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KASUTATUD L} HENDI D

CBCL Lapse KGhidBahaniorCheckkst) si must i k
Cl usaldusvahemikconfidence interval)

EU Euroopa Liit(European Union)

MHF  Mental Health Foundation

OR § aisube (dds ratio)

RHK-10 Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon, versioonrit@raationalClassification
of Diseasesversion 10)

RTU Rahvastiku toitumise uuring

SACN Scientific Advisory Committee on Nutrition of the UK Department of Health

SDQ Tugevus t(rengtlas and diffiéulties Quisenhaiiey i mu st i k
SMD  standarditud keskmiste erinevsfidard mean differences

SSAS Spielberger State Anxiety Scale

WHO Maailma Terviseorganisat®n (World Health Organization)

WHO-5 WHO-5 heaoluindeks(WHO-5 Wellbeing Index)



LI HIl KOKKUVI TE

Ter vi sekditumise uuringute pohj al on | eitud
Senised tulemused on peamiseltvaid t ai s k a s v aooutet kehta, w @ elakte ja
eelkooliealistsseaoont 6 endust e hul k vahene.

Kédesol evas ugréi goitlsnise sedséidpss U h h o | & oegiotdionasise
heaolga Eesti 29-aastaste laste seabla g i s taleei et sagod olid: kirjeldada laste
psihholjooemgsiohaalsdte aol u | ast ev an e mnadtamidienergign a ngu p
toitainete saadavusja tarbimiskoguseid kirjeldadapuw j a gkiljade ja suhkrurikaste
toiduainete tarbimist ningendeseo®id p s U h h o | ja emgpisibnaatseeaolugav 6t t e s
arvesse&asegavate tegurited j u

Mag st r i t 6 Rahvadil soitumigeuiingu(RTU) 2013-2014. asstae kogutud
910 lapse andmeid P s U h hibst ja emgotsionaalseteaolu hinnati WHE indeksiga

(WHO5 Wellbeing Index)mille skooril 61 kepunkt: i | &0. protsendileekks k as u't
skooi 16. Toitumise hindamiseld ht ut i R edibvaketnatg po® ol t -tuni det ud
toidup a e vest.lP s Uhhol oogi | i svéd r il é & onb-ansdkis @ Piaasaste

| ast e v a h’adsti Toidusnergisatoitainetg saadavus ning puua koo gi vi | j ad
suhkrurikaste toiduainete tarbimine logariimmingkasutatitt est i j a di sper si oon

BonferrontHolm parandusegdMa dal a j a kdr ge h e atoitluensrggaojaor i de v
toitainete soovitusliku tar btestitPusjeal o &kgisv klajs a

ning suhkruikaste toiduainete tarbimidgertiilides) seostp s U h h asé ja engpisibnaalse

heaoluga hinnati logistilise e g r e s s i gaoStaastiliselolulisuséhsemeky 6 et i 5 %.
Psiuhholjaemot ssenaal se heaolu indeksde punkt.

vordluses statistilist erinevust ei Il eitud. K

Ul emasbi esi ne widuknérgiagpehul e nHeema ol us koor i tjpupsu ppi de

oluline erinevus n~ase seleenkalisiumi @ nsing tarbimisesrkaig

vanematel lastasingija kaaliumi tarbimises N i noorema kui vanema Vval

paevane ktadiginevmoddustas soovituslikust tarbimisest ainult viiendiku. Laste

magusgarbimineti | et as mdol e ma & e v amtedpcetsjonite huigavangmate

lastelo | i koogiviljade kodorge tarbimine seotud kor

suhkru, mee, moosi ja kompvekite kdrge tarbim
Kadesolevas t60s a&awaglad mnmsuduasenalsaedde sh ekadbad gi vi |

v & h e n cduhkiueksste toiduainte osakaalulaste toidulaual ono | e ma s tdenaosus

hilisemas elus vahendaks tervislik toitumine



1. SISSEJUHATUS

Vimasteaat ak Umnet e wauwarsitmguet estjaa iisga ka t ul emu
sagenevad depressiooni a & r e v u s hgatavale shurendanudnh@iguskowist nii
Euroopas kuka kogu maailmag1l-3). Hi nnan g u laind euldt hvadarjbaudligit awldl a
kolmandik Euroopa piirkonna rahvastikust h 61 mat es id kul ka lagsi BJk a s v a
rahvatervise raportkohaseltv 0 iernotsionaalsev 0 i k&i t umi shagavies al |
alaealine lapskuidKliiniliselt diagnoosiute hulk ulatub kuni 13%i (2).

Lape arengupuhwt 6 iheks kriiti | miemosarnase peaotuikw kad i k ¢
kognitiivse arengu kujunemesp i d ad a wa (3)kHEiheaad tegurid nagu keskkond,
sotsiaalsed suhtegh s eal hul gas ka t oi t umlkoieka hilisemated ht s &
eluaastate Kuna toitumisharjumused otapseeasveel kujunemip &r g u s on ol ul
tas&aalustatud ja mitmekesisatoiduvaliku tegemiselasievanemate(4).

Mitmetestt e r v i s e kiuimgtitastman sselgunud olulised seoseimse tervise
kehalise aktiivsusés)] a r i s k (6,k)&ahel, kudivitmast e t 0 e n dtugevat p o hj
mOéjmusuhhol oogi | i st e avaidddaka dasakaalustankata i totiunmsng) e
Tadi skasvanut e | auunnguwon en & jetkesistdodiumisharjumudte jd
depressiooni hasgtumue vahel onmar ki mi seos{H.rTraéhel dat ud on,
mi krotoitainete sisaldusega t oi daiati mmitsh atiar
tekke riski(10). Siiski on eelnevad uyad keskendunugeamiselvanemalevanugr U h ma | e
eelkooliealiste laste puhoht 6 endusi vahe.

Kadesol eva ma g melr kuridad B9-aastaste laste toitumiseeoseid
p s U h lgilisé ja @motsionaalsdeaolya T 6 6kasutatudRahvastiku toitumise uuringu
(RTUyandmed vodi maldavad saada hea 0l evaate E:
laste toitumisestLisaksanal GlUsi b ant ud majg toidudinetetarknise er i n
seost | ast ejapnoibnhatskeaolngps ¢ e ts@t t U annavad t 0660
Ul evaat e acedlkgpkdadl i eal i sdtja emotaieaaksestgaslistinmg | 0 0 g

nende toitumisharjumustest.



2. Kl RJ ANEBVAAEE | L

21 M»i st ed

Andmete kaalumine—-st ati sti |l i ne meet od, mi da kasutat al
vahendaanalimmedindaks ahvasti kku antud vanuser Ghmas

Depressioon i me e | e o | midaéiselo@nustavach ai g u s sdi magut mesleolu

alaneni ne, huvi ja el uridel) ni ng energia vahen
Kaitumidsdiiireel oomuli k korduv ja puseéenine dissot
kaitumine. Kaitumishaired on sageli seotud hul

ebarahul davad perekonnas{@®ted ja ebadnnest umi

Makrotoitained Tt oi t ai ned, mille 66paevane vajadus o
(valgud li p i i dvesikud, vesi)BE2)

Mikrotoitained —t oi t ai ned, mi |l | e 0©-Gamiligranamdes (Wtanjinedd us o n

ja mineraalained(12)

Ps¢hhol oog+dnimittes psettrse s i | i ne sidandr oom, mi s ha;
depressioon, kogniti i vs e divlmulbiineheam({le, &arri t uv
Paevane kehal i nleefi@dnt misiselsomastab drgarssmi kogu energiakulu

06padevas ning on antud vorrel dgagl2)pdhi ai nevahe
Toiduenergiait oi dus ol evatest toitai rsaataeenérgiagimial gud,
vabaneb nende lagundamisel ja enatganism saab kasutad2)

Toitaine—toi du koostisaine (valgud, i pi i did, susi
mi da organism kasutab kehaomaste ainete suiunt

organismitatluseks v aj al i kel Ul esannet eks
22Ps¢hhol oogiline ja emotsionaalne heaol u

WHO on defineerinud tervighittekuiai nul t hai guse vOi kuimpt omi:'t
tigal i kku sotsiaal set, f (5 $ellekssetinimesael oleksitagasueé t h e a
tavaartusli k elukval it ee tejasatsaalzdlduehoiulekasupto 6 r at a

t dahel epanu lesinganosibneatseheaoliedHeaoluonm t met ahul,i ne kas
mi | | &s oluliseks o s ak s peet aks eja emetdiohdiset Iheaolg(L6). i st

Ps 0hhol oo irdldetakge tihtikei pasitiiusetga negatiivsetafektiivsete seisundite

kogumit, mis aitavadnimeselt unda end hast. ja tul l(@7).toi me i
Nai t e knendetepuritibulka lugeda n likleustt, r ahul ol u, r ddmng, Kkohan

eneseregulatsioon(18, 19). Ku i psiUhbbolaodiulsiesreph@glem enesepod
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iseseisvusiing kaasatugR0), siis emotsionaalne heaolu keskendub peamiseteéielusele

ja eneseusalduselg21). MHF (Mental Health Foundation)hinnangu) v 6 i mal dab

emotsionaalne heaolui i r est i kohaneda muutustega ning
(22. Psihhol oogilise hjeaoleunotmdidd ma aslesei ndi kaa
depressiooni p uuwusdtu,mi tsd i, medtnunleet kuun nved@i met ni ng

(20, 21). Ps i h hol oo matsionaaldet heaalu leetakse terviklikuks, kui sellele
iseloomulikud tunnusedhagu emotsionaalne tunnetus, energiatase, enesekindlus, avatus,
onnel i kkus tasakaalu®ning omavatsel seofdd, 23)

Lastel janoortell 61 b m@ p i h & d & ja enptsibnaamee aol u ol ul i se
nende kognitiivset ar e n g gidalseh ming gaimset tervig8)e ma s
PsiUU-hjigkakaditumi sehaipragijddpeetrakki des Uheks
pohjustajaks no@ i).temandimgesaegdel gasvi voi t e
moéj utada ni i | apse edaspidi st arengut , har
toimetulekuks(24, 25. Maailma Terviseorganisaboni (WHO) andmetel on vaimse tervise
hairete | evi mus |-208i26). Lastest ongubarennk 12t ebuaasta antesl 0
2,8% kuni 3,6% (27) ning teismelise eakuni 17,4% (28) md | u traskedegressiooniga
kaasneva e s t sumpedmaaest!l i ste andmet e-aaptasth j a l
depressiooni levimus 12,6% ja peamiselt diagnoositakse selle olemasoldl63astaste
seas(29). Eesti laste ja noorte seasn diagnoositudilla 18aastastedfastestvaimse tervise
hai 12e20% (30). RHK-1 0 | diagrgpasiti Eestis2 0 1 5 . aast al psuh
0-14-aastaste ldas seas (F30-F39) me e | e oid wWd64(0,2% lapse] (F40-F49)
neurootilised, stressiga seotud ja somatofoeni d d H%08 (0,&4) lapsel ja (F90-F98)
tavail sel t | apseeqgastnalean ddbE2@ie)iapsal(B1s 32).

