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I PEATUKK

EELKOOLIEALISTE LASTE HUGIEEN JA NENDE
TERVISE KAITSE ORGANISEERIMINE

v

§ 1. Eelkooliealiste laste hiigieeni aine ja iilesanded

Hiigieeniks nimetatakse teadust tervise hoidmisest ja
tugevdamisest. Hiigieen uurib fiiiisilise, bioloogilise ja sot-
siaalse keskkonna moju inimese tervisele ning tootab vilja
abinoud, mis on suunatud elanikkonna tervise hoidmisele
ja tugevdamisele.

Rahva tervise kaitse pohiiilesanded on tédpselt ja selgelt
formuleeritud VK (b)P programmis, mis voeti vastu partei
VIII kongressil 1919. aastal:

«Oma tegevuse aluseks rahva tervishoiu alal peab VKP
eelkoige tilatuslike tervendavate ja sanitaarsete abinoude
ellurakendamist, mille eesmargiks on haigestumiste. valti-
mine . ..

Vastavalt sellele piistitab VKP oma ldhemateks iilesanne-
teks:

1) ulatuslike sanitaarsete fiirituste otsustava teostamise
tootajate huvides, néiteks: a) asustafud punktide saneeri-
mine (pinnase, vee ja ohu kaitse); b) {ihiskondliku toitlus-
' tamise korraldamine teaduslik-hiigieenilistel alustel; ¢) nak-
kushaiguste teket ja levimist valtivate abinoude organisee-
rimine; d) sanitaarse seadusandluse loomine;

2) voitluse sotsiaalsete haigustega (tuberkuloosiga,
suguhaigustega, alkoholismiga jne.);

3) iildkdttesaadava, tasuta ja kvalifitseeritud arstiabi ja
ravimitega kindlustamise.»

Korvuti moistega hiigieen kasutatakse ka sona tervis-,
hoid. Tervishoid — see on praktilised abinoud, mida
viiakse ellu hiigieeni poolt vilja tootatud teaduslike and-
mete alusel.



Noukogude voimu aastail on NSV Liidus tehtud maaratu
suuri edusamme rahva tervise kaitse, asustatud punktide
heakorra tostmise ja sanitaarkultuuri alal. Hiigieeni kui
teaduse areng Noukogude Liidus kajastab sotsialistliku
iihiskonna arengut. Tohutu hulk hiigieeni poolt kogulud ja
uuritud teaduslikke andmeid pohjustasid hiigieeni jagamise
terveks reaks spetsiaaldistsipliinideks, vastavalt nende poolt
uuritavatele objektidele. Nii eraldusid toohiigieen, toitlus-’
hiigieen, asustatud punktide hiigieen ehk kommunaalhii-
gieen, tervishoiu organisatsioon, epidemioloogia (Gpetus

nakkushaiguste levimise drahoidmisest) ja kasvatushiigieen,
" mis holmab inimese arengut viikelapse-, eelkooli- ja koo-
lieas. v

Noukogude eelkooliealiste laste hiigieen uurib elutingi-
muste ja .organiseeritud kasvaluse moju eelkooliealiste
laste arenemisele ja tervisele, tootab vélja abinoud eelkoo-
liealiste laste tervise tugevdamiseks ning seab endale ees-
margiks valmistada ette terveid ja tugevaid kommunistliku
tihiskonna ehitajaid. : :

Noukogude hiigieeni kui teadust iseloomustab see, et ta
uurib elanikkonna tervise tostmise ja {ugevdamise kiisimusi
tihedas seoses'iihiskondlike elutingimustega ning avaldab
nendele elutingimustele ja inimorganismile aktiivset moju.

Lasle organismi arengu uurimine mdarab kindlaks sea-
duspérase seose iihiskondlike elutingimuste ja laste orga-
nismi arengu vahel.

Noukogude hiigieenikud uurivad, kuidas inimorganism
reageerib teda timbritseva viliskeskkonna mojule ja muu-
tustele. Seejuures ldahtuvad nad I. P. Pavlovi geniaalsest
opetusest kesknédrvisiisteemi juhtivast osast ja inimorga-
nismi koigi fiisioloogiliste funktsioonide soltuvusest inimese
korgemast nérvitalitlusest. I. P. Pavlovi opetuse alusel t66-
tavad - noukogude hiigieenikud vilja laste péévareziimi,
laste une ja puhkuse organiseerimisa vastavalt eale, keha-
lise kasvatuse siisteemi jne. '

Noukogude hiigieenikud pooravad suurt tidhelepanu laste
organismi karastamise probleemile. Kiesoleval ajal cn
nende poolt vélja tootatud ulatuslik praktiliste iirituste siis-
teem karastamiseks. Probleem liikumismangude ja keha-
liste harjutuste mojust eelkooliealiste laste kehalisele arene-
misele ja motoorikale on saanud laialdase arengu ja poh-
jendatuse.

Nende uurimuste tulemusena on hiigieenikud koos peda-



googidega loonud laste mangude ja kehaliste harjutusie
siisteemi.

Samuti on ndukogude hiigieenikud loonud rea toid laste-
asutuste hiigieeniliseks planeerimiseks = ehitatavates ja
rekonstrueeritavates linnades. Nende poolt on vilja toota-
tud ja teoreetiliselt pchjendatud hiigieenilised nouded las-
teasutuste organiseerimise kohta elamukvartalites, ruumide
kohta ning maa-ala valiku ja korraldamise kohta nende asu-
tuste juures.

Igakiilgselt ja siigavalt on uuritud ja uuritakse praegu
eelkooliealiste laste toitlustamiskiisimusi. On vilja tootatud
toitlustamis- ja vajalikud toidu kalorsuse normid, erineva
eaga lastele vajalik valkude, rasvade, siisivesikufe ja vita-
miinide 66pdevane norm. Samuti on nende poolt esitatud
ettepanekud toiduratsioonide ja toiduainete kohta, vastavalt
laste eale ja nende tervislikule seisundile. Nende uurimuste
pohjal on lasteasutustes korraldatud eelkooliealiste laste
ratsionaalne toitlustamine.

Noukogude hiigieenikud to6tasid vilja hiigieenilised nou-
ded eelkooliealiste laste riietuse, moobli, raamatute ja mén-
guasjade kohta jne. Seda t66d tehti paljudes teadusliku
vurimise instituutides ning see t66 oli aluseks laste hiigiee-
nilise ja otstarbekohase riietuse ja tarbeesemete standardi-
seerimiseks ning massiliseks viljalaskeks.

Seega nideme, et noukogude hiigieeni kui teaduse saavu-
tused eelkooliealiste laste uurimisel viiakse ellu. See prak-
tika aga omakorda on teoreetiliste jdrelduste koige pare-
maks kontrollimise mooduseks.

Noukogude hiigieen kui teadus, sealhulgas ka eelkooliea-
liste laste hiigieen, areneb dialektilise ja ajaloolise mate-
rialismi metodoloogilistel alustel. Teiste sonadega, iga kiisi-
muse valjatootamisel toetub ta marksistlik-leninliku ope-
tuse seadustele ja printsiipidele ning seob oma uurimused
kommunistliku {ilesehitustéoga.

Eelkooliealiste laste hiigieen on tihedasti seotud ka
teiste naaberteadustega, kusjuures kasutatakse ulatuslikult
nende saavutusi ja uurimismeetodeid. Nii néiteks toimub
spetsiifiliste hiigieeniliste probleemide — péevareZiimi,
karastamise, toitlustamisnormide jne. — lahendamine laste
organismi kasvamis- ja arenemisseaduste tundmadppimise
alusel, arvestades seejuures laste anatoomilisi ja fiisioloogi-
lisi isedrasusi.

Eelkooliealiste laste hiigieen kasutab laste orgamsml
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vastupanuvoime tostmise ja haigestumiste vdhendamise
probleemi lahendamisel oma uurimustes fiisioloogia, pedi-
aatria (Opetus lastehaigustest), epidemioloogia (Gpetus
nakkushaiguste levimise drahoidmisest) ja mikrobioloogia
(opetus mikroobidest) andmeid.

Uurides ohu-, soojus- ja valgusreziimi moju laste organis-
mile, kasutab eelkooliealiste laste hiigieen fiisioloogia, iild-
hiigieeni ja selle harude andmeid.

On palju hiigieenilisi noudeid ja reegleid, millest pole
voimalik aru saada, kui ei tunta bioloogia, fiiiisika ja kee-
mia aluseid. Voimatu on moista inimkeha soojakaotuse
protsesse, jarelikult on voimatu tundma oppida ka kehalise
kasvatuse ja karastamise aluseid tundmata soojuse tekkimise
ja draandmise mehhanismide [iisioloogiat, kiirgamis-, kon-
vektsiooni- ja auramisprotsesse (fiiiisikast) jne. Pole voi-
malik uurida ndgemishiigieeni, omamata teadmisi ndgemis-
fiisioloogiast ja vastavatest fiilisikaseadustest.

Kasvava sugupolve kommunistliku kasvatuse kiisimuste
- 0ige lahendamine on voimatu, kui ei arvestata kasvava
organismi anatoomilisi ja fiisioloogilisi isedrasusi ning ei
peeta kinni hiigieenilistest nouetest, mida esitatakse peda-
googilise protsessi organiseerimisele. Seepédrast on eel-
kooliealiste laste hiigieen orgaaniliselt seotud pedagoogi-
liste teaduste ja psithholoogiaga. Koiki hiigieenilisi ette-
panekuid, reegleid ja noudeid rakendavad praktikas kasva-
tajad, kes loppkokkuvottes annavad ka hinnangu nende
ettepanekute ja nouete vastuvoetavuse kohta.

§ 2. Partei ja valitsuse hoolitsus kasvava
sugupolve eest

Kasvatus- ja tervendusasutused tootajate lastele said
laia leviku osaliseks Noukogude Liidus alles parast Suurt
Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni. Uks esimesi Rahva-
komissaride Noukogu madrusi, alla kirjutatud V. I. Lenini
poolt, oli seotud kasvava sugupdlve kasvatus- ja tervendus-
kiisimustega. : ;

Rahvakomissaride Noukogu dekreediga 9. novembrist
1917. a. asutati Riiklik Hariduskomisjon ja rakendati eel-
kooliealiste laste kasvatamiseks toole eri osakond.

Teise dekreediga, 5. juunist 1918. a., allutati koik eelkoo-
liealisle lasie kasvatusasutused Hariduse Rahvakomissa-
riaadile.
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VK (b)P programm rahvahariduse alal kavandas «laste-
asutuste (lastesoimede, lasteaedade, lastekodude jne.) vorgu
loomise, mille eesmargiks oli iihiskondliku kasvatuse pare-
maks muutmine ja naise vabastamine».

Kommunistlik partei ja Noukogude valitsus osutavad kas-
vavale sugupolvele méiratu suurt tdhelepanu. Noukogude
voimu ajal on loodud NSV Liidus vidga suur kasvatusasu-
tuste vork viikelastele, eelkooliealistele ja kooliealistele
. lastele, mis tagab kasvava sugupdlve iihiskondliku kasva-

tuse.

- Eelkooliealiste laste kasvatusasutuste hulka kuuluvad
lasteaiad, manguvéljakud ja lastekodud.

Seoses viisaastaku plaanide eduka téditmisega ja rahva
materiaalse heaolu tousuga kasvas lasteasutuste arv pide-
valt.

Kommunistliku partei juhtimisel ‘on noukogude eelkooli-
ealiste laste kasvatussiisteemi peamisi pohimotteid aruta-
tud koolieelse kasvatuse alastel kongressidel, konverentsi-
del ja noupidamistel ning té6tatud véalja hiigieenilised nou- -
ded lasteasutuste ruumide ja sisustuse kohta ning kehtes-
tatud nende jaoks normatiivid. Erilist tdhelepanu on p66-
ratud kehalise kasvatuse kui kommunistliku kasvatuse lahu-
tamatu koostisosa organiseerimisele.

Partei ja Noukogude valitsus on mitmel korral votnud
vastu eri otsuseid lasteasutuste juhtimise ja ‘halduse, laste-
aedade ehitamise ja hooldamise, sanitaarreeglite (ruumide
mootude, nende sisustuse ja néitlike vahendite) kohta ning
toitlustamise, meditsiinilise teenindamise ja kasvatajate
kaadri ettevalmistamise organiseerimise kiisimustes.

Partei ja valitsus on omistanud ja omistavad erilist tdht-
sust eelkooliealiste laste kasvatuse organiseerimisele
maal. Juba 1925. aastal andis Vene NFSV Rahvakomissa-
. ride Noukogu méiruse eelkooliealiste laste asutuste vorgu
laiendamise kohta maal.

Suure Isamaasoja aastail sai lastele osaks kommunistliku
partei ja Noukogude valitsuse* méddratu suur hoolitsus.
Voeti kasutusele terve rida abindusid, mis eredalt viljen-
davad seda hoolitsust. Nii kohustas NSV Liidu Rahva-
komissaride Noukogu oblastite ja kraide tditevkomiteesid
ning liidu- ja autonoomsete vabariikide rahvakomissaride
noukogusid votma erilise jdrelevalve alla vanemateta jda-
nud laste hooldamine. Kinnitati lasteasutuste vorgu laien-
damise plaan ametkondade jirgi, et oleks voimalik haarata
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koik hooldamist vajavad lapsed. Néhti ette internaatide
arvu suurendamine ning tervendamise ja tuberkuloossete
haigestumiste drahoidmise eesmargil 166tati vélja sanatoor-
sete lasteaedade vork. Anti vélja méarus lasteaedade
spetsiaalse varustamise ja laste lisatoitlustamise kohta
vastavalt kehtestatud normidele. Paljud teised méaédrused
aga kindlustasid laste riiete, jalanoude, manguasjade ja
sanitaaresemete tootmise laiendamise ning laste eest hoolit-
semise.

Partei ja valitsuse hool laste tervise kindlustamise eest
avaldub ka sellistes {iritustes, nagu laste kultuuri- ja puh-
keparkide, laste manguvéljakute jne. rajamine.

Noukogude Liidu Kommunistliku Partei XIX kongressi
direktiivid annavad iiksikasjalise programmi kasvava
sugupdlve ravi-, tervendus- ja kasvatusasutuste vorgu eda-
siseks kasvuks, mnende asutuste kindlustamiseks koige
uuema varustusega ning tookultuuri tostmiseks nendes asu-
tustes. Erilist tdhelepanu on osutatud profiilaktika ja keha-
lise kasvatuse edasisele arendamisele.

§ 3. Ravi-profiilaktilise abi organiseerimine lastele

Noukogude Liidus, erinevalt kapitalistlikest maadest, on
arstiabi koigile kittesaadav ja tasuta. Arstiabi annavad
elanikkonnale mitte erapraktiseerivad arstid, vaid arstid,
kes asuvad riigi teenistuses ja alluvad iihisele keskorganile
— NSV Liidu Tervishoiuministeeriumile.

Viie aasta plaanides on ndhtud ja ndhakse ette mdaratu -
suurte summade assigneerimist lasteasutuste ehitamiseks.
See voimaldab organiseerida nii linnas kui ka maal vasta-
vaid meditsiinilisi ravi- ja tervendusasutusi ning anda ela-
nikkonnale korgelt kvalifitseeritud arstiabi.

Noukogude arstiteaduse eesmérgiks on mitte ainult hai-
gete ravimine, vaid ka haiguste drahoidmine, s. o. profiilak-
tika. See noukogude arstiteaduse profiilaktika suund viljen-
dub laialdaste tervendus- ja sanitaariirituste korraldamises.

Kuid meditsiinilised {iritused voivad anda téieliku efekti
ainult niisuguste {ildiste tingimuste taustal, mis aitavad
kaasa tootajate tervise parandamisele ja tugevdamisele,
s.o. tingimuste taustal, mis on iseloomulikud Noukogude
riigile. Niisugusteks on sotsialistlik majandussiisteem ning
tootmisriistade ja -vahendite sotsialistlik omandus, Nou-
kogude Liidu rahvaste moraalne ja poliitiline iihtsus ning
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soprus, elanikkonna materiaalse ja kultuurilise taseme
pidev tous, i66- ja eluolustikuliste tingimuste muutmine
tervishoidlikemaks ning emade ja laste kaitse.

Eelkooliealistele lastele antakse arstiabi lastehaiglates,
laste polikliinikutes ja arstide-pediaatrite poolt, kes kiilas-
tavad haigestunud lapsi kodus.

Laste polikliinik on nii lasteasutuste ravi- kui ka profii-
laktilise teenindamise keskuseks. Polikliiniku vahetul juhen-
damisel tootab arst pediaater-hiigieenik, kes teenindab las-
teasutusi. Arslidele antakse abiks meditsiiniode.

Arsti t66 koosneb profiilaktilisest tervendavast tegevu-
sest ja ravist. Samuti on arsti kohustuseks teostada sani-
taarset jdrelevalvet ja sanitaarhariduslikku t66d. Profiilak-
tilisele toole kuulub keskne koht. Lasteasutuste arst pediaa-
ter-hiigieenik korraldab siistemaatilist jdrelevaatust laste
tervisliku seisundi ja kehalise arengu iile, juhib aktiivselt
nende kehalise kasvatuse korraldamist ning kontrollib laste
tervise kindlustamiseks ettendhtud drituste tditmist; koos
lasteasutuse direktoriga koostab ta tiilip-pdevareziimi alu-
sel, vastavalt kohalikele tingimustele, antud lasteasutuse
paevareziimi ja séilitab seejuures hiigieenilised pohinouded
magamise, varskes ohus viibimise, toitlustamise, tegevus-
alade vaheldumise jne. kohta; teostab jérelevalvet toitlusta-
. mise (selle kvaliteedi ja kvantiteedi) iile.

Arsti juhendamisel ja tema otsese valve all teostab me-
ditsiiniode jooksvat sanitaarset jédrelevalvet (peab silmas
ruumide puhtust, kontrollib toitlustamise sanitaarseid tin-
gimusi, jalgib reZiimipidamist jne.).

Sanitaarhariduslikku t66d lasteasutuste kasvatajate, teh-
nilise personali ja lastevanemate kcllektiivi hulgas teeb
vastava lasteasutuse meditsiiniline personal.

Laste pohjalikum ldbivaatamine ja nende tervise uurimine
(rontgen, laboratoorsed uurimised jne.) toimub linna ja
rajooni lastepolikliinikutes.

Lasteasutuste sanitaarse seisukorra inspekteerimist ning
kontrofli kdigi hiigieeniliste nduete ja normide tditmise iile
teostavad sanitaararstid. .

NSV Liidus on massilised tervendusiiritused kindlalt ellu
viidud. Meil on vidga palju méanguvdljakuid ja suviseid
lasteasutusi. On loodud spetsiaalselt laste jaoks laste
kuurordid, sanatooriumid, sanatoorsed lastekodud ja sana-
toorsed lasteaiad. Paljudes lasteaedades on loodud ka sana-
toorsed rithmad.



Koigis nendes asutustes pooratakse erilist tdhelepanu
spetsiaalsele reZiimile, tugevdatud toitlustamisele ja fiiiisi-
kalistele ravimeetoditele (ohk, péike, veeprotseduurid).

Koik partei ja valitsuse iiritused, mis on suunatud tervise
kaitsmisele ja tugevdamisele, kasvava sugupdlve kehalise
arengu tostmisele, on andnud vdga héid tulemusi.

Noukogude laste tervis muutub pidevalt paremaks, hai-
gestumine viheneb, kehalise arengu niitajad tousevad. Nii
selgub perioodiliselt ldbiviidavatest Moskva linna eelkooli-
ealiste laste kehalise arengu uurimistest, et - 1938.—1939.
aastal, vorreldes 1931. aastaga, oli samaealiste laste kasv
suurenenud keskmiselt 3 cm vorra, kaal — 1 kg vorra,
rinna {imbermoot aga 1,5 cm vorra.

§ 4. Lasteasutuse juhataja ja kasvataja t66
laste tervise kaitsmisel ja tugevdamisel

Laste kommunistliku kasvatuse eesmargiks on kasvatada
igakiilgselt arenenud, terveid ja tugevaid kommunistliku
tihiskonna ulesehlta]ald

Lahtudes sellest eesmargist, ndeme selgesti, et hiigieeniku
ja pedagoogi t60 moodustab orgaaniliselt iihtse terviku.

Peamiseks isikuks, kes kasvatab kasvavat sugupdlve las-
teasutuses, on lasteaia kasvataja. On téiesti selge, et ta
peab tundma pedogoogika ja hiigieeni kiisimusi, mis voi-
maldab tdita edukalt talle pandud austavat iilesannet.

Eelkoige peab kasvataja tundma hésti iga last, kelle kas-
vatamine on usaldatud tema hoolde, lapse isedrasusi, har-
jumusi, kditumist lasteasutuses ja kodus. Kasvataja vastu-
tab iga lapse elu ja tervise eest.

Tootades tihedas kontaktis iasteasutuse meditsiinilise
personaliga, peab kasvatajal olema ettekujutus iga lapse
kehalisest arengust ja tervislikust seisundist.

Eelkooliealiste laste hiigieeni uurimine annab kasvata-
jale ettekujutuse eelkooliealiste laste kasvu ja arengu sea-
duspdrasustest. Nende andmete ja siistemaatiliste vestluste
pohjal arstiga voib kasvataja, pidades silmas lapse keha-
list arengut, votta cigeaegselt kasutusele abinoud, mis vil-
divad mahajdamist arengus.

Kasvataja tervendav  t66 peab toimuma lasteasutuse
meditsiinilise personali vahetul juhtimisel. Saadud teadmi-
sed eelkooliealiste laste pdevareziimist, kehalisest kasvatu-
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sest ja toitlustamise hiigieeni alustest lubavad kasvatajal
kasutada arsti nouandeid. Kasvataja on kohustatud kind-
lalt kinni pidama kehtestatud pédevareziimist ja tegema
koiki arsti poolt midratud karastamisprotseduure.

Kasvataja peab juurutama lastes hiigieenilisi harjumusi.

Oppetoo labiviimisel lastega peab kasvataja realiseeri-
ma koik pedagoogilised ja hiigieenilised nouded lapse-tege-
vuse miimekesistamise ja selle kestuse suhtes, jdigima, et
lapsed Gigesti istuksid, et méobel vastaks lapse kasvuea ise-
arasustele, ning et laudade kohal, kus lapsed joonistavad,
kleebivad ja voolivad, oleks kiillaldaselt valgust jne.

Kasvatajal tuleb silmas pidada rithmatubade sanitaarset
clukorda, nende Gigeaegset tuulutamist ja hoolikat korista-
mist.

Eelkooliealiste laste hiigieeni kursuse ldbitootamisel
saadud teadmised hiigieenilistest nouetest lasteasutuste
ruumide, nende sisustuse ja laste riietuse kohta voimalda-
vad kasvatajal otstarbekohaselt korraldada elu lastekollek-
tiivis.

Tutvumine lastehaiguste ja nende profiilaktika Opetuse -
alustega lubab kasvatajal poorata oGigeaegselt tédhelepanu
lapse haiglasele seisundile, votta kasutusele profiilaktilised
abinoud ja teatada haigestumisest arstile, kes ndeb lapsi
harvemini kui kogu aeg nende juures viibiv kasvataja.
Kasvalaja jdlgib tdhelepanelikult laste kaditumist, paneb
nende juures oOigeaegselt tidhele loidust ja vasimust, mis
lubab oletada voimalikku haigestumist, eraldab haigestunu
ja teatab arstile haigestumise ilmnemisest.

Lasteasutuse juhataja vastutab antud asutuse tegevuse
cest, laste kasvatamise, nende tervise, kehalise arenemise,
hﬁgieeniliste nouete tditmise, péevareiiimi oige organiseeri-
mise ja sellest kinnipidamise ning asutuse sanitaarse sei-
sundi eest.

Juhataja peab tagama lastekollektiivile koige paremad
elutingimused. Peale selle on juhataja kohustatud juhtima
kasvatajate kollektiivi ja kontrollima nende tervendavat
tood.

On tdiesti selge, et kogu see lasteasutuse juhataja mit- .
mekiilgne tegevus ei saa olla tdisvaértuslik, kui lasteasu-
tuse juhataja ei ole tuttav eelkooliealiste laste hiigieeni
pohimotete, -reeglite ja -nouetega.

Samuti nagu kasvatajal, peab ka lasteasutuse juhatajal”
clema tihe koostto selle asutuse meditsiinilise personaliga.

i
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Lasteasutuse pedagoogilisel ja meditsiinilisel personalil
tuleb pidada kontakli lastevanematega, anda neile nou kas-
vatusalal, kaasa arvatud ka hiigieenilised nouanded. Sel-
lega aitab ta kaasa lapse kodusele kasvatusele vastavalt
hiigieeni reeglitele, muutes koduse kasvatuse lasteasutuses
labiviidavate hiigieeniliste iirituste jatkuks. :

Selles suhtes avaldab lasteasutuse kasvatajate ja medit-
siiniliste tootajate kollektiiv oma moju nii lastele kui ka
nende vanematele, mis on hiigieeniliste ja pedagoogiliste
ideede koige paremaks propagandaks.

Mida siigavamad ja laialdasemad on lasteasutuse kasva-
tajate ja meditsiinialal tootajate teadmised pedagoogikas
ja hiigieenis, mida kooskoiastatum on nende 166, seda pare-
mini tdidab see kollektiiv oma {ilesandeid.

IIPEATUKK

EELKOOLIEALISTE LASTE KASVAMINE, ARENEMINE
JA HUGIEEN

Et last oigesti kasvatada, peavad kasvatajad ja laste-
vanemad tundma lapse anatoomilisi ja fiisioloogilisi ise-
drasusi.

Kasvava organismi tundmadppimise holbustamiseks on
esitatud palju erinevaid vanuseriihmi. Praktilises tegevuses
kasutatakse klassifikatsiooni, mis seob lapse ealised erine-
vused kasvatamistingimustega. Selle klassifikatsiooni alu-
sel eristatakse jdrgmisi vanuseperioode: vdikelapse-, eel-
kooli- ja kooli-iga. Eelkooli- ja kooli-iga jagatakse oma-
korda kumbki kolmeks: noorem, keskmine ja vanem iga.

Lapse kasvamist ja arenemist tundma Oppides tuleb
vaadelda tema organismi iihtse tervikuna, tihedas seoses
timbritseva keskkonnaga.

Sellelt seisukohalt ldhtudes on eelkooliea hiigieeni iiles-
andeks lapse organismi tundmadppimine «rangelt normaal-
setes lingimustes» (1. P. Pavlov) ja samuti tingimuste loo-
mine, mis soodustavad kasvava sugupdlve parimat kasva-
mist ja arenemist.

Ivan Petrovit§ Pavlov néitas, et organismi kasvamisel ja
arenemisel kuulub juhtiv ning reguleeriv osa kesknérvisiis-
teemile.

12



Peaaju suured poolkerad on ]ust selleks organiks, kus
toimub inimese korgem psiiithiline tegevus. Peaaju suured
poolkerad on organiks, milleta pole voimalik inimese koha-
nemine {imbritseva keskkonnaga. Peaaju suured poolkerad
. reguleerivad koigi organite t60d.

«Nii sisemiste kui ka viliste vahekordade 51dumxse funkt-
sioon organismis teostub nérvisiisteemis .

§ 1. Narvisiisteem

Lapse siindimisel ei ole tema tsentraalse ja perifeerse
nérvisiisteemi arenemine veel tiielikult 16ppenud. Last ise-
loomustavaks isedrasuseks on veel see, et kesknarvisiis-
teemi erinevad osad, sealhulgas pea- ja seljaaju, arenevad
esimestel aastatel ebaiihtlase kiirusega. Tulvume liihidalt
peaaju ehituse, arenemise ja funktsioonidega.

Lapse siinnist kuni tema sugukiipseks saamiseni suure-
neb tema peaaju raskus pidevalt. Koige rohkem suureneb
peaaju raskus esimesel kahel-kolmel eluaastal. Siis aga
kasvab ta kaalult vordlemisi vdhe. See-eest arenevad pea-
aju erinevad osad ja tdhtsamad keskused vdga intensiiv-
selt.

“Lapse siindimisel on tema peaa]u raskus '/s kogu keha
kaalust. Uheksandaks kuuks muutub peaaju kaks korda ras-
- kemaks, kahe-kolmeaastasel lapsel — kolm korda; viie-
aastase lapse peaaju moodustab aga /,,—',, kehakaalust,
ja tdiskasvanud inimese peaaju kaalub umbes 1400 g, mis
on vaid ,, keha raskusest.

Peaaju hallikat pinda katavad arvurikkad vaokesed. Sel-
lesse peaaju kooresse on koondatud koik nédrvirakud, mil-
lega on seotud korgem narvitalitlus.

Lapse esimestel elukuudel on peaaju koor veel vihe
arenenud. Tema tdhtsamad vaod pole veel kuigi siigavad
ja nendega piiratud kdirud on alles madalad. Peaaju koo-
res ja koorealustes keskustes asuvad nérvirakud on veel
valmimata ja vdhe hargnenud. Lapse kasvades néirvirak-
kude arv ei suurene, kuid nende jatked pikenevad ja harg-
nevad. Viie-kuueaastase lapse peaaju ei erine viliselt kuig"
palju tdiskasvanu omast, kuid tema ehitus pole veel oman-

1 W I Masaos, [Moan. cobp. cou., 1. III, ku. 2. AH CCCP, 1951,
cTp. 166—166.
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danud 16plikku kuju ja ta edasine arenemine toimub aju
koorekihtide keerukamaks muutumise néol. Peaaju koore ja
koorealuste keskuste nédrvirakkudest viljuvad nérvikiud
kattuvad vdhehaaval erilise valgeollusest kesta — miie-
liiniga.

Lapse siindimisel on tsentripetaalsed juhtteed, s. o. peri-
feeriast peaaju rakkudesse tulevad ndrvikiud juba tunduval
maddral arenenud. Tsentrifugaalsed piiramidaalsed juhtteed
(piiramidaalseteks nimetatakse neid seepérast, et nad alga-
vad ajukoore piiramidaalseist rakkudest) kattuvad miielii-
niga lapse viie-kuuekuiseks saades. Peaaju koorest vilju-
vate suurte narvide (nondanimetatud peaaju ehk kraniaal-
sete ndrvide) kiud kattuvad miieliiniga, kui laps on kolme
kuune.

Seljaajust valjuvate voi sellesse tulevate ndrvide kiudude
kattumine miieliiniga kestab aga kuni kolme aasta vanu-
seni.

Peaaju koore ail asuvad narvimoodustised, nondanimeta-
tud koorealused liigutussolmed, millel on
suur tdhtsus kehaliigutuste reguleerimisel. Nende funktsioo-
nid arenevad samuti seoses ajukoore arenemisega, millel
on vidga suur tahtsus haaramis-, istumis-, seismis- ja teiste
protsesside omandamisel. Tdnu nérvisiisteemi ja selle kor-
geima osa — peaaju koore — funktsionaalsele arenemi-
sele, vabaneb laps vdhehaaval teda segavatest kohmakatest
ja ebatdpsetest liigutustest.

Peaaju koore funktsioonide véljaselgitamine on kaas-
aegse fiisioloogia tdhtsaimaks saavutuseks. Opetuse korge-
mast ndarvitalitlusest rajasid suured vene teadlased
I. M. SetSenov ja I. P. Pavlov. Pavlovi opetus tingitud ref-
leksidest voimaldas moista peaaju suurte poolkerade talit-
luse kogu keerukust ja rikkust ning teha kindlaks selle
avalduste seaduspirasused.

I. P. Pavlov eristab jargmisi keskndrvisiisteemi tegevus-
liike: siinnipdrane tegevus — tingimatud refleksid
ehk instinktid, ja omandatud tegevus — ajutiste tingitud
seoste moodustumine, mis avalduvad tingitud reflek-
sidena, s.o. uue elukogemuse omandamise funktsioon —-
«suurte poolkerade liilitustalitlus, mis keerukalt juhib kogu
organismi todd» (1. P. Pavlov).

Tingimatute reflekside hulka kuuluvad niisugused nagu
toitumisrefleks (imemine, siilje eritumine siiiies); ins-
tinkiideks nimetatavate keerukamate tingimatute rei-
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lekside hulka kuuluvad: enesesdilitamise instinkt, seksuaal-
instinkt, vanemlik instinkt jt.

Missugune on tingimatu refleksi mehhanism, véime niha
siilje eritumisest. Toidu mojul arrituvad suudone retsepto-
rid, mille tagajirjel neis tekib erutus. See erutus kandub
tsentripetaalseid nadrvikiude mooda piklikku ajju ja 1dheb
siit tsentrifugaalseid ndrve mooda siiljenddrmetesse, kus
algab siilje eritumine.

Tingitud refleksid on peaaju koore funktsioonideks ja
tekivad ainuli tingimatute reflekside alusel. Tingitud ref-
leks moodustub {iksnes siis, kui tingitud &rritaja eelneb tin-
gimatule ja avaldab moju kogu tingimatu arritaja tege-
vuse véltel.

Siilje eritumine tingitud refleksi moodustamiseks tingi-
tud drritaja mojul, naiteks kella helistamisel, on vaja, et
kell hakkaks helisema veidi aega enne toidu andmist ja heli-
seks kogu soomise ajal. Kui kella helistamist samaaegselt
s00gi andmisega korrata palju kordi, moodustub tingitud
refleks: siilje eritumine algab juba ainult kellahelina maojul,
ilma et seda soogiga toetataks. Niisugust tingitud refleksi
nimetatakse esimese astme refleksiks. Saab
moodustada ka teiseastme refleksi, {ihendades néi-
teks heli valgusega, nii et mone aja pérast juba valgus
ilma heli toetuseta kutsub esile siilje eritumise. Kui tingitud
refleks moodustus valguse mojul, osutub valgus siilje eritu-
mist tekitavaks &rritajaks. :

Sel juhul kulgeb erutus ndgemisndrve mooda peaaju koo-
reni ja saadetakse siilje-eritumiskeskusse. Nii tekib erutus
valgusdrritusi vastuvotvas keskuses ja teisene erutus toitu-
miskeskuses. Nende kahe tsentrumi vahel moodustub aju-
tine seos. .

Kui «tee on sisse tallatud», 1dheb erutus ajukoore nige-
miskeskusest toitumiskeskusse ja sealt tsentrifugaalseid
ndarve mooda siiljenddrmetesse, kutsudes esile siilje eritu-
mise.

Tingitud refleksi moodustumine on seotud erutus- ja
pidurdusprotsesside vastastikuse tegevusega, mis pidevalt
toimuvad peaaju koores, tingides selle talitlust.

Pidurdus on sisemine ja véline. Viline pidurdus tekib
ajukoores harjumatu &rritaja mojul. Kui niiteks tingitud
refleksi moodustumise ajal astub tegevusse uus éarritus
(miira, valgus' jne.), siis tingitud refleks ei teki, ja juba
kujunenud tingitud refleks norgeneb voi kustub. Nii toimub
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vilise drritaja mojul tingitud refleksi pidurdamine. Sise-
mine pidurdus tekib ajukoores siis, kui kasutatav tingitud
arritaja siistemaatiliselt jddb tingimatu refleksi toetuseta.
Kui néiteks kindlakskujunenud siilje-eritumise protsessi
puhul, mis tekib kella helistamisel, korduvalt kutsuda esile
siilje eritumist kellahelinaga, toetamata seda s6ogiga, hak-
kab siilje eritumine kord-korralt vihenema ja lakkab vii-
maks. See on tingitud refleksi aeglane kustumine, iiks sise-
mise pidurduse liike. Selles v0i teises ajukoore osas tek-
kival erutusel voi pidurdusel on omadus irradieeruda, s. o.
levida ldhedal asuvatele voi isegi kaugematele piirkonda-
dele, voi kontsentreeruda, s.o. koonduda teatud ajukoore
piirkonnas. Nendel protsessidel on inimelus téhtis osa,
kuna nad véimaldavad seostada ja eraldada mitmesuguseid
drritajaid, neid siinteesida ja analiiiisida.

Mones ajukoore osas tekkiva enam-vihem tunduva eru-
tuse puhul toimub teistes osades pidurdus.

Sisemise pidurduse eriliigiks on uni, mille puhul pidur-
dus levib ajukoorele ja koorealustele osadele (vahe- ja
keskaju). Sel juhul on pidurduse iilesandeks norgenenud ja
moodukalt kurnatud narvirakkude kaitsmine.

Lastel moodustuvad tingitud refleksid juba esimestest
elupdevadest. Nii nditeks kujunevad neil tingitud refleksid
naha ja lihaste érritajatele kaheksandal-kiimnendal péeval,
ndgemisarritajatele — esimese kuu 10pul, helilistele arrita-
jatele — teise ja neljanda kuu vahel.

I. P. Pavlov kirjutas: «...suured poolkerad on arritusi
analiiiisivaks organiks ja uusi reflekse, uusi seoseid moo-
dustavaks organiks.»* Kogu naérvitalitluse arenemine toi-
mub tingimatute ja tingitud seoste teel. Organismi piisiv,
parilik seos keskkonnaga on tingimatu seos. Organismi tin-
gitud seos keskkonnaga on muutlik, organismi poolt elu
kestel omandatud ajutine seos. «Moned uutena omandatud
tingitud refleksid muutuvad hiljem périlikkuse teel tingima-
tuteks.»?

Vidga suur tdhtsus on «peaaju- koore liilitustalitlusel»,
s. 0. nende sisemiste seoste loomisel, mis on vajalikud tin-
gitud refleksi kujunemiseks. Esimene signaalsiisteem kut-
sutakse esile organismi vilise voi sisemise keskkonna
vahetu mojuga meele-elunditele. «Loomale,» kirjutab I. P.

* U. II. ITaBaos, IToan. co6p. cou., 1. III, ku. 1, AH CCCP, 1951,
cTp. 273.
2 Sealsamas.
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Pavlov, «signaliseerub tegelikkus nende suurtes poolkerades
peaaegu eranditult ainuli arritustega ja nende jdlgedega, mis
vahetult tulevad ndgemis-, kuulmis- ja teistesse organismi
retseptorite spetsiaalsetesse rakkudesse... See on {ege-
likkuse esimene signaalsiisteem, mis meil on loomadega
iihine. Ent tegelikkuse teise, spetsiaalselt meie signaalsiis-
teemi moodustas sona, olles esimeste signaalide signaaliks.
Arvurikkad arritused sonaga eemaldasid meid {ihelt poolt
tegelikkusest, mida tuleb alati meeles pidada, et mitle moo-
nutada meie suhteid tegelikkusega. Teisest kiiljest tegi just
sona meid inimesteks ... Ometi pole kahtlust, et pohilised
seadiised, mis on kindlaks tehtud esimese signaalsiisteemi
t60s, peavad juhtima ka teist, kuna see koik on sama nérvi-
koe t00.»* :

Esimene ja teine signaalsiisteem on lahutamatult seotud
ja on pidevas koost6os. «Muidugi on sdona inimesele sama-
sugune tingitud arritaja nagu koik teised loomadega iihi-
sed drritajad, kuid {ihtlasi holmab ta rohkem kui iikski
teine. Selles suhtes pole ta ei kvalitatiivselt ega kvantita-
tiivselt vorreidav loomade tingitud drritajatega. Ténu tais-
kasvanud inimese kogu eelnenud elule, on sona seotud koigi
suurtesse poolkeradesse tulevate véliste ja sisemiste arri-
tustega, signaliseerib neid koiki, asendab neid koiki ja voib
seepdrast esile kutsuda koiki neid organismi tegevusi ja
reaktsioone, mida tingivad need é&rritajad.»

Tingitud seosed tekivad inimese peaaju koores vahetute
drritajate, peamiselt aga kone mojul:

A. G. Ivanov-Smolenski uurimused nditasid, et kui lap-
sel on tekkinud tingitud refleks kellahelinale, siis selle
asendamisel sonaga «kellahelin» reageerib laps samuti
nagu toelisele kellahelinale ja vastupidi, kui tingitud rei-
leks on moodustunud sona «kellahelin» mojul, siis tekib
selle asendamisel kella helistamisega samasugune reakt-
sioon.

Esimese ja teise signaalsiisteemi koost60 reguleerib
organismi tegevust ja tagab inimese kohanemise teda
iimbritseva sotsiaalse keskkonnaga. Inimeste suhtlemine
toimub peamiselt kone abil.

«Keel on vahend, tooériist, mille abil inimesed {ikstei-
sega suhtlevad, motteid vahetavad ja vastastikuse moist-

1 Y. II. Il aBa o8, Ionn. co6p. cou., T. III, ku. 2, crp. 335—336.
*W.II. Masaos, Ilonn. cob. cou, 1. IV, crp. 428—429.
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mise saavutavad. Olles otseselt seotud motlemisega,
registreerib ja fikseerib keel sonades ja sonade iihendami-
ses lauseteks motlemise t60 tulemusi, inimese tunnetamist6o
edusamme, ja teeb seega voimalikuks motete vahetamise
inimiihiskonnas.»*

Esimese eluaasta 10pul hakkab laps iiksikuid sonu iitlema.
Sel ajal on sona veel esimese signaalsiisteemi lihtsaks tin-
gitud d&rritajaks. Umbes poolteiseaastaselt hakkab laps
juba konelema ja tal kujunevad ajutised seosed sonaga kui
teise signaalsiisteemi signaaliga, aga sona tuleb veel toe-
lada esimese signaalsiisteemi tingitud reflektoorsete arrita-
jatega. Kolmandast eluaastast muutub lapse tingitud ref-
lektoorne tegevus keerukamaks; kiiresti jatkub sisemise
pidurduse ja ajukoore analiiiisiva ning siinteesiva {alitluse
arenemine.

Lugemise ja kirjutamise omandamine toimub lapsel tin-
gitud reflektoorsete seoste moodustumise seaduspirasuste
jargi: kirjutatud sona tekitab sama reaktsiooni, mis vastav
esemeline arritaja. 1

Professor A. G. Ivanov-Smolenski néitab, et teine sig-
naalsiisteem visib kiiremini kui esimene. Seda asjaolu
tuleb arvestada eelkooliealiste laste kasvatamisel, kus eri-
line {ilesanne peab kuuluma nditlikkusele ja demonstreeri-
misele.

Eelkooliea korgema nérvitalitluse funktsionaalseks erine-
vuseks on erutuse domineerimine pidurduse iile, mis vili-
selt avaldub lapse suures erutuvuses, emotsionaalsuses ja
piisimatuses. Peale selle iseloomustab eelkooli-iga téhele-
panu vdhene piisivus ja kiire vidsimine, misparast iilielaa-
diline vaimne tegevus voib kesta vaid moned minutid;
kauemini viltav t66 tekitab vdsimust, mille tagajérjel laps
1opetab seda liiki tegevuse.

Last kasvatades ei tohi kunagi unustada 1. P. Pavlovi
juhatusi ndrvisiisteemi tdhtsamate périlike omaduste
timberkujundamise voimaluste kohta iimbritseva keskkonna
mojul ja vastava kasvatusega. :

Narvisiisteemi pohilisteks funktsionaalseteks omadusteks
pidas I. P. Pavlov tugevust, tasakaalu ja liikuvust. Erutus-
protsessi tugevuse moiste on seotud narvirakkude to66voi-
melisuse ja vastupidavusega. Tasakaalu all moistetakse

1J. Stalin, Marksism ja keeleteaduse kiisimused, Eesti Riiklik
Kirjastus, Tallinn, 1953, lk. 42.
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erutuse ja pidurduse tugevuse vastastikust suhet. Narvi-
protsessi liikuvust méératakse erutuse ja pidurduse vahel-
dumise kiirusega. Need nérvisiisteemi funktsionaalsed oma-
dused on voetud aluseks nérvisiisteemide tiiiipide klassi-
fitseerimisel. Lastel eristatakse neli tiiiipi.

Tasakaalustatud tiiiipi iseloomustab tugev ning vastupi-
dav nérvisiisieem ja kiire kohanemine uute, muutuvate tin-
gimuslega. Erutus- ja pidurdusprotsessid on sama tuge-
vad ja hésti liikuvad.

Erutuvat tiiiipi iseloomustab tingitud seoste kiire moo-
dustumine, arritusprotsesside domineerimine ja pidurdus-
protsesside aeglustumine.

Pidurduvat tiiiipi iseloomustab tingitud seoste aeglane
moodustumine; pidurdusreaktsioonid toimuvad erutusreaki-
sioonidest tunduvalt kiiremini.

Inertset tiiiipi iseloomustavad nork nérvisiisteem ja {iht-
laselt ning aeglaselt tekkivad erutus- ja pidurdusreakt-
sioonid.

Nende nelja nérvisiisteemi tiiiibi vahel on palju vahe-
pealseid tiiiipe.

Oigesti organiseeritud péevareziimis peavad koik kasva-
tuslikud ja tervendavad {iritused soodustama laste tasakaa-
lustatud nérvisiisteemi kujunemist.

§ 2. Meele-elundid

Inimene {ajub {mbritsevat keskkonda meele-elundite
(ndgemis-, kuulmis-, haistmis-, maitsmis- ja kompimis-
elundi) abil. Evolutsiooniprotsessis on iga elund kohanenud
teatud liiki drrituste tajumiseks. Nii nditeks votab silm
vastu ainult valguskiirte drritusi, korv tajub helisid jne.
Viliskeskkonnast tulevad drritused voetakse vastu meele-
elundite nédrvilopmetega ja saadetakse tsentripetaalseid
narviteid mé6da peaaju suurte poolkerade kooresse.

Arrituste edasine analiiiis toimub suurte poolkerade koo-
res. Seda siisteemi nimetab I. P. Pavlov analiisaatorite siis-
teemiks. Nii koosneb niiteks nigemis-analiisaator silma-
dest, ndgemisnirvidest ja ajukoore nédgemispiirkonnast.
Jdrelikult on {imbritseva tegelikkuse tajumiseks wvajalik
normaalselt funktsioneeriv analiisaatorite siisteem.

Uhed retseptorid (sisemised) votavad vastu erutusi sise-
elunditest, teised (vilised) tajuvad arritusi keha vilispin-
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nalt. Silmad ja korvad votavad vastu eemalt tulevaid arri-
tusi; valu, sooja ning kiilma tajumine saab toimuda aga
vahetul kokkupuutumisel drritajaga.

Esimestel elukuudel on lastel koige paremini arenenud
nahatundlikkus.

Valu tajub laps otsekohe pirast siindimist. Vastsiindinu
tunneb hasti termilisi drritusi, karjub kiilma vette kastmisel
ja reageerib margadele méhkmetele. Vastuseks puudutami-
sele pooravad 4—>5-kuised lapsed pead.

Oskamatust digesti lokaliseerida (kohta dra tunda) valu,
mis on omane isegi eelkooliea nooremale astmele, tuleb
seletada ajukoore tundlike piirkondade véihese arenemisega.

Nahatundlikkus on lastel hésti arenenud, kuid pole eri-
nevates piirkondades iihtlane. \Kdige tundlikumad on peo-
pesad, jalatallad ja ndgu; seejérel kiiiinarvarred ja sééred;
koige norgem on nahatundlikkus dlgadel, rinnal, kohul, sel-
jal ja reitel.

Parast siindimist on lapse silmad viga lithikest aega
avatud. Sageli juhtub, et {iks silm on lahti, teine kinni.
Alates kiimnendast pdevast muutub see siimmeetria harul-
daseks. Sageli toimuvad vastsiindinu silmade liigutused
teineteisest soltumata. Kooritamine esimesel 6—10 nédalal
ei ole haiglaseks néhteks.

Kolmandal-neljandal na-
dalal hakkab laps siimade
liigutusi koordineerima,
Kahekuine laps jalgib lii-
kuvaid ja ldikivaid ese-
meid;  kolmandaks kuuks
kujuneb tal voime esemeid
fikseerida, s. o. koondada
neile oma tdhelepanu.

Vastsiindinu * silmal on
koik  tdiskasvanu silma
osad. Vastsiindinu silma
ehitus erineb tédiskasvanu
silma ehitusest sellepoo-

Joonis 1, Silma ehitus: lest, et silmamuna on vord-
1 — Kklaaskeha; 2 — kiudkest lemisi suur, ja selle kaal
(skleera); 3 — soonkest; 4 — sarv- suureneb kogu kasvu jook-
R S pantn osenine kambe. sul kaks horda, vorreldes
silmaléﬁts; 10 — vorkkest; 11 — e§1a1gsega. V.astsun(.i_lpu
nigemisnirv; 12 — 'kollane tihn silma-avad on kitsad, ldits
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vordlemisi suur, silma eesmine kamber aga viike, Klaas-
keha on viga ldbipaistev, mille tagajérjel laste ndgemis-
teravus on suurem kui tdiskasvanutel. Vorkkest on arene-
nud, kuid nidgemiskolvikeste diferentseerumine lopeb alles
esimese eluaasta lopul (joonis 1).

Vastavate ajukeskuste puuduliku arenemise tagajérjel ei
eritu esimesel neljal-viiel kuul pisaraid.

Enamik vastsiindinuid on natuke kaugenigelikud.

Vorreldes tdiskasvanu normaalse silmaga on eelkooliea-
lise lapse silm kujult vihem kumer, tema lddts elastsem ja
pikitelg lithem. AkommodeerimisvGime, s. o. silma voime
kohaneda nagemisega mitmesugustele kaugustele, on lastel
suurem kui tdiskasvanutel.

Lapse kuulmis-elundi isedrasuseks on see, et vast-
siindinu véaline kuulmekéik on viga kitsas ja koosneb luu-
ning kohrkoest (joonis 2). Tema trummikile on paksem
kui taiskasvanutel. Eustachiuse tori on vordlemisi lithem ja
laiem, mille tagajérjel seda mooda voib infektsioon nina-
neeludonest kergesti
levida ja  tekitada
keskkorva poletikku.
Midanemisprotsessi-
de puhul keskkorvas
voolab trummicones
tekkiv maidda Eusta-
chiuse tori kaudu
holpsamini nina-nee-
luoonde (joonis 2).

Eelkooliealiste laste
kuulmis-elundi oma-
parasus seisab selles,
et kuulmekdigu seinte
ja oimuluu luustumis-
protsess pole veel 16-
pule joudnud. Kesk-
korva haigestumisel

Joonis 2. Korva ehitus:
1 — korvalest; 2 — kuulmekdik; 3 —

soodustab see puudu- oimuluu; 4 — keskk(l)'{rv; 5 —‘trumr:u-
H H Sleati kile; 6 — kuulmeluukesed; 7 — Eusta-
lik }uusturr_pne pOIei}' chiuse téri; §—9 — sisekdrv; 10 — kuul-
kuliste néahete levi- misnirv; 11 — p%orlgrzi;;‘gkanalid ja Corti

mist “1dhedalolevatele

pehmetele kudedele.
Keskkorva haigestumisel etendavad tdhtsat osa nina-nee-

luoone poletik ja andenoidsed vohandid, mis on nakkusalli-
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kateks. Seepdrast on haigestumise profiilaktikaks adenoi-
dide oigeaegne korvaldamine ja karastavate iirituste korral-
damine, mis hoiavad édra poletikuliste protsesside tekkimise
nina-neeludoones. Erilist tdhelepanu tuleb podrata nina
kaudu hingamisele.

Enamik vastsiindinuid reageerib valjudele héiltele vopa-
tamisega voi nédolihaste tomblemisega. Vastsiindinute kuul-
- mine on natuke noérgem, kuna trummicos tditub ohuga pik-
kamooda.

Teisel kuul eristab laps omadustelt erinevaid hééli - (néi-
teks teeb ta vahet konehdéle ja lihtsa miira vahel jne.).

Laste kuulmise iilemine piir ulatub 32 000 vonkeni sekun-
dis, olles seega korgem kui tdiskasvanutel.

Ninaoone iilemises osas on haistmisrakud, millest 1dhtu-
vad ajusse haistmisnédrvid.

