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Kokkuvote
Uurimistoo eesmargiks oli vélja selgitada dpetajate hinnangud eelkooliealiste laste

karastamise ja karastamisvGimaluste kohta lasteaias. Karastamise all tuleb mdista igakulgset
tervise tugevdamist looduslike faktorite abil. Lapsed, kes liiguvad 6ues, puutuvad kokku
kolme faktoriga, mis on karastamise juures olulised: vesi, 8hk ja liikumine. Oues jooksmine ja
mangimine on laste loomulik tegevus. Mida rohkem Gues ollakse, seda rohkem lapse keha
karastub, muutudes erinevate ohutegurite suhtes vastupidavamaks. Suurt mdju lapse tervisele
ja selle edendamisel mangib kodu, kus laps saab kaasa harjumuspéarased tegevused. Lasteaias
kaiva lapse osas on markimisvaarne roll ka lasteasutusel, kus antakse oma panus lapse tervise
sailitamisel ja selle tugevdamisel. Labiviidud kusitluse tulemustest ilmnes, et Gpetajad on
karastamise kasuteguritest Gldiselt teadlikud, aga lapsevanemana julgeksid nad erinevaid

meetodeid rohkem kasutada kui dpetajana lasteasutuses.

Votmesonad: karastamine, litkumine, varske 6hk, tervis, veeprotseduurid, saun, talisuplus,

lasteaed, lasteaiaGpetaja, eelkooliealine laps

Abstract

The aim of this research paper was to find out teachers opinions of hardening preschool
children and ways of hardening in preschool childcare facilities. Hardening is regarded as
method of strengthening health through exposure to natural factors. Children who spend time
outside are exposed to three different elements that are important for hardening: water, air and
physical activity. Running and playing outside are natural activities for children. The time
spent outside helps the child’s body become more resilient to various risk factors. Home
environment plays a significant role in children’s health and strengthening it as this is where
they learn habits and routines. If children go to kindergarten, the childcare facility's influence
1s notable as well as it contributes to maintaining and enhancing children’s health. Conducted
survey indicates teachers are generally aware of the benefits of hardening but are more likely

to use various methods as parents rather than as teachers in a childcare facility.

Keywords: hardening, movement, fresh air, health, water procedures, sauna, winter bath,

kindergarten, preschool teacher, preschool child
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Sissejuhatus
Uhene ja selge definitsioon karastamise kohta puudub. Eesti Gigekeelsussdnaraamat (2018)

annab karastuse tdhenduseks: ,,karastab end kiilma veega“ ja , karastav suplus.* Eesti keele
seletav sOnaraamat (2009) annab karastuse vasteks ,,organismi (ilmastikule) vastupidavamaks
muutma.* Eduard Tamm on karastamist defineerinud, kui organismi stisteemset treenimist
paikese, 6hu, vee ja sportimise kaasabil (Tamm, 1981). Konowaluk-Nikitin jt (2019) on
karastamist pidanud viisiks, millega on véimalik tervist susteemselt tugevdada. V8ib tunduda
vOimatuna, et karastamist saab rakendada ka lasteaedades, aga péike, 6hk ja vesi on uhtviisi
olemas nii kodus kui ka kasvatusasutustes ning seet6ttu ei sea karastamine ruumilises mottes
piiranguid. Mida mitmekulgsem on keha karastamine, seda suurem on organismi vdime
erinevate olukordadega kohaneda. Kilm vesi, jahe 6hk v6i tugev tuul sunnivad keha uute
nahtustega kohanema, selle tulemusel paraneb keha soojusregulatsioon ja seeldbi organism
tugevneb (Tamm, 1981). Karastunud inimene suudab lisaks kuumale ja kiilmale kdrgeid
temperatuurimuutusi paremini taluda kui karastamata inimene (Konowaluk-Nikitin jt, 2019).

Tervise edendamine ja bige tervislik kaitumine saab alguse lapse kodust. See jatkub
lasteaias ja koolis. Laps, kes on terve nii fulsiliselt kui ka vaimselt, on rd6msameelne ja
positiivne, ta véljendab oma emotsioone ning on osavotlik. Lasteasutuse dppe- ja
kasvatustegevuste labiviimise pohimdtete seas on laste tervise hoidmine, selle edendamine ja
litkkumisvajaduse rahuldamine (Koolieelse lasteasutuse..., 2008) ja koolieelse lasteasutuse
seaduse (1999) kohaselt on lasteasutuse theks p&hitlesandeks lapse tervise hoidmine ja
tugevdamine ning tema emotsionaalse, sotsiaalse ja kehalise arengu soodustamine.
Rahvatervise seaduse (2010) jargi on tervise edendamine selline kditumine, mis vaartustab
inimese tervist, soodustab tervisliku elulaadi kujundamist ning arendab tervist toetava
elukeskkonna kujunemis. Tervise tugevdamine ei ole mitte haiguse ravimine, vaid selle
ennetamine (Konowaluk-Nikitin et al., 2019).

Oluliseks tervise eelduseks on tugev immuunsus, mis on organismi tiks
kaitsemehhanisme ja mille pdhiliseks tUlesandeks on tagada organismi stabiilne keskkond
(Paidra, 2006). Immuunsusteemi lesandeks on reageerida erinevatele viirustele, bakteritele
ja teistele patogeenide sissetungidele, et kaitsta tervist (Kuidas tugevdada lapse... 2021).
Lapse tervise tugevdamise tiheks vdimalikuks meetodiks on selle karastamine. L&bi
karastamise on v@imalik tugevdada ndrka ja tervendada haiglast organismi. Lapsest, kes on
varasemalt olnud vahese liikuvuse ja tubase eluviisiga, vdib peale mdningat karastamist juba

olulisi muutusi ndha. Stisteemse treenimise tulemusena muutub organism ebasoodsate
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valitingimuste suhtes vahemtundlikuks ja immuunststeem tugevneb (Laakso, 2020;
Korhinen jt, 2021).

Uurides karastamise temaatikat, siis selgus, et konkreetselt karastamise kohta
kaasaegsed kirjandusallikad Eestis puuduvad ja taasiseseisvunud Eestis ei ole karastamise
osas labi viidud mitte Uhtegi uurimust - ei taiskasvanute ega ka laste osas. Tervis, selle
hoidmine ja tugevdamine - on inimese elus Uhel tahtsamal kohal. Pierre-Jean de Beranger on

Oelnud, et tervis on tarkade tasu (Tsitaadid, s.a.).

Teoreetiline tGlevaade

Oues viibimine

Oppe- ja kasvatustegevuse (iheks pBhimdtteks on lapse tervise hoidmine ja edendamine ning
litkkumisvajaduse rahuldamine (Koolieelse lasteasutuse riiklik..., 2008). Need pohimotted
taidavad Uheaegselt ara kdik need kriteeriumid, mis on olulised lapse karastamisel
valitingimustes. Oues viibimine on iiks kdige levinum ja kattesaadavam meetod laste tervise
tugevdamise vBimalustest, sest dues viibimine hdlmab endas koiki karastamise faktoreid —
ohk, vesi, péike ja litkuvus. On tBestatud, et véljas viibimine parandab lapse tervist ja lapsed
armastavad valjas viibida (Glassy & Tandon, 2023). Uurimused on ndidanud, et mida rohkem
veedavad lapsed aega Gues, seda rohkem on nad futsiliselt aktiivsemad ja motoorselt
arenenumad (Kyhalé jt, 2020; Saakslahti jt, 2019). Sarnase jarelduseni on joudnud ka teine
uuring, mis tbestas, et lapsed, kes viibivad palju véljas, on parema fuusilise v8imekusega, nad
on tervemad, neil on parem motoorne areng ja vaimne tervis ning neil esineb véhem stressi
(Glassy & Tandon, 2023). Oues viibimisel ei tohi takistuseks saada muutuvad ilmaolud, sest
Oues kaimise heks mdtteks on lapse tervise karastamine ja tema keha reageerimine
erinevatele soojustingimustele (Tamm, 1981). Soodsate ilmastikutingimuste korral peavad
lasteaias olevad lapsed vdimalikult palju véljas viibima ja sdltuvalt ilmastikuoludest voiks
lapseaialaps Gues viibida 1-2 korda paevas (Tervisekaitsenduded koolieelses..., 2010).

Oues méngimine on lapse tervisele asendamatu vahend, sest looduses olemine
tugevdab laste immuunsisteemi, vastupanuvdime bakterite ja viiruste vastu suureneb
(Ulkona leikkiminen on..., 2019). Mitmed uurimused néitavad, et peale 2000-ndaid sindinud
lapsed ei kai enam dues méngimas, vaid veedavad suurema osa ajast siseruumides, kas arvutis
voi telefonis olles. (Ulkona leikkiminen on..., 2021). Viibides rohkelt siseruumides, ei ole
lapse kehal voimalik keskkonnamuutuste ja tingimustega harjuda. Et lapse keha suudaks
erinevatele keskkonnast tekitatud oludele paremini vastu seista, oleks vaja last vdimalikult

varajasest nooruses karastama hakata (Konowaluk-Nikitin jt, 2019), mis algab sellega, et laps
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viibib valjas. Uuringud on tGestanud seda, et lapsed, kes elavad maapiirkonnas, on parema
tervise juures kui linnas elavad lapsed, sest maalapsed viibivad rohkem véljas (Dodds, 2017).
Soomes on kirjutamata reegel, et lapsega tuleb Gues kaia iga paev olenemata ilmaoludest
(Laakso, 2020) ja Soome haridus- ja kultuuriministeeriumi véljatootatud oppekava kohaselt
peaksid lapsed dues litkuma vahemalt kolm tundi, millest kaks tundi voiks olla aktiivset
litkkumist (Laakso, 2020; Ilo, leikkid ja ..., 2016). Laste jaoks on oluline sobiva
kehatemperatuuri hoidmine ja selle sailitamine, mis ei tdhenda seda, et last ei tohiks kiilma
kétte viia. Lapsele on kasulik jahedas 6hus viibida, sest see ergutab tema immuunststeemi
(Kuidas tugevdada lapse..., 2021).

Né&dala sees veedavad paljud lapsed suurema osa oma ajast lasteaias (Konowaluk-
Nikitin jt, 2019) ja seega madrab lasteaed ara selle, kui palju laps liigub ja millise fulsilise
koormuse ta péeva jooksul saab (Kyhéla jt, 2020). Lapsel tekib liikumisharjumus varajases
lapsepdlves (Maailma terviseorganisatsiooni..., 2019; Lounassalo, 2019). Lapsepdlves
luuakse ka tervist edendav ja liikumist harrastav elustiil (Korhonen jt, 2021). Koolieelne
vanus on lapse kehalise aktiivsuse arendamiseks kdige soodsam aeg (Kowalewski, 2020).
Liikumine aitab ennetada erinevaid haigusi ja loob p&hja tervislikule eluviisile (WHO, 2020).
Mida rohkem laps flusiliselt liigub, seda parem on tema tervis (Korhonen jt, 2021).

