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1. SISSEJUHATUS 
 
 

Koolieelne lasteasutus on väikelaste hoidu ja alghariduse omandamist võimaldav 
õppeasutus. 
 
Lapse tervise edendamise eesmärgiks lasteasutuses on tervisliku eluviisi kujundamine, tervise 
hoidmine ja tugevdamine, haigestumise ja krooniliste haiguste väljakujunemise 
vähendamine ning igale lapsele võimetekohaseks arenguks vajalike tingimuste loomine. 
 
Lapse vajadusi ja iseärasusi arvestades tuleb: 

 luua võimalused ja tingimused tervikliku isiksuse kujunemiseks; 
 hoida ja tugevdada lapse tervist ning soodustada tema igakülgset arengut. 

 
Lapsed on erakordselt haavatavad. Nende kasvuaega jääb perioode, mil lapse organism 
allub keskkonnamõjudele eriti kergesti. 
Lasteasutustes peavad olema loodud eeldused ja tingimused igakülgseks tegevuseks, et 
kindlustada laste eakohane psühhomotoorne, sotsiaalne ja tunnetuslik areng. 
Laste heaolu ja tervis sõltub keskkonna kvaliteedist, kus nad õpivad, mängivad ja söövad. 
Kvaliteetse ja tervisliku toitumise tagamine lasteasutuses on oluline kasvupeetuse, 
rauavaegusaneemia ja teiste toitainete defitsiidist tingitud haiguste vältimiseks.  
 
Laste tervise ja arengu kujunemine on seotud keskkonnaga, sh lasteasutuse keskkonnaga. 
Lapsed veedavad lasteasutuses suure osa oma päevast, seega on mõistetav, et neile 
kõigile on lasteasutuse viibimise ajal  vajalik tagada tervist kaitsvad ja edendavad 
tingimused. Lasteasutuse keskkond peab vastama tänapäevastele nõuetele. 
 
Kasutades Tervisekaitseinspektsiooni järelevalve käigus saadud informatsiooni ning 
võttes arvesse eelnevate aastate uuringuid, võib tõdeda et lasteasutuste keskkond üldiselt 
on aasta-aastalt paranenud (joonis 1).  
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Joonis 1. Tervisekaitsenõuetele vastavate lasteasutuste osakaal 
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Lasteasutuste keskkond on üldiselt aasta-aastalt paranenud, kuid registreeritud esmaste 
haigusjuhtude arv ei ole vähenenud. 
Laste esmahaigestumise näitajad aastatel 1998- 2007 on toodud joonisel 2. 
 
Joonis 2. Registreeritud esmaste haigusjuhtude arv tervishoiuasutusse pöördumiste 
alusel vanuse järgi (0-14)1 
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1 Allikas Tervise Arengu Instituut. Statistika. Haigestumus 

Sellest joonisest näeme, et 2007. a registreeritud haigusjuhtude arv on võrreldes 1998. 
aastaga suurenenud 39% võrra. 

Laste haigestumise tõusu mõjutavad mitmed riskitegurid, üks neist  nendest on 
keskkonna seisund ning seal hulgas ka lasteasutuse keskkonna seisund. 
Järelevalve käigus on avastatud puudusi, mille täitmise nimel tuleb lasteasutustel ja 
kohalikel omavalitsustel ühiselt pingutada. 
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2. UURIMISTÖÖ EESMÄRK 
 

 
 Saada ülevaade koolieelsete lasteasutuste keskkonna seisundist ning läbi 

terviseriskide teadvustamise aidata kujundada lasteasutuses tervistedendav 
keskkond; 

 Uurida ja hinnata lasteasutuse keskkonna seisundit; 
 Tõsta lasteasutuse personali teadlikkust keskkonnast pärinevate riskide põhjuste ja 

ennetavate meetmete osas;  
 Aidata kujundada lasteasutuste keskkonda tervislikumaks ja lapsesõbralikumaks. 

3. UURIMISTÖÖ METOODIKA 
 

 Koostatakse lasteasutuste keskkonna uurimiskava, mis jagatakse 
tervisekaitsetalituste järelevalve ametnikele; 

 valmistatakse ette küsimustik lastevanematele (eesti ja vene keeles): lasteaasutuse 
toitlustamise korralduse kohta;  

 uuring viiakse läbi vastavalt uurimiskavale;  
 viiakse läbi laboratoorsed uuringud (siseõhk, toit, basseinivesi ); 
 kogutud andmed sisestatakse töötlemiseks ja kokkuvõtte tegemiseks Exceli 

tabelisse; 
 koostatakse kokkuvõte (sh. teabematerjalid). 

 
Uuringusse oli kaasatud 117 lasteasutust üle Eesti, mis kokkvõttes moodustas 18% kogu 
koolieelsete lasteasutuste arvust. Neist 14 oli uuritud ainult toitumise korraldamise osas. 
Harjumaal (sh. Tallinnas)- 24, Järvamaal-5, Raplamaal-15, Pärnu linnas-12, Tartumaal -
24 (toitumine), Tartu linnas -24, Jõgevamaal-5; Põlvamaal-3; Valgamaa-5, Viljandimaal-
5 ( toitumine), Ida-Virumaal-10, Lääne-Virumaal-5. 

 
Tulemuste hindamiseks on aluseks võetud Rahvatervise seaduse alusel kehtestatud 
tervisekaitsenõuded: 
1) Sotsiaalministri 25. 10. 1999. a määrus nr 64 „Koolieelse lasteasutuse 
tervisekaitse-, tervise edendamise, päevakava koostamise ja toitlustamise nõuete 
kinnitamine“. 
2) Sotsiaalministri 15. 01. 2008. a määrus nr 8 „Tervisekaitsenõuded toitlustamisele 
koolieelses lasteasutuses ja koolis“). 
Tulemused on esitatud kirjeldava statistika meetodil (arvandmed, joonised, tabelid). 
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4.UURIMISANDMETE TULEMUSED 
 

4.1 Lasteasutuste keskkonna seisund. 

4.1.1 Maa-ala seisundi uurimise tulemused 
Maa-ala vajadus on vahetult seotud laste füüsilise ja psühhilise arengu vajadustega. Kuna 
liikumisfunktsioonid stimuleerivad laste füüsilist ja psüühilist arenemist peab igal lapsel 
olema tagatud võimalus ohutult liikuda ja mängida vabas õhus. Närvide ja lihaste 
süsteemi arenemise eelduseks on süstemaatilised kehalised harjutused, liikumismängud ja 
sportlikud meelelahutused.  
Karastamisprotseduuride intensiivistamiseks on otstarbekas, et kõik kehalised harjutused 
toimuksid vaba õhus.  
Uuringu käigus hinnati lasteasutuste maa-alade vastavust neile nõuetele. 

Tulemused on toodud tabelis nr.1. 

Tabel 1. Tervisekaitsenõuetele vastavate lasteasutuse osakaal 
Asutused, kus 

maa-ala on 
eemal 

saasteallikatest 

Asutused, kus 
pindala ja haljastus 

on nõuetekohane 

Asutused, kus 
maa-ala on 

piiratud 
piirdeaiaga 

Asutused, kus 
maa-ala on 
valgustatud 

Asutused, 
kus igal 

rühmal on 
oma 

mänguväljak 

Asutused, kus 
mänguväljakute 
pindala vastab 

nõuetele 

Asutused, kus 
mänguvahendid 

on  
traumaohutud 
ning vastavad 

laste eale 

Asutused, 
kus maa-ala 

on 
korrastatud 

Asutused, 
kus on 

varikatused 

111/96,5% 114/99% 111/96,5% 112/97% 99/86% 99/86% 110/95,6% 115/100% 90/78% 
 

Sellest tabelist võib järeldada, et : 
 

 14% lasteasutustest puudub igal rühmal oma mänguväljak. 
 14% lasteasutustest ei vasta mänguväljakute pindala nõuetele. 
 22% asutustest puuduvad varikatused.  

  
 

4.1.2 Ruumide seisundi uurimise tulemused. 

Ruumide nõuetekohane koosseis ja pindala on vajalik selleks, et tagada: 

 võimalus intensiivselt  tuulutada ruume (mängu-ja magamisruum); 
 puhas siseõhk; 
 võimalus luua vajalikud tingimused laste arenguks; 
 vigastuste vältimine; 
 lasteasutuse päevakava. 
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Uuringu tulemused on toodud tabelis nr. 2. 
 
Tabel nr 2. Tervisekaitsenõuetlele vastavate ruumide pindala ja kooseis. 

