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Numbrid kinnitavad
seda, mida enda
umber naeme: iga
kiimnes Eesti laps
on tulekaaluline.

<D mitut pidi paha: iilekaal poh-
justab haigusi, enesehinnan-
gu langust ja koolikiusamist.
Stress sunnib aga taas kiilm-
kapi kallale. Kui teie laps kannatab liig-
se kaalutousu all, ei jad muud ile kui
kogu pere mobiliseerida ja koos noia-
ringist vélja murda.
Kuidas seda teha, annavad nou Tal-
linna lastehaigla endokrinoloog Natal-
ja Liivak ning treener Taimi Ainjarv.

Tal on lihtsalt hea isu!
Seitsmeaastane Kersti kaalub oma
137sentimeetrise pikkuse juures 42 ki-
lo. Energiline ja liikuv tiidruk kaib kaks
korda nédalas tantsutrennis, aga ta on
ilmselt isa suguvosasse, kus timaramaid
on teisigi. Kerstil on hea isu —

ta s66b rohkem kui ema.
“Ja ilmselt on tema
tiks neid inimesi,

mast rohkem. Praegu pole laste normist
suurem kehakaal Eestis veel ulatuslik,
ent me liigume sinnapoole. Viimase viie
aasta jooksul on tilekaalulisus suurene-
nud koigis vanuserithmades, selgub
Eesti Toitumisteaduse Seltsi koostatud
uuringust. Peapohjuseks arvatakse,

et laste toitumise ja litkumi-

Kas tegu voib olla haigusega?
Endokrinoloog Natalja Liivaku vastu-
votule saadab lapsed enamasti perearst.
On nii neid, kel iilearu kiloke-paar, kui
ka toesti rasvunud lapsi. Tohter vord-
leb lapse pikkust ja kaalu eakaaslaste

omaga, arvestades ka vanemate
modte. Nii saab otsustada,

se tasakaal on paigast missuguses vahemikus
' Liigne kaalutéus on lastele  ra. Toitumist saab laps peaks kasvama.
\ Endokrinoloog Liiga kiiresti kosu-

Op p I da vate imikute pu-

Tallinna lastehaigla endokrinoloogia bl om (Eikis
teenistuse juures avatakse aprillist taas
lilekaaluliste laste paevastatsionaar. Laps
on haiglas kolmel paeval, mille jooksul ning jilgida
vaatab arst ta lle ja teeb uuringuplaanid. lapse arengut.
Samuti kohtub ta toitumisspetsialisti ja Ehkki vale elu-
vajadusel psiihholoogiga ning véimleb.

Natalja Liivaku
silmis on peami-
seks ohumar-
giks, kui laps ei
kai ttheski tren-
nis ja s60b koi-
ke, mida tahab,
soltumata kella-

vaadata kaalu
ja kasvu suhet

stiil on laste ras-

ajast. “Eesti lapsi
ei saa onneks veel
vorrelda Briti lastega,
kellega ma Inglimaal sta-
zeerides kokku puutusin. Seal

jouab endokrinoloogi juurde véga tosi-
selt rasvunud lapsi,” nendib ta.

Taimi Ainjarv leiab, et tegu on vas-
tastikku voimenduva protsessiga. “Suu-
rema kaaluga lastel on ebamugav joos-

ta ja liikkuda ning nende
kehaline aktiivsus va-
heneb veelgi. Neid

Koos 6ega kiiakse poes, et 6ppida,
kuidas toitu valida ja pakendilt
teavet lugeda.

vumise valdav
pohjus, voib monel
puhul seda tekitada ka
haigus.

“Kui liigne kehakaal on tin-
gitud toitumisest, on laps tavaliselt ka
pikemat kasvu,” selgitab doktor Lii-
vak.