Lapse haistmismeel on juba ‘esimestest pidevadest
arenenud. Tingitud reflekside meetodil korraldatud uurimu-
sed niitasid, et lapsed alates neljandast kuust suudavad
eristada mitut [ohna. Eelkooliealiste laste haistmisteravus
on veidi norgem kui tdiskasvanutel.

Maitsmismeel on arenenud juba vastsiindinul. Magusale
reageerivad vastsiindinud imemis- ja neelamisliigutustega,
kibedale aga siilje eritumisega ja vahel imemise 16petami-
sega. Laste maitsmismeel pole nii peen kui tdiskasvanutel
ja on vdhem diferentseerunud.

Analiisaatorite funktsioonide arenemine saavutatakse
harjutuste teel. Naiteks arendavad muusikalised harjutused
kuulmist. Markiviskamisega seotud harjutused arendavad
silmamootu. Laste tutvustamine esemete kuju ja virvusega
arendab ndgemist.

Viliskeskkonna organiseerimisele ja dpetuse korraldami-
sele esitatavate hiigieeniliste nouete tditmine (dige valgus-
ja ohureZiim, nditlike vahendite hea kujundamine, tegevuse
kestus ja vaheldumine) tagab meele-elundite normaalse
arenemise.

Hiigieenilised nouded viliskeskkonna organiseerimise ja
pdevareZiimi kohta on toodud vastavates peatiikkides.

§ 3. Sisesekretsiooni-nddirmed

Sisesekretsiooni-nddrmete tegevust reguleerib néirvisiis-
teem.
Sisesekretsiooni-ndarmed etendavad tihtsat osa orga-
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nismi kasvamisel ja arenemisel. Nad on isekeskis tihedalt
seotud: ithtede ndarmete funktsioonide muutumine pohjus-
tab teiste tegevuse muutumist. ;

Lapse kasvades suureneb monede sisesekretsiooni-ndat-
mete tdhisus organismi elus, teised seevastu taandarenevad
ja nende funktsioonid ning tdhtsus vdhenevad. Néiteks on
harkndadarmel suur tdhtsus esimesel kuuel eluaastal.
Tema puudulik arenemine pohjustab kasvu aeglustumist ja
luude haprust.

Suur tahtsus organismi arenemisel on kilpnddrmel.
Kilpnddrme puudulik arenemine ja tema talitluse norgene-
mine pohjustab haigust, mida nimetatakse miitksodee-
miks. Selle haiguse puhul jaéb lastel kasvamine seisma
voi muutub aeglaseks, védheneb ainevahetus ja pidurdub
moistuse arenemine.

Kilpnddrme tagumisel pinnal on lisakilpnddrmed,
mis votavad osa fosfori ja kaltsiumi ainevahetusest (kalt-
sium on organismile vajalik luude ehitamiseks).

Hiipofiiiis ehk ajuripats avaldab vahetut moju orga-
nismi kasvule. Tema talitluste norgenemine pohjustab
kasvu pidurdumist, aga funktsioonide tugevnemine tekitab
hiidsust. Hiipofiiiisi keskmise ‘ja tagumise sagara kahjus-
tus hdirib ainevahetust.

Epifiiiis chk kdbindédre on lastel suhteliselt suurem kui
taiskasvanutel. Seitsmendaks eluaastaks norgeneb selle
nddrme tegevus. Epifiilis mojustab kasvamist ja pidurdab
sugundirmete talitlust.

Laste neerupealsed nddarmed (neerupealised)
on kaalult ja mahult suhteliselt suuremad kui tdiskasvanu-
tel. Nende néddrmete sisiolluses eritatava hormooni —
adrenaliini toime sarnaneb siimpaatilise nérvisiisteemi
omale. Adrenaliini eritumise suurenemisel touseb vererohk,
suureneb ainevahetus ja védheneb soojakadu.

Eelkooliealise lapse sugunddrmed on véiikesed ega sisalda
valminud sugurakke.

§ 4. Veri ja siidame-vereringesiisteem

Veri kannab koigisse keha elunditesse ja kudedesse orga-
nismi kasvuks ning elutegevuseks vajalikke toitaineid. Need
imenduvad verre 1dbi sooleseinte. Hapendusprotsessideks
vajalik hapnik tungib verre kopsudes. Kudedest ja elundi-

1
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test-eritatakse laguaineid, mida veri viib eritusorganitesse.
Moned neist, nagu kusiaine, kusihape ja teised lagunemis-
produktid eritatakse neerude ja higindarmete kaudu, siisi-
happegaas — kopsude kaudu.

Veri koosneb vedelast vereplasmast, mis moodustab
609% vere mahust, ja vormelementidest. Vormelementide
hulka kuuluvad punased ja valged verelibled ning vereliis-
takud. Punased verelibled ehk eriitrotsiiiidid sisalda-
vad vereviarvnikku — hemoglobiini. Hingamisel iihi-
neb hemoglobiin kopsudes hapnikuga, moodustades oksiihe-
moglobiini, mis kergesti laguneb, andes kudedele hapnikku.

Valgetel verelibledel — leukotsiiiitidel on voime
haarata endasse ja seedida organismi sattunud mikroobe.
Selle nidhtuse avastas vene teadlane I. I. Met$nikov ja
nimetas seda fagotsiitoosiks. Vereliistakud ehk
trombotsiiiidid votavad osa vere hiiiibimisest. Peale
selle kaitseb organism ennast temasse sattuvate haigusi
tekitavate mikroobide vastu eriliste ainete, nondanimetatud
antikehade moodustamisega, mida nimetatakse nii
seepérast, et nad nagu kaitsevad organismi temasse sattu-
nud mikroobide vastu, tehes kahjutuks nende poolt eritata-
vaid miirgiseid aineid.

Vormelementide sisaldus veres muutub koos eaga. Eriti
tdhelepandav on see vastsiindinutel ja varases lapseeas.
Eelkooliealiste ja kooliealiste laste vere koostis erineb téis-
kasvanud inimese vere koostisest eriitrotsiiiitide arvult ja
hemoglobiini hulgalt vdhe. Eelkooliealise lapse valgete vere-
liblede arv on ligikaudu sama suur nagu tdiskasvanud ini-
mesel, kuid lapse kasvades muutub liimiotsiiiitide ja neutro-
fiilide* protsendiline suhe leukotsiiiitide iildarvuga. Eelkoo-
liealiste laste valgevere koostist iseloomustab liimfotsiiiitide
iilekaal ja neutrofiilide vdhenenud arv.

Vorreldes tdiskasvanud inimese vereplasmaga on laste
vereplasma rikkam vee ja vaesem soolade poolest.

Rinnalapse vereloomesiisteemiks on luukoe kdsnolluses ja
toruluude oones olev luuiidi, samuti porn ja liimfisolmed.
Juba kuuendast kuust on mérgatav toruluude #idi osaline
muutumine rasvkoeks, mis eriti selgelt kiireneb nelja-kuue-
aastaselt ja jouab lopule kaheteistkiimnendaks-viieteistkiim- -
nendaks eluaastaks.

1 Liimfotsiiiidid ja neutrofiilid on vere valgeliblede eriliigid. (Tolkija.)
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Lapse vereloome-elunditele on omane suur taastekke-
voime (regeneratsioon).

Kasvava organismi isedrasustega on seletatav jarsem
verepildi muutumine nakkuste puhul, kui seda esineb tais-
kasvanutel (hemoglobiini hulk, eriitrotsiiiitide ja leukotsiiii-
tide arv, valmimata vormelemendid veres).

Pidevareziimi rikkumine, puudulik uni, korrapératu toitu-
mine ja vdhene viibimine vabas ohus voivad pohjustada
kehvveresust. Kehvverelised lapsed vasivad kiiresti, maga-
vad halvasti, kannatavad peavalu all ja on vastuvotlikud
nakkustele. Kehvveresust iseloomustab hemoglobiini prot-
sendi ja eriitrotsiiiitide arvu vdahenemine.

Veri liigub alaliselt siidame-vereringesiisteemis, mis
koosneb siidamest ja veresoontest. Siidame vasakust vatsa-
kesest suundub veri nondanimetatud suurde vereringesse,
s. 0. soontesse, mis viivad teda koigisse kehaosadesse.
Veresooni, mida mooda veri voolab siidamest eemale, nime-
tatakse arteriteks ehk tuiksoonteks. Siidamest algav
suur arter — aort — hargneb kord-korralt vidhenedes
arteriteks, mis omakorda hargnedes ja 1dabimoodus vihene-
des muutuvad imepeenteks kapillaarideks ehk juus-
soonteks. Kapillaarides annab veri dra toodud toitaineid
ja hapnikku ning votab vastu laguaineid ja siisihappegaasi.
Kapillaarid iihinevad jark-jargult suuremateks veresoon-
teks — veenideks ehk tombsoonteks, mis suunduvad
siidame poole. Uksteisesse suubudes suurenevad veenid labi-
moodult, moodustades alumise ja {ilemise Gonesveeni, mis
ldhevad paremasse siidamekotta. Sellega lopeb suur vere-
ringe.

Paremast kojast 1dheb venoosne veri paremasse vatsa-
kesse ja sealt kopsudesse, kus ta annab dra siisthappegaasi
ja rikastub hapnikuga. Kopsudest tuleb arteriaalne wveri
kopsuveenisid mooda vasakusse siidamekotta. Sellega 16peb
véike vereringe.

Veresoonte valendiku muutumist ja vere liikumiskiirust
reguleerib kesknérvisiisteem. Pikliku aju sooneliigutus-
keskuses reflektoorselt tekkiv erutus antakse sooneliiguta-
jaid (sooni ahendavaid voi laiendavaid) ndarve mooda edasi
ja see pohjustab veresoonte valendiku ahenemist voi laie-
nemist. Narvide innervatsiooni mojustavad kesknérvisiis-
teemi korgeimad osad. Naha punaseks minek voi kahvatu-
mine roomu, ehmatuse jne. mojul tekib nahas ja siseorga-
nites olevate nérvilopmete dfrituse tagajarjel. Tsentripetaal-
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sete ndrvide 16pmete drritus ldheb pikliku aju sooneliigu-
tuskeskusse ja sealt tsentrifugaalseid ndrve mooéda vere-
soontesse, pohjustades nende valendiku muutumist.

I. P. Pavlov tegi kindlaks, et arteriaalse vererohu hoid-
mine teatud keskmistes purldes reguleerub reflektoorselt ja
veresoonte valendiku muutumine toimub erutuste tekkimise
mojul vereringesiisteemi teatud piirkondades. Seepérast
nimetataksegi neid piirkondi soonerefleksogeenseteks tsoo-
nideks. Vererohu isereguleerimise mehhanismi vo6ib endale
kujutada jargnevalt. Vererohu muutumisel erutuvad vas-
tava ndrvi lopmed soonerefleksogeenses tsoonis. Tekkinud
erutus ldheb pikliku aju siidame- ja sooneliigutus-keskusse
ning kutsub esile siidametegevuse ja veresoone valendiku
muutumise, mille tagajérjel tdiskasvanud terve inimese
vererohk piisib teatud tasemel.

I. P. Pavlov avastas, et siidamelihase ainevahetus ja
toitumine soltub nérvisiisteemist. Edasised uurimised sel
alal kinnitasid, et koigi kudede ja organite ainevahetust
ning ioitumist reguleerivad kesknarvisiisteemist ldhtuvad
narvi-impulsid.

Laste siidame massi suurenemine ei toimu iihtlaselt.
Koige intensiivsemat kasvu saab tdheldada esimesel pool-
teisel eluaastal; véikelapseeas, eelkoolieas ja varasemas
koolleas kasvamine aeglustub, muutudes kiiremaks sugulise
kiipsemise perioodil.

Eelkooliealise lapse siidamelihast iseloomustab vere- ja
liimfisoonte hulk ning tiheda sidekoe suhteline véhesus.

Siidametegevust reguleeriva nérviaparaadi puuduliku
arenemise tagajdrjel muutub siidame kokkutommete riitm
vordlemisi sagedasti ebakorrapéraseks. Laste siidamel66-
kide arv minutis on suurem kui tédiskasvanutel, mis on
seletatav siidamelihaste kiirema kokkutombumisega, uit-
ndrvi vdiksema mojuga ja intensiivsema ainevahetusega.
Kasvava organismi vajadust vere suurema juurdevoolu
jédrele kudedesse rahuldatakse siidame kokkutommete sage-
nemisega. Keskmine pulsilookide arv minutis on 3-aastasel
lapsel 105—110, 4-aastasel — 100—105, 5-aastasel —
98—100, 6-aastasel — 90—95, tdiskasvanu pulss aga vordub
68—72 166giga minutis.

Lapse veresooni iseloomustab seinte elastsus ja suurem

valendik. Siidame massi suhe arterite keskmise {imbermdo-
duga on eelkooliealistel lastel tunduvalt vidiksem kui lastel
pdrast kiimnendat eluaastat.
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Lapse veresoonie suhteliselt suurem valendik ja siidame
mahu teistsugune suhe veresoonte iimbermooduga tingivad
madalama vererohu kui tdiskasvanutel (maksimaalne vere-
rohk kolme- kuni kuueaastastel laslel on keskmiselt
95—98 mm).

Vereteede pikkus on vordlemisi védike' ja seepérast on
vereringe kestus lapsel lithem kui tdiskasvanul (kolmeaas-
tasel lapsel on see nditeks 15 sekundit, tdiskasvanul aga
22 sekundit).

Siidame-vereringesiisteemi treening saavutatakse iga-
pdevase voimlemise ja lilkumismdngudega vabas Ohus,
samuti karastavate iiritustega.

Limfisiisteem. Peale veresoonte on organismis ula-
tuslikult arenenud liimfisiisteem. Liimfisiisteemi sooni tai-
dab liimf. Koondudes suubuvad liimfisooned suurde rinna-
juhasse, mis omakorda suubub veenide siisteemi.

Lapse liimfisiisteem erineb monevorra tdiskasvanu omast.
Lapse liimfisoonte laiendid on suuremad kui tdiskasvanul
ja sisaldavad seepdrast liimfi samuti rohkem. Liimfisoonte
vork on rohkem arenenud ja liimf voolab laiema valendi-
kuga soontes aeglasemalt. Eelkooliealiste laste liimfiisolmed
on pehmed ja nende sidekoe kujunemine lopeb seitsmen-
daks eluaastaks. Lapse liimfisolmed reageerivad igasugus-
tele infektsioonidele ja ainevahetuse ning toitumise hdire-
tele kiiremini, mis avaldub liimfisolmede tursumises ja
vahel ka valulikkuses.

§ 5. Hingamiselundid

Hingamiseks nimetatakse gaasivahetust organismi
ja teda {imbritseva keskkonna vahel, kusjuures toimub

hapniku vastuvotmine ja siisihappegaasi eemaldamine.

Inimese hingamiselundid koosnevad hingamisteedest ja
kopsudest, kus toimub gaasivahetus.

Hingamisteed algavad nina-neelucones. Hingata saab
nina ja suu kaudu, kuid hingata tuleb 1dbi nina. Ninakéiike
ldbides soojeneb sissehingatav ohk ja osa temas leiduvaid
mikroobe ning tolmukiibemekesi jddb ninaoont katva limas-
kesta kiilge.

Kori algab allpool keelejuurt, Toidu neelamisel kattub ta
koripealisega, mis takistab toidupala sattumist korisse.
Koris olevate hddlekurdude vahelt ldbiminev ohk
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paneb need vonkuma, mille tagajarjel tekib hdal. Edasi
ldheb ohk 14bi kori hingetorusse ehk trahheas se. Trah-
hea on silindriline toru, mille seintes olevad kolirelised
poolrongad ei lase teda kokku langeda. Rinnaocones jaguneb
hingetoru kaheks kopsutoruks ehk bronhiks, mis ldhe-
vad kopsudesse. Bronhid hargnevad kord-korralt, vdhene-
des 1dbimoodult, ja 16pevad kopsusompudes ehk alveoo-
lides. Alveoolide seinad on rikkad kapillaaridest, mille
kaudu tecstub gaasivahetus. Hingamine toimub roietevahe-
liste hingamislihaste ja diafragma riitmilise kokkutombu-
mise ning lotvumise teel. Hingamislihaste kokkutombumist
pohjustavad kesknirvisiisteemist tulevad impulsid. Hinga-
miskeskus asub piklikus ajus. Tema érritajaks on veres
sisalduv siisihappegaas.

Teiseks hingamiskeskuse drritajaks on kopsus olevatelt
uitndrvi I6pmetelt tulevad impulsid. Sissehingamisel &rri-
tab kopsuseinte laienemine uitndrvi Iopmeid, erutus ldheb
hingamiskeskusse ja pérsib selle tegevust, mille tagajirjel
keskusest ei saadeta lihastesse impulsse. Lihased lotvuvad
ja rinnadone maht vdheneb. Nii toimub véljahingamine.

Laste hingamiselundite anatoomilised ja fiisioloogilised
isedrasused on jargmised.

Vastsiindinu nina on suhteliselt viike, selle 66s puuduli-
kult arenenud, ninakdigud on kitsad ja neid kattev limas-
kest orn ning rikas veresoontest. Korvalkoopad on viga
vahe arenenud voi puuduvad {ildse (nditeks otsmiku-urge).
Highmore’i (loe: haimori) koobas on viga viike. Otsmiku-
urge tekib teisel eluaastal. Teisest eluaastast algab High-
more’i koopa ja soelluu suurenemine.

Lapse nina-pisarakanal on lithike ja tema klapid on puu-
dulikult arenenud. Tema vilisava asub silmaluun nurga
ldhedal. Koik see holbustab infektsiooni sattumist ninast
silma. '

Lapse neel on vordlemisi kitsas ja vertikaalsem kui téis-
kasvanul. Neelumandlid on nii vdhe arenenud, et pole palja
silmaga ndhtavad (alles esimese eluaasta 16puks muutuvad
nad néhtavaks).

Varaealise lapse kori on lehtrikujuline. Liilisamba liilide
suhtes asub ta natuke korgemal kui tdiskasvanutel. Vihe-
haaval muutudes omandab kori silindri kuju. Lapse kori
kohred on 6rnad ning painduvad, hédélepilu kitsas ja péris-
hédédlekurrud lithikesed. Esimesel eluaastal kasvavad piris-
hdélekurrud eriti kiiresti.

28



Lapse hingetoru on pehme ja kergesti kokkusurutav,
tema limaskest on orn ja rikas veresoontest. Eelkoolieas
taheldatakse nina korvalkoobaste, nditeks Highmore’i
koopa ja soelluu-0one arenemist.

Viie- kuni kuueaastastel lastel tekib tihti neelumandlite
vohamine. See hiirib nina kaudu hingamist, {fekitab
nina-neeludone kroonilist (kestvat) poletikulist seisundit ja
pohjustab rahutu une.

Poeg- ja tiitarlaste kori ehituse erinevus hakkab ilmnema
pirast kolmandat eluaastat. Kori kiire kasvamine algab
viiendast-kuuendast eluaastast. Eelkooliealiste iilemised
hingamisteed on vordlemisi kitsad, nende limaskest on
ornem kui tdiskasvanutel ja sisaldab tihedamat liimfi- ja
veresoonte vorku. Bronhid on kitsad, nende kohred peh-
med ning limaskest rikas veresoontest. Vastsiindinu kopsud
kaaluvad umbes 50 g; esimese eluaasta 16puks muutub
nende raskus kolmekordseks, aga kaheteistkiimnendaks
eluaastaks suureneb 10 korda, vorreldes esialgse rasku-
sega.

Lapse kopsu ehitust iseloomustavad alveoolide vidikesed
moodud ja bronhioolide* arvuline iilekaal. Organismi kas-
vades iseloomustab kopsude muutumist bronhioolide arvu-
line vdhenemine, alveoolide arenemine alveolaarkdikudest
ja nende mahu ning elastsete kiudude arvu jarkjarguline
suurenemine.

Kopsude arenemine jouab pohiliselt 16pule seitsmendaks
eluaastaks ja jargmistel aastatel toimub vaid kopsu massi
suurenemine. Vastsiindinul on iilekaalus kohuhingamine,
kuna rindkere roided asuvad enam-vdhem perpendikulaar-
selt liilisambaga ja roietevahelised lihased ei vota peaaegu
sugugi osa hingamisaktist. Vahehaaval saavad roided
kallak-asendi, moodustades liilisambaga teravnurga. Kol-
mandast seitsmenda eluaastani arenevad intensiivselt ola-
vootme lihased ja rinnahingamine hakkab domineerima
kohuhingamise iile. Selles eas on laste hingamissagedus
minutis keskmiselt 25, tdiskasvanutel aga 16—18.

Kolme-neljaaastaste laste kopsude eluline maht
(s. 0. ohu hulk, mida suudetakse péarast siigavaimat sisse-
hingamist vélja hingata) on 400—500 kuupsentimeetrit,
aga viie-kuueaastastel — 800—1000 kuupsentimeetrit.

Gaasivahetus lapse kopsudes on védga intensiivne. Sel-

1 Peenimad bronhide harud. (To'kija.)
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lega on seotud kopsude kiire ventilatsioon. Kuueaastase
lapse kopsude minutimaht (iihe minuti jooksul viljahinga-
tava ohu hulk) ithe kilogrammi kehakaalu kohta on 168
kuupsentimeetrit, tdiskasvanul aga ainult 96 kuupsentimeet-
rit.

Siisihappegaasi sisaldus viljahingatavas ohus on lapsel
1,7%, tdiskasvanul — 4,4%. :

§ 6. Seede-elundid

Seedimisprotsess seisab toidu mehaanilises ja keemilises
tootlemises, mille tagajérjel toit muutub imendumis- ja
omastamiskolblikuks.

Seedimise esimene faas toimub suus, kus toit peenenda-
takse hammastega, muutub vedelamaks, allub siilje mdjul
keemilistele muutustele ning toimub toidupala niisutamine
silljega. Toidu peenendamine ja siiljega niisutamine soo-
dustab neelamist. Uhtlasi allub peenendatud ja libiméilutud
toit kergemini keemilisele to6tlemisele seedemahlade poolt..

Seletades seedenddarmete tegevuse seaduspérasusi, avas
suur teadlane I. P. Pavlov uue ajajiargu seedimise fiisioloo-
gias.

Siilje eritumine toimub reflektoorselt. Toit &rritab suu-
oone limaskestas olevaid tundendrvide lopmeid. Erutus
ldheb {sentripetaalseid ndrve mooda piklikku ajju, kandub
seal tsentrifugaalsetele nérvidele ja laheb neid mooda siil-
jendarmetesse, kus algab siilje eritumine. Soltuvalt toidust
muutuvad siilje omadused ja hulk. Nii néiteks eritub kuiva
toidu puhul rohkem siilge kui vedela toidu séomisel.

I. P. Pavlov niitas, et siilje eritumine toimub toidu nige-
misel voi selle Iohna tajumisel. See on tingitud reflekioorne
siilje eritumine, mille puhul &rritus tekib ndgemis- voi haist-
inisndrvides, antakse edasi peaaju kooresse, ldheb sealt
piklikku ajju ja jouab tsentriiugaalseid nirve modda siilje-
ndarmetesse. Siilg koosneb veest, valkudest, mineraalsoo-
ladest ja fermentidest: ptiialiinist jamaltaasist.
Need fermendid I6hustavad siisivesikuid. Ptiialiin muundab
tarklise linnasesuhkruks ehk maltoosiks, mille maltaas
muundab gliikoosiks (viinamarjasuhkruks).

Suuoonest ldheb toit neelu kaudu soéogitorusse ja seda
mooda makku. Siin allub toit maomahla toimele. Maomahl
sisaldab pepsiini ja soolhapet, mis Idhustavad
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valke peptoonideks ja albumoosideks. Peale
pepsiini on maomahlas veel 1a a p i, mille mGjul piim kal-
gastub. Nende fermentide tegevuseks vajaliku happelise
keskkonna tingib maomahla koostisse kuuluv soolhape,
mille mojul {ihtlasi hdvinevad paljud toiduga makku sat-
tunud voi alla neelatud mikro-organismid.

Toit. jadb makku moneks tunniks. Siit ldheb ta Ilukuti
kaudu kaksteistsormiksoolde ja sealt peensoole teistesse
osadesse. Neis {oimub {oidu edasine keemiline toétlemine
soolemahla, sapi ja kohunddrme sekreedi mojul. Kohu-
naarme- ja peensoole mahlas sisalduvad fermendid 16hus-
tavad valke, rasvasid ja siisivesikuid 16pp-produktideks,
mis imenduvad verre ja limfi. »

Soolekanalist ldahtuvad veenid suubuvad maksa mine-
vasse varatveeni. Seega ldbivad koik Iohustatud toiduainete
produklid koigepealt maksa. Verre imendunud gliikoos
ladestub maksas loomse tdrklisena — gliikogeenina,
mida organism vidhehaaval dra kasutab. Maks teeb monin-
gad miirgised ained kahjutuks, tdites seega organismi kait-
seiilesandeid.

Toidu imendumata osad liiguvad soole peristaltika mojul
edasi, satuvad jdmesoolde ja heidetakse sealt roojana vilja.

Laste seede-elundite anatoomilised ja fiisioloogilised ise-
drasused on jargmised.

Esimestel elukuudel on lapse suudds vordlemisi véike.
Keel on suhteliselt suur. Malumislihased ja huul'elihased
on histi arenenud. Imemisrefleks on juba siindimise ajaks
selgelt védlja kujunenud. Suudone limaskest on orn ja rikas
veresoontest. Siilge eritub esimestel kuudel véhe. Neljan-
daks-viiendaks kuuks ja vahel ka varem suureneb siilje
eritumine.

Kuuendal-seitsmendal kuul tulevad lapsel esimesed pii-
mahambad. Esimestena ilmuvad alumised keskmised [oike-
hambad, siis iilemised keskmised ja {ilemised kiilgmised;
esimese eluaasta 16pul tulevad alumised kiilgmised ham-
bad, ja teise eluaasta alguseks on lapsel tavaliselt juba 8
hammast. Neljateistkiimnendal-kuueteistkiimnendal kuul
tuleb 4 purihammast, kaheksateistkiimnendal-kahekiimnen-
dal — 4 silmahammast. Viimastena tulevad kahekiimne tei-
sel-kahekiimne neljandal kuul 4 purihammast, ja teise elu-
aasta 16puks on lapsel 20 piimahammast.

Eelkooliea vanemal astmel algab hambamurre. Selles eas
ilmuvad ka esimesed jddvad parispurihambad (molaarid).
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Piimahammastel on vorreldes jddvhammastega kergemini
riknev email ja nad on ornemad ning murduvad.

Varaealise lapse. soogitoru on vooderdatud orna, vere-
soonterikka limaskestaga; tema lihas- ja elastne kude ning
limanddarmed on puudulikult arenenud.

Uheaastase lapse soogitoru pikkus on keskmiselt 12 cm,
viieaastasel — 16 cm, kiimneaastasel — 20 cm, aga téis-
kasvanul kuni 25 cm. Esimesel kiimnel eluaastal, eriti aga
esimesel aastal kasvab magu intensiivselt.

Lapsele iihekorraga antava toidu hulga mdiramisel on
suur tdhtsus mao mahul. Kolmeaastase lapse I6tvunud
mao maht on keskmiselt 680 milliliitrit, nelja-aastasel —
760° milliliitrit, viieaastasel — 830 milliliitrit ja kuueaasta-
sel — 890 milliliitrit. Vorreldes tdiskasvanu maoga on
varaealise lapse mao elastne kude, muskulatuur ja nérvid
vidhem arenenud ning mao seintes on vdhem ndarmeid.

Lapse maomahl sisaldab neidsamu fermente mis tdiskas-
vanu omagi, kuid maomahla happelisus ja tegevusvoime
muutuvad koos eaga. Laste maomahla fermentide toime on
norgem.

Maomabhla eritumine ja happelisus ning fermentide tege-
vusvoime suurenevad soltuvalt peaaju koore arenemisest,
keerukate tingitud reflekside jarkjdrgulisest moodustumi-
sest ja toidu suurenevast mitmekesistumisest, kuna fermen-
tide sekretsioon oleneb toidu iseloomust.

Toidu viibimise kestus maos soltub reast tingimustest.
Isuta s66dud toit seedib halvemini ja liigub seedimiskanalis
aeglasemalt edasi, sest ta kutsub esile vdhem maomahla
eritumist. Isumahl, nagu tdestas I. P. Pavlov, on rikkam
pepsiini poolest ja seepdrast aktiivsem. Toit, mille tempe-
ratuur on vordne kehatemperatuuriga, ldheb kiiremini soo-
lestikku kui kiilm voi kuum toit. Toitumis- ja seede-hiirete
ning rahhiidi ja dgedate nakkuste puhul pikeneb toidu viibi-
mise aeg maos.

Lapse maks on tédisvereline, kuid maksarakkude arene-
mine pole veel 10ppenud. Sellega on seletatav, et infekt-
sioonide puhul voib sagedasti tdheldada maksa suurenemist
ja tema talitluste héireid.

Laste soolekanali anatoomilisi ja fiisioloogilisi isedrasusi
iseloomustab esiteks orn, rikka verevarustusega limaskest;
teiseks limaskesta hésti arenenud hatud ja kurrud; kolman-
daks sooleseinte lihaskihi ja elastsete kiudude vidhene areng,
ja neljandaks nérvileede 1opulejoudmata arenemine.
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Toitlusreziimi ja toitumisnormide organiseerimine ning
toiduproduktide valik peavad olema rajatud laste seede-
elundite isedrasuste arvestamisele.

§ 7. Nahk

Varaealiste' laste naha isedrasuseks on ohuke marrask-
nahk, norgalt arenenud elastsed ja lihaskiud, rikas vere-
varustus ning higindarmete puudulik talitlus. Higistama
hakkab laps alles pédrast neljandat kuud.

Lapse orn ja ohuke nahk on kergesti vigastatav. Vara-
ealiste laste naha nork vastupanuvoime nakkustele pohjus-
tab nahahaiguste spetsiifilist kulgu. Naha kaitsefunktsioon
on varaealistel lastel tunduvalt norgem kui tdiskasvanutel.

Nahk on immuunkehade ja D-vitamiini moodustamise
kohaks. Ultravioletsete kiirte mojul muundub provitamiin
D nahas vitamiiniks ja tungib verre.

Naha é&rritamine kajastub nérvisiisteemis ja selle kaudu
sise-elundite funktsioonides. Igasugused vélismojustused,
néiteks kiirguv energia, avalduvad laste naha funktsiooni-
des teravamalt ja peegelduvad organismis suuremal maéa-
ral kui tdiskasvanutel. Eelkooliealise lapse nahka iseloo-
mustab vordlemisi ohuke marrasknahk, hasti arenenud
nahaalune rasvapadjand (mis pisut vdheneb sirgumisperi-
oodil) ja rikkalik verevarustus.

Naha varustamine verega soltub veresoonte valendiku
muutumisest. Veresoonte ahenemist ja laienemist regulee-
rib ndrvisiisteem. Lapse nahakapillaaride valendik on lai ja
neid moédda voolab verd peaaegu kaks korda rohkem kui
ldiskasvanutel, mille tagajdrjel naha toitumine on intensiiv-
sem.

Nahal on suur tdhtsus organismi soojuse reguleerimisel.
Kehatemperatuuri konstantsus soltub organismis tekitatava
ja draantava soojuse tasakaalust. Inimese kehatemperatuur
piisib iihtlasena, olenemata ohutemperatuuri kiillalt ulatus-
likest koikumistest. Soojus tekib organismis toitainete oksii-
deerimise tagajarjel kudedes.

Enamiku tekitatavast soojusest — 85—909% — kaotab
keha naha kaudu, 4—69% kopsude kaudu; jddk ldheb
toidu soojendamiseks ja eemaldub uriini ning viéljaheide-
fega.

Soojakadu naha kaudu toimub kiirgumise - teel (umbes
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45%), soojajuhtivuse ja konvektsiooniga® (umbes 30%)
ning auramise teel (umbes 25%).

Umbritseva keskkonna temperatuuri muutustele reagee-
rib organism eelkdige muutustega soonesiisteemis. Ohu-
temperatuuri toustes laienevad naha veresooned, neis hak-
kab voolama rohkem verd, naha temperatuur touseb veidi
ja algab intensiivsem soojuse draandmine kiirgamise ning
konvenktsiooni teel. Soonte laienemine ja ahenemine toimub
soonelaiendajate ja sooneahendajate narvide mojul reflek-
toorselt.

Kui ohutemperatuuri tousmine jatkub, suureneb soojuse
draandmine higistamise teel. Higi auramisel muutub sooja-
kadu inlensiivsemaks, mis pohjustab keha jahenemist.

Ohutemperatuuri langedes ahenevad naha veresooned,
veri voolab perifeeriast sise-elunditesse ja soojuse draand-
mine vaheneb.

Inimese soojusereguleerimise funktsioonide tdiuslikkus
oleneb naha soontesiisteemi arengust ja vegetatiivse nérvi-
siisteemi suurest kohanemisvoimest, mille reaktsioone regu-
leerivad peaaju koorest ldhtuvad impulsid. Ka sisesekret-
siooni-nddrmed avaldavad moju soojuse reguleerimisele.

Soojuse tekkimist ja draandmist reguleerivate mehhanis-
mide ebatédiuslikkus varaealistel lastel ja samuti nende
naha ehituse ning funktsioonide isedrasused pohjustavad
nende laste kalduvust {ilesoojenemisele ja iilejahenemisele.

§ 8. Luude ja lihaste siisteem

Vastsiindinu skelett (luustik) koosneb luu- ja kohr-
koest. Luukoe saarekesed kasvavad vahehaaval, asendades
kohrkude. Luukoe kujunemine ja arenemine kestab kuni
kahekiimne, kahekiimne viie aastani.

Varaealise lapse luu ehitus erineb tdiskasvanud inimese
luu ehitusest. Lapse luu erineb tdiskasvanu luust oma struk-
tuurilt: ta pole nii habras, kuna sisaldab suhteliselt rohkem
orgaanilist ainet — osseiini ja suhteliselt vihem Kkaltsiumi
ning fosforit. Laste luukoes on vdhem tihedaid aineid ja roh-
kem vett. Tdnu rikkalikule verevarustusele toimub laste

1 Konvektsiooniks nimetatakse soojuse levimist liikuvate
aineosakeste (gaaside ja vedelike) kaudu. Soojuse edasikandumist
keha iihelt osalt teisele nimetatakse soojajuhtivuseks. Kui
keha kaotab soojust, puutumata kokku teiste kehadega, siis annab ta
seda dra kiirgamise teel.
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luude toitumine palju intensiivsemalt kui tdiskasvanutel.
Nii nditeks on viie-aastase lapse luudes kanalite arv, mil-
les asuvad veresooned, ligikaudu 2,5 korda suurem kui téis-
kasvanul.

Mitmesuguste vigastuste puhul (néiteks luumurrud) kas-
vavad lapse luud palju kiiremini kokku kui tdiskasvanutel.

Imiku liilisammas koosneb luukoest ja suurest hulgast
kohrkoest, ning temas pole veel madrgata hiljem tekkivaid
koverdusi. Vdhehaaval toimub liilisamba luustumine ja ta
omandab kolm normaalset fiisioloogilist koverdust: kaela-,

' rinna- ja nimmekoverduse. Lamavas asendis tasanduvad

need koverdused veel kolme-nelja-aastasel lapsel ja alles
seitsmendaks aastaks omandavad kaela- ja nimmekoverdus
kindla kuju. Nimmekoverdus saab 16pliku kuju alles sugu-
lise kiipsemise perioodil. Liilisamba liilide luustumine jouab
1opule kahekiimnendal, kahekiimne esimesel eluaastal.

Vastsiindinu rindkere on kujult veidi teistsugune kui téis-
kasvanul: ta on kerajam ning tema roided on piistakamad
ja asetsevad horisontaalsemalt. Eelkoolieas toimub rindkere
muutumine tema frontaalse 14bimo6odu suurenemises, vor-
reldes sagitaalteljega, ja aluse laienemises. Samaaegselt vé-
heneb roiete- ja liilisambavaheline nurk ning roided vota-
vad kallak-asendi. Koige intensiivsemalt suureneb rind-
kere {imbermoot esimesel eluaastal. Seejérel toimub suure-
nemine aeglasemalt (keskmiselt 1-—2 cm aastas). Teist-
kordset rindkere {imbermoodu intensiivset suurenemist
taheldatakse sugulise kiipsemise perioodil.

Vastsiindinu vaagnaluud koosnevad, nagu teisedki luud,
luu- ja kohrkoest; niude-, istmiku- ja hdbemeluu pole veel
kokku kasvanud. Lapse vanemaks saades suurenevad luus-
tumissaarekesed. Nende luude kokkukasvamine algab ligi-
kaudu seitsmendast eluaastast, ja alles kahekiimnendaks,
kahekiimne esimeseks aastaks moodustavad nad iihtse puu-
saluu.

Jasemeluude luustumistuumad asuvad luude otstes (epi-

‘fiitisides) ja luukeha keskosas (diafiiiisis). Tiitarlastel toi-

mub luustumine kiiremini kui poeglastel.

Esimesel eluaastal ilmuvad luustumistuumad Olavarre-
luus, kodarluu ja kiiiinarluu alumistes otstes, reieluu peas
ning sddreluus ja psndluus.

Teisel eluaastal ilmuvad luustumistuumad Olavarreluu
peas, labakie luudes ja sddre- ning pindluu alumises otsas
(joonis 3).
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Joonis 3. Luude luustumine ea jérgi

Kéeluude Iluustumine eelkoolieas toimub jargmiselt.
Kolmandal eluaastal ilmuvad luustumistuumad kolmkant-
luus; neljandal eluaastal — poolkuuluus; 5-aastaselt —
lodiluus ja 5—6-aastaselt — hulknurkluus. Seitsmendaks
aastaks pole randmeluud veel tidielikult arenenud. Sorme-
lillide (faalanksite) luustumine jouab 16pule itheksandaks-
itheteistkiimnendaks aastaks, randmeluude luustumine —
kiimnendaks-kolmeteistkiimnendaks aastaks.

Jasemetes 10peb luustumisprotsess viieteistkiimne ja kahe-
kiimne viie aasta vahel, millal toimub diafiiiisi ja epifiiiisi
luustunud osade liitumine.

Tédiskasvanud inimese koljuluud on isekeskis liikumatult
ithendatud, vastsiindinul on liikumatult kokku kasvanud
vaid iilemised loualuud ja suulaeluud, iilejianud koljuluud
on iiksteisega tihendatud sidekoega. Kuklaluud kiiruluuga
ithendav viike 10ge kasvab kinni teiseks-kolmandaks kuuks;
kiiruluude ja otsmikuluu vahel oleva suure logeme kinni-
kasvamine jouab lopule esimese eluaasta 10puks. Koljuluude
omblused kasvavad l6plikult kokku kolmandaks-neljandaks
aastaks.

36



Varases eas on lapse ajukoljuluud rohkem arenenud kui
ndokoljuluud. Hammaste tuleku ajal kasvavad intensiivselt
molemad Ioualuud — ala- ja iilaloualuu. Ajajargus kolman-
dast seitsmenda aastani aeglustub ajukoljuluude kasva-
mine ja ndokoljuluud kasvavad suhteliselt kiiremini.

Luud on kogu kehale toeks, lihastele hoobadeks ja sise-
elurditele kaitseks lookide ja vélise rohumise eest. Koik
eelkooliealise lapse liigesed ja sidemed on painduvamad kui
taiskasvanul.

Lapse lihased on viliselt valkjamad, ornemad ja
elastsemad kui tdiskasvanud inimesel. Lihaste ehituse oma-
parasuseks on ohemad lihaskiud ja suurem sidekoe sisaldus.
Vastsiindinu ja eelkooliealise lapse lihaskoe raskus moo-
dustab 22—249, kehakaalust, aga tédiskasvanud inimesel
— ligikaudu 409%.

Lihastel on omadus kesknarvisiisteemist tulevate erutuste
mojul kokku tombuda. Peaaju koore liigutustsoonis tekkiv
erutus antakse juhtteesid mooda edasi seljaaju eesmise sarve
hallolluse rakkudesse. Neist seljaaju rakkudest ldaheb eru-
tus liigutusndrve mooda lihastesse ja kutsub esile nende
kokkutombumise. Seljaaju rakud saavad tagumiste juurte
kaudu perifeersete tundenérvide 16pmetelt impulsse ja anna-
vad neid edasi peaaju koore liigutuspiirkondadesse. Tiéis-
kasvanud inimesel kontsentreeruvad vastavaid liigutusi
pohjustavad impulsid ajukoore liigutustsooni teatud kohta-
des. Vastsiindinul ei toimu niisugust kontsentratsiooni, ja
erutus levib peaaju koore liigutustsooni kaunis laiadele
piirkondadele, mille tagajdrjel lapse liigutused on korra-
paratud ja koordineerimata.

Sedamboda, kuidas areneb peaaju koor ja arenevad iiksi-
kud lihaste grupid, tdpsustub ja koordineerub keha lihaste
to6. Kolmandaks-neljandaks kuuks suudab laps juba pead
piisti hoida ja poorata. Kolmandast kuust hakkab laps ese-
meid kdatega komplema. Vdhehaaval kergitab ta end kiekes-
tel iiles ja poordub kohult seljale. Viiendal-kuuendal kuul
laps istub, tiheksandal-kiimnendal — seisab, ja aastaselt
konnib. Peaaju liigutuspiirkondade puuduliku arenemise
tagajérjel on iihe-kaheaastase lapse liigutused kohmakad
ja kindluseta, neid saadab palju segavaid ja liigseid liigu-
tusi.

Kolmandaks-neljandaks eluaastaks omandavad lapse lii-
gutused kondimisel, jooksmisel ja hiiplemisel suurema kind-
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luse, kuid siiski saab tdheldada veel palju liigseid liigutusi
(nagu korratu kitega vehklemine ja keha kallutamine kon-
dides). Selles eas on lapsel veel sirutajad lihased (selja,
kukla, alumiste jdsemete) vdhem arenenud kui painutajad.
Nii nditeks voib tdhele panna, et lapsel on kondides polved
pisut koverdatud.

Viiendaks eluaastaks suureneb keha lihaste mass; eriti
tunduvalt kasvab alumiste jdsemete muskulatuur ja suure-
neb lihaste joud ning t66voime. Ulemiste ja alumiste jése-
mete liigutused muutuvad rohkem kooskélastatuks. Kondi-
mine muutub riitmilisemaks, hiipped kindlamaks; suureneb
jooksu kiirus ja kestus. Paraneb liigutuste koordineerimine.

Eelkooliea vanemal astmel muutuvad liigutused veel mit-
mekesisemaks ja omandavad suurema osavuse, kindluse
ning jou.

Eelkooliea nooremal astmel kasutab laps peamiselt suu-
remaid kdte lihaseid. Pisilihaste koordineeritud liigutused
teevad talle veel raskusi. Algul hoiab ta lusikat voi pliiat- -
sit rusikas ja alles neljandast eluaastast Gpib sormeliha-
seid paremini valitsema. Kuuendast-seitsmendast eluaas-
tast hakkab laps kde pisilihaste abil omandama peenemaid
ja tdpsemaid liigutusi. Nende liigutuste arenemine saavuta-
takse voolimise, joonistamise, viljaloikamise, kleepimise,
méngude ja kehaliste harjutuste teel mitmesuguses suuru-
ses pallidega. Kestvad iihelaadilised liigutused iihe lihaste
grupi iilekoormamisega visitavad alles norku lihaseid ja
vahendavad tdidetava {ilesande vaartust.

Lihaste harjutused soodustavad vereringluse kiirust, mis
on vajalik lihaste kohahemiseks tehtava to6ga. Lihaste tege-
vus vasitab lapsi kiiremini kui tdiskasvanuid, kuid védsimus
moddub see-eest ka kiiremini.

Luustumisprotsesside normaalne 16pulejoudmine ning
samuti luude ja lihaste siisteemi hiirete valtimine saavuta-
takse lapse tervist tugevdavate abindudega ja nimelt: rat-
sionaalse toitmisega, o0ige pdevareziimiga, karastavate {iri-
tuste teostamisega ja mdingude ning voimlemisharjutus-
tega vabas ohus.

Eelkooliealine laps eelistab jooksmist, hiippamist ning
ronimist seismisele ja istumisele. Ta on véga liikuv ja piisi-
matu. Kestvaid staatilisi ehk liikumatuid kehaasendeid talu-
vad. lapsed raskemini, s. o. lapsed visivad staatilises olekus
rohkem, kui pideva liikumisega ja mitmesuguste kehaasen-
dite ning liikumiste vaheldumisega.
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Eelkooliealiste vanuselised isedrasused mdaravad kind-
laks ka hiigieenilised nouded fiiiisilise koormuse normeeri-
mise kohta liikumisméangude ja kehaliste harjutuste ajal.

§ 9. Kasvamise ja arenemise pohilised seaduspirasused

Organismi kvantitatiivsed muutused moodustavad kasva-
mise, kvalitatiivsed — arenemise. Molemad protsessid kul-
gevad iihtselt ja vastastikuses orgaanilises seoses. Selle
vastastikuse seose olemus seisab selles, et kvantitatiivsed
muutused viahehaaval kasvades ldhevad 16puks iile kvalita-
tiivseteks — arenemiseks.

Kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed muutused toimuvad seda
intensiivsemalt, mida noorem on laps. Jérelikult on eelkooli-
ealiste laste kasvamine ja arenemine intensiivsem, kui
varasemasse kooli-ikka kuuluvail lastel, aga aeglasem kui
varaealistel lastel. Varaealiste laste keha mass, maht ja
moodud suurenevad intensiivselt, s. o. toimuvad kvantita-
tiivsed muutused.

Kboige intensiivsem on kasvamine esimesel eluaastal:
laps kasvab aasta jocksul ligikaudu 25 cm vorra pikemaks
ja votab kaalus juurde 6—7 kg. Teise eluaasta 16puks lan-
geb kasvu tempo pisut, kuid jaab siiski veel kiillalt marga-
tavaks, kuna laps selle aasta jooksul votab kasvus juurde
umbes 15 c¢cm ja kaalus ligikaudu 3 kg. Edasi langeb iga-
aastane kasvu-iive 4—5 sentimeetrile ja kaaluline juurde-
kasv 2 kilogrammile (joonis 4).

Mitte vdhem intensiivselt toimuvad laste kvalitatiivsed
muutused. Kogu arenemisprotsessi viltel alluvad koed ja
organid pidevatele ning keerukatele muutustele, kujunedes
ehituselt keerukamaks ja funktsioonilt tdiuslikumaks.

Kasvamis- ja arenemisprotsessi reguleerib kesknérvisiis-
teem, mis mairab organismi elutegevuse ja tagab orga-
nismi iihtsuse tema vastastikuses seoses iimbruskonnaga.
Koigis keha kudedes ja organites on interoretseptorid, s. o.
erilised drritusi vastuvotvad ndrvikoe moodustised. Intero-
retseptorid drrituvad nende organite tegevuse muutudes,
kus nad asuvad; seejuures tekkiv erutus ldheb peaaju koo-
resse. Tekib ajutine seos ajukoorde tulevate signaalide ja
organismi talitluse mitmekesiste, viliskeskkonna mojustus-
test tingitud muutuste vahel. Jarelikult kujuneb peaaju
koores organismi koigi siisteemide ja viliskeskkonna seos,

39



mis samal ajal soOltub organismi sisemiste retseptorite
mojustustest.
Kasvamise ning arenemise kohustuslikuks eeltingimuseks
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Joonis 4. Poeg- ja tiitarlaste aastane kasvu- ja kaaluiive
(protsentides)

on aine- ja energiavahetus'. Organismi ja keskkonna vahe-
lise aine- ja energiavahetuse olemus seisab organismi
reaktsioonides keskkonna mojustustele. Nende reaktsiooni-

1 Pohiainevahetuse all moistetdkse inimese energiakulutust taielikus
puhkeasendis tithja kohuga, 14—16 tundi parast sooki, 16—20° C tem-
peratuuril.
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de mehhanism on refleksoloogiline, ja iga uue eluaastaga
muutuvad lapse reflektoorsed mehhanismid keerukamaks ja
taiuslikumaks.

Meie organismi kudedes ja rakkudes toimub pidevalt kee-
rukate ainete ja protoplasma moodustumine (assimilat-
sioon) ja samaaegselt nende lagunemine ning hdvimine
(dissimilatsioon). Lastel {oimub ainevahetus intensiivsemalt
kui tdiskasvanutel ja seda intensiivsemalt, mida noorem on
laps. Assimilatsiooni intensiivsus oleneb dissimilatsiooni
intensiivsusest. Lastel on assimilatsioon alati {ilekaalus, ja
mida noorem on laps, seda suuremas ulatuses. Sellega ongi
seletatav lasle intensiivsem kasvamine ja arenemine.

Intensiivse aine- ja energiavahetuse isedrasused eelkooli-
ealistel lastel vastavad iiksikute organite ja siisteemide ehi-
tuse ning talitluse isedrasustele (energilisem gaasivahetus,
suurem hapniku tarvitamine, hingamise ja vereringe suu-
rem minutimaht).

Lapse kasvu ja arengu isedrasused avalduvad ka tema
vélimuses.

e

’_--..-

B e i

Joonis 5. Erinevas vanuses inimese kehaproportsioonid:

1 — viiekuine loode; 2 — vastsiindinu; 3 — kaheaastane poeglaps; .
kuueaastane poeglaps; 5 — kaheteistkiimneaastane poeglaps; 6 — tais-
kasvanu

Laps ei ole tdiskasvanu vahendatud koopia.
Lapsed erinevad tdiskasvanuist teistsuguste kehaproport-
sioonide poolest. Keha eriosad kasvavad ebaiihtlaselt ja
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nende vahekorrad muutuvad koos eaga. Kogu kasvuperioodi
kestel suureneb alumiste jdsemete pikkus ligikaudu viis
korda, iilemiste jasemete pikkus — neli korda, kere pikkus
— kolm korda, pea korgus — kaks korda. Lapse kehapro-
portsioonide hinnangul on suur tdhtsus otsuse tegemisel
lapse arenemise reeglipdrasuse iile.

Selge pildi lapse kehaproportsioonide muutumisest seoses
eaga annab joonis 5. Selle vaatlemisel tombab endale tihe-
lepanu eelkdige pea proportsioonide muutumine. Vastsiin-
dinu pea pikkus on !/; keha pikkusest, kaheaastasel — 1/,
kuueaastasel — ?/,, kaheteistkiimneaastasel — /. ja tiis-
kasvanul — '/s keha pikkusest.

Vastsiindinu keha koige pikemaks osaks on kere, seejirel
kded, siis jalad. Vasisiindinu alumiste jasemete pikkus on
umbes /3 keha pikkusest. Siindimisest kuni kolmanda-viien-

" da eluaastani on lapsel vordlemisi pikk kere, suur pea,

liihike kael ja lithikesed kded ning jalad. Viiendast seits-
menda eluaastani algab sirgumise periood, mille jooksul
jdsemed hoogsalt kasvavad ja laps muutub vidhehaaval
lithijalgsest pikajalgseks.

§ 10. Lapse arenemise hindamine

Et teada, kas laps areneb korrapéraselt, organiseerib arst
lasteasutuses regulaarselt iga kolme kuu jérel laste 1&bi-
vaatuse. Peale selle tuleb kasvatajal oma igapédevases t60s
jélgida iga lapse arenemist ja eriomadusi ning teatada teh-
tud tdhelepanekutest lasteasutuse arstile. .