 

Tabelist selgub, et:  

 19 % lasteasutustest ei ole ruumide pindala normikohane. 
 19% lasteasutustest ei ole rühmaruumide koosseis täielik. 
 19% lasteasutustest ei taga sisustuse paigutus ruumis vaba ja ohutut liikumist. 
 19% lasteasutustest ei ole tagatud laste välisriiete/jalanõude/kinnaste kuivatamine. 

 
Ruumide normist väiksema pindala probleem on teravaim linnades. Lasteaiad 
suurendavad omavalitsuse loal laste arvu aiarühmades lubatud 20 asemel 24-ni, kuigi 
põrandapind seda ei võimalda. Probleem hakkab puudutama ka suurte linnade 
läheduses asuvaid valdu, kuhu noored pered asuvad elama linnast - laps ja korter 
vallas, töö linnas.   
Aasta aastalt väheneb koolieelsete lasteasutuste arv. Näiteks koolieelseid 
lasteasutusi oli 1992. a 755, 1993. a-682, 1994. a- 646, 2004. a 635, 2006. 
621 lasteasutust. Suurem ruumide pindala/ruumala nappuse probleem oli Tallinnas – 17 
lasteasutuses. Seega tekib kaks probleemi korraga: pikad järjekorrad ja olemasolevates ei 
jätku normikohast pinda. 
Pindala/ruumala nappus viitab rühmade ülemajutusele ehk lasteaia nimekirjas olevaid 
lapsi on rohkem kui ettenähtud. Kuna väiksele pinnale püütakse mahutada palju mööblit 
(sest igal lapsel peab olema voodi, tool, laud (või laua osa), mänguasjad jne.), siis 
täheldati, et sisustuse paigutus ei taga vaba ja ohutut liikumist. 
 

4.1.3 Isiku hügieeni tagamise võimalused. 
Hoolitsus naha eest on laste ning personali isikliku hügieeni oluline osa. Kätele võib 
koguneda palju mustust, mikroorganisme, helmintide mune. Kätelt võib mustus sattuda 
toidunõudele, toiduainetele.  
Seepärast tuleb käsi hoolikalt pärast musta tööd, tualeti kasutamist ja enne söömist vee ja 
seebiga pesta.  
Uuringu tulemused on toodud tabelis nr. 3. 
 

Asutused, kus 
ruumide pindala 

ja ruumala on 
normikohane 

Asutused, kus 
rühmaruumide 

koosseis on 
täielik 

Asutused, kus 
sisustuse 
paigutus 

ruumis tagab 
vaba ja ohutu 

liikumise 

On tagatud laste 
välisriiete/jalanõude 

kuivatamine 

Asutused, kus 
akende 

konstruktsioon 
võimaldab 

tuulutamist, on 
lastele ohutu 

93/81% 93/81% 93/81% 93/81% 112/97% 
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Tabel 3. Asutuste arv, kus ruumide sisustus ( võimalus tagada isikuhügieeni) vastab 
nõuetele 
 

Asutused, kus 
sanitaarseadmete arv 

on piisav 

On tagatud personali käte 
pesemise/ hügieenilise 

kuivatamise võimalused 

Lasteaiarühma 
tualettruumide 

kabiinid on ustega 

Sõimerühmades on 
alusvanniga käsidušš 

 

99/86% 108 / 94% 103/89% 76/66 % 

 
Sellest tabelist nähtub, et:  

 14% asutustest ei ole sanitaarseadmete arv laste jaoks piisav. 
 6% asutustest ei ole tagatud personali käte pesemise/ hügieenilise kuivatamise 

võimalused.  
 11% lasteasutustest ei ole lasterühmades tagatud lastele privaatsus: tualetruumide 

kabiinid on ilma usteta.   
 34 % lasteasutustest sõimerühmades puudub alusvanniga käsidušš. 

 

4.1.4 Lasteasutuste mööbli seisund  
Laste luud on paindlikud, seetõttu on väga tähtis vältida väära kehahoiu ja lülisamba 
kõverdumise fikseerimist. Sirge rüht ja keha õige asend istumise (õppimise, söömise) ajal 
kergendavad hingamist ja vereringet ning soodustavad rindkere normaalselt arenemist.  
Sel eesmärgil peab igale lapsele olema tagatud tema kasvule vastav mööbel. Voodi põhi 
peab olema kõva. Lasteasutuses peab mööbel olema vastavalt kasvule märgistatud.  
 
Uuirigu tulemused on toodud tabelis nr. 4.  
Tabel 4. Asutuste arv, kus mööbel on nõuetekohane 
 

Mööbel 
vastab 
laste 

kasvule 

Igal lapsel on ühe 
ja sama 

märgistusega laud 
ja tool 

Igal lapsel 
on oma 
voodi 

Voodi pikkus/laius ja 
voodipõhja kõrgus 

põrandast on 
nõuetekohane 

Voodi 
põhi on 

kõva 

Sisustuse 
paigutus 

ruumis tagab 
vaba ja ohutu 

liikumise 

105/91% 108/94% 113/98% 112/97% 98/85% 93/80% 

 

Uuringu tulemustest selgub,et:  

 9% lasteasutustest ei vasta mööbel laste kasvule. 

 6% lasteasutustest puudub igal lapsel ühe ja sama märgistusega laud ja tool. 

 15% lasteasutustest ei ole voodi põhi kõva. 

 20% lasteasutustest ei taga sisustuse paigutus ruumis vaba ja ohutut liikumist. 

 



 9 

4.1.5 Ruumide ja sisustuse korrashoid 
Halvasti koristatud ruumid ja ebapiisav tuulutamine tõstavad ülitundlike laste arvu ning 
raskendavad allergiliste laste probleeme. Samas on võimalik väliskeskkonnast pärinevate 
allergeenide mõju ennetada või vähendada, mis on oluline, kuna  allergilisel inimesel 
võivad kergesti välja areneda uued allergilised reaktsioonid.  
Mänguasjad, voodipesu ja teised vahendid peavad olema puhtad, et nende kaudu vältida 
nakkushaiguste levitamise. 
Lapsed väärivad erilist tähelepanu, kuna nende immuunsüsteem ei ole piisavalt arenenud 
ja küps. Seetõttu arenevad erinevad allergia nähud lastel märksa kergemini kui 
täiskasvanutel. Lapsed viibivad lasteasutuse ruumides kuni 40% ööpäevast, seega 
peaksime vähemalt  lasteasutuse keskkonna kujundama allergikule soodsaks.  
Uuringu käigus hinnati ruumide ja mänguasjade puhtust ning tuulutuse reziimist kinni 
pidamist.  
 
Tabel 5. Asutuste arv, kus korrashoid on nõuetekohane 

 

Tabelist on näha, et:  
 20% lasteasutustest ei lagune sõimerühma mänguasjad kergesti ja on pestavad. 
 9% lasteasutustest on rühmaruumi koristus- ja puhastusvahendite hoidmine 

nõuetekohane. 
 4% lasteasutustest ei ole ruumid ja ruumide sisustus puhtad. 
 4% lasteasutustest ei ole rühmaruumid tuulutatud. 

 

4.1.6 Lasteasutuste ruumide valgustatuse seisund. 
Valgustatuse taseme vastavus nõuetele on väga tähtis, kuna lasteasutus on koolieast 
noorematele lastele alushariduse omandamist võimaldav õppeasutus.  
Kui valgustus ei ole küllaldane, siis halveneb nägemisfunktsioon. Pingutav töö silmadega 
mitteküllaldase valgustatuse puhul võib areneda lühinägevus.  
Joonistamisel, voolimisel ja vanemas rühmas ka kirjutamisel peab ruum olema hästi 
valgustatud. 
Uuringu tulemused on toodud tabelis nr. 6. 
Tabel 6. Valgustuse seisund  

Mänguruumi valgustatus Tahvli valgustatus 
Mõõtmiste arv Neist ei vasta 

nõuetele 
Mõõtmiste arv Neist ei vasta 

nõuetele 
171 44 ehk 26% 126 27 ehk 21% 

 
Uuringu käigus on valgustatus mõõdistatud 171 mänguruumis ja mõõdetud 126 tahvli 
valgustatust. 

Lasteasutuse 
ruumid on 

puhtad 

Ruumide 
sisustus 

on puhas 

Rühmaruumid 
on tuulutatud 

Mänguasjad 
on puhtad 
ja terved 

Sõimerühma 
mänguasjad 

ei lagune 
kergesti ja 

on  pestavad 

Voodipesu 
ja 

käterätid 
on puhtad 

Kasutatud 
pesu 

kogutakse ja 
hoitakse 

nõuetekohaselt 

Rühmaruumi 
koristus- ja 

puhastusvahendi 
hoidmine on 

nõuetekohane 

110/96% 111/96% 111/96% 113/98% 79/80% 113/98% 112/97% 105/91% 
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Tulemuseks on see, et:  
  44 mänguruumis (ehk 26% mänguruumidest) ei vastanud valgustatus nõuetele. 
 27 ruumis (ehk 21% ruumidest) ei vastanud tahvlite valgustatus nõuetele. 
 10% moodustavad lasteasutused, kus puudub tahvli valgustus või puuduvad 

tahvlid. 

