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KOKKUVOTE

Koit Koiveer, Ilona Loginova (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse Oppetool.
,»leaduspohise postri loomine ddedele ja dendusiilidpilastele soola tarbimise teadlikkuse
tostmiseks ja patsiendidpetuse labiviimiseks™. Loputdd pikkus on 33 lehekiilge. T66s on

kasutatud 60 kirjandusallikat.

Antud 16put6d on kirjanduse {iilevaatel pohinev uurimist6d, mille eesmirk oli kirjeldada
soolatarbimise moju tervisele ning kaardistada praktilised soovitused soola tarbimise

vihendamiseks, mille pdhjal koostati visuaalne dppematerjal postri kujul.

Teaduspohiste kirjandusallikate otsinguks kasutati andmebaase PubMed, ScienceDirect ja
Google Scholar. Kasutati eesti- ja ingliskeelseid allikaid, mis késitlesid soola tarbimise mdju

tervisele ning selle vihendamise vdimalusi.

Tulemused néitavad, et liigne soola tarbimine on oluline riskitegur siidame-veresoonkonna
haiguste ja teiste krooniliste haiguste kujunemisel ning selle vihendamine on iiks olulisemaid
rahvatervise sekkumisi. Samuti selgus, et praktilised ja igapdevaselt rakendatavad soovitused,
nagu soola asendamine iirtidega ning teadlikum toiduvalik, vdivad toetada tervisekditumise

muutust.

Uurimistdo tulemusena valmis teaduspdhine ja visuaalne poster ,,Kuidas vidhendada soola
tarbimist? Kiirjuhend dele®, mis pakub ddedele ja dendusiilidpilastele struktureeritud juhiseid
patsiendi ndustamiseks. Poster toetab patsiendidpetust, aitab iihtlustada tervise sonumeid ning

on praktiliselt rakendatav ddede igapdevatoos.

Votmesonad: soola tarbimine, naatrium, vererohk, slidame-veresoonkonna haigused,

patsiendidpetus, dendus, poster



SUMMARY

Koit Koiveer, Ilona Loginova (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing.
“Creation of an Evidence-Based Poster for Nurses and Nursing Students to Increase
Awareness of Salt Consumption and Support Patient Education”. The thesis consists of 33

pages and includes 60 references.

The aim of this thesis was to describe the impact of excessive salt intake on health, to identify
practical recommendations for reducing salt consumption, and to develop a visual educational
poster based on the literature review to support nurses and nursing students in patient

education.

The thesis is based on a literature review of peer-reviewed scientific and nursing literature.
Databases such as PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar were used to identify relevant

literature. Sources published in both Estonian and English were included.

The results indicate that excessive salt intake is a significant risk factor for cardiovascular
diseases and other chronic diseases, and reducing salt consumption is one of the most
effective public health interventions. Practical approaches, such as replacing salt with herbs

and making more informed food choices, can support long-term behavioral change.

As a result of the thesis, an evidence-based and visually structured poster titled “How to
Reduce Salt Intake? A Quick Guide for Nurses” was developed. The poster provides clear and
practical guidance for nurses and nursing students, supports patient education, and helps

standardize key health messages related to salt reduction in everyday clinical practice.

Keywords: salt intake, sodium, cardiovascular diseases, blood pressure, patient education,

nursing, poster
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SISSEJUHATUS

Toitumisega seotud riskitegurid pohjustavad globaalselt miljoneid enneaegseid surmasid
(Afshin jt, 2019). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2023 andmetel on mérkimisvairne
osa nendest surmadest seotud liigsest naatriumi tarbimisest tulenevate haigustega. Sealhulgas
arteriaalse hiipertensiooni ning siidame-veresoonkonnahaiguste kujunemisega (Filippini jt,
2021; He jt, 2020). Liigne naatriumi tarbimine pdhjustab vere mahu suurenemist ja vererdhu
tousu (He ja MacGregor, 2020; Grillo jt, 2019). See on seotud veresoonte talitluse hiirete,
arterite jiikuse ja siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga (Filippini jt, 2021; Huang jt, 2020).
Samuti ainevahetushdiretega, mis kinnitab probleemi olulisust rahvatervises ja vajadust

tohusate sekkumiste jirele (Guideline: Sodium..., 2023).

Sool ehk keedusool koosneb 40% naatriumist ja 60% kloorist. Naatrium on eluks vajalik
mineraalaine, kuid selle liigne saamine vO0ib organismi kahjustada (Sool, 2025).
Rahvusvahelised andmed néditavad, et keskmine naatriumi tarbimine iiletab oluliselt
fiisioloogilist vajadust ja Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusi (Guideline: Sodium...,
2023). See probleem esineb ka Eestis, kus enamik elanikkonnast iiletab soovituslike
soolatarbimise norme ja tegelik tarbimine vOib olla varjatud allikate tottu alahinnatud

(Aaspdllu jt, 2022).

Kuigi soola tarbimise kahjulikkus on teaduslikult tdendatud, ei ole elanikkonna ega ka
tervishoiutdotajate teadmised ja kditumine sellega kooskdlas (Piaseu ja Yamwong, 2020;
Mondal jt, 2019). Uuringud néitavad, et ded ja dendusiilidpilased ei ole piisavalt teadlikud
varjatud soola allikatest ega soovituslikest tarbimistasemetest (Piaseu ja Yamwong, 2020).
Samal ajal on tdendatud, et ddede juhitud hariduslikud sekkumised parandavad patsientide

teadmisi ja toetavad tervisekditumise muutust (Ajiboye jt, 2021).

Tervishoiutootajatel, eelkdige oOdedel, on keskne roll patsiendi toitumisharjumuste
kujundamisel ja soola tarbimise vdhendamise edendamisel. Visuaalselt ja teaduspohiselt
koostatud Oppematerjalid, postrid ja infovoldikud on efektiivne viis teadlikkuse
suurendamiseks ning tervisekditumise muutuste toetamiseks (He ja MacGregor, 2020;
Cappuccio ja Timmis, 2019). Odede juhitud hariduslikud sekkumised viihendavad oluliselt

patsientide soola tarbimist ja parandavad vererohu kontrolli (Souza jt, 2021).



Kuigi varasemad uuringud késitlevad soola tarbimise tervisemdjusid, hariduslike sekkumiste
efektiivsust ning tervishoiutodtajate teadmisi ja hoiakuid (Filippini jt, 2021; Ajiboye jt, 2021;
Mondal jt, 2019), keskenduvad need peamiselt probleemide kirjeldamisele ja sekkumiste

hindamisele, mitte praktiliste todvahendite loomisele (Piaseu ja Yamwong, 2020).

Uurimisprobleem seisneb vastuolus selle vahel, et soola tarbimise vidhendamine on
toenduspohiselt oluline krooniliste haiguste ennetamisel (Trieu jt, 2020; Santos jt, 2021), kuid
on kirjeldatud ddede teadmiste ja oskuste puudujidke patsiendiOpetuse ldbiviimise oskustes
(Piaseu ja Yamwong, 2020; Mondal jt, 2019), samuti napib praktilisi ja kergesti kasutatavaid
oppematerjale, mis toetaksid toenduspohist ndustamist (Ajiboye jt, 2021), mistdttu ei rakendu

olemasolev teadmine piisavalt tdhusalt kliinilises praktikas (Mondal jt, 2019).

Uurimist66 eesmérk on kujundada ddedele ja dendusiiliopilastele suunatud teaduspdhine,
visuaalselt ldbimoeldud ja praktiliselt rakendatav dppematerjal postri kujul, mis toetab soola

tarbimise teemal teadlikkuse tdstmist ning patsiendidpetuse kvaliteedi parandamist.

Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada liigse soola tarbimise moju tervisele.

2. Kaardistada Oenduspraktikas rakendatavad tdenduspdhised tegevused ja
praktilised soovitused, mis toetaksid soolatarbimise vdhendamist igapdeva
toitumises.