Pdohjalikel ldbivaatustel uurib arst lapse tervislikku sei-
sundit, vaatleb luude-siisteemi, muskulatuuri ja rasvapad-
jandi arenemist, moodab pikkust, kehakaalu ja rindkere
timbermootu, jélgib ndgemise, kuulmise ja kone arenemist,
pohiliigutuste — kondimise, jooksu, hiipete jne. omanda-
mist, hindab kehalist arenemist.

Nende uurimuste pohjal saab otsustada, kas laps ei jda
kehaliselt arenemiselt maha oma eakaaslastest.

Umbes' vordsetes tingimustes kasvatatavate samaealiste
ithest soost laste kehalise arenemise massiline uurimine
voimaldab kindlaks méarata kehalise arengu nditajad, mil-
lega vorreldes hinnataksegi vaadeldava lapse kehalist are-
nemist.
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Moskva linna eelkooliealiste laste areng 1938.—1939. a.

R R R P - -

| arvud) arvud)

!
Pikkus seistes [ 3 aastat 91,4 91,3
(cm) i 4 % 98,2 96,8
S g 105,5 105,2
Lo 11,8 112,1
i 7 118,3 116,8
Pikkus istudes S 54,8 54,4
(cm) o 57,9 56,9
B R 60,8 60.3
6 & 63,3 62,9
; : 3 66,0 64,7

|
Raskus R DR e , 14,1 14,1
(kg) sy &) | 15,9 15,3
128 & I 17,9 17,8
e i : 19,7 19,8
i 4 | 22,1 21,4

| |

Rinna iimbermoot el Bl é 52,5 52,2
(cm) R A { 54,1 529
SR T SR 54,6
& ; 57,2 56,3
7 4 59,0 57,5

Lasteasutuste kasvatajatele on laste anatoomiliste ja
fiisioloogiliste isedrasuste tundmadppimine mdéaratu suure
praktilise tdhtsusega. Lapse kasvatamise ja arenemise sea-
duste tundmine voimaldab oigesti moista ja korraldada
praktilisi hiigieenilisi {iritusi, mille sihiks on laste tervise
tugevdamine, nende vaimsete ja kehaliste voimete tostmine
ja iildse hiigieenilistele nouetele vastava kasvatuse oige
organiseerimine.

I. P. Pavlovi pohiseisukoht tervikliku organismi tundma-
oppimisest iihtsuses iimbritseva keskkonnaga nditab meile,
et iga hiigieenilise iirituse sihiks on mitte mone iiksiku
organi, vaid kogu organismi mojustamine tervikuna, kuna
koik organid ja nende siisteemid on omavahel alalises vas-
tastikuses funktsionaalses seoses ja iihtsuses.

I. P. Pavlovi opetus keeruka organismi organite ja sis-
teemide talitluse reguleerimisest nérvisiisteemi poolt néi-
tab, et kasvamise ja arenemise parandamisele suunatud
hiigieenilised iiritused on vGimalikud ainult narvisiisteemi
kaudu. e
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Votame nditeks pdevareziimi hiigieenilised alused, mida
tuleb rajada lapse anatoomiliste ja fiisioloogiliste iseédra-
suste tundmisele. Puhke- ja tegevustundide kindlaksméiira-
misel arvestatakse eelkooliealise vidiksemat piisivust ning
kiiremat vésivust, vorreldes vanemaealiste lastega.

Lihaste aktiivse talitlusega seotud tegevuse (liikumis-
méngud, kehalised harjutused) doseerimisel tuleb arvestada
siiddame-vereringe-, hingamis-, luude ja lihaskonna- ning
teiste siisteemide funktsionaalset seisundit kesknérvisiis-
teemi reguleerival juhtimisel. Koik hiigieenilised nouded,
nagu néiteks liikumiste pidev vaheldumine, harjutuste valik,
vastavate vahendite (nende moodud) soovitamine maéara-
takse kindlaks, arvestades narvisiisteemi, liikumis-elundite,
siiddame-vereringesiisteemi jt. ehituse ning talitluse isedra-
susi. Laste tegevuse doseerimine t66 ajal ja t66 korraldamise
metoodika peab arvestama nérvisiisteemi talitluse isedra-
susi, erutuse domineerimist pidurduse iile, tdhelepanu vahest
piisivust, kiiret vasivust. Pedagoogilise protsessi o6igeks
organiseerimiseks tuleb arvestada narvisiisteemi ja meele-
elundite arenemise isedrasusi. Pedagoogiline protsess peab
soodustama nédgemise ja kuulmise funktsioonide arenemist
harjutusiega esemete mitmekesiste kujude ja vérviaistingute
tajumises, -erinevate meloodiate dratundmises jne.

Karastavate {irituste soovitamine ja nende doseerimine
rajaneb samuti eelkooliealise lapse organismi tundmisel,
eriti kesknérvisiisteemi poolt juhitava ja reguleeritava hin-
gamis- ja siidame-vereringesiisteemi ehituse ning funktsioo-
nide ja soojust reguleeriva talitluse tundmisel.

Laste toitlustamise kiisimustes peab arvestama ainevahe-
tuse isedrasusi ja samuti seedekanali tegevust - (isedranis
anatoomilisi eriomadusi toidu mahu maédéramisel, funktsio-
naalseid isedrasusi toidu ratsioonide mairamisel; samuti
andmeid seedimistegevuse kestusest ja seedemahlade
eritumisest). Maitse kasvatamist tuleb arvesse votta toidu-
ainete valikul.

Eelkooliealise lapse anatoomilisi ja fiisioloogilisi iseédra-
susi arvestavad koik isikliku hiigieeni mitmekesised nou-
ded, mis esitatakse riiete 10ike ja jalanoude kohta, eriti aga
naha, piimahammaste, suuoone, nina jne. eest hoolitsemise
kohta.

Uksikasjalisemalt valgustatakse vastavaid hiigieenilisi
seisukohti jargnevates peatiikkides '
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METOODILISED JUHISED PRAKTILISTE TOODE
KORRALDAMISEKS

Keha pikkuse, raskuse ja rinna tmber-
moodu mootmin e Praktilise too eesmérgiks on oman-
dada oskus moota keha pikkust, raskust ja rindkere iimber-
mootu. Too peab seisma oOpetaja
lithikeses seletuses, peamiste moot-
misvahendite demonstreerimises ja
mootmiste ldbiviimises. Algul prak-
tiseerivad Oppijad {iksteist mootes,
siis aga moodavad juba eelkooliea-
list last.

Kui moodetakse seisva ja istuva
lapse keha pikkust ning keha ras-
kust ja rindkere timbermootu, pea-
vad lapsed olema alasti. Enne moot-
mist tuleb lastel klosetis kéia.
Mootmisi korraldatakse vaid hom-
mikutundidel.

Seisva ja istuva lapse pikkust
saagb moota pikkusemootja
abil (joonis 6).

Pikkusemdotja valmistatakse ha-
rilikult puust. See koosneb verti-
kaalsest liistust, mille iihele kiiljele
on kantud millimeetri jaotused
seisva lapse, teisele — istuva
lapse pikkuse mootmiseks.

Liistu mooda liigub tihedalt sobi-
tatud ja kergesti libisev plansett.
Sentimeetreid loetakse selle alu-
mise ddre jargi.

Istuva lapse korguse mootmiseks  Joonis 6. Pikkusemddtja
on pikkusemootja kiilge tehtud ta-
gasikddnatav pingike.

Seisva lapse pikkust mootes peab moodetav seisma sir-
gelt, puudutades pikkusemdootja piistliistu kandade, rist-
luu, abaluude ja kuklaga. Pea tuleb hoida nii, et silma-
koopa alumisest ddrest korvalesta {ilemisele &dérele tom-
matud motteline joon oleks paralleelne porandaga.

Istuva lapse pikkuse mootmisel puudutab moodetav pik-
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kusemootja liistu ristluuga ja abaluudega. Pea on samas
asendis nagu pikkuse mootmisel seistes.

Keha raskust moodetakse meditsiinilise kaaluga (joo-
nis 7).

Enne mootmist tuleb spetsialistil kaalu kontrollida ja
reguleerida.

Rinna idimbermo6otu moodetakse hariliku
mootpaelaga voi metallist mootlindiga, millel on milli-
meetri jaotused. Mootmisel peab lint asuma eespool —
rinnanibude joonel, selja taga — abaluude nurkade all.

Rindkere iimbermootu moo-
detakse kolmes asendis: rahu-
liku hingamise ajal, maksi-
maalsel sisse- ja viljahinga-
misel. Eelkooliealistele lastele
tuleb nédidata, kuidas sisse ja
kuidas vélja hingata. Mootmi-
sel asetatakse vastamisi tule-
vad mootpaela otsad nii, et
iiks otstest jdab teise alla.

Mootmisel saadud andmeid
vorreldakse vastavasse ikka
kuuluvate laste pikkuse, ras-
kuse ja rinna {imbermoodu
tiitipiliste nditajatega. Need
titipilised = nditajad mdaara-
takse kindlaks massiliste uuri-
muste tulemusel.

Lapse kehalise arenemise
individuaalsel hindamisel tu-
leb arvestada tema iildist ter-
vislikku seisundit.

Tahtis on perioodiliselt jdlgida eelkooliealise lapse keha-
list arenemist, arvestades toimuvaid nihkeid. Mahajdamus
vastava vanuseriihma tiiiipilistest néditajatest enam kui aas-
tase juurdekasvu vorra sunnib pooérama erilist tdhelepanu
lapse kehalisele arenemisele (sama pikkuse juures naiteks
raskuses iile 2—3 kilogrammi; rindkere {imbermdoodus iile
2—3 sentimeetri; pikkuses iile 4—5 sentimeetri).

Joonis 7. Meditsiiniline kaal
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Il PEATUKK
HUGIEENILISED NOUDED PAEVAREZIIMILE

Péevareziimi koostamisel lasteasutuses tuleb pedagoogi-
kanouded kooskolastada hiigieeninouetega.

Lasteasutuse kasvatust6o toimub oOigesti koostatud pée-
vareziimi alusel. Pdevareziimi tditmisel on méaératu suur
kasvatuslik tédhtsus. Koige varasemast east alates Gpeta-
takse lapsele distsipliini ja korda, ratsionaalset aja kasuta-
mist, moningate raskuste iiletamise oskust jne. Seda koike
aga on voimatu saavutada ilma Gige pdevareziimita.

Péevareziim tootatakse vilja vastavalt lasteasutuses kas-
vatatava lastekollektiivi eale ja tervislikule seisundile.

Péevareziimi pohielementideks on: magamine, . tualett,
{oitlusiamine, oppetdd, viibimine vabas ohus, spetsiaalsed
karastamisprotseduurid, mangud ja kehalised harjutused.
Koigi nende pdevareziimi elementide organiseerimisel 14h-
iutakse kasvatuse pohiiilesannetest.

Et koostada Gigesti paevareziimi, peab olema ettekujutus
iga reZziimielemendi tahtsusest, nende vastastikusest seo-
sest. 3
Kuid tuleb silmas pidada ka seda, et méned lapsed voi-
vad lasteaias viibimise ajal haigestuda mingisse tGsisesse
haigusse ja pérast tervenemist poorduda tagasi lastekol-
lektiivi. Sellised lapsed, kuigi nad on juba terved, vajavad
teatud aja jooksul erilist tdhelepanu.

Eelkoige tuleb, vastavalt arsti juhtnoéoridele, korraldada
vaatlust nende laste aktiivse osavotu iile médngudest ja
oppetoost. Niisuguse vaatiuse kdigus on voimalik vilja sel-
gitada need ajalised piiramised, mida see laps ajutiselt
vajab. Edasi tuleb real juhtudel kehtestada tédiendav toit-
lustamine, samuti aga ka pikema kestusega puhkus (panna
esimeslena magama, dratada viimastena jne.). Selline indi-
viduaalne ldhenemine nendele lastele, kes olid haiged,
lubab neil jark-jargult liilituda lastekollektiivi iildisse ellu
ilma mingisuguste héireteta tervise taastumises. Ka nen-
dele lastele, kes on teistest kehaliselt norgemad, tuleb arsti
juhtnooride jargi luua individuaalse reziimi tingimused:
karastamisprotseduuride ettevaatlikum ja jérkjdarguline
kasutuselevotmine,  spetsiaalsed protseduurid, naiteks
kunstlik kiiritamine, tugevdatud toitlustamine jne.

.Sanatoorsetes lasteaedades, kuhu suunatakse tuberkuloos-
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sed lapsed, kehtestatakse pdevareZiim vastavalt ravi-profii-
laktilistele (haigusi drahoidvatele) nouetele. Mones laste-
asutuses organiseeritakse sanatoorsed rithmad spetsiaalse
reziimiga. :

Kédesolev peatiikk on pithendatud reziimi hiigieeniliste
aluste tundmadppimisele.

§ 1. Pédevareziimi iilesehituse pohilised hiigiéenilised
printsiibid lasteasutustes

Paevareziimi ilesehituse pohilised hiigieenilised printsii-
bid pohinevad I. P. Pavlovi ja tema koolkonna opetusel kor-
gemast narvitalitlusest.

Pohilisteks hiigieenilisteks printsiipideks on:

1) lapse mitmesuguste tegevusalade vaheldumine ja
doseerimine;

2) toitlustamise, karastamisprotseduuride ja vérskes
ohus viibimise kellaaegade kindlaksmédramine ning oige
vaheldumine;

3) tdpse magamisaja kindlaksméddramine.

Péevareziimi kindlalt véljatootatud riitm soodustab ter-
vise tugevdamist. .

Oma arvukates toodes korgemast narvitalitlusest néitas
I. P. Pavlov, et peaaju suurte poolkerade narvirakkude kes-
tev ja pingutav t66 viib nende védsimisele ja kurnamisele.
Kaitsevahendiks peaaju suurte poolkerade koorerakkudele
on pidurdus. Tegevuse muutmine kutsub esile pidurduse
ithes ja erutuse teises ajukoore osas ning valdib seega
visimist.

Laste harjutamine péevareZiimist kinnipidamisega ja
neis koikvoimalike harjumuste kasvatamine «kujutab endast
tingitud reflekside pikka rida» (I. P. Pavlov).

Reziimist kinnipidamise tulemusena kujunevad lapsel,
nagu tdiskasvanulgi, vilja tingitud refleksid ajale. Heites
alati magama iihel ja samal ajal, tunneb laps just sellel
_ kellaajal vajadust une jirele, magama heites aga uinub sil-
mapilkselt. Laps, kes ei ole harjunud kindlaksméaratud
reziimiga ja heidab magama erinevatel kellaaegadel, ei
uinu kunagi nii kiiresti kui laps, kes on harjunud magama-
minekuga kindlaksméaratud kellaajal.

Lapse regulaarne, kestev viibimine vabas ohus tekitab
temas harjumuse jalutamaminekuks kindlaksmadratud kel-
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laajal. Nende harjumuste rikkumine, s. o. puudulik ja eba-
regulaarne viibimine vabas ohus, annab end tunda lapse
tervises. Lapsed, kes pole pikemat aega viibinud vabas
ohus, muutuvad loiuks, kergesti arrituvaks, visivad kiire-
mini ja voivad kergemini kiilmetuda.

Tépsed toitlustamisajad kutsuvad lapse juures esile s66gi-
isu tunde ja maomahla eritumise just teatud kellaajal, ning
organism on sel momendil kdige paremini ette valmistatud
seedeprotsessiks ja toidu omastamiseks.

Eelkooliealisi lapsi tuleb toita neli-viis korda péevas, iga
kolme-nelja tunni jérel.

ToitlustamisreZiimi rikkumine voib pohjustada seedetrakti
haigestumist.

Liigses vaimses koormuses véljenduv reZiimirikkumine
pohjustab lapse vdsimist, mis kajastub ta kditumises ning
voib tihli esile kutsuda isupuudust ja unehdireid. Kui laps
on liiga vasinud, ei tule tal kaua und. Kui ta aga uinub,
magab ta rahutult ja isegi drkab vahetevahel.

Vaatluste teel ja spetsiaalsete uurimuste pohjal on kind-
laks tehtud, et vdsimus norgendab organismi vastupanu
nakkustele.

Uheks pdevareZiimile esitatud pohindudeks on mitme-
suguste tegevusalade vaheldumine.

Tegevusalade vaheldumine véldib védsimust. Visimus,
mis tekib liiga kaua kestvate litkumismangude tagajarjel ja
haarab pohiliselt liikkumisfunktsioone, viljendub liigutuste
kvaliteedi, riitmi, koordinatsiooni, osavuse, jou jne. lange-
mises.

Visimus, mis tekib peamiselt vaimse tegevuse tagajérjel,
pohjustab samuti iihe vo0i teise sooritatava iilesande kvali-
teedi langemist, kuna lapsed omandavad seejuures Gpitavat
halvemini, kalduvad sellest korvale jne.

Suurendatud vaimne koormus avaldab negatiivset maju
ndrvisiisteemile.

Nérvisiisteemi normaalne areng so6ltub suurel maaral
timbritseva keskkonna tingimustest ja mdjust.

Koik see nditab, kuivord suur on reziimi tidhtsus kesk-
narvisiisteemi ja kogu organismi tugevdamisel tervikuna.

Seega tuleb péevareZiimi organiseerides:

1) kehtestada magamisajad;

2) kindlustada laste kiillaldase kestusega viibimine virs-
kes ohus;

3) kehtestada tdpne toitlustamisaeg;
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4) kindlaks méarata mdngude ja oppetoo otstarbekohane
vaheldumine (liikumismidngud méngudega, kus on vihem
liikumist, kerged raskematega jne.).

§ 2. Reziimi isedrasused olenevalt laste east

PievareZiim lasteasutustes planeeritakse vastavalt laste
eale. Seega on olemas lahkuminekud eelkooliealiste laste
noorema, keskmise ja vanema rithma reZiimis.

Eelkooliealisle' laste noorema rithma ealised isedrasused
ja nende tarvidus pikemaks puhkuseks pohjustavad vaja-
duse oise ja pdevase magamisaja pikendamiseks.

Selleealised lapsed vidsivad kiiremini kui vanema ja kesk-
mise rithma lapsed. Sellepdrast tulebki nende juures poo-
rata erilist tdhelepanu mitmesuguste tegevusalade sageda-
sele vahetamisele. Nende laste Oppetod ei kesta kaua
(10—12 minutit).

Noorema riihma lapsed ei harju kohe lasteaia pédevarezii-
miga, jérelikult tuleb neid jark-jargult selle reznmxga har-
jutada ja luua lastes vajalikud harjumused.

Péeva ]ooksul iihendab kasvataja lapsi korraks litkumis-
mangudeks ja rahulikeks médngudeks. Kui ta aga markab,
et lapsed on iihest mangust tudmud muudab nende tege-
vust.

Kehaliste harjutuste ja hommikvoimlemise organiseeri-
misel selleealiste lastega tuleb eelkdige jdlgida, kuidas nad
omandavad pohilisi litkumisi ja liigutusi.

Erilist tdhelepanu tuleb pdorata hiigieeniliste harjumuste
juurutamisele lastes.

Eelkooliealiste laste noorema riihma péevareZiimis eral-
datakse tualetile rohkem aega. Lapsi Opetatakse riidesse
panema, lahti riietuma ja iseseisvalt pesema. Kuid lastele
on tarvis abi. Seda osutab eelkooliealiste laste nooremas
rithmas mitte ainult kasvataja, vaid ka teda abistav hoidja.

Seetottu, et eelkooliealiste noorema rithma lastel ei ole
kiillaldasel méédral oskusi, mis on vajalikud s6émisel, kulub
neil selleks tunduvalt rohkem aega, mida tuleb arvestada
ka reZiimi organiseerimisel.

Spetsiaalseid karastamisprotseduure hakatakse raken-
dama eelkooliealiste laste nooremas riihmas pérast eelne-
vat arstlikku jdrelevaatust ja arsti spetsiaalseid juhtndore.
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Seetottu vajavad need protseduurid ka erilist tahelepanu,
ettevaatust, jarkjargulisust ja harjumuste viljatootamist.

Nende organiseerimisest votab kasvataja korval kohus-
tuslikult osa ka lapsehoidja, kes abistab kasvatajat.

Eelkooliealiste laste keskmise vanuseriithma péevarezii-
mis eraldatakse pédevasele ja Oisele magamisele vihem
aega.

Selle rithma laste Oppet6é kestus suureneb, ja seda kor-
raldatakse ka péeva tieisel poolel.

Spetsiaalseid karastamisiiritusi korraldatakse rohkem
kui eelkooliealiste laste nooremas riihmas.

Selleealised lapsed on iseseisvamad, mistottu nendel on
tualetiks ja s66miseks tarvis vihem aega. Kasvataja jdtkab
nendega edasist t66d hiigieeniliste harjumuste ja oskuste
omandamiseks.

Lapsi hakatakse harjutama lihtsama t66ga, korrapidami-
sega elavnurgas jne.

Eelkooliealiste laste keskmises vanuserithmas  piihenda-
takse pdeva jooksul palju aega midngudele: hommikul laste
kogunemise ajal, jalutuskdikudel, parast oppetédd ja pérast
ohtusooki.

Hommikueine eel ja pédrast ohtus6oki on otstarbekohane,
et lapsed méangiksid rahulikke mange, mis neid ei eruta.

Eelkooliealiste laste vanemas vanuserithmas eraldatakse
péevareziimis rohkem aega Oppetdole, mis toimub kaks
korda péevas.

Vanemas riihmas suurendatakse noudeid organiseerituse,
distsipliini ja iseseisvuse suhtes, mistottu tuleb selle rithma
lastele anda vdhem aega tualetlks ]alutuskalgule kogune-
‘miseks jne.

Spetsiaalsed karastamlsuntused midngud ja kehalised
harjutused on suurema koormusega kui eelkooliealisle
laste keskmises vanuseriihmas.

Kohustusi korrapidamise ajal suurendatakse. On soovitav
kord nddalas eraldada kindel aeg ruumide hoolikaks koris-
tamiseks (mitte Gppetdd ajal kogu rithmaga).

Suvel on otstarbekohdne viia kogu laste tegevus voima-
lust modda iile vabasse Ghku.

Magamist tuleb organiseerida rodul voi siis avatud aken-
dega magamistoas. Pidevast magamist on parem korral-
dada vabas Ohus, milleks on hea kasutada spetsiaalseid
pealt katusega kaetud lahtisi ehitusi.

Soovitav on organiseerida suvel vabas chus ka soomist.
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Suvises pdevareziimis muudetakse laste iilestousmise
aega — lapsed tousevad iiks tund varem kui talvel, nimelt
kell 7 hommikul.

Aeg, mis on eraldatud spetsiaalseteks karastamisiiritus-
teks, tuleb planeerida keskvootmes kella 10—12 vahel ja
16unas kella 9—10 ajal.

Suvel peab Oppetoé koikides rithmades toimuma viljas.
Seda on otstarbekohane organiseerida viljakul, mis on kaits-
tud otseste péikesekiirte eest.

Toodud tiiiipreZiimi alusel tuleb lasteaia administrat-
sioonil koos arstiga vilja tootada lasteasutuse konkreetne
reziim vastavalt kohalikele tingimustele (kliima, aastaaeg,
lastevanemale té6aeg tookohas jne.) ja laste tervislikule
seisundile. :

Sanatoorsetes lasteaedades kehtestatakse spetsiaalne
reziim.

Lasteaia naitlik paevareziim

Riihmad
Tegevuse nimetus noorem | keskmine | vanem
(3—4 a)1 G a) | 6 a)
Laste kogunemine, nende jarelevaa- |
tus, mangud, hommikvoimlemine, kor-
rapidamine (keskmlses Ja vanemas riih- .
mas) . 3 . . . . . .|kell 800|kell 8.00|kell 800
Hommikus6k v TR et i SN IG ORS00 i 2S00
" Oppetdd: esimene bt 1 o A S S0 Sl
teine tund . SRt R R e e ()71 ¢ L e (110 ¢
Jalutuskaik. Mangud vabas ohis < bre AR T L e | o IS
Lounas6ok . . APt el 10 (A AP R P R B
Pievane magamme it gt s R b v 18 S0 b SR RS
Mingud e e SRR Tk PSS T X RSy R e
Ohtuoode . o5 ki b b FOOBY Lo 000 T NG00
Jalutuskaik. Mangud vabas Ghus . 2o 1630 bog s 16300 ) 1680
Laste kojuminek . . s e Py S RS ST I S O P N

Mirkus: Toodud reZiim on tiifipiline lasteaedadele, kus lapsed
viibivad 9—10 tundi. Lasteaias, kus lapsed viibivad ka Shtul (12-tunni-
line rithm), ndhakse pédevareZiimis ette veel oOhtus6ok (kell 19.00);
oopdevase rithma pdevareziimis aga.on ette nahtud veel laste iilestous-
mine ja hommikune tualett — kell 8.00 (suvel: kell 7.30), ettevalmistus
magamaminekuks ja oine magamine — kell 20.00.
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§ 3. Sanatoorse lasteaia pdevareziim

Viibimine vabas ohus on sanatoorses lasteaias iiks laste
tervendamise pohitegureid. Seepirast kehtestataksegi nen-
des asutustes laste maksimaalse vabas ohus viibimise
reziim (talvel vdhemalt 6—7 tundi iga pédev, mille hulka
arvatakse ka keskpidevane magamine vabas ohus).

Sanatoorse lasteaia pédevareziimis omistatakse suurt
tdhtsust karastamisabinoudele, mida rakendatakse aeglase-
malt ja ettevaatlikumalt kui tavalises lasteaias.

Peale selle on lastel sanatoorsetes lasteaedades tugevda-
tud toitlustamine, mis on vajalik nende tervise taastamiseks.

Nendes asutustes teostatakse ka laste pohjalikumat indi-
viduaalset arstlikku kontrolli (rontgen, spetsiaalsed labora-
toorsed uurimused jne.).

Vaatleme niiiid moningaid pédevareZiimi pohilisi elemente.

§ 4. Uni

I. P. Pavlovi definitsiooni jargi on uni «....suurte pooi-
kerade tegevusetuse-, puhkeseisund... uni on pidurdus,
mis on levinud poolkerade suurtele aladele, kogu poolkera-
de ulatuses ja isegi allapoole — keskajule.»*

Une taisvdartuslikkus oleneb selle kestusest, siigavusest
ja perioodilisusest, s. 0. drkamise ja magamamineku riitmi-
lisusest.

Mida noorem on laps, seda vdhem vastupidavad on ta
peaaju suurte poolkerade ndrvirakud ja seda pikemaajalist
und ta vajab.

Vaatluste teel on kindlaks tehtud, et laste tervisele vaja-
liku une kestus on kahe-kolmeaastastel vdhemalt 14—15
tundi 6Opédevas, nelja-viieaastastel — vdhemalt .13 tundi
O0pdevas, kuue-seitsmeaastastel aga vidhemalt 12 tundi
oopdevas. Siistemaatiliselt vdljamagamata laps on korgen-
datult erutatud ja piriseb, tdhelepanu voib olla tal hajuta-
tud ja médlu norgenenud, ning koik see on sellepirast, et ta
on mittekiillaldase puhkuse tottu kurnatud.

Une kestus oleneb ka tervislikust seisundist. Laps, kes
tihti haigestub voi on podenud rasket nakkushaigust, on
kehaliselt nork ja ta peab rohkem magama kui terve laps.
Kui norgendatud lapsele tdiendavat aega magamiseks ei

1 Y. II. ITasaos, IToan. co6p. cou. T. III, xu. I, crp. 381—382.
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voimaldata, siis ta tervislik seisund ei taastu kiillalt inten-
siivselt ja voib koguni halveneda.

Ainult siigav uni voib tagada tiieliku puhkuse.

Koige sagedamini suureneb une siigavus esimese tunni
jooksul ja jadb umbes iihele ja samale tasemele kuni hom-
mikuni. Hommikustel tundidel aga, enne d&rkamist, une
stigavus véheneb.

§ 5. Viibimine vabas ohus

Tédhtis koht pdevareziimis kuulub viibimisele vabas ohus,
mille tervendavast tdhtsusest on rddgitud eespool.

Lasteasutustes peavad lapsed soojal aastaajal olema
vabas ohus terve pédeva, kiilmal aastaajal aga vidhemalt
5—6 tundi pdevas, millest 1,5—2 tundi eraldatakse maga-
misele vabas ohus. Uksikasjalisemalt rddgitakse chureziimi
tahtsusest ja selle organiseerimisest peatiikis «Kehalise kas-
vatuse hiigieenilised alused» ja «Hiigieenilised nouded las-
“teasutuste ruumidele».

§ 6. Oppetoo kogu riihmaga

Tundide organiseerimisele esitatakse teatud hiigieenilised
nouded, mis puudutavad: a e g a, mis eraldatakse oppetooks;
sisu, mis peab vastama kasvatuse iilesannetele ja arves-
tama laste ealisi isedrasusi; keskkonna sisustust
ja o0hkkonna hiigieenilisi tingimusi, mis
peavad voimaldama piistitatud iilesande koige produktiiv-
sema tditmise.

Oppetéo kogu ruhmaga toimub hommikupoolikul, millal
lapse vaimne tegevus on pirast kestvat ja hésti organisee-
ritud puhkust (und) koige produktiivsem. Nendel kaalut-
lustel tuleb ka koige raskemad iilesanded anda hommikuse
oppettd esimesel poolel. Algul pole laps veel iilesannetega
kodunenud; see nouab temalt teatud aega, et «sisse too-
tada», seejédrel saabub periood, mille jooksul Gppimine toi-
mub koige intensiivsemalt, edasi aga tuleb vidsimus, mis
nouab t66 vahelduvust.

Noorema rithma oppetddks on mddratud 10—15 minutit.
Tegevuse vaheldus Oppetdos annab kéige produktiivsemaid
tulemusi ja ei pohjusta vasimust.
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Keskmise rithma oppet6o kestus on juba pikem. Keskmi-
ses rithmas soovitatakse oppetodd korraldada kahes jargus:
esimene kord 20 minutit, teine kord aga 15 minutit.

Vanemas rithmas toimub G&ppet66 samuti kaks korda,
kumbki kord 25 minutit. Keskmises ja vanemas riihmas
tehakse kahe tunni vahel 8—10-minutiline vaheaeg.

Oppetoo sisu ja nende ldbiviimise metoodika madratakse
kindlaks «Juhenditega kasvatajale», kusjuures tuleb arves-
tada laste ealisi isedrasusi.

Oppetdo labiviimisel tuleb poorata erilist tahelepanu
hiigieenilistele nouetele: moobli digele paigutusele, moobli
valikule vastavalt laste kasvule, laste istumisviisile ja
asendile (eriti istudes tehtava t66 ajal), oOigele valgustu-
sele, ruumi tuulutamisele, laste riietusele voimlemise ajal
{11’18. (Sellest on réddgitud iiksikasjaliselt vastavates peatiikki-

es.) i

Oppetéd ajal peab kasvataja tdhelepanelikult jédigima
laste kditumist. Visides hakkavad lapsed asendit vahe-
tama, ringutama, haigutama, end kohal keerama ja vest-
lema.

Suurt liikuvust, paigalpiisimatust, tdhelepanu mittekiillal-
dast stabiilsust, voimetust pikemaajaliseks tegevuseks —
koiki neid eelkooliealise lapse isedrasusi tuleb oppetdd jook-
sul arvestada. Nende eelkooliealise lapse isedrasustega on
seletatavad ka nouded, mis puudutavad Oppetéd kestust,
tegevuse muutmist vordlemisi lithikese aja jérel, asendite
muutmist ja liigutuste mitmekesistamist, mis teatud maéral
korvaldavad vasimust.

Visimust voib pohjustada samuti Gppetddé korraldamise
ebadige metoodika. Seepdrast ei voi Oppetod ldbiviimisel
eelkooliealiste lastega unustada selle organiseerimise siis-
{eemi, laste aktiivsuse rakendamist ja arendamist, indi-
viduaalset ldhenemist lapsele.

Laps motleb konkreetselt, tal on kergem vahetult tajuda
iiht voi teist eset voi ndhtust. Ta peab nidgema ja tundma
seda, mis talle seletatakse, et seletatavat kergemini moista
ja omandada. Seepdrast on nditlikkus seletamisel ka vasi-
muse vastu voitlemise viisiks, kuna ta kergendab lapse
tajumisprotsessi. y

Lapse motlemise konkreetsus nouab, et kasvataja ldheks
oppetoos lihtsamalt keerulisemale, kergemalt raskemale,
konkreetselt abstraktsele. Ilma sellise jarjekindluseta ei
omanda laps Opitavat kergesti ja kiiresti ning visib ruttu.
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Kui lapsele antakse mingisugune iilesanne,vaib ja peabki
talle nditama, kuidas seda iilesannet tuleb lahendada, et
laps saaks kasutada teiste kogemusi. A

Iga laps erineb teistest individuaalsete iseidrasustega,
mistottu Oppetéé koige ratsionaalsema organiseerimise
eesmdrgil tuleb igal kasvatajal vdsimuse viltimiseks alati
arvestada laste individuaalseid isedrasusi.

Lapse kodust pdevareziimi on otstarbekohane organisee-
rida vastavalt sellele péevareZiimile, mida rakendatakse
eelkooliealiste laste asutuses. Vastavate muudatuste sisse-
viimisel, olenevalt kodusest eluviisist, tuleb siilitada, pchi-
lised hiigieeninduded tegevuse vahelduse, une kestuse, vabas
6hus viibimise, toitlustamisreZiimi jne. kohta.

Ulesanne iseseisvaks todks

Koostage nditlik lapse kodune pievareziim. Niidake iiles-
tousmise ja magamamineku aeg, aeg tualetiks, s6omiseks,
vabas 6hus viibimiseks, karastamisprotseduurideks, mingn-
deks ja kehalisteks harjutusteks.

PéevareZiimi koostamisel ndidake, mis aastaajaks teie
pdevareziim on ette ndhtud, kui vana ja millise tervisliku
seisundiga last te silmas pidasite, millised on need pohili-
sed hiigieeninouded, mis olid aluseks teie tdole.

IV PEATUKK
EELKOOLIEALISTE LASTE TOITLUSHUGIEEN

§ 1. Toitlusreziim

Suure vene fiisioloogi I. P. Pavlovi t60d seedimisfiisio-
loogia alal toendasid ja pohjendasid teaduslikult toitlusre-
Ziimi tdhtsust inimorganismi normaalsele tegevusele.

Toitlustamine peab olema eelkdige regulaarne, s. o.
s6oma peab kindlatel kellaaegadel.

S6omine kindlate]l kellaaegadel kutsub esile soogiisu tek-
kimise ja seedemahlade eritumise just neil kellaaegadel;
organism on siis koige rohkem ette valmistatud seedimis-

protsessiks ja toidu omastamiseks. «...So66giisu on mao

sekretoorsete nirvide esimene ja vdoimas arritaja.»* Isutult
soodud toit seedib halvemini ja liigub seedetraktis edasi

1 Y. II. Masaos, Ioan. co6p. cou, 1. II, xu. 1, AH CCCP, 1951,
cTp. 262.
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aeglasemalt, kuna ta tekitab vdiksemat isumahla eritumist.
Isumahl, nagu véljendas 1. P. Pavlov, on rikas fermentide
poolest, mis seedivad toitu.

Reziimi puudumine toitlustamises ja s66mise ebaregu-
laarsus pohjustavad vdga sageli isu puudumist, isumahla
vihest eritumist, «...sektoorne tegevus intensiivistub aeg-
laselt; toit peatub seedekanalis tunduvalt kauem kui tarvis;
mahlade vahesuse puhul tekib kddrimine; niisugusel juhul
ta drritab {ilemdira kanali limanahka, ning loomulikult val-
mistab ette ja siivendab tema haiguslikku seisundit»*. Méa-
ratu suur tdhtsus on laste harjutamisel kindla toitlusreZii-
miga, mis kujundab neis soogiisu tekkimise kindlatel kella-
aegadel. «Oige toitlusreZiimiga, mis vastab toidu hulgale ja
soomise Oigele perioodilisusele, tagatakse alati terve, tugev
s60giisu, normaalne toitlusrefleks ja seetottu ka normaalne
toitmine.»?

Soogiajad madratakse umbes kolme-nelja tunni tagant,
kokku 4—5 korda pédevas, soltuvalt toidu seedimise kestu-
sest ja mao tiihjendamisest.

Seedeaparaadi t66 oleneb kindlakskujunenud ja harju-
muslikust toitlusreZiimist ja nimelt: toitlustamise korrast,
toidu mahust ja selle kvaliteedist. Harjumusliku toitlus-
reZiimi jime rikkumine toob endaga kaasa ftoitlushdired,
«kui ndarmete ajutise kohanematuse tunnuse uueks seede-
iilesandeks».?

On viaga tédhtis, iitles 1. P. Pavlov, vilja tootada laste
juures voime kohaneda muutuvatele toitlustamise tingimus-
tele. «Kui inimese maitsest oleneb tema suhtumine toidusse,
millega omakorda on seotud nddrmeaparaadi esialgne tege-
vus, siis oleks eluliselt vaatekohalt kaalutlematu Opetada
lastele ainult peene ja {ihekiilgse maitse tekkimist: see
ainult piiraks tulevikus nende kohanemist elu olukorda-
dele.»*

Soogiisu tostmisel ja toidu omastamisel etendavad tédht-
sat osa tingimused, milles toimub laste toitlustamine. Kau-
nilt kaetud laud, isudratavalt 1ohnav toit — koik need tin-
gimused on drritajaks, mis kutsuvad esile ja tugevdavad
maomahlade eritumist. .
Sugugi mitte vdhem tdhtis pole toitude jarjekord. Nii

1 U, II I1asBaosg, IMoan. cobp. cou., 1. II, xH. 2, cTp. 181.
2 U. Il. Masaos., [Tonn. cobp. cou., 1. III, xu. 1, crp. 311,
3 U. II. Il aBaos, Iloan. co6p. cou., 7. II, ku. 2, cTp. 194,

* U. IL. ITaBaos, Ioan. cobp. cou, 7. II, xu. 2, cTp. 182.
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nditeks tuleb lounaks anda esimesena sooja, vedelat toitu
(suppi, borsi), teiste sdnadega — lihaleent, mis kujutab
endast maomahlade tugevat keemilist &rritajat. Seedemah-
lade rikkalik eritumine on ettevalmistuseks ka teiste toi-
tude paremale seedimisele ja omastamisele. Magustoit,
mis antakse kolmandaks, «hellitab» (Pavlovi sonade jirgi)
toole maitseaparaadi, ei noua seedimistédd peaaegu iildse
ning voimaldab Iopetada s66mise monutundega.

Ei ole soovitav anda lastele juua enne sdogiaega, kuna
see lahjendab maomahlasid, teiste sonadega — pikendab
seedimist ja peale selle suurendab mao mahtu, vihendades
s00giisu. ;

i %{uumadel pdevadel voib lubada juua ka séogivaheaega-
del.

Kange tee ja kohv ei ole lapsele soovitavad, kuna need eru-
tavad teda.

Soojal aastaajal tuleb toiduratsioonis poorata erilist tihe-
lepanu sellele, et iilekaalus oleksid piima- ja taimetoidud.
Kuumaga laste so66giisu tavaliselt langeb ning ilmneb eri-
line vajadus kergelt seeditava ja omastatava ning tiis-
vadrtusliku toidu jdrele. Nendele nouetele vastavad piim ja
piimasaadused. Samuti soovifatakse varsket juurvilja, puu-
vilja, marju, mis on rikkad vitamiinide ja soolade poolest
ning takistavad kddrimis- ja roiskumisprotsesside arene-
mist sooltes.

Kestvate vaatluste pohjal on pédeva jooksul kindlaks maa-
ratud jargmine O0pédevane toiduratsioon: hommikusoogiks
on ette ndhtud 20—259% kogu pédevasest toiduratsioonist,
16unaséogiks — 35—40Y%, ohtuooteks — 10—159%, ohtusoo-
giks umbes 209%.

Ohtuséok antakse 1—1'/> tundi enne magamaminekut,
kuna uni tdis maoga on rahutu ja héiritud.

§ 2. Laste toitlustamise isedrasused

Ratsionaalne toitlustamine kindlustab laste tervist, soo-
dustab nende kehalist ja vaimset arengut.

Laste toit peab olema kiillaldane kvantiteedilt ja tdisvaar-
tuslik kvaliteedilt.

Laste ealised isedrasused, nimelt: pidev kasvamine ja
arenemine, intensiivne energiakulu ja ainevahetus, kaalu
suurenemine ja kaaluiihiku kohta tulev suurem kehapind -—
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koik see tingib lapse organismi vajaduse suurema kalorili-
susega toidu jdrele 1 kg kehakaalu kohta, kui seda on tar-
vis tdiskasvanud inimesel.

Plastiliste protsesside ja energiakulu intensiivsus lapse
organismis nouavad 1 kg kaalu kohta suuremat valkude,
rasvade, mineraalainete ja vitamiinide hulka, kui seda on
nende {oitainete normid tédiskasvanud inimestele. Lapse
vanemaks saades valkude, rasvade, mineraalsoolade ja vita-
miinide normid 1 kg kaalu kohta vihenevad.

Suur tdhtsus on iiksikute toitainete (valkude, rasvade,
siisivesikute, mineraalsoolade, vee ja vitamiinide) digel suh-
tel.

Uksikute toitainete puudujddk mojub laste tervislikule
seisundile ja kehalisele arenemisele negatiivselt. Uksikute
toitainete, nditeks rasvade voi siisivesikute domineerimine,
on samuti ebasoovitav ja voib pohjustada haigestumist.

§ 3. Valgud, rasvad, siisivesikud

Valgud on lastele eriti vajalikuks toitlustamise elemen-
diks, kuna nad on plastiliseks materjaliks ja ldhevad uute
kudede iilesehitamiseks ning organismis toimunud valgu-
kulu hiivituseks.

1 kg kehakaalu kohta peab 3-—8 aasta vanune laps saama
oopédevas 3,5 g valku (tdiskasvanu aga 1 kg kehakaalu
kohta ainult 1,8 g 66péevas), rasvasid — 3,5 g (tdiskas-
vanu -— 0,9 g) ja siisivesikuid — 12 g. -

Rasvade hulk toidus ei voi olla liiga suur, kuna selle liig-
sel viimisel organismi valkude omastamine vaheneb.

Ei ole tdiesti iikskoik, missugust valku voi missugust
rasva laps toiduks saab. Tdisvéartuslikud valgud ja rasvad
on koige sagedamini loomse péritoluga, mittetdisvdartus-
likud aga taimse paritoluga. :

Seedemahlade mojul lagunevad valgud amiinhapeteks,
mis hiljem imenduvad organismi. Téisvaartuslikeks valku-
dcks nimetatakse niisuguseid, milles leiduvad koik kudede
ehitamiseks vajalikud amiinhapped.

Lapse valguratsioonis peab loomse péritoluga tédisvaar-
tuslike valkude hulk moodustama vdhemalt 50%.

Valkaineid leidub piimas, vois, koores, hapukoores, kohu-
piimas, munades, lihas, kalas.
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Taimse paritoluga valke leidub nisus, kaeras, riisis, kaun-
viljades jne.

Taisvddrtuslikeks rasvadeks nimetatakse selliseid, mis
sisaldavad vitamiini ja imenduvad héisti. Madala sulamis-
temperatuuriga (alla meie kehatemperatuuri) rasvad imen-
duvad hdsti ja seega neid ka omastatakse haisti. Selliste
rasvade hulka kuulub niiteks koorevoi. Lambarasy, mille
sulamistemperatuur on korge, imendub halvemini ja seda
omastatakse ka halvemini.

Tédisvédartuslikud rasvad stimuleerivad kasvu ja kindlus-
tavad organismi nakkuste vastu.

Tdisvdadrtuslike rasvade hulka kuuluvad: voi, koor, piim,
munakollane, kalarasv jt.

Searasv ja enamik taimseid Olisid vitamiine ei sisalda,
ja seepérast on nad mittetdisvaartuslikud.

Siisivesikud on omapéraseks kiitteaineks ja soodustavad
rasvade polemist. Siisivesikuid leidub suhkrus, leivas, put-
rudes, kissellides, juur- ja puuviljades.

Vanusega siisivesikute vajadus suureneb ning valkude,
rasvade ja siisivesikute omavaheline suhe muutub siisivesi-
kute vajaduse suurenemise poole. Eelkoocliealiste laste juu-
res peab see suhe valkude, rasvade ja siisivesikute vahel
olema 1:1:4.

Kuna igal {ilalnimetatud toitainel (valgud, rasvad, siisi-
vesikud) on oma tédhtsus toidus, voime ainult vdga vihesel
maddral lubada iihe toitaine asendamist teisega.

1 g valgu hapendumine organismis annab 4,1 kalorit
soojust, 1 g siisivesikute hapendumine — samuti 4,1 kalo-
rit, 1 g rasva hapendumine aga — 9,3 kalorit.

3—4 aasta vanune laps peab saama 1 kg kehakaalu
kohta keskmiselt umbes 95—100 kalorit, 5—7-aastane laps
aga 1 kg kehakaalu kohta umbes 90 kalorit.

Kolmekordsel toitlustamisel lasteaias arvestatakse lapsele
keskmiselt 1600 kalorit 66pdevas, neljakordsel aga 1800—-
1900 kalorit.

§ 4. Mineraalained

Taiesti vajalikud ained organismi kasvuks ja arenemiseks
on mineraalained — soolad. Mineraalsoolad kuuluvad rak-

kude ja vere koosseisu ning mojuvad ainevahetusprotsessi-

dele.
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Kaltsium ja fosfor on vajalikud skeleti luude ehitamiseks;
fosfor on vajalik element ka hapendumisprotsesside toimu-
miseks organismis. Rauasoolad on vajalikud vere hemo-
globiini moodustamiseks, kloor aga soolhappe viljatootami-
seks maondidrmetes.

Peale keedusoola sisaldavad toiduks tarvitatavad loomse

ja taimse pdritoluga toiduained kiillaldasel madéral koiki

organismile vajalikke mineraalaineid. Kaltsiumisooli lei-
dub piimas ja piimasaadustes, munakollases, pahklites, kui-
vatatud ubades; fosforit aga igasugustes tangudes, nisu-
terades, juustus, munakollases, lihas ja pédhklites. Rauasooli
leidub kaunviljades, kaeratangudes, kuivatatud ploomides,
spinatis, salatis, metsmaasikates, lihas, munades ja piimas.

Pdeva jooksul piisab eelkooliealisele lapsele {ihest gram-
mist kaltsiumist, 1,5 grammist fosforist, 10—15 milligram-
mist rauast ja 8—12 grammist keedusoolast.

§ 5. Vitamiinid

Ulalloetletud ainete korval peab meie toit sisaldama
aineid, mida nimetatakse vitamiinideks. Vitamiinid
on inimorganismile absoluutselt vajalikud. Nende puudumi-
sel (avitaminoos) voi puudulikul esinemisel (hiipovitami-
noos) ilmub rida raskeid hdireid, mis voivad pohjustada
haigust ja surma. Koik meie organismile vajalikud vitamii-
nid saame toidust. Lapsele on kiillaldase vitamiinide hulga
sisaldus toidus eriti tdhtis, kuna tema organism on nende
puudujddgi suhtes ddrmiselt tundlik ja reageerib sellele
vidga kiiresti. Lapse normaalne areng on voimatu, kui ta
toidus pole kiillaldasel hulgal vitamiine.

Vitamiin A esineb piimas, koorevGis, munakollases, kala-
maksadlis (tursk, heeringas).

Taimse péritoluga toiduained — porgand, spinat, salat,
kapsas, tomat, rohelised oad, mustikas, kibuvitsa marjad
— on rikkad provitamiini A (karotiini) poolest, mis orga-
nismis tootatakse {imber vitamiin A-ks.

Kiillaldase hulga vitamiin A sisaldumine toidus on lap-
sele darmiselt tdhtis, kuna vitamiin A stimuleerib kasvu ja
aitab tosta organismi vastupanuvéimet nakkustele.

Vitamiin A puudujdik pidurdab kasvu ja pohjustab mit-
mesuguseid silmahaigusi (kanapimedust, silma sarvkesta
haigestumist). ‘
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B-vitamiinid esinevad peamiselt taimse paritoluga toidu-

ainetes (tera- ja kaunviljades). Toiduainete keetmine ja
nende kuivatamine B-vitamiine ei hivita, nende puudujaaki
tingib peamiselt teravilja B-vitamiini sisaldava kesta eral-
damine. Vitamiin B poolest on rikas parm. Loomse pirit-
oluga toiduainetes leidub B-vitamiini maksas ja neerus.

B-vitamiinid soodustavad tunduval maéiral lapse orga-
nismi tugevdamist ja tema Oiget arengut.

Vitamiin C esineb peamiselt taimse paritoluga toiduaine-
tes — salatis, tomatis, kapsas, sibulas, apelsiinides, sidru-
nites, ountes, mustsostra marjades.

Vitamiin C tugevdab samuti organismi, aitab kaasa tema

kindlusele ja vastupanuvoimele nakkuste suhtes; vitamiin,

C sisaldumine toidus kaitseb organismi skorbuudi vastu.

Vitamiin D esineb peamiselt loomsetes rasvades. Selle
puudumine voi mittekiillaldane esinemine pohjustab muu-
tusi luustikus ja lubja ebadiget ladestumist luudes, millist
haigust nimetatakse rahhiidiks.

Et kindlustada eelkooliealiste laste organismi vitamii-
nide vajadust, peab laps iga pdev saama vahemalt: 2 milli-
grammi A-vitamiini, 1,5—2 milligrammi B-vitamiini ja
vihemall 30—35 milligrammi C-vitamiini.

§ 6. Hiigieenilised nouded toidu valmistamisel

Lapsele antav toit peab olema virske, mitmekesine -ja
maitsev.

Toit tuleb valmistada nii, et sdiliksid vitamiinid ja soo-
lad. Toiduainete kuivatamine, nende pikaajaline hoidmine,
leotamine, pesemine, konserveerimine, kestev hoidmine ter-
mostes, mitmekordne soojendamine — koik see mojub kah-
julikult toiduainetes leiduvate vitamiinide ja soolade kvali-
teedile.

Vitamiin C hévib kergesti nii 6hu kui ka korge tempera-
tuuri mojul. Seda tuleb toidu valmistamisel arvestada. Toitu
ei voi jatta vdga kauaks tulele ega ka liiga kaua keeta,
kiipsetada, hautada, mitmekordselt soojendada.

Aed- ja puuviljasid on parem keeta tihedalt suletud kast-
rulites, véltides ohu suuremat juurdepddsemist. Toiduained
tuleb asetada kohe keevasse vette, vihendades seega korge
temperatuuri moju kestust. Keemisel ldheb osa vitamiinidest
(B ja C) toiduainetest iile vedelikku, milles neid keede-

62




takse ja mida tuleb seetottu kasutada toiduks (supi voi
kastme néol).

On otstarbekohane anda voimalikult rohkem toiduaineid
varskelt (nditeks koorevoi lisada valmiskeedetud pudrule,
mitte aga koos keeta). Lauale tuleb anda virsket aed- ja
puuvilja (tooreid porgandeid, rediseid, salatit, spinatit,
metsmaasikaid, metsmarju, sostraid, vaarikaid).

Keedetud toitu on soovitav «elustada» vitamiinide lisami-
sega (lisada supile vdrsket porgandimahla, virskelt riivi-
tud juurvilja, hapukoort; kissellile ja magustoitudele aga
lisada toorest marjamahla, milles on lahustatud peensuh-
kur; dddikas asendada sidruni voi riivitud antoonovkaga).

Teise roa juures tuleb anda kastet toorest munakoliasest
ja piimast, vérskest hapukoorest ja varskest juurviljast.
Vitamiin C paremaks sdilitamiseks asetatakse porgandid,
kaalikad ja soogipeedid otse keevasse vette. Soogipeete
tuleb keeta eraldi. Kui juurvili on pooleldi valmis, tuleb
lisada kartulid, mis keevad teistest juurviljadest kiiremini.
Kompotti on otstarbekohane keeta jargmiselt: hoolikalt puh-
taks pestud kuivatatud puuviljale valada 12 tundi enne tar-
vitamist natuke keedetud vett, lastes puuviljal paisuda, hil-
jem valada peale keev suhkrusiirup ja lisada vérsket puu-
vilja mahla.

