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SissejuhatusSissejuhatus
Eesti toitumisteadlaste töögrupp koostas Eesti toitumissoovitused tervikkujul 1995. aastal ja need 
kinnitati sotsiaalministri 14. detsembri 1995. aasta määrusega nr 62 “Eesti toitumissoovituste kin-
nitamine”.


Eelmiste toitumissoovituste kinnitamisest on möödunud kümme aastat. Selle aja jooksul on teosta-
tud palju toitumisuuringuid, mille alusel on FAO/WHO, USA Teaduste Akadeemia ja EL eksperdid 
pidevalt korrigeerinud kehtivaid toitumissoovitusi. Erinevate riikide toitumissoovitused on mõne-
võrra erinevad, kuna nende koostamisel on arvestatud riikide klimaatilisi tingimusi, põllumajan-
dust, toiduainetööstuse iseloomu ning üldist majanduse olukorda ja sotsiaalpoliitilisi asjaolusid. 
Ameerika Ühendriikides anti viimati toitumissoovitused välja   Harvardi  ülikooli teadlaste poolt 
2005. aastal. Norra, Rootsi, Soome ja Taani on alates 1968. aastast teinud koostööd ühiste toitu-
missoovituste koostamisel. 2004. aastal avaldati neljanda väljaandena täiendatud Põhjamaade 
toitumissoovitused, mille alusel avaldati Soomes 2005. aastal uued toitumissoovitused. Soovitusi 
täiendati võrreldes varasemaga vaid nende näitajate osas, mille muutmine oli kliinilistest ja epide-
mioloogilistest uuringutest tulenevalt teaduslikult põhjendatud.


Toitumissoovituste koostamise esmane eesmärk oli toitainete vaegusest tingitud haiguste enneta-
mine, nagu seda on joodi defitsiidist põhjustatud kilpnäärme haigused või vitamiini D puudusega 
seotud rahhiit. Tänapäeval arvestatakse kõigi arenenud riikide toitumissoovituste koostamisel aga 
eelkõige ennetatavate krooniliste haiguste (südame- veresoonkonnahaigused, pahaloomulised kas-
vajad, II tüüpi diabeet, osteoporoos jne) riski vähendamist.


Arenenud ühiskondades on uueks probleemiks kõrgema sissetulekuga elanikkonna hulgas toidu-
lisandite kasvav tarbimine, mistõttu käesolevates soovitustes pööratakse tähelepanu ka võimalikele 
vitamiinide ja mineraalainete ületarbimisest tulenevatele ohtudele ja vajadusele neid eriolukorda-
des tarbida.


Kaasaegne toitumisteadus on peamiselt biokeemiline inimesekeskne teadus, mis võtab arvesse nii 
sotsiaalseid kui keskkonna aspekte. Arvestades Eesti geograafilist ja sotsiaalkultuurilist kuuluvust 
ning Eesti elanike toidu-tarbimise harjumusi, on Põhjamaade toitumis- ja toidusoovitused Eestile 
kõige lähedasemad.


Koostatud materjal tuginebki Põhjamaade toitumissoovitustele. Võrreldes 1995. aasta soovitustega 
on vähenenud toidurasvade soovitatav osakaal, vitamiinide A ja B12, kaltsiumi, raua, magneesiumi 
ja tsingi soovitatav tarbimismäär ning suurenenud vitamiin D, vitamiin C, folaatide ja kaaliumi 
soovitatav tarbimismäär. Toitumis- ja toidusoovitustes esitatud toitainete ja toiduenergia määrad 
rahuldavad organismi esmaseid toitaine- ja toiduenergiavajadusi, mis sõltuvad east, soost ja töö või 
tegevuse iseloomust. 
Uutesse soovitustesse on sarnaselt Põhjamaade ja Soome toitumis soovitustega integreeritud ka 
kehalise aktiivsuse teema.
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Ülevaade kehtivatest toitumis- ja Ülevaade kehtivatest toitumis- ja 
toidusoovitustest Eestistoidusoovitustest Eestis
Esimesed komplekssed toitumissoovitused kinnitati sotsiaalministri 14. detsembri 1995. aas-
ta määrusega nr 62 “Eesti toitumissoovituste kinnitamine”. Kinnitatud soovitused olid mõel-
dud kasutamiseks: toidusedeli koostamisel sotsiaal-, laste-, õppe-, tervishoiu- ja kinnipidamis-
asutustes ning sõjaväes; toiduainetööstusel spetsiaalse suunitlusega toodete (nt lastetoidud, 
dieettoidud jms) väljatöötamisel; koolitusel ja teavitamisel toitumisega seotud aladel; toitumis-
olukorra hindamisel; toitumispoliitiliste otsuste langetamisel. Eesti toitumissoovitused olid kin-
nitatud vastavalt toiduseaduse (RT I 1995, 21, 324) paragrahvile 9(1) ja paragrahvile 12(3) ning 
seoses 1999. aasta uue toiduseaduse jõustumisega (RT I 1999, 30, 415) kadus volitusnorm.


Praegu on toitumise normid Eestis kehtestatud erinevate õigusaktidega.
Õigusakt, mida saab käsitleda hetkel kehtivate toitumise normidena, on sotsiaalministri 14. novembri 
2002. a määrus nr 131 “Tervisekaitsenõuded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses” (RTL, 
28.11.2002, 131, 1918). Määrus sätestab tervisekaitsenõuded haiglas ööpäevaringselt viibivate pat-
sientide ja ööpäevases hoolekandeasutuses viibivate isikute toitlustamisele, sealhulgas pakutava toidu 
koostisele ning toiduenergia- ja toitainetesisaldusele. Määruses nimetatud tavaline päevane toit peab 
rahuldama toitainevajaduse ja toidust saadav toiduenergia katma kahe nädala keskmise ööpäevase 
toiduenergiavajaduse. Määruses toodud normid on määratletud erineva vanuse ja soo lõikes, ent 
määrus ei kehtesta soovitatavaid norme mikrotoitainetele.


Õpilaste toitlustamist koolis ja lasteaias reguleerib sotsiaalministri 27. juuni 2002. aasta määrus nr 93 
“Tervisekaitsenõuded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis” (RTL, 30.07.2002, 84, 1298), 
millega on määratletud nõuded toitlustamise korraldamise ja menüü koostamise kohta ning õpilaste 
toitlustamisel aluseks võetav õpilaste päevase toiduenergia-, vitamiini- ja mineraalainevajadus vasta-
valt vanusele.


Toitainete soovitused on määratletud Vabariigi Valitsuse 19. detsembri 2003. aasta määrusega nr 324 
“Toidu märgistusele esitatavad nõuded ja märgistamise ning muul viisil teabe edastamise kord” (RT I 
2003, 83, 562; 2004, 63, 442; 2005, 3, 10; 16, 96).


Sotsiaalministri 31. detsembri 2002. aasta määruse nr 150 “Toidunormid kinnipidamisasutustes” 
alusel peab päevane toidunorm katma elutegevuseks vajaliku toidutarbe, rahuldama optimaalse toi-
duenergiavajaduse ning minimaalse mikrotoitainete (vitamiinid ja mineraalained) ja valguvajaduse. 
Ööpäevase toiduenergiavajaduse hindamisel arvestatakse vanust, sugu, tehtavat tööd, kehalise aktiiv-
suse taset, võttes aluseks kehalise aktiivsuse tasemele vastava keskmise toiduenergiavajaduse. Toidust 
saadav toiduenergia peab katma keskmise ööpäevase vajaduse või ületama seda, kuid mitte rohkem 
kui 12%. Kahe nädala toiduenergiavajadusest peavad katma teraviljatooted vähemalt 34%, piimatoo-
ted 15%, liha-, kala- ja munatooted kokku kuni 15%, lisatavad rasvad 11%, kartul 9%, puuvili ja köö-
giviljad kokku 9% ja suhkur 7% toiduenergiast.


2004. aastal avaldati neljanda väljaandena täiendatud Põhjamaade toitumissoovitused, mis valmisid 
Põhjamaade Ministrite Nõukogu (Nordic Council of Ministries) toetusel ja Põhjamaade toidukomis-
joni (Nordic Committee of Senior Officials on Food Issues) töögrupi poolt. Soovituste 4 väljaande 
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koostamise töögrupp alustas oma tööd 2000. aastal, mis näitab pikaajalist riikidevahelist koostööd 
ühtse konsensuse saavutamisel toitumisküsimustes. Töögruppi kuulusid Rootsi, Taani, Soome, Norra, 
Islandi toitumisteadlased ning protsessis osalesid paljud toidu ja toitumise eksperdid, riiklikud amet-
konnad ja ülikoolid. 
Põhjamaade toitumissoovitused (Nordic Nutrition Recommendations 2004) kinnitati ametlikult 
Põhjamaade ministrite nõukogu poolt (Nordic Council of Ministers for Fishery, Agriculture, Forestry 
and Food) 13 augusti 2004. a istungil. 
Põhjamaade toitumissoovitused (Nordic Nutrition Recommendations 2004 (Nord 2004:013) 
Integrating nutrition and physical activity) anti välja 2004. aastal.


Tabel 1. Erinevates määrustes välja toodud toiduenergia, makro- ja mikrotoitainete väärtuste võrdlus
Toitaine Põhjamaade 


soovitused, 
2004**


Eesti 
toitumis-


soovitused 
1995


SM määrus 
nr 131 


(haiglad), 
2002


SM määrus 
nr 93 


(koolid), 
2002***


VV määrus 
nr 324 


(märgistus), 
2003


SM  määrus 
nr 150 


(vanglad), 
2002*****


Toiduenergia, 
MJ/kcal****


10,5/ 2500 9,9/ 2350 10,5/ 2500 10,2/ 2425 - 10,1/ 2400


Valgud, g 94 67,8 95 64 - -
Rasvad, g 83 81 85 81 - -
Süsivesikud, g 344 329 340 358 - -
Vitamiin A, RE 800 900 - 800 800 600
Vitamiin D, μg 7,5 5 - 5 5 2,5
Vitamiin E, α-TE 10 9 - 10 10 mg 3,5 mg
Vitamiin B1, mg 1,3 1,2 - 1,3 1,4 0,6
Vitamiin B2, mg 1,5 1,4 - 1,5 1,6 0,8
Niatsiin, NE 17 16 - 18 18 10
Vitamiin B6, mg 1,4 1,8 - 1,4 2 0,95
Folaadid, μg 300 200 - - 200 150
Vitamiin B12, μg 2 3 - 1 1 0,5
Vitamiin C, mg 75 60 - 60 60 10
Kaltsium, mg 800 1000 - 800 800 500
Fosfor, mg 600 - 700 800 300
Kaalium, mg 3300 1900 - 3300 - 1600
Magneesium, mg 320 400 - 300 300 150
Raud, mg 9 14 - 12 14 7
Tsink, mg 8 15 - 11 15 4,5
Jood, μg 150 150 - 150 150 70
Seleen, μg 45 45 - 40 - 20


*Arvestatud on keskmiselt rühmi, mis vastab vähese kehalise koormusega keskmisele elanikule 
   (vanus ~31-60 aastat, naine ~60 kg, mees ~70 kg), ~10 MJ e ~2400 kcal kohta, 
**Aluseks võetud dieetide planeerimine heterogeensetele rühmadele 1 MJ kohta ehk 2380 kcal kohta. 
***Võrdluses on kasutatud vanuserühmale 15–18 eluaastat toodud soovitusi.
****Toiduenergiasisalduse soovitus on esitatud rühma keskmisena.
***** Määruses on esitatud minimaalsed vajalikud kogused.


Eesti toidusoovitused avaldas 1998. aastal Eesti Toitumisteaduse Selts. Nende toidusoovituste koosta-
mise aluseks olid 1995. aasta Eesti Toitumissoovitused.


2001. aastal tõlgiti ja avaldati eesti keeles “CINDI toitumise juhised”, mis vahenda-
vad Maailma Terviseorganisatsiooni mittenakkuslike haiguste ennetamise programmi 
(Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention (CINDI) programme).
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Uued “Toidusoovitused” ilmusid trükisena 2004. aasta lõpul Eesti Tervisedenduse Ühingu ja Eesti 
Toitumisteaduse Seltsi koostööna. Nende soovituste koostamisel arvestati Põhjamaade 2004. aastal 
välja antud soovitustega.


Lisaks on avaldatud toitumis- ja toidusoovitusi elanikkonna erinevatele rühmadele. “Eesti Lipiidiju-
histe” osana avaldasid Eesti Kardioloogide Selts, Eesti Sisearstide Selts, Eesti Perearstide Selts ja Eesti 
Endokrinoloogide Selts toitumissoovitused düslipideemiaga haigetele. Eesti Diabeediliit avaldas 
2004. a “Toitumissoovitused diabeetikutele” jne. Toitumine on osa 
erialaseltside koostatud ravijuhistes, mis käsitlevad arteriaalset hüpertensiooni või südame- vere-
soonkonnahaigusi.


Eesti elanikkonna tervis ja Eesti elanikkonna tervis ja 
toitumisharjumusedtoitumisharjumused
Lühiülevaade Eesti elanikkonna tervisest


Eestis ei ole viimase kolmekümne aasta jooksul keskmine eluiga oluliselt kasvanud – naiste keskmine 
eluiga ulatub 75–76 eluaastani ning meeste keskmine eluiga on püsinud 64–65 eluaastal. Lisaks soo-
listele erisustele keskmises oodatavas elueas toimub Eestis ka keskmise oodatava eluea kihistumine. 
Madalama sotsiaalmajandusliku kuuluvusega inimestel on lühem eluiga, nad kannatavad sagedamini 
terviseprobleemide all, käituvad sagedamini tervist kahjustavalt ja omavad rohkem piiranguid tervis-
hoiuteenuste kasutamisel. 


Eesti Meditsiinistatistika andmetel olid 2002. aastal südame- ja veresoonkonna haigused (SVH) Eesti 
suremusstruktuuris esikohal, moodustades 46% meeste ja 64% naiste suremusest (keskmiselt 54%). 
Teisel kohal olid surmapõhjustajatena pahaloomulised kasvajad (19%) ja kolmandal -õnnetusjuhtu-
mid, mürgistused ja traumad (11%). Aastas sureb Eestis südame-veresoonkonnahaigustesse 10 000–
12 000 inimest, sealjuures 1/3 mehi ja 1/10 naisi sureb töövõimelises eas (vanuses alla 65 a). 


Samuti põhjustavad südame- ja vereringeelundite haigused kõige rohkem esmast vaegurlust, moo-
dustades ligi 1/3 kõikidest vaegurluse juhtudest (29%). Neile järgnevad pahaloomulised kasvajad, li-
hasluukonna- ja sidekoehaigused ning traumad. Kümne peamise töövõimetuse põhjuse hulgas on ka 
alkoholi kuritarvitamine.


Südame-veresoonkonnahaiguste peamiseks riskiteguriks on kõrgenenud vererõhk ning käitumusli-
kud riskitegurid nagu suitsetamine, vähene kehaline aktiivsus, alkoholi liigtarbimine, soola ja küllas-
tunud rasvade liigtarbimine, vähene puu- ja köögiviljade tarbimine ning ülekaalulisus ja stress.


Riikliku laste ja noorukite terviseprogrammi uurimuse alusel oli 4., 6. ja 9. klassi õpilastest  2/3-ndikul 
toitumine tasakaalustamata, 27% õpilastest oli väheliikuva eluviisiga, 11% uuritavatest oli vererõhk 
kõrgenenud ning  5% õpilastest olid ülekaalulised. 
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Kardioloogia Instituudi poolt sajandivahetusel läbi viidud Eesti täiskasvanud (20–54 a) elanikkonna 
uuringutest selgus, et kõrgenenud vererõhku esines 32% meestest ja 15% naistest; 51% meestest ja 
56% naistest oli ülekaalulised, kusjuures vastavalt 13% ja 14% oli rasvunud ning ainult 1/3 oli kehali-
selt aktiivsed.
Ligikaudu igal kolmandal täiskasvanul on probleeme kõrgenenud vererõhuga. Sarnaselt teiste rii-
kidega on ka Eestis elanike kõrgenenud vererõhk ebapiisavalt ohjatud, st mittemedikamentoossete 
meetmete ja ravimitega ei ole enamasti saavutatud vererõhu normaliseerumist. Vererõhk on ohjatud 
keskmiselt 1/3 patsientidest.
Vere kolesteroolisisaldus oli samas uuringus mõõdukalt kõrgenenud (5,2–6,5 mmol/l) 30–40%-l ja 
tunduvalt kõrgenenud (üle 6,5 mmol/l) 20–30%-l keskealistest elanikest.


Euroopas seostatakse ligikaudu 1/3 südame-veresoonkonnahaigustest ebatervisliku ja tasakaalusta-
mata toitumisega. Tasakaalustamata toitumine  põhjustab 4,6% kõigist töövõimetuse ja vaegurluse 
tõttu kaotatud eluaastatest EL-s, täiendavalt lisanduvad ülekaalust ja vähesest kehalisest aktiivsusest 
tingitud kaotatud eluaastad (vastavalt 3,7 ja 1,4%).


Inimeste keskmist eluiga on võimalik pikendada ja tervena elatud eluaastaid lisada just südame-vere-
soonkonnahaiguste ennetamisega. Seda on näidanud paljude riikide kogemused.


Eesti elanike toitumise ja toidutarbimise 
näitajad ning võrdlus soovitustega


Lapsed ja noorukid


Laste tervise ja toitumise puhul on oluline pidada silmas asjaolu, et laste toitainevajadused kehamassi 
(kg) kohta on täiskasvanutest märkimisväärselt suuremad. Just see on põhjuseks, miks lapsed on suu-
remaks riskirühmaks ka lisaainete mõjule. Üha sagedamini esinevaid allergiaprobleeme seostatakse 
samuti toidu erinevate komponentidega. 


Olulised laste tervisliku toitumise indikaatorid on kiudainete tarbimine, rasva osakaal toidus, suhkru-
te tarbimine ja kaltsiumi vajaliku päevakoguse saamine.


Varasemad uurimistööd väikelaste toitumise kohta näitavad, et väikelastega perede toitumine ei vas-
ta üldtunnustatud soovitustele. Nii linna- kui ka maaperedes oli saadava toiduenergia, vitamiinide, 
mineraalainete ja valgu kogus soovitatust väiksem. Toiduainete Instituudi poolt uuritud 29 lasteaia 
(3000 last) menüüde analüüsimisel selgus, et kiudaineid oli menüüdes 14 g päevas, sellest 67% andsid  
teraviljatooted, 14% köögiviljad ja ainult 6% puuviljad. Vitamiini C sisaldus toidus oli ainult 28 mg. 


Võrreldes teiste Euroopa riikidega iseloomustab Eesti kooliõpilasi vähene puu- ja köögivilja tarbimi-
ne. 2002. aasta andmetel tarbivad Eestis puuvilja iga päev vaid 24% 11-aastastest ja 21% 13-aastastest 
lastest. Suuremad erinevused tekivad 15-aastaste puhul, kellest iga päev tarbib puuvilju 20% tüdruku-
test ja vaid 12% poistest. Köögivilju tarbivad noored veel vähem, 11-aastastest sööb köögivilja iga päev 
20%, 13-aastastest 16% ja 15-aastastest vaid 11%. 
Positiivsena võib aga välja tuua selle, et võrreldes teiste Balti riikidega söövad Eesti õpilased vähem 
maiustusi ja joovad vähem magusaid karastusjooke. 







9


Toiduainete Instituudi poolt läbi viidud koolitoidu menüüde analüüsi tulemused (alates 1997. aastast) 
näitavad, et lastele pakutava toidu põhivead on vitamiinide C ja D vähesus, mineraalainetest raua ja 
kaltsiumi vähesus, küllastunud rasvhapete ja Na liig toidus, samuti sisaldab laste toit liiga vähe vett. 


Kardioloogia Instituudi noorukite toitumisuuringus 1998–1999 oli noorte toidus põhitoitainete va-
hekord tasakaalustamata. Toidurasvad moodustasid kogu toiduenergiast ligi 38% ning süsivesikud 
vaid 49%. Küllastunud rasvad moodustasid 40% kogu rasvast ning suhteliselt suur oli sahharoosist 
saadav toiduenergia (15%). Vitamiinidest ja mineraalainetest oli soovitatavast madalam vitamiini A 
ja kaltsiumi tarbimine.


Täiskasvanud


Euroopa Liidu (EL) projekt EFCOSUM (European Food Consumption Survey Method) on välja too-
nud eurooplaste toitumise tähtsamad tegurid, millele tuleb tähelepanu pöörata krooniliste haiguste 
ennetamisel ja toitumisharjumuste seirel.
Jälgida tuleb köögiviljade, puuviljade, leiva, kala, küllastunud rasvade, samuti kogu rasva (% toidu-
energiast) ja etanooli (g päevas) hulka. Toitumise teisteks indikaatoriteks, mida käsitletakse biomar-
keritena, on folaadid, jood, raud, naatrium ja vitamiin D.


Viimasel kümnendil on täiskasvanud eestlaste toitumisharjumused muutunud paremuse suunas.


■ Loomne rasvaine on asendatud taimsega ja üldine toidurasvade kasutamine on vähenenud. Täis-
kasvanute tervisekäitumise uuring on näidanud, et kui 1990. aastate alguses kasutas taimeõli pea-
mise rasvainena toidu valmistamisel 28% küsitletutest, siis 2004. aastaks oli see tõusnud 89%-ni. Või 
asemel on hakatud tarbima hinna poolest odavamat margariini ja taimeõli. Margariinide tarbimise 
kasvu ei saa pidada positiivseks trendiks seoses transrasvhapete sisaldusega.


■ Täiskasvanute tervisekäitumise uuringu andmetel on viimase kümnendi teiseks suuremaks muutu-
seks nii värske köögivilja kui ka puuvilja tarbimise sagenemine. Värske köögivilja igapäevane tar-
bimine on meeste ja naiste hulgas tõusnud ning 2002. aastal oli vastavalt 17% ja 27%. 2004. aastal 
sõi vähemalt 200 grammi puu- ja köögivilju päevas 27% meestest ja 38% naistest. NorBaGreen’i 
uuringu andmetel oli köögivilja igapäevaseid tarbijaid Eestis 2004. aastal aga 47% elanikkonnast, 
puuviljade/marjade tarbijaid 46%. Eesti leibkonnauuringute alusel on meil köögiviljade, puuviljade 
ja marjade tarbimine päevas siiski alla 300g, mis on poole madalam WHO poolt soovitatavast. 


■ Linnuliha tarbimine on kasvanud viimastel aastatel ligi poole võrra. Võrreldes varasemaga on tõus-
nud üldine liha ja lihatoodete tarbimine, mida ei saa käsitleda positiivse muutusena. 


■  Ka kala ja rukkileiva tarbimises võis NorBaGreen uuringu alusel aastatel 2002–2004 täheldada po-
sitiivset nihet. 


■ Piimatoodete tarbimine on muutunud mitmekesisemaks – täispiima tarbijate hulk on vähenenud 
ning pidevalt on kasvanud kohupiima, jogurti, hapendatud piimatoodete ja juustu tarbimine.


Eesti täiskasvanud elanikkonna tervisekäitumise uuringu alusel on 2004. aastal ligi neljandik meestest 
ja kolmandik naistest muutnud oma toitumisharjumusi tervislikumaks (kasutab vähem rasva, kasu-
tab rohkem taimset rasva, sööb rohkem köögivilju, kasutab vähem suhkrut, kasutab vähem soola, 
tarbib vähem kanget alkoholi).
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Joonis 1. Tarbimise võrdlus 1998. aasta toidusoovitustega, aluseks Statistikaameti leibkonnauuringu andmed 
2004. aasta kohta


Koguseliselt on võimalik võrrelda tarbimist 1998. aasta toidusoovitustega. Suurim vahe soovitatavaga 
on endiselt puu- ja köögiviljade ning piimatoodete tarbimises, soovitatavast vähem tarbitakse ka kar-
tulit ja teraviljatooteid.


Kardioloogia Instituudi pikaajalised uuringud (alates 1984 a.) näitavad täiskasvanutel samuti ulatus-
likke positiivseid nihkeid toitumises. Kõige olulisem on rasvade tarbimise struktuuri muutus (loomse 
rasva asendamine taimeõlidega), mistõttu kolesteroolihulk toidus on oluliselt langenud. Suurenenud 
on ka taimse valgu, kiudainete ning mõne vitamiini (vitamiinid A ja E) ja mikroelementide (raud, 
vask jmt.) saamine toiduga.
Samal ajal jäi rasva üldkogus ikkagi liiga suureks ja süsivesikute osakaal soovitatavast madalamaks. 


Toitumistavade ja nende teadliku muutmise küsitlus räägib elanikkonna tervislikku toitumist puudu-
tavate teadmiste märkimisväärsest kasvust (65%-l), näiteks suhkrust või soolast loobumise, rasvade 
õige valiku, leiva, köögi- ja puuviljade tarbimise sagenemise osas.


Sellele vaatamata on Eestis toidu tarbimisel põhitoitainete vahekord taskaalustamata. Toit sisaldab 
liiga palju rasva, küllastunud rasva ja liiga vähe  süsivesikuid, millest suhteliselt suur osa on 
sahharoosil. Vitamiinidest ja mineraalainetest oli vajalikust madalam vitamiinide A, C ja D ning 
kaltsiumi tarbimine. Uuringud on näidanud ka soovitatust madalamat foolhappe ja B-rühma 
vitamiinide (eelkõige vitamiinide B1 ja B2) sisaldust toidus.


Eesti elanikkond sööb ka väga soolast toitu (~15 grammi soola päevas ainult toiduainetest arvestama-
ta soola juurdelisamist toiduvalmistamisel või laual). 


Statistiliste andmete põhjal on näha, et Eestis on tarbitud alkoholi kogus aasta-aastalt kasvanud. Al-
kohoolsete jookide tarbimine on viimasel kümnendil kogu elanikkonnas, eriti aga noorte seas, pidur-
damatult kasvanud. Alkoholi liigtarbimine on südame-veresoonkonnahaiguste ja muude krooniliste 
haiguste oluliseks riskiteguriks. 2002. aastal tarbiti õlut elaniku kohta keskmiselt üle 70 liitri, muu-
de lahjade ja kangete alkohoolsete jookide tarbimine on ligi 10 liitrit aastas, mis on ligikaudu 250 g  
alkohoolseid jooke päevas. Kord nädalas või sagedamini tarbis alkoholi 2003. aasta üle 40% noortest 
(vanuses 19–24) meestest ja üle 20% noortest naistest.
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Kardioloogia Instituudi 1999. aasta uuringu tulemuste järgi tarvitas toidulisandeid (vitamiine ja mi-
neraalaineid) 50% uuritutest. Ligikaudu pooled neist kasutasid toidulisandeid puu- ja köögiviljade 
vähesuse kompenseerimiseks, 14% lihtsalt profülaktikaks ja ainult 4% haigusega seotud põhjustel.


Elanike toiduostu kulud ja eelistused 
Võrreldes arenenud riikidega on Eesti tarbija kulutused toidule suhteliselt suured. Statistikaameti 
andmetel oli 2003. aastal toidu osakaal 4 leibkonnaliikme väljaminekutes 30%.
Viimastel aastatel on toidu osakaal kogu leibkonnaliikme kulutustes vähenenud, 1998. aastal moo-
dustas toit 34% leibkonna kulutustest aastas, 2000. aastal oli see 32%, 2002. aastal 31 %.
Emori andmetel moodustasid kulutused toidule 1992. aastal keskmiselt 42% kõikidest kulutustest, 
praeguseks on need langenud 26%-le. 


Eestlaste kulutused väljaspool kodu söömisele on tagasihoidlikud. 2003. aastal oli leibkonnaliikme 
keskmine kulu söögile 754 krooni kuus, tavaliselt ostab Eesti elanik toidukaupa 2–3 korda nädalas. 
Väljaspool kodu söömisele kulutas inimene aga keskmiselt vaid 82 krooni kuus ehk 10%. 
Eesti 1997. aasta täiskasvanute toitumisuuringu andmetel oli toiduvaliku peamiseks kriteeriumiks 
hind. Eesti toitumisuuringu andmetel on hind määravaim just vanematel ja väiksema sissetulekuga 
inimestel, noorematel ja suurema sissetulekuga elanikel on eelistuse aluseks maitse.


Väljaspool kodu söömiseks tehtavate kulutuste suurenemine on olnud aeglane ning valdavalt koos-
nevad toidukulud koju ostetavatest toidukaupadest. Keskmiselt pisut rohkem kui 8000 krooni aastas 
toidule kulutav inimene eraldab väljaspool kodu söömisele sellest ainult 624 krooni ehk alla kümnen-
diku. Samas on väljaspool kodu söömise osakaal kulutustes ekspertide hinnangul kasvamas. Põhja-
maades tehtud uurimuste kohaselt on toidutarbimisharjumused erinevad. Kui soe lõuna on levinud 
Soomes ja Rootsis, siis Norras ja Taanis koosneb tavaline lõuna võileibadest. Põhjamaades süüakse 
keskmiselt 4–5 korda päevas. Ka väljaspool kodu söömine on Põhjamaades levinum, moodustab hin-
nanguliselt 20% kuludest toidule. 


Eesti elanike toidutarbimise harjumused on oluline alus toidusoovituste koostamisele, kuna soovitu-
sed peavad olema kooskõlas elanikkonna harjumuste ja traditsioonidega. 


Statistikaameti leibkonnauuringute alusel on Eesti elanike peamisteks toiduaineteks kartul, piim, leib, 
sai, suhkur, õunad. Kõiki neid toiduaineid tarbitakse rohkem kui 1 kg kuus.







12


Tabel 2. Kümne enam kasutatava toiduaine kogus kokku (ostetud, ise kasvatatud või tasuta saadud) 2004. 
aastal 


Toiduaine
Ostetud, omakasvatatud ja tasuta saadud 
toidu kogus kuus, vastavalt kg või liiter


Kartul 7,28
Väherasvane piim (kuni 2,5%) 3,48
Täispiim 3,48
Leib 2,21
Sai 1,59
Suhkur 1,48
Õunad 1,44
Mahl, mahlajook 1,29


Värske sealiha 1,12
Peakapsas 0,96
Porgand 0,81


Konjuktuuriinstituudi andmetel (2004. aasta) mõjutavad elanike toidukaupade ostmisel valikut too-
te värskus (95%), kvaliteet (92%), maitse (91%), tervislikkus (75%), soodne hind (70%), säilimisaeg 
(65%) ja kodumaisus (61%).


1996                                       2000                                   2004


100%


90%


80%


70%


60%


50%


40%


30%


10%


10%


0%


Kulutused toidule Söömine väljaspool kodu Kulutused alkoholile


                                                             575                                                  622


                                                             988                                                 1132


7070                                                     8567                                               9491


523  
329


Joonis 2. Erinevad kulutused toidule ja alkoholile aastatel 1996, 2000 ja 2004 (kr/kuu)
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Joonis 3. Erinevate toidugruppide tarbimise muutus aastatel 2000–2004


Ostetavate toidukoguste vähenemine on seotud sellega, et rohkem on hakatud sööma väljaspool 
kodu.
■  Teraviljatoodete grupis on märkimisväärne saia, aga ka rukkileiva tarbimise langus.
■  Märkimisväärne on kartuli tarbimise langus, oluliselt on vähenenud ka puu- ja köögiviljade ja 


teraviljatoodete tarbimine.
■  Piimatoodete grupis on toimunud oluline muutus, täispiima joojate osakaal on vähenenud ning 


levinuim on 2,5% rasvasisaldusega piim, vähem on kasutusel 1,5% rasvasisaldusega piim. Võib 
täheldada ka jogurti tarbimise tõusu. 


■  Liha- ja kalatoodete ning munade ja toidurasvade eri liikide tarbimine on Statistikaameti andme-
tel jäänud samaks.


Tabel 3. Erinevate toidurühmade keskmine tarbimissagedus päevas aastal 2002 (köögiviljad, kartul, puuviljad/
marjad ja kala (korda päevas), leib (viilu päevas)) võrreldes Põhjamaade ja Balti riikidega*


Köögiviljad, 
kokku


Puuviljad/marjad, 
kokku


Kartulid, 
kokku


Kala, 
kokku


Leib, kokku


Soome (n = 1009) 1,1 1,0 0,8 0,2 4,7


Rootsi (n = 1005) 1,3 1,2 0,6 0,2 3,7


Norra (n = 1000) 0,9 1,0 0,6 0,3 4,6


Taani (n = 999) 0,9 0,9 0,6 0,2 3,6


Island (n = 1002) 0,8 0,7 0,8 0,3 2,6


Eesti (n = 996) 0,7 0,6 0,9 0,2 4,7


Läti (n = 1060) 1,2 0,7 0,9 0,3 5,0


Leedu (n = 1076) 1,1 0,7 0,9 0,2 4,4


*NorBaGreen uuring, n – küsitletute üldarv
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Võrreldes naaberriikidega tarbiti Eesti 2002. aastal köögivilju ja puuvilju/marju kõige vähem, ruk-
kileiba ja kartulit aga rohkem. NorBaGreen’i uuringu tulemuste järgi sõi 2002. aastal Eesti inimene 
keskmiselt 2,7 viilu rukkileiba, 1,4 viilu sepikut ja 2,3 viilu saia päevas. Kõrgema hariduse ja suurema 
sissetulekuga inimeste toidulaual on rukkileiba vähem, ent kokku leiba/saia on toidulaual kõige roh-
kem madala sissetulekuga inimestel. Lastega peredes süüakse oluliselt rohkem saia, iseäranis peredes, 
kus on 3 või enam last.
NorBaGreen’i uuringu andmetel kasutatakse kala Balti riikides pigem lisandina teistele toiduainetele 
(nt võileivale). Põhjamaades valmistatakse kala enamasti pearoaks. 


Eesti inimesed peavad tüüpilisteks Eesti toidutoodeteks sealiha, rukkileiba, hapu- ja mulgikapsaid, 
veretooteid, piima ja kama. Tüüpiliseks Eesti toiduks peetakse eelkõige sooja põhirooga (seapraad 
kartuli ja hapukapsaga, mille kõrvale pakutakse piima ja leiba) ja magustoitu (kissell või mannavaht).


Turu-uuringute AS-i ning Eesti Konjunktuuriinstituut AS-i poolt 2004. aastal läbi viidud uuringutest 
selgus, et edaspidi kavatsevad tarbijad süüa rohkem köögivilja, puuvilju, kala, keefiri ning jogurtit ja 
linnuliha.


Eesti elanikkonna kehalise aktiivsuse tase
Füüsilist ehk kehalist aktiivsust defineeritakse kui kehalist liikumist, millega kaasneb energiakulu.
Eesti täiskasvanud elanikkonnast harrastab sportlikku liikumist (käimine ja jalgrattasõit) vähemalt 
2–3 korda nädalas 30% täiskasvanuist, sealhulgas vaid viiendik üle 40-aastastest.  Need näitajad on 
püsinud stabiilsena viimase aastakümne jooksul.
Kardioloogia Instituudi andmetel (1999–2001) tegelevad spordiharrastusega 47% meestest vanuses 
20–29 ja 50% naistest. Regulaarset (kord päevas) sportlikku liikumist harrastab kuni 13% meestest 
ja 12% naistest, kusjuures viimased saavad rohkem olmelist kehalist koormust. Noortest treenivad 
organiseeritult (spordirühmades) umbes 50%, täiskasvanuist 10–15%.
Tõusnud on istumist nõudva töö tegijate hulk (eeskätt naiste hulgas). 1996. aastal tegi istuvat tööd 25% 
meestest ja 2002. aastal 28% meestest, naistest vastavalt 35% ja 41%. Samas on liikumist nõudva töö 
tegijate hulk jäänud praktiliselt samaks (26%).


Sportlike harrastusteta inimeste arv on viimase viie aasta jooksul märkimisväärselt suurenenud. Kui 
1998. aastal ei tegelenud üldse spordiga 21%, siis 2003. aastal 33% elanikkonnast. Kehaline inaktiivsus 
oli 2004. aastal omane 41%-le meestest ja 39%-le naistest. 


TPÜ spordisotsioloogia labori andmed (1992., 1996., 2003. a) näitavad, et keskkooliõpilaste sporti-
misaktiivsus on püsinud viimasel aastakümnel põhiliselt samal tasemel – vähemalt 2 korda nädalas 
harrastab kooliväliselt liikumist kaks kolmandikku poistest ja tütarlapsed mõnevõrra vähem, kusjuu-
res viimaste sportimise ja liikumise harrastamine on kasvanud. Intensiivselt liivad poisid keskmiselt 
3–4 ja tütarlapsed 2–3 tundi nädalas. 90% õpilastest osaleb kõigis või enamuses kehalise kasvatuse 
tundidest.


Euroopas on ülekaalulisus muutunud väga suureks terviseprobleemiks. Ligikaudu viiendik elanik-
konnast on rasvunud (kehamassi indeks alates 30 kg/m2) Inglismaal, Saksamaal, Ungaris, ja Soomes 
ning umbes kümnendik täiskasvanutest on rasvunud Vahemeremaades. Rohkem kui 30% Euroopa 
täisealisest elanikkonnast on kehaline aktiivsus madal.
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2002. aastal läbi viidud kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu tulemused näitasid, et 13-aastastest 
poistest oli ülekaalulisi kokku 10%, 15-aastastest poistest 9%. Tüdrukutest kokku vastavalt 4% ja 5%. 
Kardioloogia Instituudi andmetel oli aastatel 1999–2001 14-aastastest õpilastest 4% alakaalulised 
(KMI ≤16 kg/m2).


Eestis ei ole ülekaalulisus võrreldes teiste Euroopa riikidega veel suur probleem, ent noorte ja keskea-
liste kehaliselt mitteaktiivsete meeste hulgas on uurimuste põhjal suhteliselt suur ülekaaluliste protsent 
(KMI >25). Eesti täiskasvanute tervisekäitumise uuringu alusel oli 2004. aastal vanusegrupis 16–64 
a ülekaalulisi 46% meestest ja 43% naistest ning nende hulgast oli rasvtõbi (KMI>30) nii naistest kui 
meestest ligikaudu 14%. Ka Kardioloogia Instituudi uuringute alusel on rasvunuid keskmiselt 13% 
meestest ja 14% naistest.


Arvestades Euroopa halvenevaid tendentse, tuleb ka Eestis suunata erilist tähelepanu ülekaalulisusega 
seotud toitumise ja kehalise aktiivsuse küsimustele.


Eesti toitumissoovitused Eesti toitumissoovitused 


Eesti toitumis- ja toidusoovituste Eesti toitumis- ja toidusoovituste 
koostamise alusedkoostamise alused
Toitumissoovitusi töötavad välja enamik riikidest ning selleks, et tagada nende arusaadavus elanik-
konnale, koostatakse ka toidusoovitused koos tervisliku toitumise mudeliga.
Soovituste väljatöötamine on aluseks toitumisalase tegevuse planeerimisel ja elluviimisel ning elanik-
konna toitumissituatsiooni hindamisel.


Käesolev töö on valminud suures osas tänu Tervise Arengu Instituudi tellimusele ning selle eesmärk 
oli koguda ja süstematiseerida tervisliku toitumise soovitused ja toitainesoovitused koolilastele, täis-
kasvanutele, hüperkolesteroleemiaga patsientidele ja arteriaalse hüpertensiooniga patsientidele ning 
sellest tulenevalt töötada välja nii toitumis- kui toidusoovitused vastavatele rühmadele.


Uute Eesti toitumis- ja toidusoovituste koostamine on seotud riikliku südame-veresoonkonnahaigus-
te ennetuse strateegias 2005. aastaks püstitatud ülesannete täitmisega ning need on aluseks südame-
strateegia edasiste tegevuste sisulisel rakendamisel.


Eesti toitumis- ja toidusoovituste koostamise töögrupp:
Tiiu Liebert, Mai Maser, Kaie Pappel, Tagli Pitsi, Merileid Saava, Eve Sooba, Sirje Vaask (koordinaa-
tor), Tiiu Vihalemm ja Inga Villa.


Koostamises osalesid:
Liidia Kiisk, Katrin Lõhmus, Mari Meren, Tiina Paldra, Regina Pällin, Lembi Tamm, Reeme Unnuk, 
Triin Viljasaar, Raivo Vokk
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Soovituste koostamise aluseks on Eesti elanikkonna terviseseisundi lühianalüüs, toidu tarbimise ja 
toitumise situatsiooni analüüs, rahvusvahelises ja Eesti teaduskirjanduses avaldatud tõenduspõhised 
seosed toitumise ja tervise vahel ning praktiline igapäevane töö elanikkonnaga. Soovituste koostami-
sel arvestati Eesti geograafilisi, klimaatilisi ja sotsiaalkultuurilisi iseärasusi ning võimalikke toidutarbi-
mise muutusi lähitulevikus


Soovituste koostamisel lähtuti erialase kirjanduse analüüsist. 
Soovituste aluseks on nende tõenduspõhisus, mille all mõeldakse rahvusvahelistele üldtunnustatud 
reeglitele vastavate, valiidsete ja reprodutseeritavate teadusuuringute publitseeritud tulemusi. Tõen-
duspõhiseks loetakse tulemusi, mis on saadud sarnaste uuringute läbiviimisel eri ühiskondades ning 
erinevates soo- ja vanusrühmades. 


Joonis 4. Toitainete saamise ja tervise seosed


Seoseid toitumise ja tervise vahel uuritakse epidemioloogiliste uuringute abil. Pikka aega oli 
epidemioloogias põhitähelepanu suunatud nakkushaigustele, ent seejärel asuti sarnaselt seos-
tama ka teisi elukeskkonna tegureid elanikkonna haigestumisega. Viimaste aastakümnete 
vältel on tähelepanu keskmes pahaloomuliste kasvajate ja vereringeelundite haiguste epide-
mioloogia. Üha rohkem on plaanis läbi viia uuringuid, mis võimaldavad hinnata nii toidu 
lisaainetest kui ka geneetiliselt muundatud toidust tulenevat mõju tervisele.


Epidemioloogilised kohortuuringud on väga pikaajalised uuringud ning need kestavad tavali-
selt üle paarikümne aasta. Tulemuste analüüsimine ning erinevate uurimistulemuste koonda-
mine tõenduspõhiste seoste saamiseks on samuti pikaajaline protsess.


Toidu lisaaineid (sh säilitusained) hakati järjest rohkem kasutama eelmise sajandi teisel poolel 
ning toidu saasteainetest, geneetiliselt muundatud toidust on rohkem räägitud viimase kümne 
aasta jooksul. Kirjanduses tuuakse nii toidu lisaainete, saasteainete kui ka geneetiliselt muun-
datud toidu peamiseks võimalikuks ohuks suuremat allergiariski, aga ka kantserogeensusust. Nii 
lisaainete, sisalduvate saasteainete kui ka uute geneetiliselt muundatud sortide kasutamise lubamiseks 
toidu ohutuse hindamisel uuritakse nende toksilisust, allergeensust, toidu komponente, sisestatud 
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geeni stabiilsust ja võimalikke soovimatuid kõrvalmõjusid. Nimetatud uuringud on siiski peamiselt 
lühiajalised, mistõttu ei ole võimalik selgelt analüüsida uue lisaaine või geneetiliselt muundatud toi-
dusordi võimalikku kaugele ulatuvat mõju tervisele. Kui lisaaine ületarbimise või geneetiliselt muun-
datud organismi kohest mõju võib näha allergilise reaktsioonina, siis selle mõju järeltulevatele põlv-
kondadele ei osata ette ennustada.
Näiteks praegu on varem laialdaselt kasutatud lisaained keelatud ainete nimekirjas, sest on teadusli-
kult avastatud nende võimalik kantserogeensus või muu tervist kahjustav mõju.


Kokkuvõttes areneb toiduainetööstus kiiremini kui toitumisepidemioloogia jõuab eeldatavat tervise-
mõju analüüsida.
Selleks et teha teadlikke ja õigeid valikuid, tuleb toidu ostmisel kindlasti tähelepanu pöörata selle mär-
gistusele, sest seal on tarbija jaoks vajalik teave toote päriolu, koostise ja muude omaduste kohta.


Nii nagu üleminekuühiskonnale iseloomulik, on ka Eestis koos kiire majanduse arenguga toimu-
nud ühiskonnakorralduses olulised muutused, mis on viinud märkimisväärselt suure ebavõrdsus-
te tekkimiseni rahvastikurühmades. Pere sissetulek on olulisim mõjur ka tasakaalustatud toitumise 
võimalustele. Kui madalates sissetulekurühmades on probleemiks vajadusele vastava toiduenergia ja 
mikrotoitainete saamine, siis keskmisest kõrgemates sissetulekurühmades on tõusvaks trendiks toi-
dulisandite tarbimine.


Kõigi eeltoodud asjaolude arvestamisel on riigile sobivate üldiste toitumis- ja toidusoovituste koosta-
mine keeruline ülesanne. Seetõttu on antud toitumissoovitused koostamisel lähtutud enamuse terve 
elanikkonna vajadustest ja võimalustest ning nende soovituste puhul võib olla vajalik kohandamine 
sõltuvalt igaühe eluviisist, tervislikust seisundist ja eelistustest.


Uute toitumissoovituste väljatöötamisel võeti aluseks 1995. aasta Eesti toitumissoovitused ja 2004. 
aastal välja antud “Eesti toidusoovitused”. Olemasolevate soovituste kohandamisel lähtuti Põhja-
maade toitumissoovitustest (Nordic Nutrition Recommendations 2004 – Integrating nutrition and 
physical activity) ning Eesti erialaseltside koostatud trükistest, ravijuhenditest, artiklitest ja soovitus-
test. Kõrgenenud vererõhuga ja kõrgenenud kolesteroolisisaldusega elanikkonna eripeatükkide osas 
võeti aluseks erialaseltside poolt koostatud ravijuhendid ning LegeArtise “Haiguspuhune toitumine” 
(2003. aasta) avaldatud osad.


Toitumis- ja toidusoovituste koondamisel, süstematiseerimisel ja seisukohtade ühtlustamise aru-
teludes osalesid toitumisspetsialistid kõrgkoolidest, arstid ja teiste ametkondade esindajad. Eesti 
toitumis- ja toidusoovituse koostamisel toimus kolm ametkondadevahelist nõupidamist, kus osalesid 
TTÜ toiduainete instituudi, TÜ biokeemia instituudi, TÜ tervishoiu instituudi, TLÜ loodusteaduse 
osakonna, EPMÜ toiduteaduse osakonna, sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna, põllumajan-
dusministeeriumi toidu- ja veterinaarosakonna ja põllumajandusturu korraldamise osakonna, Eesti 
Kardioloogia Instituudi, Ida-Tallinna Keskhaigla, Eesti Kaitseväe, Eesti Toitumisteaduse Seltsi ja Eesti 
Tervisekaitse Seltsi esindajad.
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Eesti toitumissoovituste eesmärk ja mõisted


Toitumissoovituste eesmärk


Toitumissoovituste eesmärk on anda juhised toidu koostamiseks, arvestades kaasaegse teaduse 
seisukohtade ja teadusuuringute tulemustega, mis tagavad toiduenergia ja toitained organismi 
optimaalseks kasvuks, arenguks, funktsioneerimiseks ja hea tervise kogu eluea jooksul.


Toitumissoovitused põhinevad inimese toitainete (valgud, rasvad, süsivesikud, mineraalained, 
vitamiinid, vesi) ja toiduenergia vajadustel, lähtudes põhiainevahetusest ja koormusest nii tööl 
kui ka vabal ajal.


Toitumissoovituste koostamisel on arvestatud terve keskmiselt liikuva inimese toitumisvajadu-
si. Lastele, kes on vanemad kui 2 aastat, kehtivad toitumissoovitustes välja toodud põhimõtted. 
Seejuures tuleb aga arvestada, et laste toitainetevajadus kehamassi ühe kg kohta on suurem. 


Üle keskea jõudvatel inimestel hakkab toiduenergiavajadus vähenema. Kui imikul on arene-
miseks tarvis eelkõige energiarikast toitu, siis vanuril on esmatarvilik saada toidust vitamiine 
ja mineraalaineid. Samas ei vähene eakatel valguvajadus ja ka peamiste vitamiinide ja mi-
neraalainete vajadus jääb samaks – nende kättesaamine väiksemast toidukogusest eeldab aga 
põhjalikumat ja tervislikumat toiduvalikut.


Need toitumis- ja toidusoovitused sobivad ka II tüüpi diabeedi eelsoodumusega ja ülekaalulis-
tele ning inimestele, kellel on kõrgenenud vererõhk või kõrgenenud vere kolesteroolisisaldus.


Terve ja tasakaalustatud segatoitu tarbiv tervisliku eluviisiga inimene ei vaja toidule lisaks 
täiendavaid vitamiinipreparaate. Erandina võib siin välja tuua vitamiini D väikelastel. Äärmi-
selt madala toiduenergia tarbimise (ligikaudu 5000kJ/1200kcal päevas) korral jääb vitamiinide 
ja mineraalainete tarbimine alla soovitatava koguse. Erivajadustega või pikaajalist haigust põ-
devate inimeste puhul võib olla vajalik soovituste ja dieedi koostamine vastavalt nende vajadusele.


Toitumissoovitused on aluseks toidu koostamisel, mille tarbimine katab füsioloogilise vajaduse erine-
vate toitainete järele, mida on organismil vaja kasvamiseks ja funktsioneerimiseks ning mis on eeldu-
seks hea tervise saavutamisele ning vähendab riski toitumisega seostatud haigusteks.


Toitumissoovitusi saab kasutada alusena:
- eri rühmadele dieedi planeerimisel
- toitumisõpetuse läbiviimisel ja toitumisega seotud teabe levitamisel
- toidu- ja toitumispoliitika kujundamisel
- elanikkonna rühmade toitumise adekvaatsuse hindamisel.
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Mõisted


Toit (Food) – toiduaine või toiduainete segu, mis on mõeldud inimesele söögiks või joogiks töötle-
mata või töödeldud kujul. Toiduaine on taimne või loomne, üksikutel juhtudel ka mineraalse pärit-
oluga saadus või toode, mida inimene tarvitab toiduks ja suudab seedida.


Toitaine (Nutrient) – toidu koostisosa (valk, süsivesik, rasv, vesi, vitamiin, mineraalaine), mida 
organism kasutab nii kehaomaste ainete sünteesimiseks, energia tootmiseks, aga ka struktuursetel, 
katalüütilistel ning regulatoorsetel eesmärkidel. 


Toidulisand (Food supplement) – toit, mille kasutamise eesmärk on tavatoitu täiendada ning mis 
on inimesele toitainete või muude toitainelise või füsioloogilise toimega ainete kontsentreeritud alli-
kaks.


Toidu lisaaine (Food additive) – loodusliku või sünteetilise päritoluga keemiline ühend, mida tahtli-
kult lisatakse toiduainetesse vastavalt tehnoloogilistele vajadustele ja eeskirjadele riknemise pidurda-
miseks, toiduaine välimuse, struktuuri, koostise ning organoleptiliste omaduste parandamiseks. 


Geneetiliselt muundatud organism (GMO) – organism, kelle pärilikkustegureid on tänapäeva bio-
tehnoloogia abil muundatud viisil, mida looduses ei esine.


Toitumissoovitused (Nutrition Recommendations) – juhend, mis annab soovitused toitumise pla-
neerimiseks tervetele elanikkonna rühmadele, sealhulgas toiduenergia, makrotoitainete, vitamiinide 
ja mineraalainete tarbimiseks ööpäevas. 


Toidusoovitused (Food Based Dietary Quidelines) – juhend, mis annab soovitused toiduainete ja/
või roogade valikuks ühe ööpäeva lõikes tervetele elanikkonna rühmadele.


Organismi põhiainevahetuse energiakulu (PAV) (Basal energy expenditure) – energiakulu indi-
viidil, kes lamab täielikus kehalises ja vaimses rahuolekus termoneutraalses keskkonnas ligikaudu 12 
tundi pärast eelmist toidukorda.


Toidu seedimise ja omastamise energiakulu (Diet induced thermogenesis/ diet – induced energy 
expenditure) – energiakulu, mida inimene vajab lisaks põhiainevahetuse energiakulule saadud toidu 
seedimiseks ja omastamiseks.


Kehalise aktiivsuse energiakulu (Energy expenditure caused by physical activity) – energiakulu, 
mida inimene vajab lisaks põhiainevahetuse energiakulule ja toidu seedimise ja omastamise energia-
kulule kehalise aktiivsuse katteks.


Kehaline aktiivsus (Physical activity) – keha mis tahes liikumine, mis on põhjustatud lihaste kont-
raktsioonist ning mis põhjustab energiakulu üle organismi põhiainevahetuse energiakulu.


Päevane kehalise aktiivsuse tase (PAL) (Daily physical activity level) – koefitsient, mis iseloomus-
tab organismi kogu energiakulu ööpäevas ning on antud võrreldes põhiainevahetuseks vajaliku ener-
giakuluga.
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Kehamassiindeks (KMI) (Body mass index) – näitaja, mis saadakse keha massi (kg) jagamisel pik-
kuse ruuduga (m2).


Keskmine toitainevajadus (Average requirement) – organismis ööpäevas omastatud toitaine kogus, 
mis on vajalik, et vältida toitaine vaegust ning mis säilitab vajalikud toitainevarud organismis ja keha 
kudede funktsioneerimise.


Soovitav toitaine tarbimine (Reference nutrient intake, recommended intake, recommended 
daily allowance) – toitaine keskmine kogus ööpäevas, mida inimene tarbib toidu ja toidulisanditega 
ning mis nüüdisaja teadusuuringute tulemustele põhinedes vastab organismi teadaolevale vajadusele, 
et säilitada hea toitumise tase ja tagada selle toitainega seotud funktsioonid praktiliselt kõigil tervetel 
inimestel.


Toiduenergia soovitused
Toiduenergiat väljendatakse tänapäeval enamasti kilodžaulides (kJ). Arvestades seda, et osa inimes-
test hindavad toiduenergiasisaldust kilokalorites, on toitumissoovitustes toiduenergia esitatud nii ki-
lodžaulides kui kilokalorites.


1000 kJ = 1 MJ  1 kcal = 4,2 kJ


Toitaineid jaotatakse nende vajaduse järgi. Makrotoitaineid vajab organism päevas grammides (val-
gud, süsivesikud, rasvad ja vesi) ning mikrotoitained, mida organism vajab päevas milli- või mikro-
grammides (vitamiinid, mineraalained: makro- ja mikroelemendid).


Toiduenergia põhilisteks allikateks on süsivesikud ja rasvad. Valke hakkab organism kasutama ener-
giaallikana alles süsivesikute ja rasvade defitsiidil. Energiat saadakse ka alkoholist ja orgaanilistest ha-
petest.


Toiduenergiasisalduse arvutamiseks kasutades järgmisi koefitsiente: 


1) süsivesikud, v.a polüoolid – 17 kJ/g või 4 kcal/g;


2) polüoolid – 10 kJ/g või 2,4 kcal/g;


3) valgud – 17 kJ/g või 4 kcal/g;


4) rasvad – 37 kJ/g või 9 kcal/g;


5) alkohol/etanool – 29 kJ/g või 7 kcal/g;


6) orgaanilised happed – 13 kJ/g või 3 kcal/g.


Toidust saadav energiahulk peab katma organismi põhiainevahetuseks, soojustekkeks ja kehaliseks 
ning vaimseks tegevuseks vajaliku energiahulga. Toiduenergiavajadus sõltub inimese soost, east, ke-
hamassist, ainevahetuse eripärast, kliimast jmt. Kõige rohkem mõjutab toiduenergiavajadust aga ke-
haline koormus.


Erinevatel inimestel kulub põhiainevahetuseks, lihastööks ja soojuse tekkeks erinev hulk energiat, see-
pärast on toitumissoovitused orienteerivad.
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Päevane toiduenergia saamine peab katma:
1. organismi põhiainevahetuse energiakulu
2. toidu seedimise ja omastamise energiakulu
3. kehalise aktiivsuse energiakulu.


Päevane põhiainevahetuse energiakulu on otseselt seotud keha massiga ja eelkõige keha rasvavaba 
massiga. Põhiainevahetuse energiakulu määratletakse keskmisena, magamise ajal keha energiakulu 
väheneb ligikaudu 10%, ärkveloleku ajal suureneb keha energiatarve ligikaudu 5% põhiainevahetuse 
energiakulust.


Energiatarve rahulikus olekus ehk põhiainevahetuse energiakulu on ligilähedaselt hinnatav vanust, 
sugu ja kehaehitust arvestava Harris-Benedict’i valemiga (publitseeritud 1919)


MEHED
66.5 + (13.75 x kg) + (5.003 x cm) – (6.775 x vanus aastates) = kcal ööpäevas


NAISED
655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) – (4.676 x vanus aastates) = kcal ööpäevas


Einejärgne energiakulu suurenemine toimub mõned tunnid pärast sööki. Toidu seedimiseks ja omas-
tamiseks vajalik energiakulu on arvestuslikult 10% päevasest energiakulust tasakaalustatud segatoidu 
regulaarse tarbimise korral. Toidurasvade omandamiseks vajalik energiakulu on ligikaudu 5% rasvade 
energiasisaldusest, valkude omastamise kulu on kuni 20% nende energiasisaldusest ning süsivesikute 
omastamise kulu on keskmiselt 10% nende energiasisaldusest. Kehalise täieliku inaktiivsuse korral 
on energiakulu lähedane ärkveloleku energiakulule (5% üle põhiainevahetuse energiakulu) ning see 
tähendab ärkvelolekus istumist või lamamist.


Tabel 4. Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev suhe põhiainevahetuse energiakulusse (PAL) arvestades töö ja 
vaba aja kehalist aktiivsust


Väga vähene kehaline koormus. 
Istuv töö, mis ei sisalda liikumist ning väga vähene või puuduv vaba aja kehaline aktiivsus


PAL 1,4–1,5


Vähene kehaline koormus. 
Istuv töö koos mõningase vajadusega liikuda ja vähene vaba aja kehaline aktiivsus


PAL 1,6–1,7


Keskmine kehaline koormus. 
Töö, mis sisaldab nii seismist kui ringi liikumist 


PAL 1,8–1,9


Kõrge kehaline koormus. 
Suurt kehalist aktiivsust nõudev töö või igapäevane võistlusspordiks vajalik kehaline 
treening


PAL 2,0–2,2


Väga vähene kehaline koormus vastab ligikaudselt väga vähe liikuva ja ruumis viibiva inimese ener-
giavajadusele (nt arvutioperaator, raamatupidaja, dispetšer).
Vähene kehaline koormus vastab väheliikuva inimese energiavajadustele (nt sekretär, müüja, õpetaja, 
üliõpilane).
Keskmine kehaline koormus vastab ligikaudselt tööstuse töötaja, koristaja, kodutöö, arsti, meditsii-
niõe, autojuhi ja poeabilise keskmisele päevasele energiavajadusele, arvestades ka kehalist koormust 
vabal ajal.
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Kõrge kehaline koormus vastab ligikaudselt ehitustöölise, metsatöölise, põllutöölise ja õppustel viibiva 
sõjaväelase keskmisele energiavajadusele, arvestades ka kehalist koormust vabal ajal.
Arvestades eeltoodud valemit ja kehalise aktiivsuse taset, saab igaühele välja arvestada vajaliku ööpäe-
vase toiduenergiavajaduse.


Keskmiste soovituste koostamise arvestuse aluseks on indiviidid, kelle kehamassiindeks on soovita-
tavates piirides: KMI = 18,5-25. Eestlaste toiduenergia määramisel praegusel ajaetapil on arvestatud 
kehalise töö suhteliselt suurt osatähtsust. Normid lähtuvad nn keskmisest kehamassist (mees 70 kg, 
naine 60 kg).


Inimese toiduenergiavajadus sõltub eeltoodu alusel nii soost kui vanusest. Meestel on toiduenergia-
vajadus kõige suurem ajavahemikus 19–30 eluaastal ja naistel 15–18 eluaastal. Üle keskea jõudnud 
inimeste toiduenergiavajadus hakkab vähenema. 60-aastaste vajadused rahuldatakse näiteks ainult 
poolteistkordse põhiainevahetuse kuluga. Olenevalt soost on antud toiduenergia soovitused alates 
neljandast eluaastast.


Naiste toiduenergiavajadus suureneb raseduse (+1260kJ/ 300kcal) ja rinnaga toitmise ajal (+2100–
2650 kJ/ 500–650kcal). Kui aga neil perioodidel kehaline koormus oluliselt väheneb, siis ei ole otstar-
bekas toiduenergiat suurendada, sest sellega kaasneb kehamassi liigne tõus.


Toidu ja jookidega saadav energia peab olema vastavuses energiakuluga. Toiduenergia pideva liia pu-
hul suureneb keha rasvamass, tekib ülekaal ja rasvumine, mis on riskiteguriks paljude haiguste puhul. 
Ülekaal soodustab südamehaiguste, sealhulgas südameinfarkti, ajuinsuldi, kõrgvererõhktõve, aga ka 
diabeedi, podagra, sapikivitõve ja mõningate vähivormide teket.
Kehamassi saab normaliseerida, kui piirata toidu ja jookidega saadava energia hulka ning suurendada 
kehalist koormust. Kehamass võib suureneda ka päriliku eelsoodumuse ja/või perekonna halbade 
toitumistavade tõttu.
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Tabelis 5 on esitatud erinevad vanuserühmad, võrreldes vitamiinide ja mineraalainete soovitusi kä-
sitlevate tabelitega, kuna toiduenergiavajadus muutub vastavalt vanusele ja soole oluliselt rohkem kui 
vajadus vitamiinide ja mineraalainete järele.


Tabel 5. Päeva keskmised toiduenergiasoovitused normikohase kehakaaluga inimestele 1)


Vanus aastates
Mehed Naised
MJ päevas Kcal päevas MJ päevas Kcal päevas


Kuni 1  kuni 3,7 kuni 880 kuni 3,4 kuni 810
2 4,7 1120 4,4 1050
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
11 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 11,3 2700 9,6 2290
16 12,0 2870 9,9 2370
17–18 13,4 3200 9,9 2370
19–30 11,8 2800 8,6 2050
31–60 11,3 2700 8,4 2000
61–75 9,7 2300 7,7 1850
Üle  75 8,4 2000 7,1 1700


1) tööealistel täiskasvanutel on arvestatud keskmist kehalist koormust, 10–13-aastastele on arvestatud PAL poistele 1,75 ja 
tüdrukutele 1,65. 14–18-aastastele on arvestatud PAL noormeestele 1,8 ja neidudele 1,7
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Tabelis 6 on esitatud toiduenergiasoovitused erineva kehalise koormusega inimestele. Vastavalt tabelis 
4 esitatud koormusastmetele on soovitused antud nelja rühma kohta.


Tabel 6. Päevane toiduenergiasoovitus vastavalt kehalisele koormusele 


Vanus      Keha-            Põhiainevahetus                             K e h a l i n e             k o o r m u s
aastat     kaal,                        (PAV)   Väga vähene                 Vähene                    Keskmine                 Kõrge  
                                                 kg              kcal/kg   kJ /kg        
                                                                                                               1,6-1,7xPAV             1,8-1,9xPAV             2,0-2,2xPAV            1,41,5xPAV 


Mehed, MJ päevas


19-30    70(±10)        105                 10,3(±0,8)                11,8(±1,1)                  13,2(±1,3)                 14,7(±1,5) 
31-60    70(±10)        100       9,9(±0,8)                11,3(±0,8)                  12,8(±1,1) 1                4,3(±1,3)     
üle 60   70(±10)           85       8,4(±0,6)                  9,7(±0,8)                  10,9(±1,1) 1              12,0(±1,3) 
 
 Naised, MJ päevas


19-30    60(±10)           96         8,2(±0,8)                   8,6(±1,1)                 10,5(±1,1)                 11,6(±1,3)
31-60    60(±10)           94         8,0(±0,6)                   8,4(±0,6)                 10,3(±0,8)                 11,3(±0,8)
üle 60   60(±10)             85         7,1(±0,6)                   7,7(±0,6)                   9,2(±0,8)                 10,3(±0,6)


Mehed, kcal päevas


19-30    70(±10)      25                         2450(±200)               2800(±250)              3150(±300)               3500(±350) 
31-60    70(±10)      24                         2350(±200)               2700(±200)              3050(±250)               3400(±300)  
üle 60   70(±10)       20                         2200(±200)               2300(±200)              2600(±250)               2850(±300)  


Naised, kcal päevas


19-30    60(±10)            23                          1950(±200)               2050(±250)             2500(±250)               2750(±300)
31-60    60(±10)           22,5                         1900(±150)               2000(±150)             2450(±200)               2700(±200)
üle 60    60(±10)          20,5                         1700(±150)               1850(±150)             2200(±200)              2450(±200)


Vedeliku tasakaal
Vesi moodustab universaalse lahustina organismi sisekeskkonna põhiosa. Vesi moodustab kehamas-
sist ligikaudu 60%. Vee osakaal kehas väheneb kehamassi ja vanuse suurenemisega (75–80% vastsün-
dinutel, 45–50% vanuses üle 60 aasta). Vee kogus organismis on pöördvõrdeline rasvkoega, langedes 
alla 40% ekstreemse adipoossuse korral.


Kogu kehas olev vesi jaotub rakusiseseks (40%) ja rakuväliseks veeks (vereplasma, koevedelik, lümf). 
Rakuväline vedelik moodustab umbes 20% kehakaalust.
Vedeliku tasakaalu regulatsioon toimub osmootselt aktiivsete elektrolüütide (naatriumi, kaaliumi ja 
kloriidide) koostöös. Nende jaotumine raku sise- ja väliskeskkonna vahel tagab rakkude normaal-
se membraanipotentsiaali, osmootse rõhu säilimise, organismi normaalse veevahetuse, membraan-
transpordi ja imendumise ning mitmete ensüümide aktivatsiooni.


Täiskasvanu vajab päevas olenevalt kehalisest koormusest 2–3,5 liitrit vett, millest toiduga saadakse 
keskmiselt 1–1,5 liitrit, rasvade oksüdatsioonist tekib ligikaudu 300–350 ml vett, päevas on täiendavalt 
vaja juua keskmiselt 1–1,2 liitrit vett. 
Imetavad emad peaksid tarbima täiendavalt 600–700 ml vedelikku päevas, see sõltub eelkõige rinnaga 
toitmise mahust ja sagedusest.







25


Vee ülejääk viiakse välja neerude kaudu 1–2,5 liitrit, roojaga 100–200 ml, naha ja hingamisteede kau-
du 300–500 ml.


Kehamassi vähenemine ööpäevas (organismi funktsioneerimiseks kasutatakse olemasolevate kudede 
lagundamist) täielikul nälgusel on keskmiselt 200–300 grammi, kõik kiired kehakaalu muutused üle 
eeltoodud piiride toimuvad organismi veesisalduse arvel. See võib viia rakuvälise vedeliku defitsiidile 
(hüpovoleemiline šokk, letaalsus).
Kui kehavedelikus on soolade liigne kontsentratsioon, on füsioloogiliseks regulatsioonimehhanis-
miks janutunne (mida tekitab osmootse rõhu tõus rakuvälises vedelikus), samas vähendatakse vee 
väljaviimist neerude kaudu.


Ööpäevase veevajaduse saab välja arvestada sõltuvalt inimese keskmisest energiavajadusest, mis on 
seotud kehalise aktiivsuse tasemega.


Individuaalne veevajadus on 0,25 ml/kJ kohta ehk ~ 1 ml/kcal kohta.


Suurtes kogustes mineraalvee tarbimisel on oluline jälgida vee mineraalainete sisaldust. Kui tarbida 
vett (eelkõige mineraalveena) märkimisväärselt rohkem kui on soovitav, ei ole selle kasulikkus tervi-
sele teaduslikult tõestatud. Vee liigne tarbimine on koormav neerudele ja südamele.


Soovitused valkude tarbimiseks
Valgud on organismi ehituses ja talituses kesksel kohal. Valkudega on seotud kõik organismi elulised 
protsessid, alates uute ainete sünteesimisest, lõpetades laguproduktide eraldamisega.
Valgud on raku ja rakuvaheaine põhiliseks ehitusmaterjaliks. Kuna rasvadest ja süsivesikutest ei ole 
võimalik valku n.ö üles ehitada, vajatakse toiduga saadavaid aminohappeid ja valke, et nende baasil 
sünteesida kehaomast valku. Valgud on ka valdavateks komponentideks ensüümide koostises, milleta 
ei toimu ühtegi ainevahetusprotsessi. Valkude ülesandeks on elutähtsate ainete (hapnik) transport 
organismis. Valgud on seotud vere ning koevedelike happe – leelise tasakaalu tagamisega. Valgud 
annavad ka toiduenergiat ja kaitsevad ebasoodsate ja kahjulike välismõjude eest.


Toiduvalgud jaotatakse asendamatute aminohapete sisalduse ja vahekorra põhjal täisväärtuslikeks 
ja mittetäisväärtuslikeks. Munavalk on täisväärtusliku valgu etaloniks (võrdsustatud 100-ga) ja sel-
lega võrreldakse kõiki teisi valke. Tihti limiteerib valkude väärtust kolme asendamatu aminohappe 
– metioniini, trüptofaani ja lüsiini vähesus. 


Täisväärtuslikud valgud sisaldavad asendamatuid aminohappeid inimorganismi vajadustele vastava-
tes hulkades ja sobivates vahekordades. Hea aminohappelise koostisega on loomsed valgud: muna-, 
piima-, kala- ja lihavalgud, aga ka riisis, rukkis, sojas, pähklites ja seemnetes leiduvad valgud. Kahjuks 
on paljudel loomsetel toiduainetel, mis sisaldavad hea aminohappelise koostisega valke, liiga suur 
rasvasisaldus. 
Mittetäisväärtuslikud valgud on sellised, kus mõni asendamatu aminohape puudub või seda on eba-
piisavas koguses. Sellised on enamus taimseid valke: teraviljade, kaunviljade valgud.







26


Täisväärtuslike valkude korral nende bioloogiline väärtus ja biosaadavus langevad enam-vähem kok-
ku. Halvemini seeduvate valkude puhul (kõrge kiudainesisaldusega toidud) on nendes leiduvate ami-
nohapete kasutamine vähem efektiivne.


Valku sisaldava toidu vajalik kogus sõltub suurel määral valgu aminohappelisest koostisest.
Kui valgu aminohappeline koostis on väga hea, on vajalik toiduaine kogus väiksem kui mittetäisväär-
tuslikke valke sisaldava toidu puhul.
Valguvalik on täisväärtuslikum, kui taimseid valke tarbida koos loomsete valkudega või kombineeri-
des erinevaid taimseid allikaid vastavalt nende valkude aminohappelisele koostisele.


Valguvajadus sõltub kehakaalust, soost, vanusest, terviseseisundist, kehalisest koormusest ja lihaste 
massist. Vähese kehalise koormuse korral on keskeas inimese valguvajadus valgu kvaliteedist sõltuvalt 
50–90 g päevas.


Valkudega on soovitatav katta 10–15% toiduenergiast. Vaimse töö tegijatel on vajalik toiduenergia 
väiksem, seepärast võiksid valgud katta 14–15% toiduenergiast. Vaimse töö tegijatel on suurem vaja-
dus loomsete valkude järele, seda seostatakse aju ainevahetusega. Kui toiduenergia saamine on väga 
madal, alla 6,5 MJ/1600 kcal päevas, peaks valgud katma 15–20% energiast.


Absoluutväärtuses vajavad raske kehalise töö tegijad rohkem valke. Kuna nendel on vajalik toiduener-
gia suurem, võiks valgud katta sellest 10–12%.


Valguvajadus suureneb raseduse teisel ja kolmandal trimestril ja imetavatel emadel kuni 25 g päevas 
(1,1 grammi valke kehakaalu 1 kilogrammi kohta). Imetavatel emadel sõltub täiendav valguvajadus 
rinnaga toitmise sagedusest ja kogusest ning väheneb peale 6-kuulist või aastast imetamisperioodi. 


Eakatel väheneb toiduenergiavajadus, ent valguvajadus proportsionaalselt ei vähene, seega peaks ea-
kas saama toidust samas koguses valke kui keskealisena. Eakatel on valku vaja eelkõige immuun-
süsteemi töös hoidmiseks, aga ka haavade paranemiseks ja haigustega toimetulekuks. Eakatel, kes 
saavad päevas vähe toiduenergia (<6,5 MJ/1600 kcal), peavad arvestama vähemalt 1 grammi valke 1 
kehakaalu kilogrammi kohta.


Valguvaegust esineb sageli koos toiduenergia vaegusega. Erilist tähelepanu tuleb pöörata madala sis-
setulekuga sotsiaalsete rühmade valguvajaduse rahuldamisele. Lastel pidurdub valguvaeguse korral 
kasv ja areng ja nagu ka täiskasvanutel, väheneb vastupanuvõime haigestumisele, tekib apaatia ja töö-
võime langus.


Ka liigne valgusisaldus toidus on kahjulik, see koormab neerusid ja maksa, võib põhjustada podagrat 
ja kiirendada vananemist. Valgud ei tohiks ületada 20% päevasest toiduenergiast.
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Soovitused toidurasvade tarbimiseks 
 
Terminit “rasvad” kasutatakse triglütseriidide kohta, mis koosnevad glütserooli- ja kolmest rasvhap-
pejäägist. Toidurasvad on oma ehituselt enamasti triglütseriidid. Laiem mõiste on lipiidid, mis lisaks 
triglütseriididele haarab ka fosfolipiide, kolesterooli ja selle estreid, vahasid jt.
Toidurasvade põhiülesandeks on organismile vajaliku toiduenergia andmine, need on ka asen-
damatute polüküllastumata rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikaks ning on vajalikud 
rasvlahustuvate vitamiinide imendumiseks. Lisaks eeltoodule võtavad lipiidid osa kasvuprotsesside 
ja muu elutegevuse reguleerimisest.


Toidurasvad sisaldavad kolme tüüpi rasvhappeid:
- küllastunud rasvhappeid
- monoküllastumata rasvhappeid
- polüküllastumata rasvhappeid.


Loomsetes toidurasvades on ülekaalus küllastunud rasvhapped, taimsed toidurasvad sisaldavad pal-
ju mono- ja polüküllastumata rasvhappeid. Monoküllastumata rasvhappeid leidub põhiliselt oliivi-, 
rapsi- ja pähkliõlides, mistõttu need on kõige kasulikumad taimeõlid. Polüküllastumata rasvhapete 
peamisteks allikateks on päevalille-, maisi-, sojaoa- ning linaseemneõlid ning mõned rasvarikkad ka-
lad.


Mõningaid rasvhappeid ei ole inimorganism võimeline ise sünteesima, seetõttu tuleb neid saada toi-
dust valmis kujul. Selliseid rasvhappeid nimetatakse asendamatuteks ehk essentsiaalseteks rasvhape-
teks.


Kaksiksideme asukoha järgi, jagunevad asendamatud rasvhapped omega-3 rasvhapeteks ja omega-6 
rasvhapeteks. Asendamatud rasvhapped on linoolhape ja alfa-linoleenhape. Mõni polüküllastumata 
rasvhape on vajalik prostaglandiinide ja teiste koehormoonide sünteesiks.     


Transrasvhapped on rasvhapped, mis tekivad vedelate taimeõlide ja piimarasvade hüdrogeeni-
misel. Bioloogilise toime poolest on transrasvhappeid lähedased küllastunud rasvhapetele. Suur 
transrasvhapete hulk tõstab LDL kolesterooli taset veres, mis suurendab südame-veresoonkonnahai-
guste riski.


Toidurasvad peaksid katma 25–30% toiduenergiast, kusjuures rasvhapete osa koguenergiast on 
28%, seejuures küllastunud rasvhappeid ja transrasvhappeid võib toit sisaldada kuni 10%, cis-
monoküllastumata rasvhappeid 10–15% ja polüküllastumata rasvhappeid 5–10% toiduenergiast. 
Asendamatud polüküllastumata rasvhapped (omega-3 ja omega-6 rasvhapped) peaksid katma vähe-
malt 3% toiduenergiast, rasedatel ja imetavatel emadel 5% toiduenergiast.


Ainevahetus võib olla häiritud rasvade üle- või alatarbimise korral. Ei soovitata seda, et toidurasv 
annaks alla 20% toiduenergiast, sest sellisel juhul võib muutuda probleemseks nõutava koguse asen-
damatute rasvhapete (linool- ja linoleenhappe) ning rasvlahustuvate vitamiinide saamine. Rasvade 
vähesuse korral võib pidurduda kogu organismi areng ning langeda organismi vastupanuvõime vä-
liskeskkonna mõjule.
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Kolesterool on tsükliline alkohol, mida saadakse loomse toiduga (loomsete rasvadega), kuid mida 
suudavad sünteesida ka inimese koed, eelkõige maks, aga ka aju. Arvestatav kolesterooli süntees toi-
mub maksas, peensoole limaskestas, neerupealistes, munasarjades, testistes ja platsentas.
Kolesterool on vajalik igapäevaseks elutegevuseks (rakumembraanide uuenemiseks, sapphapete, vi-
tamiini D, suguhormoonide ja kortikosteroidide sünteesiks), seega ei ole kasulik minna üle täiesti 
kolesteroolivabale toidule.
Kolesterooli süntees on organismile oluline energeetiline koormus ja teatud olukordades võib see ku-
jutada endast lisariski. Teisalt võib pikaajaline liigne kolesterool toidus põhjustada veresoonte lup-
jumist ja suurendada oluliselt südameinfarkti tekkimise ohtu. Paljud kolesteroolirikkad toiduained 
sisaldavad ka palju küllastunud rasvhappeid.


Päevane toidust saadava kolesterooli hulk on soovitatav hoida vahemikus 200–300 mg. Toidus sisal-
duvast kolesteroolist imendub vaid 25–40% vastavalt organismi vajadustele. Toidu kolesteroolil on 
suhteliselt tagasihoidlik osa seerumi kolesteroolisisalduse kujunemises, mistõttu ei ole uutes soovitus-
tes piirangut ning lähtuda tuleb inimese tervislikust seisundist. Toidukolesterooli liia vältimiseks tu-
leks piirata vorstide ja viinerite, süldi, kotlettide ja pihvide, maksatoodete ning munakollase tabimist.


Südame ja veresoonkonna normaalse töö tagamiseks ei soovitata tarbida küllastunud rasvhappeid üle 
10% päevasest toiduenergiast. Küllastunud rasvhapped ja kolesterool tõstavad seerumi LDL-koleste-
roolitaset, mis on südame-veresoonkonnahaiguste riskitegur. Polüküllastumata rasvhapped alanda-
vad seerumi LDL-kolesteroolitaset. Siiski ei soovitata neid kiire oksüdeerumise tõttu tarbida üle 10%. 
Rasvhapete oksüdeerumisel tekivad inimesele kahjulikud ühendid.
Monoküllastumata rasvhapped oksüdeeruvad aeglasemalt kui polüküllastumata rasvhapped, kuid 
nende seerumi LDL-sisaldust alandav toime on peaaegu sama suur. Seepärast soovitatakse tarbida 
monoküllastumata rasvhapete rikkaid taimeõlisid. Kuna kalarasv sisaldab rohkesti polüküllastumata 
rasvhappeid, on soovitav süüa kala vähemalt 2 korda nädalas.


Soovitused süsivesikute tarbimiseks
Süsivesikute peamiseks ülesandeks on organismile vajaliku toiduenergia andmine. Aju energeetilised 
vajadused rahuldatakse peaaegu täies mahus veresuhkru (glükoosi) arvel. 


Toidus esinevad süsivesikud monosahhariididena (glükoos, fruktoos), disahhariididena (sahharoos, 
laktoos, maltoos) ja polüsahhariididena (tärklis, kiudained).
Monosahhariide glükoosi (ehk viinamarjasuhkrut) ja fruktoosi (ehk puuviljasuhkrut) leidub ohtralt 
mees, puuviljades, marjades ja mahlades. Inimese seedekulglast imendub glükoos väga kiiresti, fruk-
toos aeglasemalt kui glükoos. 
Disahhariididest on kesksed sahharoos (rafineeritud suhkur), laktoos (piimasuhkur) ja maltoos (lin-
nasesuhkur). 
Peamine toidu süsivesik on tärklis. Tärkliserikkaid tooteid sööva inimese seedekulglas toimub tärk-
lise hüdrolüüs, mis annab rohkesti glükoosi. Kõige tärkliserikkamad on teraviljade terised ja kartuli 
mugulad.


Süsivesikud on organismi peamiseks energiaallikaks. Toiduenergiast peavad nad katma 55–60%.
Süsivesikute parimaks allikaks toidus on teraviljatooted, kartul, köögivili, puuvili ja marjad, mis 
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sisaldavad rikkalikult vitamiine, mineraalaineid, kiudaineid, antioksüdante.
Lastel ja täiskasvanutel, kelle energiatarve on väike (<8MJ ööpäevas), ei tohiks sahharoosist saadava 
suhkru osa toiduenergiast ületada 10%. Süsivesikute liigtarbimine põhjustab sarnaselt valkude ja toi-
durasvade ületarbimisega liigset kehakaalu. Mono- ja disahhariidid, aga ka tärklis soodustavad ham-
bakaariese teket, kui ei ole tagatud üldine suuõõnehügieen.


Polüsahhariidid jagunevad tärkliseks ja mittetärkliselisteks polüsahhariidideks. Mittetärkliselisi 
polüsahhariide tuntakse ka kiudainete nime all. Nad jagunevad vees lahustuvateks ja vees lahustu-
matuteks. Kuna nende funktsioonid organismis on erinevad, peaks toit sisaldama mõlemat tüüpi 
kiudaineid. Vees lahustuvaid kiudaineid on palju köögiviljades, puuviljades ja marjades. Neid leidub 
ka kaeras, rukkis ja odras. Lahustuvad kiudained pidurdavad glükoosi imendumist peensooles ja lan-
getavad vere kolesterooli taset.
Vees lahustumatuid kiudaineid on palju täisteratoodetes (rukkileib, täisterasai, sepik, tangud, täistera-
helbed), kaunviljades ja köögiviljades.


Kiudainetel on oluline roll inimese seedetalitluses. Kiudained suurendavad toidukördi mahtu, kiiren-
davad selle edasiliikumist peensooles ja soodustavad lima eritumist jämesooles.


Kiudaineterikas toit tekitab täiskõhutunde, andmata liiga palju toiduenergiat; aitab vältida kõhukin-
nisust ja mõningaid vähivorme; soodustab kolesterooli väljutamist organismist; aeglustab glükoosi 
ainevahetust.


Päevas peaks täiskasvanud inimene saama 25–35 g kiudaineid, s.o umbes 3 g/MJ (12,6 g/1000 kcal). 
Kiudaine ületarbimine (üle 40 g päevas; eriti  nisukliide) on ebasoovitav, sest tekib oht, et mõni or-
ganismile vajalik mineraalaine seotakse raskestilahustuvatesse ühenditesse. Organism ei ole võime-
line neid ühendeid omastama ja see kutsub esile nende mineraalainete vaegusega seotud haigusi.


Kiudainete tarbimine on oluline ka lastele ja kooliõpilastele. 
Laste puhul lähtutakse lihtsast kiudainete soovituse arvestusest:


Päevane kiudainete soovitatav kogus grammides = lapse vanus aastates + 5


Glükeemiline indeks ja glükeemiline koormus
Paljud uuringud on näidanud, et süsivesikute eelistust võiks järgida ka olenevalt nende imendumise 
tasemest organismis ja veresuhkru tõstmise kiirusest.


Sellest lähtuvalt jaotakse süsivesikud glükeemilise indeksi (Glycemic Index, GI) alusel, mis näitab 
süsivesikuid sisaldava toidu tarbimisel vere suhkrusisalduse tõusu, võrreldes glükoosi tarbimisega. 
Glükoosile on iseloomulik kiire imendumine ja sellest tulenev vere suhkrusisalduse järsk kasv. Glü-
koosiga võrdlemisel (GI glükoosil = 100) määratakse teiste toiduainete indeks. Suure glükeemilise 
indeksiga toit tõstab vere suhkrusisaldust kiiresti, väikese indeksiga toit aga aeglasemalt.


GI määramisel arvestatakse toiduaine kiudainesisaldust, küpsusastet, tärklise tüüpi, happelisusest ja 
füüsikalisi omadusi. Toidus sisalduvad rasvad ja valgud aeglustavad süsivesikute imendumist.
Soovitatakse valida madala glükeemilise indeksiga süsivesikuid, sest sel juhul on süsivesikute imen-
dumine aeglasem. Süsivesikute imendumisastet peavad arvestama ka diabeetikud.


Madala GI-ga on näiteks täisterajahust rukkileib (valmistatud ilma suhkru ja siirupita), kaunviljad, 
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puuviljad, täisteratooted, täisteradest hommikuhelbed, pruun riis, maitsestatud hapupiimatooted, 
kõrge GI-ga on näiteks suhkur, karastusjoogid, kartulid, friikartulid, banaanid, sai, valge riis ja maka-
ronid, mais ning rafineeritud teraviljatooted ja hommikuhelbed.


Glükeemilisest indeksist sobivam on arvestada toiduaine glükeemilist koormust (Glycemic Load, 
GL), kus lisaks süsivesiku tüübile arvestatakse ka selle süsivesiku sisaldust toidus.


GL arvutatakse järgmiselt: (GI/100) x toiduportsjonist imenduvate süsivesikute kogus, grammides


Toiduportsionist imenduvate süsivesikute kogus saadakse, kui toidu kogu süsivesikusisaldusest (gram-
mides) lahutatakse kiudained (grammides). 


GL 20 või üle selle - kõrge glükeemilise koormusega toit, 
GL 11-19 - keskmise glükeemilise koormusega toit,
GL 10 või alla selle - madala glükeemilise koormusega toit.


Glükeemilise koormuse juures on määravaks kogu toidu koostis, sh jookidest saadavad süsivesikud. 
Söödud toidu GL saadakse, kui arvestatakse erinevate süsivesikute allikate glükeemiline koormus 
kokku. Roa suur süsivesikusisaldus ja kõrge GI toidud suurendavad ka glükeemilist koormust. Mida 
väiksem on tarbitud toidu GL, seda väiksem on selle mõju veresuhkru tõusule.


Süsivesikute imendumisastet ja glükeemilist koormust peavad arvestama eelkõige diabeedi eelsoodu-
musega inimesed ja diabeetikud.


Eeltoodust tulenevalt on soovitatavad eelkõige kiudainerikkad toidud, mis sisaldavad ka vitamiine ja 
mineraalaineid ning on tasakaalustatud toiduvaliku oluline osa. Ka kartul on toidu soovitatav osa, kui 
muud temaga koos söödavad toidud (näiteks toorsalat, rukkileib, puuviljad või marjad, hapupiima-
jook) tasakaalustavad kartuli süsivesikute veresuhkrut tõstvat mõju. 


Soovitused vitamiinide ja mineraalainete tarbimiseks


Vitamiinid


Vitamiinid on heterogeensed, bioaktiivsed, madalmolekulaarsed, peamiselt eksogeensed orgaanilised 
ained. Vitamiine vajab inimene väga väikestes kogustes – mikrogrammidest kuni milligrammideni. 
Paljud vitamiinid sisalduvad ensüümide koostises, seega mõjutavad nad organismis toimuvaid prot-
sesse, sh ainevahetusprotsesse. Samuti tõstavad vitamiinid organismi kaitsevõimet.


Mõningaid vitamiine (näiteks vitamiin K) sünteesib inimese seedekulgla mikrofloora piisavalt. Na-
harakkudes toimub ultraviolettkiirguse mõjul vitamiini D süntees. Teatud tingimustel on inimor-
ganism võimeline sünteesima vitamiine nt niatsiini aminohappest trüptofaanist ja ka eelühenditest 
(provitamiinidest). Kui toit sisaldab piisavalt beetakaroteeni või muid karotenoide, sünteesib orga-
nism sellest retinooli, imendumiseks on vajalik ka toidu teatud rasvasisaldus. 
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Vitamiinid jagunevad vesi- ja rasvlahustuvateks. Rasvlahustuvad vitamiinid ladestuvad tarbimisel 
maksa, kust organism saab neid vajadusel kasutada. Inimorganismis olevatest varudest jätkub enami-
ku vitamiinide puhul 4–40 ööpäevaks ning seetõttu on vaja neid pidevalt toidust saada.
Kuigi organismis on teatud vitamiinide varud, tuleks neid saada soovitatavas koguses vähemalt ühe 
nädala keskmisena.


Mõne vitamiini osas on toitumissoovitusi muudetud. Folaatide hulk on tõstetud 300 µg-ni päevas. 
Piisav folaatide saamine tagab folaatide varu organismis, mis on eriti tähtis sünnitamiseas olevatele 
naistele. Rasedatel ja imetavatel emadel soovitatakse tarbida päevas 400 µg folaate. Parimad folaatide 
allikad on roheline köögivili ja täisteratooted.


Vitamiinide, eriti rasvlahustuvate vitamiinide ületarbimisel võivad tekkida tõsised 
haigusnähud. Normaalsel toitumisel ei teki vitamiinidega  üledoseerimise ohtu, see võib aga 
tekkida vitamiinidega rikastatud toitudega ja toidulisanditega liialdamisel.


Toidu valmistamisel võib tekkida suur vitamiinide kadu. Keetmise liiga pikk aeg, toidu mitmekordne 
soojendamine ja köögivilja keeduvee kasutamata jätmine vähendavad toidu vitamiinisisaldust.


Toitumissoovitustes on välja toodud ainult tähtsamate vitamiinide kogused. Teaduskirjanduses eelis-
tatakse vitamiinide tähistamisel kasutada nende nimetusi (nt retinool). Enamiku vitamiinide puhul 
on lubatud ka nende tähistamine suurte ladina tähtedega, v.a niatsiin ja folaadid


Allpool on välja toodud toitumissoovitustes esitatud vitamiinide nimetused.


Vesilahustuvad vitamiinid:
Vitamiin B1, tiamiin
Vitamiin B2, riboflaviin
Niatsiin, nikotiinhape, nikotiinhappe amiid (vitamiin P)
Vitamiin B6, püridoksiin
Vitamiin B12, (tsüaan)kobalamiin
Folaadid, foolhape, folatsiin
Vitamiin C, askorbiinhape
Rasvlahustuvad vitamiinid:
Vitamiin A, retinool
Vitamiin D, kaltsiferool
Vitamiin E, α-tokoferool


Enamiku vitamiinide vajadus on näidatud kas milligrammides või mikrogrammides. Mõne vitamiini 
vajadus väljendatakse ekvivalentides.
Retinooliekvivalent (RE) = 1 μg retinooli = 12 μg beetakaroteeni
α-tokoferooliekvivalent (α-TE) = 1 mg RRR-α-tokoferooli
Niatsiiniekvivalent (NE) = 1 mg niatsiini = 60 mg trüptofaani


Paljud vitamiinid ja mineraalained parandavad toimet vastastikku. Näiteks kõige tõhusamalt toimi-
vad koos antioksüdantsed vitamiinid (vitamiinid C ja E) ja mikroelement seleen. Erinevad B-rühma 
vitamiinid parandavad üksteise toimet, vitamiin D suurendab kaltsiumi omastamist jne. Kõige pare-
mini omastab inimene toiduaines naturaalsel kujul sisalduvad vitamiinid ja mineraalained.
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Tabel 7. Peamiste vitamiinide allikad toidus


Vitamiin Olulisemad loomsed ja taimsed allikad


Vitamiin A karotenoidid (porgand, paprika, tomat), või, kala- ja loomamaks, juust


Vitamiin D munakollane, või, rasvane kala, pärm


Vitamiin E porgand, kapsas, taimsed õlid, rukkileib, nisuidandid, seemned


Vitamiin B1 täisteratooted, rukis, kaerahelbed, liha, kana, seemned, mais


Vitamiin B2 piim, jogurt, kala, munakollane, kaunviljad, maks, spinat


Niatsiin kanaliha, kalatoidud maks, täistera nisujahu, piim, muna 


Vitamiin B6 rukkileib, munakollane, porgand, banaan, kaunviljad, maks


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


Vitamiin B12 tailiha, verivorst, maks, munakollane, juust, seened


Vitamiin C paljud marjad, puu-ja köögiviljad: mustsõstrad, astelpaju, paprika, tsitruselised jne


Tabelis 8 on antud päevased tarbimissoovitused, mis on määratletud tarbitava toidu kohta, st kadu 
toidu ettevalmistamisel, keetmisel, küpsetamisel jne, tuleb eelnevalt arvesse võtta.
Kuna piisav rinnapiimaga toitmine on eeldatav imikute toitmisviis kuni 6. elukuuni, ei ole antud 
soovitusi lastele vanuses vähem kui 6 kuud.


Tabel 8. Vitamiinide päevased tarbimissoovitused vastavalt vanusele
Vanus 
aastates


Vitamiin 
A, RE


Vitamiin 
D, μg


Vitamiin 
E, α-TE


Vitamiin 
B1, mg


Vitamiin 
B2, mg


Niatsiin, 
NE


Vitamiin 
B6, mg


Folaadid, 
μg


Vitamiin 
B12, mg


Vitamiin 
C, mg


Lapsed
6–11 
kuud


300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 30


12–23 
kuud


300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 35


2–5 350 7,5 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 40
6–9 400 7,5 6 0,9 1,1 12 1,0 130 1,3 45
Naised
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
31–60 700 7,5 8 1,1 1,3 15 1,2 300* 2,0 75
61–74 700 10 8 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75
>75 700 10 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75


Rasedad 800 10 10 1,6 1,6 17 1,5 500 2,0 85
Rinnaga 
toitvad


1100 10 11 1,7 1,7 20 1,6 500 2,6 100


Mehed
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
31–60 900 7,5 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75
61–74 900 10 10 1,3 1,5 17 1,6 300 2,0 75
>75 900 10 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75


* Tarbimissoovitus fertiilses eas naistele on 400 μg päevas
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Vitamiinivajadus sõltub soost, vanusest, energiakulust. 
Fertiilses eas on oluline folaatide piisav tarbimine, kuna foolhappe piisav kogus on oluline rasestumisel 
ja loote kiire kasvu perioodil. Raseduse ja rinnaga toitmise ajal suureneb vajadus enamuse vitamiinide 
järele. 
Lastel ja eakatel on vajadus vitamiini D järele suurem kui täiskasvanutel. Väikelapsed alates 4. nädalast 
peaksid saama 10 μg vitamiini D päevas ning seetõttu on selle vitamiini lisatarbimine vajalik. 10 μg 
vitamiin D3 lisatarbimine on soovitatav ka eakatele, kes ei ole regulaarselt päikesevalguse käes.


Stressirohke eluviis võib tõsta vajadust B-rühma vitamiinide järele. 
Vitamiinide, eriti aga askorbiinhappe defitsiidi vältimiseks soovitatakse tarbida palju taimset toitu 
(puuviljad ja marjad, kapsas, brokkoli, kaalikas, paprika, lehtsalat jne.). Vitamiin C on oluline antiok-
südant, tema tarbimine tõstab vastupanu haigustele ning suurendab raua imendumist teraviljatoo-
detest. Vitamiin C päevane tarbimissoovitus lastele intensiivse kasvu perioodil on proportsionaalselt 
suurem võrreldes täiskasvanute soovitusega, kuna sel vitamiinil on lisaks antioksüdantsusele veel pal-
ju muid olulisi rolle. Vitamiin C on vajalik luude, kudede ja naha normaalseks moodustumiseks ning 
immuunsüsteemi tugevdamiseks.


Mineraalained


Organismis on üle 70 erineva keemilise elemendi, neist üle 20 bioelemendi vajadus on määrat-
letud. Seega ei ole kõikide mineraalainete soovitatavat kogust toitumissoovitustes välja toodud 
(nt mikroelemente, mida inimene vajab väga väikeses koguses).


Inimorganismis puuduvad piisavad mineraalainete varud, et üle elada nende pikaajaline vaegus. Liial-
damine mineraalainete ja mikroelementidega viib aga häireteni organismi talitluses, sest bioaktiivsete 
ühendite koostisosadena mõjutab nende liig organismi regulatoorseid protsesse.


Vajadus mineraalainete ja mikroelementide järele sõltub east ja soost. Rasedatel ja imetavatel emadel 
on mõningate mineraalainete vajadus suurenenud. Klimakteeriumijärgselt naistel suurenenud kalt-
siumivajadus on seotud kaltsiumi omastamise halvenemisega. Taimetoitlastel võib tekkida puudujää-
ke kaltsiumi, raua ja tsingi osas.


Üheks tähtsamaks makroelemendiks on kaltsium (Ca). Kaltsiumi peamine funktsioon seisneb koos 
fosforiga (P) luukoe moodustumises. Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi 
ainevahetuses on oluline osa magneesiumil. Kaltsiumi imendumist soodustab vitamiin D. Piimatoo-
ted on parimad kaltsiumiallikad ning umbes 80% kaltsiumist saadakse piimast ja piimatoodetest. 
Kaltsiumi imendumist halvendavad kiudainerikas toit, häired toidurasvade ainevahetuses, alkohol, 
keedusool, sahharoos, tsitruselised, äädikas ning toidu kõrge oksaalhappesisaldus. 


Kaalium (K) koos naatriumiga (Na) reguleerib osmootset rõhku ja happe-leelise tasakaalu. Kaalium 
on oluline ka südamelihaste ning närvisüsteemi toimimiseks. Kaaliumivaegus kahjustab südameliha-
seid, põhjustab vererõhu langust ning soolte peristaltika nõrgenemist.


Magneesium (Mg) on vajalik südamelihaste tööks ja vereringe reguleerimiseks. Seda vajab raku ener-
geetika ja närvitalitus. Magneesium on vajalik rohkem kui 300 ensüümi tööks, aktiveerides valgu 
ja nukleiinhapete sünteesil osalevaid ensüüme. Tarbitud magneesiumist imendub 30–45%. Mag-
neesiumi imendumist mõjutab kaltsium, fosfor, vitamiin D, omastamist rakkude poolt soodustavad 
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vitamiinid C ja B6. Pikaajaline alkoholi, östrogeenide ja diureetikumide tarbimine suurendab vajadust 
magneesiumi järele.


Rauavajadus (Fe) on väike (1 mg), kuid halva imenduvuse tõttu peaks toit sisaldama ligikaudu 9 mg 
rauda. Keskmiselt imendub segatoidus olevast rauast 5–15%. Raua imendumine oleneb sellest, millises 
vormis raud esineb (heemne ja mitteheemne raud), aga ka toidu koostisest. 
Rohkesti rauda sisaldavad maks, munakollane, punane liha, spinat, rosinad, maasikad, tomatid, pe-
tersell. Loomses toidus on heemne raud, mis on organismil kergemini omastatav kui taimedes leiduv 
mitteheemne raud.
Raua omastamist parandab vitamiin C, raua imendumist halvendavad füthape, polüfenoolid ja kaltsium. 
Raua kõrgeim lubatud päevane annus on 20 mg. Raua ületarbimise nähud peavalu ja –pööritus, väsimus 
(iiveldus, verine oksendamine, kõhulahtisus ja südamekloppimine) tekivad, kui terapeutilistel eesmärki-
del saadakse rauda 50–60 g päevas. Sünnitamiseas naiste raua tarve sõltub verekaotusest menstruatsioonil 
ja on vahemikus 9–15 mg päevas. Rauavaegusaneemia võib esineda elanikkonna rühmades, kelle raua-
tarve on keskmisest suurem ja inimestel, kellel raua imendumine on vähenenud. Aneemiat saab avastada 
vere madala hemoglobiinisisalduse ja plasma alanenud ferritiinisisalduse järgi.


