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Tervitus

Proua president Ingrid Riutel

Suured sotsiaalpoliitilised ja majanduslikud iimber-
korraldused Eesti elus on paljude positiivsete muutuste
korval toonud kaasa ka negatiivseid ndhtusi - tthiskonna
terava kihistumise, vahenenud stindivuse ja madala iibe,
inimeste tervise halvenemise, probleeme tervishoiusiisteemis,
aga samuti inimeste enda elukorralduses — ebatervisliku ja
ennasthévitava eluviisi, alkoholismi, narkomaania ja muude
pahede leviku.

Koéik see puudutab teravalt ka lapsi ja noori. Lapsi mitte
ainult ei siinni véhe, vaid ka nende vaimne ja flisiline
tervis jatab tosiselt soovida. Pohjusi on palju ja erinevaid.
Nende viéljaselgitamine ja haiguste ning muude pahede
ennetamine peakski olema senisest veelgi suurema téhele-
panu keskmes.

Tervislik keskkond ja toit, aga samuti terve vaimne dhkkond
kodus, lasteaias ja koolis, kehalise aktiivsuse ja rahuldust
pakkuva huvitegevuse soodustamine tihes piisava puhkusega —
koik need on ammu teada ja tundud asjad, mille reaalne
tagamine aga pole sugugi lihtne ning néuab lapsevanemate,
pedagoogide, meditsiinitodtajate, toitlustusasutuste, seadus-
andjate ja teiste valdkondade esindajate koost66d ja tihiseid
joupingutusi.

Omaette probleem on, kuidas selle t66 tulemused jouaks
vajalikul médral ka laste ja noorte enda teadvusse, nii et
nad tervisliku eluviisi ja positiivsed harjumused ka omaks
votaksid ja oma tegelikus kditumises ellu rakendaksid.
Uks asi on pakkuda, teine asi, kuidas seda vastu voetakse.
Paraku on tdnapéeval laialt levinud noorte negativism.
Noorte 16imimine ithiskonda, kohuse- ja vastutustunde
ning eetilistest vadrtustest lugupidamise kasvatamine neis
on tihedas seoses tervisekasvatusega.

Kéik see nduab aga kogu ithiskonna vaimset ja moraalset
tervenemist. Ja kindlasti ei saa siin korvale jatta meedia rolli,
mis on itks peamisi mentaliteedi kujundajaid tdnapieval

iildse ning noorte hulgas eriti.

Ténan tdnase Urituse korraldajaid ning soovin osalejatele
edukat ja konstruktiivset moéttevahetust!

Tag wrol, Eowud
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EessOna

Jaak Aab, sotsiaalminister

Uhiskond saab eksisteerida siis, kui elanikkond on té6voime-
line, terve ja jatkusuutlik. Tervisele ja tervise hoidmisele
pannakse alus juba lapsepdlves.

Tervise edendamisel peame vaatama kaugemale traditsiooni-
lisest haigus-ravi kasitlusest, sest terviseprobleemide enne-
tamine on moéttekam kui tagajargede likvideerimine. Laste
tervise hoidmiseks tuleb teha koost66d ja jagada vastutus
riigi, kohaliku omavalitsuste, lasteasutuste ja perekonna
vahel.

Kimme aastat tagasi kdivitus terviseprogramm, mille pohi-
eesmargiks oli luua eeldused laste ja noorte tervist kaitsva
ja edendava keskkonna kujunemiseks ning nende tervise-
potentsiaali igakiilgseks arendamiseks. Sihtrithmaks olid
lapsed ja noored vanuses 3 kuni 18 aastat ning nendega
kokku puutuvate asutuste tootajad. Programmi kaigus oli
tegevusi alates tiksikisikute koolitamisest kuni ettepanekute
esitamiseni 6igusaktide korrastamiseks.

Aastate] 1996-2002 tegutsesid laste terviseprogrammi raames
mitmesugused alaprojektid.

Vaimse tervise projekt esitas metoodilisi soovitusi, mis
aitasid kaasa kriisiabi probleemide lahendamisele, kooli-
kiusamise ennetamisele, kvaliteetse psithhiaatrilis-peda-
googilise ndustamisteenuse kittesaadavuse parandamisele
ja tugiopilasliikumise T.O.R.E. laiendamisele.

Laste kehalise aktiivsuse ja traumade ennetamise pro-
jekt aktiveeris koolides ja lasteaedades liikluskasvatust,
ujumis- ja esmaabidpetust, andis metoodilisi soovitusi keha-
lise kasvatuse tunni labiviimiseks ning tasakaalustatud keha-
lise ja vaimse tegevuse korraldamiseks lasteaias ja koolis.

Koolieelsete asutuste ja koolide toitlustamise projekti
algatusel on valminud mitmeid tervisliku toitumise 6ppe-
materjale, koolitatud lasteasutuste kokkasid ja koostatud
meniilid toitumisuuringute pdhjal.

Koolitervishoidu kasitlev projekt esitas 1999. aastal pdhja-
liku aruande koolitervishoiu korraldusest, mis sai aluseks
sotsiaalministeeriumi algatusel valjatdotatud koolitervishoiu-
kontseptsioonile. Koolidpilaste tervise ja tervisekditumise
kaardistamine voimaldas hinnata laste tervist ja vajadusi
edasiste tegevuste planeerimisel.

Koolide ja koolieelsete lasteasutuste keskkonna projekt
pooras tahelepanu vajakajadmistele 6pperuumide suuruse,
valgustatuse, sisustuse ja puhtuse osas.

2002. aastal alustati tervist edendava kooli ja lasteaia aren-

dusprojektiga, milles tthendati varasemate alaprojektide
tegevusvaldkonnad.
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Tervist edendava lasteasutuse ideoloogia toomine kooli-
desse ja lasteaedadesse pani aluse kohaliku infrastruktuuri
loomisele, mis mojutab sealsete laste eluviisi, kditumist ja
keskkonda ka pérast lasteprogrammi tegevuse 16ppemist.
Heaks niiteks on siin 2005. aasta siigisel avatud esimene
tervist edendav klass Tallinna Kalamaja Pohikoolis.

Laste terviseprogrammi elluviimine pole ldinud torgeteta.
2005. aasta kevadel avaldas riigikontroll 2004. aastal 1abi viidud
auditi, kus analiiiisiti eelkooliealiste laste tervishoiu korraldust.
Auditi aruandes puudutati muuhulgas ka laste ja noorte
terviseprogrammi ja selle tulemuslikkust. Leiti, et olulise-
mateks programmi tulemuslikkust vahendanud asjaoludeks
on olnud kavandatust kaks kuni neli korda vaiksem rahasta-
mine aastatel 2001-2004 ja vahene jarjepidevus programmi
juhtimisel.

Laste- ja noorte riikliku terviseprogrammi loppedes analiiti-
sivad sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut aastate
jooksul labiviidud tegevusi ja hindavad tehtud t66 tulemus-
likkust valtimaks vigu edaspidiste sekkumiste planeerimisel
ja juhtimisel.

Meie hinnangul tuleb tervisedenduse ja haiguste ennetuse
pohimotete ja tegevuste edukaks elluviimiseks senisest palju
suurem vastutus anda maakondadele.

Stidamestrateegia raames kaivitatud maakondlikud tervise-
toad peavad edaspidi olema maakonnas laste ja noorte ter-
vise parandamiseks suunatud erinevate strateegiate raames
tegutse-vate organisatsioonide tegevuse koordineerijaiks ja
noustajaiks.

Tervise Arengu Instituudi iilesandeks jaab riiklike program-
mide rakendamine riiklikul tasandil ning maakondlikul
tasandil toimuva t66 suunamine vastavalt riiklikele priori-
teetidele.

Tervisliku toitumise harjumuste viljakujunemist lastel
soodustab kindlasti praeguse valitsuskoalitsiooni otsus laien-
dada tasuta koolitoidu saajate ringi. Kui seni said kooliléunat
tasuta 1.—4. klassi opilased, keda on kokku 51 000, siis alates
2006. aasta jaanuarist hakkavad seda saama veel ligi 83 000
opilast, kes 6pivad pohikooli vanemates klassides. Alates
2006. aasta 1. septembrist hakkavad tasuta koolitoitu saama
ka pohikoolijargses kutsedppes 6ppivad noored, keda on
kokku ligi 17 000. Seega hakkab tuleval aastal tasuta kooli-
toitu saama kokku 100 000 opilast rohkem kui praegu.
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Tervis, inimolemise terviklikkus

ning kooliargipaev

Tiiu Kuurme
Tallinna Ulikool, kasvatusteaduste dotsent

Koneldes tervisest ja muretsedes tema pérast ei saa piirduda
tiksnes tervisega. Sest tervis on inimolemise kui terviku
seisundi véljendus, mis hélmab ka inimese hingelis-vaimse
poole. Isegi sona tervis tiivi viitab tervikule ja kindlasti pole
nende moistete foneetiline kokkukéla juhuslik. Méeldes
eksistentsialistliku filosoofia méistestikus, kus aluste alus
koigele on olemine, siis olendite eluspiisimise eeldus on
Heideggeri jargi hool oma olemise eest. Tervis on inime-
sele kaasa antud, et jaksata maailmaga koos toimida. Hool
oma tervise eest, teadlikkus keha ja psiitthika toimimise
seadusparasustest ja oskus iseend kohelda on iiks dnneliku
elu eeldusi ehk see peaks olema elamise elementaarkunste.
Kasvatust ja kooliharidust voiks vaadelda ka kui sissejuha-
tust inimlikku ellu. Suhe oma olemisse, meeleseisunditesse,
kehasse, isiklikku aega, psiiithikasse peaks olema 6ppimise
asjaks mitte viahem kui valine tegelikkus.

Haridus ning kasvatus nende avaras tdhenduses tahendaksid
suhet ning suhete loomist maailmaga, nagu ta meile end aval-
dab, ehk oma keskkonna ja elusituatsiooniga. Ning ka suhet
iseendaga, mida viljendavad eneseteadvus, enesehinnang,
identiteet. Laste kasvukeskkond on paari polvkonnaga muu-
tunud rohkem ja kiiremini kui varem aastasadade jooksul.
Mirksonad, millega seda lapsepolveainelises kirjanduses téna
iseloomustatakse, kolavad: kunstlik, tehnoloogiline, institut-
sionaliseeritud, medialiseeritud, virtuaalne, hamarduvate
piiridega, hajuvate ebakindlate vaartustega, sundvalikutega,
autoriteetideta, tulevikuta. Laste elus on primaarkogemused
taandumas sekundaarkogemuste ees ehk loomulik tehisliku
ees. Noore polvkonna maailmapilti on iseloomustatud kui
fragmentaarset, mosaiikset, pildilist, stereotiitipset. Teoreeti-
kud raagivad kogemuse vaesumisest ning kogeja meelevald-
susest oma kogemuste suhtes. Oma identiteedi loomine kui
noore inimese peamine arengutilesanne on keerulisem kui
kunagi varem. Lapsel ei ole valikuid kuigi palju: inimesed
ja keskkond, mille ta eest leiab, on talle ainuke méoeldav,
meeled aga mojudele vastuvotlikud ning maistus veel piisava
selekteerimisvoimeta, millele delda ,ei“ ning millest mitte
hoolida. Suhteid muutunud maailmaga aga luuakse meil
eelmistesse aegadesse kuuluva haridusparadigma alusel,

ning see ei ole enam kiillaldane. Ka kasvatus oma traditsi-
ooniliste toekspidamistega osutub abituks. Ent see, millest
lapsed alati on aru saanud ja kiillap saavad ka edaspidi, on
hoolimine, nende vajadustega arvestamine, taiskasvanute
tdhelepanu ja pithendumus.

Kas kool saaks tinastes muutunud keerulistes elu-
seostes lapsi aidata? Kasvatusele pithendunud métlejad
on vaitnud juba ammu: kooli osaks on olla laste eluseoste
muutumistele tundlik ning toimida kompenseerivas rollis.
Lahendusi on otsitud ja leitud, ent rakendatud on neid
harva ja juhuslikult. Laste kasvukeskkonna muutuste ning
kooli seostest pole Eestis diskuteeritud. Hariduspoliitikud
ja oppekavade koostajad kisitavad lapsi endiselt kui tead-
mistega laaditavaid programmeeritavaid mahuteid, kelle
muu olemine koolile korda ei ldhe. Ehk vaid siis, kui ollakse
silmitsi halbade tagajargedega. Viimase aja uuemate ametite
tekkimise (sotsiaalpedagoog, koolipsithholoog) ongi nimelt
halvad tagajarjed esile kutsunud. Vahem valuline oleks aga
tegelda pohjustega.

Kéigepealt tuleks luua pilt, mida siis meie lapsed on kao-
tamas, et saada selgust, mida kool kompenseerima peaks.
Teadmist selle kohta on nii meil kui laias ilmas. Hariduspo-
liitilises diskussioonis peaks seega enesestmoistetaval kohal
olema selle teadmisega arvestamine, ning ka uuringud ja aru-
telud lapsepolve antropoloogia ainetel: milliseid arengutingi-
musi kooskolaline terve inimolend dieti vajab, mis métestab
tema jaoks talle méeldud tegevused, mis lapsi kahjustab ja
kuidas luua koolis hiid arengutingimusi. Praegu taandub
koolide headus avalikkuse jaoks tiheleainsale nditajale, see
on oppeedukus formaliseeritud kriteeriumide alusel. Selle
nimel on lapsed pandud sooritama, taluma, vastu pidama,
voistlema, end kehtestama, {ile elama, mille tulemusel saab
héiritud nende vaimne tasakaal ja eluterve suhe maailmaga.
Kes kiill sellest kasu 16ikab?

Koik teavad, ent ometi ei vOeta kuigi tdsiselt seda tdsiasja, et
haridus ei ole ainult teadmised, ning et ainult teadmised ei
tee kedagi targaks. Ohtumaises haridusideestikus nahakse
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oppivat inimlast kui individuaalsust, isiksust, subjekti. Seega
inimeseks olemise erinevaid aspekte, mille kaudu inimene
lahendab oma pohikiisimust: kuidas elada? Opitakse koigi
meelte ning emotsioonidega, dpitakse suhetest ja suhtumi-
stest, rollidest, ruumilahendustest, oma mina voimalikest
mojupiiridest. Kool on inimlapse kogemusruum ning lébi-
elamised siin on osa haridusprotsessist, millest moodustub
vaartusilm ning kditumisviisid. P. Bourdieu on institutsi-
oonide toimet nimetanud habitus — see on hoiakute, rea-
geerimis- ja kditumisviiside, harjumuste kompleks, mil-
lest 1dhtuvalt toimitakse edaspidi automaatselt ehk millest
kujuneb iseloom. Viimaste aastakiimnete kooliuuringutes
on tuntud korgendatud huvi selle vastu, kuidas lapsed end
koolis tunnevad, mida seal kogetakse, mis tihenduse saavad
kooliga seotud kogemused ning kuidas koolikeskkonna
mojude toimel kujuneb noorte sotsiaalne identiteet. Eestis ei
ole siiani tihtki kooliuuringute riiklikku programmi, olemas-
olev teadmine périneb uurijate isiklikul aratundmisel, initsi-
atiivil ning projektikirjutamisoskustel.

Mida on kooli kui institutsiooni méjudest teada? Indu-
striaalithiskonna kool on orienteeritud toodangu andmisele,
ning toodangut peab olema voimalik standardiseerida ja
moota. Kulude kokkuhoiu nimel tootmisprotsessi optime-
eritakse, ning nii hinnatakse koolipingi asukates mitte nende
unikaalsust, vaid soovitakse unifitseeritud, moodetavaid
ning masinavargi toimimise seisukohalt mitte kuigi tiilikaid
inimithikuid. Kool orienteerub keskmisele. Nii on kujunenud
pilt opilase rollist: kuulekast ja tapsest kasutditjast, efektiivsest
toimekast tulemuste tootjast, kes edeneb just nii kiiresti kui
vaja. Soovitavalt mitte liiga kiiresti. Koolikriitilise kirjan-
duse alusel on opilane tarbija, kes ei pea panustama kooli
ega {ihise olemise jaoks, vaid peab suutma pakutut vastu
votta nii, nagu seda doseeritakse. Opilase seisundi méarab
strukturaalne passiivsus (Opetaja kui raakiv pea, opilane
kui visinud korv). Opilase roll nduab juhiste jargimist,
sooritusi, oma kogemuse unustamist, ootamist, kannatlik-
kust, alistumist, sundkollektiivis olemist, moodetav olemist.
Rolli sisu ja olemus kvalitatiivses mottes aastatega ei muutu,
muutused on kvantitatiivsed: koolipdev on pikem, 6ppida

antakse rohkem. Iseseisvate otsuste ja vastutuse osakaal
jaab aga peaaegu samaks, kuigi seitsmeaastasest on saanud
seitsmeteistkiimnene.

Igas sotsiaalses keskkonnas on oma normistik. Uksikisiku
lilkumis- ja tegutsemisruum voib olla kindlaks méaratud
kahes mootkavas: lubatud on see, mis on lubatud, v6i lubatud
on see, mis pole keelatud. Esimesel juhul on vabaduse raamid
kitsad ning inimese olemist piiravad rohked ettekirjutised,
kontroll vo6ib laieneda ka métlemisele ning tunnetele. Teisel
juhul laienevad vabaduse piirid sinna, kus see ei ole veel
ohtlik kogukonna tegutsemisele. Enesevaljendusviisid, alga-
tused, otsustamine, originaalsus ja iillatuslikkus on oodatud
ning rikastavad koigi ithist olemist. Vabaks kasvada - aga
see on Ohtumaine haridusideaal - ei saa vabadust harjuta-
mata. Paraku tunneb industriaaliihiskonna tehasetootmise
mudelil pohinev kool end koduselt just esimeses modtkavas.
Kooliuurijate kirjeldused opilase aja, ruumi ja hadlekasutuse
adrmisest reglementeeritusest ning liitkumise ja kommete
tiksikasjalik reeglistamine aheldab loovuse, litkumisruumi
ning loomuliku spontaansuse. Arusaam iseenesest kujuneb
kooli poolt antud hinnangute alusel kui sooritajast, kditujast,
koolikohustuse tditjast. Inimolemise tervik kooli ei huvita,
suur osa inimlikke ressursse on moeldud koolis jadma ala-
arenenuks, nagu vdidavad koolikriitikud. Verbaalne kirjakool
ning virtuaalne vaba aeg panevad meie lapsed ja noored val-
davalt istuma, kehaline ning kéeline aktiivsus jadvad nende
elulaadis harvadeks kiilalisteks.

Minu igapdevane kool - milline ta on? Aastatel 1999-2000
uuris allakirjutanu kooliargipdeva heiastusi Eesti noorte (11.
klass) kogemusmaailmades 8 keskkoolis, mille kokkuvotlik
analtiiis on ilmunud véitekirjas “Koulun sivistystehtdivi ja
oppilaan koulutodellisuus.” (Oulun yliopisto 2004). Siigav
voorandumine oppimiseks mdeldud inimkultuuri vald-
kondadest ning rohke energia panustamine kooli raam-
tingimustega toimetulekule vaatas vastu sellegi uurimuse
tulemustest. Valdav mure ja hool on noorel inimesel oma
tundeseisundite pérast, tundemaailm ja tuju on haprad
ning paljude tegurite poolt haavatavad. Kui noortel paluti
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nimetada 10 esimest spontaanset kooliga seonduvat moistet,
siis eriti palju mainiti oma psiiiihilise seisundiga seondu-
vat, ning mainitud tdhendustest viljendas 6/7 negatiivseid
tundeid. Koige sagedamini nimetati vdsimust, lisandusid
igavus, rusutus, stress, kiirus, hirm, rutiin, viitsimatus, unisus,
masendus. Meeldiva varvinguga assotsiatsioonidest nimetati
huvi, kindlat soovi, vastutust, kasulikkust, vahelduslikkust.
Ent just tundeseisund on see energeetiline baas, mille pin-
nalt ilmingud métte saavad ning midagi 6pitakse. Tunnete
esiletdusu noorte jaoks voib seletada ka sellega, et see on
institutsiooni poolt suhteliselt hooletusse jaetud ala. Kooli-
lapse heaks voi halvaks loetud péev soltub opetaja tujust,
hinnetest, suhetest kaaslastega, ndudmiste méarast, tundide
huvitavast/igavast sisust. Palju radgitud ning vdga nahtav on
noorte koolikogemustes aja kategooria: aega on tihelt poolt
vihe, oma t60dega ei joua valmis, iseenese jaoks ei jatku
aega jms, teisalt venib aeg 16putult, tund on pikk, kooli-
péev ei taha 16ppeda ning parim pdev on reede. Vastutavana
tajutakse end peamiselt viliste joudude, mitte aga enese
tegemiste ja otsuste ees. Primaarkogemuse tdhenduses on
koolis eelkoige inimsuhted, mis annavad kooliskdimisele
ka peamise naudingu ja métte ning teisalt voivad need olla
suurim probleem.

Voib jareldada, et noorte isiksuslikke ning energeetilisi res-
sursse kasutatakse koolis motlematul viisil ning see toodabki
negatiivseid meeleseisundeid. Suurt rahulolematust kooliga
on mainitud ka Maailma Tervishoiuorganisatsiooni uuringus
“Koolidpilaste tervisekditumine” (2004). Uhtpidi on noored
kurnatud ja vésinud, teisalt on tegu rohke kasutamata energi-
aga. Aja vaimu painajatele lisab kool omad painajad. Pdevast
péeva, kuust kuusse, aastast aastasse tulen ma iiht ja sedasama
teed pidi kooli ja tunnid on peaaegu iga kord samasugused
(opilase kirjapanekust). Milline héalestus siit edaspidiseks
eluks kaasa saadakse, pole raske oletada.

Et laste olemine koolis pole nende tervist ning isiksuse tervik-
likkust silmas pidades kuigi hea, seda teadmist peaks
meil olema piisavalt. Mida saaks ette votta? Peamiselt
ikka seda, et kui votaks ka reaalseks kohustuseks toimida
nende eesmirkide pdraselt, mis on tegijate eneste poolt
kaunis humanistlikus moistestikus kirja pandud nii 6ppe-
kava preambulas kui koolide arengukavades. Paraku jatab
maailmavaateline sovjetlik parand lahku sonad ja teod ning
eesmdrkidesse suhtutakse pigem kui fassaadikaunistusse,
mil ei peagi eluga pistmist olema.

Terviseteadmine iiksi, ehk veel iiks aine mahukas tunnip-
laanis, ei pruugi muuta laste tervist ega tervisekaitumist
paremaks. Muutuma peaks kooliargipdev ise oma ruumi- ja
ajalahendustes ning tegutsemisvoimalustes. Et muuta kool
lastele motet omavaks paigaks, elamusterohkeks, impuls-
siderikkaks, litkumist, meeli ja kéelist tegevust pakkuvaks
— selleks on aegade jooksul palju ideid ning véimalusi
pakutud. Teadmine uutest dppimisviisidest on joudnud ka
meile ning saanud koolituste kaudu kittesaadavaks. Senist
harjumusparast kooliargipdeva saab muuta, nagu seda on
ulatuslikult tehtud Skandinaaviamaades ja mujal Euroopa
riikides. Sellele aga eelnevad muutused tegijate ja otsustajate
motte- ning vadrtusmaailmas. Teisalt peaks hariduse sisus
hoopis suurema tahenduse saama see teadmine, mis suunaks
noori vaatlema, méistma ning analiiiisima iseend, oma suh-
teid, kaaslasi, kus leitaks vastuseid erutavatele probleemidele.
Kellele ja milleks on koolid siiski moeldud? Tervisehdired
on see mark, et hdiritud on inimolemise tervik, ning lapsele
loovad selleks tingimusi tdiskasvanud.
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Koolitervishoid
ja selle areng

Sirje Vaask
Eesti Haigekassa,
tervishoiuteenuste osakonna peaspetsialist

Koolitervishoiuteenus on vorreldes teiste kooli tegevuste
ja tervishoiuteenustega erandlik, sest selle rahastamisel on
kaks osapoolt. Haigekassa tasub kooli tervishoiutdétaja t60,
ithekordsete tarvikute, ravimite ja iheaastase kasutusega
meditsiiniseadmete eest. Teine osapool on kooli omanik, kes
tasub ruumide kommunaalkulud ja maksab mitmeaastase
kasutusega vahendite eest. Haigekassa solmib lepingud ja
rahastab koolitervishoidu tldhariduskoolis ja kutsekoolis
pohihariduse baasil 6ppivate opilaste osas. Haigekassa rahas-
tab teenust ka eri- ja sanatoorses koolis, mis on péevase 6ppe
erivorm, ent sel juhul katab Haigekassa rahastatav teenus
vaid osa vajalikust tervishoiust ja kooli omanik tasub téien-
davalt opilaste ravikulud eri- v6i sanatoorses koolis.

Koolitervishoiuteenuse iihtse reguleerimise teeb raskeks
koolide viga erinev suurus ja tervishoiu kohalik korraldus.
2004./2005. dppeaastal oli suurimas koolis 1363 ja viikse-
mas 5 Opilast.

Koolitervishoiu erinevaid kiisimusi reguleerivad 6igus-
aktid, mis on kehtestatud pohikooli ja glimnaasiumiseaduse,
ravikindlustuse seaduse, tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse, erakooliseaduse, nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse, rahvatervise seaduse jt seaduste raames. Praeguseni
kehtib 1995. aastal joustunud méarus “Koolitervishoiu kor-
raldamine”, mille volitusnorm tuleneb péhikooli- ja giim-
naasiumiseadusest.

Koolitervishoid alaprojekti panus siisteemi

Riikliku lasteprogrammi koolitervishoiu alaprojekt koostas
aastate] 1997-2001 arvukalt materjale kooliarstide ja -6dede
arvamuste, t06 iseloomu jm kohta. Koolitervisemudel ja
koolitervishoiu késiraamat valmisid 2002. aastal. Lisaks viidi
1abi ulatuslikud uuringud kooliopilaste tervisekditumise
kohta. Projekti raames toimus ka pilootprojekt Tallinnas
koolitervishoiu aruannete elektrooniliseks edastamiseks,
mis voimaldas kogutavaid andmeid analiiiisida ja trende
jalgida.

Kooliarstide ja -6dede tooiilesannete kindlaksmédramine
sel perioodil oli tihedalt seotud perearstireformiga. Riikliku
lasteprogrammi koolitervishoiu alaprojekt esitas 1999. aastal
koolitervishoiu ekspertiisi aruande, mis annab pohjaliku
tilevaate koolitervishoiu korraldusest Eestis ning voimalikest
probleemkohtadest. Kahjuks ei 6nnestunud alaprojekti kestel
korrastada digusaktidega tilesannete jaotust kooliarstide,
kooliddede ja perearstide vahel ning reguleerida kooliter-
vishoiutodtaja t66 korraldust koolis.

Koolitervishoiu alaprojekti tulemuseks ei olnud seega otse-
selt pusivad muutused koolitervishoiu koordineerimises
meditsiini- ja haridusstisteemi vahel.

Perearst,
eriarstiabi osutaja

Koolidde, osutab teenust
kooli meditsiinikabinetis

Uldhariduskooli
dpilane, pohikooli
baasil kutsekooli
Opilane

Lapsevanem voi
opilase seaduslik
esindaja tema
taisealiseks saamiseni

[ teenuseosutamine

:> aruandlus
# raha

e @ @ @ @ infovahetus

Joonis 1. Koolitervishoiu osapooled
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Alaprojekti “Koolitervishoid” tulemuseks v6ib pidada repre-
sentatiivsete andmete saamist koolidpilaste tervise ja tervise-
kéitumise kohta. Samuti véarib dramarkimist, et Tallinna
pilootprojektis véljatootatud elektroonilist aruandevormi
kasutati kohandatuna 2003./2004. 6ppeaastal iile-eestilise
elektroonilise koolitervishoiu aruande koostamisel.

Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassa algatus kooli-
tervishoiu korrastamiseks

Koolitervishoid on olnud suurema tahelepanu all alates
2004. a kevadest, kui diguskantsler avaldas oma seisukoha
koolitervishoiu korraldamise suhtes, tuues vélja rida puudusi
selle teenuse 6iguslikul reguleerimisel. Sotsiaalministeerium
kutsus seejarel kokku mitu to6rithma koolitervishoiu kont-
septsiooni valjatootamiseks ja 2004. a 16puks oli kontseptsi-
oon valmis valitsusele esitamiseks. Paraku pole valitsus seda
kontseptsioon siiani kinnitanud.