Juhul kui toiduratsioon ei sisalda millegipérast kiillalda-
sel hulgal juur- ja puuvilja, tuleb lastele anda tédiendavalt
teatud koguses vitamiine kibuvitsamarjade ekstrakti vai
kontsentraatidena.

Kibuvitsamarjad tuleb kuivatada ja sdilitada kinniselt
kuivas ja soojas kohas. Sdilitamise] vitamiin C pikkamisi
hdvineb, mistottu vitamiinide sisaldust tuleb teatud aja
tagant laboratoorselt uurida.

Noorematele eelkooliealistele lastele antakse liha, kala
ja juurvilja peenendatud kujul (riivitult, hakitult), kaladel
eraldatakse luud. Jark-jargult hakatakse selle rithma lastele
andma vdhempeenendatud toitu. Nad saavad liha, porgan-
deid, kapsast peeneks loigatud tiikikestena. Keskmise ja
vanema rithma lastele antakse toorest juurvilja tervelt, liha
aga peeneksloigatult.

§ 7. Niitlik toiduratsioon

Liigselt s66dud toit héirib seede-elundite normaalset tege-
vust ja vdhendab toidu omastamist. NSV Liidu Meditsiini-
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§ 8. Hiigieenilised nouded toiduainete sdilitamisel ja
transporteerimisel

Toiduainete ebadige tootlemine, sdilitamine ja transpor-
teerimine voivad olla laste haigestumise allikaks.

Toiduainete kaudu voib edasi anda palju haigusi. Piima
ja liha kaudu antakse sageli edasi selliseid haigusi, nagu
tuberkuloos, brutseloos, kohutiiiifus, paratiiiifused ja diisen-
teeria.

Nakatatud liha v&ib olla sooltenugiliste edasiandmise
allikaks; ka juur- ja puuvilja kaudu voib edasi anda soolte-
nugilisi, diisenteeriat, kohutiitifust, paratiiiifust.

Toiduained kujutavad endast mikroobide s6odet, ja timb-
ritseva ohu korge temperatuur loob mikroobide arenemi-
seks koige soodsamad tingimused. Liha nakatumine salmo-
nellade gruppi kuuluvate mikroobidega pdohjustab toidu
toksikoinfektsiooni, mis avaldub iivelduse, oksendamise ja
kohulahtisuse néol.

Seepdrast tuleb toitlustamise organiseerimisel pidada
kinni reast hiigieenilistest nouetest.

Juur- ja puuvilja tuleb enne tarvitamist hoolikalt veega
pesta.

Piima ja liha tuleb osta ainult sanitaarjdrelevalve poolt
kontrollitult (liha peab olema tembeldatud). Liha tuleb hoo-
likalt 14bi praadida. Piima ei voi kasutada toorelt, vaid
ainult keedetult voi pastoriseeritult.

64




Liha ja kala tarvitamist lasteasutuses soojal aastaajal
peab kontrollima arst eriti hoolikalt.

Liha ja kala tuleb tingimata siilitada kiilmutuskapis voi
jdakeldris. Jd4 peab olema kaetud puust restide ja puhta
vahariidega. Liha ja kala riputatakse iiles spetsiaalsete
konksude abil. Suvel ei tohi hoida liha iile iihe paeva. Hakk-
liha ei tohi iildse hoida.

Puu- ja juurviljade riknemist pohjustavad sageli hallitus-
seened. Seepérast on juurviljade heaks siilitamiseks vajali-
kud teatud tingimused: juurvilja kahjustamata kest (nahk),
nende sdilitamine kuivalt. Juurviljahoidla peab olema pime,
- kuiv, kahekordse chuvahetusega 66pdevas 0—4°-lise tempe-
ratuuri juures. Et véltida juurviljade nirtsimist, hoitakse
neid liivas.

Void ei tohi hoida soojas ja valguse kies, kuna ta muutub
siis kibedaks ja rikneb.

Leiba ja kuivtoiduaineid tuleb hoida kuivas, valges ja
hésti tuulutatavas ruumis. Leib ja kuivtoiduained aseta-
takse puust riiulile, mis on tagant kaetud vineerseinaga,
eestpoolt aga valge marliga (et kaitsta toiduaineid kédrbeste
eest). Jahu, tangud ja suhkur hoitakse kastides, mille pohi
ja seinad on véljastpoolt plekiga {ile 166dud (kaitseks rot-
lide eest). Seintesse puuritakse véikesed augud, mis taga-
vad ohu juurdepddsu, et viltida kopitamist.

Ebaotstarbekohane on hoida iiheskoos Iohnavaid toidu-
aineid ja toiduaineid, mis kergesti voivad 16hna kiilge votta
(néiteks ei tohi hoida korvuti piima ja heeringat, kuna sel
juhul hakkab ka piim IGhnama heeringa jérele).

Piima ja piimasaaduste siilitamise tingimused

g Maksimaalne
Saaduse nimetus Ruum Temperatuur sdilitamise
aeg

Piim . . . . . |Kiilmutuskapp,
jddkapp voi
kelder jaaga | +1—+10°C Uks 66pédev

Hapupiim, : 4 Kulmutuskapp,

keedetud pum ; jaakapp voi

keefir.~ 5. . g kelder jddga +5—47°C Uks 66pdev
Kohupiim, . . . |Kiilmutuskapp,

napukoor . . . jadkapp voi

kelder jadga +5—-47°C | Kaks 6opdeva
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Sahvri (laoruumi) porandat tuleb iga pdev kuuma veega
pesta, seejdrel aga tuleb ruumi tuulutada, et selles ei oleks
- liigset roskust.

Toiduaineid tuleb vedada tingimata kinniselt: liha — pre-
sendiga kaetult, piima — kinnistes noudes, leiba — spet-
siaalsetes suletud kastides jne.

§ 9. Hiigieenilised nouded koogiruumile ja selle sisustusele

Kook toiduainete hoiuruumiga ehitatakse lasteaiahoone
esimesele korrusele ja eri véljapddsuga majapidamisouele.

Ko6ogi pindala on 16—36 m? (olenevalt lasteasutuse suti-
rusest). Sahvri pindala — 4—8 m?.

Koogi porand kaetakse kiviplaatidega; puuporand var-
vitakse olivarviga. Toiduainete jaotamiseks ja ettevalmista-
miseks eraldatakse kas eri ruum voi spetsiaalsed eraldatud
lauad tsingitud plekiga liha, kala ja juurvilja jaoks. Lauad
liiiiakse iile tsingitud plekiga selleks, et neid oleks parem
pesta ja koristada.

Pliit paigutatakse tavaliselt koogi - keskele. Et oleks
mugavam tootada, peavad pliidi iimber olema kiillalt laiad
ldbikdigud. Pliit valmistatakse metallist voi tellistest, mis
on kaetud valgete kahhelkividega.

Pliidi suitsuloorid juhitakse poranda alt. Pliidi kohale
tehakse tombekuppel auru ja polemisainete véljajuhtimi-
seks. Lisaks sellele seatakse ko0gis sisse tombeventilaator.

Uhepéevase kiittepuude tagavara hoidmiseks valmista-
takse spetsiaalne suletav kast.

Vett toidu jaoks hoitakse veevirgi puudumisel kaantega
ja kraaniga varustatud paakides. Paakide hoidmine pdoran-
dal on keelatud.

Toidunoude pesemiseks eraldatakse spetsiaalne ruum voi
valmistatakse pesemisseadeldis samas koogis. .

Kuuma vee andmiseks pesemisseadeldisele seatakse sisse
keetmisaparaat (boiler) voi «Titan». Pesemisseadeldis
tehakse kahepesaline, selleks et pesta toidundusid kahes
voolavas vees sooda voi sinepiga. Pdrast pesemist ei kuiva-
tata toidunousid ratikuga, vaid pannakse kuivama spetsiaal-
setele restidele.

Toidunoud pestakse kohe pérast nende tarvitamist.

Lisaks iilalloetletud sisustusele tehakse kooki veel kapp
koristusvahendite (pangede, harjade, lappide) hoidmiseks.
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Kaitseks karbeste, prussakate, rottide ja hiirte ning teiste
nakkusekandjate eest kogutakse koik jadtmed koogis tihedalt
suletavatesse pangedesse, mis tithjendatakse vélja priigi-
kastidesse.

Koik avatavad aknad ja chuavad kaetakse marliga. Et
hivitada prussakaid, hiiri ja rotte, topitakse kinni nende pei-
dukohad, laudade liitekohad ja praod pdrandas, poranda-
liistude juures ja seinas.

Péhiliseks ruumide, inventari ja taara desinfitseerimis-
viisiks on pesemine kuuma vee ja harjaga, kusjuures kasu-
tatakse tulist soodalahust, leelist voi rohelist seepi. Harjad
ja luuad desinfitseeritakse 2-protsendilise kloorilahusega.
Pestakse enne ja parast t66d ning ka vastavalt vajadusele.

§ 10. Hiigieenilised nduded toidundudele

Kasutatakse portselanist, fajansist ja alumiiniumist val-
mistatud voi emaileeritud toidundusid.

Vasest toidunoud kaetakse seestpoolt inglistina kihiga.
Seatina kasutamine toidundu juures on lubatav proport-
sioonis mitte iile 1%. Iga kuue kuu jdrel peab sanitaar-
jdrelevalve kontrollima katelde tinutise seisukorda.

Puust toidundusid, varvitud ja vdrvimata, lasteasutustes
kasutada ei ole lubatud, kuna vérv voib sattuda toidusse.
Lusikate krobeline puupind aga kogub toiduosakesi ja on
halvasti pestav.

Samuti ei ole toidu valmistamiseks lubatud kasutada toi-
dundusid, mis on tehtud miirgiste omadustega materjalist
(nditeks seatinast voi tsingist).-

§ 11. Personali isiklik hiigieen

Hoolikalt tuleb silmas pidada toiduainete ja toidu val-
mistamisega kokkupuutuvate tootajate isiklikku hiigieeni.

Koogipersonal peab olema varustatud valgete kitlite ja
pearitikutega, millesse riietutakse t66 ajaks. Kooki ja selle
korvalruumidesse minek ilma kitlita on keelatud.

Lasteasutuse personalil peavad olema puhtad nii kded,
keha ki ka riided. Kiiiined tuleb lithikeseks loigata ja juuk-
sed katta pearétikuga.

Pirast kdimla kasutamist tuleb tingimata pesta kasi.
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Kéogis voi selle korvalruumides peab olema kéogiperso-
nalile kéte pesemiseks pesemisseadeldis, kiteritik ja seep.

Enne téole asumist ja kord kuus korraldatakse kéogitéo-
tajaile kohustuslik arstlik jidrelevaatus. Lisaks sellele
viiakse 1dbi spetsiaalseid uurimusi pisikutekandmisele soo-
les ja soolenugilistele (kui esineb selleks erilisi niitajaid)
ja teostatakse spetsiaalseid profiilaktilisi kaitsesiistimisi.
Toole ei lubata ajutiselt neid isikuid, kellel on majas kohu-
tiiifuse, paratiiiifuse, diisenteeria, difteeria ja sarlaki-
" haigeid. .
METOODILISED JUHISED PRAKTILISTE TOODE

KORRALDAMISEKS

Piima, liha ja kala kvaliteetsuse miiramine

Toiduainete kvaliteedi kindlaksméiramine toimub algul
organoleptiliselt, s. o. tundeorganite abil maara-
takse kindlaks toiduaine liik, tema 16hn ja maitse, hiljem
aga — spetsiaalsete laboratoorsete uurimuste abil.

Piim. Tdispiim on valget virvust, vaevaltmirgatava
kollaka varjundiga. Veega lahjendatud vo6i kooritud piimal
on sinakas varjund. Roosa piima 16hna me peaaegu ei
tunne. Maitse on meeldiv, veidi magusavoitu.

Piim keeb 101—102°C juures, kuid ta «touseb», «ldheb
iile» juba enne, kui hakkab keema (80°C juures). Seepirast,
kui piim hakkab «tGusmay, tuleb eraldada lusikaga vaht ja
oodata piima keemist.

Piim peab sisaldama vdhemalt 3,29 rasva. Rasvasisal-
dus alla 3,2% nditab, et piima on lahjendatud veega voi
kooritud. ;

Piima erikaal 15°C juures on 1,028—1,033 (kaasa arva-
tud). Erikaal alla 1,028 néitab, et piima on lahjendatud,
erikaal iile 1,034 aga seda, et piima on kooritud. Piima eri-
kaalu kindlaksméddaramine toimub laktodensimeet-
rig a. Laktodensimeeter asetatakse piimasse ja kui see jaib
litkkumatult piisima, vaadatakse jédrele arv, mis seisab moo- -
teriista piimasse vajumise piiril.

Piima-rasvasisaldavuse kindlaksmddramine toimub spet-
siaalsetes laboratooriumides.

Vidrske liha. Virske liha pind on kaetud kuiva kah-
vaturoosa voi kahvatupunase koorega. Loikamisel on liha
tihe, elastne; sormedega vajutamisel tekkivad augud tasan-
duvad kiiresti, 16hn on meeldiv ja iseloomulik vastavale
loomaliigile.
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Rikkildinud liha pind on kas tugevasti kuivanud
voi niiske, kleepuv, kaetud hallitusega. Loikamisel on liha
16tv, rohekat voi hallikat vérvi ja niiske, kleepuva pinnaga;
sormedega vajutamisel tekkivad augud ei tasandu. Lohn on
ebameeldiv. Rasv on hallikas, ebameeldiva, morkja Iohnaga.

Kahtluse korral korraldatakse liha vérskuse kindlaks-
maaramiseks 50—100-grammise lihatiiki katsekeetmine.

Virske liha annab labipaistva aromaatse puljongi, mille
pinnal ujuvad rasvatilgad. Rikkildinud liha keetmisel tuleb
lihapuljong sogane, lihakiibemetega, peaaegu ilma rasva-
tilkadeta, ebameeldiva 16hnaga.

Lisaks sellele teostatakse mikroskoopilisi uurimisi, et sei-
gitada, kas liha ei ole nakatatud soolenugilistest.

Vidarskel kalal on loomulik, vastavale kalaliigile
omane vérvus, punased 16pused, ldikivad punjad silmad,
liha konsistents on tihe, elastne, soomused asuvad tihedalt.

Riknenud kalal on koht 16dvenenud, liha konsis-
tents nork, 1opused annavad hapukat haisu ja nendel on
ohuke limakord, soomused eralduvad kergesti, silmad on
sisselangenud ja tuhmid.

Leiva kvaliteetsuse madiramine

Rukkileiva pealmine koorik peab olema tumepruun, saial
ja sepikul' aga hele- voi tumekollane.

Koorikul ei tohi olla polenud kohti, samuti ei tohi koorik
olla lahti. Leiva sisu peab loikamisel olema poorne mass
ilma jahuste kihtide ja {ompudeta. Alumise kooriku ldhedal
ei tohi olla tihedamat, poorideta kihti.

Leiva maitse ja Iohn peavad olema meeldivad. Hammaste
ragin leivasisu peeneksnirimisel nditab, et leivas leidub
liiva.

Jahu kvaliteetsuse madramine

Jahul ei tohi olla kopitanud, haput v6i koitunud I6hna,
samuti 16hna, mida esineb kahjurite puhul. Jahu ei tohi
clla ka niiske. Seda, kas jahu on niiske voi mitte, saab teada
jargmiselt: voetakse peotdis jahu, pigistatakse seda peos ja
avatakse siis peopesa ning puistatakse jahu vilja. Kui jahu
on niiske, kukub ta tompudena. Proovi votmisel peab kaisi
olema kindlasti kuiv. Maitselt ei tohi jahu olla kibedavoitu.
Milumisel ei tohi see hammaste all ragiseda.

Kahjurite avastamiseks soelutakse proovijahu 1dbi 1,5-
millimeetriliste aukudega soela.
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Toiduainete kalorsuse arvutamine

Kalorsuse arvutamine toimub jargmiselt:

1. Allpooltoodud toiduainete kalorsuse tabelist kirjuta-
takse vialja antud toiduaine kalorsus.
2. Kalorsuse arvutamisel ldhtutakse soogiks antava toi-
duaine hulgast. (Nditeks 100 g piima annab 65 Kkalorit,
hommikus6ogiks aga antakse klaas piima, s. 0. 200 g, jire-
likult saab laps mitte 65 kalorit, vaid 2 korda rohkem —

130 kalorit.)

3. Koostatakse tabel allpooltoodud niite eeskujul ja arvu-
tatakse vélja toidu kalorsuse iildsumma.

|
i 100 g toiduaine kalor- fdnal
TOlabgsnd | "l fooduabal™ | Antud folduslno hulga
T jérgi)
Hommikus66k
Klaas piima (200 g) 65 kalorit 65 X2 = 130 kalorit
Muna (50 g) ks ok 156:2 =78 5
Sai (75 g) 28 75 1>(<)o248 =i
Koorevai (5 g) 58 . 754:20—=377 ,,
L SR ke s AN
Kokku : 431,7 kalorit

(LICY tabeli jérgi)

Toiduainete koostis ja kalorsus

! Omastatavate toitainete hulk
f 0 grammis
T imets R

| valgud rasvad | Sﬁﬂgﬁﬂ' (légiggg-

| | tavad)
Rukkileib 5,2 0,5 37,7 181
T R A LR O 9,0 0,3 50,6 248
Makaronid, lapSaa L LG D 0,5 72,8 341
Nisujahu . . . | <93 0,9 70,2 334
Kartulijahu . | 0,7 — 72,8 302
Hirsitangud | 94 0,1 65,6 319
Tatratangud | 10,6 2,3 62,3 320
Parlkruubid N 6,6 0,8 67,0 310
Kaeratangud ] 9,0 50 60,8 332
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Omastatavate toitainete hulk
100 grammis
Toi}iuatinete g 1T ,‘ BT LT TN gt
nimetus i
valgud | rasvad stisivesi- (é‘,fll:srt‘:.
| kud tavad)
Manna 7,5 0,8 71,8 332
Riis . 653 0,7 74,1 333
Kunvatatud turgl uba 13,6 1,0 41,1 240
Kuivatatud hernes 16,1 1,6 50,0 285
Kartul ; 1,1 0,1 14,0 63
Punane peet 0,6 0,1 6,4 29
Porgandid 0,6 0,1 5.7 27
Lillkapsas 1,3 0,2 3,1 20
Virske peakapsas 1,1 0,2 3,0 19
Hapukapsas . . 0,8 0,2 b2 15
Virsked kurgid . 0,7 0,1 1,8 11
Hapukurgid 0,2 0,1 0,9 5
Salat 0,8 0,2 1.7 12
SEar vt 2,0 0,3 2,56 22
Hapuoblikas - . 1,3 0,3 2,4 18
Ounad . 0,3 - 12,3 51
Johvikad ? 0,2 — 6,1 26
Kuivatatud mar]ad puu
viljad (kompott) 1,6 — 44,6 189
Taimevoi — 94,0 — 874
Suhkur - — 92,2 383
Kakao . 14,1 23.1 - 403
Sokolaad 44 19,0 56,7 425
Loomaliha (keskmme) 16,0 3,1 — 94
Lambaliha g 12,7 21,3 - 251
Kalamari 31,5 15,3 — 271
Pelimapiin Ll i 3.3 3.8 4,0 65
Hapukoor (mitterammus) .48 18,0 - 185
Koorevoi : 0,9 81,2 S 754
Sulatatud voi (<vene») — 92,0 — 883
Kohupiim (pressitud) 13,7, 0,6 2,1 70
Hollandi juust (rasvane) 25,0 29,0 2,3 338
Munad PG g {2 it 11,8 11,4 0,5 156

Odpdevase meniiii_ koostamine

Oopédevase meniiii koostamisel tuleb arvestada, et see
vastaks sellele vajalikule kalorite hulgale, mida vajavad
selleealised lapsed. Toiduratsioon peab kindlustama
valkude, rasvade (tuleb arvestada nende tdisvdartuslikkust)
ja siisivesikute normi ning vajaliku hulga vitamiine.

Samuti tuleb poorata tahelepanu antava toidu hulgale,
tema mahule, meeles pidada toitude mitmekesisust ja mitte
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anda iihte ja sedasama toitu jargemoéoda (nditeks iga piev
kartulipiireed ja kartulivormirooga vdi -kotlette). Ebaratsio-
naalne on anda makaronisuppi ja seejarel makarone eraldi,
ratsionaalne aga — bor3i ja putru, juurviljasuppi ja kot-
lette jne.

Edasi on toodud néitlikult koostatud meniiii ja antud sel-
lele hinnang. )

Analiiiisides toodud tabelit, ndeme, et meniiii koostamisel
on arvestatud neljakordset s66mist pdevas: hommikusoo-
giks tuleb umbes 24 9%/, 16unaséogiks 40%, dhtuooteks umbes
15% ja ohtuséogiks 21%, mis pohiliselt vastab ka normi-
dele.

Samuti vastab esitatud nouetele meniiii kalorsus.

Toodud ratsioon sisaldab kiillaldasel hulgal tédisvaértus-
likke valke ja rasvu.

Kuueaastase lapse niitlik pdevaratsioon

Kalorsus Toitainete sisaldus antud
Toidu r;imetu?1 ]li toidu- ?ﬁﬁuuq _ toiduainete hulgas .
g i lﬁiﬁ’ge;g valke reavir; | NORVERE
Hommikusook
Piim 200 g 130,0 6,6 7,6 8
Muna . R 78,0 5,9 57 0,25
LU e e e {1 186,0 6,75 0,22 37,95
Koorevoi . 10 g 75,4 0,09 8,12 —
Kokku 1469,4 1934 | 21,64 46,20
Lounasook
Bors: 300 ¢
s6ogipeeti 30 g 8,7 0,18 0,03 1,92
kartulit 20 g 12,6 0,22 0,002 2,8
porgandeid 10 g 874 0,06 0,01 0,57
kapsast 10 g 1,9 O ) 0,02 0.3
liha . : % g 235 40 0,77 e
hapukoort . 20 g 36,1 0,93 3,60 —
Kotlet garneerin-
guga: |
rasva 35 g 309,05 — 32,3 -3
liha . 70 g - '65,8 11,2 2,17 —
kartulit 130 g 81,9 1,43 0,13 18,2
Leib . S0 181,0 5.2 0,50 37,7
Ounad . . 100 g 51,0 0,3 — o 2l R,
Kokku 777,25 ' 23,63 ’ 3953 | 7379
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Kalcgls&xs Toitainete sisaldus antud

Toidu ni;mtetush Jﬁ{ toidu- ta:ldu- toiduainete hulgas .

RN ;{H;;Z valke rasvu Sﬁ;i;’ie;‘i"

Ohtuoode

Tee suhkruga . . 10 g | 383 - | — — 9,22
S e 1240 | 4,5 0,15 263
Koorevol tint o L 10 g 75,4 0,09 8,12 —
DPutiad o0 Sopmaaon:g 51,0 0,3 — 12,3
. Kokku 288,7 4,89 8,27 46,82
Ohtusdok Y
Kohupiim . . . 150 g 105 20,5 0,9 3,16
Sublan. oo s T N W st — — 18,44
Sabdc R L e S g 186 6,75 0,225 37,95
Toores porgand . 15 g 4,05 0,09 0,015 0,86
Tee suhkruga . . 10 g 38,3 — — 9,22

Kokku | 40995 | 2734 | 1,140 | 69,62

Kokku | 19423 | 752 | 7056 | 23643

V PEATUOKK

HUGIEENILISED NOUDED LASTE KARASTAMISELE
JA LIIKUMISE ARENDAMISELE

§ 1. Kasvava sugupdlve kehalise kasvatuse iilesanded

Meie maal osutavad partei ja valitsus mdadratu suurt
tdhelepanu kasvava sugupolve tervise kaitsmisele ja kehali-
sele kasvatusele.

Kehalise kasvatuse peamine eesméirk on selles, et kind-
lustada tulevaste kommunistliku iihiskonna i{ilesehitajate-
igakiilgset arengut, et kasvatada noukogude inimeste uut
sugupolve tervena ja eluroomsana, vastupidavana ja jul-
gena, kes ei karda takistusi ja raskusi ning kes on voime-
lised kindlustama Noukogudemaa voimsust ja kaitsma teda
vaenlasie kallaletungide eest.

Alates Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni ajast
on noukogude teadlased, pedagoogid ja hiigieenikud roh-
kem kui kolmekiimne aasta jooksu] {einud kolossaalse t66
‘laste kehalise kasvatuse kiisimuste uurimisel, ning loonud
koige eesrindlikuma kehalise kasvatuse siisteemi maailmas.
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Kehaline kasvatus on kommunistliku kasvatuse lahuta-
mata osa.

Noukogude Liidus on iihtne riiklik kehalise kasvatuse
siisteem. Kehalise kasvatuse iiritused haaravad kaasa kogu
noort sugupdlve.

Noukogude Liidu kehalise kasvatuse siisteemile on ise-
loomulik tema mitmekiilgsus.

Kasvava sugupdlve kehalise kasvatuse siisteem on tiht-
saimaks tingimuseks inimese ettevalmistamisel sotsialist-
likuks t60ks ja kodumaa kaitseks, onnelikuks ja roomsaks
eluks.

Noukogude kehalise kasvatuse siisteemi iseloomustab ka
tema tervendav suunitlus. On loodud ja vilja tootatud rida
teoreetilisi pohimotteid, mille pohjal on iiles ehitatud prak-
tiliste abinoude siisteem, mis tagab laste tervise tugevne-
mist, nende vastupidavuse suurenemist ja tostab organismi
vastupanuvoimet haigustele.

Kehaline kasvatus néeb ette looduslike tegurite — ohu,
pdikese ja vee — laialdast kasutamist. Tervise tugevdamist
ja organismi iildise vastupanuvdime tGstmist saavutatakse
kestva viibimisega vabas Ohus, sidudes seda maingude,
sportliku tegevuse ja harjutustega, karastamisega ning iga-
pdevaste veeprotseduuride organiseerimisega kogu aasta
ldbi. Kehaline kasvatus hdlmab orgaaniliselt ka teadusli-
kult pohjendatud ja Gigesti organiseeritud toitlustamist ja
pdevareziimi, t00 ‘ja puhkuse vaheldumist. Kasvava sugu-
polve kehalise kasvatuse siisteem pohineb kasvava orga-
nismi anatoomilistele ja fiisioloogilistele isedrasustele ning
arvestab eriti tdhelepanelikult iga lapse tervislikku seisun-
dit ning tema individuaalseid isedrasusi.

Kéesoleva peatiiki iilesandeks on laste organismi karas-
tamine ja eelkooliealiste laste liikumisfunktsioonide tiius-
tamisprobleemidega seotud kiisimuste valgustamine.

§ 2. Lapse organismi karastamine

Uheks tdhtsaimaks kehalise kasvatuse vahendiks on orga-
nismi karastamine.

Karastamise all tuleb mdista organismi vastupanuvéime
tostmist jahtumise ja niinimetatud kiilmetushaiguste vastu.

Paikse voi iildise jahtumise ajal toimub tundenérvi otste
erutumine. Tundendrvide kaudu antakse erutus edasi kesk-
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nérvisiisteemile, siit aga vastavate narvide kaudu nahale,
lihastele ja siseorganitele; reflektoorselt muutub vereringe
ning siseorganite — maksa ja neeru — tegevus, samuti
suureneb soojuse tekkimine.

Karastamata inimene on jahtumise suhtes tundlikum.
Paikne voi iildine jahtumine voib tal pohjustada iilemiste
hingamisteede limaskesta veresoonte laienemise, pohjusta-
des poletikulisi nahtusi. Niisugust tundlikkust jahtumise
suhtes voib viahendada, rakendades siistemaatiliselt karas-
tamisprotseduure. :

Vastuseks mitmekordsele kiilmaarritusele kujundatakse
inimese peaaju koores ajutine seos, organism annab vastu-
seks kiilmaarritustele teistsuguse reaktsiooni: karastatud
inimese nahk on pérast jahtumist soojem kui mittekarasta-
iud inimesel; karastatud inimesel on soojuse tekkimine
jahtumise ajal suurem kui mittekarastatul; karastatud ini-
mesel ei pohjusta paikne jahtumine iilemiste hingamisteede
limaskesta veresoonte suurenenud laienemist, jérelikult
jdab dra ka tema poletik. :

Re\ageerimist kiilmaarritajale voib laste juures téhele
panna ka siis, kui neid vaid viia tuppa, kus tavaliselt toi-
mub karastamine. Kogu selle rutimi miljoo, kus karastamine
toimub, on hakanud esile kutsuma tingitud refleksi.

Sellest selgub, et koik karastamisiiritused peavad toi-
muma siistemaatiliselt, kogu aasta ldbi, et lapsed sellest
harjumusest ei voorduks. :

Lisaks sellele tuleb karastamisiiritusi 1dbi viia jédrk-jar-
gult. Karastainine, mis algab tugeva jahtumisega, voib
pohjustada kiilmetushaigusi.

Eriti tdhtis karastamissiisteemis on komplekssus, mis
avaldub liikumisel kasutatavates téielikes ja osalistes Ghu-
vannides; magamises vabas ohus; jalutamises, liikumis-
méngudes ja voimlemises vabas oOhus; veeprotseduurides
(iilevalamises, froteerimises, jalavannides), suplemises
pdrast péikesevanni ja paljajalu olemises.

Karastamisprotseduuride rakendamisel tuleb arvestada
lapse individuaalseid isedrasusi, tema tervislikku seisundit.
Karastamisiiritusi tuleb alustada siis, kui laps on terve.
Haigestunud lapsel karastamisprotseduurid katkestatakse,
pédrast tema tervenemist aga alustatakse neid viiksema
doseeringuga. Kroonilise keskkorvapoletiku, nina-, mandlite
poletiku ja hammaste so6bija puhul voib jahtumine pdhjus-
tada niinimetatud kiilmetushaiguste puhkemist, mistottu
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neil lastel tuleb karastamisprotseduure piirata. Ka kehali-
selt norkadele lastele tuleb karastamisprotseduure korral-
dada aeglasemalt ja ettevaatlikumalt.

Karastamisiiritused tuleb siduda ratsionaalse péevare-
Ziimi ja otstarbekalt organiseeritud toitlustamisega.

Lasleasutuste (lasteaia, suviste mianguviljakute) t66 tin-
gimustes on vdga tdhtis kasvatajate ja meditsiiniala t66-
tajate kooskolastatud t66 ning nende kontakt vanematega.
Sel juhul voib meditsiinilise personali vahetu kontrolli ja
jdrelevalve all arendada koige efektiivsemalt ja otstarbeka-
malt {66d laste tervendamisel ja karastamisel.

Karastamissiisteem rajatakse looduslike tegurite ratsio-
naalsele kasutamisele. Vaatleme nende tegurite kasutamist
veidi iiksikasjalisemalt.

§ 3. Ohk kui organismi tervendamise ja karastamise tegur

Ohku kasutatakse tervendamistegurina ja organismi
karastamisvahendina mitmel viisil.

Kasvatajad ja lastevanemad teavad, et lapsed, kes viibi-
vad kogu aeg toas ja ei’saa virskesse ohku, muutuvad
loiuks, kahvatuks, verevaeseks. Lapsed, kes viibivad palju
vabas ohus, on tavaliselt elavad, virsked, magavad siiga-
valt. Nendel on hea isu ja nad on reipad. Viibimine vabas
ohus avaldab lapse organismile ja tema nérvisiisteemile
tugevdavat moju, suurendab organismi vastupanuvéimet ja
intensiivistab ainevahetust.

Et harjutada last ilma kiilmetamata taluma ilmamuutust,
tuleb teda harjutada jalutama mitte ainult kauem, vaid ka
igasuguse ilmaga. Kiilmal aastaajal peavad eelkooliealised
lapsed olema vabas 6hus vdhemalt 5—6 tundi pdevas. Sel:
lest ajast eraldatakse 1,5—2 tundi péevasele magamisele
vabas ohus ja 3—4 tundi jalutuskdikudele ja mangudele
viljas. Keskvootmes tuleb lapsi kiilma ja pakasega, kui
temperatuur on —20 kuni —25° C  (kuid ilma tuuleta),
- védlja viia kaks-kolm korda pdevas 15—30 minutiks. Kiil-
metuse viltimiseks tuleb ndgu méérida salviga.

Suurt tdhelepanu tuleb poorata 6hu kvaliteedile ruumis.

Ruumides, kus asuvad lapsed, peab 6hk olema puhas, tol-
muvaba. Selleks tuulutatakse ruume siistemaatiliselt, lapsi
aga harjutatakse jark-jargult, alustades soojade ilmadega,
viibima avatud akendega, hiljem aga, kui ilmad muutuvad
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kiilmaks, avatud tuulutusakendega toas. Tuuliste ilmade
puhul on otstarbekohane asetada tuulutusakendesse mar-
liga kaetud raamid, mis vdhendavad tunduvalt avatud tuu-
lutusakende jahutavat moju. Eriti kiilmadel pidevadel, kui
tuulutusakent kauemaks ajaks avada ei ole voimalik, peab
pedagoog pdeva jooksul- perioodiliselt ruumi tuulutama,
avades tuulutusaknaid 10—20 minutiks.

Soojal aastaajal on otstarbekohane voimalust mdédda
kogu lapse elu ja tegevus iile viia vabasse ohku.

Vabas ohus ei tule viibida liikumatult. Maksimaalset
kasu viibimisest vabas 6hus voib saada ainult siis, kui see
on seotud liikumisega.

§ 4. Ohuvannid ja midngud vabas ohus kerges riietuses

Spetsiifiliseks karastamisvahendiks on 6huvannid ja méan-
gud vabas ohus kerges riietuses.

Teadlaste katsed niitasid, et sageli korduva kiilmaarri-
tuse rakendamisel harjub inimene vordlemisi madalate tem-
peratuuride mojuga ja muutub nende suhtes mittevastuvot-
likuks ega kiilmeta.

Lapsi tuleb harjutada ohuvannidega jérk-jargult, neid
tuleb alustada aga sooja ilmaga, paljastades korda-

o00da kaela, kéded, jalad, keha. Ohuvanne on otstarbeko-
hane alustada vaikse ilmaga, kusjuures véilischu tempera-
tuur ei tohi olla alla 23, 24° C. Ohuvannid on koige tohu-
samad, kui need iihendada liikumisega, s. o. neid tuleb 1&bi
viia koos liikumismingude ja harjutustega. Ohuvannide
kestus peab olema algul 2—3 minutit, hiljem see jark-jar-
gult suureneb. On soovitav, et lapsed viibiksid vabas ohus
ainult spordipiikstes.

Kiilmade ilmade saabudes ei tule chuvanne katkestada,
vaid tuleb jatkata neid ka siigis-talvisel perioodil avatud
tuulutusakendega ruumis, igapdevase hommikvoimlemise
ning voimlemis- ja 111kumlsmangude ajal chutemperatuuriga
mitte alla 17° C.

Nende tegevuste ajal riietuvad lapsed Shuvanni votmi-
seks liikumisel spetsiaalsesse riietusse. Noorema rithma lap-
sed kannavad lithikeste varrukatega ja avatud kaelusega
kerget pluusi, spordipiikse, sokke ja susse. Keskmise riithma
lapsed aga trikooséirki, spordipiikse ja susse. Vanemas riih-
mas voivad lapsed pérast 12—15 sellist tundi kanda hom-
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mikvoimlemise ajal ainult spordipiikse ja susse. Kuivord
lapsed on kogu aeg liikumises, on otstarbekohane chutem-
peratuuri voimlemisruumis karastamise eesmargil jark-jar-
gult madaldada ning viia see talve lopuks keskmises ja
nooremas rithmas kuni 16, 14° C, vanemas rithmas kuni
14,:12%C;

Viibimine ja mangud vabas 6hus on nende iildtervendava
moju korval karastamisvahendiks sel juhul, kui lapsed mén-
givad viljas kerges riietuses. Ka sel juhul peavad kasva-
tajad kinni pidama jérk-jargulisuse ja siistemaatilisuse
printsiibist.

Talvel riietatakse lapsi sageli liiga soojalt. Liigne riietus
raskendab lapse liikumist, soojendab teda iile. Higistanult
jahtub kiiremini ja voib kiilmetada. Laps tuleb riietada soo-
jalt, kuid kergelt ja mugavalt. Tegevuste ajal, mis nouavad
suuremat liikumist, lubab kasvataja soojematel pédevadel
(6hutemperatuuri puhul mitte alla —5° C), tosta lastel iiles
miitsi korvakatted, votta kdest kindad ja kaelast salli, kat-
tes kaela vaid suletud palitukraega.

Norgematervisega laste suhtes tuleb olla ettevaatlikum.

Soojal aastaajal tuleb silmas pidada seda, et lapsed ei
soojeneks iile. Neid tuleb riietada nii, et ohu juurdepiis
kehale oleks vaba. Nii harjuvad lapsed paremini chutempe-
ratuuri kGikumistega.

Viga kasulik on harjutada lapsi kdima palja jalu, mis on
samuti iitheks karastamisviisiks. Algul lastakse lapsi kiia
palja jalu vaid pédeva kdige kuumematel tundidel ja ainult
mooda liiva, hiljem aga, kui sellega on aegamisi harjutud,
voib eelkooliealine laps kdia soojadel suvepdevadel kogu
pdeva palja jalu (niikaua, kui pole saabunud Ghtujahedus,
pdike loojunud ja murule pole langenud kaste).

Seejuures tuleb jilgida, et lapsed ei vigastaks jalgu.

§ 5. Pdikesevannid

Suur on péikesevannide tervendav ja karastav moju. Péi-
kesevannide ettevaatlik ja moodukas votmine mojub sood-
salt lapse kehalisele arengule, tugevdab ja tervendab teda,
tostab organismi vastupanuvoimet. ;

Piikesevannid on iiheks ravivahendiks paljude haigesti-
!nis’ge puhul (rahhiit, luutuberkuloos, nahatuberkuloos
jne.).
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Piéikesevannide kestus iga lapse jaoks madidratakse arsti
oolt. 3
3 Last tuleb pdevitamiseks lahti riietada jark-jargult (algul
kael, seejérel kded, jalad ja 16puks keha).

Pidikesevannide votmiseks paigutatakse lapsed spetsiaal-
setele lamamistoolidele voi linadele, mis on laotatud liivale.
Et hoiduda liigsest jahtumisest, ei tohi heita otse rohule.
Kiiritatakse kordamodda selga, kiilge, eesmist kehapoolt ja“
teist kiilge. Algul on péikesevannide iildkestus 4 minutit.
Péeva-kahe parast see aeg 2—3 minuti vorra suureneb ja
ldheneb nii aeg-ajalt 25—30 minutile. Lounas tuleb
suurendada péikesevannide kestust veelgi ettevaatliku-
malt.

Piéikesevannide votmist voib organiseerida ka teisiti. Sel
juhul lastakse lastel lahtiriietatult mingida liival algul 4
minutit, pdeva-kahe pirast pikendatakse seda aega 2—3
minuti vorra ja nii viiakse see jark-jargult 25—30 minutile.
Nagu esimesel, nii ka teisel juhul kattub keha sellisel kii-
ritamise jédrkjargulisel pikendamisel iihtlase péaevitusega,
ilma et esineks poletusi ja naha kestendamist.

Et vidltida paikesevannide votmise ajal pdikesepistet ja
iilesoojenemist, kaetakse lapse pea valge panamakiiba-
raga.

Piikesevanne tuleb votta mitte varem kui 2 tundi pérast
s6omist. Lounas on otstarbekohane votta paikesevanne hom-
migull kella 9—10 vahel, keskvootmes aga kella 10—13
vahel.

Piikesevannide votmise reeglite rikkumine voib pohjus-
tada ebasoovitavaid tagajargi.

Kui pdikesevanne voetakse algul liiga kaua, siis tekivad
nahal péletused, millele kaasneb iildiselt ebameeldiv enese-
tunne — palavik, peavalu, unetus. Poletused on seda oht-
likumad, mida suurem on nende pindala.

Kuid isegi siis, kui lapsel ei ole poletusi, voib tal pérast
liiga kaua kestnud péikesevanni tekkida vdsimus v0i, vas-
tupidi, "iileméirane erutus, ilmneda unepuudus ja kaduda
soogiisu. Laps muutub jonnakaks ja kergesti erutuvaks.
Nende tunnuste ilmnemisel tuleb paikesevannide votmine
katkestada. :

Liigse kestusega piikesevannide kahjulikud tagajérjed
voivad avalduda tunduvalt hiljem — stigisel, talvel. Nad
avalduvad kiires visimises, nérvilisuses, siidamepekslemi-
ses jne.

79



Piikesevannid tuleb tingimata lopetada veeprotseduuri-
dega, mille eel laps peab jahtuma. Selleks aga peab ta
istuma mone minuti rahulikult varjus.

§ 6. Veeprotseduurid

Veeprotseduurid on inimorganismi spetsiifiliseks karasta-
mis- ja tervendamisvahendiks. Karastavate veeprotseduu-
ride hulka kuuluvad froteerimine ja keha iilevalamine vord-
lemisi jaheda veega, samuti jalgade iilevalamine vordle-
misi jaheda veega ja suplemine.

Soojal suvisel ajal on koige otstarbekohasem alata karas-
tamisprotseduure just veega.

Sel perioodil on kdige kergem organiseerida veega iileva-
lamist ja suplemist joes voi meres.

Ulevalamist on hea teha vabas ohus, kuid selleks on tar-
vis ehitada spetsiaalne kabiin koos tarvitatud vee dravoo-
lurenniga. Kabiini paigutatakse du$iseade ja puurest, mil-
lel laps seisab iilevalamise ajal, ning puust pingid, kus lap-
sed riietuvad. Ulevalamine voib toimuda du$i voi selleks
kohandatud lihtsa kastekannu abil.

Lihtne {ilevalamine-toimub kruusiga, kopsikuga jne.

Du3S mojub tugevamini kui lihtne {ilevalamine, kuna sel
juhul lisandub veel veejugade mehaaniline, masseeriv
toime.

Laps votab dussi 20—40 sekundit, seades end dusi alla
kerdamooda seljaga, kiiljega ja rinnaga; pead ei ole soovi-
tav dusi alla pista. Ulevalamist voi duSivotmist alustavad
mnooremad eelkooliealised 32—30° C veega, keskmise ja
vanema rithma lapsed 30°-lise veega. Algul langetatakse
vee temperatuuri 1° C vorra (iga kolme pdeva tagant).
Edaspidi, kui vee temperatuur laheneb 26—25° C-le, tuleb
temperatuuri langetada aeglasemalt (1° C vorra iga nelja-
viie pdeva tagant). Pikkamodda viiakse iilevalamiseks kasu-
tatava vee temperatuur 22—20° C-le, ja peatutakse sellel;
eelkooliealiste keskmisele ja vanemale rithmale voib tempe-
ratuuri langetada kuni 19—18° C-ni. Halva ilmaga toimub
iilevalamine kinnises ruumis.

Veeprotseduurid peavad 16ppema keha froteerimisega, et
véltida kiilmetamist (joonis 8).

Suplemine joes vOi meres on iiks paremaid laste karas-
tamise ja tervendamise viise.
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Joonis 8. Froteerimine

NSV Liidu keskvootmes voib suplemist alustada veetem-
peratuuri juures mitte alla 22° C, ohutemperatuur varjus
aga peab olema vidhemalt 24—26° C.

Supluse diget organiseerimist alustatakse eelkdige suple-
miskoha valikuga.

Suplemiskoha valik toimub arsti eeskirjade jdrgi. Suple-
miskoha pohi peab olema tasane, puhas (soovitav liivane),
veevool aeglane, suplemiskoht madal.

Vesi veekogus peab olema puhas, suplemiskoht aga iilal-
pool asustatud punkti, iilalpool karja jootmispaika jne. Las-
teasutusel peab olema oma suplemiskoht ja tdhistega piira-
tud suplemisala. Suplemiskohal peab olema tingimata var-
juline koht, kus lapsed voiksid puhata ja mingida. Selleks
tehakse monikord spetsiaalne péikesevari, parem aga, kui
vari langeb puudelt. Kui laps asub varjus, kuid helesinise
- taevalaotuse all, avaldavad ultravioletsed kiired peegelduva
kiirgamise tottu ikkagi oma tervendavat moju.

Suplemist on koige parem organiseerida: lounas kella
10—11 vahel hommikul, keskvootmes aga veidi hiljem —
kella 11—13 vahel pédeval. Lapsed voivad supelda 1,5—2
tundi parast soomist. Suplemine tithja kohuga vdi kohe
parast soomist on keelatud.
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Suplemist joes, eriti aga meres, kus vee mojuefekt on tun-
duvalt tugevam, tuleb 1abi viia {iks kord paevas. Algul ei
tohi vees viibida iile 1—2 minuti. Suplemise lubatav kes-
tus méddratakse’ arsti poolt (vastavalt lapse tervislikule sei-
sundile). Keskmiselt aga voib vees viibimise kestus aeg-
ajalt suurenedes ldheneda 5 minutile. Jahedamate ilmade
puhul ei tule suplemist katkestada, vaid on tarvis liihen-
dada ainult vees viibimise aega.

Suplemise ajal valvab laste jdrele peale kasvataja ka
lapsehoidja, samuti viibib aeg-ajalt juures ka meditsiiniode.
Uheaegselt suplevad 5—38 last, iilejadgnud méngivad kaldal.

Vetie sukeidumisel] tajub laps kiilmatunnet, mis ldheb iile
niipea, kui ta alustab liigutusi. Vees ei tohi laps olla liiku-
matult. Lapsed médngivad vees, vanema riihma lapsi aga
voib opetada ujuma.

Karastamise spetsiifiliseks vormiks on jalgade pesemine.
Jalgu on parem pesta neid veega iile valades, panemata
jalgu pesukaussi.

Veeprotseduurid, mida alustati suvel, peavad jatkuma
aasta ldbi, minnes siigistalve tingimustes iile iilevalamisele
ja froteerimisele. On kohustuslik, et nende teostamisel peab
clema ruumis kiillaldaselt korge chutemperatuur (vdhemalt
18—20° C). Ulevalamist tuleb alata veega, mille tempera-
tuur on 32—30°C; aeg-ajalt vee temperatuuri langeta-
takse, viies selle eelkooliealiste nooremas riihmas
22—20° C-ni, vanemas rithmas 19—18° C-ni. Sobivate tin-
gimuste puudumisel tuleb iilevalamine asendada froteerimi-
sega, kusjutires vanema rithma lapsi tuleb harjutada seda
protseduuri iseseisvalt tegema. Froteerimine toimub jargmi-
selt: labakindaga, mis on kastetud vette, hoorutakse kaela,
kési ja rinda, seejdrel aga kuivatatakse hoolikalt kéterati-
kuga. Kasvataja voi kaaslase abil hoorutakse iile selg ja
kuivatatakse samuti. Seejdrel hoorutakse jalgu, neid jargne-
valt kuivatades.

Eelkooliealiste noorema rithma lastel ja norga tervisega
lastel alatakse hoorumist veega, mille temperatuur on
32—33° C, keskmise ja vanema rithma lastel aga 28°-lise
veega. Pirast suviseid veeprotseduure, kui lastel on selleks
juba tekkinud harjumus, voib temperatuuri langetada
28—27° C-ni. Aeg-ajalt, iga kahe-kolme pideva tagant,
langetatakse veetemperatuuri iihe kraadi vorra, kuni on
joutud toatemperatuurini (mitte alla 16° C).
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§ 7. Liikumise tdhtsus lapse organismi arengus

Kasvatusprotsessis on iiheks iilesandeks pohiliste liiku- °
misvilumuste tdiustamine (kdimises, jooksus, hiipetes, roni-
mises jne.). Kehalise kasvatyse siisteemis peab kuuluma
tahtis koht liikumismangudele, kehalistele harjutustele, iga-
pdevasele hommikvoimlemisele ja spetsiaalsele Oppetdole,
mida viiakse 1dbi liks-kaks korda néddalas.

Kehalised harjutused on tunnistatud lapse kasvule, aren-
gule ja tervise tugevdamisele niivord vdartuslikeks, et lii-
kumismangudele, jalutuskidikudele ja teistele liikumistele
vabas ohus pithendatakse lasteasutuses erilist tdhelepanu.

Eelkooliealiste laste ealised isearasused, tema liikuvus,
karsitus, tdhelepanu véike piisivus, kiire vdsimine staatilis-
test asenditest — koigist neist oleneb aeg, mis eraldatakse
hommikvoimlemisele, kehalistele harjutustele ja liikumis-
méngudele. Seepéirast tuleb liigutusi alati muuta.

Et saavutada koige paremat tervendavat efekti, muuta
paremaks ja arendada lapse liigutusi ning véltida tema
vasimist, tuleb piirata hommikvoimlemise aega eelkooliea-
liste keskmisel rithmal 4—5 minutile, vanemal riithmal —
6—8 minutile. Eelkooliealiste nooremale rithmale korralda-
takse hommikvoimlemist alles aasta 16pul. Tapselt samuti
alatakse ka voimlemise ja liikumismangudega eelkooli-
ealiste laste noorema rithmaga alles esimese poolaasta
16pul ning mingude kestus on ainult 10—12 minutit. Kesk-
mises rithmas toimub Oppet6é 20—25 minutit, vanemas
rithmas aga 25—30 minutit.

Liikumismidngud, mida organiseerivad lapsed ise vabas
ohus viibimise ajal, peavad samuti toimuma kasvataja jare-
levalve all, kes mone voi koigi laste vésides annab rahuli-
kuma {egevuse. :

Pedagoogilisi ja hiigieenilisi noudeid liikumiste suhteli-
selt suure mitmekesisuse kohta médngude ja Oppetdd ajal
ning koormuse suurendamist, soltuvalt laste east, pee-
takse silmas kehaliste harjutuste plaani koostamisel.

Kehalisi harjutusi on hea lébi viia muusika saatel, opeta-
des laslele riitmi.

Liikumismangud mitmesuguste jooksu-, hiippe-, ronimis-
ja tasakaaluharjutustega arendavad motoorseid vilumusi,
valdivad igasuguseid korvalekaldumisi pohilistes liikumis-
viisides, soodustavad pohiliste liikumisviiside omandamist;
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taiustavad tundeorganeid, arendavad vaatlusvoimet, taibu-
kust, tdhelepanu, mélu, organiseeritust ja kollektiivsustun-
net.

Kasvataja jilgib asendite ja liitkumisviiside digsust kdigu,
jooksu, hiipete ja ronimise ajal.

Eelkooliealiste laste noorema rithma isedrasused ponjus-
tavad kdimisel liigseid ebatkonoomseid liigutusi. Lapsed
vaaruvad kéies, ei oska koordineerida liigutusi: ei oska
liigutada kési iiheaegselt jalgade liigutustega; asetavad
jalad (moningal maééral polvekoverduse tottu) laiali. Viie-
aastase lapse kdigu juures torkab silma juba liigutuste
suurem kooskolastatus ja parem riitmilisus.

Eelkooliealiste vanemas rithmas ilmutavad lapsed kaigul
vdhem vidsimust, neil muutub paremaks ka jdsemete 166
koordinatsioon.

Jalutuskédikudel, voimlemistunnis ja liikumisméngude ajal
opivad lapsed kasvataja juhatusel kdima, langetamata
pead, jalgu jirele vedamata, ilma teineteise kiilge puutu-
mata, kujunevad vélja riitmiline samm ja jdsemete koordi-
neeritud liigutused. Selleks harjutatakse lastega mitmesu-
guseid kdimisviise: kdimist poial, varvastel ja erisuguse
tempoga, siilitades dige kehaasendi.

