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SISSEJUHATUS

Uha enam noori on hakanud oluliseks pidama oma tervise, kehalise vormi ja viljanigemise eest
hoolt kandmist. Selle tdestuseks voib vilja tuua pidevalt uute terviseklubide ning jousaalide kiire
tekke. Ajakirjanduses réhutakse jarjest enam tervislikule toitumisele ning poelettidel paistavad
silma suured sildid, millel on vélja toodud rasva- ning kalorisisaldus. Salenemisnipid ja
treeningharjutused naisteajakirjade lehekiilgedel ei jd4 markamata ka noorematel lugejatel, kuigi

selleks ei ole reaalsuses mingisugust vajadust.

Vilja on kujunenud arusaam: et olla edukas, peab olema sale ja ilus. S66mishiirete suhtes kodige
ohtlikumas eas on noorukid, kes on vdga tundlikud koige suhtes, mida neile Oeldakse.
Kommentaar klassivennalt vdi vanemalt juba kolmanda saiakese kohta ei pruugi esialgu iildse
ohtlik tunduda, aga tagajérjed voivad olla suuremad kui vaid sellest saiakesest loobumine. Madal
eneschinnang on so0mishéire tekke suurim drgitaja. Kaalu kaotamisega loodetakse saada

tahelepanu ning tunnustust.

Kaalu alandada otsustanu sisestab endale, et ollakse iilekaaluline ning seatakse
toitumispiirangud ja alustatakse rohke treenimisega. Positiivne tagasiside suurendab
enesekindlust ning see annab vaid hoogu juurde.

Statistika nditab, et aastatega on soOmishdired Eestis populaarsemaks muutunud ning levik
noorte hulgas on mitmekordistunud. Uurimisto0 esimeses osas uurisime laiemalt toitumishéirete
poOhitiiiipe ja nende ravi. Allikateks kasutasime psiihholoogiaga seotud raamatuid ning interneti
lehekiilgi. Jargnevalt (aastal 2013/2014) koostasime Google Formis kiisitluse, kus kiisisime 20
erinevat kiisimust uuritava teema kohta. Enda moodustatud kiisitluse kdigus soovisime teada
saada, mis suhtes on Viljandimaa noored toitumishdiretega, milline toitumishdire on enim
levinud ning kui teadlikud noored iildse toitumishdiretest on. Lisaks pakkus huvi kui tdene on
noorte hinnang oma kehakaalust ning kehamassiindeksist. Analiilisisime saadud andmeid ja
otsisime vilja enda jaoks huvitavamad faktid, hiljem vordlesime mdningaid oma tulemusi
USAga. Kuna teema muutub iga aastaga aktuaalsemaks usume, et ka meie kodulinnas on see

probleem siivenenud. Kiisitlusele valimiks olid Viljandimaal resideeruvad noored.



1. SOOMISHAIRED

1.1. Anoreksia

1.1.1. Diagnoos

Anoreksia ehk kohnumishdire on juba ammusest ajast teada haigus: selle klassikalised

kirjeldused parinevad 19. sajandist.

Klassikalist anoreksiat kirjeldatakse siindroomina, mille puhul noor hakkab mitmesugustel
poOhjustel s66mist reguleerima, seda véltima ja sellest korvale hoidma — pohjused vdivad
seonduda néiteks sooviga parandada oma vilimust, enesedistsipliini voi religiooniga. Tavaline,
ohutu kaalust allavotmine muutub anoreksiaks siis, kui sdomise reguleerimine viib kehakaalu

maérgatava languse voi kasvu peatumiseni. (A. Keski-Rahkonen jt, 2010)

1.1.2. Anoreksia siimptomid

e Mirgatav kaalulangus, mis viib alakaalulisuseni ehk olukorrani, kus tdiskasvanu
kaaluindeks (kaal/pikkuse ruuduga) on naistel alla 17,5 kg/m? ja meestel alla 19 kg/m?.
Kasvuealistel voib kaalulanguse asemel mérgata kasvukdveral olulist kasvu aeglustumist
voi kasvu ja kaalu juurdekasvu peatumist.

e Tugev kaalus juurdevOotmise ja rasvumise kartus, hoolimata markimisvéérsest
alakaalulisusest.

e Kehapildi hdirunud tajumine, millega seostub kehakaalu ja vilimuse lilemééira suur moju

inimese mina pildile voi olemas oleva tdsise alakaalulisuse eitamine.
(A. Keski-Rahkonen jt, 2010)

e pidev kalorite lugemine;

e keeldumine sodgist;

e niljatunde eiramine;

e liigne fiiiisiline treening;

e enda liiga sage kaalumine;

e kergesti tekkiv kiilmatunne;



e menstruatsioonitsukli haired;

e kiilined ja juuksed muutuvad hapraks;

e kuiv ja kollakas nahk;

o celistatakse siiiia iiksinda vdi vastupidi, siitiakse vaid siis, kui ollakse koos teistega;
e meeleolu alanemine ja liigne drritumine;

e lanugo-karvad voi peen karvakasv kitel, jalgadel ja seljal.