Tsink (Zn) on paljude ensüümide koostises, osaledes valgu sünteesis ja hormoonide (näiteks insuliini) 
ning vitamiinide ainevahetuses. Tsink võtab osa vereloomeprotsessist, on seotud kasvu ja paljunemi-
sega. Loomsetest toiduainetest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust. Tsingi omastamist 
vähendab füthape, omastamist parandavad loomsed valgud, vitamiin A ja vask. Taimetoitlastel on va-
jadus tsingi järele seetõttu 25–30% kõrgem.


Vask (Cu) on vajalik raua metabolismiks – vask osaleb hemoglobiini sünteesis ja soodustab raua omas-
tamist. Vask on oluline komponent ka rakuhingamise võtmeensüümis. Vask osaleb hapniku vabade 
radikaalide taseme reguleerimises ning on antioksüdantsete omadustega. 


Jood (I) osaleb kilpnäärme hormoonide sünteesis ja energia-ainevahetuses. Kilpnäärme hormoonid 
osalevad kõikide rakkude ainevahetuses. Joodi saamisest sõltub väikelaste kasv ja vaimne areng, mis-
tõttu joodivajadus on suurem rasedatel ja rinnaga toitvatel naistel.


Seleen (Se) on tähtis antioksüdant, ta kaitseb rakumembraane. Toiduainete seleenisisaldus oleneb pin-
nase seleenisisaldusest ning ka seleeni sisaldavate toitude ja väetiste kasutamisest. Üledoseerimise kor-
ral on seleen toksiline, ent tasakaalustatud toidu tarbimisel ei ole seleeni üledoseerimise ohtu.







35


Tabel 9. Peamiste mineraalainete allikad toidus
Mineraalaine Olulisemad loomsed ja taimsed allikad


Kaltsium piim ja piimatooted, sh juust, kala, kaunviljad, pähklid


Fosfor seemned ja idud, juust, pähklid, kala, täisteratooted


Kaalium köögiviljad, kartul, banaan, rosinad, pähklid, tatar


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


Raud maks, veretooted, subproduktid, seemned, täisteratooted


Tsink seemned ja idud, maks, pähklid, liha, täisteratooted


Vask maks, punane liha, kaunviljad, täisteratooted, pähklid


Jood jodeeritud sool, kala ja kalatooted, juust


Seleen täisteratooted, muna, kala, liha


Kuna piisav rinnapiimaga toitmine on eeldatav imikute toitmisviis kuni 6 elukuuni, ei ole antud soovitusi lastele vanuses vähem 
kui 6 kuud.


Tabel 10. Soovitused mineraalainete tarbimiseks päevas vastavalt vanusele
Vanus, 
aastates


Kaltsium, 
mg


Fosfor, 
mg


Kaalium, 
g


Magneesium,
mg


Raud, 
mg


Tsink, 
mg


Vask, 
mg


Jood, 
µg


Seleen, 
µg


Lapsed
6–11 
kuud


540 420 1,1 80 8 5 0,3 50 15


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
Naised
10–13 900 700 2,9 280 11 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
31–60 800 600 3,1 280 15/9** 7 0,9 150 40
61–74 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
>75 800 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40


Rasedad 900 700 3,1 280 15*** 9 1,0 175 55
Rinnaga 
toitvad


900 900 3,1 280 15 11 1,3 200 55


Mehed
10–13 900 700 3,3 280 11 11 0,7 150 40
14–17 900 700 3,5 350 11 12 0,9 150 50
18–30 800* 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
31–60 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
61–74 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
>75 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50


*18–20 aastastele noortele päevane soovitatav kogus 900 mg kaltsiumi ja 700 mg fosforit
** Rauavajadus sõltub raua kaost menstruatsiooniga. Postmenopausis naistele soovitatav päevane rauakogus on 9 mg.
*** Raua tasakaalu saavutamiseks raseduse ajal peaks naisel olema organismi rauavaru raseduse eelselt vähemalt 500 mg. 
Raseduse teisel kahel trimestril võib olla olenevalt organismi rauatasemest vajalik raua lisatarbimine.  
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Vitamiinide ja mineraalainete soovitused 
1 MJ või 1000 kcal kohta
Dieedi planeerimisel heterogeensetele rühmadele, mis koosnevad erinevast soost ja erinevas vanuses 
inimestest (alates 7 a), on soovitav kasutada tabelis 11 näidatud soovitusi 1 MJ/1000 kcal kohta (nn 
toitainete tihedus). Andmed põhinevad nendel vanuselistel ja soolistel rühmadel, kelle toitainevaja-
dused on kõige suuremad. Soovitused ei kehti nendele rühmadele, kelle toiduenergia on alla 8 MJ/
1900 kcal või üle 12,5 MJ/3000 kcal.


Tabel 11. Vitamiinide ja mineraalainete päevased soovitused inimestele, kelle energiatarve on 8–12,5 MJ/1900-
3000 kcal päevas1


Toitaine nimetus                 1 MJ kohta              1000 kcal kohta


Vitamiin A, RE 80 336 


Vitamiin D, μg 1,0 4,2 


Vitamiin E, α-TE 0,9 3,8


Vitamiin B1, mg 0,12 0,5


Vitamiin B2, mg 0,14 0,6


Niatsiin, NE 1,6 6,7


Vitamiin B6, mg 0,13 0,5


Folaadid, μg 45 189


Vitamiin B12, μg 0,2 0,8


Vitamiin C, mg 8 34


Kaltsium, mg 100 420


Fosfor, mg 80 336


Kaalium, g 0,35 1,47


Magneesium, mg 35 147


Raud, mg 1,6 6,7


Tsink, mg 1,1 4,6


Vask, μg 0,1 0,4


Jood, μg 17 71


Seleen, μg 4 16,8


1 Need soovitused ei sobi erirühmadele nagu rasedad ja imetavad emad ning alla 7-aastased lapsed, aga ka rühmad, kelle 
ööpäevane energiatarve on väike (alla 8 MJ/1900 kcal) või ebatavaliselt suur (üle 12,5 MJ/2980 kcal.
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Naatriumi tarbimine
Naatrium on makroelement, mida tabelis 9 ei ole eraldi välja toodud. Naatrium sisaldub kõige roh-
kem keedusoola koostises. Ühest grammist soolast saadakse ligikaudu 0,4 g naatriumi, ehk 1 g naat-
riumi vastab 2,3 g keedusoolale. 
Naturaalses toidus leidub naatriumi väga väikeses koguses. Naatriumirikkad toiduained on eelkõige 
valmistoidud nagu soolakala- ja liha, konservid, oliivid, juust, vorst, aga ka popkorn, hommikuhelbed 
ja leib. Naatriumi sisaldab ka küpsetuspulber ja soolaga maitseainesegud, samuti toitudes kasutatav 
naatriumglutamaat (maitse ja lõhnatugevdaja).


Päevane minimaalne soolavajadus on 1,5 g. Piisab sellest, kui täiskasvanud inimene tarbib päevas 
2–3 g naatriumi. Sellest tulenevalt on soovitatav soola tarbimise kogus naistele kuni 5 g päevas ja 
meestele kuni 6 g päevas.
Naatrium osaleb vee-ainevahetuses, liigne naatrium häirib rakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajär-
jel tõuseb vererõhk. Liigne naatriumikogus koormab ka neere.


Vähendatud naatriumisisaldusega soolade kasutamine peab olema samuti mõõdukas. Nendes soola-
des on naatrium asendatud kaaliumi ja magneesiumiga ning naatriumi sisaldus selle võrra väikesem. 
Ent vähese naatriumisisaldusega soola kulub harjumuspärase maitse saamiseks ka selle võrra enam, 
mistõttu võib seda soovitada peamiselt kõrgenenud vererõhuga inimestele. 


Lastele soola keskmise tarbimise arvestamiseks võib võtta aluseks koguse 0,5 g keedusoola 1 MJ toi-
duenergia kohta (2,1g 1000 kcal kohta). 


Mineraalainete kaod toiduvalmistamisel on põhiliselt seotud puu- ja köögiviljade koorimisega ning 
mineraalainete lahustumisega keeduvees.
Mineraalainete vaegusega seotud haiguslikud nähud ilmnevad küllalt pika aja möödudes, sageli on 
siis juba hilja midagi ette võtta. Saastunud elukeskkonnast satuvad toiduainetesse raskmetallid (plii, 
kaadmium, elavhõbe jt), mis võivad põhjustada väga raskeid tervisehäireid. Ka toitumissoovitustes 
välja toodud mineraalained võivad üledoseerimisel olla kahjulikud, kuid seda mitte tavatoitumise, 
küll aga mineraalaineid sisaldavate toidulisanditega liialdamise korral.


Vitamiinide ja mineraalainete 
minimaalsed ja maksimaalsed kogused
Vitamiinide ja mineraalainete minimaalne tarbimine või minimaalne aktsepteeritav kogus on see 
väikseim toitaine hulk, mis säilitab toitainete varud organismis ja väldib defitsiidi teket. Minimaalsest 
tarbimisest ei piisa kogu elanikkonna toitainevajaduse rahuldamiseks, mistõttu võib mõnel inimesel 
esineda vaeguse sümptoome. Tabelis 12 toodud andmeid on sobilik kasutada toitumisuuringutel toi-
tumise hindamiseks koos kliiniliste uuringutega. 
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Tabel 12. Vitamiinide ja mineraalainete minimaalsed kogused päevas 
(Sobivad toitumisuuringute hindamiseks koos kliiniliste uuringutega)


Mehed, 15–50 a Naised, 15–50 a
Vitamiin A, RE 500 400
Vitamiin D, μg 2,5 2,5
Vitamiin E, α-TE 4 3
Vitamiin B1, mg 0,5 0,5
Vitamiin B2, mg 0,8 0,8
Niatsiin, NE 12 9
Vitamiin B6, mg 1,0 0,8
Folaadid, μg 100 100
Vitamiin B12, μg 1 1
Vitamiin C, mg 10 10
Kaltsium, mg 400 400
Fosfor, mg 300 300
Kaalium, g 1,6 1,6
Raud, mg 7 5*


Tsink, mg 5 4
Jood, μg 70 70
Seleen, μg 20 20


* Naistel pärast menopausi.


Toitainete ületarbimise all mõistetakse nende tarbimist farmakoloogilises või inimorganismile mürgi-
tust tekitavas koguses. Toiduga ei ole tavaliselt võimalik saada mürgiseid koguseid. Enamiku toitainete 
liigtarbimisel on mürgituse oht suhteliselt väike, see võib häirida seedeprotsessi ja pidurdada mõne 
toitaine imendumist. Erandiks on vitamiinid A, D, B6, B12, C, niatsiin, folaadid ning mineraalainetest 
raud, jood, seleen, tsink, kaltsium ja fosfor. 


Toidulisandeid kasutatakse kas üksikult või kombineeritult ning need on müügipakendisse pakenda-
tud kindlate annustena, nagu kapslid, pastillid, tabletid, pulbrikotikesed, vedelikuampullid, tilgutus-
pudelid, mis on ette nähtud vedeliku ja pulbri tarvitamiseks väikeste mõõdetud kogustena. Toiduli-
sandid võivad olla näiteks erinevad vitamiinide ja mineraalainete preparaadid, aga ka valgupreparaa-
did, teatud rasvhapete ning taimsete ürtide preparaadid.


Mitmekesise ja tasakaalustatud toitumise korral ei peaks inimesel toidulisandite järele vajadust olema. 
Vajadus selliste toodete järele võib tekkida eelkõige vale toitumise korral. Kuna aga inimesed tihti ei 
tea, mida neil täpselt vaja on, siis valitseb suur oht tarbida vitamiine ja mineraalaineid, mida orga-
nismil tegelikult vaja ei ole üle soovitatava koguse. Soovitav on jälgida toidulisandite märgistust, kus 
on toodud info ka selle kohta, kui palju antud toode sisaldab mingit ainet soovitatavast päevasest 
kogusest. Arvestada tuleb, et inimene saab oma igapäevasest toidust suure osa vajalikke vitamiine ja 
mineraalaineid kätte, mistõttu tasub eriti ettevaatlik olla toidulisanditega, mis sisaldavad mingit ainet 
näiteks 100% päevasest soovitatavast kogusest, eriti rasvlahustuvaid vitamiine.


Toitude rikastamine on vajalik eelkõige elanikkonna sellistele rühmadele, kes peavad järgima eridieeti 
haiguste, usu, eetika jms tõttu või kellel on teatud toitumisharjumused (nt taimetoitlased) ja seetõttu 
ei saa nad tavatoidust kätte piisaval hulgal vitamiine ja mineraalaineid. Ka sel juhul peaks inimene 
teadma, millisest vitamiinist või mineraalainest puudujääk võib tekkida. Näiteks spetsiaalsed väikelas-
tetoite ja kaalualandamise eesmärgil kasutatavad toidukorda asendavaid eritoite on alati vaja rikasta-
da. Samas on toitude rikastamise põhjused sageli ärilised ja konkurentsist tingitud, tüüpilised ärilistel 
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eesmärkidel rikastatud tooted on nt rikastatud kommid, mahlad ja šokolaad. Uute toitaineteallika-
te lisandumine suurendab nende ületarbimise ohtu, mõningate toitainete puhul on see suurem (nt 
rasvlahustuvad vitamiinid, teatud mikroelemendid), teiste puhul väiksem. Oluline on ka, kas lisatud 
vitamiin või mineraalaine on organismile omastataval kujul. Võib juhtuda, et toidule on ained küll 
lisatud, kuid need on kombinatsioonis, mis ei ole organismile hästi omastatav. 


Rikastatud toit ei saa asendada tasakaalustatud ja mitmekesist toitumist, sest toitu lisatakse tavaliselt 
vaid üht-kaht vitamiini või mineraalainet ning sageli ei tea tarbija, milliste ainete osas puudujääk võib 
olla. Samas võib tekkida teiste vitamiinide või mineraalainete puudus. Samuti võib tarbijal jääda mul-
je, et ühekülgset toitumist saab korvata rikastatud toidu tarbimisega. Seetõttu tuleb suhtuda rikasta-
tud toitude tarbimisse ettevaatusega. 


Puu- ja köögiviljade, pähklite, seemnete, piima ja muna kasulikke omadusi tervisele seostataksegi 
eelkõige sellega, et looduslikul kujul esinevad makro- ja mikrotoitained toidus sellisel kujul ja va-
hekorras, mis tagab nende parima võimaliku omastamise organismis. Lisaks sisaldavad naturaalsed 
tooted veel teisi olulisi komponente, mis mõjustavad nende toimet ja omastamist, ent mis on puudu 
toidulisandites või rikastatud toitude söömisel.


Tähelepanu tuleb kindlasti pöörata toitude märgistusele. Kui toitu on rikastatud, siis on see kirjas 
toote märgistusel (täpsema info saab alati koostisosade loetelust ja toitumisalasest teabest). 


Näiteks rasvlahustuvate vitamiinide (A ja D), raua, joodi ja seleeni ületarbimine põhjustab selgeid 
mürgistusnähte, muude toitainete puhul on ületarbimine vähem ohtlik.


Tabel 13. Mõnede vitamiinide ja mineraalainete maksimaalsed päevased kogused täiskasvanuile 


Mikrotoitaine                  Kõrgeim päevane doos    


Vitamiin A, RE 75001


Vitamiin D, μg 50


Niatsiin2, mg 500


Vitamiin B6, mg 50


Folaadid, μg 1000


Vitamiin B12, µg  100


Vitamiin C, mg 1000 


Kaltsium, mg 1500


Magneesium, mg 350 


Fosfor, mg 5000


Raud, mg 40


Tsink, mg  45


Jood, μg 1000


Seleen, mg 300


1) Raseduse ajal vitamiini A tarbimine üle 3000 µg päevas võib kahjustada loodet
2) Nikotiinhappena


Tabelis 13 näidatud piirmäärade puhul peaks arvestama nii vitamiinide või mineraalainete saamisega 
naturaalsest või töödeldud toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest.
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Alkoholi tarbimine
Alkohol on erilise lõhna ja maitsega orgaaniline ühend, mis inimorganismis teatud kogusest alates 
põhjustab joobeseisundi. Alkohoolseid (etanooli sisaldavaid) jooke saadakse suhkrute mikrobioloo-
gilisel kääritamisel. Alkohol mõjub kogu organismile ja selle tarbimisel saadakse võrreldes valkude ja 
süsivesikutega suhteliselt palju energiat.


Alkohoolsed joogid jagatakse klassikaliselt alkoholi (etanooli) sisalduse alusel kolme gruppi:
1. õlu – sisaldab keskmiselt 4%–6% puhast etanooli
2. vein – sisaldab ligikaudu 12% puhast etanooli
3. kange alkohol (nt viin) – sisaldab ligikaudu 40% puhast etanooli


Alkoholi kahjustav toime avaldub juba enne seda, kui inimene jääb nähtavalt purju. Kui asendada 
osa toiduga saadavast energiast alkoholist saadavaga, muutub toiduvalik liigselt kaldu rasvade ja 
rafineeritud süsivesikut poole, sest uuringud on näidanud, et need, kes tarvitavad rohkem alkoholi, 
vähendavad selle võrra piima ja piimatoodete ning puu- ja köögiviljade tarbimist.


Alkohol kahjustab tervist ja võib põhjustada varajast surma, sellekohasest kirjandusest võib leida vaid 
väheses koguses punase veini tarbimise positiivset toimet tervisele. Punases veinis olevad antioksü-
dandid (flavonoidid, tanniinid, polüfenoolid) võivad osutada tervisele positiivset toimet ja vähendada 
südamehaigustesse haigestumist, ent sama mõju saadakse ka näiteks tumeda viinamarjamahla joomi-
sel. Sama positiivne toime on ka kiudainetel, küllastumata rasvhapetel, antioksüdantsetel vitamiinidel 
jms, millel puudub samal ajal alkoholi toitainete imendumist takistav toime. Alkoholi kestval liig-
tarbimisel on aga otsene kasvav seos kroonilistesse haigustesse haigestumise ja suremusega. Peamis-
teks häireteks, mida rohke alkohol põhjustab, on südamelihase kahjustus, südame rütmihäired, kõrge 
vererõhk ja insult (verejooks ajju). Alkoholi muutuste mõju südamele suurendab südame äkksurma 
riski. Muutmaks erinevate alkohoolsete jookide tarbimine võrreldavaks, on kasutusele võetud nn al-
koholi ühik, mis sisaldab 8–12 g etanooli. Naistel on aju verejooksu risk suurem kui meestel. Isegi kui 
nädalas saadakse jookidest  3–9 alkoholiühikut alkoholi, suureneb naistel insuldi oht. Insuldi juhud 
ilmnevad sagedamini 24 tunni jooksul pärast joomingut. Naistel kahjustub maks alkoholi vähemal 
tarbimisel kui meestel. Ka luude hõrenemine ehk osteoporoos on krooniliselt pruugitud alkoholi sage 
tagajärg, samuti kõhunäärme põletik või neerukahjustused.


Naiste alkoholi tarbimise piir päevas on alla 10 g absoluutset alkoholi (ligikaudu 1 alkoholiühik), 
meestel alla 20 g (kuni 2 alkoholiühikut). Põhjamaade toitumissoovitustes tuuakse päevaseks alkoho-
list saadava energiahulga ülempiiriks 5%.
Alkoholi tarbimise puhul on oluline arvestada, et ühe päeva arvestuslikku alkoholikoguse piiri ei saa 
ümber arvestada näiteks nädalavahetuse päevale. Liigtarbimiseks peetakse iga korda, kus tarbitakse 
5 või enam alkoholi ühikut (naistel kuni 50 g absoluutset alkoholi ja meestel kuni 100 g absoluutset 
alkoholi).


Rasedatele imetavatele emadele, lastele ja noorukitele on alkohol vastunäidustatud.
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ToidusoovitusedToidusoovitused
Toidusoovitustes juhindutakse inimese toitaine- ja toiduenergiavajadusest. Olenevalt ealistest ja soo-
listest iseärasustest, tegevusalast ja kehalisest koormusest peab toit tagama organismi normaalse fü-
sioloogilise tegevuse.
Mitmekülgselt toituval inimesel ei ole vaja kasutada toidulisandeid (täiendavaid vitamiine ja mine-
raalaineid). Konsulteerides arstiga võib toidulisandite kasutamine olla vajalik teatud krooniliste hai-
guste puhul ja haigustest taastumise perioodis. Vitamiinide ja mineraalainete pidev liigtarbimine võib 
kasu asemel tervisele kahju tekitada.


Toiduainete valiku aluseks on 4 põhimõtet: tasakaalustatus, mõõdukus, vastavus vajadustele ja mit-
mekesisus. 
Tasakaalustatuse tagab toitainete optimaalne suhe igapäevamenüüs. See eeldab toiduainete tarbimist 
erinevatest toiduainerühmadest nii, et süsivesikud toidus annaksid päevasest koguenergiast 55–60%, 
toidurasvad 25–30% ja toiduvalgud 10–15%. Soovitatav päevane toiduga saadav kiudainete hulk on 
25–35 g. Mida laiem ja mitmekesisem on toiduainete valik, seda tõenäolisem on vajalike toitainete 
saamine. Nii on näiteks piim ja piimasaadused rikkad kaltsiumi ja täisväärtusliku valgu poolest, kuid 
neis on vähe rauda. Rauarikkamad on liha- ja kalatooted, kuid neis pole vitamiini C.
Mõõdukus tähendab rasva- ja suhkrurikaste toiduainete piiratud, n.ö mõistlikku tarbimist. Rasva- 
ja suhkrurikkad toiduained on tavaliselt maitsvad, kuid vitamiini- ja mineraalainevaesed. Tavatoit 
peaks olema vähese rasva- ja suhkrusisaldusega.
Vastavus vajadusele tähendab, et toit peab kindlustama elutegevuseks vajaliku toiduenergia ning 
varustama organismi tarvilike toitainetega. Inimeste vajadused on väga erinevad ja muutuvad elu 
jooksul. Energiat tuleb kulutada sama palju, kui seda saadakse toiduga. Kui organism saab toiduga 
liigselt toiduenergiat, ei kulutata seda ära ning see talletub rasvadepoodesse. Pikapeale kujuneb ül8
kala ja vähem söödaks lihatooteid, suhkrut ja maiustusi.


Epidemioloogilised uuringud on tõendanud, et puu- ja köögiviljadel on kaitsvad omadused südame-
veresoonkonnahaiguste suhtes. Puu- ja köögiviljade kaitsvate omaduste mehhanismidena on loetle-
tud antioksüdantide aktiivsust, immuunsüsteemi stimuleerivate ensüümide modulatsiooni, koleste-
rooli metabolismi muutmist, steroidhormoonide metabolismi modulatsiooni, vererõhu alandamist 
ja ka antibakteriaalseid omadusi.


Rukkileiva seotust krooniliste haiguste ennetusel seostatakse eelkõige täisteratoodetega. Rukkileib, 
eriti aga täisteraleib, sisaldab palju nii vees lahustumatuid kui ka lahustuvaid kiudaineid. Piisav rukki-
leiva söömine ergutab soolestiku motoorikat. Täisteratooted alandavad vere üldkolesterooli ja LDL-
kolesterooli taset ja rukkileivas sisalduvatel lignaanidel on ka teatud antioksüdantsed omadused. 


Kalast tulenevat peamist kasu tervisele seostatakse omega-3 rasvhapetega. Lisaks sellele on kalad  ka 
oluliste vitamiinide (vitamiini D) ja mikroelementide (joodi ja seleeni) allikad,  kala valgud on hea 
aminohappelise koostisega. Kaitsvana südame – veresoonkonna haiguste riski vähendamisel mõju-
vad omega-3 rasvhapped mitmel moel. Nad tõstavad HDL-kolesterooli taset ja vähendavad LDL-
lipoproteiinide kontsentratsiooni, parandades endoteeli funktsiooni ja arterite elastsust.


Uuringud on näidanud, et südame-veresoonkonnahaiguste riski ja vere kolesteroolisisaldust mõjutab 
enam toidurasva rasvhappeline koostis kui rasva üldhulk toidus. Oluline on ka süsivesikute (tärklis, 
kiudained, mono- ja disahhariidid) vahekord ning erinevate mikrotoitainete allikate (nii loomsete kui 
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taimsete) olemasolu toidus. Äärmiselt tähtis on haigusteriski vähendamisel ka normaalne kehamass 
ja kehaline liikumine. 


Lisaks tavapärastele toidusoovitustele, kus rõhutatakse puu- ja köögivilju, täisteratooteid, taist liha ja 
kana, väherasvast piima ja kaunvilju, peaks tähelepanu juhtima ka muudele kardiovaskulaarset kaitset 
omavatele toitudele nagu pähklid, soja, läätsed, punane vein, tee, küüslauk.


Positiivset mõju südame-veresoonkonna haiguste ennetamisel on täheldatud tumeda šokolaadi 
tarbimisel. Tume šokolaad sisaldab magneesiumi, rauda, vaske, ja tänu rikkalikule kakaosisaldusele 
ka bioflavonoide (ühendid, mis kaitsevad vabade radikaalide eest), alkaloide kofeiini ja teobromiini 
(virgutav, väsimust peletav toime). Tumedas šokolaadis sisalduvad bioflavonoid vähendavad 
trombotsüütide kleepumist, kaitsevad veresoonte endoteelirakke vabade radikaalide eest ning tugev-
dab immuunsüsteemi põletikuvastast mõju. Süües šokolaadi tekib regulaatoraine serotoniin, mis mõ-
jub närvisüsteemile, mõjutades meeleolu ja une ning ärkveloleku vahekorda ehk teisisõnu – mõjutab 
organismi biorütme. Šokolaadi söömisel peab siiski arvestama selle toote suhteliselt kõrge energiasi-
saldusega.


Kuna piimatooted on tähtsaks valgu, kaltsiumi, joodi, B-rühma vitamiinide ja mineraalainete allikaks, 
on oluline piimatooteid tarbida. Piimatoodete tarbimise osas on uuringud näidanud positiivset mõju 
osteoporoosi riskile. Kuigi osteoporoosi põhjus on multifaktoraalne, on ta tihedalt seotud kaltsiumi 
metabolismiga. Luude tervise teiseks oluliseks komponendiks on vitamiini D saamine aga ka piisav 
kehaline aktiivsus. Üle 60-aastastel inimestel on kaltsiumi imendumine raskendatud. Kõige paremini 
omastab organism kaltsiumi piimast ja piimatoodetest, sest seal on kaltsiumi imendumist ja luudesse 
jäämist soodustavad ained: magneesium, kaalium, tsink, laktoos, vitamiin D.
Piimatooted sisaldavad küllastunud rasvhappeid, mistõttu südamehaiguste ohu vähendamiseks 
soovitatakse eelkõige tarbida vähese rasvasisaldusega piimatooteid. Rasvaseid juustusid, kreeme, jäätist, 
ka taimerasva baasil valmistatud jäätist jt rasvasest piimast valmistatud magustoite tuleks süüa harva. 
Siinjuures tuleb meeles pidada, et vähemrasvastes piimatoodetes on ka vähem vitamiini D.


Toidusoovitustes on arvestatud nii südame-veresoonkonnahaiguste kui ka osteoporoosi riskiga ning 
soovitav on mõõdukas väherasvaste joogipiimatoodete ning väheses koguses madala rasvasisaldusega 
teiste piimatoodete (juust, kohupiimakreemid, hapukoor) tarbimine.


Kui kaltsiumi manustamine on kõrge (võimalik peamiselt toidulisandite kaasabil), aga magneesiumi 
on toidus väga vähe, on kaltsiumi normaalne kasutamine organismis häiritud: kaltsium ladestub lihas-
tes, südamelihases ja neerudes (neerukivid).


Liikumise vajalikkusest on küll alati räägitud, kuid uutes soovitustes tunnistatakse kehaline aktiivsus 
möödapääsmatuks nõudeks. 


Toidusoovitused ei ole selleks, et võrrelda füsioloogia ja kliinilise biokeemia teadmiste põhjal iga toitaine 
omastamist ja vajalikkust. Toidusoovitused peavad olema kõigile arusaadavad ja igapäevaelus kasuta-
tavad. Soovitustes esitatu jälgimisel on tagatud organismi kasv ja funktsioneerimise vajadus tänapäeva 
seisukohtade põhjal ja seeläbi väheneb võimalik tasakaalustamata toitumisest tingitud haiguste risk.


Konkreetne toitainevajadus kaetakse tavaliselt nädala menüüga, kusjuures toit võib olla päeviti erinev. 
Siiski on parem orienteeruda päevastele soovitustele, nädalase valiku teeb igaüks ise.
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Toidupüramiid
Enamasti on toidusoovitused kujutatud kas toiduringi või -püramiidina. 
Antud toidusoovitustes on aluseks võetud toidupüramiid: toiduained jagunevad rühmiti neljale põhi-
korrusele, lisaks alumine korrus ja ülemine püramiidi tipuosa. Igas rühmas on antud päevane soovi-
tatav portsjonite arv. Portsjon on kindel toiduaine kogus, mille keskmine mass või maht sõltub eeskätt 
toidu energia- ja rasvasisaldusest.


Soovitused on mõeldud täiskasvanutele,  soovitatav portsjonite arv igas toiduaineterühmas jaguneb 
kaheks – minimaalne ja maksimaalne. Tinglikult võib lugeda minimaalsete soovituste puhul päeva-
seks energiahulgaks 5900–6300 kJ (1400–1500 kcal), mis saadakse 24–27 portsjoniga, maksimaalse 
puhul aga 9600–10500 kJ (2300–2500 kcal), mis saadakse 37–40 portsjoniga. Ülekaalu ja haiguste 
korral tuleb toiduainete osas teha valik ja/või portsjonite arvu vähendada. Kui kehamass on suur, siis 
on organismi energiatarve suhteliselt suurem ja ei ole õige üle minna minimaalsetele portsjonitele. 
Väikese kehamassiga inimene vajab vähem toitu, ent seda läbimõeldum peab olema toidu koostis, et 
tagada kõigi vajalike toitainete saamine. 


Toidupüramiid annab piltliku ülevaate päevas vajalikest toiduainete kogustest ja vahekorrast toidu-
rühmade kaupa. Tinglikult on püramiidi alumistes osades need toiduained, mida tuleb rohkem süüa, 
keskele jäävad mõõdukalt ja tippu vähem süüa soovitatavad toiduained. Portsjonite suuruse arvesta-
misel on aluseks võetud toiduainete energia- ja rasvasisaldus, kasutades toiduainete keemilise koos-
tise tabeleid.


Teraviljasaadsed ja kartul 8-13 portsjonit
Piimatooted, liha, kala, muna 5-9 portsjonit
Suhkur ja maiustused 2-4 portsjonit


Regulaarne liikumine ja kehakaalu kontrollimine
Puu- ja köögiviljadn6-9 portsjonit
Lisatavad toidurasvad, pähklid 4-5 portsjonit


Joonis 5.  Toidupüramiid
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Püramiidi põhi: kehaline aktiivsus vähemalt 30 minutit päevas soovitavalt iga päev ja normaalse ke-
hakaalu säilitamine on koos mitmekülgse ja tasakaalustatud toitumisega tervisliku eluviisi lahutamatu 
osa. 


I Toidusoovituste põhikorrusel on päevases toidus kõige suuremat portsjonite arvu märkiv tärklise-
rikaste toiduainete – teraviljasaaduste ja kartuli grupp. Sellest ligi pool on rukkileiba, veerand kartulit 
ja veerand teisi teraviljatooteid. Portsjonite arv ulatub meestel ja füüsilist tööd tegevatel inimestel 13 
portsjonini, mis on rohkem kui pool kilogrammi toitu. Väiksema kehakaaluga, istuva eluviisiga ini-
mestel ja ülekaalulistel, on soovitatav portsjonite arv väiksem.


II Teisel olulisel korrusel on puu- ja köögiviljad ning marjad, päevas soovitatakse vähemalt 2 portsjo-
nit puuvilju ja marju ning 3–5 portsjonit köögivilju. Eriti tuleb rõhutada seda, et köögiviljade osa võib 
suurendada kuni 9 portsjonini. 


III Kolmandal korrusel on piim ja piimatooted, liha, kala ja muna. Nende toidugruppide päevane 
portsjonite arv on ühesugune: 2–4 portsjonit. Eelistada tuleks väiksema rasvasisaldusega piima ja pii-
matooteid ning kala, taist liha ja väherasvaseid lihatooteid. Muna ei soovitata iga päev süüa. 


IV Neljandal korrusel on lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned, päevas soovitatakse 4- 5 portsjo-
nit, kuid tuleb teha tervislik valik. Lisatavatest toidurasvadest on soovitav suurendada õli kasutamist. 


V Püramiidi tipus kõige vähem soovitatavad toiduained: suhkur, maiustused ja magusad karastus-
joogid.


Toidusoovitused
Tabel 14. Toidusoovitused


Toidugrupi nimetus Päevane portsjonite arv
Minimaalne Maksimaalne


I Teraviljatooted ja kartul 8 13
Sellest:
A) rukkileib (kindlasti iga päev): 4 7
B) kartul, puder, makaronid (pasta) 4 6


a) kartul 2 3
b) puder, makaronid, helbed 2 3


II Köögiviljad, sh kaunviljad, ja seened 4 9
III Puuviljad ja marjad 2 4
IV Liha, kala ja kanamuna 2–5 2–5


Sellest:
A) Liha ja liha- ning veresaadused: 2 4
B) Kala ja kalasaadused 2 4
C) Muna ½–1 ½–1


V Piimasaadused 2 4
VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned 4 5


VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid 2 4
VIII Vesi, ürditee, mineraalvesi 4 8


Kokku (ilma veeta) 24–27 37–40
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Portsjonite arvestamisel tuleb silmas pidada seda, et suurim (vedelike puhul ligikaudu 200 g, tahke 
toidu puhul ~100g) toiduportsjon on töötlemata või vähem rasva, soola ja suhkrut sisaldava toote 
puhul. Kui aga toode sisaldab tavapärasest enam suhkrut, rasva või teisi lisandeid, siis on portsjoni 
suurus selle võrra erinev. Koguselt erinevad nt rasvata ja rasvase kohupiima või suhkruga kohupii-
makreemi portsjonid. Samuti liha ja kala puhul – vorstide portsjon on hautatud tailihast oluliselt 
väiksem, kuna sisaldab enam rasva. Nii saavutatakse tasakaal erinevate toitude kombineerimisel.
I Teraviljatooted ja kartul


Teraviljatoodete ja kartuli gruppi kuuluvad rukkileib, muud teraviljasaadused ja kartul. Päevane ports-
jonite arv on 8–13. See jaguneb leiva (50%), muude teraviljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel.
1 portsjon on ligikaudu 200 kJ ehk 50 kcal (päevas kokku 1600–2600 kJ ehk 400–650 kcal). 


a) Rukkileib
Rukkileib on peamine igapäevatoit. Leiba tuleb süüa iga päev vähemalt 4–7 portsjonit.  
Parim on rukki täisterajahust leib, mis sisaldab terakesta ja idude osasid ning milles on rohkesti B-
rühma vitamiine, mineraalaineid ja kiudaineid. Terade koorimisel eraldub koos kiudainetega ka suur 
osa vitamiine ja mineraalaineid. Nisujahust valmistatud saias on kiudaineid vaid 2%, kuid 100 g rukki 
täisteraleivas kuni 10%. Leiba võivad asendada sepik või täisterasai. Peenleib ja sai on nn pühapäeva-
toidud ja nende päevane portsjonite arv ei tohiks olla üle 1 portsjoni.


1 PORTSJON: 
1 viil (30-50g) rukkileiba
1 täisterakukkel
2 viilu sepikut, täisterasaia või näkileiba
1–2 viilu peenleiba või saia


b) Muud teraviljatooted ja kartul
Muude teraviljatoodete ja kartuli osa päevases toidus on soovitavalt 4–6 portsjonit.


Puder on hea kiudainete ja taimse valgu allikas. Hommikuputru võib valmistada kõikidest teravilja-
dest (kaera-, riisi-, odra-, hirsi-, tatra- või neljaviljapuder jne). Samuti sobivad eineks ka müsli ja hom-
mikuhelbed. Tatar, riis ja makaronid (pastatooted) sobivad lisanditena pearoa, nt liha ja kala kõrvale. 
Eelistada võiks täisterajahust valmistatud saadusi. 


1 PORTSJON: 
1 dl         putru (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, riisi-, manna- jms putru)
1 dl         keedetud makaronitooteid (pastatooteid)
3 sl         hommikuhelbeid või müslit


Kartul on oluline süsivesikute (tärklise) allikas. Lisaks sellele sisaldab kartul B-rühma vitamiine ja 
olenevalt kartuli valmistusviisist ka teatud koguses vitamiini C ning mõningaid mineraalaineid (kaa-
liumi). Vältida tuleb rasvas või õlis praetud kartulit ja kartulikrõpse ning kartulile lisatavaid rasvaseid 
kastmeid. 
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1 PORTSJON: 
100 g     keedetud kartulit
80 g        kartulipüreed
40 g        prae- või friikartuleid


II Köögiviljad (sh kaunviljad) ja seened


Köögiviljade soovitatav päevane kogus on 4–5 portsjonit (kuni 9 portsjonit). 
1 portsjon 100 kJ ehk 25 kcal, (päevas kokku 400–900 kJ ehk 100–225 kcal).


Köögiviljad sisaldavad palju kiudaineid, mineraalaineid ja vitamiine. Enamik köögivilju annab vähe 
toiduenergiat. Köögivilju saab kasutada paljude toitude valmistamisel. Neid süüakse nii toorelt, kee-
detult kui hautatult. Köögivilja baasil valmistatakse salateid, vormiroogi ja suppe. 
Juurviljadest on soovitav sagedamini kasutada porgandit, punapeeti, kaalikat, naerist, mustjuurt, sel-
lerit, redist. Kõigis neist on rohkesti kaaliumi ja kiudaineid, porgandis lisaks veel β-karoteeni ja vita-
miini E. 
Kaunviljadest võiks kasutada nii hernest, aed- ja põlduba kui ka läätsesid.
Küpsed kaunviljad ja mais on valgurikkad, kuid nende valgud on  kehvema aminohappelise koosti-
sega (vähema bioväärtusega) kui loomsed valgud. Et sööja saaks kätte enam-vähem väärtusliku/tasa-
kaalustatud valgusegu, peab tagama erinevate taimsete valkude kooskasutamise.
Muudest köögiviljadest on soovitav tarbida sibulat ja küüslauku, erinevaid kapsaid (nt peakapsas, 
lillkapsas, rooskapsas, spargelkapsas jm), tomatit, kurki, paprikat, spinatit, erinevaid lehtsalateid, 
kõrvitsat jm. Toite tuleks maitsestada eeskätt maitserohelisega (nt till, petersell, iisop, salvei, meliss, 
rosmariin).
Köögiviljamahlad on head mikroelementide ja vitamiinide allikad (nt porgandi-, kapsa- või peedi-
mahl). 
Seened on suhteliselt energiavaene toit. Nende valgud on raskesti seeditavad ning ei ole täisväärtusli-
kud. Seeni ei ole soovitav süüa iga päev. Tulenevalt seente vähesest toiduenergiasisaldusest on 1 ports-
jon 300 g seeni. Portsjoni suurus muutub, kui seened on valmistatud rohke rasva, soola ja lihaga.


1 PORTSJON:
1 portsjon on 100 g köögivilja kas toorelt või naturaalselt valmistatult (keedetud, rasvata hauta-
tud)
2 dl         köögiviljamahla
80 g         keedetud kaunvilju
1 dl         köögivilja roa koostisosana või rasvaga valmistatult 
               (wok-köögiviljad, vormiroad, supid, rasvaga valmistatud
                hautised)
1 dl         köögiviljahoidist (nt marineeritud kurk, merikapsas, letšo, 
               konserveeritud tomatid)
300 g      seeni (valmistatud rasvata).
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III Puuviljad ja marjad


Puuviljade soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit.
Puuviljade rühma kuuluvad puuviljad ja marjad nii toorelt, külmutatult, hoidistes, roogades kui ka 
kuivatatult.
1 portsjon on 170–300 kJ ehk 40–70 kcal (kokku päevas 340–1200 kJ ehk 80–280 kcal).


Puuviljad ja marjad on glükoosi ehk viinamarjasuhkru ja fruktoosi ehk puuviljasuhkru allikad. Neis 
on rohkesti vitamiini C, β-karoteeni, kaaliumi, vesilahustuvat kiudainet pektiini ja mittelahustuvat 
kiudainet tselluloosi. Nad sisaldavad antioksüdante ja organismile kasulikke flavonoide. Kuivatatud 
puuviljad annavad rohkem toiduenergiat kui värsked, mistõttu nende portsjonid on väiksemad. Ees-
tis on saadaval rikkalik valik välismaiseid puuvilju ja marju. Imporditud puuviljade ja marjade puhul 
on oluline neid harjaga pesta või koorida. Allergikutel tuleb importpuuviljadega ettevaatlik olla.
Puuvilja- ja marjamahlade puhul peab arvestama mahla kontsentratsiooniga.
Täismahl ehk 100% mahl valmistatakse mahlakontsentraadist, millele lisatakse mahla kontsentreeri-
misel eraldunud koguses vett. Nende toiteväärtus on kõrge ja nad on suhteliselt toiduenergiarikkad.
Nektareid valmistatakse mahladest, püreedest või nende segudest ja nektarite minimaalne mahlasi-
saldus olenevalt vilja liigist on 25–50%. Mahlajoogid (välja arvatud aseptiliselt pakendatud joogid) 
sarnanevad karastusjookidega ning nende tarbimist tuleks piirata.


1 PORTSJON:
100 g      puuvilju (värskelt)
2 dl         marju
15 g        kuivatatud puuvilju ja marju
2 dl         puuvilja- või marjamahla (nektarit)
1 dl         puuvilja- või marja täismahla
1 dl         puuvilja- või marjakompotti (mõõduka suhkruga)
1 dl         puuvilju või marju roa koostises (kissell, tarretis, küpsetised)


IV Liha, kala ja kanamuna


Liha, kala ja kanamuna kokku 2–5 portsjonit, 1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku päevas 680–1700 
kJ ehk 160–400 kcal). 
Toidu valikul on soovitav jälgida seda, et nädala jooksul oleks erinevatel päevadel valitud kas liha või 
kala, lisaks muna, kokku päevas 2 portsjonit või maksimaalselt 5 portsjonit.


a) Liha ning liha- ja veresaadused
Liha ja lihatoitude soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit. 
1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku päevas 680–1360 kJ ehk 160–320 kcal). 
Lihasaaduste alla kuuluvad ka verest valmistatud tooted. Selle toiduaineterühma tooteid võib asen-
dada kala ja kalasaadustega või teiste valgurikaste toitudega (nt muna), mistõttu ei pea neid iga päev 
sööma. Lihas, siseelundites ja veretoodetes on organismile soodne aminohapete vahekord ja piisavalt 
on asendamatuid aminohappeid. Lihasaadustes on rikkalikult rauda, vitamiini A ja B-rühma vita-
miine. Lihast võivad loobuda täiskasvanud, mitte kunagi aga lapsed. Maksa soovitatakse süüa vaid 
mõni kord kuus tema suure kolesteroolisisalduse tõttu. Loomsetes toidurasvades on palju küllastu-
nud rasvhappeid, mistõttu nad ei ole suurtes kogustes soovitavad (rasvane liha ja rasvarikkad tooted). 
Ettevaatlik tuleb olla varjatud rasva sisaldavate toodete puhul (vorstid, singid), mille rasvasisaldust 
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saab teada märgistust lugedes. Valida tuleks sellist liha, kus ei ole silmaga nähtavat rasva. Soovitav on 
toit valmistada taisest lihast, sest eelnevalt töödeldud lihatooted nagu viinerid, vorstid, kotletid, pas-
teedid ja teised lihatooted sisaldavad rohkem varjatud rasva. Hästi omastatav on linnuliha (kana- ja 
kalkuniliha). Nahk tuleks eemaldada.


1 PORTSJON:
50 g         taist liha, küpsetatult
60 g         kanaliha, taist sinki, verivorsti
30 g         kanaliha, nahaga
45 g         verikäkki
30 g         vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette
50 g         maksapasteeti
100 g       taisest lihast või linnulihast valmistatud sülti
50 g         rasvasest lihast valmistatud sülti
30 g         rasvast liha või hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel


b) Kala ja kalasaadused
Kala soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit. 
Kala võiks süüa vähemalt 3 korda nädalas. 
Kala on kasulik süüa tema rasvas sisalduvate omega-3 rasvhapete tõttu. Kalas on ka rohkesti organis-
mile vajalikke vitamiine (A, D ja E). Südame-veresoonkonnahaiguste korral tuleks liha asendada ka-
laga. Kalade rasvasus sõltub nende liigist, toitumusest, elutsüklist, vanusest, suurusest. Pole vaja karta 
rasvarikaste kalade söömist.
Rasvasisalduse järgi jagunevad kalad tinglikult nelja rühma: 
* suhteliselt lahjad kalad (rasvasus alla 2% ) – tursk, luts, koha, haug
* keskmise rasvasusega kalad (kuni 5%) – lest, räim, latikas, karpkala, tint, nurg
* rasvased kalad (üle 5%) – rääbis, siig, kilu
* väga rasvased kalad (üle 15%) – angerjas, lõhe, forell, heeringas, sardiin, viidikas.
Kolesteroolirikkad on kalamari ja krevetid. Oluline on pöörata tähelepanu töödeldud kalatoodete 
soolasisaldusele, nt kalakonservid, soolatud ja marineeritud kala sisaldavad palju soola.


1 PORTSJON: 
50 g         rasvast kala (heeringas, forell, lõhe)
75 g         väherasvast kala (räim, tursk, lest, latikas)
30 g         kalatooteid (suitsutatud, soolatud, konserveeritud)
30 g         kalaburgerit või kalapulka
40 g         vürtsikilu


c) Muna 
Muna soovitatav päevane kogus on 1/2–1 portsjon, ehk 1/2–1 muna, nädalas 3–4 portsjonit. 
1 muna on 340 kJ ehk 80 kcal.
Eestis süüakse kõige rohkem kanamune, harvem pardi-, hane-, kalkuni- ja vutimune.
Munad sisaldavad kõrgväärtuslikke valke, lipiide, vitamiine ja mineraalaineid. Süüakse keedetult või 
toitude koostises. Organism omastab poolkõva muna paremini kui kõvaks keedetud muna. Tervetel 
inimestel ei teki muna söömisega probleeme. Südame- ja veresoonkonnahaigusi põdevad inimesed 
võiksid piirduda kahe munaga nädalas, munavalge söömisel ei ole piirangut.
Vutimunad on 4–5 korda kergemad ning seetõttu on neid ühes portsjonis vastavalt rohkem.
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1 PORTSJON: 
1 muna, keedetud või toidu koostises
Kui muna valmistatakse praetult, siis arvestatakse juurde vastav lisatava rasva portsjon.


V Piim ja piimasaadused


Vajalik piimatoodete hulk päevas on 2–4 portsjonit.
1 portsjon on olenevalt rasvasisaldusest 300–420 kJ ehk 70–100 kcal (päevas kokku 600–1700 kJ 
ehk 140–400 kcal).
Piim ja piimasaadused on täisväärtusliku valgu ja kaltsiumi, magneesiumi, kaaliumi ning B-rühma vita-
miinide hea allikas. Piimasaadustest saab organism kuni 75% vajalikust kaltsiumist. Rasvlahustuvatest 
vitamiinidest sisaldab piim eriti just kasvavale organismile vajalikku vitamiini D, mis parandab kalt-
siumi omastamist. Kui vere kolesteroolisisaldus on suur, tuleb eelistada rasvavaest piima. 
Piimasaaduste valikut rikastavad jogurtid, keefir, hapupiim ja pett. Eelistada võiks biojogurteid, mille 
valmistamisel on kasutatud atsidofiil- ja bifidobaktereid. Biojogurteid soovitatakse tarbida inimese 
seedetrakti mikrofloora kaitsevõime tugevdamiseks. Ülekaalulistel ja südamehaigetel inimestel soo-
vitame valida väherasvaseid piimasaadusi (rasvasisaldusega kuni 1,5%). 
Kohupiim sisaldab lisaks väärtuslikule valgule ka rohkesti mineraalaineid. Vitamiinide hulk on kohu-
piimas töötluse käigus vähenenud.
Juust on suhteliselt rasvarikas. Seda ei ole kasulik iga päev suures koguses süüa. Juustude rasvasisal-
dust väljendatakse kas rasvasisaldusena kuivaines või kogu juustus.


1 PORTSJON:
2 dl         piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dl         puuvilja- või marjajogurtit
80 g        kodujuustu (kuni 4%)
100 g     kohupiima (kuni 5%)
80 g        hapukoort (10%)
50 g        kohupiimakreemi
30–35 g juustu (rasva alla 25% kuivaines)
20 g         juustu (rasva üle 25% kuivaines)
30 g         toorjuustu


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned


Õli, lisatavate toidurasvade ja pähklite päevane vajadus on 4–5 (6) portsjonit. 
1 portsjon 170 kJ ehk 40 kcal (kokku päevas 680–1000 kJ ehk 160–240 kcal).
Toidurasvad on kõige energiarikkamad toiduained. Taimeõlid on rikkad küllastumata rasvhapete 
poolest. See teeb need eriti väärtuslikuks. Taimeõlides ei ole kolesterooli. Külmpressitud õli on vita-
miinirikkam ja sobiv salatite valmistamiseks. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud 
õli. Parimad oma rasvhappelise koostise poolest on oliivi-, rapsi-, sojaõli.
Määrde- ehk katterasvana on soovitav kasutada nn pehmeid võideid ehk või- taimerasvasegusid. Peh-
muse annab neile kõigile taimeõlisisaldus. Margariine soovitatakse tarbida vähem, kuna need sisalda-
vad transrasvhappeid. Tavaliselt lisatakse margariinile A- ja vitamiini E ning säilitusaja pikendamiseks 
mitmesuguseid konservante ja antioksüdante, mistõttu ei tohi neid anda lastele liiga palju. Praadimi-
seks ei sobi alla 80% rasvasisaldusega margariin.
Majoneesi õlisisaldus võib olla 15–80%. Lahjemates majoneesides on vähem õli, kuid rohkem  







50


stabilisaatoreid ja konservante. Üks lahjemaid majoneese on jogurtimajonees, mis sisaldab ainult 15% 
õli. Majoneesid sisaldavad tihti ka palju soola.


Pähklites ja seemnetes on tervisele väga vajalikud küllastumata rasvhapped, neis sisalduvad valgud ei 
ole aga täisväärtuslikud. Uuringuandmete põhjal vähendavad pähklid ja seemned südamehaiguste 
riski. Kasulik on osa rasvainete portsjoneid valida pähkli portsjonitena. Oluline on jälgida pähklite 
värskust, sest pähklites olevad rasvhapped rääsuvad kiiresti ning kergesti areneb ka hallitus. Valida 
tuleks tervete koortega pähklid, paremini säilivad metallkarbis olevad pähklid.


1 PORTSJON:
1 tl         rapsi- või oliiviõli
1 tl         võid või või-taimeõlisegu
2 tl         margariini (alla 40%) ja majoneesi (alla 40%)
1 tl         margariini (üle 40%) ja majoneesi (üle 40%)
10 g         pähkleid, seesami-, kookose- ja päevalilleseemneid


VII Suhkur, maiustused ja magusad karastusjoogid


Suhkrut ja maiustusi võib päevas tarbida 2–4 portsjonit. 
1 portsjon 170 kJ ehk 40 kcal (kokku päevas 340–680 kJ ehk 80–160 kcal). 
Magusaisu puhul eelistada tumedat šokolaadi, mett või moosi. Šokolaadi on ühes portsjonis 10 g, 
kompvekke 2–3 tk. Magusad joogid (limonaad, koka, kali ja mahlajoogid) annavad liigselt toiduener-
giat. Sahharoosi kestva ületarbimisega kaasneb liigne kehakaal ja rasvumine, südame-ja veresoon-
konnahaigused, vanemas eas on risk haigestuda suhkurtõppe.


1 PORTSJON:
2 tl            mett, suhkrut või moosi
10-15 g    küpsist
10 g          šokolaadi
10 g          kompvekke
1 dl           mahlajooki, morssi, limonaadi


VIII Vesi


Organismi veevajadus on 28–35 ml kehakaalu kg kohta. Näiteks 60 kg kaaluval inimesel on päevane 
veevajadus seega 2,4 liitrit. Põhikogus veest saadakse toiduga. Enim vett saadakse puu- ja köögivilja-
dest, suppidest, teest, kohvist, mahladest, karastusjookidest. 
Jookide kaudu võiks saada ligikaudu 1 liiter vett päevas.
Vesi ei anna organismile toiduenergiat, kuid on hädavajalik normaalseks elutalitluseks. Mineraalvee 
tarbimisel on oluline jälgida vee mineraalainete sisaldust. Kõrge fluori sisaldusega mineraalvesi ja sel-
lest valmistatud toit või jook ei ole lastele soovitavad.
Vee liigne joomine, mida soovitavad nn terviseeksperdid ilu ja vitaalsuse nimel, ei ole leidnud teadus-
likku kinnitust. Rohke ja kestev ülemäärane vee tarbimine koormab südant ja neerusid. Higistamise 
korral on nõrgalt soolakas vesi ideaalne jook, mis taastab ka organismist väljutatud soolade varud.
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Alkoholi koguse arvestamine
Alkohol ei ole inimesele vajalik, ent selleks, et selle tarbimise korral arvestada mõõdukaid soovitata-
vaid piire, on välja toodud ka alkoholi arvestamise nn portsjoni ehk alkoholi ühikuna, mis sisaldab 
8–12 g etanooli.


ALKOHOLI ÜHIK:


20–25 ml (38–40%) viina või muud kanget alkoholi
300 ml keskmise kangusega (4,5%) õlut 
100 ml keskmise kangusega (11%) veini


Alkoholi tarbimisel tuleb loobuda energiasisalduselt võrdväärsete, eelkõige süsivesikute ja rasvade 
portsjonitest, mida saadakse suhkru, maiustuste, ja karastusjookide grupist ja lisatavate toidurasvade 
grupist (v.a pähklid), kuna need toiduained on peamiselt vaid toiduenergia allikaks, mida alkohoolse 
joogi tarbimisel saadakse seal sisalduvast etanoolist. 


Päevane toidukordade jaotus
Üldjuhul päevane toidu tarbimise sagedus ei mõjuta kehamassi, kui energia tarbimine ei ületa selle 
kulu. Hommikusöögi söömine on uuringutes seostatud üldiselt tasakaalustatud toitumisharjumus-
tega ning paremate kognitiivsete võimetega. Öisel ajal ja hilisõhtust söömist tuleks võimaluse korral 
vältida.


Tabel 15. Soovitav päevane toidukordadest saadava toiduenergia jaotus  


Hommikusöök 20–25%


Lõunasöök 25–35%


Õhtusöök 25–35%


1–3 vahepala 5–30%


Hommikusöök on soovitav süüa vähemalt 1–2 tundi pärast ärkamist ning õhtusöök umbes kella 
18–19 paiku, ent mitte hiljem kui 1–2 tundi enne magamaminekut. Viimasel juhul peaks õhtusöögil 
saadav toiduenergia olema muidugi väiksem.
Täiskasvanutele, kes töötavad öises vahetuses, on soovitatavad sarnased toidukorrad kombineeritu-
na öösel töötamise ja magamise ajaga. Arvestades organismi metabolismi aeglustumist öisel ajal on 
soovitatud vaid vahepalad. Suhkrut sisaldavad joogid ja vahepalad ei ole soovitavad, kuna suhkru 
tarbimine ei suurenda öist töövõimet.
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Praktilised soovitused tasakaalustatud toitumise saavutamiseks:


■  Igapäevane toidu valik teha kõigist toiduainegruppidest.
■  Süüa rohkesti köögivilja ning rohkem rukkileiba jt täisteraviljatooteid, puuvilju ja marju.
■  Eelistada väherasvast piima ja piimatooteid.
■  Loobuda lihast 3–4 päeval nädalas, eelistada lahjat tailiha, nahata linnuliha ja kala ning 


vältida rasvaseid lihatooteid.
■  Lisatavatest toidurasvadest eelistada oliivi- või rapsiõli või teisi taimeõlisid.
■  Kindlasti süüa vähemalt 3 korda nädalas kala.
■  Süüa munakollast 2–3 korda nädalas.
■  Morsile, karastus- ja mahlajookidele eelistada täismahla või nektarit.
■  Süüa mett ja puuvilju maiustuste asemel.
■  Keedusoola kasutamist piirata 5 g-le päevas.
■  Jälgida kindlasti toidupakenditel olevat informatsiooni, eriti toidu rasvasisalduse, soola 


hulga kohta.
■  Toituda regulaarselt (mitte alla 3 korra päevas).
■  Toiduvalmistamisviisidest eelistada hautamist ja keetmist.
■  Vett tarbida iga päev vastavalt individuaalsele vajadusele ja tervislikule seisundile.
■  Alkoholi tarvitamisel on märksõnaks mõõdukus – väikese alkoholikoguse tarbimine ja 


kangetele alkohoolsetele jookidele madala alkoholisisaldusega õlle või veini eelistamine.


Toidu ohutusToidu ohutus
Toit võib olla ka mitmete haiguste põhjuseks. Toidus võib olla juba looduslikult aineid, mis põhjus-
tavad tervisehäireid, eelkõige allergiat. Tõsisem oht tervisele tuleb toidu saastumisest, s.o tahtmatult 
toitu sattunud bioloogilistest, keemilistest või füüsikalistest teguritest. Toidu saastumise põhjuseks on 
enamasti hoolimatus või teadmatus.


Toidu ohutusena mõistetakse toiduainete ja/või toidu soovitud omaduste kindlustamist kogu toidu-
ahela vältel, s.o alates toiduainete tootmisest, käitlemisest, töötlemisest ja pakendamisest kuni toidu 
valmistamise, jaotamise ja tarbimiseni. 


Toidust tulenev haigus ehk toidupõhine haigus (foodborne disease) on iga nakkus või mürgistus, mil-
le on põhjustanud toidu tarbimine.


Tervisekaitseinspektsiooni andmeil haigestub riknenud toidu tõttu aastas kuni 4000 inimest ehk kesk-
miselt 10 inimest päevas. Üldiselt hinnatakse, et toidupõhiseid haigusi on 350 korda rohkem kui neid 
kajastub statistikas.


Toidupõhiseid haigusi põhjustavad looduslikud mürgid on näiteks solaniin (rohelises kartulis), 
oksaalhape (spinatis, rabarberis), amatoksiin jm mürgid (seentes).
Bioloogilised tegurid, mis põhjustavad toidupõhiseid haigusi, on bakterid, viirused, hallitusseened ja 
parasiidid. Saasteainetest toidus võivad olla pestitsiidijäägid, raskmetallid nagu kaadmium, elavhõbe, 
plii, polüklooritud bifenüülid (PCB), dioksiinid. Füüsikalised tegurid on toitu sattunud võõrkehad.


Toitu võivad sattuda mitmesugused võõrkehad, mis ohustavad toidu tarbijat. Nendeks on klaasikil-
lud, puu- ja metallitükid, kruvikesed, liiv, kivikesed, luud, karvad jm, mis võivad tekitada mehaanilisi 
vigastusi. 
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Toidumürgistusi ja –nakkusi põhjustavad kas toiduga organismi sattunud toksiinid või elusad tõves-
tavad mikroobid (peamiselt bakterid ja hallitusseened), mis on vastu pidanud maohappe toimele ja 
jõudnud peensoolde, kus nad paljunevad ja põhjustavad haiguse. Peamisteks sümptomiteks on tava-
liselt valud kõhus, iiveldus, oksendamine ja kõhulahtisus. 


Toidumürgistuse puhul paljunevad bakterid toidus ja produtseerivad seal toksiini. Kui sellist toitu on 
söödud, siis just selles olnud toksiinid põhjustavad haiguse. Peiteperiood on tavaliselt lühike (mini-
maalselt ainult paar tundi), sest seedekulglasse jõudnud toksiinid hakkavad kohe toimima ja põhjus-
tavad haigestumise.


Toidunakkuse arenemiseks organismis on vaja saada piisav annus mikroobe (nakkusdoos). Nakkus-
doos oleneb mikroobi tõvestusvõimest ja inimese east, toitumusest, tervislikust seisundist jm. Toidu-
nakkuste peiteperiood on pikem (vähemalt 6–8 tundi kuni mõni päev), sest bakterite paljunemiseks 
peensooles kulub aega.


Mikroobsete toiduhaiguste tekkimise kolm põhilist tegurit on toidu saastumine, mikroobide palju-
nemine ja mikroobide eluvõime säilimine. Toitu sattunud ja ohtliku taseme saavutanud patogeenid 
peavad toidus vastu pidama selle töötlemisele ja säilitamisele.
Patogeenide paljunemine toidus sõltub toitainete olemasolust, sobivusest, temperatuurist kesk-
konna happelisusest, mikroobidele kättesaadava nn vaba vee olemasolust ja ajategurist. Enamikul 
mikroobidest on optimaalseks paljunemistemperatuuriks 30–40°C, osa neist aga paljuneb ka külmka-
pitemperatuuril. Tuleks vältida toidu hoidmist temperatuurivahemikus 8–63°C (nn kriitiline ehk ohtlik 
tsoon). Soola ja suhkru lisamine vähendab vee aktiivsust ehk vee kättesaadavust mikroobidele.


Parim viis haigusi põhjustavaid patogeene hävitada on kuumutamine. Mida kõrgem on tempera-
tuur (üle 63 °C, s.o üle ohtliku piiri), seda kiiremini patogeenid hävivad. Üldiselt hävivad patogeenid 
kui temperatuur ka toidu sees ulatub 74°C-ni. Tuleb arvestada, et kuumutamine ei kindlusta alati 
toidu ohutust. Mitmete bakterite (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus) toksiinid, samuti enamus 
mükotoksiinidest on termostabiilsed, s.t need ei lagune keetmisel ega küpsetamisel.Väga ohtlikud on 
spoore moodustavad mikroobid. Mikroorganismide endospoorid hävivad vaid steriliseerimisel.


Toidu ohutuse tagamise meetodid on:


■  toidu saastumise vältimine (pakendamine, seadmete, köögiriistade ja nõude pesemine ja 
      desinfitseerimine, personali isiklik hügieen)
■  mikroobide kasvu ja toksiinide produtseerimise pidurdamine
     − temperatuuri alandamine 
     − jahutamine, külmutamine, sügavkülmutamine
     − pH taseme reguleerimine 
     − hapendamine, marineerimine (pH<4,5), kääritamine
     − vaba vee olemasolu reguleerimine 
     − niiskusesisalduse vähendamine (10–20%), soola kontsentratsioon (10–12%), 
         suhkru kasutamine (60%)
     − konservantide ( nitritite, sorbaatide, bensoaatide jms) kasutamine
     − nitritid, sorbaadid, bensoaadid
■  mikroobide hävitamine (temperatuuri tõstmine 
     − keetmine, praadimine, küpsetamine, röstimine, pastöriseerimine)
■  steriliseerimine (üle 100°C)
■  kiiritamine 
     − ultraviolett- või ioniseeriva kiirgusega.
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Toidu saasteained
Toidu saasteained satuvad keskkonda tööstusest ja põllumajandusest ning võivad jõuda toiduaine-
tesse. Tähtsamad nendest on raskmetallid (elavhõbe ja metüülelavhõbe, kaadmium, plii, arseen) ja 
orgaanilised ühendid (polüklooritud bifenüülid ehk PCB, dioksiinid), põllumajandusest pärinevad 
pestitsiidide jäägid, väetiste komponendid, karjakasvatusest veterinaarravimite ja kasvustimulaatorite 
jäägid.


Saasteained võivad toitu sattuda ka toidu valmistamisel ja säilitamisel (nt kantserogeensed ühendid 
suitsutamisest või praadimisest jms).


Kalatoodete tarbimissoovituse juures analüüsitakse ka kalade võimalikku dioksiinisisaldust.


Dioksiinid satuvad keskkonda peamiselt tööstusprotsesside kõrvalsaadusena ja jäätmete põletamisel. 
Dioksiinid on äärmiselt vastupidavad keemilisele ja bioloogilisele lagunemisele ning säilivad seetõttu 
keskkonnas ning kogunevad sööda- ja toiduahelasse. 
Et dioksiinid ladestuvad rasvas, on toksikantide suuremaid sisaldusi täheldatud just rasvasemates ka-
lades (räim, lõhe). Eesti rannikumere kalade dioksiinisisaldust on uuritud alates 2002. aastast ning on 
jõutud järeldusele, et Eesti rannikumere kalade dioksiinisisaldus ei ületa EL lubatud piirnormi.
Ka teised EL riigid on pidevalt analüüsinud ja rakendanud meetmeid kalade dioksiinisisalduse vähen-
damiseks, mistõttu kalade tarbimissoovitust nende dioksiinisisalduse tõttu ei ole kärbitud.


Pestitsiidide sisaldusega arvestatakse puu- ja köögiviljade tarbimise ohutuse hindamisel.
Pestitsiidid ehk taimekaitsevahendid on keemilised ühendid, mida kasutatakse kahjurloomade, umb-
rohu ja taimehaiguste  tõrjeks, mille kasutamine võimaldab põllumajanduses suurendada saagikust, 
takistada toidu riknemist ning piirata taimehaiguste levikut.
Pestitsiidide puhul ei saa rääkida vaid probleemist taimse toormega, kuna vee ja toidusöödaga jõua-
vad pestitsiidid ka loomade organismi.
Eestis tehtud uuringud on näidanud, et Eestis kasvanud toidutaimed sisaldavad reeglina vähem pes-
titsiide kui välismaised.
Arvestades puu- ja köögiviljade võimaliku pestitsiidisisaldusega, tuleb pöörata tähelepanu nende pä-
ritolule ning enne söömist või toiduvalmistamist need põhjalikult pesta.


Toidu lisaained
Tänapäeva toiduainete tehnoloogia on mõeldamatu lisaaineteta ning nende esmane eesmärk on ta-
gada tarbijale ohutus.


Toidu lisaained ehk nn E-ained on loodusliku või tehisliku päritoluga keemilised ühendid, mida taht-
likult vastavalt tehnoloogilistele eeskirjadele lisatakse toiduainetesse (algselt neid tavaliselt toiduaines 
ei ole) selle omaduste (välimus, struktuur, koostis, säilivus jne) mõjutamiseks. Toidu lisaainet ei kasu-
tata iseseisva toiduna ega toidu põhikoostisena.


Tähis E (Europe) ja vastav koodisüsteem kehtib Euroopa Liidu liikmesriikides; numbrikoodid viita-
vad konkreetsele ühendile. Lisaained on vastavalt toime spetsiifikale jaotatud rühmadesse: toiduvärvid,  
säilitusained, antioksüdandid, happesuse regulaatorid, emulgaatorid, stabilisaatorid, paksendid jm.
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Paljude lisaainete puhul on kehtestatud nende kasutamise piirmäärad, millest enam ei tohi lisaainet 
toidus olla ning ka kasutusvaldkonnad. Lisaaine kasutamise vajadus antud tehnoloogia korral tuleb 
esmalt tõestada – lisaainete kasutamine on lubatud vaid siis, kui toiduainete omaduste parandamist 
või toiteväärtuse säilitamist ei ole võimalik teiste tehnoloogiliste võtetega saavutada. Lisaained ei tohi 
kujutada ohtu tarbija tervisele. Lisaainete seas on ka vitamiine, mineraalaineid ja mitmeid teisi ühen-
deid, mis ei kujuta tervisele ohtu. 


Looduslikud või loodusomased lisaained ei ole organismile probleemiks, kuna organismis on olemas 
nende ainevahetuseks vajalikud süsteemid. Tehislikud lisaained on kehavõõrad ühendid ning inime-
se ainevahetuses ei pruugi need lõplikult laguneda.
Kõigi lisaainete ja muude toidus olevate komponentide tarbimisel tuleb arvestada nende kumuleeru-
vat mõju tervisele. Samuti tuleks arvestada, et sama mõjuga lisaainete koostarbimisel suureneb nende 
negatiivne mõju tervisele.


Lisaainetest tulenevat ohtu tervisele ja võimalikku allergiariski peaks eriti jälgima laste puhul, kuna 
laste lisaainete tarbimine kehamassi kilogrammi kohta on täiskasvanutest oluliselt suurem. Lisaainete 
päevased piirmäärad on kehtestatud täiskasvanutele. Täiskasvanutel jäävad tarbitud lisaainete kogu-
sed tavaliselt alla kehtestatud normi, kuid lapsed, kelle kehamass on väike, on enim ohustatud rühm.
Lastel võib päevane lisaainete hulk ületada mitmekordselt kehtestatud norme, sest maiustused ja ka-
rastusjoogid sisaldavad kattuvaid lisaaineid ning väikese kehamassi tõttu võib saadud E-aine hulk 
kehakaalu kilogrammi kohta olla küllaltki suur. 
Probleem on tõsisem, kui ületatakse kehavõõraste ehk tehislike lisaainete hulka, mis võivad organis-
mis kuhjuda ja nende koosmõju võib avalduda alles aastate pärast.


Lapsed, eriti väikelapsed, peaksid saama võimalikult vähe lisaaineid sisaldavat toitu. Toidu lisaainete 
sisaldusele peavad suurendatud tähelepanu pöörama ka allergikud.


Lisaainete vältimiseks tuleks toiduks kasutada värskeid, töötlemata või vähetöödeldud toiduaineid. 
Lisaaineid ei ole üldjuhul lisatud piima ja piimatoodetesse (või, hapukoor ja rõõsk koor ning mait-
sestamata järelpastöriseeritud tooted). Lisaaineid ei ole üldjuhul ka taimeõlides, looduslikus allika- ja 
mineraalvees, kohvis, tees, suhkrus ja mees. Vältima peaks tooteid, mis sisaldavad paljusid E-aineid. 
Ka ühe tootja lisaainetega küllastatud toote tarbimisega tuleks pidada vahet ja kasutada mõne teise 
ettevõtte toodet ehk teisisõnu: toituda võimalikult mitmekesiselt – sellega väheneb ühe lisaaine liigse 
organismi kuhjumise võimalus.


Lisaainete ohutuse uuringutes on rohkem tähelepanu pööratud toiduvärvidele (asovärvid), konser-
vantidest bensoehappele ja nitrititele ning suhkruasendajatele.


Toiduvärvide kasutamise eesmärk on toodete tarbijale meelepäraseks muutmine ja sortimendi mit-
mekesistamine, kusjuures kasutatakse nii sünteetilisi kui ka naturaalseid toiduvärve. Looduslikud 
värvid on sageli ebapüsivad ning lagunevad toiduainete töötlemise käigus. Sünteetilisi toiduvärve, 
sh asovärve, saadakse keemilise sünteesi teel. Osadel inimestel võivad sünteetilised toiduvärvid esile 
kutsuda ülitundlikkuse reaktsioone. 
Toiduvärve kasutatakse eriti ohtrasti kondiitritoodete ja karastusjookide tootmisel, samuti lisandina 
jogurtites, jäätises, margariinis, puu- ja köögiviljakonservides jne. Kui toode on väga erksavärviline, 
sisaldab see tõenäoliselt toiduvärve.
Toiduvärvide kantserogeensust hakati intensiivsemalt uurima 20. sajandi 60-ndate aastate lõpus, mil-
le tulemusena keelati paljud neist ära. Lubatud värvide nimekiri muutub pidevalt vastavalt uutele 
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uurimistulemustele. Osade asovärvide lubatud kontsentratsiooni on vähendatud, kuna asovärvidest 
võivad inimorganismis moodustuda kantserogeensed ühendid.


Säilitusained on toiduainetetööstuses üks enim kasutatavaid lisaainete rühmi. Need kaitsevad toiduai-
neid mikrobioloogilise riknemise eest, vähendades toidu kaudu saadavate haiguste riski. Kasutatavaid 
säilitusaineid on rohkem kui kolmekümmend. Tuntuimad neist on bensoe- ja sorbiinhape ning nen-
de soolad, samuti nitritid ja nitraadid.
Bensoehapet leidub looduslikult marjades, nagu näiteks pohlades ja jõhvikates ning väikestes kogus-
tes ka mustikates, sõstardes ja vaarikates. Sorbiinhapet leidub pihlaka- ja murakamarjades, millest 
algselt seda konservanti toodetigi. Toiduainetetööstuses kasutatakse bensoehapet ning sorbiinhapet 
eelkõige pärm- ja hallitusseente kasvu pidurdamiseks.
Uurimistulemuste põhjal peetakse bensoe- ja sorbiinhapet suhteliselt ohutuks, kuid mõnedel inimes-
tel põhjustavad nad ülitundlikkust, mis avaldub eri löövetena naha pinnal või hingamisraskusena.
Nitriteid kasutatakse palju liha- ja kalatoodetes, eelkõige aga keeduvorstides värvipigmendi 
säilitamiseks ja botuliini tootvate mikroobide kasvu ja paljunemise pärssimiseks. Nitritite ja nitraatide 
metabolismil moodustuvad nitrosoühendid on potentsiaalselt kantserogeense toimega ning teatud 
tingimustel võivad soodustada seedekulglates kasvaja teket.


Suhkruasendajaid kasutatakse enamasti vähendatud toiduenergiasisaldusega (light) toodete valmista-
misel. Suhkruasendajad on nii polüalkoholid (nt sorbitool, ksülitool, maltitool), valgulise või peptiidse 
olemusega magusamaitselised ühendid (taumatiin, monelliin, aspartaam, kaaliumatsesulfaam K) kui 
ka tehislikud magusained (nt sahhariin, tsüklamaat jm). Polüalkohole kasutatakse palju närimiskum-
mides, kuna neil on hambakaariest ennetav toime.
Magusad polüalkoholid on mõeldud eeskätt inimestele, kelle kehas toimub sahharoosi ainevahetus 
teisiti kui tavaliselt, näiteks diabeetikutel. Peptiidsed ained võivad toiduenergiat anda, kuid nende me-
tabolism energeetilisse ainevahetusse oluliselt ei suundu. Teised magusained organismis ei lõhustu ja 
toiduenergiat ei anna.
Sahhariini ohutus/ohtlikkus tervisele on olnud korduvalt probleemiks ning sahhariini kasutamine on 
praeguseks mitmes riigis keelatud. Ka aspartaami ja teiste tehislike magusainete puhul on pikaajali-
sed loomkatsed näidanud võimalikke negatiivseid kõrvaltoimeid tervisele. Sellepärast on aspartaami 
lubatud minimaalne päevane kogus 40 mg kg kohta, mis vastab näiteks 70 kg kaaluval inimesel ligi-
kaudu 700 g suhkrule.
Uuringute tulemused on näidanud, et inimene, kelle toidus on tavapärane suhkur asendatud tehisliku 
magusainega, hakkab aja möödudes suurendama selle tarvitatava toidugrupi kogust, et saada vajali-
kul määral toiduenergiat ja glükoosi. Seetõttu on tehislike magusainetega valmistatud tooteid soovita-
tud vaid erivajadusega inimestele (nt diabeedi puhul) ning terved inimesed peaks nende igapäevasest 
tarbimisest hoiduma. Kaalu alandamise eesmärgil on soovitav lihtsalt piirata suhkru ja suhkrurikaste 
toodete  ülemäärast tarbimist.
Aspartaami sisaldavaid tooteid ei soovitata lastele. Samuti ei ole aspartaam lubatud fenüülketonuuri
haigetele.
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Geneetiliselt muundatud toit


Tehnoloogia võimaldab üksikuid valitud geene ühelt organismilt teisele üle kanda. Niisuguste mee-
todite abil luuakse geneetiliselt muundatud organisme (GMO), nt taimi, mida seejärel kasvatatakse 
geneetiliselt muundatud toidu saamiseks. Ühtegi GMO toitu ei tohi Euroopa Liidu turule tuua enne, 
kui selle ohutust on hinnanud Euroopa Toiduohutusamet ning toote turule viimiseks on tehtud vas-
tav otsus. Ka Eesti turule on jõudnud GMO maisist, GMO rapsist ja GMO sojast saadud või neid 
sisaldavad toidud. Kõik GMO-st koosnevad, neid sisaldavad või neist saadud toidud peavad olema 
vastavalt märgistatud, st toote märgistusel peab olema kirjas, et tegemist on GMO toiduga, või et toit 
sisaldab GMO koostisosi. Nt GMO maisi sisaldava toidu märgistusel peavad olema sõnad “geneetili-
selt muundatud” või “toodetud geneetiliselt muundatud maisist”.
Kuna GMO toodete kaugmõju tervisele ei ole piisavalt uuritud ja nende ohutus tõestatud, on soovitav 
GMO tooteid mitte tarbida või tarbida vaid erandjuhtudel.


Praktilised soovitused toidu ohutuse tagamiseks


■  Hoiduda toidu ostmisest kohast, mille ümbrus on räpane.
■  Mitte tarbida riknemistunnustega toitu.
■  Kontrollida toote säilivusaega.
■  Vaadata toiduaine koostist ning vältida tooteid, mis sisaldavad GMO toorainet või tehislikke 


magusaineid.
■  Rikastatud toidu ja toidulisandite tarvitamisel arvestada kogu päeva dieeti.
■  Säilitada jahutatud või külmutatud toitu õigel temperatuuril ning kiiresti riknevaid toiduaineid 


jahedas (2°C kuni 6°C).
■  Mitte külmutada sulanud toiduaineid uuesti.
■  Enne toidu valmistamise alustamist pesta alati hoolikalt käsi.
■  Pesta puu- ja juurvilju harjaga või koorida need täielikult. Vahatatud puuviljad koorida täieli-


kult.
■  Hoida köök, lõikelauad ja töövahendid puhtana.
■  Hoida toorest ja valmistoitu eraldi, et vältida bakterite levimist toortoidult valmistoidule.
■  Hoiduda toiduõli korduvalt kasutamisest ning pärast praadimist puhastada pann õlijääkidest.
■  Toidu valmistamisel veenduda, et toit on piisavalt läbi kuumutatud.
■  Hoida soe toit kuumana ja külmtoit jahedana.
■  Pakkuda toitu kohe pärast valmimist või jahutada see kiiresti.
■  Kuumutada soojendatavat toitu hoolikalt.
■  Hoida lemmikloomad toidust nõudest ja toiduvalmistamiskohast eemal.
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Soovitatav kehalise aktiivsuse taseSoovitatav kehalise aktiivsuse tase
Kehaline liikumine ergutab ainevahetust, südametegevust ja kõiki muid eluprotsesse. 
Füüsilisest aktiivsusest saadav kasu on seotud kehamassi normi piires (st vastavuses vanuse, soo ja ke-
halise aktiivsusega) hoidmisega, vererõhu alanemisega, parema psühholoogilise heaoluga ja eluaegse 
liikumisharjumuse juurdumisega. Suurem füüsiline aktiivsus on seotud pikema elueaga ja vähema 
südame-veresoonkonnahaiguste riskiga täiskasvanutel.


Eestis on 15-aastaste laste ülekaalulisuse esinemissagedus tõusutendentsiga. Mida hilisemas lapseeas 
rasvumine kujuneb, seda suurem on täiskasvanuna oht ülekaalulisusele.


Samade soovituste hulka kuulub ka kehamassi kontrollimine. Alates 30. eluaastast aeglustub aineva-
hetus iga 10 aasta kohta 10%. Kui kehamass on suurenenud 2 kg võrra, siis on viimane aeg analüüsida 
selle põhjust ja kohe tasakaalustada toiduga saadava energia hulk selle kulutamisega. Kui kaalulisa on 
suurem, on seda raskem normi viia.


Üks kasutatavamaid kehamassi hindamise viise on kehamassi indeks (KMI), mille arvutamiseks on 
lihtne valem: 


kehakaal(kg) 
pikkus(m)2


Tulemus alla 18,5 tähendab alakaalu, 18,5–25 normaalkaalu, 25–27 kerget ülekaalu ning 28–29 mõõ-
dukat ülekaalu. Üle 30 KMI korral on tegemist rasvtõvega ning kaalu alanemise planeerimiseks peab 
konsulteerima arstiga. Üle keskeas inimestele võib soovitavaks kehamassiindeksiks pidada ka 20–27.


Täiendava kriteeriumina on vajalik jälgida vöökoha ümbermõõtu. Südame-veresoonkonnahaiguste 
riski ennetamiseks on oluline, et vööümbermõõt meestel ei ületaks 102 cm, ja naistel 88 cm. Sellisel 
juhul tuleb suurendada kehalist aktiivsust ja jälgida toitumist, ka siis, kui KMI on normi piirides.


Oluline on teadvustada, et tervislik ei ole mitte ainult sportimine vaid ka lihtsalt liikumine. Juba mõõ-
dukas liikumine mõjub tervisele hästi ning seda on meil kõigil võimalik oma igapäeva toimetustesse 
põimida. Kiire elutempo ja piiratud majanduslike võimalustega on paljudel keeruline ühineda spor-
diklubidega. Igapäevane kõndimine ja jalgrattaga sõitmine on odavad ja käepärased liikumisvõima-
lused, mida pea igaüks saaks oma päevakavasse lülitada. Selleks peab inimeste liikumist soodustava ja 
toetava keskkonna tagamine olema üheks transpordi arengustrateegia suunaks.


Kehalise võimekuse tagamiseks on vajalik regulaarne (vähemalt 4–5 korda nädalas) kehaline tegevus 
intensiivsel füüsilisel koormusel (pulsiga 60%-80% maksimaalsest eakohasest pulsisagedusest). Mak-
simaalne pulsisagedus tervetel isikutel arvestatakse valemi järgi: 
220 – vanus (aastates)


Soovitavaks liikumise mahuks on reibas kõnd vähemalt 30 minutit päevas, 5–7 päeval ehk minimaal-
selt 3–4 tundi nädalas. 


KMI = 
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Kasulik on aktiivselt ja regulaarselt liikuda vähemalt 4–5 korda nädalas umbes üks tund. Kiire kõnd 
kulutab ligi poole rohkem energiat kui aeglane. Terve inimene peaks kiiret kõndi harrastama iga päev, 
haiged aga tervisele sobival määral (arsti soovitatud koormusega)


Aeroobse võimekuse suurendamine ehk vastupidavustreening on soodus südame-veresoonkonna-
haiguste ohu vähendamiseks ja kolesterooli normaliseerimiseks. Vastupidavuse suurendamiseks ja 
säilitamiseks on sobivaimad kiire kõnd, jalgrattasõit, suusatamine, jooks, vesijooks, sõudmine, uju-
mine, aeroobika, tants. 
Soovitatavaks liikumise mahuks on reibas kõnd vähemalt 30 minutit päevas, 5–7 päeval ehk mini-
maalselt 3–4 tundi nädalas. Sarnase koormuse annab argitoimetustega koos arvestatuna vähemalt 
9000 sammu päevas. Sportliku tegevuse võib asendada ka igapäevase liikumisega (remondi-, metsa-, 
aia,  koristustööd, kõnd) 30 minutit päevas 5–7 päeval ehk minimaalselt 3–4 tundi nädalas.


Lihasjõu treening on seotud põhiainevahetuses osaleva lihaskoe massi kasvatamise ja suurema ener-
giatarbimisega ning insuliiniresistentsuse vähendamisega. Lihasjõu treeningu hulka kuuluvad vastu-
panuga harjutused jõusaalis, kummilindiga, teatud võimlemisharjutused ja teatud aeroobikastiilid. 
Jõuharjutusi tuleks alustada kerge intensiivsusega, 40-50% maksimaalsest sooritusjõust. Igat harjutust 
10-15 korda, sarjade vaheliste pausidega 15- 60 sek.


Ülekaalulised peaksid vältima jooksmist, järske pöördeid, hüppeid. Soovitav on alustada kehalisest 
aktiivsusest iga päev vähemalt 30 minutit, kas või 10 minuti kaupa. Tõhusaim on meetodite kombi-
neerimine (liikumine, dieet, eluviisi muutused). Minimaalselt 40–60 minutit kehalist aktiivsust päe-
vas on vaja ülekaalu ennetamiseks ja vähendamiseks. Kui kehakaal langeb 5–10%, tuleks füüsilist 
koormust tõsta. Soovitatud on olla füüsiliselt aktiivne 60–90 minutit päevas kuni 1aasta pärast kaalu 
langetamist. 1–2 korda nädalas on soovitatavad ka jõuharjutused. 


Rasedad ei tohiks mingil juhul kehalisest liikumisest loobuda. Soovitav on vähemalt 30 minutit mõõ-
dukat kehalist koormust. Ka mõõdukalt intensiivne koormus (aeroobika, sörkjooks, ujumine) on ra-
seduse ajal lubatud. Ülekuumenemise tõttu peaksid rasedad vältima pikaajalisi treeninguid liiga kõrge 
temperatuuri juures ning ka traumaohuga spordialasid. Imetavad emad saavad jätkata tavapärast ke-
halist aktiivsust 6–8 nädalat pärast sünnitust.


Eakatele on soovitav füüsilise aktiivsuse säilitamine ja kombineeritud liikumisharrastused.
Kehalise liikumise alustajatele on sobivaim hoogne käimine, soovitatud on matkamine, orienteeru-
mine, suusatamine.
Jõuharjutused on eakatele soovitavad 2 korda nädalas (pallimängud, tantsimine, lihaseharjutused, 
võimlemine), aeroobne treening vähemalt 30 minutit iga päev (hoogne kõnd, ujumine, jalgrattasõit), 
elastsust ja liikuvust soodustavad harjutused iga päev ning tasakaalu treening mitmel päeval nädalas.
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LisapeatükidLisapeatükid
Makrotoitainete soovitused kuni 3-aastastele lastele
Laste toiduenergiavajadus on erinev täiskasvanute omast. Esimesed kuus kuud on oluline, et imiku 
toitainete ja energiavajadused rahuldatakse peamiselt rinnapiimaga. Rinnapiima mittesaavate imiku-
te toitmisel tuleks juhinduda toitainete vajadusest vastavalt tabelis 16 toodule.


Tabel 16. Kuni 3-aastaste laste ööpäevased põhitoitainevajadused


                                  g/MJ        g/1000 kcal % energiast


Kuni 6 kuud 
(imikud) *


Valgud                          4–6          17–25          7–10
Toidurasvad               10,5–14,5      44–60          40–55
Süsivesikud                                               35–55


6–12 kuud 
(väikelapsed)


Valgud                           4–6         17–25           7–10
Toidurasvad      9–12  38–50          30–40
Süsivesikud     45–60


1–3 aastat (lapsed)


Valgud       6–9   25–38  10–15
Toidurasvad      8–9  30–38  30–35
Süsivesikud     50–55


*Ei ole vajalikud rinnapiimaga toitmisel


Toiduenergia


Laste (eriti imikute) toiduenergiavajadus on väga suur, sest lisaks põhiainevahetusele, soojuse tekkele 
ja kehalisele tegevusele kulub energiat ka kasvamiseks. Eriti suur on toiduenergiavajadus esimesel 
eluaastal. Seoses kasvukiiruse langusega langeb aasta jooksul energiavajadus pidevalt. 6.-9. elukuul on 
täheldatav väike energiavajaduse tõus seoses kehalise aktiivsuse tõusuga selles vanuses. Põhinäitaja, et 
laps saab küllaldaselt energiat ja toitaineid, on tema normaalne füüsiline areng.


Kuni 6 kuu vanused imikud peaksid saama vajaliku toiduenergia kätte rinnapiimast. Enamikule pii-
sab ainult rinnapiimast  4.-6.kuuni.
Terve, ajalise imiku energiavajadus on kuni 6 kuuni 485 kJ/115 kcal kg kohta päevas (piirides 400-610 
kJ/ 95-145 kcal) ja  väikelapsele vanuses 6 kuud - 1 a.: 440 kJ/105 kcal kg kohta päevas (piirides 320-
565 kJ/80-135 kcal).
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Valgud


Seoses laste kiire kasvuga on esimestel eluaastatel nende valguvajadus suur. Rinnapiim on imiku 
jaoks parim valguallikas. Vajalikud aminohapped saab väikelaps kätte ka spetsiaalsetest piimasegu-
dest. Osaline rinnapiimatoit on parimaks lahenduseks väikelapse toitmisel vähemalt esimese eluaasta 
lõpuni. Peale keemilise koostise on oluline ka piima (piimaasendaja) bioloogiline väärtus.
Terve ja ajalise imiku valguvajadus on esimese 6 kuu jooksul 2,2 g/kg päevas. Rinnapiimaga toitmisel 
rahuldab rinnapiim valguvajaduse. Neile imikutele, kes ei saa rinnapiima, soovitatakse valke 7–10% 
energiast, mis vastab rinnapiima valgusisaldusele. Kuni aastavanuste väikelaste puhul ei tohi valgu osa 
tõusta üle 10% energiast, kuna nende neerude võime eritada valgu laguprodukte, nagu karbamiid, 
kusihape ja kreatiniin, on piiratud. 
6 kuu kuni 1 aasta vanune väikelaps vajab valke 1,6 g kehakaalu kg kohta päevas. 
1–3-aastase lapse toiduenergiast peaksid valgud katma 10–15%.


Süsivesikud


Süsivesikutel on oluline osa energia tootmisel ning glükoos on põhitoitaineks ajule. 
Kuid neil on inimorganismis ka varuroll: maksas ja lihastes moodustuv glükogeen on ajutine glükoosi 
tagavara, mida organism saab vastavalt vajadustele kergesti kasutada. Glükoos kuulub ühe kompo-
nendina ka antikehade, verehüübimisfaktorite ja rakke ümbritseva keskkonna koostisse, olles selliselt 
seotud organismi kaitsega. 
Vastsündinule on ainsaks sobivaks süsivesikuks laktoos. Kui arvestada, et terve imik saab päevas 150 
ml rinnapiima kg kohta, saab ta järelikult süsivesikuid (laktoosi) 10 g/kg päevas, st tema päevasest 
energiast tuleb 35–55% süsivesikute arvelt. Kuue kuu kuni aasta vanuse väikelapse süsivesikutevaja-
dus on 45–60% toiduenergiast ja 1–3-aastasel lapsel 50–55% toiduenergiast.


Toidurasvad


Imikutel on toidurasv põhiliseks energiaallikaks. Toidurasv katab esimese kuue kuu jooksul 40–55% 
päevasest toiduenergiast. 90% toidurasvade oksüdeerumisel vabanevast energiast kulub imikul kas-
vule. Ideaalseks rasvaallikaks on rinnapiim. Äärmisel juhul sobib ka piimasegu.
Toidurasvavajadus 6–12 kuu vanusel väikelapsel on 30–40% energiast ja 1–3-aastasel lapsel 30–35% 
energiast.
Omega-6 rasvhapped peaksid alla 1-aastase väikelapse toiduenergiast katma vähemalt 4–5% ja 1–3-
aastastel lastel vähemalt 3% energiast. Laste dieet peab sisaldama omega-3 rasvhappeid vähemalt 
0,5% toiduenergiast.


Vitamiinid ja mineraalained


Parim vitamiinide ja mineraalainete allikas on kuni 6 kuu vanustele imikutele rinnapiim. Ainus vi-
tamiin, mida rinnapiimas on vähe, on vitamiin D. Rahhiidi ennetamiseks peaks imikud alates 4. nä-
dalast saama 10 μg vitamiini D päevas. Kaltsiumivajadus kaetakse rinnapiimas oleva kaltsiumiga. 
Piimasegud sisaldavad rohkem kaltsiumi, sest neist imendub kaltsium halvemini.
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Laste toitumine koolieelses lasteasutuses ja koolis


LASTEAED


Lasteaias käivad lapsed reeglina vanuses 1–3 a (sõimerühm) ja 3–7 a (aiarühm).
Toit lasteaias peab katma 85% lapse päevasest toiduenergia- ja toitainetevajadusest. See omakorda 
peab jagunema toidukordadele: hommikusöök 35%, lõunasöök 40–45%, õhtuoode 25% või hom-
mikueine 25%, lõunasöök 40–45%, õhtusöök 30–35%. Toidukordade määratlemine hommikusöök-
lõunasöök-õhtuoode või hommikueine-lõunasöök-õhtusöök on lasteaia hoolekogu pädevuses ning 
see tuleb kinnitada igal aastal, arvestades lastevanemate soove. Samuti võib vanemate nõusolekul teha 
juurde 1-2 oodet teiste toidukordade arvelt, soovitavalt pakkumaks lastele puu- või juurvilja. Pakutava 
toidu energiasisaldus eri päevadel ei tohi olla tabelis 17 toodud soovitusest väiksem. Samuti ei tohi see 
ületada soovitust rohkem kui 20%.


Sõimerühmas käivad lapsed kuuluvad vanuseliselt kahte toitainete soovituste gruppi (12–23 kuud ja 
2–5 a). Aiarühmas käivad lapsed kuuluvad vanuseliselt kahte toitainete soovituste gruppi (2–5 a ja 
6–9 a). 


KOOL


Koolis käivad lapsed reeglina vanuses 7–19 a. Algkooliastmes (1.–4. klass) on lapsed vanuses 7–10(11) 
aastat, põhikooliastmes (5.–9. klass) 11–15(16) aastat ning gümnaasiumiastmes (10.–12. klass) 16–
18(19) aastat. Sellest lähtuvalt peavad eri astmetes õppivad lapsed saama toiduga erineva koguse toi-
duenergiat ning toitaineid.
Koolilõuna peab katma 35% lapse päevasest toiduenergiavajadusest, gümnaasiumiastmes võib pak-
kuda ka koolieinet, mis katab 20% päevasest toiduenergiavajadusest. Koolilõunat või koolieinet ei tohi 
anda enne teise õppetunni lõppu. Lastel peab olema söömiseks piisavalt aega (võiks kaaluda võima-
lust, et söömiseks mõeldud vahetunnid oleksid 45 minutit pikad või kasutataks osasid õppetunde nn 
söögitundidena).
Pakutava toidu energiasisaldus koolilõunast ja koolieinest eri päevadel ei tohiks kõikuda rohkem kui  
±15 % soovitusest.


Algkooliastmes (1.–4. klass) käivad lapsed kuuluvad vanuseliselt kolme toitainete soovituste rühma 
(6–9 a ja 10–13 a poisid/tüdrukud). 
II ja III põhikoolikooliastmes (5.–9. klass) käivad lapsed kuuluvad vanuseliselt nelja toitainete soovi-
tuste rühma (10–13 a poisid/tüdrukud ja 14–17 a poisid/tüdrukud). 
Gümnaasiumiastmes (10.–12. klass) käivad lapsed kuuluvad vanuseliselt nelja toitainete soovituste 
rühma (14–17 a poisid/tüdrukud ja 18–30 a noormehed/neiud). 


Tabelis 18 näidatud kooliõpilaste toiduenergia soovitustes on lähtutud noormeestel vanuses 11–19 
põhiainevahetuse koefitsiendist PAL 1,75–1,8 ja tüdrukutel PAL 1,65–1,7.
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Tabel 17. Soovituslikud toiduenergia ja toitainete kogused eelkooliealistele lastele vanuse järgi
 Päevane Lasteaias (85% p)


Vanusegrupp Sõim Aiarühm Sõim Aiarühm
Vanus, a 1-2(3) 3-6(7) 1-2(3) 3-6(7)
Toiduenergia, kJ/kcal 4450/1060 6365/1515 3780/900 5420/1290
Valgud, g 26-39 37-56 22-33 32-47
Rasvad,g 35-41 42-50 30-35 36-43
Süsivesikud, g 130-143 205-223 111-122 174-190
Rasvad, %E 30-35 25-30 30-35 25-30
Süsivesikud, %E 50-55 55-60 50-55 55-60
Valgud, %E 10-15
Küllastunud rasvhapped, %E 10
Monoküllastumata rasvhapped, %E 10-15
Polüküllastumata rasvhapped, %E 5-10
Kolesterool, mg <300 <255
Kiudained, g 7 10 6 9
Vitamiin A, µg-ekv 335 370 255 315
Vitamiin D, µg 8,3 7,5 7,1 6,4
Vitamiin E, mg 4,7 5,4 4,0 4,6
Vitamiin B1, mg 0,6 0,7 0,5 0,6
Vitamiin B2, mg 0,7 0,9 0,6 0,7
Niatsiin, mg-ekv 8,3 10,2 7,1 8,7
Vitamiin B6, mg 0,6 0,8 0,5 0,7
Vitamiin B12, µg 0,7 1,0 0,6 0,9
Folaadid, µg 73 100 62 85
Vitamiin C, mg 38 42 33 36
Naatrium, mg 880 1260 750 1070
Kaalium, mg 1600 1850 1360 1575
Kaltsium, mg 600 625 510 530
Magneesium, mg 105 140 85 120
Fosfor, mg 470 490 400 415
Raud, mg 8,0 8,3 6,8 7,0
Tsink, mg 5,5 6,3 4,7 5,3
Vask, µg 350 425 300 360
Jood, µg 80 100 70 85
Seleen, µg 23 26 19 22


Tabelis 17 näidatud andmed on keskmised, lasteaias lastele pakutava toidu vitamiinide ja mineraalainete tase peab 
vastama välja toodud tasemetele, arvestades toitude ja roogade varieeruvust kahenädalase perioodina.
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Tabel 18.  Soovituslikud toiduenergia ja toitainete päevased kogused koolis õpilastele vanuse järgi


 Päevane Koolilõuna (35% p)
Koolieine (20% 


p)


Vanusegrupp Algkool
II-III 


Põhikool Gümn. Algkool
II-III 


Põhikool Gümn. Gümn.
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
8230/
1960 9910/2360


11130/
2650 2900/690 3465/825 3905/930 2225/530


Valgud, g 48-72 58-87 65-98 17-25 20-30 23-34 13-20
Rasvad,g 54-65 65-78 73-88 19-23 23-27 26-31 15-18
Süsivesikud, g 265-289 319-348 358-391 93-102 112-122 126-137 72-78
Valgud, %E 10-15
Rasvad, %E 25-30
Süsivesikud, %E 55-60
Küllastunud 
rasvhapped, %E 10
Monoküllastumata 
rasvhapped, %E 10-15
Polüküllastumata 
rasvhapped, %E 5-10
Kolesterool, mg <300 <105 <60
Kiudained, g 14 18 22 5 6,5 8 4,5
Vitamiin A, µg-ekv 480 700 800 170 245 280 160
Vitamiin D, µg 7,5 7,5 7,5 2,6 2,6 2,6 1,5
Vitamiin E, mg 6,6 8,3 9 2,3 2,9 3,2 1,8


Vitamiin B1, mg 1 1,2 1,3 0,3 0,4 0,5 0,3


Vitamiin B2, mg 1,2 1,4 1,5 0,4 0,5 0,5 0,3
Niatsiin, mg-ekv 13,2 16,3 17,5 4,6 5,7 6,1 3,5


Vitamiin B6, mg 1,1 1,3 1,5 0,4 0,5 0,5 0,3


Vitamiin B12, µg 1,6 2 2 0,6 0,7 0,7 0,4
Folaadid, µg 160 250 325 55 90 115 65
Vitamiin C, mg 47 63 75 16 22 26 15
Naatrium, mg 1630 1965 2205 570 685 770 440
Kaalium, mg 2440 3200 3300 855 1120 1155 660
Kaltsium, mg 780 900 900 275 315 315 180
Magneesium, mg 230 300 315 80 105 110 65
Fosfor, mg 605 700 700 210 245 245 140
Raud, mg 9,8 12 12,5 3,4 4,2 4,4 2,5
Tsink, mg 8 10 9,3 2,8 3,5 3,2 1,9
Vask, µg 580 800 900 205 280 315 180
Jood, µg 130 150 150 45 55 55 30
Seleen, µg 34 43 45 12 15 16 9


Tabelis 18 näidatud andmed on keskmised, koolis lastele pakutava toidu vitamiinide ja mineraalainete 
tase peab vastama välja toodud tasemetele, arvestades toitude ja roogade varieeruvust kahenädalase 
perioodina.


