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Toitumisharjumused kujunevad lapseeas, mistSttu on lapse toitumise jalgimine vaga tahtis. Inimese toidu-
valiku maaravad toitumisalane teadlikkuse tase, rahalised voimalused, toiduressursside kattesaadavus, pere-
konna toitumisharjumused, méngukaaslaste ja sGprade toidueelistused ning rahvuskdgi eripara.

Paljud taiskasvanuea haigused saavad alguse valest toitumisest lapsepdlves. Mitmed uuringud on naidanud,
et toiduvalik, mis sisaldab rohkelt killastunud rasvhappeid, soola, suure rasvasisaldusega piima- ja lihatooteid
ning vahe puu- ja kéogivilju, vdib mdjutada siidame- ja veresoonkonnahaigustesse ning kasvajatesse haigestu-
mist taiskasvanueas.

Toitumisharjumusi saab muuta, kui muutuvad inimese vaartushinnangud vdi keskkond. Alates Eesti ise-
seisvumisest on meie toiduturule lisandunud palju uusi ja huvitavaid valikuvdimalusi ning varem traditsioo-
nilised toitumisharjumused on muutumas. Laste tervise ja toitumiskaitumise uuringute andmetel on Gpilaste
tervis halvenenud. Linnastumine on kaasa toonud ebatervislikumad toitumisharjumused, naiteks siidakse tihti
liga rasvast ja soolast kiirtoitu ning vahe kiudaineterikast toitu. Linna kiire eluviis seab toiduvalikus esikohale
valmistoidu, mida on tugevasti kuumutatud ning mis vdib sisaldada rohkelt soola, rasva ja suhkrut. Kartuli
asemel slitiakse po&hitoidu lisandina iha enam riisi ja makarone ning lapsed eelistavad magusaid jogurteid
tavalisele piimale.

Nii Eesti kui ka P6hjamaade praegu kehtivad toitumissoovitused p&hinevad Maailma Terviseorganisatsiooni
ja FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) vélja antud materjalidel. Varasematel aastatel
langes soovitustes peardhk toitainete (valgud, rasvad, sisivesikud) vajadusele. Kuid nii lapsevanematel, dpeta-
jatel kui ka toitlustajatel oli keeruline pidada alatasa arvet s66dud toidu toitainelise koostise lle. Seetdttu on
viimastes juhistes tahelepanu koondatud nii toitumis- kui toidusoovitustele ning kasitletud ka tervise ja toiduga
seotud kehalise aktiivsuse kusimust.

Laste toitumine vajab pidevat tédhelepanu ning suunamist. Lasteaias ja koolis saadud teadmised aitavad
lastel aru saada tervisliku ehk tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise vajalikkusest. Vanemate kdrval saavad
tervisliku toitumise mdtteviisi lasteni tuua ka pedagoogid ja meedikud.

Laste tervisliku toitumise programme on enim rakendatud Tervise Arengu Instituudi projektides ,Tervist eden-
dav kool” ja ,Tervist edendav lasteaed”. Opilaste toitlustamine ei ole lihtsalt toidu pakkumine, vaid
sellega on voimalik suunata laste tervislike valikute tegemise oskust.

Laste toitumisharjumuste kujundamine ja tervislikku toiduvalikut toetava keskkonna kujundamine voiks olla
osa lasteaia vOi kooli arengukavast. Esmalt on vajalik laste toidueelistuste ja toitlustamise olukorra analiilis
ning selle alusel saab valja tuua kitsaskohad, pustitada eesmérke ja alustada tegevustega nende eesmarkide
taitmiseks. Kaesolevad soovitused on mdeldud eelkdige 3-18-aastaste lastega tegelevatele spetsialistidele
abimaterjaliks toitumisega seotud tegevuste planeerimisel ja elluviimisel.



Opilaste teadmisi ja toitumisharjumusi on regulaarselt uuritud ja analiiisitud ning nende toitumistavasid
on pultud muuta tervislikumaks nii toitumisdpetuse kui ka koolitoitlustamise kaudu. Lasteaialaste toitlus-
tamisele on pddratud rohkem tahelepanu, sest argipaeviti nad séévad peamiselt lasteaias ning seal peab
olema kogu péeva menul oskuslikult koostatud. Paraku on kirjanduses ilmunud vahe andmeid lasteaia-
ealiste toitumisharjumuste kohta, kuna uuringuid on tehtud enamasti Uksikute maakondade vGi laste-
aedade piires.

Varasemad vaikelaste toitumise uurimused nditavad, et vaikelastega perede toitumine ei vasta uld-
tunnustatud soovitustele. Nii linna- kui ka maaperedes oli saadava toiduenergia ja osa toitainete hulk
soovitatust vaiksem, naiteks valkude, vitamiinide ja mineraalainete péevakogused (llves Annunziata,
A-R. jt 2000). Toiduainete Instituudi uuritud 29 lasteaia (3000 last) meniilide analiitisimisel selgus, et
pakutavas toidus oli kiudaineid péevas 14 g, sellest 80% andsid teraviljatooted, 14% kodgiviljad ja ainult
6% puuviljad. Vitamiini C sisaldus oli toidus k&igest 28 mg (Vokk, R. jt 2002, Pitsi, T. jt 2005).

Riikliku programmi “Laste ja noorukite riiklik terviseprogramm aastani 2005” kestel tehtud uurimuse
tulemustest selgus, et 2/3 oOpilastest toitub ebatervislikult ja 27% on kehaliselt vaheaktiivsed (Liebert, T. jt
2002). Toiduainete Instituudi 1abi viidud lasteaia- ja koolitoidu meniilide analiilisi tulemused (alates 1997.
aastast) néitavad, et lastele pakutava toidu p&hipuudused on vee, vitamiinide C ja D ning mineraalainetest
raua ja kaltsiumi vahesus, ka killastunud rasvhapete ja naatriumi liig pakutavas (Pitsi, T. jt 2003; Vokk, R.
jt 2005; Pitsi, T. jt 2006).

Tervisliku toitumise aluseks on ka soddgikordade regulaarsus. Vorreldes eelnevate aastatega on
hommikus66gi sdojate hulk koolidpilaste seas vdhenenud. Koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
2001/2002 andmetel s66vad hommikusdoki sagedamini 15-aastased poisid (76%) ja kdige harvem samas
vanuses tudrukud (67%). Positiivne on tendents aga koolilduna sddjate seas, nende hulk on suurenenud 10%.

Vorreldes teiste Euroopa riikidega iseloomustab Eesti koolidpilasi vahene puu- ja kddgiviljade tarbimine
(Vaask, S. 2004). 11-15-aastaste Eesti kooliopilaste kisitluse tulemused naitavad, et iga pdev s66b puu-
ja koodgivilju 36% dpilastest, seejuures tidrukud enam kui poisid ning 11-aastased rohkem kui 15-aastased.
Kdige rohkem on neid 0Opilasi, kes s06vad puu- ja kédgivilju kaks kuni neli korda nadalas (HBSC 2007), st
oluliselt alla soovitatava koguse.

Rohkem kui ks kord pdevas sodb leiba 60% dpilastest (Maser, M. 2004). Iga pdev joovad piima 40%
poistest ja 32% tlidrukutest ning juustu, kohupiima ja jogurtit s66vad 39% poistest ja 44% tldrukutest,
kusjuures piimatooteid tarbivad rohkem nooremad dpilased.

Vorreldes teiste Balti riikidega s66vad Eesti dpilased vahem maiustusi ja joovad véhem magusaid jooke.
Magusaid jooke ja maiustusi iga paev tarbivate opilaste hulk on 34%, siin suuri erinevusi vanusrihmade
vahel ei joonistu. Suureks v&ib lugeda aga nende Opilaste osakaalu (55%), kes tarbivad kala alla ihe korra
nadalas voi ei s00 kala lldse (HBSC 2007).

Laste toitumisharjumustele on hinnangu andnud ka lastevanemad. Vanemate arvates on kdige suurem
probleem see, et lapsed sddvad vahe kddgivilju ja sooja toitu ning joovad vahe piima. Liigselt siliakse
kartulikropse ja nédkse ning palju juuakse karastusjooke. Probleeme tddevad just algklasside opilaste
vanemad (Eesti Konjunktuuriinstituut 2006).

Emori uuringu tulemused naitasid, et 2004. aastal kulutasid Eesti 6-14-aastased lapsed taskuraha
kokku ligikaudu 310-330 miljonit krooni, millest suurem osa kulus paraku karastusjookide, maiustuste ja
kartulikrdpsude peale (Emor 2004).

Terviseprobleemidest teeb kdige enam muret laste hammaste silmatorkavalt halb seisund. Hambakaaries
on kdige sagedamini esinev hambakahjustus. 2001. aastal oli 2-3-aastastest lastest tervete hammastega
61%, 5-6-aastastest lastest oli kaariesevaba hammaskonnaga lapsi vaid 26%. Hambakaariese ennetamisel
on tahtsad toitumisharjumused, regulaarne ja tohus suuhiigieen ning fluoriidi sisaldavate hambapastade
kasutamine.

Seda, et terviseprobleemid tekivad juba enne kooli, nditavad esimese klassi Opilaste arstlikud Iabi-
vaatused. Esimese klassi &pilastest tunnistati taiesti terveks 58%. Pohilised probleemid olid riihihdired ja
nagemisteravuse langus, kolmandal kohal oli iilekaal.

2008. aastal Eesti Haigekassasse esitatud koolide aruannetest selgub, et lilekaalulisi lapsi oli 9,6%
(2007. a-l vastavalt 8,3%) ning alakaalulisi 2,2% (2007. a-l vastavalt 2,2%). Ulekaalulisi lapsi oli kdige roh-
kem Il ja V klassis (10-13-aastased dpilased) ning piirkondadest enim oli neid Harjumaal. Samasuguseid
andmeid (lekaaluliste vanuse kohta annavad ka rahvusvahelised uuringud (HBSC 2004), mille tulemuste
jargi on koige rohkem Ulekaalulisi lapsi 13-aastaste poiste hulgas. Kui alakaaluliste laste osakaal on jaédnud
samaks, siis llekaaluliste dpilaste osakaal on viimase viie aasta jooksul oluliselt suurenenud.
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Joonis 1. Ulekaaluliste dpilaste protsent kdigist arstlikult I3bivaadatud lastest klasside 18ikes aastatel
2004-2008 (Eesti Haigekassa 2008).

Eestis ei ole lilekaalulisus praegu veel ulatuslik probleem, ent oht selleks on olemas. Andmete v&rdlemi-
sel torkab silma suurenenud lilekaalulisus 10- ja 13-aastaste Gpilaste hulgas (lll ja V klassis). Kui vBrrelda
2005. a ja 2008. a (vastavalt | ja lll klassi) Idbivaatuste tulemusi, siis selgub, et lilekaalulisus suurenes
samadel lastel 6,1%-It 11,5%-le. Ulekaalulisuse suurenemine on viimase viie aasta jooksul toimunud kahjuks
koigis vanuseriihmades.

Mida védiksemad on lapsed, seda rohkem valivad neile toidu vanemad. Oluline info toiduvaliku tegemisel
on toidu margistuselt saadav teave. Vanemate teadlikkuse hindamise pohjal saame teada, millist toitu
nad oma lastele valivad. Eesti inimesed ei ole harjunud lugema toodete pakenditel ja etikettidel olevat
informatsiooni toidu koostise kohta. Naiteks ei po6éra 64% elanikest toidu energiasisaldusele tdhelepanu
mitte kunagi voi teeb seda harva, lile poole elanikkonnast (54%) ei uuri toodete rasvasisaldust. Toidu soo-
lasisaldusele ei péora tédhelepanu 76% elanikest, vitamiinide ja mineraalainete sisaldusele 66% elanikest.
Kdige rohkem vaatavad inimesed sdilitus- jt lisaainete kohta kéivat informatsiooni - alati teeb seda 24% ning
monikord 31% Eesti elanikkonnast (Eesti Haigekassa 2006).



Toitumissoovituste eesmark on anda tasakaalustatud menui koostamiseks juhised, kus on arvesse
vOetud niilidisaegse teaduse seisukohti ja teadusuuringute tulemusi. Soovitustele vastav tasakaalustatud toit
tagab toiduenergia ja toitained organismi optimaalseks kasvuks, arenguks ja funktsioneerimiseks ning hea
tervise kogu eluea jooksul. Toitumissoovitused pdhinevad organismi toitainete (valgud, rasvad, sisivesikud,
mineraalained, vitamiinid, vesi) ja toiduenergia vajadusel. Soovitused lahtuvad pdhiainevahetusest ja koormusest
nii tool kui ka vabal ajal. Toitumissoovituste koostamisel on arvestatud terve keskmiselt lilkuva lapse toitumis-
vajadusi. Lapse péaevane toit peab andma sd0ja vanusele, soole, tervislikule seisundile ja 60paevasele energia-
kulule vastava toiduenergia hulga ning sisaldama vajalikus koguses ja tasakaalustatud vahekorras makro- ning
mikrotoitaineid.

Toitumissoovitusi kasutatakse elanikkonna gruppide toitumissituatsiooni hindamiseks, elanikkonna rihma-
dele toitlustamise planeerimiseks, toitumisGpetuses ja teabe edastamisel ning erinevate toitumisprojektide ja
- tegevuste planeerimiseks.

1. Toiduenergia vajadus

Toidust saadav energiahulk peab katma organismi pohiainevahetuseks, soojustekkeks ja kehaliseks ning
vaimseks tegevuseks kuluva energia koguse. Toiduenergia vajadus sOltub inimese soost, east, kehamassist,
ainevahetuse eriparast, kliimast jms. Kdige rohkem mdjutab toiduenergia vajadust aga kehaline koormus.

Lapsed kulutavad energiat vastavalt vanusele, toiduenergia vajadus kehakaalu kilogrammi kohta on vaik-
sematel lastel suurem. Eri vanuses lastel kulub pohiainevahetuseks, lihastdoks ja soojuse tekkeks erinev hulk
energiat, seepérast on toitumissoovitused orienteeruvad.

Toiduenergia on véljendatud kilodzaulides (kJ), megadzaulides (MJ) ja kilokalorites (kcal), kusjuures 1 kcal =
4,2 k) ja1 MJ=1000 kJ.

Toiduenergia pohilised allikad on siisivesikud ja rasvad. Valke hakkab organism kasutama energiaallikana
alles susivesikute ja rasvade nappusel. Energiat annavad ka alkohol ja orgaanilised happed.

Energiasisaldus arvutatakse kasutades jargmisi koefitsiente:

1. susivesikud, valja arvatud polioolid 4 kcal/gvoi 17 kl/g;
2. polioolid 2,4 kcal/g voi 10 kl/g;
3. valgud 4 kcal/gvoi 17 kl/g;
4. rasvad 9 kcal/g voi 37 kl/g;
5. alkohol /etanool 7 kcal/g vdi 29 kl/g;
6. orgaanilised happed 3 kecal/g voi 13 kJ/g.

Energiatarve rahulikus olekus ehk p&hiainevahetuse energiakulu on ligildhedaselt hinnatav vanust, sugu ja
kehaehitust arvestava Harris-Benedicti valemiga (publitseeritud 1919).

POISID
66.5 + (13.75 x kg) + (5.003 x cm) - (6.775 x vanus aastates) = kcal 60paevas

TUDRUKUD
655.1 +(9.563 x kg) + (1.850 x cm) - (4.676 x vanus aastates) = kcal 06paevas

Pohiainevahetuse energiakulu moodustab keskmise 66paevase vajaduse, millele lisandub vaimse ja keha-
lise tegevuse katteks vajalik energiakulu. Kehalise téieliku inaktiivsuse korral on energiakulu viis protsenti ule
pohiainevahetuse energiakulu ning see tdhendab arkvelolekus istumist vGi lamamist.



Tabel 1. Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev suhe pdhiainevahetuse energiakulusse (PAL) arvestades to0 ja
vaba aja kehalist aktiivsust

Vaga vahene kehaline koormus. Istuv eluviis, mis ei sisalda liikumist,
ning véga véhene vai puuduv kehaline aktiivsus vabal ajal.

Vahene kehaline koormus. Istuv eluviis koos méningase vajadusega likkuda ja
vahene kehaline aktiivsus vabal ajal.

Keskmine kehaline koormus.
Igapéevategevus sisaldab nii seismist kui ka ringiliikumist.

Korge kehaline koormus. Suurt kehalist aktiivsust ndudev igapéaevane tegevus
vOi igapaevane voistlusspordiks vajalik kehaline treening.

Vottes arvesse eeltoodud valemit ja kehalise aktiivsuse taset, saab igalihele arvestada vajaliku 66paevase
toiduenergia vajaduse.

Gruppide toidu planeerimisel ei saa lahtuda eraldi iga indiviidi toiduenergia vajadusest. Allpool toodud tabelis
on esitatud laste ja noorukite keskmised toiduenergia vajadused.

Tabel 2. Keskmised paevased toiduenergia soovitused normaalse kehakaaluga lastele ja noortele

Vanus aastates Poisid Tldrukud
MJ péevas Kcal paevas MJ péevas Kcal péevas
3 5,5 1310 4,9 1170
4 5,7 1360 5,3 1270
5 6,3 1510 6,1 1460
6 7,4 1770 6,8 1630
7 8,1 1940 7,2 1720
8 8,2 1960 7,4 1770
9 8,6 2060 7,6 1820
10 9,2 2200 8,0 1910
1 9,4 2250 8,2 1960
12 9,8 2340 8,7 2080
13 10,2 2440 9,1 2170
14 10,8 2580 9,5 2270
15 1,3 2700 9,6 2290
16 12,0 2870 9,9 2370
17-18 13,4 3200 9,9 2370

Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev poOhiainevahetuse suurenemise koefitsient (PAL) on arvestatud
10-13-aastastele poistele 1,75 ja sama vanadele tiidrukutele 1,65. 14-18-aastastele noormeestele on arves-
tatud PAL 1,8 ja neidudele 1,7.

Lapsed kasvavad periooditi, mis tdhendab, et voib olla periood, kus laps s66b vaga vahe ning sellele jargne-
da periood, kus laps sd60b rohkem kui téiskasvanud inimene.



2. Makrotoitainete vajadus

Inimtoidu toitained on valgud, sisivesikud, toidurasvad e lipiidid, vesi, mineraalained ja vitamiinid. Toitainete
pohillesannetest (energeetiline, ehituslik ehk plastiline, bioregulatoorne jne) tuleneb, et inimorganismi héirete-
ta talitluse tagab ratsionaalne toitumine.

Meniu koostamisel ja laste toitumise jalgimisel on soovitatav toitainete jaotus, milles valgud moodustavad
10-15%, rasvad 25-30% ja susivesikud 55-60% paevasest energiast. Arvestades susivesikute, valkude ja ras-
vade vahekorda tagab toitainete vajaduse alusel tehtud toiduvalik makrotoitainete 66péevase tasakaalusta-
tuse.

Valgud

Valgud on organismi ehituses ja talitluses kesksel kohal. Valkudega on seotud kdik organismi elulised prot-
sessid alates uute ainete siinteesimisest I0petades laguproduktide eraldamisega.

Valgud on raku ja rakuvaheaine pohilised ehitusmaterjalid. Kuna rasvadest ja slsivesikutest ei ole voimalik
valku n-0 Ules ehitada, vajatakse toiduga saadavaid aminohappeid ja valke, et nende baasil siinteesida keha-
omast valku. Valgud on ka valdavad komponendid enstitimides, milleta ei toimu thtegi ainevahetusprotsessi.
Valgud transpordivad organismis elutahtsat ainet hapnikku. Valgud on seotud ka vere ning koevedelike happe-
leelise tasakaalu tagamisega. Samuti annavad valgud toiduenergiat ning kaitsevad organismi ebasoodsate ja
kahjulike vélismd&jude eest.