4.1.7 Tervishoiuteenuse korraldamine lasteasutustes 

Tervishoiutöötaja peab jälgima nakkushaiguste esinemist ja nakkuste leviku tõkestamise 
nõuete täitmist lasteasutuses, vajadusel tegema ettepanekuid juhatajale, osutama esmaabi, 
hooldama ja õpetama haigestunud last. Teiseks peab ta jälgima ja nõustama 
erivajadustega ning püsivate tervisehäiretega last kooskõlastatult perearstiga, jälgima 
tervisekaitse nõuete täitmist, tegema vajadusel ettepanekud juhatajale, sealhulgas 
traumade ennetamisele suunatud keskkonna kujundamiseks. Üheks ülesandeks on  laste 
toitlustamise jälgimine ja vajadusel ettepanekute tegemine juhatajale. Tervislikel 
põhjustel teisiti toituva lapse toitlustamine korraldatakse tulenevalt tervishoiutöötaja 
soovitustest ning koostöös lapsevanema ja lasteasutuse pidajaga.Tervishoiutöötaja osaleb 
haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektide läbiviimisel lasteasutuses ning 
lasteasutuse õppekava koostamisel. Ta peab  dokumenteerima laste tervisehäired, 
jälgimise ja nõustamise tulemused, laste tervise edendamiseks tehtavad meetmed ja 
edastatud ettepanekud. Tervishoiutöötaja esitab kord aastas valla- või linnavalitsusele ja 
hoolekogule kirjaliku ülevaate laste tervisekaitse ja tervise edendamise nõuete täitmisest 
asjaomases lasteasutuses ning järelevalveasutuse tehtud ettekirjutustest.  

Käeoleva uuringu käigus vaadeldi, millises seisus on tervishoiuruumid ja 
tervishoiutöötaja olemasolu lasteasuses. 

Uuringu tulemused on toodud tabelis nr. 7.  
Tabel 7. Tervisehoiuteenuse seisund  

Asutuste arv, kus 
tervishoiuruumide 

sisustus on 
nõuetekohane 

Asutuste arv, kus 
tervishoiuruumides on 
vajalikud tarvikud ja 

ravimid 

Asutuste arv, kus 
lasteasutuses on 

vastavat pädevust omav  
tervishoiutöötaja 

Asutuste arv, kus 
lastevanematelt nõutakse 

pärast lapse haigusest 
tervenemist perearsti 

väljastatud tõendit 

73 ehk 63% 97ehk 84% 71 ehk 62% 112 ehk 97% 

 
Sellest tabelist selgub, et tervisehoiuteenuse teenindamine lasteasutustes väheneb. 

 62 % lasteasutustes on tervishoiutöötajad. 
 63% lasteasutustes on tervishoiuruumide sisustus nõuetekohane.  
 84% lasteasutustes on tervishoiuruumides on vajalikud tarvikud ja ravimid. 
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4.1.8 Basseini ja basseinivee kvaliteedi seisund 
 
Laste arenemise vajalikuks tingimuseks on süstemaatilised kehalised harjutused, 
liikumine, sportlikud meelelahutused. Basseinis ujumine on tervislikust aspektist 
asendamatu abinõu laste arendamiseks ja karastamiseks. 
Ujula halvad tingimused võivad kätkeda endas vigastuste ohtu ja teisi tervise häireid.  
Halvasti hooldatud basseinid võivad põhjustada haigustekitajate levikut ja traumasid. 
Uuringu käigus hinnati lasteasutuste basseinide vastavust Vabariigi Valitsuse 15. märtsi 
2007. a määruse nr 80 „Tervisekaitsenõuded ujulatele, basseinidele ja veekeskustele“ 
nõuetele. Hinnati nii basseinivee kvaliteeti, kui ka teisi enesekontrolli näitajaid. 
Tulemused on toodud tabelis nr. 8 . 
 
Tabel 8. Basseini ja basseinivee kvaliteet 

Basseinivee kvaliteet Uuritud 
lasteasutuste 

arv 
Basseinide arv, 
kus vesi vastab 

 nõuetele 
 

mikrobioloogilist
e 

 näitajate 
 osas 

Basseinid
e arv, kus 

vesi 
vastab 

nõuetele 
füüsikalis-
keemiliste 
 näitajate 

osas 

Basseinide arv, 
kus 

veetemperatuu
r vastab 
nõuetele 

Basseinide 
arv, kus 

tagatakse 
basseinivee 
kvaliteedi 

regulaarne 
laboratoorn
e kontroll 
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e 
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arv, kus 
toimub 

hoolekogu 
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teavitamin
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määruse nr 
80  § 5 lg 3. 

20 18 13 20 17 18 20 7 

 
Kokkuvõtteks võib öelda, et:  

 18 lasteasutustes vastab vee kvaliteet nõuetele mikrobioloogiliste näitajate osas ja 
13 keemiliste näitajate osas. 

  17 basseinis kahekümnest on tagatud basseinivee kvaliteedi regulaarne 
laboratoorne kontroll mitte harvemini kui üks kord kuus.  

 18 basseinis on tagatud enesekontrolli nõue määrata hägusust, temperatuuri, pH-
taset ning vaba ja seotud kloori näitajaid iga päev vähemalt üks kord enne 
avamist, tööpäeva keskel ja tööpäeva lõpus.  

 On ainult 7 lasteasutust, kus toimub hoolekogu liikmete teavitamine  lastega 
juhtunud ujulas vigastustest, basseinivee kontrolli tulemustest ja muude nõuete 
täitmisest.  

 

4.1.9 Siseõhu kvaliteedi seisund  
Siseõhu kvaliteedil on lapse tervise seisukohalt väga oluline roll, sest me viibime 
siseruumides olenevalt aastaajast isegi kuni 90% ööpäevast. 
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Siseõhu peamised saastajad: 
 Inimkehast erituvad gaasid ( s.h süsihappegaas). 
 Inimtegevus (suitsetamine jne). 
 Ehitusmaterjalid ja sisustus(formaldehüüd, tolm jne). 
 Maapind (radoon). 
 Välisõhk. 
 Lemmikloomad. 

Rühmaruumi sisekliima peab: 
 olema tervisele ohutu, keemiliste ainete arvväärtused ei tohi ületada tervisele 

ohutuid piirväärtusi; 
 vältima nakkushaigustekitajate levikut õhu kaudu; 
 tagama õpilastele mugavustunde, mille puhul laste organismi 

termoregulatsioonisüsteem töötab minimaalse pingega ja kõik elundid ning 
funktsionaalsed süsteemid tegutsevad optimaalsel 
režiimil.  

Siseõhku mõjutavad tegurid jagunevad: 
 Füüsikalised (õhutemperatuur, õhuniiskus, õhuliikumiskiirus, müra, kiudude 

koostis, ioonid jne). 
 Keemilised (orgaanilised ühendid, aldehüüdid ja teised mitteorgaanilised, 

süsinikdioksiid, vääveldioksiid, lämmastikdioksiid jm). 
 Bioloogilised (viirused, mikroobid, hallitusseened ,puugid, loomade ja inimeste 

eritised, õietolm jm). 
 Kiirgus– radoon, elektromagnetiline jm kiirgus. 
 Tundmatud tegurid. 

 
Õhu puhtuse hügieeninäitajana (indikaator) kasutatakse süsihappegaasi (CO2) 
määramist siseõhus. 
Süsihappegaasi sisaldust käsitletakse ka peamise kvaliteedi näitajana, millest lähtuvalt 
tuleb juhtida ruumide ventileerimise intensiivsust. Lisaks on süsihappegaasi ka 
lihtsam mõõta kui inimtegevusest tekkivaid reogaase. 
Süsihappegaasi sisaldus suureneb vastavalt õhu saastatusele. 
Siseõhu süsinikdioksiidi põhiallikaks on inimene, kelle ainevahetuse käigus 
kasutatakse ära õhus olev hapnik ja eritatakse süsihappegaas.  
 
Tervisekaitseinspektsioon viis 2007 ja 2008 aastal lasteasutustes läbi 
ventilatsiooniindikaatori süsinikdioksiidi CO2 (süsihappegaasi) sisalduse laboratoorse 
määramise. Süsinikdioksiidi sisaldust analüüsiti kokku 213 rühmaruumi õhus, neist 
mänguruumides 5; magamisruumides 97, magamis- ja mänguruum koos 111. 
 