Haigekassa alustas tegelemist koolitervishoiu kiisimusega
juba 2003. a stigisel, kui Eesti Odede Liidule tehti ettepanek
tootada valja koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend. Alates
2004. aasta kevadest on tegevusjuhendi eelnéu tdiustunud
paralleelselt koolitervise kontseptsiooni toorithmade t60ga.
Kui sotsiaalministeeriumi kontseptsioon hélmab kogu kooli-
tervishoidu, siis tegevusjuhend puudutab vaid koolide tege-
vust. Koolitervishoiutdtaja t66 sisu on aga mélemas doku-
mendis itht moodi kirjeldatud.

16. septembril 2004 kirjutasid Eesti Haigekassa ja Eesti
Odede Liit alla memorandumi dendustegevuse juhendi
“Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend” tunnustamiseks.
Tunnustatud tegevusjuhend on avalik dokument, mis on
koigile kittesaadav haigekassa kodulehel, see on avaldatud
ka eesti- ja venekeelse triikisena. Juhendi tutvustamiseks
viidi ldbi koolituspaevad koolitervishoiutootajatele ja teistele
osapooltele tile Eesti.

Tunnustatud tegevusjuhendi jargimine on otseselt seotud
teenuse rahastamisega; tegevusjuhend on aluseks lepingu-
tingimuste madratlemisel, tervishoiuteenuste kvaliteedi
hindamisel ning tervishoiuteenuse hinna kalkuleerimisel.
Koolitervishoiu tegevusjuhend on ka alusmaterjaliks vaid-
luskiisimuste lahendamisel koolitervise osapooltele (kooli
omanik, personal, dpilased, lapsevanem, perearst) kdiges,
mis puudutab koolide tegevusvaldkondi, iilesandeid ja
vastutust.

“Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi” kinnitamist voib
pidada po6rdepunktiks koolitervishoiuteenuse arengus.
Tegevusjuhendi jargi on koolitervishoiu peamised tege-
vusvaldkonnad tervise ja heaolu edendamine, haiguste
ennetamine, tervise jarelevalve ja esmaabi. Fookuses on ka
tervist toetav koolikeskkond ning koost66 pedagoogide ja
teiste opilaste tervisega seotud tootajatega.

Tegevusjuhendis toodud iilesandeid, v.a. vaktsineerimine,
mis nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse alusel on
arsti vastutada, suudab edukalt tdita koolis to6tav iild- pere-
voi lastedde. Soovitusliku tegevusena on toodud kooli ter-
visendukogu moodustamine, kelle iilesandeks on kindlaks
médrata arendamist vajavad prioriteetsed tervisevaldkonnad
koolis, plistitada eesmérgid, koostada tegevusplaan ees-
markide saavutamiseks ning hinnata tegevuse tohusust.

Tegevusjuhendiga pandi vastutus haige lapse ravi eest 16pli-
kult lapse pere- voi raviarstile. Haiguste diagnoosimist ja ravi
koolis ei toimu, koolidde saab tegutseda vaid vahendajana
haigustunnustega voi riskirithma laste puhul, teavitades
eelkoige lapsevanemaid ning tehes koost66d lapse pere- voi
raviarstiga.

Joonis 2. Koolitoitu sé6vate épilaste osakaal.
Kbik klassid, vahe (ileriigilise tasemega
(2004. a stigispoolaasta, TAl analiitis)
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Profiilaktilised labivaatused on ndidustatud mitte igal aastal,
vaid tle aasta. Kooli meditsiinioel jaab seega aega analiiii-
sida opilaste terviseseisundit ja tervisekditumist siivitsi ning
tegeleda enam krooniliste haigustega opilaste toimetuleku
jalgimisega voi tootada individuaalselt riskirithma opilas-
tega.

Koolitervishoiu tulemuslikkuse naitajad

Alates 2004./2005. 6ppeaastast muutus veel kord koolitervis-
hoiu elektroonse aruande formaat, mille sisu tulenes tege-
vusjuhendist ja koos sotsiaalministeeriumiga paika pandud
indikaatoritest. Viimaseid on planeeritud kasutada ka hari-
dus- ja teadusministeeriumi poolt 1&bi viidavas kooli sise- ja
vélishindamises, samuti saab neid kasutada kooli arengu-
kavas tervise osa planeerimisel ja tditmise jalgimisel.

Aruannete vordlustulemused avalikustatakse keskmiste
néitajatena haigekassa kodulehel. Vordluses tuuakse Eesti
keskmine, haigekassa piirkonna keskmine ja maakonna
keskmised niitajad, seega saab iga kool vorrelda oma laste
tervisenditajaid keskmistega. Otsusetegijad saavad analiiii-
sida andmeid maakondlike erinevuste viljaselgitamiseks
ja asjakohaste meetmete planeerimiseks. Néiteks joonise 2
alusel peaksid Tartu linn, Ida-Virumaa ja Tallinn analiiiisima
koolitoitu soovate laste madala osakaalu pohjuseid.

Kuna laste profiilaktiliste labivaatuste analiitisi tulemused
esitatakse labivaadatud klasside 16ikes, véimaldab taoline
pikaajaline jélgimine vaadelda nii 6pilaste tervise muutust
kui ka muid trende ajas. Koolitervishoiu andmed on olu-
liseks allikaks ka kooli tervisendukogudele probleemide ja
vajaduste analiilisiks.

Koolitervishoiu tulevikust

Koolitervishoiu valdkond peaks ldhiaastatel muutuma itha
enam stabiilsemaks, seda nii rakendatavate muudatuste kui
rahastamise osas. Koolitervishoiu olulisteks tegevusteks
ldhitulevikus on valdkonda reguleeriva 6igusruumi korrasta-
mine, mis sitestaks tépselt osapoolte kohustused, vastutuse
ja 6igused ning koolitervishoiu korralduse haridussiisteemis.
Olulised sammud koolitervishoiutéotaja uue tegevusmudeli
omaksvotmisel on nii terviseddede dppeprogrammi rakenda-
mine kui ka olemasolevate to6tajate pidev tdiendkoolitus,
juhendamine ja véimaluste loomine hea praktika koge

Joonis 3. Ndgemisteravuse langusega Opilaste osakaal
profiilaktiliselt Idbivaadatud dpilastest
(2004. a stigispoolaasta, TAl analiitis)
[ Harju @ Viru B Péirnu [l Tartu [l kokku
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muste vahetamiseks. Ule-eestiliselt kogutavad elektroonilised
andmed koolitervishoiu ja dpilaste tervisenditajate kohta
on osutunud hiésti kasutatavateks, ent kindlasti on vajalik
kontrollida andmete 6igsust ning hinnata nende kvalite-
eti. Heaks voimaluseks koolitervishoiuteenuse sisulise t66
hindamiseks ja koolitervishoiu andmete kontrollimiseks on
koolitervise audit. Paraku seab voimalike audiitorite vahesus
piirid taoliste auditite ulatuslikule rakendamisele.

Kokkuvéottes liigub koolitervishoid samm-sammult diges
suunas, kujundades koolitervishoidu dpilaste tervise eden-
damisele ja ennetamisele suunatud tegevuseks. Tulemuste
saavutamisel on oluline koostdo teiste dpilaste heaolu nimel
tegutsevate osapooltega.

Kasutatud allikad:

Kasmel, A, Laasner, A, Lipand, A, Tamm, K., Vaask S. (2003). Kimme aastat ter-
visedendust Eestis 2003. Tallinn: Eesti Tervisekasvatuse Keskus.

Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend. (2004) Tallinn: Eesti Odede Liit, Eesti Haige-
kassa www.haigekassa.ee (14.11.2005)
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Laste ja noorukite riiklik

terviseprogramm 2005 -

pikk hoovétt tulevikku

lisi Saame
Sotsiaalministeerium, rahvatervise osakonna peaspetsialist

Programmi algatamine

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi ellukutsumise
ajendiks 10 aastat tagasi sai kaitseviakke kutsutud noormeeste
halb tervis — 1995. a tunnistasid arstid ajateenistuseks kolb-
matuks ligikaudu pooled kutsealustest.

1996.a alguses alustati sotsiaalministeeriumi rahvatervise
osakonnas riikliku programmi pohimétete véljatdotamist,
mille kaudu sooviti parandada laste ja noorukite tervist.
Eesmargiks seati erinevate ametkondade iithise tegevuse
kaudu jouda probleemide lahendusteni. Programmi tege-
vused otsustati suunata koolinoortele vanuses kuni 21 a.

4.juunil 1996. a. kinnitati Vabariigi Valitsuse istungil ,,Laste ja
noorukite riiklik terviseprogramm aastani 2005 (protokoll
nr 44, paevakorrapunkt 27). Seejérel kinnitas sotsiaalminister
noukogu esimehe ja koosseisu: Aleksander Stern Riigikogu
sotsiaalkomisjonist, Ants Eglon haridusministeeriumist,
Henn Vallimée kultuuriministeeriumist, dr Tamm kaitse-
ministeeriumist, Elmar Nurmela siseministeeriumist ja Ene
Tomberg Lastekaitse Liidust.

Programmi strateegilised suunad ja tegevused kavandati
jargnevateks aastateks kolmes etapis:

1996-1998 olukorra ja seadusandlike aktide analtitisimine,
alaprojektide rakendamine pilootprojektidena, koolituska-
vade ja koolitusmaterjalide véljatotamine.

1999-2002 iileriigiliste struktuuride kaasamine projekti
tegevustesse, ettepanekute tegemine digusaktide korras-
tamiseks.

2003-2005 terviseprogrammi {ileandmise etapp, programmi
poolt kiivitatud tegevuskavade tileminek seadusandlusega
madratletud institutsioonidele ja kohalikele omavalitsus-
tele.

Sama otsusega eraldati programmi jaoks raha (tabel 1).

Ll -

1996.a alustati laste ja noorukite terviseprogrammi 6 alam-
projektiga:

Koolikeskkond koolieelses lasteasutuses ja koolis (pro-
jekti juht Antonina Jarviste) — eesmargiks oli hinnata tld-
hariduskoolide ja lasteaedade fiiiisilist keskkonda (ruumide
valgustus, temperatuur, koolimoobel) ja oppe-kasvatustoo
korraldust ning saadud tulemuste alusel teha ettepanekud
koolikeskkonna tervislikumaks muutmiseks ja digusaktide
korrastamiseks.

Laste kehaline aktiivsus ja traumade ennetamine (pro-
jekti juht Ene Tomberg) - eesmirgiks oli aidata kujundada
lastel aktiivset eluviisi, suurendada koolis kehalise kasvatuse
tundide arvu. Tallinnas ja Tartus alustati ka raviasutustesse
poordumiste alusel lastega toimunud traumade registreeri-
mist, soov oli laiendada registreerimisstisteem tileriigiliseks
laste traumade registriks.

Tabel 1. Laste- ja noorukite riikliku

terviseprogrammi rahastamine (krooni).
Esialgu Tegelik
Aasta planeeritud eelarve
1996 1570000 1570000
1997 1598 000 1598 000
1998 1598 000 1598 000
1999 3890500 3423700
2000 2327000 2327000
2001 4000 000 1133000
2002 3800 000 970000
2003 3800 000 970000
2004 2 650 000 1135000
2005 1500 000 1135000
Kokku 22843 000 12436 000
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Laste vaimne tervis (projekti juht Lea Mossin) — alaprojekti
eesmargiks oli selgitada vilja opilaste, Opetajate ja lapse-
vanemate kooliga seotud vaimse tervise probleemid (kooli-
stress, koolivdsimus) ning parandada psithholoogilise abi
kattesaadavust rakendades tdole psithholoogilist abi andvad
struktuurid maakondades.

Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses (projekti
juht Lagle Suurorg) — eesmérgiks oli laste ja noorukite tervise
hindamisel kaasaegsete metoodikate rakendamine sihiga
avastada voimalikult vara krooniliste haiguste riskiga ja
riskiva tervisekaitumisega lapsi. Suund voeti tervist edenda-
vate ja haigusi ennetavate metoodikate rakendamisele kooli-
tervishoius. Eesti jaoks sdnastati ka Maailma Tervishoiu
Organisatsiooni poolt seatud viljakutse ,,Igal lapsel on 6igus
ja peab olema v6imalus 6ppida tervist edendavas koolis®.

Toit koolieelses lasteasutuses ja koolis (projekti juht
Raivo Vokk) - seadis eesmargiks kaasajastada kooli kokkade
ja toitlustajate teadmisi mitmekiilgse ja tasakaalustatud toitu-
mise pohimotete osas ning pakkuda hulgaliselt praktilisi
néuandeid, kuidas muuta koolilounad maitsvaks ja lastele
meeldivaks. Probleemiks oli koolilouna halb maine laste
hulgas ja koolilounat s6ovate laste viike arv.

Arendusprojekt (projekti juht Lea Mossin) - iilesandeks oli
koordineerida alaprojektide tegevusi ja tagada programmi
tegevusi iilevotvatele institutsioonidele suunatud koolituste
kaudu laste ja noorukite terviseprogrammi pohieesmérgi
taitmine - tegevuste jatkumine vastavalt korrastatud digus-
aktidele.

2000. aasta 15. veebruaril kinnitati Vabariigi Valitsuse korral-
dusega nr 124-k laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi
téiendus, millega tdpsustati eesmérke ja tegevusi aastateks
2000-2005. Sihtrithm laienes koolieelse vanuserithma
hélmamisega. Planeeriti jatkata samade alaprojektidega,
rahasummasid kavandati senisest suuremas mahus, kuni 4
miljonit krooni aastas (2001). 2005. a eelarves oli ette nahtud
1,5 miljonit krooni programmi kogu tegevuse tulemus-
likkuse hindamiseks ning tegevuste tileandmiseks edasistele
taitjatele.

Programmi eesmargid olid jargmised:

1. laste vaimse tervise probleemide ja pstitthikahdirete
ennetamine, varajane avastamine ja kvaliteetse psiihhiaat-
rilis-psithholoogilise néustamisteenuse kittesaadavus;

2. lastele ja noorukitele igakiilgseks arenguks vajamineva
tasakaalustatud ja kvaliteetse toidu tagamine lasteaedades
ja koolides. Laste tervislike toitumisharjumuste kujunda-
mine;

3. laste eluviisi kujundamine kehaliselt aktiivseks. Vilis-
pohjustest tingitud vigastuste ja traumajuhtumite viahen-
damine ning keskkonna turvalisuse suurendamine;

4. laste tervisehdirete ennetamine, varajane avastamine,
koolides ja lasteaedades kvaliteetse tervishoiuteenuse katte-
saadavus;

5. kooli ja lasteaedade laste tervist kaitsva tookorralduse ja
opikeskkonna tagamine;

6. laste terviseprogrammi kvaliteedi tdstmine, programmi
tulemuslikkuse ja efektiivsuse hindamine.

Laste- ja noorukite riikliku terviseprogrammi suur vaartus
on asjaolu, et 10 aastat tagasi ndgid erinevate valdkondade
esindajad vajadust iihiselt tegutseda laste terviseseisundi
paranemise nimel ja suutsid selleks vajalikud tegevused
kokku leppida. Valitsuse tasemel kinnitatud programm
nditas, et seatud eesmirkide saavutamiseks peeti oluliseks
tegutseda tiksmeelselt ja kindla sihiga. Programmi 10 tege-
vusaasta jooksul on toimunud tegevused suurema voi véikse-
ma aktiivsusega mitmes laste ja noorte tervist mojutavas
valdkonnas. Alaprojektide raames on sihtgruppidele ldbi-
viidud hulgaliselt koolitusi, koostatud juhendmaterjale ning
tehtud uurimustdid laste tervise niitajate ja tervist mojuta-
vate tegurite kaardistamiseks.

Paraku ei ole lasteprogrammi kulg lébi aastate torgeteta ja
stabiilne olnud. 2005. a kevadel avaldas riigikontroll 2004.
a labi viidud auditi, kus analiiiisiti eelkooliealiste laste
tervishoiukorraldust. Auditi aruandest puudutati muuhul-
gas ka laste ja noorte terviseprogrammi ja selle tulemus-
likkust. Leiti, et olulisemateks programmi tulemuslikkust
vahendanud asjaoludeks on olnud planeeritust 2-4 korda
viiksem rahastamine aastatel 2001-2004 ja vihene jarje-
pidevus programmi juhtimisel. Programmi juhtorganiks
on aastate jooksul olnud 4 asutust — sotsiaalministeerium,
Rahvatervise ja Sotsiaalt6o Keskus, Eesti Tervisekasvatuse
Keskus ja Tervise Arengu Instituut.

Alarahastatuse ja jarjepidevuse puudumise tottu vihenes
alaprojektide hulk - 2001. a 16petati alaprojekt ,,Keskkond
koolis ja koolieelses lasteasutuses®, 2002. a 1opetati alaprojek-
tid ,, Toit koolis ja koolieelses lasteasutuses® ja ,,Laste keha-
line aktiivsus ja traumade ennetamine® 2002. a alustati
projektidega ,, Tervist edendav lasteaed® ja ,, Tervist eden-
dav kool, milles piiiiti thendada varasemate alaprojektide
tegevusvaldkondi (tervislik keskkond, toitumine, vigastuste
ennetamine).

OLUKORRA KIRJELDUS
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Suunad jargmisteks aastateks

Laste- ja noorte riikliku terviseprogrammi léppedes ana-
latisib sotsiaalministeerium koos Tervise Arengu Insti-
tuudiga eelnevate aastate jooksul labi viidud tegevusi ja
hindab tehtud t66 tulemuslikkust véltimaks vigu edaspidiste
sekkumiste planeerimisel ja juhtimisel.

Kuna paljud programmi raames seatud eesmargid on jaanud
taitmata, tuleb aastaid tagasi késitletud probleemidele tdna
endiselt lahendusi otsida.

Sotsiaalministri kédskkirjaga nr 157, 04.06.1999. a méarati
programmi alaprojektidele tilesandeks koolide optimaalse
tervishoiumudeli kujundamine, ettepanekute tegemine kooli-
tervishoiu korralduse ja muutmise osas, laste terviseseisundit
kajastavate statistiliste néditajate kogumiseks, lasteaedade
optimaalse tervishoiu mudeli koostamiseks. Samad {iles-
anded on piustitatud ka aastal 2005 - seadustamist oota-
vad koolitervishoiu kontseptsioonis sétestatud pohimotted
koolitervishoiuteenuse korraldamiseks, iilevaatamist ning
korrastamist vajab koolieelsete lasteasutuste, erikoolide ja
laste hoolekandeasutuste meditsiiniabi ja terviseteenuste
korraldus.

Arendamist ootab ka tihtne laste ja noorte terviseindikaato-
rite siisteem, kus erinevatest allikatest (koolitervisesiisteem
koos sisehindamisega, tervisekaitseinspektsioon, haigekassa,
tervisekditumise uuring HBSC, jt) saadud tervisenditajate ja
tervist mojutavate tegurite kooshindamisel saaks edaspidi
erinevatel tasanditel (riik, maakond, kohalik omavalitsus) ana-
litisida laste tervise olukorda, selle muutusi ning teha otsuseid
vajalike sekkumiste ja seadusandlike regulatsioonide osas.

Jargmiste aastate tegevuste edukusele laste ja noorukite
tervise parenemisel aitab kindlasti kaasa ka tihiskonnas ttha
laiemalt méistetav arusaam, et voti laste ja kogu rahvastiku
tervise parenemisele ei peitu ainult tervishoiusiisteemis ja
sotsiaalministeeriumi haldusalas, vaid paljude erinevate
valdkondade ja ministeeriumide haldusalades ja sama-
suunalises tegevuses. Moistlik on thendada rahva tervise
parendamise eesmargi teenistusse eri valdkondade koge-
mused, rahaline ressurss ja spetsialistide oskused. Seetottu
on l6ppeva lasteprogrammi tegevused integreeritud laste
oiguste strateegiasse ja leiavad alates 2006. a rakendust selle
tegevuskava raames.

Tervisedenduse ja haiguste ennetuse pohimotete ja tegevuste
edukaks rakendamiseks tuleb senisest palju kaalukamat
rolli anda maakonna tasandile. Siidamestrateegia raames
kaivitatud maakondlikud tervisetoad peavad edaspidi olema
maakonnas laste ja noorte tervise parandamiseks suunatud
erinevate strateegiate raames tegutsevate organisatsioonide

tegevuse koordineerijaiks ja ndustajaiks. Tervise Arengu
Instituudi tlesandeks jaéb riiklike programmide rakenda-
mine riiklikul tasandil ning maakondlikul tasandil toimuva
t66 suunamine vastavalt riiklikele prioriteetidele.

Tédiendava voimaluse ja ressursi tegevuste korraldamisel
ja eesmargi saavutamisel saavad pakkuda nii kohalikud
oma-valitsused, kodanikuiihendused kui ka driettevétete
huvides tegutsevad liidud. Eesti Piimaliidu 2005. a stigis-
kampaania ,Piimast algab elu® aitab muuta senisest
tervislikumaks laste- ja noorte toitumistavasid taites samas
ka piimatootjate drilisi eesmérke. Parima koolis66kla leid-
miseks on korraldanud konkursse kohalikud omavalitsused,
Tallinnas haridusamet, Tartus linnavalitsus koost60s Eesti
Ettevotlike Naiste Assotsiatsiooni Tartu osakonnaga. Need
konkursid on samuti aidanud kaasa lasteprogrammi ees-
margile tervisliku toitumise ja koolikeskkonna osas. Riikliku
stidamestrateegia raames on 2006. a prioriteediks tervislik
toitumine.

Tervise Arengu Instituut Sotsiaalministeeriumi juhtimisel
on koordineerinud sisulist t66d laste ja noorukite tervise
valdkonnas alates 2004. a ning kindlasti jatkab seda tegevust,
luues jéarjepidevust ja kasvatades kompetentsi. Tervisekaitse-
inspektsioon on oluline koostéopartner keskkonnatervise
valdkonnas. Laste keskkonnatervisele pdoratakse suuremat
tahelepanu ka 2005. a toosse voetud uue keskkonnastrateegia
tervist kasitlevas osas. Koost66s haridus- ja teadusminis-
teeriumiga ajakohastatakse riikliku 6ppekava tervisekasva-
tuse osa tuginedes sotsiaalministeeriumis véljatootamisel
olevale tervisekasvatuse standardile. Eesti Haigekassa finant-
seerib haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektide
raames mitmeid tegevusi, mis on suunatud laste ja noorukite
tervisehdirete ennetamisele ja tervisekditumise muutmisele.
Koolitervishoid on haigekassa rahastatavatest ennetuspro-
jektidest suurima sihtgrupiga. 2006. a hdlmab see rohkem
kui 190 000 last ja noorukit tildhariduskoolidest ja pohikooli
baasil kutsedppeasutustest.

Siiski tagab edaspidiste tegemiste edukuse seni tehtud t66
tundmine ja tunnustamine. Sotsiaalministeerium tanab koiki
inimesi, kes hoolimata lasteprogrammi sageli mitte alati
piisavatest rahalistest voimalustest on oma parimate soovi-
dega pithendanud j6u ja energia Eesti laste tervise paran-
damiseks. Uute ideede ja meetodite rakendamisel arvestame
varasemaid kogemusi ja kaasame programmi algusaegade
juures olnud inimesi uute tegevuste planeerimisse. Tehtule
tagasi vaatamine annab voimaluse digeteks otsusteks tulevikus.

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi 10. aasta-
paevale plihendatud kogumiku iilesanne on jaddvustada
tehtud t66, anda edasi 10 aastaga saadud kogemus ja ithen-
dada see edukate tegevustega tulevikus.
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Keskkond koolieelses
lasteasutuses ja koolis

Antonina Jarviste
Tartu Tervisekaitsetalitus, juhtivinspektor

Tervisekaitse on tervisedenduse normatiivne osa, mille
valdkonnaks on inimese elukeskkond ning kaitstavaks
vadrtuseks inimese tervis. Tervisekaitses tegutsetakse tead-
mises, et keskkonna méned tegurid voi parameetrid voi-
vad olla terviseohtlikud.

Tervisekaitse seisukohalt hinnates oli koolide hiigieen 1990.
aastate alguses iisna kehv. Koolide omanikud - kohalikud
omavalitsused - asusid parandama lekkivaid katuseid, va-
hetamaaknaraame,soojustamaruume,renoveerimatualett-
ruume jms. Sageli jdid aga vajaliku tdhelepanuta 6pperuu-
mide suurus ning valgustatus, ventilatsioon ja ruumi-
o6hu puhtus, dpilaste kasvule sobiv moobel, erinouded
arvutiklassidele ning voimlatele. Maakondade tervise-
kaitsetalituste reorganiseerimise ja spetsialistide koonda-
mise tottu vihenes koolikeskkonna ohutegurite siistemaati-
line jdlgimine, m66tmine ja analiiiis. Vahenes ka surve
kooli omanikule opitingimuste parandamiseks.

Arstiteaduslikus ajakirjanduses oli itha sagedamini juttu
koolikeskkonnaebasoodsast mojust dpilaste tervisele, viida-
tes asjaolule, et mida ldhemale kooli 16petamisele, seda
haigemad on 6pilased.

Koolikeskkonna riskitegurid on suhteliselt madala tervise-
ohuga ning nende otsene pohjuslik seos dpilaste tervisega
nork. Uhegi koolikeskkonna normeeritud parameetri
korvalekalle ei moju akuutselt ega pohjusta kindlat haigust
voi tervisehdiret koheselt. Kuid dpikeskkonna ebasoodsad
parameetrid koosmojus vale dpikoormusega suurendavad
laste koolivdsimust ja pohjustavad tervisehdireid aastate
jooksul.

Projekti eesmark oli luua tingimused terviseohtlike
futisikaliste tegurite mojude véltimiseks, vahendamiseks
voi korvaldamiseks. Projekti t66 toimus 1996.-2000. a.

Eeldasime, et eesméark on saavutatav, kui:
« ohutegurid on normeeritud;
- koolide omanikud, koolijuhid ja iildsus on

ohuteguritest teadlikud;
- on olemas kooli omaniku tahe ohutegurite méju
valtimiseks, vihendamiseks voi korvaldamiseks.

1996. a uurisime ja analiiiisisime kehtivaid normdoku-
mente ning tegime ettepanekuid nende korrastamiseks.
Tegime ka moned pistelised koolikeskkonna uuringud
Jogevamaa, Tartu ja Tartumaa ning Tallinna koolides.

1997. a mootsime kooliruumide valgustatust, uurisime
arvutiklasside ja koolivoimlate hiigieeni olukorda 12 maa-
konnas ning Tallinnas. Oodatust halvemaks osutus oppe-
ruumide ja koolitahvlite valgustatus.

Joonisel on niidatud vdimlate, koolitahvlite ja oppe-
kohtade (moddetud on iga oppekoha valgustatust) nor-
mist madalamat valgustatust protsentides mootmiskohta-
de tldarvust.

Opperuumide valgustatus 1997. a
(% modtmiskohtade ldarvust)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
véimla
koolitahvel

kdsitobklass

1.klass

D normis
2.klass

- alla normi
3.klass

Peaaegu iga teine algklasside laps istus alavalgustatud
kohal: 1. klassides 42,5%, 2. klassides 39,4% ja 3. klassides
43,3% opilastest.
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1998. a tegevuse eesmargiks oli selgitada koolidirektoritele
ja omavalitsusjuhtidele koolis esinevate terviseriskide
olemust, tervisekaitse tdhtsust, prioriteete tervisekaitse
kiisimuste lahendamisel ning vastutuse jaotust.

1997. a kevadel koolidirektoritele tehtud kiisitlus sisaldas
kiisimust “Kas vajate selgitusi pohikooli ja giimnaasiumi
tervisekaitse eeskirja rakendamise kohta?” Kiisimusele
vastas 372 koolidirektorit (ligikaudu 50% vabariigi kooli-
direktoritest).15,2% koolidirektoritest tunnistas, et pole ees-
kirja lugenud, 59,5% arvas, et oleks vaja selgitada eeskirja
rakendamist ning selle iile arutleda. Oppepéevad toimusid
koikides maakondades, selgitasime tervisekaitsendudeid
koolile ning tutvustasime 1997. a uuringute tulemusi.
Oppepieva materjalid on vilja antud raamatuna, mille sai
iga kool ja omavalitsus.

1999. a uuriti pdhikoolide ja glimnaasiumide dppekorral-
dust. Selgus, et laste dpitegevus ja puhkus ei ole tasakaalus
ning laste koolipdev on iillemaéra vasitav. Kodutdo kestus
oli nii individuaalselt kui ka kooliti vdga erinev. Keskmine
koduiilesannetele kuluv aeg (eesti koolide 9. klassides 10,4
tundi nddalas ning vene koolides 16,3 tundi nddalas) ei
viita kiill Glekoormusele. Kuid pérast pikka ja vésitavat
paeva ilmselt ei jouta dppida nii palju, kui dpetajad soovi-
tavad, kokku 14-18 tundi nédalas. Uuringu kéigus tegid
opetajad tahelepanuvéarivaid mérkusi ja ettepanekuid, mis
voivad oluliselt muuta tavateadmisi opihiigieenist. Néiteks
ei ole teada, kas tsiikliope on oOpilastele vihem pingeline
ja tekitab vahem iilevasimust kui tavadpe, nagu vaidavad
opetajad. Selleks tuleks 14bi viia tdiendavad uuringud.

