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Annotatsioon 

Söömisharjumustele pannakse alus lapsepõlves ning lapseea toitumine mõjutab vaimset ja füüsilist 

tervist nii noore kui ka täiskasvanuna. Ülekaal ja rasvumine noorukieas võivad põhjustada 

täiskasvanueas, aga ka varem, paljusid haigusi. Erinevate uuringute andmetel võib järeldada, et 

veerand Eesti lastest on ülekaalulised või rasvunud ning laste ülekaal on Eestis tõusev trend. Kool 

on laste jaoks oluline koht, kus saab luua tervist igakülgselt toetava keskkonna ja pakkuda 

tervishoiuteenust, mis aitab kujundada laste tervisekäitumist ja loob sellega eelduse tervisliku 

eluviisi kujunemiseks. Kooliõed viivad 1., 3., 7. ja 10. klassis läbi tervisekontrolle, hindavad õpilaste 

toitumist ja vajadusel nõustavad neid. 

Kuna laste ülekaalulisus ja rasvumine on Eestis tõusev trend, peaksid kooliõed õpilaste toitumisele 

rohkem tähelepanu pöörama. Kahjuks pole kooliõdedel ühtset kasutajasõbralikku valideeritud ja 

piloteeritud töövahendit, mille alusel saaks kooliõde hea ülevaate õpilase toitumisest. Tervise 

Arengu Instituudil (TAI) on plaanis koostada veebipõhine kooliõpilaste toitumise hindamise 

töövahend ning käesolev töö on osa selleks tehtavatest ettevalmistustest. Bakalaureusetöö 

põhieesmärk on selgitada välja, kuidas kooliõed hetkel õpilaste söömisharjumusi hindavad ja 

soovitusi annavad ning kas kooliõdedel oleks vajadust töövahendi järele, mis aitaks toitumisega 

seotud ülesandeid täita. Selleks viidi Eesti kooliõdede seas läbi küsitlus. 

Küsitlusele vastasid umbes pooled Eestis töötavad kooliõed. Küsitluses uuriti kooliõdede 

demograafilist tausta, töökoormust, õpilaste arvu ning milliseid juhendeid ja materjale nad teavad 

ja kasutavad. Küsiti ka, millistelt õpilastelt, mida ja kuidas kooliõed toitumise kohta küsivad, kuidas 

nad selgitavad välja söömishäireid, kuidas nad hindavad oma teadmisi ja oskusi toitumise teemal 

ning kas nad kasutaksid veebipõhist laste toitumise hindamise töövahendit. 

Töö olulisima tulemusena leiti, et pea kõik küsitlusele vastanutest kasutaksid lihtsat ja kiiret 

veebipõhist õpilaste toitumise hindamise töövahendit. Kooliõdedel oleks sellist töövahendit vaja, 

et säästa kooliõdede aega, ühtlustada kooliõdede töökvaliteeti, lihtsustada õpilaste toitumise välja 

selgitamist ning õpilastega toitumise teemal arutlemist ja individuaalsete soovituste andmist. 

Bakalaureusetöö teoreetiline osa koosneb kirjanduse analüüsist, milles kirjeldatakse toitumise 

teemat koolitervishoiu osana Eestis ja välismaal. Samuti tehakse ülevaade kasutatavatest 

juhenditest ja töövahenditest. Praktilises osas kirjeldatakse küsitluse läbi viimise metoodikat, 

analüüsitakse küsitluse tulemusi, tehakse järeldusi ja antakse soovitusi. 
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Abstract 

Children’s eating habits form in early childhood and childhood nutrition affects one’s mental and 

physical health both as a young person and as an adult. Being overweight and obese as a child can 

lead to many diseases in adulthood and earlier. According to various studies, a quarter of Estonian 

children are overweight or obese, and child obesity is an increasing trend in Estonia. School is an 

important place for children where a health-supporting environment can be created. School health 

care services help shape children's health behaviours, creating a prerequisite for developing a 

healthy lifestyle. School nurses conduct health checks in the 1st, 3rd, 7th, and 10th grade, assess 

students' nutrition and, if necessary, advise them. 

As child obesity is a growing trend in Estonia, school nurses should pay more attention to the 

nutrition of students. Unfortunately, school nurses do not have a consistent, user-friendly, 

validated, and piloted tool by which they can get a good overview of the students’ diet. The National 

Institute for Health Development is planning to compile a web-based tool for school nurses 

assessing students’ nutrition, and the current bachelor’s thesis is part of the preparations for this. 

The main purpose of this bachelor's thesis is to find out how school nurses currently evaluate 

students' eating habits and give recommendations, and whether school nurses need a tool that 

would help them perform nutrition-related tasks. It was achieved by conducting a survey among 

Estonian school nurses. 

About half of the school nurses working in Estonia responded to the survey. The survey consisted 

of questions about the school nurses' demographic background, workload, number of students, 

and which guidelines and materials they know about and use. The survey also included questions 

about what and how school nurses ask about nutrition, which students they choose to question, 

how they identify eating disorders, how they assess their own knowledge and skills regarding 

nutrition, and whether they would use a web-based child nutrition assessment tool. 

The most important result of the thesis was that almost all the school nurses who responded to the 

survey would use a quick and easy web-based tool for assessing students’ nutrition. School nurses 

would need such a tool to save their time, unify their work quality, make it easier to get an overview 

of students' nutrition, discuss nutrition with students and give them individual recommendations.  

The theoretical part of this bachelor thesis consists of a literature analysis, which describes the topic 

of nutrition as a part of school health in Estonia and abroad. An overview of the guidelines and tools 

used is given as well. In the practical part, the methodology of conducting the survey is described, 

the results of the survey are analyzed, and conclusions and recommendations are made. 
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Sissejuhatus 

Laste ülekaal on Eestis tõsine probleem. Ülekaal ja rasvumine noorukieas võivad põhjustada 

täiskasvanueas, aga ka varem, paljusid erinevaid haigusi (sh teist tüüpi diabeeti ning südame- ja 

veresoonkonnahaigusi). (Aasvee et al, 2016) Inimese kehamassi mõjutavad mitmed erinevad 

tegurid: eluviis (sh toitumis- ja liikumisharjumused), keskkond, majanduslik olukord, geneetika ja 

metabolism. Kõige olulisemad nendest teguritest on eluviisiharjumused, sest neid on võimalik 

vajadusel muuta, et ülekaalu ennetada. (NHLBI, 2022) 2018/2019. õppeaastal läbi viidud Eesti 

õpilaste kasvu seire uuringu järgi söövad ülekaalulised või rasvunud õpilased harvem hommikusööki 

ning vähem puu- ja köögivilju, on vähem kehaliselt aktiivsed ja veedavad rohkem aega ekraanide 

ees kui normaalkaalulised õpilased, mis näitab, et eluviisiharjumustel on laste kehamassi 

säilitamisel oluline osa. (Gluškova et al, 2021) 

2021/2022. õppeaastal läbi viidud Eesti kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu järgi on 15% 11-

15aastastest tüdrukutest ja 25% samas vanuses poistest ülekaalulised või rasvunud. (Piksööt ja Oja, 

2023) 2001/2002. õppeaastal läbi viidud uuringu tulemused olid aga järgmised: 4% tüdrukutest ja 

8% poistest olid ülekaalulised või rasvunud. (Oja et al, 2019) Need tulemused näitavad, et 20 

aastaga on ülekaaluliste või rasvunud 11-15aastaste õpilaste arv kasvanud üle kolme korra. Varem 

mainitud 2018/2019. õppeaasta õpilaste kasvu seire uuringust tuleb välja, et 1. ja 4. klassis on 

ülekaalulisi või rasvunud lapsi peaaegu 30%. (Gluškova et al, 2021) Kuna uuringuid on tehtud 

erinevate vanusegruppide kohta ja piiratud valimiga, ei ole võimalik täpselt öelda, kui paljud Eesti 

lapsed on ülekaalulised või rasvunud. Eri andmetel võib arvata, et umbes veerand Eesti lastest on 

ülekaalulised või rasvunud.  

Inimese kehamass tõuseb, kui ta saab toidust rohkem energiat kui päeva jooksul kulutab. Kehamassi 

aitab säilitada tasakaalustatud toitumine (sh kiudainerikkad toidud) ning liikumine. Kehamassi tõus 

on seotud ka liigse suhkru ja suhkruga magustatud toitude tarbimisega. (Pitsi et al, 2017) 

2017/2018. õppeaastal läbi viidud Eesti õpilaste tervisekäitumise uuringust järeldub, et 35% 

ülekaalulistest või rasvunud õpilastest tarbivad maiustusi ja suhkruga karastusjooke 5 korda nädalas 

või sagedamini. (Oja et al, 2019) 2018/2019. õppeaasta Eesti õpilaste kasvu seire uuringust tuleb 

välja, et 11-15aastased koolilapsed tarbivad liiga sageli maiustusi ja suhkruga karastusjooke: iga 

teine õpilane tarbib neid iga päev. Lisaks on samas vanusegrupis palju õpilasi, kes ei söö iga päev 

puu- ja köögivilju või ei söö neid üldse: iga päev sööb marju ja puuvilju vaid 37% ning köögivilju 19% 

õpilastest. (Gluškova et al, 2021) 

Kool on õpilaste jaoks oluline koht, kus saab kujundada nende tervislikku eluviisi. Samuti jõuavad 

kooliõed regulaarselt enamikuni kooliealistest lastest ning kooliõdede poolt läbiviidavad 

tervisekontrollid on õpilaste jaoks olulised ja kättesaadavad kokkupuutepunktid tervishoiuga. 

