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Sissejuhatus

Toitumine on viimastel aastatel viga aktuaalne teema. Meediakajastus erinevatest
iluideaalidest ning nende muutumisest on méargatavalt suurenenud, samuti tervisliku
toitumise, kahjuks ka erinevate kaalulangetusviiside populariseerimine. Meedial ja tihiskonnal
on jérjest suurem modjuvdim ning noori on kerge mdjutada. Ajaga on muutunud nii
toitumistingimused kui ka véartused ja hoiakud. Jarjest enam muutuvad oluliseks
hedonistlikud véértused.

Istuv eluviis viib kiiresti rasvumiseni, mis omakorda vib esile kutsuda iihiskonna
kriitikat. Rasvunud laste arvu suurenemine on ldhiaastatel kasvanud aina suuremaks
probleemiks. Paljud uuringud on toestanud, et suure tdendosusega kujuneb iilekaalulisest
lapsest sarnase eluviisiga nooruk ja hiljem ka taiskasvanu (Larin, Paas, Pappel, 2010).
Toitumisharjumused kujunevad iisna noorelt ja muutuvad aastatega {iha raskemini
muudetavateks, mistSttu on lapse toitumise jalgimine vaga oluline. Laste toitumine vajab
pidevat tdhelepanu ning suunamist (Maser et al., 2009; Kalbri, 2007).

Koolidele on selleks puhuks koostatud erinevaid programme ja projekte. Naiteks Tervise
Arengu Instituudi projektid ,, Tervist edendav kool* ja ,, Tervist edendav lasteaed*. Tervist
edendava kooli vorgustik sai Eestis alguse juba 1993. aastal. Liitkumise pdhiidee on
kujundada koolis dhkkond, kus on kdigil kooli dpilastel ja tootajatel hea olla. Uheks Tervist
edendava kooli pohiprintsiibiks on ka dppekavapohine tervise edendamine. Praeguseks on
Tervist edendava kooli vorgustikus 200 Eesti kooli. (Tervist edendavate... 2013) Lisaks sellele
on vélja antud erinevaid juhiseid ja brosiiiire. Rédkimata Tervise Arengu Instituudi
iileriigilistest kampaaniatest, néiteks ,,S60me dra“, ,, Kergem 5%, , Lihtne 5% ja teised.

Tervisliku toitumise alane infovoog on viga suur ning kditumismallid muutuvad kiiresti.
Lastele on eeskujuks eelkdige nende vanemad, kuid sellises keskkonnas on lastevanematel ja
ka noortel endil keeruline toitumise osas digeid otsuseid langetada. Just lapsevanemad on
need, kes peaksid poorama véga suurt tdhelepanu oma jareltuljate vaartushinnangute
kujunemisele ja tagama neile eluterve keskkonna ning normaalsed peresuhted. (Kalbri, 2007).
Pidevalt muutuvatesse trendidesse ning uudsetesse ideedesse toitumisest tuleb suhtuda kerge
kahtlusega. Imetoiduaineid ja imedieete ei ole olemas. Tahtsaimad tervisliku toitumise
pohitded ei ole muutunud aastakiimneid (Toiduvaliku pohimotted 2013).

2006. aastal on Eesti Konjuktuuriinstituut uurinud lastevanemate voi vanavanemate kaest

nende hinnangut peres kasvavate laste toitumisharjumustest. Uuringus osales 1033 inimest,
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kellest 480 tegelesid peres kasvavate 0-17 aastaste laste toitmisega. Kdesoleva t66 autor
poordus aga laste endi poole, et teada saada, mida nad oma toidulaual eelistavad nédha ning
millised harjumused neil toiduga seoses on.

T606 eesmargiks on seatud vilja selgitada Gpilaste toitumisharjumused ning
kasvukeskkonna, eriti aga vanemate ja eakaaslaste roll toitumisega seotud véartushinnangute,
hoiakute ja tegeliku kditumise véljakujunemisel ning lapse rahulolu enda vélimusega.

Uurimust6o kdigus piistitas autor hiipoteesid :

- Opilased ei rakenda reaalses elus koolis omandatud toitumisalaseid teadmisi.

- Titarlapsed jilgivad enda toitumist rohkem kui poisslapsed ja neil véivad kujuneda

sO0mishdired.

- Rahulolematust oma kehakaaluga esineb rohkem tiitarlaste kui poisslaste seas.

- Kolmanda kooliastme dpilased jélgivad ise rohkem oma toitumist ja ldhtuvad s66mise

voimalikust mojust oma vilimusele.

- Vilistegurite mdju toitumisele on vanuse kasvades suurem kui vanemate mdju.

Autorina eeldan, et enamik koolidpilastest ei rakenda teadmisi tervislikust toitumisest
reaalses elus. Peamiseks pohjuseks voib olla vahene teemakaésitlus koolides tervislikust
toitumisest. Kindlasti on tiitarlapsed ja vanema kooliastme Opilased tdhelepanelikumad oma
kehas toimuvate muutuste {ile ning jdlgivad rohkem enda toitumist. Kahjuks tihtipeale
tiritavad nad seda ka piirata ning langetada kaalu rohkem kui tarvis, mis koos psiihholoogilise
ebastabiilsuse ning viliskeskkonna mdjudega vaib viia soomishaireni. Korgema kooliastme
opilased on kindlasti teadlikumad ning hoolikamad toiduvalikute tegemisel. lImselt on neil ka
selleks rohkem vabadust vanemate poolt, mis ilmselt aga tdhendab seda, et eakaaslaste moju

selles vanuserithmas on suurem.
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1. Teoreetilised liihtekohad

1.1 Tervislik toitumine ja toiduenergia

Toitumine ei ole lihtsalt s60mine, vaid teadus, mis koosneb suhtlusest toidu ja elava
organismi vahel. Toitained on s66gi koostisosad, mis on vajalikud keha kasvuks, sdilimiseks
ja reprodutseerumiseks (Smolin, Grosvenor, 1994). Tervislik toitumine on igapaevaelu 0sa,
mis aitab kaasa inimese fiisioloogilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu tagamisele. Tervislik toit
tadhendab tasakaalustatud toit (Kalbri, 2007). Samuti on oluline s66gikordade regulaarsus
(Maser et al., 2009). Igapievane kindel tarbitavate toitainete hulk tagab tasakaalustatud
toitumise. Selle tagab dige toiduvalik, mis peaks olema mitmekiilgne ja otstarbekas.
Toitainete tasakaalustatuse tagab nende optimaalne suhe meniiiis (Kalbri, 2007). Mentiii
mitmekesistamiseks on vaja teha valikuid {ihe toidugrupi piires kui ka toidugruppide vahel.
Erinevad toiduained sisaldavad eri kogustes ja erinevaid vitamiine ja mineraalaineid, seega
tuleb aeg-ajalt toidusedelile pilk peale heita, et meniiii ei muutuks liiga ihekiilgseks. Kogu
elutegevuseks vajalik energia ja toitained peab inimene saama toidust. Ka selleparast peab
valitud toit olema igapaevaselt mitmekesine ja tasakaalustatud (Toiduvaliku pohimétted
2013). Oigesti tasakaalustatud meniiii tagab organismile kdik vajalikud toitained.

Energiahulk, mis saadakse toidust, peab olema piisavalt suur, et tagada energia
organismi pdhiainevahetuseks (rahulikus oleksus kuluv energia), soojustekkeks ja kehaliseks
ning vaimseks tegevuseks (Maser et al., 2009). Energiat tuleb endale sisse siiiia tapselt nii
palju, kui seda kulutatakse. (Energia on..., 2013). Energiahulk ise ei olegi nii oluline, kui see,
millistest toitainetest energia saadud on (Toiduvaliku pohimotted, 2013). Péevasest
koguenergiast peaksid toidustisivesikud andma 55...60%, toidurasvad 25...30% , toiduvalgud
10...15% ja kiudaineid 25-35g (Kalbri, 2007).

Inimese energiakulu on tihedas seoses vanusega (Joonis 1). Suurema
energiavajadusega on aktiivsed teismelised ja kahekiimnendates mehed. Toiduenergia on
véljendatud kilodzaulides (kJ), megadzaulides (MJ) ja kilokalorites (kcal). Toiduenergia
pohilised allikad on stisivesikud ja rasvad.

PShiainevahetuse energiatarve on ligildhedaselt hinnatav vanust, sugu ja kehaehitust
arvestades Harris-Benedicti valemiga.

Poisid — 66,5+(13,75 x kg)+(5,003 x cm) — (6,775 x vanus aastates) = kcal 66pédevas
Tiidrukud — 655,1+(9,563 x kg)+(1,850 x cm) — (4,676 x vanus aastates) = kcal 60pdevas.
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(Maser et al., 2009)

Joonis 1. Energiavajadus soltuvalt inimese elueast (Eesti toitumis- ja toidusoovitused, 2006)
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Allikas: Tervise Arengu Instituut.
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1.2 Toitumissoovitused

Toidusoovitustes juhindutakse iildiselt toitaine- ja energiavajadusest ning ealistest ja
soolistest isedrasustest (Kalbri, 2007). Vilja on to6tatud mitmeid mudeleid ja soovitusi
tervisliku toitumise lihtsustamiseks. Rahvusvaheliselt tunnustatud iiks mudelitest on ka
niinimetatud taldrikumudel, mille jérgi tdidetakse pool taldrikust toore, keedetud voi
marineeritud koogiviljaga (va kartul), veerand kaetakse kartuli, riisi v0i pastatootega ja
viimane neljandik siidamesobralikult valimistatud kala, linnu- voi muu lihatootega.

Kdige lihtsam ja levinuim mudel on toidupiiramiid. See sobib véga hésti toitumisharjumuste
korrigeerimiseks. Teadlased iile kogu maailma soovitavad toidupiiramiidist 1dhtuda (Joonis 2)
(Guthrie, Picciano, 1995). Toidupiiramiidil on lihtsalt ja selgelt vélja toodud organismile
vajalikud toidugrupid ning nende iildine vahekord, et saavutada tervislikku ja tasakaalustatud
toitumist. Piiramiidi alumises osas on toidud, mis peavad moodustama kdige suurema osa
mentiiis. Mida tilespoole, seda vihem vastav toidugrupp meniiiis peaks esinema.

(Toidupiiramiidi pohimotted, 2011)

Joonis 2. Toidupiiramiid

Allikas: Tervise Arengu Instituut. Toidupiiramiidi pohimotted.
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1.3 Koolitoitlustamine ja dppeprogramm koolides

1.3.1 Toitlustamine koolides

Korrapdrased toidukorrad on lapse arengus véga olulised. Koolildunal on selles
samuti oluline osa, kuna enamik lapsi siiski s66b koolildunat ning uuringud on niidanud, et
monele lapsele jadbki see ainukeseks sooja toidu korraks paevas. Koolilduna peab tditma 30-
35% vastava vanuserithma 66paevasest toiduenergia vajadusest (Maser et al., 2009).
Toitlustamise nduded koolieelses lasteasutuses ja koolis on tipselt sdtestatud Sotsiaalministri
méadrusega nr 8. Sotsiaalministri méaruses 8, lisas nr 4 on toodud tabel, kuhu on tapselt
margitud vaja minev energiahulk ning maksimumkogused toitaineid. (Koolilouna... 2012).