Enamikes rühmaruumides (99 %) jäid süsihappegaasisisaldused 500 ja 1799 ppm 
(mikroliitrit CO2 liitris õhus) vahele. 
 
Laste arv ruumis uurimise ajal- 2864 
 
Laste lubatud kohtade arv ruumis- 4223  
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132 ruumides ( 62%) oli süsihappegaasi sisaldus 1000 ppm või jäi alla 1000ppm   
 81 ruumides (38%) ületas süsihappegaasi sisaldus 1000ppm. 
 
Kõikides õhuproovides kokku oli keskmiselt 1061,2 µl/l CO2.( tabel 9).  
Tabel 9. Uuritud rühmaruumide jaotus süsinikdioksiidi (CO2) sisalduse järgi. 
 

 
Uuringu andmed olid statistiliselt töödeldud (t-Test: Two-Sample Assuming Unequal 
Variances, Regression Statistics).  
Eeltoodud näitajatest ( tab 10) oli erinevus oluline ( p<0,05): 
 

 Ruumala ühe lapse kohta mõjutab CO2 sisaldust õhus ja suurema 
kubatuuri puhul lapse kohta on õhk ruumis  oluliselt puhtam (p<0,015)".  
Ühise ruumi puhul  on ka õhk ruumis oluliselt puhtam (p< 0,001), kuna 
ühise ruumi pindala on suurem, kui magala. Ühine ruumi pindala on ca 
4m² ühe lapse kohta magalas on 2,0 m² ühele lapsele. Sellest võib 
järeldada, et  kahtlemata parandab siseõhuseisundi õige ja küllaldane 
tuulutamine, eriti magamisruumides, sh magamise ajal.  
Seega ei saa vähendata ruumi pindala ühe lapse kohta, eriti kui puudub 
mehhaaniline ventilatsioon. 

 
 Ventilatsiooni hooldamine mõjutab CO2 sisaldust õhus, ventilatsiooni 

hooldamise puhul on siseõhk ruumis puhtam (p< 0,0106). Ventilatsiooni 
süsteemi hooldamine ei toimu regulaarselt, vastavalt hooldamisjuhendile; 
ventilatsioonisüsteemi hooldamiseks ei ole sõlmitud vastavaid 
hoolduslepinguid.  
 

 Laste arvu mõju suhtelise niiskusele on olemas( p= 0,0015).  
 

Oleks ootuspärane, et  ebatihedad aknad soodustaksid õhuvahetust, mida aga kogutud 
andmed tabelis ei kinnita. Ilmselt akende konstruktsioon, eriti pakettakende puhul peab 
võimaldama küllaldast tuulutamist. 

 
Õhuproovide võtmise ajal fikseeriti rida tingimusi, mis võiksid mõjutada CO2 sisaldust 
rühmaruumi õhus (tabel 10). Ventilatsiooni hooldamise seisund oli kontrollitud 120 
ruumis. Ca 100% ruumides on nn. „loomulik ventilatsioon“. 

CO2 sisaldus (ppm) Rühmaruumide arv 
500 -699 29 
700 - 899 47 
900 - 999 31 

1000 - 1199 46 
1200 - 1399 21 
1400 – 1599 21 
1600 – 1799 4 

1800  kuni 3020 14 
KOKKU 213 
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Tabel 10. CO2 sisaldust õhus mõjutavad tegurid 
 

 

CO2  < 1000       
ppm 

  CO2  > 1000 
ppm 

Erinevuse 
tõenäosus (p) 

CO2 sisaldust õhus mõjutada võivad       
näitajad 
  Arv  % Arv  %      
Laste arv rühmaruumis proovi võtmisele 
eelnenud ajal (keskmiselt)  

12,7  14,6   

Laste lubatud kohtade arv ruumis (keskmiselt) 19,4 65,5 20,6 70,1  
Asukoha keskkonnakaitseline seisund soodne ( 
puuduvad intensiivne liiklus ja tööstusettevõtete mõju- 
kokku 194 asutused) 

121 62,4 73 37,6  

Rühmal on kaks ruumi ( kokku 102 asutused) 56 55 46 45  
Rühmal on üks ruum ( kokku 111 asutused) 76 68,5 35 31,5 p<0,015 
Õhu ruumala ühe lapse kohta  vastab nõudele( 
uuritud 137 ruumides) 

88 64 49 36  

Õhu ruumala ühe lapse kohta ei vasta 
nõudele(uuritud 76 ruumides) 

44 58 32 42  

Pakettakendega ruumide arv(pakett akendega on 
173 ruumid) 

109 63 64 37  

Tavaliste akendega ruumide arv (  tavaliste 
akendega 40 ruumid) 

23 57,5 17 42,5  

Aknad võimaldavad rühmaruumi tuulutamist 
(kokku 213 ruumid)   

132 62 81 38  

Uuritud ruum asus 1. korrusel ( kokku 94 
ruumid) 

62 66 32 34  

Uuritud ruum asus II. Korrusel ( kokku 119 
ruumid) 

70 59 49 41  

Ventilatsioon on hooldatud ( kokku 63 ruumides) 45 71 18 29  
Ventilatsioon ei ole hooldatud (kokku 57 
ruumides) 

28 49 29 51 p<0,015 

Ruumid, kus oli ainult loomulik ventilatsioon 
(kokku 189 ruumid) 

114 60 75 40  

Suhteline õhu niiskus (%) keskmiselt 41,4  48   
Rühmaruumi õhu temperatuur (oC) keskmiselt 22  22   
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4.2 Toitlustamise korraldamine lasteasutustes 

4.2.1 Tervisekaitsealane hinnang 
Tervisliku toiutmise põhitingimuseks on, et alates varasest lapseeast peaks lapse 
toidusedel sisaldama iga päev vajalikus koguses ja vahekorras põhitoitaineid, vitamiine ja 
mineraalaineid. See soodustab lapse eakohast arengut. Kindlasti on regulaarne tervislik 
toitumine aluseks lapse toitumisharjumuste kujunemisele terveks eluks. 
 
Antud kokkuvõtte koostamisel jagati laste toitlustamise kohta kehtivad tervisekaitsenõuded 
viide kriteeriumi: 

1. Üldnõuded toitlustamise korraldamisele (nt. söögiajad, kestvus jms). 
Toitlustamise korraldamise vastavuse hindamisel võeti aluseks, et lapsi peab 
toitlustama kindlaks määratud ajal ja menüü alusel, laps peab saama süüa kolm 
korda päevas (ööpäevaringsel ülalpidamisel – neli korda päevas), söögikordade 
vahe ei tohi ületada nelja tundi, söögiaeg peab olema vähemalt 30 minutit, 
lasteaias peab olema koostatud kümne päeva menüü ning lastele peab olema 
kättesaadav nõuetekohane joogivesi. 
 

2. Nõuded toiduenergia- ja põhitoitainete sisaldusele: 
Toidust saadav energiahulk peab katma organismi põhiainevahetuseks, 
soojustekkeks ja kehaliseks ning vaimseks tegevuseks vajaliku energiahulga. 
Tasakaalustatuse tagab toitainete (valkude-, rasvade- ning süsivesikute) 
optimaalne suhe igapäevamenüüs. See eeldab toiduainete tarbimist erinevatest 
toiduainerühmadest, et süsivesikud toidus annaksid päevasest koguenergiast 55-
60%, toidurasvad 25-30% ja toiduvalgud 10-15%. 
Uuringu käigus hinnati, et kümne päeva keskmine põhitoitainete- ning 
toiduenergia sisaldus peaks vastama kehtestatud normidele, pakutav toit katab iga 
päev 85-90% ööpäevasest toiduenergiavajadusest, päevase toiduenergia jaotus 
toidukordadel (hommikusöök : lõunasöök : õhtusöök) vastavad nõuetele. 
 

3. Nõuded menüü koostamisele (nt. mitmekesisus): 
Mida laiem ja mitmekesisem on kahe nädala menüü toiduainete valik, seda 
tõenäolisem on vajalike mikro- ja makrotoitainete saamine.  
Toitainevajadus kaetakse tavaliselt nädala menüüga, kusjuures toit peaks olema 
päeviti erinev.  
Lasteasutuse toitlustamise korraldamise hindamise aluseks võetakse kahe nädala 
menüü. Menüü koostamise suhtes kehtib rida nõudeid ning soovitusi, mille 
täitmist kontrolliti uuringu käigus.  