3. Tootada vilja eestikeelne tdenduspohine visuaalne patsiendidpetuse materjal
postri  kujul, mis késitleb soola tarbimise vdhendamise parimaid ja

praktilisemaid vdimalusi.
Kesksed moisted

Ode (nurse) — dendusalase hariduse omandanud ja seaduslikult dena to6tamiseks volitatud
tervishoiutdotaja, kes rakendab Oendusalaseid teadmisi erinevates rollides ja
tervishoiukeskkondades, et toetada inimeste tervist, osutada inimesekeskset hooldust ning

aidata parandada tervisetulemusi (International Council of Nurses, 2026).



Oendusiilidpilane (nursing student) — Oendusiilidpilane on tulevane tervishoiuspetsialist, kes
omandab Oendusalaseid teadmisi ja kliinilisi oskusi eesmérgiga pakkuda patsientidele
tdenduspdhist hooldust ning tervisealast dpet. Oendusdpe ithendab teoreetilised teadmised,
praktilised kliinilised kogemused ja eneserefleksiooni, mis toetavad kutsealase pddevuse ning

professionaalse identiteedi kujunemist (Yang et al., 2022).

Poster (educational poster) — visuaalne kommunikatsioonivahend, mis ithendab teksti ja pilte
ning mille eesmdrk on edastada sdnum kiiresti ja mojusalt kindlale sihtrithmale. Poster
voimaldab keeruka teabe kokkuvotlikku ja tdenduspdhist esitust ning on tdhus vahend ddede

ja dendusiiliopilaste dpetamisel ning patsiendidpetuse planeerimisel (Aydin, 2018)).

Sool (sodium chloride) — peamine toiduga saadav naatriumi allikas, mille liigtarbimine on
seotud vererdhu tdusu ning siidame-veresoonkonnahaiguste suurenenud riskiga Filippini jt,

2021).

Opetamine (feaching) — eesmirgipirane dppeprotsess, mille kaudu arendatakse Sppijate
teadmisi, suhtlemisoskusi ja professionaalset padevust, kasutades aktiivseid dppemeetodeid,

refleksiooni ja praktilisi kogemusi tervishoiu keskkonnas (Douglas et al., 2020).

Patsient (patientf) — tervishoiuteenust kasutav isik, kelle tervist, heaolu ja haigusega
toimetulekut toetatakse patsiendikeskse hoolduse, ndustamise ja tervisedpetuse kaudu.
Patsiendi aktiivne kaasamine raviprotsessi ning tervise alaste otsuste tegemisse on kvaliteetse

tervishoiu oluline osa (Epstein & Street, 2011).



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Soola tarbimise mdju tervisele

Globaalselt pdhjustab vale toitumine umbes 11 miljonit iileliigset surma aastas. Moned
iiksikud toitumisalased riskitegurid pohjustavad aga valdava osa nendest surmadest. 2017.
aastal oli hinnanguliselt umbes 3 miljonit toitumisega seotud surmajuhtumitest tingitud
peamiselt liigsest naatriumi tarbimisest. Naatrium kujunes meeste seas peamiseks suremust
mojutavaks riskiteguriks, millele jérgnesid vdhene tdisteratoodete ja puuviljade tarbimine.
Téisteratoodete ebapiisav tarbimine oli juhtiv surmarisk noorte tiiskasvanute 25-50 aastaste
hulgas, samas kui naatriumi liigtarbimine oli esikohal vanemaealiste iile 70 aastaste seas.
Uurimistulemused viitavad sellele, et ebaoptimaalne toitumine on globaalselt suurema
suremuse pohjustaja kui teised riskitegurid, ka nditeks tubaka suitsetamine on véiksema

mojuga. (Afshin jt, 2019).

Fiisioloogiliste vajaduste katmiseks vajalik minimaalne naatriumi tarbimise tase ei ole iiheselt
médratletud, kuid hinnanguliselt jddb see alla 500 mg 66pdevas (WHO global..., 2023). Viies
grammis keedusoolas sisaldub umbes 2 grammi naatriumi (Han jt, 2025). Seega iiletab
enamiku maailma elanikkonna naatriumi tarbimine méarkimisvaérselt fiisioloogilisi vajadusi.
Kuigi korge naatriumisisaldusega toitumise peamiseks mojuks tervisele peetakse vererdhu
tousu, viitab kasvav hulk teaduslikke tdendeid sellele, et liigne naatriumi tarbimine on seotud
ka mitmete teiste tervisehdirete, sealhulgas iilekaalu, osteoporoosi ning seedesiisteemi

pahaloomuliste kasvajate kujunemisega. (WHO global..., 2023).

Eesti toitumissoovitus Tervise Arengu Instituudi poolt rdhutab, et naatriumi paevane lubatud
kogus on umbes 1,5 g, kuna on véhe tdendeid naatriumi vdiksema tarbimise moju kohta
tervisele. Naatriumi maksimaalne lubatud kogus on koigist allikatest kokku krooniliste

haiguste riski vihendamiseks 60pdevas 2,3 g ehk 5,75 g soola. (Eesti riiklikud..., 2025: 26).

Ulemaailmne keskmine naatriumi tarbimine on hinnanguliselt 4310 mg pievas ehk 10,78 g
soola pédevas, mis iiletab markimisvédrselt filisioloogilisi vajadusi ning on enam kui
kahekordne vorreldes Maailma Terviseorganisatsiooni soovitustega (WHO global..., 2023).
Aasia uuringu nditel tarbisid mehed pdevas peaaegu alati rohkem soola kui naised (Afroza jt,

2023).



Eestis on TAI 2023. aasta uuringus leidnud, et WHO soovituslikud kogused meestel <6 g
pdevas ja naistel <5 g pidevas, olid meie kogused 93,5% meestel ja 85,3% naistel iile normi.
Keskmiselt oli meestel 24h uriini Na jérgi arvutatud soola tarbitud kogus 12 grammi ja naistel
pdevas keskmiselt kaheksa grammi. Toidupdeviku alusel tarbisid mehed keskmiselt 7,1 g ja
naised 5,4 g soola, kusjuures toidupédevikute alusel iiletas normi 58,6% meestest ja 48,5%
naistest. Tarbitud soola kogused 24h uriini proovide alusel iiletasid toidupdeviku alusel
arvutatud soola koguseid keskmiselt 3,9 g vorra ja iiletasid soovituslikke koguseid nii meeste
kui ka naiste korral (vastavalt meestel 5,1 g ja naistel 2,7 g). Erinevus vdis tulla sellest, et
toidupdeviku andmed ei ole uuritava poolt piisavalt tépselt sisestatud (toidu koguste
alahindamine, soomisel ja toiduvalmistamisel toidule lisatava soola koguse ebatidpne
hindamine, unustatud toidud jms) vdi toidu koostise andmebaasi isedrasustest. (Aaspdllu jt,

2022).

Erinevate uuringute tdendusmaterjal rohutab liigse soola tarbimise kahjulikku moju
stidame-veresoonkonna tervisele. Hiljutised edusammud geneetika ja epigeneetika valdkonnas
ning soole mikrobioomi késitlevad uuringud pakuvad uusi teadmisi soola tarbimise ja
kardiovaskulaarse tervise vaheliste keerukate seoste kohta. Edasililkumiseks on oluline
pOorata suuremat tdhelepanu soola tarbimise vihendamisele, ning t66tada vélja sihipirased
sekkumised korge riskiga -elanikkonna riithmadele. (Han jt, 2025). Ka “Euroopa
Hiipertensiooni Seltsi 2024. aasta kliinilise praktika arteriaalse hiipertensiooni raviks ja
késitluseks” juhistes on patsientide naatriumitarbimise vihendamise vajaduse olulisus vilja

toodud (Kreutz jt, 2024).