Téhelepanelik peaks olema, kui lap-
se pikkus jaéb alla eeldatavat normi. Lii-
hike ja tilekaaluline laps vajab kindlas-
ti endokrinoloogi kontrolli, sest tema
puhul on tdendolisem geneetiline voi
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PO ntsa ku Sa | g a b lapsi, kes spor- hormonaalne haigus, kuigi neid tobe-
kes haarab pinge- k(':') h us divad, on  sid esineb harva.

seisundis toidu energilised Monikord kaalub arst ka kilpnéér-
jarele,” lausub jatoituvad  me alatalitluse voimalust. Kilpnaarmel
ema Triin, oigesti,  onoluline osaorganismiainevahetuses
heas vormis ent on  ning kui see organ tootab aeglaselt, ki-

Tulevase lapse kehakaaluga saab tegelda
juba rasedana. Emad, kes votavad lapseoo-
tuse ajal juurde 20-30 kilo, programmeeri-

vad oma lapse llekaaluliseks.

sportlik nai- ) - L sellegi-  pub ka kaalu juurde tulema. Kaasnevad
ne, kes kiib Kui rase saab liiga palju sisivesikuid, voib poolest  suurvisimus, kéhukinnisus, kuiv ja ka-
iga pdev jalgsi see suurenqada .|.nsuI||n| hulka organismis. iilekaalu-  re nahk ning aeglane stidamet6o.

kolm ja pool Lf).otele on lnsunllm = kasvuhprmoon Ja lised, on Vabhel tuleb lastel ette kasvuhor-
kilomeetrit t66- nii on tal juba iisas soodumus liigsele kaa- vihe,” kin- mooni puudulikkust. Selle all kanna-
le ning sama pal- lule. T?I on rohkem rasvarakke, nitab ta. tav laps on lithike, rasv ladestub kohul.
ju tagasi. ) @) (B LI [£) SIUIE @ Ja toepoo-  Neerupealise haiguse puhul, kui nee-

Ttidrukule enda-
le kehakaal probleeme ei
valmista. Ta on ema sonul ter-
ve, rodomus, seltsiv ja sobralik. Pere toi-
tub tervislikult — koju viinereid ei oste-
ta, ohtuti laual kommi ja kiipsist pole —
, ent Kersti kaal kasvab tasapisi.

Tegu on trendiga. Tidrukute rith-
matrennides avalduva pildi pohjal véi-
dab voimlemistreener Taimi Ainjirv
kindlalt, et tilekaalulisi lapsi on varase-

ka tema soogiisu.

lest — mida tee-
vad meie lapsed, kui
neil on vaba hetk? Istuvad
arvuti taga voi vaatavad telerit.
Krobistavad kiipsist voi kommi kdrva-
le. Ouemiingude osakaal on pirast vir-
tuaalse maailma pealetungi pidevalt ka-
hanenud. Nii nagu on &érelinnastumi-
sest tingituna senindgematult kasvanud
nende vanemate hulk, kes viivad oma
lapse aeda voi kooli autoga.

rud toodavad liiga palju hormoon kor-
tisooli, koguneb rasv kehatiivele, nigu
muutub timaraks, lapse kasv aeglustub.
Rasvumisega on seotud ka geneetilisi
haigusi, niiteks Praderi-Willi siind-
room, millega kaasnevad lithike kasv ja
kontrollimatu liigs66mine.

Oma osa on ka parilikkusel. “Sel-
ge, et moned lapsed votavad kaalus kii-
remini juurde kui teised. See soltub ai-
nevahetuse eriparast ja geneetilisest eel-
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soodumusest. Tihtipeale on ka nende
laste suguvésas iilekaalulisi. Onneks
saab sellisel juhul ise palju dra teha,” lo-
hutab Natalja Liivak.

Tihti kurdavad vanemad
doktor Liivakule, et teised
lapsed so6vad palju roh-

peredes on rollid paigast dra,” on dok-
tor Liivak marganud. Laste soovidega
arvestatakse rohkem, kui see neile en-
dile hea oleks. Siis on abi psiithholoo-
gist, kellega arutada, kuidas
peres meniiil osas liks-
meelele jouda.

g ey \ludilast muuda

ikka paisub. “Vastan, ma rka matu | t

Koolieelikut pole vaja dietoloogi
juurde kaasa votta. Uuringud on
ndidanud, et tulemused on pare-
mad, kui vdikelaps pole kursis sel-
lega, et tema elustiiliga tegel-
dakse. Nii ei ole lapsel
ulearust pinget.

et iga organism on
ainulaadne. Ei ole
midagi teha: tuleb
jalgida toitumist ja
kéia korralikult tren-
nis. Kdhnad inimesed
ei s606 sugugi alati koi-
ge tervislikumalt ning sii-
damehaiguste osakonnas on
ravil ka saledaid.”