2.3 Ps ¢ h h dlilsegaceigotsionaalseneaolum? 2 r a mapseeas

Ni i p s llistes oKuio sotpiaalsetes uuringutes kasutatakse tihtipéaiaolu
kirjeldamiseks ja hindami selkyvyomi medsag ad ei &«
indekseid(33). Lasteja noortepuhul onmitmetes uuringutes a k e nd u st l ei dnuo
Lapse kaitumi se -I[Child Behaviort Ghéckli3f Tugste ja raskuste
kisi must+ HrendthS @@ Difficulties Questionngirg@ viimasel ajalka rohkem
kasutustieidnud WHO5 heaol u indeks.il CBELkari mgshhbk]| c
118 vaitest j a 8 mssk kehalisads kaebukesiinr defdepsessto@nmb u
sotsiaal sed probl eemid, motl emi sprobl eemi d

kaitumine) nNing tai det alk4)e&D@Eknoaonmsansethi 2 5a pwéivt
9



jagunevad viieks alateemaksaktemwtssiisdn @dled e a
suhtemisepr obl eemi d eakaas| as tjeegesevalitpnisepsobldemid.a al ne k
Kisi musti k on mdel dud t &dindomek @lel6ad kukka mengeo ol s el |
vanematel e | aHMa &i6a)B3h et aj atel e (3

WHO-5 on | Ghi kilst jgpesnitsiomaaltedb egol u mo ot ev Kkidsi mus
esmakordselt tutvustati 1998. aastaockholmi WHO konverentsil esmatasandi pauisok
vaimse heaolu hindamiseeetodina36). WHO-5 kUsi musti ku skwesadhl a on t
kasutusel olnud WHQ 0 kusi musti ku pdhjal, mi s keoondab
kidsi must emot si on aadelbiedaniselks.WMHS@ Kka sd enurse $ Kiuo dh ie
pohineb ainult powiat idmedasskorekogenhiailmanea i Kk @lga n &
jooksul. Kisi musti kulse ahoilnun alt @lxis e p o sdeisukohavnstte ei el uk v al
kasutatas U mpt omi t e i | mnekaset mus t enkdisimsdeermnmevate d
vai dgtiegmga ekematiundnud end rudjounsiaspleantajiraud dneé a t
rahul,deatniafdnud end aktj,olensendrruenemdi &di gathas
] a vanasddeatnemagel enud asj adeg@6). migsalne nkdli shiunvuistea ve
vastajal vdi mal uiandiveael!li,d amivsi ioemsthelisetkaesséet vag Gutd] &1
alustades: 5k &gogeiamas t, rkiutntie OKusiagusti kku hi nn:
susteemselt skooride jargi, Kkius25(@37). i ni mumtul em

WHO-5 kisi mustlioknu vtldeeot mies s e s e | RH&-10 Urdskel d uv u st
depr essi towmitega s & &l lmpu (38). nQ@nulsitud, et WHGb kidsi mustik (o
ennetusmeet mena koérge tundli kkusega, mistdttu
patsientide tuvast amiterse mektodigé3e3In, 40)MHOB brdes mdn
kasutust leidnud juba ligi 30 erinevas keelaghg mitmesugustes rahvusvahelistes
teadusuuringute38-41). S U s t e ma a\taatds,i kesehmnatillisadsmliidsusele ka selle
rakendusts el gu s, eton dnmadihmssutsit k nidiespamihdi aatrilis
enddrinoloogiliste uuringute puhul ning sealhulgas n k 0 r dikkast (86%)njd
spetsiifilisust (81%)n &1 dami udnesugust e di abeedi j a depr e:
kontrollitud katsete(38).

WHO-5 k ¢k onluis al gseil gk alsvacdhwd et & evarajasekss i ooni h
avastamiseks, kuid viimaste aastate uuridguion t dest anud ka sell e t¢
patsientide hulgaé28). Saksamaal l abiviidud sekkumisuuri
spetgfilisuse (75%)ja tundlikkuse(92%)t as e s aav ut at skqori Kimmarmikk 0 s i mu s 1
saadiD(t &i skasvanut el on piirnorm 13). Seega | a:
maaratud piiri, voi b eel dada Ides nendegaakelle depr e s

kidsi musti ku puik eantddgdasémé@&g)u s u mma
10



2.4. Laste toitumis- ja toidusoovitused

Toitumise puhul | a@ahtutakse neljast pohi mo
ja vastavus vadusele (42). Toitumissoovituste laseks on inimese oitainete ja
energiavajaduse® aevane toitainete ja toiduenergia |
koor musest, soost, vanusest, kehamassist | a
on anda 0l ev aaeseningnende teraslikdst tgrbimigegt. ilgds toidugrupis on
soovituslikud toiduportsjonid,12mil |l e energe

Piltliku It kujundatakse toitumissoovituse t o i d u p,inisamn a ki (inlaevaat e
vajalikust biduainete vahekorrastit h mauwlpa .k aVi i maste soovituste
mahu toidust moodjuat ladn@amgiersd Ikjoa dylel ipsueur i k k ad
kartul), s e e jpamatedted,p & h kséemmed a 6 |, liha-kahakatethuna ningk 6 i g e
vai ksejmaa m suatala(l2)s Ttasakaalstatud ja mitmekesise toitumise jaoks peaks
kiudaineterikastest toiduainetest2-aast ane | apse paevane toi
200 g puuvilju ja 300 g k 6 6 gi v i bpirduma kunirkgme portsjoni suhkrurilaste
toiduaireteganagu karastuga méehlajoogid,maiustusegdkondiitri- ja pagaritooteid12).

Toi duenergiat moéddetakse tanapaeval kil ok
j a noorte toiduenergia vajadus sol tub nen

aktiivsusele ja kasvamisele kuluvast energiast. Saadav energia kogus peab stemses

soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme(@ER). Toiduenergi a pohil i s
sUsi viwadgudk adr asvad. Energiatarve rahuli kus o
on | igil&ahedaselt hinnatav vanust, SACHu | a

(Scientific Advisory Committee on Nutritjdcehalise aktiivsuse tasemega (tabel 1).

Toitaineid jaotatakse nende vajaduse alusel majaamikrotoitaineteks. Arvestades
sUsivesi kut e, val kude ja rasvade viadowlkor da
makrotoitainete ©060pfelvastee ttasiatkiamiluest ptalbge
el uaastast on soovitatav mak20%,rasvad 2835% @mt e | «
s U si v e s60% koglhenérglas(12). Mi krotoitainete vasedsei m

tarbimiskogused on toodud tabelis 2. Asendamatud mikrotoitained nagu vitamiinid sisalduvad

ensuaumi de koosti ses, seega mdéj ut avad n
sh ainevahetusprotsess.a mu t i ttdOasmiaivimidd vor gani s mi kait ¢
koguste vajadus organismis soO0ltub sellest,

Mineraalained moodustavad umbess% inimese kehamassist. Tasakaalustatud toitumise
korral on or ganonsamitlo ivdouisnta |kidkg &s aveadkaa b6 € k @ the me
(12).

11



Tabel 1.Ule2aast ast e | ansrtgei aovoap daedvuasn ev aest av al t Henry
kehalise aktiivsuse taseme(@?2)

Poisid T¢drukud
Vanus Kehakaal Madal Keskmine K » r | Kehakaal Madal Keskmine K» r i
aasta kg kcal/p kg kcal/p
2 13,2 1050 1080 1110 12,5 960 990 1020
3 15,4 1230 1260 1300 149 1160 1190 1220
4 17,3 1290 1420 1530 16,8 1200 1330 1430
5 19,4 1350 1500 1610 19,2 1270 1410 1510
6 21,4 1420 1560 1680 21,1 1330 1470 1580
7 24,8 1520 1680 1810 23,7 1400 1550 1670
8 26,5 1580 1740 1880 26,1 1470 1630 1750
9 29,1 1660 1840 1980 28,7 1550 1710 1840
Ipadaevase kehalise aktiivsuse tasemed (madal, keskmine,

1-3-aastased:1,35; 1,39; 1,43:Haastased:1,42; 1,57; 1,69

Tabel 2.Mi kr ot oi t amadh sodovieuslikutipi skesvea s e d t a r-®dastestslk o gu s e ¢
lastel(12)

Mikrotoitained Vanusegrupp

2—5-aastat 69-aasta
Vitamiinid
Vitamiin A, RE 350 400
Vitamiin D, | 10 10
Vitamiin E, mg 5 6
Vitamiin B1, mg 0,6 0,9
Vitamiin B2, mg 0,7 1,1
Vitamiin B6, mg 0,7 1,0
Vitamiin B1l2, 0,8 1,3
Fol aadi d, Mg 80 130
Vitamiin C, mg 40 45
Mineraalained
Kaltsium, mg 600 700
Kaalium, g 1,8 2
Magneesium, mg 120 200
Raud, mg 8 9
Tsink, mg 6 7
Vask, mg 0,4 0,5
Jood, Mg 20 120
Sel een pg 30 30

ltoitumissoovitused ei anna tarbimissoovitusi fosforile, kuna defitsiiti ei esine; vajadus on analoogne kaltsiumile

25 Puu- ja k°°gi vi | j &dbteitainetie nagoimise seosd p s ¢ h hidide gao g
emotsionaalséheaoluga

Lapsek uj unemi s jpas ighulso | ol emgisadnaalsbeaoluseisunditmod j wt a
erinevde mikrotoitainetesaadavu$43). Olulisteks mikrobitainete allikéeks on mitmesugused
purj a Kk 6 6(d3) Viljadejadbichineonseotud stres$#4)ja depressiooni tasemeb).
Me t a a ntarhiliésinsnatsk U mn e u u r idegi et depressiooai haigestumise risk
on suuremapuuviljade tarbimise korral0,86 (95% CiI 0,8-0,91) jak 6 6 gadevpuHulj

12



0,89(95% Clt 0,83-0,94)kordama d a | a m ktarbimise jauneg¢48).Sarnaseid tulemusi

on nadi danud k ap Kauusngla007aastavukerausad,kmillest selguSet n s s
depressiooni kujunemiseks k 0 r pgiwviljadetarbimise korral0,71 (95% CI10,58-0,88) ja

k 66 gi \karrhl ,66@%% Ct 0,54-0,79) kordav 4 i k(7@ e i smel i st e seas
uuringust selgus, etepressioonij@ a i t u mi s hGBCLlrslkooisud@may a h eoheliste

lehtk 0 trijade kolmandakvartiili puhul —=2,28 (95% Cl1—- 4 , 0 8 ; ja reQlanda &vprtiili
tarbimisekorral -1, 98 (95% CI :v0+ 3 a8 i snkgdt, € Gapbumisd i | | a
neljandas kvartiilis-2,16(95% Ct -3,92 -0,41) skooripunktiv & r(10)

