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KOKKUVOTE

Alina Kitai (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, de dppekava. Eaka patsiendi toitumine ja
seos terviseseisundiga Oendusabi kontekstis. Teoreetiline uurimistéo, 27 1k, kasutatud 51

kirjandusallikat.

Loputdo eesmérk on kirjeldada eaka patsiendi toitumist ja seost terviseseisundiga dendusabi
kontekstis. Loput66 on teoreetiline uurimistdo, mis pdhineb kirjanduse iilevaatel. T66s kasutati
eesti- ja ingliskeelseid teadusallikaid, mis analiiiisiti ja siistematiseeriti vastavalt to6 eesmargile
ja uurimisiilesannetele. Kirjandusallikate otsimiseks kasutati elektroonilisi andmebaase ja
otsingumootoreid, sealhulgas PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Clinical Nutrition, Google
Scholar ning Google. Kirjandusallikad valiti nende sobivuse ja teaduspdhisuse jargi. Kasutatud

allikad on ilmunud aastatel 2011-2026.

Eakate sagedasemad toitumisega seotud probleemid on alatoitumus, iilekaal ja rasvumine,
dehiidratsioon, toitainete puudus, sarkopeenia, aneemia ning kukkumis- ja luumurrurisk. Need
seisundid vdivad halvendada patsiendi tervisetulemusi, suurendada haigestumust ja suremust
ning vihendada igapievast toimetulekut. Oel on oluline tihtsus eaka patsiendi toitumisriskide
varajases méirkamises, toitumisseisundi hindamises, toidu- ja vedelikutarbimise jdlgimises,
ndustamises ning patsiendi ja tema lihedaste dpetamises. Oendussekkumised aitavad toetada
eaka patsiendi tervislikku toitumist, ennetada toitumisprobleeme ja parandada patsiendi
elukvaliteeti. Oluline on ka patsiendi enda panus, eriti pdrast haiglast lahkumist, sest

igapdevased toitumisvalikud mdjutavad otseselt terviseseisundit ja taastumist.

Votmesonad: eakas, patsient, toitumine, terviseseisund, dendusabi.



SUMMARY

Alina Kitai (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, chair of Nursing. Nutrition
of older patients and its relationship with health status in the context of nursing care. Theoretical

research paper, 27 pages, 51 references.

The aim of the thesis was to describe the nutrition of older patients and its relationship with
health status in the context of nursing care. The thesis is a theoretical study based on a literature
review. Estonian- and English-language scientific sources were used, analysed and
systematised according to the aim and research tasks of the thesis. English-language articles
were translated into Estonian. Electronic databases and search engines were used to search for
literature sources, including PubMed, ScienceDirect, EBSCO, Clinical Nutrition, Google
Scholar and Google. The sources, published between 2011 and 2026, were selected based on

their relevance and scientific reliability.

The most common nutrition-related problems among older people are malnutrition, overweight
and obesity, dehydration, nutrient deficiencies, sarcopenia, anaemia, and the risk of falls and
fractures. These conditions may worsen patient health outcomes, increase morbidity and
mortality, and reduce daily functioning. Nurses have an important part in the early identification
of nutritional risks in older patients, assessment of nutritional status, monitoring of food and
fluid intake, counselling, and educating patients and their relatives. Nursing interventions help
support healthy nutrition in older patients, prevent nutritional problems and improve patients'
quality of life. The patient's own contribution is also important, especially after discharge from

hospital, as daily dietary choices directly affect health status and recovery.

Keywords: elderly, patient, nutrition, health condition, nursing care.
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SISSEJUHATUS

Vanusega seotud haiguste teke on osaliselt seotud toitumisega nii tdiskasvanueas kui ka
vananedes (Shlisky jt, 2017: 17). Toitumise piisavus on eakate jaoks iilioluline, kuna see aitab
kaasa tervena vananemisele ning vidhendab alatoitumuse tekkimist (McClinchy jt, 2026: 1).
Vananemisega kaasnevad mitmed organismi muutused, mis vdivad negatiivselt mojutada
eakate tervist ja igapdevaelu. Seetdttu on toitumine vanemas eas eriti oluline, kuna see mdjutab
oluliselt elukvaliteeti, sealhulgas fiiiisilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu. Vananedes viheneb
sageli toidu tarbimine, mis vOib viia toitumisvaeguste tekkeni. Need omakorda suurendavad
krooniliste haiguste riski ja soodustavad terviseseisundi halvenemist. Seetdttu on toitumisalaste
sekkumiste rakendamine oluline, et ennetada toitumisvaegusi ning toetada tervislikku

vananemist. (Kaur jt., 2019: 15).

Alatoitumus on eakate hulgas sagedasti esinev probleem, mida on varasemalt peetud
vananemise loomulikuks osaks. Tegelikkuses on tegemist seisundiga, mida saab ennetada ja
ravida. (Samari jt, 2019: 1). Tervena vananemiseks on oluline juba noorukieas piisav toitainete

tarbimine, mis toetab tervise sdilimist ja organismi normaalset talitlust (De, 2025: 257).

Ulekaal ja rasvumine mdjutavad negatiivselt tervist ning on seotud suurenenud riskiga
haigestuda mittenakkuslikesse haigustesse sageli juba varasemas eas (Obesity and... 2025).
Toitumine on iiks muudetavatest teguritest, mis aitab ennetada vanusega seotud haigusi ning

sdilitada iildist head tervislikku seisundit vananemise ajal (Yeung jt, 2021: 1).

Oendussekkumised aitavad parandada mitmeid terviseniitajaid ning toetavad enesehooldust,
soodustades paremat toimetulekut igapdevategevustega parandades patsiendi arusaamist oma
haigusest ja ravijuhiste jargimist nii farmakoloogilises kui ka mittefarmakoloogilises ravis
(Argenta jt, 2022). Odede koolitus toitumise kohta aitab suurendada teadmisi toitumishoolduse,
toitumisndustamise, toidu kohandamise ning sobivate toidulisandite médramise kohta, mis

toetab nende oskuste tdhusamat rakendamist kliinilises t66s (Berggen jt, 2025: 7).