Lastele koolis ja lasteaias pakutava menüü koostamisel saab aluseks võtta toidusoovitused, kohanda-
des neid proportsionaalselt vastavaks laste vanuse ja kehalisele aktiivsusega.
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Kindlasti tuleb võimaluse piires arvestada õpilaste toidueelistusi ning leida võimalusi, et ka puu- ja 
köögivilju ja kalatooteid pakkuda kujul, mis on vastava kooli või lasteaia õpilaste hulgas enam soosi-
tud.


Eriti oluline on laste liikumisharjumuste kujundamine, kuna juba lapseeas palju liikunud inimesed 
jätkavad suure tõenäosusega liikuvat eluviisi ka täiskasvanuna. Koolieas metoodiliselt õigesti läbi vii-
dud võimlemistunnid motiveerivad hiljem sportlike harjumuste teket. Erineva füüsilise võimekusega 
lapsed tuleks kaasata kooli kehalise kasvatuse tundidesse nii, et kõigil lastel tekiks soov ja harjumus 
olla füüsiliselt aktiivne.


Kõrgenenud vererõhuga elanike toitumine


Kõrgenenud vererõhk


Kõrgenenud vererõhk (hüpertensioon) on üks olulisemaid südame-veresoonkonnahaiguste riski-
tegureid. Kõrgenenud vererõhk on päriliku eelsoodumusega haigus, mis avaldub mitmete muude 
tingimuste (suitsetamine, stress, liigne kehakaal jm) keskkonnas. Kuigi paljud inimesed võivad aas-
taid elada kõrgenenud vererõhu olemasolust teadmata, viib see sageli eluohtlike komplikatsioonideni 
(ajuinsult, südameinfarkt). Seetõttu on hüpertensiooni varajane diagnoosimine ja ravi südame-vere-
soonkonnahaiguste esinemise vähendamisel esmajärgulise tähtsusega.
Kõrgenenud vererõhu tunnuseks on süstoolne vererõhk (SVR) üle 140 mm Hg ja diastoolne vererõhk 
(DVR) üle 90 mm Hg. Kõrgenenud vererõhk on tähtsaimaks insuldi riskiteguriks, mis suurendab 
insuldi tekke riski ligikaudu kolm korda. Lisaks on kõrgenenud vererõhk suurim neerukahjustuse 
progresseerumist soodustav tegur II tüübi diabeetikutel. Kõrgenenud vererõhu ravi määramisel ar-
vestatakse ka inimese informatsiooni elustiilist, näiteks rasva hulk toidus (eriti loomne rasv), soola ja 
alkoholi ja ka kohvi tarvitamine, suitsetamine ja füüsiline koormus, kehakaal, stress.


Kõrgenenud vererõhu riskitegurite uurimisel on leitud, et toitumisharjumuste muutmine võimaldab hü-
pertensiooni raskusastet kergendada. Samuti on kõrgenenud vererõhu ravis mittemedikamentoossete 
võtete hulgas dietoloogilised nõuanded sama olulised kui medikamentoosne ravi. Vererõhu normali-
seerimine väldib tüsistuste ja invaliidsuse tekkimist, tagab elukvaliteedi paranemise ja pikendab kesk-
mist eluiga. 


Ainult dieediga hüpertensiooni tavaliselt ei ravi, mistõttu ravimite ärajätmisel tuleb väga hoolikalt 
jätkata vererõhu jälgimist. Eriti tuleb jälgida, et DVR saaks alla 90 mm Hg; paljudes publikatsioonides 
soovitatakse viia DVR veelgi madalamale (80–85 mm Hg). 


Eluviisi hindamist ja modifitseerimist peab rakendama kõigil patsientidel, olenemata sellest, kas tege-
mist on normaalse või kõrge arteriaalse vererõhuga või on patsient saanud juba medikamentoosset ravi. 
Eesmärk on langetada arteriaalset vererõhku ja hoida see normis seega vähendades kardiovaskulaarset 
riski ning saada kontrolli alla ka teised riskitegurid. Eluviisi korrigeerimine on tänapäeval laialt levinud 
ning kõigil patsientidel tuleks järgida soovitusi: suitsetamisest loobumine, kaalu alandamine, alkoholi 
liigse tarbimise vähendamine, kehalise aktiivsuse suurendamine, kõrge soolatarbimise vähendamine 
ning tervislik toitumine (puu- ja köögiviljade hulga suurendamine ning küllastunud rasva ja rasva 
päevakoguse piiramine). Samuti omistatakse vererõhku alandavat toimet kaltsiumi-, kaaliumi- ja 
magneesiumirikastele toiduainetele.
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Tabel 19. Soovituslikud indikaatorid toitumises vererõhu langetamiseks


Toitumise indikaator Soovitus


Naatriumi tarbimine (g päevas) <2 (maksimaalselt kuni 5 g keedusoola päevas) 


Kaaliumi tarbimine (g päevas) Naised ≥ 3,1, mehed ≥ 3,5 


Kaltsiumi tarbimine (mg päevas) ≥ 800


Küllastunud ja transrasvhapped, %  toiduenergiast < 10


Oomega-3 polüküllastumata rasvhapped, % 
toiduenergiast


≥ 1


Alkoholi tarbimine, g nädalas (annust nädalas) Naised < 160 (<14), mehed <240 (<21)


Ülekaalulisus Ülekaalulistel (KMI > 25kg/m2 ) 5–10%-ne kaalulangus;
vööümbermõõt meestel < 102 cm, naistel < 88 cm
Kaalu languse planeeritud kestvus on individuaalne (0,5-
1 kg nädalas ehk 2100–4200 kJ/ 500–1000 kcal päevas 
toiduenergiat vähem saada)


Kestvustreening Soovitavalt iga päev või vähemalt 3-4 korda nädalas 
vähemalt 30 minutit, nt kiires tempos kõndimine


Kõrge vererõhu korral peaks hoiduma soola lisamisest toidule, loobuma ülesoolatud toidust ja tarvita-
ma toiduaineid, mis on valmistatud naturaalsetest koostisosadest, sisaldades rohkem kaaliumi. Päevas 
peaks tarvitama rohkem puu- ja köögivilju, sööma rohkem kala ja vähendama küllastunud rasva ja 
kolesteroolirikast toitu.


Keedusoola tarbimise piiramine


Tänapäeval on tõestatud teatav seos soola liigtarbimise ja kõrgenenud vererõhu vahel. Naatriumi liig-
ne sisaldus toidus suurendab inimese vanuse kasvades vererõhu tõusu. Lisaks suurendab liigne naat-
riumisisaldus toidus kõrgvererõhuhaigetel insuldi riski ning teiste südame-veresoonkonnahaiguste 
tüsistuste tekke riski, kusjuures see seos on enim väljendunud ülekaalulistel isikutel.
Seega sool ei ole mitte niivõrd hüpertoonia tekke põhjus, kuivõrd seda haigust soodustav ja raskendav 
tegur.
Liigne naatrium häirib lihasrakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajärjel 
suureneb kaltsiumiioonide sisaldus. Kaltsiumiioonid on lihasrakkude kokkutõmbumise soodustajad. 
Nii tagatakse veresoonte seinte silelihasrakkude kokkutõmme, soonte valendik aheneb ja vererõhk 
organismis tõuseb. Selles mitmetasandilises protsessis osalevad erinevad regulaatorid, mis osadel ini-
mestel on pärilikult olemas, teistel aga puuduvad. See ongi põhjuseks, miks liigne soola tarbimine 
ei kutsu vererõhu tõusu esile kõikidel inimestel. Vee-ainevahetuses osalejana seob naatrium ohtralt 
vett. Kui hüpertooniasoodumusega inimene kasutab liigselt soola, peetuvad organismis nii naatrium 
kui ka vesi. Vesi koguneb kudedesse, sealhulgas ka arteriseintesse, mis kaotavad osaliselt elastsuse ja 
ei laiene vastavalt füsioloogilistele vajadustele. See omakorda sunnib südant intensiivselt töötama, et 
pumbata verd läbi ahenenud soonte ning nii ongi vererõhu tõus paratamatu. Seetõttu on soolavaene 
dieet vajalik tursetega neeruhaiguste, südamepuudulikkuse ja muude haiguste korral. Ööpäevas suu-
davad neerud toime tulla 20–30g keedusoola eritamisega, suurem kogus muutub tervisele otseselt 
ohtlikuks.
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Naatriumi päevase koguse vähendamine 2 grammini päevas vähendab kõrge vererõhuga inimestel 
vererõhku. Selle saavutamiseks tuleb suure soolasisaldusega toiduained asendada vähem soolastega 
ning loobuda keedusoola kasutamisest toidu valmistamisel ning toidulauas. 


Kaaliumi vähene sisaldus toidus (< 1,6 grammi päevas) suurendab ohtu insuldi tekkimisele. Vähene 
kaaliumisisaldus toidus suurendab omakorda liigse soola vererõhku tõstvat mõju. Kaaliumi vererõh-
ku langetav toime on kahekordne, kui teadaolev naatriumi tarbimine on üle 3,8 grammi (9,5 g keedu-
soola). Iga kolmas mees ja iga teine naine, kellel on kõrge vererõhk, saab kaaliumi toiduga soovitatust 
vähem. Kaaliumi tarbimist saab suurendada täisteraviljatoodete, köögiviljade, marjade ja puuviljade 
suurenenud tarvitamisega.
Kaltsiumi piisav tarbimine aitab vähendada süstoolset vererõhku, kaltsium reguleerib veresoonte 
kokkutõmbumist. 


Keedusoola piiramine toidus 5 grammini päevas. Keedusoola tarbimise soovitus oleneb hüpertoonia 
astmest, kas keskmist (5–6 g päevas) või rangemat soola piiramist (alla 4,5 g päevas). Peab teadma, 
et umbes 1/10 tarbitud naatriumist sisaldub loomulikult toiduainetes (eriti loomsetes produktides) 
ja vähemalt 4/5 lisatakse otse  töötlemise käigus (juustud, vorstid, konservid) või parema säilitamise 
eesmärgil (soolamine, marineerimine, suitsetamine jm. viisid). Peale naatriumkloriidi lisatakse tööt-
lemise käigus teisigi naatriumsooli (Na-nitraat, Na-kaseinaat, Na-tsitraat, Na-tsüklamaat jm) parema 
maitse, aroomi, tekstuuri andmiseks. Perenaistele on tuntud söögisooda küpsetuspulbrite koosseisus 
ning Na-glutamaat puljongikuubikutes.


Igapäevaelus on raske hinnata toiduga saadud soola hulka ja selle varieeruvust päevade kaupa. Toidu-
aineid, mida ei peeta kuigi soolasteks (leib, juust, vorst), sisaldavad üsna palju naatriumi.


Toidumenüü koostamisel tuleb arvesse võtta tegelikke mahulisi tarbimisühikuid (klaas piima, viil 
leiba, viil vorsti või juustu, kala või liha portsjon). Vaadates ainult naatriumi sisaldust sajas grammis 
toiduaines võib jääda vale ettekujutus toiduga tegelikult saadavast naatriumi hulgast. 


Suure naatriumisisaldusega toiduained, mille tarbimist tuleks oluliselt piirata:
sink, suitsuvorst, pasteedid, peekon, keeduvorst, sardellid, viinerid, suitsutatud või grillitud broiler, 
soolalõhe, soolaheeringas, soolakala, kalakonservid, kaaviar, rukkileib, rukki-nisuleib, sai, juust, ket-
šup, puljongikuubikud, soolapähklid, kartulikrõpsud, soolane või, soolatud margariinid, konservee-
ritud köögiviljad, salatikastmed, majonees, purgisupid ja valmistoidud.


Naatriumivaesed toiduained, mida võib süüa suuremas koguses:
kartul, kaalikas, kapsas, porgand, sibul, redis, kurk, arbuus, kõrvits, paprika, pirnid, ploomid, maasi-
kad, mustsõstrad, apelsinid, greibid, sidrunid, mahlad, makaronid, jahu, kruubid, manna, riis.
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Praktilisi näpunäiteid keedusoola piiramiseks toidus:


■  Toiduaineid ostes lugeda tähelepanelikult pakendilt soolasisaldust ja valida need, mille 100 gram-
mis alla 300 mg keedusoola. 


■  Vältida toiduaineid, mida on töödeldud või konserveeritud keedusoolaga (soolaliha, soolakala, 
suitsuvorstid, soolavõi, soolane margariin, soolapähklid, konservsupid, puljongikuubikud, ket-
šup, marinaadid, osa kastmetest jm).


■  Toidule lisada vajadusel soola  alles peale toidu maitsmist. Kui jätta soola lisamata, saab nautida 
toiduainete loomulikku maitset. Tavaliselt on soola lisamine pigem harjumuslik kui maitse asi.


■  Soola asemel võib kasutada teisi maitseaineid (pipar, äädikas, sidrunhape, karri jm), maitsetaimi 
(majoraani, basiilikat, piparmünti) või nt sibulat, küüslauku, tilli, peterselli.


■  Soovitav on kasutada vähendatud naatriumisisaldusega soola, milles osa naatriumi on asendatud 
teiste elementidega.


■  Tänapäeval saab kodusel toiduainete säilitamisel ja hoidiste valmistamisel läbi ka ilma soolata, 
kasutades sügavkülma ja vaakumit.


Toidurasvade tarbimise piiramine ja rasvhappeline koostis


Toiduvalik, kus on vähem küllastunud rasvhappeid, rohkelt puu-ja köögivilja ning rasvata või vä-
herasvaseid piimatooteid, vähendab kõrgenenud vererõhku. Suurem osa toidurasvadest tulene-
vast riskist südame-veresoonkonnhaiguste tekkeks vahendatakse mitte kõrge vererõhu vaid teiste 
kardiovaskulaarsete riskitegurite poolt. Küllastunud rasvhapete ning transrasvhapete asendamine 
mono- ja polüküllastumata rasvhapetega vähendavad seerumi kolesteroolisisaldust kuid ei mõjuta 
vererõhku. Küll aga vähendavad suured annused kalast pärit oomega-3 rasvhappeid vererõhku, eriti 
dokosaheksaeenhape. Kalaõli kasulik toime vererõhule ei väljendu, kui nädalas süüakse kuni kolm 
portsjonit kala.
Rasvahulga vähendades areneb ateroskleroos aeglasemalt, alaneb liigne kehakaal ja need koos aitavad 
kaasa vererõhu normaliseerimise suunas.


Muud toidukomponendid


Kiudainete võimaliku vererõhku alandava toime hüpotees põhineb samadel võrdlevatel uuringutel, 
mille käigus on jälgitud taimetoitlasi, kelle toidus on samaaegselt vähe soola ja rohkem taimseid valke 
ja rasvu võrreldes nende inimestega, kes söövad kõike. Küüslauk ja aroonia aga on vererõhku alanda-
va toimega.
Köögi- ja puuvilja ning teraviljatoodete rikkalik söömine.


■  Kuna kõrgenenud vererõhu ravis kasutatakse diureetikume, mis soodustavad vee eritumist 
neerude kaudu, siis on köögiviljades rikkalikult leiduval kaaliumil oluline koht naatriumi 
organismis peetumise vältimisel. Samuti on soovitavad magneesiumirikkad mineraalveed.


■  Köögiviljad ja teraviljatooted sisaldavad rikkalikult kiudaineid ja toidu mikrokomponente, 
mis aitavad kolesterooli ainevahetust normaliseerida ning koos sellega pidurdada hüperten-
siooni.


Päeva menüüsse soovitatakse vähemalt 5 portsjonit erinevaid köögivilju.
Ebaregulaarne kohvijoomine võib põhjustada lühiajalist vererõhu kõrgenemist, kuid ei tekita kõr-
genenud vererõhku kui haigust. Kohv on närvisüsteemi ja seedenõrede eritumist stimuleeriva ning 
diureetilise toimega. Seetõttu on paar tassi kohvi pigem kasulik kui kahjulik. Kofeiinivaba kohvi 
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joomist ei soovitata, sest üks selle valmistamise käigus kasutatavatest ainetest (metüleenkloriid) võib 
olla vähki tekitava toimega.


Alkoholi tarvitamine


Alkoholi tarvitamine mõõdukas koguses tõstab HDL-kolesterooli hulka ja pidurdab seega ateroskle-
roosi arengut, nagu mõõdukas ja regulaarne kehaline koormuski. Üle 240 grammi puhast alkoholi 
nädalas tarvitatavate isikute vererõhk on kõrgem võrreldes karsklastega. Alkoholiga liialdamine suu-
rendab insuldiriski ning vähendab antihüpertensiivsete ravimite toimet. Suured alkoholikogused on 
seotud insuldi suurenenud riskiga.
Kõrge vererõhu korral peaks piirama alkoholi tarbimist – meestel kuni 20–30 grammi ja naistel 10–20 
grammi etanooli päevas. Alkoholi liigtarvitamise vähendamine 3–4 annuse võrra päevas vähendab 
kõrgenenud vererõhku. Alkoholi tarvitamine vähendab vererõhku alandavate ravimite toimet.


Mittemedikamentoosne hüpertensiooni ravi on piisav ainult mõõduka vererõhu kõrgenemise korral 
(≥135–140/85–90 kuni 160/90–95 mm Hg). Mida mõõdukam on vererõhu kõrgenemine, seda pi-
kem võib olla dieetravi periood. Dieetravi aitab kaasa ka ravimite toime hoidmisele või ravimi doosi 
vähendamisele.
Kuna hüpertoonia, ateroskleroos ja ülekaal esinevad sageli samaaegselt, siis kõrge vererõhu korral on 
soovitav arvestada ka kõiki ateroskleroosi vastase ja kehakaalu normaliseeriva dieedi põhimõtteid.


Alkoholi tarbimine mõõdukaks: kui ei suuda loobuda täielikult, siis limiteerida kogust.
■  Mõõdukaks ja ohutuks alkoholi tarbimiseks loetakse meestel 2 alkoholiühikut ja naistel 1 


alkoholiühik päevas. 1 alkoholiühik vastab 0,3 l õllele (5% alkoholi sisaldusega) või 60–70 ml 
veinile (kuni 12°) või 30 ml kangemale joogile (40°).


■  Alkoholi piiramine 10–30 g etanoolini päevas, st mitte rohkem kui 1–3 pitsi kangemat alko-
holi, 1–3 klaasi veini või 1–2 pudelit (0,33 dl )õlut.


Alkoholisõltuvuse puhul tuleb alkoholist täielikult ja alatiseks loobuda.


Praktilisi näpunäiteid, kuidas saab hoiduda alkoholi liigsest tarbimisest:


■  Eelistada alati lahjemaid jooke (vein, õlu) või long-drink’i, milles vein või muu alkohoolne jook 
on segatud tooniku, soodaveega või muu vedelikuga, mille kogust võib vastavalt soovile suuren-
dada.


■  Peol või vastuvõtul olles mitte võtta avanapsi järel teistkordselt alkohoolseid jooke, vaid juua mah-
la, limonaadi või vett. Tühi klaas panna käest, et ei tekiks kiusatust uuesti lasta juurde kallata.


■  Hoiduda seltskondadest ja sõpradest, kes kalduvad liigselt tarbima alkoholi. Avatud baar alko-
hoolsete jookidega kutsub rohkem ja sagedamini neid tarbima. Mitte hoida alkohoolseid jooke 
silma all või kergelt kättesaadavas kauguses.


■  Alkoholi tarbides valida väiksemad klaasid ja mitte valada klaasi ääreni täis. Pudelit ei pea selts-
konnas korraga ära jooma. Juua väikeste lonksudena ja aeglaselt.


■  Alkoholi mõõduka tarbimise juurde kuulugu alati korralik toit. Sellisel juhul on alkohol isutõst-
vaks ja seedimist parandavaks vahendiks. Kui seltskondlikule olengule mineku eel on söödud 
kerge eine, ei ole tahtmist nii palju juua kui tühja kõhuga. Soolased toidud (ka soolapähklid, soo-
latud krõpsud) tõstavad isu ja kutsuvad ka rohkem jooma.


■  Ravimite võtmine ei sobi kokku alkoholi tarbimisega.
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Kaalu langetamine ja kehalise aktiivsuse suurendamine 


Liigne kehakaal soodustab vererõhu tõusmist ning hüpertensiooni kujunemist. Neil, kes palju liiguvad 
on vererõhk madalam, võrreldes vähe liikuvate inimestega. Isegi mõõdukas/vähene kehaline aktiivsus 
võib langetada süstoolset vererõhku 4–8 mm Hg. Kestvustreeningu tüüpi füüsiline aktiivsus alandab 
vererõhku keskmiselt 5/3 mm Hg. Regulaarne lihastreening (1–2 korda nädalas) võib vererõhku sa-
maväärselt alandada.


Kerge ja keskmise hüpertensiooni korral on soovitav iga päev mõõduka koormusega liikuda mini-
maalselt 30 minutit. Vajadusel võib liikumise jagada 10 minutit kestvateks osadeks.
Vähe liikuvatele kõrgenenud vererõhuga inimestele on soovitavad mõõdukad regulaarsed aeroobsed 
harjutused, nt reibas kõnd, rahulik ujumine või jalgrattasõit. Lubatud on lihasjõu treening väikeste 
raskustega koos kestvustreeninguga.


Treeningu mahu ja intensiivsuse määramisel tuleks lähtuda arsti soovitustest, arvestades nii üldist 
kardiovaskulaarst riski kui ka kaasnevaid haigusi. Hüpertensiooniravimite pärssiv mõju pulsisagedu-
sele võib muuta soovitusi sobiva koormuse määramisel.
Kui vererõhk on ebastabiilne, aga samuti raske hüpertensiooni korral, tuleks liigsest füüsilisest koor-
musest loobuda kuni sobiliku raviskeemiga on saavutatud vererõhu ohjamine.


Tavapärasele liikumisaktiivsusele võiks iga päev lisada ka rahulikku jalutamist.


Kõrgenenud kolesteroolitasemega inimeste toitumine


Kõrgenenud kolesteroolisisaldus veres


Liigne kolesterool põhjustab veresoonte lupjumist ja suurendab oluliselt südameinfarkti tekkimise ris-
ki. Normaalne üldkolesteroolisisaldus veres on alla 5,0 mmol/l, mõõdukalt kõrgenenud tase jääb 5,0 
ja 6,5 mmol/l vahele. Märkimisväärselt kõrgenenud kolesteroolitaseme näitajaks on üle 6,5 mmol/l. 


Medikamentoosse ravi alustamise otsustab perearst, kardioloog, endokrinoloog või mõni muu spet-
siaalse ettevalmistuse saanud arst ning sellele peab eelnema/kaasuma toitumisalane nõustamine. 
Dieedi mõju on kõige tõhusam just mõõdukalt kõrgenenud kolesteroolitaseme korral. Eluviisi hinda-
mine ja kohandamine on vajalik kõigil kõrgenenud kolesteroolitasemega inimestel, olenemata sellest, 
kas on vaja juba ka medikamentoosset ravi. Eluviisi kohandamiseks on vajalik kehamassi langetamine 
ülekaalulistel, toidurasvade tarbimise vähendamine, alkoholi tarvitamise vähendamine ning regulaar-
ne kehaline aktiivsus.


Eesti Kardioloogia Instituudi läbi viidud uurimuse andmetel vere kolesteroolisisaldus mõõdukalt kõr-
genenud (5,2–6,5 mmol/l) 30–40%-l ja tunduvalt kõrgenenud (üle 6,5 mmol/l) 20–30 %-l keskealis-
test elanikest.


Kõrgenenud vere kolesterooli langetamine 1% võrra vähendab südamehaiguste riski 2% võrra. Koles-
terooli taset langetav ravi on väga tõhus korduva südameinfarkti riski vähendamisel.
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Kehaline aktiivsus ja sellest tulenev kehaline võimekus vähendab haigestumust ja suremust vereringe-
haigustesse eeskätt südame isheemiatõve, arteriaalse hüpertoonia ja ajuinsuldi osas.


Kõrgenenud kolesteroolitaseme normi piiresse viimiseks tuleb analüüsida eelnevaid toi-
dutavasid, kolesterooli taset ja selle kõrvalekallete kestvust, pärilikku fooni, kaasuvaid hai-
gusi (kõrgenenud vererõhk, diabeet, neeru- ja maksahaigused), aga ka muid riskitegu-
reid (suitsetamine, vähene kehaline aktiivsus). Dieedi korrigeerimise eelduseks on toitu-
mise olukorra uuring (toidupäeviku pidamine ning selle analüüs) ning toitumise muutuse 
jälgimine. Olulisem on erinevate toidurasvade allikate kindlakstegemiseks toidus. Summaarne hin-
nang toitumisele teatud aja vältel (nt nädalas) on piisav.


Rasvade tarbimise piiramine ja rasvhappeline koostis


Epidemioloogilised ja kliinilised uuringud on näidanud, et rasvade, eriti küllastunud rasvhapete, suur 
tarbimine on seotud kolesterooli (nii LDL- kui HDL-kolesterooli) tõusuga vereplasmas. Seejuures 
on palmit- ja müristhape (C16, C14) kõige suurema kolesteroolitaset suurendava toimega, stearhape 
(C18) ja lühema süsinikuahelaga (C10) rasvhapped on aga väiksema toimega või ilma kolesterooli 
taset tõstva toimeta.
Tuleb rõhutada, et küllastumata rasvhapped langetavad üldkolesterooli taset (teatud määral ka HDL-
kolesterooli taset) vereplasmas juhul, kui nendega on asendatud küllastunud rasvade liigsus. Kui 
polüküllastumata rasvahapete kolesterooli langetav toime on ammu teada, siis monoküllastumata 
rasvhapete suhtes (eriti rikkalikult oliivi- ja rapsiõlis) ei ole seisukohad lõplikud. 
On teada, et ω-6 polüküllastumata rasvhapped langetavad üld-ja LDL-kolesterooli taset veres, ω-3 
polüküllastumata (rikkalikult kalaõlis ja mereloomade rasvas) seostatakse rohkem HDL-kolesterooli 
tõusuga ja trombide tekke pidurdamisega ning seetõttu väiksema riskiga haigestuda südamehaigus-
tesse.
Transrasvhapped, mis on küllastumata rasvhapete hüdrogeenimisel tekkinud isomeerid, mille hulk 
margariinides, kastmetes ja salatiõlides võib ulatuda 10–30%-ni, samal ajal naturaalsetes loomsetes 
rasvades (võis, loomarasvas) see ei ületa 2–7%. Margariinide päevased tarbimiskogused ei ole samal 
ajal tavaliselt nii suured, et võiksid mõjutada vere kolesterooli sisaldust.


Toidukolesterooli tarbimise piiramine


Toidukolesterooli hulk üle 150mg/4200 kJ või 1000 kcal kohta suurendab vere kolesterooli (ka LDL-koles-
terooli) taset, seejuures iga 100 mg/ 4200 kJ või 1000 kcal kohta suurendab LDL-kolesterooli tase 8-10 mg%. 
Individuaalne tundlikkus või resistentsus toidu kolesterooli suhtes on olemas, kuid seda on raske 
kindlaks teha, mistõttu toidukolesterooli tarbimist tuleb arvesse võtta igas kõrgenenud kolesterooli-
taseme ravis.


Kolesterooli sisaldub enam munakollases, subproduktides (maks ja maksatooted, neerud), kalamak-
sas, võis ja võisegudes, krevettides, kalamarjas, kana ja teiste lindude nahas, juustus, lihatoodetes, ka-
lakonservides, rasvastes piimatoodetes. 
Keedetud või küpsetatud kanamuna rebus olev kolesterool on samal ajal hästi tasakaalustatud 
letsitiiniga, mistõttu see ei avalda olulist mõju vere kolesteroolitasemele.


Kolesterooli ei sisaldu puu- ja köögiviljades, marjades, teraviljatoodetes.
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Muud komponendid toidus


Toidu kiudainete (puu- ja köögiviljad, teraviljad ning oad) vere kolesteroolitaset (just LDL-koleste-
rooli, mitte aga HDL-koletserooli) langetav toime on ilmne. Eriti tõhusad on vees lahustuvad kiudai-
ned – kaeras sisalduvad kiudained, pektiinid puuviljades ja marjades.  Teised kiudained – tselluloos, 
hemitselluloos köögiviljadest ja täisteratoodetest (kliid), on aga vähem tõhusad. Kiudainete rikas toit 
aitab kaasa soolemotoorikale ja kolesterooli eritamisele organismist ning pidurdab enterohepaatilist 
ringkäiku. Kiudainete soodne mõju saabub koos üldise toitumistüübiga, st kas süüakse rohkem taim-
seid või loomseid toite. 


Samuti mõjub soodsalt kolesterooli ainevahetusele taimsetest produktidest (eriti ubadest, hernestest, 
pähklitest, kartulist, tatrast, kaerahelvestest ja teistest teraviljadest) taimsete valkude saamine, millega 
koos tavaliselt langeb ka toidu rasva üldhulk ning paraneb loomsete ja taimsete rasvade vaheline suhe. 
Valgud peaks katma 12–14% toiduenergiasisaldusest. Eestlaste toit on olnud siiani loomsete valkude 
poolest küllaltki rikas. Taimsete valgurikaste toodete (nagu oad, herned, tatra- ja kaerahelbepudrud, 
aga ka kartul) oskuslik kombineerimine piimaga aitab saada kätte vajaliku kombinatsiooni amino-
happeid.


Toit peaks sisaldama keefiri, hapendatud petti või jogurtit, et saada võimalikult palju kolesterooli 
emulgeerivat, lahustuvaks muutvat letsitiini ning rohkesti puu- ja köögivilja, et saada küllaldaselt 
magneesiumi. Kolesteroolisisaldust vähendavad küüslauk ja sibul.


Vitamiinide ja mineraalainete toimet on raske üldisest toidu koostisest eristada, kuid uuringud on 
näidanud, et näiteks vitamiinidel C ja E on oluline osa vere kolesterooli taseme normaliseerimisel ja 
LDL-kolesterooli kaitsmisel oksüdatsiooni eest. 


On teada, et nendel, kellel on eelsoodumus ateroskleroosiks, põhjustab rohkem kui 2–3 tassi kohvi 
joomine päevas kolesterooli tõusu võrreldes nendega, kes kohvi ei joo. Sageli kaasneb kohvijoomisega 
ka muid riskitegureid, nagu suitsetamine, kehakaalu tõus, kõrge vererõhk jt. On kindlaks tehtud, et 
palju oleneb ka kohvi valmistamise viisist. Keedetud kohvi (nn kannukohvi) joomisel tõuseb vere 
kolesteroolisisaldus, filterkohvi (nn masinakohv) puhul aga mitte. Seega, terve inimene võib kohvi 
juua, kui inimesel, kellel on kõrge vererõhk vm südame-veresoonkonnahaigused juba olemas, ei soo-
vitata juua üle 1–2 tassi kohvi päevas.


Mõõdukas ja regulaarne alkoholi tarbimine normaliseerib vere kolesterooli fraktsioonide vahekor-
da, suurendades HDL-kolesterooli hulka ja pidurdades seega ateroskleroosi arengut. Alkoholil on ka 
kergelt diureetiline toime.


Praktilised soovitused:


■  Toidu ostmisel lugeda etiketilt ostetava toiduaine rasva- ja kolesteroolisisaldust.
■  Vähendada subproduktide (eriti maksa ja maksatoodete), kalamarja, kalamaksa, krevettide, 


rasvase sealiha ja juustu tarbimist.
■  Liha süüa 3–4 korda nädalas, eelistades lahjat tailiha (kana- ja veiseliha).
■  Eemaldada lihalt nähtav rasv ja kanalt nahk; valmistada liha keedetuna (puljongil eemaldada 


pealt rasv), praevardas, fooliumis või teflonpannil küpsetatuna.
■  Süüa sagedamini kala (vähemalt 3 korda nädalas), eelistatult mitte rasvas praetuna.
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■  Mitte süüa üle 2 munakollase nädalas.
■  Toitu valmistades eelista oliivi- või rapsiõli. Taimeõlid ja margariinid ei sisalda kolesterooli, aga 


ka neid ei või piiramatult tarbida, kuna need annavad liigset energiat ja antioksüdantide vaegu-
se korral toidus võivad lipiidide peroksüdatsiooni tõttu mõjuda veresoontele kahjulikult.


■  Loobuda rasvas praetud küpsetistest (nt praekartulid, pannkoogid, rasvapirukad, friikartulid 
jm). Ka köögiviljatoitudes mitte kasutada palju rasva ja rasvast liha, sest köögiviljad absorbeeri-
vad endasse rasva n.ö varjatud kujul.


■  Tavalised salatite kastmed (koor, majonees) on liiga suure rasvasisaldusega, need asendada 
äädika, veini, jogurti, maitsetaimede, sidrunimahla jt kastmetega.


■  Kui toit on rasvasem, serveerida korraga väike portsjon. Portsjonit võib suurendada puu- ja 
köögivilja või muude lisandite arvel.


■  Leivale määrimiseks võib või asendada või ja taimeõli seguga või pehmete margariinidega, mis 
on kolesteroolivabad ja madalama rasvasisaldusega. Või peaks olema enne leivale määrimist 
pehme ja soojas hoitud, siis kulub seda vähem.


■  Valida joogiks vähese rasvasisaldusega piim ja piimatooted – pett, jogurt, keefir (kuni 1,5% 
rasvasisaldusega).


■  Süüa rohkelt kiudaineid sisaldavaid toiduaineid: pektiini on rikkalikult õuntes, marjades ja pal-
judes köögiviljades; tselluloosi jt mitteimenduvaid kiudaineid on täistera- ja jämejahutoodetes, 
kaerahelvestes, müslisegudes, nisukliides, ubades, hernestes, kapsas jt köögiviljades.


■  Eelistada leiba ja sepikut ning putrudest tatra- ja kaerahelbeputru, suurendada täisteraleiva ja 
täisteratoodete osa toidus.


■  Süüa rohkelt naturaalseid antioksüdante (flavonoide) sisaldavaid toiduaineid. Nende allikaks 
on nt puu- ja köögiviljad (paprika, õunad, sibulad jt) ning tee (eriti roheline, vähem must tee).


■  Süüa iga päev puu- ja köögivilju ning marju ka toorelt. Eelistada aurutamist ja kiiret kuumuta-
mist, et vältida keeduveega vitamiinide väljutamist.


■  Oakohvi juua ainult filtreeritult, kuid kõige rohkem 2 tassi päevas.
■  Alkoholi tarbimisel peab selle hulk olema mõõdukas (1 segatud kokteil, klaas veini või väike 


õlu).


Kaalu langetamine ja kehalise aktiivsuse suurendamine


Liigse kehamassi kaotamine langetab LDL-kolesterooli ning tõstab HDL-kolesterooli taset.
Kehamass on üheks kõige olulisemaks verelipiidide taset määravaks teguriks. Rahvusvaheliste juhen-
dite alusel peetakse optimaalseks KMI-ks 18,5–25. Kaalulangetamise programm koosneb kehalise 
aktiivsuse suurendamisest ja dietoloogilistest meetmetest, mis korrigeerib verelipiidide kontsentrat-
siooni. Kõrgenenud kolesteroolitaseme langetamisel (ilma dieedita) on liikumise mõju insuliiniresis-
tentsusele pikaajalisem (soovitatakse 6 kuud tulemusi oodata). Kehakaalu langetamise optimaalne 
tempo on 0,5–1,0 kg nädalas. 


Regulaarsed aeroobsed kehalised harjutused on üks osa tervest eluviisist, need avaldavad nii otsest 
kui ka kaudset normaliseerivat mõju verelipiididele – kehaline koormus aitab tõsta HDL-kolesterooli 
hulka. Mõõdukas koormus 40–60% maksimaalsest pulsisagedusest võib olla tõhusaim HDL-koleste-
rooli normaliseerimisel.
Kehaliste harjutuste liigi, intensiivsuse ja pikkuse üle tuleb otsustada individuaalselt, kuid kõigile on 
soovitav hoogne käimine, ujumine, jalgrattasõit, suusatamine, uisutamine – 30–60 minuti jooksul 
soovitavalt iga päev. Vähe liikuvatel eakatel inimestel ja südame-veresoonkonna patoloogia puhul 
tuleb kehalisi harjutusi alustada pikkamööda, vastavalt kardioloogi või taastusarsti nõuannetele.
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Dieedid kõrgenenud kolesteroolitaseme langetamiseks


Dieedi astme määramisel on soovitav konsulteerida, arsti, õe, või toitumisspetsialistiga. Sõltuvalt vere 
kolesterooli tasemest rakendatakse I või II astme kõrgenenud kolesterooli langetavaid dieete. Need 
dieedid sisaldavad vajaliku toitainete koguse, on tärklise- ja kiudainerikkad, kuid sisaldavad vähem 
küllastunud rasvu ja  kolesterooli.
Dieeti alustades peab olema ettekujutus eelnevatest toidutavadest s.t. kuivõrd rasvarikas oli toit ning 
millised olid põhilised kolesterooli- ja  rasvaallikad toidus. Mida kõrgem on kolesterooli algtase, seda 
suurem on tavaliselt kolesterooli langetava dieedi esialgne efekt. Raskemaks võib kujuneda selle efekti 
pikemaajaline säilitamine soovitaval tasemel. Kahjuks aga küllalt sageli ei saada soovitut tulemust ka 
kõige rangema dieedi korral, seda eriti pärilikult kõrgete kolesterooli väärtuste korral.


Üldskeem dieedi rakendamiseks:


− Kui I astme dieet ei ole 3 kuu jooksul avaldanud mõju kõrgenenud kolesteroolitasemele, tuleb üle 
minna rangemale II astme dieedile. I astme dieet langetab tavaliselt kolesterooli taset 5–35 mg %.


− Samuti on vajalik II astme dieet siis, kui on väga kõrge LDL-kolesterooli tase ning diagnoositud 
südame koronaarhaigus. II astme dieet langetab tavaliselt kolesterooli 10–50 mg %.


− Kui arst otsustab medikamentoosse ravi kasuks, ka siis peab seda igal juhul toetama dieediga.


I astme dieedi soovituslikud põhimõtted:


1. Ainult 8–10 % toiduenergiasisaldusest võib olla kaetud küllastunud rasvhapetega
2. Soovitavaks polüküllastumata ja küllastunud rasvhapete vaheliseks suhteks on 0,5–1,0
3. Rasvade koguhulk toidu energiasisaldusest peab olema 25–30%
4. Toidu kolesterooli sisaldus peab jääma vahemikku 200–300 mg päevas
5. Toiduenergia peab vastama kehamassi normaliseerivale, kuid tööks ja tegevuseks vajalikule 
tasemele


II astme dieedi soovituslikud põhimõtted:


1.  Küllastunud rasvade kogust tuleb alandada alla 7% toiduenergiasisaldusest
2.  Rasvade koguhulk toidu energiasisaldusest peab olema 25–30%
3.  Kolesterooli hulka toidus peab piirama, soovitav on alla 200 mg päevas
4.  Toiduenergiasisaldus peab olema piisav normkaalu jaoks
5.  Vt ka I astme dieedi soovitused


Soolemotoorika parandamiseks ning mikrofloora normaliseerimiseks võib kasutada magneesiumi-
rikast mineraalvett, Gefilus’ega jm tervisetooteid, biojogurteid, raviteesid (sennat, paakspuukoort), 
kuivatatud puuvilju või rakendada nn koormusevabu päevi, kus ühel või paaril päeval piirdutakse 
puhastava dieediga. 
Kui vere kolesterool jääb ikka kõrgeks, siis tuleb teha veelgi kitsendusi rasva ning kolesterooli hulga 
piiramiseks toidus. Kui ka see ei aita, siis tuleb minna üle ravimitele, mida koordineerib juba raviarst. 
Medikamentoosse ravi korral tuleb samuti tähelepanu pöörata kogu elustiilile, toitumise korrigeeri-
misele lisaks ka kehalise aktiivsuse suurendamisele ja kehakaalu normaliseerimisele.
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Näiteid koormusvabadest päevadest


Keefiripäev 1,5 l päevas jaotatuna 4–5 korrale


Arbuusi- või õunapäev 1,5 kg päevas


Riisi- ja kompotipäev 250 g leotatud puuvilja koos 50 g keedetud riisiga


Salatipäev 1,2–1,5 kg värsket köögi- ja puuvilja kerge salatina


Kohupiimapäev 500 g rasvata kohupiima ja 2 klaasi keefiri või jogurtit


Tabel 20. Soovitatud ja vähem soovitatud toidud kõrgenenud kolesteroolitaseme korral
Soovitatud Vähem soovitatud 


(piirata hulka või loobuda)


Liha- ja 
vorstitooted


Lahja liha nähtava rasvata, vasika-, taine 
lamba- ja veiselihapraad, seašnitsel, 
linnuliha ilma nahata, taine sült, 
taine keedusink ja keeduvorst, lahja 
linnulihavorst – väheses koguses


Siseorganid, eriti maks ja neerud, 
maksapasteet, mis tahes rasvane liha, 
peekon, rasvane sült, rasvased vorstid, 
suitsuvorst, maksavorst, nahaga linnuliha


Kala ja 
kalatooted


Heeringas (leotatult), makrell, tursk, 
skumbria, tuunikala, forell ja teised 
mageveekalad


Rasvased ja kolesteroolirikkad kalad, nagu 
sardiinid, stauriid, kalamaks, kalamari, 
krevetid, kalakonservid


Munad Munavalge Munakollased (kuni 2 tk nädalas)


Rasvad/Õlid Mõõdukalt päevalille-, maisi-, sojaõli, 
rohkem oliiv- ja rapsiõli, dieettooted 
ja madala rasvasusega kastmed, 
õlikultuuride seemned.


Või, pekk, majonees, kookosõli, palmiõli, 
margariinid, ploomirasv ja teised tahked 
loomsed rasvad, munakollasega tehtud 
õlikastmed


Piim ja 
piimasaadused


Rasvavaesem piim, jogurt, lahja keefir, 
hapupiim, pett, kodujuust (kuni 
1,5% rasvaga), juustud (kuni 30% 
rasvasisaldusega, kuid mitte kasutada 
seejuures määrdevõiet)


Mõõdukalt rasvased piimatooted (2,5-
4%), kondenspiim, rõõsk- ja hapukoor, 
vahukoor, juust (üle 30% rasva), 
koorejogurt, rasvased jäätised, kohuke


Leib ja teravilja-
saadused, kartul


Rukkileib, eriti täistera- ja kliilisanditega, 
sepik, riis, kodused pärmitaignatooted, 
nuudlid (ilma munata), kaerahelbed, 
odrajahu ja -tangud, tatratangud, 
kruubid, pastatooted, mais, herned, oad. 
Keedetud või fooliumis küpsetatud kartul


Peenjahust leib ja sai; koogid, mille 
valmistamisel on lisatud rasva, koort, 
munakollaseid ja suhkrut, friikartul, 
kartulikrõpsud


Köögi- ja 
puuviljad


Köögiviljapuljongiga ja piima-
köögiviljasupid, aurutatud köögiviljad 
(kaalikas, peet, porgand, türgi uba, 
lillkapsas jt.), kõik köögi- ja puuviljad 
ning marjad (eriti oranžid ja rohelised) 
toorelt või toorhoidistena, aga ka 
külmutatult, hoidistena (kompotid) ja 
kuivatatult (rosinad, mustad ploomid), 
pähklid mõõdukas koguses


Kookos, avokaado.
Suure rasvakogusega valmistatud köögivili


Suhkur ja 
maiustused 


Mesi, marmelaad, želeed, tume šokolaad 
väikeses koguses


Tordid, keeksid, küpsised, maiustused, 
suhkruga keedised, suhkur mõõdukalt


Joogid Kohv (2–3 tassi), tee, suhkruta 
naturaalne mahl, mineraalvesi, lahjem 
vein ja lahja õlu mõõdukas koguses, 
joogid (ebaküdoonia- ja astelpajumahl, 
porgandimahl, kibuvitsamarja-, 
pärmijook)


Magusad karastusjoogid, suhkru ja siirupiga 
mahlad, kõrgema alkoholisisaldusega 
õlu, kangemad alkohoolsed joogid (väga 
väikeses koguses)







76


Kasutatud kirjandusKasutatud kirjandus
 1. De Backer, G. jt (2003). European guidelines on cardiovascular disease prevention 


in clinical practice. Third Joint Task Force Of European and other societies on 
cardiovascular disease prevention in clinical practice. European J of Cardiovascular 
Prevention and Rehabilitation; 10 (1)


2. Eesti Hüpertensiooni Ühing (2000). Arteriaalne hüpertensioon. Praktilised aspektid. 
WHO CINDI projekt.


3. Eesti Kardioloogia Instituut (2002). Toitumine – oluline südame-veresoonkonnahai-
guste riskitegur, SM Rahvatervise sihtprogrammi projekt nr. 88-9 lõpp-aruanne.


4. Eesti Konjunktuuriinstituut (2004). Elanike toitumisharjumused ja toidukaupade os-
tueelistused. 


5. Eesti Tervisekasvatuse Keskus (2003). Kümme aastat tervisedendust Eestis 2003. Eesti 
Tervisekasvatuse Keskus.


6. Eesti Toiduainetööstuse Liit (2005). Rohkem tähelepanu laste tervislikule eluviisile ja 
toitumisele. http://www.toiduliit.ee/ee/index.php?option=news&task=viewarticle&si
d=71


7. Eesti Toitumisteaduse Selts (2002). Tervisliku toitumise tegevuskava. www.ti.ttu.ee


8. European Atherosclerosis Society and European Sciety of Hypertension (1994). 
Prevention of Coronary Heart Disease in Clinical Practice. Recommendations of the 
Task Force of the European Society of Cardiology, European Atherosclerosis Society  
and European Sciety of Hypertension. European Heart Journal 1994; 15:1300-1331.


9. Ferro-Luzzi, A., James W.P.T. (2001). Nutrition and Diet for Healthy Lifestyles in 
Europe: the EURODIET evidence. Public Health Nutrition 4. 2(B) 


10. Fogelholm M. jt (2000). Does physical activity prevent weight gain-a systematic review. 
Obes Rew; 1 (2):95-111


11. Fogelholm M. jt (2004). Riitääko puoli tuntia kävelyä päivässä? Suomen Lääkärilehti; 
59 (19): 2040-2042


12. Gordon, G. G., Herb Joiner-Bey, N.D. (2004) The Omega-3 Miracle. Freedom Press, 
2004.


13. Kuivjõgi, K, Liebert, T, Mitt, K, Saava M, Teesalu, S. (1995) “Toitumissoovitused Ees-
tis” EV Sotsiaalministeerium, Eesti Toitumisteaduse Selts, Tallinn https://www.riigi-
teataja.ee/ert/act.jsp?id=31024


14. Lege Artis. Haiguspuhune toitumine (2003). Artiklikogumik. Lege Artis, 1-147.







77


15. Maser, M. Kooliõpilaste Tervisekäitumine (2004). Tervise Arengu Instituut. http://
www.tai.ee/failid/Kooli_pilaste_tervisek_itumine.doc


16. Maser, M., Varava, L. (2004) Toidusoovitused. Eesti Toitumisteaduse Selts.


17. National Heart, Lung and Blood Institute, Step by Step (1994). Eating to Lowering High 
Blood Cholesterol. National Heart, Lung and Blood Institute, AHA, NIH Publication 
No. 94-2920.


18. Nordic Council of Ministries (2004). Nordic Nutrition Recommendations 2004 
Integrating nutrition and physical activity. Nordic Council of Ministries, 2004: 013


19. Ovesen L, Boeing H; EFCOSUM Group (2002). The use of biomarkers in multicentric 
studies with particular consideration of iodine, sodium, iron, folate and vitamin D. 
Eur J Clin Nutr. 2002 May;56 Suppl 2:S12-7.


20. Pitsi, T., Liebert, T., Vokk, R (2003). Calculations on the energy and nutrient content 
of kindergarten menus in Estonia. Scandinavian Journal of Nutrition; 47(4):188-193


21. Pomerleau, J., Mckee, M., Robertson, A., Kadziauskiene, K., Abaravicius, A., Vaask, S., 
Pudule, I., Grinberga, D (2001). Macronutrient and food intake in the Baltic republics. 
Eur J Clin Nutr; 55:200-7.


22. Pomerleau, J., Mckee, M., Robertson, A., Vaask, S., Pudule, I., Grinberga, D., 
Kadziauskiene, K., Abaravicius, A., Bartkeviciute R. (2000) “Nutrition and lifestyles 
in the Baltic Republic. London School of Hygiene and Tropical Medicine, PHP 
Departmental Publication No. 32; 


23. Puska, P., Helasoja, V., Prattala, R., Kasmel, A., Klumbiene, J. (2003) Health behaviour 
in Estonia, Finland and Lithuania 1994-1998. Standardized comparison. Eur J Public 
Health;13:11-7.


24. Põllumajandusministeerium (2005). Arengukava Eesti Toit 2005 http://www.eestitoit.
ee/Arengukava%20Eesti%20toit%20projekt.pdf


25. Saava, M., Kisper-Hint, I. R. (2002) Nutritional assessment of elderly people in nursing 
house and at home in Tallinn. J Nutr Health Aging. 6(1):93-5.


26. Samarütel, J. (2001) Infusioonravi. Happe-alustasakaal. Parenteraalne toitmine. Ravi-
juhised, Tartu.


27. Saris, W.H. jt (2003). How much physical activity is enough to prevent unhealthy 
weihgt gain? Outcome of the IASO 1st Stock Conference and consensus statement. 
Obes Rev 2003; 4


28. Similä, M jt (2003). The NorBaGreen 2002 study – Consumption of vegetables, 
potatoes, fruit, bread and fish in the Nordic and Baltic countries. Nordic Council of 
Ministers, Copenhagen 2003:556.







78


29. Sotsiaalministeerium (2004). Südame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik 
strateegia 2005-2020, Sotsiaalministeerium, http://www.sm.ee/est/pages/index.html


30. Sotsiaalministri 14. novembri 2002. a määrus nr 131 Tervisekaitsenõuded toit-
lustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.
jsp?id=219236


31. Sotsiaalministri 27. juuni 2002. a määrus nr 93 Tervisekaitsenõuded toitlustamisele 
koolieelses lasteasutuses ja koolis. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=180654


32. Sotsiaalministri 31. detsembri 2002. a määrus nr 150 Toidunormid kinnipidamisasu-
tustes. https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=236194


33. Statistikaamet, www.stat.ee


34. Steingrímsdóttir, L., Ovesen, L., Moreiras, O. and Jacob, S. (2002) Selection of relevant 
dietary indicators for health. Eur J Clin Nutr 2002;56 Suppl 2: S8-11.


35. Zilmer, M., Karelson, E, Vihalemm T. (2001) Meditsiiniline biokeemia I Biomoleku-
lid: biokeemilis-kliinilised aspektid, 6-20


36. Zilmer, M., Karelson, E., Vihalemm, T. (1999) Meditsiiniline biokeemia II Inimorga-
nismi metabolism: biokeemilised ja meditsiinilised aspektid, 148-149


37. Zilmer, M., Kokassaar, U., Vihalemm, T. (2004) Normaalne söömine, 111-115


38. Tervise Arengu Instituut (2005). Eesti Täiskasvanud Elanikkonna Terviskäitumise 
Uuring 2004. Tervise Arengu Instituut, http://www.tai.ee


39. Vaask, S., Liebert, T., Mitt, K., Paldra, T., Pappel, K., Peipman, E., Saava, M., Viha-
lemm, T. (1998) Eesti Toidusoovitused. Tallinn.


40. Vabariigi Valitsuse 19. detsembri 2003. a määrusega nr 324 “Toidu märgistusele esi-
tatavad nõuded ja märgistamise ning muul viisil teabe edastamise kord” https://www.
riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=842301


41. Valsta, L. M. (1999) Food-based dietary guidelines for Finland - a staged approach. Br 
J Nutr 1999;81 Suppl 2:S49-55.


42. Valtion Ravitsemusneuvottelukunta (2005). Suomalaiset ravitsemussuositukset- 
ravinto ja liikunta tasapainoon, Valtion Ravitsemusneuvottelukunta, Helsinki.


43. Vokk R., Liebert T., Pitsi T., Annunziata A.  (2005) Consumption of milk products, 
calcium and vitamin D by Estonian children in 1996 and 2002. Scandinavian Journal 
of Nutrition  2005(4); 49: 159–164.


44. Vuori IM. (2001) Health benefits of physical activity with special reference to 
interaction with diet. In: Ferro Luzzi A, Gibney M, Sjostrom M, eds. Nutrition and 
diet for healthy lifestyles in Europe: the EURODIET evidence. Public Health Nutrition 
2001; 4, (2B): 517-28.







79


45. World Health Organization (2003). Diet, nutrition and the prevention of 
chronic diseases. Report of a Joint WHO / FAO Expert Consultation. Geneva: 
WHO Technical Report Series, No. 916.


46. World Health Organization (2003). Feeding and nutrition of infants and young 
children. Guidelines for the WHO European Region, with emphasis on the 
former Soviet countries. Geneva: WHO Regional Publications, European 
Series No. 87.


47. World Health Organization. Robertson, A., Tirado, C., Lobstein, T., Jermini, 
M., Knai C., Jensen J. H., Ferro-Luzzi, A., James W.P.T. (2004) Food and health 
in Europe: a new basis for action. WHO Regional Publications, European 
Series, No. 96 


48. World Health Organization (2004). WHO Global strategy on diet, physical 
activity and health. 







80







Eelmiste Eesti toitumissoovituste kinnitamisest 
sotsiaalministri 14. detsembri 1995. a määruse-
ga nr 62 on möödunud üle kümne aasta. Selle aja 
jooksul on teostatud palju toitumisuuringuid, mille 
alusel on FAO/WHO, USA Teaduste Akadeemia ja 
EL eksperdid pidevalt korrigeerinud kehtivaid toi-
tumissoovitusi. 2004. aastal publitseeriti neljandad 
täiendatud Põhjamaade toitumissoovitused, millele 
tuginevad ka uued Eesti toitumis- ja toidusoovitu-
sed. Sarnaselt Põhjamaadega on ka Eesti nüüdis-
aegsetesse toitumissoovitustesse integreeritud ke-
halise aktiivsuse teema.


Toitumissoovituste eesmärk on arvestades kaas-
aegsete teadusuuringute tulemustega anda soo-
vitused toiduenergia, makrotoitainete, vitamiinide 
ja mineraalainete tarbimiseks ööpäevas ja juhised 
toidu koostamiseks. Soovitused on aluseks toidu 
planeerimiseks erinevatele elanikkonna rühmade-
le, tagamaks toiduenergia ja toitained organismi 
optimaalseks arenguks, funktsioneerimiseks ja hea 
tervise saavutamiseks kogu eluea jooksul.


Toitumis- ja toidusoovitused on aluseks elanikkon-
na toitumissituatsiooni hindamisel, toitumisalaste 
tegevuste planeerimisel ja elluviimisel, toitumisõpe-
tuse läbiviimisel ja teaduspõhise teabe levitamisel.


Käesolev juhend on valminud Tervise Arengu 
Instituudi tellimusel riikliku südame-veresoonkon-
nahaiguste ennetuse strateegia raames ning on 
aluseks südamestrateegia edasiste tegevuste ellu-
viimisel. Toitumis- ja toidusoovitused ning arvutus-
programm toitumise analüüsiks on kättesaadavad 
www.terviseinfo.ee.
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	 Toitumisharjumused kujunevad lapseeas, mistõttu on lapse toitumise jälgimine väga tähtis. Inimese toidu-
valiku määravad toitumisalane teadlikkuse tase, rahalised võimalused, toiduressursside kättesaadavus, pere-
konna toitumisharjumused, mängukaaslaste ja sõprade toidueelistused ning rahvusköögi eripära.
	 Paljud täiskasvanuea haigused saavad alguse valest toitumisest lapsepõlves. Mitmed uuringud on näidanud, 
et toiduvalik, mis sisaldab rohkelt küllastunud rasvhappeid, soola, suure rasvasisaldusega piima- ja lihatooteid 
ning vähe puu- ja köögivilju, võib mõjutada südame- ja veresoonkonnahaigustesse ning kasvajatesse haigestu-
mist täiskasvanueas. 
	 Toitumisharjumusi saab muuta, kui muutuvad inimese väärtushinnangud või keskkond. Alates Eesti ise-
seisvumisest on meie toiduturule lisandunud palju uusi ja huvitavaid valikuvõimalusi ning varem traditsioo-
nilised toitumisharjumused on muutumas. Laste tervise ja toitumiskäitumise uuringute andmetel on õpilaste 
tervis halvenenud. Linnastumine on kaasa toonud ebatervislikumad toitumisharjumused, näiteks süüakse tihti 	
liiga rasvast ja soolast kiirtoitu ning vähe kiudaineterikast toitu. Linna kiire eluviis seab toiduvalikus esikohale 	
valmistoidu, mida on tugevasti kuumutatud ning mis võib sisaldada rohkelt soola, rasva ja suhkrut. Kartuli 
asemel süüakse põhitoidu lisandina üha enam riisi ja makarone ning lapsed eelistavad magusaid jogurteid 
tavalisele piimale.
	 Nii Eesti kui ka Põhjamaade praegu kehtivad toitumissoovitused põhinevad Maailma Terviseorganisatsiooni 
ja FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) välja antud materjalidel. Varasematel aastatel 
langes soovitustes pearõhk toitainete (valgud, rasvad, süsivesikud) vajadusele. Kuid nii lapsevanematel, õpeta-
jatel kui ka toitlustajatel oli keeruline pidada alatasa arvet söödud toidu toitainelise koostise üle. Seetõttu on 
viimastes juhistes tähelepanu koondatud nii toitumis- kui toidusoovitustele ning käsitletud ka tervise ja toiduga 
seotud kehalise aktiivsuse küsimust.
	 Laste toitumine vajab pidevat tähelepanu ning suunamist. Lasteaias ja koolis saadud teadmised aitavad 
lastel aru saada tervisliku ehk tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise vajalikkusest. Vanemate kõrval saavad 
tervisliku toitumise mõtteviisi 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”. Õpilaste toitlustamine ei ole lihtsalt toidu pakkumine, vaid 
sellega on võimalik suunata laste tervislike valikute tegemise oskust.
	 Laste toitumisharjumuste kujundamine ja tervislikku toiduvalikut toetava keskkonna kujundamine võiks olla 
osa lasteaia või kooli arengukavast. Esmalt on vajalik laste toidueelistuste ja toitlustamise olukorra analüüs 
ning selle alusel saab välja tuua kitsaskohad, püstitada eesmärke  ja alustada tegevustega nende eesmärkide 
täitmiseks. Käesolevad soovitused on mõeldud eelkõige 3–18-aastaste lastega tegelevatele spetsialistidele 
abimaterjaliks toitumisega seotud tegevuste planeerimisel ja elluviimisel.


Sissejuhatus
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I Laste ja õpilaste toitumise olukord


	 Õpilaste teadmisi ja toitumisharjumusi on regulaarselt uuritud ja analüüsitud ning nende toitumistavasid 
on püütud muuta tervislikumaks nii toitumisõpetuse kui ka koolitoitlustamise kaudu. Lasteaialaste toitlus-
tamisele on pööratud rohkem tähelepanu, sest argipäeviti nad söövad peamiselt lasteaias ning seal peab 
olema kogu päeva menüü oskuslikult koostatud. Paraku on kirjanduses ilmunud vähe andmeid lasteaia- 
ealiste toitumisharjumuste kohta, kuna uuringuid on tehtud enamasti üksikute maakondade või laste- 
aedade piires.
	 Varasemad väikelaste toitumise uurimused näitavad, et väikelastega perede toitumine ei vasta üld- 
tunnustatud soovitustele. Nii linna- kui ka maaperedes oli saadava toiduenergia ja osa toitainete hulk  
soovitatust väiksem, näiteks valkude, vitamiinide ja mineraalainete päevakogused (Ilves Annunziata, 
A-R. jt 2000). Toiduainete Instituudi uuritud 29 lasteaia (3000 last) menüüde analüüsimisel selgus, et 
pakutavas toidus oli kiudaineid päevas 14 g, sellest 80% andsid teraviljatooted, 14% köögiviljad ja ainult  
6% puuviljad. Vitamiini C sisaldus oli toidus kõigest 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 õpilastest toitub ebatervislikult ja 27% on kehaliselt väheaktiivsed (Liebert, T. jt 
2002). Toiduainete Instituudi läbi viidud lasteaia- ja koolitoidu menüüde analüüsi tulemused (alates 1997. 
aastast) näitavad, et lastele pakutava toidu põhipuudused on vee, vitamiinide C ja D ning mineraalainetest 
raua ja kaltsiumi vähesus, ka küllastunud rasvhapete ja naatriumi liig pakutavas (Pitsi, T. jt 2003; Vokk, R. 
jt 2005; Pitsi, T. jt 2006).
	 Tervisliku toitumise aluseks on ka söögikordade regulaarsus. Võrreldes eelnevate aastatega on  
hommikusöögi sööjate hulk kooliõpilaste seas vähenenud. Kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu 
2001/2002 andmetel söövad hommikusööki sagedamini 15-aastased poisid (76%) ja kõige harvem samas 
vanuses tüdrukud (67%). Positiivne on tendents aga koolilõuna sööjate seas, nende hulk on suurenenud 10%.
	 Võrreldes teiste Euroopa riikidega iseloomustab Eesti kooliõpilasi vähene puu- ja köögiviljade tarbimine 
(Vaask, S. 2004). 11–15-aastaste Eesti kooliõpilaste küsitluse tulemused näitavad, et iga päev sööb puu- 
ja köögivilju 36% õpilastest, seejuures tüdrukud enam kui poisid ning 11-aastased rohkem kui 15-aastased. 
Kõige rohkem on neid õpilasi, kes söövad puu- ja köögivilju kaks kuni neli korda nädalas (HBSC 2007), st 
oluliselt alla soovitatava koguse.
	 Rohkem kui üks kord päevas sööb leiba 60% õpilastest (Maser, M. 2004). Iga päev joovad piima 40% 
poistest ja 32% tüdrukutest ning juustu, kohupiima ja jogurtit söövad 39% poistest ja 44% tüdrukutest, 
kusjuures piimatooteid tarbivad rohkem nooremad õpilased.
	 Võrreldes teiste Balti riikidega söövad Eesti õpilased vähem maiustusi ja joovad vähem magusaid jooke. 
Magusaid jooke ja maiustusi iga päev tarbivate õpilaste hulk on 34%, siin suuri erinevusi vanusrühmade 
vahel ei joonistu. Suureks võib lugeda aga nende õpilaste osakaalu (55%), kes tarbivad kala alla ühe korra 
nädalas või ei söö kala üldse (HBSC 2007).
	 Laste toitumisharjumustele on hinnangu andnud ka lastevanemad. Vanemate arvates on kõige suurem 
probleem see, et lapsed söövad vähe köögivilju ja sooja toitu ning joovad vähe piima. Liigselt süüakse  
kartulikrõpse ja näkse ning palju juuakse karastusjooke. Probleeme tõdevad just algklasside õpilaste  
vanemad (Eesti Konjunktuuriinstituut 2006).
	 Emori uuringu tulemused näitasid, et 2004. aastal kulutasid Eesti 6–14-aastased lapsed taskuraha  
kokku ligikaudu 310–330 miljonit krooni, millest suurem osa kulus paraku karastusjookide, maiustuste ja 
kartulikrõpsude peale (Emor 2004).
	 Terviseprobleemidest teeb kõige enam muret laste hammaste silmatorkavalt halb seisund. Hambakaaries 
on kõige 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 tähtsad toitumisharjumused, regulaarne ja tõhus suuhügieen ning fluoriidi sisaldavate hambapastade 
kasutamine.
	 Seda, et terviseprobleemid tekivad juba enne kooli, näitavad esimese klassi õpilaste arstlikud läbi- 
vaatused. Esimese klassi õpilastest tunnistati täiesti terveks 58%. Põhilised probleemid olid rühihäired ja 
nägemisteravuse langus, kolmandal kohal oli ülekaal.
	 2008. aastal Eesti Haigekassasse esitatud koolide aruannetest selgub, et ülekaalulisi lapsi oli 9,6% 
(2007. a-l vastavalt 8,3%) ning alakaalulisi 2,2% (2007. a-l vastavalt 2,2%). Ülekaalulisi lapsi oli kõige roh-
kem III ja V klassis (10–13-aastased õpilased) ning piirkondadest enim oli neid Harjumaal. Samasuguseid 
andmeid ülekaaluliste vanuse kohta annavad ka rahvusvahelised uuringud (HBSC 2004), mille tulemuste 
järgi on kõige rohkem ülekaalulisi lapsi 13-aastaste poiste hulgas. Kui alakaaluliste laste osakaal on jäänud 
samaks, siis ülekaaluliste õpilaste osakaal on viimase viie aasta jooksul oluliselt suurenenud.
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Joonis 1. Ülekaaluliste õpilaste protsent kõigist arstlikult läbivaadatud lastest klasside lõikes aastatel 
2004–2008 (Eesti Haigekassa 2008).
	
	 Eestis ei ole ülekaalulisus praegu veel ulatuslik probleem, ent oht selleks on olemas. Andmete võrdlemi-
sel torkab silma suurenenud ülekaalulisus 10- ja 13-aastaste õpilaste hulgas (III ja V klassis). Kui võrrelda 
2005. a ja 2008. a (vastavalt I ja III klassi) läbivaatuste tulemusi, siis selgub, et ülekaalulisus suurenes 
samadel lastel 6,1%-lt 11,5%-le. Ülekaalulisuse suurenemine on viimase viie aasta jooksul toimunud kahjuks 
kõigis vanuserühmades.
	 Mida väiksemad on lapsed, seda rohkem valivad neile toidu vanemad. Oluline info toiduvaliku tegemisel 
on toidu märgistuselt saadav teave. Vanemate teadlikkuse hindamise põhjal saame teada, millist toitu 
nad oma lastele valivad. Eesti inimesed ei ole harjunud lugema toodete pakenditel ja etikettidel olevat 
informatsiooni toidu koostise kohta. Näiteks ei pööra 64% elanikest toidu energiasisaldusele tähelepanu 
mitte kunagi või teeb seda harva, üle poole elanikkonnast (54%) ei uuri toodete rasvasisaldust. Toidu soo-
lasisaldusele ei pööra tähelepanu 76% elanikest, vitamiinide ja mineraalainete sisaldusele 66% elanikest. 
Kõige rohkem vaatavad inimesed säilitus- jt lisaainete kohta käivat informatsiooni – alati teeb seda 24% ning 
mõnikord 31% Eesti elanikkonnast (Eesti Haigekassa 2006).
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	 Toitumissoovituste eesmärk on anda tasakaalustatud menüü koostamiseks juhised, kus on arvesse 	
võetud nüüdisaegse 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 põhinevad organismi toitainete (valgud, rasvad, süsivesikud, 	
mineraalained, vitamiinid, vesi) ja toiduenergia vajadusel. Soovitused lähtuvad põhiainevahetusest ja koormusest 
nii tööl kui ka vabal ajal. Toitumissoovituste koostamisel on arvestatud terve keskmiselt liikuva lapse toitumis-	
vajadusi. Lapse päevane toit peab andma sööja vanusele, soole, tervislikule seisundile ja ööpäevasele energia-
kulule vastava toiduenergia hulga ning sisaldama vajalikus koguses ja tasakaalustatud vahekorras makro- ning 
mikrotoitaineid.
	 Toitumissoovitusi kasutatakse elanikkonna gruppide toitumissituatsiooni hindamiseks, elanikkonna rühma-
dele toitlustamise planeerimiseks, toitumisõpetuses ja teabe edastamisel ning erinevate toitumisprojektide ja	
- tegevuste planeerimiseks.


1. Toiduenergia vajadus


	 Toidust saadav energiahulk peab katma organismi põhiainevahetuseks, soojustekkeks ja kehaliseks ning 
vaimseks tegevuseks kuluva energia koguse. Toiduenergia vajadus sõltub inimese soost, east, kehamassist, 
ainevahetuse eripärast, kliimast jms. Kõige rohkem mõjutab toiduenergia vajadust aga kehaline koormus.
	 Lapsed kulutavad energiat vastavalt vanusele, toiduenergia vajadus kehakaalu kilogrammi kohta on väik-
sematel lastel suurem. Eri vanuses lastel kulub põhiainevahetuseks, lihastööks ja soojuse tekkeks erinev hulk 
energiat, seepärast on toitumissoovitused orienteeruvad.
	 Toiduenergia on väljendatud kilodžaulides (kJ), megadžaulides (MJ) ja kilokalorites (kcal), kusjuures 1 kcal = 
4,2 kJ ja 1 MJ = 1000 kJ.
	 Toiduenergia põhilised allikad on süsivesikud ja rasvad. Valke hakkab organism kasutama energiaallikana 
alles süsivesikute ja rasvade nappusel. Energiat annavad ka alkohol ja orgaanilised happed.
	 Energiasisaldus arvutatakse kasutades järgmisi koefitsiente:
	 1. süsivesikud, välja arvatud polüoolid	 	 4 kcal/g või 17 kJ/g;
	 2. polüoolid	 	 	 	 	 2,4 kcal/g või 10 kJ/g;
	 3. valgud	 	 	 	 	 4 kcal/g või 17 kJ/g;
	 4. rasvad	 	 	 	 	 9 kcal/g või 37 kJ/g;
	 5. alkohol/etanool	 	 	 	 7 kcal/g või 29 kJ/g;
	 6. orgaanilised happed	 	 	 	 3 kcal/g või 13 kJ/g.
 	 Energiatarve rahulikus olekus ehk põhiainevahetuse energiakulu on ligilähedaselt 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 ööpäevas


TÜDRUKUD
655.1 + (9.563 x kg) + (1.850 x cm) – (4.676 x vanus aastates) = kcal ööpäevas


	 Põhiainevahetuse energiakulu moodustab keskmise ööpäevase vajaduse, millele lisandub vaimse ja keha-
lise tegevuse katteks vajalik energiakulu. Kehalise täieliku inaktiivsuse korral on energiakulu viis protsenti üle 
põhiainevahetuse energiakulu ning see tähendab ärkvelolekus istumist või lamamist.


II Toitumissoovitused
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Tabel 1. Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev suhe põhiainevahetuse energiakulusse (PAL) arvestades töö ja 
vaba aja kehalist aktiivsust


   Väga vähene kehaline koormus. Istuv eluviis, mis ei sisalda liikumist, 	
   ning väga vähene või puuduv kehaline aktiivsus vabal ajal.


   Vähene kehaline koormus. Istuv eluviis koos mõningase vajadusega liikuda ja 	
   vähene kehaline aktiivsus vabal ajal.


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


   Kõrge kehaline koormus. Suurt kehalist aktiivsust nõudev igapäevane tegevus 	
   või igapäevane võistlusspordiks vajalik kehaline treening.


	 Võttes arvesse eeltoodud valemit ja kehalise aktiivsuse taset, saab igaühele arvestada vajaliku ööpäevase 
toiduenergia vajaduse.
	 Gruppide toidu planeerimisel ei saa lähtuda eraldi iga indiviidi toiduenergia vajadusest. Allpool toodud tabelis 
on esitatud laste ja noorukite keskmised toiduenergia vajadused.


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


	 Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev põhiainevahetuse suurenemise koefitsient (PAL) on arvestatud 
10–13-aastastele poistele 1,75 ja sama vanadele tüdrukutele 1,65. 14–18-aastastele noormeestele on arves-
tatud PAL 1,8 ja neidudele 1,7.
	 Lapsed kasvavad periooditi, mis tähendab, et võib olla periood, kus laps sööb väga vähe ning sellele järgne-
da periood, kus laps sööb rohkem kui täiskasvanud inimene.


PAL 1,4–1,5


PAL 1,6–1,7


PAL 1,8–1,9


PAL 2,0–2,2


Vanus aastates Poisid Tüdrukud


MJ päevas MJ päevasKcal päevas Kcal päevas


3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17–18


5,5
5,7
6,3
7,4
8,1
8,2
8,6
9,2
9,4
9,8
10,2
10,8
11,3
12,0
13,4


1310
1360
1510
1770
1940
1960
2060
2200
2250
2340
2440
2580
2700
2870
3200


4,9
5,3
6,1
6,8
7,2
7,4
7,6
8,0
8,2
8,7
9,1
9,5
9,6
9,9
9,9


1170
1270
1460
1630
1720
1770
1820
1910
1960
2080
2170
2270
2290
2370
2370
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2. Makrotoitainete vajadus


	 Inimtoidu toitained on valgud, süsivesikud, toidurasvad e lipiidid, vesi, mineraalained ja vitamiinid. Toitainete 
põhiülesannetest (energeetiline, ehituslik ehk plastiline, bioregulatoorne jne) tuleneb, et inimorganismi häirete-
ta talitluse tagab ratsionaalne toitumine.
	 Menüü koostamisel ja laste toitumise jälgimisel on soovitatav toitainete jaotus, milles valgud moodustavad 
10–15%, rasvad 25–30% ja süsivesikud 55–60% päevasest energiast. Arvestades süsivesikute, valkude ja ras-
vade vahekorda tagab toitainete vajaduse alusel tehtud toiduvalik makrotoitainete ööpäevase tasakaalusta-
tuse.


Valgud
	 Valgud on organismi ehituses ja talitluses kesksel kohal. Valkudega on seotud kõik organismi elulised prot-
sessid alates uute ainete sünteesimisest lõpetades laguproduktide eraldamisega.
	 Valgud on raku ja rakuvaheaine põhilised ehitusmaterjalid. Kuna rasvadest ja süsivesikutest ei ole võimalik 
valku n-ö üles ehitada, vajatakse toiduga saadavaid aminohappeid ja valke, et nende baasil sünteesida keha-
omast valku. Valgud on ka valdavad komponendid ensüümides, milleta ei toimu ühtegi ainevahetusprotsessi. 
Valgud transpordivad organismis elutähtsat ainet hapnikku. Valgud on seotud ka vere ning koevedelike happe-
leelise tasakaalu tagamisega. Samuti annavad valgud toiduenergiat ning kaitsevad organismi ebasoodsate ja 
kahjulike välismõjude eest.
	 Ööpäevas lammutab inimese organism kehavalke umbes 1g kehakaalu kg kohta. Sama palju ka sünteesi-
takse valke, et organismis säiliks tasakaal. Kõige 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 eelkõige toiduvalkudest. Kui organism 
ei saa piisavalt valke, siis lammutab ta elutegevuseks vajalike aminohapete saamiseks enda koevalke, mis võib 
aga tuua kaasa kudede ja elundite pöördumatu kahjustuse.
	 Valkudega on vajalik katta 10–15% päevasest toiduenergiast. Kuna valgud on raku ja rakuvaheaine põhi-
lised ehitusmaterjalid, siis on neid lastele kasvamiseks ja arenemiseks vaja suhteliselt suuremal hulgal keha-	
kaalu kg kohta.
	 Vähemalt 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, pähklid) valkudega, tuleb vajalik valgukogus arvutada koefitsiendiga 1,2–1,4. Taimsed ja 
loomsed valgud täiendavad teineteist ja seetõttu ei saa ka taimsete valkude olulisust alahinnata.
	 Lapsed vanuses 4–6 a vajavad päevas 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 näitaja 1,0 g/kg (u 42 g) ning 14–18-aastased 
noored vajavad valku 0,8–1,0 g/kg (poisid ligikaudu 55 g, tüdrukud 45 g).


Süsivesikud
	 Süsivesikute põhiülesanne on anda organismile vajalik toiduenergia. Aju energeetilised vajadused rahulda-
takse peaaegu täies mahus veresuhkruga (glükoos).
	 Laste toidus peavad süsivesikud katma põhilise ööpäevase toiduenergia vajaduse, s.o 55–60%. Süsivesikute 
vajadus on kõige suurem noorukieas.
	 Toidus esinevad süsivesikud monosahhariididena e suhkrutena (glükoos, fruktoos), oligosahhariididena 	
(sahharoos, laktoos, maltoos) ja polüsahhariididena (tärklis, kiudained). Monosahhariide glükoosi (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 ööpäevasest toiduenergiast rohkem kui 10%.
	 Peamine toidu süsivesik on tärklis, mis koos mittetärkliseliste kiudainetega kuulub polüsahhariidide (liit-
suhkrute) hulka. Kõige tärkliserikkamad on teraviljade terised ja kartulimugulad.
	 Polüsahhariidid jagunevad tärkliseks ja mittetärkliselisteks polüsahhariidideks. Mittetärkliselisi polü-	
sahhariide tuntakse ka kiudainete nime all. Nad jagunevad vees lahustuvateks ja vees lahustumatuteks. Kuna 
nende funktsioonid organismis on erinevad, peab toit sisaldama mõlemat tüüpi kiudaineid. Vees lahustuvaid 
kiudaineid on palju köögiviljades, puuviljades ja marjades. Neid leidub ka kaeras, rukkis ja odras. Lahustuvad 
kiudained pidurdavad glükoosi imendumist peensooles ja langetavad vere kolesterooli taset.
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	 Vees lahustumatuid kiudaineid on palju täisteratoodetes (rukkileib, täisterasai, sepik, tangud, täistera-	
helbed), kaunviljades ja köögiviljades. Kiudainetel on oluline roll inimese seedetalitluses.
	 Laste soovitatav päevane toiduga saadav kiudainete kogus grammides on võrdne lapse vanus aastates  
+ 5, näiteks 10-aastasel 15 g.
	 4–6-aastastel poistel on keskmine süsivesikute vajadus 230 g ja tüdrukutel 200 g, 7–9-aastastel poistel 
260 g ja tüdrukutel 230 g, 10–13-aastastel poistel 300 g ja tüdrukutel 250 g ning 14–18-aastastel poistel 	
365 g ja neidudel 280 g.
	 Mono- ja disahhariidid ning tärklis soodustavad hambakaariese teket, kui ei ole tagatud üldine suuõõne-	
hügieen.


Toidurasvad
	 Toidurasvade põhiülesanne on organismile vajaliku toiduenergia andmine, toidurasvad on ka asendamatute 
polüküllastumata rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikad ning on vajalikud rasvlahustuvate vitamiini-
de imendumiseks. Lisaks eespool toodule võtavad lipiidid osa kasvuprotsesside ja muu elutegevuse reguleeri-
misest.
	 Mõndasid rasvhappeid ei ole inimorganism võimeline ise sünteesima, seetõttu tuleb neid saada toidust 
valmis kujul. Selliseid rasvhappeid nimetatakse asendamatuteks ehk essentsiaalseteks rasvhapeteks.
Kaksiksideme asukoha järgi jagunevad asendamatud rasvhapped oomega-3-rasvhapeteks ja oomega-6-rasv-
hapeteks. Asendamatud rasvhapped on linoolhape ja alfa-linoleenhape.
	 Soovitatav on toidurasvadega katta 25–30% ööpäevasest toiduenergia vajadusest, kusjuures küllastunud 
rasvhapete (palmitiin- ja steariinhappe) ja transrasvhapete osatähtsus kokku võib olla kuni 10%, sealjuures 
transrasvhappeid mitte üle 10% toiduenergiast. Monoküllastumata rasvhappeid (olehape jt) võib olla 10–15%, 
polüküllastumata rasvhappeid võib olla 5–10%, sealhulgas asendamatuid rasvhappeid, mida organism ei sün-
teesi, vähemalt 3%. Minimaalne oomega-3-rasvhapete vajadus on 0,5% toiduenergiast.
	 7–10-aastastel poistel on keskmine lipiidide vajadus 67 g päevas, sama vanadel tüdrukutel 59 g, 11–14-aastastel 
poistel 77 g ja tüdrukutel 66 g ning 15–18-aastastel noormeestel 89 g ja neidudel 71 g (WHO, 2006).
Rasvade vähesuse korral võib pidurduda organismi areng ja langeda organismi vastupanuvõime väliskesk-	
konna mõjude suhtes. Rasvade hulka kuulub ka kolesterool. Kui organism kolesterooli ei saa, siis annab 	
maksale kolesterooli aju. Sel juhul on närviimpulsside ülekanne häiritud ning see võib soodustada depressiooni 
kujunemist.


Vesi
	 Vesi moodustab universaalse lahustina organismi sisekeskkonna põhiosa. Vesi moodustab kehamassist 
ligikaudu 60%. Vedeliku tasakaalu regulatsioon toimub osmootselt aktiivsete elektrolüütide (naatriumi, kaaliumi 
ja kloriidide) koostöös. Kui kehavedelikus on soolade liigne kontsentratsioon, on füsioloogiliseks regulatsiooni-
mehhanismiks janutunne, samal ajal vähendatakse vee väljaviimist neerude kaudu.
	 Ööpäevase veevajaduse saab välja arvutada sõltuvalt inimese keskmisest energiavajadusest, mis on seotud 
kehalise aktiivsuse tasemega.
	 Laste, eriti aga imikute veevajadus on tunduvalt suurem täiskasvanute omast. Kui täiskasvanu 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 täiskasvanutel.
	 Vett saab organism joogi ning toiduga, eriti puu- ja köögiviljadest.
	 Orienteeruvalt on kogu päevane veevajadus:
	 3–6-aastastel 1300–1700 ml
	 7–10-aastastel 1900–2200 ml
	 11–14-aastastel 1900–2600 ml
	 15–18-aastastel 2300 ml tüdrukutel ja 3300 ml poistel.
Organism peab vett saama olenevalt vanusest ja päevasest energiavajadusest keskmiselt 1 ml 1 kcal kohta.


Vitamiinid
	 Vitamiine vajab inimene väga väikestes kogustes – mikrogrammidest milligrammideni. Paljud vitamiinid 
sisalduvad ensüümide koostises, seega mõjutavad nad organismis toimuvaid protsesse, sh ainevahetus-	
protsesse. Samuti tõstavad vitamiinid organismi kaitsevõimet.
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	 Lapsed vajavad vitamiine normaalseks arenemiseks ja elutegevuseks. Täisväärtuslikus segatoidus on vita-
miine piisavalt.
	 Toitumissoovitustes on välja toodud ainult tähtsamate vitamiinide kogused. Järgnevalt toitumissoovitustes 
esitatud vitamiinide nimetused.


	 Vesilahustuvad vitamiinid:
	 Vitamiin B1, tiamiin
	 Vitamiin B2, riboflaviin
	 Niatsiin, nikotiinhape, nikotiinhappe amiid (vitamiin P)
	 Vitamiin B6, püridoksiin
	 Vitamiin B12, (tsüaan)kobalamiin
	 Folaadid, foolhape, folatsiin
	 Vitamiin C, askorbiinhape
	 Rasvlahustuvad vitamiinid:
	 Vitamiin A, retinool
	 Vitamiin D, kaltsiferool
	 Vitamiin E, -tokoferool


	 Enamiku vitamiinide vajadus on näidatud kas milligrammides või mikrogrammides. Mõne vitamiini vajadust 
väljendatakse ekvivalentides:
	 retinooliekvivalent (RE) = 1 μg retinooli = 12 μg beetakaroteeni
	 α -tokoferooliekvivalent (α-TE) = 1 mg RRR-α-tokoferooli
	 niatsiiniekvivalent (NE) = 1 mg niatsiini = 60 mg trüptofaani
	 Tabelis 3 on antud soovitatavad päevased vitamiinikogused tarbitavas toidus. Eelnevalt tuleb arvesse võtta 
vitamiinide kadu toidu ettevalmistamisel, keetmisel, küpsetamisel jne.


Tabel 3. Vitamiinide päevased tarbimissoovitused olenevalt vanusest ja soost


Allikas: Eesti toitumis- ja toidusoovitused (2006)


	


	 Lapsed


2–5


6–9


6–11  
kuud


12-23  
kuud


	 Tüdrukud


Vanus, 
aastates


Vitamiin 
A, RE


Vitamiin 
D, μg


Vitamiin 
E, α-TE


Vitamiin 
B1, mg


Vitamiin 
B2, mg


Niatsiin, 
NE


Vitamiin 
B6, mg


Folaadid, 
μg


Vitamiin 
B12, µg


Vitamiin 
C, mg


	 Poisid


10–13


14–17


18–30


10–13


14–17


18–30


300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20


300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25


350


400


7,5


7,5


5


6


0,6


0,9


0,7


1,1


9


12


0,7


1,0


80


130


0,8


1,3


30


40


600


700


700


7,5


7,5


7,5


7


8


8


1,0


1,2


1,1


1,2


1,3


1,3


14


15


15


1,1


1,3


1,3


200


300


400


2,0


2,0


2,0


50


75


75


600


900


900


7,5


7,5


7,5


8


10


10


1,2


1,5


1,5


1,4


1,7


1,7


16


20


20


1,3


1,6


1,6


200


300


300


2,0


2,0


2,0


50


75


75
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	 Kõige paremini omastab inimene toitudes naturaalsel kujul sisalduvaid vitamiine (tabel 4) ja mineraal-
aineid (tabel 6). Ainus vitamiin, mida on vaja imiku- ja väikelapseeas juurde anda, on vitamiin D. Alates 
3-ndast eluaastast ei ole vaja mitmekülgse toitumise korral vitamiine juurde võtta. Kuna väga paljud tooted, 
näiteks hommikuhelbed ja mahlajoogid, on vitaminiseeritud, siis saavad lapsed tegelikult lisa juurde ka tavalise 	
toiduga.


Tabel 4. Peamiste vitamiinide allikad toidus


	 Paljud vitamiinid ja mineraalained parandavad toimet vastastikku. Näiteks kõige tõhusamalt toimivad koos 
antioksüdantsed vitamiinid (vitamiinid C ja E) ja mikroelement seleen. Erinevad B-rühma vitamiinid parandavad 
samuti üksteise toimet, vitamiin D suurendab kaltsiumi omastamist, vitamiin C raua omastamist jne.


Mineraalained


	 Mineraalained moodustavad umbes 4–5% kehamassist. Organismis on üle 70 erineva keemilise elemendi, 
kindlaks on määratud neist üle 20 bioelemendi vajadus (tabel 5). Seega ei ole kõikide mineraalainete soovi-
tatavat kogust toitumissoovitustes välja toodud (nt mikroelementide, mida inimene vajab väga väikeses kogu-
ses). Kaltsium, fosfor, kloor, kaalium, magneesium, naatrium ja väävel esinevad organismis suhteliselt suurtes 
kogustes, seepärast nimetatakse neid makroelementideks. Mikroelementidest on organismis rauda, vaske, 
tsinki, koobaltit, joodi, molübdeeni, vanaadiumi, niklit, kroomi, seleeni, räni, mangaani, fluori ja tina.
	 Inimorganismis puuduvad piisavad mineraalainete varud, et üle elada nende pikaajaline vaegus. Liialdamine 
mineraalainete ja mikroelementidega viib aga organismi talitluse häireteni, sest bioaktiivsete ühendite koostis-
osadena mõjutab nende liig organismi regulatoorseid protsesse.
	 Üks tähtis makroelement on kaltsium (Ca). Kaltsiumi peamine funktsioon on luukoe moodustamine koos 
fosforiga (P).
	 Kaltsiumi peab 6–9-aastane laps saama 700 mg päevas, 10–13-aastane laps aga 900 mg päevas (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 häired, keedusool, sahharoos, tsitruse-
lised, äädikas ning toidu kõrge oksaalhappesisaldus.
	 Kaalium (K) reguleerib koos naatriumiga (Na) osmootset rõhku ja happe-leelise tasakaalu organismis. 	
Kaalium on oluline ka südamelihaste ning närvisüsteemi toimimiseks. Kaaliumivaegus kahjustab südame-	
lihaseid, põhjustab vererõhu langust ning soolte tegevuse nõrgenemist.


Vitamiin


Vitamiin A


Vitamiin D


Vitamiin E


Vitamiin B1


Vitamiin B2


Niatsiin


Vitamiin B6


Folaadid


Vitamiin B12


Vitamiin C


Olulisemad allikad


karotenoidid (porgand, paprika, tomat), või, kala- ja loomamaks, juust


rasvane kala, munakollane, või


taimsed õlid, nisuidandid, seemned, pähklid, rukkileib


täisteratooted, rukis, kaerahelbed, liha, kana, seemned, mais


pärm, maks, täisteratooted, piim, jogurt, kala, munakollane, kaunviljad, spinat


kanaliha, kalatoidud, maks, täistera nisujahu, piim, muna 


rukkileib, munakollane, porgand, banaan, kaunviljad, maks


pärm, rohelised taimeosad, neerud, oad, liha, maks


tailiha, verivorst, maks, munakollane, juust


marjad, puu-ja köögiviljad: mustsõstrad, astelpaju, paprika, tsitruselised jne
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	 Magneesium (Mg) on vajalik südamelihaste tööks ja vereringe reguleerimiseks. Seda vajab raku energee-
tika ja närvitalitus. Magneesium on vajalik rohkem kui 300 ensüümi tööks. Tarbitud magneesiumist imendub 
30–45%. Magneesiumi imendumist mõjutavad kaltsium, fosfor ja vitamiin D ning omastamist rakkude poolt 
soodustavad ka vitamiinid C ja B6.
	 Rauavajadus (Fe) on väike (1 mg), kuid halva imenduvuse tõttu peaks toit sisaldama rauda ligikaudu 10 
korda enam.
	 6–9-aastaste tüdrukute 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 fütiinhape, polüfenoolid ja kaltsium. Raua kõrgeim lubatud päevane annus on 
20 mg.
	 Tsink (Zn) on paljude ensüümide koostises, ta osaleb valgu sünteesis ja hormoonide (näiteks insuliini) ning 
vitamiinide ainevahetuses. Tsink võtab osa vereloomeprotsessist, on seotud kasvu ja paljunemisega. Loomse-
test toiduainetest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust. Tsingi omastamist vähendab fütiinhape, 
omastamist parandavad loomsed valgud, vitamiin A ja vask. Taimetoitlastel on vajadus tsingi järele seetõttu 
25–30% kõrgem.
	 Vask (Cu) on vajalik raua metabolismiks – vask osaleb hemoglobiini sünteesis ja soodustab raua omasta-
mist. Vask on oluline komponent ka rakuhingamise võtmeensüümis. Vask osaleb hapniku vabade radikaalide 
taseme reguleerimises ning on antioksüdantsete omadustega.
	 Jood (I) osaleb kilpnäärme hormoonide sünteesis ja energia-ainevahetuses. Kilpnäärme hormoonid osa-
levad kõikide rakkude ainevahetuses. Joodi saamisest sõltub väikelaste kasv ja vaimne areng. Joodi vajadus 
2–6-aastastel lastel on 90 µg päevas, vanuses 7–10 aastat 120 µg ning alates 10-ndast eluaastast 150 µg 
päevas. Joodi saamine sõltub joomiseks ja toidu valmistamiseks kasutatava vee joodisisaldusest. Joodipuudus-
haigusi aitab ennetada jodeeritud soola kasutamine (WHO 2005).
	 Seleen (Se) on tähtis antioksüdant, ta kaitseb rakumembraane. Toiduainete seleenisisaldus oleneb pinnase 
seleenisisaldusest ning ka seleeni sisaldavate väetiste kasutamisest.
	 Tasakaalustatud toitumisel saab toidust kõik vajalikud mikroelemendid kätte. Mineraalainete kaod 	
toiduvalmistamisel on seotud põhiliselt puu- ja köögiviljade koorimisega ning mineraalainete lahustumisega 	
keeduvees. Ka toitumissoovitustes välja toodud mineraalained võivad üledoseerimisel olla kahjulikud, kuid 
seda mitte tavatoitumise, vaid mineraalaineid sisaldavate toidulisanditega liialdamise korral. Toitumissoovitustes 
on mineraalainetest täiendavalt välja toodud naatriumi tarbimise soovitus. 
	 Naatrium osaleb vee-ainevahetuses, liigne naatrium häirib rakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajärjel 
tõuseb vererõhk. Liigne naatriumikogus koormab ka neere. Naatriumi leidub kõige rohkem keedusoolas. Ühest 
grammist soolast saadakse ligikaudu 0,4 g naatriumi ehk 1 g naatriumi vastab 2,5 g keedusoolale (näiteks soo-
vitatav maksimaalne kogus 5 g soola vastab 1980 mg naatriumile). Naturaalses toidus leidub naatriumi väga 
väikeses koguses. Päevane minimaalne soolavajadus on 1,5 g. Soola võiks kuni 5-aastased lapsed tarbida 
2,0 – 2,5 grammi ööpäevas. Lastele keskmise soola tarbimise arvestamiseks võib võtta aluseks koguse 0,5 g 
keedusoola1 MJ toiduenergia kohta (2,1g 1000 kcal kohta).
	 Naatriumirikkad  toidud on eelkõige valmistoidud, nagu soolakala- ja liha, konservid, oliivid, juust, vorst, aga 
ka popkorn, hommikuhelbed ja leib. Naatriumi sisaldab ka küpsetuspulber ja soolaga maitseainesegud, samuti 
toitudes kasutatav naatriumglutamaat (maitse- ja lõhnatugevdaja). Kuna paljudele valmistoitudele on lisatud 
soola (leib, vorst, liha jm), siis väikelaste toidule on soovitatav lisada maitsestamiseks ainult maitserohelist.
Vähendatud naatriumisisaldusega soolade kasutamine peab olema samuti mõõdukas.







	 Lapsed


2–5


6–9


6–11  
kuud


12-23  
kuud


	 Tüdrukud ja naised


Vanus, 
aastates


Kaltsium, 
mg


Fosfor, 
mg


Kaalium, 
g


Magnee-
sium, mg


Raud, mg Tsink, mg Vask, 
mg


Jood, µg
Seleen, 


µg


	 Poisid ja mehed


10–13


14–17


18–30


10–13


14–17


18–30


540 420 1,1 80 8 5 0,3 50 15


600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20


600


700


470


540


1,8


2,0


120


200


8


9


6


7


0,4


0,5


90


120


25


30


900


900


800*


700


700


600


2,9


3,1


3,1


280


280


280


11


15


15


8


9


7


0,7


0,9


0,9


150


150


150


40


40


40


900


900


800*


700


700


600


3,3


3,5


3,5


280


350


350


11


11


9


11


12


9


0,7


0,9


0,9


150


150


150


40


50


50


Mineraalaine


Kaltsium


Fosfor


Kaalium


Magneesium


Raud


Tsink


Vask


Jood


Seleen


Olulisemad allikad


piim ja piimatooted (sh juust), kala, rohelised köögiviljad, kaunviljad ja pähklid


piimatooted, seemned ja idud, juust, pähklid, kala, täisteratooted


köögiviljad, kartul, banaan, rosinad, pähklid, tatar


taimede rohelised osad, seemned, köögiviljad, piim, muna, liha, idandid


maks, veretooted, subproduktid, seemned, täisteratooted


seemned ja idud, maks, pähklid, liha, täisteratooted


maks, punane liha, kaunviljad, täisteratooted, pähklid


jodeeritud sool, kala ja kalatooted, juust


täisteratooted, muna, kala, liha


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


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


Tabel 6. Peamised mineraalainete allikad toidus
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	 Toidu valiku aluseks on neli põhimõtet: tasakaalustatus, mitmekesisus, mõõdukus ja vastavus vajadusele.
	 Tasakaalustatuse tagab eri toidugruppide tarbimine. See eeldab toidu tarbimist erinevatest toidu-	
gruppidest nii, et süsivesikutest saab 55–60%, valkudest 10–15% ja lipiididest 25–30% toiduenergiast. Oluline 
on jälgida, et laps saaks segatoitu selliselt, et 75–85% oleks taimset toitu ning kuni 25% loomset. Kui selline 
vahekord püsib, saamegi rääkida tasakaalustatud menüüst.
	 Mõõdukus puudutab soovitust tarbida energiarikkaid rasva- ja suhkrurohkeid toite vähem. Need on maits-
vad, kuid vitamiini- ja mineraalainevaesed. Seetõttu ei tohiks selliseid toite pakkuda koolipuhvetis ning lastele 
ja laste vanematele tuleb selgitada, miks neid toite ei ole hea palju ja sageli süüa.
	 Mitmekesisus tähendab erinevaid valikuid nii ühe toidugrupi piires kui ka toidugruppide vahel. Toidu 	
mitmekülgsusega tagatakse vajalike toitainete saamine tervislikus vahekorras. Ühekülgsel toitumisel võib 	
jääda 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 ära ja talletab rasvana depoodesse. Selle tagajärjel kujuneb 
ülekaalulisus, millega kaasnevad tervisehäired. Vähemaktiivne laps kulutab energiat vähem, mistõttu peaksid 
ka tema söödud toidukogused olema veidi väiksemad.
	 Lihtsat nelja toiduvaliku põhimõtet on heaoluühiskonnas lastel väga raske täita, seetõttu tuleb täiskasvanu-
tel neile eelnevalt anda õpetust ja kehtestada reeglid. Täiskasvanud 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 mitmekülgsuse ja 	
tasakaalustatuse poolest samasugune kui 
täiskasvanulgi. Erinevad on vaid päevased 
toidukogused. Üldine toiduvajadus sõltub 
eelkõige lapse vanusest, kuid ka soost, 
kehatüübist ja geneetikast. Toidukoguste 	
ehk portsjonite arvu valikul tuleb kindlasti 	
arvestada lapse iga.
	 Toidusoovitused antakse toidugruppide 
kaupa, mis on näitlikustamiseks esitatud 
kas toidupüramiidi, vikerkaare või toidu-	
ringina. Soovituste lahutamatu osa on 	
kehalise aktiivsuse vajaduse rõhutamine.
	 Igas toidugrupis on soovituslikud toidu-
portsjonid, mille energeetiline väärtus on 
pisut erinev. Kuna toidud sisaldavad eri-
nevaid toitaineid, siis on toiduportsjonite 
soovituste aluseks   iga toidu toitaineline 
koostis. Päevas soovitatav toiduportsjonite 
hulk sõltub vanusest.
	 Püramiidis on toidud jaotatud gruppide-
na neljale korrusele, lisaks alumine korrus 
ja tipuosa. Püramiidi põhjaks on liikumine 
kui tervisliku eluviisi lahutamatu osa. Igal 
korrusel on toidugruppide kaupa päevas 
soovitatav portsjonite arv (tabel 7).


