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Tervist Edendavate Lasteaedade (TEL) liikumine dgatatud 2000.aastal Eestis, kui
Vabariigi Valitsus kinnitas 15. veebruari korraldga nr 124-k ,Laste ja noorukite riikliku
terviseprogrammi aastani 2005 tdiendused, middasgunkti “tervist edendava lasteasutuse
mudeli rakendamine”. Seda tdiendust voib lugedadD2@@stal Lasteprogrammi lisandunud
arendusprojekti “Tervist edendavad lasteaiad” indtiks, mille raames toimus tegevus
kuni aastani 2005. Projekti juhtasutuseks oli esgh&olmel aastal Eesti Tervisekasvatuse
Keskus, alates 2003. aasta maikuust Tervise Arémgpituut. 2006. aastast toimub Tervist
Edendavate Lasteaedade teaduslik ja metoodilin@mjite Tervise Arengu Instituudi poolt
Laste Oiguste Tagamise Strateegia tegevuskava saame

Tervist edendava lasteaia mudel on rakendunud desdju Eestimaa koolieelsetes
lasteasutustes.Eesmargiks on toetada laste janadirdervist ning heaolu holistlikult I&bi
koost6d arendamise ja tugevdamise, tervisliku jaalise psihhosotsiaalse ning fuusilise
keskkonna loomise, laste vajadustest lahtuvatgigeteenuste kattesaadavuse parandamise
ning tervisliku eluviisi kujundamise. Tervist Edevéte Lasteaedade vorgustikuga on
litunud aastaks 2008 112 koolieelset lasteaslillesEesti (18,6% koolieelsete lasteasutuste
dldarvust).

Tegevuste rakendumine erinevatel tasanditel

Tegevusriigi tasandil on olnud multistrateegiline st on kasutatud segi@, mis kutsuks
esile nii organisatsioonilisi, paikkondlikke kui azisandlikke muudatusi. Olulisemad
marksdnad tervist edendava lasteaia mudeli loomjgelselle rakendamisel on olnud
intersektoraalse koost6d arendamine, sihtgrupi e8tamine ja osaluse suurendamine,
holistlik lAhenemine tervisele, vordsete voimalysa&kumine ning jarjepidevuse loomine.
Olulisemad tegevused riiklikul tasandil on olnud:

- Metoodika valjatbtamine  koolieelsetele lasteadates tervisealase t60
analtiisimiseks, planeerimiseks ja hindamiseks ifteedendava lasteaia mudel ja
kontseptsioon,  tervisestrateegia  koostamise  aluseHdindamiskriteeriumid
tervisealaseks sisehindamiseks);

- trikiste (kasiraamat ,Tervisedendus lasteaias”yigkkku toitumist edendavate
mangude kogumik ,Tervis ja terviseteadlikkus labitumis- ja likumisméangude®),
juhendmaterjalide ( ,Vigastuste ennetamine ja askiltsi |&biviimine®,
~Sisehindamine koolieelses lasteasutuses terviddkomanas®, ,, Psilhhosotsiaalse
keskkonna juhendmaterjal koolieelsetele lasteatl&fy voldikute, plakatite ning
infomaterjalide koostamine;

- koolieelsete lasteasutuste personali koolitaminevganestamine tervisealase t66
stisteemsemaks ja tdenduspdhiseks korraldamisekeet@lsemeeskondade loomise,
tervisestrateegia koostamise ning tervist edentiesstaaia mudeli rakendamise

- sihtrGhma esindajatega laste (tervise)probleemitiienduste otsimine (Umarlauad,
ajuriinnakud);

- vorgustike loomine ja/vdi arendamine koostodos MV\jai KOV tervisedenduse- ja
haridusspetsialistidega

- 0Oigusloome suunamine (ettepanekud lapsi ja/vbi deenervist ning heaolu
puudutavatesse seadusandlikesse aktidesse jegiat¢sse — Laste Qiguste Tagamise
Strateegia, @ Sudame- ja  veresoonkonnahaiguste  emseta strateegia,