2000. a stgisel toimus viies maakonnas koolieelsete
lasteasutuste uuring, mille tulemused osutasid haiguste
ennetamise mitterahuldavale korraldusele. Péhjuseks on
eeskitt normdokumentide puudulikkus. Nimelt korda-
vad lasteasutuse tervisekaitsenduded peaaegu sona-sonalt
koolieelse lasteasutuse
ei ole aga selgitatud, kuidas seaduse sitteid tdita. Suur
osa lapsi jadb profilaktiliselt 14bi vaatamata ning laste-
asutustes puuduvad andmed profilaktiliste ldbivaatuste
kohta. Ei tehta laste tervise seisundi analiiiisi. Puuduvad
tervishoiutootaja dokumentide vormid ja ka lasteasutuse
tervishoiutdotaja ametijuhend, mistéttu ei ole selge, milli-
sed on tervishoiutd6taja konkreetsed iilesanded.

seaduse satteid. Dokumendis

Projekti sisuline t60 sellega 1oppes. Projekti tegevusi on
tutvustatud tervisedenduslikel konverentsidel ja meedia-
kanalites, on peetud loenguid. Projekti uuringute teosta-
jateks olid tervisekaitsetalituste inspektorid, kes osalesid
projektis suure huvi ja entusiasmiga, pidades t66d projek-
tis heaks taiendkoolituseks.

Mis on 10 aastaga muutunud?

On toimunud positiivsed nihked koolijuhtide, koolide
omanike ja tldsuse arusaamades. Enam ei tekita protesti
néue muuta kooliruumide ja koolitahvlite valgustatus
paremaks, tervisekaitse norme ei peeta liiga karmideks ega
tooda eeskujuna nditeid oma koolipolvest, kui ruumide
valgustatus ei olnud kiita. Hea algatus siindis Poltsamaa
Lions-klubis, mille liikmed said kooliruumide kehvast
valgustatusest teada tanu projektile. Klubi traditsioonide
kohaselt lahevad tulupeol toimuva heategevusoksjoni tu-
lud Poltsamaa piirkonna koolide klassiruumide valgusta-
tuse parandamiseks. Siiri Sisask sai algatas projekti “Saagu
valgus”.

Kooliruumid on saanud valgemaks. Niiteks Tartu regi-
ooni kuues maakonnas on 42 kooli (19,3% koolidest ning
14,6% opilastest), kus koikide ruumide valgustatus vastab
noéuetele (1997. aastal ei olnud mitte tihtegi). Siiski on 46,1%
koolitahvlitest alavalgustatud (1997. aastal 87,7%) ning
ikka veel on 1. klassi opilasi, kes peavad 6ppima poolpime-
das ruumis (2004. aastal 27,5%, 1997. aastal 42,5%).

Koolide tervisekaitseline seisund on hoogsalt para-
nemas. Koolikeskkonna parandamist voetakse koolide
arengukavadesse, koole jitkuvalt renoveeritakse, muretse-
takse uut mooblit jms.

Projekt tditis oma iilesande, dratas rahva tédhelepanu ning
tdnu projektile hakati teadvustama opikeskkonna kehva
seisu. Miarkamatult on tugevama valgustuse, puhtama
ruumidhu, avarama ruumi, mugava moobli, sooja vee ja
seebi jms tiilikad nduded saanud loomulikuks vajaduseks.
Koolide ja lasteaedade arengukavad sisaldavad enesest-
moistetava osana meetmeid laste Opikeskkonna ohutu-
maks ja arendavamaks muutmiseks. Koolitervishoiu uue
kontseptsiooni jargi hakkab kooli meditsiiniode roh-
kem aega pilihendama koolikeskkonna tervendamisele.
Tervisekaitseinspektsioonis on koostatud , Tervisekaitse
strateegia haridus- ja sotsiaalasutuste valdkonnas aastateks
2005-2010% Strateegia iiks eesmdrke on avalikustada
tervisekaitse riikliku jarelevalve tulemused interneti-
pohises andmebaasis.
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Kehaline aktiivsus ja
traumade ennetamine

Ene Tomberg
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti
juhataja asetdiitja, tervishoiuosakonna juhataja

Koolieelikutel ja algklassiopilastel on eakohane soov olla
kehaliselt aktiivne, sportida koos eakaaslaste ja pereliikme-
tega. 5-9 aasta vanuselt kujunevad lapse hoiakud, harju-
mused ja vadartushinnangud. Lasteaias ja algklassides on
killalt lihtne kujundada lapsel harjumust olla kehaliselt
aktiivne ja tegelda spordiga.

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi alaprojekti
»Kehaline aktiivsus ja traumade ennetamine® iiks eesmark
oli kehaliselt aktiivse eluviisi kujundamine lastel kehalise
tegevuse ergutamise kaudu ning eluks vajalike turvalisust
tagavate oskuste (kditumine liikluses, ujumine, esmaabi)
Opetamise juurutamine koolieelsetes lasteasutustes ja kooli-
des. Samuti plaaniti valja to6tada vélispohjustest tingitud
traumajuhtude registreerimise alused. See vdimaldaks uurida
traumade tekkepohjuseid ja tagajargi, et vahendada trauma-
de arvu ja nende raskust.

Elluviidud tegevused

Aastatel 1996-1999 sai 100 algklassiopilast Tallinna Hiiu
Pohikoolist ja Tartu Kivilinna Giimnaasiumist osaleda keha-
lise kasvatuse tunnis viis korda nédalas, sh kord néddalas
ujumistunnis. Opilased sooritasid kahel korral kooliaastas
kehaliste voimete teste, millega hinnati harjutuste moju ja
laste kehaliste voimete arengut. Opilaste kehalist voimekust
ja tervisest soltuvat heaoluseisundit hindas spordiarst. Kooli-
psiithholoog hindas 6pilaste vaimset arengut kasutades laste
keeleliste ja matemaatiliste voimete arengu hindamiseks
Catelli testi intelligentsuse skaalat ja laste psiiiihiliste omadus-
te mootmiseks Eysencki testi laste varianti. Testiga moodeti
laste neurootilisust, ekstravertsust ja enesehinnangut.

Tootati valja traumajuhtude registreerimiskaart ja koguti selle
alusel andmebaasi 4455 traumajuhtu Tallinna ja Tartu trauma-
punktidesse po6rdumiste pohjal. Andmebaas sisaldab infot
kannatanute vanuse ja soo kohta; trauma tekkepohjustest;
tegevustest, mille kdigus trauma juhtus; vigastuse mehha-
nismist, osutatud ravist jms. Nende andmete alusel sai uurida

traumade tekkepohjusi ja tagajargi.

Lasteaia- ja algklassiopetajatele ning koolide tervishoiutéota-
jatele viidi 1abi piirkondlikke koolituspéevi laste kehalise
voimekuse arendamisest ning traumade ennetamisest.

Koos kultuuriministeeriumiga koostati tilevaade algklasside
opilaste holmatusest kohustusliku ujumiséppega linnades
ja maakondades, milles selgitati kohalikke olusid ja vajadusi
ujumise algéppe olukorra parandamiseks. Koostati ujumis-
oppeks vajaliku spordiinventari nimistu ja varustati ujulaid
hidavajalike vahenditega.

Liiklusohutuse kampaaniate ldbiviimiseks koolieelsetes
lasteasutustes ja koolides koostati koos maanteeametiga
metoodiline materjal ja katsetati seda koolides.

Koostati kehalise kasvatuse tunni ldbiviimiseks vajaliku
varustuse ja inventari loetelu, mis esitati libivaatamiseks ja
kinnitamiseks haridusministeeriumile.

Viidi labi uuring ,,Eesti kooliopilaste liitkumisaktiivsus
2001/2002° ja koostati raport (autorid M. Harro, T. Jiirimée,
J. Voist ja E. Tomberg).

Tootati vilja EUROFIT testide hindamisskaala opilaste keha-
lise voimekuse hindamiseks.

Valmistati temaatilisi teatmike, dppematerjale, videofilme
jm materjale teabepdevade labiviimiseks ning dpetajate ja
lastevanemate koolitamiseks.

Tulemused

Viis korda nadalas kolme 6ppeaasta jooksul toimunud keha-
lise kasvatuse tunnid parandasid projektis osalenud laste
koordinatsiooni, kehalist tublidust ja riihti; loodi eeldused
laste edasiseks tegelemiseks kindla spordialaga. Margatavalt
paranesid laste aeroobsed voimed, mis kehalistes testides eriti
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viljendus 3 minuti jooksu tulemustes. Samuti paranesid laste
tulemused istes ettepainutuste osas ja 4x10 m siistikjooksus,
mis viitab asjaolule, et selles vanuses saab lastel viga hasti
arendada kiirust ja kiiruslikku joudu.

Alaprojekt toestas, et suunatud harjutustega on voimalik
parandada laste riihti. Piisiva tulemuse saavutamiseks peab
rithi arendamine olema pidev tegevus, mis ilmselt kestab
lapse pikkuskasvu I6puni. Stidame-veresoonkonna arenguks
on vaja oskusliku juhendamise all saavutada litkumisvilumu-
sed, mis lubavad treenida siidant. Kehalise kasvatuse tunni
mitmekesistamiseks tuleb kasutada lisainventari: hiipitsad,
batuut, eri suuruses pallid, rongad, kurikad, voimlemiskepid
jms. Tegevuse vaheldusrikkus (médngud, aeroobne tegevus
jooksmise, ujumise, voimlemise, tantsudpetuse jms kaudu)
aitab viltida tunni monotoonsust.

Veendumus laste kehalise tegevuse vajalikkusest kujuneb
lapsevanematel aegamisi, meie uuringus osalenud vanematel
kujunes see alles teisel 6ppeaastal.

Kehaliselt aktiivsemate laste intellekti areng oli keskmiselt
kiirem, neil ilmnes neurootilisuse ja ekstravertsuse keskmise
taseme langus ja nende enesehinnang muutus adekvaatse-
maks.

Koolis ja koolieelses lasteasutuses pakutavad kehalise aktiiv-
suse programmid (tunnid, kehakultuuripausid, vaba aja tege-
vus) peaksid olema pohiliseks tegevuseks, mis kujundab lapsi
kehaliselt aktiivseks. Ule 90% 6pilastest votab osa kdigist voi
enamusest kehalise kasvatuse tundidest. Tunnist puudu-
mise peamine pohjus on haigestumine, teistest pohjustest
ligi kolmandiku moodustab mahaunustatud tunnivarustus.
Uuringu pohjal v6ib teha soovituse, et kehalise kasvatuse
tunnid peaksid koéikides vanusrithmades toimuma vahemalt
kolm korda nédalas.

Sporditreeningutel osales 59% opilastest, sh 62% poistest
ja 56% tiidrukutest.

Traumade registreerimisel selgus, et 38,9% 6nnetusjuhtu-
mitest toimub kodus, 17,4% tédnaval ja 11,7% koolis. Sageda-
mini tekib traumasid kukkumisest tasasel pinnal (34,2%), mis
voib olla pohjustatud kaasopilaste vagivaldsest kditumisest,
voi kukkumisel teiselt tasapinnalt (20,9%). Kéige rohkem
onnetusi juhtub lastega vanuses 12-14 eluaastat, sagedamini
toimuvad onnestused kella 16.00 ja 20.00 vahel, mil lapsed
on rohkem omapead. Kiillalt sageli tekivad traumad kooli
kehalise kasvatuse tunnis, kui tunde viiakse 1dbi kitsastes
ruumitingimustes ja suure opilaste arvuga.

Kiimnes maakonnas viidi labi teabepdevad ja koolitus-

seminarid. 2000. aastal korraldati koos Soome kolleegidega
rahvusvaheline seminar ,,Opilaste hindamine kehalises
kasvatuses® Ettevalmistatud teabematerjalid ja filmid aitasid
tutvustada projekti kogemusi ja 6petada praktilisi oskusi
lastega tegelevatele inimestele tile Eesti.

Mis jdi pooleli alaprojekti rahastamise ennetdhtaegse
I6ppemise tottu?

Esialgne projekt nigi ette 4-5 kehalise kasvatuse tundi nédda-
las projektis osalejatele kuni péhikooli 16puni, et kujundada
opilastes kehaliselt aktiivne eluhoiak ja teadmised oma ter-
vise hoidmisest. Pikk hindamisperiood oleks voimaldanud
hinnata laste terviselikku seisundi muutumist aktiivse keha-
lise tegevuse tulemusel; analiitisida, millal osalemine kehalise
kasvatuse tundides kasvab iile regulaarseks sporditreeningute
kiilastamiseks ning kuidas ithised pereiiritused aitavad kaasa
tervisliku eluviisi kujundamisele lastel.

Jéid vilja tootamata metoodilised soovitused kehalise kasva-
tuse tundide arvu suurendamiseks eri vanusrithmades 6pi-
lastele.

Katkesid labirddkimised haridusministeeriumiga kehalise
kasvatuse tundide labiviimiseks vajalike vahendite nimistu
ja arvu kohta.

Lasteaedade 6uealadel vajalike vahendite nimistu koostami-
sega kiill alustati, kuid ei joutud labirdakimisteni ja nomen-
klatuuri kinnitamiseni.

Jouti vaid esmaste labiraakimisteni sotsiaalministeeriumiga
laste dnnetusjuhtumite riskitegurite hindamist voimaldava
onnetusjuhtumite registri koostamiseks aprobeeritud regist-
reerimiskaardi alusel.

Jai koostamata mitu teabematerjali mangude ja kehalise
kasvatuse tundides kasutatava harjutusvara kohta.

Projekti nbukogusse kuulusid eri aastatel korvuti projektijuhiga

prof. T. Jirimde, M. Harro, V. Hussar, M. Piisang, P. Kaldmde, E. Kaidro,
K. Varik, R. Loivukene, K. Mast.
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Laste vaimne tervis

Malle Roomeldi
Tartu Laste Tugikeskuse kliiniline psiihholoog,
pstihhoterapeut

Projekti eesmark

Vaimse tervise projekti eesmirk oli ennetada laste vaimse
tervise probleeme ja psiiithikahiireid, avastada need vara-
kult ja muuta kvaliteetne psiihhiaatrilis-psiihholoogiline abi
kattesaadavaks. 1996.-1999. a oli projekti juhiks Lea Mossin,
2000.-2004. a juhtis projekti Malle Roomeldi.

Eesmarkide saavutamiseks viidi 1abi mitmeid tervisedendus-
likke tegevusi: Oppepdevi, vaimse tervise nadalaid, kirjutati
raamatuid ja artikleid, esineti meedias, koostati infomaterjale
ning viidi 1abi teaduslikke uuringuid.

Kiimne aasta tegevused voib tinglikult jagada kuueks:

- koolituste, dppepéevade, Oppenidalate,
kursuste lébiviimine;

- multidistsiplinaarsete vaimse tervise alaste koost0o-
konverentside ldbiviimine maakondades lastega
tegelevatele spetsialistidele;

. vaimse tervise alaste raamatute, metoodiliste juhendite,
artiklite, infomaterjalide koostamine ja véljaandmine,
uuringute ldbiviimine;

- TORE (Tugiopilaste Oma Ring Eestis) litkumise
toetamine;

. vaimse tervise poliitika valjatootamisel osalemine;

+ koostd0 nii lasteprogrammi alaprojektide kui ka
vabariigi teiste institutsioonidega.

Koolitused ja 6ppepédevad

1996. a alustati kriisiabikoolitusega psithholoogidele, psiihhi-
aatritele, sotsiaaltootajatele, lastekaitsespetsialistidele ja
noorsoopolitseile. Tolgiti eesti keelde kdsiraamat “Kriis ja
katastroof” (1998), kus esitati juhiseid, kuidas moodustada
kooli kriisigrupp ja olla valmis abi andmiseks ning tegutse-
miseks kriisi voi katastroofi korral Erinevates maakondades
viidi ldbi vaimse tervise nddalad ning vaimse tervise péevi,
mille eesmirk oli teavitada tildsust laste ja noorte vaimse
tervise probleemidest, dpetada neid probleeme 4ra tundma,

nende esinemise puhul vajalikku tegutsemisstrateegiat
jargima ja innustada kogu tihiskonda laste ja noorte vaim-
sele tervisele suuremat tahelepanu p6drama. Vaimse tervise
péevad maakondades toimusid lasteprogrammi koigi tegevus-
aastate jooksul.

Alates 2002. a on kéigis maakondades siistemaatiliselt korral-
datud hiiperaktiivse lapse dppepievi nii pedagoogidele kui
lapsevanematele. Selleteemalised praktilised 6ppused olid
Eestis esmakordsed ja osalejaid neil on olnud ligikaudu
2500.

Alates 2003. a on korraldatud 6ppepéevi koolivégivalla
teemal. Koolipsiihholoogidele on épetatud Anatol Pikase
koolivégivallaga toimetulemiseks loodud meetodit, nn iihise
mure meetodit. Vélja on todtatud kolm tdiendkoolitus-
programmi dpetajatele: “Laste vaarkohtlemine”, “Opilase
vaimne tervis” ja “Sotsiaalpedagoogika-alane (tdiendus)
koolitusprogramm”. Nende jérgi toimus/toimub 6ppetd6
Tartu Ulikoolis ja Tallinna Ulikoolis.

Multidistsiplinaarsete koostookonverentside labi-
viimine maakondades laste ja noortega tegelevatele
spetsialistidele

Oluliseks arengusuunaks vaimse tervise probleemide enne-
tamisel ja ravimisel oli laste ja noorte vaimse tervise alaste
koostookonverentside algatamine ja labiviimine maakonda-
des (Ladne-Virumaal, Pélvas, Jogeval, Viljandis jm) lastega
tegelevatele spetsialistidele, kes said konverentsil esitada oma
niagemuse laste vaimse tervise probleemide avaldumisest
ja oma eriala ning konkreetse paikkonna voimalustest
nende probleemide lahendamisel. Koostéokonverentsid
olid tohusaks vahendiks spetsialistide omavahelise koost66
parandamiseks. Mones maakonnas, nt Lddne-Virumaal on
koostéokonverentsid muutunud traditsiooniliseks, kusjuures
igal jargneval aastal keskendatakse tdhelepanu uutele lastega
seotud vaimse tervise probleemidele.
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Tugiépilasliikumise toetamine ja arendamine

Vaimse tervise projekti raames on kaasa aidatud tugidpilas-
liikumise arendamisele ja laienemisele Eestis, koolitades valja
tugiopilaste koolitajaid ning koostades vajalikke koolitus-
materjale. Toetudes kokkuleppele T.O.R.E. liikumise vaimse
eestvedaja Aili Praksiga Eesti Noorsoot6o Keskusest, et
kiirendada tugidpilasliikumise laienemist vabariigi koolides,
hakkas vaimse tervise alaprojekt alates 2001. a organiseerima
ja labi viima koolitusi uuele koolitajate rithmale, mis koosnes
peamiselt psithholoogidest. Poolteist aastat kestnud koolituse
jérel said véljadppe 17 koolipsithholoogi.

Tanu uute koolitajate aktiivsele todle ja "Tugiopilaste
juhendaja késiraamatu” valmimisele on tugiépilasliikumine
laienenud 50 koolilt (2001) 120 koolile (2005). Liikumist
on toetanud ka haridusministeerium, mistottu on see itha
laienev ja jatkusuutlik.

Osalemine vaimse tervise poliitika valjatootamisel

Alates esimestest paevadest, kui poliitikauuringute keskus
Praxis hakkas 2002. a sotsiaalministeeriumi tellimisel koos-
tama vaimse tervise poliitika alusdokumenti. Haarates kaasa
vabariigi juhtivamad joud vaimse tervise alal, liilitus sellesse
to0sse vaimse tervise alaprojekt. Projekti oluliseks panuseks
on see, et tanu projekti sekkumisele sai dokument vihem
meditsiinikeskne ja rohkem preventsioonile, vaimse tervise
edendamisele ja psithholoogilisele abile suunatud.

Positiivsed muutused

Vaimse tervise alaprojekti moju laste ja noorte vaimse
tervise probleemide teadvustamisel ja lahendusteede otsi-
misel nii paikkonna kui riiklikul tasemel on olnud ddrmiselt
oluline.

Uhiskonna tileminekuperioodiga tihelt majanduslikult
formatsioonilt teisele kaasneb alati viga palju segadust,
pingeid, stressi ning sageli unustatakse hingelised vajadused,
eriti laste, sest nemad ei suuda ise enda eest seista ja oma
vajadusi kuuldavalt véljendada.

Lasteprogrammi vaimse tervise projekt on oma tegevuste
abil hoidnud laste ja noorte vaimse tervise probleemid
tthiskonna téhelepanu all, ei ole lasknud neid unustada.
On teinud ettepanekuid probleemide lahendamiseks riik-

likul tasemel, koolitanud lastega tegelevaid spetsialiste ja
lapsevanemaid, esinenud meedias, andnud vélja raamatuid ja
infomaterjale vaimse tervise teemal, tostnud tahelepanukesk-
punkti vihe kasitletud olulised teemad laste ja noorte vaimse
tervise alal (kriisid koolis, toimetulek hiiperaktiivse lapsega,
koolivagivalla vihendamise konkreetsed voimalused jne).

Vaimse tervise projekt tootas lasteprogrammi raames ise-
seisva projektina, kuid omas viljundeid nii tervist edendavate
koolide kui ka tervistedendavate lasteaedade tegevuses.

Voib 6elda, et vaimse tervise projekti tegevus joustas paik-
konna arengut, suurendades kohalike spetsialistide ja lapse-
vanemate teadlikkust ja oskusi laste ja noorukite vaimse
tervise probleemide ennetamisel, nende lahendamisel ning
parendades vaimse tervise teenuse kittesaadavust abivaja-
jatele info jagamise kaudu abivoimaluste kohta. Tdnu maa-
konna spetsialistide ja autoriteetide teadlikkuse tousule leiti
mones maakonna koolis esmakordselt voimalus to6le votta
koolipsithholoog (nt Kunda Uhisgiimnaasium, Aseri Giim-
naasium, Uhtna péhikool jt).

Samas avaldas vaimse tervise projekt méju tle kogu
riigi. Projekt oli suunatud koigile vabariigi koolidele ja
lasteaedadele, samuti lapsevanematele, kes Eesti erinevates
kohtades ldbi viidud vaimse tervise paevade, konverentside,
oppepdevade ja loengute kaudu (kokku umbes 8000 osale-
jat), samuti triikis ilmunud raamatute ja internetis avaldatud
materjalide kaudu said abi ja teavet laste ja noorte vaimse
tervise probleemide markamiseks ning adekvaatseks tegut-
semiseks.

Multidistsiplinaarsete koostookonverentside abil paranes
maakondades eri valdkondade spetsialistide iiksteisemdist-
mine ja koostdd vaimse tervisega seotud probleemide
markamiseks ja lahendamiseks.

Kooliopilastele suunatud ja koolides vaimse keskkonna
paranemist soodustava tugiopilaste liilkumise T.O.R.E. toeta-
mine ja arendamine avaldas positiivset toimet laste ja noorte
vaimsele tervisele nii maakonna kui vabariigi tasemel. Seda
on kinnitanud kiisitlused koolides. Samasugune positiivne
moju on vaimse tervise projekti initsiatiivil vabariiki toodud
prof Anatol Pikase koolivagivalla vastase metoodika - iihise
mure meetodi - kasutamisel meie koolides. Selle metoodika
laiem juurutamine seisab alles ees.
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Vaimse tervise projekti kaasosalusel koostatud vaimse tervise
poliitika alusdokumendi téhtsust on raske iile hinnata -
dokumendi pohjal 2003. a vilja tootatud vaimse tervise
poliitika peaks olema aluseks ldhiaastate arengule vaimse
tervise valdkonnas.

Vajakajaamised ja ettepanekud

Kiimne aasta eest, kui lasteprogramm alustas t66d, oli selle
labiviimiseks planeeritud nii rahasumma kui ka inimesed,
kes seda t66d hakkavad tegema. Erinevatel pohjustel on selle
aja jooksul mitmeid kordi vahetunud nii programmi juhid
kui ka teostajad, sellega seoses ka programmi elluviimise
strateegia. Programmi teostamiseks planeeritud summad
on mitmekordselt vihenenud. See koik on avaldanud méju
programmi, kaasa arvatud vaimse tervise alaprojekti tule-
muslikkusele.

Voib 6elda, et vaimse tervise projekt on andnud maksimaalse
panuse olemas olnud véimaluste juures.

Kiimne aasta eest ei kasutatud meie maal suuremastaapsete
sotsiaalsete projektide véljato6tamisel metoodikaid pro-
grammide/projektide tulu-kulususe hindamiseks, ei kasu-
tatud edu niitajate-indikaatorite méaratlemist, mo6tmist, ei
planeeritud tegevuste sisse hindamist kui tegevuse loomu-
likku osa. Seepérast on praegu raske tapselt hinnata vaimse
tervise projekti tulemuslikkust. Samuti on raske maératleda,
mil médral vaimse tervise projekti tegevus mojutas laste
ja noorte vaimse tervisega seotud protsesse ithiskonnas.
Koige kdeparasemaks hindamisvoimaluseks on olnud dppe-
péevade, seminaride, konverentside tagasisidelehtede analiiiis,
kus reeglina hinnati projekti tegevust vaga korgelt.

Tuleb tunnistada, et projekt on oma eesmargid taitnud osa-
liselt. Paljudes lasteasutustes on personal saanud nii hea
viljadppe, et osatakse ennetada ja igeaegselt margata laste
vaimse tervise probleeme ning ise lapsi abistada v6i suunata
neid professionaalse abi jarele. Samas aga on kvalifitseeritud
psithholoogilise ja lastepsiihhiaatrilise abi saamine voimalik
vaid koige suuremates keskustes.

Mida teha edasi

2005. a alguses Helsingis toimunud tileeuroopaline vaimse
tervise alane konverents rohutas vajadust jarsult suurendada
tahelepanu vaimse tervisega seotud probleemidele, suunates
sellesse valdkonda oluliselt rohkem inimjéudu ja raha, sest
iile maailma on jargmiste aastate jooksul ette ndha selle
valdkonna probleemide jatkuvat kasvu. Eesti kirjutas alla
konverentsi deklaratsioonile.

Vabariigis on vilja to6tatud vaimse tervise poliitika, kus on
kajastamist leidnud ka laste ja noorte vaimse tervise prob-
leemid. Seda poliitikat tuleks hakata ellu viima, st tootada
selle alusel vilja strateegia, médrata inimesed, tegevused,
materiaalsed ressursid. Kes on aga selle organiseerijad-ellu-
viijad?

Lasteprogramm on 16ppenud, vaimse tervise projekti t66
lopetatud, sotsiaalministeeriumis t66tab vaid iiks vaimse
tervise spetsialist, Tervise Arengu Instituudis pole enam
iihtegi selle valdkonna organisaatorit.

Praegu viiakse Suitsidoloogia Instituudi eestvedamisel ellu
projekti ,,Depressioonivaba Eesti®, kuid see pole kaugeltki
piisav praeguste vajaduste katmiseks, eriti laste ja noorte
vaimse tervise osas.

Laste ja noorukite tervise, sealhulgas vaimse tervise prob-
leemidega tegelemine peab toimuma pidevalt ja jatkuvalt,
vaimse tervise eri valdkondades ja erinevatel tasemetel ithe-
aegselt, s6ltumata ithe voi teise riikliku programmi 16ppe-
misest, katkemisest voi poliitilistest muutustest.
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Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses

Lagle Suurorg, SA Tallinna Lastehaigla kvaliteediteenistuse juhataja

Eesti Kardioloogia Instituudi laste profiilaktilise kardioloogia osakonna juhataja

Mall-Ann Riikjarv, SA Tallinna Lastehaigla
Inna Tur, Eesti Kardioloogia Instituut

Sissejuhatus

Kooli tervishoiuteenistuse missiooniks on kaitsta ja paran-
dada laste ja noorte heaolu tervikliku kooli terviseprogrammi
kaudu. Tervikliku kooliterviseprogrammiga mojutatakse laste
tervist alates lasteaiaeast (kolmandast eluaastast) kuni kooli
l6petamiseni, samuti ka koolis todtava personali tervist.