Uuringute kohaselt veedavad eelkooliealised lapsed markimisvéarse osa oma
arkveloleku ajast istutudes ja ainult pooled lastest saavutavad soovitatud aktiivsustaseme
(Coe, 2020). Kuigi aktiivse liikumise positiivsed tulemused on teaduslikult tGestatud, esineb
endiselt litkumise osas uledldist passiivsust. Valtimaks pikki istumispause ja paigal olemisi
peab lasteasutuses kaivatel lastel olema vdimalus liikuda (Tonge et al., 2016). Flusilisel
aktiivsusel on suur roll lapse arengule ja igakilgne liikumine on parimaid viise tema tervise
tugevdamiseks. Véhese liikumise téttu vdivad lastel tekkida erinevad tervisega seotud
probleemid: tlekaalulisus, luuhdrenemine, Il tulbi diabeet, sidame- ja veresoonkonna
haigused (Carson, 2017; Coe, 2019). 11 tulbi diabeedi haigestumise iheks pdhjuseks peetakse
lapse rasvumist, mis on tingitud vahesest lilkumisest (Haapala jt, 2017). Tervisliku eluviisiga
on vdimalik Il tlubi diabeeti ennetada ja vahemalt 30-minutiline igapéevane aktiivne tegevus
viahendab diabeedi tekkimise riski 40% (Mida kujutab endast..., 2016).

Eri uuringute andmetel on Ulekaaluliste laste osakaal sajandi algusega vorreldes
kolmekordistunud, mille pdhiliseks stitiks on véhene liikumine ja ebatervislikud
toitumisharjumused (Laste iilekaal..., 2019). Eestis l&biviidud seireuuringud on naidanud, et

iga neljas esimese klassi laps on tlekaaluline (Metsoja et al., 2018). Peaaegu koikide
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viimaste rahvusvaheliste uuringute pohjal v6ib tddeda, et umbes pooled alla kooliealistest
lastest ei liigu piisavalt. Nad on enamus ajast rahulikus olekus ja ei téida ara lilkumise
soovituslikku normi, mis on 180 minutit, millest omakorda 60 minutit peaks olema mddduka
vOi tugeva intensiivsusega litkumist (Kyhal&, 2020; Carson et al., 2017; Maailma
terviseorganisatsiooni..., 2019). Lasteaia iimbrus ja seal pakutavad vdimalused peavad
lapsele tagama erinevaid voimalusi, et lapsel oleks valikut ja ta tahaks lasteaias veedetud
paeva jooksul liikuda (Kowalewski, 2020).

Lasteaias, kus laps kaib, on suur moju sellele, kas ja kui palju laps liigub. Mida
suuremad on lasteasutus Gueala, seda suurem on laste kehaline aktiivsus (Tonge et al., 2020).
Opetaja poolt juhendatud regulaarsed liikumistunnid vaivad suurendada lapse tiledldist
liikuvust (Herbert jt., 2020), nende osalemise aktiivsust (Cheung, 2019) ja parandada lapse
motoorseid oskusi (Coe, 2020). Opetajal on suur roll, kuidas lapsed kaasa to6tavad ja mida
teevad (Cheung, 2019). Opetaja peab teadma oma rolli lapse psiiiihilise, fiiiisilise ja iidise
arengu toetajana (Kowalewski, 2020; Opetaja kutsestandard, ...). Kui Gpetajad ise ka dues
lilkumisest osa vataksid, siis podraksid nad rohkem téhelepanu sellele, et keegi lastest
aktiivsest mangust kdrvale ei jadks (Salo, 2022). Kindlasti ei tohi last liigselt sundida voi
temalt liiga palju néuda, siis laps kaotab litkumise vastu huvi ja tema kehaline
litkumisaktiivsus vOib veelgi véheneda (Laukkanen et al., 2020). Laste tldine liikumine on
otseselt seotud keskkonnaga, kus ta kasvab ja millised liikumisvdimalused tal seal loodud on
(Saékslahti et al., 2019). Kui lapsel ei ole harjumust liikuda, siis vBetakse see harjumus
taiskasvanuna lihtsamini omaks, kui harjumus liikuda (Lounassalu, 2019). Nadala sees
veedab laps suurema osa oma ajast lasteaias ja seega on lasteaial kindel roll lapse

liikumisharjumuse suunamisel.

Veeprotseduurid
Vesi
Vett on ammusest ajast peetud elu allikaks ja seet6ttu on seda organismi tervendamiseks juba

pikka aega kasutatud. Veetemperatuure on tdlgendatud kahel erineval viisil. Kraanist voolava
vee puhul loetakse: kuni 16°C — kilm vesi; kuni 26°C — jahe vesi; kuni 38°C — soe vesi
(Ktlm vesi..., 2017) ja vannivee puhul: kuni 20°C — kilm; 21-32°C — jahe; 33-35°C —
indiferentne ehk neutraalne; 36-38°C — soe ning 39-41°C — kuum (Ravivannid, s.a.). Laste
karastamisel on vesi tks parimaid ja tdhusamaid vahendeid. Statistika kohaselt on veega
vaikesest peale harjutatud lapsed oluliselt tervemad kui need lapsed, kes on veega véahem

kokkupuudet omanud (Lelumees, 2010). Uuringud on tdestanud, et inimesed, kes tegelevad
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regulaarselt kiilma vee protseduuridega on paremas tujus, energilisemad, kogevad vahem
stressi ja vasimust (Saadi, 2021).

Karastamiseks saab vett kasutada véaga erinevatel viisidel: Glevalamiste, loputuste,
dusside, vannidena, hdorumise voi vees olemisena. Oluline on see, et laps vett ei kardaks ja
veeprotseduuridest rddmu tunneks. Laps, kellel on kroonilise nohu, peaks igal hommikul
nagu kilma veega pesema ja méargade killmade sérmedega ninasddrmetel ringe tegema. Sel
viisil dpib limaskest nohu vastu v@itlema ja jarjepideva toimimise tulemusena krooniline nohu
taandub (Lelumees, 2010). Vees liikumine tugevdab sudant ja kopse ning paranda
vastupidavust - laps ei vasi nii Kiiresti ja see tugevdab lapse lihaseid (Bart & Dietze, 2013).
Ujumine tugevdab seljalihaseid ja vGtab samas lihastest pingeid maha, sest ujudes to6tavad
kdik lihasgrupid (Lelumees, 2010). Tehes lastega veeprotseduure, ei tohi unustada erinevaid
ohte. Laps ise ei oska tajuda, millal vesi tema jaoks liiga kiilm on (Kuidas tugevdada lapse...,
2021) ja seet6ttu on oluline, et lapse karastamisega tegeleb inimene, kes on
karastamisohtudest teadlik. Rasvkude kaitseb inimest madalate temperatuuride eest ja
vaikestel lastel on nahaaluse rasvkoe vahesuse tottu eriti suur oht alajahtumisele (Bar-Or,
s.a.), sest stabiilse kehatemperatuuri hoidmiseks peab keha rohkem pingutama ja ainevahetus
kiireneb (Sgberg, 2021). Veeprotseduuridega tegeledes vdib esineda uppumisohtu, mis vajab
laste osas eriti suurt tahelepanelikkust ja valvsust. Kiilma veega karastamise puhul v6ib oht
tekkida ka stidame riitmihéirete ndol, sest sidame-veresoonkond ei pruugi kiilmale digel viisil
reageerida (Saadi, 2021).

Talisuplus
Talisupluse all tuleb mdista avavees ujumist, kus vee temperatuur jadb alla 10 kraadi

(Ferrante, 2020). Talisupluseperioodiks loetakse tavaliselt oktoobrist maini (Taliujumine,
s.a.). Alustades talisupluse harrastamisega kohaneb keha jark-jargult kiillma veega,
kilmakarastamisega suureneb keha stressiga toimetuleku v8ime, ainevahetus kiireneb ja
verevarustus paraneb (Keha karastamisega..., 2018). Kehal ei teki enam stressireaktsiooni,
mis juhtub siis, kui talisuplusega alustatakse (Teadlased selgitavad..., s.a.). Talisuplus eeldab
jarjepidevust ja positiivne mdju sdltub suplemise sagedusest (Talisuplemine s.a.). Looduses
tasub ujumisega jatkata peale suvist ujumisperioodi, ilmastik kiilmeneb jarkjargult ja vastavalt
sellele jaheneb ka vesi ja keha harjub (Talisuplemine, s.a.). Kodustes tingimustes voib kiilma
veega karastamisega algust teha jaheda veega loputamisega, veetemperatuuri tasapisi

langetades ja vee all viibimise aega iga pdev mdne sekundi vorra pikendada.
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Teadusuuringute pdhjal voib tddeda, et talisuplemine tugevdab immuunsust, mille
tulemusel haigestutakse vahem nakkushaigustesse (Ahlgren & Vagnelind, 2018). James Curri
oli esimene arst, kes avastas, et kiilm vesi ergutab kesknarvisusteemi (Sgberg, 2021).
Inimkehale on vee temperatuuri tajumise kiinnis umbes 15 kraadi — sellest jahedamat vett
tajutakse jadkilmana (Seberg, 2021). Kiire suplus kiilmas vees ergutab narvisusteemi,
tugevdab slidant ja parandab vereringet, muutes organismi tugevamaks ja vastupidavamaks
(Ahlgren & Vagnelind, 2018). Uuringud ei ole tdestanud, et kiilma veega karastamisel
mangiks olulist rolli selle protsessi ajaline pikkus, sest keha saab vajaliku virgutuse ja
ergutustunde juba luhiajaliset karastusest.

Eestis leiduva kirjandusallikates ei ole laste talisupluse kisimust pustitatud. Arvamusi
ei ole avaldatu osas positiivses ega ka negatiivses mdottes. Soome kogenud taliujujad on
seisukohal, et peale beebiiga on lapsel kasulik talisuplust harrastada ja lapsi viiakse juba 3-4-
aastaselt talisuplust katsetama (Ferrante, 2020). Last, kes ujuda ei oska, hoitakse vanema
stiles ja teda kastetakse vette jalgupidi. Ujumisoskusega laps laheb ise vette. Laste talisupluse
juures on kdige olulisem lapse enda tahe, mitte teda selleks sundida. Soomes ei ole laste
talisupluse osas uurimusi labi viidud, aga vottes arvesse tdiskasvanute talisupluse positiivseid
mdjusid, siis kogenud talisuplejad leiavad, et samasugused positiivsed mdjud on ka lastele
(Ferrante, 2020). Laste puhul tuleb tdhele panna seda, et nende kehatemperatuuri regulatsioon
on vélja arenemata, mille puhul on nad keha temperatuuri muutuste osas tundlikumad ja
vBivad kiiremini alajahtuda (Puhk, 2019).