Rahvastikupoliitika aluste  elluvimise tegevuskaval astekaitse  Seadus,
Tervisepoliitika, Koolieelse lasteasutuse riikliggiekava jm;

- ettekanded arvukatel maakondlikel ja vabariiklikehverentsidel ning teabepaevadel,
mille eesmargiks tutvustada tervist edendava lastdaoloogiat

- Tervist Edendavate Lasteaedade tegevuse tulemusékkindamine

Tegevuste rakendumine riiklikult tasandilt paikkonda (maakond/linn)on
toimunud etapiliselt. Eelduseks riiklike tegevusdé&endumisel on tervisedenduse struktuuri
olemasolu maakonnas/linnas, samuti soov teha kodstid vertikaalselt kui horisontaalselt ja
naha laste tervisega/koolieelsete lasteasutusisgads probleemide vdi/ja arenguvajaduste
lahendamise vajadust maakonna/linna tasandil.

Tegevuste elluviimisel voib eristada kuus etappi:

| — TEL liikumise eesmarkide ja tervist edendavatdaia kontseptsiooni tutvustamine
koostoopartneritele maakonna/linna tasandil, kabaténdamine ja tugevdamine

Il — arendustegevuse sh koolituste korraldamingeswdamaks sihtgrupi oskusi ja teadmisi
tervisedendusest, meeskonnatdost, laste terviseribeSf, vorgustikutoost, strateegilisest
planeerimisest jm. Selles etapis toimub lasteaedadandil tervisemeeskonna loomine,
tegevusvaldkondade analls, probleemide ja arejagluste véljaselgitamine

Il — protsessis osalevate asutuste tervisemeeskimngoolt tervisestrateegia valjatdotamine
ja soovi avaldamine TEL vorgustikuga liitumisekgtimine

IV etapis toimuvad erinevad tegevused sh koolitusstk Itervise aspektist olulisemates
valdkondades - vaimse tervise edendamine, tervislik kehalise aktiivsuse edendamine,
tervisekasvatus, suutervishoiu edendamine, dueaselje turvalisus, vigastuste ennetamine
jne. Koolitusvajadused nagu ka probleemid on paikiti erinevad ja prioriteedid lahtuvad
paikkondades labiviidud vajaduste hinnangust.

Selles etapis kaivitullEL vOrgustikutéd oma vaga erinevate vbimaluste, meetodite ja
eesmarkidega, mis pakub oluliselt rohkem v&imajasiahendusi laste tervise aspektist
paikkonnas. On v0imalus, et protsess selles etdjpeb ja maakonna/linna tasandil
vorgustikku ei kujune. Teine vOimalus, miks protses jatku, on asjaolu, et vdrgustiku
liikmete arv on liiga véaike voi puudub koordinadparudub resurss paikkonnas, sel juhul ei
suudeta tagada ka tulemuslikku vérgustikut6od pankias.

V etapi marksdnadeks saavad koost6d arendaminaigavdamine nii maakonna/linna
tasandil kui ka kogu vabariigis, loodud maakonnaéi vorgustiku Uhisprojektid,
eesmargistatud vorgustikuto6 ja selle koordineer@ni erinevate mudelite alusel,
eesmargistatud ettevotmised ja tegevused paikkonnas

VI etapp — maakondliku TEL vorgustiku jatkusuutlilde tagamine
Kdikidel koolieelsetel lasteasutustel Eestis orudlndimalus selles protsessis osaleda ja TEL

vorgustikuga liituda. Tabelis 1 on naidatud TELkdimise algusaasta paikkonnas,
vorgustikuga liitunud asutuste arv (2005, 2008).