Kooliõe ülesannete hulka kuulub muuhulgas ka õpilaste toitumise hindamine ning vajadusel 

nõustamine ja soovituste andmine. (Eesti Haigekassa, 2020) Siiski pole kooliõdedel ühtset 

kasutajasõbralikku valideeritud ja piloteeritud töövahendit, mille alusel saaks kooliõde hea ülevaate 
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õpilase toitumisest. Eespool toodud andmed laste ülekaalulisuse trendi tõusust kinnitavad seda, et 

kooliõed peaksid õpilaste toitumisele rohkem tähelepanu pöörama ning töövahend laste toitumise 

hindamiseks võimaldaks neil seda teha. Tervise Arengu Instituudil (TAI) on plaanis selline töövahend 

koostada ning käesolev töö on osa selleks tehtavatest ettevalmistustest. 

Käesoleva bakalaureusetöö põhieesmärk on selgitada välja, kuidas kooliõed hetkel õpilaste 

söömisharjumusi hindavad ja soovitusi annavad ning kas kooliõdedel oleks vajadust töövahendi 

järele, mis aitaks toitumisega seotud ülesandeid täita. Selleks viidi Eesti kooliõdede seas läbi 

küsitlus. 

Töö teoreetilises osas antakse ülevaade Eesti koolitervishoiusüsteemist ning kooliõdedele mõeldud 

juhenditest. Samuti tehakse ülevaade koolitervishoiu põhimõtetest mujal maailmas ning välismaal 

välja töötatud ja kasutatavatest töövahenditest, mille abil saavad tervishoiutöötajad (kooli)laste 

toitumist hinnata. Nendest töövahenditest valitakse välja sellised, mida TAI saaks kasutada 

alusmaterjalina uue töövahendi väljatöötamisel ja tehakse neist kokkuvõtted. Praktilises osas 

analüüsitakse läbi viidud küsitluse tulemusi, tehakse nende põhjal järeldusi ja antakse soovitusi 

töövahendi koostamiseks.  
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1. Kirjanduse ülevaade 

1.1 Koolitervishoid Eestis 

2022. aasta seisuga oli Eestis 505 üldhariduskooli ning nendes koolides õppis statsionaarses õppes 

ligi 163 000 õpilast (Statistikaamet, 2023). Koolitervishoiuteenus on paljude õpilaste jaoks oluline 

ja kättesaadav tervishoiuga kokkupuute võimalus. Kooliõed jõuavad regulaarselt enamiku 

kooliealiste lasteni ja saavad ennetada terviseprobleemide tekkimist. Samuti on kool oluline koht, 

kus kujundada laste ja noorte tervislikke eluviise. (Eesti Haigekassa, 2020) 

Koolitervishoiul on mitu eesmärki: õpilaste tervisliku seisundi jälgimine, õpilaste seas tervisliku 

eluviisi kujundamine, õpilaste haigestumise ja krooniliste haiguste väljakujunemise ennetamine, 

meditsiiniliselt põhjendatud õppekoormuse rakendamise ja tervisliku keskkonna loomise jälgimine 

ning vajadusel vältimatu abi osutamine (Tervisekassa, 2023b).  

Lisaks kuuluvad Eesti Vabariigis kehtiva määruse „Koolitervishoiuteenust osutava õe tegevused ning 

nõuded õe tegevuste ajale, mahule, kättesaadavusele ja asukohale“ kohaselt 

koolitervishoiuteenuse hulka järgnevad otseselt või kaudselt toitumisega seotud tegevused 

(Koolitervishoiuteenust osutava õe tegevused ning nõuded õe tegevuste ajale, mahule, 

kättesaadavusele ja asukohale §2 lg 1): 

• uute õpilaste terviseseisundi ja toimetuleku hindamine; 

• I, III, VII ja X klassi õpilasele ennetava tervisekontrolli teostamine, mis hõlmab 

õendusanamneesi kogumist, terviseseisundi hindamist, sh pikkuse ja kaalu mõõtmist, 

kehamassiindeksi määramist, nägemisteravuse kontrolli, vererõhu mõõtmist, rühi kontrolli, 

naha ja limaskestade seisundi hindamist, luu ja lihaskonna seisundi hindamist, sugulise 

arengu hindamist, vaimse tervise hindamist; 

• alaealise õpilase vanema või seadusliku esindaja (edaspidi lapsevanem) kirjalik teavitamine 

tervisekontrolli käigus tuvastatud kõrvalekalletest ja nõustamine; 

• vajadusel õpilase terviseseisundi hindamine, vältimatu ja vajaliku abi andmine, vajadusel 

õpilase suunamine perearsti või eriarsti konsultatsioonile või kiirabi kutsumine ning sellest 

lapsevanema teavitamine; 

• õpilase individuaalne nõustamine tervise, tervisekäitumise ja vajadusel 

rehabilitatsiooniplaaniga seotud küsimustes. 

Sama määruse kohaselt on kooliõe pädevuses toitumisega seotud ka järgmised tegevused 

(Koolitervishoiuteenust osutava õe tegevused ning nõuded õe tegevuste ajale, mahule, 

kättesaadavusele ja asukohale §2 lg 2): 

• koostöö õpilase, lapsevanema, kooli pidaja, teiste tervishoiutöötajate ja kooli personaliga 

õpilaste tervisehäirete ennetamiseks ja vähendamiseks; 

• õpilaste toitlustamist edendavate ettepanekute tegemine kooli direktorile ning õpilaste 

toitlustamise alane nõustamine haiguspuhuste eridieetide küsimustes. 
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Koolitervishoiu korraldamiseks on mitmeid toitumisega seotud juhendeid: „Kooliõenduse 

tegevusjuhend“ (Eesti Haigekassa, 2020), „Lapse tervise jälgimise juhend. Kontrollkaart vanuse ja 

tegevuste kaupa“ (Minka et al., 2022), „Tegevusjuhendid kooli tervishoiutöötajale. Traumade 

ennetamine. Alkoholist ja teistest uimastitest hoidumine. Terviseküsitlus“ (Javed et al., 2006) ja 

„Õpilase kehakaal, selle psühholoogilised aspektid ning toitumis- ja liikumisnõustamine“ (Maser et 

al., 2007). (Tervisekassa, 2023a) Kuna viimased kaks on vanemad juhendid (avaldatud vastavalt 

aastatel 2006 ja 2007), siis neid käesolevas töös ei käsitleta.  Lisaks esimesele kahele koolitervishoiu 

juhendile käsitleb laste toitumist ravijuhend „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlus 

esmatasandil“ (Ravijuhendite Nõukoda, 2019). Järgnevalt antakse ülevaade nendest kolmest 

juhendist. 

1.3.3 Lapse tervise jälgimise juhend. Kontrollkaart vanuse ja tegevuste 

kaupa 

Selle juhendi eesmärk on lapse tervise jälgimine vastsündinust kuni 19-aastaseks saamiseni. Lapse 

tervise jälgimise alla kuuluvad lapse arengu hindamine ja toetamine, tervise- ja arenguhäirete 

varajane avastamine ning lapsele ja perele vajaliku abi tagamine. Seda juhendit kasutavad oma töös 

lisaks kooliõdedele perearstid ja pereõed, lastearstid, ämmaemandad, sotsiaaltöötajad ja 

psühholoogid, sest juhend käsitleb ka nooremaid kui kooliealisi lapsi. (Eesti ravijuhend, 2023) 

Lapse tervise jälgimise juhend kirjeldab nii perearstide, pereõdede kui ka kooliõdede 

tööülesandeid. (Minka et al., 2022) Käesolevas töös tuuakse välja vaid toitumisega seotud 

ülesanded kooliõdedele.  

Kooliõde peab läbi viima õpilase tervisekontrolli 1. klassi II poolaastal ning 3. klassis. Nende 

tervisekontrollide jooksul on kooliõe ainuke toitumisega seotud ülesanne vestluse käigus lapse ja 

pere toitumisharjumuste hindamine. Kui harjumused ei vasta tasakaalustatud toitumise 

soovitustele, peab kooliõde last ja perekonda nõustama. Järgmine kooliõe poolt tehtav 

tervisekontroll toimub 7. klassis. Seal peab kooliõde lisaks lapse ja pere toitumisharjumuste kohta 

küsimisele tähelepanu pöörama piiratud toitumisega või rangel taimetoidul olevatele noorukitele. 