Odpéevas lammutab inimese organism kehavalke umbes 1g kehakaalu kg kohta. Sama palju ka siinteesi-
takse valke, et organismis sailiks tasakaal. Kdige kiiremini uuenevad soole limaskesta valgud, samuti maksa,
pankrease, neerude ja vereplasma valgud. Aeglaselt asenduvad lihaste ja naha valgud.

Valkude uuenemiseks vajalikke aminohappeid saab organism toota eelkbige toiduvalkudest. Kui organism
ei saa piisavalt valke, siis lammutab ta elutegevuseks vajalike aminohapete saamiseks enda koevalke, mis voib
aga tuua kaasa kudede ja elundite podordumatu kahjustuse.

Valkudega on vajalik katta 10-15% padevasest toiduenergiast. Kuna valgud on raku ja rakuvaheaine pohi-
lised ehitusmaterjalid, siis on neid lastele kasvamiseks ja arenemiseks vaja suhteliselt suuremal hulgal keha-
kaalu kg kohta.

Vahemalt kolmandik valguvajadusest on soovitatav katta loomsete (kala, liha, linnuliha, juust, piim, muna)
valkudega, mis sisaldavad asendamatuid aminohappeid. Kui osa valguvajadusest kaetakse taimsete (kartul,
teravili, kaunvili, soja, pahklid) valkudega, tuleb vajalik valgukogus arvutada koefitsiendiga 1,2-1,4. Taimsed ja
loomsed valgud tdiendavad teineteist ja seetdttu ei saa ka taimsete valkude olulisust alahinnata.

Lapsed vanuses 4-6 a vajavad paevas 1,3-1,4 g valku kehamassi kg kohta (u 20 g), 7-9-aastased lapsed
vajavad valku 1,1-1,2 g/kg (u 28 g), 10-13-aastastel on see naitaja 1,0 g/kg (u 42 g) ning 14-18-aastased
noored vajavad valku 0,8-1,0 g/kg (poisid ligikaudu 55 g, tidrukud 45 g).

Siisivesikud

Sisivesikute pdhililesanne on anda organismile vajalik toiduenergia. Aju energeetilised vajadused rahulda-
takse peaaegu taies mahus veresuhkruga (gltikoos).

Laste toidus peavad sisivesikud katma pd&hilise 66paevase toiduenergia vajaduse, s.0 55-60%. Siisivesikute
vajadus on kdige suurem noorukieas.

Toidus esinevad susivesikud monosahhariididena e suhkrutena (glikoos, fruktoos), oligosahhariididena
(sahharoos, laktoos, maltoos) ja poltsahhariididena (tarklis, kiudained). Monosahhariide gliikoosi (e viinamarja-
suhkrut) ja fruktoosi (e puuviljasuhkrut) leidub ohtralt mees, puuviljades, marjades ja mahlades. Disahhariididest
on kesksed sahharoos (rafineeritud suhkur), laktoos (piimasuhkur) ja maltoos (linnasesuhkur). Valge suhkur e
sahharoos ei tohiks lastel anda 06paevasest toiduenergiast rohkem kui 10%.

Peamine toidu susivesik on tarklis, mis koos mittetarkliseliste kiudainetega kuulub polisahhariidide (liit-
suhkrute) hulka. Koige tarkliserikkamad on teraviljade terised ja kartulimugulad.

Poliisahhariidid jagunevad tarkliseks ja mittetarkliselisteks poliusahhariidideks. Mittetarkliselisi polu-
sahhariide tuntakse ka kiudainete nime all. Nad jagunevad vees lahustuvateks ja vees lahustumatuteks. Kuna
nende funktsioonid organismis on erinevad, peab toit sisaldama mdlemat tllipi kiudaineid. Vees lahustuvaid
kiudaineid on palju kodgiviljades, puuviljades ja marjades. Neid leidub ka kaeras, rukkis ja odras. Lahustuvad
kiudained pidurdavad glikoosi imendumist peensooles ja langetavad vere kolesterooli taset.



Vees lahustumatuid kiudaineid on palju taisteratoodetes (rukkileib, taisterasai, sepik, tangud, taistera-
helbed), kaunviljades ja kdogiviljades. Kiudainetel on oluline roll inimese seedetalitluses.

Laste soovitatav péevane toiduga saadav kiudainete kogus grammides on vérdne lapse vanus aastates
+ 5, naiteks 10-aastasel 15 g.

4-6-aastastel poistel on keskmine susivesikute vajadus 230 g ja tudrukutel 200 g, 7-9-aastastel poistel
260 g ja tldrukutel 230 g, 10-13-aastastel poistel 300 g ja tudrukutel 250 g ning 14-18-aastastel poistel
365 g ja neidudel 280 g.

Mono- ja disahhariidid ning tarklis soodustavad hambakaariese teket, kui ei ole tagatud (ldine suu6dne-
higieen.

Toidurasvad

Toidurasvade pohililesanne on organismile vajaliku toiduenergia andmine, toidurasvad on ka asendamatute
polikillastumata rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikad ning on vajalikud rasvlahustuvate vitamiini-
de imendumiseks. Lisaks eespool toodule votavad lipiidid osa kasvuprotsesside ja muu elutegevuse reguleeri-
misest.

Mondasid rasvhappeid ei ole inimorganism vGimeline ise slinteesima, seetdttu tuleb neid saada toidust
valmis kujul. Selliseid rasvhappeid nimetatakse asendamatuteks ehk essentsiaalseteks rasvhapeteks.
Kaksiksideme asukoha jargi jagunevad asendamatud rasvhapped oomega-3-rasvhapeteks ja oomega-6-rasv-
hapeteks. Asendamatud rasvhapped on linoolhape ja alfa-linoleenhape.

Soovitatav on toidurasvadega katta 25-30% 60pdevasest toiduenergia vajadusest, kusjuures kiillastunud
rasvhapete (palmitiin- ja steariinhappe) ja transrasvhapete osatéhtsus kokku véib olla kuni 10%, sealjuures
transrasvhappeid mitte {ile 10% toiduenergiast. Monokillastumata rasvhappeid (olehape jt) vGib olla 10-15%,
pollkiillastumata rasvhappeid v3ib olla 5-10%, sealhulgas asendamatuid rasvhappeid, mida organism ei siin-
teesi, vahemalt 3%. Minimaalne oomega-3-rasvhapete vajadus on 0,5% toiduenergiast.

7-10-aastastel poistel on keskmine lipiidide vajadus 67 g paevas, sama vanadel tlidrukutel 59 g, 11-14-aastastel
poistel 77 g ja tdrukutel 66 g ning 15-18-aastastel noormeestel 89 g ja neidudel 71 g (WHO, 2006).
Rasvade vahesuse korral vGib pidurduda organismi areng ja langeda organismi vastupanuvoime valiskesk-
konna mdjude suhtes. Rasvade hulka kuulub ka kolesterool. Kui organism kolesterooli ei saa, siis annab
maksale kolesterooli aju. Sel juhul on narviimpulsside ilekanne hairitud ning see vdib soodustada depressiooni
kujunemist.

Vesi

Vesi moodustab universaalse lahustina organismi sisekeskkonna pdhiosa. Vesi moodustab kehamassist
ligikaudu 60%. Vedeliku tasakaalu regulatsioon toimub osmootselt aktiivsete elektroliltide (naatriumi, kaaliumi
ja kloriidide) koostdds. Kui kehavedelikus on soolade liigne kontsentratsioon, on fiisioloogiliseks regulatsiooni-
mehhanismiks janutunne, samal ajal véhendatakse vee valjaviimist neerude kaudu.

Odpéevase veevajaduse saab vilja arvutada séltuvalt inimese keskmisest energiavajadusest, mis on seotud
kehalise aktiivsuse tasemega.

Laste, eriti aga imikute veevajadus on tunduvalt suurem taiskasvanute omast. Kui téiskasvanu organismi
veevajadus on 30-40 ml kehakaalu kilogrammi kohta, siis 4-6-aastastel lastel on veevajadus umbes 75-100 ml
kehamassi kg kohta ehk umbes kaks korda suurem kui téiskasvanutel.

Vett saab organism joogi ning toiduga, eriti puu- ja kdogiviljadest.

Orienteeruvalt on kogu péevane veevajadus:

3-6-aastastel 1300-1700 ml

7-10-aastastel 1900-2200 ml

11-14-aastastel 1900-2600 ml

15-18-aastastel 2300 ml tidrukutel ja 3300 ml poistel.

Organism peab vett saama olenevalt vanusest ja pdevasest energiavajadusest keskmiselt 1 ml 1 kcal kohta.

Vitamiinid

Vitamiine vajab inimene vaga vaikestes kogustes - mikrogrammidest milligrammideni. Paljud vitamiinid
sisalduvad enstlmide koostises, seega mdjutavad nad organismis toimuvaid protsesse, sh ainevahetus-
protsesse. Samuti tdstavad vitamiinid organismi kaitsevimet.



Lapsed vajavad vitamiine normaalseks arenemiseks ja elutegevuseks. Taisvaartuslikus segatoidus on vita-
miine piisavalt.

Toitumissoovitustes on valja toodud ainult tdhtsamate vitamiinide kogused. Jargnevalt toitumissoovitustes
esitatud vitamiinide nimetused.

Vesilahustuvad vitamiinid:
Vitamiin B1, tiamiin

Vitamiin B2, riboflaviin

Niatsiin, nikotiinhape, nikotiinhappe amiid (vitamiin P)
Vitamiin B6, puridoksiin

Vitamiin B12, (tstiaan)kobalamiin
Folaadid, foolhape, folatsiin
Vitamiin C, askorbiinhape
Rasvlahustuvad vitamiinid:
Vitamiin A, retinool

Vitamiin D, kaltsiferool

Vitamiin E, -tokoferool

Enamiku vitamiinide vajadus on ndidatud kas milligrammides voi mikrogrammides. Mdne vitamiini vajadust
véljendatakse ekvivalentides:

retinooliekvivalent (RE) = 1 ug retinooli = 12 ug beetakaroteeni

o -tokoferooliekvivalent (a-TE) = 1 mg RRR-o-tokoferooli

niatsiiniekvivalent (NE) = 1 mg niatsiini = 60 mg triiptofaani

Tabelis 3 on antud soovitatavad paevased vitamiinikogused tarbitavas toidus. Eelnevalt tuleb arvesse votta
vitamiinide kadu toidu ettevalmistamisel, keetmisel, kiipsetamisel jne.

Tabel 3. Vitamiinide pdevased tarbimissoovitused olenevalt vanusest ja soost

Vanus, |Vitamiin|Vitamiin|Vitamiin|Vitamiin Vitamiin Niatsiin, Vitamiin|Folaadid, Vitamiin|Vitamiin
aastates| A, RE D,ug | E,oTE | B,mg | B, mg NE B,, mg V14 B, Mg | C,mg
Lapsed
o111 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
kuud ’ ’ ’ ’
12-23
kuud 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5 350 7,5 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9 400 7,5 6 0,9 1,1 12 1,0 130 1,3 40
Tidrukud
10-13 600 7,5 7 1,0 1,2 14 1,1 200 2,0 50
14-17 700 7,5 8 1,2 1,3 15 1,3 300 2,0 75
18-30 700 7,5 8 1,1 1,3 15 1,3 400 2,0 75
Poisid
10-13 600 7,5 8 1,2 1,4 16 1,3 200 2,0 50
14-17 900 7,5 10 1,5 1,7 20 1,6 300 2,0 75
18-30 900 7,5 10 1,5 1,7 20 1,6 300 2,0 75

Allikas: Eesti toitumis- ja toidusoovitused (2006)




Kdige paremini omastab inimene toitudes naturaalsel kujul sisalduvaid vitamiine (tabel 4) ja mineraal-
aineid (tabel 6). Ainus vitamiin, mida on vaja imiku- ja vdikelapseeas juurde anda, on vitamiin D. Alates
3-ndast eluaastast ei ole vaja mitmekiilgse toitumise korral vitamiine juurde votta. Kuna vdga paljud tooted,
naiteks hommikuhelbed ja mahlajoogid, on vitaminiseeritud, siis saavad lapsed tegelikult lisa juurde ka tavalise
toiduga.

Tabel 4. Peamiste vitamiinide allikad toidus

Vitamiin A karotenoidid (porgand, paprika, tomat), vi, kala- ja loomamaks, juust
Vitamiin D rasvane kala, munakollane, voi

Vitamiin E taimsed 0lid, nisuidandid, seemned, pahklid, rukkileib

Vitamiin B, tdisteratooted, rukis, kaerahelbed, liha, kana, seemned, mais

Vitamiin B, parm, maks, tdisteratooted, piim, jogurt, kala, munakollane, kaunviljad, spinat
Niatsiin kanaliha, kalatoidud, maks, tdistera nisujahu, piim, muna

Vitamiin B, rukkileib, munakollane, porgand, banaan, kaunviljad, maks

Folaadid parm, rohelised taimeosad, neerud, oad, liha, maks

Vitamiin B, tailiha, verivorst, maks, munakollane, juust

Vitamiin C marjad, puu-ja kdogiviljad: mustsdstrad, astelpaju, paprika, tsitruselised jne

Paljud vitamiinid ja mineraalained parandavad toimet vastastikku. Naiteks kdige tdhusamalt toimivad koos
antiokstidantsed vitamiinid (vitamiinid C ja E) ja mikroelement seleen. Erinevad B-rihma vitamiinid parandavad
samuti Uksteise toimet, vitamiin D suurendab kaltsiumi omastamist, vitamiin C raua omastamist jne.

Mineraalained

Mineraalained moodustavad umbes 4-5% kehamassist. Organismis on ile 70 erineva keemilise elemendi,
kindlaks on méaaratud neist tle 20 bioelemendi vajadus (tabel 5). Seega ei ole kbikide mineraalainete soovi-
tatavat kogust toitumissoovitustes valja toodud (nt mikroelementide, mida inimene vajab vaga vaikeses kogu-
ses). Kaltsium, fosfor, kloor, kaalium, magneesium, naatrium ja vaavel esinevad organismis suhteliselt suurtes
kogustes, seepdrast nimetatakse neid makroelementideks. Mikroelementidest on organismis rauda, vaske,
tsinki, koobaltit, joodi, molibdeeni, vanaadiumi, niklit, kroomi, seleeni, réni, mangaani, fluori ja tina.

Inimorganismis puuduvad piisavad mineraalainete varud, et lle elada nende pikaajaline vaegus. Liialdamine
mineraalainete ja mikroelementidega viib aga organismi talitluse héireteni, sest bioaktiivsete ihendite koostis-
osadena mdjutab nende liig organismi regulatoorseid protsesse.

Uks téhtis makroelement on kaltsium (Ca). Kaltsiumi peamine funktsioon on luukoe moodustamine koos
fosforiga (P).

Kaltsiumi peab 6-9-aastane laps saama 700 mg péevas, 10-13-aastane laps aga 900 mg paevas (Eesti
toitumis- ja toidusoovitused 2006).

Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi ainevahetuses on oluline osa magneesiumil.
Kaltsiumi imendumist soodustab vitamiin D. Ligi 80% kaltsiumist saadakse piimast ja piimatoodetest. Kaltsiumi
imendumist halvendavad kiudainerikas toit, toidurasvade ainevahetuse haired, keedusool, sahharoos, tsitruse-
lised, dadikas ning toidu korge oksaalhappesisaldus.

Kaalium (K) reguleerib koos naatriumiga (Na) osmootset rohku ja happe-leelise tasakaalu organismis.
Kaalium on oluline ka sidamelihaste ning narvisisteemi toimimiseks. Kaaliumivaegus kahjustab sidame-
lihaseid, pdhjustab vererdhu langust ning soolte tegevuse ndrgenemist.



Magneesium (Mg) on vajalik slidamelihaste to0ks ja vereringe reguleerimiseks. Seda vajab raku energee-
tika ja narvitalitus. Magneesium on vajalik rohkem kui 300 ensuimi tooks. Tarbitud magneesiumist imendub
30-45%. Magneesiumi imendumist mdjutavad kaltsium, fosfor ja vitamiin D ning omastamist rakkude poolt
soodustavad ka vitamiinid C ja B,.

Rauavajadus (Fe) on véike (1 mg), kuid halva imenduvuse tdttu peaks toit sisaldama rauda ligikaudu 10
korda enam.

6-9-aastaste tudrukute rauavajadus on 9 mg, 10-13-aastastel 11 mg ja 14-17-aastastel 15 mg. Poiste
rauavajadus on vastavalt 9, 11 ja 11 mg.

Keskmiselt imendub segatoidus olevast rauast 5-15%. Raua imendumine oleneb sellest, millises vormis
raud esineb (heemne ja mitteheemne raud), aga ka toidu koostisest. Loomses toidus on heemne raud, mida on
organismil kergem omastada kui taimedes leiduvat mitteheemset rauda. Raua omastamist parandab vitamiin
C, raua imendumist halvendavad fiitiinhape, poliifenoolid ja kaltsium. Raua korgeim lubatud paevane annus on
20 mg.

Tsink (Zn) on paljude ensiiimide koostises, ta osaleb valgu siinteesis ja hormoonide (néiteks insuliini) ning
vitamiinide ainevahetuses. Tsink votab osa vereloomeprotsessist, on seotud kasvu ja paljunemisega. Loomse-
test toiduainetest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust. Tsingi omastamist vahendab fltiinhape,
omastamist parandavad loomsed valgud, vitamiin A ja vask. Taimetoitlastel on vajadus tsingi jarele seetdttu
25-30% korgem.

Vask (Cu) on vajalik raua metabolismiks - vask osaleb hemoglobiini siinteesis ja soodustab raua omasta-
mist. Vask on oluline komponent ka rakuhingamise votmeensiimis. Vask osaleb hapniku vabade radikaalide
taseme reguleerimises ning on antiokstdantsete omadustega.

Jood (I) osaleb kilpndérme hormoonide sinteesis ja energia-ainevahetuses. Kilpndarme hormoonid osa-
levad koikide rakkude ainevahetuses. Joodi saamisest soltub vaikelaste kasv ja vaimne areng. Joodi vajadus
2-6-aastastel lastel on 90 pg péevas, vanuses 7-10 aastat 120 pg ning alates 10-ndast eluaastast 150 pg
paevas. Joodi saamine sdltub joomiseks ja toidu valmistamiseks kasutatava vee joodisisaldusest. Joodipuudus-
haigusi aitab ennetada jodeeritud soola kasutamine (WHO 2005).

Seleen (Se) on tdhtis antioksiidant, ta kaitseb rakumembraane. Toiduainete seleenisisaldus oleneb pinnase
seleenisisaldusest ning ka seleeni sisaldavate vaetiste kasutamisest.

Tasakaalustatud toitumisel saab toidust koik vajalikud mikroelemendid katte. Mineraalainete kaod
toiduvalmistamisel on seotud pdhiliselt puu- ja kddgiviljade koorimisega ning mineraalainete lahustumisega
keeduvees. Ka toitumissoovitustes vélja toodud mineraalained voivad Uledoseerimisel olla kahjulikud, kuid
seda mitte tavatoitumise, vaid mineraalaineid sisaldavate toidulisanditega lilaldamise korral. Toitumissoovitustes
on mineraalainetest taiendavalt vélja toodud naatriumi tarbimise soovitus.