Kool tervishoid on tiks osa 8-komponendilisest kooli tervise-
programmi mudelist, mis on voetud aluseks Maailma Tervise-
organisatsiooni tervist edendavate koolide kontseptsioonile
ning mille eesmérgiks on opilaste hea tervis ja head 6pi
tulemused.

Riikliku programmi alaprojekti,, Tervishoid koolis ja kooli-
eelses lasteasutuses” rahastati 1997.-2001. a.

Alaprojekti eesmargid:

- hinnata koolidpilaste tervist ja esinevaid krooniliste
haiguste riskitegurite sagedust, mille alusel on voimalik
planeerida tervisedenduslikku tegevust koolis;

- tdiendada koolitervishoiu alast aruandlust;

- viia 1abi koolitervishoiu ekspertiis vabariigis;

- analiiisida koolieelsete lasteasutuste tervishoiutdotajate
tegevust;

- uurida kooli meditsiinide rolli, positsiooni ja tegevus-
voimalusi vabariigi koolides;

- viia labi tdiendkoolitusi tervishoiu- ja haridus-
tootajatele;

- tohustada koost66d tervishoiu- ja haridussiisteemi
vahel.

Eesmarkide saavutamiseks viidi labi

jargmisi tegevusi:

- taiustati Opilaste rutiinse labivaatuse sisu, lisades
objektiivsele arsti
terviseintervjuu; tdiendatikoolitervishoiuaruandevormi,

ldbivaatusele — standardiseeritud
lisades sellesse lastel esinevad kaitumuslikud ja bio-
loogilised riskitegurid (RHK-10 jargi);

- kiisitleti maakonna arste, kooliarste ja koolijuhte ning

koolieelsete lasteasutuste ddesid, et saada teada nende
arvamus koolitervishoiu erinevate aspektide ning laste
peamiste terviseprobleemide kohta; viidi 1dbi kolmes
maakonnas kvalitatiivne uuring;

- kiisiti koolieelsete lasteasutuste meditsiiniodede arva-
must nende tegevuse ja probleemide kohta;

- teostati kvalitatiivne uuring kooliddede t66 ja vajaduste
hindamiseks;

- viidi labi tdiendkoolitusi tervishoiu- ja haridus-
tootajatele.

Tulemused

Opilaste rutiinse libivaatuse kaigus hinnati kahe 6ppeaasta
(1997/98 ja 1998/99) jooksul iile 55 000 neljanda, kuuenda ja
tiheksanda klassi opilase fiiiisilist tervist ning tervisekaitu-
mist. Selgus, et ligi pooltel (48%) ldbivaadatud opilastest
on diagnoositud somaatilisi haigusi / kroonilisi seisun-
deid, ithel kolmandikul (30,7%) lastest esineb negatiivset
tervisekditumist ning 4% lastest bioloogilisi riskitegureid
(iilekaalulisus ja/voi korgenenud vereredhk). Selline tervise-
ja tervishoiuvajaduste analiiiis on abiks igas koolis tervise-
edendusliku tegevuse planeerimisel ja juhtimisel. Selgus
ka, et kooli tervishoiutdo6tajad vajavad sihiparast toetamist
ja noustamist laste tervise hindamisel ja tervisedenduse
planeerimisel.

Riikliku programmi planeeritud optimaalse koolitervishoiu-
mudeli véljatdStamiseks oli vaja anda pohjalik hinnang praegu-
sele koolitervishoiule. Selleks planeeriti alaprojekti 1999. a koo-
litervishoiu ekspertiis vabariigis. Ekspertiisi eesmérkideks oli
saada iilevaade maakonna arstide rollist koolitervishoiu kor-
raldamisel ja erinevate piirkondade koolide tervishoiuteenis-
tuse korraldamisest, selle kvaliteedist ning seadustele vasta-
vusest; kiisida arstide ja koolijuhtide arvamust opilaste
tervise- ja kooliprobleemidest, teenuste osutamise vajalikku-
sest, tervisedenduslikust td6st koolis; hinnata seadusandlike
aktide vastavust reaalsele tervishoiuteenistuse korralda-
misele, arvestades vabariigis 1dbi viidud iimberkorraldusi
tervishoiuteenuste osutamisel ning teha nii sotsiaal- kui ka
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haridusministeeriumile ettepanekuid muudatusteks seadus-
andluses; saada teada, kas maakonnaarstid, koolimeedikud ja
-juhid on teadlikud riiklikust programmist laste ja noorukite
tervisterviseprogrammist, osalemisest alaprojektides ja pro-
grammis materjalidest.

Koolitervishoiu ekspertiisi lébiviimisel selgus et vabariigi
koikides koolides ei jargita koolide meditsiinilise teeninda-
mise korraldamisel kehtivaid seadusi ja méaérusi; koolide
meditsiiniline teenindamine ei olnud maakonnaarstide
piisava tdhelepanu all; vabariigi haridus- ja tervishoiutédta-
jate seas ei ole juurdunud arusaama terviklikust koolitervise
programmist. Teadmised riikliku terviseprogrammi kohta ja
alaprojektides osalemine oli vihene ning vajas laiendamist
(materjalide levitamine, kaasamine projektidesse). Eksper-
tiisist tulenevad soovitused edastati juhtorganitele. (Suurorg
L., Tur 1. Koolitervishoiu ekspertiis, Tallinn 2000)

Koolieelsete lasteasutuste tervishoiutéotajate peamisteks
kohustusteks oli laste kaalu ja pikkuse moo6tmine, asutuse
sanitaarse seisundi kontrollimine, meniiii koostamine ja
iildise tervisekasvatuse ldbiviimine.

Kooliédede kvalitatiivses uuringus toodi esile, et kooli
tervishoiut6otajad on kooliellu vahe kaasatud ning puudub
meeskonnatdo. Nii meditsiiniddedel kui ka dpetajatel puudub
viljadpe tervisedenduse alal ega ole aega kiia taiendkooli-
tusel. Koole teenindavatel pereddedel puudus spetsialiseeru-
mine koolitervishoiu alal ja td6koormuse tottu ei suudeta
peale libivaatuste ja vaktsineerimise muud teha. Oed ise
ei pea end padevaks lapse tervise hindamisel. Maakoolide
isedrasuseks on see, et todkohad hajutatud ja seetottu kulub
palju aega transpordile (umbes 60 km raadiuses — Pélvamaa),
et Opilaste arv koolis on viike ning praeguste normatiivide
alusel jatab see vdikekoolid tervishoiuteenustest praktiliselt
ilma. Psithholoogi puudumine koolis raskendab medit-
siinide t66d ja tingib vajaduse tegeleda psithhosotsiaalsete
probleemide lahendamisega, selleks aga ei ole meditsiinide
ettevalmistus alati piisav. Koolides ei ole kabinette vdi ei ole
need kaasaegselt varustatud (iihelgi intervjueeritud el ei
olnud arvutit ega internetti, monel iiksikul oli kabinetis tel-
efon). Vilja toodi ka seda, et koolide 6ppetd6 korraldamine
ei ole paindlik. Probleeme on nt kehalise kasvatuse korralda-
misega ja praktiliste toode labiviimisega, ei arvestata lapse
isedrasusi, ollakse kinni vanas ja pannakse hindeid kehaliste
testide, mitte individuaalse faiisilise arengu alusel.

Taiendkoolitust viidi 1abi rohkem kui 500 isikule. Koost66
haridusto6tajatega monevorra aktiveerus alaprojekti toimim-
ise ajal.

Jareldused

« Riikliku programmi alaprojekt ,, Tervishoid koolis ja
koolieelses lasteasutuses” toestas vajadust ja voimalust
suunata koolitervishoiu tegevus preventiivses suunas,
sest:

- projekti raames ndidati bioloogiliste ja kditumuslike
riskitegurite korge levimus (35%) pohikooli opilaste
seas, mis ohustab tdiskasvanud elanike tervist tulevikus;

- tervishoiutd6tajad omandasid uusi oskusi laste tervise
hindamisel ning enamik projektis osalenutest (75%)
muutsid oluliselt oma suhtumist laste tervise hindamise
vajadusse;

- saadud informatsiooni oli voimalik kasutada oma
kooli tervisedendusliku strateegia ja tegevusplaanide
koostamisel;

- tervishoiutdotajate juhendmine, dpetamine (voimes-
tamine) ja tagasiside andmine muutis oluliselt tervishoiu
kvaliteeti koolides.

« Koolitervishoiu ekspertiisi kdigus selgus, et tuleks luua
laste tervishoiuga tegelev institutsioon, mille eesmérgiks
on teha regulaarselt analiiise ning anda tagasisidet
oOpilaste tervisest ja selle diinaamikast paikkondades.

e Koolide ja koolicelsete lasteasutuste tervishoidu

puudutavad seadused, vajavad muudatusi ning kvalifikat-

siooninouded tuleks tle vaadata.

 Diplomieelne ja -jargne 6pe koolitervishoiu alal vajab
regulaarset analiiiisi, muudatusi seadustes ja ressurssi-
de suurendamist ning tulevikuideaaliks on bakalaureuse-
kraadiga meditsiiniddede t66tamine koolides.

e Soltuvalt koolist (paiknemine, opilaste arv ja nende
tervislik seisund jm) voivad koolitervishoiul olla paind-
likud tegutsemismudelid, kuid igale Opilasele tuleb
tagada tervikliku koolitervishoiu ideede elluviimine.
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Toit koolieelses lasteasutuses

ja koolis

Raivo Vokk, Tallinna Tehnikadilikooli toiduainete instituut, professor
Tiiu Liebert, Tallinna Tehnikadilikooli toiduainete instituut, dotsent
Tagli Pitsi, Tallinna Tehnikadilikooli toiduainete instituut, assistent
Kaie Pappel, Tallinna Ulikooli loodusteaduste osakond, dotsent

Projekti algatamine

1994. a hakati riiklikul tasandil (tollase toiduameti ja init-
siatiivgrupi eestvottel) aktiivselt laste ja noorukite tervisliku
toitumise kiisimustega tegelema, milleks kujundati valja
»Tervisliku koolitoidu programm”. Oli arusaadav, et ainult
rahaline toetamine ei lahenda laste toitlustamisega seotud
probleeme, mistottu peeti esmatdhtsaks kdivitada vastav
riiklik programm. 1995. a mértsikuus alustati kavandatud
tegevusi, mis holmasid eelkéige koolitoidu kvaliteetsemaks
muutmist ja laste toitumisharjumuste kujundamist. Juba
jargmisel aastal alustati t66d “Laste ja noorukite riikliku
tervise programmiga’, mille alaprojektiks jai juba kaivitunud
koolitoidu programm.

10 aastat tagasi iseloomustas koolitoitu erinevus péevatoidu
maksumuses (sealhulgas dotatsioonid piirkonniti) — kooli-
louna hind erines tollal 1,5 kroonist 12 kroonini. Koolis
pakutava toidu s66jaid oli keskmiselt 52% (25-100%, Tallin-
nas vahem, maakoolides rohkem), toidu kvaliteet kdikus
opilaste ja Opetajate hinnangul viga heast mitterahulda-
vani. Programmiga algust tehes leitigi esmalt agaramad
laste tervise eest hoolitsejad eri maakondades, kellest pro-
jekti tegevuse kaigus kujunesid koolitoidu koordinaatorid
maakondades (lisaks koikidele maakondadele veel Narva
ja Tallinn eraldi piirkondadena). Aastate jooksul toimunud
vahesed muudatused koordinaatorite koosseisus toestasid
nende biget valikut.

Projekti tegevused

1995. a iseloomustas programmi tegevust kolm mérkséna —
koolitus, koordinaatorid ja labiva teemana koolitoidu kvali-
teet. Aasta jooksul valmistati ette koolitusmaterjalid tervis-
liku toitumise kohta, mis 1998. a sisaldasid juba 486 liitimikut
nii toidu olemuse, toitainelise koostise, toidus sisalduvate
lisaainete, taimetoitluse, tilitundlikkuse ja allergia jms kohta.
Koolitusmaterjale levitati esialgu vaid must-valgete koopia-
tena maakondades labiviidud koolitustel, 1999. aastal rahastati
250 tervisliku toitumise alase tdiendmaterjali komplekti

)

valmistamist, mis oli mdeldud koolidele ja lasteasutustele.
Komplekt sisaldas nii tildist teksti tervisliku toitumise kohta
kui ka varvilisi illustreerivaid litimikuid. Maakondades
toimunud koolitustel osales esimese kolme aasta jooksul
iile 1600 toitlustaja, tervisedpetaja ja lasteasutuse tootaja.

Kogu koolituse organiseerimise raskuspunkt oli piirkondade
koordinaatoritel, kes mitte ainult ei jaganud informatsiooni,
vaid tegelesid ka paljude ettevotjatega, kes koolituspdevadel
said tutvustada koolitoiduks sobivaid tooteid. Tootjate huvi
oli vaga suur - esiletdstmist vadrivad Tallinna Piimatddstuse
AS, erinevad leivatodstused, kalatdostused ja viélisettevotete
esindused Eestis. Projekti toetasid nii Tallinna Piimatodstuse
AS (raamat kaltsiumist), Mars Ltd (,,Meie sobrad” eesti ja vene
keeles koigile 1. klassi lastele) kui ka paljud teised.

Kuna 1995. a rahastas tollane Kliinilise ja Eksperimentaalse
Meditsiini Instituut toitumisalase arvutiprogrammi ja tark-
vara Micro-Nutrica litsentsi ostmist Soomest, alustati kooli-
toidu ja lasteasutuste meniitide perioodilist analiiisimist,
mille eesmark oli sotsiaalministeeriumi tellimuse tditmine
koolidele sobivate meniiiilahenduste avaldamiseks. Esmalt
ilmus raamat ,,Koolitoit”, mis sisaldas 40 paeva mentiiid koos
tehnoloogiliste kaartide ja toitainelise koostise ning energia-
sisalduse kalkulatsioonidega. Jaotuskava alusel said ,,Kooli-
toidu” koik tollal Eestis tootanud 720 kooli. Just koolitoidu
kvaliteeti ja toitainelist koostist arvestades sihiparaselt vilja
tootatud meniitide pohjal on véimalik tagada lastele téis-
vaartuslik toit, nagu naitavad ka USA kolleegide uuringud
2004. aastast (Connors ja Simpson 2004).

Pérast 1998. a programmi sihtrithma tdienemist lasteaiaea-
liste lastega avaldati samal aastal ka ,,Laste toit” I ja II, milles
oli koondatud juba 65 paeva meniiiid lasteasutustele. Toitlus-
tajale moeldud juhendmaterjali (kokku iile 800 eksemplari)
said koik lasteaiad, samuti lastelaagrite korraldajad ja toitlus-
tusfirmade esindajad. Eraldi vajab markimist, et umbes 80%
avaldatud mentiiidest oli kogutud erinevate lasteasutuste ja
koolide kokkadelt arvestades nende aastatepikkust kogemust.
Pdevameniilid on tdiendatud vajalike komponentidega, mis
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tihtlustavad saadava toiduenergia hulka ning toitainelist
koostist iga paeva mentiii korral eraldi.

Raamatu tutvustamisega kaasnesid piirkonniti toimunud
laste tervisliku toitumise tritused, sealhulgas salatipdevad,
tervisepdevad, rukkileivapdevad jms. Tol ajal 1dbi viidud
tervisliku toitumise edendamise tiritused omavad téhtsust
ka aastaid hiljem. Selle kohta annavad tunnistust eriala-
kirjanduses ilmunud materjalid Rootsi kolleegidelt (Prell
jt 2005).

Tulemuste hindamine

Programmi tulemuste evalveerimise tdeparasemaks muut-
miseks koostati erinevad kiisimustikud 7. ja 12. klasside
opilastele, mille jargi hinnati koolitoidu kvaliteeti, s6djate
rahulolu, aga ka toitumisalaseid teadmisi 1995. a siigisel ja
edasi iga 4 aasta tagant.

1995. a kiisitleti 1583 opilast, 1999. a 1893 opilast, mis on
piisavalt esinduslik — keskmiselt iga kiimnes 7. voi 12. klassi
opilane Eestis osales kiisitlusel. Kahtlemata ei muutunud
hinnang koolitoidule programmi esimeste td0aastate
tulemusel, kuid on mérgata tendentsi paranemise suunas
(vt joonis 1). Siinjuures tuleb arvestada ka 6pilaste noud-
likkuse kasvu pakutava suhtes méodunud aastate véltel.
Kiisitluse tulemustest selgus, et koolitoidu mittesé6mise
pohjused on aastatega muutunud ja toidu maitse ning s6okla
halvad hiigieenitingimused ei ole enam valitsevad. Koolitoitu
$6i 2000. a juba ligikaudu 60% opilastest.

Saadud andmebaas voimaldas hinnata nii programmi tule-
muslikkust kui ka koolitoidu kvaliteedi paranemist aastate
jooksul. TTU ja Tallinna Ulikooli tlidpilaste suur huvi laste
toidu uurimise vastu andis voimaluse véga laialt ja pohja-
likult keskenduda pakutava toidu kvaliteedile. Praeguseks
on sel teemal kaitstud rohkem kui 20 16put66d ja 5 magistri-
t60d.

1999. a hakkas programmi alaprojekt ,, Toit koolis ja kooli-
eelses lasteasutuses” kontsentreeritumalt tegelema tihelt
poolt laste toitumise andmebaasi koostamisega, mille
pohjal on avaldatud kaks artiklit P6hjamaade toitumisa-
jakirjas (Pitsi jt 2003; Vokk jt 2005). Teisalt aga alustasime
toitlustajate tdiendoppega, mis johtuvalt vastuvoetud VV
madrusest , Toiduhtigieeni tildeeskiri” oli kohustuslik
koikidele toidukditlejatele. Programmi raames valmistati
ette ,Toiduhtigieeni tdiendmaterjalid” (seni ilmunud 4
taiendtriikki), mida kasutati programmi raames iile 3000
toidukaitleja koolitamiseks lasteasutustes. Koolitajate vorgu
suurendamiseks anti ka piirkondade koordinaatoritele voi-
malus end tdiendada nii 6-tunnise toiduhiigieeni algkursuse
kui ka 24-tunnise jatkukursuse baasil.

Joonis 1. Hinne koolitoidule 12. klasside poiste poolt
1996. ja 1999. a. (% vastanutest)
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Jatkuvad ettepanekud muudatuste elluviimiseks

1999. a piiiiti toitumisdpetust viia sisse alushariduse, pohi-
hariduse ja giimnaasiumihariduse 6ppekavadesse. Selle
kohta esitasime koondmaterjali ja seletuskirja haridusmin-
isteeriumile. 2001. a jéeti uuendatud 6ppekavad selles osas
tdhelepanuta. Seetéttu jatkatakse tdnavu toitumisopetuse
oppekavadesse sisseviimisega.
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Programmi alaprojekti meeskond on jatkuvalt teinud
ettepanekuid seadusemuudatusteks, koostatud eelndude
konsulteerimist ja retsenseerimist. Léunavahetunni pikkus
on viahemalt 20 minutit. Néuded toitlustamisele ei sisalda
mittevajalikke punkte kaitseriietuse varvi voi disaini kohta,
samuti pole kohustuslikke meniiiisid ega nn keelatud roogi.
Laste toitlustajatele selgitati enesekontrolli vajalikkust
eelkdige nende endi jaoks, et kindlustada toidu ohutus.

Laste toidu kvaliteetsemaks ja tervislikumaks muutmise
suunas kestab t60 edasi vaatamata sellele, et projekti rahas-
tamine lopetati 2001. a. Tanu isiklikele kontaktidele ja
piirkondlike koordinaatorite jatkuvale huvile laste tervise
vastu on projekti teostajad ptitidnud sdilitada kitmme aastat
tagasi alustatud vorgustikutodd lootes, et nii siidame-
veresoonkonnahaiguste ennetamise strateegia kui ka
tervisliku toitumise tegevuskava jargi on voimalik lastele
pakkuda veelgi rohkem tervislikku toitu ja dpetada neid
oigete toiduvalikute tegemisel.

Viidatud allikad:

Connors PL., Simpson D. F. (2004) Influence of menu planning strategies on the
nutrient composition of Texas school lunches. J. of Food Comp. And Analysis,
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Pitsi T, Liebert T, Vokk R. (2003) Calculations on the energy and nutrient content
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Koolieelne lasteasutus —

laste, personali ja paikkonna

tervise edendaja

Arendusprojekt “Tervist edendav lasteaed”

Liana Varava
Tervise Arengu Instituut, laste tervise peaspetsialist

Koolieelses lasteasutuses kdidud aastad annavad muu aren-
dava korval ka positiivse terviskditumise suuna kogu eluks.
Nii lasteaiaealine ise kui tema vanemad on sellel eluetapil
oluliselt rohkem méjutatavad kui hilisemas eas. Seetottu
on koolieelikutega tegelejate ees suur vastutus olla n.6
inimese vormija - julgustada loovat mdtlemist ja toetada
lapse arengut ning tervist kogu selle paljutahulisuses. See aga
néuab pidevaid otsinguid, muutumist ja oppimist. Samuti
on ilitdhtis see fiitsiline, vaimne ja sotsiaalne keskkond,
milles laps kasvab ning areneb - kodu, lasteaed, kogukond.
Toetades laste tervise arengule suunatud tegevusi paikkonnas
sh lasteaias ning suurendades investeeringuid laste fiilisi-
lise, emotsionaalse ja sotsiaalse potentsiaali arendamiseks,
loome eelduse noorte riskikditumise vidhendamiseks ja Eesti
rahvastiku terviseolukorra paranemiseks.

Lasteprogrammi tdiendus aastal 2000

2000. aasta 15. veebruari korraldusega nr 124-k kinnitas
Vabariigi Valitsus programmi tdiendused, milles tthe punk-
tina mérgiti “tervist edendava kooli ja lasteasutuse mudeli
rakendamine” Seda tdiendust voib lugeda 2000. a programmi
lisandunud arendusprojekti “Tervist edendavad lasteaiad”
lahtepunktiks, millest praeguseks on vilja arendatud laia-
ulatuslik kontseptsioon ning tervist edendav litkumine.

Projekti peaecesmargiks seati 2000. a luua eeldused ja tingi-
mused tervist edendava (TE) lasteaia pohimotete rakendu-
miseks, nii et aastaks 2005 oleks vahemalt 10% lasteaedadest
motiveeritud ning pihendunud tervisliku ja turvalise lasteaia-
keskkonna arengule. Eeldati, et tervist edendavate laste-
aedade vorgustikuga (TEL vorgustikuga) liitub vahemalt
10% lasteaedadest, kes votavad omaks tervist edendava
lasteaia ideoloogia ja rakendavad seda oma igapéevaellu.

Projekti tegevuste elluviimist ja paikkondliku strateegia
rakendumist toetasid 2000.-2003. a materjalide ja temaati-
liste koolitustega lasteprogrammi teised alaprojektid.

Projektis/ laste tegevuskavas rakendatud strateegia
ja tegevuste tasandid.

Tegevus on toimunud kolmel tasandil- koolieelne lasteasu-
tus, maakond/omavalitsuse territoorium ja riik.

Projekti kéivitumise faasist kuni 2005. a l6puni on stratee-
gia elluviimisel olulisemad mérksénad - sektoritevahelise
koost66 arendamine, sihtrithma voimestamine ja osaluse
suurendamine, holistlik lihenemine, vordsete voimaluste
pakkumine, jarjepidevuse loomine.

Tegevus riigi tasandil on olnud multistrateegiline, st on kasu-
tatud strateegiat, mis kutsuks esile nii organisatsioonilisi,
paikkondlikke kui seadusandlikke muudatusi.

Olulisemad tegevused riiklikul tasandil on olnud teavita-
mine ja koolitamine (kokku on toimunud 5 a jooksul ligi
90 koolitust); koolieelsete lasteasutuste ndustamine ja koos
sihtrithmaga probleemidele lahenduste otsimine/leidmine
nii lasteaedade kui maakondade tasandil; imarlaudade
ja ajuriinnakute korraldamine paikkondades, et leida
lahendusi laste tervisega seotud probleemidele; arendus-
koolituste ldbiviimine eesmargiga aidata koolieelsete laste-
asutuste tervisemeeskondadel koostada tervisestrateegiat
(TEL vorgustikuga liitunud asutused); digusloome suuna-
mine (ettepanekud lapsi ja/v6i nende tervist ning heaolu
puudutavatesse seadusandlikesse aktidesse ja strateegiatesse);
metoodika viljatdotamine koolieelsetele asutustele tervise-
alase t60 analiitisimiseks ja selle tohustamiseks (TE lasteaia
mudel ja kontseptsioon); trikiste (kdsiraamat ,, Tervise-
edendus lasteaias®, mis pakub nii teoreetilisi teadmisi kui
praktilisi kogemusi lastega tootavatele spetsialistidele, kasu-
tatav nii lasteasutustes kui paikkonnas laste tervisele suuna-
tud tegevuste analiiiisimisel, planeerimisel ja elluviimisel) ja
juhendmaterjalide ( ,,Vigastuste ennetamine ja riskianaliitisi
lébiviimine, ,,Sisehindamine koolieelses lasteasutuses tervise
valdkonnas®) koostamine; ettekanded arvukatel maakond-
likel ja vabariiklikel konverentsidel/teabepdevadel; 2005. a
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16pul on planeeritud ka lasteaedade uuring tegevustulemuste
hindamiseks.

Projekti/tegevuskava rakendumine riiklikult tasandilt
paikkonda (maakond v6i linn) on toimunud etapiliselt.
Tegevus on aegandudev ja eeldatavaid tulemusi pole kerge
saavutata ei lasteasutuste ega maakonna voi linna tasandil.
Eelduseks riiklike tegevuste rakendumisel on tervisedenduse
struktuuri olemasolu paikkonnas, samuti soov teha koost66d
nii vertikaalselt kui horisontaalselt ja ndha laste tervisega
voi koolieelsete lasteasutustega seotud probleemide ja/voi
arenguvajaduste lahendamise vajadust maakonna véi linna
tasandil.

Tegevuste elluviimisel voib eristada 6 etappi:

1) Projekti eesmérkide ja TE lasteaia kontseptsiooni tutvus-
tamine koostdopartneritele paikkonna tasandil, koost6d
arendamine ja tugevdamine.

2) Arendustegevuse ja koolitusseminaride korraldamine
paikkondades, et suurendada sihtrithma oskusi ja teadmisi
tervisedendusest, meeskonnatoost, erinevatest laste tervise
suhtes olulistest tegevusvaldkondadest, vorgustikutdost,
strateegilisest planeerimisest jm. Selles etapis toimub ka
lasteaedade tasandil tervisemeeskonna loomine, tegevus-
valdkondadeanaliiiis,probleemidejaarenguvajadustevalja-
selgitamine koos eksperdiga.

3)Protsessis osalevate asutuste tervisemeeskondade poolt
tervisestrateegia valjatdotamine ja soovi avaldamine TEL
vorgustikuga liitumiseks voi vorgustikuga liitumine.

4)Toimuvad koolitused laste tervise aspektist olulisemates
valdkondades - vaimse tervise edendamine, tervislik toit,
kehalise aktiivsuse edendamine, tervisekasvatus, suu-
tervishoiu edendamine, dueala ja selle turvalisus, vigas-
tuste ennetamine jne.

Koolitusvajadused, nagu ka probleemid, on paikkonniti
erinevad ja prioriteedid lahtuvad paikkondades labiviidud
vajaduste hinnangust.

Selles etapis kéivitub juba loodud TEL vorgustikut6 oma
véga erinevate voimaluste, meetodite ja eesmarkidega, mis
pakub oluliselt rohkem véimalusi ja lahendusi ka laste
tervise aspektist paikkonnas. On ka voimalus, et protsess
selles etapis 16peb ja edasist maakonna ja linna tasandil
planeeritud vorgustikut66d ei toimu. Péhjused voivad olla
véga erinevad ja soltuvad konkreetsest situatsioonist.

5)Etapi miérksonadeks saavad koost66 arendamine ja
tugevdamine nii maakonna ja linna tasandil kui ka kogu
vabariigis, maakonna ja linna vorgustiku thisprojektid,

eesmargistatud vorgustikutéd ja selle koordineerimine
erinevate mudelite alusel, eesmargistatud ettevotmised ja
tegevused paikkonnas laste tervise huvides.

6) Maakondliku TEL vorgustiku jatkusuutlikkuse tagamine.

Kolm esimest etappi on viinud kahel viimasel aastal 1dbi
laste tervise peaspetsialist (2000.-2003. a toetasid stra-
teegia elluviimist teised lasteprogrammi tegevused ja
inimesed sh lasteprogrammi juht M. Maser) koostdos
maakondade ja linnade esindajatega. Koostoopartneriteks
on olnud maavalitsuste ja linnavalitsuste haridusspetsialis-
tid ja/voi tervisedenduse spetsialistid.