Piiratud toitumisega lapsed peavad vajadusel pidama toidupäevikut NutriData toitumisprogrammis 

ning kooliõde peab hindama lapse toitumisharjumusi, erinevate toitainete tarbimist, kasvu ja 

eakohast arengut. Rangel taimetoidul olevaid noorukeid peab kooliõde hindama võimalike 

söömishäirete suhtes. Viimane kooliõe poolt tehtav tervisekontroll toimub 10. klassi II poolaastal. 

Selle läbiviimisel on kooliõel samasugused ülesanded nagu 7. klassi tervisekontrollis. (Minka et al., 

2022) 

1.1.2 Kooliõenduse tegevusjuhend 

See juhend on koostatud kasutamiseks põhikoolides ja gümnaasiumides koolitervishoiuteenuse 

osutamisel. Juhendit saab laiendada ka kutseõppeasutustes ja hariduslike erivajadustega õpilaste 

erikoolides osutatavale teenusele. Kooliõenduse tegevusjuhendi eesmärkideks on 

koolitervishoiuteenuse osutamise kirjeldamine Eestis, tervishoiuteenuse osutajale koolis teenuse 
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osutamiseks juhiste andmine, kohalikule omavalitsusele, kooli juhtkonnale ja kooli pidajale juhiste 

andmine koolitervishoiuteenuse haridussüsteemis rakendamiseks, koolitervishoiuteenuse 

kvaliteedi arendamine, tervise toetamine ja haiguste ennetamine, et toetada laste ja noorte tervise 

arengut. (Eesti Haigekassa, 2020) 

Kooliõenduse tegevusjuhend kirjeldab põhjalikult koolitervishoiuteenuse osutaja ehk kooliõe 

tööülesandeid. Käesolevas töös käsitletakse kooliõdede toitumisega seotud ülesandeid. Nagu on 

kirjas lapse tervise jälgimise juhendis, on ka kooliõenduse tegevusjuhendis kooliõe ülesandena välja 

toodud tervisekontrollide tegemine 1., 3., 7. ja 10. klassi õpilastele. Kooliõenduse tegevusjuhendis 

soovitatakse kooliõdedel kasutada õpilase tervisekäitumisküsitlust, mis kuulub juhendisse 

„Tegevusjuhendid kooli tervishoiutöötajale. Traumade ennetamine. Alkoholist ja teistest 

uimastitest hoidumine. Terviseküsitlus“. (Eesti Haigekassa, 2020) Küsitluses on toitumise kohta vaid 

kolm küsimust (Javed et al., 2006):  

1. Kui sageli Sa tavaliselt sööd? 

a. hommikusööki 

b. sooja koolitoitu 

c. lõunat/einet kodus 

d. õhtusööki 

2. Kas Sa enda arvates oled? 

a. liiga kõhn 

b. pisut kõhnavõitu 

c. ei kõhn ega paks 

d. pisut paksuvõitu 

e. liiga paks 

3. Kas Sa oled viimase 12 kuu jooksul olnud dieedil, muutnud oma söömisharjumusi või 

teinud midagi muud oma kehakaalu kontrollimiseks 

(langetamiseks/säilitamiseks/tõstmiseks)? 

a. jah 

b. ei 

Selle terviseküsitluse juures on ka juhend kooliõele küsitluse läbi viimiseks. Juhendi järgi tuleb 

esitada õpilastele lisaküsimusi toidukordade arvu, sooja toidu söömise, päeva jooksul saadud 

toiduenergia hulga, toidu mitmekülgsuse ja päevase menüü tasakaalustatuse kohta, et hinnata 

õpilase toitumise tervislikkust. Samuti on juhendis välja toodud soovituslikud päevased 

toiduenergia ja toitainete kogused vanuse järgi, kehamassiindeksi arvutamise valem ja 

söömishäirete kirjeldused. (Javed et al., 2006) 

Kooliõenduse tegevusjuhendi järgi kuulub õpilaste tervise jälgimise alla ka kooliõe kohustus õpilasi 

nõustada, andes näiteks toitumis- ja liikumissoovitusi (Eesti Haigekassa, 2020). 

Kooliõe üks ülesannetest on kroonilise haigusega õpilase abistamine. Kui koolis on kroonilise 

haigusega õpilane, peab kooliõde lapsevanema ja/või õpilasega vestlema, et muuhulgas välja 

selgitada, kas õpilasel on vaja eridieeti või teistest erinevaid söögiaegu. Samuti peab kooliõde 
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korraldama õpilase toitlustuse koostöös kooli toitlustajaga, kui õpilane toitub haiguse tõttu teisiti. 

(Eesti Haigekassa, 2020) 

Üks kooliõe ülesannetest on tervist väärtustava eluviisi kujundamine õpilaste seas, et suurendada 

õpilaste heaolu, hoida ja tugevdada tervist ning ennetada terviseprobleeme. Juba algkoolis on 

oluline õpetada erinevaid tervisekäitumise põhimõtteid, mille alla kuulub ka tervislik toitumine. 

Tervisedenduseks saab kooliõde õpilasi individuaalselt nõustada, osaleda tervisenõukogu töös, 

teha koostööd erinevate osapooltega, nagu näiteks kooli toitlustajaga, ja teha koostööprojekte. 

Kooliõde peab vajadusel tegema koostööd ka erialaspetsialistidega, näiteks toitumisnõustajatega. 

Erialaspetsialiste kaasates saab kooliõde toetada õpilaste toimetulekut koolis. (Eesti Haigekassa, 

2020) 

Kooliõde peab kooli juhtkonda teavitama võimalikest terviseohtudest koolis. Näiteks peab kooliõde 

tegema tähelepanekuid toitlustamise kohta nii kooli juhtkonnale kui ka toitlustajale. Koolitoidu eest 

vastutavad küll toitlustaja ja koolijuht, kuid kooliõde peab olema võimeline hindama, kas koolis 

pakutav ja puhvetis/müügiautomaadis müüdav toit vastab tervisliku toitumise põhimõtetele. Kui 

kooliõde märkab probleeme, peab ta tegema ettepanekuid olukorra parandamiseks. (Eesti 

Haigekassa, 2020) 

Kooliõenduse tegevusjuhendi lõpus on viited erinevatele juhend- ja infomaterjalidele. Toitumise 

kohta on seal viited Eesti toitumis- ja liikumissoovitustele, Tervise Arengu Instituudi materjalidele 

söömishäirete kohta ja käesolevas töös varem mainitud juhendile „Õpilase kehakaal, selle 

psühholoogilised aspektid ning toitumis- ja liikumisnõustamine“. (Eesti Haigekassa, 2020) 

1.1.3 Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlus esmatasandil 

See juhend on muuhulgas mõeldud kasutamiseks ka kooliõdedele, mistõttu seda käesolevas töös 

käsitletakse. Üldiselt on see ravijuhend mõeldud kasutamiseks perearstidele ja -õdedele, 

kooliõdedele, vaimse tervise õdedele, diabeediõdedele ja teistele spetsialistidele 

(toitumisnõustajad, psühholoog-nõustajad, füsioterapeudid). Juhendis on välja toodud soovitused, 

et saavutada paremaid tulemusi ülekaaluliste ja rasvunud laste (ja täiskasvanute) ravis. Ravijuhendi 

sihtrühm on alates 2aastased ülekaalulised lapsed. Osad laste soovitused hõlmavad ka ülekaalulisi 

noorukeid vanuses 10-18 aastat. (Ravijuhendite Nõukoda, 2019) 

Ülekaaluliste laste hindamiseks on juhendis välja toodud erinevad soovitused. 2-8-aastaste 

ülekaaluliste laste emotsionaalset seisundit ja söömiskäitumist tuleks hinnata lapselt ja vanematelt 

kogutud pereanamneesi osana. Ülekaaluliste laste kehamassi mõjutavaid tegureid 

(toitumisharjumused, kehaline aktiivsus, ekraaniaeg, uni, ravimid ja toidulisandid, kaasuvad 

terviseriskid) soovitatakse hinnata anamneesi osana. Ülekaaluliste 8-14aastaste söömishoiakuid ja 

-käitumist soovitatakse hinnata Laste Söömishoiakute Skaalaga (Polli, 2010). Alates 15. eluaastast 

soovitatakse sõeluda noorukite söömishäireid Söömishäirete Hindamise Skaalaga (Herik, 2009). 