(MTU Peaasjad, 14.01.2014)

1.1.3. Haiguse kulg
S60mishéire algab enamasti lisna salakavalalt ja tasapisi. M0dduka salenemise jirel saadakse
teistelt positiivset tagasisidet ning see annab enesekindlust ja kontrollitunnet, misjérel piititakse

veelgi rohkem alla votta.

Vahel on sd0mishdirete esimeseks siimptomiks keeldumine kommidest voi sédgikordade
vahelejdatmine. Monikord hakkab toiduvalik vdhehaaval kitsenema ning lisandub toiduaineid, mis

on kuulutatud keelatuks voi mille tarvitamist rangelt reguleeritakse. (Jarv, 2011)

Tihtipeale vahetatakse koik tarbitavad toiduained vélja kalori- ja rasvavaeste toodete vastu, voi

hakatakse koguni taimetoitlasteks, et véaltida rasvu ja liha.

Haige voib viltida iihiseid s6omaaegu voi piitida pidevalt siilia oma toas. Ta voib soovida endale
tingimata ise siitia teha voi korvata sodgikordi rohke kohvi, tee voi kalorivaeste karastusjookide
joomisega vOi suitsetamisega. SO0misega voib hakata kaasnema veidraid rituaale, nagu toidu
peitmine, selle taldrikul teise kohta nihutamine, vdga viikesteks tiikkideks jaotamine voi

maitsestamine veidrate voi vdga tugevate maitseainetega.

So6omisprobleemid piisivad alguses tavaliselt peidus. Lihedased mérkavad siivenevat anoreksiat
alles siis, kui on joudnud tekkida mérgatav kaalulangus. Monigi kord varjab kiilmetav ja kohnuv
noor oma keha avara ja mitmekihilise rdivastusega, nii et kdhnumist on raske mérgata. (A.
Keski-Rahkonen jt, 2010)



1.1.4. Soodustavad tegurid

1.1.4.1.Psiihholoogilised tegurid

Anoreksiasse haigestunud on sageli kasvanud tulemustele orienteeritud ja suuri ndudmisi
esitavas 0hkkonnas. Nad on hea kditumisega, usinad ja tublid, kes timbruskonna ootustele vastu
tulles varjavad oma negatiivseid tundeid ja massumeelt. Selle tagajdrjel jaddb nende arusaam

iseendast ning tunne oma elu iile valitsemisest ja iseseisvuse saavutamisest puudulikuks.

Patsiendi jaoks on kohnus ja oma kaalu kontrollimine tihtipeale peamiseks enesehinnangu ja
enesevadrikustunde aluseks. Ka on neil isiksuses juba enne haigestumist tavalisest rohkem
taiuslikkusele piirgivaid, sissepoolepddrdunuid, jaiku voi obsessiivseid jooni. Mis tahes tdsine
psiihholoogiline voi arenguline trauma voib soodustada anoreksia kujunemist. (J. Lonnqvist

jt, 2007)

1.1.4.2 Piritavus

Anoreksia on ootamatult sagedane patsientide naissoost ldhisugulaste seas. Ehkki perekonniti
edasi kanduvad kombed ja seisukohad vdéivad selgitada osa haigestumiseelsoodumusi, niib
kaksikute-uurimuste pdhjal haigusega liituvat ja parilik soodumus. Selle tausttegureid ei tunta.

(J. Lonngvist jt, 2007)

1.1.4.3.Kultuuriga seotud tegurid

Léadnemaises kultuuris vahendavad iihiskond ja infokanalid teateid, et sale naine on edukas,
veetlev, Oonnelik, heas vormis ja armastatud. Lidnemaine naisteideaal on kohn ja rohutatakse
fiiiisilise veetluse tahtsust edukuse eeldusena. Ule 80% noortest tervetest naistest iitleb, et ei ole

oma kaaluga rahul, ja paljud proovivad seda mingil moel reguleerida. (J. Lonnqvist, 2007)

Kuigi traditsiooniliselt on s60mishdired peamiselt mdjutanud tiidrukuid ja naisi, siis viimastel
aastatel on kasvanud kdhnuse surve ka meestele. Lisaks on mitmeid elukutseid (tantsimine,
modellindus, mitmed spordialad), kus avaldatakse survet teatud kehakaalu ja vélimuse

sdilitamiseks. (MTU Peaasjad, 14.01.2014)



1.1.4.4.Bioloogilised pohjused

Paljudes uuringutes on leitud, etanorexia nervosaon seotud hiipotalaamuse talitluse
hdirumisega. Hiipotalaamus on peaaju o0sa, mis reguleerib inimese ainevahetuse protsesse.
On ka uuringuid, milles on leitud neurotransmitterite (nirvisiisteemis informatsiooni edastamise

ained) tasakaalu hdirumist peaajus. (MTU Peaasjad, 14.01.2014)