Koolildunal on mingil moel ka distsiplineeriv roll. Koolides peab &pilasi toitlustama
kindlaks méaratud kellaaegadel ning kindla meniiii alusel. S66givahetund peab kestma
viahemalt 20 minutit (Maser et al., 2009). Eesti Vabariigi haridusseadus sétestab, et kohalikud
omavalitsused peavad tagama koolikohustuslike laste toitlustamise oppetdo ajal (Eesti
Vabariigi haridusseadus, 1992). K&ik dpilased seda vGimalust aga ei kasuta. Meedia
kajastuste jargi on koolildunal tildiselt halb maine. 2010. aastal ilmus Tartu Postimehes
artikkel, kus oli vilja toodud, et iile 600 dpilase jitab koolitoidu vahele. Tépsemalt 7% toona
pohikooli ldinud 9202 opilasest. Toonane abilinnapea Jiiri Sasi koolitoidust loobumise pdhjust
otseselt vilja ei osanud tuua (Ule 600..., 2010).

Koolitoitude tervislikumaks ja mitmekesisemaks muutmiseks on mitmeid programme.

Tuntuimad neist on Euroopa Liidu programmid.

1.3.1.1. Euroopa Liidu toiduprogrammid:

Euroopa koolipiima programm

Euroopa Liidu koolipiima programmi ei kuulu ainult piim, vaid ka jogurt, juust,
petipiim ja teised piimatooted, mis on tasakaalustatud mentiii jaoks olulised. Euroopa
koolipiima programm innustab Gpilasi tarbima rohkem piimatooteid. Programmi hariduslik
funktsioon seisneb elukestva dige s66mis- ning toitumisharjumuste kujunemise toetamises.
Koolipiima programmi raames saavad programmis osalevad koolid ja teised haridusasutused
Euroop Liidult toetusi, mis on mdeldud valitud piimatoodete pakkumiseks opilastele.
2007/2008. dppeaastal jagati 27 liikkmesriigi koolides koolipiima programmi raames peaaegu

300 000 tonni piima, Euroopa Liit toetas seda enam kui 55 miljoni euroga. Liikmesriikidel on
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oigus kohandada programmi siseriiklikult. Seega on liikmesriigi otsustada, milliseid tooteid
Euroopa Liidu loendist toetust saavad. Veel voib litkmesriik toetust saavate piima ja
piimatoodete osas teha lisapiiranguid — néiteks rasvasisalduse piiramine (Mis on..., 2013).

Euroopa Liidu koolidele puuviljade jagamise kava.

Koolidele ja lasteaedadele puu- ja koogivilja jagamise kava eesmirk on edendada laste
tervislikku toitumist, sealhulgas vihendada tilekaalulisust. (Koolipuuviljatoetus, 2013).
See iileeuroopaline vabatahtlik projekt voimaldab koolilastele tasuta puu- ja juurvilju,
innustades seega nooremaid inimesi paremini toituma. Peale selle nduab projekt, et
liilkmesriik koostaks oamalgatuslikult kava, harituse ja teadlikkuse tostmiseks toitumise
alaselt (School Fruit..., 2013).

Ténavu on programmiga liitunud juba 24 liikmesriiki. Euroopa Liidu fond kooli
puuviljade projekti toetamiseks on 90 miljonit eurot. Projekt alustas 2009. aastal. Sellest ajast
on projekti kaasatud koolilaste hulk margatavalt kasvanud. Viimaste andmete jargi
(2011/2012 kooliaastast) said projektist kasu 8,1 miljonit last litkmesriikide peale kokku.
Eesti saab selle projekti raames tuleval kooliaastal toetust (2013/2014) 418 050 eurot
(Comission..., 2013).

Eestis tegeleb vastavalt taotlustele molema toetuse jagamisega PRIA (Pollumajanduse
Registrite ja Informatsiooni Amet)

1.4 Terviseopetus koolides

Koolis veedab dpilane enamuse oma ajast. See on ka pohiline koht, kust laps oma
teadmmisi ammutab. Seega on koolil védga oluline roll ka toitumiskasvatuse edendamisel.

IT kooliastmes on dppekava alusel inimesedpetust 2 tundi nddalas, I1I kooliastmes juba
1 tund nédalas. (PShikooli ja glimnaasiumi..., 2002)

Tervisedpetus voiks olla aine, milles késitletakse pohjalikumalt ka toitumist. Eriti
oluline on teemakdésitlust alustada varakult. Paraku on see valdkond koolised kas puudulik v&i
liinklik. Puudub jirjepidevus teemade késtilemisel. Keeruliseks muudab olukorra ka tdik, et
erinevate kirjastuste Opikutes on toitumise teema kisitlus erineva tasemega.

Niiteks Opikute sarjas ,,Tervise voti“ on dpikusse lisatud iiks foto kogu toitumise
materjali kohta. Peale selle on esitatud tekst, mis selles vanuses opilastele on ilmselgelt
raskesti jalgitav. Opik, mis on koostatud 4.—6. klassi lastele, vdib nooremates klassides olla

liiga keeruline. Terve dpik paistab sobilikum olevat vanematele klassidele. Kuuenda klassi
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materjalides ei mainitud toitumist. (Larin et al., 2010). Kuid iildhariduskoolide dpikust
,» Lervisedpetus pohikoolile on toitumisele eraldatud 1 peatiikk. Ning vdike osa
toiduallergiaid suurema pealkirja ,,Allergiad* all.

Vaiks jareldada, et koolides késitletav osa toitumisest on viga minimaalne. Seega
suurem osa Opilaste teadmistest selles vallas on périt ilmselt meediast, eakaaslastelt ning
poOhilised toitumisharjumused on kaasa antud kodust. Kiiresti muutuvas toitumiskasvatuse
maailmas on vaja lastele voimalikult kiiresti ja objektiivselt edastada timberringi toimuvat.
Nende muutustega kaasneb ka dpetaja rolli muutumine. Opetajast on saanud dppimise
juhendaja, mitte lihtsalt teadmiste jagaja. Sellega suurenevad ka ndudmised Opetaja
teadmistele ja isiksusele. Lapsed peavad saama voimalikult laiaulatusliku teadmiste pagasi,
mis tdhendab, et Opetaja peab end pidevalt uusi teadmisi omandama ja ajaga kaasas kdima.

(Janson, 2011)

1.5 Séomishéired ja nende kujunemine

Vastavalt lapse eakohasele energiavajadusele tehtud toiduvalik, mis on
tasakaalustatud, mitmekiilgne ja vaheldusrikas, tagab neile probleemideta kasvamise ja
arenemise. Selle hindamiseks on kord aastas kooliarsti juures standardsete vahenditega
tehtavad kaalu ja pikkuse mootmised tdiesti piisavad (Maser et al., 2009). Sel viisil on
kooliarstil esimesena voimalik mérgata, kui opilasega toimuvad kahtlased muutused.
Uhiskonna surve, halb toitumine ja koolistress vdivad Kiiresti viia tervisehiidade tekkimiseni
vO1 hoopis soomishédire kujunemiseni. ,,Viimastel aastatel on ravile po6rdunute arv
suurenenud ja see on ndudnud nendele patsientidele mdeldud ravi ja toetuse arendamist
(Kesi-Rahkonen, Charpentier, Viljanen, 2010, lk 4)

S66mishédired on mitme teguriga psiitihikahéired. (S66mishéired, 2013). S66mishdire all
kannatavad inimesed kalduvad perfektsionismi. Neile on iseloomulikud ebarealistlikud
ootused enda ja teiste suhtes. Viliselt tugevana paistvad inimesed on tegelikult norgad ja
jouetud, tunnevad end ohvrina, on 166dud voi solvunud. (Kalbri, 2007).

Soomishdiretega inimeste jaoks on oluliseks kehakaal ja —kuju. Selle liigse vaértustamise
tagajérjel tekib ka hirm kehakaal ja —kuju muutumise voi toidu tervislikkuse iile (Maser et al.,
2009). Fiisilist valimust liigselt idealiseerivad vanemad vdivad tahtmatult kaasa aidata
jareltulija soomishdire viljakujunemisele. Lapsed védrtustavad vdga oma vanemate arvamust
ning vanemate kriitika mdjub neile seetottu laastavalt. Lisaks vanematele on eriti ldhiaastatel

véga oluliseks mdjutajaks saanud sotsiaalsed tegurid. Meedia rohutab saledat kehajoont ning
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sellega kaasnevat sotsiaalset edu. Mida suurem on moju, seda suurem on séomishdaire vilja
kujunemise oht. Labi meedia jadvad kdlama sonumeid, et sageli ainult sale inimene on
edukas, veetlev, onnelik ja armastatud (Kalbri, 2007).

Levinuimad s66mishdired on anorexia nervosa ja bulimia nervosa. (Maser et al., 2009)
Lisaks neile on tekkinud uue aja so6miséhire orthorexia nervosa. Suureks probleemiks on
muutunud ka tilakaalulisus ja rasvumine.

Séomishiiretega tegeleb Eestis SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku
soomishdirete keskus ja Ambromed Kliinik, Tartus. Alla 16-aastasi ravivad lastekliinikud ja

pstihhiaatriakliinikute lasteosakonnad (Kesi-Rahkonen, 2010).

1.5.1 Anoreksia

Anoreksia simptomid ilmnevad inimesel, kes ei suuda dieedi ja treeningutega oma
kehakaalu kontrollida. Neil tuleb leida teisi voimalusi (Rolla,1998).

Anoreksial on kolm pohilist komponenti:

1) Psiihholoogilised héired.
Tihti on need haigust algatavaks teguriks. Tegelikult viga alakaaluline inimene kujutab ennast
paksuna. See viib patoloogilise hirmuni paksuks minemise ees (Diismorfofoobia — hirm
kehakuju deformeerumise ees). Anoreksiahaiged on viga leidlikud toidu peitjad ja hévitajad,
kuna nad ei taha seda siitia. Patsiendid arvavad, et nad ei suuda timbritsevat maailma
kontrollida ning pidev hirm kontolli kaotuse {ile sunnib neid véga tugevalt korntollima oma
sisemaailma. See viib neid vaikselt sotsiaalelust eraldumiseni. (Rolla, 1998). Sopradega
suheldakse vidhem ning kéiakse vdga vihe kodust viljas. (Kesi-Rahkonen et al., 2010). Iimneb
depressioon, mille raviks on antidepressandid. Nende mdju soltub juba inimese fiisioloogiast.
Kasvab fiiiisiline aktiivsus ja sddgiisu vahenemine. See toob kaasa kurnatuse ja depressiooni.

2) Alatoitumus.
Anoreksia on omaalgatuslik ndlgimine. Nilja tundest iile saamine nduab véga suurt
psiihholoogilist vdoimekust. Mehhanism, millega patsiendid oma nélga suudavad kontrollida,
on teadmata. Voimalik, et tegu on serotoniini hiiretega ajutegevuses.