(Ravijuhendite Nõukoda, 2019) 



12 

 

Ülekaaluliste laste eluviisi nõustamisel soovitatakse lähtuda riiklikust toitumis- ja liikumissoovituste 

juhendist. Lisaks soovitatakse ülekaalulistele lastele ja nende peredele lühiajalisi käitumuslikke 

sekkumisi või motiveerivat intervjueerimist visiidil. Kui ülekaaluline laps ja ta pere on motiveeritud 

eluviisi muutma, võib kaaluda mõõduka sagedusega individuaalset või grupinõustamist. Välja on 

toodud ka see, et sekkumised nii ülekaalulistele lastele kui ka nende vanematele on efektiivsemad 

kui sekkumised ainult lastele. (Ravijuhendite Nõukoda, 2019) 

Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitluse juhendi järgi koordineerib ja hindab ülekaalulise 

patsiendi käsitlust perearst, pereõde või kooliõde. Ülekaalulise lapse ja ta pere käsitluse 

koordineerimiseks antakse juhendis järgnevaid soovitusi. Söömis-, ärevus- või meeleoluhäire korral 

tuleks laps suunata psühhiaatri või kliinilise psühholoogi vastuvõtule. Kui lapsele grupinõustamine 

ei sobi, tuleks soovitada individuaalset nõustamist toitumisnõustaja või psühholoog-nõustaja 

juures. Kui lapsel on haigus, mille ravikomponent on toitumise korrigeerimine, tuleks vajaduse 

korral haiguspõhiseks toitumisnõustamiseks soovitada erialaspetsialisti või toitumisterapeudi 

vastuvõttu. Samuti tuleks soovitada toitumisnõustaja või -terapeudi vastuvõttu, kui eluviisi 

nõustamine ei ole andnud tulemusi (kehamass ei ole vähenenud, KMI ega vööümbermõõt ei ole 

muutunud). Kui vanemad ei suuda mõjutada ega suunata lapse toitumis- ja liikumisharjumusi, 

soovitatakse kaaluda pere suunamist programmidesse, mis toetavad vanemlike oskuste 

arendamist. (Ravijuhendite Nõukoda, 2019) 

Lõpetuseks on juhendis selgitatud, kuidas ülekaalulisust diagnoosida. 2-18aastaste laste ülekaalu 

hindamiseks kasutatakse Eestis lastearstide koostatud kaalu-kasvugraafikuid. Juhendi lisades on 

muuhulgas välja toodud ülekaalulise lapse käsitluse skeem, mille järgi saab samm-sammult vaadata, 

kuidas ülekaalulist last hinnata ja nõustada. Veel on lisades abistavad küsimused kehamassi 

mõjutavate tegurite selgitamiseks. Seal on välja toodud üldised küsimused varasema kehamassi 

suurenemise ja vähenemise, haiguste, harjumuste, sotsiaalsete ja psüühiliste tegurite kohta. Laste 

puhul soovitatakse täpsustada ka sünnikaal ja pikkus, imikuaegne toitmine ning kasv ja areng. 

Järgmisena on seal küsimused toitumisharjumuste ja kehalise aktiivsuse kohta, mille hulgas on 

küsimused söömise tervislikkuse, alkoholi tarvitamise, söömispiirangute, söömise regulaarsuse ja 

kestuse kohta ning kehalise aktiivsuse taseme, regulaarsuse, piirangute ja ekraaniaja kohta. Laste 

puhul soovitatakse hinnata ka pere võimekust muuta käitumisharjumusi, muutust toetada ja 

säilitada. Viimasena on toodud näiteküsimused motivatsiooni hindamiseks, mille raames 

soovitatakse küsida, kas patsient on mõelnud kehakaalu vähendamisele, kui palju aega ja ressursse 

ta on valmis kehakaalu vähendamiseks panustama ning kas patsient on kindel, et ta saab kehakaalu 

langetamisega hakkama. (Ravijuhendite Nõukoda, 2019) 

1.2 Koolitervishoid mujal maailmas 

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on pikalt tegelenud tervise ja hariduse sidumisega, et 

edendada õpilaste tervist ja heaolu. 1995. aastal avaldas WHO „Ülemaailmse koolitervise algatuse“, 

et parandada koolitervishoiu kvaliteeti terves maailmas. 2021. aastal avaldas WHO oma esimese 
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koolitervishoiu juhendi. Juhendi olulisus seisneb asjaolus, et kuigi enamikes riikides koolitervishoid 

toimib, pole see siiski kõigile õpilastele kättesaadav, lähtutakse materjalidest ja juhenditest, mis 

pole tõenduspõhised või juhendites kirjutatut ei rakendata korrektselt. Juhendi eesmärk on anda 

valitsustele ja tervishoiutöötajatele üksikasjalikke ja terviklikke juhised koolitervishoiuteenuse 

osutamise kohta. (Maailma Terviseorganisatsioon, 2021a)  

Järgnevalt tehakse ülevaade erinevate riikide koolitervishoiu süsteemidest, mis puudutavad 

toitumise osa. 

Ameerika Ühendriikide Tervishoiu- ja Teenindusministeeriumi tütarorganisatsioon Haiguste 

Kontrolli ja Tõrje Keskus (Centers for Disease Control and Prevention) koostas 1987. aastal 

Koordineeritud koolitervise programmi (Coordinated School Health Program), mida on sellest ajast 

alates pidevalt täiendatud. Programmi eesmärk on, et lapsed ja noorukid oleksid terved ja edukad. 

Programm koosneb kaheksast punktist, et seda eesmärki saavutada.  Kuuenda punkti järgi peavad 

koolitoitlustajad looma õpilastele tervist toetava keskkonna söömiseks, sh pakkuma mitmekesiseid 

hommiku- ja lõunasööke. Kooliõdedel on selle punkti täitmisel samuti oluline osa: nad peavad 

jagama õpilastele infot tervisliku toitumise kohta, jälgima koolitoidu menüüsid ja toidu valmistamist 

ning tegema ettepanekuid vahepalade osas, mida müügiautomaatidest osta saab. (Oklahoma State 

Department of Health, 2022) Missouri osariigi koolitervise programmi juhendis on välja toodud, et 

tervisekontrolli osana peab kooliõde õpilast mõõtma ja kaaluma ning arvutama lapse 

kehamassiindeksi. Ainult siis, kui laps on üle- või alakaaluline, tuleks küsida tema toitumise kohta 

ning vajadusel suunata õpilane perearsti juurde. (Missouri Department of Elementary and 

Secondary Education, 2014) 

Norras teeb kooliõde tervisekontrolle 1. ja 8. klassis. Nii 1. kui ka 8. klassis on üheks tervisekontrolli 

aruteluteemaks toitumine ja toitumisharjumused. Kooliõdedel on soovitatud anda õpilastele 

toitumise kohta järgmiseid nõuandeid: vahepaladena peaks vältima lisatud suhkruga jooke ja näkse, 

happelisi toite ja jooke peaks sööma harva, janu kustutamiseks peaks jooma vett. Norras on riiklikud 

juhendid selle kohta, milline peab olema õpilaste koolilõuna. Näiteks ei tohi õpilastele pakkuda 

magusaid jooke ja näkse. Pakutavad leiva- ja teraviljatooted peavad olema täisterast ja kõrge 

kiudainete sisaldusega ning puu- ja köögiviljad peavad õpilastele igapäevaselt saadaval olema. 

(Helsedirektoratet, 2023) 

Rootsis viib kooliõde ja/või kooliarst läbi vähemalt kolm tervisekontrolli eelkooliklassist kuni 9. 

klassini. Muuhulgas räägitakse tervisekontrolli käigus õpilase söömisharjumustest. (Magnusson 

Österberg, 2023) Gümnaasiumiklassides on samuti kohustuslik teha vähemalt üks tervisekontroll 

(Skolverket, 2023).  

Soomes viib kooliõde läbi iga-aastaseid õpilaste tervisekontrolle. Tervisekontrollis hinnatakse 

õpilase enesetunnet ja tervislikku seisundit, mille hulgas on ka toitumise hindamine. Enne 

tervisekontrolli peab 1., 3., 5. ja 7.-9. klassi õpilane täitma küsimustiku oma tervise ja harjumuste 



14 

 

kohta (1. ja 3. klassis täidab seda õpilase eest lapsevanem). Kõigis nendes küsimustikes on küsimusi 

toitumise kohta, mida kooliõde õpilasega tervisekontrollis arutada saab. (City of Helsinki, 2023) 

Ühendkuningriigis on kooliõe põhiline ülesanne kooliealiste laste tervise ja heaolu edendamine. 

Sellega seoses peavad kooliõed aitama õpilastel tervislikku kehamassi säilitada, mille alla kuulub 

tervislikust toidust ja söömishäiretest rääkimine. (SAPHNA, 2022) Ühendkuningriigis käivad koolis 

5-19aastased lapsed ja oma kooliaja jooksul on neil kooliõe juures viis tervisekontrolli, mille käigus 

ka õpilase toitumisharjumustest räägitakse. Tervisliku toitumise toetamiseks kaasavad kooliõed 

vajadusel teisi spetsialiste, kes õpetavad lapsele ja ta vanematele tervisliku toitumise ja retseptide 

kohta. (Royal College of Nursing, 2019) 

1.3  Töövahendid laste toitumise hindamiseks 

Käesoleva töö käigus koostati tabeli kujul ülevaade välismaal välja töötatud ja kasutatavatest 

töövahenditest, mille abil saavad tervishoiutöötajad (kooli)laste toitumist hinnata. Tabel on leitav 

lisast 1 ja siit lingilt. Järgnevalt tehakse kokkuvõte töövahenditest, millest võiks töö autori arvates 

lähtuda või sisendit võtta õpilaste toitumise hindamise töövahendi koostamisel. 