Uuringud, miles on keskendu d peami sel t depressiotani | e
mar ki mi svaar s ei dnetesrmagustengi,dseleeni, kaua jiogoiligaamadala
tarbimisegd 4 F1-Mitmedrandomiseeritutdur i ngud en mdineéakuwd, pi kK
toidulisandite tarbi mine vai@selg49,H0)jakoghidivkele p o s i

arengulg52). Samuti m avastatud 6 endus | i Kk s eos mavdoar)taserheer r i !
ning aktiiviédshairete vahel

Li saks miner aal santeitud gositivhieseégss U loh d |deawigat leil e
erinevde vitamiini grugpide vahel(54). Vitamiinide B12ningf ool happe madal t
maar avaksksi dkpf aks b o b reistregsickujynemisébb). dlispaamig,i | i s
6-9-aastatkoolilastes eas | dbi vi i detivdd ruruerlidnegsu sd et@mieaastsii o o

oli vitamiin B12, tsingi, magneesiumiraua ja kaltsiumi keskmine tarbimiskoguokiliseft

kodr dasteh kel | el depr essi odab) MestUanapnt aol nileli sdi se,i nei
kaheksat randomiseeritud uuringut, leiti, etgBipi vitamiinide toidulisandite tarbimine
vadahendas ol ul i sel tjutud stressie(3MDEO,3% @b @l:t0a Mt71-10k €12 )
arevushairete (G6MD8060326) 9Pp@ EEiMphioamat rei I(IS
95% CI: 0, 43 -0, 1B) SamaseiteBjrupi vitamiinidele on selliste s U nomite

i | mnemi se v ah ekaetamiirs € uunmgud d annddogdelepknekatsestervete

vabatahtlikega. Uuringus osalejatékllele anttk ahe nadal a | ook sCul 30
toidulisandit esiness t r e S S | j a & rSSASSpibliderger State AmBiglyt Scpde
skoori puhulol ul i sel t vahem st rtensesl(skogrisumnisenmevavis e h & i

366 tBjapar as428e@w u i pl at s(skeobsammegmme\s: 383 +,4ja
p & rravs 479 = 1B)58).
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2.6. Suhkrurikaste toiduainete tarbimise seogd p s ¢ h h ol qgao gmotsionaatse
heaoluga

Uhek itloginteumi ne ja toitainetms vdieidfristesti intd jvud iavre

apse nar vi s jak umesmustritelgd9). Tasdkaalsstamada ja kesine toitumine
n seotud teismeliste pnobleemaes esmpamsseg®l), pd ibhol oo
O0hjustada Suur e e eteket dja oraadd iolglistt relli ak@ivisus uja
a h el e pesavaldimies(6le
Inglismaal, 1216-aast ast e kool il aste S,eeh kessel @bi vi i du

-+ T O

ebatervisliku toitumiséorral on halvenenudaimmse terise kujunemiseks risk 2,75 (95@:

1993, 78) kor@2a Akdtrgaanl i a tei smelisteseteas | ab
neljanda kvartiili kompvekite tarbimise puhut &iga CBCL depressiooniskooryv & &r t u s
1,91(95%ClI:0,22-359p un kit nn a viod v g e meskndse kvartiiltarbimiskogusga

(10). Samuti on leitud,et teismelistei g a p é suhkauga magustatud karastusjookide

tarbimise korralon$S a n s s p s U Wistreski &kwpugemisakis4é ©5% Cl: 1,23-1,61)

korda ®3.r gem
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3. EESM RGI D

K&sol eva magi st oli uwida torueisensaaseidipkssi h hilisé gao g

emotsionaalsheaolugaEesti 29-aastast lasteseas
Te©° al aedidgjm®m gmids e d :

1 Kkirjeldadala st e p s U hja entotsioaglset heaslt lastevanemate hinnangu
pohjal

1 hinnatatoiduenergiga toitainetetarbimiskoguseidning kirjeldada puyj a ko6 6 gi vi |
ning suhkrurikaste toiduainete tarbimist

1 an al U lagetodamete,puyj a ko606 gi viljade ni nabimgsa hkr u
seogidp s U h h ol ja engptsibnaads@eaolugav 6t t es ar vieguste s eg

(sotsiaamajanduslikaunnuste, soaing kehamassiindeRsmd |} u
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Valim

Magi strito®RTaAI wse kisl ealiawitllienve ktigsmistvidnui ssutu r k ans
| adgavahemikul 2012 015 koi ki des Pédhtiuumaalgobowmees nev
viidi | @abistuPd®Hh@8luuri ngu valim moodustati ki h
rahvastikuregistris olevatest 01.01.193003.20 14 s udndi nud , Breestddes i ni me
vanust, sugu, rahetija elukohta. Valim jaotati o i t umi se vari atsiooni de a
nel jal e hooajal e | a k dmigse batununjaoksaalvesiélm v adel e .
asenduskandidaati. iali mahiwks oli vastavalt rahvastika r vul e Gl dkogumi s 894
RTUkai gus koguti andmei d er i nevadkuwhkaastaodi | , S
vanustel kasutati24-t u n n i toi dupaevi kkuw emasjded dtpmpidgek ath e |
uuritavatele 1174-asstat rakendati 24unni CAPI computer assisted personal intervjew
kisimeleaoodit kahel miktotoes | 4 r0ji ¢ utdiek s 2 Aylentbped &k \Viasli mu
kogumi seks kasutati Tervise Arengu Instituudi
on kasutatud2013—2014 aastatel kogutud?—9-aastaste laste andmeid (N=92&)ntud

vanuser dhmas moodustas valim |ligikaudu 2% r ah

Kadesol evas to66s kasut ajtairdg menvdarted ee tkaoppimd en ej & ro

1) lkodu k G| awgutinguk 0 si must i ke (jisal)tutaustusjofprrdesniud k u
ndusol eku vot mi ne | aps ev daustaamarhete (kaiiutr i mg u s
lapsevanemalt/hooldajalii | d k U s i (fsa )t kaasabil, mis sisaldas ka lisaks
psiuhhol gao gemdtsiosadlseth e a ol u MHOS vied si must i kku;
antropomeetrilisecnd 6t mi sed (pi kkupapathbkaatuitd@a) ng pul
vanemal e vdi hool dajale iseseisvaks tait mi

2) ltoitumisev aat | disprdietvava vanema Vv Givihkouo Itdda jtami pnoeo

3) Tel ef oni i ntkeordvujkuivt easfi mesddl e vaatl uspéaevale
kidsitlusi kwstduprdeémet e sises;tamiseks kusitl

4) Il toitumisev aat | wisprdietvava vanema VvOi hool daj a poc

5) I'l i MokodukUkr&ditsud | us t ei se wkash arlduedep a e v a

sisestamiseks ukriiaval vapemgr admi hool daj a po
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42T7T°°s kasutatud tunnused

Toitumise hindamiseks kasutati k a h e mi tteyaat lews 2ptdnel \s @
t oi d ikyptélemusi Kisitleja poolpalidtesesets\validuridva i d u p
lap se vanema vOi hool daja poolt. Toi dirimdevi k
| aps antud viarlast Tosp@apeporadej onikasatd pildidtlasg mi s e
maj api da,NutdDatéd @ldipankas 0 i portsjoniUue i k g adpréagesives th
sisestas kusitlwp ae vki okiuks t a nNdymogrdmdia tustarbikud s i t |
toit ude p 6 b maaevutusaedmikra- ja makrotoitaineteksToitainete kategooriatesse
jagamise alusek@gabel 3)v 6 e t | E e gatlikumissmovitusedh2(3(12).

Tabel 3. Toiduenergia ja toitainetd¢arbimise kategooriad vastavalesti toitumis ja
likumissoovitusele (12)

Vanusegrupp

Toitained 2-9-aastat

Makrotoitained Alatarbimine Normtarbimine il etarbi
Energia, kcal <madal aktivsus madal kuni % >k 6r ge &
Susivesi <50 50-60 >60
Lipiidid (E%) <10 10-20 >20
Valgud (E%) <25 25-35 >35

2-5-aastat 6-9-aastat
Mikrotoitained Alatarbimine  Normtarbimine Alatarbimine Normtarbimine
Vitamiin A, RE <350 2350 <400 2400
Vitamiin <10 210 <10 210
Vitamiin E, mg <5 25 <6 26
Vitamiin B1, mg <0,6 20,6 <0,9 20,9
Vitamiin B2, mg <0,7 20,7 <1,1 211
Vitamiin B6, mg <0,7 20,7 <1,0 21,0
Vitamiin B12u g <0,8 20,8 <1,3 21,3
Fol aadi d <80 280 <130 2130
Vitamiin C, mg <40 240 <45 245
Kaltsium, mg <600 2600 <700 2700
Kaalium, g <1,8 21,8 <2 22
Magneesium, mg <120 2120 <200 2200
Raud, mg <8 2g <9 29
Tsink, mg <6 26 <7/ 27
Vask, mg <0,4 20,4 <0,5 20,5
Jood, g <90 290 <120 2120
Sel een <30 230 <30 230
*arvestadegakohaseip 4 evase kehalise aktiivsuse tasemeid
Tarbimiskoguste kirjeldamiseks arvutati pus | a koogiviljade nin

toiduainete kogused k a h e paeva jaktatihdrtidideksr iPmugja k66 gi vil j a
tarbi mi skogused arvutat:i grammi des ning suf

L & h t uvereEaudEesti toitumis ja liikumissoovitustes{12) on suhkrurikaste toiduainete
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portsjoni suuruse ar vut ami s el voet kbl la$ up eokns sviedoredrngei a s
40 kcal, mis teédbgskhkritgu 261 gs enb b s nEOdkarasgs Sokol a
voOi m &é) 20 g paan&kook&v 0510 g magusd k U pesdi s

Ps ¢ hhol jaengpisibnaatséneaolum» » tseta n a | d@ulermusiniiiga WHO-5
kisi pusel eral di Kui ka kdigi viieM&adi knwmse p
siUsteemsusele tuginedes kodeeriti skaala nii,
aegd punkti, , stdurpeunm kaasia a,jraoshtk’d pankkjamadgao ol e a |
skoori punktivaartuse -a2dpundkt,iv]lda hpebra kktua “ jpao o,l nei
K unad@ipunktiWHO-5 | ar gi on normvaartub&unhadniuk epunkt
uuringus oli selline tulemus ithkahel lapselsiis kasutatk 8 e s ol evas t 66s madal a
I 61 k e p u mpretsentiki shk dk@orl6.