Naatriumi tarbimise vdhendamine on iiks kulutdhusamaid viise tervise parandamiseks ja
mittenakkuslike haiguste koormuse vdahendamiseks, kuna see voimaldab ennetada suurt hulka
kardiovaskulaarseid haigusjuhte ja surmajuhtumeid véga lihtsate tegevustega ja madalate
kuludega (WHO global..., 2023). On tdendatud ka, et elustiilimuutused mille seas on
dieedimuutused on tohusad vererdhu langetamisel hiipertensiooniga patsientidel ning neil on
ka tdiendavaid kasulikke mojusid, sealhulgas vererdhku alandava ravi efektiivsuse
suurendamine, lildise kardiovaskulaarse tervise parandamine ning teiste krooniliste haiguste
riski vihendamine. Elustiili muutustel on oluline roll hiipertensiooni ennetuses ning teatud
patsientide rithmas voivad need olla piisavad vererdhu kontrolli saavutamiseks ka iseseisva

sekkumisena, eeskitt kerge, I astme hiipertensiooniga patsientidel, kelle siistoolne vererdhk ja
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diastoolne vererdhk on vdiksem, kui 150/95 mmHg ning kelle muu kardiovaskulaarne risk on

madal. (Kreutz jt, 2024).

1.2. Soola sisaldus toiduainetes ja selle vihendamise voimalused

Ajaloolisel perioodil, mil sool ei olnud kergesti kéttesaadav, kujutas see endast hidavajalikku
abivahendit toidu séilitamisel. Ténapdeva iihiskonnas on sool aga laialdaselt kéttesaadav ning
seda lisatakse ulatuslikult toidu erinevates tehnoloogilistes protsessides, mistdottu madala
soolatarbimise  saavutamine eeldab mérkimisvaédrset teadlikku pingutust. Madala
soolasisaldusega toitumise jdrgimist raskendab ka asjaolu, et enamikus miilidavates
toiduainetes sisaldub wvarjatud kujul lisatud sool. (McLean, 2008). Paljudes korge
sissetulekuga riikides ning iiha enam ka madala ja keskmise sissetulekuga riikides saadakse
mirkimisvddrne osa toidus leiduvast soolast/naatriumist valmistoidust, nagu néiteks

teraviljatooted seal hulgas leib, liha- ja piimatooted (Bhat jt, 2020.)

To6 autorid tuvastasid ka Eesti kaubandusvorgus sarnaseid suundumusi seoses toiduainete
soolasisaldusega. Niiteks tavaline kodujuust, mida sageli peetakse tervislikuks toiduaineks,
sisaldas 1% soola, mis 330-grammises pakendis tdhendab 3,3 grammi soola ehk enam kui
poole soovituslikust 60pdevasest maksimaalsest kogusest lihe inimese kohta. Samas oli
hoolika otsimise tulemusena vdimalik leida ka teise tootja kodujuustu pakend, kus
soolasisaldus oli vaid 0,67 g 100 g kohta. Sarnaselt sisaldasid paljud tavapirased leivad ja
saiad Eestis keskmiselt 1-1,3 g soola 100 g kohta. Ka néiteks mineraalveed vdivad olla
suured soola allikad, kodumaise Vérska Originaali iiks liiter sisaldab 2,2 grammi soola ning

Borjom 2,5 grammi.

Vordluseks on Uhendkuningriigis vilja kujunenud iiks madalaima keskmise soolasisaldusega
leivavalik maailmas. Suurbritannia leivatootjad on vabatahtlike kokkulepete raames olnud
viga edukad leiva soola sisalduse vihendamisel, saavutades kuni 30% védhenemise viimase
kiimne aastaga ning viies keskmise soolasisalduse alla 1 g soola 100 g leiva kohta. (Salt in...,

2021).

Kogu maailmas on muutunud oluliseks soolatarbimise kontrollimine ja vdhendamine.
Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt tuleks soola tarbimist jark-jargult

vihendada alla 5 grammi pédevas, 10% vdhendamisega aastas. Teisalt on soola tarbimine
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piirkonniti védga erinev ja eri riigid on tulnud vilja omapoolsete algatustega. Suurbritannia on
votnud eesmérgiks vdhendada soolatarbimist 9,5 grammilt 6 grammini pdevas, lirimaa 10
grammilt 6 grammini pdevas, Prantsusmaa 8,5 grammilt kuni 8 grammini pdevas, Soomes
naistel 8 grammilt 6 grammini paevas ja meestel 10 grammilt 7 grammini pédevas. (Aaspollu

it, 2022).

Uldine tarbijate ja tootjate teadlikkuse tdstmine on iga riigi vastutusala; tarbijate teadlikkuse
tousuga suureneb ndudlus tervist toetavamate toodete jirele; toidutootjatega labirddkimistesse
tervist toetavate toodete tootmiseks tuleb kaasata wvalitsusvilised organisatsioonid,
toiduainetdostuse esindajad, meedia ja tervishoiusektor. Eestis on toitumis- ja toidusoovituste

teadlikkuse tdstmisel keskne roll Tervise Arengu Instituudil. (Aaspodllu jt, 2022: 21).

Soola tarbimise harjumusi on vdimalik muuta niiteks teiste maitseainete kasutamisega. Urdid,
viirtsid ja piprad on hea alternatiiv toidu maitsestamiseks ning soola vdhendamiseks.
Tugevama maitse annavad nditeks paprika, tSiili, koriander, basiilik voi kéomned ning
inimese maitsemeel harjub ajapikku ka vidiksema soolakogusega. Teine oluline viis soola
kahjuliku moju vdhendamiseks on keedusoola asendamine suurendatud kaaliumisisaldusega
soolaga. Selleks on meie kaubanduses peamiselt leitav Pansool. Pansoolas on vererdhku
suurendav naatrium asendatud kaaliumi ja magneesiumiga, mis hoopis langetavad vererdhku.
Samuti on Pansoolale lisatud aminohape liisiin, mis vdhendab kaaliumkloriidi metalset
maitset. Liisiin aitab organismil omandada mineraale ning toetab immuunsiisteemi toimimist.
Pansool on tervislikum variant, mis aitab hoida vererdhu normi piires ning sisaldab
mineraalaineid. Soomes on Pansoola kasutusele voOtnud isegi kiirtoidukohad nagu

McDonalds. (Viigimaa, 2020).

1.3. Oe roll soola tarbimise vihendamisel

Juba Genduse looja Florence Nightingale rohutas haavatud sddurite hooldamisel lisaks
haavade puhastamisele ka adekvaatse toitumise olulisust, mille kdige rakendamine aitas
vihendada haavatute suremust pérast lahinguid ligikaudu 60 protsendilt 2,2 protsendini (Egert
jt, 2023). Jatkuvalt on odede roll patsiendi toitumisvajaduste hindamisel ja toetamisel

iilioluline. Odede iilesannete hulka kuulub patsiendi toitumise hindamine, probleemide
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tuvastamine ja rahvusvaheliste toitumissoovituste jilgimise toetamine. Selleks vajavad nad

teadmisi ja oskuseid. (Dogan jt., 2025).

Eestis on soola tarbimise ndustamine kdige sagedasem esmatasandi dendusabis. Perede t60s
on olulisel kohal ka krooniliste haigustega patsientide tervise jilgimine. Selleks kutsub
peredde nad kord aastas vastuvotule ning aitab kaasa moelda ja vajaduse korral dpetab, kuidas
haiguse kulgu kontrolli all hoida. Fookus on vererdhuhaigetel ja diabeetikutel. Palju tuleb
tegeleda elustiili ndustamisega. (Viljamie, 2025). Oed vastutavad kliinilises praktikas
peamiselt patsientide toitumusliku seisundi hindamise eest, mis on eriti oluline toitumishéirete
varajaseks avastamiseks ning toitumisteraapia praktiliseks rakendamiseks (Gbareen jt., 2021).
Ka Eesti Tervisekassa ndeb dendusabis ette, et visiidil kodudde annab ndu, juhendab ja dpetab

pereliikmeid ning pakub toitumisnduandeid (Oendusabi, 2026).