Saun
Vana-Rooma arstid soovitasid sauna keha karastamiseks ja ka paljude haiguste raviks. Aastal

1854 mérkis Kreutzwald: ,,Haigete arstimiseks koetakse sauna neljapdeval, vihtlemiseks aga
laupdeval“ (Saunakommetest meie..., 1973), millest vOib jareldada, et neljapdevast sauna
kasutati keha ravimiseks, laupéeval on nautimiseks. Ka eesti vanasdna kohaselt nimetati
sauna vaese mehe tohtriks (Vanasdnaraamat, s.a.). See tddemus annab alust uskuda, et sauna
tervislikku toimet osati juba vanal ajal hinnata ja sama peaks tegema ka praegu.
Rahvusvaheline Saunaliit (ISA) on defineerinud sauna jérgnevalt: ,,Saun on tervist edendav ja
I66gastav kuumadhuvann, kus vahelduvad kilm ja kuum. See on puidust ruum, mille
temperatuur on lava Glemisest astmest 100 cm kdrgusel enamasti 80-105° C, 6huniiskus on
usna véike, kuid vaheldub niiskemate ajavahemikega, kui vett kerisele visatakse. Kogu keha
aetakse mitu korda kuumaks ning jahutatakse seejdrel vélisdhu ja kiilma veega“

(Rahvusvaheline Saunaliit, s.a.). Tavapérane leiliruumis istumise the korra pikkus 80-90-
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kraadises kuumas on 5-15 minutit. Saunas kaimise juures on kdige tahtsam jélgida sauna
kuumust ja niiskust ning hilisemat keha jahutamist, mis viks toimuda véarske ¢hu kaudu,
kraani all, ujudes voi supeldes (Strandberg jt, 2018).

Saunas kaimine on kasulik siidame- ja veresoonkonnale, sest see laiendab veresooni ja
I6dvestab lihaseid (Laukkanen et al., 2018). Sauna kuumuses peab slida rohkem t60d tegema,
pulss kiireneb ja verer6hk tbuseb — see tugevdab sudant (Sgberg, 2021). Saunas kdimist ja
leili vGtmist vdib vdrrelda kerge sportimisega, sest see tdstab pulssi, mis on kehale kasulik
(Kantonen, 2021). Saunas kaimine vdib olla abiks astmaatikutele, sest limaskestale sobib
sauna kuum ja niiske 6hk, mis vahendavad astma simptomeid, samuti ei levi saunas
viirushaigused, sest kuumusega bakterid havivad (Kantonen, 2021). Ennetamaks |1 tidbi
diabeeti, vOib samuti saun positiivset mdju avaldada, sest saunakuumus véhendab kudede
insuliiniresidentsust (Viinikka, 2020). Inimesed, kes regulaarselt saunas kaivad, haigestuvad
kiilmetushaigustesse harvem (Balode & Karklins, 2005).

Kui laps kéib saunas, siis tuleb jargida eelkdige last ja lapse enesetunnet (Viinikka,
2020). Lapse saunas kaimisele ei ole vaja ajalist piirangut seada, sest laps tunneb ise, kui
leiliruumis olemine talle ebameeldivaks muutub ja ta annab sellest méarku (Lapsi saunassa...,
2020). Soovitatav temperatuur lastele saunaks on 50-60° C, alguseks sobiv aeg 5 minutit, aega
jark-j&rgult suurendada (Balode & Karklins, 2005). Laste kuumataluvus vorreldes
taiskasvanutega on oluliselt madalam, sest laste nahaalune rasvkude on vaiksem ja laps
saavutab taieulatusliku higistamisv@ime alles puberteedieas (Viinikka, 2020). Laste saunas
kaimise korral tuleb suuremat tdhelepanu poorata sellele, et neil oleks joomiseks vedelikku ja
leili votmistel oleksid piisavad pausid ning ettevaatusena ei tohiks lapsed istuda kerise ldhedal
(Kantonen, 2021), muul juhul v@ivad lapsed saunas kéia nagu taiskasvanudki. Saun mdjub
lapsele rahustavalt ja 160gastavalt (Balode & Karklins, 2005; Tammsaar 2000). Kirjutamata
reegel on see, et lapse vdib sauna viia siis, kui lapse eest vastutaja teab last ja tunneb &ra selle
hetke, kui lapse taluvuspiir on saabunud.

Bakalaureusetoo eesmargiks oli vélja selgitada koolieelse lasteasutuste dpetajate
hinnangud eelkooliealiste laste karastamisest, karastamismeetodite kasutamisvGimalustest
lasteasutuses ning nende hinnangud karastamise kasuteguritest ja ka vdimalikest ohtudest.
Sellest lahtuvalt sdnastasin neli uurimuskisimust:

1. Millised on koolieelse lasteasutuse Gpetajate hinnangul voimalused eelkoolealise lapse

karastamiseks?
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2. Millised on dpetajate hinnangud eelkooliealiste laste karastamisvdimaluste kohta
lasteaias?
3. Millised vdiksid dpetajate hinnangul olla karastamise kasutegurid?

4. Millised voiksid Opetajate hinnangul olla karastamise ohud ja riskid?

Metoodika
Lahtudes bakalaureuset6o eesmargist ja uurimiskisimustest kasutasin t66s kvantitatiivset

uurimismeetodit. Andmekogumiseks kasutasin veebipdhist kiisimustikku, sest eesmargiks oli
koguda andmeid vdimalikult paljudelt inimestelt (Beilmann, 2020). Metoodika peatikis

annan ulevaate uurimuse Ulesehitusest ja selle labiviimisest.

Valim
Uldkogumi moodustasid lasteasutuses tootavad spetsialistid: Opetajad, dpetajate assistendid

vOi Opetajate abid. Minu eesmargiks oli saada Ulevaade kogu Eesti ulatuses. Kulastasin igas
maakonnas asuvate kohalike omavalitsuste kodulehti, kus olid vélja toodud k6ik omavalitsuse
piirkonnas tegutsevad lasteasutused. Infona oli valja toodud nii lasteasutus kui ka
kontaktandmed koos vajaliku e-postiaadressiga. Kuna kdige vaiksema arvulise lasteaedade
arvuga maakonnas oli viis lasteaeda, otsustasin igasse maakonda saata vahemalt viis kutset ja
valisin igast kohalikust omavalitsust valja viis esimest lasteaeda. VVaiksemates maakondades
edastasin kutse kdikidesse lasteaedadesse, suuremates maakondades varieerus kutse saajate
arv 5-12-ni. Lasteaiad valisin valja ise, seega ei olnud tegemist juhuvalimiga (Ré&mmer, 2014)
ja koikidel lasteaedadel ei olnud vordseid voimalusi valimisse sattuda. Kutsete saatmisel
valistasin Tallinna ja Tartu, sest soovisin andmeid saada valjaspoolt suurlinnu. Kokku saatsin
uurimuskisimustik 119 lasteaiale tle kogu Eesti ning valimi suuruseks kujunes 138
lasteasutuses todtavat spetsialisti.

Taustaandmete pdhjal selgus, et 100% uurimusest osalenutest moodustasid naised ja
esindatud olid kdik maakonnad. Kisimustikule ei vastanud Uhtegi alla 20-aastast uuritavat ja
kdige ronkem oli vastajaid ule 50-aastaste seas, Uihtekokku 51 (37%) vastajat. 21-30-aastaste
seas oli vastajaid 18 (moodustades 13%), 31-40-aastaste seas 35 (25,4%) ja 41-50-aastaste
seas 34 (24,6%). Vastanute seas oli 114 dpetajat (82,6%), 17 Gpetaja abi (12,3%) ja 7 Opetaja
assistenti (17%).
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Andmekogumine
Toos olen andmekogumiseks kasutatud kusitlust, kuna seda oli kiirelt ja lihtsalt voimalik
saata erinevates piirkondades elavatele inimestele. Enne kiisimustiku koostamist tegin enda
jaoks selgeks, milliseid andmeid ma uurijana vastajatelt saada soovin. Kiisimuste koostamisel
jargisin, et need oleksid koostatud véimalikult lihidalt, lihtsalt ja arusaadavalt, véltides
vO0rsonu. Kisimustele vastamise viis ei olnud piiratud ja uuritavatel oli vBimalik jargnevaid
klisimusi ette naha. Eesmargiks oli vastuseid saada igast Eesti maakonnast ja seega oli
uurimuskisimustik parim v@imalik andmekogumise viis, v8imaldades uuringusse kaasata
palju vastajaid (Beilmann, 2020). Uurimisinstrumendi, veebip&hise kiisimustiku, koostasin
Google Forms keskkonnas, koostatud minu poolt ja koosnes viiest plokist (vt lisa 1).

Kisimustiku esimese ploki puhul oli tegemist taustakiisimustega, mis koosnesid
neljast Kinnisest ja Ghest avatud kiisimusest, mis andsid (levaate uuritavate vanuse, soo,
tdokogemuse ja spetsialiteedi osas. Teises plokis soovisin teada saada vastajate Gldisi
arvamusi ja teadmisi karastamise valdkonnast tldiselt. Plokk koosnes neljast kiisimusest,
millest ks oli kinnine, teine avatud, kolmas poolavatud ja neljas theteistkiimne vaitega
Likert-tulpi skaala kiisimus. Kusimustega soovisin teada saada, kas dpetajad on karastamise
sOna varasemalt kuulnud, millised terminid neile selle sdnaga seostuvad ja kas nende
hinnangul on vdimalik lapse tervist teadlikult tugevdada. Kolmanda ploki kiisimused olid
konkreetselt suunatud karastamisele lasteasutuses ja koosnes Uheteistkiimne vaitega Likert-
tllpi skaala kisimusest, kahest avatud ja kahest poolavatud kisimusest. Neljandas ploki
teemaks oli karastamise kasutegurid ja riskid ning plokk koosnes uhest avatud ja tihest
poolavatud kiisimusest. Viienda ploki puhul oli tegemist IGpetava osaga, mis koosnes neljast
vaitest Likert-tilpi skaalal. Vdidete esitamisega soovisin vilja selgitada, kas karastamise
teema on lasteasutuse spetsialistidele tldises méttes huvipakkuv. Uhe véitena oli esitatud:
lapsevanemana julgeksin kodus lapse karastamise osas rohkem erinevaid votteid kasutada kui
Opetajana lasteaias. Erinev seadusandlus, tookorraldus ja lastevanemate otsustus on need
mdoningad tegurid, mis seavad lasteasutustes karastamise osas teatuid piiranguid ja vaite
esitamise mdte oli teada saada, kas lastevanematena julgeksid dpetajad teisiti kéituda.
Uurimuskisimustik sisaldas Likert-tiitipi skaalat kolmel erineval korral, Ghtekokku 26
vditega. Vastaja pidi Likert-skaalat hindama 5-palli stisteemis, kuivord ta esitatud vaitega
ndustub voi siis mitte (1- ei nbustu; 2 — pigem ei ndustu; 3 — ei oska delda; 4 — pigem
ndustun; 5 — nbustun taielikult).