Sotsiaal majandusl i kleasaiatnj ajt@r gnedaimd sekisn

rahvus, peremudel, ema ja isaridus,leibkonna suurudgibkonna kesknme sissetuleking

ema ja isa toohoive
Sugu—poi ss/ tiudruk, ol mar gi tud | apsevanema VvOi
Vanusema ar ami seks ol i v alnledns homobttakas mbhagsh s aud Un

vanu® uuringu hetkelLapse vanugotat a n d me akalgevainugs il k &-&-aastased
ja 6-9-aastaed
Rahvusemd ar at |l emi seks ol i voi mali k wvanemal / hool

,vene" ja , muu vahel . Kéaesol eva kahie@rumpind me ana
eestija mitte-eesti.
Peremudelmad ar at |l emi seks sai vanem/ hool daja valida
koos kahe vanemaga“, ,l aps elab koos Uhe vane
Ema ja isa haridust puudutaates k G s itemveus j agunesi d vasttusevar.i
»,al ghar i #dui34klsvsaih)e'm , al gha9i kdsas(svugHhend, pbihi bt a
kl assi ) “, ,keskharidus?®, , kutseharidus (pohi
baasi | ) “, ., KOrghari dus (bakal aureukraadakejad
,doktorK&kesaaldéva t060 andmeanal 0usi ks rahmit a
j ar gnpedvhailhte & i d u@ghjean pohi hari dus ning kutsehar.i
keskharidus(keskhardus ja kutseharidus keskharidusediqain g kadidug( kgharidus,
bakalaureuskraadagistrikraad jaloktorikraad)L o gi st i | i se regressi oonan
moodustati uus tunpumi Lvasemadbadariausease “kor
haridustaset
Leibkonna suurusek U s iele uastati vabavastuseggant ud t 66s | aotat. t u
kat egoouniak3 :i rRkmemrsitest,“4 ja ,7 vdi enam i ni me
18



'l al peet avaméaer gliast ek Uasrivmu s fait KbWws | walkav a satguusne

, ¥ | asdt “l,as,t3“e njaam ,|5a svtd“i.

Leibkonna  keskmist sissetulelut puudut av kidsi mus j agun
vastusevariantideks: alla 100 euro, 4200 eurot, 204300 eurot, 3034500 eurot,
501-1000 eurot, 10011500 eurot, 15632000 eurot, 2003 000 <eur ot , ual e 30
magi stritoéds koondat. nel i esimegsthemskuse®
eurotkuusni ng kaks viimast vastusevariant:. koor
tunnuseks.

Ema ja isali°%hsiwmeasti kus eaa totoatawd (wahs ttuass
Oppepraktikal, tasustatud | apsehool duspuhkt
vanaduspensihorn@®ro)d, ottsotdpj(sapat ¢shi tasuigl iam
viibiv), pens-f or&rov-§rs mpe evoasniaadnuésr st mittet
lapsehoolduspuhkusel (allaafa st ase | apsega kodune, vanem
| Oppenud), kodune (mitt ettboo6thadvi)v.e Amdt durdg miiasymn i
jaotuvust: tOo8puadoh. t 66tu v©Ooi vastu
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43Andmeanal ¢ ¢s

Andmete anal 0U0si mi sel SRatasl2lTaotdis sSktaastuitsattii k aapnr
kdai gus iegahemalvanuasast autia@rvestadesugw kaoustf rahvist ja
piirkonda) ning ko ilekussedesitatikaalutudikujubt e anal GUUsi de

Ps 0 hhol geo g@mdtsiormaseheaoluskooridev 6 r d | e d+baastaste ja
6-9-aastage laste vahel kasutaty’ testi Toiduenergia, toitainete saadavusja puu ja
k 6 0 gi vning jsuhldueikastetoiduainete tarbimine k al d u s kdorval e nor ma
mi st dttu kasut atitimidnali 0 dvsa aniksudsle . Ipdgalre mlk e 8 B mi
vanuse U h ma d e dsitaiukamtdogadtmina keskmistest koos 95% usaldusvahemikega.
Geomeetrilistek e s ktws arv or dl e mi s dektis) ak acsiugpperisiosonanal 0
BonferrontHolm parandusegdMa dal a j a kdr ge h e atoitluensrggaojaor i de v
toitainete soovitusliku tarbBtestni se | 6i kes kasu

Seoste hindamisekpuu | a k 6 6 g sulkrutikpste dia@duainetearbimise ning
psiuhhol goembtsionamleeheaolu vahel kasutatiolgi st i | i st Urseigr es si
Vimasesk asut at i e gal éntotsionaalsd) e &b & u bi naar se sol t u\
heaol uskoor. (méadal kheaplw ALk6t i jgaa KLGBr g-25) nimgepaw ja u : 17
koogiviadyhmidreuri kaste toiduainete t.dArviitaimi skogu
Sansisuhted koos 95%Clu)s,al dius viedhhteamn katgia t(®&H s
nagu sugu, kehamassiindeks,sotsiaainajandubkud tunnused (peremudel, vanemate
hari dustase, rahvus, | eibkonna netosissetul ek

K6i ki de statistil i duissseminvad dikissi 31%. pArmdrmhe avrbeelt (
valja nende wuuritavate andholeadilisejkemstsionaalsed | at n
heaoluk G s i mle @t16.k u
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5. TULEMUSED

5.1 Valimi kirjeldus

Uk s i kkansagl \alimit iseloomustavad tunnused on esitatud talelisiringu valimi
moodustasidkokku 910last enamikneist 25-aastasiel (62%) ja 38% 6-9-aastaseid. Poiste ja
tudrukute |jaotue Ulhma mtdh evasavalMen ja $29.Laste
kekmine vanusiooremas U0 h mas+* bdast3atd | a v ainleagaHatValdaui h ma s
enamusgapsiolid eestirahvuses(86%). Ligikaudu 90%astesiela si d md |l ema v anen
Natuke U | poolte emadest jdigi kolmandik i sadest ol i d Vaketnasg har i
vanugr it hmas ol i Ul ekaal néel st «komdvadtr& @b g e k a anlo «
vanug U h m(gagtavaltt% ja 3%).

Edaspidisel't on kéaesol evas magi stritoods
esinduslii |l t koi ki del e ekl saste tulemusdeleava vanus

52, l evadade e pseegdtheadlustogi | i s

WHO-5 heaoluindeksitulemusedn toodudk U s sterkaupa jooniselPs Gt hhol oogi !
ja emotsionaalseh e a o | u i ndeksi skaal a p yan kahema & ar t
vanuggruppide v 0 luses statistilist erinevustei ilmnenud Ena mi kel e pgaihhol
emotsionaalsk eaol u kiusi mustele vastasid suurem o
vaadrtusega (,kogu ag“ vdéi ,suurem osa aj as

Ligi kaudu 87 % v andetaptoes tr OWdniutss i B,4 Yeecitl ars ¢ re
huvitavate asjadega ning umb&%% lastest olid aktiivsed @ 0 % &ar gat éapsev ar s
rahuli kkuse osas olid vanemate hinnangud m¢
vanematest hindasid seda skaadsitivsemav a a r t. Skaadalg @ i nggatiivsemat poolt
, harvar“ v Oi , Mi tte kunagi *“ k a damisebnsdredhas v a n e

vanugr U h mba ja vaiiemasanugr U h rb% gihtudest.
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Tabel 4. Uuringu vdimit iseloomustavad tunnused-2-aastastel Eeslastel, RTU 2014Esitatud
onabsoluutarv (n) ja osakaal (%)

Naitajad 2-5-aastased (n=567) 6—9-aastased (n=343)
Sugu

poisid 273 (48,2) 164 (47,8)
tiddrukud 294 (51,8) 179 (52,2)
Rahvus

eesti 501 (88,4) 281 (81,9)
mitte-eesti 66 (11,6) 620 (18,1)
Peremudel

elab koos 2 vanemaga 518 (91,4) 294 (85,7)
elab koos 1 vanemaga 45 (7,8) 48 (14,0)
kumbki vanem ei ela lapsega 2(0,4) 1(0,3)
vastus puudub 2(0,4) 0

Ema haridustase

pdhi haridus vaodi 39 (6,9) 31 (9,0)
keskharidus 237(41,7) 155 (45,2)
k 6 magdus 290 (51,2) 153 (44,6)
vastus puudub 1(0,2) 4(1,2)
Isa haridustase

péb hi havrdiid uwwsa h e m 65 (11,4) 36 (10,5)
keskharidus 301 (53,2) 185 (53,9)
kdrgharidus 169 (29,8) 94 (27,4)
vastus puudub 32 (5,6) 28 (8,2)
Ema t°°h»ive

tootab 439 (77,5) 267 (77,8)
ei toot a 127 (22,3) 73 (21,3)
vastus puudub 1(0,2) 3(0,9)

l sa t°°h»ive

tootab 507 (89,4) 303 (88,3)
ei toota 27 (4,8) 13 (3,8)
vastus puudub 33 (5,8) 27 (7,9)
Leibkonna sissetulek

Kuni 500 35 (6,2) 28 (8,2)
501-1000 118 (20,8) 83 (24,2)
10011500 172 (30,3) 80 (23,2)
15012000 121 (21,5) 77 (22,5)
>2000 103 (18,0) 61 (17,8)
Vastus piudub 18 (3,2) 14 (4,1)
Leibkonna suurus

kuni 3 inimest 123 (21,8) 65 (19,0)
4-6 inimest 426 (75,0) 264 (77,2)
7 ja enam inimest 18 (3,2) 13 (3,8)
il al peetavate |

1 121 (21,5) 70 (20,5)
2-4 433 (76,2) 263 (76,9)
5 voi 13 (2,3) 6 (2,4)

vastus puudub 0 1(0,2)

Kehamassiindeks

alakaal 11 (2,0) 5(1,5)

normaalkaal 504 (89,4) 228 (66,7)
iUl ekaal 49 (8,6) 109 (31,8)
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2-5a 6-9a 25a 6-9a 25a 6-9a 25a 6-9a 25a 69a

o

Mitte kunagi
Laps r »»lapssahulik Laps aktivne L aps 2r glLapstgeleb

var s ke huvitatud
asjadega

Indeks

Joonis 1 P shholoogiliseja emotsionaalskeaolu ndeksivanugr G h ma d e Eestdx5d | u s
ja 6-9-aastastel last¢?o), RTU 2014

5.3 Toiduenergia, toitainete saadavusning seoed p s ¢ h h o | gaoegotdionasise
heaoluga

Nii toiduenergia kui enans toitainetesaadause puhulstatistilist erinevusinadala ja
kdr ge ps ulhahemmbtsiooaglséleaolsiskooriga laste vahel iimnenud (tabel 5).
Nooremas vanes U h ma s madala iheboluskooriga lastel vase ja seldesskmised
tarbimiskogusesd | ul i s el t sgema heavlaskowk lastel(vdstavaltp=0,028ja
p=0,014). Vanemas varas U h nol keskminetsingi saadavus oi duga madala k sen
heaoluskooriga ladt¢p=0,019), kuid joodpuhuloli tulemusvastupidine (p=0,047).