Noorte toitumisharjumuste kontrollnimekiri (Adolescent Food Habits Checklist, AFCH) töötati välja 

Inglismaal, Edge Hilli ülikoolis, et uurida noorte toitumisharjumusi. Selleks koostati 23 jah/ei 

vastusega väidet. Kõik väited on välja toodud lisas 2. Väited on erinevatel teemadel: puuviljade, 

köögiviljade, magustoitude ja praetud toitude tarbimine, milliseid valikuid noor enamasti 

erinevates olukordades teeb, millised on noore harjumused nii kodus kui ka väljas süües. Iga väite 

puhul on õige vastus n-ö tervist toetavam ja annab ühe punkti. Mida rohkem punkte noor pärast 

vastamist saab, seda paremad ta toitumisharjumused on. (Johnson et al, 2002) Kui tahta sarnast 

kontrollnimekirja Eestis kasutada, tuleks väiteid ajakohastada vastavalt Eesti toitumis- ja 

liikumissoovitustele. Jah/ei vastustega väited ei anna küll väga põhjalikku ülevaadet lapse või noore 

toitumisest, kuid annavad kooliõele siiski aimu lapse toitumisharjumusest ning iga väite puhul on 

kooliõel võimalus lapsega pikemalt arutleda. Samuti võtab sellise kontrollnimekirja täitmine lapsel 

üsna vähe aega. 

Toitumise küsimustik noortele vanuses 11-21 aastat (Nutrition Questionnaire for Adolescents Ages 

11 to 21) on pikem ja põhjalikum küsimustik kui eelnev. Küsimustik töötati välja Georgetowni 

ülikooli ja Ameerika Pediaatria Akadeemia (American Academy of Pediatrics) poolt. See on mõeldud 

noorele või lapsevanemale täitmiseks enne tervishoiutöötajaga kohtumist. Küsimustikus on 

küsimused noore (toitumis)harjumuste ja söömiskäitumise kohta. Näiteks küsitakse seal 

igapäevaste toidukordade, toidulisandite tarvitamise ja kaalu langetamise kohta. Samuti on 

küsimused viimasel nädalal tarbitud toitude/jookide kohta. Näiteks peab noor märkima, milliseid 

erinevaid teravilju, köögivilju, puuvilju ja lihatooteid ta söönud on. (Holt et al, 2011) Täielik 

küsimustik on välja toodud lisas 3. Kuna küsimustik on kaks lehekülge pikk, ei tohiks selle täitmine 

noorel väga palju aega võtta, kuid vastused annaksid kooliõele üsna hea ülevaate nii noore tarbitud 

toidust kui ka erinevatest harjumustest.  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Hydy7sr0fG5r3CL6jOcA60l2E1-jmhZW/edit?usp=sharing&ouid=117504546505155549886&rtpof=true&sd=true
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Ameerika Dieediliidu (American Dietetic Association) poolt välja töötatud elektroonilise laste 

toitumise küsimustiku (Electronic Kids Dietary Index Questionnaire, E-KINDEX) eesmärk on aidata 

tervishoiutöötajal hinnata, kas lapse toitumisharjumused võivad põhjustada ülekaalulisust. Laps 

peab skaalal „mitte kunagi“ kuni „üle kuue korra“ märkima, mitu korda ta viimase nädala jooksul 

erinevatest toidugruppidest toite söönud on. Näiteks on küsimused köögiviljade, leiva, liha, 

magusate ja soolaste näkside ning grillitud toitude kohta. Lisaks on küsimused lapse 

toitumisharjumuste ja selle kohta, kuidas laps suhtub enda kehasse ja harjumustesse. Näiteks 

küsitakse, kas laps on proovinud dieeti pidada, kas ta arvab, et ta toitumine on tervislik, kas ta sööb 

hommikusööki ning kas ta sööb kodus koos perega. (Hall, 2017) Täielik küsimustik on välja toodud 

lisas 4. Kuna küsimustikus on küsimused nii tarbitud toitude kui ka toitumisharjumuste ja -käitumise 

kohta, siis võiks sellest küsimustikust kindlasti võtta küsimusi koostatavasse õpilaste toitumise 

hindamise töövahendisse.  

Cambridge’i ülikoolis on välja töötatud Sünkroniseeritud toitumise ja aktiivsuse programm (The 

Synchronised Nutrition and Activity Program™, SNAP™). Tegemist on veebipõhise programmiga, kus 

laps saab piltidena märkida oma päeva jooksul tarbitud toidud (ja füüsilise aktiivsuse tegevused). 

Lisas 5 on välja toodud erinevad valikus olevad toidud ja joogid ning lisas 6 on välja toodud lapse 

näidispäev piltides. (Moore et al, 2008) Pildid ei anna küll täpset infot lapse päeva jooksul tarbitud 

toitude ja jookide kohta, kuid see annab siiski üsna hea ülevaate, millest kooliõde võiks 

tervisekontrollis lähtuda. Samuti võib lapsel olla rohkem motivatsiooni toitumise hindamise 

töövahendit kasutada, kui see on mängulisemas vormis kui tavalise küsimustiku täitmine. 

Tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse enesetõhususe küsimustik lastele (Healthy Eating and 

Physical Activity Self-Efficacy Questionnaire for Children, HEPASEQ-C) on küsimustik, mille abil saab 

hinnata lapse teadlikkust tervislikest harjumustest ning saab lapse kohta individuaalselt teada, kui 

võimeline ta on mingeid harjumusi looma ja säilitama. See töötati välja Ameerika Ühendriikides, 

Brigham Youngi ülikoolis. Teadlased arvavad, et kui lapsel on tervislikud harjumused, siis on tal 

väiksem tõenäosus ülekaalule. Küsimustik on lühike ja koosneb üheksast väitest söömiskäitumise 

kohta, millele on kolm vastusevarianti: „Ei ole mingit võimalust, et ma nii teen“, „See võib minu 

jaoks raskeks osutuda“ ja „Ma arvan, et suudan seda teha“. Väited on tarbitavate toitude ja jookide 

ning pere ja sõprade mõjutatud söömiskäitumise kohta. (Lassetter et al, 2018) Täielik küsimustik on 

välja toodud lisas 7. Lastelt enesetõhususe ja harjumuste kohta tervisekontrollis küsimine oleks 

kasulik, sest eluviisi harjumused mängivad suurt rolli kehamassi säilitamisel ja ülekaalulisuse 

ennetamisel nii lapseeas kui ka täiskasvanuna. Kooliõde saaks tervisekontrollis lapse vastustest 

lähtuda ning ta saaks õpilasega arutleda, millised harjumused toetavad tervislikke eluviise ja 

millised mitte. 
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2. Praktiline osa 

2.1 Metoodika 

Töö praktilise osana koostati küsimustik ja viidi läbi küsitlus Eestis töötavatele kooliõdedele. 

Küsitluse eesmärk oli välja selgitada, kuidas kooliõed hetkel õpilaste söömisharjumusi hindavad ja 

soovitusi annavad ning kas kooliõdedel oleks vajadust töövahendi järele, mis aitaks toitumisega 

seotud ülesandeid lihtsamalt täita. 

Küsimustiku esialgse mustandi koostas töö autor ning seda aitasid täiendada töö juhendajad. 

Küsimustiku lõppversiooni sisestas töö autor küsitlusprogrammi LimeSurvey ning see on välja 

toodud lisas 8. 

Küsitlusega uuriti kooliõdede demograafilist tausta, töökoormust ning milliseid juhendeid ja 

materjale nad teavad ja kasutavad. Oli oluline teada saada, kas kooliõed kasutavad oma töös kõiki 

neile mõeldud juhendeid ja kas neil on ka muid materjale (näiteks organisatsioonisiseseid või 

kooliõdede enda leitud-koostatud materjale). Küsiti ka, millistelt õpilastelt, mida ja kuidas kooliõed 

toitumise kohta küsivad. Nende küsimustega püüti välja selgitada, kas kooliõed küsivad 

tervisekontrolli käigus toitumise kohta küsimusi 1., 3., 7. ja 10. klassi õpilastelt, nagu näeb ette 

Lapse tervise jälgimise juhend. Lisaks püüti välja selgitada, kas kooliõed küsivad õpilastelt küsimusi 

toitude tarbimise kohta kõigist viiest riiklikes toitumissoovitustes välja toodud põhitoidugrupist. 

Samuti küsiti, kuidas kooliõed selgitavad välja söömishäireid, kuidas nad hindavad oma teadmisi ja 

oskusi toitumise teemal ning kas nad kasutaksid veebipõhist laste toitumise hindamise töövahendit. 

Küsitlus avalikustati 2. juunil 2023 ja vastuste kogumine lõpetati 5. juulil 2023. Küsimustikku jagati 

kooliõdedele läbi SA Tallinna Koolitervishoiu ja Tartu Koolitervishoiu OÜ. Lisaks otsiti kõigi Eesti 

koolide kooliõdede e-kirja aadresse ning leitud kontaktidega võeti isiklikult ühendust ja paluti neil 

küsimustikule vastata. 