Eestis votavad onneks paljud vane-
mad lapse kaalu parast varakult arstiga
tthendust, rodmustab doktor Liivak. “Ja
kui probleemiga ruttu tegelema haka-
ta, on ainevahetuslikud protsessid ke-
has tagasipo6rduvad.”

Kui ohumargid on ohus
Niisiis, mida ette votta, kui mérkate, et
teie lapsuke on eakaaslastest kaalu-
kam?

1. Koigepealt tasub nou pidada
perearstiga, kes hindab rasvumise to-
sidust kasvu- ja kaalugraafikute abil, an-
nab toitumissoovitusi, votab vajadusel
analiiiisid ja suunab edasi endokrino-
loogi juurde. “Mida varem alustada, se-
da parem,” iitleb doktor Liivak. Téhtis
on lapsi tervislikult so6ma dpetada va-
rasest lapsepdlvest peale. Kui toitumi-
ne kontrolli alt véljub, voivad lapse or-
ganismis toimuda haiguslikud prot-
sessid ja siis on muutusi raskem el-
lu viia.

2. Vaadake iile pere toitu-
mistavad. Olge valmis selleks,
et esialgu liaheb kodune 6hk-
kond nérviliseks. Laps protes-
tib, sest talle meeldis koik see,
millega ta harjunud oli. Ta ei saa
aru, miks peaks jarsku teistmoo-
di toituma. Miks nérida kapsast,
kui tahaks praekartulit?

3. Jadge jarjekindlaks. “Paljudes

4. Raikige
lastega. “Laps ta-
hab teada poh-
just,” julgustab
treener Ainjarv
vanemaid oma
lastega rddkima.
“Miks peab s66ma
salatit? Miks eelistada
eestimaiseid puu- ja k6o-
givilju kaugelt toodud, kee-
miaga toodeldud kraamile? Miks ei ole
kommid hammastele head? Lapsega
koos tasub uurida toidupiiramiidi ning
arutada, mida peaks s66ma rohkem,
mida viahem.”

Oma lapsele on treener piitidnud
oige toitumise pohimatteid selgitada
pisikesest peale. “Niiiid, kui ta on 11aas-
tane, ei pea me sellega enam nii palju
vaeva nigema, sest ta oskab ise digeid
valikuid teha.” Réddkida tuleks lastele
arusaadavalt ja positiivses votmes.

5. Olge toetav, mitte halvustav.
Lapsed on ornad. Treenerina piiiiab
Taimi Ainjérv alati moelda, mida ja kui-
das Gelda. “Sonad lahevad hinge ja voi-
vad sinna jadda pikaks ajaks.” Ta soo-

Ulekaalus
lapse trennid

Kaaluprobleemiga laps voiks kdia trennis kolm

korda nadalas ja seda lisaks kehalise kasvatuse

tundidele. Valida tuleks treening, mis ei kahjus-
ta liigeseid.

Hasti sobib ujumine, millega tasub siiski olla et-
tevaatlik, sest see voib suurendada sdogiisu.
Paslikud on rattasoéit ja rulluisutamine. Hea on
intensiivne kond, nditeks koos emaga. Laps
peab liikkuma iga paev.

Tasub meeles pidada, et lilekaaluline laps
vasib kiiresti, sest tema stida teeb rohkem
t6od kui normaalkaaluga
eakaaslasel.

vitab radkida muu tegevuse korvalt, kas
voi kitmmet eri moodi. “Kui on sobilik
hetk, siis radgid. Aga mitte nii, et votad
lapse letti: niiiid hakkame pihta!”