Pdevase toi dueneesgboaemas lvaadsad h Inia sii jasdtdnéseas i n
vanuser dHAma(l i48% 3 ja 4). Korgeim al atarbi
vitamiin D puhul (vastaval't 99% ja 96 %) .
heaol uskooride gruppetde vardl mbere samBmaBeti q
mikrotoitainete osaS el gus, et nooremas vanuser iUhmas o
osakaalud kdédrgemad madal ama heaoluskooriga
nor mtar bi j at e rgensaddaaluskoorigalastel.e m k 0
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Tabel5.Kes kmi ne padevase toiduenergia ning toitainet ebjaGhahstaste Eestifastdiskas,ol o0 g

RTU 2014
2-5-aastased 6—9-aastased
Tunnused Skoor O: Skoor >16 Skoor 016 Skoor >16
GK! 95% CI GK1 95% CI p GK1 95% CI GK1? 95% CI p

Energia, kcal 1407 13351483 1341 1306-1376 0,107 1606 1474-1748 1658 1606-1714 0,482
S¢sivesi k 54 53-56 54 53-54 0,561 4 51-56 52 51-52 0,171
Lipiidid (E%) 31 29-33 31 30-32 1,000 31 29-33 33 32-33 0,113
Valgud (E%) 14 13-14 14 13-14 0,922 14 13-14 14 13-14 0,348
Kaalium, g 24 2,225 2,3 2,2-2,4 0,406 2,5 2,3-2,8 2,8 2,7-2,9 0,119
Kaltsium, mg 657 594-726 603 580-627 0,123 765 672870 730 694-767 0,512
Magneesium, mg 205 191219 201 195207 0,646 220 199-242 235 227244 0,192
Fosfor, mg 925 868-987 868 841895 0,078 1033 957-1116 1059 10211098 0,567
Raud, mg 79 7,38,6 7,3 7,1-7,6 0,100 8,5 7,6-9,5 9,4 8,9-9,8 0,128
Tsink, mg 6,6 6,27,1 6,2 596,4 0,074 6,8 6,2-7,5 7,7 7,4-8,1 0,019
Vask, mg 10 0911 0,8 0,80,8 0,028 0,9 0,8-1,0 1,0 0,911 0,151
Jood, Og 103 94-113 97 94-101 0,280 136 123-150 121 116-128 0,047
Sel een, o) 34 31-36 30 29-32 0,014 39 3544 41 3943 0,458
Vitamiin A, RE 437 373513 421 397446 0,655 484 398-590 560 509616 0,196
Vitamiin 1,3 1,1-1,7 1,3 1,2-1,4 0,827 1,4 0,9-2,1 1,8 1,6-2,0 0,256
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Tabel5( j 2t k)

2-5-aastased

6-9-aastased

Tunnused Skoor O1c¢ Skoor >16 Skoor O1c¢ Skoor >16
GK1? 95% CI GK1 95% CI p GK1? 95% CI GK1? 95% CI p

Vitamiin E,mg 5,2 4,7-5,8 51 4,95,2 0,516 5,7 4,96,5 6,3 5,9-6,6 0,176
Vitamiin B1, mg 0,7 0,6-0,8 0,6 0,6-0,7 0,131 0,8 0,6-0,9 0,8 0,8-0,9 0,863
Vitamiin B2, mg 0,8 0,70,9 0,7 0,7-0,8 0,345 0,8 0,7-0,9 0,9 0,9-1,0 0,100
Vitamiin B6, mg 0,9 0911 0,9 0,9-1,0 0,707 1,1 0,91,3 11 1,0-1,2 0,609
Fol aadi d, 129 118-140 126 122-131 0,712 138 122-156 156 149-163 0,064
Vitamiin 3,4 3,0-3,8 3,0 2,9-3,2 0,137 4,0 3,54,6 41 3,845 0,695
Vitamiin C, mg 59 50-70 62 5767 0,690 57 45-73 66 62-74 0,197

IGK - geomeetriline keskmine
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54 Puu- | a kvRjaleg ning sulkrurikaste toiduainete tarbimine ja seogd
ps¢ hhol jaenptsibnaatsereaoluga

Vi |l j adoedsgti viiakkmékd e bk & 8 v a n @-5-hastastsea®sd-&4grong u s
6-9-aastaste last@4-67 g juurde ningouunljade ja marjade tarbimin2-5-aastatel 11612 g
ja 6-9-aastastel 16-138g vahemikkutabel6). Madala heaoluskoaya uuritavatel ovanemas
vanugr U h mas keskmine koogiviljade tarbi mi skogu
heaoluskooriga lastel (p=0,015).

Suhkrurikaste toiduainet@uhul o | i MmO | eemalsh maan ke s kmjan e kar e
mahlajookide tarbimiskogus 2,1 portsjonit. Suhkmee, moos ja kompveki tarbimine oli
2-5-aastaste se&eskmiselt 2,63,1 portsjonit ning vanemasnue r U h3y1a3$ porsjonit.
Nooremas vangs U h mansadata hdaolusko@a uuritavatelkkeskmine suhkru, mee, moosi
ja kompvekite tarbimiskogus pleagdrteoteid tanbisids j o n i \
2-5-aastased lapsed keskmiselt -38 portsjonit ning €9-aastased 3;8,7 portsjonit
06bpéaevas.

Vananas vanug 0 hmas ol i paseinditsivvablsheaglupbsitiigselt seotud
koodgi vi |l j adtabel?).d\Nodremate laste guhgkeostus madalaime a ol umak 6 r g e
suhkru, mee, moosi ja kompvek tarbimsega K 6 6 gi v i | jola é-@aaspastel ladl
keskmises tertiilis0,28 (95% CiI 0,08-0,92) kordaja kolmandas tertiilis0,38 (95% ClI
0,150, 97 ) k or damaddakskheaelumks. S ans s

Nooremas vangs U h makarastudja mahlajookide tarbimise t ei ses tert i il i
esimesegd,41 (95% CI10,180, 97) korda vai kseiks \Baairdsgesl mad al
suhkru, mee, moosi ja kompvekite tarbimise korrateties tertiilis3,03 (95% CI11,20-7,66)
korda jakolmandas tertiilis3,66 (95% CI11,56-8,62)k o r d a s u madalaks heaoluks.s
Kohardades mudelit segavatele teguritele nagu sugu, kehamassiindeksia
sotsiaalmajanduslikudubnused j & i statistiliselt ol uliseks ni

tarbimine, kui ka nooremavasst 0t hma suhkr u, mee, moosi | a komy
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Tabel 6. Keskminepuuj a kooégiviljade ning suhkruri kagtemotsibmaalsdeaddsi net e t ar bi m
skoorij & ri§-ija 6/®-aastaste Eesti laste seas, RTU 2014

2-5-aastased 6-9-aastased
Toiduained Skoor OL6 Skoor >16 p Skoor O16 Skoor >16 p
GK!  95% CI GK! 95% CI GK! 95% ClI GK! 95% ClI
Puuj a k°°giviljad (g)
Koogi vil | 64 49-85 58 5264 0,479 34 20-58 67 58-77 0,015
Puuviljad ja marjad 129  94-177 116 98-136 0,543 138 84228 116 95-141 0,511

Suhkrurikkad toiduained (portsjon)

Karastuga 21 1826 2,1 2,022 0,846 20 1,625 21 1922 0,899
mahlajoogid
Suhkur,mesi, 31 2,736 26 2528 0,031 36 2845 31 2833 0,277

moos ja kompvek

Pagarivoted 31 2341 28 2631 0544 35 2451 37 3343 0721

1GK - geomeetriline keskmine
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Tabel7.Ps U h h ol j@emgtsidnaalskee a ol u Sansi suhted (OR) ja uswhddusvahemi kud (9
puuviljade ja marjadaing suhkrurikastéoiduainete tarbimiskogustest®ja 6-9aastate Eesti laste seas, RTU 2014

2-5-aastased 6-9-aastased
Tertiilid * Kohandamata Kohandatud? Tertiilid * Kohandamata Kohandatud?
OR (95% ClI) OR (95% ClI)
Keogiviljad
145 1 1 1-53 1 1
46-97 1,06 (0,442,53) 1,08 (0,383,02) 54-107 0,28 (0,080,92) 0,27 (0,080,84)
98-344 1,16 (0,522,59) 1,28 (0,4%3,51) 108-376 0,38 (0,150,97) 0,32 (0,110,96)
Puuviljad ja marjad

2-107 1 1 2-109 1 1
108-244 1,46 (0,683,15) 1,87 (0,8064,47) 110-262 1,45 (0,5%3,71) 1,55 (0,524,62)
245856 0,94 (0,442,02) 1,06 (0,462,42) 263-892 0,85 (0,292,46) 0,91 (0,2%3,06)

Karastus-ja mahlajoogid

0-1,0 1 1 0-1,0 1 1
1,1-2,8 0,41 (0,180,92) 0,42 (0,1#1,02) 1,1-2,9 1,12 (042-2,96) 0,90 (0,3%2,60)
2,9-12,1 1,12 (0,552,28) 1,11 (0,532,34) 3,0-14,6 1,15 (0,433,12) 1,13 (0,4%3,11)

Suhkur, mesi, moos ja kompvek

0-2,0 1 1 1,0-2,2 1 1
2,1-3,3 3,03 (1,267,66) 3,32 (1,149,42) 2,34,1 1,03 (0,343,18) 1,07 (0,343,42)
3,4-33,2 3,66 (1,568,62) 4,00 (1,5510,3) 4,2-20,9 1,71 (0,654,51) 1,60 (0,624,13)

Pagaritooted

0-1,0 1 1 0-2,2 1 1
1,145 0,92 (0,392,12) 0,92 (0,3%2,28) 2,36,9 1,33 (0,563,41) 1,14 (0,3%3,57)
4,6-26,6 1,26 (0,572,75) 1,27 (0,523,08) 7,0-48,6 0,75 (0,262,13) 0,81 (0,292,31)

Mtertilidpuwj a ko ogiviljade ning marjade puhul grammi des, teistel juht
2kohandatud sote, vanusele, kehamassiindeksile ning sotsiaalmajanduslikele teguritelm@getevanemate haridustase,

rahvus, | ei bkonna netosissetul ek, ul al peetavate | aste arv)
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6. ARUTELU

Kaesol ev ma g i s ajavahemikol 2003201#.a0 RHU 2-9-aastaste
vanugr dthma | aste r i sud andnbetellldemused on Kaalutudhj ksoegeutt 6 t t
esindusla&lugplo&léoimiimet at ud VviastewsshesTobma kEe § el
ja ant.i Ul evaade jdanstsionaalgeseadiustkahes wvanues!| G hsneasst :
2-5 ja 6-9-aastased Lisaks hinnatilaste toiduenergia jatoitainete saadavustpuu ja
k 6 0 gi v sulknurikaste ,toiduainete tarbimist ning nendeoseidp s U hhol mogi | i
emotsionaalsheaolga