Kéesolev 10putdo erineb Abrosimovi ja Aleksejevi (2026) kisitlusest eelkdige fookuse ja
sihtriihma spetsiifilisuse poolest. Kui varasem t66 keskendus oOe rollile patsiendi
toitumisndustamise vajaduse hindamisel {ildiselt (Aleksejev & Abrosimov, 2026), siis kdesolev
t00 keskendub eakale patsiendile ning toitumisele ja selle seosele terviseseisundiga dendusabi

kontekstis.



Uurimusprobleem: Toitumine on iiks muudetavatest teguritest, mis aitab ennetada vanusega
seotud haigusi ning sdilitada iildist head tervislikku seisundit vananemise ajal (Yeung jt,
2021:1). Oendusabi patsienti toitumise ja sellega seotud tervisendustamise osas on oluline, kuid

oel ei pruugi selles valdkonnas olla piisavalt teadmisi selleks (Mitchell jt, 2018: 101).

Uurimustoo eesmirk on kirjeldada eaka patsiendi toitumist ja selle seost terviseseisundiga

dendusabi kontekstis.
Uurimust6o iilesanded lahtuvalt eesmargist:

1. Kirjeldada eaka patsiendi toitumisest pohjustatud terviseriske ja terviseprobleeme.

2. Kirjeldada dendussekkumisi eaka patsiendi toitumise parendamiseks.

Kesksed moisted:

Eakas (older people) - inimene, kes on iile 60 aasta vana (Older persons..., 2025).

Patsient (patient) - fiiiisiline isik, kes soovib saada v0i juba saab tervishoiuteenust

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2024: §3).

Toitumine (nutrition) - Protsess, mille kdigus keha kasutab toitu energia saamiseks ja

kasvamiseks (De, 2025: 257).

Tervislik seisund (health condition) - Organismi iildine seisund, mida hinnatakse erinevate
nditajate alusel, nagu vererdohk, antropomeetrilised nditajad (nt kehakaal, pikkus, voo- ja
puusatimbermdddu suhe, nahavoldid) ning haiguste esinemine (nt diabeet, osteoporoos)

(Madistete sOnastik ..., 2016).

Oendusabi (nursing care) - on tervishoiuteenus, mille eesmirk on hoida ja vdimalusel

parandada patsiendi tervist ning igapéevast toimetulekut (Oendusabi ..., 2024).

Kontekst (context) - on objekti, tegevuse voi siindmuse timber olev taust ja tingimused, mis

aitavad selle tdhendust paremini moista ja tdlgendada (EKI {ihendsonastik ..., 2026).



1. METOODIKA

Loputdd meetodiks on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade ei tdhenda liksnes allikate
kirjeldamist, vaid holmab ka nende analiilisi ja kriitilist hindamist. See on siistemaatiline
protsess, mille kdigus tootatakse ldbi valitud teema teaduskirjandus ning esitatakse tulemused

kirjalikult. (Literature review, 2024).

Loputdd koostamisel kasutati inglis- ja eestikeelseid teadusartikleid. Ingliskeelsed artiklid
tolgiti eesti keelde ning refereeriti ja parafraseeriti vastavalt t60 sisule. Kirjandusallikate valikul
lahtuti teemakohasusest ja teaduspohisusest. Kasutatud allikate ilmumisaastad jddvad
vahemikku 2011-2026. Kéiesolevas t60s on kasutatud kaks allikat, mis on vanemad kui 10
aastat. Selle pdhjuseks on asjaolu, et mitmed uuemad teadusartiklid viitavad samadele
varasematele uuringutele. Seetdttu vOib antud allikat pidada valdkonnas oluliseks ja

asjakohaseks lihteallikaks.

Uurimistoos kasutati kokku 51 kirjandusallikat, millest 9 on Oendusteaduslikud artiklid.
Allikate valikul eelistati usaldusvéairseid teadusartikleid, mis késitlesid eakate toitumist,

tervislikku vananemist, alatoitumust, rasvumist ning e rolli patsiendi toitumise kisitlemisel.

Teadusartiklite otsimiseks kasutati mitmeid elektroonilisi andmebaase: PubMed,
ScienceDirect, EBSCO, Clinical Nutrition, Google Scholar ning Google otsingumootorit.
Google'i ja Google Scholari kaudu leitud artiklid sorteeriti teemakohasuse alusel, vaadati 14bi
esimese kolme otsingulehe tulemused ning sobivad ja usaldusvéirsed allikad toodtati ldbi
lahtuvalt t60 eesmérgist ja iilesannetest. Kirjandusallikate otsimisel kasutati erinevaid
marksonu ja nende kombinatsioone eesti ja inglise keeles. Kasutatud otsingusonad olid: kes on
patsient (patient), tervislik seisund tdhendus (meaning of health condition), eakate tervislik
toitumine (healthy nutrition in older adults), eakas patsient (elderly patient), eakas inimene
(older adult), vananemine (ageing), alatoitumus (malnutrition), tervislik vananemine (healthy
ageing), toitumine JA tervis (nutrition AND health), toitumisndustamine (nutrition
counselling), toitumine JA dendus (nutrition AND nursing), toitumisalane dendusabi (nursing
nutrition care), alatoitumus (malnutrition), rasvumine (obesity) ning toitumine JA tervis (diet
AND health), eaka definitsioon (elderly definition), teoreetiline uurimus (a theoretical study),
toitumisalane tdiendkoolitus (nutrition continuing education). Mirksonu kombineeriti
omavahel niiteks: dendus JA toitumine JA eakad (nursing AND nutrition AND older adults),
alatoitumus JA eakad (malnutrition AND elderly), rasvumine JA eakad JA tervis (obesity AND



older adults AND health), toitumisndustamine JA dendus (nutrition counselling AND nursing),
toitumine JA tervislik vananemine (nutrition AND healthy ageing), toitumine JA eakad JA
probleemid (nutrition AND elderly AND problem), eakas VOI vanemaealine VOI eakam VOI
geriaatriline patsient VOI eakad inimesed VOI vanad inimesed VOI seeniorid (elderly OR aged
OR older OR elder OR geriatric OR elderly people OR old people OR senior), toitumine VOI
dieet VOI toit VOI toitained VOI toidutarbimine VOI s66mine (nutrition OR diet OR food OR

nourishment OR food intake OR eating) ning nende mirksdnade erinevad kombinatsioonid.