 
4. Üldnõuded dokumentatsioonile (nt. tehnoloogilised juhendid jms): 

Valmistoidu kohta peab lasteaias olema tehnoloogiline juhend, milles märgitakse 
toidu või toidugrupi nimetus, retsept, kus on esitatud toidu koostisse kuuluvate 
toiduainete kogused (sealhulgas toidutoorme kogus enne ja pärast esmast 
töötlemist), valmistoidu mass ja toitumisalane teave ning toidu valmistamisel 
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kasutatud tehnoloogia. Tehnoloogiline juhend valmistoidu kohta peab olema 
kättesaadav ka toidujagamispunktides. Samuti peab lasteaias olema 
lapsevanematele nähtaval kohal nädalamenüü, et vanemad saaks otsustada kodust 
toiduvalikut. 

 
5. Nõuded toidu serveerimisele (nt. serveerimistemperatuur). 

Serveerimistingimuste hindamisel pöörati tähelepanu sellele, et oleks välditud 
toidu saastumine, toidu serveerimiseks kasutatavad nõud ja seadmed oleksid 
terved ja puhtad. Samuti pöörati tähelepanu ka serveeritava toidu temperatuurile.  

 
Iga kriteeriumi hindamise aluseks oli see, kas nõuded olid täielikult täidetud, osaliselt 
täidetud või ei olnud täidetud.  
Joonis 3  annab ülevaate järelevalve käigus lasteaedadele antud hinnangutest (% 
kontrollitud asutustest).  
 
Joonis 3. Toitlustamise korraldamine koolieelses lasteasutuses 

Toitlustamise korraldamine koolieelses lasteasutuses
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Jooniselt on näha, et suuremas osas täidetakse iga kriteeriumi nõuded täielikult. On 
asutusi, kus nõudeid täideti osaliselt. Nõrgim olukord on kahe nädala menüü toiduenergia 
ning põhitoitainete sisalduse arvestamisega.  
Toitlustamise korraldamise osas 98% uuritud asutustest vastas nõuetele täielikult ning 2% 
asutustes avastati mõned puudused.  
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Paljudel toitlustajatel puudus oskus toiduenergiasisalduse arvestamiseks või võimalus 
teha arvutusi arvuti abil. Ainult 39% asutustes olid toiduenergia- ning põhitoitainete 
sisalduse nõuded täidetud täielikult. 53% asutusi täitis nõudeid osaliselt. Uuringu käigus 
avastati asutusi (8%), kus nõuded toiduenergia sisalduse kohta ei olnud üldse täidetud.  
 
Dokumentatsiooni osas vastas 82% asutustest kehtivatele tervisekaitsenõuetele. 
Ülejäänud asutustes avastati puudusi tehnoloogiliste kaartide koostamises. Kohati olid 
tehnoloogilised kaardid täidetud puudustega, mõnedes lasteasutustes ei olnud selliseid 
kaarte üldse. Näidismenüüd olid kõigis uuringus osalenud asutustes nähtavas kohas. 
Raskusi  tekkis dokumentatsiooni vormistamisega. 18% asutustes oli vajalik 
dokumentatsioon vormistatud puudustega.  
 
Kõikides asutustes olid serveerimistingimused täidetud korralikult, välja arvatud ühes 
lasteaias. Puudus oli toidu serveerimistemperatuuri osas.  
 
Menüüde koostamise osas loeti nõuete rikkumiseks kui lastele ei pakutud õige 
sagedusega puu- ja köögivilju ning kalatoite. Uuringu käigus märgiti ka sagedat 
vorstitoodete kasutamist osades asutustes. Menüü koostamisele esitatavad nõuded täideti 
90% asutustes. Ülejäänud (10 %) asutuste menüüs esinesid mõningad puudused.  
 
Joonis 4. Menüü tasakaalustatus ja mitmekesisus koolieelsetes lasteasutustes. 
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Kahe nädala menüüde analüüs näitas, et 92% lastele pakutav menüü vastas nõuetele 
(hinnatud sotsiaalministri 15. jaanuari 2008 määruse nr. 8 §5 järgi). 57% lastele koostatud 
menüü energeetiline väärtus vastas nõuetele. Ainult 44% lastel oli kahe nädala menüü 
põhitoitainete sisaldus tasakaalus, kuna  menüü koostamisel saavutati toiduenergia 
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sisalduse vastavus kas rasvade või süsivesikute või mõlemate toitainete ülenormatiivse 
sisalduse arvelt. 
 

4.2.2 Lastevanemate küsitluse tulemused 
Küsitluse üldiseks eesmärgiks oli saada ülevaade vanemate rahulolu kohta lasteasutuse 
toitlustamisega (Lisa 1). 
Vanemate küsitluse käigus saadi tagasi 1035 täidetud ankeeti. (tabel 11) Nendest sõimes 
käivate laste vanemate vastused moodustasid 12%, nooremas rühmas käivate laste 
vanemate vastused 14%, keskmises rühmas – 20%, vanemas rühmas 38% ning liitrühmas 
– 16%.  
Tabel 11. Vanemate küsitluse tulemused 

Lasteasutuse  rühm Vanemate vastanute 
arv 

Osakaal vastanute üldarvust, % 

sõim 122 12 

noorem rühm 146 14 
keskmine rühm 206 20 

vanem rühm 398 38 
liitrühm 163 16 
Kokku 1035 100 

 
Küsitluse alguses paluti vanematel vastata, kas lasteaia nädalamenüü on nende jaoks 
nähtavas kohas või mitte ning kui sageli pööravad nad sellele tähelepanu. 98% 
vastanutest märkis, et menüü on nende jaoks nähtavas kohas. Nendest 0,5% väidavad, et 
ei tunne huvi nädalamenüü vastu; 53% vastanutest pöörab nädalamenüüle tähelepanu 
mõnikord ning 46% jälgib lasteaia menüüd alati. 
Neist, kes pööravad menüüle tähelepanu alati või mõnikord oli lasteaia toitlustamisega 
väga rahul 38%, üldiselt rahul 58%, üldse mitte – 1% ning ei osanud vastata 3% 
vanematest (vt. Joonis 5). 
 
Joonis 5. Vanemate rahuolu lasteaia toitlustamisega 
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Osa vanematest märkis, et lasteaia portsjonid võiksid suuremad olla, vahel on toit lapse 
jaoks maitsetu või veidi soolane või laps ei söö üht või teist toitu. Seejuures vanemad 
iseenesest olid toitlustamisega üldiselt rahul. 
 
Nendelt vanematelt, kes ei olnud toitlustamisega rahul paluti põhjendada oma vastust. 
Vastanutest  11 inimest arvas, et lasteaia toit ei ole mitmekesine, 13 vanemat vastas et toit 
ei ole tervislik.  
 
Sihtuuring näitas lastevanemate kõrget toitumisalast teadlikkust. Küsitluse käigus uuriti 
nende arvamust ebatervislike toitude kohta. Ebatervislikuks nimetati viinereid, sardelle 
ning vorstikastmeid. Ebatervislike toitude hulka märgiti ka kohvi, maitse-, lõhna- ja 
värvainetega morsse ning kohukeste tarbimist magustoiduks.  
 
Ankeedi küsimusele „ Kuidas sööb Teie laps lasteaia personali arvates?“ saadi vanematelt 
järgmised vastused: lapsed söövad enamasti hästi (63%), alati hästi söövad 28% ning 
halvasti sööjaid on ainult 10% (tabel 12). 
Tabel 12. Lasteaia personali hinnang 

Vastuse variandid Vastanute arv osakaal üldarvust, % 

Sööb alati hästi 284 28 
Sööb enamasti hästi 640 63 

Sööb üldiselt halvasti 98 10 
Kokku vastuseid 1022 100 

 
Järgmisena küsiti vanematelt kui sageli on lapsel peale lasteaeda kõht tühi. 
Tabel 13 illustreerib saadud vastuste jaotust. Kõige rohkem (635) on lapsi, kelle kõht on 
vahel tühi.  
Tabel 13. Vanemate hinnang  

Lapse kõht on koju tulles tühi Vastanute arv 
Alati 58 

Enamasti 143 
Vahel 635 

Mitte kunagi 176 
Muu 10 

Kokku vastuseid 1022 

 
Uurides laste kõhutühjuse põhjusi (tabel 14)  selgus, et mitte kõik vanemad uurivad 
kõhutühjuse põhjusi. Küsimusele  „ Kas olete uurinud kõhutühjuse põhjusi?“ vastati 476 
vanemat. Selgus, et sageli jääb lapse kõht tühjaks kodusest toidust erisuse tõttu (145 
vastust). Samuti ei ole tihti laste arvates toit maitsev (79 vastust). 65 vastanute lastel on 
kõht tühi kuna toitu oli liiga vähe. Muude põhjuste hulgas märgiti tihti, et laps on lihtsalt 
hea isuga ning ongi normaalne, et õhtuks läheb tal kõht uuesti tühjaks.  
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Tabel 14. Kõhutühjuse põhjus  
Mis on tühja kõhu põhjuseks Vastanute üldarv 

Toit ei ole maitsev 79 

Toitu oli vähe 65 

Toit on tihti jahtunud 1 

Lasteaia toit erineb kodusest toidust 145 

Muu põhjus2 186 
Kokku vastuseid 476 

                                                 
2 Muu põhjuseks nimetati, et laps ei söö kõike toite, tullakse hilja lapsele järgi, laps sööb üldse vähe, 
õhtusöök on liiga vara, oli tugev toidukord lõunal. 