Lastevanemate poolt a i dpest tuhdh o | jaoemgtsidnaalsdie a o | u a WGBS v
indeksik U s i mu s t isddgus etpedin kasudatio ma | apse vi i mmdue Kkalt
kirjeldamisekspunktv 4 ar t ust ,suus a@ama®slkui] amitddaieult k una
Uksi kut kMadglamdéidskadlppu nkt i vaar t usamdlthpserbhulikkkse s ut a
hindamiselmd | e ma s WwhanmPauss| U milks RTUs osalenud vanemad hindasid oma
| aste psuhhol oogi | i spigemjpast ieimod eti e nvadd glae b d ihte
seotud erinevatasjaolu@éga Laste emotsioonjdolles ajas kiiresti muutuvadteevadselle
hindamise keeruliseks protsessik64), mi st 0t t uihti eanénmate bpoolsetaste
enmotsioond e -u b e al a {6%) hapyattata j& Kaasautor{@6) leidsid, et 45-aastaste
laste negatiivsete emotsioonide hindamisel esines -iB5%ahtudel vanematepoolt
Ul e hi n4danemads kesse tumevade nn a st r gléowas &ujuduseaetadpse
emotsioonid on samasuguse®& el | i st vahnj elnidujseli datiud psu
uuringutest kui egotsentrilist nihétgocentric bias)a positiivset nihet [jostivity bias) (66).
Egotsentrilise nihke puhul peegeldavad vanemad oma lapse emotsioonide kirjeldamisel
iseennasf66).Posi t i i vne ni he valjendub positiivset
l oonud, kuid sell e vas tesativanirev(6f)eTulenevalk &antuc e | e
teguritest vois magistrt 6 6 s k alapsethleeatou du Ul ellaindd aunimiit eu d
lapsevanema meeleolugtrjeldamiseajahetkel kui ka soovst oma lastrohkemrahuloleva ja
rO b msmananai dat a

Toitainete tarbimise puh selgus, ev anemas vanuser dhmas ol i
osakaalja tsingi tarbimiskogusy i ks em mad al alastbl.&aig) lastestkingio r i g &
keskmine saadava®rinevusol v 6r r el des kodr gnei miemad lurse,o0 owrd i
kestevtoia i net e madal t ar bi midnsei ohl&oiorgiid ai(68irangf vuun kjt .

suurentdadaskaire®69% tLek Ka dr iommkiet tsingi vah:
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mdj ut ada | ast el d-ejpa e s sileroentsah A4 s (U Mpmsd @8ptaen u e s i n
Nooremate lastpuhul iimnes, ekaltsiumi ja tsinginormtarbijatehulk ning vase ja seleeni
tarbimiskogusedolid k 6 r gdemadala heaoluskooriga laste grupiSelise erinevuse
vanumsmadie vahel v 0 ietsnootematedastd @itunslhuakr g rudnust e anal
voi malda siiski | ei daKunanitmdesukikgues sibesmteiud apse h
tdendus| i,dokaltu & evisteti rdd h ma k s(9, p9)kgi eooremkam @psi, sesa | | s |
vihvaita ka kaes 0lakeet Bastelaste witumiseshgitudeheapluskooride

erinevused toitainete osas selgemini seostatavad pigem vanemate kui nooremate laste puhul

msvdéi b viidata tulemi hilisemale avaldumisel e.
ja taskaal ust amat a toi tumine voib aval duda e
kai tumi sprobl eemi den a(70a7R)l Lesaks vartusekde eairevausele ] ook s
voi vad v atitaioeteltuemusedalehedaka k ahesuunal,iseda®riti moéj us:
vanemae laste puhul Teismeliste(73) j a t ai sk@4d Vv amutvied@aiuldoi kel i st

uuringute puhulont &d h e |, etadiltipy & &digusetks depr essi ookkejasimpt on

toitumi se pSedjtusuk acknaseowd t o606 | adbi Itdpukkue | i sel t
keeruline hinnata, kas madalheawld | ut as | aste t oi dueelilaset usi ni
toitainete saadavutasakaalust mat a v O i t ek kissuindp t mand atllkese blae @ 0 v

t oi tumi s harLisakssellsla&y 6 | wardu e reiinevasedukenedaihel t pool t

vanemate poolsest raporteerimise kvaliteeklistkap 6 hj usest , et l'iiga | ah

pruugi nai data | aste tegelikku toi t-tumi st . Ee

toitumi se hi nda m#tl%d bla- ja G-1186il migudastél draportde@mist

KO0ige usal dusvadaadrsemaks peepadksasti astprDdameenai
Suhkru, mee, moosi ja kompvekite keskmine tarbimiskogus oli nooremate hulgas

2,6-3,1 ning vanemate laste sea$3,, 6 portsj oni t -pmpioavsaositusteEe st i I

kohaseltv 0 i249-aastane lapstada p aev as Wikk&dktaiduasned sk magusad

joogid, suhkur, mesi, moos, kompvekid, pagaritoojadmuud maiustusgdkuni kolm

portsjonit (12). Ant ud t 0 @&s tkal Estel sghirg, ,meee hoosi ja kompvekite

tarbimi skogus Ul etas mdl e ma dubawdportsjsneehulgh.mas pae

Selinet t@ar bi mine vdoib oll a onidl ie&jalal$ utsvbwhiusd iaa lad&
tekkele(76) k u i k ais WBv @ iumar ef@)khhdgiumetme sel e. RTU andr
selgus, et nooremas vaeusit h mas ol i kdrge heaoluskooriga |
mo o s i ja kompvekite tarbimiskogus oluliselt

madalaks heaoks 3,7 korda suurem. Sarnane, depressiskoori ja kompvekite tarbimise
vaheline seos on selgunud ka Austraalias teis

kdrge tarbimiskoguse puhul tdusi s dpr essi oo
30



Kui Austraalia uuringu puhul leiti selline tugev seos teismeliste toitumise hindasis&;TU
pohjal vdis sellist tulemust ndha juba noor
tarbi mine j atkub pi kema p e +Saastastei depjessiodkis u |
suUmptomite esinemi neliseeadnabumist al duda enne tei

Antud magistritoéodst sel gus, et I i gi 98 %
Vitamiin D puudusele Euroopa laste hulgasvidatud ka mitmetes teistes uuringutes, kus
paljudesiikides esines enam kui 75%otoitaine alatarbimis{77). RTU p Bjal olid vitamiin D
keskmised kogused 6 i ge s ar n a s-dGaasthst¢d®) jh 4—EHaabtastSaksama,
Prantsusmaa ja Hispaania laste tulemus{égpn

Last e kahe paeva keskmine koogi4d §gjaade
vanematel last84-67 g juurdeArvestades, et vimaste Eestitoini ssoovi tuste ko
29-aastane | aps skaiselBi5 doatgoriit éhx 306gv & © 6 KiER),\siis &nfud
t 606s moodustas | aste keskmine koodgiviljad
pikaajalinek 6 6 gi vi | j adwd lab sad kag- [asvéresloomkonrhaigustelg(79)
ol la oluliseks riskit elpaolulelUeisid dn,setldpsedjs eorgus U h
kel l el esinevad depr e wvdiheom it as dkbipeademigat att ail
eakaaslase(B0). VOrrel des noor emat e gaaematdaste kesndrne| a h
ko6ogiviljade tarbi mi skougsuetv 6alrell idsee| te suv dnekssee
keskmise tarbimisega—6-aastastel 72% j&olmandastertilis 6 2 % v ai ksem t 0 ¢
madalaks heaoluks K6 6gi vil jade kaitsva teguri moéju
teiste uuringuteulemustestt anada r ahvasti kup6heits eksdtd gui uriilnj
tarbimise korral on depressioonih@aigt umuse Sanss (&), 65 korda va

Kadaesol eva dalubsgsissetirsintetbhé v an u s kunaivarasemaltv @l i k u
eelkooliealiste ja algkoolilaste toitumist seoses vaimse tervisega maail@asieritud ja
Eests seni rahvast il upudehsids edo sa nkdaididt aadmetel
tugevuséks oni |-eestilnekihitatud juhuvalimja asjaolu, eesinduslikkuse tagamiseks arvutati
MmOl emae widmas | 6i kes valja statistilised kaal
annab hea 0lheastikua tbittimiskagusntisiest el st r i t e st ning
planeerida rahvatervise valdkonnaga seotud sekkumisi.

Antud toovoidbbkuvusénpa tuua madala ja korg

suuruseRa hvasti kupdhi selt es iomalde hgaaulamdusi hioosrgi | | ¢
easv & h e, mi stdttu peaks toit umiasestsuguat uwirggi ms e

metoodikat, kus & psemat e t ul e npuesatkes gvafadelsutmasesalaadk s
ol ema wusal dus v adulisliusareasestdalgsaksnpusjek sk 6 6 gi vi | j ad

suhkrurikaste toiduaineteleleks vajauuridakateisi toiduainete gruppe nagu teraviljad, fiha
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ja piimatooted ning soolased suupisted, mi s a
t0ttu th KkdWw puauina@i t ege mi st l abil 6i kel i se uuri ng.t
ebasel geks pdohjusli k seos kui d&ahvusvkhelised egur r
uuringud mis on keskendunud teismelistelen leidnud rohkem seosél toitumise ja

ps Uhh oske demgu Vahell | e -aadtdlelaste hulgas seega tasuks antud valdkonna
pohjusli ke seoste | euunhguimeteoklisaimk aswvidadal dakgi hu
ekspositsiooni mojpoksul Kid le s m& e a jh & dnd2dgFaastast i

| aste toitumise seosei degplegasgedgmpeakgodyn ¢ naseca lj ta e m
ja teismeliste seas olukortarviklkui | evaat easabmn® B kand mekae pdohj a

10-17-aastaste nooremotsionaalsbeaolu ja toiturrse vahelistulemusi.
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7.J REL DUSAEDTEPANEKUD

T Vanemat e hi nnangul ol id enamus nende I
huvitatavate asjadegalid aktivsedjaar gat es v ar sked. Rahutu
kolmandiklastevanematest

1 Toitainetetarbimisepuhul selgus,end | e ma ser wyfamas ol i suuri m a
vitamiin D puhuljak 6 r gei m Ul et ar bi | sdadavuse/dk a &l de e
madala jak 8 r g e h e a dapsy dmnes oeingviugs anoorematel vase, seleeni,
kaltsiumi jatsingi tarbimisesning vanematel lastdbkingi jakaaliumi tarbimises

T Kbgi viljade kahe paevane keskemilhmas aabl
soovituslikue kogusée, mis moodutassellest ainult viiendiku. Last@agusatarbimine
ol i seevastuwai v@g Bipei s kasknine suhkru, mee, moosi ja
kompvekite tarbi miskogus lubatudpartajanite tmdgh e ma s
Vadi ksem Sanss madala heaolu tekkekls il
vadhemal t 5 0Vagiupiliseligu v e | % dakssheaolukéntheslaste
puhul, kelle suhkru, mee, moosi ja kompvekit 6 6 pdevane tarbi min

portsjont.