Tegevuste rakendumine séltub suuresti paikkonna motiveeri-
tusest, koostodsoovist ja koolieelsete lasteasutuste/ KOV
vajadustest ning voimalustest tegelikkuses teadmisi raken-
dada. Kuigi tegevusraskus kandub maakonna ja linna tasan-
dile, oleme jatkuvalt riigi tasandilt protsessi toetanud oma
teadmiste, juhendamiste, koolitustega, juhendmaterjalide
ning metoodikate véljatotamisega.

2005. aasta 16puks on kéikidel maakondadel ja suurematel
omavalitsustel (Tallinn, Tartu, Parnu) olnud voimalus selles
etapilises protsessis osaleda. Esimesed vorgustikuga liitunud
lasteasutused (Pdlva-, Ladne-, Ladne-Viru-, Véru-, Viljandi-,
Valga-, Rapla-, Jogeva- ja Jarvamaalt) on joudnud lébida koik
etapid. Saare-, Hiiu-, Pdrnu-, Harju-, Tartumaa ning Tallinna,
Tartu, Parnu linna TEL vorgustikud on alles kujunemas ning
planeeritud tegevusi kavandamas.

Enamus loodud TEL maakondlikest vorgustikest (2005. a
novembri seisuga kuulub vorgustikku 59 koolieelset lasteasu-
tust/algkooli) on praeguseks tdestanud, et nad tegutsevad
jatkusuutlikult kas tervisedenduse spetsialisti voi lasteaedade
esindaja voi mentori eestvedamisel. Tegemist on maakond-
liku v6i linna huvigrupiga, kes tegeleb tervisedendusega
eesmargistatult, sisteemselt ja on maakondliku projektit6o
eestvedajaks. Siiani on olnud rohk sellistel tegevustel nagu
kogemuste vahetamine, ithisprojektid, koolitused jm soltu-
valt vorgustiku eesmarkidest, vajadustest ning véimalustest,
juhtimise eripdrast. Vorgustiku peamiseks eesmargiks on
toetada laste tervist maakonna ja linna tasandil. Loodetavasti
suudavad ja tahavad vorgustikud oma edaspidistes tegevustes
ka seda aspekti rohkem arvestada. Igal juhul on tegemist nii
paikkondlikult kui poliitiliselt tahtsa to6vormiga, mis suudab
pakkuda rohkem toetust ja lahendusi kui teised kasutusel
olevad meetodid.

Lasteaedade tasand - TE lasteaia mudel,
tervise-meeskond, strateegia, hindamine.

Kuna puudus terviklik lahenemine tervisele koolieelses
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lasteasutuses, sai 2000. a itheks oluliseks tegevuseks TE
lasteaia mudeli valjatdotamine koostdos Ladne-Viru-, Polva- ja
Ladnemaa koolieelsete lasteasutuste personaliga. Paikkon-
dades toimunud arenduskoolitustel 1dbi viidud ajariinnakute
kaigus tehtud ettepanekute ja hilisemate arutelude tulemusel
formuleeriti TE lasteaia pohimotted ja tegevusvaldkonnad,
mille kaudu on véimalik koolieelses asutuses ja paikkonnas
mojutada laste tervist. Kuna tervis on laiatdhenduslik maiste,
mojutavad seda paljud tegurid. Eelkoige on vaja sellise seisu-
kohaga noustuda ning seejarel seda pohiteadmist arvestada
koigis lastele, aga ka personalile suunatud otsustes ja plaanides.
Taiskasvanud vastutavad selle eest, et lastele oleks loodud
tervise hoidmiseks ja edendamiseks soodsad tingimused.
Siin ei ole erandiks tikski asutus ega isik. Antud seisukoha ja
tervise positiivse kontseptsiooni n.6 viimine erinevate tege-
vuste ja meetoditega voimalikult paljude tdiskasvanuteni, kes
otseselt saavad laste tervist méjutada, on kujunenud oluliseks
tegevuseks.

Tervist edendava lasteaia mudeli pohjal ldhtuvad lasteaiad
jargmistest pohimaotetest:

1) arendada ja tugevdada koost66d erinevatel tasanditel;
2) luua laste arengule ja tervisele soodsad tingimused;

3) arendada last ja kujundada tervislikku eluviisi.

Tervisedendamine lasteaias holmab erinevaid valdkondi
ja tegevusi, mille kaudu on véimalik méjutada nii laste kui
tdiskasvanute tervist positiivses suunas.

Olulisemate valdkondadena, mida lasteaiad arvestavad oma
tegevuses on: partnerlus (lasteaia, kodu, kooli, kohaliku
omavalitsuse ja paikkonna vaheline ametlik ja mitteametlik
koost50), lasteaia sisepoliitika (juhtimine, tervisemeeskonna
moodustamine, reeglid, pdevakava, asutuse tervisestrateegia
véljatootamine ja elluviimine), personali pidev koolitamine
ja arendamine, tervisliku fiitisilise- ja psithhosotsiaalse kesk-
konna arendamine erinevates valdkondades, tervishoiu-
teenuse kaasajastamine, tervisekasvatuse integreerimine
lasteaia 6ppekavasse labi mangu.

Mudel on kasutatav koikides koolieelsetes lasteasutustes
tegevuse analiiiisimisel, oluliste probleemide voi arengu-
vajaduste selgitamisel, tervisedenduse planeerimisel, tegevus-
kavade koostamisel jne.

Mudeli pohjal on koostatud 2003. a ilmunud késiraamat
“Tervisedendus lasteaias”, mis oluliselt aitab koolieelsetel
lasteasutustel oma tervisealast t66d siisteemsemalt ja tulemus-
likumalt korraldada. Tagasiside kédsiraamatu rakendatavuse
kohta on olnud positiivne.

2005. a koostati juhendmaterjal koolieelsetele lasteasu-
tustele sisehindamise labiviimiseks tervise valdkonnas, mis

arvestab haridusasutuste votmealasid ja tegevusvaldkondi,
mille kaudu on voimalik mojutada laste tervist koolieelses
asutuses. Loodetavasti aitab koostatud materjal lisaks ole-
masolevatele veelgi paremini lasteasutuste personalil laste
tervise arengule suunatud tegevust analiilisida ning tervi-
sedendusliku t66 tulemust hinnata. Tulemuste pohjal pla-
neeritakse parendustegevusi - tdiendatakse arengukava
tervisealaste eesmarkide ja tegevustega ning rakendatakse
neid igapédevaellu.

Tulemused lasteasutuste tasandil

Viie aasta tegevustele saame hinnangu anda pérast uuringu
labiviimist, mis on kavas veel sellel aastal. 33

Oma hinnangutes toetun 2004. aastal 5 maakonna TE laste-

aedade seas 14bi viidud kiisitluse tulemustele.

Milline on olnud tegevuste méju, mida hindavad lasteaiad
eelkdige ise:

personali teadmiste paranemine tervisedendusest

ja laste tervise edendamisest;

tootajate enesehinnang tous, hea meeskonnat6o,

oma tervise vaartustamine;

oskus koostada ja viia ellu tervisedenduslikke projekte;
oskus analiiiisida, planeerida ja hinnata tegevust laste
tervise aspektist;

arengukava/tervisestrateegia olemasolu lasteasutuses;
maakondlik TEL vorgustik — huvigrupp, kes tegelevad
tervisedendusega stistemaatiliselt, eesmargistatult ja on
maakondliku projektitdo eestvedajaks;
tervisedenduslike projektide juhtimine ja nendes
tulemuslikult osalemine (keskkond, turvalisus, vaimne
tervis, koost6o kooliga, traumade ennetamine, kehalise
aktiivsuse edendamine jne);

sise- ja viliskeskkonna tingimuste paranemine (duealad,
valgustus, koogiseadmed jne);

mangu-, spordi- ja lilkumisvahendite uuendamine ja
tdiustamine;

lastele ja vanematele tervisetiritused, spordipaevad,
loengud, teabematerjalid jm tervisliku eluviisi
vadrtustamiseks

terviseopetuse ainekava koostamine ja tervisekasvatuse
integreerimine erinevatesse tegevustesse

koostd6 paranemine - lasteaed, omavalitsus, haridus —
ja tervishoiuasutused, lapsevanemad

tervishoiutdotaja ametikoha taastamine
tervishoiutdotaja osalemine tervisekasvatuse
labiviimisel.

Lopliku hinnangu TE lasteaedade tegevustulemustele
anname parast uuringut.
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Kokkuvote

2005. aastaks on tegevus joudnud koikidesse maakondadesse
ja suurematesse omavalitsustesse (Parnu, Tallinn, Tartu). TEL
vorgustikuga on liitunud 10% koolieelsetest lasteasutustest,
kes rakendavad TE lasteaia pohimotteid oma igapdevases
t66s ning piitiavad luua parimaid eeldusi ja tingimusi laste
tervislikuks arenguks lasteasutuste tasandil.

Projekti tegevuste rakendumist riiklikult tasandilt paik-
konda on méjutanud tervisedenduse struktuuri olemasolu voi
puudumine maakonna/KOV tasandil. TEL vérgustike jéatku-
suutlikkuse tagab maakonna véi linna haridus- ja tervise-
poliitika, sh laste tervisepoliitika.

Koikides maavalitsustes ja suuremates omavalitsustes to0ta-
vad tervisedenduse spetsialistid ja loodud on tervisenéu-
kogud. Koostd6s alushariduse valdkonna spetsialistidega
on voimalik leida parimaid lahendusi eelkooliealiste laste
tervise arenguks.

Kahtlemata mojutab koolieelsete lasteasutuste edaspidist
tegevust ja nendes kéivate laste tervist ja arengut riigi tildine
tervisestrateegia ning tervise- ja hariduspoliitilised otsused.
Loodetavasti on need edaspidi lapsi, nende tervist ning aren-
gut rohkem toetavad, eeldused seadusandluses on loodud
ja loomisel.

Meie koigi - olgu see riik, maakond, kohalik omavalitsus,
koolieelne lasteasutus, perekond - ithine vastutus ja tegevus
peab olema suunatud laste sh eelkooliealiste tervise ja aren-
gu toetamiseks. Siisteemse ja jarjepideva rahvatervisealase
tegevusega loome eelduse noorte riskikditumise vdhenda-
miseks ja Eesti rahvastiku terviseolukorra paranemiseks.
Koolieelsed lasteasutused, sh TE lasteaiad on {iks osa tildisest
tervise arengule suunatud stisteemist.
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Tervisedenduse printsiipide
rakendumisest koolikeskkonnas
tervist edendava kooli naitel

Kadi Lepp, Tervise Arengu Instituut, koolitervise ekspert
Krystiine Liiv, Tervise Arengu Instituut, analliitik

Siivi Hansen, Tervise Arengu Instituut, koolitervise peaspetsialist

Sissejuhatus

Selleks, et elus ja to6s toime tulla, on lisaks haridusele vaja
informeeritust, kogemusi, voimalusi, kohustusi, digusi, tervist
ja voimalust tegutseda tervist toetavas keskkonnas. Parima
voimaluse individuaalse ja sotsiaalse arengu kujundamiseks
pakuvad perekond ja kool. Viimasel aastakiimnel Euroo-
pas vilja kujunenud tervist edendavate koolide kontsept-
sioon on erinevate meetmete kombineerimisel taotlenud
selliste hariduslike ja tervisealaste tulemuste saavutamist.
Tervist edendavate (TE) koolide liilkumine sai alguse 1992. a
Maailma Terviseorganisatsiooni, Euroopa Noukogu ja
Euroopa Komisjoni algatusel, eesmérgiks oli thendada
tervise- ja haridussektori joupingutused 6pilaste ning Speta-
jate heaolu ja koolikeskkonna tervislikkuse arendamisel.
Liikumine on levinud iile kogu maailma ja holmab 38 riiki
Euroopas. 1993. a martsis liitusid tervist edendavate koolide
vorgustikuga (TEK vorgustikuga) esimesed kiitmme mis-
sioonitundega tildhariduskooli erinevaist paigust iile Eesti.
Jargmistel aastatel kasvas vorgustik veel kuue kooli vorra.
Vastavalt 1997. a Thessalonikis toimunud Euroopa tervist
edendavate koolide vorgustiku I konverentsil vastuvoetud
deklaratsioonile ,, Igal lapsel on digus 6ppida tervist edenda-
vas koolis“ otsustati 2000. a lasteprogrammi arendusprojekti
noukogu poolt hakata tutvustama tervist edendavate koolide
ideoloogiat voimalikult paljudes Eestimaa koolides. Tervist
edendavate koolide ja lasteaedade vorgustikku on koondu-
nud 73 kooli ja 63 lasteaeda iile Eesti, kuid jérjest rohkem
lasteasutusi viivad neid pohimétteid ellu.

Eesmark

TE koolide eesmirk on edendada tervislikku elulaadi, aren-
dada turvalist sotsiaalset ja fliisilist keskkonda kogu kooli
ning paikkonna jaoks. TEK vorgustik on olnud avatud vord-
selt koikide maakondade koolidele, kes otsustavad tervise
ja tldise heaolu nimel ellu viia vahel tiilikana tunduvaid
muudatusi, kujundada tihiseid véartusi ja plihenduda isik-
like oskuste arendamisele (Lepp, K., Maser, M. 2002). 2000.
a sonastatud projekti eesmargiks oli luua koikides Eestimaa

illdhariduskoolides soodsad eeldused ja tingimused tervist
edendava kooli ideoloogia rakendamiseks, et aastaks 2005
oleks vahemalt 10 % koole motiveeritud ja pithendunud
tervisliku koolikeskkonna arengule.

Tegevuste rakendamine, probleemid ja méju

Tervist edendava kooli pohimoétete rakendamiseks tuli valja
tootada juhtimis- ja levimisstrateegia, et kindlustada siis-
teemsus ja asjaosaliste motiveeritus. Vorgustiku arendami-
seks erinevatel tasanditel koondati 6pilased, kooli personal,
vanemad, omavalitsuste esindajad, professionaalid - koik
voimalikud sotsiaalsed partnerid. Koolides loodi tervisenéu-
kogu voi vastav meeskond. Asendamatuks partneriks ees-
markide saavutamisel olid maakondade tervisedenduse
spetsialistid. Kui horisontaalne ja vertikaalne koostd6 sujus,
tekkisid maakondades elujoulised TEK vorgustikud kui paik-
konna tervislike vaadete toetaja jatkusuutlikkuse tagaja.

Kontseptsiooni rakendumine koolides séltub mitmetest
asjaoludest — asjatundmine, vorgustik, tugev identiteet,
mis tekib ja siiveneb inimeste aktiivses osaluses (Raagmaa
1999). Olulisim oli koost6dsoov ja oskus alaprojekti juhi,
maakonna tervisedenduse spetsialisti ja haridusnéuniku
ning TE koolide ideoloogiat koolikeskkonda viiva subjekti
vahel. Selle efektiivsus rajanes suuresti adekvaatsel informat-
sioonil ja selle kdttesaadavusel. Monikord tekitas info edas-
tamise keerukus ja mitmetahulisus probleeme, mistottu see
ei joudnud vajaliku sihtgrupini ja/véi ei tuntud ara ithiseid
eesmirke. Kui kool ei p66ranud tdhelepanu strateegiale,
kuidas kaasata, informeerida voi inspireerida, kukkus pro-
grammipoolne algatus ldbi. Programmi ressursid aga ei
voimaldanud kasutada turundustegevust, tuntud meedia-
tehnikaid nagu televisioon, reklaamiiritused, ja selliseid
uuenduslikke meetodeid, kus arvestatakse eelkdige osalejate
varjatud soove.

Koolikeskkonnale avaldavad moju fiisilised (interjoor,
modbel, valgustus, hiigieen, esteetilisus), psithhosotsiaalsed
(meeldiv ja inimlik 6hkkond, avatus, usalduslikkus, koost66
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ja suhtlemisvalmidus, vastastikune toetamine) ja intel-
lektuaalsed tegurid (teadmiste omandamine, rakendamine,
oskuste andmine, loomine, situatsioonide ja probleemide
analiilis) (Mdrja jt 2003). Nendest arusaamiseks ja positiiv-
sete muudatuste vajaduse dratundmiseks peab koolides
tekkima valmisolek muutuseks. See on pikk protsess, mida
toetab elukestva Oppe motteviis. Vajadustel ja voimalustel
tugineva tervist edendavate koolide arendusprojekti poolt
viljatootatud koolituskava rakendamisega mojutati tervise-
ja haridussiisteemi t66tajaid, k.a selle olulisemat osa — dpeta-
jat, tema oskusi, teadmisi ja kasutatavaid metoodikaid. Selle
tulemusena suutsid koolide tervisendukogude litkmed koos
kaasatud meeskonnaga algatada ja muuta traditsiooniks
tervisepdevade, -nddalate, konkursside, viktoriinide korral-
damise, koolilehtede viljaandmise, dpilasuuringute 1abi-
viimise, dues 6ppimise, mitmekiilgse vaba aja sisustamise,
iihisreeglite valjatdotamise jms ning dratasid opilastes huvi
terve olemise ja terveks jadmise lihtsate valemite vastu.
Vastutasuks jdi tegijate ja osalejate rahulolu, kognitiivsete ja
sotsiaalsete voimete paranemine. Konkreetse kditumismudeli
omandamine on pikaajalisem ja eeldab kdoikide joudude
ithendamist.

Tervist edendavate koolide hindamine

Juhtimise stisteemsuse, jarjepidevuse tagamise ja motiveeri-
tuse korval on oluline tagasiside. Tervist edendavate koolide
ideoloogia elluviimisel on analiiisitud toimunud protsesse,
jareldused esitatud osapooltele ja tulemuste pohjal kavan-
datud allpool kirjeldatud samme.

Eelnevad uuringud. 1999. a viidi labi kiisitlus koikides
TE koolide liikumises osalevates pilootkoolides, et teha
tagasivaade TE koolide labitud arengule, analiitisida hetke-
situatsiooni ja kavandada jargnevaid arengusuundi. Viidi
1abi opetajatele ja opilastele suunatud hinnangukisitlus
»Tervist edendava kooli analiilis ja arenguvoimalused®
(autoriteks Merike Kull ja Kaili Kepler). Saadud tulemused
on esitatud viljaandes ,Meie kool, meie lapsevanemad,
meie sobrad. Opilaste ja dpetajate hinnangud aastal 1999
Uuringu kokkuvéttes nimetati valdkonnad, millele tuleks
rohkem tdhelepanu poorata — dpilaste suurem kaasatus
koolielu puudutavate oluliste kiisimuste iile otsustamisel,
aktiivoppe metoodikate laialdane rakendamine igapdevases
Oppetdos ja koostod arendamine lapsevanemate ja paik-
konnaga. Autorite arvates on oluline nende valdkondade
edendamisele kaasaaitamiseks igal koolil vdlja arendada
oma arengukava.

2001. a viis Airi-Alina Allaste labi tervist edendava kooli
hindamisuuringu, mille eesmark oli anda iilevaade tervist
edendavate koolide tegevustest, programmi praktilisest
kasust, Opilaste ja Opetajate hinnangutest. Hea meel oli

todeda, et opetajad pidasid tervist edendava keskkonna
loomist oma tegevuse loomulikuks osaks. Tervisedendust
toetasid kooli arengusuunad ja tegevused, samuti koost66
vorgustikuga.

2002. a avaldati Maarike Harro juhtimisel mitmete autorite
koostdona triikis uuring ,, Tervist edendavad koolid Eestis
1993-2002: probleemid ja voimalikud lahendused®. Uuringu
eesmdrgiks oli hinnata tervisega seotud olukorda ning
vorrelda aastatel 1993-1995 tervist edendavate koolide
vorgustikuga liitunud koole teiste Eesti koolidega. Tule-
mustena toodi vilja nii sarnasused kui erinevused koolide
vahel. Muuhulgas erinevustena tdigad, et TE koolides
hinnati kirjaliku tegevuskava vajalikkust viga oluliseks
sagedamini, rohkem poorati tahelepanu tervisedpetuse dpetaja
erialalisele ettevalmistusele ja kvalifikatsiooni tostmisele,
koost6 lapsevanematega oli tihedam, opilastele meeldisid
tervisedpetuse tunnid rohkem ja ka psithhoemotsionaalne
ohkkond oli parem.

Tervist edendavate koolide kvaliteedi tostmiseks alustati
2004. a koostoos haridus- ja teadusministeeriumiga sise-
ja valishindamise kriteeriumide véljatodtamist. Mitmetes
koolides rakendunud hindamismudel on ka edaspidi tervise-
néukogudele eneseanaliitisi vahendiks tervisedendusliku
tegevuse tulemuslikkuse maaratlemisel.

Lasteprogrammi uuring tervist edendavate koolide tulemus-
likkusest. Tervisedendusega seotud muutused pole sageli
kiegakatsutavad ja kohesed. Uurijad on tddenud, et indi-
viidi suhtumise ja kditumise kujunemisel on oluline osa
kohalikel vaartushinnangutel, traditsioonidel ja normidel.
Seetottu kavandati allpool kirjeldatud uuring, mille eesmérk
oli vorrelda tervist edendavaid koole teiste Eesti koolidega
sotsiaalsete ja organisatsiooniliste determinantide aspektist.
Kdsitluse abil puiti selgitada:

 mil médral ja millise valdkonna terviseedenduslikke
projekte voi tegevusi on koolides l4bi viidud, nii
tileriigilisi kui maakondlikke ja omaalgatuslikke;

« kas koolide tegevuskavades on seatud eesmirke, mis
on suunatud opilaste tervise edendamisele (kirjalikult
vOi suusonaliselt);

« kaskoolisonolemastervisendukogu voitervisemeeskond
ning mil méaral on opilased ja tervishoiutootajad selle
tegevusse kaasatud;

e kuivord rahul on koolid oma koolikeskkonnaga;

kas lasteprogrammi alaprojektide poolt algatatud tege-

vused on koolides jatkusuutlikud.
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Uuring, tervist edendavate koolide vordlusanaliiiis teiste Eesti
koolidega, viidi 1abi 2005. a suvel koigis Eesti tildharidus-
koolides. Andmeid koguti ankeetkisitluse abil. Kokku lackus
242 ankeeti (40% koolide tildarvust), millest 43 olid liitunud
tervist edendavate koolide vorgustikuga.

Hiipotees 1

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi alaprojektide
initsiatiiv jatkub ja koolid osalevad teistes riiklikes ja maa-
kondlikes tervisedenduslikes algatustes.

Teadaolevalt on tervisedendus koolis tohus, kui rakendatakse
laiahaardelisi ja pikaajalisi programme, mis seovad kooli
teiste tervisega seotud ametite ja sektoritega.

Kisitluse tulemuste analtiisimisel hinnati koolide osale-
mist tervisevaldkondadele suunatud projektides ning tege-
vustes — seda nii riiklikul, kooli ja maakondlikul véi linna
tasandil.

Nagu tabelis 1 ndidatud, on koigis nimetatud valdkondade
ileriigilistes projektides TE koolide hulgas oluliselt suurem
osalemise osakaal. Ka maakondade vo6i linnade algatustes on
TE koolid osalenud aktiivsemalt vorreldes teiste koolidega.
Statistiliselt olulist erinevust ei ilmne ainult kehalise aktiiv-
suse ja alkoholi valdkonna tegevustes osalemises. Pohjuseks
voib olla see, et kehalise aktiivsusega seotud tritused on
aegade jooksul olnud koolielu osa ja seda valdkonda on
toetanud teisedki sektorid.

Joonis 1: kooli poolt algatatud tervisealaste projektide
voi tegevuste ldbiviimine kolme aasta jooksul
(% koolidest)

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kehaline aktiivsus
Toitumine
Vaimne tervis
Tubakas

Alkohol

Narkootikumid

Seksuaalkasvatus

Esmaabi ja traumad

D kéik koos D teised koolid . TE koolid

Tabel 1: (ileriigilistes ja maakonna/linna tervisealastes
projektides voi tegevustes osalemine viimase 3 aasta
jooksul (% koolidest)

Uleriigilised projektid / Maakonna/linna projektid

TE koolid teised koolid Kokku

(n=43) (n=199) (n=242)

Kehaline aktiivsus 61/59 46/28 31/42
Toitumine 47/50 23/28 29/23
Vaimne tervis 52/54 25/20 23/25
Tubakas 65/83 35/36 42/35
Alkohol 36/42 30/16 17/25
Narkootikumid 67/60 43/32 34/42
Seksuaalkasvatus 63/66 33/27 32/32
Esmaabijatraumad  63/40 29/16 19/31

Mdrkus: tumedas kirjas on mdrgitud statistiliselt olulised

erinevused tervist edendavate koolide ja teiste koolide vahel.

Hiipotees 2

TE koolide juhtkond on teadlik oma kooli 6pilaste tervise-
probleemidest, peab nende lahendamist oluliseks ning selle
tulemusena toimub koolis aktiivne tervisele suunatud tege-
vus.

Analiitisist ilmneb, et vorreldes teiste koolidega algatavad TE
koolid rohkem tervisealaseid projekte voi tegevusi. Olulist
erinevust ei ilmnenud ainult esmaabi ja traumadega seotud
tegevuste osas (joonis 1). Seda voib seostada asjaoluga, et
koolide tervishoiuto6tajad peavad esmaabi osutamist ja
traumade ennetamist suuremal méaral enda tooiilesannetega
seostuvaks ning arusaadavalt omavad siinkohal ka suuremat
véljadpet kui tervisedenduse valdkonnas. Koige suuremat
aktiivsust on TE koolid ndidanud kehalise aktiivsuse ja
narkomaania ennetamise vallas, kus {ile 80% koolidest on
ise algatatud tegevusi voi projekte. Pohjuseks voib olla see,
et kehalise aktiivsusega seotud tiritused on aegade jooksul
olnud koolielu lahutamatu osa. Narkomaania on aga uus,
mitmest aspektist huvipakkuv ja ithiskonnas kéne all olev
valdkond. Kuna koolid tunnetavad selle probleemi taga-
jargede ohtlikkust, siis leitakse ka sisemisi ressursse enne-
tustegevusega tegelemiseks.

Analiitisides uuringutulemusi tubaka ja alkoholiga seotud
tleriigilistes ja maakondade voi linnade tervisealastes pro-
jektides osalemise aktiivsuse aspektist, voib tuua vélja seose
riikliku algatusega. Alates 2001. a on ellu viidud tileriigilisi
projekte tubakatarvitamise vidhendamiseks noorte seas. Alko-
holi tarvitamise vahendamise osas selline praktika puudub.
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On selge vahe koikide koolide osalemisaktiivsuses kummagi
valdkonnaga seotud tegevustes — tubakaga vastavalt 42% ja
alkoholiga seotud projektides 17% (tabel 1). Kdige rohkem
on osaletud tileriigilise HIV/AIDS-i ennetamise strateegia ja
uimastipreventsiooniga seotud tegevustes: seksuaalkasvatus
32% ja narkootikumid 34% (tabel 1). Siit ldhtub, et riigi alga-
tatud tegevused leiavad vastukaja ja koolid osalevad meeleldi.
See, mida peetakse koolides oluliseks, selgub omaalgatuslike
projektide tilevaatest: kehalise aktiivsusega seotud projekte
voi tegevusi on 1dbi viinud 59% koolidest, toitumisega 50%
ja narkootikumide tarvitamise ennetamisega 49% vastanuist
(tabel 2). Inimese aktiivsus ja osalusméar paikkonna arengus
on téenduspohiselt seotud paikkonna inimeste elukvaliteedi
ja tervisega. (Kasmel 2001). Seetottu on TE koolide aktiiv-
ne osalemine projektides eelduseks ja voimaluseks laste
igakiilgse tervisjoudluse véljaarendamiseks.

Hiipotees 3

TE koolides on olemas reeglid ja siisteem tervisele ebasoodsa
kaitumise vahendamiseks.

Eraldi kiisiti koolidelt kirjaliku voi mitteformaalse (nt suuline
kokkulepe) tegevuskava olemasolu kohta mitmesuguste
tervisedenduslike tegevuste elluviimiseks koolis (tabel 3).

TE koolide ja vordluskoolide vahel ilmnes olulisi erinevusi

tegevuskavade olemasoluga seoses:

1) TE koolides 95% on olemas kirjalik voi mitteformaalne
tegevuskava vaimse tervise arendamiseks, vorgustikku
mittekuuluvatest koolidest on see olemas 77%
koolidest;

2) tubaka tarvitamise ennetamise kava on olemas 97%
TE koolidest ja 70% teistest koolidest;

3) narkootikumide tarvitamise ennetamise tegevuskava
on olemas 90% TE koolidest ja 69% teistest koolidest;
4) tegevuskava seksuaalkasvatuse alal on olemas 92% TE

koolidest ja 65% teistest koolidest.