Tabel 1: TEL liikumise algus/asutuste liitumine waadade/linnade I6ikes/liitunute arv:

TEL ~ : .
~ , Vorgustiku aasta/ liitumine
vorgustlku Maakond/linn jargnevatel 2005 2008
arendamine
aastatel

2000 1. Laane-Virumaa | 2001, 2003 9 9
2. Ladnemaa 2001 4 4
3. Pdlvamaa 2001 7 7

2001 4. Viljandimaa 2001, 2003, 2004, 2005, 200713 14
5. VOrumaa 2001, 2005, 2006 6 7
6. Valgamaa 2002 2 1

2002 7. Raplamaa 2003 5 5

2003 8. Ida-Virumaa (2003/ei liitunud), 2007 - 6
9. Jbégevamaa 2003, 2006 7 9

2004 10.Jarvamaa 2004 2 2
11.Parnu linn 2004, 2005, 2007 2 3
12.Tallinn 2004, 2005, 2006, 2007 10 24

2005 13.Harjumaa 2005, 2006, 2007 2 10
14.Parnumaa (2005/ei liitunud), 2006, 2007 - 2
15.Tartu linn 2005, 2006, 2007 4 6
16.Saaremaa - - -
17.Hiiumaa - - -
18. Tartumaa (2005/ei liitunud), 2007 - 3

TEL vorgustiku areng arvudes:

2000 - aasta I6puks avaldasid soovi Uhineda TKuriisega esimesed 19 lasteaeda Pdlva-,
Laane- ja La&ne-Virumaalt.

2001 - liitusid 3lasutust Laane-Viru-, Laane-, Pdlva-, Viljandi- jarumaailt.

2002 - liitusid 2 Valgamaa lasteasutust, aastaki®puulus vorgsutikku 33 asutust.

2003 - tegevus laienes Ida-Virumaale ning Jogevianhatus 6 asutust Raplamaalt, 7
Jogevamaalt, 1 La&dne-Virumaalt ja 3 Viljandimalattkku 17 asutust. Vorgustikus 50 asutust.

2004 - liitus 11 asutust Viljandi- ja Jarvamaakiyiu linnast ja Tallinnast. Kokku 61 TEL-i.

2005 — kuulub vérgustikku 73 lasteasutust 10 maa#sija 3 suuremast linnast (Tallinn,
Tartu ja Parnu), mis on 12% lasteasutuste Uldarvust

2006 — liitus 17 ja kokku 90 TEL-i.
2007 - liitus 19 asutust ja vorgustikus 109 adutus

2008 - 17.03 kuulub vorgustikku 112 koolieelsettasuso 18,6% koolieelsete lasteasutuste
dldarvust.




TEL vorgustikuga liitumine on vabatahtlik ja seBediikumisse kuuluvad koolieelsed
lasteasutused, kes lahtuvad oma t60s tervist edandsteaia pohimotetest, on ndus ellu
viima Tervist Edendavate Lasteaedade missiooni tdiiigna vorgustikuga liitunud asutuste
kohustusi.

Kolmandik loodud TEL maakondlikest/linnade vdrgkesit on praeguseks tdestanud, et nad
tegutsevad jatkusuutlikult kas maakonna/linna sadenduse spetsialisti ja/vli lasteaedade
esindaja/koordinaatori eestvedamisel. Enamus vikgs$s on oma tegevust edasi arendanud
tdnu erinevatele Uhisprojektidele, MV/LV toetuseja riiklikele strateegiatele. TEL
vorgustikud on mitmel aastal olnud projektitod gedgjaks Viljandi-, Rapla- Voru-, Pdlva-
ja Jogevamaal.

TEL vorgustiku n&ol on tegemist maakondliku/linnauvigrupiga, kes tegeleb
tervisedendusega eesmargistatult ja stisteemsalti 8n olnud réhk sellistel tegevustel nagu
kogemuste vahetamine nii oma maakonna kui ka terssekondade Tervist Edendavate
Lasteaedadega, koostdd arendamine erinevate hppigaga, Uhisprojektid, koolitused,
suvekoolid, terviseuritused jm sdltuvalt vorgustikasmarkidest, voimalustest ja juhtimise
eriparast.