Sellest praktilisest vajadusest tulenevalt sisaldab ka iiks ddede olulisemaid to6vahendeid
NANDA dendusdiagnooside klassifikatsioon diagnoose, mis on seotud liigse naatriumi
tarbimisega. Nende hulka kuuluvad metaboolse siindroomi risk (00296), mille riskiteguriteks
on ebapiisavad toitumisharjumused ning vidhesed teadmised mojuteguritest (Herdman jt,
2021-2023: 241), ning liigne vedeliku maht (00026), mis on seotud naatriumi lileméarase
tarbimisega (Herdman jt, 2021-2023: 246).

Nende diagnooside kisitluses on asjakohased mitmed tdenduspdhised dendussekkumised.
Naiteks elektroliiiitide jilgimise (2020) raames on oluline Opetada patsiendile elektroliititide
tasakaalu hiirete ennetamise ja vihendamise vdimalusi ning vajaduse korral selgitada
konkreetseid toitumuslikke muudatusi nii patsiendile kui ka tema perekonnaliikmetele
(Butcher jt, 2018: 77-78). Lisaks holmab toitumise jédlgimine (1160) patsiendi
toitumisharjumuste ja soomise seaduspédrade hindamist (nt eelistatud ja vélditavad toiduained,
kiirtoidu liigtarbimine) ja pidevat jélgimist (Butcher jt, 2018: 345-346). Toitumise
korraldamine (1100) eeldab patsiendi toidueelistuste kaardistamist ja suunamist tervislikumate
valikute poole, vajaduse korral toitumise kohandamist (nt valgurikkamate toitude pakkumine,
soola asendamine tirtide ja viirtsidega) ning patsiendi teavitamist haigusseisundist tulenevatest
toitumisnduetest, nditeks neeruhaiguse korral naatriumi tarbimise piiramisest (Butcher jt,
2018: 346). Ka Toitumisteraapia (1120) hdolmab toitainete sisalduse hindamist, soola
asendamise soovitamist tirtide ja viirtsidega (Butcher jt, 2018: 347-348). Ning Vedeliku- ja

elektroliiiitide tasakaalu reguleerimine (2080) keskendub -elektroliilitide tasakaaluhédirete
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simptomite jdlgimisele ning patsiendile sobivate vedeliku- voi elektroliiiitide tasakaalu
arvestavate toiduvalikute tagamisele (nt vidhendatud  naatriumisisaldusega,

vedelikupiiranguga, neerusdbralik ja soolavaba dieet) (Butcher jt, 2018: 374-375).

Odede pidevus toitumisndustamises toetab patsiendi terviseseisundi paranemist ja tervise
jatkuvat sdilitamist. Toitumisalane ndustamine ning terviseharidus moodustavad kvaliteetse
dendusabi lahutamatu osa. Oed jilgivad patsiendi seisundit ja ajakohastavad hooldusplaane
ning vastutavad ka patsientide ja nende ldhedaste tervisliku toitumise alase teadlikkuse

tdstmise eest. Oed on tervisehariduse olulised edendajad. (Tang jt, 2024).

On tdendatud, et O0dede juhitud hariduslik sekkumine vdib maérkimisvédrselt parandada
patsientide teadmisi ja ravisoostumust, pakkudes tdiendavat teavet, kinnitades varasemalt
omandatud teadmisi ning véhendades haigustega seotud vddrarusaamu. Haiguste kasitluse
ning vedeliku- ja toitumispiirangute jargimisega seotud teadmised paranesid oluliselt, mis

omakorda aitas kaasa ravisoostumuse taseme tousule. (Dsouza jt, 2023).

Odede juhitud jirjepidev kroonilise neerupuudulikkusega patsientide teadlikkuse tdstmine
toitumise, elustiili ja soolatarbimise teemadel parandab nende tervisenditajaid. Pidev
tdhelepanu, jarkjérguline toitumise kohandamine ning sihipdrane teabe edastamine aitasid
vihendada osalejate vererdhu néitajaid ning sdilitada madalamat vererShutaset ka kuus kuud

parast dendussekkumiste 10ppu. (Wu jt, 2025).

1.4. Riiklikud ja rahvusvahelised soovitused soolatarbimise viihendamiseks

Uha enam tajutakse olukorra kiireloomulisust ning kasvab poliitiline teadlikkus korge
naatriumi sisaldusega toitumise majanduslikust ja iihiskondlikust mdjust nii kogukondadele
kui ka riitkidele. Kdik WHO liikmesriigid on votnud kohustuse vdhendada aastaks 2030
rahvastiku keskmist naatriumi tarbimist 30% vorra, mis peegeldab laiapdhjalist iiksmeelt
naatriumi  tarbimise = vdhendamise kui  elusid pédstva  strateegia  olulisuses
siidame-veresoonkonnahaigustest tingitud suremuse ja haigestumuse vihendamisel. Sellest
hoolimata on vaja tdiendavaid meetmeid, et suurendada muutuste vajaduse teadvustamist,
kujundada thiskondlikke hoiakuid, hoogustada sihipdrast tegutsemist ning mojutada
poliitikakujundajaid ja otsustajaid seadma prioriteediks siduva regulatsiooni rakendamise.

(WHO global..., 2023).
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Just diges koguses soola tarbivad enda arvates 65% meestest ja 66% naistest. Liiga palju soola
tarbib enesehinnangu kohaselt 18% meestest ning 19% naistest. Selgelt liiga palju soola
tarbivad enda arvates 2% nii meestest kui ka naistest. Soola ja/vdi naatriumi koguste
vihendamist oma toidus pidasid monevorra oluliseks iile poole meestest ja naistest. Soola
vihendamist pidas viga oluliseks 15% meestest ja 14% naistest, ent {ildse mitte oluliseks 21%
meestest ja 18% naistest. Enamus vastajaid ei tee oma soola ja/vdi naatriumi tarbimise
kontrollimiseks mitte midagi (79% nii meestest kui ka naistest). Vastanutest 17% kontrollib

soola ja/vdi naatriumi tarbimist. (Aaspollu jt, 2022: 51-54).

Eurostat andmebaasi 2018. a andmete podhjal ilmneb, et Eesti korgvererdhktove
suremuskordaja 100 000 elaniku kohta on Euroopa maades kdige korgem (22,64 samas
naabritest Létis on sama ndit 11,04 ja Rootsis hoopis 1,27 (Eurostat database..., 2026). Kdige
korgemate korgvererdhktdve suremuskordajaga riikides on teadaolevalt ka soola tarbimine

korgem (Implementation of..., 2012.)

Korgeim on maailmas soola tarbimine Nepaalis (13,6 g), jargnevad Kreeka (10,3 g) ja
Moldova (10,2 g). Kdige madalam on Euroopas soola tarbimine Soomes (8,3 g) ja Inglismaal

(8,4 g), kuid ka seal jadvad kogused iile soovitusliku normi (Aaspdllu jt, 2022: 25).

Soome on aga hea nidide sellest, kuidas on voimalik soola tarbimist kogu riigis oluliselt
vihendada ning seeldbi parandada rahva tervist. Ligikaudu 40 aastat tagasi tarbis tavaline
soomlane pédevas keskmiselt 16 grammi soola ja seetottu esines neil ka oluliselt rohkem
terviseprobleeme. Niilidseks on aga soomlaste soola tarbimine peaaegu kaks korda véiksem
ehk 8 grammi pdevas. Peamiselt tidnu sellele on soomlaste keskmine vererohk samuti

langenud umbes 10 mmHg vorra. (Viigimaa, 2020).

Kuigi teatud elanikkonna rithmad teevad tervislikumaid valikud toitumises, osutab rasvunute
osakaalu tdus ja {lilemédrane soola tarbimine kdrgvererdhutdve riskitegurid olulisele
probleemile rahvatervishoius. Seetottu on vaja korgvererdhutdove ennetamiseks teha
elanikkonna hulgas tohusamat ja mitmekesisemat tervisedenduslikku t66d. (Aaspollu jt, 2022:

19).