Spetsiaalsete uurimuste ja pedagoogiliste vaatluste abil

on valja tootatud kdigu kestuse ealised néitajad nocremale,
keskmisele ja vanemale lasteriihmale, samuti ka pohilised
nouded mitmesuguste kdimisviiside omandamiseks.
' Kolme-nelja-aastase lapse jooksu iseloomustab chulennu-
elemendi, s. o. dratouke puudumine. See ohulend avalcub
alles eelkooliealiste vanema rithma laste juures; selleks
ajaks, isedranis jooksu oigel Opetamisel, kujuneb vilja ka
liigutuste 6ige koordinatsioon. Jooksu ajal peab laps hoid-
ma pead otse, mitte seda langetama ja ette viima. Téhele-
panekud on niidanud, et sel juhul votab Gige hoiaku .ka
keha.

Eelkooliealiste noorema rithma laste hiipped on oma ole-
muselt hiipakud, kuna nad hiippavad, tougates dra mole-
malt jalalt korraga. Eelkooliealiste nooremas rithmas oOpe-
tatakse lapsi hiippama paigalt, digesti hiippama {ile eseme,
mis on asetatud porandale, poorates tdhelepanu sellele, et
hiipata tuleb varvastele, koverdades jalgu polvist. Kesk-
mise rithma lapsed hiippavad kindlamini ja védiksema pingu-
tusega kui noorema rithma lapsed. 3

Eelkoolieas arendatakse ka laste ronimisoskust, rajades
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neile koikvoimalikke ehitusi ronimiseks tarade ja redelite
néol.

Ronimine eelkoolieas toimub toetumisega katele ja jalga-
dele, ronimine ainult kédte abil ei ole selle-ealistele lastele
lubatud ega ole voimalik Olalihaste ja sidemete mittekiillal-
dase tugevuse tottu.

Eelkooliealised lapsed armastavad igasuguseid ménge
palliga. Médngud palliga soodustavad nii suurte kui viikeste
olalihaste arengut. Viikeste lihaste arendamiseks soovita-
takse ceskidtt mange eri suurusega pallidega. Noorema ja
" keskmise rithma laps viskab palli ilma eelneva Gige keha-
asendita. Harjutuste teel Opetatakse vanema riihma las-
tele heitmist (kehale kindla asendi andmisega, pdordega,
heitekdele vastaspoolse jala etteviimisega, kéde hooliigutus-
tega ette ja taha).

Suurt tdhelepanu omistatakse lasteaedades samuti tasa-
kaaluharjutustele. Algul harjutavad lapsed laial palgll hil-
jem aga palgi 14bimootu vdhendatakse.

Jalutuskaikude ajal tuleb kasutada koiki liikumisviise:
jooksu, hiippeid, ronimist jne.

Uhe voi teise kehalise harjutuse sooritamise normid ja
kord antakse spetsiaalsel kehalise kasvatuse kursusel, vas-
tavalt programmile «Juhendid lasteaia kasvatajatele».

§ 8. Hiigieenilised nouded kehahoiule

Kasvataja peab seadma endale iilesandeks vilja tootada
eelkooliealiste laste juures Gige harjumuslik asend istumi-
sel, seismisel ja kdimisel. Oige riiht hakkab kujunema just
eelkoolieas. Oige riiht tdhendab liilisamba Giget konfigu-
ratsiooni ja asendit, tahaviidud o6lgu, veidi ettesurutud rin-
nakorvi ja sissetommatud kohtu. Oige ritht on omane ter-
vele lapsele; luustiku alaarenemine ja lihaste norkus viib
ebadige rithi tekkimisele ja defektidele kehalises arengus.

Kohulihaste ja puusa sirutajalihaste norkus ja suurenenud
vaagna kalle pohjustab nimme piirkonnas liilisamba tugeva
koverduse tekkimist ettepoole, nn. lordoosi.

Liilisamba kiiljesidemete norkus loob soodsad tingimused
lillisamba koverdumiseks kiilje suunas (skolioos).

Selja sirutajalihaste norkus, lillisamba liigeste, sidemete
ja liigesekihnude kerge venivus pohjustavad kumersel g-
sust.
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Oige riihi rikkumine peegeldub lapse kasvus ja kehalises
arengus. Nii néditeks viib kumerselgsuse tekkimine rinna-
-korvi liikuvuse halvenemisele, pohjustab pinnapealsemat
hingamist, raskendab diafragma allapoole liikumist sisse-
hingamisel. See annab end tunda negatiivselt siidame-vere-
ringe siisteemi t66s, mis omakorda mojub teiste organite ja
siisteemide 160le, halveneb ainevahetus ja nérvisiisteemi
toitumine, ilmneb kiirem visimine ja viivitus liigutuste
arengus.

Luude ja lihaste tugevnemine ja-areng ning o&ige riiht
saavutatakse kehalise kasvatuse otstarbekohase organisee-
rimisega — kehaliste harjutuste, lilkumismiangude, karasta-
missiisteemi ja oigesti organiseeritud toitumise kasutusele-
votmisega.

§ 9. Oige kehalise kasvatuse tdhtsus laste
tervise tugevdamisel

Rea ndukogude teadlaste uurimused néitasid, et iihesu-
guste loitlustamistingimuste juures olid lapsed nendes riih-
mades, kus teostati karastamist koos liikumismiangude ja
kehaliste harjutustega, kiilmetushaiguste suhtes vihem vas-
tuvotlikud. :

Peale selle nditasid vaatlused laste juures, kellel oli kal-
duvus hingamisteede haigestumisele, sagedasele angiinale
jne., et spetsiaalsete karastusiirituste ldbiviimine kindlustas
nende tervist ja viis nn. «kiilmetushaiguste» vahenemisele.

VI PEATUKK

HUGIEENILISED NOUDED LAPSE EEST
HOOLITSEMISEL

§ 1. Keha puhtus kui lapse tervise vajalik tingimus

Keha puhtus -on {iks tervise hoidmise tdhtsamaid tin-
gimusi.

Higi, iileliigselt nahapinda kattev rasv ja kestendav
nahaepiteel peavad nahal mustuse kinni. Nii moodustuvad
tombud, mis sulevad nahapoorid. Nahapooride ummistu-
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mine mustusega takistab higi- ja rasunddrmete nore oiget
eritumist. Ummistunud ndirmetes mustal nahal tekivad pai-
sed ja koeranaelad kergemini.

Mustumine pohjustab naha siigelemist ja paneb lapse
kratsima, mis soodustab samuti nahakatte vigastamist ja
infektsiooni sissepddsu.

Pesemata, mustade kite kaudu antakse edasi mitmesugu-
seid nakkushaigusi, samuti toimub ka nakatumine soole-
nugilistesse. Eriti palju pisikuid ja soolenugiliste mune lei-
dub mustades kiiiinealustes ja nahakurdudes.

Mikroobid, mis on sattunud inimese nahale, mone aja
moddudes hdvivad, kuna nahk eritab ainet (lisotsiini), mis
hdvitab mikroobe. V. J. Troitski uurimused naitasid, et
pesemata nahal on viiksem voime havitada mikroobe. Pese-
mata katel hukkub paratiiiifuse rithma mikroobidest esimese
10 minuti jooksul 5% ; samadest mikroobidest hukkus hoo-
likalt pestud kadtel 10 minuti jooksul 85%, s. o. 17 korda
rohkem.

§ 2. Keha puhtuse hoidmine

Keha hoitakse puhas regulaarse pesemisega. Mustus,
segunedes rasundarmete eritusega, pesemisel ainult veega,
ilma seebita, ei eraldu. Pesemine tavalise veega, ilma see-
bita, ei lahusta rasunddrmete eritust, seepdrast ei ole see ka
kiillaldane nahapuhtuse séilitamiseks. Seebi pesev toime
seisab rasvade muutmises emulsiooniks (kdige peenema-
teks osadeks), seejdrel rasvade seebistumises, s. o. nende
muutmises lahustuvateks aineteks, ja 16puks rasvade lahus-
tamises seebis sisalduvate leelissoolade toimel. Seep peh-
mendab nahka ja kergendab surnud kattekoerakkude eral-
dumist.

Seep peab sisaldama palju rasvhappeid, vihesel médéral
leelissooli, pesemisel hidsti vahutama ja ei tohi kuivatada
nahka. Nendele nouetele vastab meil seep, mis on valmls-
tatud lastele.

Iga pédev hommikul ja 6htul (enne magamaminekut) tuleb
pesta ndgu, kési, kaela, ohtul aga ka jalgu. Peale selle tuleb
pédeva jooksul pesta kési ka enne soomist, pdrast kdimla
kasutamist ja pédrast nende igasugust mustaks méadrimist.
Algul tehakse kded marjaks, seejiarel voetakse seep ja see-
bitatakse kuni vahu tekkimiseni, hoorutakse siis kési hooli-
kalt teineteise vastu ja uhetakse need veega ule
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Eriti hoolikalt tuleb seebiga kokku hoorutud harjakese
abil puhtaks pesta kiiiinealused ja kurrud kiiiinte iimber.

Kui kded on juba puhtaks pestud, kastetakse veega miir-
jaks ndgu, seejdrel, sulgedes silmad, see seebitatakse ja
pestakse seep veega hoolikalt maha. Pesemine toimub voo-
lava veega, mille temperatuur on voérdne toatemperatuu-

riga. «Jargnevalt tuleb katerdtikuga hoolikalt kuivatada,

kuna vastasel korral nahk 16heneb. Igal lapsel peab olema
oma katerdtik ndo ja kite jaoks, samuti ka eraldi kuivatus-
ritik jalgade jaoks. Uhise kateratiku kaudu voib edasi anda
infektsiooni.

Nooremas rithmas tuletab kasvataja lastele pesemist iga
kord meelde, nditab, kuidas tuleb pesta ja kuivatada ning
aitab neid pesemisel. Kasvatajale tuleb abiks lapsehoidja.
Lastel ei tohi lasta pesemisjirjekorda kaua oodata. Parem
on pesemist korraldada vaikeste rithmadega (alates neist
lastest, kes pesevad teistest kauem).

Keskmise riihma lapsed pesevad iseseisvalt, kasvataja
aga jalgib, et seda protseduuri tehtaks hoolikalt. Lastes kas-
vatatakse vajadust ja harjumust kéte, ndo ja keha regulaar-
seks pesemiseks.

Vanema rithma lapsed pesevad kési ise, ilma meelde tule-
tamata, enne s6omist, parast igasugust mustaks maarimist
ja kdimla kasutamist.

Kuuma veega (35—37° C) tuleb pesta lapsi iga nidal.
Kuuma vee toimel laienevad naha pinnapealsed sooned,
higi- ja rasunddrmed eritavad tugevamalt ja poorid laie-
nevad, mille tottu on kergem maha pesta pooride avausse
- sattunud mustust. Peale seebi tuleb pesemisel kasutada
nuustikut voi kdsna. Nende abil korvaldatakse nahalt mus-
tusekord, mis hiljem uhetakse veega maha. Koige noorema
riilhma lapsi on parem pesta kdsnaga, kuna nende nahk on
ohem ja ornem kui vanematel lastel. Vannitamise pievadel
toimub ka kiilinte 16ikamine ja pesu vahetamine.

Varba- ja sormekiiiined on kohaks, kuhu koguneb mus-
tust ja mikroobe, mistotiu neid tuleb hoolikalt pesta ja 16i-
gata. Sormekiiiisi 10igatakse kaarekujuliselt; varbakiiiisi
aga tuleb loigata otse, kuna kiiiinte 16ikamine &irtest soo-
dustab kiiiinte sissekasvamist.

Juuksed mustuvad naharasu rikkaliku eraldumise tottu
kiiresti. Koos tolmu ja mustusega voivad juustesse sattuda
putukad ja nahahaiguste tekitajad. Nende poolt esile kut-
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sutud naha siigelemine pohjustab pea kratsimist ja nakkuse
levikut teistele peaosadele.

Hoolitsus laste juuste eest nouab suurt tdhelepanu.

Juukseid tuleb hoolikalt kammida. Igal lapsel peab olema
isiklik tihe kamm ja harilik kamm. Lapse pead tuleb pesta
kaks korda néddalas. :

Igal lapsel peab olema ka oma isiklik ninarétik, mida
mingil juhul ei voi anda kasutamiseks teistele lastele. Nina-
riatiku kaudu antakse eriti kergesti edasi grippi, angiinat,
sarlakeid, difteeriat, tuberkuloosi ja silmahaigusi. Ninarati-
kut peab lapsel vahetama voimalikult sagedasti, nohu puhul
aga iga péev. Ninaritikuid tuleb pesemise ajal tingimata
keeta. Lapsi tuleb opetada ninaratikut oigesti kasutama.

Nohu ajal ei tohi nuusata molema ninapoolega ja tuge-
valt, kuna seejuures voib infitseeritud (nakatatud) nina-
lima Sattuda keskkorva ja pohjustada selle haigestumist.
Seepdrast tuleb opetada lapsi nuuskama ettevaatlikult ia
eraldi kummagi ninapoole kaudu, surudes nuuskamise ajal
taskuratikusse mahitud sormega teisele ninapoolele.

Kohimisel voi aevastamisel pritsitakse laiali suur hulk
‘peeni siilje- ja rogapiisku. Kohides voi aevastades voib
inimene olla infektsiooni allikaks, kuna siilje-, roga- ja
ninalima piisad sisaldavad palju mikroobe, milles voib olla
ka haigusetekitajaid. Seeparast tuleb harjutada lapsi kéha
voi aevastamise ajal kdega suud sulgema ja ndgu kaasla-
sest korvale péorama.

§ 3. Hoolitsus suudone eest

Hammaste riknemist vo6ib suurel maéaidral pohjustada
nende puudulik hoolitsemine, kovade asjade hammusta-
mine, kuuma ja kiilma toidu kiire vaheldumine, hammaste
perioodilise arstliku jdrelevaatuse ja nende digeaegse plom-
beerimise puudumine.

Laste piimahambad on hapramad kui jiavhambad, mis-
tottu need nouavad veelgi suuremat tdhelepanu. Suud tuleb
loputada sooja, keedetud veega hommikul ja pérast 16una-
sooki. Alates keskmisest rithmast harjutatakse lapsi puhas-
. tama hambaid ka enne magamaminekut, et hammaste
vahele ei jddks toidujddnuseid, mis on soodsaks keskkon-
naks mikroobide arenemisele.

Odpédevastes rithmades ja sanatoorsetes lasteaedades
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peab igal lapsel olema oma karbike hambapulbriga ja oma
hambahari. Harjad peavad olema paraja kovadusega, mas-
seerivad ja iget tugevdavad. Hambaid puhastades tuleb
hooruda harjaga risti hambaid, seejdrel .aga iilalt alla ja
alt iiles. Hambaid tuleb puhastada nii seest- kui véljast-
poolt, seejuures tuleb puhastada koiki hambaid, mitte aga
ainult eesmisi. Nii hambaid puhastades saab eemaldada:
hammaste vahele jddnud toiduosakesi.

Laslele on péhklite narimine keelatud. - i

Hammaste oigeaegne plombeerimine hotab neid Kkiire-
mast lagunemisest. Et plombeerimisega mitte hilineda, kor-
raldatakse perioodiliselt profiilaktilist suudone jarelevaatust.

§ 4. S66misega seotud hiigieenilised harjumused

. Enne soomist tuleb pesta kési. Kasvatajal tuleb jdlgida,
et laps peseks enne'soomist hoolikalt kded ja harjuks seda
aja jooksul tegema ise, ilma et tdiskasvanud seda meelde
tuletaksid. !

Igal lapsel peavad olema eraldi toidunoud. Taldriku ja
lusika ihine kasutamine on ebahiigieeniline, kuna see voib
pohjustada jnfektsiooni edasikandmist.

Nooremas rithmas opetab kasvataja lapsi s6éma iseseis-
valt. Ta néditab, kuidas tuleb Gigesti hoida lusikat, opetab
_korralikkust s66gi ajal, tuletab meelde, et laua tagant
{oustes peab nihutama tooli korralikult oma kohale.

Keskmises rithmas harjutatakse lapsi kasutama kahvlit.
Kuueaastane laps peab oskama hoida oigesti lusikat,
oskama kasutada kahvlit, nuga ja salvréatikut.

Tavaliselt lapsed ei armasta méiluda ja sageli neelavad
alla peeneks mailumata liha- v6i leivatiiki. Tuleb jilgida
seda, et nad maéluksid toidu hédsti peeneks, kuna peeneks
madlumata toit seedib halvemini ja kauem. Lapsed ei tohi

siiiia liiga kiiresti, kuna siis nad maluvad toitu halvasti.
"~ Lapsi tuleb harjutada s66ma toorest puu- ja juurvilja
alles pdarast hoolikat pesemist, kuna pesemata toiduainete
kaudu antakse edasi solkmete mune. Nakatumine solkme-
tesse esineb laste juures darmiselt sageli ja voib pohjustada
rea tosiseid hdireid ja isegi haigusi.
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§ 5. Lasteriietuse materjali hﬁgieeniline hinnang

Ratsionaalses riietuses tunneb laps end monusasti, eba-
ratsioniaalne riietus aga pohjustab liigset kuumenemist voi,
vastupidi, soodustab kiilmetamist.

‘Esimene ohukiht, millega puutub kokku keha, vélja arva-
tud kehaosad, mis pole riietega kaetud, on ohukiht inimese
keha ja tema riietuse sisepinna vahel — riietealune ruum.

Riietuse all tekivad erilised Ghukeskkonna tingimused,
mis erinevad iimbritsevast chust temperatuuri, niiskuse ja
keemilise koostise poolest.

Riietuse kvaliteedi médarab see, kuivord soodsad tingimu-
sed ta loob inimese kehale, kaitseb teda kiilma ja kuuma
eest, jarskude temperatuuri koikumiste ning naha mustu-
mise ja vigastamise eest.

Materjalid, millest tehakse riideid, on loomse ja taimse
péritoluga. Loomse péritoluga riidematerjali hulka kuulu-
vad villane riie ja siid, taimse péritoluga kangaste hulka
aga — puuvillased ja linased riided.

Riide hindamisel nende md&ju seisukohast organismile
pooratakse tihelepanu soojajuhtivusele, ohu ldbilaskvusele,
hiigroskoopsusele, s. o. riide voimele vastu votta ja imen-
dada niiskust méirjaks saamisel. Tdhtis on ka riide paksus
ja tihedus, tema kaal jne.

Riie, mis puutub vastu lapse keha, ei tohi takistada naha
hingamis- ja eritusfunktsiooni; selleks peab ta hidsti imen-
dama niiskust, eemaldama higi ja gaasitaolised eritused
naha pinnalt ja riietusealusest ruumist.

Piisiva temperatuuri hoidmiseks riietusealuses ruumis

peab riietel olema viike soojajuhtivus. Riie ei tohi drritada
nahka ja peab olema pehme ning elastne.
- Riiete soojajuhtivus soltub riide ohuga tédidetud pooride
mahust ja hulgast. Ohk on koige halvem soojajuht, mis-
16ttu suurte pooridega riided on halvad soojajuhid. Nii néi-
teks on ohukesel batistil pooride maht 33% riide pindalast,
ohukesel linasel riidel 37 %, trikotaazil tunduvalt suurem
— 73—83Y%, samuti flanellil ja kalevil (flanellil 82—929%,
kalevil 72—82%).

Kui votta {ihikuks ohu soojajuhtivus, siis koige halve-
maks soojajuhiks on villane riie, tema soojajuhtivus on
ainult 6,1 korda suurem o6hu soojajuhtivusest, siidi ja puu-
villase riide soojajuhtivus aga on tunduvalt suurem (siidil
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29,6 korda, puuvillasel riidel aga 29,9 korda suurem Kkui
ohul). -

Kgi riie on vett tdis imbunud, muutub ta paremaks soo-
jajuhiks, kuna vee soojajuhtivus on 25 korda suurem kui
ohul.

Kboige kiiremini médrguvad linased riided, seejérel puuvil-
lased ja siidriided. Villane riie sdilitab mairjaks saades
elastsuse ja ohu ldbilaskvuse.

Keha jahtub kiiremini marjas kui kuivas riietuses. Kui
tdhistada 100-ga alasti keha soojakaotust, siis tema sooja-
juhtivuse muutumist, soltuvalt riietuse seisundist, voib esi-
tada jargmises tabelis (vt. tabelit).

Organismi soojajuhtivus soltuvalt riietuse seisundist
(Katmata keha soojakadu vordub 100)
/

Riie | Kuiv Niiske
Villane trikoo 79,8 1240
Villane flanell 80,8 1317
Siidtrikoo : 83,0 1347
Puuvillane trikoo 83.0 1444
Sile puuvillane riie 83,3 157,0

Umbritseva 6hu madala temperatuuri puhul v#ib viibi-
mine marjas rijetuses pohjustada keha tunduvat jahtumist
ja haigestumist. i
- Riide kvaliteet muutub pesemisel ja triikimisel. Puuvil-
lane riie muutub pérast pesemist poorsemaks, villane riie
aga tihedamaks.

Mitmekordne triikimine muudab riide ohku mittelébilask-
vaks ja takistab aurustuva higi korvaldumist ning tema
riidesseimbumist.

Linane, batist- ja trikoopesu talub pesemist ja triikimist
paremini kui villane. :

Uue, pesemata pesu kandmine ei ole soovitav. Riides on
alati natuke tarklist, dekstriini jne. Higistamisel need imbu-
vad ldbi sooladega ja on siis heaks toitekeskkonnaks pér-
miseentele, mida voib esineda pesemata riides. Need see-
ned on nahahaiguste pohjustajaiks.
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§ 6. Hiigieenilised nouded lapse riietusele ja pesule

Soltuvalt aastaajast ja timbritseva keskkonna soojustin-
gimustest esitatakse mitmesuguseid noudeid riide kvalitee-
dile ja vérvusele, rifetuse 16ikele ja tema kihtide arvule.

Pealisriided peavad kaitsma organismi suure soojakao-
tuse eest voi palaval aastaajal looma koik tingimused pari-
maks kiirgamiseks, konvektsiooniks ja auramiseks.

Eelkooliealise lapse suvine riietus koosneb iihest-kahest
kihist, mis-on valmistatud peenest puuvillasest, linasest voi
siidriidest.

Korge suvise temperatuuri tingimustes on vaja kaitsta
last ‘iilesoojenemise eest, mida pohjustab liiga raske, soe,
mitmekihiline riietus.

Lastel soodustab ulesomenemme haigestumist suvisesse
kohulahtisusse.

Ulesoojenemine tekitab raske ldmmatava palavuse ja roi-
dumise tunde, lapsed hakkavad jonnima, ndgu ja korvad
muutuvad punaseks, tekib peavalu.

Ulesoojenemise viltimiseks peab laps tugevamalt é&ra
andma liigset soojust kiirgamise ja konvektsiooniga. Viga
suure osa soojust annab keha &dra higieritumisega.

Et suurendada soojuse draandmist, peab suurem osa ke-
hast olema paljas. Seepidrast on koige hiigieenilisem kanda
lithikest riietust lithikeste varrukatega, mis jatavad paljaks
kded, ning millel on siigav véljaloige kaela-, selja- ja rinna-
0sas.

Suvel on kodige otstarbekohasem, kui lapsed kannavad
pdeval ainult spordipiikse. Kiirgava péikeseenergia suure-
maks eemalepeegeldamiseks peab suvine riietus olema kas
valge voi monda heledamat tooni. Otseste paikesekiirte kait-
seks pannakse pidhe valge panamakiibar.

Ka kiilma ilmaga ei tohi laps end iile soojendada. Liigne
riietesse méssimine paneb lapse sageli higistama; higisena
aga jahtub ja kiilmetab ta end kiiremini.

Lapse toariietus peab kiilma ilmaga olema 3-—4-kihiline:
sirk, aluspihik piiksikestega, pealisriided ja kittel.

Kevadel ja siigisel jalutuskdigule minnes on soovitav
panna lastele toariiete peale villased tunked, mille kuub ja
piiksid on kootud koos; piiksid ulatuvad pahkluum ja on
iapatsiga, mis katab p01apealse Tunkede krae tehakse korge,
noopidega suletav. Péhe voib panna kootud miitsi.

Hilissiigisel ja varakevadel asendatakse villased tunked.
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kevad- voi siigispalituga. Talvepalitu 6mmeldakse tihedast,
parem villasest riidest, mille all on vatiin ja kerge Ghuke
vooder. Vatiin on vatist kergem ja soojem. Vatiin aseta-
takse mitme kihina.

Palitu ei tohi olla liiga kitsas. Kitsal palitul on riiete-
alune ohukiht viiksem ja seepirast ta soojendab halvemini.

Palitu peab ulatuma umbes poole sddreni (et vdhendada
kiilmetamist). Liiga pikk palitu on ebamugav, kuna see
piirab likumist, ja kui laps ei liigu, hakkab tal varsti
kiilm.

Laps peab panema pahe ldkilaki ja kaela salli.

Jahtumisel hakkavad koige kiiremini kiilmetama sorme-
otsad. Et kindlustada suurt 6hu vahekihti, on soovitav las-
tel panna kitte labakindad, mitte aga sormkindad, kuna
labakindad kaitsevad sormi jahtumise eest paremini.

Jalanoudeks voivad talvel olla vildid, kuid ruumis vii-
bida viltidega ei tohi. See hellitab jalgu, harjutab neid liigse
. scojusega. Jalutuskdigult tagasi tulnud, voetakse vildid
jalast, puhastatakse lumest ja kuivatatakse, jalga aga pan-
nakse sussid. :

Lasle jalanoud tuleb dmmelda pehmest poorsest nahast
(nditeks Sevroost, kroomnahast jne.). Kummist jalandud,
~ vdlja arvatud kalossid ja botikud, ei ole lastele soovitavad,

kuna kiilmaga pohjustavad need tugeva soojuse ira-
andmise tottu jalgade jahtumist, sooja ilmaga aga takis-
tab kumm soojuse draandmist auramise teel, kuumendab,
takistab ohu juurdepddsu — koik see loob tingimused jal-
gade suuremaks higistamiseks.

Jalanoud ei voi olla kitsad. Kitsas jalanou pohjustab var-
vaste koveraks muutumist ja moonutab péia kuju. Kitsas
jalanous hakkab lapsel kiiremini kiilm, kuna ohukiht jala
timber on viiksem, soojuse draandmine kiirem ja Gige vere-
ringe varvaste kokkupigistamise tottu hdiritud.

Peale nende nouete, mis puudutavad riietuse soojakaitse
omadusi, esitatakse riietusele veel rida teisi noudeid.

Massiliste mootmiste teel on kindlaks tehtud pealisriiete,
pesu, jalanoude ja peakatete vajalikud moodud.

Riietus ei voi takistada lapse liigutusi, teha teda kohma-
kaks, saamatuks. Riietus ei voi pigistada keha, takistada
oiget vereringet, piirata rinnakorvi liikumist hingamisel.
Koige erinevamate liikumiste juurés ei tohi laps {unda
pigistamist liitkumisel (joonised 9 ja 10).

Seepdrast ommeldakse lapse riided ja pesu avarad. On
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keelatitd kasutada pigistavat vo6d, iimmargusi kummipaelu,
kitsaid pihikuid ja kuubesid. Piiksikesed tuleb kinnitada
aluspihiku kiilge noopide abil, néopide kiilge kinnitatakse
sukatripid, selletottu kandub rohumine kogu olavaole.

Suviseid spordipiikse ei ole lubatud kinnitada kummiga,
vaid neile tuleb 6mmelda laiad traksid, mis ldhevad iile ola.

Liihikesed piiksid ja spordipiiksid ei tohi soonida ja hoo-
ruda jalgade vahet ja suguelundeid.

Sirgi viljaloige kaela juures ja kaenlaaluste piirkonnas
peab olema avar. Varrukaaugud pluusidel, kleitidel ja kuu-
bedel peavad olema laiad, nad ei tohi olla iimber kée ja pii-
rata kdte litkumist.

Kleidil voi pluusil, eelkdige pesul, peab olema voimalikult
viahe noope. See tagab lapse iseseisvuse riietumisel ja lahti-
riietumisel.

Pealmised kitlid on vajalikud selleks, et kaitsta riideid
madrdumise eest. Lasteaedades aga on need vajalikud sel-
leks, et lapsed ei kdiks koduses riietuses. Kitli kandmine
kaitseb moningal méaral infektsiooni toomist kodust laste-
aeda. Kittel ommeldakse héasti pestavast riidest ja avar.

Joonised 9.—10. Lasteriietuse naiteid
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Obsirgid ommeldakse laiad ja pikad, mis katavad jalgu
kuni pahkluuni. O6sdrgi varrukad * on soovitav teha
pikad.

Magamiseks vabas ohus valmistatakse spetsiaalsed vatist
voi nahast kotid (joonis 11). Koti iilemine ots tehakse tupe-
kujuline. Kott tehakse tihedast, kuid mitte raskest puuvilla-
sest riidest, vatina kasutatakse villa. Magamiskotile tehakse
kapuuts ja kaks {iksteisest iilekdivat holma.

Joonis 11. Magamiskoti 16ige

Koti alumine osa peab olema pikk, et see kataks kahe-
korra keeratult jalad tilaltpoolt polvi. Kott peab olema kaela
juurest ja kiilgedelt hésti suletav. A

§ 7. Harjumused iseseisvaks hoolitsemiseks riietuse eest

Noorema rithma lapsi harjutatakse riidesse panema ja
lahti riietuma iseseisvalt. Aasta 16pul peavad nad oskama
juba iseseisvalt panna selga ja votta seljast sdrgi, pihiku,
piiksikesed, riided, sukad, lahti noorida ja votta jalast saa-
pad, kinni noopida pihiku, kui no6bid on ommeldud ette-
poole. Seljataha ommeldud paelu ja néope votab lahti ja
paneb kinni kasvataja ja teda abistav lapsehoidja.

Kalosse ja vilte votavad lapsed jalast ja panevad jalga
*tdiskasvanute abiga.
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Keskmise riithma lapsed panevad riidesse ja riietuvad
lahti iseseisvalt, aidates iiksteist riiete n6opimisel ja kinni-
tamisel. Nad jiatavad meelde riietuse selgapaneku jérje-
korra ja opivad eraldama parema ja vasaku jala saabast.
Vanema rithma lapsed kontrollivad ise, kas nende riided on
korras, opivad ette omblema dratulnud nédpe, puhastama
oma riideid ja jalatseid.

Tulles jalutuskdigult, pithivad lapsed jalad téiesti kui-
vaks, vahetavad vildid sussidega, votavad &dra kalossid.
Hiigieenilisest seisukohast on tdhtis, et ka enne rithmatuppa
tulekut vahetaksid lapsed saapad sussidega.

§ 8. Hoolitsus vooditarvete, pesu ja riiete eest

Lapse vooditarbed koosnevad madratsist, padjast, padja-

piiiirist, linast ja tekist koos tekilinaga.
. Madratsit on koige parem tdita hobusejohviga. Hobuse-
johv on koige hiigieenilisem, kuna ta laseb hésti 6hku lébs,
ei moodusta nii kergesti tompusid ning on seebi ja kuuma
veega puhastatav. Udusulgedest madrats on ebahiigieeni-
line, pohjustab magamisel iilesoojenemist ja kogub tolmu.

Vihemalt iiks kord aastas harutatakse padi ja madrats
lahti, tuulutatakse ldbi nende sisu ja pestakse iile katte-
riie.

Kbige parem on pesta linast pesu.

Voodipesu vahetatakse iiks kord néddalas, seljas kantavai
pesu aga kaks korda nédalas. Lapse riideid ja jalanéusid
{uleb iga pédev harjaga puhastada, kuna mustus, mis kogu-
neb riietele, hakkab mikroorganismide mojul roiskuma. See-
tottu maardunud riietus 1ohnabki halvasti.

Miidrdunud pesu voib olla rea nakkuste allikaks, mistoitu
haigeie laste pesu pestakse eraldi, nakkushaigete pesu aga
tuleb spetsiaalselt desinfitseerida.

MONINGAD METOODILISED JUHISED SANITAAR-
HARIDUSLIKUKS TOOKS '

Sanitaarhariduslikule toole lasteasutuses tuleb osutada
suurt tdhelepanu. Sanitaarkultuuri kiisimused on tihedalt
seotud tulevaste kommunistliku {ihiskonna ({ilesehitajate
kasvatamise {ildiste eesmarkide ja iilesannetega.
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« Lastekasvatuse kiisimustes kuulub tédhtis koht lapse ja
kogu koliektiivi hiigieeniliselt otstarbekohasele kiitumisele.

Péevakord ja nouded selle tditmiseks kasvatavad lapses
distsiplineeritust, harjumust teatud reziimi suhtes, millest
korvale kaldudes ta tunneb end ebamugavalt ja harjuma-
tult.

Ilma isikliku eeskujuta on voimatu nouda lapselt korra-
likkust ja tdpsust. Kasvataja peab kogu oma valimuse, har-
jumuste ja kditumisega olema lastele puhtuse, korra ja tép-
suse eeskujuks. Kasvataja isiklik kditumine ja tema ees-
kuju osutavad lapsele tugevamat moju kui sonad voi kisud.

Kultuurilisi ja hiigieenilisi vilumusi eelkooliealiste noore-
mas riihmas juurutatakse lapse siistemaatilise hooldami-
sega, pideva abiga, iihe vGi teise protseduuri korduva ja-
kannatliku ettenditamisega ning lapsele antud iilesande
taitmise kannatliku ootamisega. Juba koige varasemast east
alates tuleb harjutada lapsi iseseisvusele.

Kasvatusprotsessis harjuvad eelkooliealiste keskmise
riihma lapsed elementaarsete kultuuriliste ja hiigieeniliste
harjumuste iseseisvale ja tapsele tditmisele, tehes koike ilma
meelde tuletamata.

Vanema rithma lapsed tdidavad koike mitte ainult ise-
seisvalt, ilma meelde tuletamata, tdpselt ning vordlemisi
kiiresti ja osavalt, vaid abistavad ka nooremaid.

Hiigieenilise kditumise reeglid tuleb lastele seletada aru-
saadavalt. Hiigieenilise kditumise reeglitest peetakse alati
kinni paremini, kui laps saab aru, miks tal on tarvis toi-
mida nii voi teisiti, ja kui ta ei tdida neid reegleid mehaa-
niliselt.

Koige arusaadavamad ja joukohasemad lapsele on sele-
tused jutustuse kujul, kus pole moraalitsevat tooni, ja mis
pole esituselt «kuivad».

Lasteasutuse kasvataja peab valima vailja pildid, muinas-
jutud, jutustused, milles rddgitakse laste kéditumise hiigiee-
nilistest reeglitest, laste puhtusest ja korralikkusest jne. On
teada, et varase lapseea muljed jaidvad meelde kogu elu-
ajaks.

Et teostada sanitaarhariduslikku t66d, mis on viga olu-
line ja tdhtis, peab pedagoog ise olema teadlik selle tihtsu-
sest, selle korval aga omandama ka vajalikke teadmisi.

Neid teadmisi saavad lasteaedade kasvatajad spetsiaal-
setes Dppeasutustes eelkooliealiste laste hiigieeni 1abitoota-
misel, ja.tdiendavad neid isedppimise teel.
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Lasteasutuse juhataja on kohustatud noudma meditsiinili-
selt personalilt sanitaarharidusliku t66 organiseerimist kas-
vatajate, tehnilise personali ja lastevanemate keskel.

Lasteasutuse arst on kohustatud siistemaatiliselt ldbi
viima vestlusi, tutvustama kasvatajat kasvatushiigieeni,
pdevareziimi  organiseerimise, karastamisprotseduuride
organiseerimise ja laste eest hoolitsemise uusimate andme-
tega, varskendama pedagoogide teadmisi esimestest nak-
kushaiguste tunnustest, nakkuse edasiandmise viisidest jne.

Sanitaarharidus peab olema korgel tasemel ka teenin- -
dava personali keskel. Selle tostmiseks tuleb organiseerida
vesilusi sanitaarhiigieenilistel teemadel. On otstarbekohane
jutustada sellest, kuidas keeta toitu ilma vitamiine hévita-
mata, miks on vitamiinid vajalikud, kuidas 0oigesti toita
last, kuidas voidelda karbeste, rottide ja hiirtega, kuidas
koristada ruume jne.

Hiigieenilisi harjumusi siivendatakse ka koduse kasvatuse
kaudu. Seepédrast peab lasteasutusel olema side perekonda-
dega ja ta peab tootama nendega lapse kasvatamisel koos-
kolastatult.

Individuaalsete ja kollektiivsete vestluste teel selgitavad
lasteaia arst, kasvataja ja juhataja lastevanematele koduse
reziimi kohandamise vajadust lasteaia reZiimile.

Vestluste ja loengute organiseerimine péevareZiimist,
isiklikust hiigieenist, vabas ohus viibimise vajadusest, ruumi
tuulutamisest, nakkushaiguste valtimisest, laste toitlusta-
misest jne. tostab sanitaarset kultuuri ja aitab kooskolas-
tada kodust kasvatustood lasteasutuse tooga.

Vanemad omakorda teevad pedagoogidele teatavaks oma
tdhelepanekud lapse iseloomu, kalduvuste, harjumuste, an-
nete ja voimete, maitsete ning tema kaitumise kohta viljas-
pool lasteasutust.

Sedaliiki kontakt arsti, kasvataja ja lastevanemate vahel
tugevneb veelgi, kui kiilastada siistemaatiliselt lapse kodu.

Nendel kiilaskdikudel on tdhtis osa perekonna sanitaarse
taseme tostmisel ja need voimaldavad kooskoiastada kasva-
tusvahendeid, mida rakendatakse kodus.

Kuid sanitaarharidusliku t66 lébiviimisel ei tohi piirduda
ainult loengute ja vestlustega. Suur tdhtsus sanitaarhiigi-
eeniliste teadmiste propageerimisel on néitustel, mis on seo-
tud hiigieenikiisimustega ja organiseeritud sanitaarharidus-
maja voi teiste asutuste poolt. Need nditused annavad- hii-
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gieenist parema ettekujutuse ja tdiendavad edukalt teoree-
tilisi teadmisi.-

On soovitav, et lastevanemate nurgas pakutaks siiste-
maatiliselt materjali mitmesugustel tervishoidlikel teema-
del. Peale plakatite, diagrammide, graafikute ja jooniste
peab sanitaarhariduslikus nurgas hoidma ja kasvatajatele,
lastevanematele ning tehnilisele personalile lugemiseks
vdlja andma vastavat kirjandust.

Ka seinalehte paigutatakse siistemaatiliselt artikleid hii-
gieenikiisimustest.

Sanitaarhariduslikku t66d tehes tuleb kasutada sanitaar-
haridusmajade juhtnoore ja Oppeabinousid. ’

VII PEATUKK

HUGIEENILISED NOUDED
LASTEASUTUSTE RUUMIDELE JA MAA-ALALE

§ 1. Lasteasutuste planeerimine

Lasteasutuste planeerimisel linnades ja maakohtades
tuleb aluseks votta nende asutuste laste elukohtade ldhe-
dust.

Lasteaed rajatakse kvartali keskele, transpordiliiklusest
eemale. Lasteasutuse kaugus teda {imbritsevatest naaber-
chitustest peab tagama kiillaldase valgustuse ja tuulutus-
voimaluse. Otstarbekohane on paigutada lasteasutused an-
tud kvartali haljasala (pargi, puiestee jne.) vahetusse naab-
russe. Lubamatu on paigutada lasteasutusi ettevotete 1dhe-
dusse, mis halvendavad paikkonna sanitaarset olukorda
ning on miira, tolmu, suitsu ja tahma allikateks. Sel pohju-
sel planeeritakse lasteasutused kaugemale garaazidest, tur-
gudest jne.

§ 2. Maa-ala valik

Maa-ala valik lasteasutuse ehitamiseks peab olema koos-
kolastatud kohalike sanitaararstidega ja riikliku sanitaar-
inspektsiooniga.

Maa-ala valikul juhindutakse tervest reast sanitaarsetest
nouetest. Selle pinnas ei tohi olla reostatud, pohjavesi peab
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seisma siigaval. Koige hiigieenilisemaks loetakse aluspohja,
millest vesi ja ohk holpsasti 1dbi tungivad (liivane, kivine,
kruusane). Viltida tuleb korge pohjaveega pinnast, kuna
see voib pohjustada ruumide niiskust. Lubamatu on laste-
asutuste ehitamine kohtadele, mis varem olid priigi ja mus-
tuse viljaveokohtadeks.

Maa-ala valikul véljaspool linna tuleb alati ldhtuda pohi-
mottest, et ta asuks haljasala ja joe ldhedal. Lubamatu on
valida maa-ala paikkonnas, kus esineb malaariat.

Téaisvddrtusliku ohu kindlustamiseks ruumides peab maja
olema iimbritsetud rohelusega (puid ei tule siiski istutada
liiga maja ldhedale, kuna need varjavad pédikest ja takis-
tavad ohu liikumist maja iimber, mis raskendab tuuluta-
mist).

§ 3. Maa-ala
Lastekodudel ja lasteaedadel peab olema omaette maa-
ala. p
Suurtes linnades peab maa-ala pindala olema vihemalt:

Lasteaedades 25 lapsele 2000 m2? (80 m? lapse kohta))
50 5 > »

5 3000 5 (75, ),
100157, 6000 -, (B0 4,075, » 1)
1253 5021 620005 o000 Sty w )

Lasteasutuse paigutamisel muuks otstarbeks ehitatud
hoonesse peab maa-ala pindala olema védhemalt 25 m?
lapse kohta.

Hoone ehitatakse krundi siigavusse, et kaitsta teda
tolmu ja miira eest.

Maa-ala timbritsetakse kolme meetri laiuse haljasvooga.
Istutamiseks tuleb valida healohnalisi ja varvikiillaseid
taimeliike. Puudest soovitatakse istutada péarna, kuuske,
méndi, vahtrat; poosastest — sirelit, jasmiini, spireat jt.

Maa-ala timbritseva tara katmiseks on soovitav istu-
tada vaidntaimi: luuderohtu, metsviinapuud, gliitsiiniat,
humalat jt.

Puudest ja poosastest vabale maa-alale tuleb kiilvata
piisiv, tallamiskindel muru, mis takistab tolmu tekkimist.
Enamikus Noukogude Liidu rajoonides annab hea muru
valge ristiku, timuti, raiheina ja aasnurmiku segu.
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Lasteasutuse maa-alal peab olema puuviljaaed koos
marjaaiaga (pindala mitte alla 1 m? lapse kohta) ja koogi-
viljaaed. Hasti kasvavad marjapoosad — sostrad, karus-
marjad ja vabarnad. Tuleb istutada ka aedmaasikaid.

Otstarbekohane on korraldada ka elavnurk lindudele ja
loomadele.

Samuti nagu lasteasutuste maja, tuleb ka maa-ala pla-
neerimisel rakendada riihmiti isoleerimise printsiipi, s. o.
voimalust vajaduse korral eraldada iiht lasteriihma teisest.
Selleks peab iga rithma jaoks olema eraldatud véljak
(pindala mitte alla 75 m? kaasa arvatud haljasala), mida
lahutab teistest tihe poosastik. Peale rithmadele méaératud
viljakute on maa-alal iildine spordivdljak méngude ja
kehaliste harjutuste jaoks (pindala mitte alla 2 m? lapse
kohta).

Spordiviljaku otseses ldheduses seatakse iiles mitme
piserdiga dus§ ja rakendatakse tegevusse bassein-pursk-
kaev (pindalaga umbes 16—20 m?*).

Krundil, kus puudub kanalisatsioon, on voimalik mitme
istekohaga, koigile hiigieenilistele nouetele vastava (vee-
kindla, hermeetiliselt kaetud kdimlakoopa ja kinniste kabii-
nidega) suvise kdimla ehitamine.

Suur tdhtsus lasteasutuse elus on majandusouel. See
peab olema iilejddnud maa-alast eraldatud ja omaette sisse-
pddsuga. Majandusoues on jargmised ehitused: kahest
osast koosnev kuur (kiittematerjali jaoks ja pesu kuivata-
miseks), jddkelder, juurviljahoidla ja pesukook (kui see
asub valjaspool lasteasutuse hoonet).

Kanalisatsiooni puudumisel peab majandusoues olema
kaev. Priigikast peab asuma kaevust vdhemalt 20 m
kaugusel. Ka majandusou peab olema haljasalastatud.

§ 4. Hoone sisemine planeerimine

Lasteasutusi projekteeritakse tavaliselt omaette hoone-
tena. Kuid lasteaedu, kus pole iile 100. lapse, on lubatud
paigutada ka elamute voi iihiskondlike hoonete kahele alu-
misele korrusele.

Lasteasutuse hoone peab looma koige soodsamad tingi-
mused laste eluks fja terviseks ning vastama oma fiilesan-
dele.
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Ruumide planeerimisel lasteasutuste hoonetes tuleb kinni
pidada rithmiti isoleerimise printsiibist.

Riihmiti isoleerimine nouab ruumide niisugust planeeri-
mist, mis voimaldab eraldada riihmi, et iihes rithmas tekkiv
nakkus ei leviks teistesse rithmadesse.

Igale lasterithmale eraldatakse jargmised ruumid: tuba,
kus viibitakse pdeval (rithmatuba), rodu, klosett ja pese-
misruum, Kui lapsed 66bivad lasteasutuses, peab peale ees-
pool loetletud ruumide olema veel magamisruum.

Kui kahe rithma jaoks on iihine pesemisruum ja klosett,
on laste kokkupuutumine valtimatu ja rithma ei saa isolee-
rida.

Kui laps haigestub lasteaias, eraldatakse ta spetsiaalselt
selleks médratud ruumi — isolaatorisse voi meditsiinilisse
tuppa.

Lasteasutuse isolaatori pindala planeeritakse mitte alla
24 m? (arvestades 4 magamisaset 100 lapse kohta — 6 m?*
voodile).

Otstarbekohasem on paigutada isolaator esimesele korru-
sele, mitte kaugele sissekdigust. Ta peab olema eraldatud
teistest ruumidest, ja veel parem — iseseisva sissekdiguga.

Riietusruum voib olla eraldi igale rithmale, iihine mit-
mele rithmale voi iihine koigile lastele. Viimasel juhul tuleb
efte ndha isoleeritud osakondade moodustamise voimalus
igale riihmale. See saavutatakse jargmiselt: igal lasteriih-
mal on riietusruumis omaette eraldatud koht ja oma kapid
pealisriiete jaoks. Riihmiti isoleerimise printsiibi rakenda-
miseks korraldatakse pdevakord nii, et iga riithm kasutaks
riietusruumi kindlatel kellaaegadel, kohtumata selles ruu-
mis teiste riihmadega. Riietusruumi planeerimisel arvesta-
takse pindala 0,5 m? lapse kohta.

§ 5. Hiigieenilised nouded iiksikutele ruumidele

Uksikute ruumide suurus oleneb hiigieenilistest ja peda-
googilistest nouetest.

Lastekollektiivi médngude ja t66 korraldamiseks peab
olema toal vastav suurus.

Toa suurus oleneb teatud méidral rithmatoa voi teiste
ruumide moobli mootudest. Pohiliseks hiigieeniliseks nou-
deks on ikkagi see, et lapsel oleks kiillaldaselt ohku.
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Ruumide puudulik porandapindala ja kubatuur soodusta-
vad haigestumist piisknakkuse teel levivatesse haigus-
tesse.

Lahtudes koigist neist kaalutlustest ja vottes aluseks
tegelike tootajate tdhelepanekuid ning spetsiaalselt korral-
datud uurimusi, on kindlaks méédratud, et rithmatoas peab
olema iga lapse kohta 2,5 m? porandapinda. Rithmatuba on
ruum, kus lapsed viibivad pédeval; siin méngitakse ja
siiliakse; lapsed viibivad siin pdeva jooksul kaua ja see-
parast tuleb jédlgida hiigieenilistest nouetest kinnipidamist
eriti tdhelepanelikult.

Riihmatoa juurde kuuluv rodu voi kaetud terass on toaga
ithendatud vaikese koridori kaudu, mida soojendab radiaa-
tor, ja millel on kahekordsed uksed, et véltida toa jahene-
mist. Koridoris saab hoida magamiskotte, mille] lapsed tal-
vel vérskes ohus magavad. Rodu pindala on vidhemalt
2 m? lapse kohta. Rodul on kokkupandavad voodid, mis asu-
vad vidhemalt 0,5 m kaugusel iiksteisest, et takistada siilje-
piiskade sattumist kéha puhul iihelt lapselt teisele.

Rodud ehitatakse puust. Kivirodud on palju kiilmemad,
mispdrast neid ei soovitata. Kui lapsed magavad, hoitakse
rodu aknad lahti.

Mones hoones rodusid ei ole, mispdrast tuleb lastel pée-
val magada rithmatoas. Sel juhul tuleb planeerimisel rithma-
toa korval ette ndha viheldane abiruum (pindala vdhemalt
4,5—5 m?). Siin hoitakse spetsiaalsetes seinakappides voi
riiulitel kokkupandavaid voodeid.

Pesemisruum asub rithmatoa ja kloseti vahel, olles vii-
mase eesruumiks. Pesemisruumi pindala ei voi olla alla
0,24 m? lapse kohta, kloseti pindala aga mitte alla 0,2 m>.
Istekohti projekteeritakse iga 8—10 lapse kohta iiks; peale
selle on noorema ea laste jaoks madratud klosetis 66-
potid.

Magamisruumides on iga lapse kohta viahemalt 2,5 m?-
porandapinda. Voodite vahe on vahemalt 0,5 m.

Saali planeerimisel arvestatakse porandapinda iga riih-
mas oleva lapse kohta 3 m? seega peab saali poéranda-
pindala olema vidhemalt 75 m?.

Kook selle juurde kuuluva toiduainete hoiuruumiga ehita-
takse esimesele korrusele omaette sissekdiguga majandus-
ouelt. 3
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§ 6. Loomulik valgustus

Loomulikul valgustusel on vdga suur hiigieeniline taht-
Sus.

Piikesekiirtel on bakteritsiidne toime. Otsesed péikese-
kiired surmavad pisikud mone tunniga: paljud mikroobide
liigid ei arene valguse kées .iildse. Paikesekiired avaldavad
inimorganismile tervendavat moju, tugevdades nérvisiis-
teemi, tostes organismi vastupanuvoimet ja aktiviseerides
ainevahetust. .

Arstide, kasvatajate ja lastevanemate tédhelepanekud
toendavad, et hea valgustus tekitab lastes roomu ja loob
neile erksa ning 16busa meeleolu. Halvasti valgustatud ruu-
mis on raskem tootada. Lapsed vésivad kiiremini ja peale
selle norgendab puudulik valgustus nédgemist.

Lasteasutuste ruumide valgustuse kohta esitatakse terve
rida hiigieenilisi noudeid.

1) Et ruumides oleks kiillaldaselt valgust, peavad toa
aknad olema, vorreldes porandapinnaga, suhteliselt suured.