III Toidusoovitused
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2. Toidusoovitused lastele


Tabel 7. Toidusoovitused lastele portsjonites ühe keskmise päeva kohta (portsjonite jaotus toidugrupis võib 
varieeruda nädala lõikes)


Allikas: Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006


I Teraviljatooted ja kartul (6–8–10 portsjonit päevas)


	 Teraviljasaadused ja kartul on olulised süsivesikute allikad. Kuna süsivesikutest saadakse kõige rohkem 
energiat, siis on sellest grupist soovitatud süüa erinevaid toite, mis kokku moodustavad kõige rohkem portsjo-
neid. Portsjoni kaal on leival-sepikul 30 g, pudrul ja kartulil 100 g.
	 Kartul on botaaniliselt küll köögivili, kuid tärkliserikka toiduainena on ta üks olulisematest süsivesiku-
te allikatest, mistõttu soovituste reas võib ta olla kokkuleppeliselt kas täiesti omaette toiduna või I toidu-	
grupi teraviljatoodete juures nagu praegustes Eesti toitumis- ja toidusoovitustes. Tärklis muudetakse seedi-
misel glükoosiks ja kasutatakse energiaallikana ning varutakse glükogeenina maksa ja lihastesse. Soovitades 	
kartulit, mõeldakse ainult keedetud kartulit. Kirjandusest leiab kriitikat kartuli rasvasisalduse kohta, kuid see 
on toiduvalmistamisel lisatud rasv (friikartul, kartulikrõpsud jms), millega võib tõsta kartulist valmistatud roa 
toiduenergiasisaldust kuus ja rohkem korda.
	 Teraviljatooted on peamised kiudainete allikad. Täisteraviljad, eriti rukis, on rikkad ka mineraalainete 	
(kaalium, magneesium, fosfor, tsink, kaltsium, raud ja seleen), vitamiinide E, B1, B2, B3, B10 (foolhappe) ning 


Toidugrupi nimetus


Päevane portsjonite arv


I


3–6 a 7–10 a 11–18 a


Teraviljatooted ja kartul 4–6 8 8–13


Sellest:


A. rukkileib (kindlasti iga päev):


B. kartul, puder, makaronid (pasta)


a. kartul


b. puder, makaronid, helbed


2–3


2–3


1–2


1–2


4


4


2


2


4–7


4–6


2–3


2 –3


II Köögiviljad, sh kaunviljad, ja seened 2 3–4 3–5


III Puuviljad ja marjad 2 2–4 2–4


IV Liha, kala ja kanamuna 2–3 2–5 2–5


Sellest:


A. liha ja liha- ning veresaadused:


B. kala ja kalasaadused


C. muna


1–2


1–2


½–1


2


2


½–1


2


2


½–1


V Piimasaadused 2–3 2–4 2–4


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned 2–3 3–5 4–5


VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid ½–2 2–4 2–4


VIII Vesi, ürditee, mineraalvesi 4 6–8 6–8
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mõnede bioloogiliselt aktiivsete ainete (fütiinhape, tanniinid ja fütosteroolide eelühendid lignaanid) poolest.
Teraviljatoodete ja kartuli gruppi kuuluvad rukkileib, teraviljapudrud, pastatooted, riis ja kartul. Päevane ports-
jonite arv jaotub pooleks leiva (50%) ning teiste teraviljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel. Leibadest tuleks 
eelistada täisteraleiba ja sepikut. Koolieelikud peaksid sööma 2–3 viilu leiba päevas, õpilased vähemalt 3–4 
viilu ehk ligikaudu 90–120 g rukkileiba päevas. Parim on rukki täisterajahust valmistatud leib, mis sisaldab tera-
kesta ja idude osasid ning milles on inimesele asendamatud linool- ja linoleenhape, sedavõrd rohkesti B-rühma 
vitamiine, et nende koostoime avaldub 100 g puhul juba sünergistlikult, mineraalaineid ja vesilahustuvaid ja 	
-lahustumatuid kiudaineid. Leivaviil sobib hästi nii hommikuseks võileivaks kui ka klaasi piima või supi kõrvale.
Rukkitäisteraleivas on kiudaineid umbes 12%, valges saias vaid 2%. Sai ja peenleib on ennekõike pühapäeva-	
toidud, mille päevane kogus ei tohiks ületada ühte  portsjonit.
	 Teiste teraviljatoodete gruppi kuulub 25% ulatuses puder – laste parim hommikusöök, mida võib valmistada 
kõigist teraviljadest (nt kaerast, mannast, odrast, hirsist või tatrast). Sagedamini võiks valida tatart, millel on 
parim valguline koostis. Sellele järgnevad kaer, oder, riis, rukis ja nisu. Tähelepanu tuleb pöörata tõsiasjale, et 
lastel võib esineda allergia nisu-, odra- ja rukkivalkude vastu.
	 Kartul peaks olema laste toidulaual eelistatum riisist ja pastatoidust, kuna kartul on neist kolmest kõige 	
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. Võrdlevad andmed 100 g valmistoote kohta


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


	 Ühel korral nädalas sobivad päeva alustuseks müsli ja hommikuhelbed. Magususe tõttu võivad lapsed 	
hakata liialdama müsliga maiustamise eesmärgil, sellepärast ei ole hea anda seda sagedamini. Kuna helveste 
soola- ja suhkrusisaldus on eri toodetel väga erinev, siis tuleks alati lugeda pakendit ning valida võimalikult 
vähese soola- ja suhkrusisaldusega toode.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 1 dl putru
	 1 dl keedetud pastatooteid või riisi
	 1 viil (30–50 g) rukkileiba
	 2 viilu sepikut, täisterasaia või näkileiba
	 1–2 viilu peenleiba või saia
	 100 g keedetud kartulit või veega valmistatud kartulipüreed
	 80 g piimaga valmistatud kartulipüreed


100 g keedetud kartulit 100 g keedetud riisi 100 g keedetud makarone


Energia hulk kcal


Süsivesikud g


Kaalium mg


Kaltsium mg


Fosfor mg


Karoteen µg


Foolhape µg


Niatsiin mg


Vitamiin C mg


77


17,1


330


6,7


51


7,7


26


1,3


6


122


27,2


45 


2,2


38


0


3


0,3


0


106


20,8


86


7


45


0


3


0,5


0
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II Köögiviljad (sh kaunviljad) (2–4 portsjonit)


	 Köögiviljadel on nii laste kui ka täiskasvanute igapäevase toidu soovitustes oluline osa. Köögiviljad anna-
vad vähe toiduenergiat, kusjuures keskmiselt 1 portsjon ehk 100 g erinevaid köögivilju annab 25 kcal. Nad 	
sisaldavad palju vitamiine A, B, E ja C, folaate, samuti kiudaineid, flavonoide ja karotenoide, mineraalainetest 
kaaliumi, kaltsiumi, magneesiumi ja vähem teisi mineraalaineid. Kapsas, kaalikas ja lehtköögiviljad on head 
vitamiini C allikad. Vitamiini A eelastet β-karoteeni on rohkesti porgandis, paprikas ja punapeedi lehtedes. 
Lehtköögiviljades on foolhapet, spinati- ja salatilehtedes veel füllokinooni (vitamiin K). Köögiviljad sisaldavad 
mõningal määral ka kaltsiumi, kuid kaltsium imendub taimsetest allikatest halvasti. 
	 Umbes pool köögiviljast tuleks süüa värskelt, teine pool aga termiliselt töödeldult. Köögivilju on soovitatav 
süüa koolieelses eas 150–200 g, õpilastel aga 300–400 g päevas.
	 Köögiviljadest saab valmistada maitsvaid salateid, vormiroogi ja suppe, samuti on need prae lahutamatud 
lisandid. Lapsi tuleb harjutada sööma erinevaid köögivilju. Kuigi lapsed armastavad neid süüa värskelt, võiks 
pool päevasest köögiviljakogusest olla siiski keedetud, aurutatud või hautatud. Töödeldud viljadest omastab 
organism paljusid aineid kergemini, kuid vitamiinide hulk töötlemisel väheneb.
	 Köögiviljade valgurikka grupi moodustavad kaunviljad. Taimse valgu aminohappeline koostis ei kindlusta 
kõigi vajalike aminohapete saamist. Neis puuduvad kas metioniin, lüsiin, trüptofaan või mõni muu aminohape 
ja seetõttu nad on veidi vähem väärtuslikud kui loomsed valgud. See-eest on nad suurepärased foolhappe- ja 
kaaliumiallikad. Nad sisaldavad rauda, magneesiumi, molübdeeni, vaske, tsinki ning vitamiini B1. Kaunviljad 
sobivad valguallikana koos teraviljadega neile lastele, kes ei armasta süüa liha. Taimsete valkude väärtust aitab 
parandada väike kogus loomset valku, näiteks makaronid juustuga.
	 Väärtuslik ja vitamiinirikas salat on idandid. Koduselt idandatud nisu, päevalill või munguba on uued mait-
sed, mis rikastavad laste toidulauda. 
	 Köögiviljade gruppi kuulub ka köögiviljamahl ja viljalihaga mahl.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 100 g köögivilju kas värskelt või keedetult, aurutatult, rasvata hautatult
	 80 g keedetud kaunvilju
	 2 dl köögiviljamahla


III Puuviljad ja marjad (2–4 portsjonit)


	 See toidugrupp on väärtuslik süsivesikute, kiudainete, vitamiinide ja antioksüdantide saamiseks. Üks 	
puuviljaportsjon annab 40–70 kcal toiduenergiat. Siia kuuluvad puuviljad ja marjad nii värskelt, külmutatult 
kui ka kuivatatult. Puuviljad on lastele olulised glükoosi ehk viinamarjasuhkru ja fruktoosi ehk puuviljasuhkru 
allikad. Tänu suurele suhkrusisaldusele sobivad nad hästi magusaisu rahuldamiseks. Puuviljad ja marjad sisal-
davad palju vitamiine C ja P (bioflavonoidid), β-karoteeni, kaaliumi ja teisi mineraalaineid ning kiudaineid. Mida 
erksavärvilisem on vili, seda rohkem sisaldab see ka karotenoide ja antioksüdante (flavonoide), mis neutrali-
seerivad vabade radikaalide kahjulikku toimet inimorganismis. Puuviljamahlad on tervislikud joogid. Puuvilju 
peaks sööma 200–300 (400) g päevas.
	 Lapsed armastavad puuvilju ja marju süüa värskelt või lisada pudrule, samuti maitsevad neile puuvilju ja 
marju sisaldavad jogurtid, keedised ning magustoidud.
	 Puuviljade-marjade valik peaks olema võimalikult mitmekesine (õunad, pirnid, ploomid, kirsid, maasikad, 
vaarikad, karusmarjad, mustikad, jõhvikad, pohlad jne).
	 Allergikutel tasub ettevaatlik olla viljadega, mille pinda on töödeldud taimekaitsevahendite ja säilitusaine-
tega. See on ka põhjus, miks soovitatakse väikelastele anda korralikult pestud ja ka kooritud puuvilju. Puuvilju 
peaks kindlasti enne söömist pesema kuuma veega ja võimalusel koorima. 
	 Kuivatatud puuviljad ja marjad (näiteks kuivatatud õunad ja maasikad) annavad energiat rohkem kui värs-
ked, seetõttu on nende soovitatavad päevakogused väiksemad. Mahla on soovitatav juua ühe puuviljaportsjoni 
jagu päevas. Mahlatoodetest tuleks eelistada mahlu või nektareid, nektarite puhul on oluline jälgida lisatud 
suhkru kogust. Võrreldes mahlade ja nektaritega võib mahlajookide mahlasisaldus olla väga väike ning suhkru-
sisaldus suur ning seetõttu kuuluvad mahlajoogid viimasesse toidugruppi.
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1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 100 g värskeid puuvilju ja marju
	 15 g kuivatatud puuvilju ja marju
	 1 dl mahla, viljalihaga mahla
	 2 dl nektarit
	 1 dl kompotti (mõõduka suhkruga)
	 1 dl puuvilju või marju roa koostises (kissell, tarretis, küpsetised)


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


	 Koolieelses eas on selle toidugrupi päevane vajadus 2–3 portsjonit, koolieas kuni 5 portsjonit. See toidu-
grupp on väärtuslik loomse valgu allikas. Loomse valgu aminohappeline koostis on mitmekesisem kui taimse 
valgu oma. Mida noorem on laps, seda enam peaks igapäevases menüüs olema ülekaalus 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-rühma vitamiine. Rauda on vaja aju ja närvisüsteemi tööks ning vere 
punaliblede funktsiooni täitmiseks (hapniku transportimiseks). Lihatooted ongi tunnistatud parimateks raua-	
allikateks. Lihast võivad loobuda täiskasvanud, 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 vähem küllastunud 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 üldjuhul ka lisaaineid. Maksaroogi ei tohiks 
teha mitte sagedamini kui paar korda kuus, sest neis on palju kolesterooli ja maksa on võinud kuhjuda ka kah-
julikud ained.
	 Eelistama peaks kalakasvatustest ja saastamata siseveekogudest püütud kala. Kalavalkude aminohappe-
line koostis on suhteliselt hea ja valgud kergesti seeditavad, rasvasemates kalades leidub ka asendamatuid 	
rasvhappeid, mida teistes loomsetes rasvades on vähe. Rasvases kalas on palju vitamiini D. Lisaks leidub seal 
vitamiine A ning E. Kala on soovitatav süüa kahel päeval nädalas, varieerima peaks rasvase ja vähemrasvase 
kala tarbimist. Väiksematele lastele antav kala tuleb eelnevalt hoolikalt luudest puhastada.
	 Toidu valikul tasub jälgida, et laps saab erinevatel nädalapäevadel kas liha või kala, lisaks ka muna. 
Kõige kõrgem bioloogiline väärtus on munavalgul. Kanamuna soovitatav päevane kogus on 0,5–1 ports-
jonit ehk 0,5–1 muna (nädalas 3–4 muna). Muna on kõrgväärtuslik toiduaine. Munakollane sisaldab kõiki 
eluks vajalikke vitamiine: vitamiine A, D, E, ja kõiki B-rühma vitamiine. Tänu vitamiinide D ja A sisaldusele 
on muna lastele oluline tugeva luustiku ja hea nägemise tagamiseks. Munakollases leiduval letsitiinil on väga 
tähtis osa mälu ja kontsentratsioonivõime, 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 munasöömisest peavad loobuma vaid need, kellel 
on haiguslikult kõrge vere kolesteroolisisaldus. Kanamunas on rohkem kui 30 makro- ja mikroelementi, nen-	
dest märkimisväärselt on väävlit, fosforit, naatriumi, kaaliumi ja magneesiumi. Praetud munale tasub eelistada 
keedetud muna, et vähendada rasvade tarbimist.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 50 g taist liha küpsetatult
	 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 või hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel
	 30 g kalapulki
	 50 g rasvast kala (heeringas, forell, lõhelised)
	 75 g väherasvast kala (räim, tursk, lest, latikas)
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V Piim ja piimatooted (2–4 portsjonit)


	 Piim on lastele esmane valguallikas. Piimavalk on täisväärtuslik ja kergesti seeditav. Lisaks valgule saadakse 
piimast hästi omastatavat kaltsiumi ja fosforit, kaaliumi ning magneesiumi, vitamiini A, B-grupi vitamiine ning 
vähem vitamiini D. Viimast on rohkem rasvases piimas ja võis. Piima mineraalainete koosmõju on soodne 
luude tugevuse tagamisel, aga ka küünte ja juuste ilu hoidmisel. Õpilane peaks jooma iga päev kaks klaasi 	
piima, keefiri või jogurtit ning peale selle sööma ka kohupiima, kodujuustu või juustu. Joogipiimaks sobib laste-
le vähemalt 2,5%-lise rasvasisaldusega lehmapiim, väikelastele 3,5%-line. Rasvata piimatooteid lastele pakku-
ma ei pea, need toidud on välja töötatud täiskasvanute vajadusi arvestades.  Piimasaaduste valikut rikastavad 
jogurtid, keefir, hapupiim ja pett. Hapendatud piimatoodetes, nt keefiris ja jogurtis, sisalduvad piimhappe-	
bakterid osalevad piimasuhkru lõhustamisel ja parandavad seeläbi nii piimasuhkru omastamist kui ka taluvust.
Joogipiima ja -jogurti kõrval meeldivad lastele ka juust ja kohupiim. 
	 Osa jäätiseid ja kohukesele sarnanevaid desserte võivad sisaldada hüdrogeenitud ehk tahkestatud taime-
rasvu ning võivad seetõttu sisaldada ka transrasvhappeid, samuti võib osa desserte sisaldada lisaaineid. Peale 
selle on nad tihtipeale väga rasva- ja suhkrurikkad. Seetõttu tuleb neid tooteid tarbida mõõdukalt ja ostmisel 
lugeda kindlasti pakenditel leiduvat informatsiooni.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
	 1 dl puuvilja- või 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 üle 25%)
	 30 g toorjuustu


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned (3–5 portsjonit)


	 Lisatavad toidurasvad on energiarikkad. Katterasvana võiks kasutada umbes viiendiku päevasest rasva-	
kogusest, pool aga jääks toitudes oleva peitrasva arvele. Väike osa kulub ka toiduvalmistamiseks. Tahkeid mar-
gariine ja nendega tehtavaid küpsetisi on soovitatav piirata pikaahelaliste küllastunud ja võimaliku transrasv-
hapete sisalduse tõttu. See puudutab osaliselt hüdrogeenitud tooteid, mis võivad sisaldada transrasvhappeid, 
kuid mille märkimise kohustus pakendile puudub. Lapsed ei tohiks saada üle 1 g transrasvhappeid päevas 	
(Vihalemm, T. 2006).
	 Väikelastele piisab päevas 30 g võidest. Määrde- ehk katterasvana tasub eelistada võid, taimeõli-võisegusid 
või määrdemargariine, milles transrasvhapete sisaldus jääb alla 1 g 100-grammises tootes. Kui pakendil ei ole 
märget transrasvhapete sisalduse kohta, siis on soovitatav suhtuda neisse ettevaatlikult ja kasutada neid vaid 
vähesel määral. Laste toidu valmistamisel võiks eelistada rapsiõli. Toorsalatitele on soovitatav lisada külm-	
pressitud toiduõli, nt oliiviõli. Soovitatav on laste toidud kas keeta, hautada või ahjus küpsetada.
	 Pähklid on rikkad oomega-6-rasvhapete poolest, kuid pähkleid ei soovitata alla 4-aastastele lastele hingamis-
teedesse sattumise ohu tõttu.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 1 tl rapsi- või oliiviõli
	 1 tl võid või taimeõli-võisegu
	 2 tl margariini ja majoneesi rasvasusega alla 40%
	 1 tl margariini ja majoneesi rasvasusega üle 40%
	 10 g pähkleid, seesamiseemneid, päevalilleseemneid, küpsetatud linaseemneid
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VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid (2–4 portsjonit)


	 Suhkur ja maiustused sisaldavad palju toiduenergiat, aga vähe vitamiine ja mineraalaineid. Maiustused riku-
vad söögiisu ning tekitavad hambakaariest. Samas ei ole õige neid lapsele ära keelata, vaid neid tuleks tarbida 
mõõdukalt. Maiustuste grupi esindajad annavad enamasti nn tühje kaloreid. 
	 Väga tähtis on jookide valik. Kuigi lastele meeldivad värvilised limonaadid ja koolajoogid, tuleks neid tarbida 
harva. Laste õiged joogid on mahl ja puhas vesi. Värvilised maiustused ja joogid võivad sisaldada sünteetilisi 
toiduvärve, mis võivad teatud juhtumitel mõnel lapsel esile kutsuda allergilisi reaktsioone. 
	 Suurema osa magusavajadusest peaks katma mesi, moos, puuviljad ja šokolaad. Viimasest saab nt 	
magneesiumi, rauda ja vaske. Rohkelt suhkrut ning lisaaineid sisaldavatest karastusjookidest tuleb pigem 
hoiduda. Magusa ületarbimine võib viia ülekaalu tekkimiseni ja/või rikkuda normaalset süsivesikute aine-	
vahetust.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
	 2 tl mett, suhkrut või moosi
	 10–15 g küpsist
	 10 g šokolaadi
	 10 g kompvekke
	 1 dl mahlajooki, morssi, limonaadi


VIII Vesi (4-8 portsjonit)


	 Vett peaks 4–8-aastane laps saama toidu ja joogiga ligikaudu 1,7 liitrit ööpäevas. Juua võib nii puhast 	
kraani- ja kaevuvett kui ka pudelivett, samuti puuviljateed. Veevaeguse all kannatab kõige rohkem aju, 
mis on veerikkaim organ! Vesi on lastele vajalik. Väsimus koolipäeva teises pooles on sageli põhjustatud 	
veepuudusest. Janu kustutamiseks sobib vesi või 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 õhtul enne magamaminekut. Samuti ei sobi lastele kohv, energiajoogid ja kange tee.


1 portsjon on üks järgnevatest: 
     2 dl vett 
	 2 dl teed
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1. Laste toit kodus


	 Lapse esimesel eluaastal on vanemad väga hoolikad imikule sobiva toidu valikul. Mida suuremaks laps kas-
vab, seda rohkem unustatakse ära lihtsad tõed. Enamik lastest käivad lasteaias või koolis ning kodus ollakse 
vaid õhtuti ja nädala lõpus. Need toidukorrad peavad olema tervislike harjumuste kujundajateks. Vanemad 
saavad  lastega koos olles arutada laste toidusoove ja neid suunata.
	 Lapsed lähtuvad 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. Seetõttu 
peaks uusi toite tutvustama ettevaatlikult ja väikestes kogustes, näidates ise eeskuju. Oluline on nii toidu 
välimus kui ka õige toidu temperatuur. Uue toiduga harjutamine võtab aega. Tehes seda ettevaatlikult ja män-
guliselt, on see lastele väga põnev. Mida looduslikult värvilisem on taldrikule pandu, seda ilusam ja tervislikum 
see on! Salatite puhul on oluline ka see, et laps näeb, millistest komponentidest see on valmistatud.
	 Tööpäevadel jääb väiksematel lastel koduseks toidukorraks üksnes õhtusöök, koolilastel aga 3–4 toidu-	
korda. Lastel peaks päevas olema  kolm põhitoidukorda ning paar vahepala. Millist toitu ja mitu korda seda 
kodus anda, sõltub lasteasutuses viibimise ajast.
	 Hommikusöök on päeva olulisim toidukord – see varustab organismi energiaga, et laps saaks hakata mängi-
ma või õppima. Vahepalad olgu võimalikult tervislikud (nt värsked või kuivatatud puuviljad, köögiviljad, jogurt, 
kohupiim, leib, mahl). Kui tundub, et laps sööb liiga vähe või liiga palju, tuleks pidada toidupäevikut – kirjutada 
paari päeva jooksul üles kõik, mida ja kui palju laps sõi ja jõi. Tihti selgub, et muret ei valmista mitte söödud 
kogused, vaid hoopis toiduvalik. Ei ole hea haarata kohe vitamiini- ja mineraalainetetopsi järele – piisav, tasa-
kaalustatud ja mitmekesine toit tagab vajalikud ained niigi.
	 Õhtusöök peaks perel olema kindel üheskoos söömise aeg, kus saab vestelda päevasündmustest ja olla koos. 
Siis võib arutada järgmise päeva menüüd ja samuti teha ettevalmistusi nädalavahetuseks. Kõik lapsed on nagu 
täiskasvanudki erinevad. Igal lapsel on toitude seas oma lemmikud ja ka need, mis üldse ei maitse. Teades lapse 
eelistusi, saab vanem teda vahel meelitada vähehaaval sööma ka neid toite, mida laps tavaliselt ei söö. Selleks võib 
panna külmkapi peale nimekirja toiduainetest, mida laps päeva jooksul kindlasti sööma peaks. Lasteaia- või alg-
klassilaps võib neid toiduained ise ka joonistada. Siis on hea toiduvalikut jälgida ning lapsele tervislikku toitumist 
õpetada. Vanemad võiksid korraldada lastele lõunasöögi kas kodus või leppida kokku kõige sobivam koht väljas 	
einestamiseks.
	 Lapsele on tähtis ka toidu välimus ja õige temperatuur. Laps sööb salatit parema meelega siis, kui ta on 
näinud, millistest komponentidest toit valmistati.
	 Söömise ajal on olulised lapse meeleolu ja ümbritsev keskkond (nt kas televiisor mängib või kas on küla-
lised) ning see, kas lapse kõht on tühi. Lapsed kasvavad periooditi, mis tähendab, et võib olla aegu, kui laps 
sööb väga vähe, ning perioode, kui laps sööb rohkem. Hea oleks jälgida, et söömine ja energia kulutamine 
oleks tasakaalus. Kui laps on väga aktiivne, peaks ta sööma rohkem. Karastusjookidest, kartulikrõpsudest, 
kommidest, saiakestest ja kookidest saab laps rohkesti nn tühja energiat, mida on energiavajaduse rahuldami-
seks piisavalt või ülearugi, kuid samal ajal jäävad söömata teised toiduained (puu- ja köögiviljad, 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 nädalamenüüga ja tehke erinevaid valikuid koduseks lõunaks.
	 •	 Värsked (tükeldatud) köögiviljad olgu kodus lapsele alati kättesaadaval.
	 •	 Vältige koju maiustuste (kommid, küpsised) toomist ja nende laual hoidmist.
	 •	 Janu kustutamiseks peaks vesi olema alati kättesaadaval; hommikuti võib lapsele pakkuda mahla.
	 •	 Valmistage rohkem kartulitoite ja kalaroogasid.
	 •	 Kindlasti olgu lastel koduseks toiduks piim ja/või teised piimatooted.
	 •	 Harjutage last erinevate lihtsate salatitega, nt hapukapsa-, kõrvitsa-, riivitud rõika-, sibula- (mugul ja 	
	 	 roheline) või mõne muu samasuguse salatiga.
	 •	 Proovige erinevaid toiduaineid ja valmistage neist erinevaid roogasid – sellega tagate toidu mitme-	
	 	 külgsuse ning lapse tervise. Õpetage last valima tooteid eri toidugruppidest, et ta saaks aru, milles	
	 	 seisneb toidu mitmekesisus.
	 •	 Andke lapsele võimalus teha ise oma toiduvalikuid, seejuures ei vali laps tervisliku ja vähem tervisliku 	


IV Toitlustamise põhimõtted kodus ja lasteasutuses
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	 	 toidu vahel, vaid mitme tervislikuma toidu vahel: ühe või teise mahla, erinevate teraviljatoodete, eri-	
	 	 nevate köögiviljade vm vahel.
	 •	 Lugege infot toidupakenditelt! Lastele lubatud lisaainete kogused on väikesed. Olge ettevaatlikud 	
	 	 värviliste kommide, jookide, pika säilivusajaga küpsetiste, dessertide ja vorstidega.
	 Lapsi ei tohi kunagi seoses söögiga hirmutada. Söök ei ole ka karistus- ega premeerimisvahend. Last ei 
tohi sööma sundida, pigem tuleks meelitada. Sööma sundimine võib tugevasti mõjutada lapse psüühikat ja 
käitumist ning jätta negatiivse jälje edasiseks eluks.


2. Laste toitlustamine lasteasutuses


2.1 Toitlustamine lasteaias


	 Organismi on vaja kindlustada vajaliku energiaga regulaarselt, mistõttu on oluline pidada kinni päevas-
test toidukordadest. Lastele tuleb pakkuda toitu päevakavaga kindlaksmääratud ajal, kusjuures söögikordade 	
vaheaeg ei tohiks olla pikem kui 3,5–4 tundi. Koolieelsetes lasteasutustes peaks laps saama eakohast toitu 
kolm korda päevas, ööpäevaringses lasteasutuses neli korda (hommikusöök, lõunasöök, õhtuoode ja õhtu-
söök).
	 Söömiseks tuleb lapsele planeerida aega vähemalt pool tundi. Lasteaias ja lastesõimes pakutav toit peaks 
katma 85–90% (keskmiselt 87,5%) ööpäevasest toiduenergiavajadusest (tabel 9). Hommikusöök peaks moo-
dustama sellest 30–35%, lõunasöök 40–45% ja õhtusöök 20–25%. Vastavalt vajadusele võib vähendada hom-
mikusöögi energiavajadust 20–25%-le toiduenergiavajadusest. Sellisel juhul moodustab õhtusöök 30–35%. 
Lastele peab olema joogivesi vabalt kättesaadav. Vesi on vajalik keha füsioloogiliste protsesside toimimiseks. 
Janu on märguanne, et organism vajab vedelikku, ning näitab kätte piiri, kus vaimne võimekus hakkab vähene-
ma. Janu, väsimus ja ebamugavustunne häirivad lapse keskendumisvõimet. Kui joogivesi on tagatud, väheneb 
vajadus tarbida energiarikkaid magustatud jooke.
	 Koolieelikutele soovitatakse päevas 2–3 vahepala. Toidust saadav energia peaks toidukordadele jaotuma 
järgmiselt:
	 hommikusöök 20%
	 vahepala 5%
	 lõuna 25%
	 vahepala 10–20%
	 õhtusöök 25%
	 vahepala 5–10%
	 (Nordic Nutrition Recommendations 2004)
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Tabel 9. Soovituslikud toiduenergia ja toitainete kogused eelkooliealistele lastele vanuse järgi


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


Vanusegrupp


Vanus, a


Toiduenergia, kJ/kcal


Valgud, g


Rasvad,g


Süsivesikud, g


Valgud, %E


Rasvad, %E


Süsivesikud, %E


Küllastunud rasvhapped, %E


Monoküllastumata rasvhapped, %E


Polüküllastumata rasvhapped, %E


Kolesterool, mg


Kiudained, g


Vitamiin A, µg-ekv


Vitamiin D, µg


Vitamiin E, mg


Vitamiin B1, mg


Vitamiin B2, mg


Niatsiin, mg-ekv


Vitamiin B6, mg


Vitamiin B12, µg


Folaadid, µg


Vitamiin C, mg


Naatrium, mg


Kaalium, mg


Kaltsium, mg


Magneesium, mg


Fosfor, mg


Raud, mg


Tsink, mg


Vask, µg


Jood, µg


Seleen, µg


Päevane Lasteaias (87,5% p)


Sõim Aiarühm Sõim Aiarühm


1–2(3) 3–6(7) 1–2(3) 3–6(7)


4450/1060 6445/1535 3895/930 5610/1340


27–40 39–57 23–35 34–50


35–41 39–55 31–36 41–48


139–152 211–230 122–134 185–201


10-15


30–35 27,5–32,5 30–35 27,5–32,5


52,5–57,5 55–60 50–55 55–60


10


10–15


5–10


<300 <265/<300


7 10 6 9


335 370 295 325


8,3 7,5 7,3 6,6


4,7 5,4 4,1 4,7


0,6 0,7 0,5 0,6


0,7 0,9 0,6 0,8


8,3 10,2 7,3 8,9


0,6 0,8 0,5 0,7


0,7 1,0 0,6 0,9


73 100 64 88


38 42 33 37


<880 <1260 <770 <1100


1600 1850 1400 1620


600 625 525 547


105 140 92 123


470 490 411 429


8,0 8,3 7,0 7,3


5,5 6,3 4,8 5,5


350 425 306 372


80 100 70 88


23 26 20 23
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2.2 Toitlustamine koolis 


	 Koolis tuleb lapsi toitlustada päevakavaga kindlaks määratud kellaaegadel ja menüü alusel ning söögiaeg 
peaks olema vähemalt 20 minutit, et lapsed jõuaksid rahulikult süüa. Lapse toitumisharjumuste kujunemisel on 
oluline roll keskkonnal, kus laps sööb. On tehtud kindlaks, et toidu äraviskamine suureneb nendes einestamis-
ruumides, mis on ülerahvastatud ja kärarikkad (Kjörstad, Lund 2003; Sanchez, Contreras 2003). Lisaks otse-
sele majanduslikule kahjule võib see viia selleni, et lapsed ei saa kõiki vajalikke toitaineid, mida organism vajab, 
ning seetõttu võivad halveneda laste õppimisvõime ja akadeemiline edukus (Guthrie, Buzby 2002). Samuti 
lapsed, kes koolilõunat piisavalt ei saa, tarbivad rohkem kõrge energiasisaldusega, kuid vähese toiteväärtusega 
kiirtoitu ja näkse.
	 Esimese vahetuse koolilõunat tuleks pakkuda mitte varem kui pärast kolmanda või neljanda õppetunni 
lõppemist. On oluline, et lapsed sööksid lõunasööki füsioloogilistest vajadustest lähtuvalt õigel kellaajal ja et 
see ei hakkaks asendama kodust hommikusööki või ei jääks koolilõuna üldse söömata. Võimaluste puudumisel 
võib koolilõunat pakkuda ka pärast teist tundi. Kuna teismelised ei taha sageli hommikul kodus süüa, siis võib 
just neile pakkuda lisaks koolilõunale ka varajast koolieinet. 
	 Koolilõuna peab katma 30–35% vastava vanuserühma ööpäevasest toiduenergia vajadusest. Kui kooli töö-
korraldus võimaldab ja laps viibib lasteasutuses pikapäevarühmas või on huvialaringide tõttu koolis pikendatud 
päeva, siis pakutakse lapsele täiendavalt koolieinet. Koolieineks antav toit peaks soovitatavalt katma 20–25% 
vastava vanuserühma ööpäevasest toiduenergiavajadusest, kuid koolieinet ei tohi pakkuda koolilõuna asemel. 
Koolieinena võib kasutada nt koolipiima või teisi samasuguseid programme, mis aitavad kaasa piisava koguse 
piimatoodete saamisele ja annavad lasteasutusele lisavõimaluse tervisliku toitumise soodustamiseks. Soovi-
tatav on koolitoitlustamisele leida koos lastevanemate ja lastega erinevaid lahendusi, nt söögitund või söögi-	
vahetunni vaba valiku võimaldamine.
	 Joogivesi ja veejoomise topsikud peavad kogu koolipäeva jooksul olema lapsele kättesaadavad.
	 Tabelis 10 näidatud andmed on keskmised, koolis lastele pakutava toidu vitamiinide ja mineraalainete  
sisaldus  peab vastama välja toodud tasemetele, arvestades toitude ja roogade varieeruvust kahenädalase 
perioodina.
	 Erinevatel tervislikel põhjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada vastavalt tervishoiu- 
töötaja antud soovitustele ning koostöös kohaliku omavalitsusega, lasteasutuse pidaja ja lapsevanematega,  
tagades lapse vanusegrupile ettenähtud toiduenergia ja toitainete vajaduse ning osakaalu toidukordade 
ajal. Usulistel põhjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada vastavalt lapsevanema, eest-
kostja või hooldaja soovitustele kooskõlas tervisekaitsenõuetega.


2.3 Menüü koostamise põhimõtted


	 Menüü koostamisel tuleb järgida tervisliku toitumise põhimõtteid ning lasteasutuse hoolekogu,  
tervishoiutöötaja ja tervisekaitseametnike ettepanekuid, samuti õpilasomavalitsuse soove, kui need ei 
ole vastuolus tervisliku toitumise põhimõtetega. Tervisliku toitumise põhimõtete koostamisel on soovi-
tatav lähtuda 2006. a toitumis- ja toidusoovitustest (Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006, TAI, ETTS) 
ning Tervisekaitseinspektsiooni ettepanekutest. Lastele suunatud tasakaalustatud ning täisväärtusliku 
toitumise teabematerjali on koostanud Tervise Arengu Instituut ning see on kättesaadav veebilehtedel  
www.terviseinfo.ee ja www.toitumine.ee.
	 Lasteasutuse toitlustajal peab olema koostatud vähemalt kaheks nädalaks iga päeva menüü, mille koos-
tamisel on aluseks võetud erinevate vanuserühmade keskmine ööpäevane toiduenergia ja toitainete vaja-
dus ning arvestatud kahe nädala toidu keskmine toiduenergia ja põhitoitainetesisaldus lapse kohta. Menüü 
koostamisel peab meeles pidama, et söögikordadel on hea pakkuda erinevat põhitoitu ning põhitoiduna 
ei ole soovitatav kasutada konserve (nt purgisupp või kalakonserv). Lasteasutuses võib pakkuda toiduks 
vaid kuumtöödeldud mune ja joogiks pastöriseeritud piima. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab väike- 
lastele anda täispiima või kui muu toiduga saadakse piisavalt rasva, siis väherasvast piima. Kuna ühekülgne 
piimatoit takistab raua imendumist ja põhjustab lastel toitainete vaegust ja rauapuudusaneemiat (Eesti 
Arst 8, 2001), siis ei peeta vajalikuks juua piima üle 400 ml päevas. Soome koolides on soovitatud toidu 
valmistamisel ja ka joogiks kasutada väherasvast piima ning hapupiima (“Tervislikud lõunad koolis, tööl, 
lasteaias”. Soome Südameliit).







Tabel 10. Soovituslikud toiduenergia ja toitainete päevased kogused koolis õpilastele vanuse järgi
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Algkool


Koolieine (22,5% p)Päevane Koolilõuna (32,5% p)


Vanusegrupp II-III Põhikool Gümn. Algkool II-III Põhikool Gümn. Gümn.


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


Süsivesikud, g 258–282 302–331 359–392 84–92 101–110 117–128 81–89


Valgud, %E


Rasvad, %E


Süsivesikud, %E


Küllastunud 	
rasvhapped, %E


Monoküllastumata 
rasvhapped, %E


Polüküllastumata 
rasvhapped, %E


10–15


27,5–32,5


55–60


10


10–15


5–10


<300 <100 <70Kolesterool, mg


Kiudained, g 14 16 22 4,6 5,5 7,1 5,0


Vitamiin A, µg-ekv 400 650 800 130 290 290 180


Vitamiin D, µg 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 B1, mg 0,9 1,2 1,3 0,3 0,4 0,4 0,3


Vitamiin B2, 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 B6, mg 1 1,25 1,5 0,3 0,5 0,5 0,3


Vitamiin B12, µg 1,3 2 2 0,4 0,7 0,7 0,5


Folaadid, µg 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, µg 500 765 900 160 250 290 200


Jood, µg 120 150 150 39 49 49 34


Seleen, µg 30 41,5 45 10 14 15 10
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	 Erinevatel meditsiinilistel põhjustel teisiti toituvate laste toitlustamine tuleb korraldada arsti antud  
vastavasisulisele soovitusele ning koostöös kohaliku omavalitsusega, lasteasutuse pidaja ja lapsevanemaga, 
tagades lapse vanusegrupile ettenähtud toiduenergia ja toitainete vajadus ja osakaal toidukordade ajal  
(vt juhend kooliõdedele „Õpilase kehakaal, selle psühholoogilised aspektid ning toitumis- ja liikumis- 
nõustamine“, 2007).
	 Kooli tervishoiutöötaja üks ülesanne on jälgida õpilaste toitlustamist ja vajaduse korral nõu anda. Kooli-
õde peab hindama koolitoitlustuse korraldamist ja vajadusel tegema koolipidajale ettepanekuid toitlustamise 
parendamiseks.
	 Roogade valmistamisel ja menüü koostamisel on soovitatav
	 •	 koostada menüü ette vähemalt kaheks nädalaks, et vaadata pikema aja raamides roogade vahelduvust ja 	
	 	 tasakaalustatust
	 •	 valmistada laste toitu peamiselt keetes ja hautades
	 •	 pakkuda 2–3 korda nädalas suppi. Supi ja kastmepuljongi valmistamisel eelistada puljongipulbrile ja 	
	 	 -kuubikutele supikonti ja liha
	 •	 mitte kasutada põhitoiduna konserve või konservidel põhinevaid toite
	 •	 pakkuda iga päev rukkileiba, puu- ja köögivilju, piimasaadusi ning liha või kala 
	 •	 anda lastele köögivilju (köögiviljade hulka ei arvestata kartulit) iga päev, sh värskeid köögivilju 
	 •	 pakkuda lasteaedades ja algkoolides toore segaköögiviljasalati asemel köögiviljalõike
	 •	 pakkuda värskeid puuvilju vähemalt kolm korda nädalas
	 •	 valmistada puuviljal põhinevat magustoitu vähemalt kaks korda nädalas
	 •	 pakkuda piima ainult pastöriseeritult, toorpiima kasutada üksnes kuumtöödeldud toidu valmistamisel
	 •	 eelistada magusate lisanditega piimatoodete ja kohupiima asemel lisanditeta keefirit, jogurtit ja kohupiima
	 •	 kalatoite valmistada üks kord nädalas (sellest soovitatavalt kord kuus rasvasest kalast), vähemalt 	
	 	 kaks korda nädalas 
	 •	 vältida lihatooteid (viinerid, sardellid jm), neid võib kasutada paar korda kuus
	 •	 laste toidu valmistamisel on soovitatav kasutada võid või searasva rasvainena, majoneese ja marga-	
	 	 riine kasutada laste toidus harva
	 •	 saiade/pirukate küpsetamisel eelistada pärmitainast, mune võib pakkuda vaid kuumtöödeldult
	 •	 vältida maiustusi ning vürstikaid suupisteid. Lastele soovitatavad näksid on pähklid, seemned, 	
	 	 puuviljad või köögiviljad, millele ei ole lisatud soola, suhkrut ega rasva
	 •	 pakkuda joogiks vett, mahla, nektarit, taimeteed, viljakohvi ja kakaod
	 •	 hoida laste söögilaual toidule lisamiseks soola asemel maitseaineid.
	 Kooliõpilase toitumist puudutavaid konkreetseid toiduenergia- ja toitainesoovitusi saab koolilaste menüü 
koostamisel aluseks võtta. Peale selle tuleb lapsi õpetada tervislikke toiduvalikuid tegema nii, et nad ei 
jätaks pakutavaid väärtuslikke toite koolis söömata. Toitumisharjumused kujunevad ka koostöös perega, st 
tervislikke valikuid tuleb teha ka koolivälisel ajal.


2.4 Toitlustamine õpilaskodus ja lastekodus
	
	 Õpilaskodus või lastekodus elab laps pidevalt ning seetõttu tuleb kogu päeva jooksul tagada ea- 
kohane toitlustusrežiim, toitude kvaliteet ja kogused. Toitumise individuaalsuse määravad ka lapse kehaline  
aktiivsus, nt treeningute sagedus.
	 Ööpäevases lasteasutuses (õpilaskodu, hariduslike erivajadustega õpilaste kool) viibivale lapsele tuleb 
võimaldada toitlustamist vähemalt neli korda päevas. Juhul kui lasteasutuses on puhvet, müügiautomaat 
vms, on soovitatav seal müüa toite ja jooke (nt õunad, pirnid, pärmitaignast pirukad, tee, piim, mahl), mis 
võimaldavad lastel teha teadlikke valikuid ja rakendada koolis õpitud tervisliku toitumise teadmisi.
	 On oluline, et lapsed saaksid ise osaleda nii toidu hankimisel, ettevalmistamisel kui ka keetmisel- 
küpsetamisel. Kuna lastekodu ongi lapsele ainus kodu, siis sealsed töötajad peavad arvestama neid soovi-
tusi, mis on antud laste koduse toitmise korraldamiseks (vt osa “Toitlustamine kodus”).
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2.5 Soovitused kooli puhvetile/einelauale


	 Kooli ruumides asuv puhvet ja selle omanik peaksid olema täielikult teadlikud laste tervisliku toitumise 
põhimõtetest ning neid järgima. Soovitatavad valikud:
	 •	 mahl, joogijogurt, vesi (karboniseeritud ja karboniseerimata), tee, kakao
	 •	 puhastatud köögiviljad (nt porgand ja kaalikas ) ning toorsalatid
	 •	 puuviljad – õunad, pirnid, mandariinid, apelsinid, ploomid
	 •	 tükeldatud puuviljadest salat
	 •	 mahl, viljalihaga mahl, nektar
	 •	 piim, väikestes topsides jogurt
	 •	 keedetud muna
	 •	 väikestes pakendites kuivatatud puuviljad (nt rosinad, virsikud, banaaniliistud), pähklid või seemned
	 •	 viilutatud juustud või juustupulgad (pakendatud)
	 •	 viilutatud lihalõigud (pakendatud)
	 •	 rukkileib, näkileivad või kattega võileivad (katteks praeliha, sink, juust, krabipulgad, määrdejuust, 	
		  konserv- või praekala, sibul, keedetud muna jm) köögiviljalõikudega (kurk, tomat, paprika, redis, 	
		  murulauk)
	 •	 köögiviljapirukad, lihapirukad, kohupiima- ja moosipirukad, soovitatavalt pärmitaignast
	 •	 müslitahvlid, šokolaad, marmelaad, suhkruvabad nätsud
	 Koolieinelauda ei sobi
	 •	 kartulikrõpsud,
	 •	 soolapähklid
	 •	 pulgakommid
	 •	 karastus- ja energiajoogid
	 •	 kiirtoidud (nt pakisupipulbrist supid või püreepulbrist pudrud)
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V Toiduga seonduvad terviseriskid/eriolukorrad


1. Toiduallergia


	 Haigustekitajate eest kaitseb organismi immuunsüsteem, kuid allergiaga lülituvad kaitsemehhanismid 
tööle ka organismile kahjutute tegurite korral. Erilist reaktsiooni tekitavaid aineid nimetatakse allergeeni-
deks. Allergiad on oluliselt sagenenud alates 1960-ndatest aastatest. Selle kohta esitatud hüpoteesidest on 
kaks olulisemat
	 •	 nn hügieenihüpotees, mis põhineb tänapäeva liigsel puhtusel, kus inimese normaalse kaitse- 
		  süsteemi väljakujunemiseks ei ole enam piisavalt mikroobe;
	 •	 toidus on järjest enam suurenenud lisaainete osakaal ning toiduainetetööstuse tehnoloogia areng 	
		  on viinud kehavõõraste sünteesitud keemiliste ühendite järjest suurenevale kasutamisele.
	 Toiduallergiat esineb täiskasvanutel 1–2%, lastel aga rohkem. Sagenenud on ka allergilise nohu, silma- 
põletiku ja ekseemi juhtumid ning allergia raskema vormi, astma esinemine. M. Vasara jt andmetel (2006) 
on astmasse haigestumine Eesti kooliõpilastel sagenenud 4,8%.
	 Tuntuimad allergiat tekitavad toiduained on munad, piim, kala, vähid, krabid, maapähkel, soja, nisu 
ja seemned. Esineb ka ülitundlikkust üksikute puu- ja köögiviljade (tsitruselised, tomat), marjade (aed- 
maasikas), kakao ja sellest valmistatud maiustuste suhtes.
	 Sagedamini väikelastel esinev piimaallergia möödub tavaliselt teisel-kolmandal eluaastal. Hapendatud 
piima saavad lapsed juua varem kui rõõska 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 üha laiaulatuslikuma söödava toidu pastörisee-
rimisest, steriliseerimisest ning tööstuslikult valmistatud toitude laialdasest kasutamisest tingitud seede-
süsteemi mikrofloora vaesumise tõttu, mis vähendab loomulikku kaitsevõimet haigusttekitavate mikroobi-
de vastu. Prebiootikumid on toidukomponendid, mis mõjuvad soodsalt seedimisprotsessile ning on toiduks 
soolestiku mikrofloorale. Probiootikumid on elusad mikroobid, millel on tervisele soodne mõju soolestiku 
mikrofloora kaudu. Konkreetne mõju sõltub kasutatavast bakteritüvest, nt võivad nad toota haigusttekita-
vate mikroobide vastaseid aineid ja tugevdada soole barjäärifunktsiooni (K. Julge 2007). Probiootikumide 
roll on ennetada haigusi, probiootikumid paljunevad soolestikus ja tõstavad nii vastupanuvõimet haigustele. 
Nad soodustavad kaseiini lammutamist ja sellega vähendavad piimaallergia nähtusid.
	 Munaallergia ilmneb sagedamini väike- ja koolilastel. Tavaliselt väikelapseeas ilmnenud munaallergia 
taandub järk-järgult ja hiljem võib muna sisaldavaid toite süüa ilma mingi allergilise reaktsioonita. Kuid  
munavalge suhtes võib allergia püsida terve elu. Neile, kes ei talu kanamuna valku, võivad sobida vuti- 
munad, kusjuures nelja vutimuna toiteväärtus võrdub ühe kanamuna toiteväärtusega. Mõnele toidule, nagu 
pähklid, seemned ja vähilised, võib tekkida äge allergiline reaktsioon.
	 Laste tervise ja toitumise puhul on oluline silmas pidada, et laste toitainevajadus kehamassi kg kohta on 
täiskasvanutest märkimisväärselt suurem. Kuna lisaainete piirmäärad on koostatud tulenevalt täiskasvanu-
test, siis on see põhjus, miks lapsed on suurem riskirühm lisaainete mõju suhtes. Üha sagedamini esinevaid 
allergiaprobleeme seostatakse ka toidu erinevate komponentidega. Toidu lisaaineid on järjest rohkem haka-
tud kasutama alates eelmise sajandi teisest poolest. Lisaained võivad olla kas loomse või taimse päritoluga, 
eraldatud looduses leiduvast materjalist või on sünteetilised kehavõõrad ühendid. Viimased on tervisele 
kõige kahjulikumad. Toidu lisaaineid liigitatakse nende otstarbe alusel
	 E 100–199 toiduvärvid
	 E 200–299 konservandid
	 E 300–399 antioksüdandid
	 E 400–499 emulgaatorid, stabilisaatorid, paksendajad
	 Alates E 500 mitmesugused muud lisaained.
	 Lisaainete lubatud kogused vastavad Euroopa Liidu normatiividele. Vaatamata sellele ei või nendega liial-
dada ning tuleb arvestada ülitundlikkuse esinemist nii lastel kui ka täiskasvanutel. Tõelise toiduallergia all 
kannatavad inimesed peavad väga täpselt teadma pakutavate toitude koostist ja neis esinevaid lisaaineid, 
sest allergilise reaktsiooni tekkimiseks piisab väga väikesest allergeeni hulgast. Allergiliste reaktsioonide 
ilmnemisel tuleb vastavaid lisaaineid toiduvalikus vältida. Kuna laste kehakaal on täiskasvanute omast väik-
sem ning nad kipuvad eelistama üksikuid toidugruppe, siis võivad just isutud lapsed söögiga saada ohutust 
päevas lubatud kogusest rohkem lisaaineid.
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Mida teha?
	 •	 Kuna allergia võib olla pärilik, siis vanematel esineva allergia korral on vajalik piirata eriti väike- 
		  lastele võimalike allergeenide andmist või anda neid last hoolikalt jälgides.
	 •	 Tuleb välja selgitada, millise toidu suhtes allergia esineb.
	 •	 Vältida toiduvalikus lisaaineid, mille suhtes on täheldatud lapsel allergilisi reaktsioone.
	 •	 Väikelastele ja koolieelikutele antavaid puuvilju peab eelnevalt koorima. Säilivusaja pikendamiseks 	
		  on sageli nende pinda töödeldud mitme allergiat tekitada võiva ainega, nt E231 – ortofenüül või
		  E232 – naatriumortofenüül-fenool.
	 •	 Eelistada töötlemata ja vähetöödeldud toite. Töötlemata toitudes ei ole üldjuhul lisaaineid kasu- 
		  tatud. Mida enam on toit töödeldud, seda tõenäolisemalt sisaldab see erinevaid lisaaineid. Lastele 	
		  tuleb valida lühikese säilivusajaga toite (nt vorsti asemel värske liha), milles ei ole või on vähe 	
		  säilitusaineid.
	 •	 Laste toitumine peab olema mitmekülgne, et vältida mõne lisaaine suures koguses organismi  
		  sattumist. Lapsed eelistavad sageli teatud toite, nagu viinerid, erksavärvilised karastusjoogid ja 	
		  maiustused, kuid laste kehakaal on väike ning seetõttu võib teatud lisaaineid lapse organismi 
		  sattuda rohkem kui on soovitatav.
	 •	 Eelistada suhkruga magustatud toite magusaineid sisaldavatele toitudele.
	 •	 Lasteasutuses tuleb võimalikke allergeene sisaldavad toidud varustada vastavate siltidega –
		   „sisaldab mett“, „sisaldab pähkleid“ jne.
	 •	 Jälgida, et lasteasutuses ei läheks allergiliste laste toiduportsjonid teiste laste omadega koge- 
		  mata segi.
	 •	 Tagada informatsioon toidukomponentides leiduvate võimalike allergeenide (pähklid, seemned jm) 	
		  esinemise kohta.
	 •	 Lasteaiapersonal ja kooliõed peavad oskama anda esmaabi ägeda allergilise reaktsiooni korral.


2. Geneetiliselt muundatud toit


	 Geneetiliselt muundatud toidust on enam räägitud ehk viimase kümne aasta jooksul. Tehnoloogi-
liste meetodite abil on võimalik üksikuid geene kanda ühelt organismilt üle teisele ning luua geneetiliselt 
muundatud taimi. Nii saab muuta taimede omadusi inimesele soovitud suunas, nt taimekahjuritele vastu-
pidavamaks, aga ka transpordikindlaks, saagikamaks või külmakindlaks. Kirjanduses märgitakse geneeti-
liselt muundatud toidu võimaliku ohuna suuremat allergiariski tulenevalt uuest geenist, kuid sel juhul on 
kohustus tarbijaid märgistuse teel teavitada toote erinevusest võrreldes tavapärase tootega.Tervisemõjude 
hindamisega on Euroopa Liidus hakatud üha enam tegelema. Iga geneetiliselt muundatud toit läbib enne 
Euroopa Liidus turule lubamist ohutushindamise. Euroopa Liidu ja Eesti seadusandlus näeb ette, et kõik 
tooted tuleb märgistada, kui need sisaldavad geneetiliselt muundatud organisme rohkem kui 0,9%.


3. Ülekaal ja alakaal terviseriskidena


	 Tasakaalustatud, mitmekülgne, vaheldusrikas ja tervislik toiduvalik vastavalt energiavajadusele tagab 
laste ja noorte eakohase kasvamise ja arenemise. Selle hindamiseks on piisav laste kehakaalu ja pikkuse 
mõõtmine kord aastas standardsete meetoditega.
	 Pikkuse mõõtmiseks kasutatakse seinale kinnitatud antropomeetrit. Lapse pikkuse andmed kantakse 
pikkuse protsentiilijaotuse kasvukõverate graafikule. Kasvamist hinnatakse vanemate pikkuse kaudu arvu-
tatud eeldatava pikkuse ja kasvukoridori abil. Keskmist pikkuskasvu võib ka arvestada 2–3-ndal eluaastal  
7 cm aastas, 4-ndast eluaastast puberteedieani 5 cm aastas ning 11–14-aastastel tüdrukutel 10 cm ja pois-
tel 12 cm aastas. Kasvuhäire on mitme haiguse esmane tunnus, selle põhjused võivad olla hormonaalsed ja 
mittehormonaalsed. Seetõttu on lapse regulaarne mõõtmine väga tähtis selleks, et avastada kasvuhäireid.
Kehamassi mõõtmisel on laps kergetes alusriietes ja paljajalu. 
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Ülekaalulisuse teadasaamiseks
	 •	 hinnatakse pikkusele vastavat massi kasvukõveral
	 •	 määratakse nahavoldi paksus
	 •	 arvutatakse Quetelet’ indeks ehk kehamassi indeks (KMI):


Kehamassi järgi jagunevad õpilased
	 •	 alakaalulisteks (KMI alla viie protsentiili) (tabel 11)
	 •	 normaalkaalulisteks (KMI 5–84 protsentiili)
	 •	 ülekaalulisteks – see võib olla pärilik (KMI 85–95 protsentiili) (joonis 2 ja 3 ning tabel 12)
	 •	 adipoosseteks – see võib olla elukondlik, pärilik või haiguslik (KMI üle 95 protsentiili).


KMI
Kaal (kg)


Pikkus (m)2


	 Oluline on hinnata kasvavate laste kaalu dünaamikat või keskmist kaaluiivet. Selleks on 3-ndast elu- 
aastast puberteedini 2 kg aastas ja 11–14-aastastel 5–6 kg aastas. Kaalu seiskumine või keskmisest suu-
rem juurdekasv vajab tähelepanu ning põhjuste väljaselgitamist.
	 Oluline on arvestada üle- ja alakaalulisuse kriteeriume ning anda soovitusi nendest lähtuvalt. Eesti  
kooliõpilaste kehakaalu alakaalulisuse kriteeriumid on koostatud Grünbergi jt (1998) andmete põhjal.


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


Allikas: Grünberg, H., Adojaan, B., Thetloff, M.  Kasvamine ja kasvuhäired: metoodiline juhend laste  
füüsilise arengu hindamiseks. Tartu. Tartu Ülikool, 1998.
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Tabel 12. Ülekaalulisuse kriteeriumid. Ülekaalulise lapse KMI on üle tabelis toodud näitaja


	 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 üle aitab otsustada nahaaluse rasvakihi paksuse mõõtmine, mida tehakse tavaliselt 
seljal abaluu alt. Kõhnadel lastel on nahavoldi paksus alla 1 cm, keskmise toitumusega lastel umbes 1 cm ja 
tüsedatel tunduvalt üle 1 cm. Kui varem kaldusid normaalset kehamassi murdeeajärgsel perioodil ületama 
tütarlapsed, siis nüüd on rohkem ülekaalulisi poisse.
	 Sageli teeb paksuks ebamõistlik söömine. Harva põhjustab ülekaalu kaasasündinud kromosomaalsed 
defektid, omandatud endokriinsed muutused või ajukahjustus. Ülekaal ja rasvumine põhjustavad liigestele 
tugeva mehaanilise koormuse ning suurendavad nõudeid südamele ja veresoonkonnale, raskendavad soojus-
vahetust ja loovad eeldused südame isheemiatõveks, hüpertooniatõveks, sapikivitõveks jm. Arvatakse, 
et 15% ülekaalu lühendab eluiga 10% võrra. Rasvumisel on üks peamisi ohte II tüüpi suhkurtõve teke. 	
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	 Rasvumise väljakujunemisel on eriti ohtlik puberteediiga, sest sel ajal tingib normaalne kasvufüsioloo-
gia rasva ladestumise. Ülekaalust omakorda võib tuleneda koolis tõrjutus, kiusamine või psühholoogiline  
stress koos kõigi kaasnähtudega (Kraav, Kõiv 2001). 80%-l juhtumitest jääb adipoosne laps selliseks ka  
täiskasvanueas.
	 Alakaal on isegi ohtlikum kui ülekaal, sest see põhjustab organite degeneratiivseid muutusi. Nälgimise 
korral väheneb ja kaob nahaalune rasvkude ning väheneb lihasmass, sest nälja korral kasutatakse ära ka 
lihaste valgud. Sellest tekib jõuetus, uimasus, pidevalt süvenev väsimus ning pikaajalise nälgimise taga- 
järjeks võivad olla pöördumatud organkahjustused.
	 I. Kraav, K. Kõiv (2001), S. Teesalu (2006), K. Järv (2007) jt uurijad väidavad, et ka koolilaste psüühika-
probleemid on tõenäoliselt üsna olulisel määral seotud vaegtoitumusega.
	 Laste ja noorikute vaegtoitumus on riskiks ka erinevate haiguste, sh infektsioonhaiguste tekkeks.  
Laste vaegtoitumuse ja infektsioonhaiguste tekke vahelisi seoseid iseloomustab alltoodud skeem.


4. Ülekaalulisus ja rasvumine


	 Rasvumine on kompleksne multifaktoriaalne haigus, mis areneb välja genotüübi ja keskkonna oma- 
vahelise koosmõju tagajärjel. Ebanormaalne või liigne rasva ladestumine rasvkoes võib viia lapse tervise 
kahjustumisele ja erinevate rasvumisega seotud haiguste väljakujunemisele. Need haigused on
	 •	 II tüüpi suhkurdiabeet
	 •	 hüpertensioon
	 •	 südame- ja veresoonkonna haigused
	 •	 sapipõiehaigused
	 •	 teatud vähitüübid
	 •	 osteoartriit
	 Ülekaalulised lapsed võivad olla sotsiaalselt tõrjutud ja kannatada depressiooni all. Kogu maailmas on 
umbes 10% kooliealistest lastest ülekaalulised ja veerandil neist esineb rasvumine (International Obesity 
TaskForce 2004). Ülekaalulisuse levimus on tunduvalt kõrgem majanduslikult arenenud maades (USA,  
Euroopa riigid), kuid tõuseb kiiresti maailma kõikides piirkondades. WHO ekspertide vaatlused alates 
1990. aastast on näidanud, et Kanadas, Austraalias ja Euroopas lisandub igal aastal umbes 1% ülekaalulisi  
lapsi. Eestis on Tallinna koolide 9. klassi õpilastest ülekaalulised 11,1% poistest ja 10,9% tütarlastest (I.Tur, 
L.Suurorg 2004).
	 Laste ja noorte ülekaalulisuse ja rasvumise põhjustena tuuakse välja kaks olulist keskkonnamuutust 
(WHO raport, Genf 2002):
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	 •	 toidu muutused, mis on seotud eelkõige energiarikaste toitude tarbimisega (kõrge rasvasisaldus 	
		  toidus ja madal mitterafineeritud süsivesikute osakaal)
	 •	 energiakulutuse vähenemine seoses elustiili muutustega (autode ja ühissõidukite kasutamine  
		  kooli ning lasteaeda minekuks, istumisega seotud vaba aja tegevused, nagu arvutimängud,  
		  TV vms).
	 Seoses ülekaaluliste laste arvu kasvuga on sagenenud II tüüpi suhkurdiabeedi levik laste ja noorukite 
hulgas. USA-s ja osas Aasia riikides täheldatakse II tüüpi diabeedi kiiret levikut. Näiteks Jaapanis on II tüüpi 
diabeet lastel ja noortel enam levinud kui I tüüpi suhkurdiabeet. Eestis on siiani diagnoositud lastel II tüüpi 
diabeedi üksikjuhud.
	 Väga suurt tähelepanu pööratakse laste ülekaalu ennetamisele ja seoses sellega II tüüpi diabeedi leviku 
vähendamisele (EU Conference 2006).


4.1 Toidusoovitused laste ülekaalu ja rasvumise vähendamiseks


	 Toidusoovituste andmisel tuleb lähtuda lapse vanusest, ülekaalust või rasvumise astmest ning võimali-
kest kaasuvatest haigustest. Väga ranged ja limiteeritud dieedid lastele ei sobi, kuna need annavad tiheda-
mini tagasilöögi. Pikka aega vajalike toitainete mittesaamine põhjustab kasvu kahjustust ning psühholoogi-
lisi häireid. Rasvunud lastele ja noorukitele, kellel ei esine kaasuvaid haigusi, soovitatakse tasakaalustatud 
madala toiduenergiasisaldusega dieeti: ööpäevast toiduenergiat vähendatakse umbes 30% ning ülejäänust 
katavad 20% valgud, 30–35% rasvad ja 45–50% süsivesikud. Eesmärgiks on kaalu stabiliseerimine ja see- 
järel aeglane langetamine. Lastele, kellel esineb raske rasvumine ning sellega seotud haigused, tuleb   
määrata väga madala toiduenergiasisaldusega dieet – 800 kcal päevas (Wadden, 1983).
	 Väga madala toiduenergiasisaldusega dieedi korral võib rakendada osaliselt tasakaalustatud dieeti, 
kus valgud moodustavad 25%, rasvad 30% ja süsivesikud 45%, või mittetasakaalustatud dieeti, kus valgud 
moodustavad 66%, rasvad 24% ja süsivesikud 10% üldisest toiduenergiast (Kiess, Raile, Kapellen jt 2004).  
Selliste dieetide koostamisel tuleb alati arvestada lapse vajadustega ning pere sotsiaalse tausta ja  
võimalustega. Väga madala toiduenergiasisaldusega dieeti pidav rasvunud laps peab olema rangelt arstliku 
kontrolli all.
	 Üldised toidusoovitused ülekaalu korral.
	 1.	 Tervislik toiduvalik: kõrge süsivesikute (peamiselt polüsahhariidid) ja madala rasva ning valgu- 
		  sisaldusega toidud, samuti madala glükeemilise indeksiga toidud.
	 2.	 Regulaarne ja sage toidukordade arv päevas, st vähemalt 3–5 toidukorda. Uuringud on näidanud, 	
		  et kolm toidukorda päevas suurendab ülekaalu tekkimise riski rohkem kui 5–7 toidukorda päevas. 	
		  Kindlasti tuleb vältida näksimist toidukordade vahel.
	 3.	 Söömiseks peab olema piisavalt aega, st põhitoidu jaoks 20–25 minutit ning eine jaoks10–15 	
		  minutit. Küllastustunne tekib paremini, kui süüa aeglaselt toitu korralikult mäludes.
	 4.	 Vältida söömist teleri ees või näksimist arvuti taga.
	 5.	 Söömise juures tuleb kinni pidada toiduportsjonite suurusest ja arvust võttes aluseks laste toidu-	
		  püramiidi.
	 6.	 Ööpäevasest toiduenergiast peavad valgud moodustama 15%, rasvad 30–35% ja süsivesikud 50–55%. 	
		  Ainult 10% energiast võib saada küpsistest, šokolaadist jt kõrge energiasisaldusega näksidest.
	 7.	 Oluline on tõsta liitsüsivesikuid ja kiudaineid sisaldavate toitude osakaalu: päevas viis ja enam 	
		  köögi- ja puuvilja portsjonit  ning kuus ja enam teraviljaportsjonit.
	 8.	 Võimalusel valida töötlemata toiduaineid ja valmistada toitu kodus.
	 9.	 Juua vett või vett vähese 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.	 Võid ja margariini kasutada võileibade katteks minimaalselt.
	 12.	 Toidu valmistamisel eelistada praadimisele grillimist, keetmist ja aurutamist.
	 13.	 Vältida toidu küpsetamisel või ja teiste rasvade lisamist.
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5. Söömishäired


	 Söömishäirete keskmes on kehakaalu ja -kuju ülemäärane väärtustamine ning sellega seotud tugev hirm 
kaalu tõusu ees, mistõttu tehakse äärmuslikke katseid seda vältida. Söömishäired on tavaliselt kroonili-
sed, vahelduva kuluga, kuid väike osa haigestunutest paraneb iseenesest. Noorukite seas on levinumad  
anorexia nervosa ja bulimia nervosa. Anoreksia algab keskmiselt 14–16-aastaselt, buliimia  
15–24-aastaselt. Üha enam on aga leitud anoreksia sümptomeid ka noorematel kui 10–12-aastastel lastel. Kooli  
tervishoiutöötaja ülesanne on märgata varakult söömishäireid ja alustada tervisliku toitumise edendus- 
tööga. Samuti on oluline õigel ajal võtta perega ühendust ja suunata laps eriarsti juurde.


5.1 Söömishäirete riskitegurid


	 Söömishäire tekib bioloogiliste, psühholoogiliste, perekondlike ja sotsiaal-kultuuriliste tegurite koos- 
toimel. Söömishäirete eriomased riskitegurid on
	 •	 madal enesehinnang (va ortoreksia nervosa)
	 •	 rahulolematus kehakuju ja -kaaluga
	 •	 häirunud söömiskäitumine peres
	 •	 varajased puberteediea muutused
	 •	 perfektsionism
	 •	 ülekaalulisus (eelkõige bulimia nervosa)
	 •	 sotsiaalne surve saleduse suhtes.
	 Häire vallandab sageli mõne olulise isiku märkus kehakuju või -kaalu kohta. Söömishäire ei püsi aga 
mitte ainult range dieedi tõttu, vaid ka seoses ebaotstarbekate mõtete ja veendumustega toitumisest ja 
kehakaalust – näiteks seisukohaga, et rasva söömine teeb paksuks ning  et mida vähem ma kaalun, seda 
väärtuslikum inimene ma olen.
	 Söömishäirete hindamise ja avastamise muudab raskeks asjaolu, et nende peamised tunnused on oma 
olemuselt kognitiivsed ja seega varjatud. Sõeluuringus ei pruugita anoreksiaga tüdrukuid välja selgitada, 
sest haiguse algfaasis on iseloomulik haiguse eitamine ja sümptomite minimeerimine. Söömishäirega  
tüdrukud ei pruugi anda ka adekvaatset teavet, sest neil on raskusi oma seisundi tajumisel ja väljendamisel 
ning näljutamisega kaasnevad sekundaarsed sümptomid. Seetõttu on hindamisel abiks teave teistelt olulis-
telt isikutelt ning laiaulatuslikum seisundi analüüs, mis hõlmab hinnangut üldisele psüühilisele seisundile, 
söömiskäitumisele, somaatilisele seisundile (k.a laboratoorsed uuringud), aga ka seda, millise hinnangu 
laps oma kehakaalule ja -kujule annab. Kõik eeltoodu viitab vajadusele teha eriarstidega koostööd, kuid 
kooli tervishoiutöötaja võib olla üks esimesi, kes seisundi muutust tähele paneb ja söömiskäitumist hindab. 
Samuti saab ta anda teavet häirunud söömiskäitumise tagajärgedest ja sellega veenda last arsti vastuvõtule 
pöörduma.
	 Söömiskäitumise hindamisel tuleks tähelepanu pöörata järgmistele aspektidele:
	 •	 söömise piiramine
	 •	 söömise, toidu vältimine
	 •	 dieedipidamise reeglid
	 •	 hõivatus toidumõtetest, söömisest, kaloritest
	 •	 hirm kaotada kontroll söömise üle
	 •	 salaja söömine
	 •	 söömisega kaasnev süütunne.
	 Kehakaalu ja kehakuju hindamisel võiks tähelepanu pöörata sellele, kuivõrd iseloomulik on
	 •	 kehakuju ja -kaalu tähtsustamine
	 •	 hõivatus kehakujule mõtlemisest
	 •	 rahulolematus kehakuju ja -kaaluga
	 •	 hirm kaalu tõusu ees
	 •	 ebamugavus keha nägemisel
	 •	 paksusetunne
	 •	 reaktsioon kaalumisele
	 •	 soov kaalu alandada
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5.2 Anoreksia


	 Anoreksiahaige peamine soov on saada nälgimise teel võimalikult saledaks. Anoreksia algab tavaliselt 
murdeeas, kui nooruk asub oma identiteeti otsima. Oma kaalu ja keha kontrollimine suurendab näiliselt 
enesekindlust ja annab turvatunde. Anoreksiale on iseloomulik keha väär tajumine. Hoolimata sellest, mida 
kaal või peegelpilt näitab (joonis 4), tuntakse ennast paksuna – see omakorda viib toitumise piiramiseni. 
Sageli on anoreksia tulemuseks suhete halvenemine vanemate ja teiste lähedastega. Anoreksia võib ära 
tunda sellest, kui laps muutub toidu suhtes järjest valivamaks ja ei söö paljusid toite üldse. Sellega kaasneb 
märgatav kaalulangus. Kui anoreksia algab puberteedieas, võivad selle ea muutused seiskuda. Tütarlastel 
ei arene rinnanäärmed ja tekivad menstruatsioonihäired, poistel peatub suguelundite areng.
	 Anoreksia on tahtlikult esilekutsutud nälgimisseisund. Süüakse tavalisest vähem (600–1000 kcal 
päevas), iseloomulik on aeglane söömine, toiduportsjonite kaalumine, kalorite lugemine, suurene-
nud vedelikutarbimine, toidu peitmine ja salaja äraviskamine. Eelistatakse süüa üksi, peamiselt madala  
energiasisaldusega toite ja väikesi portsjoneid. Hirm kaalu tõusu ees väljendub ka pidevas kaalumises ja üle-
määrases kehalises aktiivsuses.Seega tuleb tähelepanu pöörata noorte tugevale kaalulangusele, moondunud  
kehatajule ja suurte kottis riiete kandmisele. Anoreksiahaiged harrastavad tihtipeale ka intensiivset treenin-
gut eesmärgiga kulutada toidust saadud energiat.
	 Anoreksiat on raske välja selgitada, kuid veelgi raskem on seda ravida. Tavaliste toidusoovituste andmi-
sest väljakujunenud haiguse puhul ei piisa. Selleks on vaja psühhiaatri ja teiste eriarstide koostööd.


Joonis 4. Kuidas anorektik näeb ennast peeglist
Allikas: http://adfeminem.typepad.com/adfeminem/2008/07/swedish-ad---help-for-eating-disorders.html
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5.3 Buliimia


	 Buliimia algab söömise piiramisest ja sellele võib eelneda anoreksia periood. Neljandikul kuni kolmandi-
kul buliimiapatsientidest on anamneesis anoreksia. Söömise piiramisele järgneb kontrolli kaotamine toidu- 
koguste üle ja tekivad impulsiivsed söömissööstud. Ülesöömisega kaasneb süütunne ja hirm kaalu tõusu 
ees, selle tagajärjeks on oksendamine või lahtistite kuritarvitamine. Iseloomulik on dieedi- ja ülesöömis- 
perioodide vaheldumine, mistõttu on kaal tavaliselt kõikuv, kuid püsib normaalkaalu piires. Söömis- 
hoogusid ja väljutavat käitumist püütakse teiste eest varjata. Dieediperioodil üritatakse süüa vähe ja  
toiduenergiavaeseid toite, söömishoogude ajal tarbitakse valdavalt liiga palju süsivesikuid ja rasvu. Söömis- 
hoogusid vallandavad sageli negatiivsed emotsioonid, nagu ärevus, pingetunne, masendus, tüdimus, väsimus,  
vahel ka vaimne või füüsiline trauma. Buliimiat soodustavad samuti halvad söömisharjumused, näiteks eba- 
korrapärane ja kiirustades söömine. Buliimiaga võib kaasneda multiimpulsiivne käitumine (enesetapu- 
katsed, enesevigastamine, psühhoaktiivsete ainete kuritarvitamine) ning need halvendavad tervislikku  
seisundit veelgi.
	 Buliimia tunnused võivad olla kõikuv kehakaal, ebakorrapärane menstruatsioonitsükkel, söömissööstud, 
salaja söömine, oksendamine, lahtistite ja söögiisu pärssivate preparaatide tarvitamine ning ülemäärane 
treeningukoormus.
	 Buliimia ravis on oluline sage söömine. Ravi võib olla edukas kuni 80 %-l juhtumitest. Buliimia võib vahel 
ka ise üle minna, kui ellu tuleb huvitavaid asju ning kui enesehinnang paraneb. Kuid sagedamini on ravi 
pikaajaline. Tavaliselt jääb buliimiat põdenul eluks ajaks teravnenud tähelepanu oma figuuri ja toitumis- 
harjumuste vastu.


5.4 Ortoreksia


	 Ortoreksia on uue aja söömishäire. Erinevalt anoreksia- ja buliimiahaigest, kes piiravad söögi koguseid, 
on ortorektik ülihoolikas toiduvalija. Mõiste orthorexia tuleb kreekakeelsetest sõnadest orthos (õige) ja  
orexia (isu või söömine). Inimene tahab teha väga tervislikke valikuid. Vahel algab see allergiast. Mõni toit 
on keelatud, sest põhjustab allergilisi nähte. Käitumine muutub haiguslikuks siis, kui allergik lisab ise üha 
uusi keelatud toite, mis tegelikult ei põhjusta mingeid terviseprobleeme. Tulemuseks võib olla see, et ta 
sööb ainult kahte-kolme toitu, näiteks lambaliha ja suhkrut.
	 Ortoreksia võib avalduda ka mõne toidusoovituse ülevõimendamises. Näiteks kui nooruk on kuulnud 
vitamiinide kasulikkusest ja vähesest säilivusajast, võib püüdlikkuse tagajärg olla see, et ta ei söö vanemat 
kui 15 minutit tagasi valmistatud salatit. Võib juhtuda nii, et ortorektik sööb ainult enda tehtud roogasid, 
tundes hirmu, et muidu ei saa ta õiget tervislikku toitu. Selle hankimiseks kulutab ta palju tunde kauplustes 
ja turul. Toidu otsimiseks ja söögi valmistamiseks kulub pool päeva.
	 Ortoreksia on pigem heal majanduslikul järjel olevatest peredest pärit inimeste probleem. Noored on sel-
lest rohkem ohustatud. Raske on orienteeruda reklaamilehekülgedel, mille ühel küljel on saledad modellid 
ja teisel šokolaadid. Nii tekibki oht luua ise endale hoopis uusi reegleid tervislikkuse kohta.
	 Liiga suurt tervislikkust taotledes võib tekkida hirm kõigi lisaainete ees ning neid hakatakse vältima. 
Võib tekkida ka arvamus, et ei sobi koos süüa teatud toitaineid, näiteks süsivesikuid ja rasvu. Nende valiku-
te tõttu tekib anorektiline käitumine, kuigi inimesel ei olnud eesmärki kaalus alla võtta.
	 Toiduga seotud sundmõtted viivad lõpuks kaalulanguseni ja erinevate toitainete puudusest tingitud  
tõsiste haigusteni. Selline mõtteviis kujutab endast liikumist ohtlikes piirides. Algne eesmärk on ju parem 
tervis. Kui inimene on väga eesmärgikindel ja kohusetundlik, võibki selline käitumine lõppeda veidrustesse 
kaldumisega. Tavaliselt saab ortorektikut päris kergesti veenda käitumist muutma. Ta saab üsna ruttu aru, 
mis on juhtunud, võib probleemist vabaneda, enda üle naerda ja saada taas terveks, normaalse käitumise-
ga, mitmekülgse toiduvalikuga inimeseks.
	 Ortorektiku tunnused:
	 •	 tervislikule toidule mõeldakse rohkem kui kolm tundi päevas
	 •	 menüü planeeritakse päev varem
	 •	 toiduvalikus ollakse väga korrektne, kuid ei naudita seda toitu
	 •	 vähendatakse pidevalt toiduvalikut (nimekirja)
	 •	 elukvaliteet halveneb ja suhtlusring kahaneb (range toiduvaliku tõttu ei saa süüa väljaspool kodu)
	 •	 suhtutakse kriitiliselt nendesse, kes ei söö nii nagu ortorektik ise
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	 •	 jäetakse menüüst ära varem meeldinud toidud, et süüa „õigeid”
	 •	 süüdistatakse end õigeks peetud dieedist kõrvalekaldumise korral
	 •	 „õiget” toitu süües tuntakse end elu täieliku kontrollijana.
	 Seda, et õpilasel on ortoreksia, saab vahel teada sõpradelt. Enamasti piisab mõtteviisi muutmiseks 
lapsega vestlemisest. Vestluse kestel saab selgitada, et toidu kohta tehtud otsus ei ole õige ning mingit 
ohtu ei ole, et pole olemas õigeid ja valesid toite. Kindlasti tuleb selline laps kutsuda mõne päeva pä-
rast tagasi ja uurida, kas tema toitumiskäitumine on muutunud. Üldiselt aitab kahest-kolmest vestlusest.  
Kui aga olukord ei allu kontrollile, tuleb pöörduda psühholoogi poole.


5.5 Liigsöömine


	 Kui buliimia korral esineb liigne söömine ja seejärel toidu väljaoksendamine, siis liigsöömine tähendab 
toiduõgimist, millele oksendamist ei järgne. Uurimused aga näitavad, et liigsöömishäire puhul kasutatakse 
sageli söögiisu pärssivaid preparaate. Selle häire all kannatavad lapsed on sageli ülekaalulised ning tunne-
vad suurt häbi ja vastumeelsust oma keha suhtes. Neile on iseloomulik suurte toidukoguste söömine hästi 
lühikese aja jooksul. Söömise üle puudub kontroll. Toidu ahmimine jätkub ka siis, kui nälga enam ei ole. 
Nendel inimestel ei olegi normaalset, rahulikku söögikorda. Ahmitakse ka üksinda süües, tekib süütunne ja 
masendus ning hakatakse end väheväärtuslikuks pidama.
	 Vahel esineb selliseid ahmimishoogusid paaril korral nädalas. Buliimia tunnused sellistel lastel  
puuduvad. Söömishäired on sagedamini tütarlaste ja noorte naiste probleem. Oht on selles, et kui neid ei 
avastata õigel ajal, tekivad siseorganite muutused ja tõsised komplikatsioonid koos mitme ainevahetus- 
häire ilmingutega.
	 Kooli tervishoiutöötaja ülesanne on avastada söömishäiretega lapsed ja suunata tõsistel juhtudel eri-
arsti – perearsti, endokrinoloogi või psühhiaatri – juurde. Häire algstaadiumis on võimalik õpilasel ka  
perekonna kaasabil ise toime tulla.


6. Taimetoitlus


	 Tõeline taimetoitlus tähendab, et inimene sööb ainult taimset päritolu toitu. See on isekehtestatud  
limiteeritud toitumine. Ära jäävad piim ja piimasaadused, veise-, sea-, lamba, metslooma- ja linnuliha ning 
muna ja kala ning nendest valmistatud toidud. Süüa ei tohi ka mett ega seeni. Lastest võivad saada taime-
toitlased, kui nende vanemad söövad ainult taimset toitu. Rangeid taimetoitlasi on vähe. Kuid on olemas 
taimetoitluse variante, kus on osaliselt lubatud teised toitained
	 •	 ovo-laktovegetaarlased – menüüsse ei kuulu liha, süüakse aga mune ja piima
	 •	 ovo-vegetaarlased – ainsa loomse valgu allikana süüakse muna taimse toidu kõrvale
	 •	 semivegetaarlased – välditakse punast liha, süüakse aga kanaliha ja kala
	 •	 laktovegetaarlased – ei sööda liha, kuid menüüs on piim ja piimasaadused
	 •	 peskovegetaarlased – süüakse taimset toitu ja kala
	 •	 pollovegetaarlased – süüakse taimset toitu ja lisaks ainult linnuliha
	 •	 fruitariaanid – süüakse ainult värskeid ja kuivatatud puuvilju, pähkleid, mett ja oliiviõli.
	 Kõige ohtlikum on kaua kestev tegelik taimetoitlus, kus on vähem kui 20% lipiide kogu toiduenergia 
päevasest kogusest ning on liiga palju kiudaineid, puuduvad aga loomse valgu allikad. Sellise dieedi poolt 
ei ole ühtegi teaduslikku tõenduspõhist fakti. Erinev on haigusepuhune toiduvaliku piiramine (näiteks tugev 
allergia või geneetilised imendumishäired). Osaline valikute piiramine ei pruugi tervisehäireid põhjustada, 
kuid lastele ja noortele ei ole ka need soovitatavad.
	 Tegelik taimetoitlus võib viia terviseprobleemide tekkele. Loomset päritolu toit on vajalik, sest inimese 
organism ei suuda ise toota asendamatuid aminohappeid, mineraalaineid ja vitamiine. Toitainete defitsiit 
tekib tasahaaval ja seetõttu esialgu ei haigestuta. Muutused arenevad raku tasandil ja probleemid kuhju-
vad.
	 Täielik taimne toit on kättesaadavate toitainete poolest vaene, lastel kujuneb aneemia, kasv pidurdub, 
väheneb suutlikkus teha füüsilist tööd, sporti ja hoida kehatemperatuuri. Tekib oluliste vitamiinide D, B12  
jt defitsiit, mineraalainete vaegus (kaltsium, raud, tsink) ning arenevad välja nendega seotud haigused. 
Neidudel on lihast keeldumisel risk östrogeenide hulga vähesuseks ning menstruatsioonihäireteks, poistel 
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ja meestel aga halveneb spermatosoidide kvaliteet ja elujõud.
	 Taimetoidu puhul on vajatav toidukogus väga suur, võrreldes toidu energiasisalduse ja bioväärtusega. 
Taimetoitlus on absoluutselt vastunäidustatud lastele, kes vajavad kiiret spurti nii kasvamises kui ka üldises 
vaimses arengus. Inimesel puudub võime korralikult seedida rohket kiudainete hulka, erinevalt mäletseja-
test, kellel on selle jaoks mitu magu. Suur toidukogus koormab seedeelundeid mehhaaniliselt ning vajab 
kõige selle seedimiseks suures hulgas seedeensüümide raiskamist. See tekitab lisakoormuse ning koos 
sellega põhjustab organismile probleeme. Taimetoitlasest noor inimene vajab juurde vitamiine ja mineraal-
aineid, kuid imikutele ja väikelastele on see eluohtlik.


7. Kõhukinnisus ja -lahtisus


	 Kõhukinnisus on haigussümptom, mis võib esineda iseseisvalt, olla üks mööduva iseloomuga tunnustest 
või esineda mitme haiguse korral kaasnähuna. Vahel on põhjuseks ravimid, mida kasutatakse teadmata, et 
need võivad soole tegevust mõjutada. Kõhukinnisus viitab soolte talitlushäirele, mis võib sagedamini olla 
tingitud valedest toitumis- ja liikumisharjumustest, kiudainevaesest menüüst või toidutalumatusest.
	 Kõhukinnisuseks loetakse, kui roojamise sagedus on harvem kolmest korrast nädalas. Kõhukinnisu-
se ajal täitub jämesool roojamassiga. Jääke ei kuhju teistes organites peale jämesoole. Lapsel võib kõht 
alatasa valutada ja olla lahti, kinni või puhitunud. Menüüd analüüsides võib märgata, et laps sööb vähe 
kiudaineid. Riskigruppi kuuluvad need, kes armastavad valgest jahust tooteid ja piimasaadusi ning väldivad 
puu- ja köögivilju ning täisteratooteid. Kui toidus on vähe kiudained, kuhjuvad jääkained soolte seintele ja 
moodustavad sinna seisva massi.
	 Kõhukinnisus võib kaasas käia ka stressiga. Aga kõhukinnisus ei teki mitte stressist kui niisugusest, 
vaid sellest, et stressi tingimustes muudetakse tavapäraseid harjumusi. Pingeolukorras ei jälgita korrali-
kult, mida süüakse või tarvitatakse liiga vähe vedelikku. Toidutalumatuse korral võib koos kõhukinnisusega 
esineda krooniline väsimus, migreen, tüsenemine ja seletamatu depressioon. Süüdlaseks võib osutuda 
mõni väga tavaline ja levinud toit, nt sai, piim või pasta. Suhteliselt levinud on piimasuhkru ehk laktoosi ja 
piimavalgu ehk kaseiini talumatus. Probleemi ilmnemisel on vaja jälgida, kas seedehäiretel ja teatud toitude 
söömisel on mingi seos. Halva enesetunde korral tuleb kindlasti mõelda toidutalumatusele kui ühele võima-
likule põhjusele.
	 Kõhukinnisuse korral on soovitatav
	 •	 juua hommikuti klaas vett, mahla või piima
	 •	 treenida ja harjutada roojamisharjumust – veejoomise järelt süüa ning pärast proovida tualetis 	
		  soolt tühjendada. Nii on hea harjutada last kindlatel kellaaegadel soolt tühjendama
	 •	 igapäevane toit peab sisaldama lastel vanus + 5g kiudaineid – selleks võib salatile lisada  
		  seemneid, pudrule nisukliisid ning eelistada täisteratooteid
	 •	 vahepalaks võtta kuivatatud puuvilju ja/või pähkleid
	 •	 süüa iga päev puu- ja köögivilju
	 •	 süüa kiudaineterikast toitu, nagu täisteraleib ja -helbed, oad, läätsed ja köögiviljad
	 •	 valgest jahust tooted asendada tumeda leivaga või täisterakomponente sisaldavate toodetega  
		  (mitmevilja sai, sepik)
	 •	 vältida rõõska piima ja selliseid piimatooteid nagu kohupiim ja juust
	 •	 täispiima asemel juua hapendatud tooteid, kuhu on lisatud baktereid, mis parandavad soolte 	
		  mikrofloorat ning need tooted on seetõttu kergemini omastatavad
	 •	 juua küllaldaselt vedelikku.
Kui seedesüsteem on tundlik, võib kõhulahtisuse või -valu vallandada ainult üks tühja kõhu peale söödud 
puuvili.
	 Meditsiinilist diagnostikat vajavad järgmised tunnused:
	 •	 kõhuvalu on ebatavaliselt äge ja sellega kaasneb oksendamine, kõhulahtisus ja/või palavik;
	 •	 kõhukinnisus või -lahtisus kestab rohkem kui kolm päeva ning sellega kaasneb kaalulangus  
		  või muud ebamugavused.
Ebamäärane kõhulahtisus viitab ärritatud soole sündroomile.
	 Lastel võib üksikutel juhtumitel esineda ka gluteenitalumatusest tingitud haigus – tsöliaakia, mis  
väljendub kroonilise kõhulahtisuse ja kõhnumisega. See haigus vajab täpset toiduvalikut. Gluteeni- 
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talumatuse korral tuleb toidust välja jätta rukki-, nisu-, odra- ja vajadusel ka kaeratooted (olla gluteenivabal  
dieedil).
	 Krooniline kõhukinnisus võib põhjustada haavandeid ja hemorroide ning vajab seetõttu kindlasti ravi.
Kõhukinnisuse leevendamiseks noortel on oluline regulaarne liikumine päevas vähemalt 60 minutit, mitme-
külgne toitumine ning eakohaselt piisav vedeliku tarbimine. Probleemi lahendamisel ei tohi lahtisti võtmine 
olla esimene valik. Enne tuleks proovida muid variante. Kui need ei mõju, siis teatud tingimustel võib lahtistit 
kasutada. Võib tarvitada ka taimeteesid.
	 Klistiiri vajavad kõhukinnisusega lapsed harva ja enamasti need, kelle kõhukinnisus on tingitud teisest 
haigusest, nn põhihaigusest.


8. Toit ja hammaste tervis


	 Hambakaaries ehk hambasööbija on krooniline haigus, mida tekitavad hamba pinnal elavad mikroobid 
oma elutegevuse produktidega. Kahjustuvad nii piima- ja/või jäävhammaste email, kõvakoed, hambaluu 
kui ka juuretsement. Kaaries on üks sagedasemaid nakkuslikke hambahaigusi kogu maailmas. Tegemist on 
hambakoe jääva kahjustusega, sest tekkinud hambaauk ei parane iseenesest.
	 Hammaste emaili kahjustab peamiselt sage kokkupuude maiustuste ja muude süsivesikuterikaste toi-
tude või jookidega. Ohtlik on süsivesikute pikaajaline kontakt hambapinnaga, nt klaas- või lutsukommi, 
aga ka iirise või šokolaadi 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  
happerünnak põhjustab mineraalainete kadu hambaemailist, see muutub pehmeks ja poorseks.
	 Mingil määral aitab kaariest ära hoida sülg, mis puhastab suuõõnt. Suus olev suhkur stimuleerib  
sülje eritust ja sunnib kiiremale sülje allaneelamisele, põhjustades kiiremat suuõõne puhastumist. Sülje  
eritumist soodustab ka närimine.
	 Hambakaariese teket mõjutavad lapse suu mikroobid, halb hammaste eest hoolitsemine, ka pärilikkus, 
toit, jook ja toitumisharjumused, joogivee fluorisisaldus ning lapsega kokkupuutuvate inimeste hammaste 
seisundist tingitud suu mikrofloora.
	 Joogivee normaalne fluorisisaldus peaks olema 0,5–1 mg/l. Kui see on alla 0,5 mg/l, on suurenenud 
hambakaariese tekke oht ning on soovitatav kasutada fluoriidi sisaldavaid hambapastasid. Selline olukord 
on Lõuna-Eestis. Hambaarstid annavad vajadusel täpset infot ja korraldavad ka ennetustegevust.
Kõik 20 piimahammast peaksid olema lõikunud, kui laps saab kolmeaastaseks.
	 Kaariese tekke riskifaktorid on
	 •	 kindlate söögiaegade puudumine
	 •	 sage näksimine söögiaegade vahel, eriti maiustamine
	 •	 magusate jookide sage joomine
	 •	 puudulik hammaste puhastamine
	 Kaariese vältimiseks on väga oluline õpetada lapsele esimesel kolmel-neljal eluaastal hammaste pese-
mist. Ka algklasside õpilasi tuleb veel juhendada ja teha neile meeldetuletusi.
	 Oluline on
	 •	 hoida kinni kindlatest söögiaegadest
	 •	 pakkuda maiustuste asemel vahepaladena puuvilja
	 •	 pakkuda magusate jookide asemel lastele joogiks vett
	 •	 pakkuda võimalikult sageli närimiseks värsket köögivilja, mis stimuleerib süljenäärmete tööd
	 •	 õpetada ja kontrollida hammaste regulaarset hommikust ja õhtust pesemist.
	 Hammaste tervist aitab hoida hügieenireeglite täitmise kõrval tervislik ja mitmekülgne toitumine.  
Hambaemail on kõige tugevam kude inimese organismis ning ta vajab mineraalaineid, eelkõige kaltsiumi, 
kuid ka magneesiumi ja fosforit ning nende imendumist soodustavaid vitamiine ja mineraalaineid. Seega 
vajavad hambad nii köögivilju, piima ja piimatooteid, teraviljatooteid kui ka kala ja lihatooteid.
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VI Toit ja kehaline aktiivsus


	 Kehaline aktiivsus ja tasakaalustatud toitumine on vajalikud igas vanuses inimesele hea enesetunde  
saavutamiseks, töö- ja õpivõime tõstmiseks, haiguste ennetamiseks ning haiguste korral nende kulu  
kergendamiseks. Lapseea liikumisharjumus mõjutab lapse kehalist arengut, mitme kroonilise haiguse  
riskitegurite kujunemist ning üldist elukvaliteeti tulevikus. Kõige olulisem lapseea kehalise aktiivsuse juures 
on see, et lastel kujuneb harjumus olla kehaliselt aktiivne ja seda nautida ning suure tõenäosusega kujune-
vad kehaliselt aktiivsetest lastest ka kehaliselt aktiivsed täiskasvanud.
	 Mõõdukas regulaarne kehaline aktiivsus lapseeas
	 •	 on oluline normaalse luustiku kujunemiseks ning suurema luukoe tippmassi saavutamiseks ja säi-	
		  litamiseks täiskasvanueas
	 •	 soodustab eelkoolieas normaalsete pöiavõlvide (lampjalgsuse ennetamine ja ravi) ja sirgete jalga-	
		  de kujunemist (X- ja O-jalgadest vabanemine)
	 •	 soodustab lihaskoe arengut, mis on vajalik sirge rühi kujunemiseks, ning lihasjõu suurenemist
	 •	 suurendab aeroobset võimekust ehk võimet pikka aega teha mõõduka kuni suure intensiivsusega 	
		  kehalist tegevust
	 •	 arendab ka teisi kehalise võimekuse liike, nagu painduvus, lihasvastupidavus, tasakaal ja kiirus
	 •	 aitab kaasa rasvkoe hulga vähendamisele ja tervisliku kehakaalu saavutamisele ülekaalulistel ning 	
		  tervisliku kehakaalu säilitamisele normkaalulistel lastel
	 •	 parandab meeleolu ja vähendab kurvameelsust
	 •	 on seotud parema õppeedukusega.