Vorgustiku missiooniks on liita koolieelses easvale lastega tegelevate vdi nende heaolu
eest vastutavate taiskasvanute huvid ja eesmaspdel arengut ja tervist positiivselt
mojustavatele tegevustele ja nende tegevuste kiagadwla lastele parem vaimne, fudsiline ja
sotsiaalne tervis. See missioon annab TEL liikuleiséldise suuna, mille alusel TEL
maakondlikud vorgustikud to6tavad vélja oma strgiteg planeerivad tegevused.

Vorgustiku peamiseks eesmargiks on kaasa aidatee legvise ja heaoluga seotud
probleemide teadvustamisele maakonna ja linna déssin teha ettepanekuid laste Giguste
tagamiseks maakonna tervisendukogule, algataddddmbsneediaga, teha ettepanekuid laste
(tervise) vajaduste vOi probleemide lahendamiselkaha aja tegevuste, terviseteenuste
kattesaadavuse parandamiseks jm. Vorgustikutoo lpauiutegemist nii paikkondlikult kui
poliitiliselt tahtsa t66vormiga, mis suudab pakkudhkem toetust ja lahendusi kui teised
kasutusel olevad meetodid.

Koolieelne lasteasutus kui tervist edendav asutus
Tervist edendava lasteaia eesmark on toetadajgaptrsonali tervist ning heaolu holistlikult
l&bi koosto6 arendamise ja tugevdamise, tervighkiurvalise pstihhosotsiaalse ning fuusilise
keskkonna loomise, laste vajadustest lahtuvatgigmiteenuste kattesaadavuse parandamise
ning tervisliku eluviisi kujundamisé.ervist edendava lasteaia mudeli péhjal toimubiserv
edendamine lasteaias labi vaga erinevate tegejaistddkondade, mille kaudu on vdimalik
mojutada nii laste kui taiskasvanute tervist posiéis suunas.
Olulisemad valdkonnad, mida lasteaiad arvestavad on

e koostt6 arendamine erinevate huvigruppidega teniisel;

e lasteaia (tervise)poliitika kujundamine (juhtiminervisemeeskonna moodustamine,

tervisestrateegia valjatotamine ja elluviimine);

e personali pidev koolitamine/arendamine ning headendamine;

e tervisliku fladsilise- ja psiihhosotsiaalse keskkoaremdamine;

e tervisekasvatuse integreerimine lasteaia dppekavabsmangu.



TEL- vorgustikuga liitunud asutuste tegevuse tulemalikkus

Tervist edendava lasteaia mudeli rakendumisesir&g&stkoolieelsetes lasteasutustes annab
Ulevaate raport ,Tervisega seotud eeldused ja ringed koolieelsetes lasteasutustes”
(L.L6hmus, L. Varava, 2006).

Uurimuse eesmarkideks oli selgitada valja, millisenl koolieelsetes lasteasutustes laste
tervisliku arengu toetamiseks rakendatavad tereisedslikud meetmed ja tegevused; hinnata
psuhhosotsiaalse ja flilsilise keskkonna olukordtuates ja saada lUlevaade olukorrast TEL-
vorgustikuga liitunud asutustes ning vorrelda sgdegustikku mittekuuluvate asutustega
(mitte-TEL). Kusitleti kdiki TEL-e ning vordluse smargil samavaarsel hulgal asutusi, kes
antud vorgustikuga ei ole liitunud. Kokku moodustaslimi 133 koolieelset lasteasutust (sh
69 TEL-i ja 64 mitte-TEL) e. 21,8% uldkogumist.

Uurimuse tulemusedn esitatud erinevates koolieelse lasteasutuseeadaes ja laste tervist
ning arengut mojutavates valdkondades ning kaeasléNevaates on esitatud tulemused,
milles TEL-ide ja mitte-TEL-ide andmed erinevadlsel maaral.