Kirjandusallikate valimine toimus mitmes etapis. Esmalt tutvuti otsingutulemuste pealkirjade,
kokkuvottega ja jareldusega, peale seda kontrolliti sissejuhatust ja t66 sisu. Seejérel tootati 14bi
sobivate artiklite tekstid ning analiiiisiti nende sisu. Andmete kogumisel koondati teemakohane
informatsioon, mis kisitlesid vananemisega seotud fiisioloogilisi muutusi, eakate toitumist,
alatoitumuse ja rasvumise moju tervisele ning Oe rolli toitumise hindamisel, ndustamisel ja

tervise edendamisel.

Loputéé koostamisel kasutati abivahendina tehisaru ChatGPT-d. Tehisaru kasutati
ingliskeelsete teadusallikate tolkimiseks, eestikeelse teksti keeleliseks toimetamiseks ja
arusaadavamaks soOnastamiseks. ChatGPT kasutamise eesmirk oli toetada t66 keelelist
kvaliteeti ja parandada teksti selgust. Tehisaru ei kasutatud iseseisva teadusallikana ega t66 sisu
koostamiseks. Koik tehisaru abil saadud tekstid kontrollis autor iile ning vajaduse korral

kohandas algallikate sisule ja I6putd6 nduetele vastavaks.

Uurimistod koostamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli kirjalike to6de koostamise ja
vormistamise juhendist (2025). Allikatele viitamisel kasutati APA 7 viitamissiisteemi ning koik
kasutatud allikad on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Uurimuse koostamisel jargiti
akadeemilise eetika pohimotteid: t60s kasutatud allikatele on korrektselt viidatud ning t66 et

sisalda plagiaati. T60s ei kasutatud isikuandmeid ega konfidentsiaalset teavet.



2. EAKA PATSIENDI TOITUMISEST POHJUSTATUD TERVISEPROBLEEMID
JA TERVISERISKID

2.1. Toitumisega seotud terviseprobleemid

Toitumine on iiks peamisi tegureid, mis mdjutab kogu elanikkonna tervist ja heaolu, ning
ebatervislikud  toitumisharjumused  suurendavad  oluliselt  haiguste, puuete ja
terviseprobleemide riski. Tasakaalustatud ja tervislik toitumine aitab ennetada
terviseprobleeme, nagu diabeet, siidame-veresoonkonna haigused, insult, vihk, lihasndrkus,
milu halvenemine ja dementsus, luuhdrenemine, silmahaigused, kuulmislangus, uneapnoe,
aneemia, uriinipidamatus ja kdhukinnisus. Oigesti valitud toitumine vdib aidata nende haiguste
stivenemist acglustada ning monel juhul isegi neid leevendada voi ravida. (Healthy diet..., 2026;

Roberts jt, 2021: 1438; Sahoo jt, 2025: 4473).

Teatud toiduained ja nende koostisosad vdivad mdjutada poletikulisi protsesse organismis.
Pdletikuvastase toimega iihendite tarbimine voib aidata vihendada ebatervisliku toitumisega
seotud podletikku ning seeldbi toetada tervena vananemist. Toitumist késitletakse mitte ainult

energiaallikana, vaid ka olulise tegurina tervise sdilitamist. (Stromsnes jt, 2021: 22).

Vananedes suureneb toitumisega seotud terviseprobleemide arv, mis vodivad raskendada
toitumisvajaduste rahuldamist ajal, mille teatud toitainete vajadus voib olla suurenenud. Samas
on paljusid vananemisega seotud terviseprobleeme vodimalik ennetada vO1 leevendada
tasakaalustatud ja toitaineterikka toitumise abil. Osa kroonilise haiguse tekkest on voimalik
ennetada elustiili, sealhulgas toitumise muutmise kaudu. Nende ennetamine ja kisitlemine
eeldab sobivate toitumisharjumuste kujundamist, piisavat toitainete tarbimist ning vajaduse
korral toidulisandite kasutamist. On oluline pddrata suuremat tdhelepanu eakate tervise
toetamisele, et parandada toitumisseisundit ning ennetada toitumisega seotud terviseprobleeme.

(Kaur jt., 2019: 25; Shlisky jt, 2017: 17).

Toitumisprobleemidega patsientide varajane méarkamine ja hindamine aitab alustada
toitumisravi Oigel ajal. Kuigi toitumisspetsialistid tegelevad peamiselt toitumisseisundi
hindamise ja soovituste andmisega, on vastutus patsiendi toitumise eest kogu ravimeeskonnal.
Olulist rolli méngib denduspersonal, kes aitab hinnata patsiendi seisundit ning viib ellu

vajalikke toitumisalaseid tegevusi. (Gbareen jt, 2021: 8).
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Eakate toitumisega seotud probleemide ennetamine ja leevendamine on oluline rahvatervisele,
sealhulgas toidu rikastamisel selliste mikrotoitainetega nagu raud, vitamiin B12 ja foolhape,
eriti madala sissetulekuga riikides. Mikrotoitainete piisav tarbimine vO0ib toetada
immuunfunktsiooni ja suurendada organismi vastupanuvoimet nakkustele.
Tervishoiusiisteemide seisukohalt on oluline hinnata erinevate ravimeetodite, nditeks
suukaudse ja intravenoosse raua manustamise vOi verelilekannete kulutdhusust, et toetada
ressursside tohusat kasutamist. Eakate seas esinev aneemia on tdsine terviseprobleem, mis on
seotud suurenenud suremuse, siidame-veresoonkonnahaigustega ning elukvaliteedi langusega.
Aneemia kujunemine on sageli mitmeteguriline, holmates rauapuudust, kroonilist pdletikku
ning ebaselge pOhjusega juhtumeid, mis raskendab selle diagnoosimist ja ravi. Peetakse
oluliseks toitumisalase hindamise ja tervislik toitumise integreerimist eakate
tervishoiuteenustesse, et parandada toitumisseisundit ning ennetada toitumisega seotud

terviseprobleeme. (Sahoo jt, 2025: 4473; Shlisky jt, 2017: 17).