6. Jadge rahulikuks ja drge drama-
tiseerige iile. Tdhtis on tasakaal, sest
teismeeas suureneb psiithholoogiliste
probleemide, sealhulgas toitumishéire-
te risk. Ei maksa unustada, et alakaal ja
toitumishéired, nditeks anoreksia, on
veelgi ohtlikumad.

7. Tehke meeskonnat66d. Toitu-
mise ja liikumise korrastamine on ko-
gu perele paras tiimit66. On hea, kui
vanemad koos asja labi métlevad ja kir-
jandust uurivad. Pered, kes sellega hak-
kama saavad, jouavad tulemuseni kii-
remini ja edukamalt. Kui aga iiks ptiiiab
ja teine seda eirab, ei edene miski.

Liikuma!

Téiskasvanud jagunevad treener Taimi
Ainjarve sonul kaheks: tihed, kes tegid
kooli ajal sporti, ja teised, kes ei teinud.
Viimastel on raskem elustiili muuta —
keeruline on luua harjumust 40aasta-
selt. Seevastu neil, kes on lapsena tren-
nis kédinud, piisib kogu elu sportlik
hoiak: vorm ja tahtejoud tulevad taga-
si ning liikumine tekitab hea enesetun-
de.

Liikumisharrastuse voi spordiala
peaks valima laps ise, muidu kukub vil-
ja nii, et ema tahab rohkem kui laps.
“Kui lapsele ala meeldib, siis ongi koik
hasti. Ta tahab trenni minna ning saab
oma liikumisvajaduse rahuldatud. Sport
ei tohi olla sund. Karatehuvilise voiks
karatesse panna, mitte suruda teda

jalgpallitrenni. Ja laisavéitu last, kel-
lele tikski ala ei meeldi, peaks ikka
veidi sundima,” arvab treener.
“Kull siis tekib ka harjumus.”
Vanematel tasub omakorda
leida aega, et minna 6htul voi na-
dalavahetusel ujuma, jalgrattaga
soitma, suusatama, oue kondi-
ma. Kui laps on harjunud sport-
likult tegutsema, hakkabki ta ee-
listama liikumist ja Guetegevust ar-
vuti taga istumisele.

Ulekaalu puhul peaks enne tree-

ningute algust kdima perearsti juures,

Kuidas lapse kaalu
jalgida?

Eesmark pole tingimata kaalu lan-
gus, sest laps ise ju kasvab. Tule-
mus on hea juba siis, kui peatub
kaalu tous. Lapse kehakaal peaks
olema proportsioonis pikkusega,
mida saab jalgida kasvugraafikul.
Silmas tasub pidada ka voéiimber-
mootu.

Kui kaalu pulitakse korda saada
arsti abiga, siis tavaliselt Iahevad
esimesed kuud hasti. Tagasi kont-

rollvastuvotule kutsutakse umbes
nelja kuu parast. Unel hetkel tekib
aga nn platoo - seisund, mil koike
tehakse endistviisi, ent kehakaal
enam ei muutu, sest organism on
harjunud uue koormuse ja kalori-
hulgaga. Kui niilid kdega liilia,
voib kaal kiiresti ja kergesti tagasi
tulla. Vaatamata kaaluseisakule
tuleb uusi harjumusi jatkata. Suh-
teline kehakaal hakkab méne aja
parast jalle allapoole liikuma, kuid
kindlasti mitte nii kiiresti kui algul.

et vélistada voimalikud terviseris-
kid. Kui arst iitleb jah, voib haka-
ta sporti tegema. Iga pdev tuleks
liikuda 1-2 tundi, soovitatavalt
oues.

Lapseeas paika seatud liiku-
mis- ja toitumisharjumus on na-
gu tugev majavundament, selgi-
tab treener Taimi Ainjarv. “Koige
rohkem on vaja tahtejoudu,” lisab
ta. “Ka personaaltreenerina ei saa
ma inimese juurde koju minna ja
killmkapi ette seista. Voin ainult
soovitusi jagada, kava teha, innus-
tada.”