Kusimustiku valiidsuse hindamiseks viidi Iabi pilootuuring, kus osales kolm vastajat

kursusekaaslaste ja kaks vastajat lasteaia Opetajate seast. Eesmargiks oli vélja selgitada, kas



Koolieelse lapse karastamine
13

kisimustik on arusaadav, loogilise llesehitusega ega tekita vastajas soovi kiisimustele
vastamist pooleli jatta. Pilootuuringus osalejad ei teinud Uhtegi ettepanekut kiisimuste voi
vaidete korrigeerimiseks. Neli vastajat soovitasid kiisimustikule vastamisaja infot uuendada ja
15 minuti asemel umbes 10 minutit panna, sest vastamine oli lihtne ja ihegi kiisimuse vdi
véite osas ei tekkinud pausi, kus oleks pidanud vastuse ile juurdlema. UKs vastaja esitas
klisimuse, et kas kusimus number kuus on antud uurimistéos vajalik (Kas séna
., karastamine* on Teie jaoks tuttav s6na?) ja kas seda ei vOiks eemaldada? T60 autorina
leidsin, et kiisimuse esitamine on vajalik, sest tanapédeval véivad moned terminid olla
kaotanud oma esialgse tdhenduse ja inimesed ei pruugi seda teada. VVaatamata pilootuuringus
osalenud vastaja ettepanekule jai kuues kusimus kisimustikust eemaldamata.
Bakalaureusetd6 uuring viidi labi ajavahemikul 30.01. — 10.02.2023. Klsimustiku
veebilink saadeti koos selgitava kaaskirjaga lasteasutuse direktorile voi vastutavale isikule.
Selgitasin kaaskirjas teema uurimise vajalikkust, selle eesmérki ja kutsusin laseaedasid
uuringu 6nnestumiseks omapoolset panust andma. Hea teadustava (2017) kohaselt
informeerisin lasteasutusi, et uuringus osalemine on vabatahtlik ja anonttimne ning saadud
vastuseid kasutatakse ainult labiviidava uurimistdd eesmargil. Uurimisperioodi kbige
aktiivsemad péevad vastuste saamisel olid 1. ja 2. veebruaril, mil vastuseid saabus vastavalt
43 ja 44 korral.

Andmeanaliiis
Bakalaureusetdos on kasutatud andmete analtitisimisel kvantitatiivset analtiisimeetodit.

Andmed laaditi Google Forms keskkonnast Microsoft Excel andmetabelisse. Tabelite
koostamiseks kasutasin JASP ja diagrammide koostamiseks Microsoft Excelit. Uldjuhul ei ole
kdik andmed sellisel kujul, et neid saaks kohe analtitisid ja seet6ttu on vaja andmeid
korrastada (Roots, 2014). Korrastust oli vaja teha vastuste osas, mis tahistasid olemuselt
samasuguseid vaartusi, aga olid vastaja poolt erineval viisil valja toodud. Naiteks: dues
kaimine, valjas viibimine, metsas jalutamine, dues olemine jne kvalifitseerusid dues viibimise
alla; jahedas vees viibimine, kiilmavee vann, karastamine kilma veega jne. kvalifitseerusid
killma vee alla. Peale andmete korrastamis oli vaja andmed kodeerida, sdnalised vaartused
kodeerisin numbrilisteks vaartusteks. Umber kodeerisin viie avatud kiisimuse ja kolme
poolavatud kiisimuste vastused.
Andmete anallusimisel votsin aluseks bakalaureuset66 uurimuskuisimusi:

1. Millised on koolieelse lasteasutuse Gpetajate hinnangul voimalused eelkoolealise lapse

karastamiseks?
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2. Millised on dpetajate hinnangud eelkooliealiste laste karastamisvdimaluste kohta
lasteaias?
3. Millised vdiksid dpetajate hinnangul olla karastamise kasutegurid?

4. Millised voiksid Opetajate hinnangul olla karastamise ohud ja riskid?

Tulemused
Peatiikis annan Ulevaate andmeanalliusi tulemustest. Tulemustes olen lahtunud neljast

uurimiskisimusest, mis jagunesid omakorda ala- ja tapsustavateks kiisimusteks. Tulemuste
esitamisel votsin aluseks uurimiskisimuste jarjekorda ja lihtsuse mottes koondasin koik

vastajad, st Opetajad, Opetaja abid ja assistendid, Uhise nimetuse alla — dpetaja.

Lasteaiadpetajate tldised teadmised ja hinnangud eelkooliealiste laste karastamisest
Esimese uurimiskisimusega soovisin valja selgitada, milliseid tegevusi seostavad 6petajad

terminiga ,,karastamine® ning mis on koolieelse lasteasutuse dpetajate hinnangul véimalused
eelkooliealise lapse karastamiseks. Uurimiskisimustele vastas 138 uuritavat, kellest kaks ei
osanud oelda, mida sdna karastamine tdhendab. VVastanutest 98,6 % olid karastamise sona
varasemalt kuulnud ja kdige enam seostus neile selle sdnaga dues viibimine. Tabel nr 1
kajastab termineid, mida uuritavad vastasid vahemalt kimme korda. Loetletule jargnesid
terminid, mida dpetajad nimetasid alla kiimne korra (vt lisa 2).

Tabel 1. Opetajate hinnangud, milline termin seostub neile sdnaga ,.karastamine* (N = 138).

Termin % sagedus
Oues viibimine 471 65
Kilm vesi 20 32
Tervise tugevdamine 19,6 27
Liikumine 18,8 26
Tervis 16,7 23
Oige riietus 15,9 22
Kilm 12,3 17
Talisuplus 10,8 15
Ohk 10,1 14
Ujumine 94 13
Tervislik toitumine 7,2 10

Markused. Tabel kajastab termineid, mida pakuti vdhemalt kiimme korda.

Kusimusele, millise meetodiga on vdimalik eelkooliealist last karastada, pidas 125 vastajat

(90,6%) kdige paremaks meetodiks Gues viibimist (vt tabel 2). Oues viibimise alla vaib teatud
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mottes kategoriseerida ka liikumise, sest 6ues viibimine tdhendab thtlasi ka liitkumist.
Sellega, et aktiivne lilkumine laste karastamise jaoks hea meetod on, néustus 122 (88,4%)

Opetajatest.

Tabel 2. Opetajate hinnangud, milliste meetoditega on v8imalik eelkooliealist last karastada
(N =138).

Vaide Noustun Pigem Ei oska Pigem Ei*
%** taielikult néustun delda ei ndustu
Oues viibimine 90,6 8,7 - 0,7 -
Aktiivne liikumine 88,4 10,1 - 1,5 -
Tervislik toitumine 73,9 15,9 2,9 4.4 2,9
Ujumine 73,9 18,8 51 1,5 0,7
Saunas kdimine 46,4 31,9 14,5 3,6 3,6
Kilma veega néo ja 37 36,2 15,2 10,1 15

kate pesemine
Avatud aknaga

uinaku tegemine 31,9 47,1 10,1 8,0 2,9
Ekstreemsete votete
kasutamine 20,3 21,7 23,2 18,8 16

(lumel paljajalu kbndimine,

lumega keha h6érumine jne)

Péevitamine 15,9 21,7 26,9 23,2 12,3
Jaheda veega siseruumides 14,5 16,7 37 21 10,8
jalavannide tegemine

Véhese riietuse

kasutamine 2,9 7,2 23,9 34,1 31,9

Markused. Ei * - hinnangu ,,1 — ei ndustu tildse* tulemused. %** - numbrilised vaartused on

tabelites valja toodud protsentides.

Eelkooliealiste laste karastamisvoimalused lasteasutustes
Teise uurimiskiisimusega soovisin vélja selgitada, milliseid vGimalusi dpetajad eelkooliealiste

laste karastamiseks koolieelses lasteasutuses kasutavad ja millised on nende vdimalused.
Opetajate hinnangul on parim vdimalus lapsi koolieelses lasteasutuses karastada aktiivse
liilkumise soodustamise ja véljas viibimisega, mille tulemused olid vastavalt 95,% ja 94,9 %,
vottes arvesse ka ,,pigem noustun® valikuvdimaluse, siis on oues viibimise ndusolek 100% ja
aktiivse litkumise osas 99,3% (vt tabel 3). Sauna kasutamise vBimaluse vélistavad taielikult
76,1 % vastanutest, samuti ei née Ule poole vastanutes vdimalust lasteasutuses kasutada

ekstreemseid karastamise votteid vodi vahese riietuse kasutamist.
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Tabel 3. Opetajate hinnangud, milliste meetoditega on v8imalik eelkooliealist last karastada
lasteasutuses (N = 138).

Vaide Noustun Pigem Ei oska Pigem Ei*
%** taielikult néustun delda ei ndustu
Aktiivne liikumine 95,7 3,6 0,7 -

Oues viibimine 94,9 5,1 - - -
Tervislik toitumine 65,2 21,7 7,3 3,6 2,2
Avatud aknaga uinaku

tegemine 34,1 38,4 10,1 8,7 8,7
Kilma veega néo ja 33,3 29,7 16 15,2 5,8
kate pesemine

Ujumine 32,6 18,9 12,3 8,7 27,5
Péevitamine 8,7 14,5 24,7 33,3 18,8
Jaheda veega

siseruumides 6,5 11,6 20,3 32,6 29
jalavannide tegemine

Saunas kdimine 3,6 0,7 2,9 16,7 76,1
Ekstreemsete votete

kasutamine 2,9 2,2 9,4 19,6 65,9

(lumel paljajalu kéndimine,

lumega keha hdérumine jne)

Véhese riietuse

kasutamine 1,4 3,6 11,6 25,4 58

Markused. Ei * - hinnangu ,,1 — ei ndustu tildse* tulemused. %** - numbrilised vaartused on

tabelis valja toodud protsentides.