Tervist edendavates koolides on nimetatud valdkonna
tegevused enam planeeritud, mis annab oletada, et ka
koordineeritumalt ja siisteemsemalt 1abi viidud. TE koolide
alaprojekt on pakkunud koolidele rohkesti koolitusi ja abi-
materjale tegevuskavade koostamiseks ja koolikeskkonda
integreerimiseks. Samas on koolide planeeritud tegevust ja
tdhelepanu aidanud ileval hoida noorte tubakatarbimise
viahendamisele suunatud tleriigilised algatused, nt ,OLE
tubakaVABA®“ 0Oppe- ja jaotusmaterjalid, kampaaniad
ning uus Tubakaseadus. Kiisitletud koolides vaid 3% TE
koolidest ja 29% vordluskoolidest puudus vastav kirjalik
tegevuskava.

Vaimse tervise edendamine ei vdhenda iiksnes tervise-
riske, vaid ka nt laste 6igusrikkumisi, koolist valjalange-
mist, ebavordsust, agressiivset kaitumist. Seetottu on
uuringu tulemused eriti roédmustavad ja lubavad jareldada,
et tugiopilasliikumise TORE, Lastekaitseliidu EI-vagivalla
projektid, vaimse tervise alaprojekti jt algatused on tead-
vustanud sellealase tegevuse vajadust ja andnud oskusi
praktilisteks ennetustegevusteks. TE koolides puudus
vastav tegevuskava vaid 5% koolidest, vordluskoolidest
ei olnud tegevuskava 29%. Teadaolevalt avaldab turva-
line pstihhosotsiaalne 6hkkond moéju ka laste tegutsemi-
saktiivsusele, mis védljendus kdesoleva uuringu tulemustes
projektide labiviimise ja Opilaste osalemisega tervisendu-
kogude tegevuses.

Tabel 3: tegevuskava olemasolu erinevates
tervisedenduse valdkondades (%)

TE koolid (n=43) / Teised koolid (n=199)

JAH,  JAH, El,
kirjalik suuline puudub
Kehalise aktiivsuse suurendamine 44/36 37/43 20/21
Tervisliku toitumise elluviimine ~ 31/19 45/43 24/38
Vaimse tervise arendamine 61/37 35/40 5/24
Tubaka tarvitamise ennetamine 45/35 53/35 3/29
Alkoholi tarvitamise ennetamine 41/32 44/35 15/33
Narkootikumide tarvitamise 44/33 46/36 10/31
ennetamine
Seksuaalkasvatus (sh HIV/AIDS) 46/21 46/44 8/35
Esmaabi ja traumade 45/30 45/44 10/26

ennetamine

Mdrkus: tumedas kirjas on mdrgitud statistiliselt olulised

erinevused tervist edendavate koolide ja teiste koolide vahel.

Tervisenoukogu voi -meeskond oli kiisitluse andmeil ole-
mas 63% TE koolidest, aktiivselt oli nende t69sse kaasatud
opilased (76% noéukogudest) ja tervishoiutdotajad (92%
noukogudest). 18% TE koolidest vastas, et neil pole kiill
tervisenoukogu, kuid on maératletud konkreetne isik tege-
lemaks tervisekiisimustega. Vordluskoolides olid vastavad
néitajad olulised vaiksemad: tervisendukogu tegutses 24%
ja tervisekiisimustega tegelev vastutav isik oli méaratud
28% koolidest, 6pilaste ja tervishoitootajate kaasatus vas-
tavalt 35% ja 48%.
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Joonis 2: tervisendukogu(meeskonna) véi tervist
edendava t66 koordinaatori olemasolu
(% koolidest)

100% . koordinaator

80% - tervisenéukogu
()

60%

40%

20%

TE koolid Teised koolid

Kéesoleva uuringu pohjal voib jareldada, et vastava struk-
tuuri olemasolu koolides loob eeldused tervisele suunatud
tegevuste aktiivsemaks algatamiseks ja labiviimiseks. Kées-
olevast aastast viib Eesti Haigekassa toetusel Tervise Arengu
Instituut ellu ileriigilist projekti ,,Koolide tervisenéukogude
arendamine®, mis on ttheks voimaluseks tervisele suunatud
jatkusuutliku tegevuse tagamiseks koolides.

Kokkuvote

Tervisedendus koolis on tohus tanu koigi opilaste kaasa-
tusele, tegevuse jarjepidevusele ja siisteemsusele. On selge, et
meeskonna ja tegevuskava olemasolu tagab edukama tervise-
edendusliku t66 oppeasutuses. Tervist edendavate koolide
vorgustikku kuulumine ei anna lisaressursse, rahalist toetust
ei jagata. Koolide tervisealase tegevuse edukuse votmeks on
inimeste kaasamine ja voimestamine. 1993. a Itaalias 14bi
viidud uuringus leiti korrelatsioon laste suremuse ja sot-
siaalse kapitali vahel: mida kdrgemad on sotsiaalse kapitali
indikaatorid, seda madalam laste suremus (Kasmel 2001).
Seega inimeste oskused ja voimed tegutseda tiheskoos loovad
eeldused suurendada kontrolli tervisedeterminantide iile.
Arvestades Eesti laste tiha stivenevaid vaimse ja kehalise
tervisega seotud probleeme, oleks otstarbekas, kui riik toe-
taks tervisedendusliku t606 lébiviimist ja arendamist rohkem
ning koolides, kohalikes omavalitsustes ja maakondades oleks
riigi poolt kinnitatud inimesed, kel on reaalne kohustus, aega,
oskusi ja voimalusi laste tervise paranemise eestseismisel.
Samuti kindlustada tervisedpetuse aine jouline positsioon
koigis kooliastmetes ning tervisevaldkonna integreerimise
koolide tldisesse arengukavasse, sest ennetustd6 kooli-
tasandil on Maailmapanga arvutuste kohaselt kulu-tulus.

Projekti kavandatud tildised eesmiérgid said tdidetud. Tervist
edendava kooli ideoloogia on leidnud oma koha riiklikes
dokumentides ja koolide igapdevaelus. Mitmetel objektiiv-
setel pohjustel jdid osad algatused, véljato6tatud mudelid,
juhendmaterjalid jms rakendamata viisil, mis esialgselt
kavandati. Erinevate sektorite koostddvalmiduse, hoolivuse
ja vastutuse suurenemise korral saaksid alustatud ettevot-
mised jatkuda uute programmide raames.

On heameel todeda, et sel aastal kdivitunud siidame- ja
veresoonkonna haiguste ennetamise riikliku strateegia
2005-2020 tiheks tegevussuunaks on tervist edendavate
vorgustike tegevuste laiendamine, et toetada lasteprogrammi
tegevusaastate head praktikat.
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Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi
aastani 2005 ja teiste organisatsioonide poolt
algatatud ja toetatud meetmed

laste tervise paranemiseks

Seadused, regulatsioonid

W N

NN U

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Vaimse tervise poliitika (ettepanekud)
. Laste diguste tagamise strateegia (ettepanekud)
. Rahvastikupoliitika aluste elluviimise tegevuskava

(ettepanekud)

. Lastekaitse seadus (ettepanekud)

. Kooli tervishoiukontseptsioon (ettepanekud)
. Kooliddede tegevusjuhend (ettepanekud)

. Koolide ja lasteaedade tervisealase sise- ja

vilishindamise indikaatorid ning hindamisjuhend

. Kooli tervisekaitsenduded (eelndu ettepanekud SM-le)
. Oppepieva ja dppekorraldust reguleeriv digusakt

(ettepanekud SM-le)

Sotsiaalministri 25.10.1999 méiruse nr 64 ,,Koolieelse
lasteasutuse laste tervisekaitse-, tervisedendamise,
péevakava ja toitlustamise néuded” parandamiseks ja
taiendamiseks (ettepanekud ja soovitused TKI-le)
Laste 6nnetusjuhtumite riikliku register (ettepanek selle
loomiseks SM-le)

Kehalise kasvatuse tunni ldbiviimiseks vajalike
vahendite nomenklatuuri ja arvu kohta

(ettepanekud HM-le)

Koolide ja lasteaedade sisehindamises - toitainelise
koostise arvutamine raamatute ,, Koolitoit” ja ,,Laste
toit” jargi

Riikliku Oppekava iildosa, toitumisdpetus dppekava
aineid ldbiv teema, inimesedpetuse ainekava taiendused
(ettepanekud TU oppekavaarenduskeskuse
tooruhmadele)

Koolilouna potentsiaalse toiduenergia iihtlustamine,
C- ja D-vitamiinide lisaallikate kasutamine
Koolitervishoiu korraldamine

(ettepanekud SM-le, 2002)

Koolitervishoiu korraldamine

(ettepanekud SM-le, 2003)

Koolieelsete lasteasutuste tervishoiukorraldust
reguleerivate digusaktide muutmiseks

(ettepanekud SM-le, HM-le, 2003)

Organisatsioonid ja koostoovorgustikud

1. Tervist edendavate koolide mudeli kasutuselevott ja
arendamine (15 kooli eeskujul, kes 1992. a liitusid
ENHPS vorgustikuga)

2. Tervise valdkonna integreerimine koolide ja
lasteaedade arengukavadesse

3. Tervist edendavate koolide ja lasteaedade maakondlik
koordineerimissiisteem

4. Maakondlike koordinaatorite/mentorite vorgustik

5. Tervisemeeskonnad/néukogud ja koordinaatorid
koolides ja lasteaedades

6. Tervisestrateegia koostamine ja rakendamine tervist
edendavas lasteasutuses

7. Tugidpilasliikumise T.O.R.E. laiendamine

8. Inimesedpetuse ainendukogude laienemine

Uuringud

1. Kepler, K., Maser, M., Kasmel, A., Tasa E. 1999.

Eesti kooliopilaste tervis, tervisekditumine ja sotsiaalne
keskkond muutuvas ithiskonnas aastatel 1991-1998.
Eesti Tervisekasvatuse Keskus

2. Maser, M. 2004. Kooliopilaste terviskaitumine. 2001/2
oppeaasta uuring. Tervise Arengu Instituut.

3. Kepler, K., Maser M. 1999. Eesti kooliopilaste
tervisekaitumise uuring 1997/8. (HBSC). Raport.
(Nuerten koettu terveys, terveyskayttaytyminen ja
sosiaalistumisymparistd Virossa. Doktorit66 Jyvaskyld
tilikoolis 1999.a.)

4. Allaste, A.-A. 2002. Tervist edendav kool

5. Lepp, K. 2003. Rahvusvaheline uuring ,,Noored ja
tubakas“ (GYTS). Raport saadaval www.tai.ee

6. Kooli tervishoiutdotajate kaasamine laste bioloogiliste
ja kéitumuslike riskifaktorite selgitamisse rutiinse
arstliku ldbivaatuse kdigus (1997-1999)

7. Koolitervishoiu ekspertiis

. Koolide meditsiinide t66 kvalitatiivne uuring

o

9. Lasteaedade meditsiinide tegevuse uuring
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Keskkonnaobjektide terviseriskide suurust kasitlevad
uuringud linnades ja maakondades

Koolide hiigieeni uuring, 1997

Oppekorraldus tervisekaitse aspektist, 1999
Koolieelsete lasteasutuste tervisekaitse,
tervisedendamise, pdevakava koostamise ja
toitlustamise uuring, 2000

Koolieelsete lasteasutuste (TEL) tegevustulemuste sh
keskkonna hindamine, 2005

Harro, M., Jirimée, T., Tomberg, E., Voist, J. 2001/2002.
Eesti kooliopilaste litkumisaktiivsus

Ulevaade dpilaste kohustusliku ujumisdppe labiviimise
olukorrast, 1998 (koostd6s Kulutuuriministeeriumiga)
Mehilane, L. 1998. Mis on koolilapsel muret.
Kaitumishalvetega opilaste probleemide uuring
Merisalu, E. 2000. Eesti 6petajate to0stress ja tervis.
Opetajate todstressi uuring. aastatel 1997-2000

Lepp, K., Liiv, K., Hansen, S. 2005. Kiisitlus
tervisedenduse printsiipide rakendumisest
koolikeskkonnas 2002-2005.

Lepp, K. European Network of Health Promoting
Schools. Situation Analysis 2005

Metoodika

Juhendmaterijalid

1.

Juhendmaterjal ,,Vigastuste ennetamine ldbi
riskianaliiiisi labiviimise ja turvalisuse edendamise
koolieelsetes lasteasutustes®

. Juhendmaterjal koolide ja lasteaedadele

tervisestrateegia koostamiseks

. Juhendmaterjal koolide ja koolieelsetele lasteasutustele

sisehindamise labiviimiseks tervise valdkonnas

4. Mudel TEL ja TEK kontseptsiooni rakendamiseks

. Suurorg, L., Tur, I. 2001. Juhendmaterjal

mittenakkuslike haiguste riskitegurite avastamiseks
kooliopilastel. Tallinn

Taienduskoolitusprogrammid

1.

2
3.
4

wul

Toitumisalane koolituspakett, 387 vérvikilet.

. Hiigieenialane toitumispakett, 85 vérvikilet.

Laste vadrkohtlemine. Koolitusprogramm Opetajatele.

. Opilase vaimne tervis. Koolitusprogramm

haridustdotajatele.

. Sotsiaalpedagoogika-alane(tdiendus)koolitusprogramm.
. Baaskoolitused, arenduskoolitused ja temaatilised

koolitused koolidele ja koolieelsetele lasteasutustele,
tervishoiu- ja omavalitsustdotajatele

Oppevahendid
1. Vahendid ujumisépetuse ldbiviimiseks 20 kooliujulale.
2. Oppevahendeid kehalise kasvatuse tunni ldbiviimiseks
(viis korda nadalas Tallinna Hiiu Pohikool ja Tartu
Kivilinna Glimnaasium).

Videofilmid
1. Laste ujumadpetus. Videofilm juhendmaterjal lisana.
Tallinn, 1996
2. Vetelpaistevideo kooliopilastele. Tallinn, 1999. a.
3. 22 valitud rithiharjutust nooremale koolieale.
Tallinn, 1999

Triikised

1. Viikelaste ujumisdpetus. Koostaja A. Eerme.
Juhendmaterjal eelkoolieale laste ujumisopetuse
labiviimiseks. Tallinn, 1997

2. Laste ja noorukite osteoporoos luude horenemine.
S. Teesalu. Tartu, 1997

3. Laste ja noorte infoteatmik. Eesti elukvaliteedi keskus,
OU Vali Press

4. Tervisekaitse koolis. Koolidirektorite ja
omavalitsusjuhtide doppepideva materjalid.

A. Jarviste, A. Tolp. OU Vali Press, Poltsamaa, 1998

5. Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm aastani
2005. Kogumik, Eesti Elukvaliteedi Keskus, 1998. a.

6. Koolitoit. TTU Toiduainete Instituut. Tallinn, 1999

7. Laste ujumadpetus. Juhendmaterjal laste ujumis-
Opetusega tegelevatele Opetajatele ja treeneritele.
Viljaandaja eesti Ujumisliit. Tallinn, 1999

8. Meie sobrad. (Triikis lastele eesti ja vene keeles)

9. Mittenakkuslikke haiguste riskitegurite esinemine
kooliopilastel 1997/1998 6ppeaastal. Laste ja
noorukite riikliku terviseprogrammi 2005. a alaprojekti
»Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses® aruanne.
L. Suurorg. Tallinn, 1999

10. Toitumisest. T. Liebert, K. Rappel, R. Vokk.
Abimaterjal tervisliku toitumise alal. (44 lk teksti ja 31
varvikilet). Tallinn, 1999

11. Laste toit I ja II, TTU Toiduainete Instituut,

Tallinn 1999

12. Tervisekaitse koolis. (vene keeles). A. Jarviste, A. Tolp.
OU Vali Press, Pltsamaa. 1999

13. Opilaste isiksuse areng ja sotsiaalne torjutus.
Kogumik. Toimetaja I. Kraav. OU Vali Press,
Poltsamaa, 1999

14. Helkuriga oled néhtav. Harjutuste kogumik
helkurit tutvustavate praktiliste dppuste labiviimiseks.
Maanteeameti liiklusohutuse osakond. Tallinn, 1999

15. Kehalisest kasvatusest algklassides. L. Oja, O. Savik.
Juhendmaterjal algklasside 6petajatele. Tallinn, 1999

16. Kehalisi harjutusi koolieelikutele. M. Piisang.
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17.

18.

19.

20.

21.
22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

Abimaterjal lastaiadpetajatele. Tallinn, 1999
Minu ujumise ja vetelpaiste aabits. K. Mast.
Juhendmaterjal lapsele. Tallinn, 1999

Kriis ja katastroof. Kasiraamat koolidele.
Koostaja L. Mossin. Eesti Elukvaliteedi Keskus.
Tallinn 1998

Kooli kriisimanuaal. Eesti Elukvaliteedi Keskus.
Tallinn 1998

Pohikoolide, keskkoolide ja giimnaasiumide
oppekorralduse uuring 1999. aastal. A. Jarviste,
Jogeva — Tartu, 2000

Esmaabi ABC. Brosiiiir, K. Varik.

Liikumine terviseks ja roomuks. Brosiiiir, M. Piisang,
P. Kaldmée. Tallinn, 2000

. Juhis mittenakkuslike haiguste riskitegurite

avastamiseks kooliépilastel. L. Suurorg, I. Tur.
Tallinn, 2001

Sotsiaalpedagoogilised probleemidiildhariduskoolis.
Raamat. I. Kraav, K. Ko6iv. Tartu, 2001

Minu sobrad - toitumisaabits I klassile, ,Sool”,
»Kaltsium’, ,Kala’, ,Aedvili”

Hiiperaktiivne laps. Abiks vanematele ja peda-
googidele. M. Roomeldi, L. Haldre, A. Susi, L. Metsis,
R. Korgesaar. Tartu, 2003

Tervisedendus lasteaias. Raamat. L. Varava, M. Maser.
Tartu 2003

Tervisedendus koolis. Tervikliku koolitervise
programmi rakendamine koolikeskkonnas.
Koostajad K. Lepp, M. Maser. Eesti Tervisekasvatuse
Keskus. Tallinn 2002.

TORE Juhendaja kisiraamat. Ly Jagor, Endla Lokova.
Kiusupunn. Késiraamat kiusamisest.

Toimetajad M. Roomeldi, L. Metsis. Tervise Arengu
Instituut, Tallinn 2003.

Tervist edendav kool. Voldik

Depressioon lastel ja noorukitel. Voldik

Lapse Vaimne tervis. Voldik

Uliaktiivne tihelepanu hiirega laps. Voldik

Phare Mestimisprojekt. 2001-2002 koolilaste analiiiis.
Uuringuandmed. I. Borup, K. Lepp, A. Markina.

Eesti Tervisekasvatuse Keskus 2002

Suitsetamisest loobumine poistele ja tiidrukutele.
Voldik. K Lepp. (toim.). Tervise Arengu Instituut 2002
Suitsetamisest loobumine noorte hulgas. Juhend
kooli tervishoiutdotajatele ja psithholoogidele. K. Lepp
(koostaja), Eesti Tervisekasvatuse Keskus 2002
Opetajaraamat ,,Ole tubakavaba“ pohikooli 7.-9.
Kklassile. S. Hansen, M. Koor, K. Lepp, Tervise Arengu
Instituut 2004

Abiks opetajale. Inimesedpetus. Lk. 15-25.

Tervise edendamine koolides. Riiklik eksami- ja
kvalifikatsioonikeskus 2003

Muu (meedia, hea praktika, jatkusuutlikkus jne)

1. Ettekanded rahvusvahelistel, riiklikel, ja maakondlikel
konverentsidel:

- Maailma tervisedenduse ja kasvatuse ithingu (IUHPE)
konverents (The World Conference on Health
Promotion and Health Education; Melbourne 2004).

« 12. Maailmakonverents ,, Tubakas voi tervis“ (,,Health
promotion and smoking prevention among Estonian
schoolchildren® (presented on the 12th World
Conference on Tobacco or Health, 3.-8. aug 2003,
Helsinki, Finland).

- VI Euroopa tervisedenduse ja Kasvatuse Uhingu
konverentsil Itaalias, 2003 juuni

- Eesti tervislike linnade vorgustiku konverentsid

- Eesti Kehalise Kasvatuse Liidu 10. aastapdevale
plihendatud konverents ,,Kehaline aktiivsus ja laste
tervis“ 11.-12. okt 2002 Tartus HM-s.

- Tervist edendavate projektide aruande konverentsid

- Maakondade tervisedenduse konverentsid

[\

. Artiklid erinevates rahvusvahelistes, riiklikes ja
maakondlikes véljaannetes, esinemised televisioonis ja
raadios

3. Osalemine REKK Inimesedpetuse ainenéukogu

tegevuses

4. Inimesedpetuse aineithendused maakondades/linnades

laienenud

5. Regulaarne terviseleht koolis (Kohtla-Jarve Jarve
Gimnaasium)

. Suitsuprii kool ja/véi klass arendamine

. Tervist edendav klass Tallinna Kalamaja Pohikoolis

N Y

Nimekiri ei ole tdielik.

Tdiendavad andmed palume saata aadressil :
Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42 11619 Tallinn
voi tai@tai.ee

Kasutatud lihendid

ENHPS — European Network of Health Promoting Schools (Euroopa Tervist
Edendavate Koolide Vérgustik)

GYTS - Global Youth Tobacco Survey (rahvusvaheline uuring ,Noored ja
tubakas”)

HTM — haridus- ja teadusministeerium

SM - sotsiaalministeerium

TAI = Tervise Arengu Instituut

TEK — tervist edendav kool

TEL - tervist edendav lasteaed

TKI - Tervisekaitse Inspektsioon

TORE-Tugiépilaste Oma Ring Eestis

WHO - World Health Organization (Maailma Terviseorganisatsioon)
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Paikkond - laste tervise
jatkusuutliku arengu
toetaja

Ulle Laasner
Rapla maavalitsus, tervisedenduse peaspetsialist

Raplamaal on viimased 10 aastat jarjepidevalt tegeldud
tervise edendamise ja paikkondliku arenguga. Sel kevadel
valmis ka maakonna terviseprofiil - 1dbiloige Raplamaa
inimeste tervisest. Sellele kogumikule toetudes peatiikis
antud iilevaade tavalises vdikeses maakonnas toimuvast
tegevusest laste tervise edendamisel.

Eesti Haigekassa projektid

Eesti Haigekassa alustas 1995.a tervisedenduslike projektide
rahastamisega — summad olid véikesed, kuid véikeprojektide
vadrtus seisnes selles, et paikkonna inimesed aktiveerusid ning
vaikeprojektid andsid projekti juhile hea kogemuse.

Tol ajal pandi alus maakonna 2. klasside dpilaste ujumis-
projektile, mida alates 2002. a rahastab tleriigiliselt Hasart-
méngumaksu Néukogu.

Projektit66 toimuski pohiliselt lasteasutustes ja perearsti-
keskustes. Enamus projektidest olid otseselt seotud laste
tervise edendamisega.

2002.-2004. a muutus Eesti Haigekassa tervisedenduslike
projektide rahastamissiisteem — projektid pidid olema suured
ja komplekssed (miinimumsumma 50 000 krooni). Rapla
maakonnas oli kolme aasta jooksul tanu kvaliteetsetele pro-
jektidele tunduvalt rohkem ressurssi kui varem. Arenesid
Raplamaa Noorte Noustamiskeskus, tervist edendavad koolid
(Leili Jaagant, Pilvi Pregel, Ingrid Lenk) ja tervist edendavad
lasteaiad (Katrin Velleste ja Aune Kéhar). Suurimad program-
mid olid Rapla maakonna vigastuste ennetamise programm
2002.-2004. a ja Rapla maakonna tervisedenduslik programm
(Tarmo Peterson ja Ulle Laasner). Toetust said ka Rapla Maa-
konna Psithholoogiateenistuse (Urve Uusberg ja Pille Kuld-
kepp) ning Raikkiila kooli (Tiina Rahkema ja Marje Reimund)
terviseprojektid.

Inimesedpetus koolis

Inimesedpetuse Opetajate koolitusprogrammist kasvas 1997. a
vilja inimesedpetuse Opetajate ainesektsioon, mis tegutseb
aktiivselt tdnaseni. Taiendkoolitused ja oppereisid on aida-
nud tésta nende professionaalsust. Inimesedpetuse dpetajate
ringkond on suhteliselt muutumatu. Inimesedpetuse opeta-
jate ainesektsioon oli esimene Eestis ja esimesena alustati ka
inimesedpetuse aineoliimpiaadide korraldamist (1999). Igal
aastal on aineoliimpiaadil parimaid ainetundjaid premeeritud
reisi voi laagris osalemisega.

Tervisekonverentsid

Alates 1995. a on maakonnas toimunud tervisedenduskonve-
rentsid, mille sihtrithmaks on rahvatervisega tegelejad ning
otsustetegijad kohalikul tasandil. Laste tervis on igal konve-
rentsil olnud oluline teema.

“Tervis ja kohalik voim” (1995), “Tervisekonverents” (1996)
“Alkoholikonverents” (1998), “Narkomaania maakonnas tana
jahomme I” (1999), “Perekond muutuvas ithiskonnas”(2000),
“Vigastused ja kogukonna tervis” (2001), “Narkomaania
maakonnas tdna ja homme II” (2002), “Terve laps on iilim
rikkus” (2003), “Eesti I Safe Community konverents” (2004),
opilaskonverents “Narkomaania maakonnas téna ja homme
III” (2005).

Uimastipreventsioon

Uimastiennetusalase koordineeritud tegevusega alustati 2000. a
septembris, mil kutsuti kokku uimastiennetusega tegelevad
votmeisikud. 1999.-2001. a rahastas projekti tegevust Hasart-
mangumaksu Noukogu ja Eesti Uimastipreventsiooni Sihtasu-
tus. Alates 2001. a laienes riiklik alkoholi- ja narkomaania
ennetamise programm maakondadesse. 2002. a lisandus riik-
like prioriteetide nimistusse veel ka HIV/AIDS-i ennetust6o.
Alates 2001. a on igal kevadel viidud 1dbi maakonna tild- ja
kutsehariduskoolides uimastikasutuse uuring (suitsetamine,
alkoholi ja narkootikumide kasutamine &pilaste hulgas).
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Eesti Haigekassa rahastatud tervisedenduslikud projektid

Rapla maakonnas 1995.-2004. a

700 57
Traditsiooniks (4 aastat) on muutunud 600 A
uimastiennetusniddal maakonna tld- ja 16 / \
kutsehariduskoolides, mida on viidud 500 —|7
labi stigistalvel koostods Rapla politsei- / \
jaoskonnaga. 400 === projektide arv

11 11

Viga positiivne on noorte endi aktiivne 300 12 [ summa, wn
osalemine. Alates 2003. a on terviseeden- /
duse egiidi all koolitatud dpilasomavalit- 200 |
susi, vélja on kasvanud tervisedenduslik 7 71 T™
aktiiv opilastest, kes ise korraldavad maa- 100 L L L L 6 |
kondlikke tiritusi ja viivad koolides labi ;
aktiivoppe-tunde eakaaslastele. Aastaid 0
on tegutsenud TORE Spilased koolides ja 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
tugidpilassiisteemi jarjepidev arendamine

toimub igal aastal uimastiennetusprogrammi ja hasartméngu-
maksu néukogu projektide abil.

RA6m on todeda, et “Suitsuprii klassi” voistlus on vilja kasva-
nud meie maakonnast, Rapla Vesiroosi Giimnaasiumist.
2000. a aprillis toimus siin tervisenddal, mille @theks uud-
seks kampaaniaks selline vdistlus oli. Opilased ise to6tasid
valja juhendi, mis ei erine oluliselt Tervise Arengu Instituudi
koostatud juhendist. Tookord toimus véistlus kill ainult
5 pdeva. Markimisvéddrne on see, et toona voitnud - 6a klass,
mis tdnaseks on juba 12a — osaleb ka sel aastal “Suitsuprii
klassi” voistlusel. 2000. a kevadel oli vdistlus nii naljakas ja
unikaalne, et seda ndidati ka telesaates “Pealtnégija” ja tehti
16ik Vikerraadio saates “Spekter”. Meetodi iile visati naljagi,
kuid tundub, et ei ole tarvis otsida paremat tdenduspohist
ndidet kui tolle voistluse tulemus - kui ithes klassis on
mittesuitsetamine populaarne, siis seda selline kampaania
ainult toetab.