Natalja Liivak toetab: “Iga va-
nema eesmérk voiks olla kasvata-
da terve inimene. Hoolima ei
peaks mitte niivord lapse véilimu-
sest kui tema tervisest. Et ta s60ks
tervislikult, liiguks piisavalt ja an-
naks need véértused edasi oma
lastele. Nii kujuneb elustiil,” titleb
Natalja Liivak. “Algul on raske,
aga pérast ei saa arugi, kuidas
varem {ildse teistmoodi oli voi-
malik.”
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Kaalumure suure-
neb iga aastaga

Sirje Vaask, Haigekassa tervis-
hoiuteenuste peaspetsialist

Eestis on praegu umbes 160 000
kooliealist last ja viimase viie aas-
taga on lisandunud {ile 6000 iile-
kaalulise lapse.

Kui 2006. aastal oli koolides abi-
vaadatud 80 297 opilasest lilekaa-
lulisi 5966 ehk 7,49%, siis 2007.
aastal oli 87 918 opilasest Ullekaa-
lulisi 7309 ehk 8,3%. 2008. aasta
keskmine protsent on veelgi hal-
vem: |abivaadatud 79 353 lapsest
oli tilekaalulisi 7635 ehk keskmi-
selt juba 9,6%.

2009. aasta esimesel poolaastal oli
|abivaadatud 38 074 lapsest iile-
kaalulisi juba 9,9%. Onneks ei ole
viimase kahe aasta tdusutrend
enam nii suur. Ent voime oelda, et
praegu on Eestis iga kiimnes laps
tilekaaluline.

Enim on lilekaalulisi lapsi viiendas
klassis (keskmiselt 11,4%, Harju-
maal isegi 13%). Tallinnas on ile
normi kaaluvaid &pilasi keskmiselt
129%, viiendas klassis koguni 149%.
See annab tdendust, et linlik elu-
viis on avaldanud mdju ka tervise-
naitajatele.

Ulekaalus lapsi
jarjest rohkem

8.3%. 9,60  9,9%
7.4% PR P b

2004 2006 2007 2008 2009
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Kisimus ei ole ilus

Sellest, et lapse liigne kehakaal ei ole ainult iluviga, hakati radkima Usna hiljuti. “Viimaste
aastate uuringud on ndidanud, et lapseea rasvumisel on oluline roll Il tiilipi diabeedi ja
stidamehaiguste iimnemisel téiskasvanueas,” litleb endokrinoloog Natalja Liivak.

Liigse kaalu tagajarjel tekib organismis mitmeid fiisioloogiliste protsesside hiireid,
niiteks suureneb kolesterooli sisaldus. Uks olulisi riskifaktoreid on ka insuliini hulga
kasv. Insuliin on hormoon, mis vastutab selle eest, et veresuhkur oleks normis. Rasvu-
misega kaasneb aga seisund, kus rakkude tundlikkus insuliini suhtes voib vdheneda.
Tekib niinimetatud insuliiniresistentsus. Et hoida veresuhkrut normis, peab organism
tootma veel rohkem insuliini ja sellel on mitmed kahjulikud méjud. Kaasa arvatud
soogiisu kasv, sest kui insuliini hulk on suur, tahab inimene kogu aeg siiiia.

Rasvumisega seoses tekib ka metaboolne siindroom, selle tagajarjel omakorda Il tiiti-
pi ehk insuliins6ltumatu diabeet. Eestis on 6nneks sedalaadi diabeeti diagnoositud
tiksikutel lastel.

Teismelised tlidrukud peaksid teadma, et suur insuliinihulk véib hakata méjutama mu-
nasarju ning tuua kaasa hormonaalsed haired. Munasarjad véivad hakata tootma
meessuguhormoone. Vdimalikud on menstruatsioonihdired, naha ja juuste probleemid
ning edaspidi viljatus. Ukski piiga ei taha endale vistrikulist nahka ega karvakasvu seal,
kus karvu ei peaks olema. Ent just seda v6ib pohjustada meessuguhormooni liigne hulk.

Ka lilekaal ise hakkab tekitama vaevusi. Lisaks suhkruhaigusele annavad tunda liige-
sed ja stida ning tekivad teised hadad. “Paljudel inimestel on haigused kaalus kinni.
Kui nad votaksid alla, taanduksid ka téved. See on kiill pisut lihtsustatult 6eldud,
kuid nii see on," raagib treener Taimi Ainjarv.