Saamaks objektiivset tlevaadet dpetajate enda hinnanguid kdige enam kasutatavate
karastamise meetodite kohta koolieelses lasteasutuses, sai kiisimus esitatud avatud
kiisimusena, kus vastajatel oli voimalik esitada mitu erinevat meetodit. Ulekaalukalt oli
esimesel positsioonil dues viibimine, mille valis koguni 125 (90,6%) vastajat (vt tabel 4).
Teisel kohal tosteti esile liikumist, mida v8ib tegelikult seostada ka esimese vastusega, sest
dues viibimine ja lilkumine kdivad kasikées, sest dues viibides lapsed enamasti liiguvad, mitte
ei seisa Uihe koha peal paigal. Liikumist eelistas 94 (68,1%) vastajatest. Opetajad on oluliseks
pidanud ka vérske 6hu olemasolu siseruumides ja esile on see tulnud nii ruumide 6hutamise
kui ka avatud aknaga I6unauinaku tegemise meetoditega. Opetajad tdid vélja 18 erinevat

meetodit, mida nad lasteasutuses kasutavad voi kasutaks.
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Tabel 4. Karastamismeetodid, mida koolieelse lasteasutuse Opetajad kasutaksid lasteasutuses
kdige enam (N = 138).

Karastamise meetod % sagedus
Oues viibimine 90,6 125
Liikumine 68,1 94
Tervislik toitumine 35,5 49
Ruumide 6hutamine 23,2 32
Lahtise aknaga uinaku tegemine 18,1 25
Ujumine 15,2 21
Kilma veega néo ja kéte pesemine 13,0 18
Oige riietus 9,4 13
Siseruumis paljajalu kdndimine 58 8
Kehaline treening 4,3 6
Kilma veega ulakeha pesemine 2,2 3

Méarkused. Tabel sisaldab kiimme kdige enim vastatud meetodit

Igapéevane 6ues viibimine on laste karastamise seisukohalt oluline. 112 (81,2%) dpetajat olid
seda meelt, et lasteasutuses tuleb lastega véljas kdia iga paev (vt lisa 5) ja 66 (47,8%) vastajat
leidsid, et Gues tuleb olla véhemalt 60 minutit (vt lisa 6). Kuna lastega dues kdimine on lapse
tervise séilitamisel ja tugevdamisel tks olulisemaid faktoreid, siis tasub tdhelepanu alla votta
kogu info, mis uurimistéd kaigus saada énnestus. Opetajad vastasid kiisimusele avatud
kiisimustena ja kiisimus kasitles lastega 6ue minemise takistusi. Opetajad tid valja 35
erinevat takistust, millest 15 esimest on vélja toodud tabelina (vt tabel nr 5). Eelduslikult vdis
oodata, et due minemise takistusena voidakse valja tuua ilmastikuolusid ja neid toodi erineval
viisil vélja 21 korral, mis moodustas 58,3% kdikidest pdhjustest. Vaga kilma
Ohutemperatuuri tdi pohjuseks 28 (20,3%) Opetajat, tdpsustamata seejuures, milline on vaga
kilm temperatuur. Torm ja paduvihm olid ilmastikuolude osas teisel ja kolmandal kohal,
vastavalt 26 (18,8%) ja 23 (16,7%) vastanut. limaolude kdrval oli méargatav 30 Gpetaja

optimistlik ja positiivne suhtumine, kes vastasid, et Gue minemisel takistusi ei esinegi.

Tabel 5. Opetajate pdhjendused, mis takistavad nende hinnangul lasteasutuses lastega due
minemist (N = 138).

P6hjendus % sagedus
Takistusi ei olegi 21,7 30
Véga kilm dhutemperatuur 20,3 28
(t&psustamata, milline on vaga kulm temperatuur)

Torm 18,8 26

Lastel on vale riietud 18,8 26
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Paduvihm 16,7 23
Ekstreemsed ilmaolud 10,8 15
(tdpsustamata, milline on ekstreemne ilm)
Véga tugev tuul 5,8 8
Halb ilm 51 7
(tdpsustamata, milline on halb ilm)
Kui seadus keelab 6ue minna 3,6 5
lImastikutingimused 3,6 5
(tdpsustamata, milliseid olusid silmas peetakse)
Jéine duealal 3,6 5
Tormihoiatus 2,9 4
Lasteaias toimuv 0ritus 2,9 4
(mis kattub Gues olemise ajaga)
Ujumispéev 2,9 4
(Juuksed ei kuiva ara)
Personali puudus 2,9 4

Markused. Tabelis on vélja toodud 15 enim esile toodud p6hjendust.

Lisaks toodi uemineku takistusena esile jargenvaid pdhjuseid: laste vale riietus, dueala
libedus (toodi esile 5 korda), lasteaias toimuv uritus (4), personali puudus (4), haige laps
rihmas (3), ujumispéev (4), dueala liigne margus (2) ja laste riiete kuivatamise probleem (2).

Karastamise kasutegurid ja selle ohud/riskid
Seda, et laste tervist on voimalik teadlikult tugevdada, leidis 133 (95,7%) Opetajat, 4 (2,2%) ei

osanud selles osas seisukohta votta ja tihe (0,7%) hinnangul lapse teadlik tervise tugevdamine
ei ole vdimalik. Opetajate hinnangul on karastamisel mitmeid kasutegureid ja avatud
klisimusena esitatud uurimiskisimuse tulemustest selgus, et kolm kdige sagedamini antud
vastust karastamise kasuteguri osas oli tihel voi teisel moel seotud lapse tervisega: 67 dpetajat
leidis, et lapsel on tugevam tervis, 44 leidis, et laps on tervem ja 31 oli arvamusel, et laps on
haigustele vahem vastuvétlikum (vt lisa 7). Lisaks toodi enim valja seda, et laps on rédmsam
(18 korda), tal on parem fusiline ja vaimne tervis, vastavalt 14 ja 8 korda.

Karastamise kasutegurite korval vdib esineda ka riske ja ohte. Uurimistdo
kiisimustikus esitati uuritavatele vaiteid karastamisega seonduvate ohtudega. Opetajad
ndustusid suures osas esitatud véidetega, toomata vélja omapoolseid muid ohte. Suurimaks
seonduvaks ohuks peeti kiilmetamist, millega ndustus 87 (63%) Opetajat. Kdiki teisi riske
peeti samuti kdrgeks, sest iga véitega oli ndus vahemalt 63 (45,7%) Opetajat. See, et kdik
esitatud vaited karastamise puhul ohuks vdivad olla, ndustus 39 (28,3%) &petajat. Opetajatest
14 (10,1%) leidsid, et ohte ei ole uldse ja 15 (10,8%) Opetajat arvasid, et kui asja mdistusega

vOtta, siis ei esine ohte (Lisa nr 6).
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Arutelu
Bakalaureuseto6 eesmargiks oli vélja selgitada koolieelse lasteasutuse dpetajate hinnangud

eelkooliealiste laste karastamise ja karastamisvdimaluste kohta koolieelses lasteasutuses.
Minule teadaolevalt ei ole eelkooliealiste laste karastamise teemat Eestis varasemalt uuritud.
Peatlikis arutlen uuringu tulemuste tle, toon valja t60 praktilise vaartuse ja annan soovitusi
edasisteks uuringuteks. Uuringus selgunud tulemuste tle arutlen uurimiskisimuste kaupa.

Esimese uurimisklsimusega soovisin teada, millised on koolieelse lasteasutuste
Opetajate hinnangud ja nende arusaamad eelkooliealiste laste karastamise osas utldiselt.
Enamikule vastanutest oli karastamise sbna juba varasemast tuttav. Opetajate poolt
karastamisega seostunud sdnade puhul oli vBimalik tdheldada, et tihel vdi teisel moel saab seda
tervise tugevdamisega seostada, mida on juba mitukimmend aastat tagasi teinud nii Tamm
(1981) kui ka varskemate uuringute pdhjal Konowaluk-Nikitin jt (2019). Peaaegu koikides
uurimuskisimuste vastustest ilmnes, et 6petajad hindasid lapse tervise tugevdamise parimateks
meetoditeks dues viibimist ja liikumist. Uuritavatest 90,6% ndéustusid téielikult ja 8,7% pigem
ndustusid, et Gues viibimisega on vdimalik last karastada. Liikumise tahtsust lapse karastamisel
ndustusid taielikult 88,4% ja pigem ndustusid 10,1% vastanutest. Tulemused Uhtivad mitmete
varasemate uuringutega, sest on tdestatud, et dues viibimine parandab lapse tervist (Glassy &
Tandon, 2023), rohkem &ues viibivad lapsed on fudsiliselt aktiivsemad ja motoorselt
arenenumad (Kyhéla jt, 2020; Saakslahti jt, 2019). Saab vdita, et dpetajad tahtsustavad dues
viibimist ja aktiivset litkumist.

Teise uurimisklsimusena soovisin teada saada, millised on koolieelse lasteasutuste
Opetajate hinnangud laste karastamise osas koolieelses lasteasutuses.
Seoses laste karastamisega lasteaias kerkis esile mitmeid tdhelepanekuid. Taas oli ootuspérane
see, et ka lasteasutuses peetakse laste parimaks karastamise meetodiks nii Gues viibimist kui ka
litkumist, mis on tulemustest olid vaga lahestikku. 112 (81,2%) vastajat olid seda meelt, et
lasteasutuses tuleb lastega véljas kdia iga paev ja 66 (47,8%) vastajat leidsid, et dues tuleb olla
vahemalt 60 minutit.

Kuna dues viibimine ja sellega seos ka aktiivne liikumine on lapse tervise
tugevdamise osas Uks tdhtsamatest karastamise meetoditest, siis Uhe uurimiskisimusena
soovisin teada saada, millised vdiksid olla pdhjused, mis takistavad lastega Gue minemist.
Ekstreemsed ilmaolud, mis hélmab eelkige madalaid kiilmakraade ja tormi, on 6ue
minemise takistusel mdistetavateks teguriteks. Ullatav oli see, et 26 (18,8%) vastaja puhul oli

probleemiks lastel ilmastikukindla riietuse puudumine, mistdttu on due minemine takistatud.
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Riietumisel tuleb tdhelepanu poorata sellele, et tikskdik, mida laps dues teeb, peab ta saama
seda teha mugavalt ja parima mugavuse annab kihiline riietumine vastavalt ilmaoludele
(Kihiline riietumine, s.a.). Aluskiht aitab keha niiskust nahast eemale juhtida, soojuskiht
séilitab kehatemperatuuri ja kaitsekiht hoiab tuule ning kiilma eest. Lapse keha kaotab soojust
kiiremini kui taiskasvanud ja seet6ttu tuleks lapsele selga panna tiks kiht rohkem riideid, kui
tédiskasvanud sama ilmaga kannaks (Dodd, 2017; Cold Weather..., 2023).