Akende pinna suhet porandapinnaga nimetatakse v al-
gustuskoefitsiendiks. Pohiruumide valgustuskoe-
fitsient peab olema 1:5, s. o. akende pindala on ligikaudu
neli-viis korda vidiksem porandapindalast. (Juhiseid val-
gustuskoefitsiendi arvutamiseks on antud metoodilistes
juhistes). 3 A

2) On vajalik, et 1dbi akna tungivad péikesekiired val-
gustaksid kogu tuba akendest kuni vastasseinani. Kui
aknad asuvad ainult iihes seinas, on see voimalik wvaid
tingimusel, et tuba pole liiga lai, 6igemini — liiga siigav.
Tavalise toa korguse juures (3,2—3,5 m), kui akna {ilemine
aar on porandast 3 m korgusel, ei tohi toa laius olla iile
6,15—6,2 m (kahepoolse valgustuse puhul v6ib tuba olla
laiem). : :

3) Lastele méaratud ruumi aknad peavad olema suuna-
tud pédikese poole. Lounarajoonides tuleb viltida akende
suunamist ladnde, kuna madalal seisva péiikese kiired lan-
gevad peaaegu horisontaalselt ja tungivad siigavale tuppa,
soojendades selle seinu liiga tugevalt. Korgel seisva louna-
pdikese kiired langevad seintele suure nurga all ja soojen-
davad peamiselt hoone katust. :

Lounarajoonides soovitatakse pdikesekiirte kaudu saa-
dava soojuse vdhendamiseks suvel seada akende kohale
erilised sirmid ja peale selle istutada varju andvaid puid.
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Ruumides aga soovitatakse nende iilesoojenemise valtimi- °
seks teha akendele rullkardinad, mis iilestostetult ei var-
jaks akent. Koik need vahendid aitavad dra hoida ruumide
tilesoojenemist. Talvel, kevadel ja siigisel on péikese poole
suunatud akendega ruumid eelistatud olukorras soojuse,
ohu ja valguse poolest.

4) Ruumide valgustus on puudulik, kui vastasolev hoone
asub liiga ldhedal ja varjab lasteasutuse hoonet. Omaette
maa-ala aitab seda viltida. Tavaliselt peab hoonete vahe-
maa olema vordne vastas asuva korgema maja kahe-kolme-
kordse korgusega.

5) Suur tdhtsus valgustuse suhtes on seinte virvusel.
Tumedaks virvitud seinad neelavad palju valgust ja pee-
geldavad seda vihe, Heledad vidrvid peegeldavad aga kuni
609% wvalgust.

Seinu ei tule varvida tédiesti valgeks. Peale praktiliste
kaalutluste tingib seda veel asjaolu, et suur valgusepeegel-
dus (pdikesepaisteliste ilmadega kuni 909%) pimestab
silmi.

Koige otstarbekohasem on virvida seina alumine osa
heleda olivdrviga ja iilemine — vastavates heledates tooni-
des liimivarviga.

6) Kui lapsed rithmaloas. joonistavad, tuleb modbel pai-
gutada nii, et valgus langeks vasakult. Paremalt tuleva
valgustuse puhul langeb kie vari joonistusele.

7) Ruumi halb hooldamine viahendab sageli tema valgus-
tust. Naiteks voivad halvasti puhastatud aknad neelata
kuni 409% valgusest. Palju valgust neelavad kardinad,
aknalaudade] olevad lilled jne. Seda koike tuleb silmas
pidada, et saada ruumide paremat valgustust.

Aknaklaasid ei lase 1dbi tervisele koige kasulikumaid
ultravioletseid kiiri. Kuid piKemat aega kestva piikese
valguse puhul tungib osa ultravioletseid kiiri siiski tuppa ja
avaldab tervendavat moju. See suurendab piikese poole
suunatud akende tdhtsust.

§ 7. Kunstlik valgustus
Kunstlikule valgustusele esitatakse jargmised nouded:

1) Hiigieenilistele normidele vastav kiillaldane valgustus.
2) Teravate varjude puudumine.
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3) Hajusvalgus. Kupliga varjamata lamp pimestab silmi
ja visitab neid. :

4) Valgustusallikad ei tohi muuta 6hu omadusi (korgen-
dada selle temperatuuri ja muuta 6hu keemilist koostist).

Koige rohkem vastab hiigieenilistele nouetele elektrival-
gustus.

Joonistamise, joonistuste virvimise ja lugemise ajal ei
tchi valgustus olla alla 75 luksi (luks ehk meeterkiiiinal
on valgustusiihik). Uhtlase valgustuse saamiseks tuleb
riputada iiks lamp iga 10 m* laepinna kohta. Et valgustus
oieks kiillaldane, peavad lambid olema 100-vatilised.

Meeldivat, silmi mitte pimestavat teravate varjudeta
valgust annavad armatuurid «koondatud lutsett» ja «kera».
Neid armatuure soovitatakse lasteasutustele.

«Kera» valmistatakse piimklaasist, «koondatud lutseti»
alumine pool on piimklaasist, iilemine aga mattklaasist.

Hiigieenilistel kaalutiustel on otstarbekohane teha kae-
tud elektrijuhtmestik.

Elektrivalgustuse puudumisel peetakse parimateks pet-
rooleumi-hdoglampe, kuna nad annavad rohkem valgust kui
tavalised petrooleumilambid, ega riku ohku nagu viimased.
Petrooleumivalgustus ei tohi olla alla 3 “liini iihe ruut-
meetri porandapinna kohta. Onnetusjuhtude viltimiseks
tuleb lambid riputada korgele. .

Obseks korraldatakse valvevalgustus (tumeda kupliga
laualamp).

§ 8. Ohuvahetus

Ulalpool on vordlemisi iiksikasjaliselt ndidatud, kui
suure tdhtsusega on laste kehalisel arenemisel ja tervise
tugevdamisel ohureZiim.

Puudulikult tuulutatud ruumide ohul on negatiivseid
omadusi.

Lapsed, kes alaliselt viibivad tuulutamata ruumis, on
kahvatud ja loiud, vdsivad kiiresti ning kannatavad sageli
peavalu all. 2

Mida rohkem inimesi on ruumis, seda kiiremini suureneb
ohu niiskus, muutub tema keemiline koostis ja tekivad hal-
vastilohnavad gaasid, mida eritatakse higistades ning hin-
gates jne. Ohu koostise muutumist kujutab néitlikult jarg-
mine tabel.
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Atmosfaarichu ja vﬁljaﬁlingatava ohu keemiline koostis
(mahuprotsentides) :

Véljahingatava 6hu

Atmosféariohu keemi-
keemiline koostis

line koostis

|
|
.

Hahpll- v e Lol 20,95 16,6

Liammastik . 79,2 79

Siisihappegaas 0,03—0,04 4,4

T 1 R BB A Rl .— Ohk on aurudest kiil-
‘ | lastatud

Tunni jooksul eritab tdikasvanud inimene viljahingami-
sel veeauru 80 g, laps. — 30 g. Inimese enesetundele aval-
dab eelkdige moju temperatuuri ja 6huniiskuse muutumine.
Niiskuse suurenemine vérdlemisi korge temperatuuri juures
on enamasti raskelt talutav. Inimene visib ruttu ja ta t66-
voime langeb.

Lapse kasvuga vordsel korgusel olevad chukihid erinevad
omadustelt tdikasvanud inimese korgusel asuvatest 6hu-
kihtidest. Lapsega vordsel korgusel oleva Shukihi tempera-
tuur on 1—2° vorra madalam ja mis peaasi, 6hk sisaldab
rohkem tolmu. Viimane asjaolu sunnib eriti tihelepanelikult
silmas pidama lasteasutuse ruumide puhastamist ja tuulu-
tamist. .

Et Ohk lasteasutuse ruumides siilitaks oma tdisvdirtus-
likud omadused, peaks iga lapse kohta tulema 7—10 kuup-
meetrit ohku tunnis. On selge, et seda normi aluseks vottes
peaksid lasteasutuse ruumid olema viga avarad. Ruumi
porandapinna normi vihendatakse toadhu vilischuga vahe-
tumise sageduse arvel. Mahu normid arvestatakse, 1dhtudes
ruumi ohu kolmekordsest vahetusest tunni jooksul. See
tahendab, et toadhk peab asenduma vilischuga kolm korda
tunnis. Seda Saavutatakse loomuliku Ghuvahetuse, tuuluta-
mise ja ventilatsiooni abil. Lasteasutustes tagatakse virske
ohu juurdevool tavaliselt tuulutamisega. Hiigieeniliselt sei-
sukohalt on tuulutamine otstarbekohasem kui 6hu juurde-
vool ventilatsiooni teel. Tuulutamisel tuleb Shk tuppa muu-
tumatul kujul, nagu ta oli viljas, ventilatsioonikanaleid
ldbides ohu omadused aga muutuvad.

Viline kiilm 6hk sisaldab niiskust vdhem: sooja tuppa
tulles ja soojenedes imendab ta toa Ghust niiskust ning
vihendab seega toadhu niiskusesisaldavust.

Lasteasutustes korraldatakse ulatuslik 6hu juurdevool
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tuulutamise teel. Pdeval avatakse aknad (talvel aga tuu-
lutusaknad) kogu péevaks ja suletakse ajutiselt kiilmadel
pievadel, kui ohutemperatuur toas langeb umbes 3° vorra.

Rodu puudumisel magavad lapsed pédeval riihmateas, mille
tuulutusaknad on avatud.

Harilikud ohuaknad jahutavad ruumi liiga palju, kuna
ohuvool on suunatud porandale.

Tuulutusaken erineb konstruktsioonilt tavalisest ohuak-
nast. Avatuna moodustab tuulutusaken aknapinnaga nurga
ja suunab ohuvoolu lae poole, millega vilditakse avatud -
ohuakna puhul esineva kiilmatunde tekkimist. Seda arves-
tades tehakse tuulutusaken akna iilemisse ossa. Kaitseks
lume ja tuule eest asetatakse ta nii, et tema viljapoole
avanev kiilg on suunatud allapoole (joonis 12).

Et ohuvahetus oleks kiillal-
dane, peab tuulutusakna pind-
ala moodustama 1/50 poranda-
pinnast.

Parim ja koige kiirem ohu-
vahetus saavutatakse tombetuu-
lega (kui aknad on ruumi kahel
vastaskiiljel samaaegselt ava-
tud), mis paneb ohu liikuma.
Seepdrast on soovitav, et riih-
matoas ei asuks aknad ainult
ithes seinas.

Peale tuulutamise saab ruu-
mide oOhuvahetust korraldada
ventilatsiooni teel.

Lasteasutustes teostatakse :
ohuvahetust tavaliselt ohu juur- Joonis 12. Tuulutusakna
devoolu teel 1dbi tuulutusakende véliskillg on suunatud

ja véljavooluga tsentraalse vil- allapoole

jatombeventilatsiooni kaudu.

Tsentraalne viljatombeventilatsioon on ehitatud jargmi-
selt. Toa siseruumis on restiga kaetud chuava. See viib sei-
nas olevasse 100ri, mis 16peb pooningul asuvas ventilat-
sioonikambris, kus asuvad kiittekehad (soojendusradiaato-
rid), ja kus laes olev ava viib véljavooluloori, mis lopeb
erilise seadeldisega, nondanimetatud deflektoriga.

Tanu kiitmisele touseb kambri chutemperatuur, ohu eri-
kaal vdheneb ja 6hu rohk muutub madalamaks kui tuba-
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des. See tekitab tombuse ja chuvoolu korgema réhuga toast
ventilatsiconikambrisse ning sealt vélja.

Viljatombe tugevdamiseks seatakse ventilatsioonikamb-
risse ventilaator, mille holmade liikumine tekitab 6huhoren-
duse ja suurendab ohu viljaimemist ruumidest ventilat-
sioonikambrisse.

Sama printsiibi alusel konstrueeritakse ka deflektorid.

Et selgusele jouda, kas ventilatsioon tootab, asetatakse
polev kiiiinal véljatombeava juurde. Kui kiitinlaleek jab lii-
kumatuks, siis ventilatsioon ei toota; leegi kaldumine ava -
poole nditab ohu véljavoolu, toa poole — sissevoolu.

Ohuvahetus toas toimub veel loomuliku ventilatsiooni
teel. Loomulikuks ventilatsiooniks nimetatakse 6hu tungi-
mist 1dbi seinapooride. Et loomulikku ventilatsiconi mitte
vahendada, varvitakse seinte iilemised pooled liimi- voi
lubjavérviga.

Ohu tungimine 1dbi seinapooride oleneb kiilma (vilise)
ja sooja (sisemise) ohu rohu vahest, mis tingibki chu lii-
kumise. Ohu oigeks liikumiseks on vajalik, et magamisruu-
mis ja rithmatoas domineeriks sissevool viljavoolu iile.
Koridoris peab valitsema sissevoolu ja viljavoolu teatav
tasakaal. Koogis, riietusruumis ja klosetis peab toimuma
ainult védljavool ning puuduma sissevool. Nii ldheb 6hk
riilhmatoast koridori ja sealt klosetti. Kui aga viimases
avada luulutusaken, liigub ohk vastupidises suunas ja toas
on tunda kloseti lehka.

§ 9. Kiitmine

Hoone kiitmist loetakse heaks, kui ruumides on iihtlane
temperatuur, koikumistega kuni 2° C horisontaali mooda
(valisseinast siseseinani) ja kuni 3° C vertikaali mooda
(porandast laeni). Teaiud ulatuses soltub temperatuuri
ithtlus sellest, kuivord hdsti on sobitatud uksed, aknad ja
porandalauad voi -tahvlid.

Koige sobivamaks tuleb lugeda ruumi temperatuuri
18° C iimber. Korgem temperatuur norgendab ja hellitab
crganismi.

Kiitmine on tsentraalne ja kohalik (ahjud).

Koige tdiuslikum on vee-keskkiite. Nagu nditab juba
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nimetus, on soojusekandjaks vesi. Kui soojusekandjaks on
aur, on tegemist aurukiittega. Aurukiitet praegu peaaegu
ei kasutata, kuna see ajab radiaatorid (kiittekehad) liiga
kuumaks, ja nendele langeva, ruumis alati leiduva tolmu
korbemine rikub ohku, kutsub esile halva enesetunde ja
tekitab peavalu.

Veekiittel on rida eeliseid:

1) ta loob ruumis iihtlase temperatuuri kogu pédevaks;

2) on reguleeritav;

3) ei too mustust tuppa, nagu ahju kiitmine;

4) on O0konoomne;

5) ei tekita vingu;

6) on koige tuleohutum. '

Veekiittesiisteem koosneb katlast, torude vorgust ja kiit-
tekehadest. Katlas soojeneva vee erikaal muutub kerge-
maks, mille tagajérjel vesi touseb torusid modda iiles, laheb
radiaatoritesse, annab ruumides soojuse dra ja ldheb é&ra-
voolu torusid modda tagasi katlasse (joonis 13).

L Iy
1

ONelC0

m
i
Ml

Joonis 13. Veé-keskkﬁtte skeem

Et soojus toas iihtlaselt leviks, asetatakse kiittekéhad
vilisseina darde akende alla. Sellega saavutatakse vilis-
seinte korgem temperatuur ja hoitakse dra nende niisku-
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mine. Kui seada radiaatorid siseseinte ddrde, oleksid vilis-
seinad kiilmad ja neile koguneks sooja toachuga kokku-
puutumisel niiskust. Ruumi suurenenud niiskus aga on
lubamatu. Kui ruumis on vordlemisi madal temperatuur,
juhib suure niiskusesisaldusega ohk hasti soojust, mispa-
rast niiskes toas on alati kiilmem kui sama temperatuuriga
kuivas toas. Niiskes ja kiilmas toas on alati rohkem voima-
lusi nondanimetatud «kiilmetushaigusteks» ja reumaatilis-
teks ning neeruhaigusteks kui kiilmas, aga kuivas toas.

Kiittekehade ebaocige paigutus voib tekitada valisseinte
ja toadhu temperatuuri suure vahe. Kiilmad viélisseinad
kutsuvad esile inimese keha liigse jahenemise, mis pohjus-
tab kiilmetushaigusi.

Et véltida soojakadu (ku-
ni 25%), ei tule radiaato- ,
reid millegagi varjata.

Radiaatorid tuleb ehita- 1
da nii, et neid oleks holpus A
tolmust puhastada. Laste-
asutuste jaoks tuleb valida p
ilma teravate kantideta ;
tasapinnalised radiaatorid, z
et lapsed endid nende q
vastu ara ei 160Kks. h
" Ka kohalikul (ahju-) [ | b7
kiittel on oma eelised. Ta- H I j ]
nu suurele soojenduspinna- |
le annavad ahjud kiirgu- it
vat soojust, mis avaldab |
head moju organismile. Ah- i% N
jude kaudu toimub mitte Y
ainult ruumide soojenda-
mine, vaid ka nende tuulu-
tamine (joonis 14). ===

Maatiiiipi vdiksemate las-
teaedade jaoks soovitatakse
suure soojamahutuvusega Joonis 14. Hollandi ahi
hollandi ahjusid, mis piisi-
vad soojad kogu péeva.

Koéetud raudahju kiilge puutudes voib end poletada.
Raudahjud sdilitavad soojust ainult kiitmise ajal ning jahe-
fie(;/ad kiiresti, misparast neid lasteasutustes ei lubata kasu-
lada.
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Ahjul on kiittekolle, tombeava tuhakastiga, 1060rid, toa
poole pooratud soojenduspind ja peltidega suletav suitsu-
160r. Suitsuloori korvale tehakse ohuloorid ja niiviisi tai-
dab ahi iihtlasi ohupuhastaja iilesandeid.

Kui polemine on l6ppenud, suletakse kiittekolde ja tom-
beava uksed ning peldid, ja ahjumiiiiri kogunenud soojus
hakkab ruumis levima.

Kiittekolde ja tombeava uksed peavad olema tihedalt sule-
tavad, koige parem — hermeetiliselt kinnikeeratavad.
Peldid suletakse alles siis, kui polemine on tdiesti 16ppenud
(pdrast sinakate gaasileegikeste kadumist). Kui peldid enne
puude drapolemist kinni panna, tekib puuduliku Shu juur-
devoolu tagajarjel siisinikoksiiiidi (vingugaasi).

Ahi peab olema lihtsalt ehitatud ja laia, kahhelkividest
tehtud holpsasti puhastatava soojenduspinnaga.

Lasteaedades peavad ahjud enne laste tulekut olema koe-
tud. Sellega saavutatakse ruumide iihtlane temperatuur
kogu péevaks. Poletuste, tuleohu ja vingu pédrast pole
ahjude kiitmine laste juuresolekul lubatav.

Lastekodudes tuleb kiitta ahjusid hommikul vara, enne
laste iilesaratamist. Odseks ahijusid kiitta on vingu voima-
luse pérast ohtlik.

§ 10. Niiskuse tekkimine ruumides ja voitlus sellega

Hoone puudulik kiitmine ja ka ruumide ebadige kasuta-
mine voivad pohjustada niiskuse tekkimist.

Vundamendi Kkorratu kinnikatmine, mille tagajarjeks on
tema labikiilmumine, seinapraod, ldbilaskev katus ja hal-
vasti kohandatud uksed ning aknaraamid madaldavad ruu-
mide temperatuuri ka korraliku kiitmise puhul ja soodusta-
vad niiskuse tekkimist. Niiskust voib pohjustada ka moobli
kuhjamine vélisseina ddrde voi vélisseinte poolsesse nurka,
mis takistab sooja ohu paddsemist nende seinte ja nurkade
juurde.

Talveraamide varajane ettepanek raskendab tuulutamist
ja voib olla iiheks niiskuse suurendamise pohjuseks.

Hoone Oigeaegne jooksev ja kapitaalremont, katuste ja
vihmaveerennide siistemaatiline puhastamine jéést, lehte-
dest ning priigist; vundamendi ohulooride avamine soojal
aastaajal ja tihe sulgemine siigisel, akende toppimine ja
kieepimine, vélisuste polsterdamine vildiga, ruumi ulatus-
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lik tuulutamine, kiittesiisteemi kontroll ja veeauru tekitlavaie
toode keelamine elutubades — koik see aitab dra hoida
niiskuse lekkimist ruumides.

Hoone niiskus soodustab tema puuosade madanemist,
mida tekitavad puud hévitavad seenekesed. Nende ilmumisel
tuleb niiskunud seinaosa maha kraapida, haarates seejuu-
res ka iimbritsevat seinapinda. Seejédrel tuulutatakse ja
kuivatatakse seda seinaosa hoolikalt ning desinfitseeritakse
hiljem 4-protsendilise fluor-naatriumi v6i karbolineumi
lahusega voi erilise pasta — supermididrdega.

§ 11. Vesivarustus

Vesivarustus voib olla tsentraalne (veevirk) voi kohalik
{kaevud).

Veevirk peab andma vajalikul hulgal vett joogiks ja toi-
duvalmistamiseks ning sanitaartervenduslikeks otstarveteks
— pesemiseks ja dusiks; majanduslikeks vajadusteks: s66-
ginbude pesemine, ruumide puhastamine, pesupesemine
ning aiakastmine jne. Vee kulu arvestatakse lapse kohta
75 liitrit 6opéevas.

Pesemisseadeldiste otstarbekaks kasutamiseks tuleb arves-
tada iiks pesukraan alusega 5 lapse kohta. Et lapsed saak-
sid endid ise pesta, on kraanikausi iilemise &didre korgus
porandast 0,45—0,5 m, veekraani korgus kraanikausi darest
0,15 m noorematele, 0,2 m vanematele lastele. Soovitav. on,
et pesemisruumis oleksid moned dusipiserdid.

Suvel seatakse iiles vilisdusi komplekt, mis on eriti vaja-
lik dusi puudumisel hoones.

Teenindava personali jaoks eraldatakse spetsiaalne kraan
kite pesemiseks (iiks igal korrusel).

Otstarbekohane on, et lastekodu pesemis- ja duSiruumi
ning kooki oleks Juhltud soe vesi.

Veevargl puudumisel on kaevude kaevamine lubatud vaid
rajooni sanitaar-epidemioloogilise jaama teadmisel ja sani-
taararsti otsesel jirelevalvel.

Salvkaevude siigavus ulatub vaid 15—20 meetrini ja neid
voib kaevata ainult siis, kui selles siigavuses oleva vett
sisaldava maakihi vesi on puhas. Kaevu salvesid (rakkeid)
voib teha puust, kivist, tellistest voi betoonist.

Et dra hoida kaevuvee reostamist, ehitatakse kaevu maa-
pealse osa timber putka, millest viljaulatuva toru kaudu
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voolab pange vett. Vett pumbatakse voi voetakse poora
kiilge seotud pangega.

Kahe kuni kolme meetri siigavuselt maapinnast peavad
kaevu rakked olema timbritsetud 0,5—0,75 m paksuse savi-
kihiga, nondanimetatud savivooga, mis takistab vee reos-
tumist. Umbruse poole kaldu olev savivod pind peab olema
tihedalt kruusatatud.

Vee saamiseks siigavamatest vett sisaldavatest maakihti-
dest ehitatakse puurkaevud. Puurimisel kindlustatakse
puurauku manteltorudega, millesse asetatakse pumba
imitoru, kuhu vesi tungib tema {imber oleva filtertoru
kaudu.

Kaev peab asuma vidhemalt 50 m kaugusel rooja- ja reo-
veekaevudest.

Pesu loputamine ja loomade jootmine kaevu juures on
keelatud. :

Kaev peab asuma lasteasutuse maa-alal. Voorastele on
kaevu kasutamine keelatud.

Kaevuvee kvaliteeti tuleb sanitaarse jirelevalve organi-
tel regulaarselt kontrollida.

§ 12. Mustuse ja jaddtmete eemaldamine

Mustust voib eemaldada kas kanalisatsiooni kaudu voi
viljavedamise teel. Kanalisatsiooni siisteemi juures saade-
takse mustus maa-aluse torustiku kaudu viljapoole asusta-
tud punkti piire ja tehakse kahjutuks spetsiaalsetes puhas-
tusehitustes.

Kanalisatsiooni puudumisel veetakse mustus puhastus-
hoonetesse.

Mustus, mida ei tehta hoolikalt kahjutuks puhastushoo-
netes, voib pohjustada haigestumist kohutiiiifusesse ja para-
tiitifusesse. '

Kanalisatsiooni puudumisel on koige otstarbekohasem
ehitada nondanimetatud ohuklosett. Ohuklosetis i{ihenda-
takse kdimla avad kdimlakoopaga, mis asub viljaspool hoo-
net. Kdimlakoopal peavad olema ldbilaskmatud seinad ja
auku tihedalt, hermeetiliselt sulgev kaas, et sellesse ei tun-
giks viljastpoolt ohku. '

Toru, mis ithendab kdimla-avasid kdimlakoopaga, ihen-
datakse avade all viljatombe kanaliga, milles tekib ohu-
tomme; viimane eraldab gaasid kdimlakoopast. Kui vilja-
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tombekanal asub ahju ldheduses, siis chutomme tugevneb:
soojenenud ohk, toustes moéoda kanalit, kisub kaasa ka hal-
vastilohnavad gaasid (joonis 15).

SRATETETES:

G S
TSNS

__—_rT,,,E:

Joonis 15. Ohuklosett:

A — Kklosetiruum; B — Kkloseti-isted; C — kokkuvoolutoru; D — kdimla-

koobas; E — kdimlakoopa betoonpohi ja -seinad; F — pdhja siivend selle

paremaks puhastamiseks; G — puhastamisluuk; H — muldkate luugil;

I — ventilatsiooni kanal; J — Kkiittekeha; K — ahju suitsulddrid; L —
ruum Kkiittekeha jaoks

Lasteasutuse kidimlas seatakse sisse fajansist kloseti-isted
lastele korgusega 0,3 m. Istelauad viljaloikega eest
tehakse tugevast, hdsti poleeritud puust voi varvitakse
emailvarviga. Kdimla-avade kaugus iiksteisest peab olema
vahemalt 0,85 m. 10 lapse kohta arvestatakse {iks kdimla-
ava. Peale selle on soovitav kasutada vineerist individuaal-
seid istelaua katteid, noorema rithma laste jaoks aga indi-
viduaalseid potte.

Priigi ja toidujddtmete eemaldamine toimub priigikogu-
jate kaudu. Priigikogujatena kasutatakse paake (plekist,
varvitud voi tsingitud, tihedalt suletava kaanega).

Kui on olemas priigiaugud, tuleb neid regulaarselt puhas-
tada. Priigiaugu kaas peab olema alati suletud, vastasel
korral pdasevad juurdg kdrbsed — nakkuste levitajad.

Priigiaugu pohi ja seinad peavad olema mitteldbilaskvad.
Parem on kui need betoneeritakse voi valmistatakse tellis-
kividest; samuti voib kasutaQa hésti torvatud puust rakkeid,
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kuid augu vilisseina ja rakete vaheline ruum tuleb tdita
0,5 meetri paksuse kinnitambitud saviga.
Labilaskev priigiauk on nakkuste allikaks.

§ 13. Ruumide puhtusest ja koristamisest

Puhiusepidamine ruumides on vajalik laste tervise kaits-
miseks tolmu kahjuliku moju, halva 6hu ja nakkuste eest,
mida antakse edasi mustade ja mdardunud esemete kaudu.

Eluruumide ohus (seal leiduvas tolmus) on avastatud
mitmesuguseid mikroobe. Mikroobid ei esine ohus isoleeri-
tult; nad asuvad oGhus leiduvates tolmukiibemetes. Tolmu-
osakesed voivad jddda kauaks ajaks infitseerituiks, ja poh-
justavad seega nakkusi.

Toadhus levivad piiskadena tuberkuloosi, gripi, kopsu-
poletiku, leetrite, ldkakoha, difteeria, sarlakite ja teiste
haiguste pisikud.

Eriti palju tolmu on ohus kuivalt koristamisel ja parast
seda.

Ulal6eldust on téiesti selge, kuivord suur tdhtsus voitlu-
ses nakkustega on ruumide Gigel koristamisel.

Lasteasutustes peab ruumide koristamine toimuma iga
pdev (hommikuti) ajal, millal pole lapsi. Koristamise ajal
sooja ilmaga tuleb tingimata avada aknad, kiilma ilmaga
aga tuuleaknad. Koristamine toimub maérjalt, kusjuures
peab kindlasti mooblit paigalt nihutama. Koigis ruumides
pestakse porandaid kuuma veega. Parkettporandaid pooni-
takse vahaga ja piihitakse iga pédev iile riidelapiga.

Pirast poranda puhastamist mérja, kloorlubja lahusesse
(2:1000) kastetud lapiga, piihitakse iile m6obel, armatuur,
aknaraamid, aknalauad, uksed, radiaatorid.

Eri lapiga piihitakse iile midnguasjad. Pehmed méngu-
asjad aga puhastatakse spetsiaalse harjaga viljas. Mangu-
asju tuleb desinfitseerida vihemalt kaks korda aastas, kuid
ka vastavalt vajadusele, ja eriti nakkuste puhul.

Lauad ja laudadel asuvad vahariided pestakse iga pdev
kuuma vee ja seebiga. Enne’ ja_pdrast soomist, samuti ka
pdeva lopul piihitakse neid marja lapiga. Laudade korista-
miseks peab olema samuti eri lapp.

Magamistarbed — madratsid, padjad, tekid — viiakse
viahemalt kaks korda kuus tuulutamiseks vélja ja klopitakse
need seal puhtaks:
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Musta pesu hoitakse korvalruumis suletud kastides.

Pehmet mooblit desinfitseeritakse iiks kord aastas (lisaks
eri juhtudele, mis on seotud nakkustega).

Pesemisseadeldist pestakse viahemalt kaks korda nddalas
kuuma veega, iga pdev pédrast koristamist aga hoorutakse
iile kloorlubja lahusega (2:1000). Iga kord pérast seda,
kui lapsed on pesnud, kuivatatakse porand lapiga. Kloseti
isteid pestakse iga pdev kuuma vee ja soodaga voi leeli-
sega, kaks korda kuus aga 2-protsendilise soolhappe lahu-
sega, et eemaldada kusihappe sooli. Pirast soolhappe kasu-
tamist uhetakse kloseti isted torustiku riknemise valtimi-
seks ohtra veega iile. O0potte uhetakse sooja veega parast
nende igakordset kasutamist, pdeva 1opul aga pestakse
sooja vee ja seebiga.

Kédimla jaoks on soovitav varuda eri lapid, luuad ja har-
jad, millega teisi ruume ei tohi koristada.

Kbigis ruumides (lisaks igapdevasele koristamisele)
piihitakse vahemalt kaks korda kuus iile lagi, seinad,
pestakse seebi ja harjaga paneelid, aknad, uksed ja radiaa-
torid.

Eesruumides eemaldatakse mustus iga pédev restidelt,
raputatakse puhtaks ning kuivatatakse matid ja saapa-
puhastamise harjad. Riide- ja saapaharju pestakse ja pu-
hastatakse mitte harvem kui iga 10 pdeva tagant.

Niiskuse ja ohu rikkumise valtimiseks on pesu pesemine
ja kuivatamine lasteaia voi lastekodu ruumides keelatud.

METOODILISED JUHISED PRAKTILISTE TOODE
KORRALDAMISEKS

Ruumide pindala ja kubatuuri kindlaksmiddramine
(arvestus iihe inimese kohta)

Ruumide pindala kindlaksmaaramiseks moodetakse (moo-
dulindi abil) poranda pikkus ja laius. Saadud arvud korru-
tatakse. Ruumi kubatuuri arvutamiseks tuleb peale poranda-
pinna moota ka ruumi korgus ja saadud arv korrutada
varem valjaarvutatud pindalaga. Et méérata kindlaks pind-
ala ruutmeetrites ithe lapse kohta, tuleb saadud pindala
jagada antud ruumis viibivate laste arvuga.

Analoogiliselt leitakse iihe lapse kohta tulev kuupmeetrite
arv, jagades ruumi kubatuuri laste arvule.
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Ohutemperatuuri ja -niiskuse kindlaksmiaramine ruumis

Ruumide ohutemperatuuri kindlaksmaédramine toimub
Celsiuse kraadiklaasi abil. Kraadiklaas ei voi rippuda ahju
ega teiste soojust kiirgavate esemete ldheduses, kuna sel
juhul ta ei ndita ohutemperatuuri, vaid kiirgamistempera-
tuuri.

Ei ole otstarbekohane paigutada kraadiklaasi ka suurte
jahutavate pindade ligidusse (kui selleks ei ole. eri iiles-
annet).

Lasteasutuse ruumide ohutemperatuuri tuleb moota laste
kasvu korgusel.

Kraadiklaasi ndidud madédratakse kindlaks elavhobeda
samba- jargi kraadiklaasis, mis néitabki temperatuuri. Kraa-
diklaasi néditu vaadates peab hoidma silma elavhobeda
sambaga tihel tasapinnal, vastasel korral voib mone kiim-
nendiku kraadi vorra eksida. Ohutemperatuur lasteasutuse
ruumides peab olema 16, 18, 20°C (otstarbekohane on ma-
gamistubades veidi madalam: 15, 16°C, ja duSiruumides
veidi korgem: kuni 18, 20°C). Ohutemperatuur tubades ei
tohi koikuda iile 2° horisontaalselt, s. o. aknast vastassei-
nani, ja mitte iile 3° vertikaalselt s. o. porandast laeni.

Kiittekehade 0ige moju hindamisel moodetakse ochutem-
peratuuri eri korgustel (0,5—1,5—2,5 m porandast): nii
akna juures, toa keskel kui ka vastasseina juures.

Ohuniiskust ruumides moodetakse vahendiga, mis koos-

neb lihtsast kraadiklaasist ja kraadiklaasist, mille elav-
hobeda kuulike on méahitud marlisse, viimane aga on otsa-
pidi asetatud veeklaasi. Neid kahte kraadiklaasi nimeta-
takse kokkumonteeritult psiihromeetriks. Mirja
marli pinnalt aurab pidevalt vett, mis pohjustab marjas
kraadiklaasis temperatuuri langemist. Mida kuivem on ohk,
seda rohkem aurab vett ja seda suurem on vahe kuiva ja
marja kraadiklaasi néditudes. Nende temperatuuride erine-
vus on ldhtepunktiks ohuniiskuse véljaarvestamisel, mida
tehakse eriliste tabelite pohjal.
- Ohuniiskust, mida moddetakse antud temperatuuri juu-
res, nimetatakse absoluutseks. Maksimaalseks niiskuseks
nimetatakse seda veeauru hulka, mis voiks kiillastada ohu
antud temperatuuri juures.

Relatiivseks niiskuseks nimetatakse protsentuaalset suhet
absoluutse ja maksimaalse niiskuse vahel. Ruumides peab
relatiivne niiskus olema 40—609%.
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Relatiivne niiskus madratakse kindlaks jargmiselt:

1. Kaks kraadiklaasi (kuiv ja médrg) tuuakse tuppa ja
asetatakse laste kasvu korgusele. Psiihromeetrit nagu kraa-
diklaasigi ei tohi asetada soojust kiirgavate esemete ligi-
dusse.

2. Vaatlus toimub 10—15 minuti
parast, et psiihromeeter saaks vastu
votta iimbritsevaid tingimusi (joo-
nis 16).

3. Kirjutatakse iiles kuiva ja madrja
kraadiklaasi ndidud ja vaadeldakse
neid tabeli pohjal.

Oletame, et kuiv kraadiklaas néitab
temperatuuri 18°C. Tabeli vasakpool-
selt kiiljelt leiame kuiva kraadiklaasi
ndidud ja asetame joonlaua arvu
«18» alla. Mirg kraadiklaas néitab
temperatuuri 13,4°C. Vaadates piki
arvude rida, kus asub 18°C (kuiva
kraadiklaasi nait), leiame arvu 13,4
(iilal kirjutatud «Mérg kraadiklaasy).
Laskudes modda piistveergu, kus
asetseb arv 13,4°C alla, jouame reani,
mis nditab relatiivset niiskust prot-
sentides. Seega kuiva kraadiklaasi
temperatuuril 18°C ja madrja kraadi-
klaasi temperatuuril 13,4°C on rela-
tiivne niiskus (tabeli pohjal) 50%,
s. t. vastab normile.
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Valgustuskoefitsiendi kindlaks- ‘ il
madramine gy
Valgustuskoefitsiendiks nimetatakse
akende valgustuspinna ja poranda-
pinna suhet. See néitab, mitu korda
on akende pindala viiksem poranda
pindalast.

Lasteasutustes peab valgustuskoe- it 16
fitsient pohiruumides normide jargi B
olema 1:4 ja 1:5, korvalruumides,
néiteks koridoris, aga 1:6 ja 1:8. Val-
gustuskoefitsiendi kindlaksméddramine toimub jargmiselt:
maératakse kindlaks akende pindala (ithe akna pindala
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korrutatakse nende arvuga antud ruumis) ja poranda pind-
ala. Seejdrel selgitatakse akende pindala ja poranda pind-
ala suhe. Naiteks: akende pindala on 12 m?, poranda pind-
ala 48 m?. Valgustuskoefitsient on 12:48 = 1:4.

VII PEATUKK

HUGIEENILISED NOUDED LASTEASUTUSE
SISUSTUSELE

§ 1. Hiigieenilised nouded lasteasutuse modoblile.
Oige ja ebadige istumisviis

Lasteasutuse moobel peab olema portatiivne, vastupidav,
kerge, holpsasti puhastatav, ilus ja odav.

Pohiliseks noudeks, mis esitatakse mooblile, on selle vas-
tavus laste kasvulistele isedrasustele. Moobel, mis ei vasta
kasvule, voib soodustada liilisamba koverdusi.

Laua ja tooli mootude mittevastavus pohjustab istumist
ebamugavates asendites. Kui laud on madal ja tool korge,
istub laps kiilirutades, kithmus seljaga, vasib kiiresti ja ei
hinga oigesti (joonis 17). Kui tool on liiga madal, laud aga
tooli suhtes liiga korge, on lapsed joonistamise ajal
sunnitud istuma nii, et iiks kdsi asub laual, teine aga
on langetatud ja liilisammas on seetottu koverdatud
(joonis 18).

~ Liiga ligidale asetatud laud ja tool pdhjustavad rinna-
korvi kokkusurumist, mis takistab hingamist ja vereringet.
Kuid samal ajal, kui tool asub lauast kaugel, istuvad lap-
sed ebamugavas asendis ja koverdavad selga.

Tuleb silmas pidada seda, et tooli istme dar oleks 3--
5 cm ulatuses laua ddre all (miinusdistants).

Hiigieeniliselt 6igeks asendiks loetakse asendit, mis vési-
tab koige vdahem, ei piira rinna- ja kohuoone elundeid,
korvaldab tingimused, mis pohjustavad keha iilepinguta-
mist voi {ihepoolset pingutamist (joonis 19).

Keha oige asend istumisel saavutatakse keha sirutavate
selja laiade lihaste ja liilisammast sirutavate selja pikkade
lihaste aktiivse tooga.

7 5
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Joonis 17.

Moobel peab olema val-
mistatud nii, et anda toe-
tuspunkte, mis vidhendaks
lihaste pinget. Nii on toe-
tuspunktiks tooli leen, mis
toetab selga ristluu- nimme
ja abaluude kohalt.

Tooli iste peab olema
kiillalt lai, vdikese Kkalla-
kuga tahapoole, mis loob
koige mugavama asendi ja
annab tuge suurele osale
reiele. Liiga siigav {ool ei
ole hea, kuna selle dar su-
rub siis vastu polveonnalt
ja takistab vereringet.

Korge (kasvule mitte-
vastava) tooli puhul ei ole
lapsel toetuspunkti jalga-
dele ja ta vasib kiiresti.

Ebasobiv mé&dbel
(kdrge tool ja madal laud)

Joonis 18. Ebasobiv modbel
(madal tool ja kérge laud)

Joonis 19.
dige isteasend

Eelkooliealise lapse
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Kui laps istub laua taga, siis, toetudes kitega lauale,
on tal tugi, mis aitab istuda antud asendis ilma visimata
pikemat aega.

Laste arvukate mootmiste pohjal on kehtestatud neile
vajalikud moobli moodud (vt. 1k. 129).

Noéuded, mis esitatakse mooblile, on kokkuvoetult jarg-
mised:

1) tool peab olema polvekorgune;

2) tooli siigavus peab vorduma 3/, reie pikkusele;

3) tooli leent on otstarbekohasem valmistada kahe liis-
tuna: alumine — ristluu-nimme piirkonnas, iilemine — vii-
kese nurga all alumisega, nii et lapsed voiksid asendit
vahetades (end veidi taha painutades) toetuda abaluualus-
tele lihastele;

4) laua korgus ja tooli korgus, arvates porandast, pea-
vad olema omavahel kindlas suhtes. Erinevus nende vahel,
mida nimetatakse diferentsiks, on iga modbli numbri jaoks
kindlaks méératud (vt. «Metoodilised juhised praktiliste
{66de korraldamiseks»);

5) et sdilitada Oiget asendit, peab iihe koha laius laua
taga olema 45—50 cm;

6) laua jalad ei tohi olla {ihendatud liistudega, mis sega-
vad oiget isteasendit.

§ 2. Hiigieenilised nouded muule lasteasutuse sisustusele:
vooditele, kappidele, puhvetkappidele, riidevarnadele jne.

Lasteasutustes kasutatakse kahesuguseid voodeid: stat-
sionaarseid ja kokkupandavaid.

Voodi peab olema 25 cm pikem kui lapse keskmine kasv,
laiuselt aga voOrdne rinnakorvi kahekordse ristilibimoo-
duga.

Statsionaarsetel vooditel on otstarbekohane valmistada
pohi jdmedasilmalisest elastsest vorgust vastupidava koe
ja harva punutisega (et 6hk paremini ldbi tungiks).

Kokkupandaval voodil (vélivoodil) peab purjeriie olema
tugev ja pingule tommatud.

Kova voodi osutab kehahoiakule positiivset moju, aidates
kaasa liilisamba Ogvenemisele (kui esinevad haiguslikud
korvalekaldumised normist).

Voodi korgus peab vastama kasvule, et laps vaiks ise-
seisvalt voodisse heita.
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Statsionaarsed voodid tehakse tavaliselt rauast ja kae-
takse nikliga. Raudvoodid vérvitakse hiigieenilistel kaalut-
lustel samuti iile valge olivdrviga. :

Toad, kus elavad lapsed, ei tohi olla tdis kuhjatud moob-
lit, mis vdhendab tubade ohuruumi.

Rithmatoad sisustatakse tavaliselt laudadega kuuele, nel-
jale, kahele ja {ihele lapsele, toolidega — vastavalt laste
arvule rithmas (joonised 20 ja 21), diivanikeste (soovitav
puust), puhvetkapi, kappide ja riiulitega.

Joonis 20. Tool Joonis 21. Laud

On otstarbekohasem, et kapid,
puhvetkapp ja riiulid valmista- ———fF=
taks seinakappidena, kuna sel- r’ i r
lega me suurendame vaba pinda
ruumis, eriti  korvalruumides.
Puhvetkapp ja kapid voivad olla

kahemoodulised.
Puhvetkapis (joonis 22) seisa-
vad toidunoud, mida hoitakse —
alati rithmatoas. Seepérast eral-
datakse riihmatoa korval spet- ge

siaalne ruum toidunoude pese-
miseks, kus on valamu ning soo-
ja ja kiilma vee kraanid. Sa-
mas peab eri riiulil asuma hari
toidunoude pesemiseks ja pesu-
sooda.

Kappi pannakse mainguasjad, Joonis, 22. Puhvetkapp
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lavamangud, raamatud ja laste késitooesemed. Pesemis-
vahendite hoidmiseks on erikapid. Neid kappe ei tohi sul-
geda, kuna kateratikute kuivatamiseks on vajalik ohu juur-
depéis. Igale lapsele on eraldatud kapis oma lahter.” Kapi
ilemisse ossa paigutatakse pildikesed, mille jéargi lapsed
tunnevad dra oma lahtri.

Varnad katerdtiku ja suurdtiku riputamiseks kinnita-
takse lapse ola korgusele; veidi korgemale on paigutatud
riiulike, millel asuvad hambapulber, -hari, teeklaas ja seebi-
karp seebiga.

Samuti valmistatakse riietehoiuruumi  individuaalsed
kapikesed eri lahtritega miitsi, kinnaste ja sallide hoidmi-
seks. Kapid voivad olla kas lahtised voi kinnised. Viimasel
juhul tehakse kapikeste tagaseina ventilatsiooniavad palitu
ja jalanoude tuulutamiseks. Neid lahtreid on soovitav
varustada soojendusvahenditega kapis hoitavate riietusese-
mete kuivatamiseks. Kapikesed peavad olema kindlalt kin-
nitatud.

Vigastamise viltimiseks vastu moobli nurka, tehakse
nurgad limmargused.

Koige hiigieenilisem on vérvida moobel  heleda olivar-
viga, kuna siis on mooblit parem puhastada. Et moobel ei
koguks tolmu ja mustust, tehakse selle pind sile.

§ 3. Hiigieenilised nouded méanguasjadele

Hiigieenilised nouded, mis esitatakse médnguasjadele, puu-
dutavad nende suurust, kaalu ja kuju, materjali, millest
manguasjad valmistatakse, mdnguasja vérvi ja tootlemis-
viisi.

Nouded, mis esitatakse ménguasjade mootudele, kujule
ja nende kaalule, on tingitud laste ealistest isedrasustest.

Noorema rithma lastele ei ole soovitav anda véikseid kuu-
likesi ja teisi sarnaseid esemeid, et viltida onnetusjuh-
tumeid. Lapsed voivad neelata neid alla voi topplda korva
ja ninna.

Minguasjad ei tohi olla teravakujulised, kuna see voib
pohjustada vigastamisi voi torkeid.

Kuni kuuenda-seitsmenda eluaastani puuduvad lapsel
veel peened ja tdpsed kieliigutused, mistottu valitakse noo-
rema rithma lastele pallid 1dbimooduga 15—20 cm (viikse-
mamoodulised raskendavad méngimist). Jark-jargult Opi-
vad lapsed midngima vdiksemate pallidega.
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Ambrikesed, labidakesed, rehad, kastekannukesed ja
karud liiva jaoks peavad vastama lapse kasvule ja joule.

Vanemaid eelkooliealisi lapsi ei tohi lubada niiteks lil-
 lede kastmisel kanda vett {ihe kdega, kuna seetottu kuju-

‘neb lapsel ebadige kehahoid — iiks 0lg on tostetud, teine
langetatud, selg aga koverdatud. Kui laps kannab @mbri-
kesi molemas kées, siis keha ebaoGiget hoiakut ei esine. Et
laps voiks pingutuseta kanda dmbrit molemas kdes, ei tohi
selle kaal veega tédidetult olla iile 0,7 kg.

Labidakeste, rehade ja kdrude kdepidemed peavad olema
sellise 1dbimooduga, et laps voiks neid kdega vabalt iimber
haarata. Kui labidakesed, rehad ja kdrud en rasked, siis
laps vasib kiiremini.

Hiigieenilised nouded manguasjade materjalile on tingi-
.tud nende puhastamis- ja desinfitseerimisvoimalustest.
Koige hiigieenilisemad on kummist ja tselluloidist esemed.
Hasti puhastatavad on ka puust ja metallist manguasjad.

Pindude valtimiseks peavad puust méinguasjad olema
hoolikalt hooveldatud, puhastatud, poleeritud.

Minguasjade virvimine miirgiste viarvidega ei ole luba-
tav. Miirgiste varvide hulka kuuluvad tinavérvid, arseen-
virvid, eiavhobeda- ja aniliinvarvid.

Pehmeid manguasju (nukke, jdneseid, karusid jne.) tuleb
siistemaatiliselt puhastada tolmust ja need kuuluvad desin-
titseerimisele.

Keelatud on niisugused minguasjad, mida lapsed panevad
suhu (viled, vilepillid, suupillid, pasunad, roopillid). Kee-
latud on see sellepérast, et lapsed voivad siiljega iiksteisele
nakkust edasi anda.

Nende madnguasjade asemel voib soovitada trumme,
“simbleid, 166tspille, orelikesi, balalaikasid jne.

§ 4. Hiigieenilised nouded pliiatsitele, pintslitele, paberile,
raamatutele

Rida hiigieenilisi noudeid esitatakse ka vahenditele,
mida lapsed kasutavad joonistamisel ja muu tegevuse juu-
res.

‘Pliiatsid, et neid oleks kergem kédes hoida, ei tohi olla
jamedamad kui 6—7 mm. Pliiatsid valitakse pehmed, mis
ei noua tugevat surumist sormedega.

Nooremas rithmas kasutatakse pintsleid nr. 12, keskmi-
ses ja vanemas rithmas aga nr. 10—8.
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Paber peab olema tihe, ldbipaistmatu, matt ja valge.

Lastele tuleb valida niisugused raamatud, mis vGimal-
davad kergemat visuaalset vastuvottu.

Loto voi teiste lauamédngude valimisel tuleb samuti p6o-
rata tdhelepanu joonise selgusele, varvide intensiivsusele,
paberi voi kartongi kvaliteedile ja varvile.

Silmad vésivad kiiremini, kui joonised on tehtud inten-
siivsele kollasele, pruunile voi sinakale paberile; koige sobi-
vam on valge paber.

Raamatud eelkooliealistele peavad alati olema koide-
tud. Médardunud ja rdbaldunud raamat aitab kaasa nak-
kuste levimisele.

Raamatulehtede podramisel tuleb opetada lapsi poorama
neid keskmise ja nimetissormega raamatulehe parem -
poolsest {ilemisest nurgast. Lehe pooramisel
ei voi mingil juhul pista sormi suhu ega siilitada raamatu-
lehele. Sel teel antakse edasi nakkust ja toimub nakatu-
mine dgedaloomulistesse nakkushaigustesse.

§ 5. Arstikabineti ja isolaatori sisustamine

Arstikabinetis peab olema kaal ja pikkusemootja, kapike
instrumentide ja medikamentide hoidmiseks, kuset millel
vaadatakse lapsi 1ébi ning laud ja toolid.

Kl(till’(e pearittide ja kateratikute hoxdmxseks tehakse
nagi

Arstikabinetis peab tingimata olema pesemiskraan.

Isolaator sisustatakse laste voodite ja voodikappidega.
Isolaator eraldatakse vaheseintega, mille korgus on veidi
iile inimese kasvu; alumine kolmandik vaheseinast tehakse
puust, iilemises kahes kolmandikus aga on vorestik, mil-
lesse on asetatud klaasid umbes tuulutusakna . mootudega.
Vaheseinad tehakse piisknakkuse véltimiseks.

§ 6. Maa-ala sisustamine

Lasteaia maa-ala peab olema sisustatud pinkide, ronimis-
tarade, tasakaalupalkide, hiippepostide, méekeste, tunneliga
maiekeste, liivakastide ja mitmesuguste kiikedega.

Maa-ala tuleb sisustada hoolikalt, vastavalt haridus-
ministeeriumi poolt kinnitatud standardidele voi joonistele.
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METOODILISED JUHISED PRAKTILISTE TOODE
~ KORRALDAMISEKS

Moobli valik vastavalt lapse kasvule

1. Juhendudes allpooltoodud tabelist «Moobli pohilised
moodud», moodetakse iile lauad ja toolid.
2. Saadud tulemusi vorreldakse tabelis toodud arvudega.

M&obli pohilised moodud

I Noorem Keskmmel Vanem

riihm | rihm rithm
Lastemo66bli detailide moéddud

3 kasv | kasv | kasv

(cm-tes) (cm-tes) | (cm-tes)

90—99 100—109 ‘ 110—120

3 B i T 2

Iste korgus, arvates porandast Eeaghih 26 28 i 3]
Iste siigavus A FINANE R YR 25 o T 28
Eesmise aire laius . S TR 29 30 31
Seljatoe korgus (1stest) RS s e 25 27 30
Seljatoe laius . 4 28 29

Viiksekasvulistele (88—90 cm) on tooli | ¢
iste korgus 24 cm :

Suurekasvulistele (120—130 cm) on
tooli iste korgus 33 cm :

2. Laud
Korgus : L o e G 48 52 55
Tugiliistu laius . . et 6—7 7 7
Kuuekohalise {ihisiaua plkkus SR 90 100 100
Kahekohalise laua pikkus . . . . . e 100 100—102
Kuuekohalise laua laius . . . . . . 65 70 70
Kahekohalise laua laius . . . . . . 2 50 50—51
Individuaallaua pikkus . . . . . . 65 70 | 70
Individuaallaua laius . . . . . . . 45 Bt 50
Ummarguse laua diameeter . . 70 80 - {7 oy

Viiksekasvulistele (88—90 cm) on laua
korgus (porandast) 45—46 cm .