Véhetahtis ei ole ka ulekaaluliste laste sotsiaalne tdrjutus.

Kehamassiindeksi graafik tiitarlastele
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Ettevaatust, toitumishaired!

S6omishdire tekib bioloogiliste, psiihholoogiliste, perekondlike
ja sotsiaalkultuuriliste tegurite koostoimel.

So6mishdirete riskitegurid on:

¢ madal enesehinnang (v.a ortoreksia puhul)

® rahulolematus kehakuju ja -kaaluga

® hidirunud s6dmiskditumine peres

® varajased puberteediea muutused

® perfektsionism

e (ilekaalulisus (eelkdige buliimia)

® sotsiaalne surve saleduse suhtes.

Hiire vallandab sageli mone olulise isiku mérkus. Toitu-
mishdire on tdsine haigus, mis voib I6ppeda isegi surmaga,
ning tavaliselt on selle ravi raske ja aegandudev. Haigusest
tulenevad kahjustused vdivad olla eluaegsed. Toitumishaireid
varjatakse, kuid tdvega voitlemiseks on just vaja, et seda en-
dale ja teistele tunnistataks.

Anoreksia ehk anorexia nervosa peamine slimptom on soov
nélgides vdimalikult saledaks saada, sest oma kinnisidee ko-
haselt on anorektik tlekaaluline. Sageli avaldub anoreksia
neil, kelle elukutse nduab saledust - modellidel, baleriinidel,
iluuisutajatel ja vdimlejatel. Anoreksia voib ka vahelduda bu-
liimiaga. Héire algab kdige sagedamini 14-18aastaselt, kuid
viimasel ajal on seda tdheldatud isegi 10-12aastastel.

Buliimia ehk bulimia nervosa algab s66mise piiramisest, mil-
lele vdib eelneda anoreksia. Buliimiaga patsientide mdtted
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Allikas: Eesti Haigekassa

keerlevad pidevalt s66mise limber. Toidu piiramisele jargneb
kontrolli kaotus s66dud koguste tile ning impulsiivne iiles6o-
mine, millele omakorda jargneb tugev silitunne ja hirm kaa-
lutbusu ees. Ogimise tagajargi pliiitakse valtida, kutsudes esile
oksendamist voi kasutades lahtisteid. Hairest annab méarku
see, kui inimene s66b vaga palju, ent kaalus juurde ei vota;
eelistab stitia liksi ja tihti siis, kui teised juba magavad; laheb
parast sooki tualettruumi. Buliimia algab 15-24aastaselt.

Ortoreksia ehk orthorexia nervosa on uue aja sddmishdire,
mis tekib juhul, kui inimene vétab kinnisideeks parandada
oma tervist teatud sooke valides, mis vdib [6ppeda alatoitu-
mise ja isegi surmaga. Ta tarbib toite enda véljamdeldud “ter-
vislikkuse" reegleid jargides. Ortorektik kditub sarnaselt ano-
rektiku ja buliimikuga, selle erinevusega, et tema pohimureks
on toidu kvaliteet. Ortorektikud muudavad oma toitumishar-
jumusi suhteliselt kergemini, neile tuleb lihtsalt vdga pohjali-
kult selgitada, miks on téhtis normaalselt toituda.

Liigs6omine tdhendab 6gimist, millele oksendamist ei jargne.
Selle hiire all kannatavad lapsed on sageli iilekaalulised ning
tunnevad suurt habi ja vastumeelsust oma keha suhtes. Nad
ahmivad ohtraid toidukoguseid liihikese aja jooksul. Nad ei
suuda sodmist kontrollida ning dgivad ka siis, kui ndlga enam
ei ole. Kui haigust ei avastata digel ajal, tekivad siseorganite
muutused ja tosised komplikatsioonid koos mitme ainevahe-
tushdire ilmingutega.