3) Muutused endokriin- ja ainevahetussiisteemis.
Tugevast alatoitumusest voib tekkida menstruaaltsiikli puudumine, ainevahetuse
aeglustumine, hiipotermia (alajahtumine), siidametd6 aeglustumine, juuste horenemine,

karotinodermia (liigne karoteeni sisaldus veres, nahk kollakas-oranz), leukopenia
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(valgevereliblede vihenemine veres), osteoporoos, jne. Koiki simptomeid on voimalik ravida
kaalutdusuga. (Rolla, 1998)

Naise ideaal on tdnapieval viaga kohn. Oma kaalu ja keha kontrollimine on niiline
enesekindluse ja turvatunde suurendaja (Kalbri, 2007; Maser et al., 2009). Héire algab
tavaliselt noorukieas, kdige sagedamini 14-18 aastaselt (Kalbri, 2007).

Teisi anoreksia tunnuseid :

- Kehakaalu hoidmine vdimalikult madalal

- Anoreksiaga inimesed voivad kaalust nii palju alla votta, nii et see on eluohtlik.
(S66mishaired, 2011). Normaalne kaalukaotus on 10-15%, anoreksia puhul on see iile
30% (Frisch, 1998)

- Anorektik kannab laiu riideid, et varjata keha kuju ja/voi kaalukaotust
(S6omishaired, 2011)

- Iseloomulik on aeglane s66mine, toiduportsjonite kaalumine, kalorite lugemine (Maser
et al., 2009) Tihti on olemas toidud, mis on ,,lubatud ja mis , keelatud*
(S6omishaired, 2011)

- Vaatamata rasva- ja kolesteroolivaesele dieedile, on neil vereseerumis kdrgenenud
kolesterooli ja lipiidide tase — pohjustatud maksa véartalitlusest, sapi vdhenenud
sekretsioonist ning ebanormaalsest toitumismustrist

- Modtlemine, meeleolu ja sotsiaalne elu muutuvad piiratuks, sagenevad meeleolu
vaheldumised

- Haige paistab silma téieliku haiguse eitamisega (S66mishéired, 2011).

Anoreksiat on raske vilja selgitada ja veel raskem on seda ravida (Maser et al., 2009).
Keelitamine, preemiad ja dhvardused ei aita, isegi kui isik lubab nalgimise 1opetada (Kalbri,
2007). Inimese raviks on vaja psiihhiaatri ja teiste eriarstide koost6dd ning ennekdike inimese
enda tahet paraneda (Anoreksia, s.a.). 40-60% patsientidest saavutavad normaalkaalu ning
tavalise toitumise 6-12 kuuga. 20-40% jaavad normaalkaalu alampiirile ning voivad
stressirohketel perioodidel langeda tagasi anorektikuks. Suremus selle haiguse puhul on 5-
30%, eriti ddarmuslikel juhtumitel. Seda peamiselt enesetapu vai tosiste siidameriitmihdirete
tottu (Rolla, 1998).
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1.5.2. Buliimia

Buliimiat kirjeldati ametlikult esimest korda 1979. aastal ning seega ei teata selle
haiguse kohta veel paljutki (Hill, Kirk, 1998). Buliimia on s66mishéiretest kdige suurema
ulatusega (S66mishéired, 2011). Buliimial ei ole kindlat tekkepohjust ning selle
tekkemehhanism on véga sarnane anoreksia tekkimisega (Hill, Kirk, 1998).

Diagnostika juhistes nagu nditeks DSM-1V(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition) ja ICD-10 (International Classification of Diseases) on
kirjas nditajad, mille olemasolul voib inimesele panna diagnoosiks buliimia. Esiteks on
sagedased s60miss0ostud. Teiseks peab patsient regulaarselt kasutama mond ekstreemset
vahendit kaalu ja kehakuju kontrollimiseks (oksendamine, lahtistid, iiletreenimine, paast,
ekstreemsed dieedid). Kolmandaks peab inimesel ilmnema tugev, tervet elu hdlmav,
kinnisidee oma kaalu ja kehakuju iile (Hill, Kirk, 1998).

Buliimia saab alguse tavaliselt 15-24 aastaselt. Ligi 90% buliimiahaigetest on naised
(Buliimia, s.a.). See s60mishéire esineb sagedamini kui anoreksia. Haigust voivad podeda nii
poisid kui tiiddrukud. Euroopa uuringute pdhjal on bulimia esinemissagedus umbes 2%
noortest.

Buliimia on kiill niidelda iiles6omishaigus, kuid alguse saab see tavaliselt hoopis
sO0mise piiramisest. Buliimiale v3ib ka eelneda anoreksia. Haigel voivad vahelduda
anoreksia ja buliimia hood ehk dieedi- ja tilesoomisperioodi vaheldumine. S66mise
piiramisele jargneb toidukoguste iile kontrolli kaotamine ja nii tekivad s60miss6ostud. Neid
vallandavad tihtipeale negatiivsed emotsioonid, drevus, pinge, masendus, tiidimus, visimus.
Ka vaimne voi fiitisiline trauma. ,,S60missé0stud on salajased, planeeritud, tihti kallid ja
emotsionaalselt ennasthavitavad® (Hill, Kirk, 1998, 1k 624). Peale s60missddstu tunneb
buliimik siilitunnet ja hirmu kaalu tdusu ees (Maser et al., 2009). See hirm ajendabki
buliimikut leidma voimalikult kiiresti voimalust toit endast véljutada, et kaalu tdusu véltida.
Fiitisiline nilg ei méngi iilesodmise juures mingit roll, episoodid voivad korduda mitmel
korral paevas kuni paaril korral kuus (S66mishdired, 2011). Siiski on buliimikute kehakaal
normaalkaalu piirides, kuigi nende kaal on tavaliselt koikuv (Maser et al., 2009).

Buliimikud on véga enesekriitilised ja madala enesehinnanguga, kuna nad ei suuda
ennast alati kontrollida. 50% buliimikutest tervenevad intensiivse raviga 2-10 aastaga ning
voivad ka siis vajada ravijargseid kuure. 20% patsientidele jddvad buliimia siimptomid alles

ka peale buliimiale iseloomuliku kditumise 10ppemist. 30% liigitatakse kas ebatiiiipilise
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s60mishdirega inimeseks voi neil kujuneb vilja haigus, mis kord taandub, kord tuleb tagasi.

Suremus on buliimiahaigetel sama, mis keskmistel inimesel (Hill, Kirk, 1998).

1.5.3. Ortoreksia

Ortoreksia esmamainija Dr. Steve Bratman defineerib haigust jargmiselt: ,,Orthorexia
nervosa, as | originally defined it, indicates an unhealthy obsession with eating healthy food.
The term is derived from the Greek “ortho,” which means “right,” or “correct,” and is
intended as a parallel with anorexia nervosa‘“ (Bartman, 2010). Ehk siis ortoreksia on
ebatervislik kinnisidee tervislikust toitumisest.

Ortoreksia on uuema aja haigus (Ortoreksia, 2013). Ortorektiku puhul paistab vilja
iilim ptiidlikkus teha voimalikult tervislikke toiduvalikuid. Selline piitidlikus seob kogu
inimese elumotte toiduga (Kalbri, 2007). 2004 aastal 14bi viidud uuringust selgus, et 404-st
kiisitletust ilmnes ortoreksia ilminguid vaid 28-1 (6,9%). Uldiselt loetakse ortoreksiat
soomishaireks siis, kui inimese kéditumisel on oluline negatiivne mdju tema elukvaliteedile
(Donin et al., 2004).

Ortoreksia tekib, kui inimene vdtab kinnisideeks parandada oma tervist teatud sdoke
valides, mis v3ib 10ppeda alatoitumise ja isegi surmaga. Inimene tarbib toite oma
véljamdeldud ,.tervislikkuse* reeglite jargi. Haigus voib alguse saada toiduallergiast voi mone
toidusoovituse iilevoimendamisest. Tavaliselt jirgneb neile oma toidureeglite véljatdGtamine
(Maser et al., 2010; Ortoreksia, 2013). Niiteks oletame, et ajakirjas kirjutatakse vitamiinide
kasulikkusest ja nende véhesest sdilivusajast. Tiitarlaps juhtub seda artiklit lugema ning
hakkab piitidlikult s66ma ainult salateid, mis ei ole valmistatud hiljem kui 15 minutit tagasi
(Maser et al., 2009). Selline motteviis voib edasi levida ka teiste toiduainete kohta ning 16puks
vOib ortorektik neid hoopis vilistama hakata.

Ortoreksiahaiged voivad toiduks valida ka ainult enda valmistatud toite (Maser et al.,
2009). Viljaspool kodu endale toidu valimine on ortorektikutel raskendatud. Nimelt nende
arusaamade jargi sisaldab see toit palju rasva, saaste- ja lisaaineid (Ortoreksia, s.a.).
Ekstreemjuhtumite puhul eelistavad haiged pigem nélgida, kui siiiia ,,ebapuhast™ toitu (Donin
et al., 2004). Ortoreksikute meniiii on véga hoolega 1dbi mdeldud. Nad koostavad oma meniii
ja toiduportsjonid milligrammi tdpsusega ning kontrollivad, palju komponendid kilokaloreid
sisaldavad. (Ortoreksia s.a.)

Ortoreksia alla kannatavate inimeste arvates on nad palju tugevamad ja paremad kui

teised inimesed. Pohjust selles, et oma viljamdeldud toitumisreeglite jirgminie nduab tohutult
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tahtejoudu ja enesekontrolli vdimet, kuna nemad saavad sellega hakkama, peavad nad end
paremaks kui teised. Kui peaks juhtuma, et haige rikub oma reegleid ja alistub ,,keelatud*
nimekirjas olevale toidule, tunneb ta end siiiidi, vaimselt ja fiilisiliselt riivetatuna (Ortoreksia,
s.a.). Ortorektikud karistavad ennast rangema dieedi, paastu ja intensiivse treeninguga, kui on
s0onud midagi ,,.keelatud* toitudest (Kratina, s.a.).

Ortoreksiahaige kiitumine on tildiselt sarnane anorektikute ja buliimikutega. Erinevus
seisneb selles, et kaks viimast muretsevad tarbitava toidu koguse iile, kui ortorektiku
pohiliseks mureks on toidu kvaliteet (Ortoreksia, s.a.). Ka ortoreksiahaige sundmétted viivad
10puks kaalulanguseni ja erinevate toitainete puuduseni, mis omakorda pohjustab tdsiseid
haigusi.

Paljud perearstid ei ole voimelised ortoreksiat diagnoosima, sest see ei ole ametlikult
s60mishdire. Ravi sarnaneb anoreksia raviga, kuid antidepressantide manustamine on
raskendatud, sest ortorektikud peavad ravimeid véga kahjulikeks. Kuna nad on uhked oma
toiduvaliku iile, peab teraapiasse haarama ka toitumisteadlasi (Ortoreksia, s.a.). Tdnapdeva
meedia ja reklaaminduse mojuvallas on ortoreksia tekkimine viga tdendoline. Tervisliku
toitumise kohta on palju materjale ning kui juba ainuiiksi nendest kdiki ,,nippe* kasutada,
voib ka haigus kujuneda.

Onneks saab ortorektikuid suhteliselt kiiresti veenda oma kiitumist muutma. Ta saab
iisna ruttu aru, mis on juhtunud ning saab probleemist vabaneda. (Maser et al., 2009)
Ortorektiku tunnused:

- Tervislikule toidule mdeldakse rohkem kui 3 h péevas.