Uurimuse kokkuvote

Juhtimine, meeskonnatto ja koosto6 erinevate huvigppidega

1) Vaga valdaval enamusel TEL-idest (94,2 %) on dostatud tervisemeeskonnad, mis
aitavad tegeleda slisteemsemalt ja pohjalikumalistduasutuse tervise arengut moéjutavate
kusimustega. On igati positiivne, et kimnendikusyugtikuga mitte liitunud lasteaias on
samuti loodud tervisemeeskond. Ligi % TEL-ides ondtatud tervisedenduse arengukavad/
strateegiad/tegevuskavad, mis loovad voimalusedifmohiseks tervisetto korraldamiseks
ning on aluseks asutuste tervise arengu suunariisatli on tegevuskavades vigastuste
ennetamiseks ja turvalisuse edendamiseks planéemeetmeid 81 % TEL-idest ja 50 %
mitte-TEL-idest. 2/3 TEL-ides ja ainult ¥z mitte-THdles on I&bi viidud riskianalis.

2) Tervise arengule suunatud koostd0 teatud hupdega on TEL-ides tihe ja stiisteemne.
Kdige enam on tervisealast koost66d tehtud hoolefag- 91 % TEL-idest ja 69 % mitte-
TEL-idest on kaasanud terviseprobleemide lahendanfisolekogu.

Enamik TEL-idest ja veidi rohkem kui pooled mitt&I-idest on kolme kusitlusele eelnenud
aasta jooksul jaganud oma kogemusi tervisedendisslikgevustest ning tulemustest teiste
lasteaedadega oma maakonnas. TEL-ide seas onikueritra rohkem neid, kes on jaganud
kogemusi kohaliku omavalitsusega ja teinud enanskaa maavalitsustega.

3) Koostdo mittetulundusiihingute, seltside ja dligga on tagasihoidlik. Vahe on jagatud oma
kogemusi tervise ja tervisedenduse valdkonnasetuitindustihingute (TEL-id 14,5 % ja
mitte-TEL-id 4,7 %) ning seltside ja liitudega (THd 8,7 % ja mitte-TEL-id 1,6 %).

4) Asutused kasutavad kogemuste vahetamiseksvjadalaste tegevuste/tulemuste
tutvustamiseks vaga erinevaid koostéovorme. TELpdeul on kasutatud kdige sagedamini
koolitusi (73 %), tervisepaevi (67 %), ndupidani@ %), imarlaudu (61 %), projekte

(57 %), konverentse (29,0 %) ning artikleid ajake(®0,7 %).

5) Suhtlemiseks ja info vahetamiseks lastevaneradtegaldatakse kbige sagedamini
Uhisuritusi, koosolekuid ning jagatakse voldikuithrvem toimuvad tUmarlauad, teabepéaevad
ja koolitused. Laste arengu ja tervisega seotudkis ning probleeme arutavad lapse-
vanematega kdige sagedamini rithmadpetajad ja jadatgihem tervishoiutdotajad,
logopeedid, eripedagoogid vai liikumisOpetajad. & @gljudes mitte-TEL-ides sellised
spetsialistid puuduvad. Valdavalt (v.a rihmadpétgpaihul) on laste tervise ja arengu
kusimustes arutelud toimunud vastavalt probleekkiteisele.



6) Kusitlusele eelnenud viie aasta jooksul on vétiglu kuuluvad asutused aktiivselt
algatanud ise projekte ja osalenud maakonna/liemnvasedenduslikes Haigekassa rahastatud
projektides.

7) Kusitlusele eelnenud kolme aasta jooksul onTEHRB-ide tervisedenduslikest tegevustest
kirjutatud kohalikus ajalehes.

8) Personali tervise edendamiseks ja haiguste amistks on TEL-ides levinud aktiivne
liikumine ja sportimine, Uhisuritused ning kooliags Umbes kiimnendik TEL-idest tdi valja,
et nende personal ei suitseta ega tarbi alkoh@gustikuga mitteliitunud lasteaedadest ei
nimetanud seda Ukski asutus. TEL-ide t66tajaskanebbkem saanud tervise ja
tervisedenduse koolitust (91 % TEL-idest ja 69 %enl EL-idest).

Tervisliku 6pi- ja kasvukeskkonna loomine ning (terise)teenuste pakkumine

9) Lasteaedades valitseb vaga hea psuihhosots@#tkend. Kdik lasteaiad leidsid, et
personali suhted on kas alati voi enamasti soludlja meeldivad. Kdige paremad on laste ja
personali vahelised suhted. Veidi madalamad onamguad suhetele lastevanematega.