Uurimistdo raames jai selgusetuks, kas riietuse probleemi tdttu jadb Gue minemata
tervel rihmal voi ainult lapsel, kellel vastav riietus puudub. Mdlemal juhul on méttekoht,
mida on vOimalik lasteasutusel selliste olukordade lahendamiseks ette votta, sest 18,8%
vastanutest on isna suur protsent, et seda mitte mérgata. Uuringud on téendanud, et lapsed
veedavad suure osa oma paevast lasteasutuses (Kyhéla jt, 2020; Konowaluk-Nikitin jt, 2019 )
ja koolieelse lasteasutuse riikliku 6ppekava kohaselt on lasteasutuse tiheks pohimotteks on
lapse tervise hoidmine, edendamine ja litkumisvajaduse rahuldamine (Koolieelne lasteasutuse
riiklik..., 2008), seega on vaja astuda samme, et lapsed saaksid iga pdev dues viibida.

Kui Gpetajatel oli vdimalik avatud kiisimusena vastata, millist karastamise meetodit nad
lasteasutuses kdige enam rakendavad, siis Ullatuseks ei olnud see, et esimesed kaks kohta
jagunesid dues viibimise ja liikumise vahel, aga tervisliku toitumine kolmas asetus tllatas
mitmeti. Kahtlemata on laste tervislikul toitumisel téhtis roll, sest ka seadusandja on ette
nainud, et paevakavasid koostades peab muuhulgas arvestama lapse tervisliku toitumisega
(Tervisekaitsenduded koolieelses..., 2010) ja Tervise Arengu Instituut on leidnud, et toitumine
on litkkumise korval {iks olulisemaid tegureid, et inimene terve piisiks (Eesti toitumis..., 2017),
aga karastamine klassikalise tdéhenduses on siisteemne tervise tugevdamine labi erinevate
meetodite, et keha suudaks erinevate ilmastikuolude ja temperatuuride vahetumisega toime
tulla (Konowaluk-Nikitin jt, 2019)

Kolm vastajat tdid vélja selle, et lastega ei ole 6ue mindud sel pdhjusel, et lasteaia
Oueala on liiga mérg, sest looduslikult maha sadanud vesi ei ole maapinda imendunud. Stgis-
ja kevadeperioodil teevad lapsed ennast kohe peale 6ue minemist marjaks, kiilmaperioodil
muutub vesi j&éks ja lastel on seetdttu vaga suur kukkumisoht ning seetdttu ennast vigastada.
Lasteasutus peab tagama, et maa-alal oleks olemas méangu ala, kus lastel oleks vdimalik l&bi
viia ohutut, eakohast, mitmekesist ja arendavat tegevust (Tervisekaitsenduded koolieelse. ..,
2011). Kolm vastajat tdid valja ka selle, et lastega jad&4b mdnikord vélja minemata, sest
puuduvad vdimalused riiete kuivatamiseks. Lasteasutus peab tagama vdimaluse, et kdikide

laste riided ja jalandusid oleks voimalik kuivatada (Tervisekaitsenduded koolieelse..., 2011).
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Erinevus laste karastamise osas lasteasutuses ja tldises votmes tulid esile ka uurimuse
alguses, kui Opetajad vastasid kiisimustele, milliseid karastamise meetodeid nad laste
karastamise osas rakendaksid. Kui uldises votmes leidis 20,3% vastanutest, et lapsi oleks
voimalik karastada ka ekstreemsemate votetega, nagu paljajalu lumel kéndimine ja lumega
keha hodrumine, siis lasteasutuse kontekstis hindas sellise karastamisvotte voimalikkust
kdigest 2,9 % vastajatest. Mis naitab, et laste vanematena on 6petajad riskialtimad kui
Opetajana lasteasutuses. Lasteasutuses on Gpetajal vastutuse roll suurem ja ta peab juhinduma
erinevatest mééarustest ja seadustest. Nditeks on madrustega reglementeeritud, milline peab
olema lasteaedade siseruumide Shutemperatuur ja milline peab olema pesemiseks kasutatava
vee temperatuur. Laste tervise edendamine ja sellele tdhelepanu pédramine tuleneb otseselt
koolieelse lasteasutuse riikliku 6ppekava méaarusest (2008) kui ka koolieelse lasteasutuse
seadusest (1999).

Erinevus tuli esile ka ujumise ja sauna kasutamise meetodi osas, aga selles osas
mangib rolli lasteasutuse enda voimekus tagada ujumisvéimalus ja sauna kasutamine. Kui
uldises pildis pidas ujumist heaks karastamise voimaluseks 73,9 % vastanutest, siis lasteaia
kontekstis oli see protsent mérksa vaiksem ehk 32,6%. Sauna kasutamise metoodika oli
vastavalt 46,4 % ja 3,6 % vastanutest. Nendel puhkudel vdib tddeda, et rolli ei mangi niivord
seadusandlik pool, kui lasteasutuse enda suutlikkus selliseid meetodeid tagada.

Kilma veega néo ja kéte pesemist pidasid heaks karastamise meetodiks 33,3%
Opetajatest. Teadmata on see, kas dpetajad on kilma vee kasulikkusest teadlikud omast
kogemusest vdi on nad lugenud sellekohast Kirjandust, aga mitmed uuringud on téestanud, et
kilma ja jaheda veega suisteemne karastamine mdojub tervisele hésti ja on immuunsiisteemile
tugevdava toimega (Ahlgren & Vagnelind, 2018; Sgberg, 2021; Lelulmees, 2010).
Lasteasutuses peab vee temperatuur pesemiseks olema vahemikus 35-40 °C
(Tervisekaitsenduded koolieelse..., 2011), mida vdib lugeda soojaks veeks voi darmisel juhul
leigeks (Kiilm vesi..., 2017; Ravivannid, s.a.). Lasteasutuste veetemperatuuri sate on
maarussese Kirjutatud imperatiivses vormis ja seega puudub lasteasutuse personalil isegi
kaalutlusruum, kas pesemiseks v@iks kiilma/jahedat vett kasutada vGi mitte. Isegi kui dpetajad
leiavad, et kiilma veega néo ja kéte pesemine on laste tervise mottes kasulik, siis maarus
keelab selle tegevuse.

Kolmanda uurimiskiisimusega soovisin teada saada, millised on koolieelse

lasteasutuste Opetajate hinnangud eelkooliealiste laste karastamise puhul kasutegurid.



Koolieelse lapse karastamine
22

Kolm esimest kasutegurit, mida dpetajad valja t6id, on uhel v6i teisel moel seotud
tervisega. Opetajad on niisiis teadlikud, et kui last regulaarselt ja siisteemselt karastada, siis
on laps erinevate ilmastikutingimustele vastupidavam, ta on tervem, laps on haigustele véhem
vastuvotlikum ja ta pdeb vahem erinevaid haigusi. Sama toetab ka varasemad uuringud
(Konowaluk-Nikitin jt, 2019Kyhald, 2020; WHO, 2020). Opetajate hinnangul on tanu
karastamisele lapsel lisaks paremale fulsilisele vormile ka parem vaimne tervis, mida on
leidnud uurimist66 ka Korhonen (2021). Seoses sellega, et lapse tervis on tugevam, viibib ta
rohkem lasteaias ja omandab seeldbi rohkem teadmisi.

Neljanda uurimiskusimusega soovisin teada saada, millised on koolieelse lasteasutuste
Opetajate hinnangud eelkooliealiste laste karastamise voimalikud ohud ja riskid.

Ohtudena toodi valja kdik need variandid, mis kisimustiku loetelus loetletud olid ja kdik ohud
olid peaaegu vordsel real. Koik variandid ongi reaalselt ohuteguriteks, kui karastatava suhtes ei
olda hoolas ja vdimalike negatiivsete tagajargedega ei arvestata. Ohtude ja riskide seisukohalt
jai tegelikult Gpetajate poolne hinnang saamata, sest poolavatud kisimusele vastasid oma
arvamusena ainult 4 (2,8%) Opetajat, kellest keegi ei toonud valja uut riski voi ohtu, aga kes
mainisid, et kui asja moistusega ei voeta, siis ongi koik loetelus olevad variandid ohtudeks.
Vastajates 39 (28%) Opetajat valisid vélja kdik viis varianti, mis ohutegurina valja oli toodud.
Seega pean uurijana tddema, et kiisimus nr 16 ei andnud uurimistoos tegelikult sisulist infot,
sest valik tehti mugavuse pohjal. Opetajate objektiivseid hinnanguid riskide ja ohtude osas oli
vBimalik mingil méaral saada kiisimuste nr 9 ja 10 vastuste anallilsis, sest eristus selgelt, et
péevitamist, jaheda veega jalavannide tegemist ja vahese riietuse kasutamist ei peetud
karastamiseks sobivaks meetodiks. Opetajad on paevitamisest tulenevaid ohte hinnanud samal
viisil, nagu seda on teinud Terviseamet. Péikesel on teatud kasutegurid, aga péike vdib olla ka
suureks ohuks ja phjustada paikesepdletust, vedelikupuudust, Glekuumenemist ja muid riske
(Terviseamet, s.a.). Lapse keha ei ole vélja kujunenud, seega kuumenevad nad kiiremini dle ja
lapsed tajuvad Ghuniiskust, eriti UV-kiirgust, oluliselt tundlikumalt (Konowaluk-Nikitin jt,
2019). Laps, kes on vaga kilma ilmaga Gues, peab kandma sooja, kuiva ja hingavat riietust

(Playng Outside..., 2023), mis toetab dpetajate hinnanguid laste riietumise osas.

TO60 piirangud ja praktiline vaartus ning soovitused edasisteks uuringuteks
Alustades uurimistdod ja kiisimuste koostamist, puudus mul seisukoht, milliste kiisimustega

alustama peaks ja kuidas voiks olla kiisimustik koostatud. Analliusides saadud vastuseid,
leian, et vaited ja kiisimused olid kohati suunavad ja kisimustik oleks pidanud formaadilt

olema selline, et jargmist kiisimust ei n&e enne, kui eelnev kiisimus on vastatud. Jargneva
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kiisimuse ndgemine vais oluliselt mdjutada Opetajate arvamusi. Kisimus nr 16 oli liiga
suunav ja sisuline info jai tegelikult saamata. Objektiivse arvamuse saamiseks oleks pidanud
kiisimus olema esitatud avatud kiisimusena, kus dpetajad oleksid ise saanud v6imalikke ohte
jariske esile tuua.