Vigastuste ennetamine

1998. a moodustati esimene sektoritevaheline t66rithm -
vigastuste ennetamise néukogu, mille eesmérgiks oli teha
aktiivset projektit66d ja vahendada vigastusi ja vigastus-
surmasid maakonnas. 2004. aasta 1. oktoobril allkirjastasid
Raplamaa Omavalitsuste Liidu, Rapla Maavalitsuse ja Karo-
linska Instituudi esindajad Eesti esimese Safe Community
konverentsil koostodleppe — nimetades maakonnas itheks
prioriteediks turvalisuse. Programmi olulisimateks sihtriih-
madeks on olnud lapsed vanuses 0-7 ja lapsevanemad. Uheks
omaparasemaks valjundiks vigastuste ennetamise programmil
oli interaktiivsete ndidendite ldbiviimine maakonna laste-

asutustes - “Opin tdnaval liiklema” ja “112”.

2005. a loodi maakonda ka Eesti Punase Risti Raplamaa Selts,
mille tiheks tahtsamaks tegevuseks on esmaabidpetus, mis on
olnud suurimaks puudujdagiks senises tervisedenduslikus
toos.

Siidamestrateegia maakonnas

2005. a rakendunud siidame-veresoonkonnahaiguste enneta-
mise programm ei toonud kaasa muutusi maakonnas - siiani
tegeldi analoogsete tegevustega Eesti Haigekassa projektide
rahastamisest.

2002./2003. dppeaastal toimus esimene stisteemne kooli-
sooklate jarelevalve reid. 2005. a siigisel alustas koolitoidu
toimkond jalle. R66m on tddeda, et koolitoit ja koolis6oklad
on teinud suure hiippe paremuse poole. Tahelepanu all on ka
koolipuhvetid ning nendes miitidav. Néiteks Rapla Vesiroosi
Glimnaasiumis ei ole juba aastaid kaubeldud Coca-cola jooki-
de ega kartulikropsudega. See-eest on aga puhvetis miiiia
5 erinevat nimetust puuvilju, samuti kohukesi ja jogurteid.
Koolipiimaprogramm on takerdunud biirokraatia taha ning
seetottu ei tdida oma eesmérke.

Noustamisvoimalused noortele

2000. a loodi MTU Rapla Noorte Koda, mis hakkas téole
noorte ndustamiskeskusena. Siin t66tab pstihhoterapeut
ja giinekoloog-noortendustaja. Noustamiskeskus kuulub
Eesti Pereplaneerimise Liidu noortekabinettide vorgustikku.
Kabinet on t66tanud projektipohiselt aastast aastasse. Parast
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seda, kui Eesti Haigekassa lopetas rahastamise, on toimetule-
misega olnud raskusi. Oma 6la on alla pannud kohalikud oma-
valitsused ning keskus tana siiski to6tab. Psiihholoogilist abi
saab Rapla Maakonna Psithholoogiateenistusest, kus to6ta-
vad kaks pstihholoogi. Kohalikud omavalitsused toetavad ka
usaldustelefoni.

Meedia kaasamine

Aastate jooksul on vilja antud tervisedendust puudutavaid
artikleid maakonnalehes “Nédaline”. Tanu rahalise ressursi
olemasolule viimastel aastatel on maakonnalehes vélja kuju-
nenud regulaarselt ilmuv igakuine rubriik “Tervise edendaja’,
mis lugejakiisitluse pohjal on tiks loetumatest lisalehtedest.

Alates 2001. a on maakonnal ka spetsiaalne tervisedenduse
kodulehekiilg (www.raplamv.ee/tervis), mida noored kahjuks
vihe loevad. Pigem on see dpetajate ja tervisedendusvorgus-
tiku liikmete to6vahendiks.

Kohalikud omavalitsused

2003. aastast on liheks maakondlikuks prioriteediks olnud
kohalike omavalitsuste tervisedendusalane koolitus nii oma-
valitsusjuhtidele kui ka rahvatervisega seotud inimestele valla
tasandil. Eesmargiks on rakendada kéikides omavalitsustes
toole sektoritevaheline tervisendukogu.

Et Rapla maakonnas on vallad tervisesobralikud, néitab ka see,
et 6ine alkoholimiitik on meil piiratud 9 vallas (maakonnas
on kokku 10 valda).

Viga oluline on olnud tiksikiirituste arendamine traditsiooni-
listeks ning laiaulatuslikeks ettevotmisteks. Naiteks siidame-
péevad toimusid algusaastatel iithes voi kahes kohas. Tanaseks
on siidamenidala rahvatiritused laienenud koikidesse valda-
desse. 2002. a toimus Rapla linna lasteaedadele Oti paev, kus
tutvustati lastele kolme kuldset reeglit metsa eksimise korral.
2003. a laienes see ka Marjamaa valda. 2004. a osales Oti nidda-
lal 28 lasteaeda 600 lapsega ja tiritus toimus neljas suuremas
keskuses — Raplas, Mérjamaal, Kohilas ja Jarvakandis.

TEK ja TEL vorgustikud

TEK voérgustikku kuuluvad koolid on saanud tdiendust kahel

viimasel aastal nii koolituste kui kahepédevastel suvesemi-
naridel. Tervist edendavad lasteaiad on aastaid kéinud tervise-
edenduslike projektide kaudu oma tervisemeeskondadega
tihistel oppereisidel. Maakonnas on 4 tervist edendavat kooli:
Rapla Vesiroosi Giimnaasium (1998), Kohila Gimnaasium
(2001), Kaiu Pdhikool (2004), Marjamaa Glimnaasium (2004)
ja 5 tervist edendavat lasteaeda (2003): Raplas lasteaiad Kel-
luke, Naksitrallid, Padsupesa ja Pdkapikk, Kehtnas laste-
aed Siller (sh Lelle lasteaed). 2005. a on lisandumas TEK ja
TEL vorgustikku veel lasteasutusi. Motiveerimiseks oleme
eraldanud lasteasutustele, kes laste tervisega siistemaatiliselt
tegelevad, rahalist toetust. Nii said 2005. a stigisel 10 kooli
3000 krooni teotust ja 10 lasteaeda 2000 krooni. Edaspidi ongi
plaan toetada rohkem kohalikku omaalgatust kui tsentraalselt
juhtida. Maakonnas on piisavalt arenenud sotsiaalne kapital
ja tervisedendusalane kompetents.

Kokkuvote

Rahvatervist, sh laste tervist, on koige efektiivsem arendada
paikkonnas - oma vallas, oma koolis, oma lasteaias. Eesmérk
on see, et koik maakonna koolid ja lasteaiad oleksid tervist
edendavad, et koik lasteasutused tegeleksid siistemaatiliselt
ja sihiparaselt laste tervise edendamisega. See on voimalik
juhul, kui kohapeal on olemas head inimesed, kel on tahe
midagi muuta, kui neid inimesi on véimalik tdiendada vasta-
vate koolitustega, kui otsusetegijad on aru saanud, millised
on prioriteedid ning toetavad seda- nii moraalselt kui ka
materiaalselt.

Raplamaal on tervisedendusega tegeletud alates 1995.a ja 1998.a
liitus WHO tervist edendavate koolide vorgustikuga Rapla
Vesiroosi Giimnaasium.

Pooltes koolides tegeletakse tervisedendusega sihipéraselt,
4 kooli on tdna tithinenud tervist edendavate koolide vorgus-
tikuga, kuid kéesoleva aasta lopuks on neid loodetavasti 10.
Tervist edendavad lasteaiad alustasid hoogsalt 2002. a ning
tanaseks on 5 lasteaeda (24 lasteaiast) tervist edendavad,
ent aasta lopuks jallegi loodame, et see arv on kahekordis-
tunud.

Tervist edendavas lasteasutuses on teisiti see, et seal toimib
tervisendukogu, tervisekiisimused on ldbi arutatud - mis
kajastub ka arengukavas ning pikaajalises tegevuskavas. Selles
lasteasutuses osatakse hankida ka lisaressurssi projektide néol.
Selles koolis ja lasteaias on hea olla ja t66d teha!
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Tervist edendavate lasteaedade

vorgustiku kujunemine
Viljandimaal 2001-2005

Elo Paap
Viliandi maavalitsus, tervisedenduse spetsialist

Viljandimaa lasteaiad alustasid oma uut huvitavat tervist eden-
davate lasteaedade teed 2001. a Eesti Haigekassa toetusel,
maakondliku projekti raames, mille nimi oli “Terviseden-
dustdo lasteaias” Meie peamiseks koostoopartneriks labi koigi
aastate on olnud laste ja noorukite riiklik terviseprogramm,
mis tutvustas meile tervist edendava lasteaia (TE) mudelit ning
seda, kuidas mudelit rakendada. Meie tegevuse eesmark oli
kaasa aidata riikliku programmi laienemisele ka Viljandimaal,
ikka tthise eesmadrgi nimel - luua koolieelsetes lasteasutustes
soodsad eeldused ja tingimused tervist edendavate lasteaedade
ideoloogia rakendamiseks ning laste tervist kaitsva, edendava
ja soodustava keskkonna kujunemiseks ning nende tervis-
joudluse suurenemiseks.

Viljandimaa TE lasteaedade lihishinnang
senisele vorgustiku tegevusele

Vorgustik hindab oma tegevust produktiivseks — lapse ja
lasteaia tervist toetavaks. Lasteaedadevaheline koostd6 on
sage ja arendatud koosté6projektid edukad. Tegevus hoogus-
tub tousvas joones — maakondlikud TE lasteaedade ees-
margid arutatakse iithiselt ning uus info on alati kittesaadav,
kiire ja vajalik. Koostamisel on ka vorgustiku kodulehekiilg,
mis omakorda aitab paremini tervisega seotud infomaterjale,
huvitavaid tritusi lasteaedades, tutvustada ja nahtavamaks
teha. Ehk annab see ideid ning joudu edaspidiseks nii vor-
gustikuliikmetele kui ka uutele liituda soovijatele.

TEL vorgustiku tegevus on piisavalt aktiivne ja seda suures-
ti tinu energilisele eestvedajale. Peetakse oluliseks, et keegi
valjastpoolt lasteaeda vorgustiku arendamisega tegeleb ja n.6
tagant utsitab. Igapdevat60 lasteaias on nii tempokas, et vahel
lihtsalt unustatakse moned toimingud, tdhtajad, kokkulepped
ja kokkusaamised. TE lasteaedadele on boonuseks ka hulgal-
iselt lisateadmisi tervise alal, erinevate seminaride, infopae-
vade ja suvekoolide kujul.

Kéige vajalikum on meeskonna vaim ja 6lg 6la kérval
tootamise tunne, siis on tehtav t606 tervist toetav.

2001.-2005. aasta arengut iseloomustavad méisted

Pidev areng, tervise teadlikkus, uued liitujad, raha, thispro-
jektid, koolitused/iiritused, kaasahaaravus, mitmekiilgsus,
vorgustik, aktiivsus, info litkuvus, tugev, toimiv, traditsioonid,
oppimine, TE lasteaia tihenduse teadlikkus, MTU.

TE lasteaedade meeskondade individuaalset arengut
iseloomustavad jargmised punktid

- Rohkemonhakatudtihelepanupddramalasteliikumisele
ja tervisele, tootajate lilkumisele ja tervisele, tervislikule
toidule.

- Elu on muutunud aktiivsemaks.

- Lapsed ja vanemad on hakanud rohkem tervise peale
motlema.

. Laste kaudu oleme kasvatanud ja harinud lapsevanemaid.

+ Vanemad esitavad rohkem kiisimusi tervise, liikumise,
toitumise kohta.

- SWOT-analiiiis on toonud vilja kitsaskohad, mida
parendada, kérvaldada.

. Tervist on alati edendatud, aga see siisteem paneb rohkem
motlema ja dokumenteerima.

- Orienteerumine tervise edendamisele on muutnud
arusaamasid selle otseses tahenduses ja vajalikkuses.

- Meeskond TElasteaia t6 s, ithtsuse tunne kindla eesmérgi
nimel.

+ Uhkus ja teadmine, et oleme tervist edendavad.

« Varem ei moeldud tervislikkuse kui elulaadi peale, see tuli
koos TE lasteaiaga.

- Lisakoolitused ja kontaktid.

- Rohkem tegevuste analiitisimist.

- Rohkem tegevuste hindamist.

« Erinevate vdimaluste otsimine (nt turvareid, esmaabi
koolituse labiviimine, todtajate motivatsiooni suuren-
damine jne).

. Stivenenud on teadmine, et koik, mis meid imbritseb on
tervis (inimesed, suhted, toit, keskkond, ruumid nii seest
kui viljast).
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Praktiliste tegevuste suunad

- Terviseinfo lastele, tootajatele, lapsevanematele - {ildise
terviseteadlikkuse tostmine

. tervisepdevad tootajatele, kepikond - liitkumisaktiivsuse
suurendamine

- tervislik toitumine - lapse, lapsevanemate tervislikku
toitumist puudutavate teadmiste arendamine

- looduse hoidmine - keskkonnateadlikkuse
suurendamine

- sportlik eluviis - lapse liikumisaktiivsuse tdstmine

- liiklusnddalad ja linnakud - vigastuste ennetamine

- Otsi Otti — vigastuste ennetamine

- regulaarsed turvareidid - vigastuste ennetamine

- meeskonnat6 arendamine - tootajate vaimne tervis

- koost6 teenuse saajatega — lapse, lapsevanema vaime
tervis.

Miks liituda TEL vorgustikuga

Téna, nii palju voimalusi pakkuval ajastul tuleb hoolikalt
kaaluda, milliseid valikuid teha ning milliseid valikuid
pakkuda? Uks valikutest on tervislik eluviis ja miks mitte
pakkuda seda juba lasteaias.

Viljandimaa TE lasteaiad soovitavad koigil liituda tervist
edendavate lasteaedade vorgustikuga, sest iihiselt laste tervist
edendades on t66 tulemuslikum ja kogemusi vahetades leiab
paremaid tegevussuundi. Liitumisel ei ole vaja karta vajalike
dokumentide, plaanide ja kavade koostamist. Tdnapdeval
neist enam ei padse tiheski valdkonnas ja koik see on vajalik
materjal, igapdevatoo edasiste tegevuste planeerimisel.

Vérgustiku lilkmena on rohkem voimalusi: suhelda teiste
lasteaedadega, kogemusi vahetada, uut infot hankida, headel
koolitustel osaled, paremini planeerida ja niha ka kitsaskohti
ning teada saada tervisedendusest laiemalt nii maakonna kui
riigi tasemel. Vorgustikuga liitumine annab edumaa vorgus-
tikuviliste lasteaedade ees.

Jatkusuutlikkus

Jatkusuutlikkuse tagavad omavahel tasakaalus olevad res-
sursid - aeg, raha ja inimesed. Inimeste olemasolu on tasa-
kaalupunktis koige peamine. Nii kaua, kui on teotahtelisi,
algatusvoimelisi ja entusiastlikke inimesi, ei 1oppe tegevus.
Koos piistitatakse eesmirke, tootatakse vilja tegevussuundi
ja planeeritakse uuendusi.

Vajalik on riigi, maakonna ja omavalitsuse pidev tunnustus ja
toetus. Otsustajad peavad aga moistma lasteaedade olulisust
paikkondlikus arengus ning seda, kui suur panus on lasteaial
lapse elus.

Tuleb leida huvide {ihisosa ressursside tasakaalus, et hoida
tervist edendavate lasteaedade liikumist jatkusuutlikuna, unus-
tamata {ihtegi osapoolt - laps, lasteaed, dpetaja, tervisedendaja,
lapsevanem, kohalik ettevotja, minister, vallavanem jt.

Liitumiste ajalugu

2001 Koidama lasteaed Traksisk
Viljandi lasteaed Mdngupesa (varasem nimetus
Viliandi Méinnimde lasteaed-algkool)
Paistu lasteaed Ponnipesa
Viiratsi lasteaed Riblik
Viljandi lasteaed Mesimumm
Viljandi lasteaed Md@nnimae
Viljandi lasteaed Midrimaa

2002 Labirddkimised uute liitujatega

2003 Abja lasteaed (liideti juurde Kamara lasteaed)
Karksi-Nuia lasteaed ja Karksi lasteaed (liideti
tiheks suureks Karksi-Nuia lasteaiaks,
ehitatakse uut maja)

2004 Labiradkimised uute liitujatega

2005 Viljandi lasteaed Kréll
Viljandi lasteaed Karlsson
Vambola lasteaed

Uued soovijad : Pari lasteaed, Saarepeedi lasteaed
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Riigil kohustus - lapsel éigused.

Kas midagi uut?

Alar Tamm
Lastekaitse Liidu juhataja

Laps ja iihiskond

Eestis moodustavad kuni 18-aastased lapsed ligi 26%
elanikkonnast, kuid siindimuse vahenemise tottu noorte osakaal
tihiskonnas pidevalt langeb. Kui 1995. a moodustasid kuni 14-
aastased lapsed ligi 21% Eesti rahvastikust, siis 2003. aastaks
oli laste osakaal viahenenud 16,6%-ni (Sotsiaalsektor arvudes
2004). On selge, et siindimuse suurenemine ja perekondade
olemasolu on tihiskonna arengu seisukohast oluline. Samal
ajal on ithiskond vétnud endale kohustuse tagada lapsele
tingimused kasvamiseks ja arenemiseks. Seega radgime lapse
heaolust ning tema arengu toetamisest. Tahaks réhutada, et
vastutus lapse eest hoolitsemise eest peab olema jagatud pere,
kogukonna ja riigi vahel, kusjuures pohivastutus jaab lapse-
vanemale ja riik peab tagama soodsa kasvukeskkonna lapse
igakiilgseks arenguks. On vajalik riskide jagamine {ihiskonnas
ning kollektiivne riskide vastu kindlustamine (Kangas 2000).

Palju arutatakse lapse odigustega seotud kiisimuste tle:
kuidas voimaldada lastele head haridust, kuidas kasvatada
lapsevanemaid, lapsi kaasata, opetada lastele kditumist, ja
ka seda, kuidas lapsi karistada. Vihem on aga neid inimesi,
kes laste nimel rddkides ja laste toetuseks avaldusi tehes
kasutavad teadlikult rahvusvahelistinimdiguste kontekstija
teavadkasellentiansse.Arvan,etinimoéigusteterminoloogiat
polegi alati vaja kasutada, kiill aga meeles pidada, et laps on
taiskasvanute maailmaskoéige haavatavam,ja moelda sellele,
kuidas teda kaitsta. Last tuleb hoida ja armastada. Kaitse
véljendub ka selles, et lapsel, nagu meil koigil, on 6igus oma
huvide realiseerimiseks ja vajaduste rahuldamiseks.

Viidet, et lapsel on diguste korval ka kohustused, kasuta-
takse sageli vadralt. Loomulikult on lapsel kohustused oma
perekonna, kooli ja kaaslaste ees, kuid seda koormat ei ole
vaja suurendada, lisades ametlikke kohustusi, seda nt seaduse
ees. Selline tingimuste esitamine pole lapse suhtes kuidagi
pohjendatud (UNICEF 2000). Kogu maailmas on tunnustatud
seisukoht, et laste diguste kaitse on koigi taiskasvanute vastutus
ja mitte ainult laste endi ja nende vanemate asi (Ainsaar 2001).

Laste 6iguste konventsioon

20. novembril 1989 véttis URO peaassamblee vastu lapse
6iguste konventsiooni. Lapse digused on sisult inimoigused
ning konventsiooni viéljatéotamine oli tingitud vajadusest
tagada igale lapsele turvaline kasvukeskkond ja voimetekohane
areng. Konventsioon saavutas rahvusvahelise tunnustuse ja
paljud riigid hakkasid jargima pohimétteid, mis on satestatud
konventsiooni koigis 54 artiklis. Eesti Vabariik tihines konvent-
siooniga 26. septembril 1991 ning sama aasta 20. novembril
joustus konventsioon Eesti suhtes. URO lapse diguste konvent-
sioon kui rahvusvaheline leping on lapse diguste ja lastekaitse
alase tegevuse alusdokument, millest ldhtuvad ka Eesti seadu-
sed, millega kaitstakse last enne ja pérast stindi.

Lapse diguste kaitse rajaneb kolmel alusprintsiibil
(Ditch jt 1996):

1) Lapse otsene kaitse (protection) on professionaalne
sekkumine ja hoolitsus lapse ning pere eest, mis toimub
kindla tegevuskava ja viljakujunenud praktika alusel.
See on lastekaitse sotsiaalne ja individuaalne vorm. Lapse
otsese kaitse korraldamisel on esmane vastutus riigil ja
omavalitsusel.

2) Hoolitsemine lapse eest (provision) seisneb lapsele
ligipadsu tagamises nendele tihiskonna ressurssidele ja
teenustele, mis on seotud lapse 6igusega ja méoeldud
lapsele kasutamiseks. Vastutus selle eest on lapsevanemal,
keda tihiskond toetab tema pohiiilesannete taitmisel.
Uhiskond vastutab ka lapse heaolu eest iildisemalt.

3) Lapse osalus (participation) seisneb lapse vabaduses
valjendada oma motteid ja arvamusi, lapse kaasamises
otsustamisprotsessidesse,temahuvidejaisiksuseomaduste
arvestamises.

Nende kolme printsiibi rakendamine nduab meilt teadmisi
ja oskusi, aga ka oma valmisolekut oma véartushinnanguid
umber hinnata. Kui lapsepdlvest alates oleks meie vaartushin-
nangutes koht teistest hoolimisel, ei tekiks vajadust rakendada
lapse otsest kaitset tdiskasvanute kurjuse eest. Kuigi lapse
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otsest kaitset tuleks kasutada vaid viimase abinduna, peab
tddema, et 2003. a viibis Eesti 37 hoolekandeasutuses kokku
1542 last (Sotsiaalsektor arvudes 2004).

Lapse heaolu saab hinnata, vaadeldes tema positsiooni
tthiskonnas. Hoolitsus lapse eest peegeldub ka lapse
vanemate toimetulekus, hariduse kvaliteedis, vaba aja
ning huvitegevuse harrastamise véimalustes jne. Hea ning
osavotlik hoolitse-mine lapse eest nduab koigi asjaosal-
iste jou ithendamist. Tulemuseks peaks olema énnelik ja
eluga toime tulev noor. Tegelik olukord on aga teistsug-
une ning on pohjust vaadata, miks senised joupingutused
pole soovitud tulemusi andnud. Palju on paremaks muu-
tunud: muudetud peretoetuste slisteemi ja suurendatud
peredele makstavate toetuste ning hiivitiste maéra; 2004.
a joustus vanemabhiivitis; paranenud on olukord té6turul
ja vahenenud tootute arv; tasapisi tduseb siindimus (2004.
a stindis 14 055 last); 2004. a on vastu voetud lastekaitse
kontseptsioon; meil on esitada lapse diguste kaitse tagamise
strateegia, mille elluviimiseks koostab sotsiaalministeerium
igal aastal tegevuskava; tehakse t66d uue lastekaitseseaduse
vastuvotmiseks. Peab aga tddema, et kuigi laste diguste taga-
mine ja ellurakendamine nduab vahendeid ja aega, kuid ide-
aali ja tegelikkuse vahelise 16he iiletamine soltub ennekdike
poliitilisest tahtest.

Oluline on poliitiline tahe

Poliitiline tahe tdhendab seda, et riiklikult ja poliitiliste
joudude vahel on kokku lepitud laste ja lastega perede elu-
tingimuste reaalses parandamises. See tdhendab lubadustelt
tegudele iile minemist. Loomulikult ei ole kéik nii must-valge.
Suur samm on astutud seaduste vastuvotmisel ja paranda-
misel, niitid on oluline keskenduda siisteemsetele raken-
dusmeetmetele ning toetuda eesrindlikele lahendustele ja
heale praktikale. Laste heaolu tagamiseks nende tegelikus
elukeskkonnas on veel palju teha. Toetavad pereteenused
aitavad kiill last ja tugevdavad peret, kuid neist ei piisa elukesk-
konna mojutamiseks voi végivalla valtimiseks. Lastega perede
toimetuleku toetamise kohta lébi viidud uurimusest selgub,

et pered eelistavad elamiseks joukamaid piirkondi, sest vaja-
vad kogukonna toetust perefunktsioonide tditmisel. Elukoha
valikul on oluline lasteasutuste ja teenuste vork, té6kohtade
olemasolu, védljakujunenud infrastruktuur (Randmaa 2001).
Seega tuleb riigil hinnata regionaalpoliitiliste otsuste mdju
perekonnale ja lastele.

Probleemide lahendamine eeldab siisteemset lahenemist.
Hetkel ei vaadelda lapse arenguga seotud kiisimusi tervikuna
(kodu, lasteaia, kooliga jne seotud kiisimused). Seetéttu ei
ole lahendus lapse jaoks sageli terviklik. Stisteemis kui tervi-
kus toimub ringlus kaitumine-tulemus-hindamine. Oluline
on ithiselt lahendada eri valdkondade probleeme - haridus,
sotsiaaltd6, tervishoid, lapse arengu kiisimused jm. Lapse
areng nduab pidevat jilgimist, digete otsuste tegemist ja
igete pohimétete jargimist. Riik peaks pakkuma toetust just
lapsevanemale, sest laps vajab lapsevanema joudu selleks, et
suureks kasvada ja toetuda tulevikus nende kogemustele.

Riik peab tagama lapsele 6igused

Riigil on lapse 6iguste tagamise kohustuss. Laste diguste
tagamiseks peab looma tingimused. Sama oluline kui last
kaitsvate seaduste vastuvotmine on kodanike kaasamine
laste diguste kaitsesse. Omavalitsuste ametnike hulgas tekitab
pingeid mittetulundusiihingute pakutavate sotsiaalteenuste
tulek. Teoreetiliselt ndustutakse algatuse ja konkurentsi edasi-
viiva rolliga, kuid konkreetsetel puhkudel ei olda kindel,
et valiku tegijad (kohaliku omavalitsuse votmeisikud) on
piisavalt kompetentsed ja erapooletud kliendi huvidest
ldhtuva otsuse langetamisel ega sea esikohale monda isik-
likku motiivi (Medar 2001). Siiski on riigil ja omavalit-
susel kohustus kdituda vastavalt laste huvidele ning luua
voimalused lastele vajalike teenuste pakkumiseks. Tuleb
kutsuda appi neid mittetulundusorganisatsioone, mis t6dta-
vad laste heaks ja ka lapsi kaasavad. Oluline on ergutada ja
toetada kodanikualgatust, mis muudaks perega ldbiviidava
t66 avatumaks. Koost6o erasektori vastutustundlikuma
osaga voib kujuneda oluliseks strateegiaks laste majandus-
liku drakasutamise ennetamisel, nt laste kaitsmisel meedia
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negatiivsete mojude eest (UNICEF 2000). Meedia kajastab
meie igapdevast elu, puudutades ka tundlikke teemasid.
Kuna lapsed on elukogemuse vihesuse ja teistest sdltuvuse
tottu haavatavamad kui tdiskasvanud, on lapsi ja nende
elu puudutavad teemad tundlikud. Meedia tdhelepanu alla
satuvad lapsed sageli soltumata oma tahtest. Uhelt poolt on
pere enda vadrtushinnangud nihestunud, kui toimetule-
matust peetakse meedias miiigiks ja normaalseks ega néhta
peret tabanud olukorras midagi taunitavat. Teiselt poolt ei
vadrtusta tthiskond perekonda ja pereks olemist. Alates rek-
laamist ja massimeedia hoiakutest kuni silmakirjalikkuseni,
mis valitseb retoorikas, ei ole terve perekond prioriteediks.
See muudab raskeks spetsialistide t66 ning ka perel on raske
leida endas ressursse oma olukorra parandamiseks.

Lopetuseks voib delda, et tiheks takistuseks lastesobralikule
poliitikale on see, et paljude poliitikute lapsed on juba tais-
kasvanud, mistottu nad on juba ammu unustanud lastega
seotud teemade pakilisuse. Uheks voimaluseks on otsustajate
mojutamine, et nad astuksid samme, mis on vajalikud laste ees
kohustuste tdimiseks. Lastekaitse Liit on ithendus, mis aitab
kaasa lapse 6iguste tagamisele ja lapsesobraliku ithiskonna
kujundamisele.
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Jarelsona

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi algatamise
ajendiks sai noorte kutsealuste tervisekontrollist saadud tile-
vaade noorukite terviseseisundist. Laste tervise seisundi ja seda
mojutavate tegurite vélja selgitamiseks alustas programm t56d
viiele valdkonnale keskendudes. Seoses tileminekuriigi ulatus-
like muudatustega seadusandluses ja asjaajamiskorras on ka
programm labinud mitmeid pohjalikke muudatusi iilesanne-
tes, juhtimises, korralduses ja eelarves ning seetottu ei ole
voimalik hinnata esialgselt piistitatud eesmarkide saavutamist.
Programmi védrtus on mitu korda suurem kui teostatud uurin-
gud, koolitused ja kédsiraamatud.