- Meniiii planeeritakse pdev varem

- Toiduvalikus ollakse viga konkreetne, kuid ei naudita seda toitu
- Vihendatakse pidevalt toiduvalikut

- Elukvaliteet halveneb ja suhtlusring kahaneb

- Suhtuvad kriitiliselt neisse, kes ei s60 nagu ortorektik ise.

- Mentiiiist jdetakse dra varem meeldinud toidud, et siilia ,,0igesti*
- Siitimepiinad digeks peetud dieedist korvalekaldumise korral.

- ,,0iget” toitu stiiies tuntakse tdielikku kontrolli enda elu tile.
(Maser et al., 2009)
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1.5.4. Ulekaalulisus ja rasvumine

Laste ja noorte rasvtobi on ilmselt pohjustatud geneetiliste, bioloogiliste,
psiihholoogiliste, sotsioloogiliste ja keskkonna faktorite koosmdjul. (Hwalla, 2004).

Haiguse peamiseks tekkepohjuseks on toidu kalorsuse ja kehalise aktiivsuse vahelise
tasakaalu puudumine pika aja jooksul. Ulejiianud energia ladestub rasvana (Garrow, 1998;
Rasvumine, 2009-2012). Kindlasti aitavad iilekaalulisuse ja rasvumise tekkimisele kaasa istuv
eluviis ja ebaregulaarne toitumine. USA-s tehtud uuring néitas, et fliiisiline aktiivsus méngib
olulist rolli 12-19 aastaste tilekaalulisuse tekkimisel (Hwalla, 2004).

Rasvunuks loetakse meest, kellel rasvade osakaal organismis tiletab 30%, naistel on sama
nditaja 20% (Rasvumine, 2009-2012).

Rasvkoe ladestumine soodustab lapsel tervisekahjustuste ja tdsisemate haiguste
tekkimist. Uuringud on ndidanud, et rasvumisega kaasnevad haigused on tdsisemad neil, kes
on rasvunud lapse- v3i noorukieas kui neil, kes rasvuvad tdiskasvanult. Harvardis tehtud
Kasvu-uuring aastatel 1922-1935, nditas, et lilekaalulisus tdstab suremuse taset, isegi siis, kui
nooruk on tdiskasvanult normaalkaaluline. 1930-1980 tehtud uuringus (andmestikus 13146
inimest), niitas, et kaalu ja vanuse 8-15 vahel on olulised seosed. Ulekaalulisus lapseeas vdib
jétta negatiivse jilje tervisele kogu eluks, hoolimata voimalikust kaalulangusest
taiskasvanuna. (Caballero, 1998).

Peamised rasvumisega kaasnevad haigused on:
e ] thiiipi diabeet
e Hiipertensioon (kdrgvererohutdbi)
e Siidame- ja veresoonkonna haigused
e Sapipdichaigused ja sapikivid.

e Kasvajad

Osteoartriit (liigesepoletik)
(Maser, M., 2009: Ik 36)

Ulekaalulised lapsed on eakaaslaste ja iihiskonna poolt tdrjutud. See tekitab neil ka
masendust ja depressiooni, mis viib uuesti sddmispuhanguni. Kuna iilekaalulisust on
keeruline ravida, on vdga oluline ennetus- ja teadvustust66. Kaks kdige olulisemat ennetustoo
votet laste iilekaalulisuse vastu voiksid olla tervisliku toitumise tutuvustamine ja fiitisilise
aktiivsuse edendamine (Caballero, 1998). Siinkohal on koolil ja lastevanematel vdga palju dra
teha.
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IASO (International Obesity Taskforce) andmetel on maailmas hetkel umbes 200
miljonit koolilast, kes on iilekaalulised voi rasvunud. Nendest 40-50 miljonit last loetakse
rasvunuks. Euroopa Liidus on umbes 20% koolilastest iilekaalulised voi rasvunud. See teeb
tile 12 miljoni lapse (The Global..., 2013).

2007-2008 aastal ldbi viidud uuring néitas, et Eestis on vanuses 2-9 aastat 13,6%
poistest ja 14,9% tiidrukutest tilekaalulised (World Map..., 2013).

2. Uurimus toitumisharjumustest ja nende kujunemisest opilastel

2.1 Meetodika

2.1.1 Valim

Uuring viidi 14bi 4 koolis, Parnus, Tartus, Vorus ja PSlvas. Koolid valiti juhuslikult.
Ankeedid jagati 12-18 aastastele opilastele. Keskmine vastaja vanus on 14,7 aastat. Kdige
rohkem osales uuringus 15-aastaseid Gpilasi (28,1%). Ankeedi tditjatest moodustas 47%
titarlapsed ning 53% poisslapsed (142 tiidrukut ja 160 poissi). Vanuseline ja sooline jaotus on
toodud jargmisel lehel joonisel 3. Uuring viidi 1dbi klassiruumis vabatahtlikkuse alusel.
Kokku jagati 302 ankeeti. Uurimuses osalejad olid ankeetidele vastates teadlikud, millist
informatisooni kogutakse, mille jaoks neid kasutatakse. Uuringus osalejad olid teadlikud

uurimuse anontiimsusest.
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Joonis 3. Uurimuses osalenud Opilaste demograafiline pliramiid.
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2.1.2 Mootevahendid

Andmeid koguti autori koostatud struktrueeritud ankeetidega Opilastele. Ankeet on t66
lisa nr 1. Ankeet koosnes kahekiimnest kiisimusest, mille andmeanaliitis viidi 1dbi
andmeto6tlusprogrammiga IBM SPSS Statistics 2.0. Anketeerimistulemuste pohjal on
koostatud ja esitatud analiiiis ja jireldused. Opilaste hinnanguid vdrreldi mitteparameetriliste
Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testiga ja Spearmani korrelatsiooni testiga. Ankeedi
valiidsuse saavutamiseks kasutati eksperthinnangut (t66 juhendaja hinnang). Ankeedi

reliaablus on Cronbachi alfa jérgi 0,709.
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2.1.3 Protseduur

Bakalaureuset66 uurimuslik osa viidi 14bi 2013. aasta aprillis ja mais. Uuring hdlmas 4
kooli. Esmalt suheldi koolijuhtidega Kirja teel (Lisa 2), kelle kooli dppealajuhatajate ja
Opetajatega koostoos viidi 14bi anketeerimine varasemalt kokkulepitud ajal. Jagatud 302
ankeedist saadi koik vastatuna tagasi, kuna kiisitlus viidi 1dbi uurija kohalolekul ning
klassiruumis. Andmete analiiiisimiseks sisestati need andmetodtlusprogrammi IBM SPSS
Statistics 2.0. Tulemuste pohjal tehti jareldusi 12-18 aastaste Opilaste toitumisharjumustest
ning nende kujunemisest ning vorreldi EKI koostatud uuringuga ,,Lastevanemate hinnangud

oma pere laste toitumisharjumustele.*

2.2 Toitumisharjumuste uuringu tulemused ja arutelu

Uurimus nditas, et Opilased hindavad oma toitumisharjumuste kujunemisel kdige
olulisemaks teguriks toidu maitseomadusi. (,,vdga oluline* (44,1%) voi ,,pigem oluline*
43,5%).

Toidulaua tervislikkus oli 49,3% opilaste arvates pigem oluline. Véga oluliseks pidas
seda faktorit toitumisharjumuste kujundajana 18,3% opilastest. Ebaoluliseks (,,pigem ei ole
oluline* ja ,,ei ole oluline*) pidas seda faktorit 10,14% vastanutest.

Vaib jareldada, et Opilased on tisna teadlikud tervislikust toitumisest ning peavad seda
oluliseks oma toiduvaliku kujundamisel.

Vilismdjude osas toitumisharjumuste kujunemisele ei osatud kindlat seisukohta votta.
Meedia moju toitumisharjumuste kujundajana markis 36,8% oOpilastest vastusevariandiga ,,ei
oska 6elda®. Ebaoluliseks peavad seda faktorit kokku 48% Opilastest ning oluliseks 14,3%
(,,véga oluline* 1,7% ja ,,pigem oluline* 12,6%). Arstide ettekirjutusi peab pigem oluliseks ja
oluliseks kokku veidi iile poole kiisitletutest (54,7%). Seega Opilased ei tunneta meedia moju
oma toitumisharjumuste kujunemisele voi ei oska mojutusi liigitada. Tanapaeva
iluideaalidega kokkusobimist ei pidanud oluliseks kokku 45,4% vastanutest, mis néitab, et
iidolite jargimine populaarne ei ole.

Vanemad ja perekond peaksid olema kdige otsesemad lapse toitumisharjumuste
kujundajad. Ka meie uuringust tuli vélja, et variandiga ,,vdga oluline vdi ,,pigem oluline*
maérkis vanemate toitumisharjumusi enda valikute kujunemise mojutajana kokku 54,7%, ja

perekondlike traditsioone pidasid oluliseks kokku 44,7% vastanutest.
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Vanemate arvamust toitumisest pidas ,,védga oluliseks* voi ,,pigem oluliseks* kokku
49,3% vastanutest. (vastavalt 10,6% ja 38,7%). Vanemate arvamust toiduvalikute tegemisel ei
pidanud oluliseks 26,8% &pilastest. Opilastest, kes pidasid oma vanemate arvamust oluliseks,
vastas vaid 33,3%, et nende arvates huvitab nende vanemaid, et toit oleks tervislik ja
mitmekesine. See néitab, et Opilased peavad kiill vanemate arvamust oluliseks, kuid ei leia, et
vanemaid huvitaks tervisliku ja mitmekiilgse toidu pakkumine oma pere liikmetele. Poiste
seas oli populaarseim vastus kiisimusele ,,Kui palju Teie hinnangul Teie vanemad on
huvitatud Teie toitumisest?* , ,, Neid huvitab, et saaksin kohu tdis“. Sellise variandiga vastas
114 poisslast. Ka tiidrukute seas oli see kdige populaarsem, variandi valis 96 tiidrukut.

EKI 2006. aasta uuringust selgus hoopis vastupidine. Laste toitumist peeti
olulisemaks kui enda oma. Oluliselt positiivsemaks hinnati laste toidu koguseid,
mitmekesisust, toitumise regulaarsust kui ka tervislikkust. Selgus, et 71% lastevanematest
hindab oma lapse toidu tervislikkust heaks voi viga heaks ning 21% halvaks vdi pigem
halvaks. (Lepane, 2006). Seega lastel ja nende vanematel on teineteisest erinevad arusaamad.
Vanemad pingutavad, et pere toitumine oleks voimalikult mitmekesine ja tervislik, kuid
lapsed ei hinda neid pingutusi. Positiivne on, et mdlemad peavad tervislikku toitumist
oluliseks.

To6 algul piistitati hiipotees, et vélistegurite mdju toitumisele on vanuse kasvades
suurem kui vanemate moju. Tabelis 1 on nédha, et dpilaste vanuse ja toitumisharjumuste
mojutuste vahel on positiivne seos. Statistiliselt olulised seosed on vanuse, arstide
ettekirjutuste ja eakaaslastega sarnanemise soovi vahel. Ehk siis vanematele lastele on need
néitajad olulisemad kui noorematele. Seega hiipotees kehtib, vélistegurite moju toitumisele on
vanuse kasvades suurem kui vanemate roll.