 
Vastuste analüüs näitas samas, et laste kõhutühjus peale lasteaeda on sõltuvuses lapse 
vanuseastmest.  Joonis 6 näitab, et laste hulgas, kes lasteaias söövad alati/enamasti hästi 
on 5% neid, kelle kõht on alati tühi peale lasteaeda; nendest 63% moodustavad vanema 
rühma lapsed, 17% - keskmise rühma, 11% noorema ning 9% sõimerühma lapsed. 
13% vastanutest ütles, et lapse kõht on peale lasteaeda enamasti tühi; nendest jällegi 
kõige rohkem vanema rühma lapsi (52%), pisut vähem on keskmise rühma lapsi (22%), 
noorema rühma lapsi on veelgi vähem (16%) ning sõime laste osakaal on jällegi kõige 
madalam (10%). Kõige rohkem oli vastuseid, et lapsel on vahel kõht tühi peale lasteaeda 
(63% vastanutest); laste vanuseastmete järgi on osakaalu jaotus sarnane eelmistele 
vastusvariantidele 
 
Joonis 63. Laste kõhutühjuse sõltuvus vanuseastmest 

Laste kõhutühjuse sõltuvus vanuseastmest
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kõht on enamasti tühi kõht on alati tühi vahel on kõht tühi

                                                 
3 Arvesse on võetud ainult need lapsed, kes söövad alati /enamasti hästi 

 
Küsitluse käigus paluti vanematelt nimetada toidud/road, mida nad sooviksid lisada 
lasteaia menüüsse. Suurim osa vastanutest sooviks menüüs näha rohkem puu-, köögivilju 
ning toorsalateid (vt  
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Joonis 7). Järgmisena märgiti piima ning hapupiimasaadusi. Üllatavalt palju vastanutest 
arvab, et lastele peab pakkuma rohkem kala. Veel pakuti menüü täiendamiseks 
vormiroogi- ning hautiseid. 
Üldiselt soovivad vanemad, et lasteaia toit oleks tervislik ning mitmekesine, seejuures 
peaks toit olema kodune ning laste maitsele vastav.  
 
Joonis 7. Toidud , mida oleks vaja võtta menüüsse 

Toidud, mida oleks vaja võtta menüüsse
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Kuna kehtivate nõuete järgi peab tervislikel põhjustel teisiti toituva lapse toitlustamine 
olema lasteaias korraldatud vastavalt tema vajadustele, siis edaspidi küsiti vanematelt, 
kas ainevahetushäiretega lapsed saavad lasteaias eritoitu või mitte (Tabel 15). Osa 
vanematest (4% vastanutest), kelle laps vajab eritoitu, vastas, et lasteaed ei paku eritoitu 
ning vanemad peavad ise muretsema eritoidu (toovad selle kodust kaasa lasteaeda). 27% 
vanematest märkisid, et eritoidu võimalus on lasteaias olemas. 
 
Tabel 15. Vanemate teadlikkus eritoidu pakkumise kohta 

Eritoitu pakkumine Vastanute üldarv Osakaal vastanute  
üldarvust, % 

Jah 275 27 

Ei 42 4 
Ei  tea 718 69 

Kokku vastuseid 1035 100 

 
Järgnevalt paluti vanemate arvamust, kas lapsed saavad piisavalt vett lasteaias (tabel 16). 
Suurim osa vastanutest (839) arvas, et nende laps saab piisavalt joogivett. Osa ei teadnud 
(145). Mõned vanemad vastasid, et koju tulles laps kurdab janu (46).  
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Tabel 16. Joogivee saadavus  

Joogivett on piisavalt Vastanute üldarv 

Jah 839 
Ei, koju tulles kurdab joogijanu 46 

Ei tea 145 

Kokku vastuseid 1030 

 
Sihtuuringu korraldajaid huvitas, kas ja kuidas saavad lasteaiad vanematelt tagasisidet 
toitlustamisega rahulolu kohta. Selleks küsiti vanematelt, kas ja kuidas ning kui sageli 
küsivad lasteaiad vanemate arvamust/soove söögi/toitlustamise korraldamise osas. Lisaks 
paluti täpsustada, kas selliste küsitluste läbiviimine on vajalik. 
 
Uuring näitas, et lasteaiad on huvitatud vanemate tagasisidest ning enamikel juhtudel 
(küsitakse vanemate arvamust (634 vastust-63%). Neist 15% arvab, et küsitlusi pole vaja 
korraldada. Vastanutest oli 379 vanemat( 37%), kelle arvamust ei ole küsitud. Nendest 
kolmandik (32%) arvab, et küsitlusi polegi vaja korraldada, ning pooled arvavad, et 
küsitlusi ikkagi võiks olla (53%).  
 
Tabel 17 näitab, kui sageli küsitletakse vanemate arvamust. 28% vastanutest märkis, et 
küsitakse vähemalt üks kord aastas (suuliselt või kirjalikult). 9% vanematest ütles, et 
nende arvamust küsitakse pidevalt (näiteks: kord kvartalis). 1% vastas, et küsitakse 
ebaregulaarselt. 
 
Tabel 17. Küsitluste sagedus 

Küsitluste  sagedus Osakaal vastanutest, % 

Vähemalt üks kord aastas 28 

2-3 korda aastas, pidevalt, tihti, kord kvartalis 9 

Harva, ebaregulaarselt, 1x kahe aasta jooksul 1 

 
Arvamust küsitakse enamasti suuliselt hoolekogu, arenguvestlustel või vanemate 
koosolekutel (65% vastustest), harvem korraldatakse kirjalik küsitlus (31%). 
 
Muuhulgas küsiti vanematelt, kas nende arvamusega arvestatakse lasteaia toitlustamise 
korraldamisel. Saadud vastuseid võrreldi sellega, kui rahul on vanemad toitlustamisega 
(Tabel 18).  
 
Kokku saadi 1013 vastust. 619 vanematest vastas, et nende arvamusega arvestatakse 
võimaluse piires. Neist on toitlustamisega väga rahul 264 (42%), üldiselt rahul on 339 
(55%). Üldse ei ole rahul 2 inimest vastanutest (0,3%) 
15 inimest märkis, et nende arvamusega ei arvestata. Nendest on toitlustamisega väga 
rahul 1 vastanutest (7%), üldiselt rahul on 9 inimest (60%). Üldse ei ole rahul 4 inimest 
vastanutest (  (27%). 
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Tabel 18. Lapsevanemate rahuolu küsitluste tulemustega  

Lastevanemate 
arvamus 

Vastuste 
üldarv 

Lastevanemate arvamus Vastuste üldarv 

Arvamusega  ei 
arvestata 

15 Arvamusega  arvestatakse 619 

Väga rahul 1 väga rahul 264 

Üldse mitte 4 Üldse mitte 2 

Üldiselt rahul 9 Üldiselt rahul 339 
Ei oska vastata 1 Ei oska vastata 13 

 
 

5. JÄRELDUSED  

 
 
Uuringu käigus avastati lasteasutustes mitmeid sisekeskkonnast pärinevaid riskitegureid, 
mis võivad  põhjustada tervisehäired. 
 
Nendeks on: 
 

� Puudused siseõhu seisundi osas lasteasutustes;  
� mitteküllaldane valgustamine; 
� maa-ala ja selle sisustus ei ole nõuetekohased; 
� ruumide sisustus ( seal hulgas mänguasjad) ei ole nõuetekohased; 
� ei ole tagatud isikliku hügieeni vastavad tingimused; 
� basseinivee kvaliteet ei vasta nõuetele; 
� ei ole tagatud tervisehoiuteenuseid  lasteasutustes; 
� toitlustamise korraldamise puudused. 
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6. SOOVITUSED 

 
Siseõhk 

☺☺☺☺ Tuulutamine   
 
Suurt tähelepanu pööratakse ruumide õhurežiimile ( tuulutamisele). Ruume tuleb 
tuulutada sageli. Õietolmuperioodil peab aga akna kaudu tuulutamisel arvestama 
võimaliku allergiariskiga. Tuulutamisel võiks kasutada spetsiaalseid õietolmu 
kaitsevõrke. 
 