1.1.5. Vallandavad tegurid
1.1.5.1.Elumuutused

Paljudel s6omishéiretega inimestel esineb raskusi muutustega toimetulekul. Naiteks anoreksia all
kannatavatele inimestele meeldib, kui elu on etteaimatav, tavaline ja tuttavlik. Seega
elumuutused nagu puberteet, iilikooli astumine, raske haigus, ldhedase surm, lahkuminek vms

tekitavad neis suuri pingeid. (MTU Eriline)

1.1.5.2.Ebaedu koolis, t66l voi konkurentsisituatsioonides
Soomishéiretega inimesed voivad olla vdga suure saavutamisvajadusega perfektsionistid.
Igasugune pdrumine vd3ib tekitada siilitunnet, hidbi voi véirtusetust ning seetdttu vodidakse

kaalukaotust niiha eneseparandamise esimese sammuna. (MTU Eriline)

1.1.5.3.Sotsiaalsed probleemid.

Paljudel s0Omishéire all kannatajatel on madal enesehinnang ning valusad emotsionaalsed
kogemused. Nad on kannatanud vilimuse pérast narrimist, pidanud taluma tdrjumist, {ile elanud
raske lahkumineku voi olnud iilekaalulised ning ndinud véljapédédsu liksnes kdhnaks saamises.
Sale olemine hoiaks justkui dra sarnaste halbadest milestustest tingitud olukordade tekkimise.

(MTU Eriline)



1.1.6. Psiiiihilised tagajiarjed
Kodige selgemini esineb meeleolu langust, drrituvust, suurenenud rahutust ja dngistust ning
mitmesuguseid toiduga seotud sundmdtteid, -néhte ja —rituaale. Monikord on nélgimine nii rink,

et tdelisustaju hdmardub ja tekib psiihhootiline kditumine.

Osa sdOmishiirepatsientide elu varjutab range kontroll, enesedistsipliin ja askees. Oppimine vdi
tooelu voib muutuda viga soorituskeskseks: kolbavad tliksnes parimad tulemused ning kogu aeg

kuulub iilesannete viimistlemisele.

Moned soomishiirikud hoiavad oma toa pedantses korras voi koristavad ja puhastavad pidevalt
oma limbrust. Teised aga pelgavad inimsuhteid ja tdmbuvad endasse, vildivad teisi inimesi ning

hakkavad kartma paarisuhet ja 1dhedasi sOprussuhteid.

Osal anoreksia all kannatajatest esineb impulsside kontrollimise héireid, mis vdivad ilmneda
meeleolu suurtes kdikumistes, raevupursetes, ebastabiilses tundeelus ja heitlikes inimsuhetes.
Haiguspildi juurde vdivad kuuluda ka sellised tdsised siimptomid nagu enda ldikumine,
enesehdvituslik kditumine ja enesetapukatsed, uimastisdltuvus, hasartméngude kirg, ndppamine

ja ohjeldamatu s66stmine ohtlikesse olukordadesse. (A. Keski-Rahkonen jt, 2010)

1.1.7. Fiiisilised tagajirjed
Kui toitu saadakse liiga vihe, hakkab organism té0tama sddstureziimil. See tdhendab organismi

koigi lileméaidraste tegevuste drajatmist.

Selle mirkideks voivad olla kiilmetamine ja halvenenud kiilmataluvus, kehatemperatuuri langus,
aeglane pulss, madal vererdhk, kuiv nahk, kiilinte hapraks muutumine, juuste véljalangemine,
mao aeglustunud tiihjenemine, kdhukinnisus ja ndrkus. Lastel ja noortel aeglustub kasv ja viibib

murdeea algus.

Alatoitumisseisundis viaheneb lihasmass, sest organism kasutab seda toiduks. Tdsine alatoitumus
roovib organismilt viimasedki rasvavarud, néiteks rasvapadjandid peopesadelt, jalataldadelt ning
pOskedelt. Kuna ka aju koosneb rasvast, votab alatoidetud organis sellegi kasutusena kiitusena.
Organismi hddatoitmisena vOidakse &dra kasutada isegi 10-20% aju valgeainest ning selle
tagajarjel voib inimese aju maht mérgatavalt viheneda. Suureneb karvaudemete kasv késivartel,

seljal ja muudes kehapiirkondades.



Anoreksiaga kaasneb naistel tavaliselt menstruatsiooni drajddmine, sest loodus soovib nélginud
naise rasestumist takistada. Pikka aega kestnud alatoitumus voib 1dppeda viljatusega. Kui
kuupuhastus on kaua olnud ebaregulaarne voi hoopiski puudunud, hakkab luustik vdhehaaval

hapraks muutuma.