Peredes, kus kasvas vihemalt 1 pohikooli- vai glimnaasiumidpilane pidas 94% EKI
kiisitlusele vastanud vanematest, et kodu ja perekond on olulised mdjutajad lapse
toitumisharjumuste kujundajana. Kooli pidas oluliseks 82% vanematest. Eakaaslaste mdju
hindas oluliseks 77% vastanud vanematest. Tele- ja raadiosaateid, triikikirjandust, internetti ja
iidoleid pidasid lapse toitumisharjumuste kujundajana oluliseks vastavalt 40%, 34%, 30%,
29% vanematest. Sellest ldhtub, et pohikooli ja glimnaasiumi dpilasi kasvatavad vanemad
peavad pere kdige olulisemaks mdjutajaks, véliskeskkond nende arvates nii oluline mdjutaja

ei ole. Kéesolevas uuringus kiisitletud lapsed olid samal arvamusel.
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Tabel 1. Seosed Opilaste toitumisharjumuste kujunemisega seotud mdjutuste hinnangute ja

Opilaste vanuse vahel.

Opilaste hinnangud Korrelatsioonikorda Statistiline
ja olulisus
Vanemate toitumisharjumused 0,33 0,567
Meeidas kajastatavad seisukohad 0,026 0,651
Aurtide ettekirjutused 0,152 0,008
Eakaaslastega sarnanemise soov 0,153 0,008

Kaheksakiimne kaheksast dpilasest, kes pidas perkondlikke traditsioone vdga oluliseks
voi pigem oluliseks oma toitumisharjumuste kujunemisel, véitis 33%, et nende perekonnas
tdhtsustatakse tervislikku toitumist. 25 % Opilase peres ei peeta seda oluliseks. 18,2%
perekonna traditsioonide hindajatest ei einesta koos perega. Moned dpilased olid oma vastust
tapsustanud ning lisanud juurde, et nende iiks vanematest td6tab Soomes voi reisib palju.

Opilastelt kiisiti, mida nende perekonnas iildse peetakse oluliseks toiduvaliku
tegemisel. Vastaja vdis valida mitu varianti. Kolm kdige populaarsemat vastust olid: Toidu
hind (45,7%), toidu kodumaine péritolu (38,1%) ning vitamiinide ja mineraalide sisaldus
(37,7%). Sellest voib jareldada, et vanematele on oluline, et pere liilkmed saaksid kodumaisest
toodangust vajaliku koguse toitaineid kétte mdistliku hinnaga. Tabelis 2 on vordlus
kédesolevas uuringus kiisitletud dpilaste ja EKI uuringus kiisitletud tidiskasvanute vahel seoses
mone faktoritega, mida peetakse toiduvalikul oluliseks. Tegemist protsentuaalse jaotusega.

On nédha, et lastevanemad jdlgivad rohkem erinevaid tegureid toidu valmisel.
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Tabel 2. Faktorid, mida peetakse oluliseks toiduvaliku tegemisel. Vordluses Opilased ja

lapsevanemad. Protsentuaalne jaotus.

Tegur Opilane  Lapsevanem

Lisaainete (vdrvainete, maitse- ja 18,9 75

16hnatugevdajate sisaldus)

Vitamiinde ja mineraalide sisaldus 37,7 60
Rasvasisaldus 25,5 46
Suhkru vdi soola sisaldust 16,9 36/38*

*Vastavalt 36% jagib suhkrusisaldust toidus, 38% soola sisaldust.

Rédgitakse, et tervislik toitumine on kallis ning palju odavam on osta Kiirtoitu.
Kisitlusest selgus, et pere majanduslikud voimalused olid olulised toitumisharjumuste
kujundamisel kokku 49,6% vastanutest (,,vdga oluline 15,2% ja ,,pigem oluline* 34,4%).
Majanduslikku seisundit ei hinda oluliseks 23,5% opilastest. Toidu hinda toiduvaliku
tegemisel jalgib 45,7% kiisitletutest, see on 138 peret. Nendest 59,8% hindas oluliseks ka
perekonna majanduslikke voimalusi. Tervislikku toitumist perekonnas pidas samas grupis
oluliseks kokku 33,3% vastanutest. Ebaoluliseks 23,9%. Protsentuaalne vahe ei ole kiill suur,
kuid néitab siiski, et perekonnad, kelle jaoks on oluline toidu maksumus ja perekonna
majanduslikud véimalused, véartustavad ka tervislikku toitumist. Ka laste vanemad hindasid
pere majanduslikku olukord oluliseks. Nimelt pere tervislikku toitumist hindasid kdrgema
netosissetulekuga inimesed paremaks, kui teised (Lepane, 2006).

Ténapdeval muudavad valikud keerulisemaks mitmed ahvatlused. Eriti puudutab see
toiduvalikute tegemist. Reklaamid muutuvad jarjest intensiivsemaks nii tervislikul toidul kui
ka rimpstoidul. Oige toitumine viihendab haigestumise ja suremuse riske. National Academt
of Siences aruannetest tuleb vélja, et digesti toitudes vihenevad ka s6omishéire tekkimise
voimalused (Guthrie, Picciano, 1995). Kiisitlusele vastanud Spilastest pidasid tervislikkust
toiduvaliku tegemisel oluliseks kokku 69,2% G&pilastest. Leidus erinevus tervisliku toiduvaliku
tegemise osas poiste ja tiidrukute vahel. (Mann-Whitney test Z=-0,234, p=0,815).

Ankeedis pidid dpilased dra mérkima, mitmel korral nddalas on nende meniiiis teatud toidud.
Tabelis 3 on vilja toodud kodigi vastanute protsentuaalne jaotus.

Tabeli sisse ei ole vaja % kirjutada, kuipealkirjas 6eldud, et andmed prosentides
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Tabel 3. Opilaste meniiiis esinevate toitude protsentuaalne jaotus nidalas.

Kordade arv nidalas >7 4-6 1-3 <1

Virsked puu- ja juurviljad 15,7 37 38,7 157

Kiilmutatud puu- ja juurviljad voi

1,7 14,7 413 423
nendest tehtud toidud

Virskelt pressitud mahl voi
) 3,3 12,4 29,1 55,2
smuuti

Kodus tehtud mahlad, kompotid,
) 6,1 18,6 41,7 33,6
moosid

Kala 2,4 9,8 385 49,3

Teraviljatooted (leib, sai, sepik
it)
Sealiha, loomaliha, kanaliha jt. 22,1 48 248 5

52,3 36 9,3 2,3

Piimatooted (piim, kohupiim,

_ _ _ 61,6 27,5 9,3 1,7
jogurt, juust jt.)

Muna voi sellest tehtud toit 10 27,1 50,2 12,7

Pastad, riisiroad 3 20,7 51,3 25

Pudrud (kaerahelbe, mitmevilja,
11,4 174 386 326

tatra jt.)
Friikartulid, burgerid, hot dogid 4,3 7 20,7 67,9
Karastusjoogid 10,1 18,1 32,2 39,6

Kartulikropsud, popkorn jt
4,3 11,7 30,1 53,8
soolased snikid

Maiustused (Sokolaad, kommid,
‘ o 9,3 30 46,7 14
kiipsised, jditis jms)

Pahklid ja rosinad 3 13,7 293 54

Joogivesi, mineraalvesi 67,8 15,9 116 4,7

Selgub, et dpilaste meniiiis leidub kdige rohkem teraviljatooteid, piimatooteid ja
joogivett. Kdige vahem voi iildse mitte tarbitakse kiilmutatud puu ja juurvilju, virskelt

pressitud mahla, kodus valmistatud mahlu, kompotte, moose, Kiirtoitu, karastusjooke,
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soolaseid snikke, pahkleid ja rosinaid (vt tabel 3). EKI uuring néitab, et 20% vanematest
arvab, et nende lapsed sd0vad liiga palju kiirtoitu, 32% on mures liigse soolaste snikkide
soomise parast ning 37% lastevanematest arvab, et nende laps joob liiga palju karastusjooke.
Veel leitakse, et lapsed joovad liiga vihe piima (21%) ja soovad liiga vihe koogivilju (44%).
Veel hiirib lapsevanemaid, et lapsed séovad liiga vihe kala (Lepane, 2006). On néha, et
vanemate mure on digustatud. Ka kdesolevas uuringus kiisitletud dpilaste ankeetidest tuli
vilja, et nad so6vad vihe puuvilju ja kala. Siiski enamus Opilasi vdidavad, et joovad piima
rohkem kui seistsmel toidukorral nddalas, ega s66 palju kiirtoitu ega soolaseid snikke. Seega
siinkohal ldhevad Opilaste ja vanemate arvamused lahku. lImselt on vanemate hinnangud
siiski objektiivsemad.

,Laste ja noorte toidusoovitused* jargi peaks 11-18 aastased lapsed teraviljatooteid
s60ma keskmiselt 8-13 portsjonit paevas (56-91 portsjonit nddalas). 1 porsjon = 1dl putru, 1
dl keedetud pastatooteid voi riisi, 1 viil rukkileiba, 2 viilu sepikut, tdisterasaia voi nikileiba,
1-2 viilu peenleiba vai saia, 100g keedetud kartulit v3i veega valmistatud kartulipiireed, 809
piimaga valmistatud kartulipiireed. Teraviljatooted ja kartul on siisivesikuterikkad ning
stisivesikud on peamised energiaallikad. Seega teraviljatoodete tarbimine péevas peaks olema
koige suurem. Rukkileiba tuleks kindlasti siiiia iga paev (Maser et al., 2009). Kiisitlusest
selgus, et iile poole (52,3%) vastanutest tarbib teraviljatooteid rohkem kui seitsmel toidukorral
nidalas. Seega ei ole vihene teraviljatoodete tarbimine probleem.

Virskeid koogivilju ja puuvilju ning marju soovitatakse siiiia vastavalt 3-5 ja 2-4
portsjonit paevas (21-35, 14-28 porsjonit nddalas). 1 portsjon kdogivilju = 100g vérskeid,
keedetud, aurutatud voi rasvata hautatud koogivilju, 80 g keedetud kaunilju voi 2 dl
koogiviljamahla. 1 portsjon puuvilju voi marju = 100g virskeid puuvilju ja marju, 159
kuivatatud puuvilju ja marju, 1 dl mahla, viljalihaga mahla, 2dl nektarit, 1dl kompotti
(modduka suhkruga) 1 dl puuvilju voi marju roa koostises. Koogiviljad on viga olulised
igapdeva mentiiis. Toiduenergiat annavad nad védhe ning on vitamiinide ja
mineraalaineterikkad. ,,Umbes pool koogiviljadest tuleks siilia varskelt, teine pool aga
termiliselt toddeldult. (Maser, M. jt, 2009: 1k 20). Organism omastab t66deldud
koogiviljadest aineid kergemini, kuid to6tlemisel vitamiinide hulk vdheneb. Lisaks
vitamiinidele sisaldavad koogiviljad fosfaaate, kiudaineid, flavonoide ja karotenoide
(rasvlahustuvad pigmendid), kaaliumi, kaltsiumi, magneesiumi. (Maser et al., 2009).