Uurimustdo praktilise vaartusena voib vélja tuua selle, et meil on olemas esialgne
ulevaade ja teadmine sellest, mida ja kuidas Gpetajad eelkooliealiste laste karastamise puhul
oluliseks peavad. Praktilise vaartusena tuli lasteaedades valja ka erinevaid kitsaskohti, millest
lasteasutustel on véimalik jareldusi teha ja vajadusel olukorda parandada. Uurimistoo
praktiliseks vaartuseks loen ka seda, et nutd on teooria raames olemas lihike ulevaade,
millised tegurid laste tervise tugevdamise osas rolli méngivad ja igal huvilisel on voimalik
seda uurimistoost lugeda. Uurimistdos osalenutest 65 (47,1% ) andsid teada, et soovivad ja 43
(31,2%) andsid teada, et pigem soovivad uurimistodd selle valmimisel lugeda, mis nditab, et
Opetajad on laste karastamise teemast arvestataval maaral huvitatud. Usun, et uurimistédga on
voimalik tdsta Opetajate teadlikkust eelkooliealiste laste karastamise osas.

Tanusbnad
Eelkbige tanan kdiki uuritavaid, kes leidsid aja, et kiisimustele vastata ja sellega uurimist6o

valmimisele oma panuse andsid. Tanus6nad l&hevad minu juhendaja Kaire Jogile, kelle
asjakohased soovitused ja kommentaarid olid bakalaureusetdo kirjutamisel asendamatuks
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Lisad
Lisa 1. Kusimustik

Lugupeetud koolieelse lasteasutuse dpetaja/Opetaja assistent/dpetaja abi!

Kirjutan Teile Tartu Ulikooli koolieelse lasteasutuse Gpetaja erialalt, paludes Teie abi vilja
selgitamaks  lasteaias  tOOtavate  spetsialistide  hinnangud  eelkooliealiste  laste
karastamisvBimaluste (k.a vBimalike tervisemdjude) kohta.

Olen Teile vaga tanulik, kui leiate aega alljargneva kisimustiku tditmiseks. Kdusitlus on
anoniumne, st vastuseid ei seostata Teie isiku ega lasteaiaga. Kusimustik sisaldab 20 kusimust
ja sellele vastamine votab aega ligikaudu 10 minutit.

Palun mdelge rahulikult iga kiisimuse voi vaite Ule (kisimustikus esineb sarnaseid, kuid erineva
suunitlusega kusimusi). Neile kisimustele pole digeid ega valesid vastuseid, mind huvitavad
Teie kogemused ja arvamused.

Palun vastake hiljemalt 10.veebruariks 2023

Suur tanu Teile koostdo eest!

Virge Tiik

TU tudeng

1.TaustakUsimused

1. Teie sugu:

d. mees

b. naine

2. Teie vanus:

. kuni 20
. 21-30
. 31-40
. 41-50
. Ule 50

3. Tootate lasteaias:

o o T o

D

a. Opetajana
b. Opetaja assistendina
c. Opetaja abina

4. Teie tdokogemus koolieelses lasteasutuses on:



a. 0-5 aastat

b. 6-10 aastat
€.11-15 aastat
d.16-20 aastat

e. Ule 21 aasta

5. Millises maakonnas asub lasteaed, kus Te praegu tdotate (vastamine vabatahtlik):

2. Uldised kiisimused karastamisest

6. Kas sona ,,karastamine® on Teie jaoks tuttav sona?

a. jah
b. ei

7. Missugused mdisted v6i sonad seostuvad teile terminiga ,, karastamine*?

8. Kas Teie meelset on voimalik lapse tervist teadlikult tugevdada?
a. jah
b. ei
c. eioska delda

O UL o

9. Milliste meetoditega on vdimalik eelkooliealist last karastada?

Palun markige, kuivdrd nbustute jargnevate véidetega. Vastamiseks kasutage skaalat, kus: 1 —
el ndustu Uldse; 2 — pigem ei ndustu; 3 — ei oska odelda; 4 — pigem ndustun; 5 — ndustun
taielikult.

Oues viibimine 1 2 3 4

Aktiivne litkumine 1 2 3 4




Jaheda veega siseruumides jalavannide tegemine 1 2 3 4 5
Tervislik toitumine 1 2 3 4 5
Kilma veega kéte ja ndo pesemine 1 2 3 4 5
Péevitamine 1 2 3 4 5
Avatud aknaga (k.a tuulutus) uinaku tegemine 1 2 3 4 5
Saunas kaimine 1 2 3 4 5
Ekstreemsete votete kasutamine (lumel paljajalu 1 2 3 4
kdndimine; lumega keha hddrumine jne)

Vahese riietuse kasutamine (ei kasuta mutsi, kindaid, 1 2 3 4

salli jne)

Ujumine 1 2 3 4

3. Lasteaed ja karastamine

10. Milliseid karastamise meetodeid on opetajal voimalik lasteaias laste karastamise osas

rakendada?

Palun markige, kuivord nbustute jargnevate véidetega. Vastamiseks kasutage skaalat, kus: 1 —
ei ndustu Uldse; 2 — pigem ei ndustu; 3 — ei oska 6elda; 4 — pigem ndustun; 5 — ndustun
taielikult.

Oues viibimine 1 2 3 4 5
Aktiivne liikumine 1 2 3 4 5
Jaheda veega siseruumides jalavannide tegemine 1 2 3 4 5
Tervislik toitumine 1 2 3 4 5
Pé&evitamine 1 2 3 4 5
Kilma veega kéte ja ndo pesemine 1 2 3 4 5
Avatud aknaga (k.a tuulutus) uinaku tegemine 1 2 3 4 5
Saunas k&imine 1 2 3 4 5
Ekstreemsete votete kasutamine (lumel paljajalu 1 2 3 4 5
kodndimine; lumega keha hd6rumine jne)

Vahese riietuse kasutamine (ei kasuta mutsi, kindaid, 1 2 3 4

salli jne)

Ujumine 1 2 3 4




11. Loetlege kolm karastamise meetodit, mida dpetajana lasteaias kdige enam

kasutate/kasutaksite? (soovi korral pdhjendage)

12. Kui tihti viibite lastega nidala jooksul oues?
a. igapidev
b. vahel harva jaab due minemata
c. véhemalt 1-2 korda néddalas
d. véhemalt 3-4 korda néddalas

€. MmuU.................

14. Kui pikalt voiksid lasteaias kiivad lapsed lasteaias paeva jooksul 6ues viibida?
a. vahemalt 30 minutit
b. vdhemalt 60 minutit
c. kuni 2 tundi
d. tle 2 tunni

€. muu...

4. Kiisimused karastamise kasuteguritest ja riskidest

15. Mis on Teie hinnangul lapse karastamisel kasutegurid?



16. Millised voiksid olla karastamise ohud?

a. alajahtumine

o

ulekuumenemine

pdikesepodletuse saamine

o o

vedeliku kaotus

ohte ei ole

@

f. muu

5. Lopetuseks

Palun markige, kuivdrd ndustute jargnevate véidetega. Vastamiseks kasutage skaalat, kus: 1 —
ei ndustu; 2 — pigem ei ndustu; 3 — ei oska 6elda; 4 — pigem ndustun; 5 — ndustun
taielikult.

17. Tahaksin Gpetajana karastamise kohta rohkem 1 2 3 4

teaduslikku infot saada

18. Lapsevanemana julgeksin kodus lapse 1 2 3 4
karastamise osas rohkem erinevaid votteid kasutada

kui Opetajana lasteaias

19. Kusimustikule vastamine pani mind 1 2 3 4
pdhjalikumalt laste karastamise teemale mdtlema

20. Soovin uurimustdo valmimisel seda lugeda 1 2 3 4

Juhul, kui soovid uurimust66 valmimisel seda lugeda, siis see on 2023. aasta juulikuust
kittesaadav Tartu Ulikooli digitaalarhiivis Dspace (dspace.ut.ee - http://dspace.ut.ee/).



Lisa 2. Tabel 1 loetelu jatk.

Opetajate hinnangud, milline termin seostub neile sénaga ,.karastamine“ (N = 138).

Termin % sagedus
Saun 6,5 9
Haigustele vastupanuvGime suurenemine 6,5 9
Vesi 5,8 8
Lumi 58 8
Paljajalu kaimine 5,8 8
Ruumide 6hutamine 51 7
Keha harjumine temperatuuri muutustega 4,3 6
Veeprotseduurid 4,3 6
Soe 4,3 6
Hea enesetunne 2,9 4
Kehaline treening 2,9 4
Tervise hoidmine 2,9 4
Jadauk 2,2 3
Ohem riietus 2,2 3
Talisport 1,4 2
Paike 0,7 1
Haiguste labipddemine 0,7 1
Jahedamad ruumid 0,7 1
Pédevitamine 0,7 1
Oige riietumine kiillmal perioodil 0,7 1
Jahedus 0,7 1
Ouesdpe 0,7 1
Elustiil 0,7 1
Paljajalu Gues kdndimine 0,7 1
Jaa 0,7 1
Jaatis 0,7 1
Talv 0,7 1
Higieen 0,7 1
Haigusvaba elu 0,7 1
Ohem riietus Gues 0,7 1
Ohem riietus siseruumis 0,7 1
Temperatuur 0,7 1
Protsess 0,7 1
Kneipp 0,7 1
Oues s6dmine 0,7 1

Markused. Lisa 2 kajastab termineid, mida pakuti alla kimne korra.



Lisa 3. Karastamismeetodid, mida koolieelse lasteasutuse Opetajad kasutaksid
lasteasutuses kdige enam (N = 138).