Naatrium osaleb vee-ainevahetuses, liigne naatrium hairib rakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajarjel
tduseb vererdhk. Liigne naatriumikogus koormab ka neere. Naatriumi leidub kdige ronkem keedusoolas. Uhest
grammist soolast saadakse ligikaudu 0,4 g naatriumi ehk 1 g naatriumi vastab 2,5 g keedusoolale (néiteks soo-
vitatav maksimaalne kogus 5 g soola vastab 1980 mg naatriumile). Naturaalses toidus leidub naatriumi vaga
vaikeses koguses. Pdevane minimaalne soolavajadus on 1,5 g. Soola vdiks kuni 5-aastased lapsed tarbida
2,0 - 2,5 grammi 60paevas. Lastele keskmise soola tarbimise arvestamiseks voib votta aluseks koguse 0,5 g
keedusoolal MJ toiduenergia kohta (2,1g 1000 kcal kohta).

Naatriumirikkad toidud on eelkdige valmistoidud, nagu soolakala- ja liha, konservid, oliivid, juust, vorst, aga
ka popkorn, hommikuhelbed ja leib. Naatriumi sisaldab ka kipsetuspulber ja soolaga maitseainesegud, samuti
toitudes kasutatav naatriumglutamaat (maitse- ja Idhnatugevdaja). Kuna paljudele valmistoitudele on lisatud
soola (leib, vorst, liha jm), siis vaikelaste toidule on soovitatav lisada maitsestamiseks ainult maitserohelist.
Vahendatud naatriumisisaldusega soolade kasutamine peab olema samuti méddukas.



Tabel 5. Soovitused mineraalainete tarbimise kohta paevas olenevalt vanusest ja soost

Vanus, [Kaltsium,| Fosfor, | Kaalium, Magnee- Raud, mg Tsink, mg Vask, Jood, g Seleen,
aastates mg mg g sium, mg mg Mg
Lapsed
611 540 420 1)1 80 8 5 0,3 50 15
kuud ’ ’
12-23
kuud 600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20
2-5 600 470 1,8 120 8 6 0,4 90 25
6-9 700 540 2,0 200 9 7 0,5 120 30
Tidrukud ja naised
10-13 900 700 2,9 280 1 8 0,7 150 40
14-17 900 700 3,1 280 15 9 0,9 150 40
18-30 800* 600 3,1 280 15 7 0,9 150 40
Poisid ja mehed
10-13 900 700 3,3 280 1 1 0,7 150 40
14-17 900 700 3,5 350 1 12 0,9 150 50
18-30 800* 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50

*18-20 aastastele noortele on pdevane soovitatav kogus 900 mg kaltsiumi ja 700 mg fosforit.

Tabel 6. Peamised mineraalainete allikad toidus

Kaltsium piim ja piimatooted (sh juust), kala, rohelised kddgiviljad, kaunviljad ja pahklid
Fosfor piimatooted, seemned ja idud, juust, pahklid, kala, taisteratooted

Kaalium koogiviljad, kartul, banaan, rosinad, pahklid, tatar

Magneesium taimede rohelised osad, seemned, kodgiviljad, piim, muna, liha, idandid

Raud maks, veretooted, subproduktid, seemned, tdisteratooted

Tsink seemned ja idud, maks, péhklid, liha, taisteratooted

Vask maks, punane liha, kaunviljad, taisteratooted, pahklid

Jood jodeeritud sool, kala ja kalatooted, juust

Seleen taisteratooted, muna, kala, liha




1l Toidusoovitused

Toidu valiku aluseks on neli pohimdtet: tasakaalustatus, mitmekesisus, mdddukus ja vastavus vajadusele.

Tasakaalustatuse tagab eri toidugruppide tarbimine. See eeldab toidu tarbimist erinevatest toidu-
gruppidest nii, et susivesikutest saab 55-60%, valkudest 10-15% ja lipiididest 25-30% toiduenergiast. Oluline
on jalgida, et laps saaks segatoitu selliselt, et 75-85% oleks taimset toitu ning kuni 25% loomset. Kui selline
vahekord pusib, saamegi raakida tasakaalustatud menuust.

Moo6dukus puudutab soovitust tarbida energiarikkaid rasva- ja suhkrurohkeid toite vahem. Need on maits-
vad, kuid vitamiini- ja mineraalainevaesed. Seet6ttu ei tohiks selliseid toite pakkuda koolipuhvetis ning lastele
ja laste vanematele tuleb selgitada, miks neid toite ei ole hea palju ja sageli suta.

Mitmekesisus tdhendab erinevaid valikuid nii Uhe toidugrupi piires kui ka toidugruppide vahel. Toidu
mitmekiilgsusega tagatakse vajalike toitainete saamine tervislikus vahekorras. Uhekiilgsel toitumisel véib
jaada vajaka olulistest toitainetest.

Vastavus vajadusele eeldab sellist toiduga saadud energiahulka, mis kindlustab elutegevuse ja eale
vajaliku kasvamise ning arenemise. Energia saamine ja kulutamine peab olema tasakaalus. Kui organism saab
toiduga liiga palju energiat, ei kuluta ta seda ara ja talletab rasvana depoodesse. Selle tagajarjel kujuneb
ulekaalulisus, millega kaasnevad tervisehaired. Vahemaktiivne laps kulutab energiat vahem, mistottu peaksid
ka tema s60dud toidukogused olema veidi vaiksemad.

Lihtsat nelja toiduvaliku pohimdtet on heaolulhiskonnas lastel vaga raske tdita, seetdttu tuleb taiskasvanu-
tel neile eelnevalt anda Opetust ja kehtestada reeglid. Taiskasvanud peavad lapsi aitama ja ja suunama nende
valikuid nii, et need kujuneksid tervislikeks kogu eluks.

1. Toitude grupid

Alates teisest eluaastast on lapse ter-
vislik toidulaud oma mitmekilgsuse ja
tasakaalustatuse poolest samasugune kui
taiskasvanulgi. Erinevad on vaid paevased
toidukogused. Uldine toiduvajadus séltub
eelkdige lapse vanusest, kuid ka soost,
kehatuilbist ja geneetikast. Toidukoguste
ehk portsjonite arvu valikul tuleb kindlasti
arvestada lapse iga.

Toidusoovitused antakse toidugruppide
kaupa, mis on naitlikustamiseks esitatud
kas toidupuramiidi, vikerkaare voi toidu-
ringina. Soovituste lahutamatu osa on
kehalise aktiivsuse vajaduse rohutamine.

Igas toidugrupis on soovituslikud toidu-
portsjonid, mille energeetiline vaartus on
pisut erinev. Kuna toidud sisaldavad eri-
nevaid toitaineid, siis on toiduportsjonite
soovituste aluseks iga toidu toitaineline
koostis. Pdevas soovitatav toiduportsjonite
hulk sdltub vanusest.

Piramiidis on toidud jaotatud gruppide-
na neljale korrusele, lisaks alumine korrus - r—
ja tipuosa. Piiramiidi p&hjaks on liikumine PUTRR LERA A 'ﬂ;twg)
kui fervisliku eluviisi Iihutamatu osa. lgal (:r;r e oA

korrusel on toidugruppide kaupa péevas TERViSLii TniDuPﬁRAﬁ i_ID

soovitatav portsjonite arv (tabel 7).
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2. Toidusoovitused lastele

Tabel 7. Toidusoovitused lastele portsjonites Uhe keskmise pdeva kohta (portsjonite jaotus toidugrupis vdib

varieeruda nadala I6ikes)

Sellest:

A. rukkileib (kindlasti iga paev): 2-3 4 4-7
B. kartul, puder, makaronid (pasta) 2-3 4 4-6
a. kartul 1-2 2 2-3
b. puder, makaronid, helbed 1-2 2 2-3

Sellest:

A. liha ja liha- ning veresaadused: 1-2 2 2
B. kala ja kalasaadused 1-2 2 2
C. muna V2-1 Va-1 V2-1

Allikas: Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006

I Teraviljatooted ja kartul (6-8-10 portsjonit paevas)

Teraviljasaadused ja kartul on olulised sisivesikute allikad. Kuna sisivesikutest saadakse kdige rohkem
energiat, siis on sellest grupist soovitatud slia erinevaid toite, mis kokku moodustavad koige rohkem portsjo-
neid. Portsjoni kaal on leival-sepikul 30 g, pudrul ja kartulil 100 g.

Kartul on botaaniliselt kill kddgivili, kuid tarkliserikka toiduainena on ta Uks olulisematest sisivesiku-
te allikatest, mistdttu soovituste reas voib ta olla kokkuleppeliselt kas tdiesti omaette toiduna vai | toidu-
grupi teraviljatoodete juures nagu praegustes Eesti toitumis- ja toidusoovitustes. Tarklis muudetakse seedi-
misel glikoosiks ja kasutatakse energiaallikana ning varutakse gliikogeenina maksa ja lihastesse. Soovitades
kartulit, moeldakse ainult keedetud kartulit. Kirjandusest leiab kriitikat kartuli rasvasisalduse kohta, kuid see
on toiduvalmistamisel lisatud rasv (friikartul, kartulikrépsud jms), millega vdib tosta kartulist valmistatud roa
toiduenergiasisaldust kuus ja rohkem korda.

Teraviljatooted on peamised kiudainete allikad. Taisteraviljad, eriti rukis, on rikkad ka mineraalainete
(kaalium, magneesium, fosfor, tsink, kaltsium, raud ja seleen), vitamiinide E, B, B, B, B, (foolhappe) ning



monede bioloogiliselt aktiivsete ainete (fitiinhape, tanniinid ja flitosteroolide eeliihendid lignaanid) poolest.
Teraviljatoodete ja kartuli gruppi kuuluvad rukkileib, teraviljapudrud, pastatooted, riis ja kartul. Pdevane ports-
jonite arv jaotub pooleks leiva (50%) ning teiste teraviljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel. Leibadest tuleks
eelistada taisteraleiba ja sepikut. Koolieelikud peaksid séoma 2-3 viilu leiba paevas, opilased vahemalt 3-4
viilu ehk ligikaudu 90-120 g rukkileiba paevas. Parim on rukki téisterajahust valmistatud leib, mis sisaldab tera-
kesta ja idude osasid ning milles on inimesele asendamatud linool- ja linoleenhape, sedavdrd rohkesti B-rihma
vitamiine, et nende koostoime avaldub 100 g puhul juba slnergistlikult, mineraalaineid ja vesilahustuvaid ja
-lahustumatuid kiudaineid. Leivaviil sobib hasti nii hommikuseks vdileivaks kui ka klaasi piima vdi supi kdrvale.
Rukkitéisteraleivas on kiudaineid umbes 12%, valges saias vaid 2%. Sai ja peenleib on ennekdike piihapaeva-
toidud, mille pdevane kogus ei tohiks lletada tihte portsjonit.

Teiste teraviljatoodete gruppi kuulub 25% ulatuses puder - laste parim hommikus6dk, mida voib valmistada
kdigist teraviljadest (nt kaerast, mannast, odrast, hirsist v0i tatrast). Sagedamini vdiks valida tatart, millel on
parim valguline koostis. Sellele jargnevad kaer, oder, riis, rukis ja nisu. Tahelepanu tuleb pdorata tdsiasjale, et
lastel vdib esineda allergia nisu-, odra- ja rukkivalkude vastu.

Kartul peaks olema laste toidulaual eelistatum riisist ja pastatoidust, kuna kartul on neist kolmest k&ige
kiudainerikkam ning sisaldab oluliselt rohkem kaaliumi, fosforit, karotenoide, vitamiini C, foolhapet ja niatsiini.
Kaltsiumi on kartulis sama palju kui makaronides. Samas 100 g kartulit (tabel 8) annab umbes 80 kcal ener-
giat, keedetud makaronid 105 kcal ning riis 120 kcal.

Tabel 8. Vordlevad andmed 100 g valmistoote kohta

100 g keedetud kartulit 100 g keedetud riisi 100 g keedetud makarone
77 122 106
17,1 27,2 20,8
330 45 86
6,7 2,2 7
51 38 45
7,7 0 0
26 3 3
1,3 0,3 0,5
6 0 0

(Toitainete arvestuse programmi leiab: www.terviseinfo.ee)

Uhel korral nadalas sobivad péeva alustuseks miisli ja hommikuhelbed. Magususe téttu véivad lapsed
hakata liilaldama misliga maiustamise eesmargil, sellepérast ei ole hea anda seda sagedamini. Kuna helveste
soola- ja suhkrusisaldus on eri toodetel vaga eriney, siis tuleks alati lugeda pakendit ning valida voimalikult
vahese soola- ja suhkrusisaldusega toode.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
1dl putru
1 dl keedetud pastatooteid voi riisi
1 viil (30-50 g) rukkileiba
2 viilu sepikut, taisterasaia voi nékileiba
1-2 viilu peenleiba voi saia
100 g keedetud kartulit voi veega valmistatud kartuliptireed
80 g piimaga valmistatud kartulipireed




Il Koogiviljad (sh kaunviljad) (2-4 portsjonit)

Koogiviljadel on nii laste kui ka taiskasvanute igapéaevase toidu soovitustes oluline osa. Kdogiviljad anna-
vad vahe toiduenergiat, kusjuures keskmiselt 1 portsjon ehk 100 g erinevaid koogivilju annab 25 kcal. Nad
sisaldavad palju vitamiine A, B, E ja C, folaate, samuti kiudaineid, flavonoide ja karotenoide, mineraalainetest
kaaliumi, kaltsiumi, magneesiumi ja vahem teisi mineraalaineid. Kapsas, kaalikas ja lehtkddgiviljad on head
vitamiini C allikad. Vitamiini A eelastet p-karoteeni on rohkesti porgandis, paprikas ja punapeedi lehtedes.
Lehtkoogiviljades on foolhapet, spinati- ja salatilehtedes veel fillokinooni (vitamiin K). Kodgiviljad sisaldavad
mdningal méaral ka kaltsiumi, kuid kaltsium imendub taimsetest allikatest halvasti.

Umbes pool kddgiviljast tuleks suitia varskelt, teine pool aga termiliselt toodeldult. Koogivilju on soovitatav
sula koolieelses eas 150-200 g, Opilastel aga 300-400 g paevas.

Koogiviljadest saab valmistada maitsvaid salateid, vormiroogi ja suppe, samuti on need prae lahutamatud
lisandid. Lapsi tuleb harjutada s6dma erinevaid koogivilju. Kuigi lapsed armastavad neid sula varskelt, vdiks
pool paevasest koogiviljakogusest olla siiski keedetud, aurutatud vdi hautatud. Téodeldud viljadest omastab
organism paljusid aineid kergemini, kuid vitamiinide hulk to6tlemisel vaheneb.

Koogiviljade valgurikka grupi moodustavad kaunviljad. Taimse valgu aminohappeline koostis ei kindlusta
kdigi vajalike aminohapete saamist. Neis puuduvad kas metioniin, lisiin, triptofaan v6i moni muu aminohape
ja seetdttu nad on veidi vahem vaartuslikud kui loomsed valgud. See-eest on nad suureparased foolhappe- ja
kaaliumiallikad. Nad sisaldavad rauda, magneesiumi, molibdeeni, vaske, tsinki ning vitamiini B,. Kaunviljad
sobivad valguallikana koos teraviljadega neile lastele, kes ei armasta siia liha. Taimsete valkude vaartust aitab
parandada vaike kogus loomset valku, naiteks makaronid juustuga.

Vaartuslik ja vitamiinirikas salat on idandid. Koduselt idandatud nisu, paevalill voi munguba on uued mait-
sed, mis rikastavad laste toidulauda.

Kodgiviljade gruppi kuulub ka kddgiviljamahl ja viljalihaga mahl.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
100 g kbogivilju kas vérskelt voi keedetult, aurutatult, rasvata hautatult
80 g keedetud kaunvilju
2 dl kéogiviljamahla

111 Puuviljad ja marjad (2-4 portsjonit)

See toidugrupp on vaartuslik siisivesikute, kiudainete, vitamiinide ja antioksiidantide saamiseks. Uks
puuviljaportsjon annab 40-70 kcal toiduenergiat. Siia kuuluvad puuviljad ja marjad nii varskelt, kiilmutatult
kui ka kuivatatult. Puuviljad on lastele olulised gliikoosi ehk viinamarjasuhkru ja fruktoosi ehk puuviljasuhkru
allikad. Tanu suurele suhkrusisaldusele sobivad nad hasti magusaisu rahuldamiseks. Puuviljad ja marjad sisal-
davad palju vitamiine C ja P (bioflavonoidid), f-karoteeni, kaaliumi ja teisi mineraalaineid ning kiudaineid. Mida
erksavarvilisem on vili, seda rohkem sisaldab see ka karotenoide ja antiokstdante (flavonoide), mis neutrali-
seerivad vabade radikaalide kahjulikku toimet inimorganismis. Puuviljamahlad on tervislikud joogid. Puuvilju
peaks sooma 200-300 (400) g paevas.

Lapsed armastavad puuvilju ja marju stla varskelt voi lisada pudrule, samuti maitsevad neile puuvilju ja
marju sisaldavad jogurtid, keedised ning magustoidud.

Puuviljade-marjade valik peaks olema voimalikult mitmekesine (6unad, pirnid, ploomid, kirsid, maasikad,
vaarikad, karusmarjad, mustikad, johvikad, pohlad jne).

Allergikutel tasub ettevaatlik olla viljadega, mille pinda on toéodeldud taimekaitsevahendite ja sailitusaine-
tega. See on ka pdhjus, miks soovitatakse vaikelastele anda korralikult pestud ja ka kooritud puuvilju. Puuvilju
peaks kindlasti enne s66mist pesema kuuma veega ja vdimalusel koorima.

Kuivatatud puuviljad ja marjad (nditeks kuivatatud dunad ja maasikad) annavad energiat rohkem kui vérs-
ked, seetOttu on nende soovitatavad paevakogused vaiksemad. Mahla on soovitatav juua the puuviljaportsjoni
jagu pédevas. Mahlatoodetest tuleks eelistada mahlu vGi nektareid, nektarite puhul on oluline jalgida lisatud
suhkru kogust. Vdrreldes mahlade ja nektaritega vGib mahlajookide mahlasisaldus olla véaga vaike ning suhkru-
sisaldus suur ning seetdttu kuuluvad mahlajoogid viimasesse toidugruppi.



1 portsjon on (ks jérgnevatest:
100 g védrskeid puuvilju ja marju
15 g kuivatatud puuvilju ja marju
1 dl mahla, viljalihaga mahla
2 dl nektarit
1 dl kompotti (mééduka suhkruga)
1 dl puuvilju véi marju roa koostises (kissell, tarretis, kiipsetised)

IV Liha, kana, kala ja kanamuna (2-5 portsjonit)

Koolieelses eas on selle toidugrupi pdevane vajadus 2-3 portsjonit, koolieas kuni 5 portsjonit. See toidu-
grupp on vaartuslik loomse valgu allikas. Loomse valgu aminohappeline koostis on mitmekesisem kui taimse
valgu oma. Mida noorem on laps, seda enam peaks igapaevases menius olema Ulekaalus loomne valk - kuni
50%, vanuse suurenedes on soovitatav katta 1/3 vajadusest loomse ja 2/3 taimse valguga. Lihasaadustes
on rikkalikult rauda, vitamiini A ning B-rihma vitamiine. Rauda on vaja aju ja narvisisteemi tooks ning vere
punaliblede funktsiooni taitmiseks (hapniku transportimiseks). Lihatooted ongi tunnistatud parimateks raua-
allikateks. Lihast vdivad loobuda téiskasvanud, kuid mitte kunagi lapsed. Lastele on soovitatavad taisest lihast
valmistatud road, eelistatuimad on taine veise- ja sealiha ning kana- ja kalkuniliha. Hea on ka lambaliha, eriti
talleliha, kuna see sisaldab sealihast poole vahem killastunud rasvhappeid.