Allikad: www.toitumine.ee, www.terviseinfo.ee
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tortumissoeovitust

Neid tarkusi jagage lapsega

selt toituda. Lauda peaks istu-

M ma iga pdev samal ajal. Hom-

mikusook voiks olla tugev, lduna kor-

ralik. Ohtul tuleb koige rohkem jilgi-

da, mida suhu pista. Kui pdeva meniiit

on hésti ldbi méeldud, ei teki suurt ma-
gusaisu.

Rampstoitu ei tasu koju osta.
2 Ennekoike tuleks siiiia enda teh-
M tud sooja toitu, valmis- ja kiir-

toite tuleks kasutada voimalikult vihe.

Uuringud on néidanud, et kui

3 loobuda néksidest ja magusa-
M test jookidest, on kaalulangus

juba mérgatav. Kui pausid sdogiaegade

vahel on pikemad, on sobiv vahepala
nditeks puuvili voi keefir.

1 Meie keha eelistab korrapara-
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Koige digem jook on vesi. Et-
4 tevaatlik voiks olla mahla,
M morsi ja piimaga. Viimane on
odigupoolest s60k, selles leidub kaloreid,
valku, rasvu. Piima voiks juua kuni kaks
klaasi paevas, mitte liiter voi kaks. Mah-
la, eriti poemahla ei peaks jooma iga
péev ja iile klaasitdie paevas. Parim jook
on puhas vesi, millega on muidugi al-
gul raske harjuda, kui on tavaks magu-
sat mahla juua.

Tihti tahab inimene nélga tun-
5 des tegelikult juua. Meie maos
M on mahuretseptorid. Kui juua

vett, siis magu venib ja tithja kohu tun-
ne kaob moneks ajaks.

Magusaisu voib tekkida stres-
6 siga. Energiarikka maiustuse

M jirele haarame siis, kui oleme

tiikk aega so0mata, sest magusast saab
organism kiiresti energiat — glitkoos
hakkab imenduma juba suu limaskes-
talt. Seega tasub suure magusaisu en-
netamiseks siitia vdhemalt kolm-neli
korda pédevas.

Koogi- ja puuviljade kohta

7 kehtib soovitus: viis vérvi ja

Mviis portsu pdevas. Niiteks

paar erinevat salatit toidu korvale ja

moned ounad vahepalaks. Vdhemalt

kolme virvi ja/voi portsu paevas on voi-

malik pakkuda ka talveajal. Marjad ei

maksa suvel palju ja kui panna stigav-

killm neid téis, saab talvel iga niddal
paar-kolm karbitdit lauale tuua.

Kui on soov kaalu langetada,
8 on hea pidada toidupéevikut.
M See annab iilevaate toiduko-
gustest ja kaloritest, mida laps voi téis-
kasvanu péevas tegelikult saab, ning ai-
tab analiitisida, kas mentiiis on midagi
liigset. Péevikusse tuleks mérkida s60k,
jook, kogus ja kellaaeg. Ménikord kur-
davad vanemad arstile, et laps ei s66
mitte midagi — ei tea, kust see kehakaal
tuleb. Selgub aga, et kodus pole kind-
laid toidukordi ning laps ei s66 mitte
kolm korda péevas, vaid kiib kogu aeg
niksimas. Pdevikust on kasu vaid siis,
kui téita seda ausalt.

Dieedid pole lastele, need on
9 pohjendatud ainult teatud hai-
M guste puhul. Lapsena tuleb toi-
tuda tervislikult ja normaalselt. Dieedi
puhul tekib tihti vajalike ainete puudus,
halvemal juhul moéni haigus. Lapsena
on ainuke digustatud “dieet” magusa ja
rasvase piirang. Samas peavad lapsed
toidust ka rasvu saama, vastasel korral
ei omasta keha rasvlahustuvaid vitamii-
ne. Piimatoitude rasvasisaldus peaks
olema 2,5%, muidu ei vota organism
kaltsiumi omaks. Eriti oluline on see
lapse- ja noorukieas, mil moodustub
luumass.

Kindlasti ei sobi lastele
1 O dieedipreparaadid. Na-
M gunii pole olemas pre-

paraati, mis 100% aitaks.
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kuda kiipsist ja kommi, tekib nii-Gelda
vaar maitse. Sellest on voimalik vaba-
neda.