Karastamise meetod % sagedus
Oues viibimine 90,6 125
Liikumine 68,1 94
Tervislik toitumine 35,5 49
Ruumide 6hutamine 23,2 32
Lahtise aknaga uinaku tegemine 18,1 25
Ujumine 15,2 21
Kilma veega néo ja kéte pesemine 13,0 18
Oige riietus 9,4 13
Sireruumis paljajalu kdndimine 58 8
Kehaline treening 4,3 6
Kilma veega ulakeha pesemine 2,2 3
Oues so6mine 1,4 2
Jaheda vee joomine 1,4 2
Ouesdpe 1,4 2
Vaérske 6hk (tdpsustamata kus) 0,7 1
Oues veega méngimine 0,7 1
Veega karastamine (tapsustamata millise) 0,7 1
Jahe tuba 0,7 1
Ei oska vastata 0,7 1
Ei vasta kusimusele soovitud viisil 0,7 1




Lisa 4. Uurimisandmete kodeerimine.
1. Sugu: Naine -1

2. Vanus: 21-30-1
31-40-2
41-50 - 3
ule 50 — 4

3. Kellena tootad:
Opetaja — 1
Opetaja abi — 2
Opetaja assistent — 3

4. Tookogemus lasteaias:
0-5-1
6-10 -2
11-15-3
16-20-4
ule21-5

5. Maakonnast:
Tartumaa — 1
Harjumaa — 2
Saaremaa — 3
L&&nemaa — 4
Parnumaa -5
Jogevamaa — 6
El VASTANUD -7
Ida-Virumaa — 8
Valgamaa — 9
Vorumaa — 10
Pdlvamaa — 11
Viljandimaa — 12
Jarvamaa — 13
Hiiumaa — 14
Laane-Virumaa — 15
Raplamaa — 16

6. Kas karastamine on tuttav séna?
Jah—1
Ei—-2

7. Millised méisted ja terminid seostuvad sénaga ,,karastamine*
1 —talisuplus
2 - dues viibimine
3 - kilm vesi
4 - tervise tugevdamine



5 - ujumine

6 - saun

7 - keha harjutamine temperatuuri muutumisega
8 — kilm

9 —tervis

10 — vesi

11 — varske 6hk

12 — hea enesetunne

13 — tervislik toit

14 — liikumine

15 — 6hk

16 — Oige riietus

17 — paike

18 — veeprotseduurid

19 —soe

20 — ruumide Ghutamine

21 — haiguste labipddemine
22 — lumi

23 — jahedamad ruumid

24 — paljajalu kéimine

25 — péevitamine

26 — jadauk

27 — kehaline treening

28 — Bige riietus kulmal perioodil
29 — talisport

30 — haiguste vastupanuv@ime suurendamine
31 — jahedus

32 — Buesdpe

33 — tervise hoidmine

34 — elustiil

35 — paljajalu dues kdndimine
36 —jaa

37 — jaatis

38 —talv

39 — hligieen

40 — haigusvaba elu

41 — 6hem riietus

42 — dhem riietus dues

43 — 6hem riietus siseruumis
44 — temperatuur

45 — jahedam siseruum

46 — protsess

47 — Kneip

48 — Bues sbOmine

8. Kas teie meelest on vdimalik lapse tervist teadlikult tugevdada?
Jah -1
ei—2
ei oska Gelda — 3
11. Loetlege 3 karastamise meetodit, mida dpetajana kasutate/kasutaksite



1 — litkumine (s.h aktiivne litkumine)

2 — dues viibimine

3 - lahtise aknaga uinaku tegemine (magamine lahtise aknaga)
4 —tervislik toitumine

5 — ruumide 6hutamine (tuulutamine)

6 — kiilma veega kate ja ndo pesemine (s.h jaheda veega)

7 — palja jalu kdimine siseruumis (nt tualetis kaimine)

8 — ujumine

9 — kehaline treening (sportimine)

10 — Oige riietus (vastavalt ilmale Gige riietus, dhem riietus talvel)
11 — varske 6hk

12 — dues s6Oomine

13 — kiilma veega keha pesemine (nt. peale litkumistundi)

14 — Bues veega mangimine

15— El VASTA KUSIMUSELE

16 — jaheda vee joomine (s.h kiilma vee joomine)

17 — ei oska Gelda

18 — veega karastamine

19 — BuesOpe

20 — jahe tuba

12. Kui tihti viibite lastega nadala jooksul dues?
1—iga paev

2 — vahel harva jaab due minemata

3 —vahemalt 2 x paevas

4 — véhemalt 1-2 korda nadalas

5 — vdhemalt 3-4 korda nédalas

6 — El VASTA KUSIMUSELE

13. Millised vdiksid olla takistused lastega due minemisel?
1-—-torm

2 - killmakraadid ule -20 kraadi

3 —vale riietus (valed riided; ilmastikule mittevastavad riided)
4 — ekstreemsed ilmaolud

5 — ei olegi (need puuduvad; neid pole; pole takistusi)

6 — vaga/liiga kilm dhutemperatuur (ei tdpsustata, mida loetakse vaga kiilmaks)
7 — vdga tugev tuul

8 — paduvihm

9 — El VASTA KUSIMUSELE

10 — vihm (t&psustamata, milline vihm)

11 — tugev tuul (tapsustamata kui tugev tuul)

12 — jadvihm

13 — libedad teed duealal

14 — ilmastikutingimused (tdpsustamata, mida silmas peetakse)
15 — tormihoiatus

16 — Qritus lasteaias (kattub duealaga)

17 — dueala on liiga marg

18 — toograafik (tdpsustamata, mida silmas peetakse)

19 — libedus Guealal

20 — ujumispaev (lastel ei kuiva juuksed &ra; margade juustega kiilmetamise oht)



21 —rahe

22 — dike

23 — halb ilm (t&psustamata, milline on halb ilm)

24 — |0rtsisadu

25 — riiete kuivatamine (marja ilma puhul puudub kuivatamise véimalused)
26 — haige laps riihmas (vanem ei saa koheselt lapsele jarele tulla)

27 — kui seadus keelab due minna (ilmaolud nii halvad)

28 — kulmakraadid madalamad kui -10

29 - lumetorm

30 — ilmastikutingimused (jéetakse tdpsustamata millised)

31 — aeg (jaetakse tdpsustamata, mida ajaga tdpsemalt silmas peetakse)

32 — personali puudus

33— jaa

34 — véaga kuum ilm

35 — kiilmakraadid madalam kui -15

36 — lumetuisk

37 — jaine tuul

38 — lapsevanema survestamine (jaetakse tapsustamata, mida see tahendab)
39 — Gueala on jaine

14. Kui pikalt voiksid lasteaias kaivad lapsed lasteaia paeva jooksul dues viibida?
1 — kuni 2 tundi

2 — vahemalt 60 minutit

3 —(le 2 tunni

4 — vahemalt 30 minutit

5 — kdik oleneb aastaajast, ilmast

15. Mis on Teie hinnangul lapse karastamise kasutegurid?
1- rddmus laps

2 — tervem laps (laps on tervem)

3 —tugevam tervis (lapsel on tugevam tervis; tervise tugevdamine)
4 — haigustele vahem vastuvétlikumad

5 — parem enesetunne (hea enesetunne)

6 — lapsel on tugevam fiilsis

7 — lapsel on tugevam vaimne tervis

8 — laps talub paremini kilma temperatuuri

9 — lapsel on védhem haigusi

10 — lapsed k&ivad rohkem lasteaias kuna on tervemad
11 — lapsed on véhem nutiseadmes

12 — laps on aktiivsem

13 — lapsel on parem sodgiisu

14 — EI OLE KUSIMUSELE VASTANUD

15 — lapse tervise séilitamine

16 — laps paraneb haigusest kiiremini

17 — lapsel on parem uni

18 — annab energiat

19 — hea vereringe

20 — tervisliku eluviisi kujundamine

21 — lapsed on s6bralikumad

22 — laps Opib paremini



16. Millised voiksid olla karastamise ohud?
1 — alajahtumine

2 — Ulekuumenemine

3 — paikesepdletuse saamine

4 — vedeliku kaotus

5 — kiilmetamine

6 — ohte ei ole

7 —s06ltub

8 — ohte ei ole, kui asja mdistusega votta

9 — valede votete puhul on kbik ohud loetelust



Lisa 5. Opetajate hinnangud, kui tihti tuleks lastega nadala jooksul dues viibida

Vaide % sagedus
Iga pdev 81,1 112
Vahel harva jadb Gue minemata 12,2 17
Véhemalt 3-4 korda nédalas 2,2 3
Véhemalt 1-2 korda nédalas 1,5 2
Vahemalt 2 korda paevas 1,5 2

Ei vasta kusimusele 6igel viisil 1,5 2




Lisa 6. Opetajate hinnangud, kui pikalt voiksid lapsed lasteaia paeva jooksul ues viibima.

Vaide % sagedus
Véhemalt 60 minutit 47,8 66
Kuni 2 tundi 21,0 29

Ule 2 tunni 19,6 27
Kdik oleneb ilmast ja aastaajast 6,5 9
Véhemalt 30 minutit 51 7




Lisa 7. Opetajate hinnangud eelkooliealiste laste karastamise kasuteguritest.

Kasutegur % sagedus*
Lapsel on tugevam tervis 48,6 67
Laps on tervem 31,9 44
Laps on haigustele vdhem vastuvotlikum 22,5 31
Laps on r6dmsam 13 18
Lapsel on véhem haigusi 13 18
Lapsel on tugevam fusis 10,1 14
Lapsel on tugevam vaimne tervis 58 8
Lapsel on parem enesetunne 51 7
Laps on aktiivsem 51 7
Laps s66b paremini 2,2 3
Laps kdib rohkem lasteaias, sest on tervem 1,4 2
Laps kasutab vahem nutiseadet 1,4 2
Lapsel on parem uni 1,4 2
Karastamine annab lapsele energiat 1,4 2
Laps talub paremini kiilma 0,7 1
Karastamisega hoitakse lapse tervist 0,7 1
Laps paraneb haigusest Kiiremini 0,7 1
Lapsel on parem vereringe 0,7 1
Lapsel kujuneb tervislik eluviis 0,7 1
Laps on sdbralikum 0,7 1
Laps Gpib paremini 0,7 1
Neli vastajat ei vastanud kisimusele 2,9




Lisa 8. Millised vdiksid olla dpetajate hinnangul karastamise ohud.

Karastamisega seonduvad ohud % sagedus
Kilmetamine 63 87
Paikesep0letuse saamine 58 80
Alajahtumine 51,5 71
Vedeliku kaotus 46,4 64
Ulekuumenemine 45,7 63
Ohte ei ole, kui asja mdistusega votta 10,8 15
Ohte ei ole tldse 10,1 14
Kdik s6ltub 1,5 2
Valede votete puhul kdik ohud loetelust 0,7 1




Lihtlitsents 16putto reprodutseerimiseks ja 18putdo dldsusele kattesaadavaks tegemiseks
Mina, Virge Tiik
(sunnikuupéev: 26.04.1981)

1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lintlitsentsi) enda loodud teose ,,Lasteaiapetajate
hinnangud eelkooliealiste laste karastamisest ja karastamisvdimalustest lasteaias*, mille
juhendaja on Kaire Jogi,

1.1 reprodutseerimiseks sailitamise ja tldsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja
I6ppemisent;

1.2 tldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tahtaja I6ppemiseni.

2. Olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.