Liialdada ei tohiks valmis lihatoodetega (nt viinerid ja vorstid), mis sisaldavad varjatud rasva ja palju soola.
Liha on neis toodetes tavaliselt alla poole, peale selle on neis veel Uldjuhul ka lisaaineid. Maksaroogi ei tohiks
teha mitte sagedamini kui paar korda kuus, sest neis on palju kolesterooli ja maksa on vdinud kuhjuda ka kah-
julikud ained.

Eelistama peaks kalakasvatustest ja saastamata siseveekogudest plitud kala. Kalavalkude aminohappe-
line koostis on suhteliselt hea ja valgud kergesti seeditavad, rasvasemates kalades leidub ka asendamatuid
rasvhappeid, mida teistes loomsetes rasvades on véhe. Rasvases kalas on palju vitamiini D. Lisaks leidub seal
vitamiine A ning E. Kala on soovitatav stiia kahel paeval nadalas, varieerima peaks rasvase ja vahemrasvase
kala tarbimist. Vaiksematele lastele antav kala tuleb eelnevalt hoolikalt luudest puhastada.

Toidu valikul tasub jalgida, et laps saab erinevatel nddalapdevadel kas liha véi kala, lisaks ka muna.
Koige korgem bioloogiline vaartus on munavalgul. Kanamuna soovitatav pdevane kogus on 0,5-1 ports-
jonit ehk 0,5-1 muna (nédalas 3-4 muna). Muna on korgvaartuslik toiduaine. Munakollane sisaldab kdiki
eluks vajalikke vitamiine: vitamiine A, D, E, ja koiki B-rihma vitamiine. Tanu vitamiinide D ja A sisaldusele
on muna lastele oluline tugeva luustiku ja hea ndgemise tagamiseks. Munakollases leiduval letsitiinil on vaga
tahtis osa malu ja kontsentratsioonivdime, maksa tegevuse ja vere kolesteroolitaseme hoidmisel. Kogu munas
leiduv kolesterool on koondunud munarebusse ning seda on 50 g kaaluvas munas umbes 170 mg, millest
imendub umbes 1/3. Kuna organism vajab kolesterooli, siis munasddmisest peavad loobuma vaid need, kellel
on haiguslikult korge vere kolesteroolisisaldus. Kanamunas on rohkem kui 30 makro- ja mikroelementi, nen-
dest markimisvaarselt on vaavlit, fosforit, naatriumi, kaaliumi ja magneesiumi. Praetud munale tasub eelistada
keedetud muna, et vahendada rasvade tarbimist.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
50 g taist liha kipsetatult
60 g nahata kanaliha, taist sinki, verivorsti
30 g nahaga kanaliha
30 g vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette
50 g maksapasteeti
30 g rasvast liha voi hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel
30 g kalapulki
50 g rasvast kala (heeringas, forell, I6helised)
75 g vdherasvast kala (réim, tursk, lest, latikas)



V Piim ja piimatooted (2-4 portsjonit)

Piim on lastele esmane valguallikas. Piimavalk on taisvaartuslik ja kergesti seeditav. Lisaks valgule saadakse
piimast hasti omastatavat kaltsiumi ja fosforit, kaaliumi ning magneesiumi, vitamiini A, B-grupi vitamiine ning
vahem vitamiini D. Viimast on rohkem rasvases piimas ja vdis. Piima mineraalainete koosmdju on soodne
luude tugevuse tagamisel, aga ka kiiiinte ja juuste ilu hoidmisel. Opilane peaks jooma iga paev kaks klaasi
piima, keefiri vOi jogurtit ning peale selle sodma ka kohupiima, kodujuustu voi juustu. Joogipiimaks sobib laste-
le vahemalt 2,5%-lise rasvasisaldusega lehmapiim, vaikelastele 3,5%-line. Rasvata piimatooteid lastele pakku-
ma ei pea, need toidud on vélja todtatud taiskasvanute vajadusi arvestades. Piimasaaduste valikut rikastavad
jogurtid, keefir, hapupiim ja pett. Hapendatud piimatoodetes, nt keefiris ja jogurtis, sisalduvad piimhappe-
bakterid osalevad piimasuhkru I6hustamisel ja parandavad seelabi nii piimasuhkru omastamist kui ka taluvust.
Joogipiima ja -jogurti korval meeldivad lastele ka juust ja kohupiim.

Osa jaatiseid ja kohukesele sarnanevaid desserte voivad sisaldada hiidrogeenitud ehk tahkestatud taime-
rasvu ning voivad seetdttu sisaldada ka transrasvhappeid, samuti voib osa desserte sisaldada lisaaineid. Peale
selle on nad tihtipeale vaga rasva- ja suhkrurikkad. Seet6ttu tuleb neid tooteid tarbida mdodukalt ja ostmisel
lugeda kindlasti pakenditel leiduvat informatsiooni.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dl puuvilja- voi marjajogurtit
80 g kodujuustu (kuni 4%)
100 g kohupiima (kuni 5%)
80 g hapukoort (10%)
50 g kohupiimakreemi
30-35 g juustu (rasvasisaldus alla 25%)
20 g juustu (rasvasisaldus lle 25%)
30 g toorjuustu

VI Lisatavad toidurasvad, pdahklid ja seemned (3-5 portsjonit)

Lisatavad toidurasvad on energiarikkad. Katterasvana voiks kasutada umbes viiendiku pdevasest rasva-
kogusest, pool aga jaaks toitudes oleva peitrasva arvele. Vaike osa kulub ka toiduvalmistamiseks. Tahkeid mar-
gariine ja nendega tehtavaid kiipsetisi on soovitatav piirata pikaahelaliste killastunud ja vdimaliku transrasv-
hapete sisalduse tottu. See puudutab osaliselt hiidrogeenitud tooteid, mis vdivad sisaldada transrasvhappeid,
kuid mille markimise kohustus pakendile puudub. Lapsed ei tohiks saada ile 1 g transrasvhappeid paevas
(Vihalemm, T. 2006).

Vaikelastele piisab padevas 30 g vdidest. Maarde- ehk katterasvana tasub eelistada void, taimedli-vGisegusid
vOi maardemargariine, milles transrasvhapete sisaldus jaab alla 1 g 100-grammises tootes. Kui pakendil ei ole
marget transrasvhapete sisalduse kohta, siis on soovitatav suhtuda neisse ettevaatlikult ja kasutada neid vaid
vahesel maaral. Laste toidu valmistamisel voiks eelistada rapsidli. Toorsalatitele on soovitatav lisada kilm-
pressitud toidudli, nt oliividli. Soovitatav on laste toidud kas keeta, hautada vdi ahjus kiipsetada.

Pahklid on rikkad oomega-6-rasvhapete poolest, kuid pahkleid ei soovitata alla 4-aastastele lastele hingamis-
teedesse sattumise ohu tottu.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
1 tl rapsi- voi oliivioli
1 tlvoid voi taimedli-vdisegu
2 tl margariini ja majoneesi rasvasusega alla 40%
1 tI margariini ja majoneesi rasvasusega (le 40%
10 g péhkleid, seesamiseemneid, pédevalilleseemneid, kiipsetatud linaseemneid



VIl Suhkur, maiustused ja karastusjoogid (2-4 portsjonit)

Suhkur ja maiustused sisaldavad palju toiduenergiat, aga véhe vitamiine ja mineraalaineid. Maiustused riku-
vad s60giisu ning tekitavad hambakaariest. Samas ei ole dige neid lapsele dra keelata, vaid neid tuleks tarbida
moddukalt. Maiustuste grupi esindajad annavad enamasti nn tihje kaloreid.

Vaga tahtis on jookide valik. Kuigi lastele meeldivad varvilised limonaadid ja koolajoogid, tuleks neid tarbida
harva. Laste Giged joogid on mahl ja puhas vesi. Varvilised maiustused ja joogid vbivad sisaldada siinteetilisi
toiduvarve, mis voivad teatud juhtumitel monel lapsel esile kutsuda allergilisi reaktsioone.

Suurema osa magusavajadusest peaks katma mesi, moos, puuviljad ja Sokolaad. Viimasest saab nt
magneesiumi, rauda ja vaske. Rohkelt suhkrut ning lisaaineid sisaldavatest karastusjookidest tuleb pigem
hoiduda. Magusa Uletarbimine voib viia Ulekaalu tekkimiseni ja/v0i rikkuda normaalset susivesikute aine-
vahetust.

1 portsjon on (ks jérgnevatest:
2 tl mett, suhkrut voi moosi
10-15 g kiipsist
10 g Sokolaadi
10 g kompvekke
1 dl mahlajooki, morssi, limonaadi

VIl Vesi (4-8 portsjonit)

Vett peaks 4-8-aastane laps saama toidu ja joogiga ligikaudu 1,7 liitrit 66pdevas. Juua vdib nii puhast
kraani- ja kaevuvett kui ka pudelivett, samuti puuviljateed. Veevaeguse all kannatab kdige rohkem aju,
mis on veerikkaim organ! Vesi on lastele vajalik. Vasimus koolipdeva teises pooles on sageli pohjustatud
veepuudusest. Janu kustutamiseks sobib vesi voi tee. Limonaadid ja teised magusad joogid on maiustamiseks.
Ettevaatlik tuleb olla ergutavaid aineid sisaldavate jookidega (nt koolajoogid). Neid ei ole soovitatav juua enne
treeningut ega Shtul enne magamaminekut. Samuti ei sobi lastele kohv, energiajoogid ja kange tee.

1 portsjon on (ks jdrgnevatest:
2 dl vett
2 dl teed



1. Laste toit kodus

Lapse esimesel eluaastal on vanemad véaga hoolikad imikule sobiva toidu valikul. Mida suuremaks laps kas-
vab, seda rohkem unustatakse ara lihtsad t6ed. Enamik lastest kdivad lasteaias vOi koolis ning kodus ollakse
vaid Shtuti ja nédala 16pus. Need toidukorrad peavad olema tervislike harjumuste kujundajateks. Vanemad
saavad lastega koos olles arutada laste toidusoove ja neid suunata.

Lapsed lahtuvad oma toidueelistustes peamiselt kahest faktorist - kas toit on neile tuntud ja toidu maitsest
(magus). Alla nelja-aastaste laste puhul on olulisim see, et laps teab, millise toiduga on tegemist. Seetdttu
peaks uusi toite tutvustama ettevaatlikult ja vaikestes kogustes, néidates ise eeskuju. Oluline on nii toidu
valimus kui ka dige toidu temperatuur. Uue toiduga harjutamine vtab aega. Tehes seda ettevaatlikult ja mén-
guliselt, on see lastele vaga ponev. Mida looduslikult varvilisem on taldrikule pandu, seda ilusam ja tervislikum
see on! Salatite puhul on oluline ka see, et laps néeb, millistest komponentidest see on valmistatud.

Toopaevadel jaab vaiksematel lastel koduseks toidukorraks Uksnes 6htusdok, koolilastel aga 3-4 toidu-
korda. Lastel peaks paevas olema kolm pohitoidukorda ning paar vahepala. Millist toitu ja mitu korda seda
kodus anda, sOltub lasteasutuses viibimise ajast.

Hommikusdok on péeva olulisim toidukord - see varustab organismi energiaga, et laps saaks hakata mangi-
ma vGi Oppima. Vahepalad olgu vdimalikult tervislikud (nt varsked voi kuivatatud puuviljad, kddgiviljad, jogurt,
kohupiim, leib, mahl). Kui tundub, et laps s66b liiga vahe vdi liiga palju, tuleks pidada toidupdevikut - kirjutada
paari paeva jooksul Ules kdik, mida ja kui palju laps si ja j6i. Tihti selgub, et muret ei valmista mitte s66dud
kogused, vaid hoopis toiduvalik. Ei ole hea haarata kohe vitamiini- ja mineraalainetetopsi jarele - piisav, tasa-
kaalustatud ja mitmekesine toit tagab vajalikud ained niigi.

Ohtusdok peaks perel olema kindel iiheskoos sddmise aeg, kus saab vestelda paevasiindmustest ja olla koos.
Siis voib arutada jargmise paeva menild ja samuti teha ettevalmistusi nddalavahetuseks. Koik lapsed on nagu
taiskasvanudki erinevad. Igal lapsel on toitude seas oma lemmikud ja ka need, mis Uldse ei maitse. Teades lapse
eelistusi, saab vanem teda vahel meelitada véhehaaval sdéma ka neid toite, mida laps tavaliselt ei s66. Selleks voib
panna kiilmkapi peale nimekirja toiduainetest, mida laps pdeva jooksul kindlasti soéma peaks. Lasteaia- v3i alg-
klassilaps voib neid toiduained ise ka joonistada. Siis on hea toiduvalikut jalgida ning lapsele tervislikku toitumist
Opetada. Vanemad voiksid korraldada lastele Idunasddgi kas kodus vai leppida kokku kdige sobivam koht valjas
einestamiseks.

Lapsele on tahtis ka toidu vélimus ja Gige temperatuur. Laps s06b salatit parema meelega siis, kui ta on
ndinud, millistest komponentidest toit valmistati.

S60mise ajal on olulised lapse meeleolu ja imbritsev keskkond (nt kas televiisor méngib voi kas on kila-
lised) ning see, kas lapse koht on tihi. Lapsed kasvavad periooditi, mis tdhendab, et vdib olla aegu, kui laps
sO0b vaga vahe, ning perioode, kui laps s66b rohkem. Hea oleks jalgida, et sodmine ja energia kulutamine
oleks tasakaalus. Kui laps on védga aktiivne, peaks ta s66ma rohkem. Karastusjookidest, kartulikropsudest,
kommidest, saiakestest ja kookidest saab laps rohkesti nn tihja energiat, mida on energiavajaduse rahuldami-
seks piisavalt vdi llearugi, kuid samal ajal jadvad s66mata teised toiduained (puu- ja kbogiviljad, leib, piim, kala
jne), mida on tarvis eluks vajalike valkude, rasvhapete, vitamiinide ja mineraalainete saamiseks.

Parim janukustutaja on vesi. Morss (siirupist) ja mahlajoogid ei sobi pidevaks tarbimiseks ja janu kustutami-
seks nii toitumise kui ka hammaste tervise seisukohalt.

Soovitused vanematele;

. Olge kursis lasteaia/kooli nddalamentiliga ja tehke erinevaid valikuid koduseks Idunaks.

. Varsked (tukeldatud) kodgiviljad olgu kodus lapsele alati kattesaadaval.

. Valtige koju maiustuste (kommid, kipsised) toomist ja nende laual hoidmist.

. Janu kustutamiseks peaks vesi olema alati kattesaadaval; hommikuti v3ib lapsele pakkuda mahla.

. Valmistage rohkem kartulitoite ja kalaroogasid.

. Kindlasti olgu lastel koduseks toiduks piim ja/vdi teised piimatooted.

. Harjutage last erinevate lihtsate salatitega, nt hapukapsa-, korvitsa-, riivitud réika-, sibula- (mugul ja

roheline) voi mdne muu samasuguse salatiga.

. Proovige erinevaid toiduaineid ja valmistage neist erinevaid roogasid - sellega tagate toidu mitme-
kiilgsuse ning lapse tervise. Opetage last valima tooteid eri toidugruppidest, et ta saaks aru, milles
seisneb toidu mitmekesisus.

. Andke lapsele vdimalus teha ise oma toiduvalikuid, seejuures ei vali laps tervisliku ja vahem tervisliku



toidu vahel, vaid mitme tervislikuma toidu vahel: ihe v3i teise mahla, erinevate teraviljatoodete, eri-
nevate kdogiviljade vm vahel.
. Lugege infot toidupakenditelt! Lastele lubatud lisaainete kogused on vaikesed. Olge ettevaatlikud
varviliste kommide, jookide, pika séilivusajaga kipsetiste, dessertide ja vorstidega.
Lapsi ei tohi kunagi seoses sd6giga hirmutada. S60k ei ole ka karistus- ega premeerimisvahend. Last ei
tohi s6oma sundida, pigem tuleks meelitada. S66ma sundimine v&ib tugevasti mojutada lapse psihikat ja
kaitumist ning jatta negatiivse jalje edasiseks eluks.

2. Laste toitlustamine lasteasutuses

2.1 Toitlustamine lasteaias

Organismi on vaja kindlustada vajaliku energiaga regulaarselt, mistottu on oluline pidada kinni péevas-
test toidukordadest. Lastele tuleb pakkuda toitu paevakavaga kindlaksmaaratud ajal, kusjuures sddgikordade
vaheaeg ei tohiks olla pikem kui 3,5-4 tundi. Koolieelsetes lasteasutustes peaks laps saama eakohast toitu
kolm korda péevas, 06pdevaringses lasteasutuses neli korda (hommikusdok, 18unasdok, 6htuoode ja Ghtu-
s00k).

S60miseks tuleb lapsele planeerida aega vahemalt pool tundi. Lasteaias ja lastesGimes pakutav toit peaks
katma 85-90% (keskmiselt 87,5%) 00pédevasest toiduenergiavajadusest (tabel 9). Hommikusook peaks moo-
dustama sellest 30-35%, [6unasook 40-45% ja dhtusook 20-25%. Vastavalt vajadusele voib véhendada hom-
mikus0dgi energiavajadust 20-25%-le toiduenergiavajadusest. Sellisel juhul moodustab dhtusodk 30-35%.
Lastele peab olema joogivesi vabalt kdttesaadav. Vesi on vajalik keha fiisioloogiliste protsesside toimimiseks.
Janu on mérguanne, et organism vajab vedelikku, ning néitab kéatte piiri, kus vaimne voimekus hakkab véhene-
ma. Janu, vasimus ja ebamugavustunne héirivad lapse keskendumisvdimet. Kui joogivesi on tagatud, vaheneb
vajadus tarbida energiarikkaid magustatud jooke.

Koolieelikutele soovitatakse péevas 2-3 vahepala. Toidust saadav energia peaks toidukordadele jaotuma
jargmiselt:

hommikusook 20%

vahepala 5%

[6una 25%

vahepala 10-20%

ohtusdok 25%

vahepala 5-10%

(Nordic Nutrition Recommendations 2004)



Tabel 9. Soovituslikud toiduenergia ja toitainete kogused eelkooliealistele lastele vanuse jargi

Paevane Lasteaias (87,5% p)
Vanusegrupp Aiarihm
Vanus, a 3-6(7) 3-6(7)
Toiduenergia, kJ/kcal 4450/1060 | 6445/1535 | 3895/930 | 5610/1340
Valgud, g 27-40 39-57 23-35 34-50
Rasvad,g 35-41 39-55 31-36 41-48
Susivesikud, g 139-152 211-230 122-134 185-201
Valgud, %E 10-15
Rasvad, %E 30-35 27,5-32,5 30-35 27,5-32,5
Susivesikud, %E 52,5-57,5 55-60 50-55 55-60
Killastunud rasvhapped, %E 10
Monokullastumata rasvhapped, %E 10-15
Pollkillastumata rasvhapped, %E 5-10
Kolesterool, mg <300 <265/<300
Kiudained, g 7 10 6 9
Vitamiin A, pg-ekv 335 370 295 325
Vitamiin D, g 8,3 7.5 7,3 6,6
Vitamiin E, mg 4,7 5,4 41 4,7
Vitamiin B,, mg 0,6 0,7 0,5 0,6
Vitamiin B,, mg 0,7 0,9 0,6 0,8
Niatsiin, mg-ekv 8,3 10,2 7,3 8,9
Vitamiin B, mg 0,6 0,8 0,5 0,7
Vitamiin B, ug 0,7 1,0 0,6 0,9
Folaadid, pg 73 100 64 88
Vitamiin C, mg 38 42 33 37
Naatrium, mg <880 <1260 <770 <1100
Kaalium, mg 1600 1850 1400 1620
Kaltsium, mg 600 625 525 547
Magneesium, mg 105 140 92 123
Fosfor, mg 470 490 411 429
Raud, mg 8,0 8,3 7,0 7,3
Tsink, mg 5,5 6,3 4,8 5,5
Vask, pg 350 425 306 372
Jood, pg 80 100 70 88
Seleen, pg 23 26 20 23

Tabelis 9 ndidatud andmed on keskmised, lasteaias lastele pakutava toidu vitamiinide ja mineraalainete tase
peab vastama valja toodud tasemetele, arvestades toitude ja roogade varieeruvust kahenéddalase perioodina.