Puuviljad ja marjad on olulised siisivesikute, kiudainete, vitamiinide ja
antiokstlidantide allikad. Puuvilju peaks s66ma 200-300g paevas. Valikusse peaks kuuluma

erinevaid puuvilju ja marju, et toidulaud oleks vdimalikult mitmekesine (Maser et al., 2009).
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Kiisitletud opilased puu-ja juurvilju eriti ei hinda. Selgus, et dpilased s66vad koogivilju 1-6
korda nédalas. Iga pdev voi mitu korda paevas soob vaid 15,7% vastanutest. Kodus
valmistatud mahlad, moosid, kompotid ning vérskelt pressitud mahlad voi smuutid ei ole
samuti hinnatud. Neid ndeb rohkem kui 7 korda nédalas toidulaual vastavalt 6,1% ja 3,3%
kiisitletutest. Ankeetidest selgus ka, et ainult 17,9% kiisitletute vanematest nduab neilt
kodgiviljade soomist. Seega hoolimata Tervise Arengu Instituudi ja koolide selgitustoost ei
ole koogiviljad oma kindlat kohta toidulaual veel leidnud.

Liha, kana, kala ja kanamune soovitatakse siitia 2-5 portsjonit paevas (21-35 portsjonit
nddalas). 1 portsjon = 50g kiipsetatud tailiha, 60g nahata kanaliha, taist sinki, verivorsti, 30g
nahaga kanaliha, 30g vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette, 50g maksapasteeti, 30g
rasvast liha voi hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel, 30g kalapulki, 50g rasvast
kala (heeringas, forell, 10helised), 75g vdherasvast kala (rdim, tursk, lest, latikas). Seda
toidugruppi soovitatakse siilia loomsete valkude omastamise jaoks. Loomsete valkude
aminohappeline koostis on taimsete valkude omast mitmekesisem. Lisaks sellele on liha
parim rauaallikas ning sisaldab A ja B rithma vitamiine. Valmislihatooted (vorstid, viinerid jt)
sisaldavad varjatud rasvu, palju soola ning iildjuhul ka lisaaineid. Kindlasti ei tohi laps téiesti
lihast loobuda (Maser et al., 2009). Uuringu tulemused selle toidugruppi tarbimisest on
positiivsemad. Sea-, looma- ja kanaliha s66b iga paev voi mitu korda paevas 22,1 %
kiisitletutest. Enim vastanutest s66b liha 4-6 korral nddalas (48%). Seega Opilased tarbivad
lihatooteid piisavalt.

Kala on viga kasulik tooraine. Kalavalgud on kergesti seeditavad, rasvasemad kalad
sisaldavad ka asendamatuid rasvhappeid, mida loomsetes valkudes on vihe. (Maser et al.,
2009). Asendamatud rasvahapped on viga olulised, kuna neid keha ise toota ei oska, kuid
elutegevusele on need vajalikud. Lisaks on kalas ka vitamiine. Rasvases kalas leidub rohkelt
D vitamiini, lisaks veel A ja E vitamiine. Kala soovitatakse siiiia kahel pideval nadalas,
vaheldumisi rasvast ja vdherasvast kala. (Maser et al., 2009).

Uuringust selgus, et dpilased sodvad viga vihe kala. 49,3% Opilastest so0b kala
vdhem kui tihel toidukorral nédalas voi ei s60 tildse. Vaid 2,4% Gpilastest s66b kala rohkem
kui seitsmel toidukorral nédalas. Asendamatute rasvhappete omandamiseks on kala viga
oluline siitia. Populaarsed on muidugi ka erinevad preparaadid, nditeks omega3 rasvahapete
kapslid, millest peaks pdevase normi kitte saama. Piisavalt kala siilies ei ole vaja lisaks
kapsleid votta.

Muna, kdige kdrgema bioloogilise vdértusega valk ja korgevaartuslik toiduaine.

Kanamuna sisaldab rohkem kui 30 makro- ja mikroelementi (nt vadvel, fosfor, naatrium,
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kaalium ja magneesium). Soovitatav paevane kogus 0,5-1 portsjonit paevas (3-4 muna
nédalas). Munakollases leidub koiki eluks vajalikke vitamiine (A,D,E ja koik B riithma
vitamiinid) ja letsitiini (,,ajuvitamiin). A ja D vitamiinid tagavad lastele tugeva luustiku ja
hea ndgemise. Lestitsiin on kasulik mélule ja kontsentratsioonivéimele, oluline maksa
tegevusele ning kolesteroolitaseme hoidja. Kolesterool on kdik kogunenud munarebusse,
sellest imendub umbes 1/3. Kolesterool on kehale vajalik, selle s6dmisest peaksid loobuma
vaid need, kellel on veres kdrge kolesteroolisisaldus. Eelistatum on siiiia keedumuna, kuna
praetud munale lisandub ka rasvained (Maser et al., 2009). 50,2% uuringus osalejatest s66b
muna voi sellest tehtud toite1-3 korda nddalas. Seega jdab pooltel kiisitletutest see number
soovitusliku piiridesse. Rohkem kui seitsmel korral nddalas s66b muna voi sellest tehtud
toite11,3% kiisitletutest. Seega seda vajalikku toiduainet s66vad Gpilased samuti piisavalt.

Piimasaadusi soovitatakse tarbida 2-4 portsjonit paevas (14-28 portsjonit nddalas). 1
portsjon = 2 dl (1 klaas) piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%), 1 dl puuvilja-
vOi marjajogurtit, 80g kodujuustu (kuni 4%), 100g kohupiima (kuni 5%), 80g hapukoort
(10%), 50g kohupiimakreemi, 30-35g juustu, mille rasvasisaldus on alla 25%, 20g juustu,
mille rasvasisaldus on iile 25%, 30g toorjuustu. Opilastel soovitatakse juua kaks klaasi piima,
keefiri vOi jogurtit iga pdev. Lisaks sellele tuleb siitia kohupiima, kodujuustu voi juustu.
,,Piimavalk on tdisvaartuslik ja kergesti seeditav*‘(Maser et al., 2009). Uurimustulemused
naitavad, et 61,6% kiisitletutest tarbivad piimatooteid rohkem kui 7 korda nédalas. Vaid ligi 2
protsenti Opilastest tarbib piimatooteid alla iihe korra nédalas voi {ildse mitte. 3% kiisitletutest
markis, et neil on laktoositalumatus. Ilmselt tinu koolipiimaprogrammile on piimatoodete
tarbimine Gpilaste seas populaarsemaks saanud.

Maiustuste ja karastusjookide soovituslik pdevane kogus on 2-4 portsjonit. 1 portsjon
= 2 tl mett, suhkrut vdi moosi, 10-15g kiipsist, 10g Sokolaadi, 10g kompvekke, 1 dl
mahlajooki, morssi, limonaadi. Maiustustest saab véhe vitamiine ja palju toiduenergiat, kuid
lapsele ei tohiks magusat dra keelata, vaid piirata selle tarbimist (Maser et al., 2009).
Uuringust selgust, et 9,3% kiisitletutest soovad magusat rohkem kui seitsmel toidukorral
nédalas. 1-3 korda tarbivad magusat 140 Opilast ehk 46,7% kiisitletutest. Sellest jareldub, et
Opilaste meniilis esineb maiustusi suhteliselt véhe.

Oigesti tasakaalustatud toidust peaks inimene kdik vajalikud toitained, mineraalid ja
vitamiinid kétte saama. Siiski tarbitakse palju toidulisandeid, mis peavad korvama s6ogist
puudujaava. 48% kiisitletutest kasutab mingisugust toidulisandit. Kiisitletud tiidrukutest
tapselt pooled kasutavad toidulisandeid, teine pool seda ei tee. Poisid jaotuvad vastavalt
46,2%, kes kasutavad toidulisandeid ja 53,8%, kes seda ei tee. Kdige rohkem (40,7%)
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vastanutest kasutab toidulisandina vitamiine. 8,9% vastanutest kasutab toidulisandeid, mis
aitavad tOsta treeningu efektiivsust ning 6,6% kasutab toidulisandit, mis on mdeldud nahale,
juustele ja kiitintele. Lastevanematele suunatud EKI uuringust selgus, et pohikooli- ja
giimnaasiumidpilaste vanematest annab 16% neist oma lapsele pidevalt vitamiine. 29% valis
vastusevariandi ,,vahest annan* (Lepane, 2006). Lisaks meniiiis sisalduvale on ka oluline
toidukordade arv paevas. Oluline on siilia pdevas vihemalt kolm toidukorda. Kdige olulisem
on neist hommikusdok. Kiisitletutest 66,2% s66b iga pdev hommikusddki ning ainult 5,6% ei
tee seda kunagi. EKI uuring niitab, et 89% pohikooli- ja giimnaasiumidpilastest s66b
argipdeviti hommikusodki. (Lepane, 2006)

Jargmine s60gikord on 16unasdok. Koigis koolides on koolilduna, mida iiritatakse jérjest
enam tervislikumaks muuta. Koolildunat s66b iga koolipdev 50,7% kiisitletutest. 6,3% ei s66
kunagi koolildunat. Laste vanematele teadaolevalt s66b 73% pdhikooli- ja
glimnaasiumidpilastest koolildunat (Lepane, 2006).

Ohtusooki sddvad 83,8% Kkiisitletutest. Vaid 2 dpilast mirkisid, et ei s66 kunagi
ohtusooki. Jarelikult enamus Gpilasi s60b korralikult vahemalt kolm korda péevas. Nendest
toidukordadest 1-2 korda s66vad 69,5% kiisitletutest sooja toitu. Maalehes ilmus 2011 aastal
artikkel, kus toiduliidu 14biviidud uuringust selgus, et eestlased sodvad dhtuti kodus sooja
toitu jarjest vihem. Peamine pohjus on ajapuudus (Eestlased s6dvad...,2011).
Lastevanematele tehtud uuringust selgus, et 52% vastanute lastest s66b lihe sooja toidukorra
péevas. 2-3 korda pdevas sdovad 36% vanemate lapsed. Statistika on tehtud argipdevade
kohta. Nddalavahetusel s66vad 72% vanemate hinnangul lapsed 2-3 soojatoidukorda péevas
ning 19% tiks kord pédevas. Siiski leiab 24% kiisitletud vanematest, et nende lapsed s66vad
liiga vihe sooja toitu (Lepane, 2006).

Ohtusook on traditsiooniliselt see aeg, kui pere istub iihiselt lauda ning dhtustab koos.
15,4% Kkiisitletutest ei einesta koos perega. Rohkem kui 7 korda nddalas einestavad koos
15,9% kiisitletute pered. Koos einestamine naitab perekondlikke traditsioone ja plisivust.
Mida piisivamad ja regulaarsemad on toidukorrad, seda parem tervisele. Uuringust selgub, et
kahjuks Opilastel sellist stabiilsust ei ole. Seetdttu voivad Opilastel tekkida voi stiveneda
ebatervislikumad toitumisviisid. Siiski selgub uuringust, et {ile poolte (53,3%) Opilastest, kelle
perekond ei einesta koos, peab oluliseks tervislikult toituda.

