiks olla kodune

e Muu

11. Palun pdhjendage, miks Te antud rihmatubi valisite



12. Palun hinnake 4-pallisel skaalal, kuivdrd oluliseks Te peate I-tliupi diabeeti pddeva lapse
toetamisel jargmisi lahendusi.

ei pea pigem ei pigem | pean vdga
oluliseks pea pean oluliseks
oluliseks | oluliseks

Vastavasisuliste koolituste voimaldamist
diabeeti pddeva lapse riihma t06tajatele

Vastavasisuliste koolituste vBimaldamist
kogu lasteaia kollektiivile

Tervishoiutodtaja olemasolu lasteaias

Diabeeti podevale lapsele tugiisiku
vOimaldamine

Et diabeedihaige lapse riihma dpetajad
oskaksid diabeedihaige lapse
ravitoiminguid l&bi viia

Et koik lasteaia to6tajad oskaksid
diabeedihaige lapse ravitoiminguid labi
viia

Diabeetiku mé&&ramine riihma, kus on
vahem lapsi (néiteks sobitusriihma)

Diabeetiku rihma lastele diabeedialase
selgitustoo tegemine

Véga hea koosto diabeeti pddeva lapse
vanematega

13. Kas vajaksite lisatuge/abi rihmas, kus kaib diabeeti pddev laps? (tugiisiku voi lisatdotaja
néol)

e Jah, vajaks abi

e Soltub lapsest

e Eivajaabi

e Muu

14. Mida peaks Teie arvates parandama, et | tlitpi diabeeti pddev laps saaks lasteaias parimat

vOimalikku tuge?
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