Toitumisalane tugi vOib hdlmata individuaalset ndustamist, toidulisandite kasutamist,
rikastatud toitude pakkumist ning vajadusel ka enteraalset voi parenteraalset toitmist. Samas ei
rakendata kliinilises praktikas toitumissoovitusi alati piisavalt ning ebaefektiivne voi madala

kvaliteediga hoolekanne on iisna levinud. (Dent jt. 2023: 951).

Kadiki eakaid, soltumata nende haigustest voi kehakaalust (ka iilekaalulisi ja rasvunuid), tuleb
regulaarselt  kontrollida alatoitumuse suhtes, kasutades selleks usaldusvédrseid
hindamisvahendeid, et leida need, kellel on alatoitumuse risk olemas (Volkert jt, 2019: 15).
Eakate inimeste jaoks on koige olulisem siilitada iseseisvus ja hea elukvaliteet. Kuigi
vananemist ei saa peatada ja see toimub loomulikult, vdivad tervislik toitumine ja kehakaalu
jilgimine aidata haigusi edasi liikata, nende kulgu aeglustada ning monel juhul isegi tervist

parandada. (Roberts jt, 2021: 1444).

2.2. Toitumisega seotud terviseriskid

Alatoitumus on eakate seas sagedasti esinev probleem, mis avaldab suurt koormust nii
tervishoiu-, sotsiaal- kui ka hoolekandesiisteemidele (Dent jt. 2023: 951). Eakate alatoitumus
mdjutab oluliselt nende tervist, suurendades nii haigestumise kui ka suremuse riski. See vdib
kaasa aidata erinevate terviseprobleemide tekkimisele, sealhulgas suurendada kukkumiste ja

luumurdude ohtu. Selle tagajirjel voib vdheneda eaka iseseisvus ning suureneda hoolduse
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vajadus. (Kupisz-Urbanska & Marcinowska-Suchowierska, 2022: 1). Piisav toitumine ja
vedelikutarbimine mangivad olulist rolli alatoitumuse, dehiidratsiooni ja rasvumise ennetamisel

ning ravis, mistdttu on nende tagamine oluline rahvatervise seisukohalt (Volkert jt, 2019: 11).

Alatoitumus ja ebatervislikud toitumisharjumused on haiglaravil viibivate eakate seas
sagedased probleemid (Zhang jt, 2024: 10). Ebapiisav valgutarbimine eakatel patsientidel vdib
viia sarkopeenia esinemiseni (Coelho-Junior jt, 2022: 1). Eakatel vdib alatoitumus viia
immuunsiisteemi ndrgenemiseni, lihasmassi kahanemiseni ning kaltsiumivaeguseni (De, 2025:
257). Alatoitumine suurendab kukkumise riski haiglas viibivatel eakatel patsientidel (Ishida jt,
2020: 1). Haiglas viibimise ajal on kukkumisi voimalik ette ndha, kui juba varakult hinnata
patsiendi toitumisseisundit ja mirgata alatoitumust #gedas faasis. Oiged toitumisalased

sekkumised aitavad kukkumisi ennetada. (Ishida jt, 2020: 8).

Rasvumine on enamasti mitmeteguriline haigus, mille kujunemisel méngivad rolli nii
keskkondlikud ja psiihhosotsiaalsed mojutajad kui ka geneetilised eripdrad. Mdnel patsiendil
on siiski vOimalik vélja tuua konkreetsemad peamised pohjused, nditeks teatud ravimid,
haigused, litkkumisvdime piiratus, meditsiinilised sekkumised vdi harva esinevad geneetilised
siindroomid. Ulekaalu ja rasvumise levikut mdjutavad olulisel méiral keskkonnategurid, mis
piiravad tervisliku ja jitkusuutlikult toodetud toidu kéattesaadavust taskukohase hinnaga ning

vihendavad vOimalusi fiitisiliseks aktiivsuseks. (Obesity and... 2025).

Praeguseks on enam kui kolmandik maailma rahvastikust liigitatud {tlekaaluliseks vo1
rasvunuks. Selle kasvu taga on tdendoliselt mitmete tegurite koosmdju, sealhulgas muutused
toidukeskkonnas, kehalises aktiivsuses ning sotsiaalmajanduslikes, keskkonna- ja geneetilistes
tingimustes. Rasvumise ennetamine on keeruline ning eeldab valitsuste, teadlaste,
tervishoiutdotajate, toostuse ja erinevate iihiskondlike organisatsioonide koostdod, et

kujundada tervislikumaid toitumise ja eluviise. (Chooi jt, 2019: 9).

Rasvumine suurendab oluliselt riski haigestuda vahki, siidame-veresoonkonna haigustesse, 11
tiilipi diabeeti, maksahaigustesse ning teistesse tervisehdiretesse. See omakorda pdohjustab
markimisvéarset koormust nii tihiskonnale kui ka tervishoiusiisteemidele. (Jin jt, 2023: 2403).
Arvestades iilemaailmset rasvumise probleemi, on {iha olulisem pdorata tdhelepanu kehakaalu
kontrollimisele ning tasakaalustatud toitumisele. Paljudel inimestel on raske védhendada

toidutarbimist ja suurendada flilisilist aktiivsust. (Jin jt, 2023: 2416).
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Rasvumise ennetamine on oluline mitte ainult nooremas eas, vaid ka hilisemas eluetapis,
sealhulgas elumuutuste perioodil, néiteks pensionile jadmisel. Sellisel ajal vdivad muutuda
inimeste igapdevased harjumused ja elustiil, mis voib mdjutada kehakaalu ning terviseseisundit.
Rasvumise ennetamine ja kehakaalu jdlgimine voivad aidata parandada tervisenditajaid ning

sdilitada paremat elukvaliteeti vanemas eas. (Han jt, 2011: 169).