Autor vordles kahte gruppi. Opilased, kelle pere einestab koos ning dpilased, kelle
pere koos ei einesta. Vorreldavaks tunnuseks oli toidulaua tervislikkuse olulisus Opilasele.
Nende gruppide vahel leidus statistiliselt oluline negatiivne seos. (Mann-Whitney U test Z= -
1,564, p=0,118).
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Lisaks perekonnale on lapse toitumisarengus viga oluline liili kool ning sealt lapsele
kaasa antavad teadmised. Tervise Arengu Instituut on aidanud viga palju kaasa toitumisalase
teabe levitamisele just laste ja noorte hulgas. Siiski tundub, et lapsed ei omanda neid teadmisi
piisavalt vai ei oska neid lihtsalt rakendada. Uuringust selgub, et 42,8% kiisitletutest arvab, et
koolis antakse piisavalt teavet tervisliku toitumise kohta. 33,8% vastanutest on vastupidisel
arvamusel. 23,5% ei osanud kiisimusele vastata. Opilastest, kelle jaoks ei ole koolist saadav
teabe hulk piisav, on 70,6% toidu valiku juures oluline tervislik toitumine. Kiisitletutest, kes
enda arvates saavad koolist piisavalt teadmisi, peab 68,6% tervislikkust oluliseks toidu valiku
tegemisel. Opilaste, kes leidsid, et saadav teabe hulk koolis on pigem piisav ja dpilaste, kes
leidsid, et koolist saadav teabehulk on pigem ebapiisav ning tervislike valikute tegemisel
toitumises ei leidunud statistliselt olulist erinevust (Mann-Whitney U test, Z= -0,200,
p=0,841). Seega hiipotees, et dpilased ei rakenda kooliteadmisi tervislikust toitumisest
reaalses elus, ei leidnud kinnitust.

Ténapdeval pannakse viga palju rdhku vilimusele. Mis on moes, mis ei ole. Kes on
tiisedam, kes hoopis kohnaks jadnud. Kuigi kiisitletud opilased olid pigem arvamusel, et
meedias kajastatav neid ei mojuta, ei saa nad tegelikult meedia mdjutusi tdielikult ignoreerida.
IImselt ei matki nad teadlikult meedias toimuvat, kuid alateadlikult teevad seda koik
inimesed, kes on piisavalt kaua meedia mdjuvallas olnud. Opilastelt kiisiti, kuidas nad on
rahul enda keha viljandgemisega. 71,2% vastanutest oli oma keha vilimusega tdiesti rahul voi
pigem rahul. Rahulolematuid oli 18,8%. Poisid ja tiidrukud suhtusid sellesse kiisimusse
oluliselt erinevalt (Mann-Whitney U test, Z= -3,280, p=0,001).

Oma villimuse muutmiseks on mitmeid vdimalusi. Uks vdimalustest on toitumise
muutmine tasakaalustatumaks. Teine voimalus on treenida. Ning kdige radikaalsem voimalus
on dieet. Kiisitletutest 12,6% kéib nddalas rohkem kui 6 korda treeningul. Poistest kdib
treeningul rohkem kui kuus korda nidalas 13,8%, tiidrukutest 11,4%. 4% ei kii tildse
treeningul ning 17,5% tunnistab, et ei treeni ennast, kuid liigub palju. Poiste puhul on need
numbrid vastavalt 5% ja 11,9% ning tiidrukute puhul 2,9% ja 24,3%. Ulejiinud kiivad
teeningul 1-3 voi 4-6 korda nédalas (vastavalt 32,5% ja 29,5%). Siit jareldub, et poisid
treenivad rohkem kui tiidrukud, kuid tiidrukud liiguvad rohkem, treeningu asemel. Selgub, et
Opilased liiguvad ja treenivad piisavalt.

Pidevalt dieeti peab 2,8% tiidrukutest ja 1,3% poistest. 59,6% tiidrukuid ja 78,1%
poisse ei ole dieeti pidanud ning ei ole sellele ka mdelnud. Néiteks tiidrukutest on 30,5%

mdelnud dieedi pidamisele, kuid ei ole seda veel teinud. EKI uuringust selgus, et 20%
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vanematest hindavad oma lapse toidukogust liiga véikeseks ning ainult 4% arvavad, et nende
laps s66b liiga palju (Lepane, 2006).

Spearmani korrelatsioon ei ndidanud seost Opilaste vanuse, dieedi pidamise ega soovi
olla peenike vahel (tabel 4). Seega vanuse kasvades ei suurene soov olla peenike ning selle

saavutamiseks ei rakendata dieedi pidamist.

Tabel 4. Spearmani korrelatsioonitabel. Korrelatsioon dpilase vanuse ja dieedipidamise vahel

ning Opilase vanuse ja soovi olla peenike vahel.

Opilase hinnang Korrelatsioonikordaja  Statistiline olulisus

Dieedi pidamine vilimuse -0,010 0,897

parandamisesk

Olla peenike 0,560 0,486

Kiisitluse 10pus olid kiisimused Opilase pikkuse, kaalu ja ideaalkaalu kohta. Vottes
aluseks ,,Laste ja noorte toidusoovitused* raamatu tabelid laste kehamassiindeksite (KMI)
iilem ja alam piirid vanusetti selgus, et 9 tiidrukut ja 7 poissi on alakaalulised. 17 tiidrukut ja
29 poissi on iilekaalulised. Soolis-vanuseline jaotus tabelis 5. Uuringust selgus, et
iilekaalulisus on Opilaste seas suurem probleem kui alakaalulisus. Olulist erinevust tiidrukute
ja poiste vahel ei ole.

KMI iilem- ja alamvédrtused on jaotatud jargmielt:

I vanuseriihm (keskmine vanus 11,8 aastat)

Poiste alakaal KMI < 14,1 ja iilekaal KMI > 21,2; tiidrukute alakaal KMI < 14,3 ja tilekaal
KMI >21,7.

IT vanuseriihm (keskmine vanus 13,8 aastat)

Poiste alakaal KMI < 15 ja iilekaal KMI > 22,6; tiidrukute alakaal KMI < 15,4 ja iilekaal KMI
>23,3.

III vanuserithm (keskmine vanus 15,8 aastat)

Poiste alakaal KMI < 16,1 ja iilekaal KMI > 23.9; tiidrukute alakaal KMI < 16,4 ja {ilekaal
KMI > 24,4 (Raias, 2012).
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Tabel 5. Opilaste iile- ja alakaalulisuse jaotus KMI jérgi.

Vanus Alakaalulised opilased Ulekaalulised dpilased
aastates Tiidrukud Poisid Tiidrukud Poisid

12

13

14

16

17

5 3
0 2
2 3
7 9
1 0
2 6
0 6

18

2
0
2
15 1
0
3
1
9

N | O O & O N O

Kokku 17 29

Laste kasvamine toob endaga kaasa muutused toiduvajaduses ja energiakulus.
Puberteedieas lapsed vajavad palju proteiine, mineraale ja vitamiine. Psiiiihilised ja
psithholoogilised mdjutused on olululiseks osaks toitumisharjumuste kujunemisel. Kasvavate
tiidrukute ja posite vahel on vdga palju erinevusi ning neil on kujunenud erinevad arusaamad

oma kehast ning sellest, milline see peaks vélja nigema (Williams, 1989).
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Kokkuvote

Kéesoleva bakalaureuse t00 eesmargiks oli vilja selgitada dpilaste toitumisharjumused
ja —hoiakud, viliskeskkonna, eriti aga vanemate roll toitumisega seotud véartushinnangute,
hoiakute ja tegeliku kditumise viljakujunemisel.

Uurimisprobleem tdstatati, kuna inimese vilimuse ja toitumisega seotud
vadrtushinnangud on ajaga kovasti muutunud ning tinapdeva noortel on mitmeid uusi
mojutajaid. Tervislik toitumine on vdga aktuaalne teema, kuna peaaegu iga pdev jouavad
turule uued tervislikud tooted. Kdigi nende valikute juures voib olla raske meeles pidada, mis
organismile tegelikult vaja on. Liigne tervislikkuse poole piitidlemine v&ib viia tdsise
s00mishiireni. Liigne kdhnuse idealiseerimine on samamoodi lapse psiiiihikale raske tabada
ning see voib pohjustada séomishiireid. Lapse vanemad ja kool on esimesed, kes selliseid
muutusi méirkama peaksid. Selleks on oluline vanemate, kooli ja lapse vaheline suhtlus ning
selgitustdo.

Uuringust selgus, et dpilased on iisna teadlikud tervislikust toitumisest ning teavad, et
peaksid nende nduannete jargi ka kdituma. Kahjuks ei tunnista Opilased vilismojutuste
olulisust oma toitumisharjumuste kujunemisele, kuna tegelikult on just meedia mdju
tanapdeval eriti tugev. Televiisorist ndidatavad reklaamid, ajakirjade ahvatlevaid pildid,
internetis pakutavad preparaadid ,igavese ilu“ saavutamiseks. See koik mdjutab lapse
minapildi kujunemist. Uuringust selgus seos Opilase vanuse ja vilismojutuste vahel
toitumisharjumuste kujunemisel.

Laps on kodu peegel. Seega saab koik alguse kodust ja vanemate harjumustest.
Onneks selgus uuringust, et vanemate arvamus ja perekondlikud traditsioonid on dpilaste seas
arvestatav mojutaja. Samuti selgus uuringust, et Opilased ei tarbi moningaid toiduaineid
piisavas koguses. Selle kompenseerimiseks voetakse lisaks toidulisandeid, peamiselt
vitamiine. Uuringus osalenud Opilased on iildiselt rahul oma keha viljandgemisega ning
kéivad treeningutel vdi liiguvad palju. See koos tasakaalustatud toitumisega tagab vaimselt ja
flitisiliselt terve lapse. Ankeetidest saadud andmete pohjal voib viita, et oht soOmishdirete
tekkimiseks neis koolides on minimaalne. Jédlgima peaks iilekaalulisi lapsi ning votma
kasutusele meetmed Opilaste teadlikkuse tdstmiseks iilekaalulisusega kaasnevatest

komplikatsioonidest.
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Kéesolevas to0s uuriti nelja Eesti linna (Parnu, Tartu, Polva ja Voru) koolide 302
Opilast vanuses 12-18. Uurimuse andmete saamiseks kasutati ankeeti. Kdiki aspekte ankeedis
hindasid lapsed ise. Seega on tegemist ainult dpilaste hinnangutega. Neid hinnanguid vorreldi

uuringuga lastevanemate hinnangutest oma laste toitumisharjumustele.

Summary

Aim of this study was to determine student’s habits and attitude towards eating taking
in consideration the impact of environment, in particular the parental role in development of
values, attitude and actual behaviour.

The issue this study investigates was raised because the values related to the
appearance of a person and nutrition have changed drastically in time and today’s youth is
being influenced by several new factors. Healthy nutrition is currently a popular topic. Almost
every day a new health product is released to the market. Within all those choices, it could be
difficult to distinguish, what is really necessary for our organism. Excessive endeavour
towards healthiness could lead to eating disorders. Idealizing skinniness could have a harmful
impact on a child’s mind and could lead to eating disorders. Parents and school should be
among firsts to notice such changes, thus the awareness of the problems and communication
between parents, school and child it are of great importance.