2.2 Toitlustamine koolis

Koolis tuleb lapsi toitlustada pdevakavaga kindlaks maaratud kellaaegadel ja menli alusel ning s0dgiaeg
peaks olema vahemalt 20 minutit, et lapsed jouaksid rahulikult stitia. Lapse toitumisharjumuste kujunemisel on
oluline roll keskkonnal, kus laps s6db. On tehtud kindlaks, et toidu araviskamine suureneb nendes einestamis-
ruumides, mis on ulerahvastatud ja kérarikkad (Kjorstad, Lund 2003; Sanchez, Contreras 2003). Lisaks otse-
sele majanduslikule kahjule voib see viia selleni, et lapsed ei saa kdiki vajalikke toitaineid, mida organism vajab,
ning seetdttu vdivad halveneda laste dppimisvoime ja akadeemiline edukus (Guthrie, Buzby 2002). Samuti
lapsed, kes koolildunat piisavalt ei saa, tarbivad rohkem kdrge energiasisaldusega, kuid vahese toitevaartusega
kiirtoitu ja nakse.

Esimese vahetuse koolildunat tuleks pakkuda mitte varem kui parast kolmanda v&i neljanda dppetunni
[6ppemist. On oluline, et lapsed sdoksid 16unasoki flisioloogilistest vajadustest lahtuvalt digel kellaajal ja et
see ei hakkaks asendama kodust hommikusdki voi ei jadks koolilduna lildse s66mata. Véimaluste puudumisel
voib koolildunat pakkuda ka péarast teist tundi. Kuna teismelised ei taha sageli hommikul kodus sta, siis v3ib
just neile pakkuda lisaks koolildunale ka varajast koolieinet.

Koolilduna peab katma 30-35% vastava vanuseriihma 66paevasest toiduenergia vajadusest. Kui kooli t66-
korraldus vGimaldab ja laps viibib lasteasutuses pikapaevariihmas vdi on huvialaringide téttu koolis pikendatud
paeva, siis pakutakse lapsele taiendavalt koolieinet. Koolieineks antav toit peaks soovitatavalt katma 20-25%
vastava vanuseriihma 66padevasest toiduenergiavajadusest, kuid koolieinet ei tohi pakkuda koolilduna asemel.
Koolieinena voib kasutada nt koolipiima voi teisi samasuguseid programme, mis aitavad kaasa piisava koguse
piimatoodete saamisele ja annavad lasteasutusele lisav@imaluse tervisliku toitumise soodustamiseks. Soovi-
tatav on koolitoitlustamisele leida koos lastevanemate ja lastega erinevaid lahendusi, nt s66gitund voi s06gi-
vahetunni vaba valiku véimaldamine.

Joogivesi ja veejoomise topsikud peavad kogu koolipdeva jooksul olema lapsele kattesaadavad.

Tabelis 10 naidatud andmed on keskmised, koolis lastele pakutava toidu vitamiinide ja mineraalainete
sisaldus peab vastama vélja toodud tasemetele, arvestades toitude ja roogade varieeruvust kahenadalase
perioodina.

Erinevatel tervislikel pohjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada vastavalt tervishoiu-
tootaja antud soovitustele ning koostods kohaliku omavalitsusega, lasteasutuse pidaja ja lapsevanematega,
tagades lapse vanusegrupile ettendhtud toiduenergia ja toitainete vajaduse ning osakaalu toidukordade
ajal. Usulistel pohjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada vastavalt lapsevanema, eest-
kostja voi hooldaja soovitustele kooskdlas tervisekaitsenduetega.

2.3 Menuu koostamise pohimaotted

Meniu koostamisel tuleb jargida tervisliku toitumise p&himdtteid ning lasteasutuse hoolekogu,
tervishoiutodtaja ja tervisekaitseametnike ettepanekuid, samuti dpilasomavalitsuse soove, kui need ei
ole vastuolus tervisliku toitumise pbéhimdtetega. Tervisliku toitumise pdhimdtete koostamisel on soovi-
tatav lahtuda 2006. a toitumis- ja toidusoovitustest (Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006, TAI, ETTS)
ning Tervisekaitseinspektsiooni ettepanekutest. Lastele suunatud tasakaalustatud ning taisvaartusliku
toitumise teabematerjali on koostanud Tervise Arengu Instituut ning see on kattesaadav veebilehtedel
www.terviseinfo.ee ja www.toitumine.ee.

Lasteasutuse toitlustajal peab olema koostatud vahemalt kaheks nadalaks iga pdeva meniid, mille koos-
tamisel on aluseks voetud erinevate vanuseriihmade keskmine 60paevane toiduenergia ja toitainete vaja-
dus ning arvestatud kahe néadala toidu keskmine toiduenergia ja pohitoitainetesisaldus lapse kohta. Menul
koostamisel peab meeles pidama, et soogikordadel on hea pakkuda erinevat pohitoitu ning pdéhitoiduna
ei ole soovitatav kasutada konserve (nt purgisupp vOi kalakonserv). Lasteasutuses voib pakkuda toiduks
vaid kuumtdddeldud mune ja joogiks pastoriseeritud piima. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab véike-
lastele anda taispiima v&i kui muu toiduga saadakse piisavalt rasva, siis vaherasvast piima. Kuna thekdilgne
piimatoit takistab raua imendumist ja pdhjustab lastel toitainete vaegust ja rauapuudusaneemiat (Eesti
Arst 8, 2001), siis ei peeta vajalikuks juua piima lle 400 ml pdevas. Soome koolides on soovitatud toidu
valmistamisel ja ka joogiks kasutada vaherasvast piima ning hapupiima (“Tervislikud I6unad koolis, t6dl,
lasteaias”. Soome Sidameliit).



Tabel 10. Soovituslikud toiduenergia ja toitainete paevased kogused koolis Opilastele vanuse jargi

Koolilduna (32,5% p)

Koolieine (22,5% p)

Vanusegrupp Algkool (Il Phikool|  Glmn. Algkool  |lI-Il PShikool|  Glmn. Gumn.
Vanus, a 7-10(11) 11-15(16) | 16-18(19) | 7-10(11) 11-15(16) | 16-18(19) 16-18(19)
Toiduenergia, kJ/kcal | 7900/1880 | 9510/2265 {10960/2610| 2570/610 | 3090/735 | 3560/850 2465/590
Valgud, g 47-71 57-85 65-98 15-23 18-28 21-32 15-22
Rasvad, g 58-68 69-82 80-94 19-22 22-27 26-31 18-21
Sisivesikud, g 258-282 302-331 359-392 84-92 101-110 117-128 81-89
Valgud, %E 10-15
Rasvad, %E 27,5-32,5
Susivesikud, %E 55-60
Killastunud 10
rasvhapped, %E
eohappec 4 10-15
Poliiklllastumata 510
rasvhapped, %E
Kolesterool, mg <300 <100 <70
Kiudained, g 14 16 22 4,6 5,5 7,1 5,0
Vitamiin A, pg-ekv 400 650 800 130 290 290 180
Vitamiin D, ug 7,5 7,5 7,5 2,4 2,4 2,4 1,7
Vitamiin E, mg 6 7,5 9 2,0 2,5 2,9 2,0
Vitamiin B,, mg 0,9 1,2 1,3 0,3 0,4 0,4 0,3
Vitamiin B,, mg 1,1 1,3 1,5 0,4 0,5 0,5 0,3
Niatsiin, mg-ekv 12 16,5 17,5 3,9 5,4 5,7 3,9
Vitamiin B,, mg 1 1,25 1,5 0,3 0,5 0,5 0,3
Vitamiin B, ,, ug 1,3 2 2 0,4 0,7 0,7 0,5
Folaadid, pg 130 225 325 42 73 104 73
Vitamiin C, mg 45 63 75 15 20 24 17
Naatrium, mg <1530 <1860 <2205 <507 <608 <715 <500
Kaalium, mg 2000 3200 3300 650 1040 1070 740
Kaltsium, mg 700 900 900 230 900 900 205
Magneesium, mg 200 295 315 65 97 102 71
Fosfor, mg 540 700 700 175 230 230 160
Raud, mg 9 11,5 12,5 2,9 3,8 4,1 2,8
Tsink, mg 7 9,5 9 2,3 3,1 2,9 2,0
Vask, ug 500 765 900 160 250 290 200
Jood, pg 120 150 150 39 49 49 34
Seleen, pg 30 41,5 45 10 14 15 10




Erinevatel meditsiinilistel pdhjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada arsti antud
vastavasisulisele soovitusele ning koostdds kohaliku omavalitsusega, lasteasutuse pidaja ja lapsevanemaga,
tagades lapse vanusegrupile ettendhtud toiduenergia ja toitainete vajadus ja osakaal toidukordade ajal
(vt juhend kooliddedele ,Opilase kehakaal, selle psiihholoogilised aspektid ning toitumis- ja liikumis-
ndustamine®, 2007).

Kooli tervishoiuttodtaja tks tlesanne on jalgida dpilaste toitlustamist ja vajaduse korral néu anda. Kooli-
ode peab hindama koolitoitlustuse korraldamist ja vajadusel tegema koolipidajale ettepanekuid toitlustamise
parendamiseks.

Roogade valmistamisel ja menil koostamisel on soovitatav

. koostada meniu ette vahemalt kaheks nadalaks, et vaadata pikema aja raamides roogade vahelduvust ja

tasakaalustatust

. valmistada laste toitu peamiselt keetes ja hautades

. pakkuda 2-3 korda néadalas suppi. Supi ja kastmepuljongi valmistamisel eelistada puljongipulbrile ja

-kuubikutele supikonti ja liha

. mitte kasutada pohitoiduna konserve vdi konservidel pdhinevaid toite

. pakkuda iga péev rukkileiba, puu- ja kddgivilju, piimasaadusi ning liha vdi kala

. anda lastele kodgivilju (kdogiviljade hulka ei arvestata kartulit) iga paev, sh varskeid kdogivilju

. pakkuda lasteaedades ja algkoolides toore segakddgiviljasalati asemel kdogiviljaldike

. pakkuda varskeid puuvilju véhemalt kolm korda nadalas

. valmistada puuviljal pdhinevat magustoitu vahemalt kaks korda nédalas

. pakkuda piima ainult pastoriseeritult, toorpiima kasutada Uksnes kuumtoddeldud toidu valmistamisel

. eelistada magusate lisanditega piimatoodete ja kohupiima asemel lisanditeta keefirit, jogurtit ja kohupiima

. kalatoite valmistada ks kord néddalas (sellest soovitatavalt kord kuus rasvasest kalast), vahemalt

kaks korda nédalas

. véltida lihatooteid (viinerid, sardellid jm), neid v0ib kasutada paar korda kuus

. laste toidu valmistamisel on soovitatav kasutada void v3i searasva rasvainena, majoneese ja marga-

riine kasutada laste toidus harva

. saiade/pirukate kiipsetamisel eelistada parmitainast, mune vdib pakkuda vaid kuumtoddeldult

. véltida maiustusi ning virstikaid suupisteid. Lastele soovitatavad naksid on pahklid, seemned,

puuviljad voi kddgiviljad, millele ei ole lisatud soola, suhkrut ega rasva

. pakkuda joogiks vett, mahla, nektarit, taimeteed, viljakohvi ja kakaod

. hoida laste stdgilaual toidule lisamiseks soola asemel maitseaineid.

Koolidpilase toitumist puudutavaid konkreetseid toiduenergia- ja toitainesoovitusi saab koolilaste meniu
koostamisel aluseks votta. Peale selle tuleb lapsi dpetada tervislikke toiduvalikuid tegema nii, et nad ei
jataks pakutavaid vaartuslikke toite koolis s6dmata. Toitumisharjumused kujunevad ka koostods perega, st
tervislikke valikuid tuleb teha ka koolivalisel ajal.

2.4 Toitlustamine opilaskodus ja lastekodus

Opilaskodus vdi lastekodus elab laps pidevalt ning seetdttu tuleb kogu péeva jooksul tagada ea-
kohane toitlustusreZiim, toitude kvaliteet ja kogused. Toitumise individuaalsuse méaravad ka lapse kehaline
aktiivsus, nt treeningute sagedus.

Oobpaevases lasteasutuses (Spilaskodu, hariduslike erivajadustega Spilaste kool) viibivale lapsele tuleb
vOimaldada toitlustamist vdhemalt neli korda pdevas. Juhul kui lasteasutuses on puhvet, mulgiautomaat
vms, on soovitatav seal muda toite ja jooke (nt dunad, pirnid, parmitaignast pirukad, tee, piim, mahl), mis
vOimaldavad lastel teha teadlikke valikuid ja rakendada koolis dpitud tervisliku toitumise teadmisi.

On oluline, et lapsed saaksid ise osaleda nii toidu hankimisel, ettevalmistamisel kui ka keetmisel-
kiipsetamisel. Kuna lastekodu ongi lapsele ainus kodu, siis sealsed t66tajad peavad arvestama neid soovi-
tusi, mis on antud laste koduse toitmise korraldamiseks (vt osa “Toitlustamine kodus”).



2.5 Soovitused kooli puhvetile /einelauale

Kooli ruumides asuv puhvet ja selle omanik peaksid olema téielikult teadlikud laste tervisliku toitumise

pShimdtetest ning neid jargima. Soovitatavad valikud:

. mabhl, joogijogurt, vesi (karboniseeritud ja karboniseerimata), tee, kakao

. puhastatud kddgiviljad (nt porgand ja kaalikas ) ning toorsalatid

. puuviljad - dunad, pirnid, mandariinid, apelsinid, ploomid

. tlikeldatud puuviljadest salat

. mabhl, viljalihaga mahl, nektar

. piim, vaikestes topsides jogurt

. keedetud muna

. vaikestes pakendites kuivatatud puuviljad (nt rosinad, virsikud, banaaniliistud), pahklid voi seemned

. viilutatud juustud voi juustupulgad (pakendatud)

. viilutatud lihaligud (pakendatud)

. rukkileib, nékileivad voi kattega vdileivad (katteks praeliha, sink, juust, krabipulgad, maardejuust,
konserv- voi praekala, sibul, keedetud muna jm) kodgiviljaldikudega (kurk, tomat, paprika, redis,
murulauk)

. kdogiviljapirukad, lihapirukad, kohupiima- ja moosipirukad, soovitatavalt parmitaignast

. muislitahvlid, Sokolaad, marmelaad, suhkruvabad natsud

Koolieinelauda ei sobi

. kartulikropsud,

. soolapahklid

. pulgakommid

. karastus- ja energiajoogid

. kiirtoidud (nt pakisupipulbrist supid v&i plreepulbrist pudrud)



1. Toiduallergia

Haigustekitajate eest kaitseb organismi immuunsiisteem, kuid allergiaga liilituvad kaitsemehhanismid
toole ka organismile kahjutute tegurite korral. Erilist reaktsiooni tekitavaid aineid nimetatakse allergeeni-
deks. Allergiad on oluliselt sagenenud alates 1960-ndatest aastatest. Selle kohta esitatud hiipoteesidest on
kaks olulisemat

. nn hiigieenihiipotees, mis pdhineb tanapdeva liigsel puhtusel, kus inimese normaalse kaitse-

slisteemi véljakujunemiseks ei ole enam piisavalt mikroobe;

. toidus on jarjest enam suurenenud lisaainete osakaal ning toiduainetetddstuse tehnoloogia areng

on viinud kehavddraste slinteesitud keemiliste (ihendite jarjest suurenevale kasutamisele.

Toiduallergiat esineb tdiskasvanutel 1-2%, lastel aga rohkem. Sagenenud on ka allergilise nohu, silma-
poletiku ja ekseemi juhtumid ning allergia raskema vormi, astma esinemine. M. Vasara jt andmetel (2006)
on astmasse haigestumine Eesti kooliopilastel sagenenud 4,8%.

Tuntuimad allergiat tekitavad toiduained on munad, piim, kala, vahid, krabid, maapéhkel, soja, nisu
ja seemned. Esineb ka dlitundlikkust Uksikute puu- ja kddgiviljade (tsitruselised, tomat), marjade (aed-
maasikas), kakao ja sellest valmistatud maiustuste suhtes.

Sagedamini véikelastel esinev piimaallergia moddub tavaliselt teisel-kolmandal eluaastal. Hapendatud
piima saavad lapsed juua varem kui r6dska piima. Soovitatav on lastele anda nii allergia ennetamiseks kui
ka raviks piimhapet produtseerivate bakteritega ehk hapendatud piimatooteid.

Pre- ja probiootikumid on laste toidus muutunud oluliseks tha laiaulatuslikuma s66dava toidu pastorisee-
rimisest, steriliseerimisest ning té6stuslikult valmistatud toitude laialdasest kasutamisest tingitud seede-
slisteemi mikrofloora vaesumise tottu, mis vahendab loomulikku kaitsevéimet haigusttekitavate mikroobi-
de vastu. Prebiootikumid on toidukomponendid, mis mdjuvad soodsalt seedimisprotsessile ning on toiduks
soolestiku mikrofloorale. Probiootikumid on elusad mikroobid, millel on tervisele soodne mdju soolestiku
mikrofloora kaudu. Konkreetne moju soltub kasutatavast bakteritiivest, nt véivad nad toota haigusttekita-
vate mikroobide vastaseid aineid ja tugevdada soole barjaarifunktsiooni (K. Julge 2007). Probiootikumide
roll on ennetada haigusi, probiootikumid paljunevad soolestikus ja tdstavad nii vastupanuvéimet haigustele.
Nad soodustavad kaseiini lammutamist ja sellega vahendavad piimaallergia nahtusid.

Munaallergia ilmneb sagedamini vaike- ja koolilastel. Tavaliselt véikelapseeas ilmnenud munaallergia
taandub jark-jargult ja hiljem vGib muna sisaldavaid toite slia ilma mingi allergilise reaktsioonita. Kuid
munavalge suhtes voib allergia plsida terve elu. Neile, kes ei talu kanamuna valku, vdivad sobida vuti-
munad, kusjuures nelja vutimuna toitevaartus vordub the kanamuna toitevaartusega. Monele toidule, nagu
pahklid, seemned ja vahilised, voib tekkida age allergiline reaktsioon.