10) Vaga paljudes asutustes on fusiline keskkondtumud viimase kolme aasta jooksul
tervislikumaks ja turvalisemaks. Vaatamata postiele muutustele, on endiselt kdige enam
probleeme keskkonna parameetritega, mis on se@jadtuste ja turvalisusega.

11) Erivajadustega laste arengu toetamiseks onid&lulgas veerandi jagu rohkem asutusi,
kus on loodud toimiv tugisiisteem. Vorgustikugaihiid lasteasutustes toetab laste arengut ja
tervist lahtuvalt erivajadusest sagedamini teniistidtaja ja likumisdpetaja olemasolu,

samuti on TEL-ides erivajadustega lastele enam a&ldisn kéia ujumas. Rohkem tuleks
kdikides asutustes tdhelepanu pddrata lastevanerdastamisele, vorgustikutoo
arendamisele spetsialistide vahel vallas/linnasko@@as ning teenuste kattesaadavuse
parandamisele (logopeed, eripedagoog, tervishdmipsihholoog) asutustes/paikkonnas.

12) TEL-ides on loodud paremad eeldused ja tingadumis on seotud tervisliku toidu ja
toitlustamisega — 20 % on rohkem asutusi, kus as3aste laste toidust saadav energia katab
vajaliku 60paevase toiduenergia vajaduse, pakuaitid dn hinnatud tervislikuks (sh
tasakaalustatuks, mitmekesiseks ja laste ealevwakstaning on koostatud toidu

tehnoloogiline juhend.

Tervisliku eluviisi kujundamine ning arengu toetamine dppe- ja kasvatusprotsessi

kaudu

13) Tervisedpetuse- ja kasvatuse labiviimine on-Tdds sliisteemne, mitmekesine ning
toimub sageli 6petaja ja tervishoiutdotaja koost®ds% TEL-idest ja 67 % mitte-TEL-idest
omab tegevuskava, mis sisaldab tervisedpetusagvakuse eesmarke. Paljud asutused
korraldavad tervisepdaevi ja -nadalaid (naitajad4m®s ja 56 %) ning personal leiab, et nad on
eeskujuks lastele ja lastevanematele terviseadikel ja edendamisel (naitajad on 90 % ja
75 %).

14) Voimalused liikumiseks ja laste kehalise akitiise edendamiseks on TEL-ides
mitmekesisemad kui mitte-TEL-ides. TEL-ide hulgasveerandi jagu rohkem asutusi, kus
treenitakse erinevatel aladel ja ujutakse. 28 %-idels ja 6 % mitte-TEL-ides toimub
kehalise aktiivsuse edendamine nii likumistegeyugemise kui ka treeningtundide kaudu.



Liikumisdpetaja tootab 83 % TEL-ides ja 66 % mitteL-ides. Vorgustikuga liitunud
lasteaedade seas on 15 % rohkem asutusi, kus $ebedjevuse labiviimiseks on eraldi
spordivéljak ja 21 % enam lasteaedu, kus liikungisteis toimub valla/linna spordirajatistes.
TEL-ides kéaivatel lastel on rohkem v6imalusi ujuekis kas oma lasteaia, kooli vdi valla
basseinis.

Paljud koolieelsed asutused panustavad tervisgassa tervist edendava lasteaia p6himotete
rakendamise kaudu. Samas v0ib 6elda, et mitmetajai@ alusel on TEL-ides loodud
paremad eeldused ja tingimused laste ning perstamaise hoidmiseks ja edendamiseks.
Selleks, et toetada laste ja personali tervishaadeliselt, on vajalik luua kdikides
koolieelsetes lasteasutustes tervist toetavad s&didja tingimused.

Uurimuse raportiga on vdimalik tutvuda internetisessil www.tai.ee» arendustegevus
laste tervis— tervise areng koolieelsetes lasteasutustasurimused ja analtisid.