Anoreksia kaugemad tagajarjed on kasvu hdirumine ja luustikukahjustused: habras luu murdub
tervest kergemini. Seetdttu vOib tekkida nditeks randme- voi reieluukaelamurde voi valulik

selgrooliilide kokkuvajumine.

Uldised laborianaliiiisides mérgatavad alatoitumisega seotud muutused on organismi kuivamise
maérgid ning vedeliku- ja soolatasakaalu héired. Viimased voivad pdhjustada eluohtlikke siidame

ritmihéireid.

Enamik soomishdiretega kaasnevatest kehalistest siimptomitest 10pevad koos s6Omishdirest
paranemisega. Osa sOOmishdirete kehalisi jarelmojusid, niiteks muutused luustikus ja
hambakahjustused, aga ei kao. Kui normaalne toitumus taastub, siis luude hdrenemine tavaliselt
aeglustub voi peatud, aga juba kaotatud luumassi korvata on enamasti raske voi vOimatu.
Seevastu organismi hormonaalne talitus ja viljakus hakkavad pérast alatoitumisseisundi 16ppu
tavaliselt vdhehaava taastuma. (A. Keski-Rahkonen jt, 2010)

1.1.8. Anoreksia ravi

Anoreksia ravi eesmargiks on alatoitumusest iilesaamine ja s60miskditumise normaliseerimine
ning psilihhosotsiaalne tervenemine (psiiiihiliste stimptomite kadumine, sotsiaalsuse
suurenemine). Ravi on mitmemddtmeline ja sisaldab meditsiiniliste tagajirgede ravi ja

toitumusjuhendamise korval harivat juhendamist ja psiihhoteraapiat.

Ravi Onnestumise eelduseks on patsiendi ja ravija vaheline usaldus ning patsiendi mdistev
ravisuhe. Ravi algusega on otstarbekas iihendada kiisitlus, kuhu piiiitakse kaasa haarata patsiendi
perekond v&i muu ldhedane tugivork. Kuna haiguse aste ja patsiendi motivatsioon on ravile

tulles erinevad, tuleb ravi kavandada individuaalselt.

Anoreksia ravi eesmirgid ja peamised meetodid:
1. Toitumuse parandamine ja terve sdomise valitsemine

- toitumusjuhendamine.
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2. Ravimotivatsiooni toetamine ja haiguse konkreetne piiritlemine
- informatsiooni andmine ja juhendamine (psithhoedukatsioon);
- perekonna kohalolek ja toetus.
3. Anoreksiaga kaasnevate psiihholoogiliste, perekondlike, sotsiaalsete
kaitumisprobleemide identifitseerimine ning lahendamise kergendamine
- kognitiiv-kéitumuslik psiihhoteraapia;
- interpersonaalne psiihhoteraapia,
- pereteraapia.
4. Kordumise ja krooniliseks muutumise ennetamine
- pikk jélgimis- ja jérelravi periood,
- diinaamiline isikupsiihhoteraapia;
- pereteraapia;
- eneseabirithmad.

(J. Lonnqgvist jt, 2007)
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1.2. Anoreksia atleetika

Anoreksiaga voib kaasneda véga aktiivne treening, mis vOib votta tavalise 150gastava
tervisespordi asemel sundtegevuse ilme. Jousaalitreeningud venivad mitme tunni pikkuseks,
argipdevaseid tegevusi vOib hakata juhtima sammuloendur voi kaloreid arvestav pulsimootur.
Samuti hakkab pdeva mahtuma iiha enam argitoimetustega seotud liikumist, nditeks minnakse

pikast vahemaast hoolimata t66le jalgsi voi sdidetakse jalgrattaga, hoolimata ilmast. (Jarv, 2011)

Anoreksia atleetika on rohkem levinud inimeste hulgas, kes harrastavas spordialasid, Kkus
loetakse eeliseks vidikest ja saledat keha. Anoreksia atleetika all kannatavatel inimestel voib
esineda nii lletreenimine kui ka toitumuse piiramine. See suurendab alatoitumuse riski ja
noorematel sportlastel voib see kulmineeruda sisesekretsiooni ja ainevahetuse muutustega nagu

luutiheduse hdrenemise voi menstruatsiooni hilinemisega.

Anoreksia atleetika puhul on enesevédrtus seotud fiiiisilise sooritusega ning kuigi moned
inimesed vdivad oma keha suuruse ja kuju iile muret tunda, pannakse suurem rdohk sellele, kui
vormis ollakse vorreldes teiste edukate vOi professionaalsete kaassportlastega. Anoreksia
atleetika voOib esineda, kui treenerid vOi vanemad survestavad sportlaseid oma sooritusi
arendama ja julgustavad neid treeningute suurendamise voi dieedipidamisega. Sellised

kéditumised voivad alata vabatahtlikult, kuid muutuda kinnisideeks. (Stefanie Lein)
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1.3. Buliimia

1.3.1. Diagnoos

Buliimia nervosale on iseloomulik teiste eest varjatud, korduvad liigsomishood, mille ajal
patsient tunneb, et kaotab s6omise iile kontrolli. Keskseteks joonteks on ka tiisenemiskartus ning
keskendumine kaalu kontrollimisele, mis viivad katseteni takistada kaalu tdusu oksendamise,
lahtistite, diureetikumide, paastu vdi iilearuse litkumise abil.