Soola tarbimise vdhendamise meetmetena on vilja toodud viis kdige olulisemat tegevust:
andmete kogumine, peamiste toidu kategooriate midratlemine vordluste ldbiviimiseks,

reformuleerimine ehk toidu koostise parandamine, sealjuures soola, suhkru ja kiillastunud
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rasvade sisalduse vihendamine, {ildine tarbijate ja tootjate teadlikkuse tdstmine ning seire ja

hindamine (National salt..., 2009).

Uldine tarbijate ja tootjate teadlikkuse tdstmine on iga riigi vastutusala; tarbijate teadlikkuse
tousuga suureneb noudlus tervist toetavamate toodete jirele; toidutootjatega 1abirddkimistesse
tervist toetavate toodete tootmiseks tuleb kaasata valitsusvilised organisatsioonid,

toiduainetdostuse esindajad, meedia ja tervishoiusektor (National salt..., 2009).

Eestis on toitumis- ja toidusoovituste teadlikkuse tdstmisel keskne roll Tervise Arengu
Instituudil. TAI kampaania "Soola pane kahvliga" (2010-2013, 2015) eesmaérgiks oli suunata
ja Opetada sihtrithma lugema ning vordlema tootepakendeid, et vihendada valmistoodetest
saadava soola tarbimist. Veel on TAI vilja andnud infomaterjali “Sool” (2019) laiema
elanikkonna seas teavitustod tegemiseks. Viimastel aastatel on TAI kampaaniad suunatud
tervisliku toitumise pohimdtetest arusaamise suurendamisele tervikuna, mis hdlmab ka
pakendi lugemise ja parema valiku tegemise oskust. Toidukohtades ja toidu tootjate poolt
pakutavate toitude soolasisalduse vdhendamise teadlikkuse tdstmisel voiks motivaatorina
rakendada tunnustamist, mis votaks arvesse teaduspohist tasakaalustatud toitumis- ja
toidusoovitusi. Korralduslikuks eeskujuks on nditeks konkursid “Tunnustatud Eesti toit” ja

“Eesti parim toiduaine”. (Aaspdllu jt, 2022: 21).

Arvestades, kui kaugel maailm praegu on WHO poolt seatud naatriumi tarbimise 30%
vihendamise eesmérgi saavutamisest, on tdendoline, et vaja on uusi ja innovaatilisi meetmeid.
Voivad riigid kaaluda  vOimalusi  suurendada  kaaliumiga rikastatud madala
naatriumisisaldusega soola asendajad (meil poodides Pansool) kittesaadavust ja kasutamist.

(WHO global...,2023).

Pan-sool saadakse tavalise lauasoola naatriumi sisalduse vdhendamisel ning sellele umbes
25-40% kaaliumkloriidi ja 10% magneesiumsulfaadi lisamisel. Lisaks on Pan-soolas joodi
ning aminohapet liisiini, mis vOtab dra metalse maitse. Kahes teelusikatdies Pan-soolas on
ligikaudu sama kogus naatriumi, mis iihes teelusikatédies keedusoolas. (Kuidas tervislikult...,

2026).

Hiipertensiooniga patsientidel, kellel puudub neerupuudulikkus ning kelle kardiovaskulaarne
risk on mdddukas kuni kdrge, viitavad uuringutulemused, et suurendatud kaaliumisisaldusega

soolaasendajad, mis koosnevad NaCl-i ja KCl-i varieeruvatest proportsioonidest, on seotud
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iildsuremuse, kardiovaskulaarse suremuse, mittefataalsete kardiovaskulaarsete siindmuste
ning siistoolse vererohu olulise vdhenemisega. KCI-i ja NaCl-i tdpne vahekord ei olnud
vererohu languse seisukohalt statistiliselt oluliselt erinev ning osutus seetdttu teisejarguliseks

teguriks. (Lai jt, 2026).

1.5. Postrite kasutamine tervisedenduses

Postrite rakendamisel vOib teadmiste suurenemist ja hoiakute positiivset muutust selgitada
teabe lihtsa ja selge esitusega plakatil. Poster piisib paigalduskohas pikema aja viltel,
voimaldades teadmiste ja positiivsete hoiakute séilimist pikaajaliselt. Tervishoiualaste
plakatite kasutamine on soovitatav olukordades, kus on vaja jouda laia sihtrithmani pikema
aja jooksul. (Hasanica jt, 2020). Postrid pakuvad passiivset, kuid piisivat teabe edastamise
vormi, vdimaldades Oppijatel omandada pdhisdnumeid neile sobivas tempos. Erinevalt
ajaliselt piiratud loengutest voi keskendumist ndudvatest digitaalmoodulitest toimivad postrid
pidevate visuaalsete meeldetuletusena ning vdimaldavad laiade rithmade teadlikkust tdsta.
(Ross jt, 2019). Ka meditsiinitudengid on ise vélja toonud, et plakatid on iithed nende poolt
eelistatuimad infokandjad laiema terviseinfo  edasiandmiseks (Cavdaroglu jt, 2026).
Virtuaalsete postrite kasutamine internetis voimaldab jouda veelgi laialdasema auditooriumi
ette. Nii ei piira flilisiline koht ja dppeasutus nende nigemist ja info jouab kdigi soovijateni,
kasvdi nende kodudes, kes hetkeemotsiooni mdjul korraks antud info killuga tutvuda

soovivad (Holt jt, 2020).

1.6. Teaduspoéhise postri sisu

Meie riiklike ja rahvusvaheliste soovituste ning seni kirjanduses avaldatu pohjal leiti
jargmised praktilised soovitused soola tarbimise vidhendamiseks.

Kui tahad toiduvalmistamisel soola lisada, tee seda Idpupoole, nii kulub vihem soola. Mida
kauem toit valmib, seda rohkem véheneb soola maitse. Parem on soola teatud toitude puhul
raputada sellele vahetult enne serveerimist. Kasuta vdhem soola, kui retsept ette néeb.
Maitsesta toitu maitsetaimede, soolavabade maitseainete, puuviljamahla voi dddikaga. Loe

poes pakendil olevat infot ja vali sarnaste seast viiksema soolasisaldusega tooteid. Niiteks
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saab péris palju soola n-60 kokku hoida juba ainuiiksi siis, kui valid poes igapdevaste
voileibade valmistamiseks madalama soolasisaldusega leiva, juustu ja singi (Sool ja..., 2019).
Ara lisa kunagi toitudele soola enne maitsmist. (Sool, 2022.) Soola tarbimise harjumusi on
vdimalik muuta teiste maitseainete kasutamisega. Urdid, viirtsid ja tsillipiprad on hea
alternatiiv toidu maitsestamiseks soola asemel. Inimese maitsemeel harjub ajapikku viiksema
soolakogusega. (Viigimaa, 2020). Kasuta vihem suure soolasisaldusega valmiskastmeid nagu
ketSup, sinep, sojakaste, salatikastmed. Kui su toidukorrad on soolarikkad, tasakaalusta neid,
lisades rohke kaaliumi sisaldusega toite, nagu vérsked puu- ja koogiviljad. (Sool ja..., 2019).
Kaaluda voOimalusi suurendada kaaliumiga rikastatud madala naatriumisisaldusega soola
asendajate (nditeks Pansool) kéttesaadavust ja kasutamist (WHO global..., 2023.) Hoia
soolatopsi koogikapis, mitte laual, kus see on kergesti kittesaadav. Soolatops olgu véimalikult
viikeste aukudega. Vahepaladeks eelista kartulikrpsudele ja kiipsistele virskeid koogivilju.
Valmistoitu tarbi voimalikult harva. Viljas siiiies palu, et su toit valmistatakse vihese soolaga
ja et toidu juurde kuuluv kaste oleks serveeritud toidu korvale, mitte peale. (Sool ja..., 2019).
Soolatarbimist koikidest allikatest kokku tuleb piirata kuni 5 g pédevas. Selleks on soovitav
mitte lisada soola valmistoitudele, vaid kasutada soolata maitseainesegusid ning pdorata
tdhelepanu valmistoodete soolasisaldusele (Toitumine slidame-..., 2026). Soolatud ja
suitsutatud tooteid s66 voOimalikult harva ja korraga vdhem (Sool..., 2022.) Kaaliumi
sisalduse suurendamine toidus voib vererdhu langetamisele kaasa aidata suuremal mééral kui

pelgalt naatriumi tarbimise vihendamine (Huang jt, 2024).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