As the result of this study, it was concluded that students are sufficiently aware about
healthy nutrition and that they should be following those suggestions. Unfortunately students
do not admit the importance of extrinsic factors as a factor in the development of their eating
habits, even though the influence of the media nowadays is stronger than ever before.
Commercials in the television, pictures in the magazines and adds in the Internet all offering
remedies for achieving “internal beauty” All of this has an impact on the development of the
child’s self-image. A correlation between the age of a student and the effect of extrinsic
factors on development of eating habits was found.

A child is a mirror of a home. All get’s its beginning form home and under the
influence of the habits of parents. Fortunately, from this study it resulted that the opinions of
the parents and traditions in the family have a strong significance. Also, it became clear that
student don’t consume enough of certain elements. For compensation, food supplements, in
particular vitamins are taken. In general, students who participated in the survey are satisfied
with the appearance of their body, go to gym or move a lot. Together with a balanced diet it is

a solid ground for raising a mentally and physically healthy child. Based on the questionnaires
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it can be said, that the probability of developing a eating disorder in the schools included in
this study is minimal. Attention should be paid for children who are overweight and measures
for rising awareness of the risks concomitant to obesity should be taken.

In this study 302 students between ages 12 and 18 attending school in four Estonian
cities (Parnu, Tartu, Polva and Voru) were examined. In order to accumulate data, a
questionnaire was used. The children themselves evaluated all of the aspects. These
evaluations were compared with the results of a study based on the parent’s assessment on

their influence on their children’s eating habits.
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Lisa 1l
Ankeet

Lugupeetud oOpilane!

Kindlasti olete méirganud, et meedias on sageli juttu toidust ja toitumisharjumustest. Uhelt
poolt reklaamitakse erinevaid isudratavaid toite ja toidutegemist, teiselt poolt manitsetakse
tervislikult toituma. See muudab otsustamise, mida oma toidulauale panna, iipris raskeks ning

igaiihel on oma vaatenurk.

Kéesolev ankeet koosneb paljudest mitmesugustest kiisimustest toitumise ja toidueelistuste
kohta. Selles uurimuses soovime saada iilevaadet tinapdeva Opilaste toitumisharjumustest ja

-eelistustest.

Palun vastake neile kiisimustele nii, nagu Teie digeks peate. Teie vastuseid kasutatakse
teaduslikus uurimuses. Neid loevad ainult uurijad ning saadud andmeid kasutatakse kooli

nimetamata.

Kiisitluse tulemusi kasutatakse iildistatud kujul ning Teie isik jaib tiielikult

anoniiiimseks.

Aitéh!

Mari Laaniste, Tartu Ulikool, Sotsiaal- ja haridusteaduskond, m.laaniste@gmail.com
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Vastuse mérkimiseks kas t6mm@ng iimber vastuse variandi voi tehke rist kasti .

1.

Teie sugu
A) Naine
B) Mees

Teie vanus

Palun miérkige, kas Teie toiduvalikut piirab moni jargnevatest.
A) Gluteenitalumatus

B) Laktoositalumatus

C) Diabeet

D) Allergia mdne toidus kasutatava aine suhtes. Mille?

F) Ei ole piiranguid, vdin vabalt valida, mida s66n

Kui oluline on Teie perekonnas tervislikult toituda?
A) Viga oluline

B) Pigem oluline

C) Ei oska 6elda

D) Pigem ei ole oluline

E) Eiole iildse oluline

Palun hinnake, kas Teie arvates antakse koolis piisavalt teavet tervislikust
toitumisest.

A) Jah, teabe hulk on piisav

B) Pigem piisav

C) Ei oska oelda

D) Teabe hulk on pigem vidhene

E) Ei, teabe hulk on ebapiisav
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6. Kaui olulised on olnud Teie hinnangul jirgmised tegurid Teie
toitumisharjumuste kujunemisel ? (Palun mérkige oma vastus ristiga

vastavas kastis)

Hinnang Viga | Pigem | Ei Pigem | El ole
oluline | oluline | oska | eiole | oluline
Tegur )
oelda | oluline
Vanemate/Vanavanemate

toitumisharjumused

Perekonna
majanduslikud

vOimalused

Perekondlikud

traditsioonid

Meedias/internetis

kajastatavad seisukohad

Avrstide ettekirjutused
tervislikust toitumisest

Eakaaslastega

sarnanemise soov

Toidu maitseomadused

Toidulaua tervislikkus




Toitumisharjumused dpilastel 42

7. Mida peetakse Teie peres oluliseks toiduvaliku tegemisel? (Valida v6ib mitu
varianti)
A) Lisaainete (vérvainete, maitse- ja lohnatugevdajate olemasolu)
B) Rasvade, siisivesikute, valkude sisaldust
C) Toiduaine kodumaist paritolu
D) Vitamiinide ja mineraalainete sisaldust
E) Suhkru vdi soola sisaldust
F) Toidu hinda
G) Toorainete kittesaadavust ja valmistamisele kuluvat aega

H) Ei jalgita midagi

8. Mitu korda nédalas soote jirgmisi toite?

(Palun tommake rist kasti, mis tundub Teie kohta kodige oigem.)

Kui tihti? lga |2-3 Moned | Ei s60

piev | korda | korrad | kunagi
Tegevus

néidalas | kuus

Soote hommikusooki

Soote koolilounat

Soote 1ounasooki, mis ei

ole koolilouna

Soote ohtusooki

9. Mitu korda péevas soote sooja toitu?
A) 3 voi rohkem korda paevas
B) 1-2 korda paevas
C) 2-4 korda nédalas
D) Vihem kui kord nidalas
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10. Mitmel korral niidalas Teie pere koos einestab?
A) Rohkem kui 7 korda nédalas
B) 4-6 korda nidalas
C) 1-3 korda nédalas
D) Vdhem kui 1 kord niddalas

E) Pere ei einesta koos

11. Palun mirkige, mitu korda nidalas on Teie meniiiis jirgmised toidud/joogid.

(Palun méarkige oma vastus ristiga vastavas kastis)

Kordade arv niadalas >7 |46 |1-3 | <1

Virsked puu- ja juurviljad

Kiilmutatud puu- ja juurviljad v4i nendest tehtud

toidud

Virskelt pressitud mahl voi smuuti

Kodus tehtud mahlad, kompotid, moosid

Kala

Teraviljatooted (leib, sai, sepik jt.)

Sealiha, loomaliha, kanaliha jt.

Piimatooted (piim, kohupiim, jogurt, juust jt.)

Muna voi sellest tehtud toit

Pastad, riisiroad

Pudrud (kaerahelbe, mitmevilja, tatra jt.)

Friikartulid, burgerid, hot dogid

Karastusjoogid
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Kartulikropsud, popkorn jt soolased snékid

Maiustused (Sokolaad, kommid, kiipsised, jaitis

jms)

Péhklid ja rosinad

Joogivesi, mineraalvesi

12. Kuidas olete rahul enda keha viljanigemisega?
A) Olen tiiesti rahul
B) Olen pigem rahul
C) Ei oska 6elda
D) Pigem ei ole rahul
E) Ei ole iildse rahul

13. Kas peate/olete pidanud dieeti enda vilimuse parandamiseks?
A) Jah, olen pidevalt dieedil

B) Jah, aeg-ajalt

C) Ei, aga olen sellele mdelnud

D) Ei

14. Mitu korda nidalas Kkiiite treeningul, treenite end kodustes tingimustes, kiite
jooksmas vms?
A) Rohkem kui 6 korda nadalas
B) 4-6 korda nidalas
C) 1-3 korda nédalas
D) Vihem kui kord nidalas
E) Ei treeni, kuid liigun palju

F) Ei treeni iildse
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15. Kui olulised on toitude valikul jargnevad tegurid Teie jaoks?

(Palun mérkige oma vastus ristiga)

Viga | Pigem | Ei Pigem | Eiole
oluline | oluline | oska | eiole | oluline

oelda | oluline

Toidu tervislikkus

Eakaaslaste arvamus minu

vilimusest

Vanemate arvamus minu

eluviisidest

Olla peenike

Ennast treenida, omada

head futslist vormi

Sobida kokku tdnapdeva
iluideaalidega

16. Kui palju Teie hinnangul Teie vanemad on huvitatud Teie toitumistest?
A) Neid huvitab, et toit oleks tervislik ja mitmekesine
B) Neid huvitab, et saaksin kdhu téis
C) Nad takistavad liigse magusa s60mist
D) Nad ei luba siiiia ,,rampstoitu‘
E) Nad nduavad salatite ja juurviljade s60mist
F) Nad lasevad mul siiiia seda, mida ise tahan
G) Ei oska 6elda

Kas on veel midagi, mida Su vanemad toitumise alaselt tdhtsustavad ja rohutavad?
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17. Kas kasutate toidulisandeid, vitamiine jms?
A) Jah
B) Ei

17.1 Palun tipsustada, milliseid toidulisandeid kasutate?

A) Vitamiinid
B) Toidulisandid nahale, juustele ja kiitintele
C) Toidulisandid kohnumise soodustamiseks

D) Toidulisandid treeningute efektiivsuse tdstmiseks

Aitdh vastamast!

Kui olete huvitatud kiisitluse tildistest tulemustest, andke sellest teada kirjutades aadressil

m.laaniste@gmail.com
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Lisa 2
Kiri koolijuhile
Austatud koolijuht ...

Tanapdeva multimeedia voimaluste juures on Opilastel ja ka nende vanematel teinekord
keeruline orienteeruda. Ohtlikuks v&ib selline hulk moéjutusi muutuda toitumisega seotud
kiisimustes. Me loodame, et tervislikku toitumist vddrtustatakse, mis siiski ei pruugi paljudes
peredes olla prioriteediks. Noored voivad ldhtuda ka reklaamidest ja hetkel moes olevast.
Ajapikku kujunevad dpilastel vilja oma toitumisharjumused ja toitumisega seotud
vadrtushinnangud.

Vilja selgitamaks, millised on tdnapédeva koolidpilaste toitumisharjumused ja —eelistusted
ning kui markimisvairne on selle juures vanemate roll ja Opilase ettekujutus endast, oleme
koostanud ankeetuuringu Opilastele.

Uuring haarab vanuserithma 12-18 a. Palume Teie luba ja toetust uurimuse ldbiviimiseks
Teile alluva kooli VI-XI klassis. Ankeedis on kokku 17 valikvastustega kiisimust, mille
vastamisele ei tohiks kuluda iile veerand tunni.

Palun lubada uuring l&bi viia klassitingimustes. Kiisitletavate arv iihe dppeasutuse kohta vdiks
olla umbes 180 oOpilast, kes jaotuvad kuuendasse, liheksandasse ja {iheteiskiimnendasse
klassi. Kiisimustik on tdiesti anoniiiimne ning tulemusi kasutatakse ainult uurimuse eesmargil
ning tldistatud kujul. Kokku osaleb uuringus 4 erinevat kooli.

Uuringut tuleksin ise 1&bi viima Teile sobival ajal.

Vastan meeleldi tdiendavatele kiisimustele. Kui olete huvitatud tulemustest, siis pérast t60
valmimist olen hea meelega ndus neid tutvustama Teile, Teie kooli dpetajatele ja
lapsevanematele.

Lugupidamisega
Mari Laaniste
Tartu Ulikool, Sotsiaal- ja haridusteaduskond

m.laaniste@agmail.com

(+372)53495589
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