13



3. OENDUSSEKKUMISED EAKA PATSIENDI TOITUMISE TOETAMISEL

3.1. Oendussekkumised eaka patsiendi toitumisriskide hindamisel ja ndustamisel

Toitumise jdlgimine ja hindamine on eriti oluline eakate patsientide puhul, kuna nende
terviseseisundit voivad oluliselt mdjutada nii alatoitumus kui ka ebapiisav vedelikutarbimine.
Tervishoiutootajate, sealhulgas ddede iilesanne on jélgida patsiendi toidu- ja vedeliku tarbimist
ning toetada tervislikke toitumisharjumusi, mis aitavad séilitada energiataset, enesetunnet ja

iildist seisundit. (Maintaining nutrition..., 2025).

Eakatel on suurenenud alatoitumuse risk erinevate fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste tegurite
tottu, mis mojutavad negatiivselt nende tervist, elukvaliteeti ja iseseisvust. Toitumise
parandamine vOib aidata ennetada ja leevendada mitmeid vanusega seotud haigusi. Eakate
toitumise toetamisel on oluline rakendada praktilisi ja igapdevaelus teostatavaid lahendusi,
niiteks isu soodustamine, toidu valmistamise julgustamine ning {iihissoomise vdimaluste
pakkumine, mis voivad suurendada toidu tarbimist. Eakate valguvajadus voib erineda
noorematest inimestest ning valgu tarbimist on vdimalik suurendada ilma {ildist
energiatarbimist oluliselt mojutamata. Toitumise parandamiseks on olulised ka lihtsad
meetmed, nagu kergesti valmistatavate toitude kattesaadavus ning eakate teadlikkuse tdstmine

toidu ohutust sdilitamisest ja valmistamisest. (Clegg & Williams, 2018: 34).

Diabeediga hooldekodu elanike puhul on oluline tdhelepanu poddrata ka sodgikordade
ajastusele. Liiga tihedalt paigutatud soogiajad ning pikk Oine sdomata periood vdivad
suurendada 6ise hiipoglilkeemia riski ja raskendada ravimite sobivat kasutamist. S66giaecgade
parem kohandamine elanike vajadustega vOib toetada veresuhkru taseme stabiilsust ning

suurendada hoolduse ohutust. (Dominguez-Navarro jt, 2025: 7).

Toitumisriskide tuvastamisel on ded olulised patsientide ndustamisel tervisliku toitumise ja
eluviisi osas (Obesity and... 2025). Toitumiskorralduse parandamiseks voiksid hooldekodud
rakendada pilootprojekte, mille kaudu hinnatakse paindlikumate toitumis- ja
ajakavapohimotete  sobivust igapdevases hoolduspraktikas. Sellised pilootprojekte
vOimaldaksid hinnata, kuidas elanikekesksemad lahendused mdjutavad elanike heaolu,
gliikeemilist kontrolli ja hoolduse kvaliteeti nad aitaks viia dendushooldust paremini vastavusse

elanike vajaduste ning dendustootajate tdhelepanekutega. (Dominguez-Navarro jt, 2025: 7).
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Eakatele suunatud toidutoodete arendamisel ning alatoitumuse ennetamisel on oluline podrata
tadhelepanu vahepalade energia- ja valgusisaldusele, sensoorsetele omadustele ning portsjoni
suurusele. Energia- ja valgurikkaid vahepalasid on vdimalik valmistada viisil, mis on eakatele
vastuvoetav ja meeldiv. Toote meeldivust mojutavad muu hulgas serveerimistemperatuur,
tekstuur, maitse ja I0hn. Eakatele sobivate vahepalade puhul on eelistatud virvikas vélimus

ning viike portsjonisuurus. (Wendin jt, 2021: 8).

Haiglas pakutav toit peab katma iga patsiendi energia- ja toitainete vajaduse ning pdhinema
teaduspohistel soovitustel. Erilist tdhelepanu tuleb pdorata eakate patsientidele, dgeda voi
kroonilise haigusega inimestele ning neile, kellel on alatoitumuse risk voi kes on juba
alatoitunud. (Thibault jt, 2021: 5686). Eakate alatoitumus on seotud elukvaliteedi languse ning
suurenenud haigestumuse ja suremuse riskiga. On oluline alatoitumus varakult tuvastada ning
rakendada asjakohaseid sekkumisi, et ennetada sellega kaasnevaid negatiivseid tervisetulemusi.
(Riddle, 2024: 896). Kui 0ed kasutavad tavapidrases hoolduses kindlaid toitumisabi votteid,
vdib see parandada alatoitumuse riskiga eakate toitumist. Uhtlasi vdib see parandada ddede

teadmisi, hoiakuid ja praktilisi oskusi eakate toitumise korraldamisel. (Zhang jt, 2024: 10).

Odedel on vdimalus toetada eakate toitumisalast hooldust, pakkudes suukaudseid
toidulisandeid, toidu ja vedelike rikastamist, toitumisndustamist ning toitumisalast Opetust,
kuna denduspraktika voimaldab juhtida mitmeid eakate toitumisega seotud hooldusprotsesse.
Mitmekiilgse ja erialadevahelise toitumisabi eesmérk ei peaks piirduma iiksnes alatoitumuse
raviga. Sama oluline on alatoitumuse ennetamine, et vihendada eakate toitumisseisundi ja

iildise tervise halvenemise riski. (Ten Cate jt, 2020: 1899).

Toitumine vOib otseselt mdjutada organismis olevaid pdletikulisi protsesse ning aidata
vihendada vananemisega seotud kroonilist madala astme poletikku. Tervislik toitumine on
seotud madalama pdletiku tasemega. Eriti on suurem téisteratoodete, puu- ja koodgiviljade,
pahklite ning kala tarbimine seotud madalama pdletikutasemega. Soolestiku mikrobioota
mojutab ainevahetust, immuunfunktsiooni ja ajutegevust. Mikrobioota tasakaaluhdired voivad
soodustada vananemisega seotud terviseprobleemide kujunemist, mistottu bakteriaalse
tasakaalu toetamine voib aidata leevendada mitmeid tervisehdireid. Kalorite piiramine vdib
mdjutada ainevahetusprotsesse ning viahendada pdletikuliste protsesside aktiivsust organismis.