Rootsis algatasid hambaarstid

6 magusapdeva tava ning soovi-

M tavad kooki, kommi voi torti

stiia tiks kord nédalas ja maistlikus ko-

guses. See komme on viart tilevotmist.

Suurema magusaisu puhul voib lapse-

le pakkuda rosinaid ja kuivatatud puu-

vilju. Neidki mitte tervet kausitiit, vaid
nii palju, kui lapse peopessa mahub.

voi hautatult, siis saab neist ka

M vajalikke kiudaineid. Lapsed

soovad aedvilju meelsasti, kui neid koo-

ritult lauale panna. Kui kiisida lapselt,

kas ta kaalikat tahab, ja saata ta ise koo-
rima, loobub ta téendoliselt sellest.

Kui vanem keeldub mingist

8 toidust, teeb laps sama. Va-

M nemlik eeskuju on véga téhtis.

Kui siitia ise juur- ja puuviljy, liha ja pii-

matooteid, so6b neid ka tilejadnud pe-
re; kui mitte, titleb lapski varsti ei.

7 Koogiviljad on head virskelt

Psiihholoogid véida-
vad, et kui laps proo-

Neid tarkusi arutage taiskasvanud 9 s
pereliikmete ringis

has, muidu kaob iilevaade,
M millest laps toitub. Téhtis on
ka perekondlik tava koos siiiia.

1 S66ma peab alati kindlas ko-

Sageli tahab hea isuga laps li-
Z saportsjonit. Selle pakkumisest
M on maistlik loobuda. Kui laps

tunneb, et koht ei ole tiis, voib juurde
anda salatit voi juurvilju.

Suurte portsjonitega harjunud

3 lapse magu venib vilja ja ta ta-
M habki itha enam. Ent magu on

lihas, ta venib péris kiiresti ka digesse
suurusesse tagasi. Lapsele tuleks sele-
tada, et ta s6i oma portsjoni éra, jirg-
mise saab jargmisel toidukorral. Muu-
datustega ei pea alustama kiires tem-
pos — kuna magu on vilja veninud, on
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lapse nilg algul tdesti suur. Tasapisi ta-
sub panna taldrikule rohkem salatit jm.
Tegu on pika ja raske protsessiga. Kui
see oleks kerge, poleks ka kaaluprob-
leem nii levinud.

Olenevalt sellest, kui palju on
4 lapsel liigset kehakaalu, tuleb
M piirata maiustusi. Insuliini re-
sistentsusega patsiendid peaksid vélti-
ma magusas0omist, see halvendab olu-
korda. Kui tilekaal on viike ja aineva-
hetushéireid ei esine, pole aeg-ajalt
maiustada véga suur patt. Téhtis on jal-
gida kogust.

Magusavajadus on paljuski

5 harjumus. Kui laps pole ma-
M gusaga harjunud, ei teagi ta se-

da tahta. Kui aga véikesest peale pak-

korda, hakkab see talle mait-

sema. Nii et kui ta esimest
korda toidu vélja siilitab, tasub olla jar-
jekindel ja seda edasi pakkuda (ehk vaid
monel teisel kujul). Paljudes peredes le-
pitakse kokku, et laps s66b etteantud toi-
dust vihemalt poole. Nii on laps talle al-
gul vastuvoetamatut toitu maitsnud ja
teinekord proovib julgemini.

Beebile on parim toit
1 O rinnapiim. Selle asenda-
M jat on lutipudelist tun-

duvalt lihtsam kétte saada ja laps ei ku-
luta imedes nii palju energiat. Enami-
kus rinnapiimaasendajates on ka hoo-
pis rohkem valku kui rinnapiimas, mis
uuringute andmetel kasvatab tilekaalu-
lisuse riski juba imikueas. Kui laps on
kaheaastaselt iilekaaluline, on tal suu-
rem oht olla seda ka edaspidi.

Allikad: endokrinoloog Natalja Liivak ja
treener Taimi Ainjdrv
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