Kéesolev uurimist6 on kirjanduse iilevaatele tuginev innovaatiline uurimistdo, mille eesmérk
on vilja tootada praktiline ja teaduspohine Sppematerjal postri kujul, et toetada ddede ja
dendusiiliopilaste teadmisi ning oskusi patsiendidpetuse ldbiviimisel soola tarbimise
vihendamise teemal. Kirjanduse iilevaate eesmérk on leida ja kirjeldada uurimiskiisimusega
seotud teavet eelnevalt madratletud kriteeriumite alusel. (Snyder, 2019). Tallinna Tervishoiu
Korgkooli (2025) kirjalike t66de noduetele tugines, toetub teoreetiline 10putdd erinevate
allikate analiiiisile ja vordlusele, andes iilevaate uurimisprobleemi kisitlemisest, tildistades ja

kokku vottes seni uuritut.

Esmalt sOnastati uurimisprobleem, t06 eesmérk ja uurimisiilesanded, seejérel otsiti kirjandust
ning koostati t60 struktuur. Kirjanduse iilevaate koostamisel keskenduti usaldusvéirsetele
teadusallikatele, mis késitlevad toitumise rolli tervise sdilitamisel ning Oenduspraktikas.
Analiiiisiti ja vorreldi erinevate uuringute tulemusi ning toodi vilja peamised jareldused, mis
toetavad Oendustdotajate rolli patsientide toitumisalase teadlikkuse tdstmisel. Allikate

kriitiline hindamine tagas t66 teaduspohisuse ja asjakohasuse.

Teadusliku materjali kogumisel kasutati rahvusvahelisi andmebaase ja otsingukeskkondi,
sealhulgas PubMed, ScienceDirect ja Google Scholar. Tdiendava teabe saamiseks kaasati
institutsionaalsed ja ametlikud allikad, nagu Tervise Arengu Instituut ja Maailma
Terviseorganisatsioon, tagamaks nii rahvusvaheline kui ka kohalik vaade. Otsingutes kasutati
nii inglise- kui ka eestikeelseid marksonu, sealhulgas “salt intake”, “sodium”, “hypertension”,
“cardiovascular disease”, “nursing”, “patient education” ning eestikeelseid vasteid nagu
“soola tarbimine”, ‘“naatrium”, “patsiendidpetus”, “dendus” ja “vererdhk”. Mérksonu
kombineeriti loogikaoperaatoritega +,-,”...”, et tagada asjakohaste allikate leidmine. Eelistati
stistemaatilisi iilevaateid ja metaanaliiiise, et pakkuda voimalikult laiapdhjalist tdenduspohist
ilevaadet. Allikate otsingul peeti oluliseks nende internetist téistekstina kittesaadavust voi
taielikult alla laectava PDF faili olemasolu. Kirjanduse otsingute kdigus leiti toosse 60 allikat

millest Oenduslikke  oli 16. Andmed peamiste artiklite otsingu sOnade ja nende

kombinatsioonid on dra toodud tabelis (vt Lisa 1)

Leitud allikate valik toimus mitmes etapis: esmalt hinnati sobivust pealkirjade ja kokkuvotete

pohjal, seejirel viidi 1dbi tdistekstide analiilis, hinnates teaduslikku kvaliteeti ja vastavust
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uurimistod eesmérgile. Kaasati eelretsenseeritud teadusartiklid, mis késitlesid naatriumi ja
soola tarbimise mdju tervisele ning Oendustddtajate rolli patsiendi ndustamisel. Leitud
artiklites eelistati ajavahemikus 2015-2026 avaldatud allikaid, et tagada teabe ajakohasus ja
vastavus tdnapéevastele kliinilistele juhistele. Eelistati metanaliilise ja artikleid mis votsid
kokku eelnevalt teostatud suuremaid andmemahtudega uuringuid. Vanemad kasutatud allikad
leiti uuemate allikate lugemisel kasutatud kirjanduse hulgast mis tdestab nendes leiduva info
ajakohasust ja késitletu jatkuvat aktuaalsust. Kasutati ka késitsi otsingut teadaolevate
dokumentide leidmiseks ning otsinguga leitud artiklite info algallikate leidmiseks.
Kasutamiseks eelistati riiklike (TAI) ja rahvusvahelisi (WHO) asjakohaseid dokumente.
Kokku on t66s 60 kasutatud allikat ja nendest 16 on denduslikku allikat.

To66 usaldusvéérsuse tagamiseks kasutati teadusandmebaase, teadusasutuste poolt koostatud
infomateriale ja tdenduspdhiseid teadusartikleid, kdik allikad on korrektselt viidatud vastavalt
APA 7 standardile. Autorid jirgivad hea teadustava pohimdtteid, olles vastutustundlikud,
ausad ja objektiivsed ning jirgides koiki teadustdd reegleid ja eetilisi juhiseid (Hea
teadustava, 2023:7). Samuti ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise
ja vormistamise juhendist (Tallinna Tervishoiu..., 2023 (muudetud 2025): 12-24). To6o
keelelise, kunstilise ja stiililise sujuvuse ning korrektsuse tagamiseks kasutati juturobotite
(ChatGPT, Copilot, Claude) abi, mis aitasid kujundada, tdlkida, parandada ortograafiat,
grammatikat ja stiililist sujuvust, siilitades autorite esialgse motte ja sisu. VOorkeeltes
dokumendid tOlgiti juturobotite ja tdlkeprogrammi (Google Translate) abiga samas
kontrollides andmete jddmist originaalseks. Kéesolev uurimist6d pohineb kirjanduslikul
tilevaatel, seega ei kogutud antud t60 raames isikuandmeid ja ei osalenud uuringus inimesi,

mistottu eetikakomitee loa taotlemine ei olnud vajalik.

Autorid kasutasid t66 koostamiseks Google Docsi keskkonda, mis voimaldas koigil
osapooltel reaalajas dokumenti muuta ja sujuvalt koostood teha. Juhendaja sai samasse
dokumenti jooksvalt tagasisidet anda ning suunata t60 sisu ja iilesehitust. Autorite koostoo
kogu tooprotsessi viltel tagas sisu iihtlustamise, todililesannete jaotamise ning kvaliteetsema
16pptulemuse, sealhulgas ddede ja dendusiilidpilaste vajadustele vastava postri véljatodtamise

ning Oe rolli rohutamise patsiendi dpetuses.

T66 tulemusena valminud kirjanduse iilevaate pohjal tuvastati olulisemad jareldused, mis on

igapdevases Oenduspraktikas rakendatavad. Selle tulemusel koostati teaduspdhine ja
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visuaalselt struktureeritud poster, mille eesmidrk on anda ddedele ja Oendusiilidpilastele
praktiline abivahend (poster) patsiendidopetuse ldbiviimisel. Poster koondab teavet soola
tarbimise soovituslike koguste, riskide ning tdenduspdhiste ndustamis votete kohta ja on

koostatud pohimottel, et see oleks selge, lithike ja praktiliselt kasutatav.

Postri  koostamisel ldhtuti kirjanduse iilevaates analiilisitud teadusartiklitest ja
usaldusvéairsetest allikatest. Nende pdhjal selekteeriti peamised soovitused, mis kisitlevad
soolatarbimise moju tervisele ja selle vihendamise voimalusi. Valitud teave siistematiseeriti
ning jagati loogilisteks teema blokkideks, sealhulgas soola tarbimise mdju tervisele,
soovituslik pdevane kogus, peamised varjatud soola allikad ning praktilised soovitused

soolatarbimise vihendamiseks.