(D1 Giosia jt, 2022).
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Tervishoiutootajad peavad hindama tervishoiuasutusi kiilastavate inimeste kehakaalu ja pikkust
ning pakkuma ndustamist tervisliku toitumise ja eluviisi kohta. Rasvumise diagnoosi korral
tuleb patsienti ndustada sobivate ravivdoimaluste osas, sealhulgas tervisliku toitumise ja
regulaarse fiiiisilise aktiivsuse tdhtsuse kohta. On oluline jilgida mittenakkuslike haiguste
riskitegureid, nagu veresuhkru tase, lipiidid ja vererdhk, ning hinnata kaasuvate haiguste ja

voimalike puuete esinemist. (Obesity and... 2025).

Oendusvaldkonna arendustdds tuleks pddrata suuremat tihelepanu personali koolitamisele,
erialadevahelise toitumist toetava tookultuuri kujundamisele ning patsiendi, perekonna ja
kogukonna kaasamisele. Tohusamad kliinilised tdé0protsessid, sealhulgas infotehnoloogiliste
lahenduste ja elektroonilise tervisekaardi kasutamine, vdivad pakkuda paremat tuge haiglaravil

viibivatele eakatele, kellel esineb alatoitumuse risk. (Zhang jt, 2024: 10).

3.2. Oendussekkumised eaka patsiendi tervisliku toitumise edendamisel

Vananemisega kaasnev terviseseisundi halvenemine v3ib suurendada eakate soltuvust teistest
ning piirata nende igapédevast toimetulekut. Piisav vedelikutarbimine ja tasakaalustatud
toitumine on eakate seas olulised. Hiidratsiooni tasakaalustamiseks v3ib kasutada erinevaid
meetodeid, nagu sotsiaalsed tegevused, visuaalsed meeldetuletused ning praktilised tegevused,
nditeks jookide valmistamine ja vee koguse jdlgimine. Selline 1dhenemine aitab toetada eakate
vedelikutarbimist. Hiidratsioonialaste teadmiste suurendamine toetab vedelikutarbimise
paranemist nii toidu kui ka jookide kaudu. See vOib aidata kaasa hiidratsiooniseisundi
paranemisele, mida on vdimalik hinnata muu hulgas uriiniparameetrite ja teiste

hiidratsiooniniitajate alusel. (Kaur jt., 2019: 22; Unsal & Aktag, 2024: 560).

Eakate hooldekodude elanike diabeedihoolduse parandamisel on oluline rakendada
paindlikumat toitumiskorraldust, mis voimaldab paremini arvestada elanike individuaalseid
eelistusi ja vajadusi ning kohandada sOdgiaegu ning hinnata uute toitumis- ja
ajakavapdhimdtete sobivust igapievases hoolduspraktikas. Odede hinnangul vdib eelistatud
toitude moddukas lisamine mentiiisse suurendada elanike rahulolu ning toetada emotsionaalset
heaolu. Niiteks voib aeg-ajalt viikeste maiustuste lubamine aidata sdilitada elukvaliteeti, kui
see toimub kontrollitult ja elaniku terviseseisundit arvestades. (Dominguez-Navarro jt, 2025:

7).
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Toitumise ja tervisliku vananemise vahelist seost tunnistatakse iiha enam nii
toiduainetdostuseskui ka tervishoius. Vananemisega kaasneb fiilisiliste, fiisioloogiliste ja
kognitiivsete funktsioonide langus, mis suurendab makro- ja mikrotoitainete puuduse riski.
Eakate toitumisvajaduste rahuldamine on keeruline, kuna seda mojutavad mitmed tegurid,
sealhulgas terviseseisund, kultuuriline taust ja kroonilised haigused, nagu diabeet, osteoporoos

ja siidame-veresoonkonna haigused. (Qin jt, 2024: 14).

Paindlikum toitumiskorraldus ning toidukavade kohandamine elanike individuaalsete vajaduste
jargi voib toetada terviseseisundi ja iildise heaolu paranemist. Tasakaalustatud ja personaalse
toitumiskésitluse rakendamine ning paindlikumate toitumiskorralduse = pdhimdtete
kujundamine aitab arvestada elanike vajaduste ja eelistustega ning toetada tervena vananemist

ja paremat elukvaliteeti. (Dominguez-Navarro jt, 2025: 7).

Toitumisalase Opetuse siisteemne kisitlemine dendusvaldkonnas on oluline nii teoreetilises
oppes kui ka kliinilises praktikas, et toetada tulevaste ddede valmisolekut toitumisalase
hoolduse osutamiseks. Toitumisalase hoolduse kdsitlemine nii individuaalsel kui ka siisteemsel
tasandil voib aidata Gendusiilidpilastel paremini toime tulla patsientide toitumisega seotud
probleemidega ning toetada nende padevuse kujunemist toitumisalases hoolduses. (Dogan jt,

2024: 6).

Tasakaalustatud toitumine, mis sisaldab piisavas koguses makrotoitaineid (valgud, siisivesikud
ja rasvad) ning olulisi mikrotoitaineid, nagu D-, K- ja A-vitamiinid, B-grupi vitamiinid, tsink,
raud ja kaltsium, v3ib aidata ennetada voi leevendada vananemisega seotud terviseprobleeme.
Eriti oluline on arvestada eakate individuaalseid vajadusi, niditeks neelamisraskuste ja
isukaotuse korral, kus sobivad paremini pehme tekstuuriga ja toitaineterikkad toidud. Lisaks
eelistavad eakad sageli toite, mis on meeldiva maitse, 16hna ja vilimusega, mis vdib soodustada

toidu tarbimist. (Qin jt, 2024: 14).