Suurekasvulistele (120—130 cm) on |
lana korgus 58 cm . . |

3. Laste kasvu moddetakse pikkusemootjaga.
Kui pikkusemootjat ei ole, siis voib kasutada teist vord-
lemisi lihtsat moodust. Voetakse moodulint ja kinnitatakse

see sirgeks tommatult seinale; moodulindi ots ulatub poran-
dani.
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Kui panna laps seisma moodulindi korvale, voib kind-
laks maérata tema kasvu ja tabeli jargi teada saada, milli-
sed peavad olema temale kohase m66bli moodud.

IX PEATUKK

EELKOOLIEALISTE LASTE HAIGUSED JA NENDE
PROFULAKTIKA

Noukogude arstiteadus pithendab eriti suurt tdhelepanu
profiilaktikakiisimustele, s. o. haiguste drahoidmisele. Laste
vanuseliste isedrasuste uurimine lubab luua koige paremad
tingimused, mis kindlustavad lapse 6ige arenemise. Otstar-
bekohane péevareziim, ratsionaalne toitlustamine, siiste-
maatilised karastamisprotseduurid — koik see tugevdab
tervist ja tostab organismi vastupanuvoimet haigustele.
Haiguse tekkimises ja tema kulgemise iseloomus etendab
tdhtsat osa lapse organismi {ildine seisund, eriti narvisiis-
teemi ja tema korgeima osa — peaaju suurte poolkérdade
koore seisund. I. P. Pavlovi ja tema Opilaste t66dega on
toendatud, et suurte poolkerade koore funktsioonide héiri-
mine voi norgenemine soodustab rea haiguste arenemist.
Ajukoore talitluse norkus pohjustab organismi vastupanu-
voime vidhenemist. Seepdrast tuleb poorata erilist tédhele-
panu imbritseva keskkonna hiigieenilistele tingimustele ja
kasvatusprotsessi Oigele organiseerimisele, mis soodustab
tugeva ja tasakaaluka, ebasoodsate tingimuste {iletamiseks
kohandatud korgema ndérvitalitlustiiiibi kujunemist.

Laste nakkushaiguste profiilaktikas peab peaosa eten-
dama nondanimetatud mittespetsiifiline profiilaktika, s. o.
organismi iildine tugevdamine ja tema vastupanuvoime
tostmine.

§ 1. Tervendus- ja karastusiirituste tihtsus
organismi vastupanuvoime tostmisel

Uldiselt on teada, et lapsed, kes on norga tervisega, halva
toitumisega, podenud raskeid, dgedaid nakkushaigusi, alis-
tuvad kergesti nakkustele, ja jargnev haigus kulgeb neil
raskemal kujul kui tugevatel ja tervetel lastel. Jarelikult on
voitluses haigestumisega iiheks pohiliseks iilesandeks lapse
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organismi tugevdamine. Noukogude Liidu Kommunistlik
Partei ja valitsus hoolitsevad vasimatult kasvava sugupolve
kehalise arengu ja tervisliku seisundi paremaks muutmise
eest. Selleks on avatud laste kuurordid, sanatooriumid, su-
vised tervendusviljakud jne. Tootab vidga palju kasvatus-
asutusi: lastesoimi, lasteaedu, lastekodusid, koole jne.,
kus lapsed saavad oige kehalise kasvatuse, mis tugevdab
{ervist ja tostab organismi vastupanuvoimet nakkustele.
Vaatluste teel on kindlaks tehtud, et tervendus- ja karas-
{usprotseduurid, tosles organismi vastupanuvdimet, véhen-
davad haigestumisi angiinasse, grippi, nondanimetatud
kiilmetushaigustesse, hingamisteede haigustesse jne.

§ 2. Uritused kehaliselt norkade laste tervise
tugevdamiseks

Profiilaktika eesmirgil korraldatakse lasteasutustes kont-
roll-labivaatusi, mille abil tehakse kindlaks need muutused,
mis on toimunud laste tervislikus seisundis ja kehalises
arengus. Selgitatakse vilja lapsed, kes millegipédrast jaa-
vad maha oma arenemises, sageli haigestuvad ja on norga
tervisega, ning eraldatakse eririthma. Osa neist lastest saa-
detakse tervise parandamiseks spetsiaalsetesse sanatoorse-
tesse raviasutustesse. Teiste jaoks aga on voimalik organi-
seerida vastavaid tervendusiiritusi antud asutuses endas.
Niisuguste laste toidu hulka suurendatakse, kirjutatakse
vilja kalamaksadli ja vajalikud vitamiinid suuremas kogu-
ses kui tavaliselt. Karastamisprotseduure korraldatakse
ettevaatlikumalt ja jédrk-jargult. Kohustuslik on
magamine vabas dhus ja vilisohu kestev kasuta-
mine. Enamikel juhtudel lapse tervislik seisund mone kuu
moddudes paraneb ja viiakse norgemate rithmast iile ter-
vete ja tugevate laste rithma.

Sedaliiki iiritused etendavad organismi vastupanuvoime
tostmisel tdhtsat osa. Haigestumise korral kulgeb haigus
tugevatel lastel kergelt ning harva kaasneb sellele kompli-
katsioone.

Kuid mittespetsiifilise profiilaktika, s. o. organismi vas-
tupanuvoime tostmise juhtiva osa korval sdilitab oma taht-
suse spetsiifiline profiilaktika, mis on suunatud voitiusele
haiguste tekitajatega.
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§ 3. Uldisi andmeid mikroorganismidest

Nakkushaiguste tekitajateks on mikroorganismid.

Mikroorganismide ehk mikroobide nime all tuntakse
palja silmaga ndhtamatuid taime- ja loomariigi esindajaid
— baktereid, seenekesi, ainurakseid, spirohheete, filtreeru-
vaid viiruseid. Neid on voimalik vaadelda ainult mikros-
koobi all 1000-kordse ja suurema suurenduse juures. Filt-
reeruvad viirused ei ole tavalise mikroskoobiga iildse nah-
tavad, moningaid neist voib néha elektromikroskoobis, mis
annab kuni 200 000-kordse suurenduse. -

Bakterid kujutavad endast kdige viiksemaid rakke,
mis sisaldavad kilega kaetud protoplasmat. Viimaste aas-
tate uurimused kinnitavad tuumelementide olemasolu neis.

Ebasoodsad temperatuuritingimused, niiskuse védhesus ja
toidu puudumine pohjustavad moningate mikroorganismide
eoste tekkimist. Ecosed on ebasoodsates valistingimustes
piisivamad.

Bakterid paljunevad iilikiiresti, nditeks 1 cm® piimas on
4 tundi pdrast liipsi 34 000 bakterlt iihe oopaeva moddudes
aga juba 4 000 000.

Baktereid on kujult mitmesuguseid. Nad vdivad esineda
timmargustena (ko kid), kusjuures kokke, mis moodusta-
vad ketikesi, nimetatakse streptokokkideks, neid
aga, mis moodustavad kobaraid, stafiilokokkideks
jne. Baktereid, mis on sirgete kepikeste kujulised, nimeta-
takse batsillideks.

Seenekesed. Mikroorganismide arvuka rithma moo-

dustavad seenekesed. Nende keha koosneb hargnevatest nii-
tidest, moned niidid on vaheseinaga jagatud rakkudeks.
- Spirohheedid on vindikujuliselt keerdunud lookle-
vad mikroorganismid. Nende keha koosneb protoplasmast
ja elastsest teljeniidist. Tuuma nendel ei ole, monel on vibu-
rid.

Ainuraksetel — iiherakulistel organismidel on
keha, mis koosneb protoplasmast, tuumast ja teistest sisal-
distest. Monel ainuraksete liigil on viburid.

Filtreeruvad viirused on eriline bakterite
vorm; nad on tavalise mikroskoobiga ndhtamatud ja ldhe-
vad labi ka peenepoorsest filtrist, millest on saanudki oma
nimetuse.

Mfkroorganisme, mis toituvad orgaanilistest ainelest sur-
nud taime- ja loomakehas, nimetatakse saprofiiiiti-
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deks; elusa organismi arvel elavaid mikroobe aga kutsu-
takse parasiitideks, paljud neist pohjustavad inimese
haigestumist nakkushaigustesse.

§ 4. Nakkuste allikad. Pisikukandjad

Nakkuse allikaks on haige inimene. Moningate haiguste
puhul, nditeks difteeria, kohutiiiifuse jt. puhul voivad
nakkuse allikaks olla ka tdiesti terved inimesed, kes kan-
navad endas ja annavad edasi patogeenseid (haigusiteki-
tavaid) mikroobe. Selliseid inimesi nimetatakse pisiku-
kandjateks. _

Peale selle on olemas riihm haigusi (marutobi jt.), mille
pohiliseks allikaks on loomad.

§ 5. Nakkuste levimise teed ja vahendid nendega
voitlemiseks

Nakkuste levimise teid on palju.

1. Otsene kokkupuude. Nakkuse edasiandmine toimub
kokkupuute teel haige inimesega. Lisaks sellele voib
nakkuse edasiandmine toimuda mitte otsese kokkupuute
teel, vaid médnguasjade, moobli, mustade toidunoude jne.
kaudu.

2. Piisknakkus. Moningate haiguste tekitajad on vastupi-
davad viliskeskkonna mojule (naiteks tuberkuloosipisik on
ohus tolmukiibemetel ja infitseerib ohku). Terve rida
haigusi — difteeria, sarlakid, leetrid, ldkakcha, gripp,
tuberkuloos, meningiit — levivad siiljepiiskadega, mida
paisatakse ohku haige poolt rddkimisel, kohimisel ja aevas-
tamisel, moningate haiguste puhul aga teeb seda ka pisi-
kukandja.

3. Nakkus vee kaudu. Diisenteeriasse ja kohutiiiifusse
voib nakatuda ebapuhta vee joomisel, suplemisel jne.

4. Nakatumine toidu kaudu. Toiduainete kaudu voib
nakkus levida: kui toiduained on nakatatud pisikukandja
* poolt toidu valmistamise ajal; toiduainete nakatamisel
mustade laudade kaudu; toidundude pesemisel mustas vees;
nakkuse allikaks voivad olla ka haigete loomade saadused
(haige looma liha, tuberkuloosihaige lehma piim jne.).

5. Moned haigused levivad nondanimetatud «elusate eda-
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siandjate» kaudu. Nende hulka kuuluvad malaariasddsed
(annavad edasi malaariat), tdid (annavad edasi plekilist
soetobe).

Putukad vdivad anda nakkust edasi mehaaniliselt (nii-
teks kirbsed, kes oma jalgadega kannavad diisenteeria,
kohutiiiifuse ja paratiiiifuse tekitajaid ning ka soolenugiliste
mune).

6. Nakkuste edasiandmine voib toimuda samuti maapinna
kaudu, kui see on nakatatud viljaheidete ja jddtmetega,
mis tungivad veevarustuse allikatesse ja infitseerivad vett.
Moned mikroobid elavad maapinnas eneses (néiteks teeta-
nuse kepikesed jt.). Nakatumine toimub mikroobide sattu-
misel haavatud kohta.

Olenevalt nakkuste levimise viisist tootatakse vilja ka
vahendid nendega voitlemiseks. Kokkupuute valtimiseks
haiged isoleeritakse, pisikukandjaid ei lasta toole.lasteasu-
tustesse, sanatooriumidesse, haiglatesse ja toitlustamiseite-
votetesse. Vajaduse korral desinfitseeritakse esemed, mil-
lega haige kokku puutus, ja ruum, milles ta asus. Ohku
puhastatakse kestva tuulutamise ja otseste mikroobe hévi-
tavate péikesekiirte abil.

Kinnipidamine elementaarsetest kditumisreeglitest aitab
tunduval méairal kaasa nakkuste véltimisele: mitte kohida
kaaslase poole (kohides voi aevastades katta suu taskurd-
tikuga), mitte siilitada porandale, tuberkuloosihaigetel pea-
vad olema kinnised régatopsid, mitte suudelda lapsi huul-
tele jne.

Voitluses nakkusega vee kaudu luuakse veeallikate kait-
sealad, keelatakse selliste viljakdikude kaevamine, milles
mustus voib imbuda maasse ja roojastada’ seega maapinnas
leiduva vee, mis valgub kaevu. Kui on lubatud votta joogi-
vett joest, siis tehakse seda iilalpool asustatud punkti, kuhu
ei voola pinna- ja roiskvett.

Nakkuste levimise véltimiseks toiduainete kaudu organi-
seeritakse tapamajades ja turul -arstlik kontroll toiduainete
kvaliteedi {ile.

Toiduainete varumine, hoidmine ja valmistamine toimub
vastavalt sanitaarreeglitele, mille tditmist kontrollib sani-
taarjdrelevalve.

Voitluseks «elusate edasiandjatega» on olemas samuti
rida vahendeid, mida rakendab majandusorganisatsioon,
vastavalt sanitaarjdrelevalve korraldustele.
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§ 6. Organismi vastuvotlikkus nakkustele.
Immuunsus

Voitluses nakkushaiguste levimisega ei jdtku siiski
ainult keskkonna tervishoidlike tingimuste parandamisest.
Maidratu suur tdhtsus cn organismi enda mittevastuvot-
likkusel haigustele (immuunsusel).

Alales siindimisest on laps umbes kuuenda kuuni pal-
jude nakkushaiguste suhtes mittevastuvotlik, kuna ta on
omandanud immuunsuse neile haigustele emalt. See nonda-
nimetatud kaasasiindinud immuunsus kaob peagi. Mitlevas-
tuvotlikkus haigustele voib olla omandatud ka elu jooksul.
Niiteks ei haigestu laps peaaegu millalgi teistkordselt leet-
ritesse, kuna ta pérast esimest haigestumist omandab
piisiva loomuliku immuunsuse kogu eluks.

§ 7. Kunstlik immuunsus. Kaitsesiistimised

Kunstlik immuunsus luuakse kaitsesiistimisega. Kunstlik
immuunsus voib olla aktiivne ja passiivne. Aktiivne immu-
niseerimine seisab mikroobide voi nende elutegevuse pro-
duktide viimises organismi, mille mojul organism tdotab
aktiivselt vdlja immuunsuse, kuid mitte korraga, vaid mone
aja jooksul. Aktiivne immuunsus kestab iiks kuni viis aas-
tat. Aktiivse immuniseerimise preparaadiks on vaktsiin.
Vaktsiine valmistatakse mitmel viisil. Nad voivad koosneda
elusatest nakkushaiguste tekitajatest, mille "virulentsus on
norgendatud: 1) nende kasvatamisega korgel temperatuuril,
2) kasvatamisega hédrja sapil (tuberkuloosivastane vakt-
siin); 3) kasvatamisega loomadel, nditeks poogitakse rou-
ge}(d vasikale, kellelt vGetakse mdda inimestele rougepane-
cuks.

Ravi eesmirgil (leetrite puhul ka profiilaktiliselt) raken-
datakse passiivset immuniseerimist, mille puhul immuunsus
tekib oisekohe, aga kestab koigest 3—4 niddalat. Passiivse
immuunsuse tekitamiseks antakse preparaati, mis sisaldab
looma organismis valminud vastumiirki mikroobidele.

1919. aastal anti vélja V. I. Lenini poolt allakirjutatud
dekreat sundusliku rougepaneku kohta. Rahvakomissaride
Noukogu médrus aastast 1939 tdpsustab rougepaneku tdht-
aegasid. Vastavalt sellele médirusele pannakse esmakord-
selt rougeid esimesel eluaastal, korratakse 4.—5., 10.—11.
ja 18.—20. eluaastal.
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§ 8. Desinfektsioon

Sona desinfektsioon tdhendab nakkusetekitajate
hdvitamist. Desinfektsiooni voib teha fiiiisikaliste ja keemi-
liste vahenditega, mis mojuvad mikroobidele bakteritsiidselt
(surmates neid).

Loomulikuks fiiiisikaliseks desinfektsiooniks on paikese-
kiirte moju, tuulutamine ja kuivatamine.

Kunstlik fiiiisikaline desinfektsioon toimub korge tempe-
ratuuri abil: triikimise, kuumutamise, poletamise ja keetnti-
sega, kuuma veega pestes ja kuiva voi niiske kuumutamise
teel desinfektsioonikambrites. Fiiiisikalist desinfektsiooni
teostatakse samuti ruumide lupjamise ja varvimisega.

Keemilise desinfektsioodi puhul kasutatakse keemilisi
aineid: seepi, soodat, leelist, kloorlupja, klooramiini, liisooli,
karboothapet, formaliini jt. Vahel kasutatakse desinfitseeri-
miseks gaase.

Putukate hévitamist nimetatakse desinsektsioo-
niks, rottide hdavitamisi deratisatsiooniks.

Desinfektsioon on profiilaktiline, jooksev ja loppdesin-
fektsioon. Ruumide profiilaktilist desinfektsiooni teostatakse
perioodiliselt koigis lasteasutustes, mis toimub nondanime-
tatud suurpuhastusena.

Jooksvat desinfekisiooni tehakse haige voodi juures, tehes
kahjutuks tema nakatavad eritused, pesu, soogi- ja joogi-
noud jne.

Loppdesinfektsiooni teostatakse pdrast haige saatmist
haiglasse voi pdrast tervenemist.

§ 9. Kasvataja iilesanded laste haigestumise vilja-
selgitamisel

Agedate nakkushaiguste levimise drahoidmine laste kol-
iektiivis oleneb suurel médral ka sellest, kuivord kiiresti hai-
gestunu avastatakse ja eraldatakse teistest lastest ja kui
kiiresti pdrast dgeda nakkushaiguse avastamist lastekollek-
tiivis tehakse kaitsesiistimisi, desinfektsiooni jne.

Kui haigus areneb pikkamoédéda, voib tdhelepanelik kas-
vataja, kes hoolega jdlgib lapsi, juba enne selgete siimptoo-
mide ilmumist teha kindlaks algava haiguse. Haigestuv
laps muutub kapriisseks, kaotab huvi liikumismangude
vastu ja eelistab paigal istumist, tal kaob isu, muutub kah-
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vatuks. Monikord kaebab ta vasimust, kiilmatunnet ja pea-
valu. Temperatuuri toustes hakkavad lapse korvad ja posed-
ohetama ning silmad ldikima.

Loobe ilmumine, kaetud — valge-keel, pddritus, oksen-
damine, valud neelamlsel valgusekartus kusjuures laps
kaebab valude iile silmades ja piitiab istuda pimedas nur-
gas, koik see on kindlaks haigestumise tunnuseks, mis- .
parast last tuleb voimalikult kiiresti ndidata arstile.

Mida rutem vanemad voi kasvataja poorduvad arsti poole,
seda edukam on juba alguses avastatud haiguse arstimine.
- Kui haiguse tunnused ilmnevad lapse lasteasutuses olles,

{luleb ta viivitamata teislest lastest eraldada.

§ 10. Laste igedad nakkushaigused

Laste dgedate nakkushaiguste hulka kuuluvad: leetrid,
sarlakid, punetised, tuulerouged, ldkakoha, difteeria, (kur-
gutobi) ja korva-siiljenddrme poletik (mumps). Koiki neid
haigusi antakse edasi piisknakkuse ja kontakti teel. Nad on
vdga nakkavad ja seepdrast infitseerub neisse haigustesse
enamik inimesi juba lapseeas, omandades enamiku vastu
piisiva immuunsuse kogu eluks. Suurim haigestumiste arv
neisse nakkustesse langeb eelkoolieale.

Nende haiguste sissetungi takistamiseks lasteasutus-
tesse rakendatakse jargmisi abindusid:

1) Lasteaedadesse vastuvotmisel tuleb uustulnukail esi-
tada: arsti toend lapse tervisliku seisundi kohta, oiend
rougepaneku kohta ja tdend, et korteris, kus laps elab, pole
nakkushaigusi.

2) Meditsiiniode korraldab iga pédev kodust kdivate laste
jarelevaa‘ust.

3) Vidhimagi haiguse tunnuse puhul isoleeritakse laps.

3) Lapsi, kelle kodus on nakkushaigus, ei lasta laste-
aeda.

5) Nakkushaiguste viltimiseks tehakse lasteasutuste las-
tele kaitsesiistimisi.

Voitluses nakkushaigustega on suur tdhtsus immuunsu-
sel, mida saavutatakse kohustuslike kaitsesiistimistega ja
organismi vastupanuvoime suurendamisega.

Kohustuslikke kaitsesiistimisi tehakse lastekollektiivides
difteeria, ja arsti soovitusel sarlakite, leetrite ning lakakoha
vastu.
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Organismi vastupanuvoime suurendamist nakkustele
saavuiatakse noukogude kehalise kasvatuse siisteemiga.
I.aste hea hooldamine ja ratsionaalne arstimine vihenda-
sid Noukogude Liidus komplikatsioonide arvu ning aitasid
haiguse kulgu kergendada. :

Tootajate raske materiaalne olukord, tihedalt koos ela-
mine, ebahiigieenilised elutingimused ja sellest tingitud
organismi nork vastupanuvoime pohjustasid kapitalistlikes,
-eriti aga asumaades tootajate laste sagedasemat haigestu-
mist, haiguste rasket kulgu ja suurt suremust.

Leetrid. Leetrite tekitajaks on filtreeruv viirus. Kuna
leetrite viirus pole viliskeskkonnas kuigi piisiv, toimub
nakatumine haigelt otseselt kas piisknakkuse voi kokkupuu-
tumise teel. Esemete voi haigepoOetajate kaudu leetritesse
nakkust edasi ei-anta. Nakkuse sissetungimise kohaks (nak-
kusviratiks) on iilemiste hingamisteede limaskest.

Mikroobi organismi pédsemisele jargneb inkubatsiooni-
ehk 15imetusperiood, mille kestel haiguse vilised tunnused
veel puuduvad. Leetrite 16imetusaeg vidltab 6—18 péeva.
Lastel aga, kellele on tehtud kaitsepookeid — kuni'® 28
pdeva, sagedamini 10—11 pdeva. Haigus algab pikka-
mooda nondanimetatud eelastmega, mis kestab 3—5 padeva.
Sel perioodil on lastel nohu koos sagedase aevastamisega,
koha ja korgenenud temperatuur ning silma limaskestad on
arritustele vastuvotlikud, mida iseloomustab valgusetund-
likkus, mis sunnib last sageli peitma pead patja voi poor-
duma seina poole. Selle perioodi tunnuseks on ka vdikeste
valkjale, punase ringikesega {imbritsetud tdhnide ilmu-
mine poskede sisepinnal ja huulte limaskestal.

Seejirel hakkab ilmuma l66ve. Lodve ilmub algul kor-
vade taga, siis néol, kaelal, kerel ja viimasena jdsemetel.
Loobimine kestab 3—4 péeva, sellega kaasnevad korge tem-
peratuur ja raske enesetunne; seejarel hakkab 166ve norge-
nema ja kaob samas jirjekorras nagu ilmuski. Nakatav
periood kestab 5 pdeva pdrast 106be algust.

Leetrite tiisistuseks vodivad olla kopsupdletik ja keskkor-
vapoletik. Raskemini kulgevad leetrid véikelastel. :

Leetreid podenud laps on moni aeg vastuvotlikum teistele
nakkushaigustele (sarlakid, difteeria, diisenteeria) kui tava-
liselt.

Sageli dgenevad leetrite modjul need haigused, mida laps
podes enne leetritesse jddmist. Naiteks voib anda édgene-
mise tuberkuloos ja malaariahood voivad uuesti alata.
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Kui lapsel varem oli méddanikulisi nahahaigusi (furunku-
loos ehk koeranaelatdobi), voivad need pédrast leetreid uuesti
ilmuda. Seega vihendavad leetrid organismi vastupanuvoi-
met nakkustele. ~

Leetrihaigega kokkupuutunud lastele siistitakse seerumit,
mis on valmistatud leetrid ldbipodenu verest voi platsen-
tast (paramistest). Kui siistimine toimus inkubatsiooni-
perioodi esimesel 3—4 péeval, hoitakse haigus dra; jdéb
aga siistimine hiljemaks, haigestub laps siiski, kuid haigus
kulgeb kergemalt. Hilisem siistimine ei avalda peaaegu
mingil moju.

Haiguse ajaks peab laps voodisse jddma ja talle siisti-
takse raviseerumit; kéha puhul antakse selle vaigistamiseks
kuuma piima voi teed piima ja meega. Jou.taastamiseks
tuleb last histi toita. Haigetuba peab olema valge ja puhas
ning hésti tuulutatud.

Pirast haige paranemist pestakse porandat ja aknaid,
tuulutatakse tuba pohjalikult ja voodiriideid klopitakse péi-
kese kies.

Haigega kokkupuutunud lapsed, kes ei ole leetreid pode-
nud, eemaldatakse lasteasutusest 21 pdevaks, kaitsesiisti-
mise puhul 28 pdevaks. Kui ei saa viltida kokkupuutumist
haigega, pikeneb isoleerimisaeg veel 5 pédeva vorra. Leet-
reid podenud lapsed voivad kdia lasteasutuses.

Sarlakid. Sarlakite tekitajat pole seni veel korda lai-
nud kindlaks teha. Ta pesitseb iilemiste hingamisteede
limaskestas, kust teda haigelt vélismaailma eritatakse. Nak-
kus levib piisknakkuse teel. Kuna sarlakitekitaja on kiillalt
piisikindel, on nakkuse edasiandmine voimalik ka kaudselt,
s. 0. haigega kokkupuutunud isikute kaudu, samuti mangu-
asjade ning raamatutega, mis olid haige kdes, ja haige
laheduses olnud toiduainetega. Haigega kokkupuutunud ter-
veid lubatakse lasteasutusse alles 12 pdeva moddumisel,
kui nad selle aja jooksul ei haigestunud sarlakitesse.

Loimetusaeg viltab 1—11 pédeva, sagedamini 3 kuni 6
paeva. Haigus algab &dkki jarsu temperatuuri tousuga, poori-
tuse ja oksendamisega, valuga neelamisel koris. Haige
kurk on erepunane. Nende tunnuste ilmumisel tuleb laps
juba enne arsti kohalejoudmist otsekohe isoleerida.

Jitba esimese 6opédeva 16puks ilmub roosakaks muutunud
nahale tihedalt {iksteise ldhedal asuvaist erepunastest punk-
titaolistest tdhnikestest koosnev 166ve. Tavaliselt tekitab ta
naha kihelemist. Koige selgemini on 166ve margatav orne-
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matel nahaosadel — kaelal, rinnal, kohu alumisel poolel,
reite sisekiilgedel, polveondlates ja kiiiinarliikme paend-
kiiljel. Sarlakihaige nédgu iseloomustab poskede punasel foo-
nil selgesti margatav kolmnurgakujuline kahvatu- valkjas
piirkond ninaotsal, huultel ja 16ual.

Kogu aeg pu51b korge temperatuur, millega kaasnevad
iildine raske seisund, norkus, peavalu ja valu kurgus. 5—6
pédeva parast hakkab 166ve kaduma temperatuur langeb,
kurguvalu lakkab. Algab kestendamine (haiguse kahek-
sanda ja neljateistkiimnenda péeva vahel). Eriti iseloomus-
tav on see katel ning jalgadel, kus nahk tuleb maha «kin-
dana». Raskekujuliste sarlakite puhul on palavik viga
korge, haige oksendab ja kaotab teadvuse.

Sarlakite kergeid vorme on raske dra tunda.

Tiisistused esinevad teise nddala 16pul ja kolmanda algul.
Sagedamad neist on nddrmete poletik, keskkorva- ja neeru-
poletik. Neerupdletiku puhul muutub kusi vere lisandumi-
sest lihapesuvee sarnaseks. Voib tekkida jalgade ning nio
turseid.

Koik sarlakihaiged tuleb kohustuslikult paigutada haig-
lasse (védlja kirjutatakse nad 40 pdeva pérast, alates hai-
guse ulgusest) ja isoleeritakse kodus 12 pédevaks parast
haiglast lahkumist. Haigega kokkupuutunud lapsed on 12
paeva arsti jdrelevalve all. Uute laste vastuvotmine laste-
asutusse, kus esines sarlakite juhtum, katkestatakse 12 pée-
vaks. Lapsi, kelle vend voi ode haigestus kodus sarlaki-
tesse, lubatakse tulla lasteasutusse 12 pédeva pérast haige
viimist haiglasse ja ainult pirast desinfektsiooni. Profii-
laktilisi kaitsesiistimisi tehakse arsti korraldusel.

Desinfilseeritakse formaliini auruga, Kkloor-amiini voi
liisooliga. Esemed antakse desinfektsioonikambrisse.

Difteeria ehk kurgutobi. Kurgutove tekitaja —
Loffleri kepike on viliskeskkonnas kiillalt piisiv. Haige
kées olnud esemetel (raamatutel, médnguasjadel, pesul) voib
ta sdilida mitu kuud, vahel isegi kuni kaks aastat, eriti
pimedates ruumides.

Nakkus levib piisknakkuse, otsese ja kaudse kontakti
teel. Vdga suurt osa nakkuse levitamisel etendavad pisiku-
kandjad. Peaaegu pool koigist difteeriahaigetest on kaks
nddalat pdrast tervenemist pisikukandjateks; moned ini-
mesed jddvad pisikukandjateks mitmeks aastaks. Pisiku-
kandjateks voivad olla ka inimesed, kes iildse difteeriat pole
podenud. Seepérast tuleb uurida k01k1 kes kédivad lasteasu-
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tustes (tdiskasvanuid ja lapsi), et kindlaks teha, kas nende
hulgas pole pisikukandjaid. Positiivse tulemuse puhul kes-
tab karantiin kuni batsillide eritumise lakkamiseni, kuid
mitte iile kahe kuu. Haigega kokkupuutunud isikud jdavad
seitsmeks pdevaks arsti jarelevalve alla; selle aja jooksul ei
lasta neid lasteasutusse.

Haiguse ilmnemisel lasteasutuses katkestatakse uute laste
vastuvotmine 7 pédevaks.

Inkubatsiooniperiood viltab 2 kuni 10 pdeva, enamasti
5 péeva.

Nakkuse sissetungimise kohaks on limaskestad, millel
tekib difteeriapdletik ja ilmuvad valkjas-hallid katud. Koige
sagedamini tabab haigus kurgu, kori ja nina limaskesta.
Kuid voib esineda ka suguelundite, silmade ja korvade dif-
teeriat. Peale difteeriapoletikuna avalduva lokaalse haigus-
protsessi eritab Loffleri kepike organismi {ildist miirgita-
mist tekitavaid toksiine, mis kahjustavad nérvisiisteemi ja
siidant (siidametegevuse hdired, siidamerabandus). See-
parast peab haige tingimata viieks nddalaks voodisse
jddma.

Kurgudifteeria algab iildise haiglase olekuga, norkusega
ja isu puudumisega. Temperatuur on moodukalt kor-
genenud, mandlitel, kurgunibul ja kurgulael ilmuvad valk-
jas-hallikad katud. Haige enesetunne on raske.

Koridifteeria puhul ahendavad katud hingamisteid, laps
hingeldab, tekib sinikus. Hddl hakkab kihisema ja moni-
kord koguni kaob, kéha muutub kidhedaks, haukuvaks.

Nina difteeria kulgeb vahel nohuna, mida iseloomustab
ithepoolne nohu: maidast, nahka soobivat veresegast lima
eritub ainult {ihest ninasoormest.

Ravimine. Ainsaks kindlaks ravivahendiks on diftee-
riavastase seerumi siistimine. Mida varem tehakse kaitse-
siistimist, seda tohusam on selle moju.

Ka kahtluse puhul diagnoosi oigsuses on difteeriavas-
tane siistimine siiski ndidustatud.

Kohustuslikud profiilaktilised difteeriavastased siistimi-
sed vianendavad siistitute haigestumist rohkem kui 20 korda,
vorreldes mittesiistitutega.

Desinfektsiooni tehakse formaliini auruga, klooramiini
voi liisooliga.,

Ldkakoha. Likakoha tekitajaks on vdga suure naka-
tusvoimega, kuid viliskeskkonnas vihepiisiv kepikesekuju-
line mikroob. Nakkuse sissetungimise kohaks on hingamis-
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teed. Nakkus levib piisknakkuse teel. Nakkuse allikaks on
kohiv haige, kes on nakatav koha ilmumise algusest ja-
ja veel 4 nadala jooksul parast tiiiipiliste kramplike kéha-
hoogude algust. Loimetusaeg viltab 2—15 péeva, keskmi-
selt 9 pdeva. Esimese kiimne pédeva jooksul on ldkakoha
raske dra tunda. Tdhelepanu tombab endale jarelejatmatu
kohimine kogu 60, aga mitte ainult enne uinumist ja hom-
mikul, nagu hariliku kéha puhul. Viimasel ajal kohib laps
1dbi une, likakoha puhul aga drkab haige iiles ja vahel tou-
seb voodis istukile.

Vihehaaval omandab koha tiiiipilise krampliku iseloomu,
laps likatab, muutub nédost siniseks. Kohahood muutuvad
sagedasemaks ja lopevad tihti oksendamisega; algab roga
eritumine. Virskes ohus esineb kdhahoogusid harvemini kui
kinnises ruumis. See haigusejark kestab 2—3 nidalat.
Sagedaste kohahoogude tagajirjel omastab laps toitu puu-
dulikult ja jdab kohnemaks. Haigus véltab keskmiselt 6
nadalai, aga rasketel juhtudel venib 2—3 kuule.

Tiisistuseks on kopsupdletik. Real juhtudel soodustab 1a-
kakoha tuberkuloosiprotsessi dgenemist.

Haigestunud laps ei kii lasteasutuses, kui seal ei ole moo-
dustatud ldkakohahaigete rithma. Koigile ldkakohahaige-
tega kokkupuutunud lastele méératakse 15-pdevane karan-
tiin, kui nad on haigetest eraldatud; vastasel korral kestab
karantiin 40 pdeva, arvates haiguse algusest kodus. Laka-
koha-haigetega kokkupuutunud lapsed kuuluvad arsti jére-
levalve alla kogu inkubatsiooniperioodi véltel. Lasteasutu-
ses tehakse arsti korraldusel lidkakohavastaseid profiilakti-
lisi siistimisi. ;

Ravi on iildtugevdav. Laps peab voimalikult kaua vii-
bima viérskes ohus. Tema magamisruumi tuleb hoolikalt
ja kaua tuulutada. Sagedase oksendamise pdérast soode-
takse haiget tihti ja vdikeste portsjonite kaupa, tehes seda
voimalikult parast kohahoogu. Toit peab olema vitamiini-
rikas. Monikord siistitakse haiguse kulgu kergendavat see-
rumit.

Loppdesinfektsiooni ei tehta, kuna haigusetekitaja pole
valiskeskkonnas piisiv. Lakakoha ldbipodemine annab pii-
siva immuunsuse: teistkordselt seda haigust ei poeta. Pérast
haige tervenemist jdab koha terveks aastaks lakakohalaadi-
liseks. See koha ei ole nakkav.

. Kergete nakkushaiguste hulka kuuluvad tuulerduged,
punetised ja mumps.
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Tuulerdouged. Haiguse tekitajaks on ebapiisiv, kuid
kiiresti leviv filtreeruv viirus. Sissepadsukohaks on iilemiste
hingamisteede limaskest, kust viirus levib kogu organismile
ja eritub {ilemiste hingamisteede limaga.

Infektsioon kandub edasi piisknakkuse teel. Loimetusaeg

kestab 10—21 pédeva, keskmiselt 14 pdeva. Haigus algab
jarsku, labipaistva vedelikuga tdidetud villikeste ilmumi-
sega nahal. Pdrast muutub vedelik hdguseks, villike kuivab
ja kattub tumeda koorukesega. Villikeste tekkimine kestab
3—5 pdeva ja sellega kaasneb temperatuuri korgenemine
ning haiglane olek. Loobega kidib kaasas naha kihelemine
tekkiva villikese kohal. Koorukesed eemalduvad poolteise-
kahe néddala pérast.
. Tuulerougétesse haigestunu jaab lasteasutusest koju.
Haiguse ldbiteinud lapsi ei lasta lasteasutusse enne koo-
rukeste eemaldumist. Lapsi, kes juba varem on tuulerou-
geid podenud, ei isoleerita, teisi isoleeritakse 21 pdevaks,
arvates haiguse ilmumisest kodus.

Desinfektsiooni ei tehta, kuna viirus on ebapiisiv.

Punetised on vdga nakkav kergekujuline haigus.
Teda antakse edasi piisknakkuse teel. Loimetusaeg kestab
umbes kolm nédalat.

Haigus algab temperatuuri- kerge korgenemisega ja
samaaegse 160be ilmumisega kogu kehal. L&éove sarnaneb
leetrite omale. Haigus viltab 2—3 pdeva.

Kui diagnoos ei néita leetreid, jddvad haigega kokkupuu-
tunud lapsed isoleerimata; vastasel korral isoleeritakse nad
21 péevaks. Punetistesse haigestunud laps jddb koju- ja
teda ei lubata lasteasutusse varem kui 5 pdeva parast 166be
ilmumist.

Epideemiline korva-siiljenddrme pole-
{ ik ehk mumps. Haigusetekitaja sissetungimise kohaks on
suudos, seejdrel jaab ta peatuma korva-siiljenddrmes ning
1dua- ja keelealuses siiljendarmes.

Infektsioon levib piisknakkuse teel. Loimetusaeg kestab
3 kuni 30 pdeva, keskmiselt 18 pdeva.

Haigust iseloomustavad peavalud, korgenenud tempera-
tuur ja korva-siiljenddarme paistetus.

Haige isoleeritakse koju 13 pdevaks, arvates haiguse algu-
sest; haigega kokkupuutunud lapsed jddvad 25 pédevaks
lasteasutusest koju.

Loppdesinfekisiooni ei tehta, sest viirus on viliskeskkon-
nas ebapiisiv.
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§ llJMao- ja soolehaigused

Mao- ja soolehaigused voivad lastel tekkida seedimishai-
rete tagajérjel (stodud toidu hulga mittevastavus orga-
nismi seedimisvoimele). Seedimishdired avalduvad rooja-
mise sagenemises; viljaheited muutuvad vedelaks ja sisal-
davad seedimata toiduraasukesi. Laps kaebab valusid ko-
hus, magab halvasti, drritub kergesti ja muutub loiuks.

Seda haigust nimetatakse diispepsiaks. Raskekuju-
list diispepsiat, mis kahjustab ka kesknérvisiisteemi, nime-
tatakse toksiliseks.

Diispepsia esincb sagedamini kuumemal aastaajal, vord-
lemisi harva aga talvel.

Revolu‘sioonieelsel Venemaal oli laste haigestumine ja
suremus toksilisse diispepsiasse vdga suur. Seda soodusta-
sid elamistingimused, milles kasvasid t6oliste ja talupoe-
gade lapsed tsaari-Venemaal. Lapsed toitusid korraparatult
ja puudulikult. Suvel kuumaga jdeti nad umbsesse tarre,

kus neid iimbritsesid kérbseparved.

" Lapse hoidmine umbses, halvasti tuulutatud ruumis,
védhene viibimine véarskes ohus, hiigieenireeglitest mittekin-
nipidamine, vitamiinide puudus, alatoitumus — koik see
norgendas organismi, tegi teda vastuvotlikuks haigustele.

Plaanikindel voitlus mao- ja soolehaigustega Noukogude
Liidus on tunduvalt vdhendanud haigestumist ja suremust
neisse haigustesse.

Mao- ja soolehaiguste drahoidmine ei seisa ainult iiksi-
kute abinoude rakendamises, vaid Oiges ja ratsionaalses
kasvatussiisteemis {ildse. Lastesoimed, lasteaiad, suvised
manguvéljakud, lastesanatooriumid ja lastekodud tagavad
laste laiaulatuslikku kaasahaaramist otstarbekohaselt orga-
niseeriiud kasvatusele ja regulaarsele arstlikule kontrollile.
Tootajate korge kultuurilis-olustikuline tase, emadele kor-
raldatav sanitaar-haridustoé konsuitatsioonide, polikliini-
kute ja laste kasvatusasutuste kaudu — koik see tagab ter-
veid kasvatustingimusi perekonnas.

Mao- ja sooltehaiguste véltimiseks tuleb hoolega kinni
pidada arsti poolt soovitatud pdevareziimist. Selleks ei tohi
hoida last umbses ruumis, vaid tuleb voimaldada tal kogu
aeg viibida vabas ohus, mitte lasta {ilesoojeneda, vaid riie-
tada ta avaraisse, kergeisse roivastesse, mis jatavad keha
uvlatuslikult paljaks.

Kestev viibimine umbses ruumis {ekitab iilesoojenemist,
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mille ail kannatavad seede-elundid. Ulesoojenemise puhul
esineb mao ja soole seedenddrmete sekreedi -vdhenemist
- ja aeglustub soole peristaltika. Maksa tegevus on hiiritud,
vaheneb isu ja jdib seedimata osa toidust, mis normaalselt
seedis. Tagajérjeks on kohulahtisus.

Ulesoojenemine pchjustab suurenenud higistamist ja
suurt vedelikukaotust, mis omakorda soodustab haigestu-
mist.

Suur tdhtsus organismi vastupanuvoime tugevdamisel on
karastamisprotseduuridel.

Suvel tuleb toiduks tarvitada peamiselt juur- ja puuvilja.
Hea on anda keefirit ja hapupiima. Juua tuleb anda roh-
kem kui talvel. Piima ja vett peab tarvitama keedetult.
Juur- ja puuvilja tuleb enne tarvitamist pesta. Toiduaineid
hoitakse kinnikaetult, et neile ei pddseks juurde kirbsed, kes
kannavad edasi haiguste tekitajaid. Enne socki tuleb tin-
gimata kisi pesta, sest mao- ja soolehaigused on «mustade
kdte haigused», kuna selliste katega kantakse edasi nakkust.

Diisenteeria ehk verine kohutobi on dge nakkus-
haigus, mida tekitab diisenteeriabatsill vo# diisenteeria-
amoob.

Nakatumine toimub suu kaudu. Jdmesoolde joudnud mik-
roorganism kasvab ja paljuneb selle seinas, eritades tok-
siini.

Haigus levib otsese ja kaudse kokkupuute teel (mustade
kite ja keedunoude, haige kasutada olnud toidu- ning joo-
gindude ja pesu kaudu), kdrbeste, toiduainete ja vee kaudu.
- Diisenteeriasse haigestumist soodustavad alatoitumus,
kohulahtisus jne. Bakteriaalse diisenteeria loimetusaeg vél-
tab 2—7 péeva, keskmiselt 3 pdeva; amdodbilisel diisentee-
rial 2—45 pédeva, keskmiselt 3—7 péeva.

Haigus algab kohulahtisusega. Viljaheited on algul li-
mased, hiljem verised. Laps v0ib roojata kuni nelikim-
mend korda v6i rohkemgi 66pdevas. Tekivad valud ja ala-
line roojamispakitsus. Edaspidi kaotavad viljaheited tava-
lise rooja 1ohna. Diiseniteeria on raske ja sageli surmav
haigus.

Diisenteeria tiisistuseks voib olla kopsu-, korva- voi nee-
ruvaagna-poletik. Diisenteeria kurnab organismi ja norgen-
dab vastupanuvoimet nakkustele.

Diisenteeriahaiget ravitakse haiglas. Haiglast kirjuta-
takse ta vilja alles pérast kahekordset negatiivset analiiiisi
haigusetekitaja kohta véljaheidetes.

10 G. P. Salnikova 145



Diisenteeria batsilli kandjad voi haigega otseses kontaktis
olevad lapsed lasteaias ei ki.

Profiilaktilise vahendina kasutatakse immuniseerimist,
mida korratakse iga aasta aprillis voi mais.

Voitluses diisenteeriaga on eriline tdhtsus sanitaarsetel
abindudel, mis puudutavad mustuse ja jddtmete eemalda-
mist (kuivade kdimlate, priigikastide jne. puhastamine ning
kloorimine, nende varustamine tihedalt suletavate kaante-
ga), voitlus kdrbestega (vorgud akende ees, liimipaberid,
DDT, piireetrumi tarvitamine jne.), toiduainete hoidmine
kinnistes kastides voi kaetavatel riiulitel, juur- ja puuvilja
pesemine enne tarvitamist, toidundude pesemine keeva
veega ja isikliku hiigieeni reeglitest kinnipidamine.

§ 12. Soolenugilised

Seile nime all tuntakse inimese organismi tungivaid
ja seal parasiteerivaid sisuse-usse (helminte) ehk soole-
usse. . :

Kujult on sisuse-ussid iimmargused ja lamedad (iimar-
ja lameussid). Umar-usside hulka kuuluvad solkmed (aska-
riidid), naaskelsaba (maat-uss), 'trihhiin (keerits-uss);’
lameussid on paeluss, kddbuspaeluss (ehhinokokk) jt.

Trihhiin on ainult moni millimeeter pikk, naaskelsaba on
natuke pikem, aga solkmed kasvavad kuni 40 cm pikku-
seks. Paelussi maksimaalne pikkus on kuni 10 m. Tema
lame keha jaguneb liilideks. Kuni 50 tuhat muna sisaldav
sugukiips liili eraldub kehast ja heidetakse koos roojaga
vilja. :
Sooleusside munad on pisikesed, neid saab ndha ainult
mikroskoobiga.

Monede usside, peamiselt iimar-usside kogu arenemis-
tsiikkel kulgeb inimese organismis. Nakkust saadakse haige
organismis valminud ussimunade kaudu. Nditeks muneb
naaskelsaba oma munad péraku iimbrusse, tekitades seal
kihelemist. Siigamisel satuvad munad kiitinte alla ja viiakse
pesemata kitega siiiies suhu; seal satuvad nad soolekana-
lisse, kus neist arenevad ussid.

Solkmetel puudub samuti vaheperemees, aga soolekana-
list véljaheidetud munad vajavad valmimist vees voi niis-
kes pinnases. Alles pérast valmimist hakkab inimese soole-
{orusse sattunud muna arenema. Seega voib solkme muna-
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dega nakatumine toimuda pesemata juurvilja ja maaga
kokkupuutunud puuvilja tarvitamisel, keetmata vee joomi-
sel, millesse voivad sattuda solkme munad. Mune voivad
‘edasi kanda ka kérbsed.

Koos toiduga soolekanalisse sattunud solkmemunadest
arenenud vastsed tungivad soolte veenidesse, sealt maksa,
siildamesse, kopsudesse, bronhidesse, trahheasse ja suhu;
sealt satuvad nad neelamisel uuesti soolekanalisse, kus are-
nevad tdiskasvanud parasiitideks, kelle munad jille heide-
takse koos roojaga vilja.

Teine rithm sooleusse vajab oma arenemistsiikli 1dbitege-
miseks vaheperemeest. Niiteks areneb nookpaelussi vastne
sea organismis; tiheda kestaga (kapsliga) kaetud keerits-
ussi vastsed elutsevad sea lihastes, koige sagedamini keele-
lihastes, tihti ka kintsudes. Nakatumine toimub tavaliselt
keerits-ussi vastseid sisaldava sealiha s66misel; inimese
soolekanalisse sattunud vastne areneb siin tdiskasvanud
ussiks voi kandub vere kaudu mujale organismi, jiides pea-
tuma mitmesugustes kudedes ja elundites.

Erandiks selles rithmas on ehhinokokk, kes paelussina
elutseb koeras ja vahestaadiumis vastsena parasiteerib ini-
mese organismis. Koerte karvadelt satuvad ehhinokoki
munad inimese pesemata kitelt séomise ajal soolekana-
lisse.

Inimese organismi sattudes kurnavad sooleussid orga-
nismi, tekitades kehvveresust ja eritades toksiine (miirk-
aineid), miirgistavad organismi ja mojutavad kesknirvi-
siisteemi. Sellega on seletatav, miks laps, kellel on soole-
ussid, tunneb pooritust ja oksendab. Ta uni on rahutu, méilu
norgeneb.

Kobige sagedamini parasiteerivad sisuse-ussid soolekana-
lis, kuid voivad esineda ka teistes elundites: maksas, kop-
sudes, neerudes, ajus. Nende hulgaline kogunemine soole-
kanalis voib selle ummistada.

Sooleusside drahoidmise abindudeks on: 1) liha profiilak-
tiline ldbivaatus tapamajades; 2) sealiha hoolikas kiipseta-
mine ja keetmine; 3) juur- ja puuvilja pesemine enne s66-
mist; 4) keeld tarvitada joogiks keetmata vett, milles voib
olla sooleusside nakkusi; 5) toidu hoolikas kaitsmine kir-
beste eest; 6) isikliku hiigieeni reeglitest kinnipidamine
(pesta kasi enne sooki, 16igata kiiiined liihikeseks ja hoida
need puhtad).
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Ravimine toimub arsti juhtimisel, muidu voib tekkida
tiisistusi. )

Enesenakatumisest hoidumiseks maat-ussi munadega on
otstarbekohane rakendada jargmisi abinousid:

1) enne magamaheitmist teha klistiir, mis uhab parasii-
did soolekanali alumisest osast vilja ega lase neid viljuda
munemiseks pérakusse. Klistiiri tehakse 30—35 péeva jook-
sul, esimesel 15 pédeval iga péev, siis iile pdeva. Klistiiriks
voetakse klaasi vee kohta pool teelusikatdit s6ogisoodat voi
lauasoola. Kolme-nelja-aastaste laste klistiiriks voetakse
poolteist klaasi, viie-kuueaastastele kaks ja pool klaasi vett;

. 2) paraku {imbrust voitakse puhta vaseliiniga;

3) hommikul pestakse pdraku iimbrust sooja veega;

4) 6oseks pannakse jalga tihedalt keha {imber hoiduvad
piiksikesed, mis ei lase nahka siigada; piiksikesi pestakse
ja triigitakse iga pdev. :

§ 13. Malaaria

Malaaria tekitajaks on malaariaplasmoodium (ainurakne).
Plasmoodium teeb 1dbi kaks arenemistsiiklit: inimese orga-
nismis ja sddse organismis. Malaariaplasmoodiume edasi-
andvaid siddski nimetatakse malaaria- ehk hallasddskedeks
(anopheles) nende eristamiseks harilikust sddsest (culex),
kelle pisted ei anna malaariat edasi.

Malaariaplasmoodiumi saab sddsk malaariahaigelt.
Sédase .makku sattunud plasmoodium areneb seal. Kiimne
kuni viieteistkiimne pdeva parast paédseb plasmoodium sédése
siiljenddrmetesse ja siilge ning antakse hammustuse puhul
inimesele edasi. Sdise pistest haiguse ilmumiseni moddub
6 pdeva kuni moni kuu.

Verre sattunud plasmoodiumid tungivad punalibledesse
ja paliunevad seal, hévitades eriitrotsiiiite ning tekitades
seega haigusehoogusid. Erinevad anophelese liigid kanna-
vad edasi erinevaid malaariavorme: kolmandapéevane, kui
haigusehood korduvad iile pédeva, neljandapdevane (haigu-
sehood korduvad kahe pdeva tagant) ja troopiline — igapae-
vaste haigusehoogudega. Enne palavikuhoogu halveneb
haige enesetunne: tekib vidsimus, peavalu ja luuvalud kétes
ning jalgades. Haigusehoog algab vappekiilmaga, mis vil-
tab kahekiimnest minutist kuni kahe-kolme tunnini. Vappe-
kiilmale jdrgneb kuni 40° tousev palavik, mis kestab iihest
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kuni kaheteistkiimne tunnini, Haigushoo ajal valutab hai-
gel pea, tal on janu, iildine raske seisund, vahel ta oksen-
dab ja esineb ka kohulahtisust. Parast palavikuhoogu lian-
geb temperatuur kiiresti ja algab tugev higistamine. Hai-
gusehoogude vaheaegadel tunneb inimene end tervena.
Sagedamini on malaaria pikalevenivaks haiguseks, kurnab
organismi ja tekitab kehvveresust ning vdhendab seega
organismi vastupanuvdimet teistele haigustele. Malaaria-
haigete laste toitlustamine peab olema eriti hea ja nad pea-
vad kestvalt viibima vérskes chus, mis tugevdab tervist.