Laste tervise ja toitumise puhul on oluline silmas pidada, et laste toitainevajadus kehamassi kg kohta on
taiskasvanutest markimisvaarselt suurem. Kuna lisaainete piirméarad on koostatud tulenevalt taiskasvanu-
test, siis on see pdhjus, miks lapsed on suurem riskiriihm lisaainete méju suhtes. Uha sagedamini esinevaid
allergiaprobleeme seostatakse ka toidu erinevate komponentidega. Toidu lisaaineid on jérjest rohkem haka-
tud kasutama alates eelmise sajandi teisest poolest. Lisaained voivad olla kas loomse voi taimse paritoluga,
eraldatud looduses leiduvast materjalist voi on siinteetilised kehavdorad lihendid. Viimased on tervisele
koige kahjulikumad. Toidu lisaaineid liigitatakse nende otstarbe alusel

E 100-199 toiduvérvid

E 200-299 konservandid

E 300-399 antioksiidandid

E 400-499 emulgaatorid, stabilisaatorid, paksendajad

Alates E 500 mitmesugused muud lisaained.

Lisaainete lubatud kogused vastavad Euroopa Liidu normatiividele. Vaatamata sellele ei véi nendega liial-
dada ning tuleb arvestada litundlikkuse esinemist nii lastel kui ka taiskasvanutel. Toelise toiduallergia all
kannatavad inimesed peavad véga tapselt teadma pakutavate toitude koostist ja neis esinevaid lisaaineid,
sest allergilise reaktsiooni tekkimiseks piisab vaga véikesest allergeeni hulgast. Allergiliste reaktsioonide
ilmnemisel tuleb vastavaid lisaaineid toiduvalikus véltida. Kuna laste kehakaal on téiskasvanute omast véik-
sem ning nad kipuvad eelistama Uksikuid toidugruppe, siis voivad just isutud lapsed sé0giga saada ohutust
paevas lubatud kogusest rohkem lisaaineid.



Mida teha?

. Kuna allergia vdib olla parilik, siis vanematel esineva allergia korral on vajalik piirata eriti vaike-
lastele véimalike allergeenide andmist voi anda neid last hoolikalt jalgides.

. Tuleb vélja selgitada, millise toidu suhtes allergia esineb.

. Véltida toiduvalikus lisaaineid, mille suhtes on téheldatud lapsel allergilisi reaktsioone.

. Vaikelastele ja koolieelikutele antavaid puuvilju peab eelnevalt koorima. Séilivusaja pikendamiseks
on sageli nende pinda t66deldud mitme allergiat tekitada vdiva ainega, nt E231 - ortofendil voi
E232 - naatriumortofeniil-fenool.

. Eelistada todtlemata ja vahetoddeldud toite. To6tlemata toitudes ei ole ildjuhul lisaaineid kasu-
tatud. Mida enam on toit t66deldud, seda tdenaolisemalt sisaldab see erinevaid lisaaineid. Lastele
tuleb valida lihikese sédilivusajaga toite (nt vorsti asemel varske liha), milles ei ole véi on vahe
séilitusaineid.

. Laste toitumine peab olema mitmekiilgne, et véltida mdne lisaaine suures koguses organismi
sattumist. Lapsed eelistavad sageli teatud toite, nagu viinerid, erksavérvilised karastusjoogid ja
maiustused, kuid laste kehakaal on védike ning seetéttu voib teatud lisaaineid lapse organismi
sattuda rohkem kui on soovitatav.

. Eelistada suhkruga magustatud toite magusaineid sisaldavatele toitudele.

. Lasteasutuses tuleb véimalikke allergeene sisaldavad toidud varustada vastavate siltidega -
~Sisaldab mett®, ,sisaldab pahkleid jne.

* Jalgida, et lasteasutuses ei laheks allergiliste laste toiduportsjonid teiste laste omadega koge-
mata segi.

. Tagada informatsioon toidukomponentides leiduvate vGimalike allergeenide (pahklid, seemned jm)
esinemise kohta.

. Lasteaiapersonal ja koolided peavad oskama anda esmaabi dgeda allergilise reaktsiooni korral.

2. Geneetiliselt muundatud toit

Geneetiliselt muundatud toidust on enam raagitud ehk viimase kiimne aasta jooksul. Tehnoloogi-
liste meetodite abil on véimalik tksikuid geene kanda Uhelt organismilt ile teisele ning luua geneetiliselt
muundatud taimi. Nii saab muuta taimede omadusi inimesele soovitud suunas, nt taimekahjuritele vastu-
pidavamaks, aga ka transpordikindlaks, saagikamaks voi kilmakindlaks. Kirjanduses maérgitakse geneeti-
liselt muundatud toidu véimaliku ohuna suuremat allergiariski tulenevalt uuest geenist, kuid sel juhul on
kohustus tarbijaid margistuse teel teavitada toote erinevusest vorreldes tavapéarase tootega.Tervisemdjude
hindamisega on Euroopa Liidus hakatud Gha enam tegelema. Iga geneetiliselt muundatud toit 1abib enne
Euroopa Liidus turule lubamist ohutushindamise. Euroopa Liidu ja Eesti seadusandlus néaeb ette, et kdik
tooted tuleb margistada, kui need sisaldavad geneetiliselt muundatud organisme rohkem kui 0,9%.

3. Ulekaal ja alakaal terviseriskidena

Tasakaalustatud, mitmekiilgne, vaheldusrikas ja tervislik toiduvalik vastavalt energiavajadusele tagab
laste ja noorte eakohase kasvamise ja arenemise. Selle hindamiseks on piisav laste kehakaalu ja pikkuse
mddtmine kord aastas standardsete meetoditega.

Pikkuse mdotmiseks kasutatakse seinale kinnitatud antropomeetrit. Lapse pikkuse andmed kantakse
pikkuse protsentiilijaotuse kasvukdverate graafikule. Kasvamist hinnatakse vanemate pikkuse kaudu arvu-
tatud eeldatava pikkuse ja kasvukoridori abil. Keskmist pikkuskasvu vdib ka arvestada 2-3-ndal eluaastal
7 cm aastas, 4-ndast eluaastast puberteedieani 5 cm aastas ning 11-14-aastastel tiidrukutel 10 cm ja pois-
tel 12 cm aastas. Kasvuhaire on mitme haiguse esmane tunnus, selle péhjused vdivad olla hormonaalsed ja
mittehormonaalsed. Seet6ttu on lapse regulaarne md6tmine vaga tahtis selleks, et avastada kasvuhaireid.
Kehamassi m&6tmisel on laps kergetes alusriietes ja paljajalu.



Ulekaalulisuse teadasaamiseks
. hinnatakse pikkusele vastavat massi kasvukdveral
. maaratakse nahavoldi paksus
. arvutatakse Quetelet’ indeks ehk kehamassi indeks (KMI):

Kaal (kg)
KMl —mM8M—
Pikkus (m)?

Kehamassi jargi jagunevad Opilased
. alakaalulisteks (KMl alla viie protsentiili) (tabel 11)
. normaalkaalulisteks (KMI 5-84 protsentiili)
. tlekaalulisteks - see voib olla parilik (KMl 85-95 protsentiili) (joonis 2 ja 3 ning tabel 12)
. adipoosseteks - see vaib olla elukondlik, parilik voi haiguslik (KMl {le 95 protsentiili).

Oluline on hinnata kasvavate laste kaalu diinaamikat voi keskmist kaaluiivet. Selleks on 3-ndast elu-
aastast puberteedini 2 kg aastas ja 11-14-aastastel 5-6 kg aastas. Kaalu seiskumine v&i keskmisest suu-
rem juurdekasv vajab téhelepanu ning pdhjuste valjaselgitamist.

Oluline on arvestada (le- ja alakaalulisuse kriteeriume ning anda soovitusi nendest lahtuvalt. Eesti
koolidpilaste kehakaalu alakaalulisuse kriteeriumid on koostatud Griinbergi jt (1998) andmete pd&hjal.

Tabel 11. Alakaalulisuse kriteeriumid. Alakaalulisuse lapse KMI on alla tabelis toodud néitaja

Vanus Poisid Tiidrukud
7 14,1 13,7
8 13,9 13,7
9 14,4 13,8
10 14,7 14,3
1 14,8 14,5
12 15,2 14,6
13 15,5 15,3
14 16,1 16,1
15 16,7 17,0
16 17,1 17,6
17 17,9 18,1
18 18,9 18,2

Allikas: Griinberg, H., Adojaan, B., Thetloff, M. Kasvamine ja kasvuhaired: metoodiline juhend laste
fuilisilise arengu hindamiseks. Tartu. Tartu Ulikool, 1998.
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Tabel 12. Ulekaalulisuse kriteeriumid. Ulekaalulise lapse KMI on iile tabelis toodud néitaja

Vanus Poisid Tiidrukud
7 17,9 17,8
7,5 18,2 18,0
8 18,4 18,4
8,5 18,8 18,7
9 19,1 19,1
9,5 19,5 19,5
10 19,8 19,9
10,5 20,2 20,3
11 20,6 20,7
11,5 20,9 21,2
12 21,2 21,7
12,5 21,6 22,1
13 21,9 22,6
13,5 22,3 23,0
14 22,6 23,3
14,5 23,0 23,7
15 23,3 23,9
15,5 23,6 24,2
16 23,9 24,4
16,5 24,2 24,5
17 24,5 24,7
17,5 24,7 24,9
18 25 25

Allikas: Cole T.J., Bellizzi M.C, Flegal K.M, Dietz W.H. Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: International survey. BMJ 2000. 320, 1240-1243.

Rasvaladestumise lle aitab otsustada nahaaluse rasvakihi paksuse md6tmine, mida tehakse tavaliselt
seljal abaluu alt. Kéhnadel lastel on nahavoldi paksus alla 1 cm, keskmise toitumusega lastel umbes 1 cm ja
tlsedatel tunduvalt tle 1 cm. Kui varem kaldusid normaalset kehamassi murdeeajargsel perioodil Uletama
tltarlapsed, siis niitid on rohkem Ulekaalulisi poisse.

Sageli teeb paksuks ebamdistlik s6dmine. Harva pdhjustab llekaalu kaasasiindinud kromosomaalsed
defektid, omandatud endokriinsed muutused v&i ajukahjustus. Ulekaal ja rasvumine p&hjustavad liigestele
tugeva mehaanilise koormuse ning suurendavad ndudeid sidamele ja veresoonkonnale, raskendavad soojus-
vahetust ja loovad eeldused siidame isheemiatOveks, hipertooniatdveks, sapikivitdveks jm. Arvatakse,
et 15% Ulekaalu lihendab eluiga 10% vorra. Rasvumisel on liks peamisi ohte Il tlilipi suhkurtove teke.




Rasvumise valjakujunemisel on eriti ohtlik puberteediiga, sest sel ajal tingib normaalne kasvufiisioloo-
gia rasva ladestumise. Ulekaalust omakorda v&ib tuleneda koolis térjutus, kiusamine v&i psiihholoogiline
stress koos kdigi kaasnahtudega (Kraav, Kdiv 2001). 80%-1 juhtumitest jaédb adipoosne laps selliseks ka
téiskasvanueas.

Alakaal on isegi ohtlikum kui Ulekaal, sest see pohjustab organite degeneratiivseid muutusi. Nalgimise
korral vaheneb ja kaob nahaalune rasvkude ning vaheneb lihasmass, sest nélja korral kasutatakse ara ka
lihaste valgud. Sellest tekib jouetus, uimasus, pidevalt siivenev vdasimus ning pikaajalise nalgimise taga-
jarjeks voivad olla podrdumatud organkahjustused.

I. Kraav, K. Kdiv (2001), S. Teesalu (2006), K. Jarv (2007) jt uurijad vaidavad, et ka koolilaste psihika-
probleemid on téené&oliselt Gsna olulisel méaaral seotud vaegtoitumusega.

Laste ja noorikute vaegtoitumus on riskiks ka erinevate haiguste, sh infektsioonhaiguste tekkeks.
Laste vaegtoitumuse ja infektsioonhaiguste tekke vahelisi seoseid iseloomustab alltoodud skeem.

Vaegtoitumus

~

’ 'Isutus ’ Kaalu langus
Toitainete kadu ja > Kasvu pidrdumine
imendumishaired Kahjustatud immuunsus

Muutunud ainevahetus Lihaste kdrbumine

Suurenenud vastuvotlikkus haigustele, /
haiguste pikem kestus ja t@sisus

4. Ulekaalulisus ja rasvumine

Rasvumine on kompleksne multifaktoriaalne haigus, mis areneb vélja genotiilibi ja keskkonna oma-
vahelise koosmdju tagajarjel. Ebanormaalne voi liigne rasva ladestumine rasvkoes vdib viia lapse tervise
kahjustumisele ja erinevate rasvumisega seotud haiguste véljakujunemisele. Need haigused on

. Il tulpi suhkurdiabeet

. hipertensioon

. slidame- ja veresoonkonna haigused

. sapipdiehaigused

. teatud vahitiitbid

. osteoartriit

Ulekaalulised lapsed véivad olla sotsiaalselt térjutud ja kannatada depressiooni all. Kogu maailmas on
umbes 10% kooliealistest lastest llekaalulised ja veerandil neist esineb rasvumine (International Obesity
TaskForce 2004). Ulekaalulisuse levimus on tunduvalt kérgem majanduslikult arenenud maades (USA,
Euroopa riigid), kuid touseb kiiresti maailma koikides piirkondades. WHO ekspertide vaatlused alates
1990. aastast on ndidanud, et Kanadas, Austraalias ja Euroopas lisandub igal aastal umbes 1% ulekaalulisi
lapsi. Eestis on Tallinna koolide 9. klassi dpilastest ulekaalulised 11,1% poistest ja 10,9% titarlastest (I.Tur,
L.Suurorg 2004).

Laste ja noorte ulekaalulisuse ja rasvumise pdhjustena tuuakse vélja kaks olulist keskkonnamuutust
(WHO raport, Genf 2002):



. toidu muutused, mis on seotud eelkdige energiarikaste toitude tarbimisega (korge rasvasisaldus

toidus ja madal mitterafineeritud slsivesikute osakaal)

. energiakulutuse véhenemine seoses elustiili muutustega (autode ja Uhissdidukite kasutamine

kooli ning lasteaeda minekuks, istumisega seotud vaba aja tegevused, nagu arvutimangud,
TV vms).

Seoses Ulekaaluliste laste arvu kasvuga on sagenenud Il tliipi suhkurdiabeedi levik laste ja noorukite
hulgas. USA-s ja osas Aasia riikides tdheldatakse Il tiilipi diabeedi kiiret levikut. Naiteks Jaapanis on Il tiilpi
diabeet lastel ja noortel enam levinud kui | tilpi suhkurdiabeet. Eestis on siiani diagnoositud lastel Il taupi
diabeedi tksikjuhud.

Véaga suurt tahelepanu pddratakse laste llekaalu ennetamisele ja seoses sellega Il titpi diabeedi leviku
vahendamisele (EU Conference 2006).

4.1 Toidusoovitused laste ulekaalu ja rasvumise vahendamiseks

Toidusoovituste andmisel tuleb Iahtuda lapse vanusest, Ulekaalust vdi rasvumise astmest ning véimali-
kest kaasuvatest haigustest. Vaga ranged ja limiteeritud dieedid lastele ei sobi, kuna need annavad tiheda-
mini tagasiloogi. Pikka aega vajalike toitainete mittesaamine pdhjustab kasvu kahjustust ning psiihholoogi-
lisi haireid. Rasvunud lastele ja noorukitele, kellel ei esine kaasuvaid haigusi, soovitatakse tasakaalustatud
madala toiduenergiasisaldusega dieeti: 66paevast toiduenergiat vahendatakse umbes 30% ning llejaénust
katavad 20% valgud, 30-35% rasvad ja 45-50% susivesikud. Eesmargiks on kaalu stabiliseerimine ja see-
jarel aeglane langetamine. Lastele, kellel esineb raske rasvumine ning sellega seotud haigused, tuleb
maéarata vaga madala toiduenergiasisaldusega dieet - 800 kcal paevas (Wadden, 1983).

Véaga madala toiduenergiasisaldusega dieedi korral vdib rakendada osaliselt tasakaalustatud dieeti,
kus valgud moodustavad 25%, rasvad 30% ja sisivesikud 45%, vGi mittetasakaalustatud dieeti, kus valgud
moodustavad 66%, rasvad 24% ja susivesikud 10% Uldisest toiduenergiast (Kiess, Raile, Kapellen jt 2004).
Selliste dieetide koostamisel tuleb alati arvestada lapse vajadustega ning pere sotsiaalse tausta ja
vOimalustega. Vaga madala toiduenergiasisaldusega dieeti pidav rasvunud laps peab olema rangelt arstliku
kontrolli all.

Uldised toidusoovitused iilekaalu korral.

1. Tervislik toiduvalik: korge sisivesikute (peamiselt poliisahhariidid) ja madala rasva ning valgu-

sisaldusega toidud, samuti madala glikeemilise indeksiga toidud.

2. Regulaarne ja sage toidukordade arv paevas, st vahemalt 3-5 toidukorda. Uuringud on ndidanud,
et kolm toidukorda paevas suurendab Ulekaalu tekkimise riski rohkem kui 5-7 toidukorda péevas.
Kindlasti tuleb véltida néksimist toidukordade vahel.

3. So66miseks peab olema piisavalt aega, st pohitoidu jaoks 20-25 minutit ning eine jaoks10-15
minutit. Killastustunne tekib paremini, kui stlia aeglaselt toitu korralikult méludes.

4, Véltida s6omist teleri ees vdi naksimist arvuti taga.

5. S66mise juures tuleb kinni pidada toiduportsjonite suurusest ja arvust vottes aluseks laste toidu-
puramiidi.

6. Obpaevasest toiduenergiast peavad valgud moodustama 15%, rasvad 30-35% ja siisivesikud 50-55%.
Ainult 10% energiast voib saada kiipsistest, Sokolaadist jt kérge energiasisaldusega naksidest.

7. Oluline on tdsta liitsiisivesikuid ja kiudaineid sisaldavate toitude osakaalu: pdevas viis ja enam
kddgi- ja puuvilja portsjonit ning kuus ja enam teraviljaportsjonit.

8. Vdimalusel valida téotlemata toiduaineid ja valmistada toitu kodus.

9. Juua vett voi vett vdhese mahlaga, sest mahl sisaldab palju energiat ja selle tarbimist tuleb piirata.
Magusatest jookidest ja limonaadist tuleb hoiduda.

10. Kasutada madalama rasvasisaldusega piima, jogurtit ja juustu.

11.  Void ja margariini kasutada vdileibade katteks minimaalselt.

12.  Toidu valmistamisel eelistada praadimisele grillimist, keetmist ja aurutamist.

13.  Valtida toidu kiipsetamisel voi ja teiste rasvade lisamist.



5. S00Omishaired

So6mishairete keskmes on kehakaalu ja -kuju Glemé&arane vaartustamine ning sellega seotud tugev hirm
kaalu tousu ees, mistottu tehakse darmuslikke katseid seda véltida. S66mishédired on tavaliselt kroonili-
sed, vahelduva kuluga, kuid vaike osa haigestunutest paraneb iseenesest. Noorukite seas on levinumad
anorexia nervosa ja bulimia nervosa. Anoreksia algab keskmiselt 14-16-aastaselt, buliimia
15-24-aastaselt. Uhaenamonagaleitudanoreksiasiimptomeid kanoorematelkui 10- 12-aastastellastel. Kooli
tervishoiutddtaja tUlesanne on margata varakult s66mishéireid ja alustada tervisliku toitumise edendus-
té6ga. Samuti on oluline Gigel ajal vOtta perega lihendust ja suunata laps eriarsti juurde.