TO6O6 tul emust éogtar kb A U aWYamaad tteatse ®8a | ast e seas
toitainete osas alav 0 i Ul et ar bi miastdst, saak wanamatee poaltnpakaitud |
toidulauvalt vajalikud makroj a mi kr ot oi t ai ned slidboovg itvuislljiakdue
sthk ruri kast e toiduainete osas peaksi d van
tarbimiskogustele. Suurendades ja mitmekesistedg@sd gi vi | j ade ning Vv ahe
suhkrurikaste toiduaine osakaalastet oi dul au al on vhidisemss lelusk v &
avalduvad terviseriske nagudliabe¢j a U | agakeadepressioonak ai t umitekked i r e t
riski. Seega tuleks suunata vaneenatt a8 hel epanu toitumise ja se
teadli kkuse tostmisele, et ennetaval tte mar g

siumpt omijat akeeaklatda vaijmektmsickest | ahtuva
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The associations between nutrition and psychologicand emotional well-being in 279

years-olds Estonian children

Mariheleen Rostok

SUMMARY

This study analyses the associatiorsateen nutrition and psychological and emotional
well-being of2 to 9 yeaiold Estonian children. The objectives were 1)a@satibe the Estonian
c hi | dpsyehological and emotional wddle i n g t hrough t heir par e
2)to evaluate Estonianh i | dren’ s daily energy and nutrient
and vegetab(FV) and highsugar foods (HSF) consumption; and 3) to evaluate the effect of
FV and HSF consumption on c¢hi |l-bdemgimlfudsngiss ychol o
adjustmentsdr BMI, sex, and socieconomidcfactors.

The data from the Estonian Dietary Survey 2014 were. URweel study sample consisted
of 910 children in age groups of 2 to 5 and 6 t ¢
status was evwaated by the WHE Well-being Indexquestionnaire. A cubff at the 10th
percentile (score of 16) was set to distinguish between children with low and high scores.
The nutritional data was coll ected guadiamg 2 x
of the child. Due to skewed distribution of macaad micronutrients, FV and HSF intakes-log
transformed data was used itestarsdaralysis sftvarianeel anall
(ANOVA) were applied to compare the geometric mean$ WH% confidence intervals
between the groups of psychological and emotional-bettig. Proportions in different age
groups were compared by edguared test. Adjusted logistic regression was applied to examine
associations between tertiles of FV and H®Rsumption, and psychological and emotional
well-being. Rvalues <0.05 were considered significant.

There were no significant differences in psychological and emotionabeigly between
the two agegroups. The highest undeonsumption in both aggroups was of vitamin D and
the highest oveconsumption was of daily energy intake. Between the low and the high well
being score groups the stati st i copder,selengm,i f i can
calcium and zinc intake and the older @ge u pzins andpotassium intake. The average
consumption of vegetables was only difh of the daily recommended amount, while the
consumption of sweets was substantially higher than the daily recommended intake in-both age
groups. In the older aggroupthe second and third tertiles of vegetable intake were associated
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with lower risk of poor score of psychological and emotionalwelhg compared to the first
tertile. In the younger aggroup higher consumption of sugar, honey, jam and confectionary
showved higher odds of lower welieing.

In conclusion, based on the findings from the current thesis, increased vegetable intake and
reduced intake of HSF in chil dr endlwellkinggt ma
and there may be a likelihood that healthy dietary patterns can decrease the risk of anxiety and
depression in their later lives.
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T NUAVAIKSDU

Sudamli kud ja siirad tanusodonad:

—-Eha Nurgale ja I nga Vil | anuse javhindamatweabileesk e n 6 u
magistritod juhendami sel ning vaga hea koost o
—-Inge Ringmetsale olulise abi eest statistili:

—Kursusekaas!l astel e | a @gemedjtsinu jd uahmivighoiuT ar t u (

instituudis neeldiva seltskonna, abivalmiduse ning jagatud teadmiste eest.

—-Perekonnale ja sodopradele mdi stva suhtumise ni
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Juhised toidupaeviku taitmiseks

Uldsuunised

Kaesolevasse toidupaevikusse palume markida kdik, mida Teie laps vaatiuspaeval soi ja j0i (sh koik
vahesnakid). Pange kirja ainult see, mida soi Teie laps, mitte Teie Olejaanud perekonnaliikkmed. Pange
kirja ainult see kogus, mille Teie laps tegelikult ara soi, mitte see, mis oli taldrikule tostetud.

Kui vaatiuspaeval on Teie lapse roitumine millegiparast ebatavaline (naiteks on kursutud sinnipae-
vale voi on haige), siis palun pange ikka koik kirja tapselt nii nagu sel konkreetsel paeval on ja
teavitage toitumisintervjuul sellega seotud asjaoludest kasitluse labiviijat.

Arge hakake oma lapse toitumist kohandama seetdrtu, et osalete uuringus. Las laps stob ja joob nil
nagu 1a oleks seda teinud ka siis. kui poleks olnud vajadust pidada toidupaevikut. Toitumisuuringu
eesmargiks on usaldusvadrsete ja fakriliste toitumist ning toidu koostist kasitlevate andmete kogu-
mine, seetdttu on vaga tahtis, et Teie laps jatkaks tavaparast toitumist. Teie poolt taidetud kOsimus-
tikus olevat informatsiooni hinnatakse anon0Omseit.

Palun pange hoolikalt kirja iga suutais ja soom ning arge unustage ka pisiasju, naiteks kui laps pistis
suhu mone kommi, joi lonksu vert vms.

Toidupaeviku paev algab hommikuse arkamisega margitud vaatiuskuupaeval ning lopeb arkamisega
jargmisel hommikul (seega vaatiuse all on 0ks paev ja sellele jargnev 60 ehk 24 tundi).

Voimalusel markige palun toit ja jook toidupaevikusse kohe parast sbomise v0i joomise lopetamist.
Sel juhul on vahem tdendoline, et midagi ununeb. Soovitame kanda toidupaevikut endaga kaasas
kogu paeva jooksul, et vajadusel oleks see kohe kaeparast.

Toidupaevikuga kaasasolev pildiatlas on moeldud Teie abistamiseks toidukoguse maaramisel.
Koolis vdi lasteaias tarbitud toidud paluge kirja panna lapse dpefajal, Iahtudes eeltoodud suunistest.

Juhul kui dperajalt ei ole voimalik infot saada, orsige voimalusel infot men00 kohta kooli voi lasteaia
kodulehelt ning koolilaste puhul vdite tugineda ka laste Qtlustele.
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Mida me palume Teil Glles markida?

= Mistahes sdbgikorra puhul, kui Teie laps midagi soi, palume Teil Oles markida jargmised detailid:

Soomise alguskellaaeq.

Toidukord.

Soomise koht. Kui sbdmiskoht erineb paevikus nimetatud kohtadest (kodu, kool, lasteaed,
toitlustusasutus), markige .muu” ning palun tapsustage. .Toitlustusasutuse” alla kuulub kiir-
toidurestoran, restoran, baar, kohvik, sbokla jne.

Toidu voi joogi nimetus (lahtris .Toit voi jook”), millele jargneb toidu tapne kirjeldus
vastavalt toidu raabile (lahter .Toidu voi joogi kirjeldus”).

Tarbitud toidu kogus.

Lapse puhul, kelle toiduks on rinnapiim, markige toidupaevikusse toitmise algus-
kellaaeg ja hinnake 5 palli skaalal, kui hasti laps seekord soi (1-s01 vaga vahe,
5-s01 vaga korralikult). Kui laps saab lisaks rinnapiimale ka muud toitu, siis see
markige toidupaevikusse vastavalt juhendile.

= Veerus,Toidu vdijoogi kirjeldus” palume sd6dud toidu voi joogi rapsemar kirjeldust. Palun kirjelda-
ge seda toitu voimalikulr aksikasjalikulr:

Kaubamark ja toote nimetus: Kaubamark on tahis, mis voimaldab eristada Ohe ettevot-
ja kaupa voi reenust teise eftevotja samaliigilisest kaubast v0i teenusest (nditeks Tere kau-
bamargid: Hellus, Emma, Mumuu, Meloodia; Valio kaubamargid: Valio, Alma, Gefilus, Atleer;
Rakvere lihatbdstuse kaubamargid: Rakvere, Valla, Jariepa).

Maitselisand: Soovime teada foote maitset.

Toidu valmistamise/tootmise koht: Naiteks, kas toode on valmistatud toidutbtstuse
poolt voi hoopis kodus, kohvikus, restoranis jne.

Tootmise/kasvatamise viis: Naiteks, kas regemist oli mahe puu-voi kddgiviljadega, muna-
dega voi GMO roodetega.

Rasvasisaldus: Markida piimatoodete, toidurasvade, majoneeside ja lihatoodete puhul. Pii-
matoodete puhul markida rasvasisaldus @Oles 0,1% tapsusega.

Paritolumaa: Naiteks Eesti, Soome, Hispaania jne.

Pakkematerjal (vahetult toitu ambritsev pakend): Naiteks klaas, metall, paber, plast
jne. MoOgipakendisse pakendamata varskete, koorimata ja tOkeldamata kodgiviljade, puuvil-
jade ja marjade puhul markige .pakendamata”.

Sailitusmeetod ja valmistamisviis: Naiteks, kas toode oli kOimutatud, jahutatud, konser-
veeritud, keedetud, kOpsetatud. praetud, suitsutatud, aurutatud, s6tdud toorelt jne.
Valmistusaste: Naiteks, kas tarbitud liha oli seest toores voi keskmiselt kips; kas tarbiti
toitu, mis sisaldas tooreid mune; kas tarbitud piim oli toorpiim jne.

Soodud osa: Naiteks, kas kana tarbiti koos nahaga voi ilma nahata; kas duna rarbiti koore-
ga, sidamikuga voi ilma jne.

Toldu rikastamiseks kasutatud lisandid: Rikastatud roidu all moistetakse toitu, millele
on lisatud vitamiine, mineraaltoitaineid vdi muid aineid. nt rasvhappeid, aminohappeid, kiu-
daineid, mitmesuguseid taimseid Ohendeid jm.

Magusaine: Magusained, mis on roiduvalmistaja/roidutostuse poolf tootesse lisatud, mitte
see, mis esineb tootes naturaalsel kujul. Naiteks aspartaam karastusjookides.
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Lisa2.RTU2014 lastdi | dk is({ snusal #ab emotsionaal se tervi:

ULDKUSIMUSTIK

Rahvastiku toitumise uuring 2013-2014

Laps (4 kuud - 10 aastat)

Intervjuu kuupaev: / / (paev/kuu/aasta)

Tallinn
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Uuritava lapse siinnikuupaev / /

Uuritava lapse sugu
2 Naissoost
ZJ  Meessoost

1. Uuritava lapse kood

2. Intervjueerija kood

TAUSTAANDMED

O 2-5-aastane (kaasa arvatud)
Z 6-aastane ja vanem

4. Kes vastab iildkusimustikule?
Z  Uuritava ema
Z  Uuritava isa
T Hooldaja, palun tapsustage kes:

5. Vastaja sUnnikuupaev / /

Cro oy
¥

Muu, palun tapsustage

7. Milline on uuritava lapse peremudel?
Laps elab koos kahe vanemaga
Laps elab koos uhe vanemaga
Kumbki vanem ei ela koos lapsega
NA

(SRS
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B. VANEMATE HARIDUS JA TOOHOIVE

8. AK1. Milline on uuritava lapsega koos elava ema (vdi muu naissoost hooldaja, kui
laps ei ela emaga koos) kdrgeim |6petatud haridus?
Z 1) Alghariduseta (vahem kui 3-4 klassi)

2) Algharidus (vahem kui 8-9 klassi)

3) Pohiharidus (8-9 klassi)

4) Keskharidus

5) Kutseharidus (pohihariduse baasil)

6) Kutseharidus (keskhariduse baasil)

7) Korgharidus (bakalaureusekraad, rakenduslik kérgharidus)

8) Magistrikraad

9) Doktorikraad

DK

NA

10) Muu, palun tapsustage

OO0 oOo0o0oOoOndo

9. AK1. Milline on uuritava lapsega koos elava isa (véi muu meessoost hooldaja, kui
laps ei ela isaga koos) kérgeim |6petatud haridus?