2.2 Tulemused ja arutelu 

2.2.1 Vastajate taustandmed 

Olenevalt küsimusest vastas küsitlusele 132-145 inimest. 2021. aasta seisuga töötas Eestis 278 

kooliõde (Õiguskantsler, 2023). Seega vastasid küsitlusele umbes pooled Eestis töötavad kooliõed. 

Enim vastajaid oli Tallinnast (24 inimest) ja kõige vähem Hiiumaalt ja Saaremaalt (mõlemast 2). 

Harjumaa ja Tartumaa tulemused saadi, liites vastavalt kokku vastuste „Tallinn“ ja „Harjumaa, v.a 

Tallinn“ ning „Tartu“ ja „Tartumaa, v.a Tartu“ summad. Harjumaalt oli vastajaid kokku 39, sh 

Tallinnast 24 ning Tartumaalt oli vastajaid kokku 19, sh Tartust 10. Vastajate jagunemist 

maakondadesse iseloomustab joonis 1. 
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Joonis 1. Küsitlusele vastajate jagunemine maakondadesse, n = 144 

144st vastanust enamik ehk 125 on ametilt kooliõed, 10 on pereõed ja 9 muu ameti esindajad 

(tervishoiutöötaja, üldõde, ämmaemand, nii pereõde kui ka kooliõde). Siiski räägitakse töös 

edaspidi üldistatult kooliõdede vastustest, sest kõik vastanutest töötavad mingi osa oma tööajast 

kooliõena. 

Küsimusele „Palun kirjutage oma vanus aastates:“ vastas 143 kooliõde. Vastanute seas noorim 

kooliõde on 25aastane ja vanim 76aastane. Et anda ülevaade sellest, kui palju on kooliõdesid eri 

vanuses, jagati kooliõed 10 aasta kaupa kuude vanusevahemikku: 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-

70 ja 71-80 (joonis 2). 

 

Joonis 2. Kooliõdede jagunemine vanusevahemikesse, n = 143 

Graafikult on näha, et enim on vastanuid vanuses 51-60 aastat ja kõige vähem vanuses 21-30 aastat.  

Küsitluses küsiti kooliõdede töökoormuse kohta vastusevariantidega „0,25“, „0,5“, „0,75“, „1,0“ ja 

„Muu“. Kuna „Muu“ alt ilmnes, et kooliõdede koormused on väga erinevad, jagati kõik saadud 

vastused vahemikesse „…-0,25“, „0,26-0,5“, „0,51-0,75“, „0,76-1“ ja „1-…“. Küsimusele vastas 142 

kooliõde. Kooliõdede töökoormuste jagunemist vahemikesse illustreerib joonis 3. 
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Joonis 3. Kooliõdede töökoormused, n = 142 

Graafikult on näha, et enim töötavad kooliõed koormusel 0,76-1. Nendest 56 töötavad kooliõena 

täiskohaga.  

Küsimusele „Mitu õpilast on kokku selles koolis/nendes koolides, kus töötate kooliõena?“ vastas 

145 inimest. Küsimus oli avatud vastusega, analüüsimiseks jagati vastused viide vahemikku: „…-

250“, „101-250“, „251-500“, „501-750“, „751-1000“, „1000-…“. Vastuste jagunemist nendesse 

gruppidesse illustreerib joonis 4. 

 

Joonis 4. Kooliõdede õpilaste arvud, n = 145 

Graafikult on näha, et kõige rohkem on kooliõdedel õpilasi vahemikus 251-500. Vastanute seas 

kõige väiksem õpilaste arv on 25 ja suurim 1800. 

Küsimusele „Millistes kooliastmetes käivad lapsed kooli(de)s, kus töötate kooliõena?“ vastas 144 

inimest. Vastusevariandid olid „1.-3. klass“, „4.-6. klass“, „7.-9. klass“ ja „10.-12. klass“. Vastuseid 

analüüsides sai need jagada vahemikesse „1.-9. klass“, „1.-12. klass“, „10.-12. klass“, „1.-6. klass“, 
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„4.-12. klass“, „1.-6. ja 10.-12. klass“ ning „7.-12. klass“. Vastuste jagunemist nendesse vahemikesse 

illustreerib joonis 5. 

 

Joonis 5. Kooliõdede õpilaste klassid, n = 144 

Graafikult on näha, et enim kooliõdesid töötab ainult põhikoolis või nii põhikoolis kui ka 

gümnaasiumis. 

2.2.2 Kooliõdede teadmised ja oskused 

Kooliõdedelt küsiti, millistest juhenditest nad oma kooliõe töös lähtuvad ning vastusevariantideks 

olid „Kooliõenduse tegevusjuhend“, „Lapse tervise jälgimise juhend. Kontrollkaart vanuse ja 

tegevuste kaupa“, „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlus esmatasandil“ ja „Mitte ühestki 

neist“. Küsimusele vastas 144 inimest. Saadud vastuseid illustreerib joonis 6. 

 

Joonis 6. Millistest juhenditest lähtuvad kooliõed oma töös, n = 144 
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Kooliõed peaksid oma töös lähtuma kõigist kolmest küsitud juhendist ning 86 kooliõde ehk 60% 

vastanutest kasutabki oma töös nii „Kooliõenduse tegevusjuhendit“, „Lapse tervise jälgimise 

juhendit“ kui ka „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlust esmatasandil“. 42 kooliõde ehk 29% 

vastanutest ei lähtu „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlust esmatasandil“ juhendist ja 

kasutab vaid kaht ülejäänut. Siiski leidub Eestis kooliõdesid, kes ei kasuta mitte ühtegi neile 

mõeldud juhenditest või kasutavad ainult üht nendest. 

Selle küsimuse kommentaaridesse sai vabas vormis lisada, milliseid juhendeid vastaja veel kasutab. 

Nende hulgast kõige populaarsemad juhendid ja materjalid olid E-Koolitervishoiu Infosüsteemis 

(EKTIS) olev juhend, „Eesti toitumis- ja liikumissoovitused“ ning vanemad juhendid: „Laste ja noorte 

toidusoovitused“ (Maser et al, 2009) ja „Õpilase kehakaal, selle psühholoogilised aspektid ning 

toitumis- ja liikumisnõustamine“ (Maser et al, 2007). 

Sellele küsimusele järgnes avatud vastusega küsimus „Kui te ei lähtu oma töös mõnest eelpool 

nimetatud kolmest juhendist, palun täpsustage, millisest ja miks ei lähtu?“. Enim vastati seal 

juhendi „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlust esmatasandil“ kohta. Juhendit ei kasutata, 

sest sellega pole tutvutud või ei olda sellest teadlikud, koolis ei ole ülekaalulisi või rasvunud õpilasi 

või ülekaalulised lapsed suunatakse perearsti juurde. Kui teisi juhendeid ei kasutatud, siis nende 

kohta vastati, et nendega pole tutvutud või et asutuses on omad materjalid, mida kasutatakse.  

Kolme eelmainitud juhendi kohta oli küsitluses ka järgnev küsimus: „Millis(t)es alljärgneva(te)s 

juhendi(te)s on toodud nõue õpilaste toitumise hindamise ja individuaalsete soovituste andmise 

kohta?“. Õige vastus on, et kõigis kolmes juhendis on toodud nõue õpilaste toitumise hindamise ja 

individuaalsete soovituste andmise kohta. Õigesti vastas küsimusele 86 inimest 132st ehk 65% ning 

ülejäänud kooliõed ei vastanud kõigi juhendite kohta õigesti. Soovi korral said kooliõed oma 

vastuseid kommenteerida ning valesid vastuseid põhjendati sellega, et kooliõed pole kõigi 

juhenditega tutvunud ja nendes olevate nõuetega kursis või ei mäletata kõiki juhendites olevaid 

nõudeid täpselt. 

Kooliõdedelt küsiti, kuidas nad hindavad oma teadmisi ja oskusi toitumise hindamise, soovituste 

andmise ja nõustamise osas. Küsiti järgnevate teemade kohta: „Teadmised toitumise hindamiseks“, 

„Oskused toitumise hindamiseks“, „Teadmised soovituste andmiseks“, „Nõustamisoskused“ ja 

„Enesekindlus toitumise teemaga tegelemisel“. Kooliõdedel paluti vastavaid teadmisi ja oskusi 

hinnata vastusevariantidega „Väga hea“, „Hea“, „Rahuldav“ ja „Kesine“. Küsimusele vastas 

olenevalt teemast 137-139 inimest. Nende vastuseid illustreerib joonis 7. 
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Joonis 7. Kuidas hindavad kooliõed oma teadmisi ja oskusi toitumise hindamise, soovituste 

andmise ja nõustamise osas 

Enamik vastanutest (51%-57%) peavad oma teadmisi ja oskusi toitumise hindamiseks ning 

soovituste andmiseks heaks ja vaid väga väike osa vastanutest (7%-9%) peavad oma teadmisi ja 

oskusi väga heaks. Umbes kolmandik vastanutest peab oma teadmisi ja oskusi rahuldavaks. 