5.1 S66mishairete riskitegurid

Soémishaire tekib bioloogiliste, psiihholoogiliste, perekondlike ja sotsiaal-kultuuriliste tegurite koos-
toimel. S66mishairete eriomased riskitegurid on

. madal enesehinnang (va ortoreksia nervosa)

. rahulolematus kehakuju ja -kaaluga

. héirunud s6dmiskaitumine peres

. varajased puberteediea muutused

. perfektsionism

. Ulekaalulisus (eelkdige bulimia nervosa)

. sotsiaalne surve saleduse suhtes.

Haire vallandab sageli mdne olulise isiku markus kehakuju v&i -kaalu kohta. S66mishéire ei plsi aga
mitte ainult range dieedi tottu, vaid ka seoses ebaotstarbekate mdtete ja veendumustega toitumisest ja
kehakaalust - néiteks seisukohaga, et rasva sé0mine teeb paksuks ning et mida vahem ma kaalun, seda
vaartuslikum inimene ma olen.

So66mishairete hindamise ja avastamise muudab raskeks asjaolu, et nende peamised tunnused on oma
olemuselt kognitiivsed ja seega varjatud. SGeluuringus ei pruugita anoreksiaga tlidrukuid vélja selgitada,
sest haiguse algfaasis on iseloomulik haiguse eitamine ja siimptomite minimeerimine. S66mishairega
tadrukud ei pruugi anda ka adekvaatset teavet, sest neil on raskusi oma seisundi tajumisel ja valjendamisel
ning néljutamisega kaasnevad sekundaarsed siimptomid. Seetdttu on hindamisel abiks teave teistelt olulis-
telt isikutelt ning laiaulatuslikum seisundi analiiis, mis hdlmab hinnangut Uldisele psuuhilisele seisundile,
s0omiskaitumisele, somaatilisele seisundile (k.a laboratoorsed uuringud), aga ka seda, millise hinnangu
laps oma kehakaalule ja -kujule annab. K&ik eeltoodu viitab vajadusele teha eriarstidega koostodd, kuid
kooli tervishoiutd6taja voib olla liks esimesi, kes seisundi muutust tahele paneb ja s6dmiskaitumist hindab.
Samuti saab ta anda teavet hairunud s66miskaitumise tagajargedest ja sellega veenda last arsti vastuvotule
pdoérduma.

Sodmiskaitumise hindamisel tuleks tdhelepanu pdoérata jargmistele aspektidele:

. s0Omise piiramine

J sOOmise, toidu valtimine

. dieedipidamise reeglid

J hoivatus toidumotetest, soomisest, kaloritest

. hirm kaotada kontroll s66mise Ule

. salaja s66mine

. s006misega kaasnev stutunne.

Kehakaalu ja kehakuju hindamisel vdiks tahelepanu poorata sellele, kuivdérd iseloomulik on

. kehakuju ja -kaalu téhtsustamine

. hdivatus kehakujule métlemisest

. rahulolematus kehakuju ja -kaaluga

. hirm kaalu tdusu ees

. ebamugavus keha nagemisel

. paksusetunne

. reaktsioon kaalumisele

. soov kaalu alandada



5.2 Anoreksia

Anoreksiahaige peamine soov on saada nalgimise teel voimalikult saledaks. Anoreksia algab tavaliselt
murdeeas, kui nooruk asub oma identiteeti otsima. Oma kaalu ja keha kontrollimine suurendab nailiselt
enesekindlust ja annab turvatunde. Anoreksiale on iseloomulik keha vaar tajumine. Hoolimata sellest, mida
kaal voi peegelpilt nditab (joonis 4), tuntakse ennast paksuna - see omakorda viib toitumise piiramiseni.
Sageli on anoreksia tulemuseks suhete halvenemine vanemate ja teiste lahedastega. Anoreksia vdib ara
tunda sellest, kui laps muutub toidu suhtes jarjest valivamaks ja ei s66 paljusid toite Uldse. Sellega kaasneb
margatav kaalulangus. Kui anoreksia algab puberteedieas, voivad selle ea muutused seiskuda. Titarlastel
ei arene rinnandarmed ja tekivad menstruatsioonihaired, poistel peatub suguelundite areng.

Anoreksia on tahtlikult esilekutsutud nalgimisseisund. Sliakse tavalisest vdhem (600-1000 kcal
paevas), iseloomulik on aeglane s6omine, toiduportsjonite kaalumine, kalorite lugemine, suurene-
nud vedelikutarbimine, toidu peitmine ja salaja draviskamine. Eelistatakse sliia iksi, peamiselt madala
energiasisaldusega toite ja vaikesi portsjoneid. Hirm kaalu tdusu ees véljendub ka pidevas kaalumises ja lle-
madrases kehalises aktiivsuses.Seegatuleb tdhelepanu pd6rata noorte tugevale kaalulangusele, moondunud
kehatajule ja suurte kottis riiete kandmisele. Anoreksiahaiged harrastavad tihtipeale ka intensiivset treenin-
gut eesmargiga kulutada toidust saadud energiat.

Anoreksiat on raske vilja selgitada, kuid veelgi raskem on seda ravida. Tavaliste toidusoovituste andmi-
sest véljakujunenud haiguse puhul ei piisa. Selleks on vaja psiihhiaatri ja teiste eriarstide koost66d.

Joonis 4. Kuidas anorektik ndeb ennast peeglist
Allikas: http:/ /adfeminem.typepad.com/adfeminem/2008,/07 /swedish-ad—help-for-eating-disorders.htm/




5.3 Buliimia

Buliimia algab s6&mise piiramisest ja sellele voib eelneda anoreksia periood. Neljandikul kuni kolmandi-
kul buliimiapatsientidest on anamneesis anoreksia. S66mise piiramisele jargneb kontrolli kaotamine toidu-
koguste iile ja tekivad impulsiivsed s66missddstud. Ulesédmisega kaasneb siiiitunne ja hirm kaalu tdusu
ees, selle tagajarjeks on oksendamine voi lahtistite kuritarvitamine. Iseloomulik on dieedi- ja liles66mis-
perioodide vaheldumine, mistottu on kaal tavaliselt koikuv, kuid plsib normaalkaalu piires. S66mis-
hoogusid ja véljutavat kaitumist pliitakse teiste eest varjata. Dieediperioodil Uritatakse siiia vahe ja
toiduenergiavaeseid toite, soémishoogude ajal tarbitakse valdavalt liiga palju sisivesikuid ja rasvu. S66mis-
hoogusid vallandavad sageli negatiivsed emotsioonid, nagu drevus, pingetunne, masendus, tlidimus, vasimus,
vahel ka vaimne voi flsiline trauma. Buliimiat soodustavad samuti halvad s6dmisharjumused, nditeks eba-
korrapdrane ja kiirustades s66mine. Buliimiaga v6ib kaasneda multiimpulsiivne kditumine (enesetapu-
katsed, enesevigastamine, psihhoaktiivsete ainete kuritarvitamine) ning need halvendavad tervislikku
seisundit veelgi.

Buliimia tunnused voivad olla k6ikuv kehakaal, ebakorrapdrane menstruatsioonitsiikkel, s66missodstud,
salaja s66mine, oksendamine, lahtistite ja s0d6giisu parssivate preparaatide tarvitamine ning lilemé&arane
treeningukoormus.

Buliimia ravis on oluline sage s66mine. Ravi voib olla edukas kuni 80 %-l juhtumitest. Buliimia vdib vahel
ka ise Ule minna, kui ellu tuleb huvitavaid asju ning kui enesehinnang paraneb. Kuid sagedamini on ravi
pikaajaline. Tavaliselt jaab buliimiat pddenul eluks ajaks teravnenud téhelepanu oma figuuri ja toitumis-
harjumuste vastu.

5.4 Ortoreksia

Ortoreksia on uue aja s6omishaire. Erinevalt anoreksia- ja buliimiahaigest, kes piiravad s06gi koguseid,
on ortorektik Glihoolikas toiduvalija. Mdiste orthorexia tuleb kreekakeelsetest sdnadest orthos (Sige) ja
orexia (isu voi s6omine). Inimene tahab teha véga tervislikke valikuid. Vahel algab see allergiast. Moni toit
on keelatud, sest p&hjustab allergilisi ndhte. Kaitumine muutub haiguslikuks siis, kui allergik lisab ise iha
uusi keelatud toite, mis tegelikult ei pohjusta mingeid terviseprobleeme. Tulemuseks vdib olla see, et ta
s00b ainult kahte-kolme toitu, nditeks lambaliha ja suhkrut.

Ortoreksia voib avalduda ka mdne toidusoovituse ilevoimendamises. Néiteks kui nooruk on kuulnud
vitamiinide kasulikkusest ja vahesest sdilivusajast, vdib pilidlikkuse tagajérg olla see, et ta ei s60 vanemat
kui 15 minutit tagasi valmistatud salatit. V6ib juhtuda nii, et ortorektik s66b ainult enda tehtud roogasid,
tundes hirmu, et muidu ei saa ta diget tervislikku toitu. Selle hankimiseks kulutab ta palju tunde kauplustes
ja turul. Toidu otsimiseks ja s60gi valmistamiseks kulub pool paeva.

Ortoreksia on pigem heal majanduslikul jarjel olevatest peredest périt inimeste probleem. Noored on sel-
lest rohkem ohustatud. Raske on orienteeruda reklaamilehekilgedel, mille thel kiiljel on saledad modellid
ja teisel Sokolaadid. Nii tekibki oht luua ise endale hoopis uusi reegleid tervislikkuse kohta.

Liiga suurt tervislikkust taotledes vdib tekkida hirm kdigi lisaainete ees ning neid hakatakse valtima.
Voib tekkida ka arvamus, et ei sobi koos siilia teatud toitaineid, nditeks siisivesikuid ja rasvu. Nende valiku-
te tottu tekib anorektiline kditumine, kuigi inimesel ei olnud eesmarki kaalus alla votta.

Toiduga seotud sundmotted viivad I6puks kaalulanguseni ja erinevate toitainete puudusest tingitud
tdsiste haigusteni. Selline mdtteviis kujutab endast liilkumist ohtlikes piirides. Algne eesmark on ju parem
tervis. Kui inimene on vdga eesmargikindel ja kohusetundlik, voibki selline kaditumine I6ppeda veidrustesse
kaldumisega. Tavaliselt saab ortorektikut paris kergesti veenda kaitumist muutma. Ta saab sna ruttu aru,
mis on juhtunud, voib probleemist vabaneda, enda lile naerda ja saada taas terveks, normaalse kditumise-
ga, mitmekdlgse toiduvalikuga inimeseks.

Ortorektiku tunnused:

. tervislikule toidule méeldakse rohkem kui kolm tundi paevas

. menil planeeritakse pédev varem

. toiduvalikus ollakse véga korrektne, kuid ei naudita seda toitu

. vahendatakse pidevalt toiduvalikut (nimekirja)

. elukvaliteet halveneb ja suhtlusring kahaneb (range toiduvaliku tottu ei saa siilia valjaspool kodu)

. suhtutakse kriitiliselt nendesse, kes ei s66 nii nagu ortorektik ise



. jaetakse menilist dra varem meeldinud toidud, et siila ,,0igeid”

. slilidistatakse end digeks peetud dieedist korvalekaldumise korral

. »0iget” toitu siilies tuntakse end elu téieliku kontrollijana.

Seda, et dpilasel on ortoreksia, saab vahel teada sdpradelt. Enamasti piisab motteviisi muutmiseks
lapsega vestlemisest. Vestluse kestel saab selgitada, et toidu kohta tehtud otsus ei ole dige ning mingit
ohtu ei ole, et pole olemas digeid ja valesid toite. Kindlasti tuleb selline laps kutsuda mdne paeva pa-
rast tagasi ja uurida, kas tema toitumiskaitumine on muutunud. Uldiselt aitab kahest-kolmest vestlusest.
Kui aga olukord ei allu kontrollile, tuleb p6érduda psiihholoogi poole.

5.5 Liigs66mine

Kui buliimia korral esineb liigne s60mine ja seejarel toidu véljaoksendamine, siis liigsddmine téhendab
toidudgimist, millele oksendamist ei jargne. Uurimused aga naitavad, et liigsdomishaire puhul kasutatakse
sageli s60giisu parssivaid preparaate. Selle héire all kannatavad lapsed on sageli lilekaalulised ning tunne-
vad suurt habi ja vastumeelsust oma keha suhtes. Neile on iseloomulik suurte toidukoguste s66mine hasti
lihikese aja jooksul. S66mise Ule puudub kontroll. Toidu ahmimine jatkub ka siis, kui ndlga enam ei ole.
Nendel inimestel ei olegi normaalset, rahulikku séégikorda. Ahmitakse ka Uksinda siites, tekib suiitunne ja
masendus ning hakatakse end vahevaartuslikuks pidama.

Vahel esineb selliseid ahmimishoogusid paaril korral n&dalas. Buliimia tunnused sellistel lastel
puuduvad. S66mishéaired on sagedamini tiitarlaste ja noorte naiste probleem. Oht on selles, et kui neid ei
avastata Oigel ajal, tekivad siseorganite muutused ja tdsised komplikatsioonid koos mitme ainevahetus-
héire ilmingutega.

Kooli tervishoiutddtaja llesanne on avastada séOmishéiretega lapsed ja suunata tdsistel juhtudel eri-
arsti - perearsti, endokrinoloogi voi psiihhiaatri - juurde. Héire algstaadiumis on vdimalik dpilasel ka
perekonna kaasabil ise toime tulla.

6. Taimetoitlus

T&eline taimetoitlus tdhendab, et inimene s6&b ainult taimset paritolu toitu. See on isekehtestatud
limiteeritud toitumine. Ara jadvad piim ja piimasaadused, veise-, sea-, lamba, metslooma- ja linnuliha ning
muna ja kala ning nendest valmistatud toidud. Siilia ei tohi ka mett ega seeni. Lastest vdivad saada taime-
toitlased, kui nende vanemad sddvad ainult taimset toitu. Rangeid taimetoitlasi on vahe. Kuid on olemas
taimetoitluse variante, kus on osaliselt lubatud teised toitained

. ovo-laktovegetaarlased - menuusse ei kuulu liha, sliiakse aga mune ja piima

. ovo-vegetaarlased - ainsa loomse valgu allikana siiiakse muna taimse toidu korvale

. semivegetaarlased - valditakse punast liha, siiiakse aga kanaliha ja kala

. laktovegetaarlased - ei s6dda liha, kuid menids on piim ja piimasaadused

. peskovegetaarlased - siiliakse taimset toitu ja kala

. pollovegetaarlased - sutakse taimset toitu ja lisaks ainult linnuliha

. fruitariaanid - stitiakse ainult varskeid ja kuivatatud puuvilju, pahkleid, mett ja oliivili.

Kdige ohtlikum on kaua kestev tegelik taimetoitlus, kus on vahem kui 20% lipiide kogu toiduenergia
paevasest kogusest ning on liiga palju kiudaineid, puuduvad aga loomse valgu allikad. Sellise dieedi poolt
ei ole lihtegi teaduslikku tdenduspohist fakti. Erinev on haigusepuhune toiduvaliku piiramine (nditeks tugev
allergia vGi geneetilised imendumishdired). Osaline valikute piiramine ei pruugi tervisehéireid pdhjustada,
kuid lastele ja noortele ei ole ka need soovitatavad.

Tegelik taimetoitlus v&ib viia terviseprobleemide tekkele. Loomset paritolu toit on vajalik, sest inimese
organism ei suuda ise toota asendamatuid aminohappeid, mineraalaineid ja vitamiine. Toitainete defitsiit
tekib tasahaaval ja seetbttu esialgu ei haigestuta. Muutused arenevad raku tasandil ja probleemid kuhju-
vad.

Taielik taimne toit on kattesaadavate toitainete poolest vaene, lastel kujuneb aneemia, kasv pidurdub,
vaheneb suutlikkus teha fiisilist t60d, sporti ja hoida kehatemperatuuri. Tekib oluliste vitamiinide D, B12
jt defitsiit, mineraalainete vaegus (kaltsium, raud, tsink) ning arenevad valja nendega seotud haigused.
Neidudel on lihast keeldumisel risk 6strogeenide hulga vahesuseks ning menstruatsioonihéireteks, poistel



ja meestel aga halveneb spermatosoidide kvaliteet ja elujoud.

Taimetoidu puhul on vajatav toidukogus véga suur, vdrreldes toidu energiasisalduse ja biovaartusega.
Taimetoitlus on absoluutselt vastunaidustatud lastele, kes vajavad kiiret spurti nii kasvamises kui ka uldises
vaimses arengus. Inimesel puudub véime korralikult seedida rohket kiudainete hulka, erinevalt méletseja-
test, kellel on selle jaoks mitu magu. Suur toidukogus koormab seedeelundeid mehhaaniliselt ning vajab
koige selle seedimiseks suures hulgas seedeensiiimide raiskamist. See tekitab lisakoormuse ning koos
sellega pdhjustab organismile probleeme. Taimetoitlasest noor inimene vajab juurde vitamiine ja mineraal-
aineid, kuid imikutele ja vaikelastele on see eluohtlik.

7. Kéhukinnisus ja -lahtisus

Kéhukinnisus on haigussiimptom, mis vdib esineda iseseisvalt, olla iks mé6duva iseloomuga tunnustest
vOi esineda mitme haiguse korral kaasnahuna. Vahel on p6hjuseks ravimid, mida kasutatakse teadmata, et
need vdivad soole tegevust mojutada. Kéhukinnisus viitab soolte talitlushéirele, mis voib sagedamini olla
tingitud valedest toitumis- ja liilkkumisharjumustest, kiudainevaesest menuust vdi toidutalumatusest.

Koéhukinnisuseks loetakse, kui roojamise sagedus on harvem kolmest korrast nadalas. Kéhukinnisu-
se ajal taitub jamesool roojamassiga. Jadke ei kuhju teistes organites peale jamesoole. Lapsel voib kdht
alatasa valutada ja olla lahti, kinni vdi puhitunud. Menlud anallusides voib mérgata, et laps s66b véhe
kiudaineid. Riskigruppi kuuluvad need, kes armastavad valgest jahust tooteid ja piimasaadusi ning véaldivad
puu- ja kddgivilju ning taisteratooteid. Kui toidus on véhe kiudained, kuhjuvad jadkained soolte seintele ja
moodustavad sinna seisva massi.

Kéhukinnisus vdib kaasas kdia ka stressiga. Aga kdhukinnisus ei teki mitte stressist kui niisugusest,
vaid sellest, et stressi tingimustes muudetakse tavaparaseid harjumusi. Pingeolukorras ei jélgita korrali-
kult, mida stlakse voi tarvitatakse liiga vahe vedelikku. Toidutalumatuse korral vdib koos kéhukinnisusega
esineda krooniline vasimus, migreen, tlisenemine ja seletamatu depressioon. Siilidlaseks v&ib osutuda
moni vaga tavaline ja levinud toit, nt sai, piim voi pasta. Suhteliselt levinud on piimasuhkru ehk laktoosi ja
piimavalgu ehk kaseiini talumatus. Probleemi ilmnemisel on vaja jélgida, kas seedehéiretel ja teatud toitude
s0omisel on mingi seos. Halva enesetunde korral tuleb kindlasti mdelda toidutalumatusele kui Ghele vima-
likule pdhjusele.