Buliimiahaige rajab oma eneseviairikuse paljuski vélimusele ja kaalule. Liigs6omine mojutab
kehakaalu ning sedamodda vahelduvad kiiresti ka meeleolu ja enesevaarikustunne. (A. Keski-

Rahkonen jt, 2010)

1.3.2. Buliimia siimptomid

e Korduvad liigs6omissdostud, millega kaasneb soomise {iile kontrolli kaotamise tunne.
Liigsoomishoogude ajal siiiiakse selliseid toidukoguseid, mis sageli iiletavad enamiku
inimeste samalaadses olukorras s66dud toiduhulga.

e Enamasti kogetakse liigsoomisperioodide ajal vihemalt kolme kaasnevat stimptomit:

o tavalisest kiirem s60mine;
o s6omine kuni tundeni, et koht on ebameeldivalt tiis;
o suurte toidukoguste soomine, ehkki koht ei ole tiihi;
o ksi soomine, sest habenetakse soddava toidu hulka;
o enesevihkamine, masendus ja siilitunne sdomise péarast.
e Liigsdomine tekitab tugevat dngistust ja hibi.
e Liigsdomissdoste on viimase poole aasta véltel esinenud keskmiselt kaks korda nédalas.

(A. Keski-Rahkonen jt, 2010)

e Halb enesetunne parast s6omissoostu.
o So66missoostule jargneb tavaliselt hédbi- ja vadrtusetusetunne, hirm paksuks minna.
o S60missOostu saladuses hoidmine.
o Kontrollimatuid s60missdoste hidbenetakse ja varjatakse, seda sageli ka ldhedaste

inimeste eest.
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Pérast s00missdostu iiritatakse s66dud sdogist vabaneda. Sageli jargneb s6dmisele piiiid s66dud
s00gist lahti saamiseks. Selleks kasutatakse peale s60missdostu liigset treenimist, oksendamist,
lahtisteid, diureetikume voOi nidlgimist. Sageli ldhevad buliimia all kannatajad koheselt peale

s00mist WC-sse.

Motted ja tunded keerlevad kehakaalu, kehakuju ja soomise timber. Buliimia all kannataja
enesevadrtustunne ja enesehinnang on iilekaalukalt ja liigselt seotud oma vilimuse ja sOomisega.
Need inimesed on sageli liiga enesekriitilised, nad voivad olla pahas tujus, kergesti drrituvad,

nad vdivad olla peaaegu alati vdsinud ja kannatada energiapuuduse all.

Buliimia kehalised tunnused. I[lmneda voivad kurguvalu, ebaloomulik hammaste lagunemine ja

muud sagedase oksendamise tagajarjed. (http://peaasi.ee/soomishaired/bulimia-nervosa/)

1.3.3. Haiguse kulg

Buliimia saab tavaliselt alguse 15-24-aastase noore naise kohnumiskatsest. Kohnumine ja dgedad
liigsoomisperioodid koos tiihjendamisrituaalidega on kestnud tavaliselt aastaid enne ravile
poordumist. Vaid murdosa patsientidest otsib oma slimptomitele abi. Héire kulg voib olla

pikaajaline voi perioodiline.

Vastavat ravi saanud buliimiahaige vahetu prognoos on tildiselt hea. Pika ajavahemiku prognoosi
veel kindlalt ei teata. 5-10 aasta jalgimisuuringute pdhjal on tddetud, et keskmiselt pooled
adekvaatselt ravitud patsientidest vabanevad siimptomitest piisivalt, 30%-1 jiatkub hiire
perioodiliselt ja umbes 20%-1 pidevalt. Isiksusehdire, impulsiivsus ning alkoholi ja ravimite
kuritarvitamine viitavad halvale prognoosile. Ravile podrdumata jadnud haiguse prognoosi kohta

ei ole andmeid. (J. Lonnqvist jt, 2007)
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1.3.4. Soodustavad tegurid