Vastustest tuleb välja ka asjaolu, et kooliõdede enesekindlus toitumise teemadega tegelemisel ei 

ole kuigi suur: 48% hindavad oma enesekindlust heaks, 34% rahuldavaks ja vaid 7% väga heaks.  

2.2.3 Toitumise välja selgitamine 

Kooliõed peavad õpilastelt toitumise kohta küsima 1., 3., 7. ja 10. klassi tervisekontrollide käigus 

(Minka et al, 2021). Küsitluses küsiti kooliõdedelt, milliste klasside õpilastelt nad toitumise kohta 

küsivad ja kas küsivad kõigilt õpilastelt või sihitult näiteks üle- või alakaalulistelt või taimetoitlastelt. 

Küsimusele vastas 138 inimest ja vastuseid iseloomustab joonis 8. 
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Joonis 8. Mis klassides käivatelt õpilastelt kooliõed toitumise kohta küsivad, n = 138. 

77 kooliõde ehk 56% vastanutest küsivad toitumise kohta nendes klassides, kus see on kohustuslik 

(1., 3., 7. ja 10.) kõigilt ja muude klasside õpilastelt sihitult ehk küsivad vastavalt vajadusele. Pea 

veerand vastanutest (32 kooliõde) küsivad toitumise kohta kõigilt õpilastelt kas siis tervisekontrolli 

või visiidi käigus. Üldiselt on tulemused head ja vaid 8 kooliõde ehk 6% vastanutest ei täida oma 

kooliõe kohustust küsida toitumise kohta kõigilt 1., 3., 7. ja 10. klassi õpilastelt. Oma vastusele sai 

küsitluses lisada ka kommentaari, miks kõigilt 1., 3., 7. ja 10. klassi õpilastelt toitumise kohta ei 

küsita. Põhjusteks toodi peamiselt seda, et lapsed keelduvad kontrollist või lihtsalt ei vasta 

küsimustele, seda eriti nooremate õpilaste puhul, kes ei oska oma toitumist kirjeldada. 

Kooliõdedelt küsiti, kuidas nad toitumise kohta enim küsivad, kas paberkandjal, veebipõhiselt või 

suuliselt ning kas kasutatakse enda või kellegi teise koostatud küsimustikku või töövahendit. 

Küsimusele vastas 140 inimest ja kolme küsimisviisi (paberkandjal, veebipõhiselt, suuliselt) 

kasutamise kombineeritud tulemusi (osad kooliõed kasutavad mitut viisi) illustreerib joonis 9. 
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Joonis 9. Milliseid küsimisviise kasutavad kooliõed õpilastelt toitumise kohta küsides enim, n = 140 

Graafikult on näha, et enamik kooliõdesid eelistab õpilastelt toitumise kohta küsida suuliselt, 

kasutades nii enda kui ka kellegi teise koostatud küsimusi/küsimustikku. 

Kooliõdedel oli võimalust küsimust kommenteerida ning jagada küsimustikke ja töövahendeid, 

mida nad kasutavad. Populaarseimad vastused olid järgmised: E-Koolitervishoiu Infosüsteemis 

(EKTIS) olevad küsimused, „Juhis mittenakkuslike haiguste riskitegurite avastamiseks koolilapsel“ 

(Suurorg et al, 2001) ja „Tegevusjuhendid kooli tervishoiutöötajale. Traumade ennetamine. 

Alkoholist ja teistest uimastitest hoidumine. Terviseküsitlus“ (Javed et al, 2006). Väga paljud 

kooliõed kasutavad siiski enda koostatud küsimustikke, mille allikad ja seetõttu korrektsus ja 

relevantsus on ebaselged. Mitu vastajat tõid välja E-Koolitervishoiu Infosüsteemi (lisa 9) ja juhendi 

„Tegevusjuhendid kooli tervishoiutöötajale. Traumade ennetamine. Alkoholist ja teistest 

uimastitest hoidumine. Terviseküsitlus“ (Javed et al, 2006). Mõlemas on vaid kolm küsimust 

toitumise kohta, mistõttu pole need piisavad õpilase toitumise kohta küsimiseks. 

Kooliõdedelt küsiti, milliste söömisharjumuste kohta nad oma õpilastelt küsivad. Vastusevariandid 

olid „Söömise regulaarsus“, „Põhitoidukordade arv“, „Hommikusöök“, „Koolilõuna“, „Vahepalad“, 

„Taimetoitlus, veganlus“ ja „Toidulisandite tarvitamine“. Küsimusele vastas 144 inimest. Nende 

vastuseid illustreerib joonis 10. 
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Joonis 10. Milliste söömisharjumuste kohta kooliõed küsivad, n = 144 

Enim küsivad kooliõed õpilastelt hommikusöögi (96% vastanutest) ja lõunasöögi (95% vastanutest) 

söömise kohta ning söömise regulaarsuse kohta üldiselt (92%). Üle kahe kolmandiku õdedest 

küsivad ka põhitoidukordade arvu, vahepalade ning taimetoitluse-veganluse kohta. Kõige vähem 

küsitakse toidulisandite tarvitamise kohta (40% vastanutest).  

Selle küsimuse juures said kooliõed kommenteerida, milliste harjumuste kohta nad veel küsivad. 

Mõned populaarsemad vastused: kas kodus valmistatakse õhtusööki, mis kell süüakse õhtusööki, 

kui tihti juuakse magusaid jooke ja süüakse magusaid näkse, mis kell süüakse viimane vahepala, 

millised on õpilase toidueelistused, kas on allergiaid või toidutalumatust, kas söögiajal kasutatakse 

nutiseadet. 

Kooliõdedelt küsiti erinevate toiduainete kohta, kui tihti nad nende söömise kohta oma õpilastelt 

küsivad. Need toiduained olid „Leib, puder“, „Köögiviljad“, „Puuviljad-marjad“, „Piimatooted“, 

„Liha“, „Kala“, „Pähklid, seemned“, „Magusad ja soolased näksid“, „Magusad joogid“, 

„Energiajoogid“ ja „Vee joomine“. Need toiduained ja toiduainete grupid valiti Eesti toitumis- ja 

liikumissoovitustest (Pitsi et al, 2017). Nende soovituste järgi peaks iga päev sööma midagi viiest 

põhitoidugrupist, mis on ka vastusevariantides esindatud:  

1. Tärkliserikkad toidud: teraviljatooted ja kartul 

2. Puu- ja köögiviljad, marjad 

3. Piim ja piimatooted 

4. Kala, linnuliha, muna, liha ja nendest valmistatud tooted 

5. Lisatavad toidurasvad, pähklid, seemned ja õliviljad 

Lisaks põhitoidugruppidele tarbivad inimesed tooteid, mis pole otseselt vajalikud, nagu näiteks 

„Suhkur, magusad ja soolased näksid“ ja „Muud toidud ja joogid“, mis samuti vastusevariantidesse 

lisati. 
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Erinevad sageduse variandid, mis iga toiduaine juurde märkida tuli, olid „Alati“, „Vajadusel“ ja 

„Mitte kunagi“. Olenevalt toiduainest vastas küsimusele 139-140 inimest. Nende vastuseid 

illustreerib joonis 11. 

 

Joonis 11. Kui tihti küsivad kooliõed oma õpilastelt kindlate toiduainete söömise kohta 

Graafikult tuleb välja, et enim küsivad kooliõed köögiviljade ja liha söömise ning vee joomise kohta. 

Alati küsib nende toiduainete kohta vastavalt 89%, 88% ja 88% vastanutest. Kõige vähem küsitakse 

pähklite ja seemnete söömise kohta. Umbes pooled vastanutest küsivad küll nende kohta alati, kuid 

ülejäänud küsivad vajadusel või mitte kunagi. Ka energiajookide tarvitamise kohta küsitakse teiste 

toitudega võrreldes vähem. 

Selle küsimuse järel paluti vastajatel kommenteerida, kui nad valisid mõneks vastuseks „Vajadusel“ 

või „Mitte kunagi“. Kooliõed kommenteerisid, et küsivad osade toiduainete kohta vajadusel siis, kui 

õpilase toitumine on ebaregulaarne või pole piisavalt mitmekesine, kui õpilane on üle- või 

alakaaluline, kui õpilasel on terviseprobleemid, allergiad või eridieet, kui õpilane väldib kindlaid 

toidugruppe. Samuti toodi välja, et vastuvõtu aeg pole piisavalt pikk, et õpilasi nii täpselt küsitleda 

või pole kooliõde selle peale tulnud, et võiks erinevate toiduainete tarbimise kohta küsida. Lisaks 

kommenteerisid kooliõed, et pähklite ja energiajookide kohta ei küsita, sest õpilased on liiga noored 

või kooliõde teab, et neid tooteid õpilased ei tarbi. Kuna Eesti toitumis- ja liikumissoovituste järgi 
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peaks sööma iga päev midagi viiest põhitoidugrupist, peaks kooliõde siiski leidma aja, et õpilastelt 

nende toidugruppide kohta küsida. 