Soovitatud tuulutamise režiim 
 Külmal ajal toimub rühmaruumide (mängu- ja magamisruum) tuulutamine enne 

laste kooli   või lasteasutusse saabumist  30 minuti jooksul. 
 Lasteasutuse magamiseruumide tuulutamine lõpetatkse  30 min enne laste 

magama panekut, laste magamise ajal akna ülemine osa või mikrotuulutus (kui 
väljas on liiga madal temperatuur) on avatud ning suletakse 30 min enne laste 
tõusmist. 

 
Tuulutamise skeem lasteasutuse jaoks 

Välisõhu temperatuur (Cº) Tuulutamise kestvus ( min) 
Alates  +10 kuni +6 25-35 

Alates  +5 kuni 0 20-30 
Alates  0 kuni -5 15-25 

Alates  -5 kuni -10 10-15 
Alla   -10 5-10 

 
 

 Lasteasutuse ruumide õhutemperatuur tuulutamise ajal ei või langeda alla  +14 Cº. 

 Parim tuulutusviis on tuulutamine tõmbetuulega 4-5 minutit. Õhuvahetus toimub 

paremini, kui avada aknad ning tekitada lühiajaline  tuuletõmme – ühe akna kaudu 

tuulutamine pigem jahutab, kuid ei aita kaasa ruumide õhuvahetusele. 

 Lasteasutustes laste õuesviibimise ajal.  

 
Ventilatsiooni süsteemi hooldamine 
 
Ventilatsiooni süsteemi hooldamine peab toimuma regulaarselt, vastavalt 
hooldamisjuhendile. Igal lasteasutustel peab olema lihtne ventilatsiooni kasutamise 
juhend 
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Akende  konstruktsioon peab võimaldama tuulutamist 
 
 
Akende vahetamisel peab valima akna konstruktsiooni, mis võimaldab küllaldast 
tuulutamist. 
Uuringu käigus selgus, et kõige halvem õhu kvaliteet on magalas, sest magala ruumala on 
väiksem kui mänguruum või ühine ruum. 
 Eriti tähtis on, et laste magamise ajal avatakse akna ülemine osa või mikrotuulutus (kui 
väljas on liiga madal temperatuur ).  
 
 

Valgustatus 
 

 Ruumid tuleb nõuetekohaselt valgustada. 
 Muretseda nõuetekohaselt valgustatud tahvlid. 

 
 

   Maa-ala 
 

 Lasteasutuse juures peavad olema mänguväljakud, kus lapsed saavad vabas õhus 
viibida, nende pindala peab olema nõuetekohane. 

 Kõik kehalised harjutused võiksid toimuda vabas õhus.  
 
 

Ruumid 
 

 Lastele peab olema tagatud nõuetekohene ruumi pindala.  
 Et lastel oleks rohkem ruumi mängida, peab  lastetubades olema  

võimalikult   vähe  mööblit ning muid asju, mis võivad  vähendada ruumi  
pindala ja tekitada vigastusi.  
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 Mööbel  
 
 

 Lasteasutuste mööbel peab vastama laste kasvule ja kehaproportsioonidele.  
 Mööbel peab olema sile, hästi puhastatav, soovitatavalt heledat värvi, vastama 

laste kasvule.  
 Igal lapsel peab olema ühe ja sama märgistusega laud ja tool.  
 Voodi põhi peab olema kõva. 

 

Mänguasjad 
 

 Tähelepanu  väärib mänguasjade valik ja nende eest hoolitsemine, sest väiksed 
lapsed topivad  mänguasju suhu. Sõimerühmas ei tohi kasutada mittepestavaid ega 
kergesti lagunevaid (vahtlateksist, pehme täidisega jne) mänguasju. 

 Uued mänguasjad tuleb enne kasutamist pesta. Edaspidi puhastatakse ja pestakse 
mänguasju olenevalt määrdumisest, kuid vähemalt üks kord nädalas ning 
sõimerühmas kaks korda nädalas. 

 

  Isikliku hügieeni tagamine 
 

 Tagada võimalused laste isiklikule hügieenile.  
 Tagada ruumide ja nende sisustuse korrashoid.  
 Tagada personali ja laste isikliku hügieeni sh. eriti kätehügieeni täitmine.   

  
 



 27 

 Basseinivee kvaliteet  
 

 Kõrvaldada ehituslikud puudused – vananenud siseviimistlus, vanad seadmed, 
             libedad põrandad jne. 

 Peatada vee näitajate kõikumine periooditi (nt vaba kloor, mikrobioloogilised 
näitajad). 

 Varustada basseinid  automaatse basseinitehnikaga, käsitsi doseerimine võib 
põhjustada kloreerimise ebatäpsust (toimub ala- ja üledoseerimine). 

 Ujulate personal vajab väljaõpet basseinivee töötluse osas. 
 Tagada nõuetekohane veevahetus, kuna just seotud kloori ületamised on otseselt 

seotud basseini suure koormuse ning puuduliku veevahetusega. 
 Hoolekogu liikmete regulaarne teavitamine lastega juhtunud vigastustest, 

basseinivee kontrolli tulemustest ja muude nõuete täitmisest. 
Eriti tuleb tähelepanu pöörata basseini ruumi ventileerimisele, kuna vee 
desinfitseerimisel klooriga tekib mitmesuguseid klooriühendeid: kergesti 
lenduvaid trihalometaane (THM), mis võivad põhjustada ohtu tervisele. 
   

 

 Tervishoiutöötaja pädevus 
 

 Laste terviseseisundi andmed   peaksid olema tervishoiutöötajatele kättesaadavad; 
 Oleks vaja kindlustada tervshoiuteenuse osutamine lasteasutustes Peab tõsiselt 

mõtlema, et lasteasutustes oleks tervisehoiuteenuse osutamise  
 Kindlasti on vaja tõsta  lasteasutuse omaniku vastutust õpilaste tervise eest 

lasteasutustes. 

Toitlustamise korraldamine 

 
Lasteasutustes tuleb koostada igaks 10 päevaks menüü, toitlustada 
tuleb lapsi menüü alusel ning kindlaks määratud ajal, söögikordade 
vahe ei tohi ületada nelja tundi. Kui selgub, et paljudel lastel on 
peale lasteaeda kõht tühi (sageli on selle põhjuseks kalorivaene 
õhtusöök või väikesed portsjonid), tuleb lasteaias vaadata üle 
toitlustamise režiim. Võimaluse korral teha õhtusöök veidi hiljem. 
Olukorra parandamise võimaluseks on ka toekama õhtusöögi 
pakkumine. Seejuures võib hommikusöögi teha kergemaks selliselt, 

et päevane toiduenergia sisaldus jääks kehtestatud piiridesse. 
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 Laste toitlustamisel lasteasutuses peab arvestama, et toit 
valmistataks võimalikult töötlemata ja värsketest toiduainetest 
põhiliselt aurutades, keetes ja hautades.  
 
 
 

 
Janu on märguanne, et organism vajab vedelikku ning märgib 
piiri, kus vaimne võimekus hakkab vähenema. Lapse 
keskendumisvõimet häirivad janu, väsimus, ärritatavus ja seetõttu 
tuleb tagada hügieeninõuetele vastav ja piiranguteta juurdepääs 
joogiveele. 
 

 
 

Menüü peab olema mitmekesine ja tasakaalustatud põhitoitainete 
omavahelise suhte osas (valgud 10-15%, rasvad 30-35%, süsivesikud 
55-60% ööpäevasest toiduenergiast).  
Toiduvalik peab haarama puu- ja köögivilju, täisteratooteid, taist liha, 
kana, kala ja piimatooteid. Söögikordadel peab lasteaias pakkuma iga 
päev erinevat põhitoitu. 
Abivahendiks võib võtta Tervise Arengu Instituudi poolt väljatöötatud 
juhendmaterjali, mis on mõeldud toiduvalmistajatele. Kuna toidu 
valmistamiseks ja toitlustamiseks pole võimalik anda kindlaid reegleid, 
saab materjali kasutada lisaideede saamiseks, et laste toit oleks tervislik 

(http://www.terviseinfo.ee/web/?id=2586&PHPSESSID=06c0daa7841aade125534f9674
8e761d ).  
Siirupile ja joogikontsentraatidele tuleb eelistada joogi valmistamist naturaalsest mahlast.  
Tuleb vähendada suhkru kogust magustoidu ja küpsiste retseptides, selle asemel kasutada 
magustamiseks värskeid või kuivatatuid puuvilju ja marju.  
Eelistada tuleks  toiduvalmistamisviise, mis ei nõua rasva lisamist. Toiduvalmistamiseks 
eelistada rasvainetest taimeõli ja või taimeõlisegusid. Praadimise asemel valmistada toit 
keetes või hautades.  
 