1.3.4.1.Psiihholoogilised tegurid

Liigsoomist soodustavad psiihholoogilised ja arengulised tegurid on osaliselt samad mis

anoreksia puhul. Buliimiahaiged kannatavad sageli puuduliku enesevéérikustunde, depressiooni
vOi isiksuse ebastabiilsuse all. Nad on tihti rohkem véljapoole suunatud, avalikult vihased ja
impulsiivsemad kui anoreksiahaiged. Psilihhodiinaamiliselt on buliimia all kannatavatel
patsientidel diferentseerumis- ja individualiseerumisarenguga seonduvaid probleeme, mis

peegelduvad s66giga seotud ambivalentsis.
Turvatunde puudumine lapsepdlves, arengulised traumad, nagu seksuaalne drakasutamine, ning

muud tavaliselt psiihhiaatriliste siimptomite teket soodustavad tegurid ndivad buliimiahaigete
puhul olevat sagedasemad kui tervetel. On mirgatud, et ka nende perekonnad on tavalisest
sagedamini purunenud ja konfliktsed ning kannatavad vaimse tervise hdirete vOi uimastite

kuritarvitamise all. (J. Lonngvist jt, 2007)

1.3.4.2.Neuroendokriinsed ja metaboolsed tegurid

Osa buliimiahaigeid kaldub iilekaalulisusele, ja seda kalduvust esineb ka nende ldhisugulastel.

On leitud, et tiisenemissoodumus voib soodustada eneselahjutamist ja seega buliimiatsiikli teket.

Buliimiahaigetel on kirjeldatud serotoniini-ainevahetusliku nérvitalitluse haireid. See voib olla
osaliselt kohnumise tagajarg- on andmeid, et see vdhendab serotoniinisisaldusi. Vidhenenud
serotonergiline nirviiilekanne voib olla primaarne. On arvatud, et siisivesikute ahmimine voib
olla ka katse parandada serotoniinivdhesust. Siisivesikute sdo0mine suurendab  triiptofaani
padsemist kesknidrvisiisteemi, kus triiptofaanist siinteesitakse serotoniini, mis omakorda vdib
parandada meeleolu. Buliimia raskusaste néib olevat seotud vihenenud serotoniini metaboliitide

konsentratsioonidega (5- HIAA) seljaajuvedelikus. (J. Lonngvist jt, 2007)
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1.3.4.3.Kultuuriga seotud tegurid

Buliimia lai levik seostub naistedeaali kohnumisega. Naistelt oodatakse lisaks vilisele ilule ka
edukust ja péddevust ametielus. Kdhnuse poole piitidlemine voib buliimiahaigetele pakkuda
ndilise vahendi eneseviddrikustunde tostmiseks. Nende jaoks on tidhtis véline toimetulek ja

onnestumine. (J. Lonnqvist jt, 2007)

1.3.4.4.Bioloogilised pohjused

Serotoniini ainevahetusliku nérvitalitluse hdired, osaliselt voib olla kdhnumise tagajirg.

Arvatakse, et siisivesikute ahmimine voOib olla ka katse parandada serotoniinivdhesust.
Stisivesikute soOmine suurendab triiptofaani pddsemist KNS-i, kus sellest siinteesitakse
serotoniini, mis omakorda voib parandada meeleolu. Buliimia raskusaste ndib olevat seotud
vihenenud serotoniini metaboliitide kontsentratsioonidega seljaajuvedelikus.

(http://soomishairetekkt.weebly.com/luumlhikonspekt.html)
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1.3.5. Vallandavad tegurid

Tavaliselt on buliimat vallandavaks teguriks tugev kohnumiskatse. Kohnudes hakkab
enesevalitsus alt vedama ja inimene annab jirele tahtmisele siiiia. Buliimiale jargnevad siilitunne,

hébi, depressioon ja uus katse lahjutada ennast veel karmimalt. (J. Lonnqvist jt, 2007)

1.3.6. Saiilitavad tegurid

Korduvalt kdhnumist iiritav buliimiahaige voib kannatada kerge alatoitumuse ja nilgimise all.

See tingib psiitihilisi ja fiilisilisi muutusi ning jatkuvat s66gist motlemist. Liigso0misldvi alaneb
ja liigs66mine suureneb. Ka pikad soomisvahed alandavad liigs6omisléve. Liigs6omine tavaliselt
komplitseerub, kui siindroomiga liitub oksendamine, sest see leevendab hirmu dgimise paksuks
tegeva moju ees. Liigsdomine ja oksendamine ning teised tiihjendamisrituaalid moodustavad
kergesti ennast sdilitava ja kontrolli alt véljuva tsiikli. Tsiiklit hoiavad alal buliimiasiimptomitega
kaasnevad fiisioloogilised muutused, nagu mao tiilhjenemise aeglustumine ja kiillasuse tunde
hdirumine, ning psiitihilised muutused, eriti depressiooni ilmnemine vOi siivenemine. (J.

Lonngvist jt, 2007)

1.3.7. Tagajirjed

e Hammaste muutused happelise maomahla toimel;
e Koripodletik;

e Kohukinnisus, hemorroidid;

® Dechiidratsioon;

e Elektroliiiitide tasakaalu héired;

e Pankreatiit;

e Soogitoru voi mao rebendid.