Kooliõdedelt küsiti, kuidas nad söömishäireid välja selgitavad. Vastusevariandid olid „Vestluse 

käigus“, „Kasutan küsimustikku“, „Selgitan välja muul moel“ või „Ei selgita seda üldse välja“. 

Küsimusele vastas 145 inimest. Nende vastuseid illustreerib joonis 12. 

 

Joonis 12. Kuidas selgitavad kooliõed välja söömishäireid, n = 145 

Enamik kooliõdesid (96% vastanutest) tegelevad mingil moel söömishäirete välja selgitamisega, 

peamiselt toimub see vestluse käigus. Vastajad said kommenteerida, kuidas nad söömishäireid välja 

selgitavad. Mitmed kooliõed mainisid jälle EKTIS-e küsimustikku. Samuti toodi välja järgnevaid 

juhendeid ja küsimustikke: “Kooliõenduse tegevusjuhend”, “Õpilase küsimustik mittenakkuslike 

haiguste riskitegurite avastamiseks“, „Tegevusjuhendid kooli tervishoiutöötajale. Traumade 

ennetamine. Alkoholist ja teistest uimastitest hoidumine. Terviseküsitlus“. Suur osa vastanutest 

arvutavad söömishäire välja selgitamiseks kehamassiindeksi (KMI), vestlevad õpilase ja/või 

lapsevanemaga või teevad visuaalse vaatluse. 

Kooliõdedelt küsiti, kas nad kasutaksid lihtsat ja kiiret veebipõhist laste toitumise hindamise 

töövahendit, mis võimaldaks neil saada tulemused iga õpilase toitumise kohta ja soovitused selle 

parandamiseks. Vastusevariandid olid „Jah, kõikidel õpilastel“, „Jah, kõikidel õpilastel neis 

vanuseastmetes, kus on vaja läbi viia tervisekontroll“, „Jah, ainult osadel õpilastel, kui näen, et 

selleks on vajadus“, „Ei“ ja „Muu“. Küsimusele vastas 139 inimest ja nende vastuseid illustreerib 

joonis 13. 
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Joonis 13. Kas kooliõed kasutaksid veebipõhist laste toitumise hindamise töövahendit, n = 139 

Enamik ehk 63% vastanutest kasutaks töövahendit kõikide õpilastega või kõikide õpilastega nendes 

klassides, kus on vaja läbi viia tervisekontroll. Vaid 11% vastanutest ei kasutaks sellist töövahendit.  

2.3 Järeldused ja soovitused 

Välismaal kasutatavaid laste toitumise töövahendeid otsides leiti 33 töövahendit, mis on mõeldud 

kooliealiste laste toitumise hindamiseks. Neist viiest tehti lühikesed kokkuvõtted, millest saab 

järeldada järgnevat: 

• Jah/ei vastustega kontrollnimekirja on lapsel lihtne täita ja need vastused annaks 

kooliõele piisava ülevaate lapse toitumisharjumustest. 

• Töövahendis võiks olla küsimused nii tarbitud toitude kui ka õpilase toitumisharjumuste, 

söömiskäitumise ja enesetõhususe kohta. 

• Mängulises ja interaktiivses vormis küsimustik või arvutiprogramm võib õpilasi rohkem 

motiveerida küsimustele vastama kui tavaline küsimustik. 

Küsitluse vastustest saab teha mitmeid järeldusi selle kohta, kuidas kooliõed praegu oma 

toitumisega seotud ülesandeid täidavad ning kas ja millist abi neil oleks ülesannete täitmise 

lihtsustamiseks vaja. 

• 60% kooliõdedest kasutab oma töös kõiki kolme kooliõdedele mõeldud juhendit ning 1% 

kooliõdedest ei kasuta ühtegi neile mõeldud juhendit. Kõige vähem kasutatakse juhendit 

„Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlus esmatasandil“ (63%). 

• 23% kooliõdedest küsivad kõigilt oma õpilastelt toitumise kohta, 15% küsivad ainult 

klassides, kus see on kohustuslik (1., 3., 7. ja 10. klass), 58% küsivad kõigilt klassides, kus 

see on kohustuslik ja lisaks sihitult muude klasside õpilastelt ning 6% ei küsi toitumise 

kohta kõigilt õpilastelt klassides, kus see on kohustuslik. 

• Kooliõdedel oleks vaja lihtsat ja kiiret veebipõhist laste toitumise hindamise töövahendit.  

Sellise töövahendi olemasolu säästaks kooliõdede aega, ühtlustaks kooliõdede 
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töökvaliteeti, lihtsustaks õpilaste toitumise välja selgitamist ning õpilastega toitumise 

teemal arutlemist ja individuaalsete soovituste andmist. 

• Kooliõdedel oleks vaja põhjalikumat toitumisalast väljaõpet, et nad saaksid paremini 

õpilaste toitumist hinnata ja neile soovitusi anda: 36% kooliõdedest peavad oma teadmisi 

toitumise hindamiseks ja soovituste andmiseks kesisteks või rahuldavateks ning 45% 

kooliõdedest hindavad oma enesekindlust toitumise teemaga tegelemiseks kesiseks või 

rahuldavaks. 

• Enamik kooliõdesid eelistab õpilastelt toitumise kohta suuliselt küsida, kuid pea 90% 

küsitlusele vastanutest kasutaks õpilaste toitumise hindamiseks veebipõhist töövahendit. 

• Loodavasse töövahendisse võiks lisada küsimused koduste toitude, magusate jookide ja 

näkside ning söömise ajal nutiseadme kasutamise kohta. 

• Paljud kooliõed (olenevalt toiduaine grupist 2-14%) ei küsi õpilastelt eraldi toiduainete 

söömise kohta, mistõttu peaksid loodavas töövahendis olema küsimused erinevate 

toiduainete tarbimise kohta. 

• Kooliõed on huvitatud veebipõhisest laste toitumise hindamise vahendist ja kasutaksid 

seda oma töös. 
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Kokkuvõte 

Söömisharjumustele pannakse alus lapsepõlves ning lapseea toitumine mõjutab vaimset ja füüsilist 

tervist nii noorena kui ka täiskasvanuna. Laste ülekaal on Eestis suur probleem ja tõusev trend: eri 

uuringute põhjal võib arvata, et ligi 25% Eesti lastest on ülekaalulised või rasvunud. Kool on oluline 

koht, kus lastele pakutakse tervishoiuteenust ja mille raames viivad kooliõed 1., 3., 7. ja 10. klassis 

läbi tervisekontrolle, hindavad õpilaste toitumist ja vajadusel nõustavad neid. Käesoleva 

bakalaureusetöö eesmärk oli selgitada välja, kuidas kooliõed hetkel õpilaste söömisharjumusi 

hindavad ja soovitusi annavad ning kas kooliõdedel oleks vajadust lihtsa ja kiire veebipõhise 

töövahendi järele, mis aitaks toitumisega seotud ülesandeid täita. Selleks viidi Eesti kooliõdede seas 

läbi küsitlus. 

Küsitlusest selgus, et kooliõed on veebipõhisest laste toitumise hindamise töövahendist huvitatud 

ning pea kõik küsitlusele vastanutest kasutaksid sellist töövahendit. Samuti sai küsitluse vastustest 

järeldada, et enamik kooliõdesid küsivad kõigilt 1., 3., 7. ja 10. klassi õpilastelt toitumise kohta, kuid 

alati pole selge, mida nad täpselt küsivad ja millistest materjalidest lähtuvad. Veidi üle poole 

kooliõdedest kasutavad oma töös kõiki kolme kooliõdedele mõeldud juhendit ning on õdesid, kes 

ei tea, et peaksid lähtuma ka juhendist „Ülekaalulise või rasvunud patsiendi käsitlus esmatasandil“. 

Kooliõdedel oleks lihtsat ja kiiret veebipõhist töövahendit vaja, et säästa kooliõdede aega, 

ühtlustada kooliõdede töökvaliteeti, lihtsustada õpilaste toitumise välja selgitamist ning õpilastega 

toitumise teemal arutlemist ja individuaalsete soovituste andmist. 

Nii töö teoreetilise kui ka praktilise osa põhjal selgus, et kooliõdedele lihtsaks ja kiireks 

veebipõhiseks töövahendiks sobiks hästi jah/ei vastustega kontrollnimekiri. Kui on soov saada 

õpilastelt põhjalikumaid vastuseid, võib sobida ka pikem avatud vastuste või valikvastustega 

küsimustik. Küsimustikus võiks olla küsimusi lapse enesetõhususe ja söömisharjumuste, erinevate 

toiduainete tarbimise, koduse toidu söömise ning söömise ajal nutiseadme kasutamise kohta. 

Kõik käesoleva töö tegemise jooksul leitud töövahendid, materjalid, kooliõdede küsitluse vastused, 

järeldused ja soovitused edastatakse Tervise Arengu Instituudile, kes veebipõhist töövahendit välja 

töötama hakkab. 
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Lisa 3. Toitumise küsimustik noortele vanuses 11-21 aastat  
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