 

 
Köögivilju (v.a kartul) tuleb pakkuda iga päev, sh kuumtöötlemata 
kujul vähemalt kaks korda nädalas; värskeid puuvilju pakutakse 
vähemalt kolm korda nädalas.  
Vähemalt pool puu- ja köögiviljade kogusest on soovitav süüa 
värskelt kuna siis säilivad paremini nii vitamiinid kui ka 
mineraalained. 
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Piimatoodetest soovitatakse eelistada kõige lihtsamaid ja 
maitsestamata tooteid nagu piim, pett, jogurt ja kohupiim. Hapukoore 
asemel saab salatites ja küpsetistes kasutada maitsestamata jogurtit. 
Väike tükk juustu sobib toidukorra lõpetamiseks ja on kasulik 
hammastele. Kohukesed sisaldavad palju rasva ja suhkrut. Üks 
kohuke sisaldab umbes 1,5 teelusikatäit rasva ja 3 teelusikatäit 
suhkrut. Mõned kohukesed sisaldavad ka hüdrogeenitud taimerasvu. 
Kohukesi peaks sööma võimalikult harva. Kohukese asemel kasutage 
tavalist kohupiima ja jogurtit. 
 

 
Mitmekesistage hommikusööki mitmeviljaputrude, erinevate helvestega. 
Leivatoodetest tuleks valida  täisteraleiba ja sepikut ning eelistada 
vähema soolasisaldusega leiba. Pirukate, saiakeste ja kookide peamiseks 
paheks on see, et nad sisaldavad üldreeglina palju rasva ning suhkrut. 
Kahjuks tehakse ka küpsetisi enamjaolt margariinidest, mis omakorda 

sisaldavad palju lisaaineid. Kui kuidagi ilma kookide ja pirukateta hakkama ei saa, siis 
eelistada pärmitaignast küpsetisi, kasutades toiduvalmistamisel rasvainena margariini 
asemel võid või õli. Tuleb vaadata ka seda, mis piruka sees on – teistest kasulikumad on 
kohupiima- ja köögiviljatäidisega pirukad.  
 

Eelistada kala või linnuliha, mis on kergemini omastatav. Linnuliha 
on soovitav süüa ilma nahata. Kala on soovitav süüa 2-3 korda 
nädalas. Viinerid ja vorstid maitsevad lastele väga. Tavaliselt 
süüakse neid põhitoidukordadel, kuid sageli tehakse ooteks 
vorstivõileibu või süüakse tooreid viinereid. Viinerite ja vorsti 
tarbimisega tuleks samuti olla ettevaatlik, sest nad on üsna 
rasvarikkad ning võivad sisaldada palju lisaaineid. Ühes väikeses 

viineris on umbes teelusikatäis rasva. Viinerid ja vorstid ei sobi lastele ooteks 
kohe kindlasti mitte ning hea oleks nende pakkumist piirata ka põhitoidukorral.  

 

 

Tervislikel põhjustel teisiti toituva lapse toitlustamine tuleb 
korraldada tulenevalt tervishoiutöötaja soovitustest ning koostöös 
lapsevanema ja lasteasutuse pidajaga.  Lapsevanematega kokkuleppel 
võib toitu tuua kodust, kuid selleks peavad lasteaias olema vastavad 
säilitamistingimused. 
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Kasulik on korraldada lasteaedades vanematele küsitlusi. See aitab 
lasteaia juhtkonnal saada ülevaadet vanemate arvamustest ning 
õigeaegselt teha võimaluse piires korrektiive lasteaia menüüs.  
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7. LISAD 
 

Lisa 1 HEA LAPSEVANEM! 

Palume Teil vastata järgmistele küsimustele. See ei ole test, siin ei ole õigeid ega valesid 
vastuseid. Palun tehke rist Teie jaoks kõige sobivama vastuse ees olevasse lahtrisse või 
kirjutage vastus tühjaks jäetud kohale. Kui Te tahate vastust muuta, tehke uue valiku 
juurde rist ning kirjutage juurde “õige”.  
 

1. Teie laps on …. aastane  
⁪ poiss   
⁪ tüdruk 

2. Teie laps käib lasteaia   
⁪ sõimes    

⁪ nooremas rühmas    

⁪ keskmises rühmas    

⁪ vanemas rühmas 

⁪ liitrühmas 
3. Kas lasteaia nädalamenüü on Teie jaoks nähtavas kohas?  
⁪ jah   

⁪ ei 
4. Kas pöörate tähelepanu lasteaia nädalamenüüle?  
⁪ alati  

⁪ mõnikord   

⁪ ei tunne huvi 
5. Kas lasteaias on lastevanematelt küsitud arvamust/soove söögi, toitlustamise 

korraldamise jms kohta?  
 ⁪ Ei ole kunagi küsitud 

 ⁪ On küsitud ja arvestatakse võimaluse piirides 
⁪ Arvamust on küll küsitud, kuid sellega ei ole arvestatud 
Kui on küsitud, siis kuidas? 
⁪ kirjalik küsitlus 

⁪ suuliselt lastevanemate koosolekul 

⁪ muu  
Kui sageli on küsitud lastevanematelt arvamust? (näiteks iga aasta vms)  
 
Kas Teie arvates oleks küsitlus vajalik?  
⁪ jah    

⁪ ei 
6. Kui rahul olete toitlustamisega lasteaias?    
⁪ väga rahul    

⁪ üldiselt rahul   
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⁪ üldse mitte   

⁪ ei oska vastata 
Kui ei ole rahul siis miks? 
⁪ arvan, et menüü ei ole tervislik. Minu arvates on ebatervislikud road näiteks: 

⁪ arvan, et menüü ei ole mitmekesine. Minu arvates menüüs on liiga tihti: 
⁪ muu põhjus: 

7. Milliseid toiduaineid või roogasid tuleks võtta menüüsse? 
8. Kas allergia või ainevahetushäiretega lastel (tsöliaakia, diabeet, 

toidutalumatus, allergia jm) on võimalus saada lasteaias eritoitu? 
⁪ jah     

⁪ ei 

⁪ ei tea 
Kui ei, siis miks?  

9. Kui tihti on Teie lapsel peale lasteaeda kõht tühi?  
⁪ alati   
⁪ enamasti     
⁪ vahel      
⁪ mitte kunagi     
⁪ muu 
Kui lapse kõht on koju tulles alati/ tihti tühi, kas olete uurinud põhjusi?  
⁪ jah     

⁪ ei 
Kui jah, siis kas Teie või Teie lapse arvates põhjuseks on:  
⁪ toit ei ole maitsev  

⁪ toitu oli vähe 

⁪ toit on tihti jahtunud 

⁪ lasteaia toit erineb kodusest toidust 

⁪ muu põhjus 
10. Kuidas sööb Teie laps lastaia personali arvates? 
⁪ sööb alati hästi 

⁪ sööb enamasti hästi 

⁪ sööb üldiselt halvasti 
11. Kas Teie arvates saab laps lasteaias piisavalt joogivett? 
⁪ jah 

⁪ ei, koju tulles kurdab joogijanu   

⁪ ei tea 
 

 

TÄNAME VASTUSTE EEST! 



 33 

 
 

8. KASUTATUD KIRJANDUS 
 

 

1. Sotsiaalministri 25. oktoobri 1999. a määrus nr 64 Koolieelse lasteasutuse 
tervisekaitse-, tervise edendamise, päevakava koostamise ja toitlustamise 
nõuete kinnitamine 

2. Sotsiaalministri 15. jaanuari 2008. a määrus nr 8 „Tervisekaitsenõuded 
toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis” 

3. Tervisekaitseinspektsiooni 2005-2007 aastate aruanded. 
4. Eesti vigastuste ennetamise strateegia alusdokument. 28. märts 2008 

Poliitika-uuringute Keskus PRAXIS, Tallinn 2008. 
5. Haigekassa koolitervishoiuteenuse osutajate statistikaandmed aastatel 

2005-2007. 
6. „Tervisedendus lasteaias“ .M.Maser ja L.Varava. Tervise Arengu 

Instituut. 
7. Tervise Arengu Instituuti .Statistika. Haigestumus 
8. „Toidusoovitused”, Eesti Toitumisteaduse Selts, 2001. a 
9. Tervise Arengu Instituut, „Tervis ja terviseteadlikkus läbi toitumis- ja 

liikumismängude” 
10. Vabariigi Valitsuse 15. märtsi 2007. a määrus nr 80 „Tervisekaitsenõuded 

ujulatele, basseinidele ja veekeskustele“. 
 