Teaduslik informatsioon siinteesiti ning kohandati patsiendidpetuse eesmaérgil lithidasse ja
arusaadavasse vormi. Poster koostati Canva programmi kasutades, kus kujundamisel 1&htuti
selgusest, lihtsusest ja heast loetavusest. Visuaalsete elementide abil toodi esile olulisemad
sonumid, et toetada teabe paremat moistmist ning kasutamist ddede igapdevatods. Téanu Al
kunsti ja kujunduse kasutamisele on poster vaba kunstilistest autoridigustest mis vdiks

takistada voi teha kallimaks materjali laialdasemat kasutamist.
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3. TULEM

Loputdo praktilise osana valmis poster pealkirjaga “Kuidas vdhendada soola tarbimist?
Kiirjuhend o&ele”. Kaéesoleva 10putod praktilise viljundina koostati lithike ja visuaalselt
lihtsasti kasutatav poster, mille eesmirk on toetada ddesid ja Oendusiilidpilasi patsientide
ndustamisel soola tarbimise vdhendamise teemal. Postri sihtriihmaks on ©6ed ning

oendusiiliopilased, kes puutuvad igapdevatods kokku patsiendidpetuse ja terviseedendusega.

Postri koostamisel ldhtuti pohimottest, et esitatud teave oleks: kiiresti haaratav, praktiline ja
rakendatav ning sobiv kasutamiseks nii patsiendidpetuses kui ka enesedppe vahendina.
Valminud poster pakub odedele struktureeritud ja kiiresti kasutatavat todvahendit
patsiendidpetuse labiviimiseks. Poster aitab tihtlustada sdnumeid soola tarbimise vihendamise

kohta ning toetab ddede rolli tervisedenduses ja krooniliste haiguste ennetuses.

Autorid teevad jargmised ettepanekud:

e kasutada postit patsiendidpetuse ldbiviimisel dendusabis
e kasutada postrit dendusiilidpilaste dppetdos

e kasutada postrit tervisedenduse materjalina krooniliste haiguste ennetamisel

Poster on kéttesaadav ja allalactav 10putdd osana mis avaldatakse Tallinna Tervishoiu

Korgkooli veebilehel.
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10putod eesmirk oli kirjeldada liigse soola tarbimise mdju tervisele, kaardistada
praktilised soovitused soolatarbimise vdhendamiseks ning koostada nende pohjal visuaalne

oppematerjal ddedele ja dendusiilidpilastele.

Labitootatud teadusallikad kinnitavad, et liigne soola tarbimine on iilemaailmne rahvatervise
probleem, mis on seotud siidame-veresoonkonna haiguste ja teiste krooniliste haiguste
suurenenud riskiga. Afshin jt (2019) toovad vilja, et ebatervislik toitumine pdhjustab
ligikaudu 11 miljonit enneaegset surmajuhtumit aastas, mis rohutab toitumise olulist rolli
rahvastiku tervises. Samuti viitavad erinevad allikad sellele, et méirkimisviddrne osa neist
surmadest on seotud liigse naatriumi tarbimisega, mistottu soolatarbimise vihendamist

késitletakse tihe olulisema ennetusmeetmena.

Autorite hinnangul niitab see, et soola tarbimise vihendamine ei ole pelgalt individuaalne
soovitus, vaid oluline rahvatervise prioriteet. See omakorda pohjendab praktiliste ja kergesti

rakendatavate sekkumiste vajadust, mis toetaksid inimeste igapédevaseid toitumisvalikuid.

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on liigne soola tarbimine otseselt seotud vererdhu
tousuga ning suurendab siidame isheemiatdve, insuldi ja siidamepuudulikkuse riski. Lisaks on
leitud seoseid liigse soola tarbimise ja mitmete teiste terviseprobleemide, sealhulgas iilekaalu
ja seedesiisteemi haiguste vahel. Seetdttu peetakse soola tarbimise vidhendamist iiheks

kulutdhusamaks rahvatervise sekkumiseks krooniliste haiguste ennetamisel.

Autorite hinnangul kinnitab ddede olulist rolli patsiendi ndustamisel, see et nad puutuvad
patsientidega kokku igapdevases kliinilises praktikas ning saavad toetada tervisekditumise
muutust. Samas tuleb arvestada, et tervisekditumise muutmine on pikaajaline protsess ning
iiksnes info edastamine ei pruugi olla piisav. Seetdttu ongi vajalik jérkjirguline patsiendi

ndustamine ja motiveerimine, mida saavad hésti ellu viia néiteks pereded.

Kirjanduse pdhjal selgus, et soolatarbimise vdhendamiseks on mitmeid praktilisi voimalusi,
millest iiheks olulisemaks on soola asendamine {irtide ja maitsetaimedega. Mitmed autorid
Butcher jt, (2018); Viigimaa (2020) rohutavad, et selline 1dhenemine voimaldab séilitada toidu
maitseomadused ka viiksema naatriumisisalduse juures ning toetab jark-jargult

maitse-eelistuste muutumist.

23



Autorite arvates on sellised soovitused praktilised ja laiale elanikkonnale rakendatavad, kuid
nende kasutamine sdltub patsiendi harjumustest ja motivatsioonist. Seetdttu on oluline, et ded

toetaksid patsiente jarjepideva ndustamise ja motiveerimise kaudu.

Teiseks oluliseks vdimaluseks on vihendatud naatriumisisaldusega soola segude kasutamine,
mis vOimaldab samaaegselt vihendada naatriumi tarbimist ja suurendada kaaliumi saamist.
Uuringud viitavad, et sellised lahendused vdivad aidata vdhendada vererdhu taset ja

stidame-veresoonkonna haiguste riski.

Kolmandaks selgus, et markimisvddrne osa soola tarbimisest pdrineb varjatud allikatest,
eelkdige toodeldud toitudest. See tdhendab, et soola tarbimise vihendamine ei soltu ainult
toidule lisatavast soolast, vaid eeldab ka teadlikkust toidu mérgistusest ja toodete koostisest.
Autorite poolne kaubavaliku kiire analiilis meie poelettidel kinnitas varasemaid viiteid, et
valmistoidud sisaldavad mairkimisvéérses koguses varjatud naatriumi ning selle liigset
tarbimist on lihtne saavutada ka ilma toidule soola lisamata. Naiteks sisaldavad iiks pakk
tavalist kodujuustu, 200 grammi leiba voi {liks liiter mineraalvett juba ligikaudu poole
soovituslikust pdevasest soola kogusest. Samas ilmnes, et toitumisalast teavet hoolikalt
uurides on voimalik valida samavéairne, kuid tervislikum alternatiiv. Paraku ei ole selline
valikuprotsess tarbijale kuigi lihtsaks tehtud, kuna eeldab iga toote peenes kirjas esitatud
maérgistuse pohjalikku lugemist ning kiiret arvutamist. Samas igapdevaste kaupade korral
oleks sellisel tidhelepanu pooramisel ja teadlike valikute tegemisel kindlasti iiks lihtsaim aga
viaga oluline tegevus meie varjatud naatriumi tarbimise vihendamisel. Samas on teistes
riikides positiivseid nditeid tootjapoolsetest kokkulepetest mis on viinud valmistoodetes soola
oluliselt vdiksemale kasutamisele ja teinud kdigile tarbijatele kodik valikud tervislikumaks.
Autorite hinnangul teeb see viga oluliseks patsiendidpetuse, kuna teadlike valikute tegemine

eeldab piisavaid teadmisi, tahet tegutseda, oskusi ja pidevat motiveeritust.