Kehalise aktiivsuse soovitused lastele ja noorukitele
	 1.	 Kõik lapsed alates teisest eluaastast peaksid iga päev vähemalt 60 minutit tegelema mõõduka 	
		  intensiivsusega (60–70% maksimaalsest südamelöögisagedusest, maksimaalne südamelöögi-
		  sagedus = 220 - vanus) kehalise tegevusega.
	 2.	 Aeroobse võimekuse suurendamiseks võib mõõduka intensiivsusega tegevuste aega pikendada 	
		  või tegeleda ≥3 korral nädalas mõõduka kuni suure intensiivsusega (70–85% maksimaalsest 
		  südamelöögisagedusest) tegevustega vähemalt 20 minutit järjest.
	 3.	 Lihasjõudu suurendavate harjutustega on soovitatav tegeleda vähemalt 2 korda nädalas, 8–10 	
		  harjutust käte, jalgade, kehatüve- ja õlavöötmelihastele.
	 Kehalise koormuse liikidest tuleb eelistada suuremat hulka lihaseid hõlmavat ja kestvat tegevust,  
nt kõndimist, matkamist, jooksu, jalgrattasõitu, suusatamist, tantsimist, sõudmist, ujumist, uisutamist  
ka rulluiskudel) ja vastupidavust arendavaid sportmänge.
	 Oluline on teadvustada, et tervislik ei ole mitte ainult sportimine, vaid ka lihtsalt liikumine. Juba mõõdu-
kas liikumine mõjub tervisele hästi ning seda on kõigil võimalik oma igapäeva toimetustesse põimida.
	 Noorukieas on koormuste talumisel limiteeriv tegur tugiliikumisaparaat, seetõttu on eriti oluline jälgida, 
et kehaliselt väga aktiivsete lastel ei tekiks ülekoormusvigastusi ning samuti ületreenituse sündroomi. Eriti 
puberteedieaga kaasneva kasvuspurdi perioodil (tüdrukutel 11–13 a, poistel 13–16 a) edestab luude kasv 
lihaste väljaarenemist, seega on tugi-liikumisaparaadi koormustaluvuse tasakaal rikutud. Tütarlaste puhul 
võib aasta tugevat treeningut enne puberteeti aeglustada selle kulgu poole võrra. Puberteedieas suureneb 
ka tütarlaste rasvaprotsent, seega on oluline pöörata tähelepanu kaaluprobleemidele, tervislikule ja mitme-
kesisele toitumisele, et vältida söömishäirete väljakujunemist.
	 Kaaluprobleemide (ülekaal, alakaal) korral ei ole liikumine vastunäidustatud ning neile lastele on  
eriti soovitatavad rütmivõimlemine, liikumis- ja pallimängud mõõduka tempo ja koormusega; ka ujumine ja 
suusatamine individuaalse koormusega. Harjutused tuleb valida sellised, et õpilane nendega toime tuleks. 
Vastunäidustatud on tegevused, mille intensiivsus tõstab pulsi liiga kiireks, sest anaeroobse töö tsoonis ei 
ole nende õpilaste organism võimeline töötama. Soovitatav pulsisageduse tõus
	 •	 ülekaalulistel õpilastel mitte üle 160–170 löögi minutis
	 •	 alakaalulistel mitte üle 120–130 löögi minutis.
	 Ülekaalulistel õpilastel vältida liigeseid koormavaid harjutusi, riistvõimlemist, jõuharjutusi ning jälgida 
väsimuse väliseid tunnuseid ja pulsisagedust. Ülekaalulised lapsed väsivad kiiresti, sest liigse kehamassi 
tõttu teeb süda rohkem tööd kui normaalkaalulistel õpilastel. Eriti madal on kehaline jõudlus murdeeas noo-
rukitel, kellel nii kehamass kui ka pikkus ületavad tunduvalt keskmist normi võrreldes normkaalulistega.
	 Alakaalulistel õpilastel on samuti ebakõla kehamõõtude ja siseorganite kasvu ning koormustaluvuse  
vahel. Süda ei suuda harjutuste ajal alati minutimahtu tõsta. Düsregulatsiooni tõttu kalduvad alakaalulised 
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õpilased kergesti minestama.
	 Nii üle- kui ka alakaalulised õpilased vajavad õpetajalt julgustamist, tuge ja kiitust. Koormust on vaja 
reguleerida paindlikult ning harjutused peavad olema jõukohased.
	 Tervisliku toitumise põhitõed kehtivad ka aktiivselt sportivate laste ja noorukite puhul:
	 •	 toit olgu tasakaalustatud (põhitoitainete õige vahekord), mitmekesine ja kõrge toitainetetihedu-
		  sega (tasakaal üldise energiahulga ning toiduga saadavate vitamiinide ja mineraalainete koguste 	
		  vahel)
	 •	 päevane energiakogus võiks jaguneda viie toidukorra vahel (kolm põhitoidukorda ja kaks vahepala)
	 •	 menüüs olgu küllaldaselt vett
	 •	 kiirtoit pole soovitatav, sest see sisaldab üldjuhul liigselt rasva, soola ja/või suhkrut, vähe kiud-
		  aineid, vitamiine ja mineraalaineid
	 •	 eelistada leiba, täisteratooteid, riisi, pastatooteid, köögivilju, puuvilju, kartuleid, mõõduka rasva-
		  sisaldusega piimatooteid, kala, linnuliha ja taimeõlisid
	 •	 tarbida mõõdukalt vähese vitamiinide ja mineraalainete sisaldusega toite – suhkur, mesi, maiustu-	
		  sed, küpsetised ja magusad joogid
	 •	 toidulisandite ja spordijookide tarvitamisega tuleb olla ettevaatlik ja vajadusel pidada nõu spetsia-	
		  listidega
	 •	 enne treeningut võib süüa kerge eine.
	 Toitumisel on määrav organismi energiakulu. Regulaarselt tervisespordiga tegelejal, kes harjutab  
nädalas vähemalt 3–4 tundi, on energiakulu suurenenud keskmiselt 250 kcal võrra päevas. Päeva tuleks 
alustada täisväärtusliku hommikusöögiga ning pidada silmas, et mitu väikest toidukorda on kasulikumad 
kui üksikud suured toidukorrad. Rasvadest saadav päevane toiduenergiakogus toidus ei tohi ületada 30%, 
toit peab olema vitamiinide- ja mineraalaineterikas. Soovitatav on kinni pidada tervislikest toidusoovitus-
test ning kindlasti tarbida viis korda päevas puu- ja köögivilju (~400 g köögivilju ja 200–300 g puuvilju).  
Tervisespordiga tegelejatele on eriti oluline saada süsivesikuid soovitavas päevases hulgas (55–60%  
energiast), samuti peaks neid koormuse järgselt kohe juurde saama.
	 Sportiva lapse või noore toidukorrad sõltuvad ka treeningu ajast. Kui treening on 1–2 tundi pärast kooli, 
siis on vajalikud nii treeningueelne kui ka -järgne kerge eine ja jook. Kui aga treening on 2–4 tundi pärast 
kooli, siis lisaks koolitoidule on vajalik ka lõuna söömine ning seejärel alles treeningujärgne jook ja eine. 
Koolilõuna ja õhtusöök on ikka tavalisel ajal. Treeningueelseks toiduks sobivad magus mahl, tee, jogurt, 
puding, moosisai ja banaan. Ei sobi hapud mahlad, gaseeritud joogid, õunad, raskesti seeditav praad, ma-
joneesi- ja/või hapukoorekastmega salat, seened, kreemikoogid, rukkileib, piim ja šokolaad.
	 Treeningujärgseks toiduks sobivad taastav jook – lahjendatud mahl, mineraalvesi ning puuviljad ja  
marjad.
	 Kestvatel koormustel (võistlused jm) peaks koormuseelsetel päevadel süsivesikud andma 60–70% kogu 
tarbitud energiast, viimane süsivesikuterikas toidukord võiks olla aga 3–4 tundi enne koormust. Oluline on 
piisav vedeliku tarbimine, sest vedelikukaotus higistamisega on küllalt suur. 15–20 minutit enne koormust 
peaks jooma 200–300 ml vedelikku. Mitmetunnistel koormustel peaks vedelikku tarbima aga juba mitu 
liitrit. Kui koormus on lühem kui 60 minutit, siis pole koormuse ajal joomine alati vajalik. Üle 60 minu-
tit kestval koormusel tuleks juua süsivesikuterikast jooki (iga 15–20 minuti järel tuleks juua 100–200 ml  
vedelikku), süüa banaane, teraviljabatoone jms. Koormuse ajal tuleb kindlasti vältida valgu- ja kiudainete- 
rikaste toiduainete tarbimist. Joogiks sobivad mineraalvesi, puuviljamahla ja mineraalvee segu (suhtes 1:3), 
samuti spordijoogid. Spordijoogid on mõeldud eelkõige vedelikutasakaalu paremaks säilitamiseks ja energia- 
varude täiendamiseks kehalise töö ajal ning taastumisprotsesside kiirendamiseks. Tervisesportlasele piisab  
mineraalveest. Paljud noorukid tegelevad spordiga regulaarselt ning kui laps teeb trenni juba viis korda 
nädalas, võib ta treeneri soovitusel pärast trenni juua spordijooki. Mineraalvesi sisaldab küll vajalikke  
mineraalsooli, kuid mitte alati sportlasele vajalikus vahekorras, ning süsivesikuid pole selles üldse. Vältima 
peaks gaseeritud jooke.
	 Spordiarst Leena Annuse arvates võiks 11–12-aastaselt alustada spordijoogiga, mida esialgu võib  
lahjendada veega. Spordijoogi olulised koostisosad on vesi, süsivesikud ja elektrolüüdid. Oluline spordi-
joogi füsioloogilise toime seisukohast on osmolaarsus, mis kajastab lahustunud osakeste hulka ühes liitris 
vedelikus. Optimaalne osmolaarsus on 290–300 mOsm/kg. Mida madalam on vedeliku osmolaarsus, seda 
kiiremini ta imendub ja taastab vedeliku kao. Puuviljamahladel on kõrge osmolaarsus, seetõttu on nende 
jookide imendumine organismis aeglane. Õunamahl aga võib esile kutsuda kõhulahtisuse. Kes siiski soovib 
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pärast treeningut puuviljamahla juua, peaks seda segama mineraalveega: 3 osa vett ja 1 osa mahla. Joogi 
optimaalne koostis sõltub siiski nii sportija individuaalsest eripärast, kliimatingimustest kui ka spordiala 
iseärasustest.
	 Kõige kiiremini liigub maost edasi ja imendub spordijook, mille süsivesikute sisaldus on 3–8 %. Univer-
saalseks kasutamiseks mõeldud spordijookide süsivesikutesisaldus on 60–80 g liitri vee kohta. Enamasti 
sisaldvad spordijoogid ka naatriumi, kaaliumi ja mõnda muud elektrolüüti. Sobiva joogi ja joogirežiimi leid-
mine on alati individuaalne ning eeldab mitme joogi ja variandi praktikas järeleproovimist (Jalak, R., Ööpik 
V, 2006).
	 Spordiarstid soovitavad ise valmistatavat nn sportlase jooki: 500 ml teed, 1 tl sidrunimahla, 40–60 g 
(3–4 spl) mett või viinamarjasuhkrut ning 1 noaotsatäis (3–5 g) meresoola (Jalak, R., Ööpik, 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 üht või mitut kesknärvisüsteemi stimu-
lanti, milleks on kõige sagedamini kofeiin või guaraana, mille seemnetes on kolm korda rohkem kofeiini kui  
kohviubades. Seega on energiajoogid lastele samavõrra keelatud kui kohv.
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Sissejuhatus
Kvaliteetne ja mitmekesine toit on inimese tervise jaoks olulise tähtsusega. Toitumise rolli tervise säilimisel 
tuleb vaadelda esmatasandi tervishoiuteenuste lahutamatu osana. 


Raseduse ja imetamise ajal on toiduenergia, vitamiinide ja mineraalainete vajadus tavalisest täiskasvanu 
vajadusest veidi erinev. Piisav ja tervislik toit on vajalik, et emaüsas arenev organism oleks varustatud kõige 
kasvamiseks tarvilikuga. Veelgi enam vajab tähelepanu aga ema ise, sest paljud tema keha toitainete, mine-
raalainete ja vitamiinide tagavaradest võivad sellel eluperioodil ammenduda. Soovitustes esitatu järgimisel 
on tagatud organismi kasvamine ja funktsioneerimine tänapäeva seisukohtade põhjal ja seeläbi väheneb 
võimalik tasakaalustamata toitumisest tingitud haiguste risk.


Kõik tervishoiutöötajad, kes puutuvad tervishoiuteenuste osutamisel kokku rasedate ja imetavate emadega 
ning nende peredega (perearstid ja -õed, ämmaemandad, terviseõed, naiste- ja lastearstid), peaksid pööra-
ma tähelepanu toitumise teemadele. Nõustamisoskuste hulka kuulub ka oskus hinnata toitumust ja anda  
toitumisalaseid soovitusi.


Rasedus ja sünnitusjärgne aeg on sobiv aeg muudatuste tegemiseks ka kogu pere elustiilis ja toitumises.  
Motivatsioon terviseteabe saamiseks ja rakendamiseks on kõrge ning seda tuleks kasutada ära tervislike 
eluviiside, sh toitumisharjumuste kujundamisel. Positiivsed muutused noore pere toidulaual mõjutavad 
sündivate laste toitumisharjumusi ning seeläbi tulevikus kogu rahva tervist. 
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Toitumissoovitused
Toitumine on üks olulisimaid tegureid, mis mõjutab loote arengut ja kasvu. Ema toitumine raseduse ajal 
on eriti märkimisväärne tegur seetõttu, et toitumisharjumused on muudetavad ning seepärast, et nii enne 
rasedust kui raseduse ajal on toitumine oluline ennetav meede mitmesugustele probleemidele. Eelpool mai-
nitud probleemide hulka kuuluvad näiteks vastsündinu madal sünnikaal, enneaegne sündimine jm. On 
oluline, et hea toitumise põhimõtted leiaksid laiemat kõlapinda just rasedate seas. 


Arenev loode saab kõik vajalikud toitained läbi platsenta, seega peab dieet rahuldama nii ema kui loote 
organismi vajadused. Õige toitumise juhised rasedatele ei erine väga oluliselt tavalistest toitumisjuhistest, 
sisaldades vaid mõningaid erandeid. 


Toiduenergia vajadus


Fertiilses eas naiste päevase toiduenergia keskmised soovitused (vanuses 19–50 eluaastat) on ligikaudu 
2000 kcal ning on oluliselt seotud kehalise aktiivsusega.


Naiste toiduenergiavajadus suureneb raseduse (+1260 kJ/ 300 kcal) ja rinnaga toitmise ajal (+2100–2650 kJ/ 
500–650 kcal). Kui aga nendel perioodidel kehaline koormus oluliselt väheneb, siis ei ole otstarbekas toidu-
energiat suurendada, sest sellega kaasneb kehamassi liigne tõus. Toiduenergia suurem vajadus imetamise ajal 
on tingitud suuremast energiavajadusest rinnapiima sünteesimiseks.


Kogu raseduse ajal võiks naine juurde võtta 10–15 kg: priskemad vähem, saledamad rohkem ja sõltuvalt 
kasvust – pikemad rohkem ning lühemad vähem. Esimestel kuudel sageli kaal ei tõusegi, vaid võib langeda 
seoses isumuutuste, iivelduse ja oksendamisega. Samas on esimeste kuude kaalutõus paljudel naistel täiesti 
märgatav ning see on seotud hormoonide põhjustatud veesisalduse tõusuga organismis. See on füsioloogili-
ne protsess, mille eesmärk on kaitsta keha võimaliku verekaotuse korral seoses raseduse ja sünnitusega.


Alates 12. rasedusnädalast märkab enamasti iga naine, et kaal hakkab tõusma. See toimub nii ema kehakaa-
lu tõusu (rasvkoe ladestumine, vere mahu suurenemine, rindade kasv, emaka suurenemine, lootevee moo-
dustumine) kui lapse kasvamise tõttu. Nädalas võtab naine keskmiselt juurde 400–500 g, mis teeb ühes 
kuus kuni 2 kg.
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Kaaluiive raseduse ajal ei ole ühtlane – kõige suurem kaalutõus toimub tavaliselt 16.–32. rasedusnädala 
vahel. Viimasel raseduskuul kaalu tõus tavaliselt aeglustub ning võib ka hoopis peatuda.


Rasedad ei tohiks söömata olla üle 12 tunni. Vastasel juhul tekivad vereringesse ketokehad, mis ohustavad 
loote aju. Lootele võib saada eluohtlikuks see, kui ema on söömata üle 20 tunni.


Vahel on kehakaalu tõus keskmisest märksa suurem, see võib olla tingitud lihtsalt liigsest toiduenergia  
hulgast ja valedest toitumisharjumustest (suhkru ja toidurasvade liiast menüüs), aga vahel ka rasedusega 
kaasnevast ülemäärasest vedelikusisalduse tõusust kudedes (tursetest). Igal külastusel arsti või ämmaeman-
da juurde kaalutakse rasedat, et avastada liigse kaalu lisandumine õigeaegselt, mis võib olla ebakorrektse 
dieedi või ülemäärase vedeliku kudedesse kogunemise tagajärjeks.


Seega võib öelda, et toitumine raseduse ajal on omamoodi kaalujälgimine, mille eesmärk on hoida kehakaa-
lu tõus ootuspärastes piirides ning tagada tervislik toiduvalik. Tavaliselt piisab sellest, kui mõeldakse läbi 
oma toitumisharjumused ning püütakse muuta oma menüü enda ja beebisõbralikuks.


Raseduse ajal kogunenud rasvavarud on füsioloogiliselt mõeldud rinnapiima tekkeks. Rinnapiima süntees 
tervikuna vajab umbes 650–700 kcal lisaenergiat, millest 500 kcal peab tulema juurde toiduga ja 200 kcal 
võetakse organismi rasvadepoodest. Nendel emadel, kelle kehakaal tõusis raseduse ajal väga vähe või kes 
juba enne rasedust olid alakaalulised või alaealistel rasedatel, kelle oma keha alles kasvab, võib depoodes 
puududa üleliigne rasv, mida kasutada rinnapiima tootmiseks ning kogu lisaenergia peab tulema igapäe-
vasest toidust. Sarnane olukord võib tekkida ka pärast paarikuulist laktatsiooni, mille vältel kehakaal on 
juba langenud raseduseelsele tasemele või isegi madalamale ja jõuab normaalkaalu alumise piirini või isegi 
alakaaluni. 


Kuuekuulise täieliku imetamise (s.o kui imiku ainus toit on rinnapiim) jooksul langeb ema kehakaal üldju-
hul keskmiselt 7 kg ning raseduse ajal tekkinud lisakilod kaovad.


Loomulikult on see individuaalne ja realiseerub siis, kui toiduenergia saamine ja kulutamine on omavahel 
tasakaalus ja ema ei söö n-ö kahe eest. Enamasti suudavad aga ka mõõdukalt alatoidetud emad toota täiesti 
piisavas koguses lapsele väärtuslikku rinnapiima ning olulisem on hoolitseda ema enda heaolu eest.


Kui raseduse ajal on lisakilosid kogunenud rohkem (kaaluiive on olnud soovituslikust 10–15 kg-st oluliselt 
suurem), siis võtab nende kulutamine rohkem aega. Pikemaajaline imetamine võib seejuures olla abiks. 


Ema peab saama piisavas koguses kõiki vajalikke toitaineid ennekõike selleks, et vältida ühekülgset toitu-
mist ning vitamiinide ja mineraalainete defitsiiti. Samas on imetavatel emadel vahel raske leida aega enda 
vajaduste eest hoolitsemiseks – näiteks endale toidu valmistamiseks või isegi söömiseks. Tugeva alatoitluse 
korral on tähelepanuväärne, et emapiima komponendid – valgud, rasvad, süsivesikud – jäävad ka siis lapsele 
soodsasse vahekorda ja õigesse koostisesse. Küll aga võib niisugusel puhul emapiima üldkogus olla umbes 
1/3 võrra oodatust väiksem.


Kõikidel muudel juhtudel peaks aga meeles pidama seda, et suurem kogus energiarikast toitu (pähklid, 
halvaa) ei tekita üldjuhul sugugi rohkem rinnapiima, vaid ainult tõstab kehakaalu.


Seega rinnapiima kogus ei sõltu ema poolt tarbitava toidu hulgast. Rinnapiima kogus sõltub rindade 
tühjendamise sagedusest, imetamise kestusest ja lapse imemistehnika efektiivsusest!


Konkreetse indiviidi toiduenergia vajadus sõltub palju ka tema kehalisest aktiivsusest ja raseduseelsest  
kehakaalust ning seetõttu tuleb nii raseda kui ka imetava ema energiavajadust alati hinnata koos energia 
kulutamise hindamisega. 
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Nõustamine toiduenergia osas peaks olema alati individuaalne ning arvestama järgmisi aspekte:


	kehamassi indeks (KMI) enne rasedust (suurema, >25, kehamassi indeksiga rasedad võivad vajada  •	


rohkem energiat)
	kehakaalu tõusu omapära raseduse ajal•	


	kehaline aktiivsus ja selle muutused raseduse ajal•	


	eeldatava ja soovitud kehakaalu saavutamiseks vajalik energiahulk.•	


Vedeliku tasakaal 


Täiskasvanu vajab päevas olenevalt kehalisest koormusest 30–35 ml vett kehakaalu 1 kg kohta, millest toidu 
ja joogiga saadakse keskmiselt 1–1,5 liitrit, rasvade oksüdatsioonist tekib ligikaudu 300–350 ml vett, päevas 
on vaja juua keskmiselt 1–1,2 liitrit vett.


Rasedusaegne kehakaalu tõus toob kaasa ka järjest suureneva vedelikuvajaduse. Samuti vajab rase piisavalt 
vedelikku suurenenud koormuse tõttu enda ja lapse ainevahetusproduktide eemaldamisel. Seetõttu ei soo-
vitata tänapäeval vedeliku tarbimist raseduse ajal piirata. Lähtuda tuleks individuaalsest janutundest. Küll 
aga tasuks raseduse teisel poolel hoiduda soolastest ja vürtsikatest toitudest, mis põhjustavad vedeliku liigset 
kogunemist kudedesse ja tursete teket.


Laktatsiooni ajal moodustub piimanäärmetes iga päev keskmiselt 850 ml rinnapiima, mille veesisaldus on 
umbes 87–88%. Rinnapiima veesisaldus varieerub ühe imetamise korra jooksul, sisaldades imetamise algu-
ses rohkem ja lõpupoole vähem vett. 


Imetavad emad peaksid tarbima täiendavalt keskmiselt 600–700 ml vedelikku päevas, aga täpsem kogus 
sõltub eelkõige rinnaga toitmise mahust ja sagedusest. Lisavedelik on vajalik organismi sisekeskkonna säili-
tamiseks, et kompenseerida vee kogust, mis väljub kehast rinnapiimaga. Imetava ema vedelikuvajadus võib 
olla väga erinev sõltuvalt tema kehakaalust, laktatsiooni staadiumist, lapse vanusest, imetatavate laste arvust 
ja täielikust või osalisest imetamisest.


1–2 nädalat laktatsiooni alguses ei ole lisavedelik tavaliselt vajalik, sest järsk hormonaalne muutus 
sünnitusel põhjustab raseduse ajal naise keha kudedesse kogunenud lisavedeliku vabanemise esi-
mestel sünnitusjärgsetel päevadel ja nädalatel. Kõige rohkem lisavedelikku vajavad imetavad emad 
tavaliselt lapse 2.–5. elukuuni, kui laps on ainult rinnapiimatoidul ning tema poolt ööpäevas tarbi-
tava rinnapiima kogus suureneb pidevalt. 6.–9. elukuuni rinnapiima kogus lapse menüüs enam ei 
suurene, vaid lapse kasvavad vajadused kaetakse rinnapiimale lisanduva eakohase lisatoiduga. Sellel 
perioodil aga ei ole veel soovitatav rinnapiima kogust lapse menüüs vähendada ning seetõttu ema 
suurem vedelikuvajadus säilib endiselt. Alates 10. elukuust võib imiku menüüs osa rinnapiima asen-
dada tahke toiduga, kartmata kahjustada lapse tervist ning see toob tavaliselt kaasa ema vedelikuva-
jaduse vähenemise.


Janu kustutamiseks tuleb eelistada vett, mis imetaval emal olgu alati käepärast. Suurenenud vedelikuvajadu-
se katmiseks ning aeglustunud seedetegevuse hõlbustamiseks sünnitusjärgselt tuleks eelistada vedelamaid 
toite (supid, kompotid). Mingil juhul ei ole vaja juua rohkem kui janutunde järgi. 


Lõplik individuaalne vedelikuvajadus sõltub ka ema kehakaalu muutustest ning naised, kelle rasedusaegsed 
lisakilod kaovad kiirelt, võivad vajada vähem lisavedelikku, sest rasvade lagundamine vabastab kehas samuti 
rohkelt vett.
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Suurem kehaline aktiivsus suurendab vedelikuvajadust ja seda on imetamise ajal eriti oluline silmas pidada, 
sest lisavedeliku vajadus võib sel juhul üllatuslikult suureks osutuda. 


Suurenenud psühhoemotsionaalne koormus esimestel kuudel pärast sünnitust ei lase emal alati märgata 
isiklikke vajadusi, sh füsioloogilist janutunnet. Seepärast peab imetava ema nõustamisel alati arvestama ka 
tema emotsionaalset seisundit, stressi taset ning olema imetamist toetav.


Vastupidi varem levinud arvamustele ei suurenda lisavedeliku (kummelitee, piimaga tee või piima) tarvita-
mine rinnapiima kogust. Rinnapiima kogust suurendab ainult sagedasem ja efektiivsem rindade tühjenda-
mine ehk siis lapse imetamine.


Valkude vajadus


Raseduse ajal sünteesib naise keha kõik arenevale lapsele vajalikud kudede ehitusmaterjalid, mis on põhi-
liselt valgulise koostisega. Lisaks vajab arenev loode ise ema kehas uute valkude sünteesi. Kokku sünteesi-
takse raseduse ajal ema ja lapse jaoks keskmiselt 925 g uusi valke. Keskmise kasvuga (155–165 cm) ja kaa-
luga (55–65 kg) naine vajab ööpäevas valke 80–100 g, Valguvajadus suureneb raseduse teisel ja kolmandal  
trimestril ja imetavatel emadel kuni 25 g päevas (0,7–1,3 g valke kehakaalu 1 kg kohta päevas). Rase vajab 
valku lisaks tavalisele kogusele keskmiselt 6 g päevas ning imetav ema keskmiselt 11 g päevas.


Imetavatel emadel sõltub täiendav valguvajadus rinnaga toitmise sagedusest ja kogusest ning väheneb peale 
6-kuulist või aastast imetamisperioodi. Oluline on teada, et valgu sisaldus emapiimas ei sõltu ema toidust, 
vaid on alati ühtviisi õiges, lapsele kasvamiseks vajalikus koguses. Rinnapiim sisaldab valke keskmiselt 
1,25 g /100 ml kohta. 


Ema keha vajab laktatsiooni ajal lisavalke selleks, et kompenseerida rinnapiimavalkude moodustamiseks 
kulutatud aminohapped. Täiendav valguvajadus püsib seni, kogu rinnaga toitmise perioodi ning vähe-
neb siis, kui rinnapiima moodustumine väheneb. Tavaliselt ei soovitata rinnapiima kogust lapse menüüs  
vähendada enne tema 10-kuuseks saamist. Lisatoit alates 7. elukuust ei peaks asendama saadava rinnapiima 
kogust, vaid ainult sellele lisanduma.


Valkudest saadav energia ei tohiks ületada 20% päevasest toiduenergiast.


Oluline on nii loomsete kui taimsete valkude kasutamine menüüs, vajalike valkude saamist peavad eriti 
jälgima taimetoitlased. Samas tarbivad segatoitu eelistavad inimesed liiga palju loomseid valke ning vähem 
taimseid, nemad võiksid suurendada just taimsete valkude tarbimist.


Head loomsete valkude allikad on linnuliha, punane liha, kala, muna, piim, madala rasvasisaldusega juust, 
tofu. Loomsed valgud on tihti samal ajal suure rasvasisaldusega. Terviseriskide vähendamiseks on oluline 
vältida liha liigset tarbimist valguallikana. Piisavalt taimseid valke saab tarvitades iga päev täisteraviljatoo-
teid (leiba, sepikut, pastatoite). Valguallikad on tavaliselt ka väga head B-grupi vitamiinide, raua ja foolhap-
pe allikad.


Kui rasedal on probleeme kehakaaluga tuleks silmas pidada, et tema menüüs oleks vähem sahharoosi ja 
rasvu ning rohkem valku. 


Tihti soovitatakse raseduse ja imetamise ajal suurenenud toiduenergia vajaduse kompenseerimiseks süüa iga 
päev tavalisele toidule lisaks 100 g leiba, mis on hea valguallikas, sest sisaldab ühtlasi ka 7 g valku ning katab 
seega ka lisandunud valguvajaduse.







8


Toidurasvade vajadus


Toidurasvad on asendamatud, andes kehale energiat ja aidates üles ehitada rakumembraanid ning olles  
lahustiks rasvlahustuvatele vitamiinidele. Naine vajab ööpäevas rasvu 75–80 g.


Toidurasvadest saadav energia peaks jääma vahemikku 25–30% toiduenergiast. Seejuures on oluline küllas-
tunud ja küllastumata rasvhapete tasakaal, mida enamasti on vaja nihutada loomsete rasvade vähendamise 
ja taimsete rasvade suurendamise suunas. Siinjuures on oluline märkida, et taimsete rasvade suurendamisel 
ei tohiks dieet sisaldada liialt margariine ja muid hüdrogeenitud taimerasvu sisaldavaid tooteid. Eriti oluline 
on asendamatute rasvhapete piisav leidumine toidus. Asendamatud rasvhapped on linoolhape (oomega-6, 
leidub taimeõlides, eriti palju on päevalilleõlis) ja alfa-linoleenhape (oomega-3, leidub rapsi-, oliivi ja sojaõlis, 
rasvastes merekalades, parapähklis, eriti palju linaõlis ja -seemnetes). Asendamatuid rasvhappeid ei suuda 
inimorganism sünteesida, seega peab neid kindlasti toiduga saama. Oluline on ka nende omavaheline suhe, 
hea kui see oleks 10:1, veelgi parem oleks 4 osa linoolhapet ühe osa alfa-linoleenhappe kohta ehk 4:1.


Laktatsiooni ajal sünteesivad piimanäärmed aktiivselt imikule vajalikke rasvhappeid. Selline süntees on 
küllalt keeruline ja energiat nõudev ning erinevate rasvhapete sisaldus rinnapiimas sõltub pisut ema toidu-
valikust.


Küllastumata rasvhapete leidumine raseda ja imetava ema toidus on väga oluline. Laktatsiooni ajal on emapiim 
imikule küllastumata rasvhapete allikaks – ta vajab neid kesknärvisüsteemi ja aju funktsioonide arenguks. 


Toitumise planeerimisel on oluline vältida küllastunud rasvhapeterikkaid toiduaineid, nt viinereid, marga-
riini, rasvaseid saiakesi ja küpsiseid, friikartuleid ja kartulikrõpse, keeduvorsti jm.


Kindlasti tuleks eelistada kergelt omastatavat võid, taimeõli ja koort. Rasvadest loobuda ei tohiks, sest neis on 
rasvlahustunud vitamiinid A, E, ja D. Sarnaselt üldpopulatsioonile on soovitatav ka rasedal tarvitada vähemalt 
kahel korral nädalas kala, üks neist õlirikas kala, mis on oomega-3 rasvhapete adekvaatseks allikaks.


Süsivesikute vajadus


Süsivesikute vajadus on suur ja nendest saadav toiduenergia peaks moodustama ligi 60% kogu organismi 
päevasest energiast.


Suurenenud energiavajadus raseduse ja laktatsiooni ajal tuleb katta peamiselt süsivesikutega. Süsivesikuteks 
on glükoos, fruktoos ja lauasuhkur ehk sahharoos. Siia kuulub ka piimasuhkur ehk laktoos, mis on esime-
seks kergesti omastatavaks energiaallikaks imikul. Rasedale peaks aga peamiseks süsivesikuallikaks olema 
tärklis ja seda just põhiliselt täisteratoodete, aedviljade ja kartuli söömise kaudu. Süsivesikute hulka loe-
takse tänapäeval ka süsivesikulise päritoluga kiudaineid, mis jaotuvad vesilahustuvateks (nt pektiinid puu-, 
kaun- ja teraviljades) ja vees lahustumatuteks (tselluloos, mis on taime rakukestade ehitusaine, seega kogu 
taimne toit sisaldab tselluloosi). Laktatsiooni esimestel kuudel ja sünnitusjärgsel perioodil on väga oluline 
suurem kiudainete sisaldus toidus, et kompenseerida lõtvunud kõhulihaseid ja langenud soole peristaltikat 
ja tagada jääkainete väljutamine ema organismist. Kiudained aitavad ka glükoosi imendumist stabiliseerida 
ning langetavad kolesterooli taset veres. Vajalik süsivesikutekogus päevas raseduse ajal on 300–350 g, rase-
duse teisel poolel rohkem. 


Laktatsiooni ajal sünteesivad piimanäärmed ema vereringes leiduvast glükoosist laktoosi, mis on vee järel 
teine suurim koostisosa rinnapiimas (6–8%, võrdluseks lehmapiimas on laktoosi 3,8–5%). Laktoosi süntees 
on rinnapiimas üks stabiilsemaid ja laktoosi sisaldus emapiimas ei sõltu ema dieedist. 







9


Seega imetamise ajal vajab naine eri valikus süsivesikuid, ennekõike oma keha tõusnud energiavajaduse kat-
miseks ja veresuhkru glükoosisisalduse hoidmiseks.


Erilise tähtsusega on väikese glükeemilise indeksiga toiduained, mis pikema aja jooksul imendudes hoiavad 
veresuhkru stabiilse. 


Heaks süsivesikuallikaks on leib ja sepik (eelistatult täisteratooted), puu- ja köögiviljad, kartul, tatar,  
kaerahelbed ning riis. 


Sahharoosist (s.o suhkrust) saadav energia ei tohiks ületada 10% kogu tarbitavast energiast. Vähem tuleks 
süüa suhkrut sisaldavaid magusaid küpsetisi, küpsiseid jm.


Vähese süsivesikusisaldusega on rohelised lehtköögiviljad, tomat, paprika, spargelkapsas, suvikõrvits, rohe-
lised oad, spargel, seller, kurk ja seened.


Alkohol


Alkoholi tarbimine suurtes kogustes mõjutab naise reproduktiivtervist, see mõjutab viljastumisvõimet. 
Suures koguses alkoholi tarbimine raseduse algperioodil (üle 80 g kanget alkoholi päevas) võib oluliselt  
mõjutada loote arengut. Seetõttu soovitatakse rasedust planeerival ja rasedal naisel alkoholi tarbimisest täie-
likult loobuda. Alkoholi tarvitamine suurendab loote alkohoolse sündroomi (FAS – Fetal Alcholol Syndro-
me) tekke riski. FAS-le iseloomulikuks ilminguks on madal sünnikaal, väike peaümbermõõt, võimalikud 
kongenitaalsed väärarengud, iseloomulik näoilme ja madal intelligentsuse tase.


Alkohol imendub ka rinnapiima ja suuremates kogustes võib põhjustada imiku alkoholimürgituse. 


Kofeiini tarbimine


Suurtes kogustes kofeiini tarbimine raseduse ajal võib olla spontaanabortide põhjustajaks. Samuti intensii-
vistab kofeiin soolte peristaltikat, vähendades seega vitamiinide ja mineraalainete imendumist ning võib 
olla raseduse ja imetamise ajal nende defitsiiti põhjustavaks teguriks. Üldjuhul hoidutakse raseduse ajal nii 
alkoholi kui liigse kofeiini tarbimisest. 


Kofeiin imendub rinnapiima ja võib imiku kehas esimestel kuudel kuhjuda, sest tema maks ei suuda veel 
täie koormusega töötada ja kofeiini kehast eemaldada. Kofeiini kogunemine võib muuta imiku rahutuks, 
erutatuks ja seetõttu võib imik palju nutta. Lisaks on leidnud kinnitust väited, et kofeiini liigtarvitamine 
imetamise ajal vähendab rinnapiima hulka. 1,5 teelusikatäit kohvipulbrit oleks optimaalne kogus, millest 
valmistada päevane kohv raseduse ja imetamise ajal.


Vitamiinide ja mineraalainete vajadus


Normaalne segatoit on enamasti piisav katmaks vitamiinide ja mineraalainete vajadust ka raseduse ja 
imetamise ajal. Ekslik on arvamus, et sel ajal on kõike vaja topelt. Tegelikkuses on suurema osa mineraalai-
nete ja vitamiinide vajadus suurenenud, aga mitte kahekordselt. 
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Vitamiinide ja mineraalainete omastatavus on kõige suurem naturaalsel kujul toiduainetest. Samuti puu-
dub sel juhul üledoseerimise oht, mis võib tekkida toidulisandite kasutamisel või vitamiinidega rikastatud 
toidu tarvitamisel. 


Kui toit on mitmekülgne, sisaldab rohkelt puu- ja köögivilju, siis vitamiinipreparaate ei ole enamasti vaja.


Vitamiinivajadus võib suureneda haiguse ajal ja kevad-talvisel perioodil. Siis võiks kasutada perinataalseid vita-
miine, mis sisaldavad nii vitamiine kui mineraalaineid, mis on valmistatud just raseda vajadusi silmas pidades. 


Vitamiinid


Nüüdisajal tuntakse üle 20 vitamiini. Vitamiine tähistatakse ladina tähestiku suurtähtedega. Rasvlahus-
tuvate vitamiinide puhul tähistab üks täht tervet ühendite gruppi, millel on väga sarnane ehitus ja sama 
toime. Grupi üksikliiget nimetatakse vitameeriks (nt vitameer A1, vitameer A2). Vitamiinide määratluse 
teatud suhtelisus ja nende ehituse oluline heterogeensus on peamised põhjused, miks vitamiinide klassifi-
katsiooni aluseks on nende lahustuvus. Vitamiinid jaotuvad seejuures kaheks: rasvlahustuvad ja vesilahus-
tuvad. Vitamiinide kohta peaks teadma:


	vitamiinid on eluks hädavajalikud•	


	vitamiinide kestev defitsiit on organismile kahjulik ja koguni ohtlik•	


	vitamiinid ei oma energeetilist väärtust, st nad pole energiapillid•	


	vitamiinid ei asenda muid toitained•	


	üks vitamiin ei asenda teist•	


	vitamiinid pole rakkude ehituskomponendid•	


	vitamiinide kestvad megadoosid on lõppkokkuvõttes kindlasti kahjulikud•	


	vitamiinide kasutamine vajab korrektset ja meditsiinilist lähenemist, mistõttu vitamiinide meelevaldne •	


tarbimine pole kindlasti põhjendatud. 


Põhireegel: terve ning tasakaalustatud ja kvaliteetset segatoitu tarbiv tervisliku eluviisiga inimene ei 
vaja reeglina täiendavaid vitamiinipreparaate.


Foolhape


Foolhappe vajadus suureneb eriti raseduse alguskuudel. Piisav folaatide tarbimine juba enne rasestumist 
tagab folaatide varu organismis, mis on eriti tähtis sünnitamiseas olevale naisele. Raseduse ja laktatsiooni 
ajal soovitatakse tarbida päevas 500 µg folaate (tavaline soovitus täiskasvanule on 300 µg).


Parimad allikad folaatide saamiseks on roheline köögivili, pärm, maks, nisuidud ja täisteratooted. Foolhape 
on temperatuuri- ja oksüdatsioonitundlik, suures osas hävib keetmisel ja hapniku toimel.


Foolhape vähendab arengurikete ohtu – eriti aju ja seljaaju osas (neuraaltoru defektid). Need võivad tekkida 
28 päeva jooksul pärast viljastumist. Et aga umbes pooled rasedustest ei ole planeeritud, peaks igaks juhuks 
iga viljastumisealine naine päevas toiduga saama 400 μg foolhapet.


Foolhappe kaitsev mõju neuraaltoru defektide (spina bifida, anencephalia) vastu on leidnud kinnitust väga 
ulatuslike uurimistööde tulemustes. Raseduseelne foolhappe lisamine dieeti võib vähendada neuraaltoru 
defekti teket rohkem kui 2/3 juhtudest nii kõrgenenud riskiga (eelnenud rasedusel lootel arenguanomaalia) 
kui madala riskiga naistel.
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Kõiki naisi, kellel on varem olnud neuraaltoru defektiga loode, tuleb informeerida uuest riskist, ning soovi-
tada foolhappe lisamist dieeti 400 μg päevas seni, kuni tekib rasedus. 


Erinevate uurimistööde tulemused annavad tunnistust, et neuraaltoru defekti teke on 10 korda kõrgem inimes-
tel, kelle dieet ei sisalda piisavas koguses foolhapet võrreldes naistega, kes kasutavad lisafoolhapet. Foolhappe 
manustamine peaks algama vähemalt 3 kuud enne viljastumist ja kestma raseduse esimese trimestri lõpuni. 


Siiski on veel ebaselge, kas adekvaatset maksimaalset toimet on võimalik saavutada vaid dieediga. Erinevad 
uurimistulemused annavad tunnistust, et ennetav foolhappe annus on 800 μg, mida on raske saavutada vaid 
dieeti reguleerides. 


Praktika on endiselt vastuoluline, sest puudub piisav teave foolhappe kasutegurite tasakaalu ja lisariskide 
kohta kogu populatsioonis. Tervishoiutöötajatel on võimalus informeerida fertiilses eas naisi lisafoolhappe 
kaitsvast toimest profülaktiliste visiitide ajal.


Vitamiin D


Päevane soovitatav kogus rasedatel ja rinnaga toitvatel emadel on 10 µg. Vitamiin D allikateks toidus on 
lõhe, heeringas, tuunikala, krevetid, makrell, piim, munakollane, kalarasv. Vitamiin D moodustub nahas 
ka päikesevalguse toimel. 


Kui inimene sööb piisavas koguses kalatooteid, siis vitamiini D lisa ta enam ei vaja. 


Vitamiini D ligikaudne sisaldus (µg) 100 grammis toidus:


lõhe 23•	


grillitud lõhe 10•	


suitsulõhe 13•	


toores räim 17•	


suitsuräim 9•	


seened 7•	


grillbroiler 2•	


muna 2•	


või 1•	


Vitamiin D liig (üle 50 µg) päevas võib olla kahjulik. Toksilisuse tunnused: valulikud silmad, kihelev nahk, 
oksendamine, neerude ja südame kahjustused. Tavalise toiduga ei ole üldjuhul võimalik vitamiini D liiga 
palju tarbida.


Vitamiin C ehk askorbiinhape


Vitamiin C aitab haiguste ja väsimuse vastu, ainevahetushäirete puhul. See vitamiin tagab hammaste ja 
luustiku vastupidavuse, tugevdab immuunsüsteemi. 


Vitamiin C puudusel muutuvad veresooned hapraks, igemed tundlikuks, nahk jumetuks. Haavad ja põletused 
kipuvad kehvasti paranema, tekivad kergesti verevalumid, liigesed muutuvad hellaks. Kuid ka emotsioonid ei 
jää puutumata – liigse pahuruse või erutuvuse, kõikuva enesetunde taga võib olla ka vitamiin C puudus. 


Vitamiin C nappus kipub kimbutama eriti kevadeti. Siis võivad hädast päästa lõunamaised viljad: apelsinid, 
sidrunid, mandariinid. Kuid head on ka kibuvits, paprika, ning teised puu- ja köögiviljad. Vitamiini C poolest 
on rikkad: värsked kibuvitsamarjad ja astelpaju, punane paprika, mustsõstrad ja teised marjad, kiivi, tsitrusvil-
jad (sidrun, apelsin, greip, mandariin), valge peakapsas, spargelkapsas ehk brokoli, lillkapsas, kaalikas.
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Päevase vajaliku koguse võib kätte saada umbes klaasist apelsinimahlast, 60 g mustsõstardest, 125 g maasi-
katest, murakatest või lillkapsast, ligikaudu 200 g kaalika või kapsa toorsalatist, 250 g tikritest või punastest 
sõstardest.


Tabel 1. Vitamiinide soovitused, omadused ja allikad


Vitamiin,  
päevane vajadus


Milleks seda  
on vaja? Kus seda leidub?


Vesilahustuvad vitamiinid


Vitamiin C
(askorbiinhape)


85–100 mg


Aitab kehal omastada rauda ja toetab 
 immuunsüsteemi. Antioksüdant.


Mustsõstar, kibuvitsamarjad, paprika, leht-
kapsas, hapukirsid, tsitruselised, maasikad, 
papaia, kiivi, piprad, spargelkapsas, spinat, 


vesikress, kaalikas.


Foolhape
500 μg Vähendab aju ja seljaaju arengurikete ohtu.


Maks, pärm, roheliste lehtedega aedviljad 
(lehtsalat, spargel, till), oad, liha, piimasaadu-
sed, kala, munad, verivorst, pähklid, tsitruse-


lised, teraviljad.


Vitamiin B1
(tiamiin)


1,6–1,7 mg


Kõik kolm vitamiini B1, B2, ja B3, aitavad 
organismil omastada toiduenergiat.


Pärm, kaerahelbed, rukis, linnuliha, kala, 
täisteraviljatooted, päevalilleseemned.


Vitamin B2
(riboflaviin)
1,6–1,7 mg Vitamiinid B1 ja B2 on eriti olulised raseduse 


teisel poolel, kui energiavajadus tõuseb.


Piim, jogurt, pärm, maks, kala, muna, 
teraviljad, kaunviljad, spinat.


Vitamiin B3
(niatsiin)


17–20 mg-ekv


Maks, muna, pärm, piim, kaunviljad,  
kanaliha, jäme nisujahu.


Vitamiin B6
(püridoksiin)


1,5–1,6 mg
On vajalik loote aju ja närvisüsteemi arenguks Maks, kala, munakollane, pähklid, leib, 


avokaado, banaan, pärm, kaunviljad.


Vitamiin B12
2–2,6 μg Oluline loote aju arenguks Maks, liha, piimatooted, kala, muna, 


verivorst.


Rasvlahustuvad vitamiinid


Vitamiin A
800–1100 μg-ekv


Esineb kahes vormis: Retinoolina loomsetes 
toiduainetes ja karotenoidina taimsetes.


Vajalik loote kasvuks ja arenguks, samuti 
platsenta jaoks. Oluline on korrektne annus-
tamine. Kui ema päevane vitamiin A kogus 


ületab 2,5 mg, võib see põhjustada lootel 
arengurikkeid.


Kalamaks, kalaõli, loomamaks, või jt  
piimasaadused, porgand, paprika, melon.


Vitamiin D
10 μg


On vajalik kaltsiumi imendumiseks.Regulee-
rib kaltsiumi ja fosfori ainevahetust ning mõ-
jutab seega loote luude ja hammaste arengut.


Kalad (eriti rasvasemad), kalaõli, munakolla-
ne, maks, või, pärm, vitamiiniga D rikastatud 


piimatooted. Tekib päikese toimel nahas.


Vitamiin E
10–11 mg Tugevdab veresooni. Antioksüdant. Õlid ja seemned, maapähklivõi, teraviljad, 


majonees.


Mineraalained


Mineraalainete tähtsusest keha elutegevuses on teadlikuks saadud alles hiljuti, nimelt sellest, et mineraal-
ainete vaegus põhjustab paljusid haigusi, mille all inimkond kannatab. Keha vajab mineraalaineid üliväi-
kestes kogustes. Oluline on mineraalainete tasakaal. Ei ole sugugi tarvis jälgida, et iga päev oleks tagatud 
vajalik mineraalainete kogus, vaid piisab, kui on tagatud vajalik kogus nädalas. Igapäevase toidu mitmeke-
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sisus ja kvaliteet määravad ära selle, kui täiuslikuks kujuneb organism, kui tõhusalt ta funktsioneerib ning 
kui kaua ta vastu peab. Rasedad peaksid mineraalainete piisavusele organismis pöörama erilist tähelepanu. 
Mineraalainete tähtsust keha funktsioonide täitmisel saab vaevalt üle hinnata. Seda tuleb arvestada lähtu-
des kolmest aspektist:


luude ja hammaste põhielemendina•	


pehmete kudede, lihaste vererakkude jne oluliste koostisosadena•	


kehavedelike tervise ja närvide elastsuse ja reageerivuse mõjutajatena.•	


Vajadus mineraalainete ja mikroelementide järele sõltub east ja soost. Rasedatel ja imetavatel emadel on 
mõnede mineraalainete vajadus suurenenud.


Tabel 2. Soovitused naistele mineraalainete tarbimiseks päevas
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10–13 900 700 2,9 280 11 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


31–60 800 600 3,1 280 15/9** 7 0,9 150 40


Rasedad 900 700 3,1 400 15*** 9 1,0 175 55


Rinnaga 
toitvad 
naised


900 900 3,1 400 15 11 1,3 200 55


* 18–20-aastastele noortele päevane soovitatav kogus 900 mg kaltsiumi ja 700 mg fosforit
** Raua tasakaalu saavutamiseks raseduse ajal peaks naisel olema organismi rauavaru enne rasedust vähemalt 500 mg. Raseduse 
teisel kahel trimestril võib olla olenevalt organismi rauatasemest vajalik raua lisatarbimine.


Eriti tähtsad on raseduse ajal raud, kaltsium ja magneesium, taimetoitlastel võib tekkida puudujääke kalt-
siumi, raua ja tsingi osas. Sünnitamiseas naiste rauatarve sõltub verekaotusest menstruatsiooni ajal ja on 
vahemikus 9–15 mg päevas.


Joodi saamisest sõltub väikelaste kasv ja vaimne areng, mistõttu joodivajadus on suurem rasedatel ja rinnaga 
toitvatel naistel.


Tabelis 3 on kokkuvõtvalt välja toodud mineraalained, millistes toiduainetes neid leidub ning milleks neid 
on vaja.


Tabel 3. Mineraalainete soovitused, omadused ja allikad


Mineraalaine,
päevane vajadus Milleks seda on vaja? Kus seda leidub?


Kaltsium
900 mg


Vajalik lapse luustiku moodustamiseks. 
Kaitseb raseduse ajal ema luude hõrenemise ja 


hammaste lagunemise eest.


Piim ja piimasaadused (eriti juust ja 
kohupiim), herned, aprikoos, viigimari, 
seesamiseemned, ploomid, datlid, riis, 


petersell, rosinad, munakollane, lihatooted, 
kala, spinat, rooskapsas, sojauba, aeduba, 


petersell, kaalikas, teraviljasaadused.
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Mineraalaine,
päevane vajadus Milleks seda on vaja? Kus seda leidub?


Forfor
700–900 mg


Loote ja vastsündinu skeleti ja hammaskonna 
arenguks.


Piim, juust, jogurt, liha, täisteravili, pähklid, 
kaunviljad.


Kaalium
3,1 g


On oluline südamelihaste ning närvisüsteemi 
toimimiseks.


Köögiviljad, kartul, banaan, rosinad, 
pähklid, tatar.


Magneesium
280 μg


Seotud energia ja ainevahetusprotsessidega, 
kudede kasvu ning arengu, lihaste talitlusega.


Oad, herned, lehtköögiviljad, 
pähklid, kaunviljad, punapeet, kartul, 


kõrvitsaseemned, liha, räim, lõhe, makrell, 
täisteravili, piim, juust, muna.


Raud
15–20 mg


Ema hemoglobiini formeerumiseks. Aitab 
emal ja lootel verega hapnikku kudedesse 


transportida.


Maks, munad, punane liha, spinat, oad, 
petersell, rosinad, maasikad, tomatid, 


küüslauk, seened.


Tsink
9–11 mg


Vajalik loote neuraaltoru arenguks. Väga 
paljude ensüümsüsteemide komponent.


Liha, maks, munad, piim, jogurt, 
täisteraviljatooted, pärm, kõrvitsaseemned, 


tomatid, sibulad, pärm.


Vask
1,0–1,3mg


Vask osaleb hemoglobiini sünteesis ja 
soodustab raua omastamist.


Maks, punane liha, kaunviljad, 
täisteratooted, pähklid.


Jood
175–200 μg


Osaleb kilpnäärme hormoonide sünteesis 
ja energia-ainevahetuses. Kilpnäärme 
hormoonid osalevad kõikide rakkude 
ainevahetuses. Joodi saamisest sõltub 


väikelaste kasv ja vaimne areng.


Jodeeritud sool, mereannid, piim ja 
piimatooted, pärmi sisaldavad leivad.


Seleen
55 μg


On tähtis antioksüdant, ta kaitseb 
rakumembraane. Täisteratooted, muna, kala, liha.


Raud


Raud (Fe) on hemoglobiini (Hgb) moodustaja, kuulub ka iga keharaku tuuma. Seda leidub kehas väga  
väikeses koguses, kuid see on tervise seisukohalt täiesti asendamatu.


Vajadus raseduse ajal 15–20 mg päevas. Rauda sisaldavad maks, liha, munad, punane spinat, oad, rosinad, 
maasikad, tomatid, küüslauk, seened jm. Paremini omastab organism rauda lihast, loomsetest produktidest. 
Rauataseme tõstmiseks on head ka kiivid ja maasikad. Defitsiidi sümptomid: kahvatu nahk, ebaloomulik 
väsimus, pearinglus, ärrituvus, südamepekslemine. Sümptomiteks võivad olla ka kõhukinnisus, rabedad ja 
nõgusad küüned. Üldjuhul tagab segatoit rauaga varustatuse, kuigi väga palju sõltub toitumisharjumustest, 
millisel määral raud imendub. Raua imendumist teraviljatoodetest parandab vitamiin C. Kindlasti tuleb 
silmas pidada, et raua kuhjumine (näiteks rauatablettide manustamisel, kui tegelikult saaks raua defitsiiti 
vältida õige toitumisega) organismis on väga kahjulik. Pidev raua liig on kahjulikum kui kerge aneemia. 


Raseduse lõpus, pika laktatsiooni korral ja kui toiduga tõepoolest ei ole võimalik tagada vere piisav hemoglobii-
nisisaldus, võib mõnikord osutuda vajalikuks raua-preparaatide tarbimine. Seda tohib teha vaid arsti ettekirju-
tusel ning kui toiduga ei ole võimalik hemoglobiinitaset tõsta. Mida tuleb teada rauapreparaatidest?


	Rauapreparaatide lisamine dieeti on vajalik, kui Hgb tase veres on langenud ≤100g/l (Hgb kahekordsel •	


määramisel alla 100 g/l – ENS Raseduse jälgimise juhend)
	Toidusedeliga võib eeltoodud juhul olla raske rahuldada organismis tekkinud rauavaegust raseduse ajal. •	


Pea meeles:


	Vitamiin C suurendab raua imendumist. •	


	Kliid, tee, kohvi, piim, spinat ja munakollane vähendavad raua imendumist. Nende kasutamist koos •	


rauapreparaatidega tuleks vältida.
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	Piim seob raua enda külge ja preparaadina manustatud lisaraud väljub organismist ilma imendumata. •	


Seega 2 tundi enne ja pärast rauapreparaadi võtmist ei tohi juua piima.
	Raud imendub kõige paremini, kui seda võetakse tühja kõhuga, seega on soovitatav võtta rauapreparaate •	


toidukordade vahel koos joogiga (v.a tee, kohv või piim).
	Kui rauapreparaatide kasutamine tekitab iiveldust võib neid võtta enne magamaminekut.•	


	Kui rauapreparaatide võtmine on ununenud, siis tuleb uus annus võtta esimesel võimalusel. Kahekordis-•	


tada annust ei tohi!
	Rauapreparaatide kasutamisel muutub väljaheide mustjat või tumerohelist värvi.•	


	Kõhukinnisus raua kasutamisel on levinud probleem. Soovitatav on kiudaineterikas dieet ja piisav vede-•	


liku tarvitamine.


Magneesium 


Magneesium (Mg) on vajalik raku energeetika toimimiseks, närvitalitluseks ja lihaskoe talitluseks. Mag-
neesium reguleerib südamelihase tööd. Tarbitud magneesiumist imendub 30–45%. Vajalik kogus rasedatel 
ja imetavatel naistele on: 350–450mg päevas. Magneesiumi imendumist mõjutavad kaltsium, fosfor (P), vi-
tamiin D, omastamist rakkude poolt soodustavad ka vitamiinid C ja B6. Pikaajaline alkoholi, östrogeenide 
ja diureetikumide tarbimine suurendab vajadust magneesiumi järele.


Raseduse ajal on peale raua ja kaltsiumi ka magneesium väga tähtis mineraalaine. Kui tarbida vaid suurtes 
kogustes kaltsiumi, siis muutuvad lapse luud rabedaks ja suureneb sünnitrauma ja hilisemate luumurdude 
oht. Magneesium annab aga luudele painduvuse. Magneesiumi vajadus on tõusnud preeklampsiat ja hüper-
tensiooni põdevatel rasedatel. Vähene magneesium organismis võimaldab kaltsiumi ja naatriumi kuhjumist 
organismis ning see häirib vereringet väikestes arterites, põhjustades omakorda vererõhu tõusu. 


Magneesiumi vaegus on ohtlik nii emale kui ka lapsele. On leitud, et lastel, kelle emal on olnud magneesiu-
mivaegus, on suur risk insuliinresistentsuse ja metaboolse sündroomi tekkeks (kalduvus rasvumisele, kõrge 
vererõhk, vere lipiidide ja veresuhkru taseme tõus, mis viib südame- ja veresoonkonna haigusteni).


Ligikaudne magneesiumisisaldus toiduainetes (mg/100g): 


Kõrvitsaseemned 540•	


Nisukliid 480•	


Päevalilleseemned 350•	


Mandlid 280•	


Pähklid 130-350•	


Kaerahelbed 130•	


Rukkijahu ja -helbed 110•	


Täisteraleib 75•	


Odrakruubid 65•	


Tuunikalakonserv õliga 43•	


Lisamanustamine võib olla raviva toimega järgmiste häirete korral: närvilisus, depressioon, uinumisraskused, 
lihasvärin, lihasnõrkus, jalakrambid, emaka valulised kokkutõmbed raseduse lõppjärgus, preeklampsia.


Kaltsium 


Üheks tähtsamaks makroelemendiks on kaltsium (Ca). Kaltsiumi leidub kehas rohkem kui ühtki teist  
mineraalainet, ligikaudu 99% temast on luudes ja hammastes. Kaltsiumi peamine ülesanne seisnebki koos 
fosforiga luukoe moodustumises, kuid sellel on väga oluline koht ka vere hüübimise ja südametegevuse  
seisukohalt. Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi ainevahetuses on oluline osa 
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magneesiumil. Kaltsiumi imendumist soodustab vitamiin D. Piimatooted on parimad kaltsiumiallikad 
ning umbes 80% kaltsiumist saadakse piimast ja piimatoodetest. Kaltsiumi sisaldavad ka herned, rooskap-
sas, aprikoos, viigimari, seesamiseemned, ploomid, datlid, riis, petersell, rosinad lihatooted, kala, spinat, 
sojauba, aeduba, petersell, kaalikas, teraviljasaadused ja munakollane. Kaltsiumi imendumist halvendavad 
kiudaineterikas toit, häired toidurasvade ainevahetuses, alkohol, keedusool, tsitruselised, äädikas ning toi-
du kõrge oksaalhappesisaldus. 


Kaltsiumipreparaate toodetakse väga erinevatest lähteühenditest. Osa neist omastab organism hästi, osa 
aga väga väikeses koguses. Mida inimene tavaelus söögiks ei kasuta, seda organism üldjuhul ka ei omas-
ta. Näiteks läheb suuremalt jaolt tühja dolomiidist, munakoortest või korallidest toodetud kaltsium. Ka  
glükonaatkaltsiumi omastab organism suhteliselt halvasti. Ebasoovitatav on sisse võtta kaltsiumipreparaate, 
mis sisaldavad magusainet aspartaam. Aspartaam on üks suhkruasendajaid, aga kaltsiumipreparaate tuleb 
kasutada aasta vältel. Seega pole mõtet ühelt poolt organismi vajaliku ainega aidata ning samal ajal teiselt 
poolt seda mürgitada.


Hästi omastab organism tsitraatsoolana esinevat kaltsiumi. Eriti hea, kui tablett sisaldab peale kaltsiumi ka 
tasakaalustatult magneesiumi ja vitamiini D.


Lisamanustamine on õigustatud järgmiste häirete puhul: jalalihaste krambid, luude valulisus, igemete  
veritsus, kestev väsimus, hemorroidid, aneemia, rasedusega kaasnev hüpertensioon.


Tabel 4. Mõnede vitamiinide ja mineraalainete maksimaalsed päevased kogused täiskasvanuile 


Mikrotoitaine Kõrgeim päevane doos


Vitamiin A, μg-ekv 75001


Vitamiin D, μg 50


Niatsiin2, mg 500


Vitamiin B6, mg 50


Folaadid, μg 1000


Vitamiin B12, μg 100


Vitamiin C, mg 1000 


Kaltsium, mg 1500


Magneesium, mg 700 


Fosfor, mg 5000


Raud, mg 20


Tsink, mg 25


Jood, μg 500


Seleen, mg 300 


1) Raseduse ajal vitamiini A tarbimine üle 3000 µg päevas võib kahjustada loodet
2) Nikotiinhappena







17


Toidusoovitused
Raseduse ajal tuleb süüa mitmekülgselt ja täisväärtuslikult. Toiduainete valiku aluseks on 4 põhimõtet: 
tasakaalustatus, mõõdukus, vastavus vajadustele ja mitmekesisus. 


Tasakaalustatuse tagab toitainete optimaalne suhe igapäeva menüüs. See eeldab toiduainete tarbimist eri-
nevatest toiduainerühmadest nii, et süsivesikud toidus annaksid päevasest koguenergiast 55–60%, toidu-
rasvad 25–30% ja toiduvalgud 10–15%. Soovitatav päevane toiduga saadav kiudainete hulk on 25–35 g. 
Mida laiem ja mitmekesisem on toiduainete valik, seda tõenäolisem on vajalike toitainete saamine. Nii on 
näiteks piim ja piimasaadused rikkad kaltsiumi ja täisväärtusliku valgu poolest, kuid neis on vähe rauda. 
Rauarikkamad on liha- ja kalatooted, kuid neis ei sisaldu vitamiini C.


Mõõdukus tähendab rasva- ja suhkrurikaste toiduainete piiratud, n-ö mõistlikku tarbimist. Rasva- ja 
suhkrurikkad toiduained on tavaliselt maitsvad, kuid vitamiini- ja mineraalainevaesed. Tavatoit peaks ole-
ma vähese rasva- ja suhkrusisaldusega.


Vastavus vajadusele tähendab, et toit peab kindlustama elutegevuseks vajaliku toiduenergia ning varus-
tama organismi tarvilike toitainetega. Energiat tuleb kulutada sama palju, kui seda saadakse toiduga. Kui 
organism saab toiduga liigselt toiduenergiat, ei kulutata seda ära ning see talletub rasvadepoodesse. 


Mitmekesisus tähendab erinevaid valikuid nii toiduainegrupis kui ka gruppide vahel. Eri toitude valgud on 
erineva aminohappelise koostisega. Iga köögivili sisaldab erinevaid ja eri koguses vitamiine, mineraalaineid 
ja kiudaineid. Mitmekülgse valiku korral saame piisavalt kõiki vajalikke toitaineid. Samuti võivad saasteai-
ned ja lisaained (nt säilitus- või värvained), mis ühes või teises toidus on lubatud piires, pideval ühekülgse 
toidu kasutamisel organismis kuhjuda ja põhjustada ebasoovitavaid tagajärgi. Mitmekülgse valiku korral 
sellist ohtu ei ole. 


Siinjuures on oluline mitte ainult toiduga saadud toitainete hulk, vaid ka nende kvaliteet. Näiteks toiduval-
ke sisaldava toidu tarbimise kogus sõltub asendamatute aminohapete sisaldusest ja vahekorrast. Toiduvalgu 
väärtus tõuseb tunduvalt, kui taimset valku tarbida koos loomse täisväärtusliku valguga, näiteks köögivil-
jahautis hakklihaga, teravili kaunviljadega, puder piimaga või makaronid juustuga. Sama lugu on ka toidu-
rasvaga: tahke toidurasv (loomne rasv + transrasvhappeid sisaldavad tahked margariinid) ei tohiks ületada 
10% päevasest toiduenergiast. Kui toidu koostises on piima- ja lihatooteid, tuleks toiduvalmistamisel kasu-
tada taimeõlisid.
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Käesolevates toidusoovitustes on rõhk sellel, et toiduvalikul eelistataks puu- ja köögivilju, täisterasaadusi, 
väherasvast piima ja piimatooteid, õli ja kala ning vähem söödaks lihatooteid, suhkrut ja maiustusi. 


Peamiseks soovituseks on süüa tervislikku mitmekülgset toitu, mis sisaldab piisavalt süsivesikuid: leib, riis, 
pastad ja kartul ning on rikas puu- ja köögiviljade poolest. Hapupiimatooted ja värske salat koos vähese 
taimeõliga on tervislikud ning aitavad kaasa seedimisele. Tervislik dieet sisaldab mõõdukas koguses piima-
tooteid ning küllaldaselt valke sisaldavaid toiduaineid, näiteks: tailiha, kala, muna, herneid, läätsi. Lisaks 
kuuluvad dieeti piiratud koguses toiduaineid, mis sisaldavad rohkelt suhkrut ja rasvu.


Keskmist toitainevajadust arvestatakse tavaliselt nädala lõikes, sest toit võib olla päeviti erinev. Siiski on 
lihtsam orienteeruda päevastele soovitustele, nädalase valiku teeb igaüks ise.


Toidupüramiid 


Enamasti on toidusoovitused kujutatud kas toiduringi või -püramiidina. 


Käesolevates toidusoovitustes on aluseks võetud toidupüramiid: toiduained jagunevad rühmiti neljale  
põhikorrusele, lisaks alumine korrus ja ülemine püramiidi tipuosa. Igas rühmas on antud päevane soovita-
tav portsjonite arv. Portsjon on kindel toiduaine kogus, mille keskmine mass või maht sõltub eeskätt toidu 
energia- ja rasvasisaldusest.


Päevane toiduenergiahulk sõltub soost, vanusest, kehakaalust ja liikumisaktiivsusest või töö iseloomust.


Soovitused on mõeldud täiskasvanutele ja hulk igas toiduaineterühmas jaguneb kaheks – minimaal-
sed ja maksimaalsed. Tinglikult võib lugeda minimaalsete soovituste puhul päevaseks energiahulgaks 
5900–6300 kJ (1400–1500 kcal), mis saadakse 24–27 portsjoniga, maksimaalse puhul aga 9600–10500 kJ 
(2300–2500 kcal), mis saadakse 37–40 portsjoniga. Kui kehamass on suur, on ka organismi energiatarve 
suhteliselt suurem ja ei ole õige üle minna minimaalsetele portsjonitele. Väikese kehamassiga inimene vajab 
vähem toitu, ent seda läbimõeldum peab olema toidu koostis, et tagada kõigi vajalike toitainete saamine. 


Toidupüramiid annab piltliku ülevaate päevas vajalikest toiduainete kogustest ja vahekorrast toidurühmade 
kaupa. Tinglikult on püramiidi alumistes osades need toiduained, mida tuleb rohkem süüa, keskele jäävad 
mõõdukalt ja tippu need, mida soovitatakse vähem süüa. Portsjonite suuruse arvestamisel on aluseks võetud 
toiduainete energia- ja rasvasisaldus, kasutades toiduainete keemilise koostise tabeleid. 


Joonis 1. Toidupüramiid


Regulaarne liikumine ja kehakaalu kontrollimine Teraviljasaadused ja kartul 8-13 portsjonit
Puu- ja köögiviljad 6-9 portsjonit Piimatooted, liha, kala, muna 5-9 portsjonit
Lisatavad toidurasvad, pähklid 4-5 portsjonit Suhkur ja maiustused 2-4 portsjonit
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Püramiidi põhi: kehaline aktiivsus vähemalt 30 min soovitavalt iga päev ja normaalse kehakaalu säilitami-
ne on koos mitmekülgse ja tasakaalustatud toitumisega tervisliku eluviisi lahutamatu osa. 


I – toidusoovituste põhikorrusel on päevases toidus kõige suuremat portsjonite arvu märkiv tärkliseri-
kaste toiduainete – teraviljasaaduste ja kartuli grupp. Sellest ligi pool on rukkileiba, veerand kartulit ja 
veerand muid teraviljatooteid. Portsjonite arv ulatub meestel ja füüsilist tööd tegevatel inimestel 13 ports-
jonini, mis on rohkem kui pool kilogrammi toitu. Väiksema kehakaaluga, istuva eluviisiga inimestel ja üle-
kaalulistel, on soovitatav portsjonite arv väiksem.


II olulisel korrusel on puu- ja köögiviljad, millest soovitame päevas vähemalt 2 portsjonit puuvilju ja marju 
ning 3-5 portsjonit köögivilju. Eriti tuleb rõhutada seda, et köögiviljade osa võib suurendada kuni 9 ports-
jonini. 


III korrusel on piim ja piimatooted, liha, kala ja muna. Soovitame eelistada väikesema rasvasisaldusega 
piima ja piimatooteid ning kala. 


IV korrusel on lisatavad toidurasvad ning püramiidi tipus kõige vähem soovitatavad toiduained: suhkur, 
maiustused ja magusad karastusjoogid.


III ja IV korruse toidugruppide päevane portsjonite arv on ühesugune: 2–4 portsjonit, lisatavatel toiduras-
vadel kuni 5 portsjonit, kuid tuleb teha tervislik valik. Kindlasti eelistage taist liha ja väherasvaseid lihatoo-
teid. Muna ei ole soovitatav süüa iga päev. Lisatavatest toidurasvadest oleks hea suurendada õli kasutamist.


Toidugruppide soovitused


Tabel 5. Toidusoovitused


Toidugrupi nimetus


Päevane portsjonite arv


Minimaalne Maksimaalne


I Teraviljatooted ja kartul 8 13


Sellest:
A. rukkileib ( kindlasti iga päev):


4 7


B. kartul, puder, makaronid (pasta) 4 6


a. kartul 2 3


b. puder, makaronid, helbed 2 3


II Köögiviljad, s.h kaunviljad, ja seened 4 5


III Puuviljad ja marjad 2 4


IV Liha, kala ja kanamuna 2-5 2-5


Sellest:
A. Liha ja liha- ning veresaadused:


2 4


B. Kala ja kalasaadused 2 4


C. Muna ½-1 ½-1


V Piimasaadused 2 4


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned 4 5


VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid 2 4


VIII Vesi, ürditee, mineraalvesi 4 8


Kokku (ilma veeta) 24-27 37-40
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Portsjonite arvestamisel tuleb silmas pidada seda, et suurim (vedelike korral ligikaudu 200 g, tahke 
toidu korral ligikaudu 100 g) toiduportsjon on töötlemata või vähem rasva, soola ja suhkrut sisaldava 
toote puhul. Kui aga toode sisaldab tavapärasest enam suhkrut, rasva või teisi lisandeid, siis on ports-
joni suurus selle võrra erinev. Näiteks on koguselt erinevad rasvata ja rasvase kohupiima või suhkruga 
kohupiimakreemi portsjonid. Samuti ka liha ja kala puhul – näiteks vorstide portsjon on hautatud 
tailihast oluliselt väiksem, kuna sisaldab rohkem rasva. Nii saavutatakse tasakaal erinevate toitude 
kombineerimisel.


I Teraviljatooted ja kartul


Teraviljatoodete ja kartuli gruppi kuuluvad rukkileib, muud teraviljasaadused ja kartul. Päevane 
portsjonite arv on 8–13. See jaguneb leiva (50%), muude teraviljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel.


1 portsjon on ligikaudu 200 kJ ehk 50 kcal (päevas kokku 1600–2600 kJ ehk 400–650 kcal). 


a) Rukkileib


Rukkileib on põhiline igapäevatoit. Leiba tuleb süüa iga päev vähemalt 4–7 portsjonit.


Parim on rukki täisterajahust leib, mis sisaldab terakesta ja idude osasid ning milles on rohkesti B-rühma 
vitamiine, mineraalaineid ja kiudaineid. Terade koorimisel eraldub koos kiudainetega ka suur osa vitamiine 
ja mineraalaineid. Nisujahust valmistatud saias on kiudaineid vaid 2%, kuid 100 g rukki täisteraleivas kuni 
10%. Leiba võivad asendada sepik või täisterasai. Peenleib ja sai on nn pühapäevatoidud ja nende päevane 
portsjonite arv ei tohiks olla üle 1 portsjoni.


1 portsjon: 


1 viil (30–50g) rukkileiba
1 täisterakukkel
2 viilu sepikut, täisterasaia või näkileiba
1–2 viilu peenleiba või saia


b) Muud teraviljatooted ja kartul


Muude teraviljatoodete ja kartuli osa päevases toidus on soovitatavalt 4–6 portsjonit.


Puder on hea kiudainete ja taimse valgu allikas. Hommikuputru võib valmistada kõigist teraviljadest  
(kaera-, riisi-, odra-, hirsi-, tatra- või neljaviljapuder jne). Samuti sobivad eineks ka müsli ja erinevad  
hommikuhelbed. Tatar, riis ja pastatooted (nt makaronid) sobivad lisandina pearoa, nt liha ja kala  
kõrvale. Eelistada võiks täisterajahust valmistatud saadusi. 


1 portsjon: 


1 dl putru (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, riisi-, manna- jm putru)
1 dl keedetud makaronitooteid (pastatooteid)
3 spl hommikuhelbeid või müslit


Kartul on oluline süsivesikute (tärklise) allikas. Lisaks sellele sisaldab kartul B- rühma vitamiine ja ole-
nevalt kartuli valmistusviisist ka teatud koguses vitamiini C ning mõningaid mineraalaineid (kaaliumi). 
Vältida tuleb rasvas või õlis praetud kartulit ja kartulikrõpse ning kartulile lisatavaid rasvaseid kast-
meid. 
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1 portsjon: 


100 g keedetud kartulit
80 g kartulipüreed
40 g prae- või friikartuleid


II Köögiviljad (s.h. kaunviljad) ja seened


Köögiviljade soovitatav kogus päevas on 4–5 portsjonit (kuni 9 portsjonit). 


1 portsjon 100 kJ ehk 25 kcal, (päevas kokku 400–900 kJ ehk 100–225 kcal).


Köögiviljad sisaldavad palju kiudaineid, mineraalaineid ja vitamiine. Enamik köögivilju annab vähe toidu-
energiat. Köögivilju saab kasutada paljude toitude valmistamisel. Neid süüakse nii toorelt, keedetult kui 
hautatult. Köögivilja baasil valmistatakse salateid, vormiroogi ja suppe. 


Juurviljadest on soovitatav sagedamini kasutada porgandit, punapeeti, kaalikat, naerist, mustjuurt, selle-
rit, redist. Kõigis neist on rohkesti kaaliumi ja kiudaineid, porgandis lisaks veel β-karoteeni ja vitamiini E. 


Kaunviljadest võiks kasutada nii hernest, aed- ja põlduba kui ka läätsesid. 


Küpsed kaunviljad ja mais on valgurikkad, kuid nende valgud on väheväärtuslikumad kui loomsed val-
gud. Et sööja saaks kätte enam-vähem väärtusliku/tasakaalustatud valgusegu, peab tagatud olema erinevate 
taimsete valkude kooskasutus.


Teistest köögiviljadest on soovitav tarbida sibulat ja küüslauku, erinevaid kapsasorte (nt peakapsas, lill-
kapsas, rooskapsas jm), spargelkapsast, tomatit, kurki, paprikat, spinatit, erinevaid lehtsalateid, kõrvitsat jm. 
Toite tuleks maitsestada eeskätt maitserohelisega (nt till, petersell, iisop, salvei, meliss, rosmariin). 


Köögiviljamahlad on head mikroelementide ja vitamiinide allikad (nt porgandi-, kapsa- või peedimahl). 


Seened on suhteliselt energiavaene toit. Nende valgud on raskesti seeditavad ning ei ole täisväärtuslikud. 
Seeni ei ole soovitatav süüa iga päev. 


1 portsjon: 


1 portsjon on 100 g köögivilja kas toorelt või naturaalselt valmistatult (keedetud, rasvata hautatud)
2 dl köögiviljamahla
80 g keedetud kaunvilju
1 dl köögivilja roa koostisosana või rasvaga valmistatult (vokk-köögiviljad, vormiroad, supid, rasvaga val-
mistatud hautised)
1 dl köögiviljahoidist (nt marineeritud kurk, merikapsas, letšo, konserveeritud tomatid).


III Puuviljad ja marjad


Puuviljade soovitatav kogus päevas on 2–4 portsjonit.


Puuviljade rühma kuuluvad puuviljad ja marjad nii toorelt, külmutatult, hoidistes, roogades kui ka kuiva-
tatult.


1 portsjon on 170–300 kJ ehk 40–70 kcal (kokku päevas 340–1200 kJ ehk 80–280 kcal).
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Puuviljad ja marjad on glükoosi ehk viinamarjasuhkru ja fruktoosi ehk puuviljasuhkru allikad. Neis on rohkes-
ti vitamiini C, β-karoteeni, kaaliumi, vesilahustuvat kiudainet pektiini ja mittelahustuvat kiudainet tselluloos. 
Nad sisaldavad antioksüdante ja organismile kasulikke flavonoide. Oma värvikuse ja aroomiga rikastavad nad 
toidulauda. Kuivatatud puuviljad annavad rohkem toiduenergiat kui värsked, mistõttu nende portsjonid on 
väiksemad. Eestis on saadaval rikkalik valik välismaiseid puuvilju ja marju. Imporditud puuviljade ja marjade 
puhul on oluline need harjaga pesta või hoopis koorida. Allergikutel tuleb importpuuviljadega olla ettevaatlik.


Puuvilja- ja marjamahlade puhul peab arvestama mahla kontsentratsiooniga.


Täismahl ehk 100% mahl valmistatakse mahlakontsentraadist, millele lisatakse mahla kontsentreerimisel 
eraldunud koguses vett. Nende toiteväärtus on kõrge ja nad on suhteliselt toiduenergiarikkad. Nektareid 
valmistatakse mahladest, püreedest või nende segudest ja nektarite minimaalne mahlasisaldus olenevalt 
vilja liigist on 25–50%. Mahlajoogid (välja arvatud aseptiliselt pakendatud joogid) sarnanevad karastusjoo-
kidega ning nende tarbimist peaks piirama.


1 portsjon: 


100 g puuvilju (värskelt)
2 dl marju
15 g kuivatatud puuvilju ja marju
2 dl puuvilja- või marjamahla (nektarit)
1 dl puuvilja- või marja täismahla
1 dl puuvilja- või marjakompotti (mõõduka suhkruga)
1 dl puuvilju või marju roa koostises (kissell, tarretis, küpsetised)


IV Liha, kala ja kanamuna


Liha, kala ja kanamuna kokku 2–5 portsjonit, 1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku päevas 680–1700 
kJ ehk 160–400 kcal). 


Toidu valikul soovitame jälgida seda, et nädala jooksul oleks erinevatel päevadel


valitud kas liha või kala, lisaks muna, kokku päevas 2 portsjonit või maksimaalselt 5 portsjonit.


a) Liha ja liha- ning veresaadused


Liha ja lihatoitude soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit. 


1 portsjon 340 kJ ehk 80 kcal (kokku päevas 680- 1360 kJ ehk 160-320 kcal). 


Lihasaaduste alla kuuluvad ka verest valmistatud tooted. Selle toiduainerühma tooteid võib asendada kala 
ja kalasaadustega või muude valgurikaste toitudega (nt muna), mistõttu ei pea neid iga päev sööma. Lihas, 
siseelundites ja veretoodetes on organismile soodne aminohapete vahekord ja piisavalt on asendamatuid 
aminohappeid. Lihasaadustes on rikkalikult rauda, vitamiini A ja B-rühma vitamiine. Lihast võivad loo-
buda täiskasvanud, mitte kunagi aga lapsed. Suure kolesteroolisisalduse tõttu soovitatakse maksa süüa vaid 
mõni kord kuus. Loomsetes toidurasvades on palju küllastunud rasvhappeid, mistõttu nad ei ole suurtes 
kogustes soovitatavad (rasvane liha ja rasvarikkad tooted). Ettevaatlik tuleb olla varjatud rasva sisaldava-
te toodete puhul (vorstid, singid), mille rasvasisaldust saab teada märgistust lugedes. Valida tuleks sellist 
liha, kus ei ole silmaga nähtavat rasva. Soovitatav on toit valmistada taisest lihast, sest eelnevalt töödeldud 
lihatooted nagu viinerid, vorstid, kotletid, pasteedid ja muud lihatooted sisaldavad rohkem varjatud rasva. 
Hästi omastatav on linnuliha (kana- ja kalkuniliha). Naha soovitame eemaldada.
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1 portsjon: 


50 g taist liha, küpsetatult
60 g kanaliha, taist sinki, verivorsti
30 g kanaliha, nahaga
45 g verikäkki; maksapasteeti
30 g vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette
100 g taisest lihast või linnulihast valmistatud sülti
50 g rasvasest lihast valmistatud sülti
30 g rasvast liha või hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel.


b) Kala ja kalasaadused


Kala soovitatav kogus päevas on 2–4 portsjonit. 


Nädalas soovitame kala süüa vähemalt 3 korda. 


Kala on kasulik süüa tema rasvas sisalduvate oomega-3 rasvhapete tõttu. Kalas on ka rohkesti organismi-
le vajalikke vitamiine A, D ja E. Südame- ja veresoonkonnahaiguste korral oleks hea liha asendada 
kalaga. Kalade rasvasus sõltub nende liigist, toitumusest, elutsüklist, vanusest, suurusest. Pole vaja karta 
rasvarikaste kalade söömist.


Rasvasisalduse järgi jagunevad kalad tinglikult nelja rühma: 


suhteliselt lahjemad kalad (rasvasus alla 2% ) – tursk, luts, koha, haug; •	


keskmise rasvasusega kalad (kuni 5%) – lest, räim, latikas, karpkala, tint, nurg;•	


rasvased kalad (üle 5%) – rääbis, siig, kilu;•	


väga rasvased kalad (üle 15%) – angerjas, lõhe, forell, heeringas, sardiin, viidikas.•	


Oluline on pöörata tähelepanu töödeldud kalatoodete soolasisaldusele, kalakonservid, soolatud ja marinee-
ritud kala sisaldavad palju soola.


1 portsjon: 


50 g rasvast kala (heeringas, forell, lõhe)•	


75 g väherasvast kala (räim, tursk, lest, latikas)•	


30 g kalatooteid (suitsutatud, soolatud, konserveeritud)•	


30 g kalaburgerit või kalapulka•	


40 g vürtsikilu•	


c) Muna 


Muna soovitatav kogus päevas on 1/2–1 portsjon ehk 1/2–1 muna, nädalas 3–4 portsjonit. 


1 muna on 340 kJ ehk 80 kcal.


Eestis süüakse kõige rohkem kanamune, harvem pardi-, hane-, kalkuni- ja vutimune.


Munad sisaldavad kõrgväärtuslikke valke, lipiide, vitamiine ja mineraalaineid. Süüakse keedetult või toitu-
de koostises. Organism omastab poolkõva muna paremini kui kõvaks keedetut. 
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1 portsjon: 


1 muna, keedetud või toidu sees


Kui muna valmistatakse praetult, siis arvestatakse juurde vastav lisatava rasva portsjon.


V Piim ja piimasaadused


Päevas vajalik piimatoodete hulk on 2–4 portsjonit. 


1 portsjon on olenevalt rasvasisaldusest 300–420 kJ ehk 70–100 kcal (päevas kokku 600–1700 kJ ehk 
140–400 kcal).


Piim ja piimasaadused on hea täisväärtusliku valgu ja kaltsiumi, magneesiumi, kaaliumi ning B-rüh-
ma vitamiinide allikas. Piimasaadustest saab organism kuni 75% vajaminevast kaltsiumist. Rasvla-
hustuvatest vitamiinidest sisaldab piim eriti just kasvavale organismile vajalikku vitamiini D, mis 
parandab kaltsiumi omastamist. Kui vere kolesteroolisisaldus on suur, tuleb eelistada rasvavaest pii-
ma. 


Piimasaaduste valikut rikastavad jogurtid, keefir, hapupiim ja hapendatud pett. Eelistada võiks biojogur-
teid, mille valmistamisel on kasutatud atsidofiil- ja bifidobaktereid. Biojogurteid soovitatakse tarbida see-
detrakti mikrofloora kaitsevõime tugevdamiseks. Ülekaalulistel ja südamehaigetel inimestel tuleks valida 
väherasvaseid piimasaadusi (rasvasisaldusega kuni 1,5%). 


Kohupiim sisaldab peale väärtusliku valgu ka rohkesti mineraalaineid. Vitamiinide hulk on kohupiimas 
töötluse käigus vähenenud. Juust on suhteliselt rasvarikas. Seda ei ole kasulik iga päev suures koguses süüa. 
Juustude rasvasisaldust väljendatakse kas rasvasisaldusena kuivaines või kogu juustus.


1 portsjon: 


2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dl puuvilja- või marjajogurtit
80 g kodujuustu (kuni 4%)
100 g kohupiima (kuni 5%)
80 g hapukoort (10%)
50 g kohupiimakreemi
30–35 g juustu (rasva alla 25% kuivaines)
20 g juustu (rasva üle 25% kuivaines)
30 g toorjuustu


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned


Õli, lisatavate toidurasvade ja pähklite vajadus päevas on 4–5(6) portsjonit. 


1 portsjon 170 kJ ehk 40 kcal (kokku päevas 680- 1000 kJ ehk 160 – 240 kcal).


Toidurasvad on kõige energiarikkamad toiduained. Taimeõlid on rikkad küllastumata rasvhapete poolest. 
See teeb need eriti väärtuslikuks. Taimeõlides ei ole kolesterooli. Külmpressitud õli on vitamiinirikkam ja 
sobib salatite valmistamisel. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud õli. Parimad oma rasv-
happelise koostise poolest on oliivi-, rapsi-, sojaõli.
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Määrde- ehk katterasvana on soovitatav kasutada nn pehmeid võideid ehk või- taimerasvasegusid. Pehmuse 
annab neile kõigile taimeõlisisaldus. Margariine soovitatakse tarbida vähem, sest need sisaldavad transrasv-
happeid. Tavaliselt lisatakse margariinile vitamiin A ja E ning säilitusaja pikendamiseks mitmesuguseid 
konservante ja antioksüdante, mistõttu ei tohi neid anda lastele liiga palju. Praadimiseks ei sobi alla 80% 
rasvasisaldusega margariin.


Majoneesi õlisisaldus võib olla 15–80%. Lahjemates majoneesides on õli vähem, kuid rohkem stabilisaato-
reid ja konservante. Üks lahjemaid majoneese on jogurtimajonees, mis sisaldab ainult 15% õli. Majoneesid 
sisaldavad aga ka palju soola.


Pähklites ja seemnetes on tervisele väga vajalikud küllastumata rasvhapped, neis sisalduvad valgud 
on aga mittetäisväärtuslikud. Kasulik on osa rasvainete portsjoneid valida pähkli portsjonitena. 
Oluline on jälgida pähklite värskust, sest pähklites olevad rasvhapped rääsuvad kergesti ning hõlp-
sasti areneb ka hallitus. Valida tuleks tervete koortega pähklid, paremini säilinud on metallkarbis 
olevad pähklid.


1 portsjon: 


1 tl rapsi- või oliiviõli
1 tl võid või või-taimeõlisegu
2 tl margariini (alla 40%) ja majoneesi (alla 40%)
1 tl margariini (üle 40%) ja majoneesi (üle 40%)
10 g pähkleid, seesami-, kookose- ja päevalilleseemneid


VII Suhkur, maiustused ja magusad karastusjoogid


Suhkrut ja maiustusi võib päevas tarbida 2–4 portsjonit. 


1 portsjon 170 kJ ehk 40 kcal (kokku päevas 340–680 kJ ehk 80–160 kcal). 


Magusaisu puhul eelistada tumedat šokolaadi, mett või moosi. Šokolaadi on ühes portsjonis 10 g, kompvek-
ke 2–3 tk. Magusad joogid (limonaad, koka, kali ja mahlajoogid) annavad n-ö ülearust toiduenergiat. 


1 portsjon: 


2 tl mett, suhkrut või moosi
10–15 g küpsist
10 g šokolaadi
10 g kompvekke
1 dl mahlajooki, morssi, limonaadi


VIII Vesi


Organismi veevajadus on 28–35 ml kehakaalu 1 kg kohta. Näiteks 60 kg kaaluval inimesel on päevane 
veevajadus seega 2,4 liitrit. Põhikogus veest saadakse toiduga. Enim vett saadakse puu- ja köögiviljadest, 
suppidest, teest, kohvist, mahladest, karastusjookidest. 


Joogina võiks saada ligikaudu 1 liiter vett päevas. Imetamise ajal on veevajadus suurem kui tavaliselt. 
Imetavad emad peaksid jooma täiendavalt 600–700 ml vedelikku päevas, see sõltub eelkõige rinnaga 
toitmise mahust ja sagedusest.
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Allergeenid toidus


Allergilisus erinevate toiduainete suhtes on tihti pärilik ja võib välja kujuneda juba looteeas. Seetõttu võiks 
ema imetamise ajal vältida või tarvitada ettevaatlikult neid toiduaineid, mille suhtes ta ise või lapse isa on 
olnud lapsena või on ka praegu tundlik. Eelsoodumuse korral on soovitatav emal oma menüüst välja jätta:


	enda allergeenid•	


	apelsinid, mesi, pähklid, šokolaad, vürtsid•	


	ohtralt säilitus-, värv- ja muid lisaaineid sisaldavad toiduained.•	


Perekondliku eelsoodumustega allergiate korral on eriti soovitatav kauem ja täielikumalt last rinnapiimaga 
toita, et edasi lükata võimalike allergiliste reaktsioonide avaldumist. Imiku kasvades tema tundlikkus vähe-
neb, kuna rinnapiim on sooleseina läbilaskvust vähendava toimega.


Kõige sagedasem allergiatekitaja esimesel eluaastal on lehmapiim ja piimatooted.


Allergiliste lastega emad vajavad oluliselt suuremat toetust, eriti kui nende enda dieet on mõni aeg piiratud 
ja laps on rahutu.


Soovitatav on vähem tarbida kofeiiniga jooke (kange must tee, kohv, koolajoogid), rõõska lehmapiima ja 
koort (eriti imetamisperioodil kui laps nutab palju), vürtsiseid, teravamaitselisi ja mõrusid toite, gaseeritud 
magusaid jooke, maiustusi ja suure rasvasisaldusega toiduaineid.


Laste tundlikkus ema toidu suhtes on väga erinev. Kui laps on rahutu ja nutab palju, siis tuleb pöörata tähe-
lepanu 8–12 tundi tagasi söödud toiduainetele ning nende söömisega olla edaspidi ettevaatlik.


Lisaaineid sisaldavate toitude tarbimine on tihti lapse rahutuse ja allergia põhjuseks. Toit olgu võimalikult 
kodumaistest toiduainetest ning värskelt valmistatud.


Kiire kehakaalu langus peale sünnitust võib vabastada kehas suures koguses jääkaineid, mis jõuavad ka rin-
napiima ning laps võib olla nende suhtes tundlik. 


Tavaliselt langetab imetamine ema kehakaalu piisavalt, kui toituda tervislikult ning piisavalt liikuda. Diee-
dipidamine imetamise perioodil ei ole lapse tervisele mõeldes soovitav.


Toidu ohutus raseduse ja imetamise ajal 


Allpool käsitletavad toidu patogeenide poolt põhjustatud toidunakkused võivad olla potentsiaalseks kah-
justavaks teguriks arenevale lootele.


Listerioos


Listerioos on gripilaadne haigus, mille põhjustajaks on bakter Listeria monocytogenes. Seda haigust esineb 
küll väga harva, kuid see võib põhjustada raseduse katkemist, loote surma või vastsündinule mitmeid haigu-
si. Seetõttu soovitatakse rasedatel hoiduda toiduainetest, milles nimetatud bakterit on leitud. Riskiga seo-
tud toiduained on erinevad hallitusjuustud, mis on valmistatud pastöriseerimata piimast (nt kitsepiim).


Kõvad juustud ja määrdejuustud on valmistatud pastöriseeritud piimast ning ei kujuta endast ohtu. Samuti 
on raseduse ajal hea vältida pastöriseerimata piima ning piimatooteid.
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Listerioosi põhjustaja bakter hukkub kuumuses ning seetõttu soovitatakse kõiki valmistoite uuesti kuumu-
tada, eriti kui need sisaldavad linnuliha. Lisaks soovitatakse riski vähendamiseks puu- ja köögivilju hooli-
kalt pesta, eriti neid, mida süüakse kuumutamata kujul.


Salmonelloos


Salmonella bakter on üks peamistest toidumürgistuste põhjustajatest, mis raseduse ajal võib põhjustada 
ka raseduse katkemist, raseduse peetumist ja enneaegset sünnitust. Sagedamini on salmonellaga võimalik 
nakatuda süües toorest muna või pooltoorest linnuliha ning seetõttu soovitatakse rasedatel vältida toorest 
muna või toite, milles muna võib olla jäänud tooreks, samuti toorest või poolikult töödeldud linnuliha. 
Mune tuleb keeta kuni munakollane ja -valge on tahked. Kõik lihaliigid, eriti linnuliha, tuleb korralikult 
läbi kuumutada. Keetmata toit tuleb külmkapis hoida keedetud toidust eraldi, et vältida nakkuse kandu-
mist keetmata toidult keedetule.


Toksoplasmoos 


Toksoplasmoos on haiguslik seisund, mille põhjustajaks on Toxoplasma gondii, mida võib leiduda toores 
lihas, pastöriseerimata piimas ja kassi roojas. Harvadel juhtudel võib infektsioon raseduse esimestel kuudel 
põhjustada mitmeid loote arenguanomaaliaid kaasa arvatud pimedaks jäämine ja vaimne alaareng. Raseda-
tele soovitatakse hoiduda toore ja pooltoore liha söömisest ning pastöriseerimata piima (eriti kitsepiima) ja 
piimatoodete tarbimisest. Bakterit on võimalik saada ka kassikasti puhastamisel ning seetõttu soovitatakse 
selleks kanda kummikindaid. 


Kindlasti on väga oluline, et rasedad jälgiksid toiduvalmistamisel hügieeni nõudeid.
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Kehaline aktiivsus raseduse 
ja imetamise perioodil
Kehalisel aktiivsusel on tugev positiivne mõju inimese tervisele ning seda ka raseduse ja imetamise ajal. 
Rasedusaegne mõõdukas kehaline aktiivsus tagab ka lootele parema kasvukeskkonna ning valmistab naise 
keha ette pingutuseks sünnitusel.


Eestis langeb inimestel kehaline aktiivsus üldjuhul pärast 40. eluaastat. Seega on fertiilses eas naiste keha-
line aktiivsus suhteliselt kõrge. Raseduse ja imetamise perioodil ei ole vaja loobuda kehalisest aktiivsusest, 
vaid tuleb arutleda selle optimaalse korraldamise ja viiside üle. Raseduse esimestel kuudel võib enamasti 
jätkata hobidega tegelemist eeldades, et need ei sisalda võistlusmomente. Soovitav on vähemalt 30 minutit 
mõõdukat kehalist koormust päevas ning see võib olla ka lihtsalt energiline kõndimine värskes õhus. Loo-
buda tuleb aladest, mille puhul on võimalik hapnikupuudus (allveeujumine), kukkumine (ratsutamine), 
põrutused (hüpped), järsud löögid (pallimängud) ja muud traumad. Ülekuumenemise ohu tõttu peaksid 
rasedad vältima pikaajalisi treeninguid liiga kõrge temperatuuri juures.


Kõndimine värskes õhus (ka kepikõnd), ujumine, kohandatud võimlemine ja vesivõimlemine ning tantsi-
mine on väga sobivad liikumisviisid nii raseduse kui ka imetamise ajal. Suusatamine ja jalgrattasõit mõõdu-
kas tempos, tasasel maastikul on raseduse ajal vaagnapiirkonnale väga kasulikud, aga sobivad ainult siis, kui 
rase tunneb ennast sellel alal kindlalt ja ei kuku.


Sünnitusjärgses perioodis vajab organism taastumiseks umbes 6–8 nädalat, mil suurem kehaline aktiivsus 
ei ole näidustatud. Samas on vastsündinu tõstmine, süles hoidmine ja kandmine esialgu piisavaks koormu-
seks. Jalutuskäigud õues, soovitavalt vähemalt 2 tundi päevas, valgel ajal, on kasuks nii emale kui ka lapsele, 
aitavad energia saamist ja kulutamist tasakaalus hoida ning varustavad mõlemaid vitamiiniga D.


Kui sünnitusest on möödunud 2–3 kuud ning ema on taastunud, võib tasapisi uuesti alustada harjumus-
päraste, sobivate liikumisviisidega. Siiski ei peaks unustama, et ka lapsega tegelemine nõuab energiat ning 
emal peab olema nii füüsilisi kui ka vaimseid ressursse öisteks sagedasteks rinnaga toitmisteks. Tuleb leida 
perele sobivad liikumisharrastused, et imik ei jääks puudust tundma vanemlikust lähedusest, turvatundest 
ja seda võimaldavast otsesest füüsilisest kontaktist emaga.


Laktatsiooni pikkus võib tugevasti varieeruda ning lapse tervise huvides võiks see kesta vähemalt tema esimese 
eluaasta lõpuni, aga võimalusel kauemgi. Üle 6 kuu vanuse lapse ema liikumisharrastused ei ole enam piiratud 
muuga, kui vaba aja leidmisega ning see sõltub eelkõige pereliikmete vahelistest kokkulepetest ning kehalise 
aktiivsuse tähtsustamisest. Siinkohal on oluline tervishoiutöötajatelt saadav teave ja positiivne kannustus.
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Toiduga seotud ebamugavustunded  
ja haiguslikud seisundid raseduse 
ning imetamise ajal


Iiveldus ja oksendamine


Iiveldus ja oksendamine on kõige sagedasemad raseduse esimesel trimestril. Üldjuhul põhjustab iiveldus ja 
oksendamine kergeid ja mõõdukaid toitumise häireid.


Järgmised soovitused võivad leevendada raseda ebamugavust:


	Süüa hommikul enne voodist tõusmist ja iivelduse tekkimise korral päeva jooksul kuiva toitu – röstsaia, •	


kreekereid, näkileiba, kuivatatud puuvilju jms.
	Vältida liigse joogi tarvitamist päeva esimesel poolel või iivelduse ajal.•	


	Süüa väikestes kogustes ja sageli. Vältida suuri söögikoguseid, mis põhjustavad kõhupuhitust ja kõrvetisi.•	


	Vältida söögikordade vahelejätmist, mille tagajärjel on näljatunne ja iiveldus suurem.•	


	Enne magama heitmist süüa puuvilja, väike võileib, näkileiba või jogurtit.•	


	Vältida äkilisi liigutusi, eriti püstitõusmisel ja asendi muutmisel. Voodist tuleks välja tulla rahulikult ja •	


aeglaselt.
	Vähendada oma menüüs praetud ja rasvaseid toite. Eelistada toiduvalmistamisel keetmist ja aurutamist. •	


Kasutada rohkem süsivesikuterikast toitu – pastatooteid, riisi, kartuleid, leiva ja sepikutooteid.
	Värske õhk võib iiveldust leevendada. Tuulutada eluruume sagedasti, käia jalutamas ning vältida kokku-•	


puudet toidu valmistamise lõhnadega.
	Iiveldusperioodidel on soovitatav süüa jahedat ja mitte väga tugevalt lõhnavat toitu.•	


	Vältida hammaste pesemist kohe pärast söömist.•	


Kõhukinnisus


Kõhukinnisus on raseduse ajal väga levinud vaevus, sest rasedusaegsed hormoonid lõõgastavad seedetrakti 
ning aeglustavad peristaltikat. 
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Sooltetegevus paraneb märkimisväärselt, kui suurendada kiudainete osakaalu toidusedelis (täisteraviljasaa-
dused, müslid, toored puu- ja köögiviljad või kergelt aurutatud köögiviljad jms), juua piisavalt vedelikku 
ning olla füüsiliselt aktiivne. 


Kiudained soodustavad soolte peristaltikat, mis on raseduse ajal häiritud emaka kasvavast survest soolesti-
kule. Soovituslikult peaks täiskasvanu toidus olema 25–30 g kiudaineid päevas. 


Sobiv vedeliku kogus päevas peaks olema vähemalt 30–35 ml kehakaalu 1 kg kohta, mis tagaks organismi 
vajaduste rahuldamise ja leevendaks kõhukinnisust.


Harjumuspärane regulaarne võimlemine, ujumine, mõõdukas füüsiline töö või muu füüsiline tegevus sti-
muleerib samuti soolte tegevust ning aitab kõhukinnisust vältida.


Kõrvetised


Kõrvetiste põhjuseks on tavaliselt mao sisu tagasiheide söögitorru, mis on tingitud maolukuti lõõgastumisest 
raseduse ajal. Seda on võimalik leevendada süües väikestes kogustes ning sageli. Kindlasti on oluline söögikor-
dade vahel tarvitada piisavalt vedelikku. Olukorda leevendab vürtsiste ja soolaste toitude vältimine.


Kõrvetiste puhul võib abiks olla külma vee või piima joomine.


Tuleks vältida kehaasendeid, mis suruvad mao veelgi rohkem kokku – näiteks kumera seljaga istumine või 
ette kummardamine.


Aneemia


Aneemiat saab defineerida kui vererakkude hapniku kandmise võimekuse vähenemist, mis väljendub vä-
henenud vererakkude arvus ja langenud hemoglobiini tasemes. Rasedusaegne aneemia mõjutab nii ema kui 
loodet. Emal võivad esineda hingamisraskused, väsimus, minestushood, tahhükardia. Suurenenud on risk 
haigestuda nakkushaigustesse ning sünnieelsete ja sünnitusjärgsete verejooksude tekkele. Loote puhul võib 
aneemia põhjustada intrauteriinset hüpoksiat ja arengus mahajäämust, siiski on aneemia mõju raske erista-
da muudest kahjustavatest teguritest nagu sotsiaalne kuuluvus ja suitsetamine.


Üldjuhul on rasedusaegne aneemia põhjustatud raua defitsiidist; siiski võib see omakorda olla seotud ka 
foolhappe defitsiidiga, verekaotusega vm haigusliku seisundiga. Füsioloogilised hematoloogilised muutu-
sed rasedatel teevad täpse diagnoosimise suhteliselt keerukaks. Maailma Terviseorganisatsiooni kriteeriu-
mide kohaselt saab aneemiat diagnoosida, kui hemoglobiini tase on alla 100g/l, trensferriini küllastatus alla 
15% ja rauda seerumis alla 10 μmol/l. Rauapreparaatide manustamisel tuleb jälgida ettekirjutusi ning anda 
soovitusi, sest need võivad põhjustada kõrvaltoimena iiveldust, oksendamist ning kõhukinnisust. Samuti on 
raua liig selgelt kahjulik nii emale kui ka lootele.