(http://www.tlu.ee/opmat/tp/noorte/buliimia_tagajrjed.html)
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1.3.8. Diferentsiaaldiagnostika

Buliimiat on tavaliselt viga kerge dra tunda, kui patsiendi kdest siimptomite kohta kiisida. Siiski

vOib patsient oma siimptomeid varjata ja arst ei tule alati sddmishiire voimaluse peale. Sageli
pOhjustab buliimia esimesena somaatilisi siimptomeid, nditeks kohuvalu, paistetust, lihasnorkust,

menstruatsioonihdireid voi krampe. Buliimia on noorte naiste raskesti seletatavate
iildstimptomite sagedaseks pohjuseks. Buliimiatiilipi siimptomid on harva méirk somaatilisest
pohihaigusest. Mdnikord tunneb siindroomi &ra esimesena hambaarst, uurides hambaerosioonide
pohjuseid. Psiithhogeense oksendamisega ei kaasne tavaliselt tiisenemise hirmu ega sunduslikku
vajadust kaali kontrollida. Buliimia vOib seostuda ebastabiilse isiksusehiire all kannatava
inimese impulsiivse kditumisega, kuid sel puhul tdituvad ka muud selle héire diagnostilised

kriteeriumid. Ules6mist esineb ka atiiiipilise depressiooni korral. (J. Lonnqvist jt, 2007)

1.3.9. Ravi

Buliimia ravi esmase etapi eesmirkideks on meditsiiniliste tagajirgede ravi ja siimptomitsiikli
katsetamine ning s00miskditumise normaliseerimine. Peale selle piilicldakse soOmishdirega
kaasnevate  psiihholoogiliste,  perekondlike,  sotsiaalsete  ja  kditumisprobleemide

identifitseerimisele ja nende lahendamisele.

Buliimia tottu ravile pdordunu soovib tavaliselt abi, et vabaneda siimptomitest, ning on raviks
paremini motiveeritud kui anorektik. Ravi vdib enamasti teostada ambulatoorselt. Haiglaravi
vajatakse vaid siis, kui kontrollimatut s66mist ja oksendamist ei suudeta muidu ohjeldada ning
kui patsiendil esineb raskeid somaatilisi vOi1 psiihhiaatrilisi probleeme, nditeks tugevat

enesehévituslikkust voi alkoholi ja ravimite kuritarvitamist. (J. Lonnqvist jt, 2007)
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1.3.10. Jarelravi ja jalgimine

Kuna ravile p66rdunud buliimahaigete héire kulg on sageli lainetav voi pikaajaline, késitlevad
raviprogrammid enamasti preventsioone ja valmistavad patsienti ette siimptomite kordumise
puhuks. Paljudele patsientidele mdjub hésti pérast struktureeritud raviprogrammi mdni muu (nt
psithhodiinaamiline) psiihhoteraapia. Kogemused néitavad, et patsiendid ise on intensiivsemaks

psiihhoteraapiaks valmis sageli alles aastaid pdetud buliimia jarel.

Buliimiahaigeid ja nende omakseid vdivad aidata asjaarmastajate vOi spetsialistide poolt

juhitavad tugirtihmad. (J. Lonnqvist jt, 2007)
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1.4. Ortoreksia
1.4.1. Diagnoos

Ortoreksia ehk orthorexia nervosa on uue aja séomishdire, mis tekib siis, kui inimene votab
kinnisideeks parandada oma tervist teatud sooke valides, mis v3ib 10ppeda alatoitumise ja isegi
surmaga. Ta tarbib toite oma viljamdeldud “tervislikkuse” reegleid jargides. Sona ‘“‘orthos”

tadhendab kreeka keeles diget ja korrektset ning sdna “orexis” tdhendab isu.

1.4.2. Haiguse kulg

Ortoreksia voib alata ka toiduallergiast, millele jargneb oma toitumisreeglite véljatdotamine.
Ortorektikud ei ole voimelised valima endale toitu viljas einestades, sest nende arusaamise jérgi
sisaldab see palju rasva, saaste- ja lisaaineid.

Oma viljamdeldud toitumisreeglite jargimine nduab ortorektikutelt tugevat tahtejoudu ja tihti
nad tunnevad, et on palju paremad ja tugevamad vorreldes teiste inimestega, sest teistel ei ole
sama koOrget enesekontrollivdimet. Juhul, kui ortoreksia all kannataja rikub oma tervisele
puhendatud toitumisreegleid ja alistub “keelatud” nimekirjas olevale toidule, siis ta tunneb
ennast siitidi ja vaimselt ning fiitisiliselt riivetatud. See omakorda pohjustab tulevikuks veelgi
rangemate ja absurdsemate toitumisreeglite viljamdtlemist. Uldine ortoreksia all kannatajate
kditumine on sarnane anorektikute ja buliimikutega, ainus erinevus on selles, et anorektikud ja
buliimikud tunnevad muret tarbitava toidu koguse iile, aga ortorektikute pShimureks on toidu

kvaliteet. Tavaliselt kannatavad ortoreksia all madalama haridustasemega inimesed.