Mitmed autorid Mondal jt, (2019); Ajiboye jt, (2021) réhutavad, et toitumisalane ndustamine
on interdistsiplinaarne tegevus, milles ddedel on oluline roll. Samas viitavad uuringud sellele,
et 0dede ja Oendusiilidpilaste teadmised selles valdkonnas vajavad tdiendamist. Autorite
arvates toetab see vajadust arendada praktilisi ja kergesti kasutatavaid dppematerjale, mis

aitaksid 0dedel oma teadmisi rakendada ning patsiente tohusamalt noustada.
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Ross (2019) ja teised autorid toovad vilja, et visuaalsed dppematerjalid, nagu postrid, on
tohusaks vahendiks teabe edastamisel ja varasemalt Opitu meelde tuletamisel ning
kinnistamisel, kuna need vdimaldavad esitada infot liihidalt ja arusaadavalt. Varasemad
eestikeelsed TAI poolt avaldatud sarnased infomaterjalid on suhteliselt pikad ja lohisevad.
Liithim 2019. a. infovoldik “SOOL ja sinu tervis” on 12 lehekiilge ja 2022 infovoldik “Sool”
on koguni 24 lehekiilge pikk. Samuti soovitatakse tutvuda NutriData ja terviseinfo
veebilehtedega, mis on kiill pdhjalikud, kuid sisaldavad palju alapeatiikke ja erinevalt
paigutatud infot. See teeb praktiliselt olulise info leidmise kasutajale raskemaks ja nduab
pikemat ning pohjalikumat siivenemist. Sellest tulenevalt koostati kdesoleva 10put66 raames
visuaalne poster ,,Kuidas vdhendada soola tarbimist? Kiirjuhend oele®, mis koondab
olulisemad praktilised teaduspohised soovitused ning esitab need struktureeritud ja lihtsalt
moistetaval kujul. Autorite hinnangul aitab selline ldhenemine muuta teadusliku info

kéttesaadavamaks ning toetab ddede t66d patsiendidpetuse ldbiviimisel.
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JARELDUSED

Kirjanduse analiiiis kinnitas, et liigne naatriumi tarbimine on oluline ja laialt levinud
rahvatervise probleem, mille moju ulatub iiksikisiku tervisest kuni {ihiskondliku tervise
koormuseni. Naatriumi liigtarbimine on seotud eeskétt arteriaalse vererShu tdusuga ning
stidame-veresoonkonnahaiguste suurenenud riskiga, kuid iiha enam tdendeid viitab seostele
ka iilekaalu, osteoporoosi ja seedetrakti pahaloomuliste kasvajatega. Uuringute pohjal iiletab
enamik maailma elanikkonnast soovituslikku soola tarbimist, sealhulgas Eesti elanikkond, kus
keskmine tarbimine iiletab soovituslikke piirmddrasid méarkimisvaarselt. Allikad kinnitavad, et
soola tarbimise vdhendamine on iiks kulutdhusamaid meetmeid mittenakkuslike haiguste
ennetamisel ning voib oluliselt vdhendada kardiovaskulaarset haigestumust ja suremust.
Elustiilimuutused, sealhulgas toitumise korrigeerimine, voivad osadel patsientidel olla
piisavad vererdhu kontrolli saavutamiseks ning toetavad ka ravimravi efektiivsust. Seega on
soolatarbimise vdhendamine oluline nii individuaalse kui ka rahvastikupdhise ennetust6o

seisukohalt.

To6 tulemustest selgus, et del on oluline roll patsientide tervisekditumise kujundamisel,
sealhulgas soola tarbimise vihendamisel. Oed on patsiendiga igapdevaselt kontaktis nii
kliinilises kui ka kogukondlikus tervishoius, méngivad selles kontekstis keskset rolli. Nad
saavad toetada soola tarbimise vdhendamise algatusi mitmel tasandil: jélgides ja kogudes
andmeid patsientide toitumisharjumuste kohta, pakkudes tdenduspohist toitumisndustamist
ning viies 1dbi patsiendiopetust ja terviseedendust. Selline tegevus aitab suurendada
patsientide teadlikkust naatriumi liigtarbimise riskidest ning soodustab tervislikke
toitumisvalikuid, mis omakorda v0ib kaasa tuua pikaajalise positiivse tervisemdju.
Oenduspraktikas on vdimalik rakendada mitmeid tdenduspdhiseid sekkumisi, mis toetavad
patsientide teadlikkust, motivatsiooni ja ravisoostumust. Olulisteks tegevusteks on patsiendi
toitumisharjumuste silisteemne hindamine ning jdlgimine, patsiendi ja tema ldhedaste
Opetamine soola tarbimise vihendamise voimalustest, individuaalse toitumise ndustamise ja
toitumisteraapia rakendamine ja sobivate toiduvalikute ja elustiili muutuste jirjepidev
toetamine. Tdenduspohised uuringud kinnitavad, et ddede juhitud hariduslikud sekkumised
parandavad patsientide teadmisi, ravisoostumust ning tervisenditajaid, sealhulgas vererdhu
taset. Seetdttu on Gendusabi kontekstis patsiendiopetus ja tervisedendus lahutamatu osa

kvaliteetsest dendusabist.
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T66 kolmanda uurimisiilesande tulemusena tootati vélja eestikeelne tdenduspdhine
patsiendidpetuse poster, mis koondab praktilised ja igapdevaelus rakendatavad soovitused
soolatarbimise vdhendamiseks. Kirjanduse pohjal on poster tohus tervisehariduslik vahend,
mis vOimaldab esitada keeruka teabe visuaalselt, liihidalt ja kergesti mdistetaval kujul ning
toetab teadmiste pikaajalist meelde jatmist. Postri sisu keskendub praktilistele soovitustele,
nagu pakendite lugemine ja madalama soolasisaldusega toodete eelistamine, valmistoitude ja
soolarikaste kastmete tarbimise vdhendamine, soola asendamine fiirtide ja viirtsidega, soola
lisamise harjumuste muutmine toidu valmistamisel ning madala naatriumi sisaldusega ja
suurendatud kaaliumi sisaldusega soolaasendajate kasutamine. Poster annab toovahendi, mis
toetab Odede igapédevast patsiendidpetust ning vOimaldab {ihtlustada tervisehariduslikku

sOnumit erinevates tervishoiuasutustes.
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2. Suurimad ,,varjatud soola“ allikad

P =

1. Soovituslik kogus

Miks see on oluline?

« Liigne soolatarbimine o S ;
o o leib ja sai juust ja vorstid
tostablvererthiu 5 3 kodujuust ja sink
g ¥ kuni 5 g soola paevas
« Suurendab siidame- ja 5 3
veresoonkonnahaiguste (= 1 teelusikatdis)
riski
+ Enamik soolast tuleb Enamiklinimesi
toodeldud toidust, mitte tarhil 2 rolikem
soolatoosist valmistoidud ~ kastmed snakid
ja pooltooted  (sojakaste,
ketsup)

Oluline sdnum patsiendile:
»Suur osa soolast tuleb
pakendatud toidust.”

3. Kiired praktilised nduanded patsendile

Toidu valmistamisel

%

Ostlemisel

INGOSSINES

Maitse toitu enne soola
lisamist

Véhenda soola jark-jargult

Kasuta maitsetaimi ja lirte:
titimian, sibul, till, petersell,
basiilik, oregano, sidrunimahl

Opeta patsienti lugema pakendit:
21 g soola /100 g — palju soola

Soovita:

« valida

Koit Kbiveer, llona Loginova
Poster on koostatud Gput6 raames ja péhineb seal toodud teadusartiklitel.

soolasisaldusega tooteid

« vorrelda sama tooteriihma tooteid

Viike muutus iga pdev = suur tervisekasu tulevikus.

Kuidas vahendada soolatarbimist? - Kiirjuhend dele

4. Soola asendamine

Soovita véimalusel:

0 + kasutada vihendatud
= naatriumisisaldusega soola

+ see sisaldab kaaliumi ja
magneesiumi

« aitab toetada vererhu
langetamist

5. Oe roll patsiendi ndustamisel

Ode saab:

+ kiisida patsiendi
toitumisharjumuste
kohta

« selgitada soola méju
tervisele

« anda lihtsaid
igapaevaseid soovitusi

* toetada viikeste
sammude kaupa muutust
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