Koolikeskkonna alaprojekti raames moodeti 1997./1998. aastal
kooliruumide valgustatust. Tulemused olid nii halvad, et seda
kajastati ka tleriigilise ajalehe esikiiljel. Koolide omanikel,
eriti vaiksematel omavalitsustel, polnud korraliku valgustuse
muretsemiseks muude murede korval lootustki. Programmil
oli ressursse kitsaskohtade avastamiseks, kuid mitte nende
lahendamiseks. Meid stitidistati probleemide avalikustamise
pahatahtlikkuses ja ebaeetilisuses ning 1998.-1999. a sdéstu-
eelarved kustutasid lootuse selle programmi abil laste olukorra
heaks midagi teha. Tuli todeda, et laste terviseprobleemide
ennetamise kavade rakendamisel voib programmi roll jadda
eelduste loomisel vaid teoreetiliseks.

1999. aasta kevadel loodi Eesti Kultuurifondi allfond “Saagu
valgus”. Kui Siiri Sisask kuulis raadiosaadet Eesti koolide ala-
valgustatusest ja sellega kaasnevatest probleemidest, otsus-
tas ta luua fondi, mille eesmirk oli teavitada inimestele olu-
korra tésidust ja leida voimalusi nii kooliruumide valgus-
tatuse kui ka laste vaimuvalguse arendamiseks. 1999. aasta
kevadel viidi Eesti koolides l4bi kiisitlus, mille alusel koostati
abivajajate nimekiri. Fondi algkapital saadi Siiri Sisaski kuue
maali miitigist oksjonil ning hiljem lisandusid annetused
heategevuskontsertidel ja oksjonitel. Siigiseti korraldatakse
heategevuskontserte “Saagu valgus”, kontserte toetavad Eesti
Uhispank ja meedia.

“Saagu valgus” on n.6 laulnud valgemaks 58 kooli, aga abivaja-
jate nimekiri on mitu korda pikem. Meedia valgustatuses on

ETV - “Muusika abil klassitoad valgemaks”
21.10.2003 21:03 EPP ALATALU, -AK

Kdrstna, Metsakiila, Kémsi, Kuldre ja Johvi koolide
klassitoad saavad seda valgemaks, mida rohkem
ostetakse heategevuslikku muusikakogumikku “Tee
lapse silmale pai’. Kogumik valmis “Saagu valgus”
fondi, Eesti Uhispanga ja paljude eesti muusikute
koostdéna. Kolme aasta jooksul on ,Saagu valgus”
fond kogunud annetustena 700 000 krooni, mille
tulemusel 6pib nlilid valgemates kooliruumides
rohkem kui 15 000 épilast.

Véga oluline tulemus fondi t66s on aga see, et koolide
kehv valgustatus on toodud avalikkuse ette.

EPL Online 09.01.2003

“Ule poole Eestimaa lastest dpivad veel halvasti valgus-
tatud klassiruumides. See tdhendab vdsimust, stressi ja
ndgemise halvenemist. Voiksime kbik méelda, kuidas
tuua rohkem pdikest meie laste ellu, kellelt me ikka pare-
maid ja paremaid tulemusi nbuame,” (itles Sisask.

Eesti védikekoolid hakanud saama abi ka teistelt toetajatelt ja
see valgusefekt on lumepallina veerenud ja kasvanud. Siiri
Sisaski siirad sdonad on toonud inimestele ldhemale tiilikana
tundunud tervisekaitsenduetes leiduva véartuse.

Seda kodanikualgatust ei saa pidada programmi teeneks. Riik-
liku programmi tilesanne on luua eeldused koigile kodanikele
ja organisatsioonidele, et vastavalt oma voimalustele osaleda
tihiste eesmérkide saavutamises. Heategevuse hoogustumist
peetakse mitteametlikult riigitervise arengu tunnuseks.
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Laste elu ja tervis soltub neid timbritsevast keskkonnast — pere,
kodu, sdbrad, 6u, koo, riik jne, mida kujundab hulk inimesi,
ametkondi, reegleid, teooriaid jm. Terviseprobleemidest
jouavad teated meditsiiniasutusteni ka aastaid hiljem, kui
tingimused on juba muutunud.

Tervisetegurite viljaselgitamiseks on vaja eesmarkidest ldhtu-
vat koost66d paljude sektorite vahel, sest seda ei saa tagada
administratiivsete juhtimissiisteemidega.

Riiklik programm on iiks voimalus sektoritevahelise ees-
margipdrase koost6o korraldamiseks koondades vajalikud
vahendid tihtse vastutuse alla. Oluliste teadmiste ja oskuste
koondamiseks voib riik luua vastavad eeldused ka ptisivama
struktuuriiiksusena, nagu naiteks on Tervise Arengu Instituut.
Kavandatud tulemusteni joudmise eelduseks on tugistruk-
tuuride ja vahendite jatkusuutlikkus.

Me elame pidevalt arenevas maailmas. Muutub timbritseva
keskkonna moju tervisele ja arenevad ka teadusmeetodid.
Kvantitatiivsete uurimismeetodite korval on tunnustust ja
rakendust leidnud kvalitatiivsed uurimismeetodid erinevates
vormides, mis voimaldavad meil terviseseisunditest ja teguri-
test rohkem teavet saada, ka oluliselt vihemate ressurssi-
dega.

Laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi uuringutest
saadud teabe korval on vaga oluline osa koostoovorgustikel,
mille kaudu oluline teave saab laste terviseks. Koost66 loomine
votab aega ja see jaab pidama, kuni on tihiseid eesmérke, soov
nendeni koos minna ja liksteisele olulist teavet jagada.

Parimate soovidega,

Piret Laur
Sotsiaalministeeriumi rahvaterviseosakonna juhataja
aastatel 1998-2000
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Tanusonad

Hea lugeja, laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi
aastani 2005 kogumikus said sona need, kes on lastepro-
grammi kaudu v6i mingil teisel viisil aidanud kaasa laste
tervise arendamisele.

Tegijaid on aga olnud palju rohkem. Programmi ideede ellu-
viimise ja jatkusuutlikkuse eest on hoolt kandnud mitmed
ametkonnad, erasektor ja valitsusvilised organisatsioonid.

Tédname koostddpartnereid, programmi néukogu ja juht-
komitee liitkmeid.

Eriline tdnu kuulub maakondade tervisedenduse spetsialisti-
dele, ilma kelleta poleks joutud sihtrithmani.

Programmi tditmise muutsid aga voimalikuks Eestimaa
koolid ja lasteaiad, kes vddrivad suurimat kiitust.

Elu saab moista vaid tagasivaates,
ometi tuleb seda elada ettepoole.
/S. Kierkegaard/

Téname neid, kes osalesid lasteprogrammi kiimne tegevus-
aasta meenutamisel, kogumiku koostamisel ja vdljaand-
misel.

Tédname koiki, kes muutsid laste elu péikselisemaks.

Lasteprogrammi nimel

KddiLepp

UISTE JA NOORUKTTE RIKLK

PROGRAMM
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English summary

National Health Programme for Children
and Youth 2005 - start for the future

lisi Saame

At the beginning of 1996, the public health department of
the Ministry of Social Affairs initiated the development of
principles for a proposed national programme to improve
the health of children and youth. The aim was to obtain
solutions to problems through the joint activity of various
offices.

On July 4, 1996 the government approved the ‘National
Health Programme for Children and Youth 2005’ (protocol
no. 44, agenda item 27). On Feb. 15, 2000, the government
approved the supplement to the National Health Programme
for Children and Youth (order no. 124) which defined objec-
tives and activities from 2000 to 2005.

The strategic aims and activities of the programme were
divided into three stages:

1996-1998 analysis of the current situation and legislation,
implementation of sub-projects as pilot projects, develop-
ment of training plans and materials

1999-2002 involvement of national agencies in project
activities, proposals for organisation of legislation

2003-2005 health programme delivery stage, submission of
the activity plan generated by the programme to institutions
specified by legislation and local governments

The programme aims were specified as follows:

1. Prevention of mental disorders and psychological
problems in children, early detection and access to
quality psychiatric and psychological counselling;

2. Balanced and quality meals in nursery schools and
schools for the all-round development of children and

youth. Training healthy eating habits in children;

3. Physically active lifestyle training for children.

Reduce injuries caused by external origins and traumas
and increase safety of the environment;

4. Prevention of health disorders in children, early
detection, access to quality health services in nursery
schools and schools

5. Provide a healthy nursery school and school routine
and environment which protects children’s health

6. Improve the quality of the children’s health programme,
evaluation of the programme’s efficiency

The health programme for children and youth began in 1996
with 6 subprojects — school environment, physical activity
and trauma prevention, mental health, school health services,
school meals, development project. The National Health
Programme for Children and Youth is significant in that in
1996 representatives of various areas of activity recognized
the need for co-operation to improve child health and were
able to agree upon the necessary actions at the government
level. Unfortunately the programme did not run as smoothly
as planned. The main factors diminishing the effectiveness
of the programme have been financing, which was half of
what was required and a lack of consistency due to changes
in the managing body.

A thorough analysis of the activities of the previous years
should be undertaken by the Ministry of Social Affairs and
National Institute for Health Development at the close of
the National Health Programme for Children and Youth
2005 to provide information on the effectiveness of the work
done and to avoid possible mistakes in future interventions
in planning and management.

In the following years, success in improving the health of
children and youth is aided by the broader understanding
today that the key to improving the health of children
and the entire population lies not only within the public
health system and the Ministry of Social Affairs but also
within many other fields and ministry administrative
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domains and in accompanying activities. A larger role in
the implementation of activities promoting good health and
disease prevention should be given to county authorities.
Municipal governments, citizen groups and business
associations may be able offer additional options and
resources for managing activities and achieving goals. It is
important hereafter to unite the knowledge and actions of
already functioning national systems for improving child
health (rehabilitation system).

Actions directed at improving child health will continue
in 2006 focusing on the Children’s Rights Strategy.
The programme will be put into action by the National
Institute for Health Development under the direction of
the Ministry of Social Affairs. Child environmental health
issues are integrated into the health section of the National
Environmental Strategy. The national health education
study programme will be updated in co-operation with the
Ministry of Education and Research. The Estonian Health
Insurance Fund finances school health services as a part of
its disease prevention and health promotion projects and
covers over 190,000 children and youth in 2006.

The Ministry of Social Affairs would like to thank all who
have dedicated their energy to improving the health of
Estonian children. The aim of the compilation dedicated
to the 10th anniversary of the National Health Programme
for Children and Youth is to provide a record of the work
done and to pass on experiences gained over the years for
incorporation with successful future actions.

Prevention of children’s mental health
problems and mental disorders
Malle Roomeldi

One sub-project of the Children’s project was the Mental
Health Project the main aim of which was set to be
Prevention of children’s mental health problems and
mental disorders, early discovery of those and making
quality psychiatric/psychological help accessible.

In order to achieve those aims several health promotion

activities were carried out under the mental health sub-

project:

1. mental health related training days, seminars, mental
health weeks for specialists who work with children,

2. multidisciplinary co-operation conferences in counties,

3.books, articles and information materials were
written, additional training programs were compiled
for pedagogues, scientific researches were carried out
and it was all broadcast in the media,

4. peer students movement was developed at schools,

5. participation in developing the mental health policy.

The activity within the Mental Health Program enforced the
development of the community, increased the knowledge
and skills of local specialists and parents when preventing
and solving mental health problems of children and youth,
and improved the accessibility of mental health service for
those in need by giving them information about the ways
of getting help.

At the same time the effect of the mental health project was
national, directed to all the schools and nursery schools of
the republic, as well as to parents who received information
in mental health days, conferences, training days and
lectures (altogether approximately 8000 participants) held
at different places of the republic, and through published
books and materials on the Internet on how to notice
mental health problems of children and youth and how to
act adequately.).

Being a part of the mental health policy development,
the mental health sub-project could influence further

developments in the field of the mental health of children and
youth. But this policy is useful only when implemented!

The problem is that in Estonia the mental health policy
has not been implemented in practice. The activities of the
Mental Health Project have been stopped but the determined
actions in respect of the mental health problems of children
and youth must continue and, furthermore, they should be
intensified and broadened. At the same time one should rely
on the mental health policy and recommendations that were
made in Helsinki at the European Ministerial Conference
in January, 2005, the declaration of which was also signed
by Estonia.

Health care in schools and nursery schools
The project ‘Health care in schools and kindergartens’ lasted
from 1997 to 2001

Lagle Suurorg, Mall-Ann Riikjarv, SA Tallinna Lastehaigla
Inna Tur, Eesti Kardioloogia Instituut

The results of the project were as follows:

1)reorientation of school health care towards preventive
activities by identification the prevalence of biological
and behavioural risk factors ( 35%) in schoolchildren
aged between 10 and 15 years;

2)school health personnel acquired new knowledge and
skills in comprehensive assessment of health of children
and improved their attitude to health care in schools;

3)new knowledge about children’s health problems were
used as a basic for elaboration of the health promotion
strategy and designing activities in schools;
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4)school health personnel need empowerment
in their work;

5)expert analysis of school health demonstrated a need
for an institution responsible for the organisation of
school health issues in Estonia;

6)the need for improvement in laws, regulations and
qualification of school and nursery school health care
personnel was recorded;

7)the need for improvement in under- and postgraduate
training was pointed out;

8)the flexible model of school health care should enable
implementation of comprehensive school health care
ideas in all schools.

A School Lunch Program
R.Vokk, T.Liebert, T.Pitsi, Tallinna Tehnikadilikool
K.Pappel, Tallinna Ulikool

In the beginning of the 1990s Estonia was characterised
by remarkable social and economic changes that also
affected nutrition habits and styles. An important step in
the development of a Food and Nutrition policy was the
adoption of a new ‘Food Act’in February 1995 (in March
1999 the new version of the ‘Food Law’ was adopted). The
Ministry of Social Affairs is of great importance for co-
ordination of research into nutrition and it is making a
great effort to connect Estonian nutrition research activities
to European and international programmes. An important
field of scientific interest is concentrated on the nutrition
of children.

A School Lunch Program was founded in March 1995 and
since 1996 it is a part of the National Health Programme
for Children and Youth. It is aimed at improving the quality
of school lunches as well as enhancing the health education
of schoolchildren and their parents. Healthy eating patterns
in childhood and adolescence promote optimal childhood
health, growth and intellectual development, and may also
prevent immediate as well as long term health problems.

In the framework of this programme, the dietary habits as
well as health knowledge of 1,583 schoolchildren from the 7th
and 12th grade were studied in the fall of 1995. The survey
included schoolchildren from 11 towns and 11 counties.
Randomly selected children filled out questionnaires on
dietary habits concerning eating breakfast at home as well
as school lunches, on frequencies of consumption of various
foods and beverages, types of milk etc. The Family Research
Laboratory of the University of Tartu processed the obtained
data. These data were used to establish the differences of
dietary habits between the boys and girls from rural and
urban areas as well as at different ages.

An analysis of 40 randomly selected school lunch menus was
performed by using Micro-Nutrica programme the database
of which consists of 700 foodstufts and 900 ready-to-eat
meals with 56 characteristics on nutrients.

Analyses of school lunch menus showed that the menus
should be corrected. Each school lunch should cover about
35% of energy as in RDA. There is a need to alter the balance
of carbohydrates and fats in favour of increasing starch and
lowering saturated fat content. A correction should be made
in favour of calcium and iron. The content of calcium was
too low. As dairy products are the best source of calcium
it is recommended to provide about 80% of calcium from
dairy products. School lunches contained sufficient amount
of iron but about 50% of iron was derived from grain and
only 20% from meat products.

Nutrition education is badly needed among Estonian
children. The children must be introduced to a method of
observation of their dietary habit

Health Promoting School (HPS)
Kadi Lepp

Introduction

The Health Promoting School movement is a project that has
been spread through the joint efforts of health and educa-
tion sectors and today it involves almost 15% of Estonian
schools.

The network of health promoting schools is equally open
to the schools from all counties if they decide to develop
shared values, dedicate themselves to development of per-
sonal skills, implement changes and assess their efficiency
for the sake of health and general well-being.

The key to the success of this network has bee involvement
and empowerment of the people.

In the summer 2005, a survey was carried out in all Esto-
nian general education schools on a ‘Comparative analy-
sis between health promoting schools and other Estonian
schools. The data were collected using questionnaires. In
total, 242 questionnaires were returned (40% of the schools)
and 43 of these were from the schools that had joined the
Network for Health Promoting Schools.

Results

The analysis of the survey indicated that the schools belong-
ing to the Network for Health Promoting Schools (NHPS)
initiate more health-related projects or activities than other
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schools. No significant differences were discovered only with
regard to the activities related to first aid and traumas. When
the results were analysed from the viewpoint of participation
in national or county/town projects related to tobacco or
alcohol, the activity of participation is related to the national
initiative. Since the year 2001, several national projects have
been carried out to reduce tobacco consumption among
the youth. There is no similar work with respect to alcohol
consumption. It shows that the activities initiated by the
state find a response and that the schools participate in these
projects willingly.

HP schools have a more clearly defined set of rules and

system for reducing unfavourable health behaviour:

1) 95% of the HP schools have a written or informal
activity plan for developing mental health, while 77% of
the schools outside the network have similar plans;

2) a plan for preventing tobacco consumption is in place
in 97% of HP schools and in 70% of the other schools;

3) a plan for preventing drug abuse is in place in 90% of
the HP schools and 69% of the other schools;

4) a sexual education plan is in place in 92% of the HP
schools and 65% of the other schools.

Health promotion activities are better planned, more co-
ordinated and systematic in health promoting schools.
According to the survey, 63% of the HP schools have a health
council or team with active involvement of the pupils (in
76 5 of the councils) and health care workers (92 % of the
councils). 18% of the HP schools responded that they do not
have a health council but have appointed a specific person
to deal with the health issues. The respective indicators in
reference schools were significantly lower: a health council
was established in 24% and a person responsible for health
issues was appointed in 28% of the schools, while the level
of involvement of pupils and health care workers was 35%
and 48%, respectively.

Conclusions

This survey enables to draw the conclusion that the existence
of a respective structure in the school creates precondi-
tions for a more active process of initiating and carrying
out health-oriented activities.

In view of the increasing mental and physical health prob-
lems among Estonian children, it would be rational for the
state to give more support to the performance and develop-
ment of health promotion by appointing specific persons to
work in the schools, local governments and counties with
the actual obligation, time, skills and resources to support
the improvement of children’s health. In addition, health
education as a subject should be introduced at all school

levels and health issues should be integrated in the general
development plans of the schools, because according to the
calculations made by the World Bank, prevention at the
school level is most cost-efficient.

The spreading of the ideology of health promoting schools
in the daily life of the schools is one of the opportunities.

In order to ensure sustainable health-oriented activities
in the schools, the Institute for Health Development will
implement in 2005 a national project ‘Development of school
health councils’ with the support of the Estonian Health
Insurance Fund. We are happy to see that spreading of the
ideology of health promoting schools and the good prac-
tice from previous years to all Estonian schools has been
included in the national strategy for the prevention of car-
diovascular diseases 2005-2020.

Pre-school childcare institution

as a promoter of health of children,
staff and r egion (Development project
“Health Promoting Nursery Schools” 2000-2005)

Liana Varava, Institute for Health Development,
Chief Specialist of Children’s Health

Introduction

In 2000, the main objective of the development project
‘Health Promoting Nursery Schools’ was specified as crea-
tion of preconditions for implementing the principles of
health promoting nursery schools so that by the year 2005
at least 10% of the nursery schools would be motivated and
dedicated to the development of an healthy and safe nursery
school environment. It was assumed that at least 10% of the
nursery schools will join the Network for Health Promoting
Nursery Schools, adopting the ideology of health promoting
nursery schools and implementing it in their daily life.

The main keywords in the implementation of the strat-
egy from the beginning of the project to the end of 2005
have been development of co-operation between sectors,
empowerment of the target group and increased participa-
tion, integrated approach, offering equal opportunities and
creating continuity.

Actions
Different strategies have been used for the actions at the

national level, which would lead to organisational, regional
and legislative changes.
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Most important of these have been training of (health) teams
for pre-school childcare institutions (more than 90 training
courses have taken place), consulting and finding solutions to
the problems together with the target group. The knowledge
received in the development training courses have been used
by the target group for preparing an health strategy and
increasing the efficiency of health-related work. Legislative
work has taken place on the national level. The model and
concept for health promoting nursery schools have been
developed, several important guidelines have been prepared
and a manual on ‘Health promotion in nursery schools’ has
been published.

Implementation of the activities in the regions is slow, it
requires the presence of a health promotion structure in
the county and desire to engage in vertical and horizontal
co-operation. The needs in different counties are very dif-
ferent and priorities are based on the local assessments of
the needs.

The health promoting nursery school model was devel-
oped, because there had been no integrated approach to
health in pre-school childcare institutions. According to
this model, the nursery schools are guided by the follow-
ing principles:

1) develop and strengthen co-operation at different levels;
2) create favourable conditions for the development and

health of the children;
3) develop the child and a healthy lifestyle.

Health promotion in the nursery school involves various
fields and activities that can be used to influence the health
of both the children and adults in a positive direction.

The most important fields that the nursery schools consider
in their activities are the following:

partnership (official and unofficial co-operation between
the nursery school, home, school, local government, and the
region), internal policy of the nursery school (management,
creation of a health team, rules, daily routines, development
and implementation of the health strategy of the institution),
continuous training and development of the staff, develop-
ment of healthy physical and psycho-social environment
in different fields, modernisation of the health care service,
integration of health education in the curriculum of the
nursery school through play.

This model is applicable for analysing the activities in all
pre-school childcare institutions, identifying major problems
or development needs, planning health promotion, prepar-
ing activity plans, etc.

The final assessment of the activities in the past five years,
incl. also the implementation of the model in pre-school
childcare institutions, can be given only after the evaluation
of the results of HPNS at the end of 2005.

Results

The results of a survey conducted in 2004 among the health
promoting nursery schools in five counties indicate some
positive changes, most notably:

- improved ability to analyse, plan and assess the activity

from the viewpoint of children’s health;

- existence of a development plan/health strategy for pro
moting children’s health;

- better internal and external environment conditions
(garden areas, lighting, kitchen equipment, etc.), new and
improved equipment for playing, sports and movement;

- existence of health education curricula and their
integration in various activities;

- improved co-operation between the nursery school,
local government, schools, health care institutions and

parents.

By the year 2005, the project/activity has reached all coun-
ties and larger municipalities (Pdrnu, Tallinn, Tartu). The
sustainability of the Networks for Health Promoting Nursery
Schools in counties/towns is ensured by the education and
health policy of the county/town and by shared responsi-
bility.

Local area as a supporter of sustainable
development of children’s health

Ulle Laasner, Chief Specialist of Health Promotion

at Rapla County Government

The most efficient way to develop public health, incl. health
of the children, is to do it locally - in the parish, school or
nursery school. The aim is to ensure implementation of
health promotion in all schools and nursery schools of the
county so that all childcare institutions would be involved
systematically and persistently in the promotion of health of
the children. This is possible if the local community includes
good people who want to change something, if these people
can attend respective training courses, if the decision-makers
have understood the priorities and support the initiative
both morally and materially.

Health promotion has been developed in Rapla County
since 1996 and in 1998 Rapla Vesiroosi Gymnasium joined

the WHO network of health-promoting schools.
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Half of the schools are engaged in persistent health pro-
motion. Today, four schools have joined the network of
health-promoting schools, but hopefully this number will
rise to ten by the end of this year. Health-promoting nursery
schools started with a good momentum in 2002 and today
five nursery schools (of 24) are health-promoting but again
we hope that this number will be redoubled by the end of
the year.

The difference in a health-promoting childcare institution
is an active health council; the health issues have been thor-
oughly discussed, which is evident in the development plan
and long-term activity plans. Such childcare institutions
also have the ability to find additional resources through
projects. It is satisfying to go to and work in such schools
and nursery schools.

The shared responsibility and activity of each and every
one of us — be it he state, county, municipality, pre-school
childcare institution or family - should be aimed at support-
ing the health and development of children, incl. pre-school
children. Systematic and consistent public health activi-
ties will create preconditions for reducing risk behaviour
among the youth and improving the health situation of the
Estonian population. Pre-school childcare institutions, incl.
Health-Promoting Nursery Schools, are a part of an inte-
grated system of health development.

Development of school health care
Sirje Vaask, Chief Specialist of the Department of Health
Care Services of the Estonian Health Insurance Fund

The school health care service is unique compared to other
activities of the school or health care services, because it is
funded from two sides - the Health Insurance Fund and the
owner of the school. Harmonised regulation of the school
health care service is complicated by large differences in
the sizes of the schools and local health care organisation.
School health care is also governed by legal acts established
on the basis of various laws.

The national children’s programme started in 1996 as a ten-
year programme, where the activities were divided between
five sub-projects from 1996 to 1999. In 1997-2001, the school
health care sub-project developed numerous materials con-
cerning the opinions and the nature of the work of school
doctors and nurses. The school health model and the school
health care manual were completed in 2002. In addition,
extensive health behaviour studies among the schoolchildren
were carried out. Despite this work, no legislative actions
were taken to order the tasks of school doctors, school nurses

and family doctors and the organisation of work between
the school health care worker and the school.

In spring 2004, the Ministry of Social Affairs formed several
work groups to develop a concept of school health care. In
September 16, 2004, the Health Insurance Fund and the
Union of Estonian Nurses signed a memorandum on accept-
ing the ‘School health care manual’ as the guideline for nurs-
ing activities. The Ministry of Social Affairs has completed
the school health care concept, but it is still not approved by
the government. Approval of the ‘School health care service
manual’ can be regarded as a principal turning point in the
school health care service. It specified that the main fields
of school health care include promotion of health and well-
being, disease prevention, health monitoring and first aid.
A recommendatory item is the formation of school health
councils with the task to identify priority fields of health
care that need development, establish targets and prepare
an activity plan for achieving the targets, and assess the
efficiency of the activities.

The manual specified that the final responsibility for the
treatment of an ill child lies with the family doctor or the
attending physician of the child. Preventive examinations
are indicated not in each year but in every second year. This
leaves the school nurse sufficient time for in-depth analysis
of the health condition and health behaviour of the pupils
and for devoting more attention to monitoring the pupils
with chronic diseases or to individual work with the pupils
belonging to a risk group.

The school health care electronic reporting format was
changed in the school year 2004/2005 in accordance with
the health care manual and the indicators specified in co-
operation with the Ministry of Social Affairs. According to
the plans, these indicators will also be used in the internal
and external assessment of the school carried out by the
Ministry of Education. They can also be used in the school
development plans for planning the health sections and for
monitoring their implementation.

In conclusion, the changes in school health care take place
gradually in the desired direction so that school health
care would eventually become an activity directed to the
promotion of the pupils’ health and disease prevention.
An important factor in getting the results is co-operation
with other parties working to ensure the well-being of the
schoolchildren.
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Osalejate registreerimine
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Tervitus. Proua president Ingrid Rudtel

Tervitus. Riigikogu liige Siiri Sisask

Avasdna. Sotsiaalminister Jaak Aab

Tervis, inimolemise terviklikkus ning kooliargipédev. Tiiu Kuurme, Tallinna Ulikool

Koolitervishoiu arengust. Sirje Vaask, Eesti Haigekassa

Laste ja noorukite terviseprogramm 2005 - pikk hoovott tulevikku. lisi Saame, sotsiaalministeerium

Léuna
Moderaator Ants Eglon, haridus- ja teadusministeerium

Tervisliku keskkonna loomine koolis ja lasteaias. Antonina Jarviste, Jdgevamaa tervisekaitse
Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses. Lagle Suurorg, Tallinna Lastehaigla

Toit koolis ja koolieelses lasteasutuses. Raivo Vokk, Tallinna Tehnikadlikool

Kehaline aktiivsus ja traumade ennetamine. Ene Tomberg, Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuamet
Vaimne tervis. Malle Roomeldi, Tartu Laste Tugikeskus

Tervist edendav lasteaed. Liana Varava, Tervise Arengu Instituut

Tervist edendav kool. Kddi Lepp ja Siivi Hansen, Tervise Arengu Instituut

Virgutav paus
Moderaator Riigikogu liige Katrin Saks
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Tervist edendavad lasteaiad Viljandimaal. Elo Paap, Viljandi maavalitsus

Paikkond - laste tervise jatkusuutliku arengu toetaja. Ulle Laasner, Rapla maavalitsus

Riigil kohustus — lapsel 6igused. Kas midagi uut? Alar Tamm, Eesti Lastekaitse Liit
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