Gestatsioonidiabeet


Gestatsioonidiabeet on kõige sagedamini esinev ainevahetushäire raseduse ajal ning selle esinemis-
sagedus on keskmiselt 2% kogu populatsioonist. Gestatsioonidiabeet ilmneb kõige sagedamini rase-
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duse teisel poolel ning on esialgu asümptomaatiline ning seda diagnoositakse alles pärast glükoosi 
tolerantsustesti tegemist. Sünnitusjärgselt võib glükoosi ainevahetus normaliseeruda, kuid vahel 
võib kujuneda välja ka II tüübi diabeet. Gestatsioonidiabeet on seotud suurema perinataalse sure-
muse ja haigestumisega. Gestatsioonidiabeedi puhul on nii ema kui vastsündinu ohustatud II tüübi 
diabeedi kujunemisest, kuigi riski on võimalik vähendada hoides kaaluiive normi piires, regulaarse 
füüsilise tegevusega ja järgides tervislikku tasakaalustatud dieeti. Kui gestatsioonidiabeet diagnoosi-
takse raseduse ajal, on ravi eesmärk hoida kontrolli all vere glükoosi tase ning jälgida loote seisundit, 
vähendades riski makrosoomia ehk rasvunud loote tekkeks. Dieedi jälgimine on alati väga oluline, 
kuid tavaliselt on vajalik lisaks ka insuliini manustamine. Toitumissoovitused sisaldavad nõuandeid 
regulaarseteks eineteks, mis sisaldavad aeglaselt seeditavaid süsivesikuid – tärklist ja kiudaineid. 
Kuna väga paljud gestatsioonidiabeediga naised on ülekaalulised, siis vähendab dieedi jälgimine ka 
liigset kaalu juurdekasvu.


Rasedusaegne hüpertensioon


Rasedusaegne hüpertensioon on üsna sage seisund, mis kujuneb üldjuhul välja pärast 28. rasedusnädalat 
ning kaob pärast sünnitust. Seda seisundit on väga sageli võimalik segi ajada preeklampsiana tuntud rase-
dustoksikoosiga, mis on seotud valgu sisaldusega uriinis. Rasedusaegse hüpertensiooni etioloogia on ebasel-
ge, kuid üheks riskiteguriks on ülekaal. Erinevate uurimistööde tulemusena on leitud, et antioksüdantide 
(vitamiinide C ja E) ja lisa kaltsiumi/magneesiumi preparaatide manustamine vähendab hüpertensiooni 
tekkimise riski. 


Gaasivalud ehk koolikud


Niiviisi nimetatakse lapse sellist seisundit, kus ta alates kolmandast elunädalast on iga päev või vähemalt 
4–5 päeva nädalas, umbes samal kellaajal, teatud tunnid rahutu ja nutab ning teda on väga raske või isegi 
võimatu tavaliste võtetega rahustada. Lapse käitumisest, hädakisast ning viisist, kuidas ta jalgu kõhule tõm-
bab ja seejärel sirutab, on selge, et last vaevavad kõhuvalud. Kõhuvalude põhjuseks on soolespasm ja selle 
tagajärjel tekkinud sooleseina venitus sinna kogunenud gaasimullide tõttu.


Ometi ei ole põhjus ema ega lapse toidus, vaid soolespasmides, mille teke on seotud sünnijärgse stressi ja 
emakavälise keskkonnaga kohanemisega. Seetõttu mööduvad gaasivalud tavaliselt iseenesest umbes 3 kuu 
vanuses, kui imik on harjunud väliskeskkonnast tulevate stiimulitega, tema närvisüsteem on muutunud 
tugevamaks ning tal ei teki enam üleväsimust. 


Regulaarsete gaasivalude korral aitab kõik, mis vähendab lapse igapäevast stressi – mis tahes füüsiline lähe-
dus, silitamine, masseerimine, süles ja kaisus hoidmine, kiigutamine, soojus, veeprotseduurid ja ennekõike 
imetamine. Rinnalastel on vähem koolikuid. 


Kui imik on rahutu ainult aeg-ajalt mõnel päeval või ööl, siis võib põhjus olla küll toidus, mida ema eelmisel 
päeval sõi. Laste tundlikkus on aga väga erinev ning võimatu on anda emadele ühesuguseid soovitusi. Paljud 
emad võivad süüa kõike ilma, et see lapsele mõjuks ning paljudel emadel on 2–3 toiduainet, mille tarvita-
misega peavad nad olema imetamise ajal ettevaatlikud. Need paar toiduainet on aga igal emal erinevad 
ning seetõttu tuleb need välja selgitada jälgides lapse reaktsioone. Sagedamini on need sellised toidud, mille 
seedimine ka emal endal on problemaatiline ja vaevusi tekitav. Lihtsalt igaks juhuks suurt osa toiduainetest 
ema menüüst välja jätta ei ole otstarbekas, kuna tema vitamiinide ja mineraalainete vajadus on niigi suurem 
kui tavaliselt.
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Toitumise eripärad


Kultuurilistest eripäradest tulenev toitumine


Kultuurilisest eripärast sõltuvalt võivad naiste toidueelistused olla väga erinevad. Seetõttu peavad tervis-
hoiutöötajal enne toitumissoovituste jagamist toitumisega seotud eripärad delikaatselt eelnevalt välja sel-
gitama.


Taimetoit


Raseduse ajal on suurenenud vajadus toiduenergia, valkude ja mõnede mikroelementide nagu tiamiin, ri-
boflamiini, folaadid ja vitamiinide A, C ja D järele. Tüüpiliselt rahuldab taimetoit suurenenud energia – ja 
valguvajaduse, kuid organismi suurenenud vajadus kindlate vitamiinide ja mineraalainete järele, eriti ri-
boflaviini, vitamiinide B12 ja D, kaltsiumi, raua ja tsingi võib jääda katmata. Kui taimetoitlane sööb ka 
hapupiimatooteid, juustu ja muna, siis tasakaalustatud toidu korral defitsiiti ei teki.


Üldjuhul on kõigil taimetoitlastel soovitatav arvestada organismi muutunud vajadusi raseduse ajal ning 
kasutada sobivaid toidulisandeid.


Teismeline rase


Rasedus teismeeas tõstatab mitmeid toitumisega seotud probleeme. Nimelt on teismelistel juba enne  
rasedust organismi arenemiseks ja kasvuks suurenenud vajadus toitainete, vitamiinide ja mineraalide järe-
le. Kuna teismelise eas toimub luumassi moodustumine, siis on kaltsiumi vajadus teismelistel tavapärasest  
pisut suurem, 900 mg/päevas. Üldjuhul ei võta teismelised rasedad lisaks ka foolhapet, sest rasedus on suu-
re tõenäosusega planeerimata. Vähesest informeeritusest ja teadmatusest tingitult on teismelised rasedad  
tervishoiutöötajatele tavaliselt tõeliseks väljakutseks.


Dieedi pidamine raseduse ajal


Raseduseelse normaalse kehamassi indeksiga naistel on keskmine rasedusaegne kaaluiive 12 kg (10–15 kg). 
Selline kaaluiive on loomulik ning seda ei tohiks vähendada, kuna madal rasedusaegne kaaluiive võib  
põhjustada loote arengu ja kasvu häireid ning suurendab riski madala sünnikaaluga lapse sünniks. Uurimis-
tööd, mis on jälginud dieedi pidamist raseduse ajal on täheldanud, et toidukoguste vähendamine raseduse 
ajal on seotud suurenenud riskiga neuraaltoru defektide tekkeks I trimestril. Lisaks leiti, et rasedusaegsed 
söömishäired võivad põhjustada raseduse katkemisi, madala sünnikaaluga laste sündi ja sünnitusjärgse dep-
ressiooni esinemissageduse tõusu. Rasedus ei ole sobiv aeg range dieedi jälgimiseks ega kaalu langetamiseks, 
kuna piisav kaaluiive on vajalik nii emale sünnitamiseks kui ka lootele normaalseks arenguks ja kasvuks.
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Kokkuvõtteks
Naise toitumus enne rasedust, raseduse ajal ja pärast sünnitust on märkimisväärse tähtsusega naise heaolu 
ning loote arengu seisukohalt. Lapseooteaja toit peab olema võimalikult värske, maitsev, vitamiini- ja mine-
raalaineterikas, kvaliteetne ja vaheldusrikas.


Riskiteguriteks toitumise seisukohalt on: alaealisus raseduse ajal, ohtralt rasva (ja suhkrut) sisaldav toit või 
muidu tasakaalustamata toitumisharjumused, taimetoitlus, suitsetamine, alkoholi või narkootikumide  
tarbimine, madal kehamassi indeks ja järjestikuselt korduvad raseduse ning imetamise perioodid.


Ämmaemanda või tervishoiutöötaja ja naise hoiakud toitumise suhtes on olulisel määral mõjutatud kultuu-
rilisest keskkonnast. Tervislike toitumisjuhiste järgimine ja asjatundjate nõuanded võivad olla abiks mitme-
te rasedusega seotud ebamugavustunnete (iiveldus, oksendamine, röhatised ja kõrvetised) leevendamisel.


Raseduse komplikatsioonid nagu aneemia, gestatsioonidiabeet, üsasisene kasvupeetus jm võivad olla seotud 
toitumisega.


Tasakaalustatud toitumine ja piisav kehaline aktiivsus raseduse ja rinnaga toitmise ajal on pika-ajalise  
mõjuga naise ja kogu pere toitumisharjumustele, kehakaalule ning tervisele.
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SISSEJUHATUS


Need soovitused on mõeldud just teile, noored inimesed, kes te olete alustamas iseseisvat elu eemal oma 


harjumuspärasest kodukeskkonnast. Siin sisalduvad nõuanded ja soovitused, kuidas saaksite uues ja kiires 


elus teha tervislikumaid toiduvalikuid, hoolitsedes nii enda kui ka oma tulevase perekonna tervise ja heaolu 


eest.


Käesolevas materjalis on seletatud lahti toitumisest lahutamatud mõisted nagu toiduenergia, põhitoitained, 


vitamiinid ja mineraalained; antud informatsiooni nende parimate allikate kohta ning kirjeldatud mõju nii nende 


ala- kui ka ületarbimise korral.


Samuti leiate siit palju praktilisi nõuandeid söömist mõjutavate tegurite, toiduvalikute, erinevate asendus-


variantide, toidu töötlemise ja valmistamise viiside, säilitustingimuste ning elementaarsete toiduohutus-


nõuete kohta.


Selle trükise eesmärk on aidata noorel inimesel (18-ndast eluaastast 26-nda eluaastani) teha tervislikumaid 


valikuid, arvestades sealjuures ka rahalisi piiranguid ja kesisemaid võimalusi.


Head lugemist ja katsetamist!
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1. SÖÖMIST MÕJUTAVAD TEGURID


Me sööme peale nälja ja eluspüsimise veel mitmel muul põhjusel. Kuna tänapäeval on toit tihti kättesaadav 


nii päeval kui ka öösel, võibki süüa näiteks harjumusest ja isegi siis, kui nälga pole. Toit pakub meile meelelist 


naudingut ja see võib ajendada sööma isegi siis, kui selleks puudub kehaline vajadus. Söömist mõjutavad ka 


paljud psühholoogilised tegurid.


1.1. FÜSIOLOOGILISED TEGURID


Nälg on tahe või vajadus süüa toitu, see aga tekib sisemistest kehalistest signaalidest, nagu tühi kõht, vere ma-


dal glükoosisisaldus või ammendunud rasvavarud. Isu ehk soov süüa maitsvat toitu võib alles jääda isegi pärast 


nälja kustutamist. Nälg ajab meid tavaliselt sööma, kuid nälja puudumine ei takista meid tingimata söömast.


Sellise söömise tagamaad peituvad mõne autori arvates meie esivanemate aegades. Tolle aja ebakindlates 


tingimustes elades kohanes inimese keha keskkonnale vastavalt – tekitas toidupuuduse tingimustes suurene-


vat isu ja aeglustas ainevahetust ning suurendas toidukülluses meie söömis- ning energiatalletamise võimet.


Leitud on seos söömistempo ja tarbitava toidukoguse suuruse vahel. Nimelt aitab iga suutäie üle 30 korra 


närimine oluliselt kaasa söödava toidukoguse vähendamisele.


1.2. TOIDU SENSOORSED OMADUSED


Meie meeli ergutavad toidu lõhn, väljanägemine, maitse ja tekstuur võivad samuti suurendada soovi seda toitu 


süüa. On tõendatud, et regulaarne kokkupuude maitsva toiduga stimuleerib isu. Seejuures on oluline ka nälja-


tunde olemasolu, kuid need kaks tegurit käituvad siiski iseseisvalt. Olukorras, kus kõht pole tühi, võib toiduga 


kokkupuutumine suurendada söömise võimalust. Viimane tähelepanek kehtib eriti naiste kohta.


Isu tõstab ka toiduvaliku varieeruvus. Ühe toidu söömisel tekib teatud hetkel selle toidu suhtes küllastumus. 


Samamoodi mõjutab rohkem sööma ka suurem mitmekesisus toidugrupi enda sees, eriti kui erinevad toidu-


osakesed on omavahel segatud (nt eri värvi  šokolaadikommid või erineva kujuga pastad).


Toidu sensoorsete omadustega on kerge manipuleerida. Lisaks üldtuntud võtetele (toidule värvi- ja lõhnaainete 


lisamine) on seda võimalik teha ka toidu omadusi muutmata. Uuringud on näidanud, et pelgalt toidu kohta 


saadav informatsioon enne selle tarbimist võib mõjutada hinnanguid toidu maitse kohta. Seda on võimalik 


teha näiteks restoranimenüüs toitude nimesid muutes või rõhutades toidu teatud koostisosade olemasolu või 


nende puudumist.


1.3. ÜMBRITSEV KESKKOND


Meie vahetu toidukeskkond, mis koosneb kergesti kättesaadavatest, mitmekesistest, maitsvatest, odavatest 


ja energiaküllastest toitudest (ning seda järjest suuremates portsjonites), mõjutab arvatavasti tugevalt täna-


päeva inimesi, kelle energiatarbimine ületab energiavajaduse. Sellised keskkonnamõjud võivad isegi summuta-


da bioloogilised nälja- ja küllastumuse signaalid.


Kõige suuremad mõjutegurid meid ümbritsevas toidukeskkonnas on juba varem mainitud toidu ööpäevane 


kättesaadavus ning toidu mitmekesisus ja maitsvus. Nendele teguritele lisab kaalu veel olemasolevate toitude 


kasvav energiasisaldus. Üks huvitav ja oluline mõjutegur on veel toiduportsjoni suurus. Rohked tõendid näi-


tavad, et kui suurendada toiduportsjoneid, suurenevad ka tarbitud toidukogused. See laieneb samuti toidu-
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pakenditele ja portsjonitele söögikohtades. Nimelt arvatakse, et portsjonite ja pakendite suurus annab tarbija-


le ettekujutuse sellest, kui suur ühik on sobiv või optimaalne süüa.


Seejuures mängivad suurt rolli kas või kasutatud sööginõude ja -riistade suurus, aga ka kuju. Näiteks joovad 


inimesed madalatest ja laiadest klaasidest rohkem kui pikkadest ja peenikestest. Oluline on ka see, kas toit 


asub käeulatuses või paari sammu kaugusel (nt kommikausi asukoht). Vahe tarbitud toidukogustes on paraku 


silmatorkav.


Toit on märgatavam ja inimesed selle olemasolust teadlikumad ka siis, kui nad on toitu koju varunud suurtes 


kogustes (nt pärast sisseostude tegemist). Selline olukord suurendab samuti tarbitavat toidukogust.


Keskkondlikest mõjuteguritest mängib oma osa ka telerivaatamine, kuna tihti on sellega üks paralleelne 


tegevus söömine. Lisaks sellele reklaamitakse pauside ajal tavaliselt kõrge rasva-, suhkru- ja soolasisaldusega 


tooteid ning sageli tekitavad reklaamid valesid arusaamu pakutavate toodete toiteväärtusest. Samuti rõhutakse 


reklaamides enamikul juhtudel füsioloogiliste asemel psühholoogilistele ja emotsionaalsetele vajadustele.


1.4. SOTSIAALSED TEGURID


Söömist mõjutavad sotsiaalsed tegurid on religioon, moraal ja eetika, staatus ja jõukus, inimestevahelised 


suhted, poliitika ning rahvameditsiin.


Tabel1. Toidu mitte-toitefunktsioonid


Allikas: Tabeliks kohandatud G. P. Webbi järgi. Nutrition: A Health Promotion Approach. 2008.


Lisaks eelnevalt väljatoodule söövad inimesed tavaliselt seda rohkem, mida enam inimesi nendega koos sööb, 


ning toidukogust reguleeritakse ka vastavalt sellele, kui palju tarbivad ülejäänud. Samuti söövad inimesed 


tavaliselt rohkem pere keskel olles kui võõraste seas.


4 Toitu ja jooki kasutatakse sümboolselt mitme religiooni rituaalides ja tseremooniates.


4 Kinnipidamine religiooni toitumisreeglitest ühendab selle pooldajaid ja eraldab nad mitteusklikest.


4 Toitumisreeglitest kinnipidamine on isiku usu ja/või enesedistsipliini väline sümbol.


4 Kontrolli omamine toitumisreeglite üle lubab religioossetel liidritel rakendada kontrolli järgijate 


 üle ning näidata oma autoriteeti.


4 Inimesed võivad keelduda teatud toitudest, et demonstreerida oma keskkonnateadlikkust või mõista  


 hukka loomade väärkohtlemist.


4 Inimesed võivad boikoteerida toitu teatud riikidest või ettevõtetest, et mõista hukka inimõiguste  


 rikkumist, tööliste ärakasutamist või teisi moraalseid rikkumisi.


4 Kalleid ja eksootilisi toite võib kasutada jõukuse ja rafi neeritud maitse demonstreerimiseks.


4 Rikkalike ja kallite einete serveerimisega näidatakse austust külaliste vastu.


4 Isiku sotsiaalset staatust võib määrata selle järgi, kellega ja kus ta sööb.


4 Ebatavalisi toiduvalikuid võib kasutada väljendamaks isiku individuaalsust või omapära.


4 Toidu ja joogi pakkumist kasutatakse tihti, et algatada ja säilitada isiklikke ja ärisuhteid.


4 Toidu andmine võib näidata armastust ja soojust, toidust keeldumist võib tõlgendada pahameele  


 või ebaviisakusena ja toidu äravõtmist karistusena.


4 Toit ja jook võivad olla seltskondlike koosviibimiste keskpunktiks.


4 Kontroll toiduvarude ja toidu hinna üle võib olla väga võimas vahend poliitilise kontrolli rakendami- 


 seks või poliitilise poolehoiu võitmiseks.


4 Toitumisel on olnud oma osa paljudes traditsioonilistes ravimeetodites.


4 Haiguste ennetamiseks kasutatakse toidulisandeid ja funktsionaalseid toite.


Religioon, 


moraal ja 


eetika


Staatus ja 


jõukus


Inimeste-


vahelised 


suhted


Poliitika


Rahva-


meditsiin
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Ka toidu raiskamist mõjutavad sotsiaalsed tegurid. Arusaam, et toitu ei raisata, tähendab, et kogu taldrikul 


olev toit on vaja ära süüa. Selline käitumine on iseloomulik ühiskondadele, kus valitseb või on hiljuti valitsenud 


toidupuudus. Ühiskondades, kus toitu on külluses, ei pruugi seda aga esineda.


Kultuur, milles elatakse, ning kaasinimeste suhtumine toitu ja söömisesse mõjutab oluliselt söömis-


käitumist ning ülesöömist. Samamoodi mõjutavad seda ka sellele kultuurile iseloomulikud normatiivid, toidud ja 


toitumisharjumused. Näitena võib tuua erinevuse heaoluriikide Prantsusmaa ja USA rahvastiku ülekaalulisuse 


määrade vahel.


1.5. PSÜHHOLOOGILISED JA EMOTSIONAALSED TEGURID


Olulise osa meie igapäevast söömist mõjutavatest teguritest moodustavad psühholoogilised faktorid, näiteks 


harjumus. Selleks võib olla ka varem mainitud söömine teleri ees või kinos. Teised üldlevinud söömisega seo-


tud harjumused on ühiskondlikud söögiajad ning igapäevased ooted tööl või koolis. Kui harjumuseks on saanud 


vahetpidamata näksida, ei pruugi nälja- ja küllastumuse tunnet tekkida ning see võib teatud eluperioodil viia 


kehasiseselt söömiskäitumise nõrga regulatsioonini.


Arusaam, et inimese söömiskäitumine muutub vastavalt emotsionaalse seisundi vaheldumisele (ärevus, 


viha, rõõm, depressioon, kurbus jm), on üldtunnustatud. Selline seos varieerub aga vastavalt indiviidi isiku-


omadustele ja antud hetke emotsionaalsele seisundile. Emotsioonidest tingitud söömist ehk emotsionaalset 


söömist paistab kõige tihedamini esinevat siis, kui ollakse üksi kodus ning toitu tarbitakse õhtusöögi ajal või 


suupistena. Enim uuritud emotsionaalsed mõjutajad on igavus, depressioon ja ärevus, aga ka stress. Samuti 


on uuritud kurbuse, viha, üksildustunde, kurnatuse, hirmu ja isegi valu mõju meie söömiskäitumisele, aga ka 


rõõmutunde ja huumori efekti.


Kinnitust on leidnud negatiivsete emotsioonide stimuleeriv mõju söömisele. Mõne uurija arvates suurendavad 


tarbitavat toidukogust võrreldes neutraalsega nii negatiivsed kui ka positiivsed emotsioonid, kuna mõlemad 


kaotavad söömisele seatud piirangud. Hea tuju võib mõne autori arvates mõjutada rohkem sööma assotsiatiiv-


se õppimise tagajärjel, kuna õnnetunnet seostatakse suure koguse toidu tarbimisega.


Pole harvad ka juhused, kus inimesed premeerivad ja karistavad ennast toiduga või kasutavad seda kui võimu-


avaldust (nt söögist keelduvad väikelapsed või teismelised). Sellist sisemiste seisundite ja vajaduste rahul-


damist nagu tahtmist tunda ennast hästi, õnneliku või rahulikuna nimetatakse lohutussöömiseks. Samas on 


arvamusi, et nn lohutussööke kasutatakse ka positiivsete tunnete säilitamiseks.


Viisid, kuidas nälja ja emotsionaalse söömise vahel vahet teha, on järgmised:


 4  emotsionaalne nälg tekib äkki, füüsiline tekib järk-järgult


 4 emotsionaalse söömise korral ihaldatakse mingit kindlat toitu


 4 emotsionaalse nälja korral tahetakse seda rahuldada otsekohe


 4 kui süüakse, et rahuldada emotsionaalset vajadust, siis tõenäoliselt süüakse edasi isegi siis, kui kõht  


  saab täis


 4 emotsionaalne söömine võib tekitada hiljem süütunnet


Mõni autor arvab, et emotsioonide mõju on suurem ülekaaluliste inimeste söömiskäitumisele, sest nad ei tee 


vahet toiduvajaduse kui kehalise pingeseisundi ja muude ebameeldivate, tihti emotsionaalsete seisundite vahel, 


millel pole midagi tegemist näljatundega. Arvatakse, et emotsionaalset söömist esineb sagedamini just naistel 


ja dieedipidajatel. Samamoodi käsitleb toitu ka enesepsühholoogia, mis peab toitu (ning selle tarbimist buliimia 


ja vältimist anoreksia korral) peamiseks rahutuid emotsioone ja enesehinnangut stabiliseerivaks faktoriks.
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1.6. SÖÖMIST MÕJUTAVATE TEGURITE KOHTA ÜLDISELT


Osa autoreid väidavad, et meie söömist mõjutavatel mittefüsioloogilistel teguritel (toidu sensoorsed omadu-


sed, keskkonna-, sotsiaalsed ja psühholoogilised faktorid) on olulisem mõju ülekaaluliste inimeste söömis-


käitumisele. Kuna me paistame välistele stiimulitele paremini reageerivat kui sisemistele, soovitatakse toitumis-


harjumuste muutmisel just esimestele rohkem tähelepanu pöörata: „Oma vaimsele vastupanule lootma jäämi-


ne on palju vähem efektiivsem kui sind ümbritseva toidukeskkonna muutmine“.


Kokkuvõtliku pildi meie söömist mõjutavatest teguritest annab joonis 1.


Joonis 1. Kokkuvõtlik illustratsioon teemal „Miks me sööme?“


Allikas: Barasi, M. E. Human Nutrition: A Health Perspective. 2003, lk 25


FÜSIOLOOGILINE VAJADUS
- Nälg
- Küllastumus
- Metabolism


HARJUMUS
- Sotsiaalsed normid
- Ajastus
- Kättesaadavus
- Kaaslaste surve


SOTSIAALSED MÕJUD
- Külalislahkus
- Ressursid
- Kohustus


SENSOORNE VEETLUS
- Välimus
- Lõhn
- Maitse
- Tekstuur
- Nauding
- Mitmekülgsus


PSÜHHOLOOGILISED
MÕJUD
- Igavus
- Depressioon
- Lohutus
- Tõrjumine
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Tänapäeva Euroopas on kuus seitsmest kõige olulisemast enneaegset surma põhjustavast riskitegurist 


(kõrge vererõhk, vere kõrge kolesteroolitase, suur kehamassiindeks, puu- ja köögiviljade mittepiisav tarbimine, 


vähene füüsiline aktiivsus ning ülemäärane alkoholi tarbimine) seotud sellega, mida me sööme-joome ja kui 
palju me liigume.


Tasakaalustatud toitumine ja regulaarne füüsiline aktiivsus koos suitsetamisest ja liigsest alkoholi tarbimisest 


hoidumisega on põhilised suunad vaimse ja füüsilise tervise saavutamiseks ning säilitamiseks.


Nüüdisaja tähelepanu väärivad märksõnad on ülekaalulisus ja rasvumine. Ülekaaluliste inimeste arv kasvab 


hirmuärataval kiirusel terves Euroopas ning Eesti ei ole siin erand. Rasvumist peetakse tõsiseks rahvatervise 


probleemiks, mis suurendab oluliselt paljude krooniliste haiguste riski, nt südame- ja veresoonkonnahaigused, 


II tüüpi diabeet ja vähktõve mõned liigid. Tänapäeval on need haigused ühed suuremad surmapõhjustajad nii 


Eestis ja Euroopas kui ka ülejäänud maailmas.


Muret tekitav probleem on rasvunud laste arvu suurenemine. Sellised elustiilitegurid nagu toitumisharjumused 


ja füüsiline aktiivsus kujunevad tihti välja lapsepõlves. Uuringud on tõestanud, et ülekaalulisest lapsest kujuneb 


suure tõenäosusega sama eluviisi järgiv nooruk ning seejärel ka samasugune täiskasvanu. Seetõttu on väga 


tähtis alustada tervisliku eluviisiga varakult, eriti kui on antud võimalus seda proovida iseseisvalt, eemal oma 


harjumuspärasest keskkonnast, kujundades ise oma eluviise ja toitumisharjumusi.


Kasulik oleks meeles pidada, et keskkond, kus elame, on suuresti ülekaalulisust ja rasvumist soodustav. Poe-


lettidel on külluslikult energiarikkaid toiduaineid, milles on pahatihti vähe vitamiine ja mineraalaineid. Samuti 


vähenevad motivatsioon ja põhjused füüsiliseks aktiivsuseks nii tööl kui ka vabal ajal. Elavad ju paljud eest-


lased linnades, kus sõidetakse kas ühistranspordi või autodega, ka väheneb aastatega füüsilist tööd tegevate 


inimeste hulk. Toiduportsjonite suurused see-eest aga kasvavad vaatamata asjaolule, et tegelikult vajavad 


inimesed järjest vähem toiduenergiat.


Meie tervis ja heaolu on meie endi kätes ja seetõttu peaks igaüks ise tegema sobilikud valikud ja proovima 


järgida tervislikku eluviisi vaatamata paljudele kiusatustele, mis meid kaubanduses või toitlustusasutustes 


oodata võivad.


2. TOIT JA TERVIS







2.1. ESMASED PÕHIMÕTTED TOIDU VALIKUL


 4 Toiduvalik peab olema mitmekesine.


 4 Toidumenüü peab olema tasakaalustatud.


 4 Korraga tarbitav toidukogus peab olema mõõdukas.


 4 Tarbitav toit peab vastama vajadustele.


 4 Sööge rohkem puu- ja köögivilju!


 4 Tarbige küllaldaselt vedelikku!


 4 Piirake rasvaste ja suhkrurohkete toitude tarbimist!


 4 Tarbige vähem soola!


 4 Alkoholi tarbimisel olge alati mõõdukad!


 4 Säilitage normaalne kehakaal!


 4 Olge füüsiliselt aktiivsed!


Toit on mitmekesine, kui päevas tarbitavad toidud on erinevatest toidugruppidest – teraviljatooted ja 


kartul, piimatooted, puu- ja köögiviljad, liha-kana-kala-muna, lisatavad toidurasvad ning suhkur ja maiustused. 


Iga päev tuleks neid varieerida ka grupisiseselt, kuid samal ajal meeles pidades toidupüramiidi põhimõtet – 


tervislik menüü koosneb eelkõige teraviljasaadustest, kartulist, puu- ja köögiviljadest ning kalast. Piimasaaduste 


ja liha tarbimine peaks olema mõõdukas, suhkru ja maiustuste ning lisatavate rasvade toidurühma osakaal 


toidumenüüs peaks olema piiratud. Mida laiem ja mitmekesisem on toitude valik, seda tõenäolisem on vajalike 


toitainete kättesaamine igapäevasest menüüst. Nii näiteks on piimasaadused rikkad kaltsiumi ja täisväärtusliku 


valgu poolest, kuid on samal ajal rauavaesed. Rauarikkamad on liha- ja kalatooted, kuid neis pole vitamiini C, 


mida leidub seevastu puuviljades.


Samuti võivad saaste- ja lisaained (nt säilitusained ja toiduvärvid) pideval ühekülgse toidu kasutamisel organis-


mis kuhjuda ja põhjustada ebasoovitavaid tagajärgi. Mitmekülgse toiduvaliku korral sellist ohtu ei ole.


Menüü tasakaalustatus tähendab optimaalset toitainete vahekorda toidus. See eeldab toitude tarbimist 


erinevatest rühmadest nii, et tarbitavad toiduvalgud annaksid päevaenergiast 10–15%, toidurasvad 25–30% 


ja süsivesikud 55–60%. Soovitatav päevane toiduga saadav kiudainete hulk on 25–35 g. Mineraalainete ja 


vitamiinide piisav saamine eeldab toidu mitmekesisust ja kõrget toitainetihedust. See tähendab, et süüa tuleb 


eelkõige toite, mis annavad peale toiduenergia ka küllaldaselt vitamiine ja mineraalaineid.


Toidu kogus, mida tarbitakse ühe toidukorra ajal, peaks olema mõõdukas. Nii on võimalik vältida ülesöömise 


tagajärjel tekkivat ebamugavustunnet ning organismi liigset koormamist. Päevane energiakogus võiks jagu-


neda viie toidukorra vahel, millest kolm oleksid põhitoidukorrad ning kaks vahepalad. Samuti tuleb olla väga 


tagasihoidlik suhkru-, soola- ja rasvarikaste toitude tarbimisega.


Vastavus vajadusele tähendab, et toit peab varustama organismi elutegevuseks vajaliku toiduenergiaga ning 


andma tarvilikke toitaineid. Inimeste vajadused on väga erinevad ja need muutuvad elu jooksul: absoluut-


väärtuses enamiku toitainete vajadus tõuseb 20–30ndate eluaastateni ning hakkab siis jälle vähenema. 


Mõnel määral tõuseb toiduvajadus raseduse ja imetamise ajal, samuti on eakatel vajadus mõne vitamiini ja 


mineraalaine järele suurenenud. Energiat tuleb saada nii palju, kui palju seda kulutatakse. Toidust saadav 


energia hulk peab katma organismi põhiainevahetuseks, soojustekkeks ning kehaliseks ja vaimseks tegevuseks 
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kuluva energia hulga. Energiavajadus sõltub inimese soost, vanusest, kehamassist, ainevahetuse eripärast, 


kliimast ja muudest tingimustest; kõige rohkem mõjutab energiavajadust kehaline koormus. Kui organism saab 


toiduga liiga palju energiat ja ei kuluta seda ära, siis talletub see rasvadepoodesse.


Puu- ja köögivilju peab päevas sööma vähemalt viis portsjonit; üks portsjon on umbes 100 g puu- või 


köögivilju. Uuringud näitavad, et selline kogus vähendab kroonilistesse haigustesse haigestumise tõenäosust 


kuni 20%. Suurendades puu- ja köögiviljade tarbimist portsjoni võrra päevas, alaneb risk haigestuda südame- 


ja veresoonkonna haigustesse 4% ning infarkti 6%.


Vedeliku tarbimine on ülioluline ja hädavajalik normaalseks elutalitluseks. Vesi moodustab universaalse 


lahustina organismi sisekeskkonna põhiosa. Seega peab jooma piisavalt, et taastada organismi loomulik 


veekadu (naha, väljahingatava õhu, higi, uriini ja väljaheidete kaudu). Arvestuslik keskmine päevane vee 


kogus, mida peaks joogina saama, on 1–1,5 l vett. Väga oluline on juua regulaarselt, ennetades janu teket, 


kuna janutunne on märk juba olemasolevast veepuudulikkusest organismis. Veekadu kuni 2% kehakaalust võib 


põhjustada füsioloogiliste ja füüsiliste funktsioonide halvenemist. Ka peavalu ja väsimus võivad olla väikese 


veekao sümptomid.


Hoiduge rasva (eriti küllastunud rasvhapete) ülemäärasest tarbimisest. Eemaldage nähtav rasv liha 


ja nahk kana töötlemisel ja söömisel. Pöörake tähelepanu varjatud rasva võimalikele allikatele toidus, näiteks 


lihasaaduste poolvalmistooted (viinerid, sardellid, pihvid, kotletid, pasteedid), majoneesid ja saiakesed-


küpsetised, ning piirake nende tarbimist.


Valige väiksema rasvasisaldusega piimatooted ja juustud. See soovitus ei kehti koolieelikute puhul. Kasutage 


vähem rasvaineid toiduvalmistamisel ja määrdena.


Eelistage toiduvalmistamise viise, kus rasvainet ei ole vaja kasutada (nt aurutamine ja keetmine).


Lisatavatest toidurasvadest eelistage võileivale pehmet määrdemargariini, toiduvalmistamisel aga õlisid – 


oliivõli salatisse, rapsiõli praadimiseks.


Hoiduge suhkrurohkete toitude ülemäärasest tarbimisest. Suhkru kestva ületarbimisega võivad 


kaasneda liigne kehakaal ja rasvumine ning südame- ja veresoonkonnahaigused. Päevas võib maiustusi 


tarbida 2–4 portsjonit. Üks portsjon on näiteks 2 tl mett, suhkrut või moosi, 10 g  šokolaadi, pool klaasi 


magusat jooki (limonaad, kali, mahlajook, morss), 15 g küpsist, ½ väikesest jäätisest või väike tükike kooki. 


Magusaisu korral eelistage tumedat  šokolaadi, mett või vähese suhkrusisaldusega moosi, sööge rohkem puu-


vilju, proovige ka müslibatoone.


Toiduga saadav liigne naatrium pole organismile hea, kuna võib endaga tuua kaasa vererõhu tõusu ning 


koormata liigselt neere.


Ehkki enamik töötlemata toiduainetest sisaldavad vähe soola (e naatriumkloriidi), lisatakse soola toiduainete 


tootmisel (leib, lihatooted, valmistoit) ja toidu valmistamisel nii kodus kui ka restoranides. Kodus toitu tehes on 


soovitatav kasutada erinevaid maitsetaimi ja vürtse, piirama peaks liha-kala pooltoodete, valmissuppide, puljongi-


kuubikute, konservtoodete, ketšupite ning kastmete ostmist. Pagaritoodete ja küpsetiste puhul tuleks jälgida 


märgistust koostise kohta ja eelistada vähemsoolaseid tooteid.


Keskmine soola tarbimine nii Eestis kui ka Euroopas ületab sageli soovitusliku normi, milleks on 5–6 g päevas.


Alkohol ei ole inimesele otseselt vajalik ning selle tarbimisel peab pidama piiri. Alkoholi kahjustav toime 


avaldub juba enne nähtava joobeseisundi saabumist. Naiste alkoholi tarbimise piir on ligikaudu üks alkoholiühik 


ning meestel kuni kaks alkoholiühikut päevas. Alkoholiühik on arvestuslik kogus, mis sisaldab 8–12 g puhast 


etanooli (nt 1 klaas (300 ml) õlut, pokaal (125 ml) veini või pits (25 ml) kangemat alkoholi, viina, viskit vms).


Regulaarne füüsiline aktiivsus peab olema lahutamatu osa igapäevaelust. Vähemalt 30 minutit keskmise 


intensiivsusega koormust on soovitatav igapäevane kehaline liikumine. Füüsiline aktiivsus ei ole ainult suure-


pärane võimalus elujõu ja füüsilise võime parandamiseks, vaid ka optimaalse kehakaalu saavutamiseks 
ja/või säilitamiseks. Regulaarne füüsiline aktiivsus vähendab paljude krooniliste haiguste riski (südame-


ja veresoonkonna-haigused, II tüüpi diabeet, vähktõve mõned liigid) ning on väga tähtis lihaste ja luustiku 


tugevdamise seisukohalt.







Oma kehakaalu võiks aeg-ajalt kontrollida ja hinnata, kasutades selleks lihtsat kehamassiindeksi (KMI) arvuta-


mise valemit:


 kehakaal (kg)


 pikkus (m)2


Tulemus:


 4 alla 18,5 näitab alakaalu


 4  18,5–25 näitab normaalkaalu


 4  25–27 näitab kerget ülekaalu


 4  28–29 näitab mõõdukat ülekaalu


 4  üle 30 näitab rasvtõve ning kaalu alandamiseks peab konsulteerima arstiga


2.2. TOITUMISSOOVITUSED


2.2.1. TOIDUENERGIAVAJADUS


Põhipunktid
 4 Energiat vajab organism elutegevuseks, kasvuks, kehatemperatuuri säilitamiseks ning liikumiseks.


 4 Toiduenergiat saab toidust ja joogist. Energiat annavad rasvad, süsivesikud ning valgud.


 4 Ka alkohol ja orgaanilised happed annavad energiat. Toiduained ja joogid sisaldavad energiat 


  erinevates kogustes.


 4 Inimeste energiavajadused on erinevad.


 4 Erinevad kehalise aktiivsuse liigid kulutavad energiat erinevalt.


 4 Normaalse kehakaalu säilitamiseks peab kulutama sama palju energiat, kui palju saame toiduga; 


  kehakaalu alandamiseks peab energiakulu ületama tarbimise.


Kust saame energiat?


Toiduenergia põhilised allikad on süsivesikud ja rasvad. Valke hakkab organism kasutama energiaallikana alles 


süsivesikute ja rasvade defi tsiidil. Energiat saadakse ka alkoholist ja orgaanilistest hapetest.


1 g valke annab ligikaudu 4 kcal


1 g rasvu ~ 9 kcal


1 g süsivesikuid ~ 4 kcal


1 g absoluutset alkoholi ~7 kcal


1 g orgaanilisi happeid ~ 3 kcal


Millistes ühikutes energiat mõõdetakse?


Toiduenergiat väljendatakse kilodžaulides (kJ), megadžaulides (MJ) või kilokalorites (kcal), kusjuures 1 kcal = 


4,2 kJ ja 1 MJ = 1000 kJ. See tähendab, et toit energeetilise väärtusega 1000 kcal on samaväärne kui 4,2 MJ 


või 4200 kJ.


Kuidas me energiat kasutame?


Toidust saadav energiahulk peab katma organismi elutegevuseks vajaliku energiahulga


 4 põhiainevahetuseks (hingamiseks, südametööks, kehatemperatuuri säilitamiseks ja teisteks elu-


  vajalikeks funktsioonideks);


 4 kehaliseks ja vaimseks tegevuseks;


 4 toidu seedimiseks ja omastamiseks, mis on omakorda vajalik kasvamiseks ja kudede uuendamiseks.


KMI =
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Palju me energiat kulutame?


Energiatarve rahulikus olekus ehk põhiainevahetuse energiakulu (PAV) on ligilähedaselt hinnatav vanust, sugu 


ja kehaehitust arvestava Harris-Benedicti valemiga (publitseeritud 1919):


PAV, MEHED
66.5 + (13.75 x kehakaal, kg) + (5.003 x pikkus, cm) – (6.775 x vanus aastates) = kcal ööpäevas


PAV, NAISED
655.1 + (9.563 x kehakaal, kg) + (1.850 x pikkus, cm) – (4.676 x vanus aastates) = kcal ööpäevas


Kõige rohkem mõjutab energiakulu kehaline koormus. Mida suurema intensiivsusega on koormus, seda 


suurem on koefi tsient (PAL), millega peame korrutama põhiainevahetuse (PAV) keskmist näitajat.


Kehalise aktiivsuse tasemest tulenev suhe põhiainevahetuse energiakulusse (PAL) arvestades töö ja vaba aja 


kehalist aktiivsust:


Tabelis 2 on näidatud kehalise aktiivsuse tasemest tulenev suhe põhiainevahetuse energiakulusse (PAL) 


arvestades töö ja vaba aja kehalist aktiivsust.


Eespool toodud valemit ja kehalise aktiivsuse taset arvestades saab välja arvutada ööpäevase toiduenergiavajaduse.


60 kg kaaluva inimese energiakulu aktiivse tegevuse puhul, kestvusega 30 minutit:


 4 triikimine – 69 kcal


 4 kodu puhastustööd või jalutamine – 75 kcal


 4 golf – 129 kcal


 4 tennis (paaris) – 150 kcal


 4 kiirkõndimine – 150 kcal


 4 muruniitmine (muruniidukiga) – 165 kcal


 4 jalgrattasõit – 180 kcal


 4 aeroobika – 195 kcal


 4 ujumine (aeglane krool) – 195 kcal


 4 tennis (üksinda) – 240 kcal


 4 jooksmine (6,2 min/km) – 300 kcal


 4 jooksmine (5,3 min/km) – 345 kcal


 4 jooksmine (4,7 min/km) – 405 kcal


Väga vähene kehaline koormus
Istuv töö, mis ei sisalda liikumist, ning väga vähene või puuduv kehaline aktiivsus vabal ajal 


(nt arvutioperaator või raamatupidaja)


Vähene kehaline koormus
Istuv töö koos kerge füüsilise tegevusega ja vähene kehaline aktiivsus vabal ajal


(nt müüja, õpetaja või üliõpilane)


Keskmine kehaline koormus
Töö, mis sisaldab nii seismist kui ka aktiivset liikumist


(nt kodutöö, arst, autojuht, koristaja või tööstuse tööline)


Kõrge kehaline koormus
Suurt kehalist aktiivsust nõudev töö või igapäevane võistlusspordiks vajalik kehaline treening


(nt ehitustööline, põllutööline, sõjaväelane või sportlane)


PAL 1,4–1,5


PAL 1,6–1,7


PAL 1,8–1,9


PAL 2,0–2,2
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Toiduenergia soovitus


Inimestel kulub põhiainevahetuseks, lihastööks ja soojuse tekkeks erinev hulk energiat, seepärast on toitumis-


soovitused orienteeruvad ja varieeruvad indiviiditi.


Keskmiste soovituste koostamise arvestuse aluseks on isikud, kelle kehamassiindeks on soovitatavates piirides: 


KMI = 18,5–25 ning keskmine kehamass naistel 60 kg ja meestel 70 kg.


Tabel 3. Ligikaudne energiavajadus sõltuvalt soost, vanusest ning füüsilisest koormusest


Joonis 2. Energiavajadus lähtudes inimese elueast (Eesti toitumis- ja toidusoovitused, 2006)


Erinevate toitude energia- ja toitainesisaldused ning menüü toitainelise väärtuse väljaarvutamise 
internetipõhise programmi leiab leheküljelt www.terviseinfo.ee lintpealkirja „Toitumisprogramm“ 
alt.
 


Toiduenergia tasakaal


Toidu ja jookidega saadav energia peab olema vastavuses energiakuluga. Toiduenergia pideva üle-


tarbimise korral suureneb keha rasvamass, tekib ülekaal ja rasvumine, mis on aga paljude haiguste riskitegur. 


Ülekaal soodustab südamehaiguste, sh südameinfarkti, ajuinsuldi, kõrgvererõhktõve, aga ka diabeedi, podagra, 


sapikivitõve ja mõne vähivormi teket.


Kehamassi saab normaliseerida, kui piirata toidu ja jookidega saadava energia hulka ning suurendada kehalist 


koormust. Kehamass võib suureneda ka päriliku eelsoodumuse ja/või halbade toitumistavade tõttu.


Kehamassi langetamine alla soovitatava piiri viib alakaalu tekkeni ning võib olla seotud söömishäiretega 


(loe lähemalt peatükist 3 lk 42).
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2.2.2. VALKUDE VAJADUS


Sõna proteiin ehk valgud on tulnud kreekakeelsest sõnast protos, mis tähendab esimest elementi.


Põhipunktid
 4 Valgud on vajalikud organismi kasvuks ja ehituseks.


 4 Valkudega on seotud kõik organismi elulised protsessid: valgulisega ehitusega on ensüümid ja osa  


  hormoone ning valgud tagavad ka organismi immunoloogilise kaitsevõime.


 4 Valgud annavad toiduenergiat: 1 g annab 17 kJ (4 kcal).


 4 Valgud koosnevad aminohapetest, mis jagatakse omakorda asendamatuteks (peab saama toiduga) ja  


  asendatavateks (organism suudab ise sünteesida).


 4 Erinevad toidud sisaldavad aminohappeid erinevas kombinatsioonis ja koguses.


Hea aminohappelise koostisega (sisaldavad asendamatuid aminohappeid) on loomsed valgud: muna-, piima-, kala- 


ja lihavalgud. Suhteliselt täisväärtusliku koostisega on ka sojas, pähklites ja seemnetes leiduvad valgud. Kahjuks 


on paljudel sellistel  loomsetel toiduainetel, mis sisaldavad häid aminohappelise koostisega valke, suhteliselt suur 


rasvasisaldus.


Osas valkudes (nt teraviljavalgud) jääb vajaka mõnest asendamatust aminohappest. Nende puuduse saab kompen-


seerida vähese koguse loomse valguga (näiteks valmistada mannapuder piimaga, makaronidele lisada juustu jne).


Noorukitel ei ole soovitatav täielikult loobuda loomse toidu (kala, liha, linnuliha, juust, piim, muna) söömisest, 


kuna selles sisalduvad valgud on hea aminohappelise koostisega. Vähemalt kolmandik valguvajadusest tuleb 


katta loomsete valkudega.


Palju me valke vajame?


Valkudega on soovitatav katta 10–15% päevasest toiduenergiast.


Neiud energiavajadusega 2000 kcal peavad päevas tarbima 50–75 g valke.


Noormehed energiavajadusega 3000 kcal peavad päevas tarbima 75-115 g valke.


Energiavajaduse 2500 kcal puhul peab päevas tarbima 65–95 g valke.


Arvestuse näidis energiavajaduse 2000 kcal puhul:


0,1 × 2000 kcal /4 kcal = 50 g  ja 0,15 × 2000 kcal /4 kcal = 75 g


Pikaajaline liigne valgusisaldus toidus on kahjulik, see koormab neerusid ja maksa, samuti võib põhjustada 


podagrat. Valkudest saadav energia ei tohiks ületada 20% päevasest toiduenergiast.
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2.2.3. RASVADE VAJADUS


Põhipunktid
 4 Rasvad annavad toiduenergiat: 1 g annab 37 kJ (9 kcal).


 4 Rasva koostises on erinevat tüüpi rasvhappeid:


 4 Lisaks eelpoolnimetatutele võib rasvade koostises esineda transrasvhappeid. Looduses esineb neid  


  tagasihoidlikult (nt piimarasvas), kuid neid võib tekkida õlide tahkestamisel.


 4 Osa polüküllastumata rasvhappeid (nt omega-3-rasvhapetest α-linoleenhape ja omega-6-rasv-


  hapetest linoolhape) nimetatakse asendamatuteks, kuna neid ei suuda inimese organism ise 


  sünteesida ja seega tuleb neid saada toiduga.


 4 Taimsetes rasvades on harilikult ülekaalus küllastumata rasvhapped, loomsetes rasvades aga küllas- 


  tunud rasvhapped.


 4 Küllastunud ja transrasvhapete ülemäärane tarbimine võib olla tervisele kahjulik.


 4 Rasvad on vajalikud. Oluline on, et neid saadakse õiges koguses ja omavahel õiges vahekorras.


 4 Rasvad on ka rasvlahustuvate vitamiinide A, D, E ja K  allikad ning samal ajal soodustavad nende  


  imendumist.


Tabel 4. Toidud kui rasvhapete allikad


Mis on transrasvhapped?
Võivad tekkida vedelate taimeõlide hüdrogeenimisel ehk tahkestamisel. Bioloogilise toime poolest on trans-


rasvhapped lähedased küllastunud rasvhapetele.


Mida oleks vaja teada rasvade tarbimisel?
 4 Piirama peab küllastunud rasvhapete ja transrasvhapete tarbimist, kuna need tõstavad kolesterooli-


  sisaldust veres ja suurendavad südame- ja veresoonkonnahaiguste riski.


 4 Transrasvhapped tekivad peamiselt vedela taimeõli hüdrogeenimisel ehk tahkestamisel sobiva 


  konsistentsi ja muude omadustega hästi säilivaks tahkeks rasvaks.


 4 Kui päevane energiatarbimine on 2000 kcal, siis võib toiduga saada maksimaalselt 2–3 g trans-


  rasvhappeid.


 4 Rohkem tuleb tarbida toite, mis sisaldavad küllastumata rasvhappeid, sh asendamatuid rasvhappeid, nt  


  rasvaseid kalu.


 4 Polüküllastumata rasvhapete peamised allikad on rapsi-, oliivi-, päevalille-, maisi-, sojaoa- ning lina- 


  seemneõlid ning osa rasvarikkaid kalu.


Kuna meie toidus on polüküllastumata rasvhapetest ülekaalus omega-6-rasvhapped, siis oleks oluline suuren-


dada omega-3-rasvhapete tarbimist (rasvased merekalad ja meresaadused, rapsi- ja linaõli, põldtuderi ehk 


camelina õli). Oluline on omega-6- ja omega-3-rasvhapete omavaheline tasakaal, mis peaks olema 1:1, kuid 


Või, juust, liha, lihatooted (viinerid, sardellid, hamburgerid), täispiim ja jogurt (kõrge 


rasvasisaldusega), kondiitritooted, kõvad margariinid, pekk, rasv praadimiseks ning palmi- 


ja kookospähklirasv


Oliivid, rapsiseemned, pähklid (pistaatsia, mandlid, sarapuu, pekaanpähklid),


arahhis ja neist valmistatud õlid ning avokaado


Lõhe, heeringas, forell ja rapsiseemned, sojauba, linaseemned ning neist valmistatud õlid


Päevalilleseemned, nisuidud, seesamiseemned, pähklid, sojauba, mais ja neist valmistatud 


õlid ning mõned margariinid (loe täpsemalt toodete etiketilt)


Mõned küpsetamis- ja praadimisrasvad (nt hüdrogeenitud taimseid õlisid sisaldavad), mida 


kasutatakse pagaritoodetes: küpsised, tordid, pirukad


Küllastunud rasvhapped


Monoküllastumata 


rasvhapped


Omega-3 


polüküllastamata 


rasvhapped


Omega-6 


polüküllastumata 


rasvhapped


Transrasvhapped


4  küllastunud


4   mono- ja polüküllastumata
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praegu meie tarbitavas toidus on see suhe umbes 20:1. Omega-6-rasvhapete rohkus toidus aga viitab mitme 


haiguse riski kasvule – aterosklerootiline südamehaigus, osteoporoos, astma, äkksurm, ekseemid jne.


Kui palju rasva me vajame?
Toidurasvad peaksid katma 25–30% toiduenergiast, sh küllastunud rasvhappeid ja transrasvhappeid mitte 


üle 10% rasvadest. Asendamatud polüküllastumata rasvhapped peaksid katma vähemalt 3% toiduenergiast.


Energiavajaduse 2500 kcal puhul peaks päevas tarbima 70–85 g rasva.


Neiud energiavajadusega 2000 kcal peaksid päevas tarbima 55–65 g rasva.


Noormehed energiavajadusega 3000 kcal peaksid päevas tarbima 85–100 g rasva.


Arvestuse näidis energiavajaduse 2000 kcal puhul:


0,25 × 2000 kcal / 9 kcal = 55 g ja 0,3 × 2000 kcal / 9 kcal = 65 g


Kui me saame liiga vähe rasva
Ainevahetus võib olla häiritud nii rasvade üle- kui ka alatarbimise korral. Ei ole soovitatav, et toidurasv annaks 


alla 20% toiduenergiast, kuna sellisel juhul võib muutuda probleemiks vajaliku koguse asendamatute rasv-


hapete ning rasvlahustuvate vitamiinide saamine. Rasvade vähesuse korral võib pidurduda kogu organismi 


areng ning langeda vastupanuvõime väliskeskkonna mõjule.


Toidust saadav kolesterool
 4 Kolesterool on inimese elutegevuseks vajalik, teda on vaja sapphapete, suguhormoonide ja vitamiini  


  D tekkimiseks organismis, samuti on ta hädavajalik komponent rakkude koostises.


 4 Kolm neljandikku elutegevuseks vajalikust kolesteroolist sünteesib meie organism ise, ülejäänud osa  


  (150–200 mg päevas) peaksime saama toiduga. Päevane toidust saadav kolesterooli kogus ei tohiks  


  olla suurem kui 300 mg.


 4 Probleemiks on tavaliselt kolesterooli liigne tarbimine. Lühiajalised liigsed toiduga saadud kolesterooli- 


  kogused pole ohtlikud, kuid seda ei saa väita pideva kolesterooli (ja ka küllastunud rasvhapete)  


  liigtarbimise kohta.


 4 Loomsete rasvade liig toidus tõstab vere kolesteroolisisaldust.


 4 Kiudained aitavad organismist kolesterooli väljutada.


 4 Kolesteroolirikkad toiduained on munakollane, rupsid, rasvased liha- ja piimatooted, vältida tuleks  


  ka kananaha ja seakamara söömist.


Rasv ja ülekaalulisus
Rasv on väga kontsentreeritud energiaallikas. See tähendab seda, et väga kerge on saada üleliigset energiat 


rasvarikkaid toiduained tarbides. Kui energia tarbimine ja kulutamine ei ole tasakaalus, ladestub liig meie rasv-


koes, see aga viib ülekaalulisuse või rasvumiseni.


Praktilised soovitused, kuidas vähendada üldrasva, eriti küllastunud rasvhapete tarbimist, ning tõsta küllastumata 
rasvhapete tarbimist.
 4 Valige vähendatud rasvasisaldusega piimatooteid (piim, jogurt, hapupiimatooted, juust).


 4 Valige väherasvane liha, näiteks kanaliha (ilma nahata) või liha taisemad osad. Eemaldage võimalusel  


  nähtav rasv. Paar korda nädalas sööge kala, soovitatavalt rasvasemat, kust saate polüküllastumata  


  rasvhappeid.


 4 Võimalusel eelistage praadimisele keetmist, aurutamist ja küpsetamist.


 4 Kasutage võileibade valmistamisel võimalikult vähe võid ja määrdeid või eelistage neid, mis on mada- 


  lama rasvasisaldusega.


 4 Tarbige mõõdukas koguses toiduõlisid, mis on head küllastumata rasvhapete allikad. Mõõtke vajalike  


  õlide kogused lusikaga, vältige kallamist otse pudelist.


 4 Rapsiõli on hea praadimiseks, külmpressitud oliiviõli sobib salatitesse.


 4 Hapukoore ja vahukoore asemel kasutage salatites ja teistes roogades maitsestamata jogurtit.


 4 Kui valite söögiks midagi rasvarikast (nt sealihakaste), eelistage lisandina näiteks keeduriisi praekartulite  


  asemel.


 4 Ostes poest valmistoitu, lugege märgistust, et valida samasuguste seast väiksema rasvasisaldusega  


  toode.


 4 Vähendage prae koostises oleva lihatüki kogust, selle asemel tarbige rohkem köögivilju.


 4 Piirake küpsetiste (koogid, saiakesed, pirukad, küpsised) ja maiustuste (šokolaad) tarbitavat kogust.
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2.2.4. SÜSIVESIKUTE VAJADUS


Põhipunktid
 4 Toidus esinevad süsivesikud


 4 1 g süsivesikuid annab umbes 17 kJ (4 kcal) energiat.


 4 Kiudaineid leidub ainult taimedes. Kiudained on vajalikud seedesüsteemi korrashoidmiseks.


 4 Vähemalt pool kogu toiduenergiast peab tulema süsivesikutest.


Süsivesikute leidumine
Head süsivesikute allikad on teraviljatooted, kartul, köögiviljad, puuviljad ja marjad, milles leidub lisaks süsi-


vesikutele ka rikkalikult vitamiine ja mineraalaineid.


 4 Peamine toidu süsivesik on tärklis, mida leidub enim kartulis, teraviljatoodetes, riisis ja pastas.


 4 Glükoosi (e viinamarjasuhkrut) ja fruktoosi (e puuviljasuhkrut) leidub ohtralt mees, puuviljades, 


  marjades ja nendest valmistatud mahlades.


 4 Sahharoos on hästi tuntud kui lauasuhkur, kuid seda leidub ka teistes toiduainetes – puu- ja köögi- 


  viljades ning piima- ja teraviljatoodetes.


 4 Piimas leiduvat peamist süsivesikut nimetatakse laktoosiks ehk piimasuhkruks.


 4 Kiudaineid leidub peamiselt täisteratoodetes, puu- ja köögiviljades ning kaunviljades.


Palju me süsivesikuid vajame?
Kogu päevasest tarbitavast toiduenergiast peavad süsivesikud katma 55–60%.
Lisatavast suhkrust saadava energia osatähtsus ei tohiks ületada 10% kogu päevasest toiduenergiast.
Meie organism (eriti aju) vajab pidevat glükoosiga varustamist, et tagada efektiivne ja tulemuslik toimimine. 


Pikemaajalisel süsivesikute puudusel hakkab organism glükoosi sünteesima kehavalkudest, mistõttu alaneb 


tunduvalt organismi kaitsevõime keskkonnategurite vastu.


Kuidas arvutada vajalikku süsivesikute kogust?
Kui energiavajadus on 2000 kcal päevas ja süsivesikud peavad andma sellest 55–60% ning arvestades, et 1 g 


süsivesikuid annab ca 4 kcal, siis


0,55 × 2000 kcal / 4 kcal = 275 g ja 0,6 × 2000 kcal / 4 kcal = 300 g


ehk päevane süsivesikute tarbimine peaks jääma 275–300 g vahele.


Seega, kui päevane energiavajadus on


2000 kcal, tuleks päevas süüa 275–300 g süsivesikuid;


2500 kcal, tuleks päevas süüa 345–375 g süsivesikuid;


3000 kcal, tuleks päevas süüa 410–450 g süsivesikuid.


 


Süsivesikud ja sport
Spordiga tegelejatele on väga oluline süsivesikute tarbimine, sest need on peamised energiaallikad füüsilise 


aktiivsuse ajal. Tarbitud süsivesikud talletuvad varuna (glükogeenina) lihastesse ja maksa ning lihastes olevad 


varud on parimad ja peamised n-ö kiirkütused intensiivsetel treeningutel ja võistlustel. Liigne väsimus treenin-


gu ajal on seotud glükogeeni varude vähenemisega. Mida rohkem treenite, seda rohkem süsivesikuid vajate. 


Eriti oluline on see vastupidavusalade harrastajatele. Väga tähtis on taastada glükogeeni varud pärast tree-


ningut. Selleks sobivad väga hästi riisi- ja pastatoidud ning banaan, pikema kestvusega (1 tunnist 1,5 tunnini) 


treeningute puhul vajadusel ka spordijoogid.


4  monosahhariididena (nt glükoos, fruktoos, galaktoos);


4  oligosahhariididena (nt sahharoos, maltoos, laktoos);


4  polüsahhariididena (nt tärklis ja enamik kiudaineid).


18







Kiudainete oluline roll
 4 Jämesooles elavad mikroorganismid on võimelised kiudaineid osaliselt lõhustama, mistõttu on kiud-


ainetel seedetalitluses oluline roll :


 4 Kiudained ei imendu organismis, kuid tänu sellele, et organismi seedetrakti mikrofl oora lagundab  


  neid osaliselt jämesooles, annab 1 g kiudaineid energiat 2 kcal.


 4 Päevas peab täiskasvanud inimene saama 25–35 g kiudaineid. Alla 18-aastased inimesed peavad  


  päevase soovitusliku koguse arvestamisel kasutama valemit: vanus aastates + 5 g.


 4 Kiudainete ületarbimine on ebasoovitav, sest tekib oht, et mõni organismile vajalik mineraalaine 


  seotakse raskestilahustuvasse ühendisse ja organism ei suuda mineraalainet omastada.


 4 Kiudaineid võib liigitada vees lahustuvateks ja lahustumatuteks. Kuna nende funktsioonid on erinevad,  


  peaks päevas tarbima mõlemat liiki kiudaineid sisaldavaid toiduaineid:


 4 Toiduained, mis sisaldavad vähemalt 6 g kiudained 100 g kohta või vähemalt 3 g kiudained 100 kcal  


  energiasisalduse kohta, võivad olla etiketil märgistatud kui „kõrge kiudainesisaldusega“.


Praktilised soovitused tärklise- ja kiudainerikaste toiduainete tarbimise suurendamiseks


 4 Praadi süües eelistage suuremat kogust pastat või riisi ja vähem kastet.


 4 Süües näiteks viinereid ja keedetud kartuleid, võtke enam kartuleid ja vähem viinereid.


 4 Lisage ube ja herneid pajaroale, köögiviljavormile või -hautisele. See suurendab roa kiudaine-


  sisaldust. Nii toimides saate kasutada vähem liha, roa valmistamine muutub odavamaks, samuti 


  väheneb saadav küllastunud rasvhapete kogus.


 4 Katsetage ja maitske erinevaid täisteraleibu ja -saiu.


 4 Proovige pruuni riisi – see teeb riisisalati maitsvamaks ja annab sellele juurde hea pähklimaitse.


 4 Tarbige hommikuks täisterahommikuhelbeid või segage neid oma lemmikhelveste sisse.


 4 Puder on suurepärane talvine soojendav hommikusöök ja täisterakaerahelbed värskete puuviljade- 


  marjade ning jogurtiga on värskendav suvine hommikusöök.


4  nad suurendavad toidukördi mahtu, tekitades sellega täiskõhutunde;


4  kiirendavad toidumassi edasiliikumist peensooles;


4  aitavad vältida kõhukinnisust ja võivad ennetada mõnda vähivormi;


4  soodustavad kolesterooli väljutamist organismist;


4  aeglustavad glükoosi imendumist, et vältida veresuhkru taseme liiga kiiret tõusu.


4  kaer, rukis, oder, puuviljad, marjad, köögiviljad ja kaunviljad (herned, läätsed, oad) on head  


  vees lahustuvate kiudainete allikad;


4  täisteratooted (rukkileib, täisterasai, sepik, tangud, täisterahelbed, täisterariis) on head vees   


  lahustumatute kiudainete allikad.
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2.2.5. VITAMIINIDE VAJADUS


Põhipunktid
 4 Inimene vajab vitamiine väga väikestes kogustes: milli- või mikrogrammides.


 4 Vitamiinid mängivad olulist rolli meie organismis (koensüümide koostises, antioksüdantidena, 


  prohormoonidena).


 4 Enamik vitamiine tuleb saada toiduga, kuid mõnda vitamiini (K, D ja niatsiini) on inimorganism võime- 


  line osaliselt või täielikult ise sünteesima.


 4 Vitamiine liigitatakse vesi- ja rasvlahustuvateks. Rasvlahustuvad vitamiinid ladestuvad tarbimisel maksa,  


  kust organism saab neid vajadusel kasutada. Inimorganismis olevatest varudest jätkub enamiku 


  vitamiinide puhul ainult 4–40 ööpäevaks, seetõttu peame neid pidevalt toidust juurde saama.


 4 Ainuüksi toiduga on raske vitamiine üle tarbida, küll aga võib see juhtuda toidulisandite ja vitamiinidega  


  rikastatud toidu liigtarbimisel.


Vitamiinide vajadus
Vitamiinide vajadus sõltub soost, vanusest ja kehalisest aktiivsusest. Lastel ja eakatel on vitamiini D vajadus 


suurem kui täiskasvanutel.


Neidudel on väga oluline foolhapet sisaldavate toitude piisav tarbimine. See on vajalik rasestumise ja loote 


kasvuperioodil, et vähendada väärarenguga (Spina bifi da) lapse sünni ohtu. Raseduse ja rinnaga toitmise ajal 


suureneb vajadus enamiku vitamiinide järele.


Stressirohke, aga ka väga sportlikult aktiivne eluviis suurendab B-rühma vitamiinide, eriti vitamiini B
1
 vajadust.


Mis juhtub toidu valmistamisel?
Toidu valmistamisel kahaneb vitamiinide hulk. Selle vähendamiseks


 4 vältige liiga pikka keetmisaega;


 4 pange köögiviljad keema keevasse vette;


 4 kasutage ära ka köögiviljade keeduleem (valmistage sellest kastet või suppi);


 4 vältige toidu mitmekordset soojendamist.


2.2.5.1. RASVLAHUSTUVAD VITAMIINID


Vitamiin A ehk retinool
PÄEVANE SOOVITUS: neiud 700 μg-ekvivalenti; noormehed 900 μg-ekvivalenti


PARIMAD ALLIKAD: maks, piimatooted (juust, või), kollased ja oranžid puu- ja köögiviljad (porgand, paprika, 


tomat)


FUNKTSIOONID: naha ja juuste tervise tagamine, vajalik nägemiseks ning luudele ja hammastele.


TOKSILISUS: suurtes kogustes toksiline (s.o toidulisandite ületarbimisel).


NÕUANDED: tarbige pool puu- ja köögiviljadest värskelt ning pool kuumtöödeldult (aurutamine, grillimine).


KAS TEATE? Vitamiini A saab loomsetest allikatest retinoolina, kuid organism on võimeline ka taimsetes toidu-


ainetes leiduva β–karoteeni muutma organismis vitamiiniks A. Seetõttu väljendataksegi selle vitamiini soovi-


tust ekvivalendina (12 μg β–karoteeni vastab 1 μg retinoolile).


800–1000 μg-ekvivalenti vitamiini A sisaldub näiteks


 4 5 g hautatud maksas


 4 10 g maksapasteedis


 4 70 g porgandites


 4 100 g munakollastes


 4 120 g kuivatatud aprikoosides


 4 120 g võis


 4 150 g porgandimahlas


 4 200 g paprikas
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Vitamiin D ehk kaltsiferool
PÄEVANE SOOVITUS: 7,5 μg


PARIMAD ALLIKAD: rasvane kala, munad, või ja maks


FUNKTSIOONID: osaleb luude ja hammaste moodustumises (vajalik kaltsiumi imendumiseks); tarvilik südame- 


ja närvisüsteemi töös.


TOKSILISUS: kõige toksilisem vitamiin, kuid seda ainult toidulisandina tarbimisel. Toidust ei ole vitamiini D 


võimalik liiga palju saada.


NÕUANDED: toidu säilitamine, töötlemine ja valmistamine ei mõjuta selle sisaldust toidus.


KAS TEATE? Organism kasutab kolesterooli vitamiini D sünteesiks meie nahas päikesevalguse toimel.


Vitamiin E ehk α-tokoferool
PÄEVANE SOOVITUS: 10 mg


PARIMAD ALLIKAD: taimsed õlid, pähklid, seemned, idandid


FUNKTSIOONID: kaitseb vererakke ja organismi kudesid, vajalik järglaste saamisel.


TOKSILISUS: toiduga on vähetõenäoline saada toksilisi koguseid.


NÕUANDED: säilitage toiduaineid õhukindlas nõus ja kaitske valguse eest.


KAS TEATE? Mõned hommikuhelbed ja müslid on rikastatud vitamiiniga E.


Vitamiin K ehk füllokinoon
PÄEVANE SOOVITUS: Eesti toitumissoovitustes kogus puudub, orienteeruvalt 75μg*


PARIMAD ALLIKAD: rohelised taimeosad ja õlid


FUNKTSIOONID: oluline vere hüübimiseks. Defi tsiidil võivad esineda vere hüübivushäired vastsündinutel ja 


neil, kes tarvitavad verd vedeldavaid ravimeid.


TOKSILISUS: ei ole toksiline.


NÕUANDED: säilitage toiduaineid õhukindlas nõus ja kaitske valguse eest.


KAS TEATE? Vitamiini K sünteesib ka organismi seedekulgla mikrofl oora. Aspiriini ja antibiootikumide manus-


tamine, samuti maksakahjustused vähendavad vitamiin K sünteesi.


* Soovitatav kogus vastavalt märgistuse direktiivile 2008/100/EC 28.10.2008.


5 μg vitamiini D sisaldub näiteks


 4 2 g kalamaksaõlis


 4 15 g suitsuangerjas


 4 50–60 g küpsetatud lõhes


 4 60 g soolaheeringas


 4 120 g munakollastes


 4 600 g hautatud maksas


 4 10 l piimas


10 mg vitamiini E sisaldub näiteks 


 4 7 g nisuiduõlis


 4 25 g päevalilleseemnetes


 4 40 g mandlites


 4 50 g rapsiõlis


 4 85 g oliiviõlis


 4 650 g võis
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2.2.5.2. VESILAHUSTUVAD VITAMIINID


Vitamiin C ehk askorbiinhape
PÄEVANE SOOVITUS: 75 mg


PARIMAD ALLIKAD: marjad, puu- ja köögiviljad (nt mustsõstrad, astelpaju, kiivi, paprika, tsitruselised, kaalikas 


ja kartul)


FUNKTSIOONID: vastupanuvõime tagamine infektsioonhaiguste ja põletike suhtes; hädavajalik luude, kõhrede, 


lihaste ja veresoonte ehituses; parandab raua omastamist. Defi tsiidi esimesed tunnused on väsimus, stress, 


töövõime langus ja vastupanuvõime vähenemine haigustele.


TOKSILISUS: pikaajaline ületarbimine (üle 1 g päevas) võib põhjustada iiveldust, krampe ja kõhulahtisust.


NÕUANDED: Vitamiin C laguneb kergesti temperatuuri, hapniku ja valguse toimel.


 4 Ärge säilitage või leotage puu- ja köögivilju vees.


 4 Kasutage ära köögiviljade keeduvedelik.


 4 Hoidke värsked puuviljamahlad külmikus, lahtiselt mitte kauem kui 2–3 päeva.


KAS TEATE? Suitsetajatel on võrreldes teistega suurem vitamiini C vajadus. Samuti vajavad suuremaid kogu-


seid rasedad ja imetavad emad.


B-grupi vitamiinid
 4 Olulised põhitoitainete ainevahetuses organismi energiaga varustamiseks.


 4 Asendamatud närvisüsteemi normaalseks funktsioneerimiseks.


 4 Vajalikud seedeelundkonna lihaste toonuse säilitamisel.


 4 Tähtsad naha, juuste, silmade, suu ja maksa tervise tagamisel.


 4 Esmased defi tsiidi tunnused on väsimus ja meeleolumuutused, samuti nahakahjustused.


 4 B-kompleksi vitamiinidel on suurem mõju, kui neid tarvitada koos.


 4 Ühe vitamiini liigtarbimine võib põhjustada häireid teiste imendumisel.


Vitamiin B1  ehk tiamiin
PÄEVANE SOOVITUS: 14–17 a neiud 1,2 mg, 18–30 a naised 1,1mg; noormehed 1,5 mg


PARIMAD ALLIKAD: päevalilleseemned, nisuidud, pärm, seafi lee, täisteratooted, kuivatatud herned, kaerahelbed


FUNKTSIOONID: aitab organismil vabastada süsivesikutest energiat, seega väga oluline sportlastele; osaleb 


organismi kasvamisel ja lihaste töös.


75 mg vitamiini C sisaldub näiteks


 4 10 g kibuvitsamarjades


 4 40 g astelpajumarjades, paprikas või petersellis


 4 60 g mustades sõstardes


 4 90 g spargelkapsas


 4 110 g kiivis, lillkapsas, maasikates, murakates või tillis


 4 150 g punastes sõstardes


 4 190 g kaalikas


 4 200 g valges peakapsas, apelsinides, mandariinides või sidrunites


 4 210 g apelsinimahlas


 4 250 g karusmarjades


 4 530 g tomatites


1 mg vitamiini B
1
 sisaldub näiteks


 4 45 g päevalilleseemnetes


 4 60 g nisuidudes


 4 80 g küpsetatud seafi lees


 4 165 g kuivatatud hernestes


 4 200 g pärmis


 4 300 g kaerahelvestes


 4 900 g juustus


 4 2,5 liitris piimas
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TOKSILISUS: ei ole toksiline, sest suured kogused eritatakse neerude kaudu.


NÕUANDED: kasutage täisteratooteid, sest need sisaldavad antud vitamiini tavatoodetest enim.


KAS TEATE? Vitamiini pikemaajaline defi tsiit põhjustab haigust nimega beri-beri (tõlkes tähendab „ma ei saa, 


ma ei saa“) ja toob endaga kaasa kaalulanguse, emotsionaalsed häired, nõrkuse ja valu lihastes.


Vitamiin B2 ehk ribofl aviin
PÄEVANE SOOVITUS: neiud 1,3 mg; noormehed 1,7 mg


PARIMAD ALLIKAD: maks, pärm, täisteratooted, piimatooted, rohelised taimeosad, munakollane, kaunviljad


FUNKTSIOONID: vajalik energia tootmiseks organismis, osaleb ensüümide töös. Defi tsiidi esmane tunnus on 


lõhenenud suunurgad.


TOKSILISUS: ei ole täheldatud.


NÕUANDED: säilitage toiduained kinnises nõus kaitseks valguse eest; keetke köögivilju minimaalses veekoguses.


KAS TEATE? Piim on hea vitamiini B
2
 allikas. Kuna vitamiin hävineb kiiresti valguse käes, siis ärge jätke piima 


valguse kätte!


Niatsiin, nikotiinhape, nikotiinhappe amiid (vitamiin PP, B3)
PÄEVANE SOOVITUS: neiud 15 mg-ekvivalenti; noormehed 20 mg-ekvivalenti


PARIMAD ALLIKAD: lihatooted, linnuliha, kala, pähklid, piimatooted, munad


FUNKTSIOONID: kaasatud valkude, rasvade ja süsivesikute ainevahetusse. Defi tsiidi tunnused võivad olla 


nahakahjustused, kõhulahtisus ja seedehäired ning üldine väsimus.


TOKSILISUS: toidulisandina võib tarbida ainult arsti järelevalve all.


NÕUANDED: sööge liha.


KAS TEATE? Niatsiini sünteesib meie organism ka aminohappest (trüptofaanist), mida leidub valkudes. 


Seetõttu on ka päevane soovitus väljendatud ekvivalentides.


Pantoteenhape (vitamiin B5)
PÄEVANE SOOVITUS: Eesti toitumissoovitustes kogused puuduvad, orienteeruvalt 6 mg*


PARIMAD ALLIKAD: taine liha, täisteratooted, kaunviljad, puu- ja köögiviljad


FUNKTSIOONID: koensüüm-A koostisosana tähtis roll mikrotoitainete lagundamises.


TOKSILISUS: ei ole täheldatud.


NÕUANDED: pöörake vitamiini tarbimisele suuremat tähelepanu raseduse ajal.


KAS TEATE? Pantoteenhapet sünteesitakse ka meie seedetraktis.


* Soovitatav kogus vastavalt märgistuse direktiivile 2008/100/EC 28.10.2008.


1,5 mg vitamiini B
2
 sisaldub näiteks


 4 50 g hautatud maksas


 4 60 g maisihelvestes (rikastatud)


 4 75 g pärmis


 4 215 g mandlites


 4 240 g juustus või nisuidudes


 4 280 g müslis


 4 400 g keedetud munades


 4 750 g piimas


15 mg-ekvivalenti niatsiini sisaldub näiteks


 4 50 g nisukliides


 4 85 g maapähklites


 4 110 g kuumtöödeldud veisehakklihas või hautatud maksas


 4 120 g kanas või suitsutatud vikerforellis


 4 440 g keedetud munades


 4 1,7 liitris piimas
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Vitamiin B6 ehk püridoksiin
PÄEVANE SOOVITUS: neiud 1,3 mg; noormehed 1,6 mg


PARIMAD ALLIKAD: kala, linnuliha, taine veiseliha, banaanid, kuivatatud ploomid ja oad, täiseratooted, maks


FUNKTSIOONID: vajalik organismi kudede moodustumiseks ja valkude ainevahetuses.


TOKSILISUS: pikaajaline ja kestev ületarbimine võib põhjustada närvide kahjustusi kätes ja jalgades.


NÕUANDED: sööge puu- ja köögivilju värskelt või keetke lühikest aega väheses vees; küpsetage, hautage või 


grillige liha.


KAS TEATE? Kuna vitamiin B
6
 osaleb valkude ainevahetuses, siis selle vajadus suureneb koos tarbitud valgu-


koguse suurenemisega, nt sportlastel.


Biotiin (vitamiin H)
PÄEVANE SOOVITUS: Eesti toitumissoovitustes kogused puuduvad, orienteeruvalt 50 μg*


PARIMAD ALLIKAD: teraviljatooted, pärm, maks, kaunviljad


FUNKTSIOONID: kaasatud valkude, rasvade ja süsivesikute ainevahetusse.


TOKSILISUS: ei ole täheldatud.


NÕUANDED: toiduainete säilitamine, töötlemine ja valmistamine ei avalda biotiinile mõju.


KAS TEATE? Toores munavalges leiduv aine (avidiin) seob ennast biotiiniga ja muudab viimase organismile 


omastamatuks. Kuumtöötlemisel kaotab avidiin oma mõju.


* Soovitatav kogus vastavalt märgistuse direktiivile 2008/100/EC 28.10.2008.


Foolhape, folaadid, folatsiin (vitamiin B9, B10, B11)
PÄEVANE SOOVITUS: 14–17 a neiud 300 μg, 18–30 a naised 400 μg; noormehed 300 μg


PARIMAD ALLIKAD: rohelised taimeosad, kaunviljad (läätsed, herned, oad), siseelundid (neerud, maks)


FUNKTSIOONID: osaleb DNA moodustamises ja vere punaliblede sünteesis.


TOKSILISUS: võib esineda suurtes kogustes ületarbimisel (ainult toidulisandina).


NÕUANDED: säilitage köögivilju külmkapis ja kasutage valmistamisel aurutamist, keetmist või kuumutamist 


väheses vees.


KAS TEATE? Raseduse ja rinnaga toitmise ajal suureneb foolhappe vajadus 500 μg päevas, foolhape on äärmi-


selt vajalik loote normaalseks arenguks ja veel sündimata lapse tervise tagamiseks.


Vitamiin B12 ehk tsüanokobalamiin
PÄEVANE SOOVITUS: 2,0 μg


PARIMAD ALLIKAD: maks, mereannid, liha, verivorst, piimatooted, munakollane


1,5 mg vitamiini B
6
 sisaldub näiteks


 4 60 g keedetud jõevähis


 4 115 g hautatud maksas


 4 120 g küüslaugus või mustsõstramahlas


 4 130 g soolalõhes


 4 220 g kanas


 4 440 g banaanides


300 μg foolhapet sisaldub näiteks


 4 25 g pärmis või hautatud maksas


 4 60 g nisuidudes


 4 75 g ubades


 4 150 g nisukliides


 4 265 g spargelkapsas


 4 350 g lillkapsas
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FUNKTSIOONID: osaleb raku arengus, närvisüsteemi tegevuses ja põhitoitainete ainevahetuses.


TOKSILISUS: ei ole täheldatud.


NÕUANDED: hautage, küpsetage või grillige liha ja kala.


KAS TEATE? Taimetoitlased, kes ei tarbi loomse päritoluga toite, vajavad vitamiini B
12


 toidulisandina.


2.2.6. MINERAALAINETE VAJADUS


Põhipunktid
 4 Inimene vajab mineraalaineid väikestes kogustes.


 4 Mineraalained on meie organismile olulised luustiku, kehavedelike ja ensüümide koostises ning 


  aitavad edastada närviimpulsse.


 4 Mineraalained liigitatakse:


 4 Organismis on üle 70 erineva elemendi, neist üle 20 vajadus on määratletud. Seetõttu on väga oluline  


  toituda mitmekesiselt, et kindlustada vastavate elementide piisav kogus.


 4 Mineraalainete vajadus sõltub east, soost jm tingimustest. Näiteks on naistel suurenenud raua-


  vajadus seotud menstruatsiooni ja rasedusega; naatriumi suurem vajadus on sportlastel, kuna 


  naatriumi kadu higistamisel on suur.


 4 Mineraalainete ületarbimine ainuüksi toiduga on peaaegu võimatu, küll aga võib seda juhtuda toidu-


  lisandite ja mineraalainetega rikastatud toidu liigsel söömisel.


Makroelemendid
Kaltsium (Ca)
SOOVITUS: 900 mg


PARIMAD ALLIKAD: piim ja piimatooted, kala, tumerohelised taimeosad


FUNKTSIOONID: luude ja hammaste moodustumine, osaleb vere hüübimisprotsessis ja närviimpulsside üle-


kandmises.


TOKSILISUS: süües kaltsiumi (toidulisandina) liiga suures koguses ja mitte tasakaalustatult (st samal ajal ei 


tarbita piisavalt vitamiini D, magneesiumi ja toidurasva), võib suureneda veresoonte lubjastumise risk.


NÕUANDED: päevase vajaduse katmiseks tarbige piisavalt piima- ja 2–3 korda nädalas ka kalatooteid.


KAS TEATE? Vitamiin D soodustab kaltsiumi imendumist. Kaltsiumi imendumist halvendavad oksalaadid (leidub 


nt spinatis ja oblikas), fütaadid (leidub täisteratoodetes), alkohol, kohv, keedusool ja suhkur.


4   makroelemendid: vajalikud suuremates kogustes (vajatavad kogused päevas üle 100 mg) – 


  nt kaltsium, fosfor, magneesium, naatrium ja kaalium; 


4   mikroelemendid: vajalikud väiksemates kogustes (vajatavad kogused päevas alla 25 mg) – 


  nt raud, mangaan, tsink, vask, jood ja seleen. 


2 μg vitamiini B
12


 sisaldub näiteks


 4 2 g hautatud maksas


 4  15 g suitsuräimedes


 4  30 g keedetud munakollases


 4 85 g keedetud munades


 4 120 g juustus


 4 330 g kohupiimas


 4 510 g piimas


900 mg kaltsiumi sisaldub näiteks 


 4 760 g piimas


 4 110 g juustus


 4 320 g piimašokolaadis


 4 770 g kohupiimas


 4 1,6 kg jääsalatis või lehtsalatis


 4 1,9-2 kg spargelkapsas või hiina kapsas
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Magneesium (Mg)
SOOVITUS: neiud 280 mg; noormehed 350 mg


PARIMAD ALLIKAD: täisteratooted, pähklid, lehtköögiviljad, idandid


FUNKTSIOONID: vajalik (südame)lihaste töös, osaleb vereringe reguleerimises, ainevahetuses, luustiku moo-


dustumisel; aktiveerib ensüüme.


TOKSILISUS: suured tarbimiskogused (toidulisandina) võivad põhjustada iiveldust, oksendamist ja kõrget vererõhku.


NÕUANDED: tarbige täisteratooteid (hommikuhelbeid, leiva- ja saiatooteid, makarone, riisi) tavatoodete (nn 


rafi neeritud) asemel.


KAS TEATE? Arstid võivad kirjutada magneesiumi toidulisandina välja migreenihoogude leevendamiseks ja 


vererõhu alandamiseks.


Fosfor (P)
SOOVITUS: 14—17 a 700 mg, 18—30 a 600 mg


PARIMAD ALLIKAD: täisteratooted, piimatooted, linnu- ja veiseliha, kala, seemned


FUNKTSIOONID: osaleb hammaste ja luude moodustumises, vajalik aju ja kesknärvisüsteemi tööks; oluline 


organismi energiavahetuses.


TOKSILISUS: suured tarbimiskogused põhjustavad kaltsiumi osatähtsuse langemist veres, seega peaks neid 


tarbima omavahel tasakaalus.


NÕUANDED: tarbige hautatud, küpsetatud või grillitud lamba-, veise-, sea- ja linnuliha.


KAS TEATE? Liha- ja piimatoodete tarbimisel ei ole fosfori defi tsiit võimalik.


Naatrium (Na)
SOOVITUS: mitte rohkem kui 2000–2500 mg (ehk 5–6 g soola)


PARIMAD ALLIKAD: kõige enam naatriumi on keedusoola (NaCl) koostises; naatriumirikkad on ka valmis-


tooted, nt juust, leib, konservid, lihasaadused ja oliivid


FUNKTSIOONID: reguleerib vee hulka kudedes, mõjutab vererõhku; oluline närvisüsteemi ja lihaste töös.


300 mg magneesiumi sisaldub näiteks


 4 60 g kakaopulbris


 4 65 g nisukliides


 4 110 g mandlites


 4 165 g maapähklites


 4 450 g piimašokolaadis


 4 1,3 kg spargelkapsas


 4 1,4 kg lehtsalatis või jääsalatis


 4 2 kg hiina kapsas


700 mg fosforit sisaldub näiteks


 4 70 g nisukliides või -idudes


 4 100 g päevalilleseemnetes


 4 125 g hautatud maksas


 4 140 g juustus või mandlites


 4 300 g lõhefi lees


 4 400 g kanalihas või kohupiimas


 4 780 g piimas


1 g soola sisaldub näiteks


 4 2 g puljongipulbris


 4 8 g soolaheeringas


 4 15 g oliivides


 4 40 g ketšupis, soolakurgis, kartulikrõpsudes või maisihelvestes


 4 50 g suitsusingis või viinerites


 4 60 g verivorstis


 4 90 g juustus või leivas
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TOKSILISUS: suured ühekordsed tarbimiskogused võivad põhjustada oksendamist. Pikaajaline liigtarbimine 


võib olla üheks kõrgenenud vererõhu põhjuseks.


NÕUANDED: naatriumi tarbimist peab piirama – tehke süüa töötlemata toiduainetest (kartul, värske liha); ka-


sutage soola asemel maitserohelist; piirake valmistoitude tarbimist (konservid, ketšupid ja lihapoolfabrikaadid, 


nt viinerid, pihvid, sardellid ja kotletid).


KAS TEATE? Soovitatav soola kogus naistele on kuni 5 g päevas ja meestele kuni 6 g päevas. Vaatamata sellele 


tarbitakse Euroopas keskmiselt 10–15 g soola päevas.


Kaalium (K)
SOOVITUS: neiud 3100 mg; noormehed 3500 mg


PARIMAD ALLIKAD: kõige enam leidub taimse päritoluga toiduainetes: köögiviljades ja kaunviljades


FUNKTSIOONID: on vee hulga reguleerija kudedes, vererõhu mõjutaja; kaaliumi osavõtul kulgeb lihaste töö ja 


ta on vajalik osade ensüümide aktiivsuse tagamiseks.


TOKSILISUS: kaaliumi liig eritatakse tavaliselt uriiniga.


NÕUANDED: vähemalt viis portsjonit puu- ja köögivilju päevas!


KAS TEATE? Oksendamine, kestev kõhulahtisus, rohke higistamine ja diureetikumide kasutamine suurendavad 


kaaliumivajadust.


Mikrotoitained
Raud (Fe)
SOOVITUS: neiud 15 mg; 14–17 a noormehed 11 mg ja 18–30 a noormehed 9 mg


PARIMAD ALLIKAD: maks, taine veise- ja sealiha, täisteratooted


FUNKTSIOONID: vajalik vereloomes – raud on hemoglobiini koostises; suurendab vastupanuvõimet stressile 


ning haigustele.


TOKSILISUS: suured rauapreparaatide annused võivad põhjustada maksatsirroosi.


NÕUANDED: raua omastumine taimsetest saadusest (nt kliidest, maasikatest) on väike. Tarbige teraviljatoite 


koos vitamiini C sisaldava toiduga, et suurendada raua omastamist. Näiteks sööge lihaprae kõrvale värsket 


salatit ja jooge sinna juurde puuviljamahla.


KAS TEATE? Kaltsium võib halvendada raua omastamist, võimalusel ärge tarbige piima ja liha koos.


3300 mg kaaliumi sisaldub näiteks


 4 270 g kuivatatud virsikutes


 4 350 g läätsedes


 4 450 g mandlites


 4 500 g rosinates


 4 660 g keedetud kartulites


 4 1,4 kg banaanides


10 mg rauda sisaldub näiteks


 4 50 g hautatud maksas


 4 55 g nisukliides


 4 90 g läätsedes


 4 125 g verivorstis


 4 400 g veiselihas
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Tsink (Zn)
SOOVITUS: 14–17 a neiud 9 mg ja 18–30 a neiud 7 mg; 14–17 a noormehed 12 mg ja 18–30 a noormehed 9 mg


PARIMAD ALLIKAD: mereannid, liha, täisteratooted, munad, kaunviljad, maks, seemned, idud


FUNKTSIOONID: väga tähtis immuunsüsteemis ja paljude ensüümide koostises; võtab osa vereloome-


protsessist; on seotud inimese kasvu- ja paljunemisfunktsioonidega.


TOKSILISUS: suured annused võivad põhjustada iiveldust, oksendamist ja kõhulahtisust.


NÕUANDED: soodustamaks tsingi omastamist, sööge taimseid toite koos väikese koguse loomse toiduga.


KAS TEATE? Loomsetest toitudest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust.


Vask (Cu)
SOOVITUS: 900 μg


PARIMAD ALLIKAD: maks, kakao, seemned, pähklid, punane liha, mereannid


FUNKTSIOONID: osaleb hemoglobiini sünteesis ja soodustab raua omastamist;  vajalik luustiku moodustumiseks.


TOKSILISUS: ületarbimise risk toidu kaudu on minimaalne.


NÕUANDED: ärge sööge vaserikkaid toiduaineid koos piima või munadega, kuna need võivad vähendada vase 


omastamist.


KAS TEATE? Kasutades happelise toidu valmistamisel vasknõusid on oht, et vask satub toitu ning see võib 


põhjustada vasemürgitust.


Kroom (Cr)
SOOVITUS: Eesti toitumissoovitustes kogus puudub, orienteeruvalt 40 μg *


PARIMAD ALLIKAD: mandlid, pähklid, täisteratooted, liha, pärm, puu- ja köögiviljad


FUNKTSIOONID: stabiliseerib veresuhkru taset.


TOKSILISUS: suured tarbimiskogused võivad põhjustada maksa ja neerude kahjustusi. Tööstuslikust saastest 


pärinev kroom on organismile kantserogeense toimega.


NÕUANDED: tehke pärmijooki.


KAS TEATE? Kroomisisaldus organismi kudedes langeb aastatega, erandiks on kopsud, kuhu kroom akumuleerub.


* Soovitatav kogus vastavalt märgistuse direktiivile 2008/100/EC 28.10.2008.


10 mg tsinki sisaldub näiteks


 4 35 g nisukliides


 4 55 g nisuidudes


 4 125 g hautatud maksas


 4 200 g päevalilleseemnetes


 4 220 g keedetud munakollastes


 4 480 g puhastatud räimedes


 4 625 g keedetud vähkides


 4 1,1 kg leivas


 4 1,7 kg kaerahelbepudrus


900 μg vaske sisaldub näiteks


 4 10 g hautatud veisemaksas


 4 25 g kakaopulbris


 4 65 g pähklites


 4 220 g kukeseentes


 4 950 g hautatud veiselihas


 4 1,1 kg hautatud lõhes
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Jood (J)
SOOVITUS: 150 μg


PARIMAD ALLIKAD: merekala, mereannid, tursamaks, jodeeritud sool


FUNKTSIOONID: osaleb kilpnäärme hormoonide sünteesis ja energia ainevahetuses.


TOKSILISUS: toksiline suurtes kogustes (nt kui pinnases, millelt pärineb toit ja jook, on joodi palju).


NÕUANDED: jodeeritud sool on väga hea joodi puudujääki ennetav abivahend.


KAS TEATE? Maailmas on umbes pool miljardit inimest, kes kannatavad joodi defi tsiidi all. Eestis joodi saa-


misega probleeme olla ei tohiks, sest seda sisaldub joogivees ning keedusoolas, mida tarbime kahjuks üsna 


ohtrasti.


Seleen (Se)
SOOVITUS: neiud 40 μg; noormehed 50 μg


PARIMAD ALLIKAD: valgurikkad loomsed toiduained (liha, munad), kala, seened ja täisteratooted


FUNKTSIOONID: tähtis antioksüdant – kaitseb rakke oksüdatiivse stressi eest (võimalik vähki ennetav toime); 


tugevdab immuunsüsteemi.


TOKSILISUS: suured annused võivad põhjustada seedimisprobleeme ning küünte ja juuste muutusi.


NÕUANDED: tarbige kalatooteid vähemalt kaks korda nädalas ning sööge rohkem täisteratooteid; käige metsas 


ja korjake söögiseeni.


KAS TEATE? Toiduainete seleenisisaldus oleneb pinnase seleenisisaldusest.


150 μg joodi sisaldub näiteks


 4 1 g vetikas Spirulina
 4 7 g jodeeritud soolas


 4 150 g tursas või suitsulõhes


 4 100 g kamajahus


 4 160 g juustus


50 μg seleeni sisaldub näiteks


 4 25 g keedetud neerudes


 4 70 g hautatud maksas


 4 80 g keedetud vähis


 4 95 g keedetud munakollastes


 4 230 g seentes
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2.3. TOIDUSOOVITUSED


Mida ja kui palju süüa, et menüü oleks tervislik, mitmekesine ja 


tasakaalustatud ning enesetunne hea? See on küsimus, mille-


le püüame vastata, võttes aluseks toidupüramiidi. Toidupüramiid 


on jaotatud toidugruppide kaupa korrusteks ning mida laiem on 


korrus, seda rohkem peab konkreetsest toidugrupist toite tarbi-


ma. Toidukogused on väljendatud päevas soovitatud portsjonite 


arvuna. Portsjon on kindel toidukogus, mille kaal sõltub selle 


toidu energia- ja rasvasisaldusest. Erineva energiavajadusega 


inimestel on soovituslik päevane portsjonite hulk erinev. Toidu-


püramiidis antakse kogused minimaalsete ja maksimaalsete soo-


vitatavate portsjonite kohta. Õige portsjonite hulk lähtub konk-


reetse inimese energiavajadusest. Lisas on toodud ühe päeva 


2100 kcal (naistele) ning 2800 kcal (meestele) näidismenüü 


lähtuvalt toidupüramiidi ning energia ja toitainete soovitustest. 


Igaüks saab ise oma menüüd analüüsida ning soovitustele vas-


tavaid menüüsid koostada leheküljel www.terviseinfo.ee asuvas 


internetipõhises toitumisprogrammis.


2.3.1. TOIDUPÜRAMIIDI PÕHI – LIIKUMINE


Südame tervise seisukohast on vastupidavusharjutused tähtsamad kui jõuharjutused.


Oluline on, et liigutamine oleks mõõduka intensiivsusega ja katkematu, nt käimine, jooksmine, suusatamine, 


sõudmine, ujumine, aeroobika, tantsimine või jalgrattasõit.


Vastupidavusharjutused tugevdavad südamelihast, parandavad vereringet ja kiirendavad ainevahetust – see 


on hea enesetunde alus.


Liikumisel varustavad süda ja veresoonkond kõiki lihaseid ja elundeid hapniku ning toitainetega märksa aktiiv-


semalt kui rahuolekus, tänu sellele paraneb elundite töö ja jääkprodukte väljutatakse kiiremini.


Jõuharjutuste tulemusel suureneb küll lihaste mass, aga üldist vastupidavust see ei arenda.


Iga päev peab liikuma vähemalt 30 minutit.


Liikumiseks loetakse nii tempokat jalutamist, tervisesporti kui ka aia- ja majapidamistöid.
Sobiva koormuse südamele ja vereringele annab nt kiire käimine vähemalt 30 minutit iga päev või tund 
aega kahel-kolmel korral nädalas.
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Liikudes


 4 kandke mugavaid riideid ja jalanõusid;


 4 valige endale kõige meelepärasem liikumise vorm – sõitke jalgrattaga, jookske, harrastage sportmänge  


  või suusatage;


 4 valige enesele jõukohane koormus, alustades vaiksemalt ja seejärel koormust järjest suurendades;


 4 liikuge regulaarselt samadel nädalapäevadel või kellaaegadel – see aitab järjepidevusele kaasa;


 4 valutavate liigeste korral sobib ujumine ja vesivõimlemine;


 4 tehke aiatööd, koristage, tantsige, rookige lund jne.


Võimlemisharjutusi tehke vähemalt 3–5 minutit korraga 5–6 korda päevas.


Liikumisest saadakse rohkem kasu, kui sellega kulutatakse 1500–2000 kcal energiat nädalas. Näiteks poole 


tunni kiire kõndimisega kulutab 75 kg kaaluv inimene umbes 150 kcal, mis teeb nädalas 7×150 = 1050 kcal.


2.3.2. I PÕHIKORRUS – TERAVILJASAADUSED JA KARTUL


Praktilised soovitused teraviljasaaduste tarbimisel
 4 Eelistage täisterajahust leiba, putru, helbeid, makaronitooteid ja riisi, nii saate rohkem B-rühma 


  vitamiine, kiudaineid ja mineraalaineid.


 4 Peenleib ja valge sai jätke pigem tarbimata. Kui neid ikkagi sööte, siis mitte rohkem kui üks portsjon  


  päevas.


 4 Kartul on oluline süsivesikute allikas. Lisaks sellele sisaldab ta kaaliumi, B-rühma vitamiine ja 


  olenevalt valmistusviisist ka vitamiini C.


 4 Eelistage kartulit keedetuna. Õlis praetud kartulid ja kartulikrõpsud sisaldavad väga palju rasva, ärge  


  tarbige neid enam kui kord kuus ning alati jälgige ka kogust!


 4 Ärge lisage kartulile rasvaseid hapukoore-majoneesikastmeid.


 4 Eelistage täistera hommikuhelbeid ja -müslisid.


 4 Tatar, täisterariis ja -makaronid sobivad pearoa lisanditeks.


 4 Ärge lisage valmistoidule rasvainet.