Maiaariat ravitakse, hiniini, akrihiini ja plasmotsiidiga.
Profiilaktilistel eesmérkidel ja samuti haiguse taastekki-
mise viltimiseks teostatakse ennetusravi — akrihinisat-
siooni. Seda ravi voib médrata ja korraldada ainult arst.

Malaariasse haigestumise vahendamiseks rakendatakse
Noukogude Liidus laialdaselt profiilaktilisi abinousid: kui-
* vatatakse soid (kus arenevad ja elavad sddsed), varakeva-
del valatakse seisvatele veekogudele naftat, petrooleumi voi
puistatakse pariisi rohelist. Veepinnal tekkiv oline kiht ei
lase ohku 1dbi ja sddselarvid ei saa sellises vees areneda.
Veekogudes kasvatatakse kalu, kes toituvad sdédselarvidest.
Hallasdéski hdvitatakse nende talvituskohtades pooningu-
tel, sahvrites jne., mida kiilmade tulekul piihitakse ja tol-
mutatakse tubakatolmuga.

Suvevaheaja veetmiseks valitakse lasteasutustele suvitus-
kohtadeks korged, kuivad paigad. Kui seal on sdised, kae-
takse aknad vorkudega.

§ 14. Tuberkuloos

Tuberkuloos on nakkushaigus, mille tekitajaks on
Kochi kepike.

Haigestumine tuberkuloosi toimub koige sagedamini
piisknakkuse teel. Voimalik on haigestumine ka nakatatud
toidu kaudu (néiteks tuberkuloosihaige lehma piim).

Organismi tunginud tuberkuloosikepike voib tekitada pii-
ratud paikse haiguskolde iihes organis voi koes voi iildise
intoksikatsiooni (miirgituse), voi siis kahjustada tervet
rida elundeid. A

Enamikul juhtudel ilmneb tuberkuloos lastel tuberku-
loosse intoksikatsioonina ja avaldub iildiste ndhtudega:
norkus, kiire vasivus, suurenenud tundlikkus ja erutatavus,
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mahajdamine kasvus ja kaalus, kehvveresus iihenduses
hemoglobiini protsendi ja punaste vereliblede arvu vihene-
misega, perioodilised peavalud, halb isu ja igapdevane kor-
genenud temperatuur (37—37,4°).

Haigestumist tuberkuloosi voivad maskeerida sagedased
gripid. Seepiérast tuleb tuberkuloosi 6igeaegseks avastami-
seks saata arsti juurde lapsi, kes sageli poevad grippi, pi-
kalevenivat bronhiiti voi kopsupoletikku, voi kellel tihti
on korgenenud temperatuur.

Eelkoolieas esineb sagedamini nddrme- ja luu- ning lii-
geste tuberkuloos. Viimane tabab enamasti polve- ning
puusaliigest, samuti liilisammast.

Kuni selgeid kaebusi veel pole, avalduvad haiguse vara-
sed nihud selles, et laps hakkab liilkumisest hoiduma, piiiiab
rohkem istuda voi koguni lamada, ja liikudes hoiab instink-
tiivselt haiget liiget. Hiljem algavad kaebused valu iile
liigeses, selle tursumine ja valutunne kompimisel. Siin on
oigeaegne poordumine arsti poole vajalik, sest ravi hiline-
mise puhul, kui haigusprotsess on kaugele arenenud, voib
laps kogu eluks vigaseks (lombakaks voi kiiiirakaks)
jaada.

Tuberkuloosi ravimine rajaneb eelkoige lapse tervise
tugevdamisel, mis suurendab organismi vastupanuvoimet
voitluses tuberkuloosinakkusega ja takistab haiguse raskete
vormide arenemist. Seda saavutatakse spetsiaalse reZii-
miga: kestva viibimisega virskes ohus, moodukalt tugevda-
tud toitlustamisega, mille puhul toiduratsiooni on suuren-
datud 20—25% vorra, rahu ja liikumise hoolika normeeri-
misega ja spetsiaalsete karastamisprotseduuridega.

. NSV Liidus rakendatakse laialdaselt ravi- ja profiilakti-
lisi tiritusi voitluseks tuberkuloosiga.

Materiaalse heaolu korge tase, kasvava sugupolve keha-
lise arenemise tostmine, laste tervist tugevdav, Gigestikor-
raldatud kehaline kasvatus — koik see vdhendab haigestu-
misi tuberkuloosi.

Hulgalised konsultatsioonid, tihe polikliinikute, lastesoi-
mede, lastekodude, manguviljakute ning teiste ravi- ja kas-
vatusasutuste vork voimaldab oOigeaegselt korraldada pro-
fillaktilisi jérelevaatusi, mis voimaldavad haigust oigeaeg-
selt avastada. Haigestunutele on avatud haiglad, sanatoo-
riumid, dispanserid, sanatoorsed lastesdoimed ja lasteaiad,
sanatoorsed vabachukoolid jne.

Nakkuse édrahoidmiseks antakse vastsiindinutele vakt-
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siini (norgendatud tuberkuloosikepikeste preparaati), mille
tagajarjel lapsed muutuvad tuberkuloosi suhtes immuun-
seks. Vaktsineerimist korratakse iihe-kahe aasta pérast.

Tuberkuloosinakkuse oigeaegseks avastamiseks kasuta-
takse nondanimetatud nahareaktsiooni. Selleks tehakse
spetsiaalse instrumendiga kiilinarvarrele kerge kriimustus,
kuhu hoorutakse dige viahe tuberkuloosikepikeste poolt vil-
jatootatud toksiini (tuberkuliini). Kui laps on infit-
seeritud (nakatatud), tekib positiivne reaktsioon — pune-
tus ja nork paistetus. Positiivse reaktsiooni puhul ei saa
pidada last haigeks, ta on vaid nakatatud. Kuid sellist last
tuleb ' hoolega silmas pidada, sest tema tervise norgenemine
parast dgedaid nakkushaigusi voib esile kutsuda haigestu-
mise tuberkuloosi.

Haiguse drahoidmiseks on suur tdhtsus elanikkonna sani-
taarsel kultuuril. Igaiiks peab teadma, et tuberkuloosihai-
gega kokku puutudes voib nakatuda, kui siiiia temaga fihi-
sest toidunoust, sundelda teda huultele. Tuberkuloosikepi-
kese piisikindlus viliskeskkonnas avaldub tema nakatavate
omaduste sdilivuses ja-vastupidavuses kuivamisele: ta voib
aastaid sdilida tolmus, rogas, pesul jne. Nakatumine voib
{oimuda eluruumi kuivalt koristamisel, mis tekitab tolmu
{koos tolmuga holjuvad ohus tuberkuloosikepikesed, mida
inimene sisse hingab).

Otseste pdikesekiirte mojul hukkuvad tuberkuloosikepi-
kesed 1,5—3 tunni jooksul. Seepdrast on tdhtis pidada
aknaid lahti, sest aknaklaasid ei lase 1dbi pisikuid surma-
vaid ultravioletseid kiiri. Samaaegselt toimub ka Ghuvahe-
tus toas.

Kui perekonnas on tuberkuloosihaige, peavad tal olema
oma s00ginoud, ja kui ta kohib — spetsiaalne kinnine roga-
tops, et nakkust mitte laiali paisata.

Tuberkuloosidispanseri arst voi meditsiiniode kiilastavad
perioodiliselt perekondi, kus on tuberkuloosihaigeid ja kor-
raldavad nende siistemaatilist 1dbivaatust.

§ 15. Reuma
Reuma ehk reumatism on raske ja kardetav hai-
gus. Tema puhul tekivad siidames, nédrvisiisteemis ja teis-

tes elundites erilised reumasolmekesed. Seega on reuma
organismi iildiseks haigestumiseks, mis tabab esijoones
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siiddant ja veresoonestikku. Eristatakse jargmisi reuma pohi-
liike: siidame-, nérvi- ja liigesereuma.

Siidamereuma avaldub koige varem ja kodige tugevamalt
haiglaslike nahtudena siidames, kuid sageli on siidame hai-
gestumine reumaatilise protsessi ainsaks avalduseks. Koi-
gepealt ja kodige sagedamini tabab poletikuline protsess
siidamelihaseid, siis sisekesta ja klappe ning sageli ka
siidame viliskesta. Siidamereuma voib viia siidamerikke
arenemisele. .

Narvireuma puhul tekib kdige enne ja tugevamini koore-
aluste solmede reumaatiline haigestumine. Seda haigestu-
mist nimetatakse tantstoveks (Veit'i tants). Siidame-vere-
ringesiisteem haigestub tunduvalt hiljem. On veel muid
nérvireuma vorme, mille algul haigestuvad selja ning pea-
aju nérvitiived.

Liigesereuma puhul tekivad koigepealt valu ja paistetu-
sed liigestes, millele hiljem lisanduvad kahjustuse nahud
siidames. Tavaliselt algab haigus dgeda hooga ja kestab
1*/,—2 kuud. Siis jargneb 2—3 kuud viltav aladge periood,
mille jooksul haigusndhud aeglaselt vaibuvad. Seejérel
algab haiguse hoovaba jdrk, millal haige nédib olevat terve-
nenud. Sellele vaatamata korduvad haigusehood veel sageli.

Siidame sisekesta ja klappide reumaatilise poletiku puhul
algab haigus vahel tahelepandamatult. Laps kaebab visi-
must ja norkust, ei taha minna jalutama ja votta osa liiku-
mismangudest. Trepist iilesminekul tekib tal siidamepeks-
lemine. Kui lapse muutunud kditumisele ja tema kaebustele
ei poorata tdhelepanu, ei ndidata last arstile ega ravita,
halveneb tema tervislik seisund jarsult ja hooletusse jdetud
haiguse kulg muutub raskeks. Seepirast tuleb raskete taga-
jargede véltimiseks erilise tdhelepanuga jdlgida laste kditu-
mist ja eespoolkirjeldatud ndhtude ilmumisel viivitamata
poorduda arsti poole.

Ka tantstobi areneb tdhelepandamatult. Laps muutub kap-
riisseks ja pirisejaks ning vasib kiiresti. Kone muutub aru-
saamatuks. Algab kdte ja ndo tomblemine, tekivad liigu-
{(uste koordinatsiooni hdired: laps hoiab esemeid halvasti

des.

Nende tunnuste ilmumisel on kasvataja kohustatud viivi-
tamata teatama arstile oma tdhelepanekutest ja nditama
last arstile.

Reuma tekkimise pohjused pole seni veel kindlaks tehtud.
Moned teadlased peavad reumat infektsiooniliseks haigu-
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seks, mille tekitajat seni pole avastatud. Teised oletavad,
et reumat voivad tekitada igasugused streptokokid, kuid
organismi erilise suurenenud vastuvotlikkuse puhul, mis
tekkis streptokokkide poolt pohjustatud korduvate nakkuste
tagajdrjel angiini ja sarlakitesse.

Ebasoodsad tingimused, nagu kestev jahenemine tree-
ningu puudumisel, iilevésitamine, ndrvivapustused, — koik
see loob eelsoodumused haigestumiseks ja reuma raskeks
- kulgemiseks.

Reuma drahoidmiseks on tdhtis organismi iildise vastu-
panuvoime tugevdamine, mis saavutatakse pdevareZiimi
otstarbekohase organiseerimise, ratsionaalse toitlustamise
ja karastavate {irituste siistemaatilise korraldamisega.

Eriti tuleb silmas pidada lapsi, kes sageli poevad angiini
voi kellel on tihti nina, kurgu ja nina-neeludone poletikud.
Selliste laste spetsiaalne ravimine soodustab samuti
. reuma valtimist.

Kui lasteriihmas on reumahaige laps, peab teda siiste-
maatiliselt silmas pidama mitte ainult lasteasutuse arst,
vaid ka kasvataja. Tuleb arvestada selle lapse kiiremat
vasimist ja suuremat drritatavust. Vorreldes tervete lastega
tuleb teda kehaliselt vihem koormata.

Agedat ja aladgedat reumat on koige otstarbekohasem
ravida haiglas.

§ 16. Silmahaigused

Lastel esineb silmahaigusi kaunis sageli. Nende tekki-
mise peapohjusteks on:

1) lapse organismi {ildise seisundi norgenemine, kehv-
veresuse, tuberkuloosi ja nakkushaiguste (sarlakid, leetrid)
tekitatud kurnatus ja organismi vastupanuvoime véahene-
mine nakkusele; kehaline norgenemine A-vitamiini puudu-
sel jne.;

2) terve rida infektsioonilisi silmahaigusi areneb hiigiee-
nilistesi reeglitest mittekinnipidamise tagajérjel (mustade
kidte kaudu tervelt silmalt haigele, iihise kiteratiku voi
padja tarvitamisega, iihises pesunous pesemisega jne.);

3) nédgemishédire, nditeks kooritamise tekkimine voib
alata ebatdiusliku akommodatsiooni tagajérjel eelkoolieas.
Kooritamine areneb enamasti kolmandal-neljandal eluaas-
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tal. Oigeaegne poordumine arsti poole voib protsessi are-
nemist dra hoida. Kooritamist saab parandada vastavate
prillide kandmisega (kui neid kanda kohe kooritamise are-
nemise algusest, s. o. kolmandast-neljandast eluaastast).
Uksikjuhtudel on vajalik operatiivne vahelesegamine.

Konjunktiviidid. Silma sidekest (konjunktiiv)
kujutab endast limaskesta, mis ohukese kilena katab lau-
gude sisepinda ja poordub sealt silma esikiiljele, kattes
seda kuni sarvkestani. Konjunktiviit on silma limaskesta
poletik.

Haiguse kulg voib olla dge (s. o. lithiajaline, selgelt val-
jendatud haigustunnustega) voi krooniline (haigus kestab
kaua ja tema tunnused pole nii selgesti méargatavad).
Limaskesta poletik avaldub punetuses; laps kaebab kipituse
iille silmalaugudes ja pistete iile («nagu oleks silma liiva
puistatud»), silmast eritub lima vo6i méddast rdhma. Vahel
tekib valgusekartus.

Haigusele vastuvotlikuks tegevateks eeltingimusteks on:
alatoitumus, organismi norgenemine, nina ja mandlite
krooniline halgestumme adenoidid; antisanitaarsed elamis-
tingimused: mustad, halvasti tyulutatud ruumid, tolmune
ohk, tootamine n6rga valgustuse juures jne.

Trahhoom. Trahhoom ehk silmamarjad on silma
sidekesta krooniline nakkuseline poletik. Sagedamini algab
ta alumisel sidekestavolvil, kus tekivad punakashallid tera-
kesed. Nende arv suureneb. Aja jooksul tekib terakeste
kohale arm. Ravimata voi hooletusse jdaetud trahhoom voib
tekitada pimedaks jdamist.

Nakkus antakse edasi trahhoomieritise iilekande teel hai-
gelt silmalt tervele voi méddrdunud kéte ja esemete (kite-
ritik, ninarétikud, padjapiiiir) kaudu ja ithes nous pesemi-
sega.

Enne revolutsiooni oli see haigus laialt levinud.

Juba esimestest revolutsioonijargsetest pdevadest alates
poorasid noukogude tervishoiuorganid erilist tdhelepanu
voitlusele trahhoomiga: organiseeriti trahhoomi uurimise
instituudid ja trahhoomivastased punktid maal, ning haig-
lad, korraldati loenguid ja vestlusi elanikkonnale. Erilist
tdhelepanu poorati laste haigestumise drahoidmisele.

Elanikkonna materiaalne heaolu ja korge kultuuritase,
ravi- ja profiilaktilised abinoud vihendasid tunduvalt hai-
gestumist trahhoomi Noukogude Ludus ja aitavad seda
tdielikult kaotada.
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Kuivord haigestumine trahhoomi - toimub peamiselt
lapse- ja noorukieas, on vdga suur tihtsus haiguse avasta-
mise] laste hulgas. Selleks korraldatakse profiilaktilisi 1dbi-
vaatusi; haiged isoleeritakse. Mittenakkaval perioodil on
haiged alalise arstliku kontrolli all, kuna haigusprotsess
voib dgedamaks muutuda.

Odraiva. Odraiva on silmalau dérel oleva rasunddrme
dge midanikuline poletik, mida tekitavad kdige sagedamini

stafiilokokid.

* Soodustavateks asjaoludeks on: organismi iildine nork
seisund, alatoitumus, kehvveresus, mao-soolekanali krooni-
lised haigused ja samuti ebahiigieeniline olukord (tolmu-
sed, halvasti tuulutatavad ruumid, ithise médirdunud pesu
tarvitamine, halb hoolitsemine lapse eest jne.).

Odraiva puhul tekib silmalau &érel turse, mille tipul
2--3 pdeva pirast ilmub kollane, madane peake. :

Médanemisprotsessi kiirendamiseks tehakse sooje hautisi
voi soojendav boorhappe kompress.

Keratiit on silma sarvkesta poletik. Sarvkest asub
silmamuna esikiiljel silma-ava ees. Keratiit voib areneda
A-vitamiini puudusel toidus, tuberkuloosi, péritud siiiifilise
ja organismi iildise kurnatuse puhul.

Sarvkestal tekib tuhmumine — kae, mis norgendab nige-
mist ja voib pohjustada pimedaks jdamist, olenevalt tema
asupaigast.

A-vitamiini puudumisel antakse lastele toitu, mis rikka-
- likult sisaldab seda vitamiini (piim, koorevoi, kalamaksaoli)
ja puuviljamahlasid (sidruni-, apelsiini-, mandariinimahla).

§ 17. Nahahaigused

Tsaari-Venemaal oli laste haigestumine-nahahaigustesse
vadga suur. Seda pohjustas tootajate raske majanduslik olu-
kord, rahva tihedus eluruumides, ebasanitaarsed elamistin-
gimused ja madal tervisekaitse tase. Noukogude Liidu t66-
tajate majanduslik heaolu ja korge sanitaarne kultuur
takistavad nahahaiguste levimist laste hulgas.

Laste enamlevinud nahahaigusteks on: siigelised, trihho-
fitiitia, nahaseentobi ja lubiraig. *

Nimetatud haiguste suure nakkavuse pirast peab peda-
googiline personal tundma nende haiguste tunnuseid, nende
kidiku ja véltimist ning voitlusvahendeid nende vastu.
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Siigeliste tekjtajaks on siigelislest. Nahasse tunginud
lest puurib endale seal sirgeid, loogakujulisi voi siksakilisi
kaike, mis l1opevad viikese villikesena, mille katte 14dbi voib
vahel ndha valget tédpikest — lesta keha. Lesta kdigu korval
voivad nahale tekkida viikesed villikesed. Lesta hammus-
tused tekitavad siigelemist ja naha katkikratsimist, mille
tagajdrjel tekivad kdrnakesed. Siigeliste kdrnakesi voib
koige sagedamini tdhele panna sérmede ja varvaste vahel,
kderandmel, jalakandadel, jalataldadel ja pahkluudel; nad
voivad levida ka kogu kehale.

Terved nakatuvad kokkupuutel siigelishaigega, samuti
ka kokkupuutel tema voodi- voi ihupesuga. Loimefusaeg
viltab 7—10 pdeva. Ravimata jdetud haigus voib kesta
viga kaua.

Haige pesu keedetakse, pestakse.ja triigitakse, tekki. ja
riideid desinfitseeritakse formaliini auruga voi lastakse 12
pideva tuulduda. Siigelishaiged lapsed ei kiilasta lasteasu-
tusi.

Trihhofiiiitia, nahaseentove, lubiraigi
tekitajateks on nahas pesitsevad parasiit-seenekesed. Nad
pole palja silmaga ndhtavad, neid saab vaadelda ainult
mikroskoobis.

Trihhofiiiitia ehk piigav sammaspool ja nahaseentobi on
vdga nakkavad. Neid tekitavad seenekesed on véga piisi-
kindlad ja voGivad paljude kuude kestel sdilida mocbli
tolmus ning vaipades, kaotamata oma nakkusvoimeid.

Piigav sammaspool, nahaseentobi ja lubiraig voivad tek-
kida igal kehaosal (néol, kerel, kétel, jalgadel) ja karva-
dega kaetud nahal.

Nende haigustega nakatumine voib toimuda vahetul
kokkupuutumisel haige nahaosaga, nahakestakeste ja hai-
gestunud juuste kaudu, {ihiste kddride, kammi ning juuk-
seloikamismasina ja kiiiinepuhastaja tarvitamisega, iihiste
peakalete ja riiete kandmisega, haigestunud inimese riiete
ning pesuga. Nakkust voib saada ka loomadelt — kassidelt,
koertelt, kodujdnestelt, lindudelt.

Juustega kaetud peanahal ilmub piigav sammaspool vai-
keste, immarguste paljakutena, paljal nahal — roosakate
ringikestena. Oma nime on haigus saanud sellest, et
temasse haigestunud kohtadel juuksed kergesti murduvad
ja jdab mulje, nagu oleks need kohad piigatud. Parast
haiguse paranemist kasvavad juuksed uuesti.
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Juustega kaetud peaosa haigestumisel nahaseentovesse
tekivad peanahal iimmargused voi ovaalsed kestakestega
kaetud laigud, millel juuksed iihetasaselt murduvad
(3—5 mm korguselt). Haigestunud juuksekarvakese vaat-
lemisel on néha, et seda nagu muhvma iimbritsevad valk-
jashallid seenekeste eosed.

Lubiraigi haigestumine algab lastel tavaliselt juustest.
Sagedamini nakatuvad norgenenud tervisega kehvverelised
ja puuduliku toitumusega lapsed. Samuti voGivad lapsed
haigestuda lubiraigi parast nakkushaigusi (sarlakeid, leet-
reid).

Lubiraigi haigestunud juuksed muutuvad tuhmiks ja
hallikaks, nagu oleksid tolmunud, kuid sdilitavad oma
kuju ega murdu. Peanahal tekivad punakad iimarjad lai-
gud, mis hiljem kattuvad kollakate, kovasti peanaha kiilge
kinnitunud koorikutega. Koorikutel on hallituse vo6i hiire
véljaheite 16hn. Kui lubiraigi ei ravita, tekib haigestunud
kohale arm ja juuksed langevad vilja. Lubiraigi tekitatud -
paljaspdisus on ravimatu.

Seenhaiguste ravimisel eemaldatakse haigestunud juuk-
sed (sagedamini rontgenikiirtega) ja seejdrel ravitakse
medikamentidega (joodtinktuuriga, torvaseebiga).

Kuna eespoolnimetatud nahaseenhaigused on nakkavad,
tuleb neisse haigestunud lapsed isoleerida.

Haige pesu desinfitseeritakse — keedetakse leelises ja
triigitakse hoolikalt. Haigega kokkupuutunu peab kési
hésti seebiga pesemia.

Et takistada seenhaiguste toomist lasteasutusse, voe-
takse lapsi vastu pérast profiilaktilist arstlikku labivaatust;
samuti korraldatakse regulaarselt iga kuu laste ja teenin-
dava personali ldbivaatust.

Elamu puhtus, selle digeaegne ja regulaarne koristamine
ning tuulutamine, isikliku hiigieeni pohireeglite silmas-
pidamine ja laste tervise karastamine — koik need abinoud
aitavad dra hoida nahahaiguste tekkimist.

§ 18. Voodi mirgamine
Voodi mdrgamise all moistetakse 60sist kusepidamatust.
Selle pohjuseks voib olla nérvisiisteemi voi kuse- ja sugu-

elundite haigestumine. Peale selle vo6ib seda pohjus-
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tada neelumandlite haigestumine voi nina-neeluoone ltimfi-
koe vohamine (adenoidid). Lisaks sellele voivad voodi mar-
gamist esile kutsuda ka soolenugilised. Nende haiguste
ravimine on iihtlasi nende poolt pohjustatud voodi mérga-
mise ravimiseks.

Voodi margamist voib esineda ka eespoolloetletud
haiguste puudumisel. Siis on see tingitud ndrvisiisteemi
talitluse hdéirest ilma nadilise haiguseta (funktsionaalne
hdire). See haigus moéodub tavaliselt sugulise kiipsemise
perioodiks.

Voodit mérgavatele lastele on vajalik kindel reZiim,
oigesti korraldatud toitlustamine, mille ratsionaalses pro-
portsioonis esirievad valgud, rasvad, siisivesikud ja vita-
miinid. Siisivesikute iilikiillus suurendab kuse eritamist.
Prof. Krasnogorski soovitab kuivtoitumise meetodit, mille
jdrgi alates kella neljast pdrast lounat ei anta lapsele iildse
vedelikke ja ohtusoogiks antakse valgu- ning rasvarikast
soolast toitu (heeringas, kalamari, juust).

Sellise toitumise puhul viheneb 6osine kuse-eritumine.

Funktsionaalse voodi médrgamise ravimisel on suur -tdht- -
sus karastavate {irituste korraldamisel.

Peale eespool ndidatud abinoude tuleb voodit margavate
laste jaoks kehtestada erireziim: neid dratatakse ja pan-
nakse oOo6potile kindlatel kellaaegadel (kaks tundi parast
uinumist ja kell 2 voi 3 66sel). Samuti tuleb hoolitseda, et
nad 66sel oleksid soojalt kaetud, sest keha jahenemine soo-
dustab kuse noristust. Aluskoti mérgumise drahoidmiseks
laotatakse lina alla vahariie.

§ 19. Esmaabi onnetusjuhtumite puhul

Vigastatud kehapinna kohtlemisel tuleb alati arvestada
aseptika ja antiseptika reegleid.

Need reeglid seisavad selles, et esmaabi andmlsel haava
ei satuks mustust (mustade kate steriliseerimata sideme
vOi insirumentide kaudu).

Steriliseerimine, s. o. nakkusetekitajate havita-
mine, toimub keetmise ja kuumutamise teel.

Aseptika all moistetakse nakkusetekitajate kahjutuks-
tegemise fiiiisikalisi abinousid — keetmist, steriliseerimist
auruga, korge temperatuuriga, pesemisega jne. Sel viisil
steriliseeritakse sidumismaterjale ja kirurgilisi instrumente.
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Vigastatud kehaosa kohtlemisel kasutatakse mikroobe
surmavaid aineid, nditeks joodtinktuuri, mangaanhaput
kaaliumi, vesinikiilihapendit jt. Vigastatud kehaosa menet-
lust mikroobe norgendavate voi surmavate ainetega nime-
tatakse antiseptikaks.

Koik haavaga kokkupuutuvad esemed peavad olema ste-
riliseeritud. See kdib ka haavasiduja kite kohta. Enne
haava sidumist pestakse kisi 5—10 minutit hoolikalt seebi
ja harjaga ning seejdrel loputatakse piiritusega.

Haava sidumiseks kasutatakse ainult steriliseeritud sidu-
mismaterjale (marlit, vatti, rullsidet). Steriliseeritud marli,
vatt ja rullside on erilises kinnises pakendis, mis avatakse
vaid enne haava sidumist. Sellist kinnist pakendit nimeta-
takse steriliseeritud individuaalpakendiks. Iga uue sideme
jaoks tuleb votta uus individuaalpakend.

Ainult darmisel juhul, kui pole kiepirast steriliseeritud
sidumismaterjali ning puudub voimalus seda kiiresti saada,
voib kasutada haava sidumiseks puhast rétikut, mida enne
15—20 minutit hoolega triigitakse hésti kuuma triikrauaga.
Selline nakatiste hdvitamine ei garanteeri siiski absoluut-
set steriilsust.

Haavad. Verejooksu puhul tuleb liige (kui haav on
jasemel) otsekohe iilalpool haava kdega kinni pigistada ja
seejérel kinnipigistatud kohale sooniv side (veresulgur)
panna, kasutades selleks kummitoru, ritikut, rullsidet;
kontrollida, kas verejooks on lakanud, ja oodata arsti tule-
kut. Kui on haavatud arter, purskab verd heleda joana; siis
tuleb veresoon iilalpool haava kokku pigistada. Veeni haava
puhul, millest iihtlase joana jookseb tumedat verd, tehakse
sooniv side {ilal- ja allpool haava.

Kui haavasse vo6i nahakriimustusse on sattunud mulda,
tuleb tingimata teostada teetanusevastane siistimine.

Nihestus. Jiseme nihestuse puhul tekib liigese piir-
konnas valu ja paistetus ning liigese kuju muutumine, mida
voib tunda kidega katsudes voi ndha.

Vigastatud jaseme liigutamine on terava valu pérast voi-
matu. Esmaabi andja ei tohi nihestust enne arsti tulekut
paigaldada. Vigastatud koht tuleb rahule jétta, tehes talle
kolmnurkse ratiku abil liikumata sideme.

Jisemeluu murdumise puhul ei saa laps harili-
kult liikuda, kuna see tekitab valu. Murdunud jdse muudab
tavaliselt kuju (kuid mitte alati), ta koverdub. Kinniseks
loetakse luumurdu siis, kui nahk murrukohal on terve. Lah-
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tise luumurru puhul on nahk katki. Siin on tegemist luu-
otstega purustatud haavaga, mille kaudu v6ib nakkus orga-
nismi tungida. Enne kannatanu transportimist (kus luu-
murd ka poleks) tuleb murtud liige lahasse panna. Selleks
saab kasutada lauda, mis on nii lai, et jdse temale mahuks,
ja pikkuselt iiletab lahasse pandava liikme pikkuse. Liikme
paigutamisel lahasele ei puudutata murrukohta, vaid toste-
takse ettevaatlikult molemast murtud luu otsast. Seejérel
seotakse murtud jdse lahase kiilge kinni ja alles siis voib
kannatanu haiglasse viia.

Laua puudumisel voib lahasena kasutada kiillalt tugevat
keppi. Mingil tingimusel ei tohi murdunud liiget ilma sel-
lise toeta siduda. : g

Haige iileviimisel tuleb hoiduda porutustest, sest need
tekitavad valu ja voivad pohjustada minestust.

Poletused. Viikese poletuse puhul, mil tekib naha
punetus (nn. esimese jargu poletus), voitakse haiget kohta
vaseliiniga. Teise jargu poletuse korral, kui nahale tekivad
labipaistva vedelikuga tdidetud villid, pannakse poletatud
kohale norga (valkjasroosa) mangaanhapu-kaaliumiga
(iiks kristall klaasi vee kohta) niisutatud mahis ja saade-
takse kannatanu arsti korraldusse.

* Kiilmumine. Esimese jargu kiilmumisel muutub kiil-
munud koht kahvatuks. Laps viiakse tuppa, kuid haiget
kohta ei soojendata. Teise jargu kiilmumise puhul vGivad
nahal peale kudede kahvatuks muutumise ilmuda sinakas-
pruunid piirkonnad. Niisugusel korral tehakse vaseliini-
oliga side ja saadetakse kannatanu arsti juurde.

- Kiilmumisest hoidumiseks tuleb kanda vastavaid sooje
jalanousid ning riietust, mis ei pigista ega takista vererin-
get. Kiilma ilmaga vilja minnes voitakse ndgu rasvaga.

Minestus. Minestanu paigutatakse horisontaalselt
voodile, avatakse kaelus, hoitakse nina all nuuskpiiritust
ja jdetakse kuni arsti tulekuni rahulikult lamama.

Kui minestanu ndgu punetab, pannakse pea peale kiilm
kompress ja soojendatakse jalgu.

Pdikesepiste kutsuvad esile katmata pealaele lan-
gevad otsesed péikesekiired. Seejuures esinev veretulv pdhe
tekitab ndo punetust, virvendust silme ees, pooritust ja vahel
oksendamist. Edasi voib jargneda teadvuse kaotus.

Kannatanu viiakse varjulisse kohta vo6i monda ruumi,
asetatakse lamama peaga korgemale ja pannakse peale
kiilm kompress.
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Minestuse puhul antakse nuusutada nuuskpiiritust. Hin-
gamishdirete puhul tehakse kunstlikku hingamist, antakse
juua kiilma vett ja kutsutakse kiires korras arst. .

Langetovehoog tekib jarsku koos teadvuse kaota-
misega; haige niagu ldheb punaseks, suust eritub vahtu;
voib esineda urineerimist. Liikmed tombuvad kramplikult
kokku, keha viskleb. Haigusehoog 16peb raske -unega, mille
jérel haige ei mileta, mis temaga juhtus. Langetovehoo
ajal tuleb haige asetada nii, et ta end millegi vastu dra ei
1o0ks. Ta vabastatakse pigistavast riietusest, avatakse kit-
sas kaelus, lastakse voo 1odvemale jne.

Vingumiirgitust tekitab siisinikoksiiiid (CO, vingu-
gaas) ehk karm. See tekib kiituse mittetdielikul polemisel
ohu puuduliku juurdevoolu tagajdrjel, kui ahi liiga vara
suletakse (soed polevad sinaka leegiga). Siisinikoksiilidiga
miirgitatud ohu sissehingamisel iihineb vere hemoglobiin
siisinikoksiiiidiga, aga mitte hapnikuga, nagu harilikult. See
ithend on piisivam kui hemoglobiini ja hapniku iihend. Nii
tekib hapnikunilg, sest organism ei saa elutegevuseks vaja-
likku hapnikku.

Vingumiirgituse puhul tekib kohin korvades, peavalu, p6o-
ritus ja oksendamine; raske miirgitusega kaasneb teadvuse
kaotus. Esmaabi andmisel viiakse kannatanu koigepealt
varske ohu kétte. Minestanule antakse hingata nuuskpiiri-
tust ja tehakse vajaduse korral kunstlikku hingamist.
Ruumi tuleb hoolega tuulutada.

Lasteasutustes on keelatud ahjusid vastu 66d kiitta; tuleb
hoolega jélgida. ahjude oiget kiitmist, koik ahjuaugud ja
-praod oOigeaegselt kinni savitada ning ahjuuksed pérast
siibri kinnipanekut hermeetiliselt sulgeda. Ruume tuleb siis-
temaatiliselt tuulutada ja, veel parem, hoida o6huaknad
avatud kogu o0pdeva jooksul.

Miirgitus. Mirgituse puhul (seente voi muuga) tuleb
otsekohe arst vilja kutsuda. Kui laps juhuslikult on leelist
neelanud (nuuskpiiritust, lupja jms.), antakse talle juua vett,
millele on lisandatud natuke diddikat (teelusikatdis klaasi
vee kohta), sidrunimahla voi piima.

Happe (puhas dddikas jne.) joomise puhul antakse juua
vett kriidipulbriga (mitte soodat, mis tekitab kohu tugeva
paisumise).

Mesilase voi herilase ndelamine. Kui noe-
latud kohta on jddnud astel, tuleb see eemaldada. Seejérel
pannakse haavale nuuskpiiritusse kastetud vatitiikike.
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Esmaabi pédrasoole védljalangemisel
Pirasoole viljalangemise eelsoodumuseks on diisenteeria,
kohukinnisus, seedimishédired ja pédrasoole nork lihaskude.

Pirasoole viljalangemist hoitakse &dra spetsiaalse ravi-
misega. Pdrasoole lithikese osa (umbes 0,5 cm) véljalange-
misel pannakse laps piisti seisma ning painutatakse tuge- .
vasti ettepoole ja sool tombub ise sisse. Kui ‘sool on iile
0,6 cm vilja langenud, pannakse polvedest ja puusast’
koverdatud jalgadega laps lamama vasakule kiiljele. Lapsel
tuleb suu lahti hoida, et ei tekiks pingutust. Siis juhitakse
parasool ettevaatlikult sorme abil, mille {imber on ohuke
vaseliiniga voitud vatikiht, tagasi oma endisse asendisse.
Sorme ei tommata otsekohe tagasi, et ei tekiks uut vélja-
langemist. Umbes poole minuti parast voetakse sorm ette-
vaatlikult vilja, surutakse parem tuhar vastu vasakut ja
lastakse last umbes viis minutit lamada.

Esmaabi .voorkehade sattumisel k o-
risse,ninasse, korva voi silma. Hingekorisse voi-
vad sattuda toiduraasukesed, kalaluu, raha jms. Laps hak-
kab kramplikult k6hima ja hingeldama, vahel tekib sinikus.
Esmaabi andma, s. o. voorkeha hingekorist eemaldama peab
arst.

Voorkeha sattumisel ninasse (sagedasti topivad lapsed
ninasse mitmesuguseid pisiesemeid: helmeid, herneteri,
noope, kirsikive jt.) tuleb tekitada aevastust. Kui sel teel ei
onnestu ninasse jaanud eset eemaldada, peab otsekohe poor-
duma arsti poole. Oskamatul inimesel ei ldhe tavaliselt -
korda voorkeha kétte saada, seda liikatakse veel siigava-
male ja vigastatakse seejuures nina limaskesta.

Korva voivad ronida putukad, néiteks kihulased. Liikudes
tekitavad nad kihelemist. Kui tilgutada pipeti abil korva
vaseliinioli voi lihtsalt vett, lakkavad putuka héirivad lii-
gutused. Voorkeha saab korvast eemaldada vaid meditsii-
niala tootaja.

Priigi sattumisel silma tuleb silmalaud kahe sormega
avada ja tilgutada vatitiikikeselt silma keedetud vett. Kui
sel teel ei onnestu priigi eemaldada, seotakse silm puhta
rdtiga kinni, et laps ei saaks silma kdtega hooruda, ja poor-
dutakse abi saamiseks arsti poole.
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Esmaabi apteek

Esmaabi apteek sisaldab jirgmise komplekti medika-
mente, sidumismaterjale ja instrumente: joodtinktuur, vesi-
nikiilihapend, mangaanhapu kaalium, boorhape, boorvase-
liin, vaseliinioli, nuuskpiiritus, s66gisooda, denatureeritud
piiritus, steriliseeritud rullsidemed ja marli voi individuaal-
pakendid, kolmnurksed ratikud, harilik vatt (kompressideks),
“hiigroskoopiline vatt (haavade sidumiseks), kolloodium,
kompresspaber, kddrid, hari kédte pesemiseks, termomeeter,
kummikott, mitmesuguse pikkusega lauakesed voi lahased,
pintsett, lihvitud korkidega purgid ja pudelid.

Esmaabi apteek on harilikult arsti kabinetis. Ta peab
alati lukustatud olema, kasvatajad aga peavad teadma, kus
asub voti, et nad vajaduse korral saaksid apteeki avada ja
esmaabi anda. «

Et medikamendid ei rikneks, tuleb neid hoida kuivas kohas
ja moningaid varjata pdikesevalguse eest (nditeks man-
gaanhaput kaaliumi, mis valguse mojul laguneb). Man-
gaanhaput kaaliumi on parem hoida kristallidena, lahus‘a-
des vajaduse jargi (valkjasroosa virvuse saamiseks iiks
kristall klaasi vee kohta).

Iga onnetusjuhtumi puhul voi lapse ékilisel haigestumi-
sel tuleb esmaabi saamiseks tingimata po6érduda meditsiini-
ala tootajate poole. Kasvatajad ise annavad esmaabi ainult
meditsiiniala tootajate draolekul ja kui puudub vdimalus
saada esmaabi raviasutuses.

Pidrast esmaabi.andmist tuleb abivajajat viivitamatult
nédidata arstile.

METOODILISED JUHISED PRAKTILISTE
TOODE KORRALDAMISEKS

Desinfitseerivate lahuste valmistamine

Klooramiin — valge, norga kamprit meenutava 16h-
naga pulber. Lahustub kiilmas vees. Norku lahuseid
(1—2%) kasutatakse seinte ja porandate pesemiseks, ese-
mete puhastamiseks ja pesu leotamiseks. Pesu hoitakse
lahuses 2 tundi. Ruumide puhastamiseks tarvitatakse 0,5 1
lahust {ihe ruutmeetri pinna kohta.

Kaheprotsendilise lahuse saamiseks pannakse 10-liitrilisse
pange 200 g pulbrit, tdidetakse pang direni veega ja sega-
takse kuni pulber on lahustunud. '
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Viiksemate koguste lahuse valmistamiseks voetakse liit-
riline nou. Tiihja nousse puistatakse 20 g pulbrit, siis vala-
takse vett kuni liitri margini ja segatakse klaaspulgakesega
kuni pulber lahustub. Nii saadakse 2-protsendiline kloora-
miini Jahus.

Liisooli lahuse valmistamine

Liisool on seebi voi leelisega {00deldud puhastamata
karboolhape. Teda tuleb kasutada kuumalt, lahustades
50—60-kraadilise temperatuuriga vees. Kange lahus lahjen-
datakse 3- voi 5-protsendiliseks. Viieprotsendilise lahuse
valmistamiseks voetakse 2,5 klaasi kanget lahust (arves-
tades, et lihvitud klaasi maht on 200 mm?®), valatakse pange
ja tdidetakse pang &ddreni 50—60-kraadilise veega.

“Kloorlubja lahuse valmistamine

Algul valmistatakse kloorlubjast 10-protsendiline pohila-
hus. Selleks pannakse 10-liitrilise pange vee kohta 1 kg
kloorlupja ja segatakse hoolega ldbi. Lahus jdetakse d6pae-
vaks settima, siis valatakse ta teise nousse ja sete visatakse
minema. Pohilahusest valmistatakse ruumide desinfitseeri-
miseks 0,2-protsendilist ja pesu loputamiseks 0,1-protsendi-
list lahust. :

Mensuuri valatakse 10 cm?® pohilahust. See valatakse
pange, mis tdidetakse ddreni veega. Nii saadakse 0,1-prot-
sendiline lahus. = -

0,2-protsendilise lahuse saamiseks voetakse pange vee
kohta 20 ¢m® pohilahust.

Haavasidumise metoodika

Side peab taielikult katma vigastatud koha, ulatudes sel-
lest mone sentimeetri vorra igast kiiljest {ile. Side ei tohi
litkumisel paigalt nihkuda; selle takistamiseks kasutatakse
loomulikke lohkusid kehaosadel.

Side peab vigastatud koha kergelt kokku suruma, kuid
mitte nii palju, et takistaks vere ringlemist, tekitades jése-
mete tursumist ja raskendades hingamist.

Enne haava sidumist voitakse nahapinda selle iimbruses
joodtinktuuriga. Haavale joodi panna ei tohi, kuna see
hdvitab koerakke. Sidumiseks tarvitatakse steriilset sidet.
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Nahahaavade voi vigastuste puhul tuleb tingimata tee-
tanusevastaselt siistida. :

Sormede sidumiseks tarvitatakse 4—6 sentimeetri laiust
rullsidet. Seda hoitakse paremas kées, vaba otsaga alla-
poole. Sideme vaba ots asetatakse sormele. Sidumist alus-
tatakse sorme iilemisest otsast ja méahitakse kahe kihina.
Kergemate haavade puhul toimub sidumine ainult sorme
ulatuses. Selline side voib aga sormelt kergesti dra libiseda.
Seepirast viiakse siigavamate haavade puhul side pérast
sorme méahkimist {ile kdeselja randmeni, tehakse selle
iimber kolm-neli ringi ja tullakse siis teiselt poolt, jillegi
iile kdeselja, tagasi sorme juurde, méahitakse selle timber
kaks-kolm ringi ja siirdutakse jdlle randme juurde, mahki-
des selle imber sidet kaks-kolm korda. Niiiid 16igatakse side
rullist lahti, selle vaba ots loigatakse umbes kiimne senti-
meetri pikkuselt 16hki, tehakse l6ikekohale solm, viiakse
otsad iimber kde ja solmitakse 16plikult kokku.

Jasemeid méhitakse sormedest voi varvastest kere poole,
jattes sormed ja varbad vabaks; 6ige mahkimine ei tohi vere
ringlemist takistada, kiiiined peavad jddma roosaks. Liiga
tugeva ' méahkimise puhul muutuvad kiiiined valgeks ja sina-
kaks. Sidet méahitakse poikisuunas. spiraalselt, nii et iga
jargmine ring kataks pool eelmi-
sest.

Kui side kiiiinarvarre voi sddre
jdmedamale osale joudmisel enam
ei asetu iihtlaselt, hakatakse méah-
kima pooretega. Selleks voetakse
vasaku kéega kiilinarvarre voi sdi-
re timbert kinni, asetatakse poial

N\

sideme viimasele ringile, pooratak- SV
se side poidla otsa {imber, nii et ’A‘. /
selle iilemine #ir- jadks alumiseks, =
tommatakse pinguli ja maéhitakse ; V/

sisemise kiiljega jdseme {imber.
Poordekohale  joudes keeratakse
side jdlle iimber ja jatkatakse méh- Joonis 23.
kimist sel viisil, kuni jdse on side- Jaseme sidumine
mega tihedalt kaetud (joonis 23).

Liigeste sidumisel (kiiiinarnukk, pdlv) tehakse algul kin-
nitav ringside allpool vigastatud kohta, seejérel alustatakse
mahkimist: haarates vigastatud kohta pdiki, tuuakse mole-
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Joonis 24. Sidumine kolmnurkse ratikuga
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mad sideme otsad jérk-jargult iihte kohta, tehakse moni
kaheksakujuline ring kord iilal-, kord allpool liigest; siis
viiakse side mahkides jéille alla, tehakse veel iiks ring ja
seotakse kinni.

Rindkere side mahitakse iile 6la. Kohtu méhitakse tile
puusa.

Sidumine kolmnurkse rdtikuga.  Kolm-
nurkne ratik tehakse meetrilaiuse pehme riide ruudukujuli-
sest tiikist, mis pannakse nurgeti kokku voi 16igatakse dia-
gonaali mooda kaheks. Kolmnurkse ratikuga sidet tehes
seotakse tema otsad kokku ja tipp kinnitatakse voi seotakse
solme kiilge (joonis 24).

Verejooksu sulgemine

Viikest verejooksu saab sulgeda kétt voi jalga iiles tostes.
Verejooksu puhul ninast asetatakse laps selili, pead ker-
gesti kuklasse painutades; ninasoormesse, kust tuleb verd,
Kmb panna viikese tampooni (marlisse keeratud vatitiiki-

ese).

Verejooks suletakse rohkmahisega. Sellist sidet ei tohi
teha, kui haavas on voorkeha voi haav asub luumurru
kohal. Siis pannakse haavale kerge side ja pigistatakse
veresoon {ilalpool haava kummitoruga voi ratikuga kinni.
Rohkmaéhist voib teha ainult siis, kui haava kontrollimisel
selles ei avastatud voorkeha.

Rohkméh's koosneb marlist padjakesest ja tihedalt kinni-
mahitud rullsidemest. Kui side kiiresti margub, tuleb arter
kinni suruda veresulguriga.

Viikest verejooksu saab sulgeda jdseme koverdamisega
ja kolmnurkse ratiku, kéterdati voi rihma abil kinnisidumi-
sega (joonis. 25).

Kui tugevate verejooksude puhul muu ei aita, soonitakse
jase veresulguriga (Zgutiga) kinni. Kui selleks.kasutatakse
katerdtikut, pistetakse solme pulk, mida keeratakse kuni
verejooks lakkab ja seotakse siis jdseme kiilge. Veresulgu-
rit voib asetada iiksnes Glavarrele ja reiele. Enne veresoone
kinnitombamist tostetakse haavatud kisi voi jalg iiles. Kin-
nitomme tehakse iilalpool haava (haavast siidame pool).
Veresulgur pannakse riiete peale voi pehmele alusele.

Pérast veresulguri asetamist tuleb kannatanu tingimata
viia arsti juurde. Kui haige kahe tunni moodumisel ei saa
arstiabi, katsetatakse asendada veresulgurit rohksidemega.
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Selleks surutakse arter sormedega kinni ja lastakse vere-

sulgurit natuke jdrele, et veri saaks voolata haavatud jése-

messe. Kui verejooks uuesti ei alga, pannakse haavale

rohkmdhis. Jdset uuesti kinni ei soonita, kuid veresulgur

jdetakse paigale, et verejooksu kordumisel seda jille kinni

tommata. i
Lahastamine

Nikastuse, nihestuse voi luumurru Kkorral ei tohi vigasta-
~ tud kohta puudutada.

Luutiikke v6i nihestust tohib paigaldada iiksnes medit-
siiniala tootaja. Kannatanu tuleb arsti juurde saata, see-
juures voimaldades vigastatud kohale suurimat rahu. Sel-
leks lahastatakse murtud liige, milleks kasutatakse lahaseid,
s. 0. spetsiaalselt seks otstarbeks valmistatud voi sobitatud
lauakesi. Pikkuselt peab lahas ulatuma iile kahe liigese.
Lahase jimber pannakse midagi pehmet (vatti, kiteritik
jms.). Kui sobiv lahas on leitud ja vigastatud liikmele ase-
tatud, seotakse ta tihedalt kolmnurkse rétikuga, rullside-
mega voi kiterdtikuga vigastatud jaseme kiilge kinni. Kui
kannatanu on riietatud, vabastatakse vigastatud jise riie-
tusest. On riietusesemest raske vabaneda, ldigatakse ta
lahti. Lahtise luumurru v6i nihestuse puhul tuleb kdigepealt
siduda haav ja siis teha lahas.

Reie vGi sddre murru
voi nihestuse puhul pan-
nakse lahas jala vali-
misele ja sisemisele kiil-
jele. Kui on kéepérast
ainult iikks lahas, pan-
nakse see jala vilimisele
kiiljele. Ka olavarrele
pannakse lahas painu-
tus- ja sirutuspindmi-
kule, et haarata ola-,
kiitinar- ja kodarluu-
randme-liigest. Kiiiinar-
varrel pannakse laha-
sed kideselja ja peopesa
poole, jéttes sormed va-
baks (joonis 26). ,

Kui tekib kahtlus, et liillisammas on murdunud, tuleb
kannatanu lamama panna ja kanda vdga ettevaatlikult.

Joonis 26. Lahase asetamine
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Joonised 27 ja 28. Kunstlik hingamine

Vottes kinni riietest ja hoides olgadest, kiiiinarnukkidest,
reitest ning sairtest, kergitatakse kannatanu natuke diles,
liikatakse talle ettevaatlikult alla lai laud ja seotakse ta
laia rullsideme voi kéterdtikuga selle kiilge.

Kunstlik hingamine

Kunstlikku hingamist tehakse selleks, et kannatanul loo-
mulikku hingamist esile kutsuda. Koigepealt vabastatakse
uppunu pigistavast riielusest (kui see on vajalik), seejirel
asetatakse ta alusele, pannes abaluude alla kokkukeeratud
riided voi midagi muud, nii et pea oleks. kehast natuke
madalamal ja veidi kiiljele pooratud. Kannatanu suu ja
nina puhastatakse limast ning mudast. Seejirel pooratakse
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ta kummuli ja surutakse kohule, et tiihjendada soogitoru,
magu ja iilemised hingamisteed neisse sattunud veest. Siis
pooratakse ta uuesti seljale.

Uks esmaabi andjaist, méhkinud kée iimber puhta tasku-
ratiku, tombab kannatanul keele suust vilja ja hoiab seda
kinni. Teine asub polvili kannatanu pea kohale, votab
kannatanu katest iilalpool randmeid kinni ja surub nad kiil-
gedelt vastu rindkeret. Lugenud kolmeni, tombab ta kded
enda poole sirgu, loeb kolmeni ja surub nad uuesti vastu
rindkeret.

Liiga tugev rindkere kokkusurumine voi jarsud kate lii-
gutused voivad vigastada kannatanu luusiisteemi.

Kunstlikku hingamist tuleb teha kaua, vahel mitu tundi,

kuni kannatanu hakkab iseseisvalt hingama (joonised 27
ja 28). .
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