1) Alghariduseta (vahem kui 3-4 klassi)

2) Algharidus (vahem kui 8-9 klassi)

3) Pohiharidus (8-9 klassi)

4) Keskharidus

5) Kutseharidus (pohihariduse baasil)

6) Kutseharidus (keskhariduse baasil)

7) Kérgharidus (bakalaureusekraad, rakenduslik kérgharidus)

8) Magistrikraad

9) Doktorikraad

DK

NA

10) Muu, palun tapsustage

0 I O O R O R )
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10. AK2. Milline jargmistest seisunditest uuritava lapsega koos elavat ema (v6i muud
naissoost hooldajat, kui laps ei ela emaga koos) pohiliselt iseloomustab?

Z 1) Tootav (sh tasustatud oppepraktikal, tasustatud lapsehoolduspuhkusel
(vanemahuvitis), haiguslehel voi puhkusel viibiv, FIE, tootav vanaduspensionar)
2) Tootu (sh tood otsiv)

3) (Uli)opilane (sh tasustamata oppepraktikal viibiv)

4) Pensionar (sh vanadus-, toovoimetus- jm pensionar, st mittetootav)

5) Tasustamata lapsehoolduspuhkusel (alla 7-aastase lapsega kodune,
vanemahuvitist ei saa voi see on oppenud)

6) Kodune (mittetootav)
DK

NA

7) Muu, palun tapsustage

11. AK2. Milline jargmistest seisunditest uuritava lapsega koos elavat isa (voi muud
meessoost hooldajat, kui laps ei ela isaga koos) pdhiliselt iseloomustab?

T 1) Tootav (sh tasustatud oppepraktikal, tasustatud lapsehoolduspuhkusel
(vanemahiivitis), haiguslehel voi puhkusel viibiv, FIE, tootav vanaduspensionar)
2) Tootu (sh tood otsiv)

3) (Uli)opilane (sh tasustamata oppepraktikal viibiv)

4) Pensionar (sh vanadus-, toovoimetus- jm pensionar, st mittetootav)

5) Tasustamata lapsehoolduspuhkusel (alla 7-aastase lapsega kodune,
vanemahuvitist ei saa voi on see oppenud)

6) Kodune (mittetootav)

DK

NA

7) Muu, palun tapsustage (nt ajateenija)

C. LEIBKOND
12. Mitu inimest kuulub uuritava lapse leibkonda (koos uuritava lapsega)?

inimest

13. Mitu Ulalpeetavat last kuulub uuritava lapse leibkonda (koos uuritava lapsega)?

last
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14. Palun oelge uuritava lapse leibkonnas elavate Ulalpeetavate laste vanused:

15. AK3. Kui suur on uuritava lapse leibkonna keskmine netosissetulek iUhes kuus?
Arvestage palun viimase aasta keskmist ja koiki allpool nimetatud véimalikke
sissetulekuallikaid.

1) Alla 100 euro

2) 101-200 eurot

3) 201-300 eurot

4) 301-500 eurot

5) 501-1000 eurot

6) 1001-1500 eurot

7) 1501-2000 eurot

8) 2001-3000 eurot

9) Ule 3001 euro

DK

NA

{45 [N 0% 0 I 0 I % 0 D 0 O 0 I O % I

Koigist allikatest saadud sissetulek, millelt on maksud maha arvatud ehk summa, mis saadi
tegelikult katte: palk, ettevotjatulu, FIE tulu, tasu valjauuritava pinna eest, omanditulu ja
dividendid, vanaduspension, toovoimetuspension, lastetoetus, puuetega inimeste toetus,
tootutoetus, toitjakaotuspension, vanemahuvitis, elatis (sh teiselt vanemalt A mustalt"
saadav toetus), toimetulekutoetus, hooldajatoetus, tagasisaadav tulumaks, ritklik voi
kohaliku omavalitsuse toetus.

16. AK4, Kui suur summa (va lapse/laste taskuraha) kulub keskmiselt uuritava lapse
leibkonnas kdikide laste peale Uhes kuus koolis, lasteaias vm lasteasutuses
soomisele?

O 1) Uldse ei kuluta

2) Kuni 5 eurot

3) 6-10 eurot

4) 11-20 eurot

5) 21-30 eurot

6) 31-50 eurot

7) 51-100 eurot

8) 101-150 eurot

9) 151-200 eurot

10) 201-250 eurot

11) 251-300 eurot

12) Ule 300 euro

DK

NA

[ 9 [ 66 BN % I I D % I % I 6 B O I I A R 66 I 0 B O |
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F. EMOTSIONAALNE TERVIS
Kusimused 30-34 kisitckse alates teisest eluaastast.

30. AK8. Kui sageli viimase kahe nadala jooksul on olnud uuritav laps roomus ja
heatujuline?

1) Kogu aeg

2) Suurem osa ajast

3) Rohkem kui poole ajast

4) Vahem kui poole ajast

5) Harva

6) Mitte kordagi

DK

NA

{0 [ I I

31.AK8. Kui sageli viimase kahe nadala jooksul on olnud uuritav laps rahulik?
1) Kogu aeg

2) Suurem osa ajast

3) Rohkem kui poole ajast

4) Vahem kui poole ajast

5) Harva

6) Mitte kordagi

DK

NA

{0 DO O I I B I I

32. AK8. Kui sageli viimase kahe nadala jooksul on olnud uuritav laps aktiivne ja
energiline?

1) Kogu aeg

2) Suurem osa ajast

3) Rohkem kui poole ajast

4) Vahem kui poole ajast

5) Harva

6) Mitte kordagi

DK

NA

[ I 0 I 6 |
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33. AK8. Kui sageli viimase kahe nadala jooksul on olnud uuritav laps drgates varske ja
puhanud?

1) Kogu aeg

2) Suurem osa ajast

3) Rohkem kui poole ajast

4) Vahem kui poole ajast

5) Harva

6) Mitte kordagi

DK

NA

34. AK8. Kui sageli viimase kahe nddala jooksul on uuritav laps tegelenud asjadega, mis
teda huvitasid?

1) Kogu aeg

2) Suurem osa ajast

3) Rohkem kui poole ajast

4) Vahem kui poole ajast

5) Harva

6) Mitte kordagi

DK

NA

T O A I I I
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Lisa3.Toi duenergia ja toitainete tarbijate osakaal ud5apsastelEbstllasteh gi | i

RTU 2014
Toitained Skoor 016 Skoor >16
Makrotoitained Alatarbimine Normtarbimine i 1 et ar | Alatarbimine Normtarbimine il etar| p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energia, kcal 12,8 17,8 69,4 23,9 17,9 58,2 0,214
Susi WeéES) | 27,4 55,3 17,3 27,8 51,8 20,4 0,864
Lipiidid (E%) 10,1 68,2 21,7 14,8 56,6 28,6 0,300
Valgud (E%) 1,3 98,7 0 3,9 94,9 1,2 0,396
Mikrotoitained Alatarbimine Normtarbimine Alatarbimine Normtarbimine p
(%) (%) (%) (%)

Kaalium, mg 7,9 92,1 19,2 80,8 0,069
Kaltsium, mg 29,0 71,0 48,8 51,2 0,011
Magneesium, mg 0 100 3,8 96,2 0,163
Fosfor, mg 0 100 3,3 96,7 0,269
Raud, mg 54,0 46,0 61,5 38,5 0,344
Tsink, mg 30,3 69,7 48,9 51,1 0,032
Vask, mg 2,0 98,0 3,9 96,1 0,509
Jood, ug 36,8 63,2 39,4 60,6 0,751
Sel een, | 33,6 66,4 48,3 51,7 0,087
Retinool , 34,8 65,2 39,9 60,1 0,771
Vitamiin 100 0 98,5 1,5 0,519
Vitamiin E, 45,8 54,2 46,8 53,2 0,908
Vitamiin B1, mg 38,4 61,6 43,4 56,6 0,550
Vitamiin B2, mg 40,1 59,9 46,3 53,7 0,438
Vitamiin B6, mg 11,6 88,4 17,6 82,4 0,284
Vitamiin 0 100 1,3 98,7 0,579
Fol aadi d, 5,9 94,1 8,8 91,2 0,485
Vitamiin C, mg 18,8 81,2 25,1 74,9 0,336
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Lisa4d. Toi duenergia ja toitainete tarbijate @rsiaKpiad B9-dhstetekiahshlagelp o gi |

RTU 2014
Toitained Skoor 016 Skoor >16
Makrotoitained Alatarbimine Normtarbimine i I et ar | Alatarbimine Normtarbimine il etar| p
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energia, kcal 30,6 22,4 47,0 25,5 265 48,0 0,817
Susivesi |l 27,3 54,0 18,8 36,7 51,5 11,8 0,466
Lipiidid (E%) 10,2 56,2 33,6 8,5 54,7 36,8 0,923
Valgud (E%) 0 100 0 3,8 94,4 1,8 0,472
Mikrotoitained Alatarbimine Normtarbimine Alatarbimine Normtarbimine p
(%) (%) (%) (%)

Kaalium, mg 25,5 74,6 11,3 88,7 0,027
Kaltsium, mg 22,2 77,8 28,4 71,6 0,488
Magneesium, mg 40,5 59,6 27,9 72,1 0,182
Fosfor, mg 0 100 1,2 98,9 0,558
Raud, mg 58,2 41,8 45,7 54,3 0,219
Tsink, mg 45,7 54,3 36,4 63,6 0,351
Vask, mg 6,8 93,2 3,6 96,4 0,414
Jood, ug 34,0 66,0 45,6 54,4 0,257
Sel een, | 13,2 86,8 16,0 84,0 0,683
Retinool 34,5 65,5 31,7 68,3 0,763
Vitamiin 95,3 4,7 97,8 2,2 0,342
Vitamiin E, 55,1 449 44,7 55,3 0,306
Vitamiin B1, mg 71,5 28,5 55,5 44,5 0,111
Vitamiin B2, mg 72,6 27,4 41,3 58,7 0,083
Vitamiin B6, mg 45,3 54,7 33,7 66,3 0,236
Vitamiin 0 100 2,1 97,9 0,496
Fol aadi d, 40,2 59,8 27,9 72,1 0,182
Vitamiin C, mg 30,9 69,2 26,5 73,5 0,619
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