 4 Proovige kõiki saadaval olevaid putrusid (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, neljavilja-, maisi- jt). Tehke iga  


  päev erinevat putru.


 4 Hommikusöögiks keetke putru ja lisage sellele värskeid või sügavkülmast võetud marju.


 4 Maitske erinevaid leibu: seemnetega, kliidega, erinevatest jahudest tehtud.


 4 Leivatoodete puhul vaadake etiketilt soolasisaldust, eelistage madalama soolasisaldusega leiba.


 4 Keedetud riis on soodne keskkond mikroorganismide paljunemiseks. Keetke õige kogus kohe söömiseks.  


  Kui ikkagi jääb riisi järele, pange see jahtunult viivitamata külmkappi ja tarbige ära järgmise päeva jooksul.


Teraviljasaadused ja kartul 8–13 portsjonit päevas


8–13 portsjonist peab moodustama


 4 leib, sepik 4–7 portsjonit


  1 portsjon on: 1 viil (30–50 g) rukkileiba, 1 täisterakukkel, 2 viilu sepikut


 4 kartul 2–3 portsjonit


  1 portsjon on: 100 g keedukartuleid, 40 g prae- või friikartuleid


 4 puder, makaronid, helbed 2–3 portsjonit


  1 portsjon on: 1 dl putru (kaera-, odra-, hirsi-, 


  tatra-, riisi-, manna- jne), keedetud makarone 


  ning 3 spl hommikuhelbeid või müslit
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2.3.3. II PÕHIKORRUS – PUU- JA KÖÖGIVILJAD, MARJAD


Praktilised soovitused puu- ja köögiviljade tarbimisel
 4 Alustage kohe portsjonite arvutamisega! Viis portsjonit puu- (2) ja köögivilju (3) päevas on miinimum- 


  kogus, millega tuleb arvestada. Nii harjute kiiresti vajalikke koguseid tarbima. Proovige järgmiselt:


  Hommikusöögiks


  Lõunaks


  Õhtusöögiks


 4 Ärge unustage, et vahepaladeks on head õunad, banaanid, pirnid ning teised värsked (aga ka 


  kuivatatud) puuviljad. Värsked puuviljad annavad vähem energiat kui kuivatatud, sellepärast on nende  


  soovitatavad kogused suuremad.


 4 Köögiviljad annavad vähe energiat, kuid nendest saab organism mineraalaineid ja vitamiine ning 


  rohkelt kiudaineid. Seetõttu sobivad köögiviljad iga toidukorra juurde.


 4 Vähemalt viie portsjoni tarbimine iga päev vähendab krooniliste haiguste riski koguni 20%.


 4 Saamaks maksimaalselt kätte puu- ja köögiviljades sisalduvaid vitamiine, mineraalained, anti-


  oksüdante ja muid bioaktiivseid ained (fütotoitaineid), proovige järgmist:


       


Puuviljad ja marjad 2–4 portsjonit päevas
1 portsjon on:
1 väike puuvili (100 g)
2 dl marju
2 dl puuvilja- või marjanektarit
1 dl puuvilja- või marjamahla
15 g kuivatatud puuvilju ja marju


Köögiviljad (sh kaunviljad) ja seened
3–5 portsjonit päevas
1 portsjon on:
100 g köögivilju värskelt või keedetult
2 dl köögiviljamahla
30 g kuivatatud kaunvilju
80 g keedetud kaunvilju
300 g seeni (valmistatud rasvata)


4  Tarbige erinevat värvi puu- ja köögivilju, sel viisil talitades saate erinevaid fütotoitaineid.


4  Tarbige võimalikult värskeid puu- ja köögivilju, ärge hoidke neid kaua, säilitamiseks pigem 


  külmutage need.


4  Lühendage köögiviljatoitude valmistamisaega.


4   Pange köögiviljad keema keevasse vette, vett lisage minimaalselt. Kasutage keeduvesi 


  kastme või supi valmistamiseks, nii saate kätte vähemalt mingi osa sinna läinud vitamiinidest  


   ja mineraalainetest.


4  Võimalusel eelistage valmistamist aurupotis.


4  Ärge jätke köögivilju õhu, valguse või sooja kätte, eriti siis, kui nad on juba lahti lõigatud. 


  Alati katke nad kinni ja pange külma. Ärge jätke köögivilju ka vette ligunema.


4  Ärge hoidke valmistoitu kaua soojas, vitamiinid hakkavad lagunema juba paari minuti pärast.


4  Lisage peotäis kuivatatud puuvilju või värskeid / sügavkülmast võetud marju hommiku-


  helvestele  või pudrule.


4   Sööge pool greipi või terve õun.


4   Jooge klaas puuviljamahla, soovitatavalt värskelt pressitud.


4  Sööge kindlasti kausike salatit.


4   Pearoa juurde sobivad keedetud-hautatud-aurutatud köögiviljad.


4   Magustoiduks eelistage värskeid puuvilju.


4  Lisage erinevaid köögivilju (sh kaunvilju) pajaroale või hautisele.


4   Kasutage vähemalt kahte erinevat köögivilja (värskelt või kuumtöödeldult) kala, kana või liha juurde.
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 4 Proovige tarbida iga päev erinevaid puu- ja köögivilju. Eelistage hooajale iseloomulikke, teile vähem  


  tuntud või harjumatud lisage pajaroale või hautisse. On nii palju huvitavaid köögivilju, mida tasub  


  proovida. Näiteks:


 4 Kaunvilju tasub kindlasti süüa, sest need on hea maitsega ning nende valik on mitmekesine: herned  


  ja oad, läätsed, hiireherned, suhkruherned, sojaoad ja arahhised. Enamik kaunvilju on rasvavaesed  


  (1-2 g / 100 g), erand on ainult arahhis ning seetõttu loetakse see toitumissoovituste kohaselt tege- 


  likult koos pähklitega lisatavate toidurasvade gruppi: 100 g arahhiseid röstitult annab energiat 


  586 kcal ning sisaldab 48 g rasva ja 26 g valke. Ent see-eest on arahhis hea tiamiini-, niatsiini-, 


  magneesiumi-, kaaliumi-, pantoteenhape, vase-, tsingi ja fosforiallikas.


 4 Puu- ja köögiviljade valmistamisel vältige
  


 4 Kui te otsustate küpsetada kooki või pirukat, proovige täidiseks (ja miks mitte ka pirukapõhjades)  


  kasutada enam puu- ja köögivilju.


2.3.4. III PÕHIKORRUS – PIIM JA PIIMATOOTED, TOIDUGRUPP LIHA-KALA-KANA-MUNA


4  rasvainet või rasvaste kastmete lisamist köögiviljadele (nt võis praetud keeduporgandid või 


  majoneesi-hapukoorekastmed);


4  suhkru ja siirupite lisamist puuviljadele (nt siirupis hautatud puuviljad).


Piim ja piimatooted 2–4 portsjonit päevas
1 portsjon on:
2 dl väherasvast piima, jogurtit või keefi ri (rasvasi-
saldus kuni 2,5%)
1 dl täispiima (rasvasisaldus üle 2,5%)
1 dl puuvilja- või marjajogurtit
100 g kohupiima (rasvasisaldus kuni 5%)
40–50 g hapukoort (rasvasisaldus 20%)
80 g hapukoort (rasvasisaldus 10%)
80 g kodujuustu (rasvasisaldus kuni 4%)
20 g juustu (rasvasisaldus üle 25%)
30-35 g toorjuustu või juustu (rasvasisaldus alla 25%)
50 g 10%-list kohvikoort
50 g magusat kohupiimakreemi
50 g piimajäätist


Liha, kala, muna 2–5 portsjonit päevas 
1 portsjon on:
50 g küpsetatud taist liha
60 g kanaliha
50 g rasvast kala
75 g väherasvast kala
1 muna
1 viiner
2–3 viilu vorsti
1 väike pihv või kotlet
50 g maksapasteeti
30 g rasvast liha või hakkliha
30 g soolakala või kalakonservi


4  sibulköögiviljad – murulauk ja porrulauk;


4  juurviljad – juurseller, naeris, pastinaak ja mustrõigas;


4  viliköögiviljad – baklažaan, kõrvits ja paprika;


4  lehtköögiviljad – hapuoblikas, nõges, sigur, spinat, võilill, jääkapsas, ruccola ja lehtpeet;


4  varsköögiviljad – seller, nuikapsas ja apteegitill;


4  õisikköögiviljad – lillkapsas ja spargelkapsas.
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Praktilised soovitused piimatoodete tarbimisel
 4 Piimasaadustest saab organism umbes 75% talle vajaminevast kaltsiumist ja osa kaltsiumi 


  omastamiseks vajalikust vitamiinist D. Seetõttu on oluline tarbida piisavalt piimatooteid. Kuna piima- 


  rasv sisaldab olulisel määral küllastunud rasvhappeid, mis aitavad kaasa kolesteroolisisalduse tõusule  


  veres ning seega suurendavad südame- ja veresoonkonnahaiguste riski, siis TULEB ARVESTADA 


  järgmist:


Praktilised soovitused liha tarbimisel
 4 Liha, kana, kala ja muna on väga olulised täisväärtusliku valgu (sisaldavad asendamatuid amino-


  happeid) ja asendamatute rasvhapete (nt kala) allikad. Samas peab meeles pidama, et nende üle-


  määrase söömisega kasvab tarbitav rasvakogus ja suureneb terviserisk.


 4 Liha ei pea sööma iga päev, selle võib asendada kala või munaga.


 4 Liha valikul pidage meeles:


4  Enamik juustudest sisaldavad 100 g kohta 20–40 g rasva. Tervisliku valiku tegemisel 


  ärge püüdke juustu vältida, vaid jälgige tarbimissagedust ja portsjoni suurust. Kaks õhukest 


  viilu moodustavad ühe portsjoni. Kui valite juustu võileiva katteks, ärge kasutage rasv-


  määret  (võid, margariini), pigem lõigake peale paksem tomativiil või lisage salatileht.


4  Kasutades juustu kastmete ja roogade maitsestamiseks, valige väga intensiivse maitsega 


  juustud (nt Cheddar või sinihallitusjuust), siis piisab väiksemast kogusest.


4  Veel üks hea võimalus on valida vähendatud rasvasisaldusega nn light juustusid, mille 


  rasvasisaldus on umbes 10–16 g 100 g kohta. Samuti on hea valik kodujuust – see sisal-


  dab vähe rasva ja on suurepärane lisandite ja salatite koostisosa.


4  Pidage meeles, et juustud on soolarikkad, liigne sool aga soodustab vererõhu tõusu ja 


  on omakorda riskitegur südame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumisel. Juustu vali-


  des vaadake hoolega toote märgistust.


4  Südame tervise seisukohast on eelistatuim väherasvane piim. Valige ka väherasvaseid 


  jogurteid ja hapupiimatooteid. Need sisaldavad sama palju valke, B-grupi vitamiine, 


  kaltsiumi, magneesiumi, fosfori, kaaliumi ja tsinki kui täisrasvased tooted.


4  Vahukoor, kohvikoor ja hapukoor sisaldavad palju rasva. Tarbige neid harva. Hapukoore 


  asemel kasutage maitsestamata jogurtit, kohvikoore asemel piima. Magustoit vahu-


  koorega asendage mahlase puuviljaga.


4  Liha rasvasisaldus sõltub jaotustükist ja sellest, kas nähtav pekk/rasv on eemaldatud. 


  Näiteks küpsetatud taises sealihas ei ole sugugi rohkem rasva ja energiat kui muu looma tai-


  lihas. Searasv on nähtav ja seda on kerge eemaldada. See ei käi aga lihastesisese ja mõni-


  kord lihastevahelise rasva kohta.


4  Väga oluline on valmistamisviis. Eelistage hautamist, küpsetamist või grillimist. Näiteks 


  grillitud veise tagaosa sisetükk sisaldab kaks korda vähem rasva kui sama lihatükk 


  rasvas praetuna (vastavalt 5,9 g rasva ja 2,5 g küllastunud rasvhappeid ning 12,7 g rasva ja 4,9 g  


  küllastunud rasvhappeid 100 g kohta).


4  Paneeritud ja rasvas praetud kanarind sisaldab kuus korda enam rasva kui grillitud rasvata 


  ja nahata kanarind (vastavalt 12,7 g rasva ja 2,1 g küllastunud rasvhappeid ning 2,2 g rasva 


  ja 0,6 g küllastunud rasvhappeid 100 g kohta).


4  Valige alati taisem lihatükk. Üldreegel – mida rohkem valget rasvkudet te näete, seda 


  rasvasem liha on.


4  Serveerige väiksemaid portsjoneid ja eemaldage lihalt kogu nähtav rasv.


4  Linnulihal eemaldage ka nahk.


4  Lisandina kasutage rohkem köögi- ja kaunvilju.


4  Asetage liha grillrestile, et sulav rasv saaks maha nõrguda, kuid vältige rasva sattumist 


  lahtisele leegile või kuumutusallikale.


4  Liha valmistamisel ärge lisage rasva või õli.


4  Kui ostate pakendatud liha, kontrollige tooteetiketti ja valige väiksema rasvasisaldusega toode.


4  Viinereid, sardelle, pihve, kotlette, vorste, pasteete ja hamburgereid sööge harva, sest 


  need võivad sisaldada palju peidetud rasva (mida ei ole võimalik enne söömist 


  eemaldada) ning soola. Neid tooteid on väga erineva koostisega, seetõttu lugege nende ost-


  misel kindlasti märgistust – koostisosade loetelu ning rasva- ja soolasisaldust.
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Millega arvestada liha säilitamisel?
 4 Liha ohutu säilitamine eeldab bakterite kasvu pidurdamist ja sellega koos toidumürgituse vältimist.  


  Säilitage liha/linnuliha puhtas kinnises nõus/kotis külmiku alumisel riiulil. Nii väldite toore liha 


  kokkupuudet või vedeliku läbitilkumist teistele toiduainetele.


 4 Järgige juhiseid toote etiketil ja ärge tarbige toodet “kõlblik kuni” kuupäeva möödudes.


 4 Peske hoolikalt käed ja nõud pärast kokkupuudet toore lihaga.


 4 Keedetud/küpsetatud liha, mida te kohe sööma ei hakka või mis jääb toidukorrast alles, jahuta-


  ge kiiresti ja pange võimalusel külmikusse. Külmikus ärge säilitage valmis liha ja toorest liha kõrvuti.


Praktilised soovitused kala tarbimisel
 4 Kala on meile tähtis täisväärtusliku valgu, kaaliumi, joodi, fosfori, vase, vitamiini A, magneesiumi,  


  raua, tsingi, seleeni ja B-grupi vitamiinide sisalduse poolest.


 4 Rasvased kalad on väga head vitamiini D allikad.


 4 Kalu liigitatakse rasvasisalduse järgi, sellest sõltub ka tarbitava portsjoni suurus. Mida rasvasem 


  kala, seda väiksema portsjoni peame serveerima. Kalad jagatakse:


 4 Rasvane ja väga rasvane kala on parimad omega-3-rasvhapete allikad, viimased aga vähendavad 


  südame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski. Rasvast kala soovitatakse süüa vähemalt  


  kord nädalas 100–200 g suuruse tükina (2–4 portsjonit).


 4 Lähtudes tervislikkuse põhimõttest soovitatakse kala küpsetada, pošeerida (nõrgal kuumusel 


  vedelikus) või grillida. Praadimine pannil rasvainega on vähem soovitatav.


 4 Proovige valmistada roogasid erinevatest kaladest.


 4 Kalamaks, mida müüakse konservides ja millest saab valmistada maitsvaid võileivakatteid   


  (maks+keedumuna+sibul), on väga suur vitamiini A allikas, kuna maks on organismis vitamiini A 


  ladestumise koht. Ületarbimise ohu tõttu piirduge 1–2 sellise võileivaga nädalas.


 4 Koorikloomi (krevett, homaar, krabi) ja molluskeid (rannakarp, kammkarp, veenuskarp, auster, tigu)  


  leiab meie kaubandusvõrgust iga päevaga üha enam. Need sisaldavad vähe rasva, kuid palju valke,  


  vitamiine ja mineraalaineid (tsink ja vask) ning need on väikese energiasisaldusega. Ent koorik-


  loomade liha sisaldab olulisel määral kolesterooli (50–150 mg 100 g kohta), seetõttu ei ole soovitatav  


  neid tarbida enam kui üks kord nädalas ja mõõdukas koguses. Näiteks erinevad rohelised salati-


  lehed tomati, muna ja sibulaga on suurepärane põhi Nizza stiilis salatile, kuhu lisatakse kümmekond 


  kooritud krevetti, maitseained ja külmpressitud toiduõli.


 4 Proovige valmistada rannakarpe. Pošeerige või aurutage rannakarpe 2–5 minutit kuni koja 


  avamiseni. Küpsetage veel 3–5 minutit potti raputades. Valmistamisel saate lisada erinevaid köögi-


  vilju, nt sobivad  hästi apteegitill, šalottsibul ja petersell. Valmistamine võtab aega kuni kümme 


  minutit ja nii saate väikese energiasisaldusega uue maitseelamuse osaliseks.


Millega arvestada kala ostmisel, säilitamisel ja valmistamisel?
 4 Väga oluline on osta kala, koorikloomi ja molluskeid selleks ettenähtud müügikohast. Riskantne 


  on osta kala letist, kus ei ole kala hoidmiseks õigeid tingimusi.


 4 Valige kala ja muid mereande, mida pakutakse külmutusseadmetes või jääl.


 4 Kui jääte kauaks poodlema, ostke kala viimasel hetkel ja minge kohe koju.


 4 Ärge ostke valmis kalatooteid või mereande, mida hoitakse toore kalaga kõrvuti – need peavad 


  paiknema alati eraldi.


4  Pidage meeles, et enamik küpsetistest, nt lehttaignast liha- ja viineripirukad, on rasvarikkad.


4  Rupskitest suurima väärtusega on maks, mis on hea raua ja vitamiini A allikas. 


  Suure  vitamiini A sisalduse tõttu ei soovitata aga maksa tarbida enam kui kaks korda kuus. 


  Samuti on rupskites rohkem kolesterooli kui värskes lihas. Maks ja neerud fi ltreerivad 


  looma organismi sattunud aineid, seega kui loom puutub kokku raskemetallide, ravimite 


  või teatud taimekaitsevahenditega, võivad need elundid sisaldada nimetatud ainete jääke.


4  väherasvased (rasvasisaldus alla 2%), nt tursk, luts, koha ja haug;


4  keskmise rasvasusega (rasvasisaldus kuni 5%), nt lest, räim, latikas, karpkala, tint ja nurg;


4  rasvased kalad (rasvasisaldus üle 5%), nt rääbis, siig ja kilu;


4  väga rasvased kalad (rasvasisaldus üle 15%), nt angerjas, lõhe, forell, heeringas, sardiin ja viidikas.
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 4 Ärge ostke külmutatud kalatooteid, kui pakend on isegi vähesel määral kahjustunud.


 4 Valides külmutatud tooteid, vaadake hoolikalt, et pakendis ei oleks jääkristalle või sulamistunnuseid.  


  See võib viidata sellele, et kala säilitati liiga kaua või ta oli vahepeal sulanud ja siis külmutati kala uuesti.


 4 Koju jõudes pange kala kohe külmikusse. Säilitage kala kinnises pakendis või kotis.


 4 Ärge säilitage kala vees.


 4 Sulatage kala külmkapis, eelistatult terve ööpäeva. Kui on vaja kiiremini sulatada, kasutage mikro-


  laineahjus vastavat režiimi.


 4 Kasutage eraldi lõikamislauda, nuga ja taldrikut toore kala ettevalmistamiseks.


 4 Toorest kala ja valmistoite ei tohi säilitada kõrvuti.


 4 Eelistage küpsetamist, pošeerimist ja grillimist.


 4 Kui marineerite toorest kala, visake marinaad minema kohe, kui kala on edasiseks töötlemiseks 


  valmis saanud.


 4 Mõned inimesed on kala ja mereandide vastu allergilised. Reaktsioonid võivad olla ette-


  arvamatud (tursed, nahalööve, migreen). Inimesed, kes reageerivad ühele kalaliigile, on tihti allergi-


  lised ka teiste mereandide vastu.


Praktilised soovitused muna tarbimisel
 4 Munas peitub uue elu alge ja seetõttu pole üllatav, et muna on väga toitev. Munavalku nime-


  tatakse täisväärtuslikuks, sest selles on kõik kaheksa olulist aminohapet õiges vahekorras. Munas 


  on palju vitamiine (vitamiinid A ja D, B-grupi vitamiinid) ja mineraalaineid (fosfor, tsink, raud, 


  kaalium, jood). Muna soovitatav päevane kogus on ½ kuni 1 portsjon ehk pool kuni üks muna. 


  Nädalas pole soovitatav süüa üle 3-4 muna. Siia kuuluvad ka salatites, kastmetes, küpsetistes ning muu 


  toidu koostises olevad munad. Kui sööte vutimune, arvestage üheks portsjoniks 4–5 muna. 


  Vutimunad sobivad hästi roheliste salatite juurde ja ka eraldi toiduna.


 4 Munadest saate valmistada maitsva hommiku-, lõuna- või õhtusöögi:


 4 Praetud muna sisaldab rohkem rasva kui keedetud või pošeeritud muna või munapuder. 


  Kui praete, kasutage või ja margariini asemel toiduõli.


 4 Muna sisaldab kolesterooli (ligi 200 mg ühes munas). Kui teie menüü on tasakaalustatud ja teil 


  ei ole tervisega probleeme, ei pea te munade tarbimist väga piirama, sest vere kolesteroolisisaldust  


  mõjutab toidu kolesteroolisisaldusest rohkem toidu suur küllastunud rasvhapete sisaldus.


Millega arvestada muna käitlemisel, säilitamisel ja valmistamisel?
 4 Munad võivad sisaldada salmonella bakterit, mis põhjustab haigestumist. See bakter võib levida 


  väga kergesti ka teistele toiduainetele, kätele ja pindadele. Seetõttu säilitage mune eraldi teistest  


  toiduainetest. Sobilik on kuiv ja külm koht, näiteks külmikus munarestil.


 4 Alati, kui olete kokku puutunud munaga, peske ja kuivatage käed.


 4 Peske kõik pinnad, noad ja nõud pärast munade töötlemist.


 4 Muna keetmine (kuni munavalge ja -kollane on kõvaks keedetud) hävitab baktereid.


 4 Toidud, mis on tehtud toorest munast (koogel-moogel, kodus tehtud majonees, mõned desserdid, 


  nt tiramisu) võivad põhjustada bakteriaalset haigestumist. Nende toitude valmistamisel tuleb pöörata  


  tavalisest suuremat tähelepanu ohutusnõuetele.


 4 Ärge kasutage mune, kui “kõlblik kuni” kuupäev on möödunud.


 4 Ärge kasutage kahjustatud koorega mune, kuna bakterid võisid pragude kaudu sattuda muna sisse.


4  Hispaania omlett (keskmise konsistentsiga tortilja) viilutatud keedetud kartulite ja sibulaga,  


  serveeritud aurutatud köögiviljade või toorsalatiga. Samuti võib omletti lisada vokiks sobilikud  


  köögiviljad: paprika, spargel, varsseller, värsked rohelised või valged aedoad ning seened.


4  Pošeeritud muna (kooreta keedetud) koos soojendatud ubadega (konserv), mis on serveeri-


  tud röstitud täisterasaiaga ning lisandiks grillitud tomatid ja seened, on suurepärane nädala-


  vahetuse hiline hommikusöök.


4  Munapuder, mis on serveeritud röstitud täisterasaia/leiva kõrvale, kuhu võib maitsestami-


  seks lisada köögivilju, seeni, linnuliha või mereande.


4  Keedetud munad sobivad suvise salati juurde. Pange salatipõhjaks erinevaid salatilehti, 


  värskeid keedetud kartuleid, rohelisi aedube, punaseid sibulaid, oliive ja natukene tuunikala  


  (konserv omas mahlas).
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2.3.5. IV PÕHIKORRUS – LISATAVAD TOIDURASVAD, PÄHKLID JA SEEMNED


Lisatavad toidurasvad
Enamik meist teab, et oluline on tarbida rasvu õiges koguses. Tuleks vähendada rasvade, mida lisame toitude-


le, määrime leivale, lisame kastmesse, kasutame praadimisel jms, tarbimist. Tarbides liha/kala/piimatooteid 


vastavalt toidupüramiidis toodud soovitustele, saame päris palju rasva, seetõttu ei tohiks lisatavate toidu-


rasvade kogus ületada 4–6 portsjonit päevas.


Ka siin on omad eelistused:


 4 Määrderasvana soovitatakse kasutada madalama rasvasusega margariine. Need on ka paremini 


  määritavad ning neid saab kasutada väiksemates kogustes.


 4 Küpsetusmargariine (kõvad margariinid) soovitatakse tarbida vähem, sest neis võivad olla tekki-


  nud transrasvhapped. Praadimisel (ja ka küpsetamisel) eelistage õli.


 4 Eelistage soolata või väga väikese soolasisaldusega määrdemargariine ja võisid.


 4 Salati tegemiseks kasutage külmpressitud taimeõlisid. Need on väärtuslikud nii vitamiinide kui 


  ka küllastumata rasvhapete poolest. Oliivi-, rapsi- ja sojaõli on tänu rashappelisele koostisele 


  parim valik. Majonees ja hapukoor ei ole kastmete tegemisel soovitatavad, sest neid lisatakse 


  salatisse tavaliselt suuremates kogustes kui õli, ning hapukoor sisaldab lisaks ka üsna palju 


  küllastunud rasvhappeid.


 4 Praadimisel tuleb kasutada selleks ettenähtud rafi neeritud õlisid, parim on rapsiõli. Või, margariin 


  ja loomarasv ei ole praadimiseks head.


Soovitused pähklite ja seemnete tarbimisel
Pähklid ja seemned on väga väärtuslikud oma küllastumata rasvhapete sisalduse poolest ja neid soovitatakse 


tarbida ühe osana lisatavate rasvade portsjonitest.


 4 Pähklite ostmisel eelistage koorega pähkleid, see kaitseb pähklituuma hallitamise eest.


 4 Kui ostate kooreta pähkleid, eelistage vaakumpakenditesse panduid.


 4 Eelistage maitsestamata pähkleid. Piirake soolatud, rasvas praetud, suhkruga või meega valmis-


  tatud pähklite tarbimist.


 4 Pähklid ja seemned sobivad toorsalatite juurde. Proovige lisada rohelisele salatile röstitud kõrvitsa- 


  seemneid. Need annavad suurepärase maitselisa.


Lisatavad toidurasvad 4–6 portsjonit päevas
1 portsjon on:
2 tl (10 g) väherasvast margariini ja majoneesi (rasvasus alla 40%)
1 tl (5 g) õli, võid, või-taimeõli segu, määrdemargariini, majoneesi (rasvasus üle 40%)
10 g pähkleid või seemneid
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2.3.6. PÜRAMIIDI TIPP – SUHKUR, MAIUSTUSED, KARASTUSJOOGID


Sahharoosi leidub paljudes toiduainetes, nt puuviljades, piimatoodetes ja mahlades. Neid peame päevas tarbi-


ma soovitatud portsjonite koguses. Toidud, kuhu suhkur on lisatud töötlemise käigus (nt karastusjoogid), anna-


vad liigset toiduenergiat ja on harilikult vitamiinide ning mineraalainete poolest vaesed ning nende kestev üle-


tarbimine koos vähese kehalise aktiivsusega võib viia liigsele kehakaalu tõusule ning rasvumisele. Seetõttu on 


soovituslik süüa suhkrut ning maiustusi väga piiratud kogustes ehk mitte rohkem kui 2–4 portsjonit päevas.


Maiustustest on parim valik mesi ja tume šokolaad. Tume šokolaad sisaldab magneesiumi, rauda, vaske ja 


palju biofl avonoide ning väsimust peletavaid teobromiini ja kofeiini. Samuti võivad väikesed tumeda šokolaadi 


kogused mõjuda hästi südame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamisele. Šokolaadi söömisel peab jälgima 


kogust, juba pisike tahvel (30 g) katab maksimaalse lubatud maiustuste päevakoguse.


Nipid suhkru tarbimise vähendamiseks
 4 Tarbige suhkruga magustatud jooke harva.


 4 Karastusjookide ja mahlajookide asemel jooge vett või mittemagustatud mahla.


 4 Magusaid jooke võib lahjendada mulliveega.


 4 Kreemikookide ja -tortide asemel proovige täisterakuklit, kaeraküpsiseid või puuviljakooki.


 4 Kui lisate suhkrut teele ja kohvile, katsuge järk-järgult vähendada kogust, kuni harjute vähem magu-


  sa maitsega.


 4 Moosi, džemmi, siirupi või mee asemel saial võib proovida viilutatud banaani koos madala rasva-


  sisaldusega toorjuustuga.


 4 Vaadake toote etiketilt suhkrusisaldust “sahharoosi” või “süsivesikud, sh suhkrud” alt. Kui 


  toode sisaldab kuni 5 g suhkruid 100 g kohta või kuni 2,5 g suhkruid 100 ml kohta, võib seda 


  nimetada madala suhkrusisaldusega tooteks. Toode, milles on 15 g või enam sahharoosi 100 g 


  kohta, on kõrge suhkrusisaldusega toode.


 4 Hommikuhelvesteks valige tavalised täisterahelbed suhkru või meega kaetute asemel. Lõigake 


  ise marju või puuvilju juurde.


 4 Pidage meeles, et täidisega pirukad ja võileivatordid on tihtipeale lisaks ka rasvarikkad, seega 


  ärge tarbige neid tihti. Küpsetistes kasutatakse palju rasvainet ja täidised võivad olla nii rasva- 


  kui ka soola- või suhkrurikkad (nt juustud, vorstid, kreemid).


Suhkur, maiustused, karastusjoogid
2–4 portsjonit päevas
1 portsjon on:
2 tl suhkrut, mett või moosi
2 küpsist
10 g šokolaadi
1-2 kommi
1 dl limonaadi, morssi, suhkruga mahlajooki
väike tükike kooki
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2.3.7. KAS ALKOHOLIL ON TOIDUPÜRAMIIDIS OMA KOHT?


Vaatamata sellele, et alkohol on samuti toiduaine, ei sobi see toidupüramiidi. Toidupüramiidis on igapäevaseks 


tarvitamiseks soovitatavad toiduained.


Alkoholi tarvitamine peab olema minimaalne, sest alkohol on väga energiarikas, pikaajalisel tarvitamisel tekitab 


sõltuvust ja kahjustab südant ning teisi elundeid.


Mida teeb alkohol südamele?
Sage ja rohke alkoholi tarvitamine koormab südant, tõstab vererõhku ja suurendab kehakaalu. Südame 


seisukohast on kõige turvalisem juua alkoholi harva ja korraga väikestes kogustes. Naised ei tohiks tarvitada 


üle kahe, mehed üle kolme napsu päevas.


1 naps = 12 cl veini või 4 cl viina või väike pudel lahjat õlut.


Alkoholi tarvitamise puhul on oluline arvestada, et ühe päeva arvestuslikku alkoholikoguse piiri ei saa ümber 


arvestada näiteks nädalavahetuse peale.


Kuidas vähendada terviseriske alkoholi tarvitamisel
 4 Enne kui tarvitate alkoholi, sööge kõht täis.


 4 Samuti on hea juua enne alkohoolse joogi tarvitamist klaas mittealkohoolset jooki, näiteks mahla.


 4 Vältige alkoholi kõrvale soolaste ja rasvarikaste näkside söömist (kartulikrõpsud, soolapähklid), 


  sest nende söömine teeb veel janusemaks.


 4 Alati tarvitage alkohoolse joogi kõrvale vett.


 4 Mõelge alati, kui kange on teie jook. Eelistage lahjemat õlut või klaasikest veini.


 4 Kui olete tarvitanud alkoholi liiga palju, vältige selle tarvitamist järgneva 48 tunni jooksul ja andke 


  kehale aega taastumiseks. Jooge palju vett ja hommikul puuviljamahla.


2.3.8. KUI PALJU VETT PEAB TARBIMA?


Vesi moodustab umbes kaks kolmandikku meie kehamassist. Vesi on väga tähtis, kuna enamik meie rakkudes 


toimuvatest keemilistest reaktsioonidest vajavad selleks vett. Vesi on vajalik ka toitainete transportimiseks verega.


Organismi veevajadus on 28–35 ml kehakaalu kilogrammi kohta. Näiteks 60 kg kaaluval inimesel on päevane vee-


vajadus 2,4 liitrit, see tuleb nii söögist kui ka joogist.


Suurema osa veest saame toiduga: puu- ja köögiviljadest, suppidest, teest, kohvist, mahladest ja muudest jookidest.


Vett kaotame pidevalt uriini, väljaheidete, hingamise ja higistamisega. Veekadu suureneb soojas kliimas ja 


füüsilise aktiivsusega. Kõige tähtsam on hoida organismi veesisaldus tasakaalus – kõik, mis kaotatud, tuleb 


saada tagasi.


Väga oluline on ennetada janu tekkimist.


Puhast vett on soovitatav päevas tarbida ligikaudu üks liiter ehk viis klaasi päevas. Eelistada tuleb maitsesta-


mata vett. Sobib nii joogivesi kui ka madalama mineraalainesisaldusega (alla 500 mg/l) mineraalvesi.
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Söömishäired, millest levinuimad on anorexia nervosa ja bulimia nervosa, ohustavad psüühilist heaolu, füüsilist 


tervist ning elukvaliteeti tervikuna. Ohustatuim vanuserühm, kes kannatavad söömishäirete all, on noorukid.


3.1. ANOREKSIA


Anoreksia nervosa on ohtlik psüühikahäire, mis on seotud tahtliku nälgimisega ning toidust keeldumisega 


kehakaalu alandamise eesmärgil.


Anoreksia kliiniline diagnoos pannakse inimesele, kelle kehamassiindeks on alla 17,5.


Vaatamata sellele, et anoreksia all kannatajatel on tegelikult hea söögiisu, on nad isu maha surunud range 


kontrolliga söömise üle ning kinnismõttega kartuses kaalus juurde võtta. 90% anoreksia all kannatajatest on 


(noored) naised.


Anorektikud kalduvad olema perfektsionistid ja väga suure saavutusvõimega. Kinnisidee toitumist rangelt 


jälgida loob tihti illusiooni, et kannatajal on kontroll olukorra üle. Tüüpilisemad haiguse tunnused on toidust 


ja söömisest keeldumine teiste juuresolekul, toidu peitmine, kalorite lugemine jne. Anorektikutel on eba-


normaalselt suur kaalukaotus – 15 % kehamassist ja üle selle. Neiu normaalkaaluga 55 kg võib anorektikuna 


kaaluda alla 40 kg.


Füüsilise tervise seisukohalt toob näljutamine kaasa kuiva naha, haprad küüned ja juuksed, pideva külmatunde 


ning menstruaaltsükli või suguelundite arengu probleeme.


Anoreksiat on raske diagnoosida, kuid veelgi raskem on seda ravida. Selleks on vaja psühhiaatri ja teiste eri-


arstide koostööd, kuid eelkõige inimese enda tahet terveneda.


3.2. BULIIMIA


Enim levinud söömishäire on bulimia nervosa, mida esineb 2–3 korda sagedamini kui anoreksiat. Buliimiaga 


patsientide mõtted keerlevad pidevalt söömise ümber ning see viib impulsiivsete söömishoogudeni. Buliimia all 


kannatajad tarbivad korraga väga suure toidukoguse (üle 5000 kcal) ning pärast saavad üleliigsetest kaloritest 


lahti sundoksendamise või lahtistite tarvitamisega. Selline “sisse–välja”-toitumiskäitumine on teistele tihti märka-


matu, kuna kannatajad toituvad avalikkuse ees normaalselt ja haiguse teine pool jääb nende endi teada.


Füüsilise tervise seisukohalt esineb buliimikutel hambaemaili erosioon (mis on põhjustatud okse happelisu-


sest), paisunud (punsunud) nägu süljenäärmete paistetuse tõttu ja marrastused sõrmedel (mis on põhjusta-


tud sundoksendamisest ning vedeliku kaost). Korduv oksendamine või ravimite tarvitamine, millega kaasneb  


toitainete puudus organismis, võivad põhjustada organismis ka füsioloogilisi muutusi (elektrolüütide tasakaalu 


häired, krambid, lihastõmblused, südamerütmihäired jms).


3.3. MIS VÕIVAD OLLA SÖÖMISHÄIRETE PÕHJUSED?


Söömishäirete tekkimist seostatakse stressirohkete elusündmustega, mis võivad olla seotud elukeskkonna, 


sh õppeasutuse vahetuse, sõltumatuse vähesuse või emotsionaalselt raskete perekondlike suhetega.


Enim ohustatud rühmad on naissportlased, kelle ala nõuab madalat kehakaalu (nt võimlejad, balletitantsijad ja 


pikamaajooksjad), ning modellindusega tegelevad neiud (sotsiaalne surve olla sale).


Söömishäired on tavaliselt psühholoogilise iseloomuga. Noorukid, kellel on söömishäired, eksperimenteerivad 


tihti erinevate kaalualandamisdieetidega ja dieedipidamine ise võib teatud juhtudel põhjustada häire teket. 


Mitu uuringut on näidanud, et anoreksia ja buliimia areng võib olla põhjustatud geneetilisest faktorist.


3. SÖÖMISHÄIRED
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Varajane söömishäire avastamine on väga oluline raviplaani seisukohalt. See peaks hõlmama erinevate 


erialaarstide, toitumisspetsialistide, psühhiaatrite ja psühholoogide nõuandeid ning koostööd. Peamine ees-


märk on toitumiskäitumise ja kehakaalu järk-järguline leebe muutmine, mis peaks tõstma söömishäirega 


inimese enesehinnangut ja andma usku endasse. Vaatamata söömishäirete komplekssusele on kannatajatel 


võimalus paraneda. Mida varem häire avastatakse, seda kiiremini saab haige terveks.


3.4. SOOVITUSED NOORTELE SÖÖMISHÄIRETE ENNETAMISEKS 
JA ÕIGEAEGSEKS AVASTAMISEKS


Kui te tunnete, et teil endil või teie lähedasel inimesel esinevad alljärgnevad toitumiskäitumise sümptomid, siis 


esimene abimeede on perearsti konsultatsioon.


Tähelepanu tuleb pöörata järgmistele toitumiskäitumise sümptomitele:


 4 söömise piiramine


 4 ühissöögikordade vältimine


 4 dieedipidamise reeglid


 4 pidev arutlemine toidu kalorsuse, toiduvaliku ja koguste üle


 4 hirm kaotada kontroll söömise üle


 4 salaja söömine


 4 söömisega kaasnev süütunne


 4 kehakaalu ja -kuju ületähtsustamine


 4 pidev kehakujule mõtlemine


 4 rahulolematus oma välimusega


 4 hirm kaalu tõusu ees


3.5. ORTOREKSIA


Ortorexia nervosa on uue aja söömishäire, mis tekib siis, kui inimene võtab kinnisideeks parandada oma tervist 


teatud sööke valides. Ta tarbib toite oma väljamõeldud “tervislikkuse” reegleid järgides. Sõna orthos tähendab 


kreeka keeles õiget ja korrektset ning sõna orexis tähendab isu.


Ortoreksia all kannatajad võtavad kinnisideeks ennast ravida mingist teatud häirest ja kujundavad vastavalt 


sellele toitumisreeglid, mis on väga kaugel tegelikust tervislikust lähenemisest. Oma toitumisreeglite välja-


töötamine võtab ortoreksikutel järjest enam aega ja energiat, nad mõtlevad oma toidumenüü mitu päeva ette. 


Samuti on neil kombeks välja minnes võtta kaasa oma n-ö ellujäämise toidupakk. Nad ei ole võimelised valima 


endale toitu väljas einestades, sest nende arusaamise järgi sisaldab see palju rasva, kemikaale, pestitsiide ja 


teisi kahjulikke aineid.


Oma väljamõeldud toitumisreeglite järgimine nõuab ortoreksikutel tugevat tahtejõudu ja tihti nad tunnevad, 


et on palju paremad ja tugevamad kui teised inimesed, kuna teistel ei ole sama kõrget enesekontrollivõimet. 


Juhul kui ortoreksia all kannataja rikub oma tervisele pühendatud toitumisreegleid ja alistub keelatud nime-


kirjas olevale toidule, siis tunneb ta ennast süüdi ning vaimselt ja füüsiliselt rüvetatuna. See omakorda põh-


justab tulevikuks veelgi rangemate ja absurdsemate toitumisreeglite väljamõtlemist. Üldine ortoreksia all kan-


natajate käitumine on sarnane anorektikute ja buliimikute omale, ainuke erinevus on selles, et anoreksikud ja 


buliimikud tunnevad muret tarbitava toidu koguse üle, ortoreksikute põhimure on aga toidu kvaliteet.


Kontrollküsimustik, et selgitada välja, kas toitumine on tervislik või on see muutunud kinnisideeks.


Bratmani ortoreksia väljaselgitamise test
Kas te mõtlete rohkem kui kolm tundi päevas oma menüüle?


Kas te planeerite oma menüü paar päeva ette?


Kas teie toidu toiteväärtus on tähtsam kui toidu nauding tervikuna?
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Kas teie elukvaliteet langes, kui te hakkasite jälgima oma toidu kvaliteeti?


Kas olete viimasel ajal muutunud enda vastu rangemaks?


Kas teie enesehinnang tõuseb, kui sööte tervislikult?


Kas olete keeldunud toitudest, mida varem armastasite, selleks et valida “õiget” toitu?


Kas teie dieet raskendab teil väljas söömas käia, süüa koos perekonna ja sõpradega?


Kas tunnete ennast süüdi, kui ei järgi täpselt oma dieeti?


Kas olete endaga rahul ja tunnete, et omate kontrolli enda üle, kui sööte tervislikumalt?


Kui te vastasite “jah” 4–5 küsimusele, siis tuleb aeg maha võtta ja toidule mitte nii palju mõelda. Kui te vasta-


site kõikidele küsimustele “jah”, siis see tähendab, et olete täiesti sõltuvuses kinnisideest tervislikult toituda. 


Proovige vestelda perearstiga või küsida nõu psühholoogi käest. Vestluse ajal selgitatakse, miks ei ole teie 


tehtud otsus toidu kohta õige ning et pole olemas n-ö õigeid ja valesid toite.


Igapäevane ajakirjandus ja televisioon on ülekuhjatud informatsiooniga hea ja halva toidu kohta. Viimastel aas-


tatel lisandunud mahetoidu propageerimine on teinud toiduvaliku veelgi keerulisemaks. Ei ole kerge säilitada 


tasakaalu tervislikus toitumises nii, et see ei muutuks kinnisideeks tervislikkusest.


Nii nagu iga dieediga, on põhiline toiduvaliku reegel mõõdukus. Muutused söömisharjumustes peaksid olema 


järk-järgulised ja sobilikud inimese elustiili ja maitsega. Tervislikum toitumine peab avaldama positiivset mõju 


inimesele terviklikult, see ei tohi kahandada naudinguid ning muuta suhteid lähedastega.
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 4 Vaadake portsjoni suurust. Tihti on pakutav portsjon liiga suur. Mida suurem on portsjon, 


  seda kergem on süüa rohkem kui vaja. Veel võib tekkida soov kõik ära süüa, kuna raha on 


  makstud. Selle ennetamiseks võiksite paluda panna rohkem köögiviljasalatit ja loobuda praetud 


  kartulitest, nii täidate kõhtu, kuid saate vähem energiat. Ärge tellige kohe magustoitu. Kui sööte 


  sõpradega, siis miks mitte jagada portsjonit. Ja pidage meeles, et te ei pea kõike ära sööma. Sööge 


  aeglaselt ja kui kõht on täis, pange taldrik ära.


 4 Pidage meeles toidupüramiidi reeglit. Arvestage, et päevas peate sööma vähemalt viis 


  portsjonit puu- ja köögivilju. Valige erinevaid köögivilju sisaldavaid salateid, suppe ja eelroogasid. 


  Kui otsustate süüa magustoitu, valige puuvilju. Mahl läheb samuti arvesse puu- ja köögiviljade 


  portsjonite arvestamisel, kuid ainult ühe portsjoni eest päevas.


 4 Arvestage kvantiteedi ja kvaliteediga. Punane veise- või lambaliha on hea rauaallikas. 


  Samuti pardi- ja ulukiliha, kuid sõltuvalt tükist võivad need olla väga rasvased. Seetõttu 


  valige taisem tükk ja vaadake, kuidas see on valmistatud. Eelistage küpsetamist või grillimist. 


  Sealiha on tavaliselt rasvasem kui nahata kana või kalkun.


 4 Valige võimalusel kala. Kala on alati hea valik. Kala peaks tarbima 2–3 korda nädalas. Võite 


  valida nii rasvase kui ka väherasvase kala vahel. Jälgige valmistamisviise. Eelistage küpsetatud 


  või grillitud kala, kuhu ei ole lisatud rasvaseid lisandeid (majoneesi või juustu).


 4 Valige tärklist sisaldavaid lisandeid. Pidage meeles, et toidupüramiidi alumine, kõige laiem 


  korrus baseerub tärklist sisaldavatel toiduainetel, mida peab sööma iga päev. Valige kala, liha 


  ja köögiviljasalati kõrvale üks neljandik taldrikust riisi, pastat või kartuleid. Eelistage täistera-


  pastat, -riisi ja -leiba. Need sisaldavad rohkem kiud- ja mineraalaineid võrreldes tavalistega. 


  Valige lisandeid keedetuna, vältige rasvas praetuid. Pasta söömisel eelistage koorekastmele 


  tomatikastet. Sööge kõrvale leiba ning võimalusel ärge kasutage määret või kasutage väga 


  õhukese kihina määrdemargariini.


 4 Kastmed ja maitsesegud valmistoidu maitsestamiseks. Alati maitske toitu enne, kui lisate 


  soola. Kindlasti kokk köögis juba pani seda ja tavaliselt pigem rohkem kui vähem. Võimalusel 


  kasutage värskeid maitsetaimi, viimasel ajal on lisatavad maitsetaimed saadaval ka osas söögi-


  kohtades. Salatikastmeks eelistage toiduõli baasil valmistatud kastmeid, need on head mono- 


  ja polüküllastumata rasvhapete allikad. Ärge valige majoneesi või koorega valmistatud kastmeid.


 4 Valides mune ja piimasaadusi. Lisandiks valitud kodujuust või kodujuustu baasil tehtud kaste 


  on suurepärane alternatiiv lihale. Nii saate mõnikord liha üldse mitte tarbida. Ärge valige 


  desserdiks juustutaldrikut, vaid võtke juustu natukene lisandina põhiroa kõrvale. Kui sööte 


  hommikusööki, valige keedumuna, aga pidage meeles, et 3–4 muna nädalas on soovitatav 


  maksimum. Piimast ja piimajookidest eelistage väiksema rasvasisaldusega tooteid.


 4 Kaunviljad. Kaunviljad nagu hernes, oad ja läätsed on tihtipeale suppide ja hautiste koostisosa 


  ning miks mitte maitsta nendest valmistatud roogi ka väljas süües. Kaunviljade seedimine on 


  aeglane, seetõttu ei lähe kõht kiiresti tühjaks.


 4 Kas võtta klaasike veini? Tihtipeale on alkoholi tarbimine väljas söömise lahutamatu osa. 


  Olge sellega ettevaatlik. Piirduge klaasi veini või lahja õllega ja jooge alati kõrvale vett.


 4 Emotsionaalne faktor. Kui käite harva väljas söömas, siis kindlasti tehke oma valik vastavalt 


  hetkesoovile. Peate tundma oma valikust naudingut. Tähtis on toidu üldine tasakaal menüüs, 


  mida saab vaadelda nädalate ja kuude kaupa.


Tähtsaimad toidumenüü koostamise märksõnad on mitmekesisus, mõõdukus ja palju naudingut!


4.  NIPID, KUIDAS SÜÜA TERVISLIKUMALT VÄLJAS


43







Milline peaks olema igapäevane toidulaud?


 4 Täisteratooted: leib, pudrud, makaronitooted, riis, müsli. Eelistage täisteratooteid. Ärge loobuge 


  hommikusöögist – puder koos marjadega või müsli piima ja marjadega ning täisteraleib juustu-


  viiluga on hea valik.


 4 Vähemalt 200 g puuvilju ja marju. Kasutage neid magustoitudes võimalikult palju. Arvestage 


  aastaajaga ja kasutage võimalusel kodumaise päritoluga toodangut.


 4 Umbes 300 g köögivilju. Pool kogusest on soovitatav tarbida värskelt. Kasutage salatites, hautistes, 


  pajaroogades, põhitoidu lisandina ning ka niisama vahepalana. Salatite tegemisel eelistage hapu-


  koore- ja majoneesikastmetele kas väikeses koguses õlikastet või väherasvasest jogurtist või 


  mahlast valmistatud kastmeid.


 4 Rohkem lahjasid piimatooteid: pett, piim, keefi r (rasvasus kuni 2,5%), kohupiim ja kodujuust 


  (rasvasus kuni 4%), lahja juust (rasvasus kuni 20%).


 4 Toiduõli või taimseid rasvu kuni kaks teelusikatäit päevas. Salatite valmistamisel eelistage külm-


  pressitud taimeõlisid, praadimisel rapsiõli.


 4 Eelistage nahata linnu- või ilma nähtava rasvata veiseliha. Valiku tegemisel arvestage, et eelista-


  tuim on kala, seejärel linnuliha ja alles siis veise- ja sealiha.


 4 Kala sööge vähemalt kaks korda nädalas.


 4 Muna sööge nädalas mitte rohkem kui 3–4 tükki.


 4 Toiduvalmistamisel eelistage viise, mis ei nõua rohket rasva lisamist, nt hautamist, grillimist, 


  aurutamist ning tefl onpannil, fooliumis, küpsetuskotis või küpsetuspaberil küpsetamist.


 4 Piirake koore kasutamist. Jooge kohvi ja teed suhkruta.
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Lisa. ÜHE PÄEVA NÄIDISMENÜÜ 2100 KCAL JA 
2800 KCAL ENERGIAVAJADUSEGA NOORTELE


Mees Naine


grammides
majapidamis-


mõõtudes
grammides


majapidamis-
mõõtudes


Hommikusöök


Keedetud muna


Röstsaiad kala-tomatikonserviga


Kodujuust, R4%


Banaan


Kohv piima ja suhkruga


Hommikusöögist saadud energia, kcal


50


75/50


85


160


175/25/10


50


25/35


45


160


175/25/10


1 tk


3 viilu


1 dl


1 tk


1 tass/2 spl/2 tl


1 tk


1 viil


4,5 spl


1 tk


1 tass/2 spl/2 tl


625 390


Vahepala


Jogurt, R2%


Taimetee


Pirn


200


250


150


200


250


150


1 tops


1 tass


1 tk


1 tops


1 tass


1 tk


Vahepalast saadud energia, kcal 265 265


Lõunasöök


Bologna kaste veiselihast, pastaga


Teraleib


Värskekapsa-porgandisalat, õlikastmega


Ananassimahl


Kiivi


150/200


80


150


250


150


75/150


40


150


250


75


10 spl / 20 spl


2 viilu


1,5 dl


1 kl


2 tk


6 spl / 15 spl


1 viil


1,5 dl


1 kl


1 tk


Lõunasöögist saadud energia, kcal 980 700


Vahepala


Kama keefi ri ja moosiga


Kaeraküpsised


15/200/5


30


15/200/5


15


2 spl/1 klaas/1 tl


4 tk


2 spl/1 klaas/1 tl


2 tk


Vahepalast saadud energia, kcal 310 240


Õhtusöök


Kalkuniliha köögiviljahautis


Peedi-õunasalat, õlikastmega


Teraleib


Taimetee


Maasikad


250


150


80


250


100


180


150


40


250


100


3 dl


1,5 dl


2 viilu


1 tass


2 dl


2 dl


1,5 dl


1 viil


1 tass


1 dl


Porgand 200 2002 suurt 2 suurt


Õhtusöögist saadud energia, kcal 660 505


Kogu päevas saadud energia, kcal 2840 2100


Lisaks tabelis toodule peaks päeva jooksul tarbima veel umbes 1–1,5 liitrit vett, mineraalvett või taimeteed.
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Need soovitused on mõeldud just teile, noored inimesed, kes te olete alustamas iseseisvat 


elu eemal oma harjumuspärasest kodukeskkonnast. Siin sisalduvad nõuanded ja soovitused, 


kuidas saaksite uues ja kiires elus teha tervislikumaid toiduvalikuid, hoolitsedes nii enda kui ka oma 


tulevase perekonna tervise ja heaolu eest.


Käesolevas materjalis on seletatud lahti toitumisest lahutamatud mõisted nagu toiduenergia, 


põhitoitained, vitamiinid ja mineraalained; antud informatsiooni nende parimate allikate kohta ning 


kirjeldatud mõju nii nende ala- kui ka ületarbimise korral.


Samuti leiate siit palju praktilisi nõuandeid söömist mõjutavate tegurite, toiduvalikute, erinevate 


asendusvariantide, toidu töötlemise ja valmistamise viiside, säilitustingimuste ning elementaarsete 


toiduohutusnõuete kohta.


Selle trükise eesmärk on aidata noorel inimesel (18-ndast eluaastast 26-nda eluaastani) teha 


tervislikumaid valikuid, arvestades sealjuures ka rahalisi piiranguid ja kesisemaid võimalusi.


Head lugemist ja katsetamist!
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Sissejuhatus
Eesti toitumis- ja toidusoovitused valmisid 2005. aasta lõpuks ning ilmusid trükis 2006. aastal. Nende 
koostamisel juhinduti eelkõige Põhjamaade toitumissoovitustest, mille neljas väljaanne ilmus 2004. aastal.


Üldiste toitumissoovituste kõrval on tekkinud vajadus anda täpsemaid juhiseid erinevatele ea- ja riskirüh-
madele. „Eesti toitumis- ja toidusoovitustes” on lisapeatükid soovitustega kuni 3-aastaste laste, lasteaiaea-
liste ja kooliõpilaste toitlustamiseks ning kõrgenenud vererõhuga ja kõrgenenud kolesteroolitasemega ini-
meste toitumiseks.


Käesoleva juhise koostamise eesmärk on anda toitumissoovitusi eakatele inimestele toitumiseks ja nende 
toitlustamiseks ning toetada nende elukvaliteeti võimalike toitainete imendumishäirete ja ealiste protses-
side korral toitumisvigade vältimisega. Selleks, et teha eakatele reaalseid soovitusi lähitulevikuks, tuleb  
arvesse võtta ka sotsiaalseid aspekte.


Vananemisega kaasnevad sageli söömist raskendavad asjaolud, mida tuleks minimeerida nii, et igal eakal 
inimesel oleks võimalik elada kõrge vanuseni täisväärtuslikult ning hoida ära toitumisest tingitud tervise-
häireid.


Juhise koostamisel on arvestatud põhiliselt normaalsete ealiste muutuste olemasolu, kuid lisaks on käsitle-
tud vaegtoitumust, toitumist osteoporoosi, luu- ja lihaskonnahaiguste korral ning kasvajate- ja kiirituspu-
huse ravi korral.


Juhis on heaks abiliseks perearstidele ja õdedele, sotsiaaltöötajatele, hooldusasutuste töötajatele, dieetõde-
dele ning tervishoiu ja sotsiaalabi organiseerijatele eakate inimeste toitlustamise ning liikumisaktiivsuse 
korraldamisel ja juhendamisel.
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Eakate tervis ja sotsiaalne olukord
Eakaks loetakse inimesi vanuses 65 aastat ja vanemad. Eesti eakate elanike tervis ei ole hea. 2005. aastal tun-
nistas pikaajalist haigust 70% eakatest meestest ja 80% eakatest naistest. Eesti statistika alusel olid 2006. 
aastal umbes pooled eakatest meestest ja naistest halva või väga halva tervisega.


Suur osa eakatest inimestest on pensionil, seega on pension nende peamine sissetuleku allikas. 2004. aastal 
jäi viiendikul (20%) üle 65-aastastest elanikest sissetulek madalamale suhtelise vaesuse piirist. Suurel osal 
nendest inimestest kulub osa sissetulekust ravimite ostmiseks. Kuna lisanduvad ka eluaseme kulud, siis võib 
jääda kvaliteetse toidu ostmiseks raha puudu, see aga muudab toidulaua ühekülgseks. Eriti raske on toime 
tulla neil, kes elavad üksi. Ühe liikmega leibkonna 30 päeva arvestuslik elatusmiinimum oli 2005. aas-
tal 1489 krooni ning minimaalse toidukorvi maksumus 696 krooni (Eesti Statistika andmebaas 2006. a).  
Samuti tuleb arvestada, et ka transport nõuab kulutusi. Näiteks 11% pensionäridest on lähima postkontori 
kaugus rohkem kui 5 km ning sinna tuleb vajadusel sõita. Arstide, eriti eriarstide juurde sõit nõuab aga 
veelgi rohkem kulutusi.


Eakate toitumist mõjutavad eluviis ja sotsiaalmajanduslik olukord. Seoses vananemisega tekib terve rida 
elu-olustikulisi muutusi:


	pensionile jäämisega väheneb sissetulek•	


	toidu jaoks jääb vähem raha•	


	toidukordi jäetakse vahele•	


	haiguste tõttu suurenevad kulutused ravimitele •	


	liikumine halveneb, sellega koos vähenevad sotsiaalsed kontaktid, mis omakorda mõjutab negatiivselt •	


meeleolu ja söömist
	halvenevad sensoorsed funktsioonid (nägemine, kuulmine, maitsetundlikkus)•	


	sageli puudub transpordivõimalus – minna arsti vastuvõtule, kauplusse toitu ostma jm•	


	halveneb tahe ja võime toitu valmistada•	


	tekivad tasakaaluhäired•	


	halveneb enesehinnang•	


	sageli esineb depressiivseid meeleolusid•	


	tekib sotsiaalne isolatsioon.•	


Paljude tegurite kombineerumisel võib eakatel kujuneda väga keeruline olukord, kus on vaja mitme vald-
konna töötajate abi.
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Eakate inimeste toetamiseks on peamiselt linnades ja suuremates keskustes hakatud üha aktiivsemalt tegut-
sema. Nii on Tallinnas alates 1995. aastast Eesti Heategevusfondi juures Vanurite Eneseabi- ja Nõustami-
sühing. Nende koduleheküljel ilmub regulaarselt laualeht Seenior, kust arvutit kasutada oskavad inimesed 
saavad häid nõuandeid ja üleskutseid aktiivsusele. Sama ühingu juhtimisel ning sotsiaalministeeriumi koor-
dineerimisel toimus aastatel 2002–2005 „Eesti vanuripoliitika aluste ellurakendamise riiklik programm“. 
Programmi sihtgrupiks olid eakad inimesed ning perekonnad, kes hooldavad või põetavad kodus eakat. 
Riikliku programmi raames toimusid peamiselt üritused eakate aktiivsemaks muutmiseks (rahastati 81 üle-
vabariigilist projekti liikumise ja kehalise aktiivsuse teemal). 


Eesti vanuripoliitika rajaneb rahvusvahelisel põhimõttel "Ühiskond kõigile!". Igal inimesel peab olema või-
malus osaleda ühiskonnaelus sõltumata vanusest. Poliitika ja positiivse suhtumise kujundamisel on oma osa 
täita sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjonil, selle häälekandjal Elukaar ning paljudel eakate huve 
esindavatel mittetulundusorganisatsioonidel.
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Eakate tervis
Euroopa populatsioon vananeb. Prognoositakse, et järgmise 50 aasta jooksul suureneb üle 80-aastaste 
inimeste arv umbes 30%. Eestis on naiste ja meeste keskmine eluiga väga erinev – naistel 78 aastat, 
meestel 66 aastat. Seega eakaid naisi on rohkem ning ka nende terviseprobleeme on rohkem. Samas 
vajavad mehed suuremat tähelepanu selleks, et nende eluaastaid pikendada. Kogu Euroopas on oluli-
ne hoida eakaid elujõulistena võimalikult kaua ning vähendada ravikulusid ja koos sellega tööealiste 
koormust. 


Vananemine on pidev kontrolli vähenemine kehafunktsioonide ja eluprotsesside üle. Füsioloogiliselt ja 
biokeemiliselt toimuvad muutused võivad tekkida ettearvamatus järjekorras ja kiiruses. Mõned neist 
on ette teada, nagu näiteks ovariaalfunktsiooni taandumine, kuid selle toimumise ajas on palju indivi-
duaalseid erinevusi. Mõnede metaboolse kontrolli ealiste aspektide kadumine on seotud DNA mutat-
sioonide tekkega nii raku tuumas kui ka mitokondrites. Mõned nendest muutustest on dieedist sõltu-
vad, mõned mitte. Üha rohkem on aga tõendusi selle kohta, et mitmed varem vananemise süüks pandud 
kroonilised haigused ja muutused on tegelikult tekkinud puuduliku toitumise ja söömisvigade tõttu 
(Blumberg 1997).


Haiguste põhjustena on Euroopa Liidus järgmine tervist kahjustavate tegurite pingerida: 


1.	 Suitsetamine 	 9,0%
2.	 Alkoholi tarbimine	 8,4%
3.	 Ülekaal	 3,7%
4.	 Tööst tingitud haigused	 3,6%
5.	 Vähene puu- ja köögiviljade tarbimine	 3,5%
6.	 Suhteline vaesus	 3,1%
7.	 Töötus	 2,9%
8.	 Illegaalsed narkootikumid	 2,4%
9.	 Vähene kehaline aktiivsus	 1,4%
10.	 Liigne küllastunud rasvade söömine	 1,1%


Allikas: Food and health in Europe: a new basis for action. WHO 2004.


Erinevate füüsiliste, sotsiaalsete ja psühholoogiliste põhjuste tõttu on vanematel inimestel toitumisprob-
leeme nii vajaliku toidu saamisel, selle valmistamisel, söömisel ning ka toidu imendumisel ja omastamisel. 
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Kogu eelnimetatud loetelu mõjutab pikaaegse toime tulemusel igas vanuses inimesi, kuid kui lisanduvad 
aastatega tekkivad füsioloogilised muutused, võib iga eelnev tegur osutuda eakale eriti ohtlikuks ning tuua 
varase invaliidistumise, toimetulematuse jm.


Eakate normaalse vananemise arvele kantud mitmed terviseprobleemid ja kehamuutused (veetustumine, 
luu- ja lihasmassi vähenemine ning keharasva suurenemine, eriti vööpiirkonnas) võivad olla oluliselt seotud 
toitumise, eluviisi, sotsiaalmajanduslike ja keskkonna teguritega (EFPIA 2004).


Eakate toitumist halvendavad mitmed haigused, nendest sagedasemad on:


	seniilne dementsus, Alzheimeri tüüpi mälulangus•	


	liigesevaevused •	


	luumuutused•	


	Parkinsoni tõbi (jäikus ja treemor)•	


	hammaste ja suuõõne probleemid, sh mälumisraskused, süljeerituse vähenemine •	


	seedekulgla haigused, kus esineb neelamisraskus ja seedenõrede vähesus•	


	kasvajad, isutus, kurnatus•	


	diabeet toidupiirangute ja medikamentoosse raviga•	


	neerupuudulikkus, mille puhul on dieedipiirangud•	


	halvatused, mis piiravad liikumist või ei võimalda üldse liikuda•	


	depressioon, mis viib isutuseni.•	


Haigused loovad olukorra, kus eakad võivad manustada mitut ravimit samaaegselt, seega on võimalus 
nii üksikute ravimite, aga veelgi rohkem nende kombinatsioonide kõrvalmõjudele. Tulemuseks võib 
olla muutunud maitsemeel, isu ja janutunde vähenemine, kõhukinnisus, nõrkus, meeltesegadus jm 
(Brown 2002).


Eesti täiskasvanud elanikkonna tervisekäitumise uuringu alusel olid 2004. aastal vanusegrupis 55–64 
ülekaalulised 61% meestest ja 67% naistest (KMI >25), neist rasvtõbi oli 24% meestest ja 29% naistest 
(Tervise Arengu Instituut 2005). Eesti Kardioloogia Instituudi poolt läbiviidud populatsiooni uuringu-
tes on näidatud, et 64–75-aastastest naistest 64% olid ülekaalulised, sh 25% naistest oli rasvtõve I aste ja 
14% rasvtõve II aste. Üksi elavatel vanemaealistel naistel esines 5%-l alatoitumust, mistõttu nad vajasid 
sagedamini meditsiinilist abi. Leiti ka korrelatiivne seos vere lipiidide ja keha rasvavoltide mõõtude vahel 
(Saava jt 2005). 


Vanemaealiste depressioonile kaasub sageli vaegtoitumus, mis omakorda mõjutab negatiivselt vere bio-
keemilisi näitajaid, eriti vere lipiidide ja homotsüsteiini taset (Saks jt 2002). Vaegtoitumise riski ja dep-
ressiooni all kannatas Eestis 21% meestest ja 24% naistest, kusjuures raske alatoitumus esines 2–3% 
uuritavatest (vereseerumi albumiinide tase alla 36 g/l). Menüüde ja toidupäevikute analüüsimisel leiti 
loomsete valkude defitsiit, kuid rohkesti oli kasutatud teraviljatooteid, taimeõlisid ja margariini (Saava 
jt 2006). 


Oluline seos on metaboolse sündroomi (kõrge vererõhk, ülekaal, kõhupiirkonna rasvumine, kõrgenenud 
kolesteroolitase ja/või vere rasvhapete hulga suurenemine) ja toitumisharjumuste vahel. Ülekaalulistel 
meestel esines enam kõrgvererõhutõbe, diabeeti ja hüpertriglütserideemiat (Saava jt 2003). 


Vereplasma homotsüsteiini kõrge tase paljudel eakatel inimestel on tõenduspõhiselt seotud ebaadekvaatse 
foolhappe saamisega. See viib trombooside ja südame- ja veresoonkonnahaiguste (SVH) tekkele. Ravimite 
pidev tarvitamine ja alkoholi pruukimine ning peamiselt keedetud (mitte tooreste!) juurviljade söömine  
vähendavad toidust saadava foolhappe bioaktiivsust, mistõttu omakorda suureneb homotsüsteiini tase. See-
ga, meditsiinilistel põhjustel (ravimid) on 2–3 korda sagedamini täheldatud foolhappe defitsiiti.
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Aneemiat võib põhjustada raua puudus, mille toob kaasa vähene söömine, liha puudumine toidus või liha 
söömise raskused, mille omakorda võivad põhjustada halvad hambad või hammaste puudumine. Vanane-
misega halveneb näärmete töö ja muutub salivatsioon ning sülje koostis. See raskendab neelamist, halven-
dab toitkördi moodustumist mälumisel ning selle seedumist (Morrissey jt 2003).
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Eakate toitumine
Üle keskea jõudnud inimeste energiavajadus hakkab vähenema. Pensioniikka jõudnud meeste energiavaja-
dus väheneb võrreldes keskeaga 2700 kcal-lt 2000 kcal-ni päevas ja naistel 2000 kcal-lt 1700 kcal-ni. Energia- 
vajadus väheneb koos vanuse tõusuga, sest kudedes jääb vähemaks aktiivseid rakke ning see muudab kogu 
organismi ainevahetuse aeglasemaks. Peale selle vähendavad vanemad inimesed oma füüsilist aktiivsust, 
kuigi ei peaks seda tegema. 


Kui lastel on arenemiseks tarvis eelkõige energiarikast toitu, siis vanuril on esmatarvilik saada väiksema 
toidukoguse juures vajalik hulk vitamiine ja mineraalaineid. Koos toidukoguste ja toiduenergia vähenemi-
sega väheneb ka saadavate valkude hulk, ent valkude vajadus jääb eakatel suhteliselt sarnaseks varasemaga. 
Kuna valkude ning peamiste vitamiinide ja mineraalainete vajadus jääb samaks, siis nende kättesaamine 
väiksemast toidukogusest eeldab põhjalikumat ja tervislikumat toiduvalikut. Eakatel on vajadus kõrgek-
valiteedilise ja energiatiheda toidu järele, nende toidus jääb vähe ruumi sellistele madala toitainetihedusega 
toitudele, nagu suhkur, rasvad, õlid ja alkohol.


Eakate toitumisalase uuringu (SENECA) põhjal aastatel 1988–1999 täheldati, et 47% eakatest oli vi-
tamiini D, 23% vitamiini B6, 3% vitamiini B12 ja 1% vitamiini E defitsiit (Haller 1999). Eakatel esineb 
sageli ka rasvlahustuvate vitamiinide A, E ja D puudust. SENECA uuring näitas, et Euroopas on eakatel 
vitamiinide E ja B6 defitsiiti, mis võib soodustada mälunõrkuse tekkimist. Euroopa riikides valmistatak-
se eakate vajadusi arvesse võttes vitamiinide ja/või mineraalainetega rikastatud toiduaineid väga vähe, 
rohkem toodetakse neid Prantsusmaal ja Saksamaal, kuid näiteks Soomes ja Itaalias valmistatakse vaid 
ühte nimetust (Duggan 2005).


Eesti eakate toitumisuuringud näitavad seda, et eakate põhilised toitumisvead seisnevad küllastunud rasv-
hapete ja naatriumi ületarbimises ning B-rühma vitamiinide, vitamiinide C ja D ning mineraalainetest 
tsingi ja kaltsiumi alatarbimises. Eesti hooldekodudes pakutav toit ei vasta täielikult Eesti toitumissoovi-
tustele – liiga vähe saadakse vitamiine D, B1, B2 ja C ja mineraalainetest fluori, kroomi, vaske, tsinki, mag-
neesiumi ja kaltsiumi.


Vananemine toob endaga alati kaasa probleeme, mis tekitavad toitumispiiranguid ning takistavad harjunud 
eluviiside jätkamist. Samal ajal on igal (ka väga halva tervisega) vanuril õigus saada täisväärtuslikku ja maits-
vat toitu. Vananemine peab olema täisväärtusliku elu jätk. Vanurite toitlustamine vajab tähelepanu enne, kui 
nende tervis halveneb. See tähendab aga seda, et koostööd peavad tegema väga paljud vanuritega tegelevad 
inimesed (perearst, pereõde, geriaater, sotsiaaltöötaja, hooldusasutuste töötajad, riigiasutuste töötajad jt). 
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Toitainete vajadus


Soovitused valkude tarbimiseks


Valgud on raku ja rakuvaheaine põhiliseks ehitusmaterjaliks ning valdavateks komponentideks ensüümide 
koostises, milleta ei toimu ühtegi ainevahetusprotsessi. Valkude ülesandeks on elutähtsate ainete (hapnik) 
transport organismis. Valgud on seotud vere ning koevedelike happe-leelistasakaalu tagamisega. Valgud 
annavad ka toiduenergiat ning kaitsevad ebasoodsate ja kahjulike välismõjude eest. 


Kroonilised haigused, mis esinevad rohkem eakatel, võivad viia kehavalkude hulga vähenemisele vahel liht-
salt isu halvenemise tõttu (Saava 2002). Vananemisel esineb ka ealise iseärasusena kehamassi vähenemi-
ne lihasmassi vähenemise arvelt. Vähem mõjutab seda kehalise aktiivsuse vähenemine. Eakatel langeb ka 
valkude kasutamise efektiivsus. Kirjanduses on vastukäivad andmed eakate valkude vajaduse ja lubatud 
adekvaatse koguse vahel. 


Toiduvalgud jaotatakse asendamatute aminohapete sisalduse ja vahekorra põhjal täisväärtuslikeks ja vähe-
väärtuslikeks. Munavalgud on võetud täisväärtuslike valkude etaloniks, nendega võrreldakse kõiki muid 
valke. Tihti limiteerib valkude bioväärtust kolme asendamatu aminohappe – metioniini, trüptofaani ja 
lüsiini vähesus. 


Täisväärtuslikud valgud sisaldavad asendamatuid aminohappeid inimorganismi vajadustele vastavates hul-
kades ja sobivates vahekordades. Hea aminohappelise koostisega on loomsed valgud, nt muna-, piima-, kala- 
ja lihavalgud; vähem aga taimsed valgud rukkis, sojas, pähklites ja seemnetes ning riisis. Kahjuks on paljude 
hea aminohappelise koostisega valke sisaldavate toiduainete rasvasisaldus suur. 


Väheväärtuslikud valgud on sellised, kus mõni asendamatu aminohape puudub või selle kogus on ebapiisav. 
Sellised on suurem osa taimsetest valkudest: teraviljade, kaunviljade, aedviljade valgud.


Täisväärtuslike valkude korral langevad nende bioloogiline väärtus ja omastatavus enam-vähem kokku. 
Halvemini seeduvate valkude puhul (kõrge kiudainesisaldusega toidud) ei ole nendes leiduvate aminohape-
te kasutamine efektiivne.


Valke sisaldava toidu vajalik kogus sõltub suurel määral valkude aminohappelisest koostisest. Kui tegemist 
on väga hea aminohappelise koostisega valguga, on vajalik toiduaine kogus väiksem, võrreldes väheväärtus-
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like valkudega. Valkude saamine on täisväärtuslikum, kui taimseid valke tarbida koos loomsete valkudega 
või kombineerides erinevaid taimseid allikaid vastavalt nende valkude aminohappelisele koostisele (nt te-
ravilju kaunviljadega, nagu on kamas – süüa koos loomsete valkudega, nt hapupiimaga, või süüa teravilja 
munaga). See on praktikas kontrollitud ja leidnud kinnitust sportlaste toitumises heade tulemuste saamisel 
(Jalak ja Öpik 2006). 


Valkude vajadus sõltub kehakaalust, soost, vanusest, terviseseisundist, kehalisest koormusest ja lihasmassist. 
Valkudega on soovitatav katta kuni 15% toiduenergiast. Eakatel inimestel väheneb toiduenergia vajadus, 
ent valkude vajadus ei vähene, seega peaks eakad saama toidust samas koguses valke kui keskealised. Me-
ta-analüüsi tulemustel ei ole leitud ealisi erinevusi valkude vajaduses alates 51. eluaastast (Rand jt 2003). 
Eakatel on valku vaja eelkõige immuunsüsteemi töös hoidmiseks, aga ka haavade paranemiseks ning in-
fektsioonide ja muude haigustega toimetulekuks. Eakatel tuleb arvestada 0,8 g valku kehakaalu kg kohta. 
Kelle päevane toiduenergia saamine on väga madal (<6,5MJ/ 1600 kcal), peab arvestama vähemalt 1 g valku 
kehakaalu 1 kg kohta. Vähese kehalise koormuse korral on keskeas inimese valkude vajadus toidu koostisest 
ja kvaliteedist sõltuvalt 50–90 g päevas. 


Valkude vaegust esineb sageli koos toiduenergia vaegusega. Valkude vaeguse korral väheneb vastupanuvõi-
me haigustele, tekib apaatia ja liikumisvõime langus. Ka liigne hulk toiduga saadavat valku on kahjulik, 
kuna see koormab neerusid ja maksa, võib põhjustada podagrat ja kiirendada vananemist. Valkudest ei to-
hiks saada üle 20% päevasest toiduenergiast. 


Soovitused toidurasvade tarbimiseks	


Toidurasvad annavad organismile vajalikku energiat. Lipiidid, peamiselt fosfolipiidid ja kolesterool on raku-
membraanide olulised koostisosad. Triglütseriidid on aga rasvkoes energia reservina, need on asendamatute 
polüküllastumata rasvhapete ja rasvlahustuvate vitamiinide allikaks ning on vajalikud nende imendumiseks. 


Toidurasvad sisaldavad kolme tüüpi rasvhappeid:


küllastunud rasvhappeid•	


monoküllastumata rasvhappeid•	


polüküllastumata rasvhappeid.•	


Viimasel ajal tuleb arvestada ka transrasvhapete rohkusega võileivakatetes, margariinides, kookides, friikar-
tulites, praetud toidus jne. Transrasvhapped tekivad õlide keemilise muundamise protsessis, mida nimeta-
takse hüdrogeenimiseks. Transrasvhapped rikuvad kolesterooli tasakaalu organismis – suurendavad LDL-
kolesterooli (nn halva kolesterooli) ja vähendavad HDL-kolesterooli (nn hea kolesterooli) osakaalu. Lisaks 
ei oska organism selle kehavõõra ainega midagi peale hakata ega sellest tõhusalt vabaneda. Nii ladestub see 
veresoonte siseseinale ning põhjustab südame- ja veresoonkonna haigusi, sh infarkti.


Nii küllastunud kui küllastumata rasvhapped on hädavajalikud organismi kudede ülesehitamiseks ja 
talitluseks. Toitainetena on toidurasvad asendamatud, andes meile energiat ja aidates üles ehitada raku-
membraanid ning olles lahustiks rasvlahustuvatele vitamiinidele. Inimese organism on võimeline sün-
teesima küllastunud rasvhappeid ja monoküllastumata rasvhappeid (MUFA). Inimorganism ei suuda 
aga ise sünteesida polüküllastumata rasvhapetest n-3 rea esimest liiget – alfa-linoleenhapet (leidub li-
naseemne-, rapsi- ja sojaõlis, rasvastes merekalades) ja n-6 rea “vanemühendit” – linoolhapet (leidub tai-
meõlides), seega need kaks rasvhapet on inimese toidus asendamatud. Mõlema rea vanemühendist tekib 
organismis terve rida kõrgemaid polüküllastumata rasvhappeid, kusjuures n-3 rasvhapped kontrollivad 
n-6 rasvhapete ainevahetust ning selles tekkivate signaalmolekulide hulka ja vastupidi. Transrasvhap-
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ped (ka suitsetamine) takistavad kõrgemate polüküllastumata rasvhapete moodustumist, seega jäävad 
α-linoleenhappest moodustumata endoteelirakkude struktuuris ja mujal vajalikud kõrgemad rasvhapped 
- eikosapentaeenhape ja dokosaheksaeenhape (toidus ja apteegipurgis tuntud kalaõlidena) (Kummerow 
2004). Kui sajand või kaks tagasi oli linoolhappe ja alfa-linoleenhappe suhe inimese toidus 2:1, siis töös-
tuse võidukäik on oluliselt muutnud suhet taimeõlides leiduva linoolhappe kasuks. Erinevate uuringu-
rühmade poolt pakutakse meie toidus olevaks suhteks 20–30:1. Soovituslikuks peetakse kunagi jõuda 
suhteni 10:1 (Kruger jt 1997; Watkins jt 2001). 


S. Teesalu (2006) väidab, et omega-6 ja omega-3 rasvhapete omavaheline suhe peaks keskmiselt olema 5:1, 
vanemas eas 3:1. On teada, et suhe 4:1 surub alla põletikulist reaktsiooni.


Mõned polüküllastumata rasvhapped on vajalikud prostaglandiinide, prostatsükliinide ja leukotriinide 
sünteesiks, mis osalevad vererõhu regulatsioonis, neerude töös, põletikulistes ja immunoloogilistes reakt-
sioonides ja muude koehormoonide funktsioonides. Loomsetes toidurasvades on ülekaalus küllastunud 
rasvhapped, mono- ja polüküllastumata rasvhappeid on aga rohkesti taimsetes toidurasvades. Monoküllas-
tumata rasvhappeid leidub põhiliselt oliivi-, rapsi- ja pähkliõlides. Polüküllastumata rasvhapete peamisteks 
allikateks on päevalille, maisi-, sojaoa- ning linaseemneõlid ning mõned rasvarikkad kalad.


Suur transrasvhapete hulk tõstab LDL-kolesterooli taset veres, mis suurendab südame- ja veresoonkonna-
haiguste riski. 


Seega olulisemad rasvaallikad on:


või, õli ja muud toidurasvad•	


piim ja piimatooted•	


liha ja lihatooted•	


rasvased kala- ja kalatooted.•	


Toidurasvad peaksid andma 25–30% toiduenergiast, seejuures küllastunud rasvhappeid ja transrasvhap-
peid võib toit sisaldada kuni 10%, monoküllastumata rasvhappeid 10–15% ja polüküllastumata rasvhap-
peid 5–8% toiduenergiast. Asendamata polüküllastumata rasvhapped (omega-3 ja omega-6 rasvhapped) 
peaksid katma vähemalt 3% toiduenergiast.


Rasvade ainevahetus võib olla häiritud nende üle- või alatarbimise korral. Ei ole soovitatav, et toidurasva-
dest saaks alla 20% toiduenergiast, sest sellisel juhul võib muutuda probleemseks nõutava koguse asenda-
matute rasvhapete (linool- ja linoleenhappe) ning rasvlahustuvate vitamiinide saamine. Rasvade vähesuse 
korral võib pidurduda kogu organismi areng ning langeda organismi vastupanuvõime väliskeskkonna mõju-
le. Liigne asendamatute rasvhapete saamine, eriti omega-3 rasvhapete osas, võib põhjustada ülekaalu tekke 
kõrval ninaverejooksu või verevalandusi ja langenud vastupanu haigustele leukotsüütide arvu vähenemise 
tõttu (Clarke jt 1990; Kelley jt 1991; Lee jt 1989).


Kolesterool on tsükliline alkohol, mis on vajalik igapäevaseks elutegevuseks (rakumembraanide uuenemi-
seks, sapphapete, vitamiini D, suguhormoonide ja kortikosteroidide sünteesiks). Kolesterooli süntees erine-
vate kudede (maks, aju, peensoole limaskest, munasarjad jt) poolt on optimaalselt reguleeritud. Täiskasva-
nud organism sünteesib ligikaudu 1 g kolesterooli ööpäevas. Toiduga saadava kolesterooli peamised allikad 
on maks ja teised subproduktid, munad, liha ja piim. 


Toidust saadav päevane kolesterooli hulk on soovitatav hoida vahemikus 200–300 mg. Kogu toidus olev 
kolesterool ei imendu, vaid imendub ainult 25–40% vastavalt organismi vajadustele. 2/3 inimestest on toi-
dukolesterooli suhtes vähetundlikud, nemad võiksid süüa nädalas ka 7 muna, tundlikud aga mitte rohkem 
kui 4 munakollast, munavalge pole piiratud – selline on kuulsa toitumisprofessori McNamara kalkulat-
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sioon munade söömise ja toidukolesterooli saamise osas (Brown 2002). Kolesterooli liia vältimiseks tuleks 
olla mõõdukas vorstide, rasvase süldi, kotlettide ja pihvide, maksa ja maksapasteetide ning munakollase ja 
kalamarja söömisel.


Südame ja veresoonkonna normaalse töö tagamiseks ei soovitata, et küllastunud rasvhapped annaksid 
rohkem kui 10% päevasest toiduenergiast. Sellega väheneb ka kolesterooli tarbimine. Küllastunud rasv-
happed ja kolesterool tõstavad seerumi LDL-kolesteroolitaset, mis on südame- ja veresoonkonnahaiguste 
riskitegur. Polüküllastumata rasvhapped alandavad seerumi LDL-kolesterooli taset. Siiski ei soovitata 
neid tarbida üle 8%, kuna need oksüdeeruvad kiiresti. Rasvhapete oksüdatsioonil tekivad inimesele kah-
julikud ühendid. 


Monoküllastumata rasvhapped oksüdeeruvad aeglasemalt kui polüküllastumata rasvhapped, kuid nende 
seerumi LDL-sisaldust alandav toime on peaaegu sama suur. Seepärast soovitatakse tarbida monoküllastu-
mata rasvhapete rikkaid taimeõlisid (oliivi- ja rapsiõli). Kuna kalarasv sisaldab rohkesti polüküllastumata 
rasvhappeid, on soovitatav kala süüa vähemalt 2 korda nädalas. 


Samas naised, kellel on rohkem rasvkudet, kannatavad vähem osteoporoosi all 50ndates eluaastates, kuna 
rasvkude aitab moodustuda teatud määral östrogeene. Öeldakse, et rasvkude, paigutudes ovariumite ümber, 
hoiab ovariumite minemist pensionile. Selline lisandunud östrogeen aitab naistel paremini kaasa kaltsiumi 
imendumisele. Isegi on leitud, et tüsedatel on menopausi ajal vähem kuumahoogusid.


Soovitused süsivesikute tarbimiseks


Süsivesikud annavad organismile vajalikku toiduenergiat, mille päevasest vajadusest peavad need katma 
55–60%. 


Toidus esinevad süsivesikud monosahhariididena (glükoos, fruktoos), disahhariididena (sahharoos, lak-
toos, maltoos) ja polüsahhariididena (tärklis, kiudained).


Monosahhariide glükoosi (viinamarjasuhkrut) ja fruktoosi (puuviljasuhkrut) leidub ohtralt mees, puuvil-
jades, marjades ja mahlades. Disahhariididest on kesksed sahharoos (rafineeritud suhkur), laktoos (piima-
suhkur) ja maltoos (linnasesuhkur). 


Toidu peamine süsivesik on aga tärklis. Tärkliserikkaid tooteid sööva inimese seedekulglas toimub tärklise 
hüdrolüüs, mis annab rohkesti glükoosi. Kõige tärkliserikkamad on teraviljade terised ja kartuli mugulad. 
Paljudel inimestest maailmas on laktoosi seediva ensüüm laktaasi aktiivsus madal, mistõttu toob piima joo-
mine kaasa ebamugavustunde (gaaside tekke, kõhulahtisuse, kõhuvalu). Kuid koos toiduga 1–2 dl piima ei 
põhjusta tavaliselt häireid. Probleeme ei tohiks olla hapupiima, keefiri, jogurti ja kohupiima söömisel. Seega 
laktoosi malabsorptsioon ei ole piisavaks põhjuseks dieedist piima ja piimasaaduste väljajätmist.


Kehas (maksas ja lihastes) on süsivesikute reserviks glükogeen. 


Süsivesikute parimaks allikaks on teraviljatooted, kartul, puu- ja köögiviljad ning marjad, mis sisaldavad 
rikkalikult vitamiine, mineraalaineid, kiudaineid, antioksüdante.


Magusatest mono- ja disahhariididest (peamiselt sahharoosist) saadavate süsivesikute osa ei tohi toiduener-
giast ületada 10%. Süsivesikute liigtarbimine põhjustab sarnaselt valkude ja toidurasvade ületarbimisega 
liigset kehakaalu. Mono- ja disahhariidid ning ka tärklis soodustavad hambakaariese teket, kui ei ole taga-
tud üldine suuõõne hügieen.
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Süsivesikute hulka kuuluvad ka polüsahhariidsed kiudained, mis jaotuvad vesilahustuvateks ja vees la-
hustumatuteks. Kuna nende funktsioonid organismis on erinevad, peaks toit sisaldama mõlemat tüüpi 
kiudaineid. Vesilahustuvaid kiudaineid on palju köögiviljades, puuviljades ja marjades, põhiesindajaks 
on pektiinid. Vesilahustuvaid kiudaineid leidub ka kaeras, rukkis ja odras. Need aeglustavad glükoosi 
imendumist peensooles, pidurdades seega veresuhkru taseme tõusukiirust ja mõjuvad vere kolesterooli 
taset langetavalt.


Vees lahustumatuid kiudaineid (tselluloos) on kõigis taimedes, rohkesti täisteratoodetes (rukkileib, täis-
terasai, sepik, tangud, täisterahelbed). Lahustumatutel kiudainetel on oluline roll inimese seedetalitluses. 
Kiudained suurendavad toidukördi mahtu, kiirendavad selle edasiliikumist peensooles ja soodustavad lima 
eritumist jämesooles.


Kiudaineterikas toit tekitab täiskõhutunde andmata liiga palju toiduenergiat; aitab vältida kõhukinnisust ja 
mõningaid vähivorme; soodustab sapphapete väljutamist organismist; aeglustab glükoosi ainevahetust.


Täiskasvanud inimene peaks päevas saama 25–35 g kiudaineid, s.o ligikaudu 3 g/MJ (12,6 g / 1000 
kcal). Kiudaine ületarbimine (üle 35 g päevas), eriti nisukliide näol, on ebasoovitatav, kuna tekib oht, et 
mõned organismile vajalikud mineraalained seotakse raskesti lahustuvatesse ühenditesse ja viiakse orga-
nismist välja.


Glükeemiline indeks ja glükeemiline koormus


Uuringud on näidanud, et süsivesikute eelistust võiks järgida ka olenevalt nende imendumise tasemest or-
ganismis ja veresuhkru tõstmise kiirusest. 


Sellest lähtuvalt jaotatakse süsivesikud glükeemilise indeksi (GI) alusel, mis näitab süsivesikuid sisaldava toidu 
tarbimisel vere suhkrusisalduse tõusu võrrelduna glükoosi tarbimisega. Glükoosile on iseloomulik kiire imendu-
mine ja sellest tulenev vere suhkrusisalduse järsk kasv. Võrdluses glükoosiga määratakse teiste toiduainete indeks. 
Suure glükeemilise indeksiga toit tõstab vere suhkrusisaldust kiiresti, väikese indeksiga toit aga aeglasemalt.


GI määramisel arvestatakse toidu kiudainesisaldust, küpsusastet, tärklise tüüpi, happelisust ja toidu füüsili-
si omadusi. Toidus sisalduvad rasvad ja valgud aeglustavad süsivesikute imendumist.


Soovitatakse valida madala glükeemilise indeksiga süsivesikuid, kuna nendest imenduvad süsivesikud 
aeglasemalt. Süsivesikute imendumisastet peavad arvestama ka diabeedi riskiga ja seda haigust põdevad 
inimesed.


Madala GI-ga on näiteks rukkileib, kaunviljad, puuviljad (koos koorega), täisteratooted (ka täistera-
hommikuhelbed), pruun riis, maitsestatud hapupiimatooted. Kõrge GI-ga on näiteks suhkur, karastus-
joogid, kartulid, banaanid, sai, valge riis ja makaronid, mais ning rafineeritud teraviljatooted ja hom-
mikuhelbed.


Eeltoodust tulenevalt on soovitatavad eelkõige kiudainerikkad toidud, mis sisaldavad ka vitamiine ja mi-
neraalaineid ning on tasakaalustatud toiduvaliku oluline osa. Ka kartul on soovitatav toidu osa, kui teised 
temaga koos söödavad toidud (nt toorsalat, rukkileib, puuviljad või marjad, hapupiimajook) tasakaalusta-
vad kartuli süsivesikute mõju veresuhkru tõusule. 


Sünteetilised magusained on kasutusel kolmel põhjusel: diabeetikutele, energiavaesuse tõttu ülekaalulistele 
ja n-ö hambasõbralikes toodetes. Neid tähistatakse E950–E967.
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Soovitused vitamiinide tarbimiseks


Vitamiine vajab inimene väga väikestes kogustes – mikrogrammidest kuni milligrammideni. Eakate vita-
miinivajadused on põhijoontes samad, mis kõigil täiskasvanutel. Erinevusi on vaid mõnede üksikute vita-
miinide koguste osas.


Vitamiini D annust on suurendatud eakatel 10 μg-ni päevas. Eakatel on oht vitamiini D vaegusele, mil-
le põhjusteks võib olla vähene päikese käes viibimine ning naha epidermise ealised muutused. Uuringute 
andmetel on eakatel võrreldes lastega vitamiini D sünteesimise võime vähenenud 40%. Aastatega väheneb 
neerude võime muuta vitamiin D hormonaalseks vormiks. Samuti söövad eakad vähem ning seega saavad 
vähem mikrotoitaineid, seejuures vitamiine ja mineraalaineid. Kuigi parim vitamiini D allikas on päikese-
valgus, saab teda rasvasest kalast, vähem pärmist, piimast, võist ning munakollasest. Vitamiiniga D rikasta-
mata piimatoodetes on väga vähe vitamiini D. Tegelikult on põhiline arvestatav alimentaarne vitamiini D 
allikas rasvane kala: 100 g lõhes on 360 IU vitamiini D (Üks IU (rahvusvaheline ühik) = 0,025 μg vitamii-
ni D), samas koguses munakollases 12–20 IU, juustus 40 IU, 1 liitris lehmapiimas 35–80 IU. 


 Piimatoodetest puudub vitamiin D jogurtis ja juustus ning seda tuleb ka eakate toidu puhul arvestada. 


Eakate hulgas võib olla neid, kelle organismist väljub foolhape väga kiiresti. Seetõttu on folaatide hulka 
tõstetud 300 µg-ni päevas. Parimad foolhappeallikad on roheline köögivili ja täisteratooted.


Mõningaid vitamiine (nt vitamiini K) sünteesib inimese seedekulgla mikrofloora piisavalt. Teatud tingi-
mustel on inimorganism võimeline sünteesima vitamiine, näiteks niatsiini aminohappest trüptofaanist ja 
ka eelühenditest (provitamiinidest). Kui toit sisaldab piisavalt beetakaroteeni või muid karotenoide, süntee-
sib organism sellest vitamiini A (retinooli), mille imendumiseks on vajalik toidu rasvasisaldus. 


Rasvlahustuvad vitamiinid ladestuvad tarbimisel maksa, kust organism saab neid vajadusel kasutada.  
Inimorganismis olevatest varudest jätkub enamiku vitamiinide puhul 4–40 ööpäevaks ning seetõttu on 
vaja neid toidust saada.


Mõningate vitamiinide puhul on toitumissoovitusi muudetud. Vitamiinide, eriti rasvlahustuvate vitamii-
nide ületarbimisel võivad tekkida tõsised haigusnähud. Toidu söömisel ei teki vitamiinidega üledoseerimise 
ohtu, see võib aga tekkida vitamiinidega rikastatud toitudega ja toidulisanditega liialdamisel.


Toidu valmistamisel võib vitamiinikadu olla suur. Liiga pikk keetmise ja õhu käes seismise aeg, toidu kor-
duv soojendamine ja köögivilja keeduvee kasutamata jätmine vähendavad toidu vitamiinisisaldust.


Paljud vitamiinid ja mineraalained parandavad toimet vastastikku. Näiteks kõige tõhusamalt toimivad 
koos antioksüdantsed vitamiinid C ning E ja mikroelement seleen. Erinevad B-rühma vitamiinid paran-
davad üksteise toimet, D-vitamiin suurendab kaltsiumi omastamist jne. Kõige paremini omastab inimene 
toiduaines naturaalsel kujul sisalduvaid vitamiine ja mineraalaineid.


Tabel 1. Peamiste vitamiinide allikad toidus


Vitamiin Olulisemad loomsed ja taimsed allikad


Vitamiin A karotenoidid (porgand, paprika), või, kala- ja loomamaks, rasva sisaldav piim


Vitamiin D rasvane kala, või, pärm, mõnevõrra ka munakollane


Vitamiin E taimsed õlid, rukkileib, nisuidandid, seemned, porgand, kapsas,


Vitamiin B1 täisteravilja tooted, liha, rukis, kaerahelbed, kana, seemned, mais


Vitamiin B2 piim, teravili, jogurt, kala, munakollane, kaunviljad, maks, spinat
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Vitamiin Olulisemad loomsed ja taimsed allikad


Niatsiin liha, kanaliha, kalatoidud, maks, täistera nisujahu, piim, muna 


Vitamiin B6 köögivili, liha, rukkileib, munakollane, banaan, kaunviljad, maks


Folaadid rohelised taimeosad, neerud, oad, liha, maks


Vitamiin B12 tailiha, verivorst, maks, munakollane, juust, seened


Vitamiin C Marjad, eriti mustsõstrad ja astelpajumarjad, puuviljad, eriti tsitruselised ning köögiviljad


Tabel 2. Vitamiinide tarbimissoovitused eakatele (päeva kohta)
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Naised


61-74 700 10 8 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75


>75 700 15 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75


Mehed


61-74 900 10 10 1,3 1,5 17 1,6 300 2,0 75


>75 900 15 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75


* Üks IU (rahvusvaheline ühik)= 0,025 μg vitamiini D.


Vitamiinide vajadus sõltub soost, vanusest, energiakulust. 


Vitamiinide, eriti aga askorbiinhappe defitsiidi vältimiseks soovitatakse tarbida palju taimset toitu (marjad 
ja puuviljad, kapsas, spargelkapsas ehk brokoli, kaalikas, paprika, tsitruselised, lehtsalat jne).


Tabelis antud päevased tarbimissoovitused on määratletud tarbitava toidu kohta, st tuleb võtta arvesse vita-
miinikadu toidu ettevalmistamisel, keetmisel, küpsetamisel jne.


Soovitused mineraalainete tarbimiseks


Inimorganismis puudub piisav mineraalainetevaru, et üle elada nende pikaajaline vaegus. Liialdamine mi-
neraalainete ja mikroelementidega viib aga häireteni organismi elutalitluses, sest bioaktiivsete ühendite 
koostisosadena mõjutab nende liig organismi regulatoorseid protsesse.


Üheks tähtsamaks makroelemendiks on kaltsium (Ca). Kaltsiumi peamine funktsioon on koostöös fosfo-
riga (P) luukoe moodustumisel. Klimakteeriumijärgselt halveneb naistel kaltsiumi omastamine, arvatavasti 
seoses östrogeenide hulga vähenemisega. Kaltsiumi omastamine oleneb toidu koostisest ning kaltsiumi ai-
nevahetuses on oluline osa ka magneesiumil ja tsingil. Kaltsiumi imendumist soodustab piimasuhkur ehk 
laktoos ja vitamiinid D ja K. Piim on parim kaltsiumiallikas ning umbes 80% kaltsiumist saadakse piimast 
ja piimatoodetest. Kaltsiumi imendumist halvendavad kiudainerikas toit, häired toidurasvade ainevahetu-
ses, alkohol, keedusool, sahharoos, tsitruselised, äädikas ning toidu kõrge oksaalhappesisaldus.


Kaltsium ja fosfor (P) on vajalikud luude ja hammaste normaalseks ainevahetuseks. Eesti Osteoporoosi 
Seltsi 2006. aastal tehtud soovitustes arstidele on osteoporoosi profülaktikaks päevane kaltsiumivajadus 
eakatel 1200–1500 mg (www.osteoporoos.ee). 
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Praeguste Eesti toitumissoovituste põhjal on eakatel inimestel vajalik umbes 500 mg kaltsiumi lisatarbi-
mine, et ennetada luuhõrenemise protsessi, kuid kaltsiumi üldvajadust peetakse Osteoporoosi Seltsi poolt 
pakutust väiksemaks ning piisab 1200–1300 mg päevas.


Taimetoitlastel võib tekkida puudujääke kaltsiumi, raua ja tsingi osas.


Kaalium (K) koos naatriumiga (Na) reguleerib osmootset rõhku ja happe-leelise tasakaalu. Kaalium on va-
jalik ka südamelihase ja närvisüsteemi tööks. Kaaliumivaegus kahjustab südamelihast, põhjustab vererõhu 
langust ning soolte peristaltika nõrgenemist.


Magneesium (Mg) on vajalik südamelihase tööks ja vereringe reguleerimiseks. Seda vajab rakuener-
geetika ja närvitalitus. Magneesium on vajalik rohkem kui 300 ensüümi tööks, aktiveerides valkude ja 
nukleiinhapete sünteesil osalevaid ensüüme. Tarbitud magneesiumist imendub 30–45%. Magneesiu- 
mi imendumist mõjutab kaltsium, fosfor, vitamiin D, selle omastamist rakkude poolt soodustavad vi-
tamiinid C ja B6. Pikaajaline alkoholi, östrogeenide ja diureetikumide tarbimine suurendab magneesi-
umivajadust.