Kdhukinnisuse korral on soovitatav

. juua hommikuti klaas vett, mahla véi piima

. treenida ja harjutada roojamisharjumust - veejoomise jarelt sliia ning parast proovida tualetis

soolt tihjendada. Nii on hea harjutada last kindlatel kellaaegadel soolt tihjendama

. igapaevane toit peab sisaldama lastel vanus + 5g kiudaineid - selleks vdib salatile lisada

seemneid, pudrule nisukliisid ning eelistada taisteratooteid

. vahepalaks votta kuivatatud puuvilju ja/voi pahkleid

. slilia iga paev puu- ja kéogivilju

. slitia kiudaineterikast toitu, nagu taisteraleib ja -helbed, oad, ldatsed ja kddgiviljad

. valgest jahust tooted asendada tumeda leivaga voi tdisterakomponente sisaldavate toodetega

(mitmevilja sai, sepik)

. véltida rodska piima ja selliseid piimatooteid nagu kohupiim ja juust

. tdispiima asemel juua hapendatud tooteid, kuhu on lisatud baktereid, mis parandavad soolte

mikrofloorat ning need tooted on seetdttu kergemini omastatavad

. juua kullaldaselt vedelikku.

Kui seedesiisteem on tundlik, vdib kéhulahtisuse voi -valu vallandada ainult tks tihja kdhu peale s66dud
puuvili.

Meditsiinilist diagnostikat vajavad jargmised tunnused:

. kdhuvalu on ebatavaliselt dge ja sellega kaasneb oksendamine, kéhulahtisus ja/voi palavik;

. kéhukinnisus voi -lahtisus kestab rohkem kui kolm pdeva ning sellega kaasneb kaalulangus

vOi muud ebamugavused.
Ebamaééarane kdhulahtisus viitab arritatud soole stindroomile.

Lastel voib Uksikutel juhtumitel esineda ka gluteenitalumatusest tingitud haigus - tsdliaakia, mis
véljendub kroonilise k&hulahtisuse ja kdhnumisega. See haigus vajab tdpset toiduvalikut. Gluteeni-



talumatuse korral tuleb toidust valja jatta rukki-, nisu-, odra- ja vajadusel ka kaeratooted (olla gluteenivabal
dieedil).

Krooniline kéhukinnisus vbib pdhjustada haavandeid ja hemorroide ning vajab seetdttu kindlasti ravi.
Kéhukinnisuse leevendamiseks noortel on oluline regulaarne liilkumine paevas vahemalt 60 minutit, mitme-
kiilgne toitumine ning eakohaselt piisav vedeliku tarbimine. Probleemi lahendamisel ei tohi lahtisti vtmine
olla esimene valik. Enne tuleks proovida muid variante. Kui need ei mdju, siis teatud tingimustel vaib lahtistit
kasutada. Voib tarvitada ka taimeteesid.

Klistiiri vajavad kéhukinnisusega lapsed harva ja enamasti need, kelle kdhukinnisus on tingitud teisest
haigusest, nn pdhihaigusest.

8. Toit ja hammaste tervis

Hambakaaries ehk hambas&dbija on krooniline haigus, mida tekitavad hamba pinnal elavad mikroobid
oma elutegevuse produktidega. Kahjustuvad nii piima- ja/voi jadvhammaste email, kdvakoed, hambaluu
kui ka juuretsement. Kaaries on liks sagedasemaid nakkuslikke hambahaigusi kogu maailmas. Tegemist on
hambakoe jadva kahjustusega, sest tekkinud hambaauk ei parane iseenesest.

Hammaste emaili kahjustab peamiselt sage kokkupuude maiustuste ja muude sisivesikuterikaste toi-
tude voi jookidega. Ohtlik on siisivesikute pikaajaline kontakt hambapinnaga, nt klaas- véi lutsukommi,
aga ka iirise vo0i Sokolaadi imemine. Kleepuvad magusained katavad hambaemaili ja koos mikroobidega
moodustavad selle pinnal katu, plaaga. Mikroobid toodavad oma elutegevuse kestel suhkrutest happeid,
mis lagundavad hambaemaili. Lagundav toime on ulatuslikum ja kiirem fluorivaeses keskkonnas. Nn
happertinnak pdhjustab mineraalainete kadu hambaemailist, see muutub pehmeks ja poorseks.

Mingil maaral aitab kaariest dra hoida siilg, mis puhastab suuddnt. Suus olev suhkur stimuleerib
slilje eritust ja sunnib kiiremale siilje allaneelamisele, p&hjustades kiiremat suudone puhastumist. Siilje
eritumist soodustab ka nérimine.

Hambakaariese teket mdjutavad lapse suu mikroobid, halb hammaste eest hoolitsemine, ka parilikkus,
toit, jook ja toitumisharjumused, joogivee fluorisisaldus ning lapsega kokkupuutuvate inimeste hammaste
seisundist tingitud suu mikrofloora.

Joogivee normaalne fluorisisaldus peaks olema 0,5-1 mg/I. Kui see on alla 0,5 mg/I, on suurenenud
hambakaariese tekke oht ning on soovitatav kasutada fluoriidi sisaldavaid hambapastasid. Selline olukord
on Louna-Eestis. Hambaarstid annavad vajadusel tépset infot ja korraldavad ka ennetustegevust.

Kdik 20 piimahammast peaksid olema I6ikunud, kui laps saab kolmeaastaseks.

Kaariese tekke riskifaktorid on

. kindlate s66giaegade puudumine

. sage naksimine s60giaegade vahel, eriti maiustamine

. magusate jookide sage joomine

. puudulik hammaste puhastamine

Kaariese véltimiseks on véaga oluline dpetada lapsele esimesel kolmel-neljal eluaastal hammaste pese-
mist. Ka algklasside Opilasi tuleb veel juhendada ja teha neile meeldetuletusi.

Oluline on

. hoida kinni kindlatest s66giaegadest

. pakkuda maiustuste asemel vahepaladena puuvilja

. pakkuda magusate jookide asemel lastele joogiks vett

. pakkuda véimalikult sageli narimiseks varsket kddgivilja, mis stimuleerib siljendarmete t66d

. Opetada ja kontrollida hammaste regulaarset hommikust ja dhtust pesemist.

Hammaste tervist aitab hoida higieenireeglite téaitmise korval tervislik ja mitmekilgne toitumine.
Hambaemail on kdige tugevam kude inimese organismis ning ta vajab mineraalaineid, eelkdige kaltsiumi,
kuid ka magneesiumi ja fosforit ning nende imendumist soodustavaid vitamiine ja mineraalaineid. Seega
vajavad hambad nii kddgivilju, piima ja piimatooteid, teraviljatooteid kui ka kala ja lihatooteid.



Kehaline aktiivsus ja tasakaalustatud toitumine on vajalikud igas vanuses inimesele hea enesetunde
saavutamiseks, t66- ja Opivoime tdstmiseks, haiguste ennetamiseks ning haiguste korral nende kulu
kergendamiseks. Lapseea liikkumisharjumus mdjutab lapse kehalist arengut, mitme kroonilise haiguse
riskitegurite kujunemist ning uldist elukvaliteeti tulevikus. Kdige olulisem lapseea kehalise aktiivsuse juures
on see, et lastel kujuneb harjumus olla kehaliselt aktiivne ja seda nautida ning suure tdendosusega kujune-
vad kehaliselt aktiivsetest lastest ka kehaliselt aktiivsed tdiskasvanud.

Md&ddukas regulaarne kehaline aktiivsus lapseeas

. on oluline normaalse luustiku kujunemiseks ning suurema luukoe tippmassi saavutamiseks ja sai-

litamiseks téiskasvanueas

. soodustab eelkoolieas normaalsete pdiavdlvide (lampjalgsuse ennetamine ja ravi) ja sirgete jalga-

de kujunemist (X- ja O-jalgadest vabanemine)

. soodustab lihaskoe arengut, mis on vajalik sirge rihi kujunemiseks, ning lihasjéu suurenemist

. suurendab aeroobset voimekust ehk vdimet pikka aega teha médduka kuni suure intensiivsusega

kehalist tegevust

. arendab ka teisi kehalise vdimekuse liike, nagu painduvus, lihasvastupidavus, tasakaal ja kiirus

. aitab kaasa rasvkoe hulga véhendamisele ja tervisliku kehakaalu saavutamisele llekaalulistel ning

tervisliku kehakaalu sé&ilitamisele normkaalulistel lastel

. parandab meeleolu ja vdahendab kurvameelsust

. on seotud parema dppeedukusega.

Kehalise aktiivsuse soovitused lastele ja noorukitele

1. Koik lapsed alates teisest eluaastast peaksid iga pdev vahemalt 60 minutit tegelema médduka
intensiivsusega (60-70% maksimaalsest sidamelddgisagedusest, maksimaalne sidamel66gi-
sagedus = 220 - vanus) kehalise tegevusega.

2. Aeroobse vdimekuse suurendamiseks vdib mddduka intensiivsusega tegevuste aega pikendada
vOi tegeleda 23 korral nadalas médduka kuni suure intensiivsusega (70-85% maksimaalsest
slidameldogisagedusest) tegevustega vahemalt 20 minutit jarjest.

3. Lihasjoudu suurendavate harjutustega on soovitatav tegeleda vahemalt 2 korda néadalas, 8-10
harjutust kate, jalgade, kehatlve- ja dlavddtmelihastele.

Kehalise koormuse liikidest tuleb eelistada suuremat hulka lihaseid hélmavat ja kestvat tegevust,
nt kdndimist, matkamist, jooksu, jalgrattasditu, suusatamist, tantsimist, sdudmist, ujumist, uisutamist
ka rulluiskudel) ja vastupidavust arendavaid sportméange.

Oluline on teadvustada, et tervislik ei ole mitte ainult sportimine, vaid ka lihtsalt liikumine. Juba m6ddu-
kas lilkkumine mdjub tervisele hasti ning seda on kdigil vdéimalik oma igapdeva toimetustesse pdimida.

Noorukieas on koormuste talumisel limiteeriv tegur tugiliikumisaparaat, seetdttu on eriti oluline jalgida,
et kehaliselt vaga aktiivsete lastel ei tekiks tlekoormusvigastusi ning samuti Uletreenituse stindroomi. Eriti
puberteedieaga kaasneva kasvuspurdi perioodil (tudrukutel 11-13 a, poistel 13-16 a) edestab luude kasv
lihaste véljaarenemist, seega on tugi-liikumisaparaadi koormustaluvuse tasakaal rikutud. Titarlaste puhul
vOib aasta tugevat treeningut enne puberteeti aeglustada selle kulgu poole vorra. Puberteedieas suureneb
ka tutarlaste rasvaprotsent, seega on oluline pddrata tahelepanu kaaluprobleemidele, tervislikule ja mitme-
kesisele toitumisele, et véltida soomishairete valjakujunemist.

Kaaluprobleemide (llekaal, alakaal) korral ei ole liikumine vastundidustatud ning neile lastele on
eriti soovitatavad riitmivéimlemine, liikkumis- ja pallimangud mddduka tempo ja koormusega; ka ujumine ja
suusatamine individuaalse koormusega. Harjutused tuleb valida sellised, et dpilane nendega toime tuleks.
Vastundidustatud on tegevused, mille intensiivsus tdstab pulsi liiga kiireks, sest anaeroobse t66 tsoonis ei
ole nende dpilaste organism vGimeline t66tama. Soovitatav pulsisageduse tdus

. Ulekaalulistel dpilastel mitte tle 160-170 166gi minutis

. alakaalulistel mitte tle 120-130 166gi minutis.

Ulekaalulistel Gpilastel valtida liigeseid koormavaid harjutusi, riistvdimlemist, jouharjutusi ning jélgida
vasimuse valiseid tunnuseid ja pulsisagedust. Ulekaalulised lapsed vésivad kiiresti, sest liigse kehamassi
tottu teeb stiida rohkem t66d kui normaalkaalulistel 6pilastel. Eriti madal on kehaline jdudlus murdeeas noo-
rukitel, kellel nii kehamass kui ka pikkus tletavad tunduvalt keskmist normi vdrreldes normkaalulistega.

Alakaalulistel opilastel on samuti ebakdla kehamdo6tude ja siseorganite kasvu ning koormustaluvuse
vahel. Siida ei suuda harjutuste ajal alati minutimahtu tdsta. Disregulatsiooni tottu kalduvad alakaalulised



Opilased kergesti minestama.

Nii Ule- kui ka alakaalulised opilased vajavad Opetajalt julgustamist, tuge ja kiitust. Koormust on vaja
reguleerida paindlikult ning harjutused peavad olema joukohased.

Tervisliku toitumise pohitded kehtivad ka aktiivselt sportivate laste ja noorukite puhul:

. toit olgu tasakaalustatud (pdhitoitainete dige vahekord), mitmekesine ja kdrge toitainetetihedu-
sega (tasakaal Uldise energiahulga ning toiduga saadavate vitamiinide ja mineraalainete koguste
vahel)

. paevane energiakogus voiks jaguneda viie toidukorra vahel (kolm pdhitoidukorda ja kaks vahepala)

. mendus olgu killaldaselt vett

. kiirtoit pole soovitatav, sest see sisaldab Uldjuhul liigselt rasva, soola ja/vdi suhkrut, vahe kiud-
aineid, vitamiine ja mineraalaineid

J eelistada leiba, taisteratooteid, riisi, pastatooteid, kddgivilju, puuvilju, kartuleid, médduka rasva-
sisaldusega piimatooteid, kala, linnuliha ja taimedlisid

. tarbida mdddukalt vahese vitamiinide ja mineraalainete sisaldusega toite - suhkur, mesi, maiustu-
sed, kiipsetised ja magusad joogid

. toidulisandite ja spordijookide tarvitamisega tuleb olla ettevaatlik ja vajadusel pidada ndu spetsia-
listidega

. enne treeningut voib slitia kerge eine.

Toitumisel on maéarav organismi energiakulu. Regulaarselt tervisespordiga tegelejal, kes harjutab
nadalas vahemalt 3-4 tundi, on energiakulu suurenenud keskmiselt 250 kcal vdrra paevas. Paeva tuleks
alustada taisvaartusliku hommikusddgiga ning pidada silmas, et mitu vaikest toidukorda on kasulikumad
kui uksikud suured toidukorrad. Rasvadest saadav paevane toiduenergiakogus toidus ei tohi tletada 30%,
toit peab olema vitamiinide- ja mineraalaineterikas. Soovitatav on kinni pidada tervislikest toidusoovitus-
test ning kindlasti tarbida viis korda paevas puu- ja kodgivilju (~400 g kodgivilju ja 200-300 g puuvilju).
Tervisespordiga tegelejatele on eriti oluline saada sisivesikuid soovitavas paevases hulgas (55-60%
energiast), samuti peaks neid koormuse jargselt kohe juurde saama.

Sportiva lapse vdi noore toidukorrad soltuvad ka treeningu ajast. Kui treening on 1-2 tundi parast kooli,
siis on vajalikud nii treeningueelne kui ka -jargne kerge eine ja jook. Kui aga treening on 2-4 tundi parast
kooli, siis lisaks koolitoidule on vajalik ka |duna s6dmine ning seejarel alles treeningujargne jook ja eine.
Koolilduna ja 6htusdok on ikka tavalisel ajal. Treeningueelseks toiduks sobivad magus mahl, tee, jogurt,
puding, moosisai ja banaan. Ei sobi hapud mahlad, gaseeritud joogid, dunad, raskesti seeditav praad, ma-
joneesi- ja/v0i hapukoorekastmega salat, seened, kreemikoogid, rukkileib, piim ja Sokolaad.

Treeningujargseks toiduks sobivad taastav jook - lahjendatud mahl, mineraalvesi ning puuviljad ja
marjad.

Kestvatel koormustel (vOistlused jm) peaks koormuseelsetel paevadel siisivesikud andma 60-70% kogu
tarbitud energiast, viimane siisivesikuterikas toidukord voiks olla aga 3-4 tundi enne koormust. Oluline on
piisav vedeliku tarbimine, sest vedelikukaotus higistamisega on kdllalt suur. 15-20 minutit enne koormust
peaks jooma 200-300 ml vedelikku. Mitmetunnistel koormustel peaks vedelikku tarbima aga juba mitu
liitrit. Kui koormus on liihem kui 60 minutit, siis pole koormuse ajal joomine alati vajalik. Ule 60 minu-
tit kestval koormusel tuleks juua sisivesikuterikast jooki (iga 15-20 minuti jarel tuleks juua 100-200 ml
vedelikku), sulia banaane, teraviljabatoone jms. Koormuse ajal tuleb kindlasti véltida valgu- ja kiudainete-
rikaste toiduainete tarbimist. Joogiks sobivad mineraalvesi, puuviljamahla ja mineraalvee segu (suhtes 1:3),
samuti spordijoogid. Spordijoogid on m&eldud eelkdige vedelikutasakaalu paremaks sailitamiseks ja energia-
varude tdiendamiseks kehalise t606 ajal ning taastumisprotsesside kiirendamiseks. Tervisesportlasele piisab
mineraalveest. Paljud noorukid tegelevad spordiga regulaarselt ning kui laps teeb trenni juba viis korda
nadalas, vOib ta treeneri soovitusel péarast trenni juua spordijooki. Mineraalvesi sisaldab kill vajalikke
mineraalsooli, kuid mitte alati sportlasele vajalikus vahekorras, ning susivesikuid pole selles uldse. Valtima
peaks gaseeritud jooke.

Spordiarst Leena Annuse arvates voiks 11-12-aastaselt alustada spordijoogiga, mida esialgu voib
lahjendada veega. Spordijoogi olulised koostisosad on vesi, slsivesikud ja elektroliiiidid. Oluline spordi-
joogi fusioloogilise toime seisukohast on osmolaarsus, mis kajastab lahustunud osakeste hulka (ihes liitris
vedelikus. Optimaalne osmolaarsus on 290-300 mOsm/kg. Mida madalam on vedeliku osmolaarsus, seda
kiiremini ta imendub ja taastab vedeliku kao. Puuviljamahladel on kdrge osmolaarsus, seetottu on nende
jookide imendumine organismis aeglane. Ounamahl aga vdib esile kutsuda k&hulahtisuse. Kes siiski soovib



péarast treeningut puuviljamahla juua, peaks seda segama mineraalveega: 3 osa vett ja 1 osa mahla. Joogi
optimaalne koostis soltub siiski nii sportija individuaalsest eriparast, kliimatingimustest kui ka spordiala
isedrasustest.

Kdige kiiremini liigub maost edasi ja imendub spordijook, mille sisivesikute sisaldus on 3-8 %. Univer-
saalseks kasutamiseks mdeldud spordijookide susivesikutesisaldus on 60-80 g liitri vee kohta. Enamasti
sisaldvad spordijoogid ka naatriumi, kaaliumi ja ménda muud elektrolliiti. Sobiva joogi ja joogireZiimi leid-
mine on alati individuaalne ning eeldab mitme joogi ja variandi praktikas jareleproovimist (Jalak, R., Odpik
V, 2006).

Spordiarstid soovitavad ise valmistatavat nn sportlase jooki: 500 ml teed, 1 tI sidrunimahla, 40-60 g
(3-4 spl) mett vdi viinamarjasuhkrut ning 1 noaotsatais (3-5 g) meresoola (Jalak, R., O6pik, V. 2006).

Mingil juhul ei tohi spordijooke segi ajada energiajookidega, mis on ergutajad. Need ei sobi ei janu
kustutamiseks ega ka sportlastele. Energiajoogid sisaldavad kas Uht vdi mitut kesknarvistusteemi stimu-
lanti, milleks on kdige sagedamini kofeiin vGi guaraana, mille seemnetes on kolm korda rohkem kofeiini kui
kohviubades. Seega on energiajoogid lastele samavorra keelatud kui kohv.
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