Haiglates voivad toitumisega seotud praktikad olla védga erinevad ning monikord méératakse
haigladieete ilma patsiendi toitumisseisundi pohjaliku hindamiseta (Thibault jt, 2021: 5684).
Eakatel alatoidetud patsientidel on suurem risk halvemate tervisetulemuste, pikema haiglaravi
ja suurema suremuse tekkeks, mistdttu on varajane toitumisprobleemide tuvastamine ja

ennetamine viga oluline (Robinson, 2018: 1).

Toitumisalaste teenuste rakendamine tervishoiusiisteemis vOib toetada patsientide

tervislikumaid toitumisharjumusi ning parandada nende tervisetulemusi. Tervishoiutdotajate
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osalemine toitumisalases ndustamises ja toitumishoolduse korraldamises voib aidata kaasa
eakate inimeste tervislikumatele toitumisharjumustele ning seeldbi parandada nende

elukvaliteeti. (Tyrovolas jt, 2013).

Eakate inimeste toitumise toetamiseks tuleb arvestada nii isiklike kui ka keskkonnateguritega,
mis mojutavad nende toiduvalikuid, sealhulgas sotsiaalseid ja psiihholoogilisi mdjusid
(Robinson, 2018: 1). Terviseasutuse sodgikeskkonna kujundamisel on oluline ldhtuda
inimesekesksest hooldusest, kus elanike eelistuste, vajaduste ja kogemuste viljaselgitamisel
kasutatakse teadlikku suhtlust ning vestlusi. Selline ldhenemine aitab muuta s66gikeskkonda
elanike jaoks sobivamaks ja toetavamaks. (Nielsen jt, 2024: 265). On oluline alustada
ennetavate tegevustega juba varasemas eluetapis, kuna tervislike toitumisharjumuste
kujundamine enne vananemisega kaasnevaid muutusi aitab paremini sdilitada head toitumist ka

hilisemas eas (Robinson, 2018: 1).

Tervishoiutodtajate toitumisalase hariduse ja praktilise toitumishoolduse pakkumise vahel
esineb sageli erinevusi. Meditsiinitudengid ja tervishoiutdotajad tunnevad sageli, et nende
teadmised ja oskused ei ole piisavad patsientide toitumiskditumise muutmise tohusaks
toetamiseks. Lopetavad meditsiinitudengid hindavad oma toitumisalaseid teadmisi ja
ndustamisoskusi ebapiisavaks, mis vOib mdjutada nende valmisolekut pakkuda patsientidele
toitumisalast ndustamist. (Crowley jt, 2019: 387). Tohus koost6d tervishoiutootajate ja
poliitikakujundajate vahel on vajalik, et toetada eakate tervise ja elukvaliteedi sdilitamist

(Sahoo jt, 2025: 4473).

Odede toitumisalane pidevus mdjutab otseselt toitumishoolduse kvaliteeti kliinilises praktikas.
Haridusasutused ja tervishoiuasutused peaksid podrama rohkem téhelepanu toitumisdenduse
arendamisele ning pakkuma ddedele tdiendavat koolitust ja tuge, et parandada toitumisdenduse
taset ning tugevdada ddede voimekust patsientide toitumishoolduse pakkumisel. (Tang jt, 2024:

7).

Oluline on, et kdik O0ed mdistaksid dokumenteerimise ja hindamise tdhtsust. Seda saab
parandada koolituste kaudu ning réhutades kvaliteediregistrite kasutamise olulisust. Odede roll
ei piirdu ainult dendusprotsessi ldbiviimise ja ohutu hoolduse tagamisega, vaid nad peavad ka
aktiivselt panustama hoolduse kvaliteedi parandamisse ning tegema selleks ettepanekuid.

(Backlund jt, 2018: 347).
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4. ARUTELU

Toos késitletakse pohjalikumalt vananemisega seotud fiisioloogilisi muutusi, terviseriske ja
terviseprobleeme, nagu alatoitumus ja rasvumine, ning nende seost toitumisega. Lisaks
rohutatakse dendusabi kontekstis mitte ainult 6e teadmiste hindamise olulisust, vaid ka tervise
edendamist, toitumise toetamist, patsiendi toitumise kisitlemist tervishoiuasutustes ning
igapdevaste tervislike harjumuste kujundamist. Toitumise moju ei avaldu ainult liihiajaliselt,
vaid kujuneb vilja pikema aja jooksul, mistttu on oluline poorata tihelepanu toitumise ja selle

seosele terviseseisundiga.

Tyrovolas jt (2013) viitavad, et tervisehoitdotajate panus eaka patsiendi toitumisse ja selle moju
terviseseisundile on vdga oluline eakate inimeste tervise ja elukvaliteedi seisukohalt. T66
kéigus selgus, et alatoitumus on eakatel laialt levinud probleem, millel on tdsised tagajérjed
tervisele. Samari jt (2019) rohutavad, et alatoitumus ei ole vananemise paratamatu osa, vaid
seisund, mida saab ennetada ja ravida. Ka Kupisz-Urbanska ja Marcinowska-Suchowierska
(2022) toovad vilja, et alatoitumus suurendab haigestumuse riski ning mojutab negatiivselt
eaka iseseisvust. Kédesoleva t06 tulemused kinnitavad neid seisukohti, niidates, et alatoitumus
on seotud kukkumiste, luumurdude ja iildise terviseseisundi halvenemisega. Samas viitavad
Coelho-Junior jt (2022) ja De (2025), et ebapiisav toitainete tarbimine vOib pdhjustada
sarkopeeniat ja immuunsiisteemi norgenemist, mis omakorda suurendab haiguste riski. Seega
on oluline alatoitumuse varajane mirkamine ja sekkumine. Autori arvates kinnitavad t66
tulemused varasemate autorite seisukohti, sest alatoitumuse moju eaka inimese tervisele oli
maérgatav ka praktika kdigus. Praktikal puutus autor kokku olukordadega, kus eaka patsiendi

ebapiisav toitumine mdjutas tema iildist terviseseisundit, joudlust ja igapdevast toimetulekut.