Rauavajadus (Fe) on väike (1 mg), kuid halva imenduvuse tõttu peaks toit sisaldama ligikaudu 9 mg rau-
da. Keskmiselt imendub segatoidus olevast rauast 5–15%. Raua imendumine oleneb sellest, millises vormis 
raud esineb (heemne ja mitte-heemne raud), toidu koostisest ning indiviidi mao happesusest (maohape soo-
dustab raua imendumist). Mao alahappesuse korral on rauavajadus suurenenud.


Rohkesti rauda sisaldavad maks, munakollane, punane liha ja vein, spinat, rosinad, maasikad, tomatid, pe-
tersell. Loomses toidus on heemne raud, mis on organismil kergemini omastatav kui taimedes leiduv mit-
teheemne raud.


Raua omastamist parandab vitamiin C, raua imendumist halvendavad füthape (fütiinhape), polüfenoolid 
ja kaltsium. Raua kõrgeim lubatud päevane annus on 20 mg. Raua ületarbimise nähud peavalu ja -pööritus, 
väsimus (iiveldus, verine oksendamine, kõhulahtisus ja südamekloppimine) tekivad siis, kui terapeutilistel 
eesmärkidel saadakse rauda 50–60 g päevas. Rauavaegusaneemia võib esineda elanikkonna rühmades, kelle 
rauatarve on keskmisest suurem ja nendel, kellel on raua imendumine vähenenud või esineb veritsemisi 
(maohaavad, hemorroidid). Aneemiat saab avastada vere madala hemoglobiinisisalduse ja plasma alanenud 
ferritiinisisalduse järgi.


Tsink (Zn) on paljude ensüümide koostises, osaledes valkude sünteesis ja hormoonide (nt insuliini) ning 
vitamiinide ainevahetuses. Tsink võtab osa vereloomeprotsessist, on seotud kasvu ja paljunemisega. Loom-
setest toiduainetest omastatakse tsinki paremini kui taimsest toidust. Tsingi omastamist vähendab füthape 
(fütiinhape), omastamist parandavad loomsed valgud, vitamiin A ja vask. Taimetoitlastel on tsingi vajadus 
seetõttu 25–30% kõrgem.


Vask (Cu) on vajalik raua metabolismiks – vask osaleb hemoglobiini sünteesis ja soodustab raua omasta-
mist. Vask on oluline komponent ka rakuhingamise võtmeensüümis. Vask osaleb hapniku vabade radikaa-
lide taseme regulatsioonis ning on antioksüdantsete omadustega. 


Jood (J) osaleb kilpnäärme hormoonide sünteesis ja energia-ainevahetuses. Kilpnäärme hormoonid osale-
vad kõikide rakkude ainevahetuses. 


Seleen (Se) on tähtis antioksüdant, mis kaitseb rakumembraane. Toiduainete seleenisisaldus oleneb 
pinnase seleenisisaldusest ning ka seleeni sisaldavate toitude ja väetiste kasutamisest. Üledoseeri-
mise korral on seleen toksiline, ent tasakaalustatud toidu tarbimise korral seleeni üledoseerimise 
ohtu ei ole.
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Tabel 3. Peamiste mineraalainete allikad toidus


Mineraalaine Olulisemad loomsed ja taimsed allikad


Kaltsium piim ja piimatooted, sh juust, kala, kaunviljad, pähklid


Fosfor piim, teraviljatooted, liha, seemned ja idud, juust, pähklid, kala, soja


Kaalium köögiviljad, kartul, banaan, rosinad, pähklid, tatar, soja


Magneesium piim, teraviljatooted, taimede rohelised osad, seemned, köögiviljad, muna, liha, idandid


Raud maks, veretooted, subproduktid, teraviljatooted, seemned, köögiviljad


Tsink liha, täisteratooted, seemned ja idud, maks, pähklid


Vask punane liha, maks, kaunviljad, pähklid


Jood jodeeritud sool, kala, piimatooted


Seleen täisteratooted, munad, kala, liha


Tabel 4. Mineraalainete tarbimissoovitused eakatele (päeva kohta)
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Naised
61–74 800 + 500 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40


>75 800 + 500 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
Mehed


61–74 800 + 500 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
>75 800 + 500 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50


Eelmainitud mineraalainete kõrval on oluline ka naatrium (Na), mis osaleb vee ja elektrolüütide ainevahe-
tuses. Liigne naatrium häirib rakkudes ioonset tasakaalu, mille tagajärjel vererõhk organismis tõuseb. Liigne 
naatriumikogus on neerudele koormav. Naatriumi saadakse keedusoolast. Ühest grammist soolast saadakse 
ligikaudu 0,4 g naatriumi ehk 1 g naatriumi vastab 2,3 g keedusoolale. Soola kasutatakse säilitusainena ja 
maitseparandajana. Toiduks kasutatakse ka vähendatud naatriumisisaldusega soola, st naatrium on asendatud 
kaaliumi ja magneesiumiga ning naatriumi sisaldus on selle võrra väikesem. Vähese naatriumisisaldusega soola 
kulub harjumuspärase maitse saamiseks rohkem. Päevane minimaalne soolavajadus on 1,5 g. Soovitatav soola 
tarbimise määr on sellest tulenevalt naistele kuni 5 g päevas ja meestele kuni 6 g päevas.


Naatriumi leidub looduslikus toidus väga väikeses koguses. Naatriumirikkad toiduained on eelkõige val-
mistoidud nagu soolakala- ja liha, konservid, oliivid, juust, vorst, aga ka popkorn, hapukapsas, hommiku-
helbed ja leib. Naatriumi sisaldab ka küpsetuspulber ja soolaga maitseainesegud, samuti erinevates toitudes 
kasutatav mononaatriumglutamaat – maitse ja lõhnatugevdaja, sahhariin jm.


Mineraalainete kadu toiduvalmistamisel on peamiselt seotud puu- ja köögiviljade koorimisega ning mine-
raalainete lahustumisega keeduvees.


Mineraalainete vaegusega seotud haiguslikud nähud ilmnevad küllalt pika aja möödudes, sageli on siis juba 
hilja midagi ette võtta. Saastunud elukeskkonnast võivad sattuda toiduainetesse raskemetallid (plii, kaad-
mium, elavhõbe jt), mis võivad põhjustada väga raskeid tervisehäireid. Ka toitumissoovitustes toodud mi-
neraalained võivad üledoseerimisel olla kahjulikud, kuid seda mitte tavatoitumisel, küll aga mineraalaineid 
sisaldavate toidulisanditega liialdamisel.
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Neile, kes ei saa erinevatel põhjustel tavatoidust kätte piisaval hulgal vitamiine ja mineraalaineid, on vaja 
juurde toidulisandeid. Toidulisandid võivad olla näiteks erinevad vitamiinide ja mineraalainete preparaa-
did, aga ka näiteks valkude ning teatud rasvhapete ning ja taimsete ürtide preparaadid. Toidulisandid on 
pakendatud kindlate annustena, nagu kapslid, pastillid, tabletid, pulbrikotikesed, vedelikuampullid, tilgu-
tuspudelid, mis on ette nähtud vedeliku ja pulbri tarvitamiseks väikeste mõõdetud kogustena. Mitmekesise 
ja tasakaalustatud toitumise korral ei ole inimesel toidulisandite järele vajadust. Nende kasutamine on ik-
kagi erakordne ja seda peaks tegema arsti soovitusel vastavalt kliinilistel uuringutel põhinevale tõendusele 
nende preparaatide tõhususe ja ohutuse kohta.


Seoses vananemisega suurenevad aga üldised immuunsüsteemi muutused. Eriti muutub soolestiku rakkude 
aktiivsus. Kui võib öelda, et 70–85-aastastel on immuunsüsteem nõrgenenud, siis märkimisväärselt alaneb 
selle aktiivsus vanuses üle 85 eluaasta. Selles eas on täheldatud valkude vaegust 2–4% inimestest, Vita-
miinide B2, B6 ja B12 vaegust 9–26%, tsingi vaegust 10–30% (Williams 1993; Teesalu 2006). Vitamiinide 
komplekside igapäevane kasutamine ei tee ebatervest toidust tervislikku, kuid vähendab mõningal määral 
haigusriski. Toiduainetööstuses toimub ka toitude rikastamine mineraalainete ja vitamiinidega. See võib 
olla kasulik neile, kes söövad vähe ning seetõttu ei saa tavatoidust kõiki eluks vajalikke komponente piisavas 
koguses. Kui aga toit on vitamiinidega rikastatud, tuleb täpselt teada, kellele milliseid lisandeid juurde on 
vaja. Eakad inimesed võivad vajada juurde vitamiini D, foolhapet, vitamiine B6, B12 ja E jm.


Tabel 5. Vitamiinide ja mineraalainete maksimaalsed kogused täiskasvanuile (päeva kohta)


Mikrotoitaine Kõrgeim doos


Vitamiin A, RE 7500


Vitamiin D, μg 50


Niatsiin1, mg 500 (nikotiinhappena)


Vitamiin B6, mg 50


Folaadid, μg 1000


Vitamiin B12, μg 100


Vitamiin C, mg 1000 


Kaltsium, mg 1500


Magneesium, mg 350 


Fosfor, mg 5000


Raud, mg 40


Tsink, mg 45


Jood, μg 1000


Seleenium, mg 300 


Tabelis toodud piirmäärade puhul peaks arvestama nii vitamiinide kui ka mineraalainete saamisega natu-
raalsest või töödeldud toidust, rikastatud toidust ja toidulisanditest.


Vedeliku tasakaal


Vesi moodustab täiskasvanu kehakaalust rohkem kui poole. Vee kogus organismis väheneb vananedes – 
vastsündinutel on 75–80%, üle 60-aastastel 45–50%. Vee kogus organismis on pöördvõrdeline rasvkoega, 
langedes alla 40% ekstreemse adipoossuse korral. 


Kogu kehas olev vesi jaotub rakusiseseks veeks (40%) ja rakuväliseks veeks (vereplasma, koevedelik, lümf). 
Rakuväline vedelik moodustab ligikaudu 20% kehakaalust.
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Vedeliku tasakaalu regulatsioon toimub osmootselt aktiivsete elektrolüütide (naatriumi, kaaliumi ja klo-
riidide) koostöös. Nende erinev jaotumine raku sise- ja väliskeskkonna vahel tagab rakkude normaalse 
membraanipotentsiaali, osmootse rõhu säilimise, organismi normaalse veevahetuse, membraantranspordi 
ja imendumise ning mitmete ensüümide aktivatsiooni. Joomist reguleerib tavaliselt janutunne. Täiskasva-
nu vajab päevas vedelikku on 2–3,5 l, millest toiduga saadakse keskmiselt 1–1,5 l, rasvade oksüdatsioonist 
tekib ligikaudu 300–350 ml vett, täiendavalt toidule on vaja juua 1–1,2 liitrit vett päevas. Mida kuivem on 
toit, seda rohkem on vaja juua. Janu sõltub ka välistemperatuurist, kehakaalust ja individuaalsest vajadusest. 
Eakatel on veevajadus suhteliselt suurem ja optimaalne soovitus on 35 ml kehakaalu kg kohta. Janujook on 
ainult vesi. Mineraalvesi ja mitmesugused taimsed teed tekitavad nende ületarbimise korral toimeainete 
kuhjumist, mis võib tervisele halvasti mõjuda.


Veevajadust võib ka arvestada keskmise energiavajaduse järgi selliselt, et ööpäevas on vaja 0,25 ml/kJ kohta 
ehk ligikaudu 1 ml/kcal kohta.


Vee ülejääk viiakse välja neerude kaudu 1–2,5 l, roojaga 100–200 ml, naha ja hingamisteede kaudu 300–500 
ml. Liigse soolase söömisel suureneb janutunne ja väheneb vedeliku väljaviimine neerude kaudu. Liigne vee 
tarbimine on aga neerudele ja südamele koormav. Eakatel tuleb hoolikalt jälgida vedeliku bilanssi. Haiglas 
on seda kerge teha, kodustes tingimustes saab hinnata vee puudust suu kuivamise järgi või üleliigset vede-
liku kogust tursete tekkimisest kätele, jalgadele ja silmade ümbrusesse. Ka kehakaalu järsk suurenemine 
viitab vedeliku peetusele.
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Toidusoovitused


Toidupüramiid


Eakate põhiliseks toitumist mõjutavaks muutuseks on järk-järguline eluviisi muutumine seoses ealiste fü-
sioloogiliste iseärasustega ja erinevate haigustega. Vaatamata sellele on põhilised toitumis- ja toidusoovitu-
sed samad, kuid veelgi rohkem tuleb arvestada individuaalsusega.


Toidupüramiidina antud toidusoovitustes kasutame seitset toiduainetegruppi, mille jagame viiele korru-
sele, kuid püramiidi põhja jääb illustreerima kehaline aktiivsus soovitavalt vähemalt 30 minutit päevas, 
kehakaalu kontrollimine ja vedeliku joomine kuni 8 klaasi päevas ehk 35 ml kehakaalu kg kohta.


Inimene, kes on pidevalt harrastanud liikumist, peaks vanuse suurenemisega säilitama oma liikumisharju-
mused. Kui on elu jooksul lisandunud haigusi, annab sobiva liikumisviisi kohta nõu arst. Liikuda võib ka 
10 minuti kaupa nii mitu korda päevas, kui tervis võimaldab. Koormuse intensiivsuse, hulga ja vastunäidus-
tuste osas on vaja konsulteerida arstiga.


Eesti toitumis- ja toidusoovituste 2006 põhjal on toiduenergiasoovitused järgmised.


Meestele kcal/päevas Naistele kcal/päevas


Vanuses 61–75 aastat 2300 1850


Vanuses üle 75 aasta 2000 1700


Seega eakate energiavajadus on väiksem sellest, mis oli keskeas. Vanuse kõrval tuleb kindlasti arvestada ka 
kehalisi parameetreid ja kehakaalu. Süüakse koguseliselt vähem ning seetõttu on väiksem ka toiduga saadud 
vajalike toitainete hulk. See omakorda tingib vajaduse süüa sellist toitu, mille 1 gramm sisaldab rohkem 
toiduenergiat. 


Arvestades mitmeid kõrge eaga füsioloogiliselt kaasnevaid probleeme on eriti oluline jälgida toidu mitme-
külgsust ja tasakaalustatust ning teatud juhtudel on soovitav tarvitada regulaarselt vitamiinide, mikroele-
mentide ja mineraalainete preparaate ainult vastavalt perearsti soovitustele. Kõige olulisem on aga arves-
tada, et eakate grupp ei ole homogeenne ning siin tuleb rohkem arvestada individuaalsete erisustega, sest 
eakatel on rohkesti nii tervise kui ka sotsiaalse seisundi erinevusi. 
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Ameerika toidusoovitustes (2005) on toiduportsjonite jaotus antud vastavalt päevasele energiavaja-
dusele (tabel 6).


Tabel 6. Soovitatud portsjonite arv vastavalt päevasele energiavajadusele


Päevane portsjonite arv


Toidugrupi nimetus 1600 kcal 2000 kcal 2600 kcal
3100 kcal 


(eakatel harva)


I Teraviljatooted ja kartul 6 portsjonit 6–8 p 10–11 12–13


II Köögiviljad, sh.kaunviljad ja seened 3-4 4-5 5-6 6


III Puuviljad ja marjad 4 4-5 5-6 6


IV Liha, kala ja kanamuna 3-4 6 6 6-9


V Piimasaadused 2-3 2-3 3 3-4


VI Pähklid, seemned
Rasv ja õli


3–4
2


4–5
2–3


1
3


1
4


VII Maiustused 0 5 või vähem 
nädalas


2 või vähem 2


Eesti toitumis- ja toidusoovitustes (tabel 7) 2006 ei ole eraldi arvestatud portsjonite täpset arvu vastavalt 
energiavajadusele (inimese kehakaalule ja soole). Arvestades analoogiat pidas töögrupp õigemaks ka eakate 
toidusoovitustes tuua portsjonite piirmäärad, kusjuures enamikule eakatest tuleks kasutada miinimum-
portsjone. Otsustada tuleb aga igal juhul individuaalselt.


Tabel 7. Toidusoovitused


Toidugrupi nimetus Päevane portsjonite arv


I Teraviljatooted ja kartul
Sellest: rukkileib


Muud teraviljatooted ja kartul


6–8
3–4
3–4


II Köögiviljad, sh kaunviljad ja seened 3–5


III Puuviljad ja marjad 2–4


IV Liha, kala ja kanamuna 2–5


V Piim ja piimaasaadused 2–3


VI  Pähklid, seemned, rasv ja õli 4–5 (6)


VII Maiustused 2–4


VIII Vesi Kuni 8 klaasi


I Teraviljatooted ja kartul


Teraviljatoodete ja kartuli päevane soovitatav kogus on 6–8 portsjonit. See jaguneb leiva (50%), teiste tera-
viljatoodete (25%) ja kartuli (25%) vahel.


1 portsjon on ligikaudu 50 kcal (päevas kokku 400–650 kcal). 


a) Rukkileib


Rukkileib on peamine igapäevatoit. Eakad peaksid leiba sööma iga päev vähemalt 3–4 portsjonit.


Teraviljatoodete ja leiva grupist on eelistatud tumedad täisteratooted ja rikastatud teraviljatooted, kusjuures 
portsjonite arv võib olla 4. Täisterajahu sisaldab terakesta ja idude osasid, milles on rohkesti B-rühma vita-
miine, mineraalaineid ja kiudaineid. Terade koorimisel eraldub koos kiudainetega ka suur osa väärtuslikest 
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ainetest. Sobiv on süüa sepikut, odrakaraskit. Soovitatav on vältida valgest nisujahust tooteid. Peenleib ja 
sai on nn pühapäevatoidud ja nende päevane portsjonite arv ei tohiks olla rohkem kui 1 portsjon.


Nisujahust valmistatud saias on kiudaineid vaid 2%, kuid 100 g rukki täisteraleivas kuni 10%.


1 portsjon: 


1 viil (30–50g) rukkileiba
1 täisterakukkel 
2 viilu sepikut, täisterasaia või näkileiba
1–2 viilu peenleiba või saia.


b) Muud teraviljatooted ja kartul


Teiste teraviljatoodete ja kartuli osa päevases toidus on soovitatavalt 3–4 portsjonit.


Eelistatult kasutada tumedat riisi, tatart, tumedaid täisteramakarone. Tervislikumad on kiudainerikkamad 
jämedad pudruhelbed. Soovitatav on süüa koorega keedetud kartulit, kuna koorte aluskihis on kartuli kõige 
väärtuslikum osa. Eakatele on soovitatavad ka vitamiinidega rikastatud müslid. Tatar, riis ja makaronid (pas-
tatooted) sobivad lisanditena pearoa, nt liha ja kala kõrvale. Eelistada võiks täisterajahust valmistatud saadusi. 


1 portsjon: 


1 dl putru (kaera-, odra-, hirsi-, tatra-, riisi-, manna- jne putru)
1 dl keedetud makaronitooteid (pastatooteid)
3 spl hommikuhelbeid või müslit.


Kartul on oluline süsivesikute (tärklise) allikas. Lisaks sellele sisaldab kartul B-rühma vitamiine ja olene-
valt kartuli valmistusviisist ka teatud koguses C-vitamiini ning mõningaid mineraalaineid (nt kaaliumi). 
Vältida tuleb rasvas või õlis praetud kartulit ja kartulikrõpse ning kartulile lisatavaid rasvaseid kastmeid. 


1 portsjon: 


100 g keedetud kartulit
80 g kartulipüreed
40 g prae- või friikartuleid.


II Köögiviljad (sh kaunviljad) ja seened, soovitatav päevane kogus on 3–5(6) portsjonit ehk 300–500 g päevas. 


1 portsjon on 25 kcal, (päevas kokku 100–225 kcal).


Köögiviljade päevane kogus on 3 (kuni 5) portsjonit ehk 300–500 g päevas. Vajalik on jälgida nende mitme-
kesisust. Teadlased on hinnanud, et puu- ja köögivilja tarbimine kokku vähemalt 5 portsjonit päevas vähen-
dab kroonilistesse haigustesse, sh vähkkasvajad, haigestumise tõenäosust kuni 20%. On tõestatud, et pidev 
tomati söömine (selles leiduva karotenoid lükopeeni tõttu) vähendab meestel eesnäärme vähi tekkimise 
riski 35%. Karotenoide on ka tumerohelistes ja oranžides köögiviljades. Neid peetakse ühtlasi jämesoole 
vähi riski vähendajateks. Eelistatud on erksavärvilised köögiviljad, sest nendes on rohkem antioksüdante.


Aedviljade positiivne mõju on ka diabeedi ja jämesoole ummistuse tekkimise ennetamisel. Puu- ja köögiviljade 
piisav tarbimine on kasulik nahale ja vähendab kortsude ning silmakae tekkimist. Eriti kasulikuks peetakse 
folaate sisaldavaid tumerohelisi lehtköögivilju: spinat, salat, porrulauk, spargelkapsas (ehk brokoli) jm. 
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Kui hammaste probleemide tõttu on toore köögivilja söömine raskendatud, võib selle peeneks riivida, hau-
tada või hoopis juua köögiviljamahla. 


Köögivilju saab kasutada paljude toitude valmistamisel. Neid süüakse nii toorelt, keedetult kui hautatult. 
Köögivilja baasil valmistatakse salateid, vormiroogi ja suppe. 


Juurviljadest on soovitatav sagedamini kasutada porgandit, punapeeti, kaalikat, naerist, mustjuurt, selle-
rit, redist. Kõigist neist on rohkesti kaaliumi ja kiudaineid, porgandis lisaks veel β-karoteeni ja vitamiini E. 


Kaunviljadest võiks eakad kasutada rohkem hernest, aed- ja põlduba ning läätsesid.


Küpsed kaunviljad ja mais on valkuderikkad. Sojauba on ainus kaunvili, millest saab eraldada vedelikku, nn 
sojapiima, mida kasutatakse muuhulgas tofu valmistamiseks. Tofut nimetatakse ka sojapastaks või kalgen-
diks. Tegemist ei ole piimatootega, vaid sojast valmistatud spetsiifilise tootega. Kuna värsked sojaoad sisal-
davad seedimist pärssivaid aineid, nagu trüpsiini inhibiitorit ja fütiinhapet, on neid tingimata vaja korrali-
kult keeta (vähemalt 3 tundi). Soja on kõige toitvam kaunvili, sest sisaldab umbes 40% valku, 20% õli, 35% 
süsivesikuid ja 5% mineraalaineid. Temas on rikkalikult lüsiini ja hargnenud ahelaga aminohappeid, aju 
tööks vajalikku letsitiini ning rohkesti küllastumata rasvhappeid (78%). Soja isoflavoonid mõjutavad orga-
nismi suguhormoonide ainevahetust, nende toime on nõrgem naissuguhormooni östrogeeni toimest, mida 
ta jäljendab. Isoflavooniderikkal toidul arvatakse olevat mõningast rinna-, emaka-, eesnäärme- ja jämesoo-
levähi riski langetavat toimet. Sojavalk ja isoflavoonid koos vähendavad üld- ja LDL (halba) kolesterooli, ei 
mõjuta aga hea HDL kolesterooli sisaldust, seega selline toit aitab ennetada südamehaigusi. Veel arvatakse, 
et isoflavoonid võivad osaleda keharasva lokalisatsioonis ja regulatsioonis ning glükoosi metabolismis. Ala-
tes 1999. a on US Food and Drug Administration väitnud, et sojavalgu tarbimine vähendab südamehaiguste 
riske. Nii on lubatud toidusedelil märkida: 26 g sojavalku päevas dieedi osana on kolesteroolivaba ja oma 
madala küllastatud rasvade sisaldusega võib langetada südamehaiguste riske. 


Sojaidud on väärtuslikuks salatikomponendiks.


Et sööja saaks kätte enam-vähem väärtusliku/tasakaalustatud valkude segu, peab tagatud olema toiduks 
erinevaid taimseid valke ja kindlasti ka loomseid valke. 


Teistest köögiviljadest on soovitatav tarbida sibulat ja küüslauku, kõrvitsat, erinevaid kapsasorte (nt pea-
kapsas, lillkapsas, rooskapsas jm), spargelkapsast, tomatit, kurki, paprikat, spinatit, erinevaid lehtsalateid 
jm. Toite tuleks maitsestada eeskätt maitserohelisega (nt till, petersell, iisop, salvei, meliss, rosmariin). 


Köögiviljamahlad on head mikroelementide ja vitamiinide allikad (nt porgandi-, kapsa- või peedimahl). 
Kui hammaste ja närimisega on probleeme, tuleks rohkem juua köögiviljamahlasid. 


Seened on suhteliselt energiavaene toit. Nende valgud on raskestiseeditavad ning ei ole täisväärtuslikud. 
Seeni ei ole soovitatav süüa iga päev. Tulenevalt seente vähesest toiduenergiasisaldusest on 1 portsjon 300 g 
seeni. Portsjoni suurus muutub, kui seened on valmistatud rohke rasva, soola ja lihaga.


1 portsjon: 


100 g köögivilja kas toorelt või naturaalselt valmistatult (keedetud, rasvata hautatud)
2 dl köögiviljamahla
80 g keedetud kaunvilju
1 dl köögivilja rooga kas õli või rasvaga valmistatult (vokk-köögiviljad, vormiroad, supid, hautised)
1 dl köögiviljahoidist (nt marineeritud kurk, merikapsas, letso, konserveeritud tomatid)
300 g seeni (rasvata valmistatud).
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III Puuviljad ja marjad, päevane soovitus on 2–4 portsjonit.


1 portsjon on 40–70 kcal (kokku päevas 80–280 kcal) 


Puuviljade rühma kuuluvad puuviljad ja marjad nii toorelt, külmutatult, hoidistes, roogades kui ka kuivatatult.


Puuviljad ja marjad on heaks glükoosi ja fruktoosi allikaks, kiudainerikkad, sisaldavad C vitamiini, flavo-
noide, β-karoteeni, antioksüdante, kaaliumi. Võimalus on valida pehmeid marju ja puuvilju, nagu maasikad, 
vaarikad, mustikad, murakad. Näiteks ühe tassi vaarikatega saab kätte kolmandiku päevasest kiudaineva-
jadusest, kuid samas ainult 60 kcal toiduenergiat. Või siis kaheksa keskmist maasikat sisaldavad rohkem C 
vitamiini kui terve apelsin. Samuti on puuviljad ja marjad vajalikud kõrge folaatide ja fütotoitainete sisal-
duse tõttu. Maasikad on rauarikkad. Puuviljadest tuleks valida hästi valminud ja pehmed viljad. Eakatele 
sobivad hästi ka puuviljade asemel naturaalsed mahlad või smuutid. Puuvilja- ja marjamahlade puhul peab 
arvestama mahla kontsentratsiooniga.


Täismahl ehk 100% mahl valmistatakse mahlakontsentraadist, millele lisatakse mahla kontsentreerimisel 
eraldunud koguses vett. Nende toiteväärtus on kõrge ja nad on suhteliselt toiduenergiarikkad.


Nektareid valmistatakse mahlast, püreest või nende segudest ja nektarite minimaalne mahlasisaldus olene-
valt vilja liigist on 25–50%. Mahlajoogid (välja arvatud aseptiliselt pakendatud joogid) sarnanevad karas-
tusjookidega ning nende tarbimist peaks piirama.


Väikesed kõrrega varustatud mahlapakikesed on praktilised kasutada väheliikuvatel või lamavatel eakatel, 
kuid sagedamini on neis mahlajoogid või nektarid, kus on vaid 25–50% mahla. Kuivatatud puuviljad anna-
vad rohkem toiduenergiat kui värsked, mistõttu kuivatatud puuvilja portsjon on väiksem.


Parimaks magustoiduks on puuviljakompotid või puuviljavormid. 


1 portsjon:


100 g värskeid puuvilju
2 dl marju
15 g kuivatatud puuvilju või marju
1 dl puuvilja- või marja täismahla
1 dl puuvilja- või marjakompotti


IV Liha, kala ja kanamuna, kokku päevas 2–5 portsjonit


1 portsjon on 80 kcal (kokku päevas 160–400 kcal). 


Toidu valikul soovitame jälgida seda, et nädala jooksul oleks erinevatel päevadel valitud kas liha või kala, 
lisaks muna, kokku päevas 2–5 portsjonit (või maksimaalselt 6 portsjonit.)


a) Liha ja liha- ning veresaadused


Liha ja lihatoitude soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit. 


1 portsjon 80 kcal (kokku päevas 160-320 kcal). 


Lihasaaduste alla kuuluvad ka verest valmistatud tooted. Selle toiduaineterühma tooteid võib asendada kala ja 
kalasaadustega või muude valgurikaste toitudega (nt muna), mistõttu ei pea neid iga päev sööma. Lihas, siseelun-
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dites ja veretoodetes on organismile soodne aminohapete vahekord ja piisavalt on asendamatuid aminohappeid. 
Lihasaadustes on rikkalikult rauda, A-vitamiini ja B-rühma vitamiine. Lihast võivad loobuda täiskasvanud, 
mitte kunagi aga lapsed. Maksa soovitatakse süüa vaid mõni kord kuus tema suure kolesteroolisisalduse tõttu. 
Loomsetes toidurasvades on palju küllastunud rasvhappeid, mistõttu nad ei ole suurtes kogustes soovitatavad 
(rasvane liha ja rasvarikkad tooted). Ettevaatlik tuleb olla varjatud rasva sisaldavate toodete puhul (vorstid, 
singid), mille rasvasisaldust saab teada märgistust lugedes. Valida tuleks selline liha, kus ei ole silmaga nähtavat 
rasva. Soovitatav on toit valmistada taisest lihast, sest eelnevalt töödeldud lihatooted nagu viinerid, vorstid, 
kotletid, pasteedid ja teised lihatooted sisaldavad rohkem varjatud rasva. Hästi omastatav on linnuliha (kana- ja 
kalkuniliha), aga nahk on soovitatav eemaldada. Eelistada tuleks keedetud liha, kuna sageli on eakatel närimis-
raskusi. Sobiv on süüa hakkliha, liha tarrendis, sülti. Kui vere kolesteroolitase ei ole kõrge, sobib maksapasteet. 


1 portsjon:


50 g taist liha, küpsetatult
60 g kanaliha, taist sinki, verivorsti
30 g kanaliha, nahaga
45 g verikäkki
30 g vorsti, viinereid, hakkliha, pihve ja kotlette
50 g maksapasteeti
100 g taisest lihast või linnulihast valmistatud sülti
50 g rasvasest lihast valmistatud sülti
30 g rasvast liha või hakkliha, mida on kasutatud roa valmistamisel.


b) Kala ja kalasaadused


Kala soovitatav päevane kogus on 2–4 portsjonit. 


Nädalas võiks kala süüa vähemalt 3 korda. 


Kala on kasulik süüa tema rasvas sisalduvate omega-3 rasvhapete tõttu. Kalas on ka rohkesti organismile 
vajalikke vitamiine A, D ja E. Südame- ja veresoonkonnahaiguste korral soovitame liha asendada kala-
ga. Eakad võiksid kala üldse sagedamini süüa. Kalade rasvasus sõltub nende liigist, toitumusest, elutsüklist, 
vanusest, suurusest. Pole vaja karta rasvarikaste kalade söömist.


Rasvasisalduse järgi jagunevad kalad tinglikult nelja rühma: 


suhteliselt lahjemad kalad (rasvasus alla 2% ) – tursk, luts, koha, haug•	


keskmise rasvasusega kalad (kuni 5%) – lest, räim, latikas, karpkala, tint, nurg•	


rasvased kalad (üle 5%) – rääbis, siig, kilu•	


väga rasvased kalad (üle 15%) – angerjas, lõhe, forell, heeringas, sardiin, viidikas.•	


Kolesteroolirikkad on kalamari ja krevetid. Oluline on pöörata tähelepanu töödeldud kalatoodete soolasi-
saldusele, kalakonservid, soolatud ja marineeritud kala sisaldavad palju soola.


1 portsjon:


50 g rasvast kala (heeringas, forell, lõhe)
75 g väherasvast kala (räim, tursk, lest, latikas)
30 g kalatooteid (suitsutatud, soolatud, konserveeritud)
30 g kalaburgerit või kalapulka
40 g vürtsikilu.
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c) Muna 


Muna soovitatav päevane kogus on 1/2–1 portsjon ehk 1/2–1 muna, nädalas 3–4 portsjonit. 


1 muna on 80 kcal.


Eestis süüakse kõige rohkem kanamune, harvem pardi-, hane-, kalkuni- ja vutimune.


Munad sisaldavad kõrgväärtuslikke valke, lipiide, vitamiine ja mineraalaineid. Süüakse keedetult või toi-
tude koostises. Organism omastab poolkõva muna paremini kui kõvaks keedetud muna. Südame- ja vere-
soonkonnahaigusi põdevad inimesed võiksid piirduda kahe munakollasega nädalas, munavalge söömisel 
ei ole piirangut.


Vutimunad on 4–5 korda kergemad ning seetõttu on neid ühes portsjonis vastavalt rohkem.


Kuid vutimunad on suurema kolesteroolisisaldusega kui kanamunad ning neil ei ole kolesteroolitaset lange-
tavat toimet nagu see on kanamunadel rohke letsitiinisisalduse tõttu.


1 portsjon:


1 muna, keedetud või toidus.


Kui muna valmistatakse praetult, siis arvestatakse juurde vastav lisatava rasva portsjon.


V Piim ja piimasaadused. Päevas vajalik piimatoodete hulk on 2–3 portsjonit. 


1 portsjon on olenevalt rasvasisaldusest 70–100 kcal (päevas kokku 140–400 kcal). Piim ja piimasaadused 
on hea täisväärtuslike valkude ja kaltsiumi, magneesiumi, kaaliumi ning B-rühma vitamiinide allikas. Pii-
masaadustest saab organism kuni 75% vajaminevast kaltsiumist. Rasvlahustuvatest vitamiinidest sisaldab 
piim, tunduvalt rohkem aga või, eriti just kasvavale organismile vajalikku D-vitamiini, mis parandab kalt-
siumi omastamist. Kui vere kolesteroolisisaldus on suur, tuleb eelistada rasvavaest piima. Sageli on eakatel 
piima talumatus, sel juhul tuleb eelistada petti või hapupiima, mida tavaliselt talutakse paremini. Sel korral 
tuleb lisaks süüa tumerohelisi köögivilju ja kaunvilju, mis on kaltsiumirikkamad. Kaltsiumi peaksid eakad 
saama saama päevas 500 mg rohkem kui keskealised. 


Eelistada võiks biojogurteid, mille valmistamisel on kasutatud atsidofiil- ja bifidobaktereid. Biojogurteid 
soovitatakse tarbida seedetrakti mikrofloora kaitsevõime tugevdamiseks. Ülekaalulistel ja südamehaigetel 
inimestel soovitame valida väherasvaseid piimasaadusi (rasvasisaldusega kuni 1,5%). 


Mõningate riikide toidusoovitustes (nt USA) on vähendatud piimaportsjonite arvu 1–2 korrale päevas nen-
des toodetes olevate küllastunud rasvhapete tõttu (Dietary Guidelines for Americans 2005, USDA).


Kohupiim sisaldab lisaks väärtuslikele valkudele ka rohkesti mineraalaineid. Vitamiinide hulk kohupiimas 
on töötlemise käigus vähenenud. Hea valguallikas on kodujuust, kuid see ei sobi inimestele, keda sageli 
vaevab kõhukinnisus.


Juust on suhteliselt rasvarikas. Ainult juustuga ei ole soovitatav päevast piimatoodete vajadust katta. Juus-
tude rasvasisaldust väljendatakse kas rasvasisaldusena kuivaines või kogu juustus.
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1 portsjon:


2 dl piima, keefiri, petti, maitsestamata jogurtit (kuni 2,5%)
1 dl puuvilja- või marjajogurtit
80 g kodujuustu (kuni 4%)
100 g kohupiima (kuni 5%)
80 g hapukoort (10%)
50 g kohupiimakreemi
30–35 g juustu (rasva alla 25% kuivaines)
20 g juustu (rasva üle 25% kuivaines)
30 g toorjuustu.


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned.


Õli, lisatavate toidurasvade ja pähklite päevane vajadus on 4–5(6) portsjonit. 


1 portsjon sisaldab 40 kcal (kokku päevas 160–240 kcal).


Toidurasvad on kõige energiarikkamad toiduained. Taimeõlid on rikkad küllastumata rasvhapete poolest 
ning see teeb need eriti väärtuslikuks. Taimeõlides ei ole kolesterooli. Külmpressitud õli on vitamiinirik-
kam ja sobib salatite valmistamisel. Praadimiseks on kasulik puhastatud ehk rafineeritud õli. Parimad oma 
rasvhappelise koostise poolest on oliivi-, rapsi-, sojaõli.


Määrde- ehk katterasvana on soovitatav kasutada nn pehmeid võideid ehk või- ja taimerasvasegusid. Pehmu-
se annab neile kõigile taimeõlisisaldus. Margariine soovitatakse tarbida vähem, sest need sisaldavad trans-
rasvhappeid. Tavaliselt lisatakse margariinile vitamiin A ja E ning säilitusaja pikendamiseks mitmesuguseid 
konservante ja antioksüdante. Praadimiseks ei sobi alla 80% rasvasisaldusega margariin.


Majoneesi õlisisaldus võib olla 15–80%. Lahjemates majoneesides on õli vähem, kuid rohkem stabilisaato-
reid ja konservante. Üks lahjemaid majoneese on jogurtimajonees, mis sisaldab ainult 15% õli. Majoneesid 
sisaldavad aga ka palju soola.


Pähklites ja seemnetes on tervisele väga vajalikud küllastumata rasvhapped, neis sisalduvad valgud ei ole 
aga täisväärtuslikud. Kasulik on osa rasvainete portsjoneid valida pähkli või päevalilleseemnete portsjoni-
tena. Oluline on jälgida pähklite värskust, sest pähklites olevad rasvhapped rääsuvad kergesti ning hõlpsasti 
areneb ka hallitus. Valida tuleks tervete koortega pähklid, paremini säilivad metallkarbis olevad pähklid.


1 portsjon:


1 tl rapsi- või oliiviõli
1 tl võid või või- ja taimeõlisegu
2 tl margariini (alla 40%) ja majoneesi (alla 40%)
1 tl margariini (üle 40%) ja majoneesi (üle 40%)
10 g pähkleid, seesami-, kookose- ja päevalilleseemneid.


VII Suhkur, maiustused ja magusad karastusjoogid.


Suhkrut ja maiustusi on soovitatav päevas tarbida mitte rohkem kui 2–4 portsjonit. 


1 portsjon on 40 kcal (kokku päevas 80–160 kcal). 
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Magusaisu puhul on parem eelistada mett, tumedat šokolaadi või moosi. Šokolaadi on ühes portsjonis 10 
g, kompvekke 2–3 tk. Magusad joogid (limonaad, kokakoola, kali ja mahlajoogid) annavad n-ö ülearust 
toiduenergiat. Vahel aga ravimitest tingitud maitsemuutuste korral on just neid hea juua. Tuleb arvestada 
sellega, et sahharoosi kestva ületarbimisega kaasneb liigne kehakaal ja rasvumine, südame- ja veresoonkon-
nahaigused ning risk haigestuda suhkurtõppe.


1 portsjon:


2 tl mett, suhkrut või moosi
10-15 g küpsist
10 g šokolaadi
10 g kompvekke
1 dl mahlajooki, morssi, limonaadi.


VIII Vesi


Organismi veevajadus on 28–35 ml kehakaalu kg kohta. Näiteks 70 kg kaaluv inimene vajab päevas seega 
2,4 liitrit vett. Umbes pool veest saadakse toiduga. Enim vett saadakse puu- ja köögiviljadest, supist, teest, 
kohvist, mahlast, karastusjookidest. Veena tuleks juua päevas kuni 8 klaasi.


Vesi ei anna organismile toiduenergiat, kuid on hädavajalik normaalseks elutalitluseks. Mineraalvee tarbi-
misel on oluline jälgida vee mineraalainete sisaldust. Ka regulaarselt pidev ühesuguste taimede tee joomine 
ei ole soovitatav, kuna tees olevat toimeainet võib organism saada liiga palju ja sellega tervist kahjustada. 


Higistamise korral on nõrgalt soolakas vesi hea, sest see taastab ka organismist väljutatud soolade varud. 
Janu sõltub ka higistamisest, välistemperatuurist, kehalisest aktiivsusest. Oluline on vältida suuremas kogu-
ses vee joomist õhtuti enne magama minemist, sest see rikub öist und.


Alkohol


Alkohol ei ole vajalik, kuid eakatel, kellel on vastumeelsus toidu suhtes, aitab klaas veini vahel isu paranda-
da. On ka neid, kes tunnevad end erksamana, kui võtavad pitsi kangemat jooki. 


Tavaliselt tuleb alkoholi tarbimise korral loobuda energiasisalduselt võrdväärsete, eelkõige süsivesikute ja 
rasvade portsjonitest, mida saadakse suhkru, maiustuste, ja karastusjookide grupist ja lisatavate toidurasva-
de grupist (v.a pähklid), kuna alkohol on kaloririkas. 


Muutmaks erinevate alkohoolsete jookide tarbimine võrreldavaks, on kasutusele võetud nn alkoholi ühik, 
mis sisaldab 8–12 g etanooli.


Alkoholi ühik:


20–25 ml (38–40%) viina või muud kanget alkoholi
300 ml keskmise kangusega (4,5%) õlut 
100 ml keskmise kangusega (11%) veini.
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14 abistavat reeglit
Tervislik toitumine on vajalik igas elueas, kuid eriti vanemas eas peab vältima riske, et mitte haigestuda 
südamehaigustesse, diabeeti, rasvtõvesse ega muudesse kroonilistesse haigustesse. Ainult üks toit ei kata ku-
nagi kõiki organismi vajadusi. Toiduained sisaldavad erinevaid toitaineid. Oluline on toitude mitmekesisus, 
mis kindlustab toitainete küllaldase vajaduse, see ongi tasakaalustatud toitumine.


1.	 Toidu kogus peab olema tasakaalus füüsilise aktiivsusega.
2.	 Toit olgu mitmekülgne – see kindlustab toitainete tasakaalustatuse.
3.	 Tuleks süüa rohkesti köögivilju, puuvilju ja marju.
4.	 Iga päev tuleb süüa leiba. Lisaks putru, kartulit või makarone.
5.	 Eelistada väherasvast piima ja piimatooteid.
6.	 Lisatavatest toidurasvadest eelistada taimeõlisid.
7.	 Süüa kaks kuni kolm korda nädalas kala.
8.	 Päevas tuleb juua 6–8 klaasi vedelikku, vastavalt individuaalsele vajadusele ja tervislikule seisundile.
9.	 Toituda regulaarselt – mitte alla 3 korra päevas.
10.	Vajadusel süüa vahepalaks puuvilja, jogurtit, hapupiima vms.
11.	Eelistada väikseid portsjone ning süüa neid aeglaselt.
12.	Kui alkoholi pruukimine on vajalik, siis tehke seda mõõdukalt.
13.	Loobuda kreemikookidest, magusatest saiakestest ja kohukestest.
14.	Süües pea meeles nn taldrikureeglit.


Joonis 1. Taldrikureegel


Allikas: Soome toitumissoovitused, VRN 2005
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Taldrikureegel: pool taldrikust täidetakse kas riivitud, hautatud või salatina serveeritud köögiviljadega. 
Veerand taldrikust on soovitatav täita liha, kala või munaroaga või asendada need kaunviljade, pähklite ja 
seemnetega. Kartulit, riisi või makarone on ülejäänud veerand taldrikut. Lisaks on juures leib, joogiks kas 
piim või vesi ning magustoiduks puuviljad või marjad.


Seda reeglit arvestades täidame mitmekülgse toiduvaliku põhimõtteid.
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Liikumine
Kehaline aktiivsus ja liikumine omavad suurt rolli eakate tervises ja heaolutundes. Normaalse (st haigus-
tega mitte seotud) vananemisprotsessi käigus toimub organismis rida bioloogilisi ja füsioloogilisi muutusi, 
mis lõpptulemusena kahandavad organismi sooritus-, kohanemis- ja reageerimisvõimet. Füüsilise aktiivsu-
sega ei saa takistada vananemisprotsesse, kuid on võimalik vähendada nende protsesside ulatust ja tagajärgi 
ning samas pidurdada ka haiguste kahjustavat mõju organismile. 


Füüsilisest aktiivsusest saadav kasu seostub normaalse kehakaalu säilitamisega, vererõhu alanemisega, pare-
ma psühholoogilise heaoluseisundiga (nii psüühilistele kui kognitiivsetele funktsioonidele), eluaegse liiku-
misharjumuse juurdumise ja püsimisega. Suurem füüsiline aktiivsus on seotud pikema elueaga ja väiksema 
südame- ja veresoonkonnahaiguste riskiga täiskasvanutel.


Liikumine on parema tervise saavutamiseks või selle säilitamiseks soovitatav kõigile eakatele ja vanuritele, 
kellel ei ole tervislikust seisundist tingitud vastunäidustusi.


Südame- ja veresoonkonna ja hingamiselundkonna seisund omab üldise tervise seisukohast olulist rolli. 
Aeroobse võimekuse suurendamine ehk vastupidavustreening on võimalus südame- ja veresoonkonnahai-
guste riski alandamiseks ja kolesteroolitaseme normaliseerimiseks. Vastupidavustreeningu abil on võimalik 
aeglustada vananemisprotsessis tekkivat maksimaalse hapnikutarbimise ja vastupidavuse vähenemist. Sil-
mas tuleb pidada aga seda, et hea vormi tagab ainult vastupidavustreeningu regulaarne ja pidev jätkamine. 


Rasvumine põhjustab mitmeid tervisehäireid ning on iseenesest ka aktiivsema liikumise takistajaks. Ini-
mese ainevahetus aeglustub juba alates 30 eluaastast iga 10 aasta kohta 10%. Seepärast on oluline jälgida 
oma kehakaalu ja ülekaalu korral tasakaalustada toiduga saadavat energia hulka selle kulutamisega. Kui 
kaalulisa on juba suurem, on raskem seda ka normi viia, st. vastavusse vanuse, soo ja kehalise aktiivsusega.


Üks kasutatavamaid kehakaalu hindamise viise on kehamassi indeks (KMI), mille arvutamiseks on 
lihtne valem: 


Kehakaal (kg)


Pikkus (m)2
KMI =


Tulemus alla 18,5 tähendab alakaalu, 18,5–25 normaalkaalu, 25–27 kerget ülekaalu ning 28–29 mõõdukat 
ülekaalu. Kui KMI on rohkem kui 30, on tegemist rasvtõvega ning kaalu alanemise planeerimiseks peab kon-
sulteerima arstiga. Üle keskeas inimestele võib soovitatavates piirides kehamassiindeksiks lugeda ka 20–27.
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Täiendava kriteeriumina on vajalik jälgida vöökoha ümbermõõtu. Südame- ja veresoon-konnahaiguste riski 
ennetamiseks on oluline, et vööümbermõõt meestel ei ületaks 102 cm ja naistel 88 cm. Sellisel juhul on vaja 
kehalist aktiivsust suurendada ja toitumist jälgida ka siis, kui KMI on normi piirides.


Rasvkoe hulka saab eakatel vähendada füüsilise aktiivsuse abil sarnaselt nooremate inimestega. Liikumisel 
on väga soodne mõju kõhupiirkonna rasvumisele. Eakate rasvkude kasvab aga vananemisprotsessi tõttu 
tekkiva lihaskoe kõhetumise arvelt ning see protsess mõjub kahjulikult süsivesikute ainevahetusele, soodus-
tades II tüübi diabeedi tekke riski. 


Lihasjõu treenimine on seotud põhiainevahetuses osaleva lihaskoe massi kasvatamise ja suurema energia-
tarbimisega ning insuliiniresistentsuse vähendamisega. Lihastreening ja jõuharjutused (nt kodus võimeldes 
ja jõusaalis treenides) aitavad vananedes aeglustada lihaste kõhetumist, suurendavad lihaste jõudu ja on spet-
sialisti juhendamisel soovitatavad ka nõrgema füüsilise tervisega inimestele. Lihastreenimise alustamisel 
toimub alguses närvi-ja lihaskoe koostöö, hiljem aga suureneb lihaste mass ja kasvab nende jõud. Lihasmassi 
säilimine on tähtis ainevahetuse kiiruse säilitamiseks ja annab ennetava kaitse tekkivate haiguste puhuks, 
mille põdemise ajal võib lihasmass kiiresti kahaneda. 


Vanemas eas omistatakse kehalisele aktiivsusele peamiselt luu massi säilitavat ja vähesel määral suurendavat 
rolli. Nendel, kes põevad osteoporoosi, on liikumise abil saadud luu massile soodne toime. Nad peavad lii-
kumisharrastuste ja koduste toimetuste juures teadma asendeid, mis võivad kahjustada nende tervist.


Eaka inimese liigeste liikuvus sõltub liigespindadest ja -kapslist, kõõlustest ja lihastest. Sellepärast on oluli-
ne toituda mitmekülgselt ja tervislikult, säilitada normaalne kehakaal, teha teatud liigesliikuvust soodusta-
vaid ja venitusharjutusi. Harjutused liigeste treenimiseks vähendavad artroosist ja põletikulistest liigeshai-
gustest tingitud vaevusi ning parandavad liikumisvõimet.


Hea tasakaal ja koordinatsioon on eakale väga oluline. Nende omaduste taandarengut saab pidurdada 
teatud harjutusviiside abil. Asendikontroll ja tasakaal koos hea liikuvuse ja lihasjõuga vähendavad kukku-
miste ja nendest tulenevate vigastuste riski. 


Liikumine mõjub hästi ka unele, söögiisule, psüühilisele heaolule. 


Sobiv liikumisviisi valik ja selle regulaarne harrastamine aitavad lisaks füüsilisele võimekusele säilitada toi-
metulekut, suurendavad iseseisvust ja vähendavad sotsiaalse abi vajadust. 


Seoses elanikkonna vananemisega levib tänapäeval uue suunana eduka vananemise trend, kus ka eakatel 
on eesmärk vähendada haiguste ja nendest tekkivate kahjustuste esinemist, hoida häid kognitiivseid või-
meid ja füüsilist suutlikkust ning aktiivset elustiili.
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Liikumissoovituste üldised põhimõtted
	Eakatel on soovitatav säilitada kehaline aktiivsus või seda järkjärguliselt suurendada.•	


	Kehaline aktiivsus on tervisele kasulik siis, kui seda tehakse regulaarselt. •	


	Tervisele vajalik on harrastada erinevaid liikumisviise.•	


	Liikumisharrastust võib alustada ka vanemas eas.•	


	Haiguste põdemine ei ole kehalise aktiivsusele enamasti vastunäidustuseks, vaid paljude haiguste korral •	


isegi soovitatakse kehalist aktiivsust suurendada (nt südame- ja veresoonkonna-, tugi-liikumiselundkon-
na-, kopsuhaigused, osteoporoos, diabeet jm).
	Osteoporoosi, südame- ja veresoonkonnahaiguste ja kopsuhaiguste, diabeedi, liigeshaiguste, rasvumise, •	


silma võrkkesta kahjustuste jm korral on soovitatav spordiala valiku ja intensiivsuse osas nõu pidada 
oma raviarsti või taastusarstiga.
	Jälgida tuleb enesetunnet ja tervise halvenedes pidada nõu arstiga.•	


	Ravimid (nt beetablokaatorid) takistavad pulsisageduse tõusu üle teatava piiri.•	


	Üle 45-aastastel meestel ja üle 55-aastastel naistel on kehalise treeningu alustamisel või suurendamisel •	


terviseriskide hindamiseks ja optimaalse koormuse soovitamiseks soovitav teha koormustest (koor-
mus-EKG).


1. Aeroobse võimekuse säilitamiseks soovitatakse hoogsat kõndi, kepikõndi, ujumist, vesijooksu, jalgratta-
sõitu, suusatamist, tantsu jm alasid. Soovitatavaks liikumise mahuks ja intensiivsuseks on mõõdukas koor-
mus vähemalt 30 min/päevas, pea kõigil päevadel nädalas, soovitavalt isegi iga päev. Kui eakal inimesel on 
raskusi kehalise treeningu sooritamisega terves mahus, siis liikumist võib jagada 10-minutilisteks osadeks. 


Üldiselt soovitatakse koormustaseme intensiivsuse arvutamiseks kasutada maksimaalset pulsisage-
dust tervetel isikutel. See tuleb arvestada valemi järgi: 220 – vanus aastates. Näiteks 50-aastasel on 
220-50=170 korda minutis. Südamele on kasulik liikuda või sportida mõõduka intensiivsusega, mis on 
55%-65%-75% maksimaalsest pulsisagedusest (näiteks 50-aastasel 170-st 65% on 110 korda minutis). 
Väga kõrges vanuses inimeste puhul on eelpoolmainitud pulsisageduse arvutamine problemaatiline ning 
seepärast soovitatakse kasutada pulsireservi (HRR – Heart Rate Reserve). Sel puhul lahutatakse mak-
simaalsest pulsisagedusest rahuloleku pulsisagedus. Mõõduka koormuse korral võetakse sellest arvust 
40–59%. Hingamis- ja vereringeelundkonna treeninguks sobib alustada intensiivsusega 40–50% pul-
sireservist. Mõõdukas koormus annab liikujale tunde, et koormus on kergelt väsitav (12–13 (14) Borgi 
skaalas 6–20), samuti võib soovitada ka nn walk and talk taset, s.o selline, kus kõndija saab liikudes rää-
kida ilma, et hingeldus oleks takistuseks, kuid laulda ei saa. Sarnase koormuse annab argitoimetustega 
koos arvestatuna vähemalt 9000 sammu päevas. 
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Pikema treeningu korral on tuleks treeningut alustada 10–15-minutilise soojendusega ja venitustega, mil-
lele järgneb põhitreening ning lõpetada jällegi 10–15-minutilise n-ö jahtumisega. Sportliku tegevuse võib 
asendada ka igapäevaste toimetustega (remondi-, metsa-, aia-, koristustööd, kõndimine) 30 min päevas 5–7 
päeval ehk minimaalselt 3–4 tundi nädalas. Kui eaka füüsiline suutlikkus on väiksem ja ei võimalda treeni-
da täies mahus, siis tuleks soovitada tal siiski olla füüsiliselt aktiivne vastavalt suutlikkusele.


2. Lihasjõu treeningu hulka kuuluvad vastupanuga harjutused suurematele lihasgruppidele (küünarvarre 
sirutajad ja painutajad, õlavöötme lihaste, rindkere, selja, puusa, põlve- ja hüppeliigeste sirutajad ja painuta-
jad lihased, kehatüve sirutajad ja painutajad). Harjutusi saab teha võimlemisharjutustena kodus ja jõusaalis, 
kummilintide ja hantlitega jne. Lihaste treenimist võiks alustada kerge intensiivsusega 2 korda nädalas. 
Raskuste valik sõltub füüsilisest vormist lähtel. Kui treeningut alustava inimese tase on väga madal, võib 
alustada treeningut ilma vastupanuta ning hiljem suurendada koormust madalale intensiivsusele. Siis toi-
mub treenimine harjutustega kordustena 10–15 korda. 


Eakatel tuleb koormust suurendada ettevaatlikult, kuna oht vigastuste tekkimiseks on neil suurem ja ris-
kivabam on treenida väiksemate koormusega. Lihastreening võib olla eakale väsitav. Seepärast võib kogu 
lihaskonna treeningu jaotada ka tervele päevale või hoopis erinevatele nädalapäevadele.


3. Vanema inimese luustikku tugevdavad harjutused on sageli seotud teiste treenimisviisidega (nt li-
hastreening, pallimäng ja tants). Luustikule on soodne liikumine, kus läheb vaja pöördeid ja järske liigutusi, 
hüppeid ning lihaste treenimist suuremate raskustega. Liikumatus (nt voodis lamamine) kahandab kiirelt 
luu massi. Luu kasvamine on väga aeglane protsess ja treening peab olema piisavalt pikaajaline, vähemalt 4 
kuud. Luu terviklikkust kaitseb ka lihas- ja tasakaalu treening ning eraldi õpetus kukkumiste vältimiseks.


4. Liigesliikuvuse ja kudede elastsuse treenimiseks on vajalik spetsiaalselt koostatud võimlemisprog-
ramm või juhendatud treening. Venitusharjutusi soovitatakse kodus teha vähemalt 2–3 korda nädalas või 
sagedamini. Venitusharjutus tuleb sooritada rahulikult ja venitusasendit tuleks hoida 10–30 sekundit. Ve-
nitust võiks korrata 3–4 korda ja venituste vahelised pausid võiksid olla 30–60 sekundit. Kudede elastsust 
ja liigesliikuvust soodustavad ka tänapäeval levinud liikumisstiilidest nt jooga ja tai chi. Aeroobse treeningu 
juures soovitatakse samuti teha alguses ja eriti lõpus venitusharjutusi.


5. Tasakaalu ja koordinatsiooni treenimiseks sobib liikumisviisidest näiteks tants. Harjutustest võib 
teha kõndi varvastel, kandadel, kõndida piki joont edasi ja tagasi, kõndida erinevates suundades, tehes järske 
pöördeid ja kõrvalsamme, astuda üle takistustest, käia erinevatel pindadel, seista ühel jalal, tehes samal ajal 
teise jalaga liigutusi jne. Tasakaalu ja koordinatsiooni treenimiseks on välja töötatud ka erinevaid mehhaa-
nilisi ja elektroonilisi vahendeid. 


6. Ülekaalulised peaks jälgima enesetunnet füüsilise koormuse ajal ja pärast seda. Neile ei soovitata jooks-
mist, järske pöördeid, hüppeid. Kehakaalu normaliseerimiseks on soovitatav alustada kehalisest aktiivsusest 
iga päev vähemalt 30 minutit, kas või 10 minuti kaupa. Efektiivseim on meetodite kombineerimine (liiku-
mine, dieet, eluviisi muutused). Minimaalselt 40–60 minutit kehalist aktiivsust päevas on vajalik ülekaalu 
tõusu ennetuseks ja vähendamiseks (energiakulutus võiks olla umbes 2000 kcal nädalas). Kui kehakaal on 
langenud 5–10%, alles siis on soovitatav füüsilist koormust tõsta. Soovitatav on olla füüsiliselt aktiivne 
60–90 minutit vähemalt 1 aasta pärast kaalu langetamist. Kindlasti on soovitatavad ka jõuharjutused. Lii-
kumisintensiivsus võiks olla kerge või mõõdukas.
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Ravimid ja toitumine
Eakatel on sageli kroonilisi haigusi, mille puhul on vaja kasutada mitmeid ravimeid. Vananemise tõttu 
võivad tekkida muutused ka ravimite imendumises, metabolismis ja eliminatsioonis, mistõttu eakatel pat-
sientidel esineb sageli ravimite kõrvaltoimeid ja koostoimeid. Teatud ravimite mõju võib olulisel määral 
muutuda sõltuvalt söödud toidust ning vastupidi, ravimid võivad mõjutada toitumist, kuna võib muutuda 
isu, maitsetundlikkus või teatud toitainete omastamine. Elektrolüütide tasakaalu häired tekivad eriti diu-
reetiliste (vett-väljutavate) ravimite kasutamisel. Lahtistite kasutamisel aga võib häiruda paljude toitainete 
omastamine, mistõttu on vanemaealistel soovitatav kõhukinnisust reguleerida kiudainete ja rohke vee tar-
bimisega.


Paljude ravimite imendumine võib oluliselt halveneda, kui ravimeid võetakse mitte tühja kõhuga, vaid koos 
toiduga. Sellisteks ravimiteks on näiteks osteoporoosi raviks kasutatavad bifosfonaadid alendroonhape ja 
risedroonhape. Samas suukaudsete tsefalosporiinide imendumine on koos toiduga oluliselt parem kui tühja 
kõhuga. 


Enne ravikuuri alustamist tuleks pidada arstiga nõu, kas ja kuidas ravimi võtmisel tuleb arvestada seost 
söömisega. Vastavaid juhiseid leiab ka ravimipakendis olevatelt infolehtedelt ning ravimiameti ja raviminfo 
andmebaasidest. 


Suukaudseid ravimeid on üldjuhul soovitav võtta koos vähemalt poole klaasi veega, et vähendada võima-
likku söögitoru ja mao ärritust ning parandada ravimi imendumist. Ravimite võtmine koos muude vede-
likega, nt piimaga, mahlaga, kohviga või teega on aga ebasoovitatav, sest need võivad mõjutada ravimite 
imendumist ja toimet. Näiteks fluorokinoloonantibiootikumide (norfloksatsiin, tsiprofloksatsiin) ning 
doksütsükliini ja tetratsükliini imendumine väheneb olulisel määral, kui neid võtta koos piimatoodetega. 
See ei tähenda, et antiobiootikumikuuri ajal peaks loobuma piimatoodetest, vaid soovitatav on tarvitada 
neid 2–3 tundi pärast ravimite võtmist. Greibimahla mõjul aga inaktiveerub seedetraktis üks ensüüm, mille 
tagajärjel väga paljude ravimite biosaadavus võrreldes tavapärasega suureneb märkimisväärselt ning võivad 
avalduda toksilised toimed.


Teatud toidud võivad otseselt mõjutada ka ravimi toimet. Nii näiteks mõjutavad vitamiini K poolest rikkad 
toidud hüübimisvastase ravimi varfariini toimet. Kõige rikkalikumaks vitamiini K allikaks on rohelised 
köögiviljad ja puuviljad, nt kapsas, lehtkapsas, lehtsalat, roheline sibul, kiivi, kurgikoor. Roheliste köögi- ja 
puuviljade tarbimine peab olema varfariinravi vältel võimalikult ühetaoline.
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Toitumise põhimõtted südame-  
ja veresoonkonnahaiguste korral


Eestis on südame- ja veresoonkonnahaigused surmapõhjusena esikohal, moodustades 46% meeste ja 64% 
naiste suremusest. Sama oluline on südamehaigustest tingitud invaliidsus, mis moodustab ligikaudu 29% 
kõigist puuetega inimestest.


Erinevad südame- ja veresoonkonnahaigused vajavad varast diagnostikat, et säilitada võimalikult kaua elu-
jõud ja töövõime. Veelgi olulisem on haiguste ennetamine tervisliku eluviisiga ja tervislike toitumisharju-
mustega. Siia kuulub kindlasti suitsetamisest ja alkoholi tarbimisest loobumine ning liikumine vähemalt 
30 minutit iga päev.


Sageli tuleb toitumisnõustamist teha koos sotsiaalabi korraldamisega, kuna eakad inimesed võivad vajada 
kõrvalabi. 


Südamehaiguste ennetamiseks ja raviks on oluline järgida tervisliku toitumise põhimõtteid. Arvestades 
Eesti toitumis- ja toidusoovitusi 2006. aastast on oluline kinni pidada toitainete vahekorrast ning hoolitse-
da toidu mitmekülgsuse eest ka kõrges vanuses.


Selleks süüa igast toiduainegrupist südamesõbralikke toiduaineid.


1. Leib ja teraviljatooted (6–8 portsjonit) peavad eakal olema iga päev menüüs. Süüa täisteraleiba, sepikut, 
tumedat riisi, täisteramakarone, kaerahelbe- ja tatraputru. Peale kõrge toiteväärtuse ja toiduenergia saamise 
on mainitud toitudes olevad kiudained südamehaigustega sageli kaasneva kõrge kolesteroolitaseme ning 
kõhukinnisuse tõttu asendamatu väärtusega. Kiudained aitavad imada soolestikust liigset kolesterooli ning 
viivad selle välja. Kuna aga samas viivad nad ka välja mineraalaineid, nagu kaltsiumi, siis kiudainete vajadus 
eakatel on päevas kuni 27 g. Soovitatav on vältida valgest jahust tooteid.


2. Köögiviljad ja kaunviljad (vähemalt 3–5 portsjonit) on asendamatud vitamiinide, mineraalainete ja 
kiudainete allikas. Köögivilju tuleks hautada, kuid neid saab ka riivida ja süüa toorelt. Hea on süüa rohkem 
punapeeti ja kõrvitsat, mis on odavad kodumaised aedviljad.


Südamesõbralikuks valkude allikaks on sojasaadused, mis vähendavad vere kolesteroolisisaldust, vähenda-
vad vähkkasvajate ja osteoporoosi tekke ohtu. Neid positiivseid omadusi seostatakse taimsete naissuguhor-
moonide (fütoöstrogeenide) sisaldusega. Kuid sojat ei soovitata kasutada rohkem kui 2–4 korda nädalas.


Kui näiteks süüa päevas 1 portsjon puu- ja köögivilja tavapärasest rohkem, väheneb risk haigestuda südame- 
ja veresoonkonnahaigustesse 4% ja infarkti haigestumise risk 6%. Nad mõjuvad kõrget vererõhku alanda-
valt. Soovitav on süüa iga päev taimeõliga valmistatud köögiviljasalateid.


3. Puuviljad ja marjad (päevas vähemalt 2 (kuni 4) portsjonit) kindlustavad organismi vitamiinide, süsi-
vesikute ja mineraalainetega ning antioksüdantidega. Marjad ja mahlad sobivad pudrule lisandiks. Sellest 
toidugrupist peaks iga päev sööma umbes 200 grammi.


4. Liha, kala ja muna (kokku 2–5 portsjonit).


Südame- ja veresoonkonnahaiguste korral on soovitatav süüa küllastumata rasvhappeid sisaldavaid toite, 
milleks selles grupis on kala. Liha võib täielikult asendada kalaga või siis süüa üle päeva, kuid vältida tuleb 
soolakala, soolast heeringat ja konserve. Pekk on keelatud just tahkete küllastunud rasvhapete tõttu, mis on 
südamehaiguste riskiteguriks. Soolatud liha, vorsti ja konserve ei ole soovitatav süüa. Soola vajadus on kuni 
5 g päevas ja selle koguse saab kätte leivaga ja toidu valmistamise käigus lisatud soolast.
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Mõõdukas muna tarbimine – kuni 1 muna päevas seevastu ei suurenda südame- ja veresoonkonnahaiguste 
riski, kuna need sisaldavad samal ajal ka antioksüdante, vitamiine B12 ja D, riboflaviini ja folaate. Muna on üks 
tervisliku toitumise komponente. Munakollast aga ei ole soovitav süüa neil, kellel on kõrge vere kolesteroolisisal-
dus. Sellepärast on piiratud munakollase söömist 2–3 korrale nädalas. Munavalge söömisel ei ole piiranguid.


5. Piim ja piimatooted (soovitav 2–3 portsjonit).


Valida tuleb vähese rasvasisaldusega piimatooteid. Piirata rasvast piima ja rasvaseid piimatooteid. Arvestada 
tuleb aga piima kui täisväärtuslike loomsete valkude, kaltsiumi ja vitamiini D allikat ning valida sobiv ja 
eakale maitsev väherasvane piim, kohupiim, hapupiim, pett jm. 


6. Lisatavad toidurasvad, pähklid ja seemned (soovitav 4–5(6) portsjonit).


Küllastumata rasvhapeterikkad taimsed õlid on südamehaiguste korral soovitavad. Küllastumata rasvhapped 
on kasulikud ning võivad alandada vere kolesteroolisisaldust. Neid on peale taimeõlide ka pähklites ja kaunvil-
jades. Peale selle arvatakse, et taimsed õlid, eriti oliiviõli on rinnavähi esinemissagedust vähendava toimega.


Ümberhindamist vajab mitmete autorite tõekspidamine, et mida rohkem sööd rasvast, seda enam lisandub 
kehakaalu. Kuna vähese rasvasisaldusega dieedid ei ole viinud kaalulanguseni, siis soovitatakse hinnata eriti 
toiduõlide väärtuslikkust hoopis uuest aspektist ning kasutada neid julgemalt. Ülevaade 20 aasta jooksul teh-
tud uuringutest näitas, et südame- ja veresoonkonnahaiguse riski ja vere kolesteroolisisaldust mõjutab rohkem 
rasva rasvhappeline koostis kui rasva hulk toidus. Kasutama peaks rohkem küllastumata rasvhappeid, väiksem 
peaks olema aga küllastunud rasvahapete osakaal. Soovitatav on vähendada ka trans-rasvhapete osa toidus. 
Trans-rasvhapped tekivad margariinide valmistamisel õli hüdrogeenimisel. Seetõttu ei ole taimsed margarii-
nid soovitatavad. Samuti ei ole valmistoidud soovitatavad, ka mitte tööstuslikult friteeritud toidud ja snäkid. 


Oluline on, et ei lisata soola valmistoidule. Ei ole soovitatav ka oakohvi joomine – seda võiks juua kuni 
2 tassi päevas ainult filtreeritud kujul ja koos piimaga või koorega. Kindlasti on vaja jälgida terviseproblee-
midega inimestel toitumisanamneesi ja vajadusel anda nõu nii toiduainete valiku, valmistamise kui ka söö-
dud toidu koguste osas. Selleks on probleemsetel juhtudel vajalik toidupäeviku pidamine ning patsientide 
nõustamine ja kaalumine üks kord nädalas vähemalt kuu aja jooksul, parem aga 3 kuu jooksul, vajadusel 
kauem. Päevikusse tuleb märkida toidukorra kellaaeg, söödud toit ja selle kogus (orienteeruvalt – kas klaas, 
supilusikatäis, detsiliiter jne) ning saadud portsjonite arv (vt Eesti toitumis- ja toidusoovitused 2006). Selle 
põhjal saab välja kirjutada toiduainegruppide kasutamine selle päeva jooksul. Nii selgub mitmekülgsuse 
aspekt. Lisaks võimaldab patsiendi kaalumine anda adekvaatset toitumisalast nõu.


Eakate vaegtoitumine


Vanemas eas mehi ja naisi ohustab vaegtoitumine, seda eriti siis, kui nad elavad üksi. Vaegtoitumist põhjus-
tavad mitmed tegurid nii üksikult kui ka kombineeritult. Sagedamini tekib olukord, kus eakad söövad liiga 
vähe ja ühekülgselt kas halva toiduvaliku või rahapuuduse tõttu, haigustest tingitult, halva suu ja hammaste 
olukorra tõttu või siis üksindusest ja suhtlusvaegusest.


Eakate vaegtoitumust jagatakse neljaks:


	pikaajaline vaegtoitumus, mis on tingitud kas teadmatusest, oskamatusest või toidupuudusest•	


	äge alatoitumus, mis on seotud erakorralise sündmusega, nt operatsioon, abikaasa surm•	


	teatud üksikute toitainete puudus•	


	retsidiivina – haiglas saavutatud tasakaalu järel koduse hoolitsuse puudumisel.•	
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Alatoitumusele viitab see, kui inimesel on kehakaal lühikese aja jooksul langenud rohkem kui 3 kg ning 
seda kinnitab ka toiduintervjuu ja läbivaatuse tulemus. Lisainfot annavad analüüsid: esineb aneemia, albu-
miinide kontsentratsiooni langus vereseerumis.


 Füüsilistest põhjustest on toitainete vaeguse tekkimine tingitud hammaste halva olukorra kõrval vähesest 
väljas käimisest, oksendamisest ja iiveldusest, seedeorganite operatsioonidest ning kroonilistest haigustest. 
Psüühilistest teguritest tuleb arvesse depressioon ja üksindustunne. Ravimid võivad põhjustada toitainete 
imendumise halvenemist, samuti alkohol, suitsetamine ja liigne kohvijoomine. Peale selle halveneb toidu-
valiku ja toiduvalmistamise oskus mitmetel põhjustel (nägemise nõrgenemine, käte värisemine või liigeste 
valulikkus). Majanduslikud põhjused võivad raskendada näiteks liha, kala ja piimatoodete ostmist. Vähe 
süüakse marju, puu- ja köögivilju.


Vaegtoitumuse põhjuste selgitamine aitab abistamiseks vajalikke meetmeid rakendada. Põhjusi on vaja sel-
gitada nii tervise halvenemise ja organismi vastupanuvõime vältimiseks kui ka hoolduse ja abi korraldami-
seks kodus või hooldusasutuses.


Toitumuslike riskide hindamiseks on Judith Brown (2002) soovitanud testi toitumusliku seisundi hinda-
miseks (Determine your nutritional health), milles kümnele küsimusele vastamisega saab teatud arv punkte. 
Igale jah-vastusele vastab tabelis number, millele tuleb ring ümber tõmmata ja tulemused liita ning nende 
liitmisel saadud skoor 0–2 näitab normaalset olukorda, 3–5 mõõdukat toitumislikku riski ja skoor üle 6 
näitab kõrget toitumuslikku riski.


See tabel ei aita diagnoosi püstitada, näitab vaid riski olemasolu.


Tabel 8. Test toitumusliku seisundi hindamiseks


1. Mul on haigus või seisund, mis sunnib mind muutma selle toidu koostist või hulka, mida ma söön 2


2. Ma söön vähem kui kaks toidukorda päevas 3


3. Ma söön vähe puuvilju, aedvilju ja piimatooteid 2


4. Ma joon peaaegu iga päev 3 korda, või isegi rohkem, õlut, likööri või veini 2


5. Mul on probleeme hammaste/suuga, mis raskendavad söömist 2


6. Mul ei ole alati piisavalt raha, et osta toitu, mida ma vajan 4


7. Ma söön enamasti üksi 1


8. Ma võtan iga päev 3 või rohkem ravimit 1


9. Ma olen endale ootamatult viimasel kuul kaotanud kaalust / juurde võtnud üle 4 kg 2


10. Ma ei ole alati füüsiliselt võimeline minema poodi toidu järele ega saa toitu ise valmistada ja/või 
iseseisvalt süüa


2


Kokku: 21
Hea! (Korrata 6 kuu pärast) 0-2
Mõõdukas toitumuslik risk 3-5


Kõrge toitumuslik risk
6 või 


rohkem


Sama testi soovitab ka S. Teesalu (2006) raamatus ”Toitumine tõhusalt ja individuaalselt igas eas”.


Rahvusvaheliselt on kasutusel põhjalikum MNA-test (Mini Nutritional Assessment), mis on välja töötatud 
geriaatrilises praktikas kasutamiseks kui odav ja kergesti rakendatav vahend. Seda peetakse vajalikuks just 
hooldusasutuses või haiglas kasutamiseks, kuna on täheldatud, et vaegtoitumust esineb kodus elavatel vanu-
ritel vähem (5–8%) kui hooldus- või raviasutustes viibivatel (30–60%).
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MNA skriiningu küsimused


A. Kas ta on viimase kolme kuu jooksul söönud vähem?
0 – tugevasti vähenenud isu; 1 – mõõdukas isu langus; 2 – isu ei ole vähenenud


B. Kui palju on kehakaal langenud viimase kolme kuu jooksul?
0 – rohkem kui 3 kg; 1 – ei tea; 2 – kaalulangus 1 ja 3 kg vahel; 3 – ei ole langenud


C. Kas ja milline on liikumisvõime?
0 – voodis või toolis; 1 – saab tõusta voodist/toolilt, ei kõnni; 2 – kõnnib väljas 


D. Kas ta on viimase kolme kuu jooksul olnud stressis või ägedas haiguses?
0 – jah; 1 - ei


E. Kas esineb neuropsüühilisi häireid?
0- tugev dementsus või depressioon; 2 – keskmine dementsus; 2 – ei ole psüühilisi probleeme


F. Milline on kehamassi indeks?
0 – KMI alla 19; 1 – 19 kuni 21; 2 – 21 kuni 23; 3 – 23 või suurem


G. Kas ta elab üksi? (mitte haiglas või hooldusasutuses)
0 – ei; 1 - jah


H. Kas ta võtab rohkem kui 3 ravimit päevas?
0 – jah, 1 - ei


I. Kas tal on lamatisi või troofilisi haavandeid?
0 – jah; 1 - ei


J. Kas ta sööb iga päev hommikut, lõunat ja õhtut?
0 – 1 toidukord; 1 – 2 toidukorda; 2 – 3 toidukorda


K. Kas ta sööb (märkida valgurikaste toitude portsjonid)?
päevas vähemalt 1 portsjon piima või piimaprodukte•	  0 – ei; 1 – jah 
2 või rohkem portsjonit nädalas kaunvilju või muna•	  0,5 – ei; 2 - jah
liha, linnuliha või kala iga päev•	  1,0 – ei; 3 - jah


L. Kas ta sööb iga päev 2 või rohkem korda aedvilju? 0 – ei; 1 - jah


M. Kui palju joob vedelikku päevas?
0 – vähem kui 1 tass; 0,5 – 3-5 tassi; 1,0 – rohkem kui 5 tassi


N. Kuidas saab süüa (abiga, ise)?
0- ainult abiga; 1 – sööb ise raskustega; 2 – ei ole probleemi


O. Kuidas ta ise arvab, kui hästi on söönud?
0 – arvab, et alatoitumuses; 1 – ei ole kindel toitumisastmes; 2 – arvab, et ei ole probleeme


P. Kui võrrelda ennast samaealistega, milline on tervis?
0 –ei ole hea; 0,5 – ei tea; 1 – nagu oleks samahea; 2 - on parem
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Q. Kui suur on õlavarre ümbermõõt? (Mõõta sentimeetriga)
0 – vähem kui 21 cm; 0,5 – 21-22 cm; 1 – 22cm või rohkem


R. Kui suur on sääre (sääremarja) ümbermõõt?
0 – vähem kui 31 cm; 1– 31 cm või rohkem


Punktide liitmisel saadav maksimaalne skoor on 30. Kui see arv on alla 23,5, on tegemist alatoitumusega ja 
see inimene vajab toitumisalast abi. Küsitlust tuleb sellisel juhul korrata kuu aja pärast, et näha paranemise 
tendentsi. Sellised inimesed vajavad kindlasti arsti konsultatsiooni.


Kodus üksi elavatel vanuritel tuleb kindlasti abilisel tuua koju mitmekülgset toitu, jälgida külmkapi sisu, 
vahetada vanad toidud värsketega. Vastavalt olukorrale sobivad vanuritele ka lihaga lastetoidud, magusad 
mehud, kompotid, kakao. Kindlasti jälgida toidukordadest kinnipidamist.


Osteoporoos


Luukoe ainevahetust mõjutavad paljud tegurid, sealjuures elustiil, hormoonid ja toitumine. Luus toimub pi-
devalt vana luukoe asendumine uuega. Suurim luumass on vanuses 25–30 aastat, püsides sellisel platool ligi-
kaudu 10 aastat ning 40-ndatest eluaastatest saab ülekaalu luukoe lammutusprotsess ja luu tihedus hakkab 
vähenema. Luustiku mass väheneb umbes 0,5% aastas. Luumass väheneb nii meestel kui ka naistel. Naistel 
on see protsess eriti kiire pärast menopausi. Kuna naistel on luumass umbes 30% väiksem kui meestel, siis 
esineb eakatel naistel 6–7 korda sagedamini luumurde kui meestel.


Osteoporoosi nimetatakse „vaikseks epideemiaks“ kuna luude hõrenemine ei põhjusta mingeid kaebuseid 
enne luumurru teket ja osteoporoosi pole võimalik enne diagnoosida, kui pole mõõdetud luude tihedust.


Olulised riskitegurid:


	vanus 65 aastat ja rohkem•	


	eelnevad traumaatilised ja haprusmurrud•	


	perekonna anamneesis diagnoositud vanemate või õdede-vendade osteoporoos•	


	pikaajaline glükokortikoidravi, kestvusega vähemalt 3 kuud•	


	malabsorptsioonisündroom•	


	primaarne hüperparatüreoidism•	


	hüpogonadism•	


	osteopeenia ilmumine•	


	menopaus enne 45. eluaastat•	


	maksa- ja neeruhaigused•	


	vitamiini D defitsiit•	


Vähemolulised riskitegurid:


	reumatoidartriit•	


	kehakaalulangus üle 10% kehakaalust•	


	kehakaalulangus väiksemaks kui 57 kg•	


	suitsetamine•	


	alkoholiga liialdamine•	


	kofeiiniga liialdamine•	


	vähene kaltsiumi saamine toiduga•	


	pikaajaline hepariinravi•	
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Luutihedust mõõdetakse osteoporoosi kahtluse korral röntgenkiirtel töötava aparaadi (luudensitomeetri) 
abil lülisamba nimmepiirkonna lülides ja/või reieluukaelas. Tulemust võrreldakse täiskasvanutel maksi-
maalse luutiheduse keskmise väärtusega, mida nimetatakse T-skoor. Luutiheduse vähenemist määratakse 
statistilise arvnäitajaga, milleks on standart deviatsioon (SD), mis võib olla üle või alla keskmise luutihedu-
se. Vähenemine 2,5 SD võrra või enam annab aluse diagnoosida osteoporoosi.


Rahvusvahelise Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt aktsepteeritud luude seisundi kriteeriumid:


Normaalne luude mineraalne tihedus T-skoor +1SD
Osteopeenia ehk luuvähesus T-skoor -1SD kuni -2,5SD
Osteoporoos ehk luuhõresus T-skoor <2,5SD


Väljendunud osteoporoos T-skoor <2,5SD ja esineb mõni luumurd


(Official positions of the lnternational Society for clinical densitometry (ISCD) 2005.)


Toidusoovitused


Menopausijärgselt on maohappesus madalam ning seetõttu ei imendu kaltsium nii hästi kui noorematel. 
Kuid osteoporoosi vältimiseks ei piisa ainult kaltsiumi vajaduse rahuldamisest. Oluline on kõikide vita-
miinide ja mineraalainete olemasolu kindlustamine igapäevase toiduga (vitamiinid C, K, D, mineraalained 
Mg, Zn jt).


Päevane keskmine kaltsiumi vajadus on nii meestel kui ka naistel alates 20. eluaastast 800 mg päevas (Eesti 
toitumis- ja toidusoovitused 2006), vanuses üle 65 aasta aga lisaks 500 mg. Samuti Eesti Osteoporoosi Selts 
soovitab osteoporoosi profülaktikaks postmenopausaalses eas naistele suuremat päevast kaltsiumi kogust, 
isegi 1200–1500 mg. Ka juba esineva osteoporoosi korral on nooremaski eas soovitus täiendavalt võtta kalt-
siumi 500–1000 mg päevas. Kuid raviks kasutatakse põhiliselt biofosfonaate, mis on tugevatoimelised ja 
efektiivsed luud lõhustavate rakkude (osteoklastide) aktiivsuse pidurdajad. Siia gruppi kuuluvad sellised 
ravimpreparaadid, nagu Actonel, Bonfos, Bonviva, Fosamax, Fosavance, Zometa. Neid määrab arst koos 
ravimi kasutamise õpetusega.


Kaltsiumi omastamine on keeruline protsess ning seda soodustavad vitamiinid D, C ja A, magneesium, 
fosfor, boor, mangaan, raud ja küllastumata rasvhapped. Sellepärast soovitatakse kaltsiumit kasutada koos 
vitamiiniga D ning toituda mitmekülgselt, et normaalse toiduga saaks organism kätte kõik teised vajalikud 
vitamiinid ja mikroelemendid. Boor ja magneesium omakorda aitavad tõsta vitamiini D taset organismis. 
Tsinki peetakse samuti vitamiini D toime parandajaks. 


Fosfori vajadus on 600 mg päevas, kuid tema hulk peab olema õiges vahekorras kaltsiumiga, muidu on oht 
kaltsiumi ladestumiseks lihastes, ka südamelihases ja neerudes neerukividena. 


Luukoe moodustumiseks on vajalik ka vitamiin K. Uurimused on näidanud, et osteoporoosihaigete orga-
nismis on vitamiini K 36% vajalikust hulgast.


Naissuguhormoonid östrogeen ja progesteroon mõjutavad oluliselt kaltsiumi ainevahetust. Sellepärast on 
hea tarvitada menopausis fütoöstrogeene sisaldavaid toiduaineid, nagu sojaproduktid.


Hüpolaktaasia korral soovitatakse toiduks kasutada rõõsa piima asemel fermenteeritud piimatooteid  
(hapupiim, keefir, jogurt, pett, atsidofiilpiim). 
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Arenenud maades tarbitakse palju valku. Valkude seedimisel vabanevad happed, mida organismis neutrali-
seeritakse kaltsiumi abil. Seega valkude üleküllus võib ohustada luude tugevust ja soodustada osteoporoosi 
teket. Valkude puhul ei eristata tavaliselt loomse ja taimse päritoluga valke nende väärtuslikkuse aspektist. 
Rohkem tähelepanu vajavad aga valkudega koos kasutatavad rasvad ja sool. Liigne soola tarbimine suuren-
dab kaltsiumi väljaviimist uriiniga.


Osteoporoosi korral tuleks valida igast toiduainegrupist neid toiduaineid, mille kaltsiumisisaldus on suu-
rem. Tabelis 9 on näidisena valitud erinevaid toiduaineid, kusjuures on toodud välja tavaliselt toiduks kasu-
tatavates kogustes kaltsiumi sisaldus.


Tabel 9. Toiduainete kaltsiumisisaldus portsjonites


Toidugrupi nimetus Portsjoni suurus (g; tl, dl) Kaltsiumisisaldus portsjonis (mg)
I Teraviljatooted ja kartul


Rukkileib 30 g müsli (keskmiselt) 60
50 g kama 23,5


50 g rukkileiba 11,2
30 g sepikut 10,2


30 g vormisaia 3
30 g vahvel kreemiga 3


Kartul 100 g keedetud, kooreta 6,7
100 g keedetud, koorega 5,6


Pudrud teraviljadest 300 g kaerahelbepuder / 35 g helbeid 347
300 g riisiputru / 40 g riisi 319


300 g mannaputru / 35 g manna 298
300 g tatraputru / 60 g tatratangu 169


100 g keedetud riisi 2,2
Pastad 100 g keedetud makarone 7


II Köögiviljad, sh. kaunviljad, seened
50 g spinatit 44


100 g kapsast toorelt 42
100 g keedetud kapsast (rasvaga) 42


100 g keedetud kaalikat 35
100 g keedetud porgandit 35
100 g keedetud lillkapsast 22


100 g keedetud peeti 14
100 g tomatit 9


100 g seeni 2,3
III Puuviljad ja marjad


2 dl marju (keskmiselt) 64
1 dl puuviljakompotti, aprikoosi 31


15 g kuivatatud puuvilju 11
1 dl marja täismahla 8,2


100 g puuvilju, värskeid õunu 6,2
2 dl marjamahlajooki 3,8
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IV Liha, kala ja kanamuna


Liha ja lihasaadused 30 g keeduvorsti 22


50 g maksapasteeti porgandiga 11,8


50 g keedetud kanaliha 8,3


50 g keedetud veiseliha 6,1


50 g keedetud sealiha 5,3


30 g peekonit 2,3


Kala ja kalasaadused 30 g sprotte (õlis) 90


75 g väherasvast kala 40,5


50 g rasvast kala 32,4


50 g lõhepasteeti 21,5


50 g suitsukala (räim) 21,5


50 g tuunikala (õlis) 6,5


Munad 1 kanamuna 28,5


1 tk vutimuna 6,4


V Piim ja piimasaadused


30 g lahjat juustu (R15%; R10%) 312; 315


30 g rasvast juustu (R30%) 263


50 g tofut (sojapiimast) 255


2 dl piima 240


2 dl keefiri 240


30 g sinihallitusjuustu 147


100 g koorejäätist (R12%) 150


100 g kohupiimakreemi (4%) 75,5


50 g hapukoort (20%) 40


50 g kodujuustu (4%) 34


30 g toorjuustu 20,4


VI Lisatavad toidurasvad, pähklid, seemned


10 g pähkleid (keskmiselt) 14


10 g kõrvitsaseemneid 4,3


1 tl võid 2,4


2 tl majoneesi (R15%) 0


1 tl taimsed õlid (keskmiselt) 0


10 g päevalilleseemneid 0


VII Suhkur, maiustused ja karastusjoogid


10 g šokolaadi 28


2 dl limonaadi 5,4


2 tl mett 0,5


2 tl suhkrut 0,04


2 tl keedist 0,4
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VIII Vesi, ürditee, mineraalvesi.


2 dl oakohv (koorega) 41,8


2 dl mineraalvett 9,4


2 dl teed 0,4


2 dl joogivett 0


Nagu nähtub tabelist, saab kõige enam kaltsiumi piimast ja piimatoodetest. Kahjuks, vältides südamehai-
gusi ja kolesteroolitaseme tõusu, tehakse kahju luudele. Peale piimas ja piimatoodetes oleva kaltsiumi hulga 
tuleb alati arvestada kaltsiumi imendumiseks vajaminevaid muid toitaineid ning järgida kõiki tervisliku 
toitumise põhimõtteid. Ka kohvis on suhteliselt palju kaltsiumi, kuid kofeiin vähendab kaltsiumi imendu-
mist. Kui aga kohvile lisada piima, blokeerib see kofeiini toimet. Seda ei saa aga koolajoogiga teha, mistõttu 
ei sobi see jook osteoporoosi korral. Ei sobi ka mahlad. Suures koguses hapud mahlad suurendavad kaltsiu-
mi väljaviimist.


Toitumine luu- ja liigeshaiguste korral


Vanemaealistel inimestel esineb sageli osteoartroosi, reumatoidartriiti, liigeste kangust, lihaste- ja kõõluste 
jäikust.


Tasakaalustatud mitmekülgne dieet on oluline ka luu- ja liigesehaiguste ennetamisel. Tasakaalustatud 
dieediga on võimalik parandada kõhr- ja luukoe ainevahetust ja soodustada liigesevedeliku moodustamist. 
Soodsat mõju avaldavad toidud, mis sisaldavad omega-3 rasvhappeid, vitamiine A, C ja E ning tsinki, mag-
neesiumi, seleeni ja vaske. Tuleb aga arvestada, et kui polüküllastumata rasvhappeid liigselt tarbida, võivad 
liigesevaevused süveneda. Kõigi toitainete vahekorrad peavad vastama üldistele soovitustele, kuid toiduai-
negrupisisese valiku tegemisel tuleb vältida mittesoovitatavaid toiduaineid ja pöörata rohkem tähelepanu 
soovitatuile.


Toitumisvead soodustavad luu- ja liigeste haiguste teket ja süvenemist.


Soovitatavad toiduained:


	omega-3 ja omega-6 rasvhappeid sisaldavad toiduained: lõhe, makrell, pähklid ja seemned•	


	linnuliha•	


	kanamunad (parimad on omega-3-rikkad tervisemunad)•	


	kaunviljad, sojatooted•	


	oleiinhapet, linool- ja linoleenhapet, vitamiini E ja karotenoide sisaldavad taimsed õlid: oliivõli (neitsi-•	


õli), viinamarjaseemneõli.


Ebasoovitavad toiduained:


	lihasaadused (lihakonservid, keedu- ja salaamivorstid)•	


	rasvane piim, rasvased piimasaadused•	


	loomsed rasvad •	


	suitsutatud liha- ja kalatooted •	


	liigne nisujahu kasutamine•	


	ühekülgne toitumine•	
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Kasvajate- ja kiirituspuhune toitumine


Eakatel on üheks võimalikuks haiguseks kasvajad. Kuna tavaliselt on kasvajarakkude vohamine eakatel 
aeglasem kui noortel, siis sageli on ka nende ravi pikaajalisem. Kasvajate tekkepõhjusteks võivad olla suit-
setamine, väärtoitumine, alkoholiga liialdamine, füüsiline inaktiivsus, infektsioonhaiguste põdemine, hor-
monaalse regulatsiooni häired ja palju veel teadmata põhjusi. Sagedamini esinevad onkoloogilised haigused 
on kopsuvähk, maokasvajad, jäme- ja pärasoolekasvajad, samuti neeru- ja eesnäärmekasvajad, naistel emaka 
ja munasarjade kasvajad. Kasvajatesse haigestumus aasta-aastalt suureneb, seda eriti vanemaealiste hulgas 
(see on seotud üldise eluea pikenemisega). 


Kasvajatepuhune toitumine on suuresti tingitud sellest, millise elundkonna kasvajaga on tegemist ja mil-
list ravi rakendatakse. Igal üksikul juhul on omad kliinilise pildi erinevused, kuid üldise sümptomato-
loogiana võib esineda iiveldust, maitseomaduste muutust, vastumeelsust toidu suhtes, isutust ja depres-
siooniga kaasnevaid erinevaid sümptomeid. Kui aga operatiivse ravi kõrval on rakendatud keemia- või 
kiiritusravi, siis eelmainitud sümptomid süvenevad ja patsiendi toitumisel on oluline osa ravitulemuste 
edukuses.


Suuõõne, neelu- ja söögitoru kasvajad on põhjustatud 75% juhtudest alkoholi liigtarbimisest ja pikaaja-
lisest suitsetamisharjumusest. Patsientide kasvajate ravis, sh kiiritusravis on oluline tervislik ja mitmekesine 
toitumine. Toit peab olema püreeritud, termiliselt töödeldud, vitamiinide ja mineraalainete rikas. Nendel 
haigetel tuleb vältida liiga kuumade jookide joomist, vürtside ja soolaga liialdamist. Soovitatakse kasutada 
fermenteeritud piimatooteid ning mitmesuguseid toidulisandeid menüüde rikastamise eesmärgil. Tuleb jäl-
gida patsiendi soove ja püüda vältida kaalulangust energiarikkamate toiduainete pakkumisega.


Maokasvajad on levinud Aasias, Põhja-Ameerikas ja Euroopas. Oluline riskitegur on ühekülgne toitumine 
koos Helicobacter pylori infektsiooni esinemisega. Toitumine sõltub sellest, kas on operatiivne või konser-
vatiivne ravi.


Jämesoole kasvajad esinevad sagedamini ülekaalulistel ja inaktiivsetel inimestel. Üheks soodustavaks te-
guriks peetakse ka kiudainetevaese ja liigse rafineeritud toidu söömist ning kalduvust kõhukinnisusele. 
Haigete menüü peab olema mitmekesine, eriti tuleb pöörata tähelepanu puuviljade ja köögiviljade, samuti 
teraviljatoodete tarbimisele. Rohkesti võiks kasutada eelnevalt kuumutatud linaseemneid kas jahvatatult, 
keedisena või muu toidu lisandina. Vältida tuleb nn läänelikku toitumist ehk rämpstoidu tarbimist. Tuleb 
piirata rasvade ja lihatoodete (lihakonservide) tarbimist. Toit peab sisaldama küllaldaselt folaate, karotenoi-
de, kiudaineid ja kaltsiumi.


Mitmete erinevate kasvajate tekkes on rohkem ohustatud ülekaalulised inimesed, kes tarbivad ohtrasti liha, 
kuid vähe kiudainerikkaid teraviljatooteid ning köögi- ja puuvilju. Teaduslikud uurimistööd on näidanud, 
et kasvajate korral on positiivse toimega selline toit, mis sisaldab küllaldaselt vitamiini E, seleeni, β- karo-
teeni ja lükopeeni. 


Toidu enda täisväärtuslikkuse tagamiseks tuleb hoiduda toiduainete saastumisest mikroobide ja kemikaa-
lidega ning valmistamisel jälgida tervislikkuse reegleid (mitte liialt praadida jm). 


Toidusoovitused onkoloogiliste haiguste vältimiseks:


	Iga päev tarbida köögivilju ja puuvilju vähemalt 400 g (500 g) päevas.•	


	Vältida aflatoksiinidega ja hallitusseentega saastunud toiduainete kasutamist (realiseerimisaja ületanud •	


oad, pähklid, seemned).
	Vältida sagedast liha- ja kalakonservide söömist.•	


	Vältida väga kuumade jookide joomist.•	
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	Ei ole soovitatav tarbida liigselt alkoholi, sh õlut (mitte rohkem kui 10 g alkoholi päevas, mis on üks •	


klaas õlut või üks klaas veini).
	Regulaarselt harrastada keskmise intensiivsusega füüsilist tegevust (vähemalt 1 tund päevas).•	


	Kehamassiindeksi normaalne väärtus peaks olema vahemikus 18,5–24,9 kg/m2 ning tuleks vältida suu-•	


remaid kehamassi kõikumisi üle ±5kg. 


Alatoitumuse korral on soovitatav:


	Süüa iga 1–2 tunni järel väikestes kogustes valgu- ja energiarikast toitu.•	


	Lisada toidule võid, mett, suhkrut – soovitavalt pruuni suhkrut.•	


	Juua toitaineterikast jooki – smuutit, piima, jogurtit, puljongit.•	


	Süüa hommikul 1/3 kogu päeva valkude- ja energiavajadusest. •	


	Vältida toiduvalmistamisel lõhna, mis võib tunduda ebameeldiv.•	


	Katsetage uusi roogasid.•	


	Eelistatud on kaloririkkad ja valkuderikkad toidud: juust, puding, jogurt, jäätis, hapukoor jm.•	


Maitsemuutuste korral on soovitatav:


	Loputada suud enne söömist.•	


	Anda maitsta tsitruselisi, greipi jm.•	


	Süüa vähe korraga, kuid tihti.•	


	Pakkuda lemmiktoite.•	


	Anda kanaliha, kala ja munade asemel punast liha.•	


	Lisada toidule magusaid salateid.•	


Suukuivuse korral:


	Lisada toidule rohkem kastet, võid või hapukoort.•	


	Imeda kompvekke.•	


	Süüa külmutatud puuvilju või marju.•	


	Hoida vett käepärast, et niisutada suud.•	


	Joogile mitte lisada liialt suhkrut.•	


	Juua rohkem nektarit kui mahla.•	


Keemiaravi korral:


	Juua magusat mahla, süüa banaani, arbuusi, pirni.•	


	Süüa kodujuustu, pudingit.•	


	Süüa kartulipüreed, makarone ja juustu.•	


	Süüa jahedamat toitu (nt toatemperatuuril). Soe ja kuum toit ärritab suu limaskesta.•	


	Pesta hambaid ja loputada suud 3–4 korda päevas.•	


Iivelduse korral:


	Süüa enne raviseanssi.•	


	Vältida neid toite, mis on varem põhjustanud iiveldust.•	


	Süüa vähe korraga, mitu korda päevas.•	


	Süüa rohkem kuiva toitu, nagu näiteks küpsiseid, kuivleiba, röstleiba.•	


	Peale sööki tund aega lamada ülakeha tõstetud padja najale või istuda.•	


	Mitte süüa ruumis, kus on toiduvalmistamise lõhnad.•	


	Kui suus on mõru maitse, imeda piparmündi- või sidrunikommi.•	
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Kõhulahtisuse korral:


	Juua rohkesti, isegi kuni 12 klaasi vett päevas (iga väljaheite korral juua klaas vett).•	


	Vältida kaunvilju, kuna need tekitavad gaasi.•	


	Vähendada magusa söömist.•	


	Süüa vähem kiudainerikast toitu.•	


	Vähendada piima ja piimatoodete tarbimist 2 klaasi piimani päevas.•	


Kõhukinnisuse korral:


	Süüa kiudainerikast toitu: täisteraleiba, kaunvilju, köögi- ja puuvilju.•	


	Arvestada, et spargelkapsas, kapsas ja kaunviljad tekitavad gaasi.•	


	Juua rohkesti.•	
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