Lisaks alatoitumusele késitles t66 ka iilekaalu ja rasvumise probleemi eakate seas. Chooi jt
(2019) ning Jin jt (2023) toovad vilja, et rasvumine on {ilemaailmne probleem, mis suurendab
riski haigestuda mitmetesse kroonilistesse haigustesse. See nditab, et toitumisprobleemid
eakatel on olemas ning nduavad individuaalset ldhenemist. Autori arvates on oluline, et eakate
toitumisprobleeme ei késitletaks ainult alatoitumuse vaatenurgast, vaid tdhelepanu pdorataks
ka iilekaalule ja rasvumisele. Liigne kehakaal vdib eakatel mdjutada litkumisvoimet, siivendada
kroonilisi haigusi ning halvendada igapédevast toimetulekut. SeetOttu ndustub autor

seisukohaga, et eakate toitumisprobleemid vajavad individuaalset 1dhenemist.
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To66 tulemused toid esile ka de olulisus eaka patsiendi toitumise toetamisel. Gbareen jt (2021)
rOhutavad, et ded on olulised toitumisriskide varajases tuvastamises ja toitumissekkumiste
rakendamises. Samuti toovad Argenta jt (2022) vélja, et dendussekkumised aitavad parandada
patsiendi tervisenditajaid ja igapdevast toimetulekut. Kdesoleva t66 tulemused on nendega
kooskolas, ndidates, et dendusabil on oluline osa nii toitumisseisundi hindamisel kui ka
patsientide ndustamisel. Samas rohutavad Backlund jt (2018), et oluline on ka
dokumenteerimine ja hindamine, mis toetab hoolduse kvaliteedi parandamist. Autori hinnangul
on dokumenteerimine ja hindamine dendusabis véga olulised, kuid nende tulemuslikkus soltub

suuresti 0e teadmistest tervisliku toitumise kohta.

Siiski selgus t60 tulemustest, et 0dede toitumisalased teadmised ja oskused ei pruugi alati olla
piisavad. Crowley jt (2019) viitavad, et tervishoiutdotajad tunnevad sageli puudust
toitumisalastest teadmistest ja ndustamisoskustest. Sarnasele jéreldusele jouavad ka Tang jt
(2024), kes rohutavad vajadust arendada ddede toitumisalast pddevust. Praktika kdigus mérkas
autor, et tootavatel ddedel ei pruugi alati olla piisavalt toitumisalaseid teadmisi, et eaka
patsiendi toitumisprobleeme terviklikult hinnata ja kisitleda. Seetdttu peab autor oluliseks

ddede toitumisalase padevuse jirjepidevat arendamist ning tdiendkoolituste 1dbimist.

Autori hinnangul on kéesoleva t60 praktiline védrtus selles, et see juhib tdhelepanu eaka
patsiendi toitumisele kui dendusabis olulisele ja igapdevaselt rakendatavale valdkonnale.
Vanusega suureneb krooniliste haiguste tekke risk, kus toitumine méngib olulist rolli. Seepérast
on oluline arusaam, et toitumine on iiks peamisi tegureid tervise hoidmisel, mitte lihtsalt
igapdevane vajadus. Toitumisprobleemide varajane mérkamine voib aidata vidhendada
kukkumisi, infektsioonide riski, haiglaravi pikenemist, krooniliste haiguste siivenemist ja
elukvaliteedi langust. Oel on oluline roll tervisetoitumise edendamisel, kuid ei saa kogu
vastutust panna ainult Oele. Eaka patsiendi toitumise toetamine eeldab koostddd arsti,
toitumisspetsialisti, hooldustdotaja, patsiendi ja tema ldhedastega. Oendusabi kontekst on aga
oluline, sest dde saab olla probleemide mérkaja, ndustaja, sekkumiste algataja ja meeskonnatoo
koordineerija. Tuuakse esile multidistsiplinaarse koostdo ja patsiendi enda vastutuse olulisus.
Kéesolev 10put6d on vajalik, kuna see annab terviklikuma iilevaate eakate toitumise ja

terviseseisundi seostest 0enduabi kontekstis.

T66 autor teeb ettepaneku korraldada ddedele tdienduskoolitus videoloengu vormis, eaka

patsiendi toitumise ja selle seose kohta terviseseisundiga dendusabi kontekstis.
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JARELDUSED

Liahtudes 16putdos piistitatud eesmairgist ja tilesannetest, joudis autor jairgnevatele jareldusele:

Eaka patsiendi toitumisest pohjustatud terviseriskid ja terviseprobleemid on mitmekiilgsed ning
mojutavad otseselt patsiendi terviseseisundit, igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti.
Peamisteks terviseriskideks on ala- ja iiletoitumus, kuid peamised terviseprobleemid on
dehiidratsioon, toitainete puudus, aneemia ning krooniliste haiguste siivenemine. Eakatel
suurendavad toitumisprobleemid vananemisega kaasnevad fiisioloogilised muutused,
vihenenud s00giisu, kroonilised haigused, ravimite kasutamine, liikumisvdoime langus,
sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid ning ebapiisav toidu- ja vedelikutarbimine. Oluline
jéreldus on, et alatoitumus voib esineda ka iilekaalulisel vdi rasvunud eakal patsiendil, mistdttu

el saa toitumisseisundit hinnata ainult kehakaalu pohjal.

Oendussekkumised eaka patsiendi toitumise parendamisel on olulised nii toitumisprobleemide
ennetamisel kui ka olemasolevate probleemide leevendamisel. Oe iilesanne on mirgata
toitumisega seotud riske varakult, hinnata patsiendi toitumisseisundit, jdlgida kehakaalu,
sO0giisu ning toidu- ja vedelikutarbimist, ndustada patsienti ja tema ldhedasi ning
dokumenteerida toitumisega seotud tdhelepanekud. Vajadusel peab 0de kaasama ka teisi
spetsialiste, nditeks arsti, toitumisspetsialisti voi hooldustddtaja. Tohusad dendussekkumised
holmavad toidu rikastamist, suukaudsete toidulisandite kasutamist, sobivate vahepalade
pakkumist, vedelikutarbimise toetamist, patsiendi individuaalsete vajaduste arvestamist ning

tervislike toitumisharjumuste kujundamist.
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