1.4.3. Ortoreksia ravi

Paljud perearstid ei ole voimelised ortoreksiat diagnoosima, sest see ei ole ametlikult
s0O0mishdire. Ravi on aga vaja alustada voimalikult vara. Ravi sarnaneb anoreksia raviga, kuid
antidepressantide manustamine on raskendatud, sest ortorektikud peavad ravimeid viga
kahjulikeks. Kuna nad on uhked oma toiduvaliku iile, peab teraapiasse haarama ka
toitumisteadlasi. Ortorektikud muudavad oma toitumisharjumusi suhteliselt kergemini kui
anorektikud ja buliimikud, neile tuleb lihtsalt viga pohjalikult selgitada, miks on oluline toituda

selliselt, nagu toidu- ja toitumissoovitused opetavad. (TAI, 01.08.2013)
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2. PSUHHOLOOGILISED TOITUMISHAIRED
VILJANDIMAA NOORTE NAITEL

2.1. Meetod

Uurimistoo andmete kogumiseks kasutati internetipdhist kiisitlust, mis koosnes 20 kiisimusest,
millest osad olid valikvastustega. Kiisitlus viidi 14bi 2013/2014. dppeaastal. Kiisitlust jagati eri
sugu ja vanuses Viljandimaa noortele lébi erinevate internetiportaalide. Kiisitlusele vastamine

toimus anonuimselt vabatahtlikkuse alusel.

2.2. Tulemused

Kisitlusele vastas 117 inimest vanuses 12-26 eluaastat, kellest 35 olid mehed ja 82 olid naised.
Arvestades kiisitlustele vastanute pikkust ja kaalu, arvutasime vélja nende kehamassiindeksi
(KMI) ning jaotasime vastanud KMI jérgi jargmistesse gruppidesse: alakaalulised (KMI alla 19);
normaalkaalulised (KMI vahemikus 19-25); iilekaalulised (KMI vahemikus 25-30); rasvunud
(KMI vahemikus 31-35).

Jargmisena hindasime vastanute arvamust iseenda KMI’st tegelikkusega. Sellest selgus, et 52%
alakaalulistest arvasid, et nad on normaalkaalus, 33% alakaaluliste arvamus {ihtis tegelikkusega
ning 15% alakaalulistest arvasid, et nad on iilekaalus. Tulemused antud andmete kohta on

kajastatud joonisel 1.

m Alakaalulised, kes arvasid, et on
normaalkaalus.

m Alakaalulised, kelle arvamus oma kaalust
Uhtis tegelikkusega.

Alakaalulised, kes arvasid, et on Ulekaalus.

Joonis 1. Alakaaluliste hinnang oma kehakaalust
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6% normaalkaalulistest arvas, et nad on alakaalus, 70% normaalkaaluliste vastanute arvamus
osutus Oigeks ning 24% arvas, et nad on iilekaalus. Tulemused antud andmete kohta on

kajastatud joonisel 2.

®m Normaalkaalulised, kes arvasid, et on
alakaalus.

m Normaalkaalulised, kelle arvamus Uhtis
tegelikkusega.

Normaalkaalulised, kes arvasid, et on
Ulekaalus.

Joonis 2. Normaalkaaluliste hinnang oma kehakaalust

29% iilekaalulistest hindas end rasvunuks, kuid 71% arvamus iihtis tegelikkusega.

33% rasvunutest hindas enda kehakaalu vidiksemaks ning arvas, et on vaid tilekaalus ning 67%

vastanute arvamus enda kaalust oli tdene. Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel
3.

m Hindasid tegelikust vaiksemaks.
m Uhtis tegelikkusega.

® Hindasid tegelikust suuremaks.

Joonis 3.Rasvunute hinnang oma kehakaalust

22



Arvestades koikide vastanute hinnangut oma kehakaalust, leidsime mitu protsenti hindas oma
KMI'd tegelikust suuremaks ja mitu protsenti viiksemaks. Tulemused antud andmete kohta on

kajastatud joonisel 4.

m Hindas tegelikust suuremaks.

m Hindas tegelikust vaiksemaks

Joonis 4. Vastanute hinnang oma kehakaalust

Vaadates eraldi meeste ja naiste vastuseid, leidsime, et 48% naistest hindas oma KMI’d
suuremaks samas, kui vaid 3% ehk liks meessoost isik pidas oma KMI’d suuremaks, kui see

tegelikult oli. Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel 5.

60%
50%
40%
30%
20%

10%
3%

0%
Mehed Naised

Joonis 5. Mitu % vastanutest hindas oma KMI'd tegelikust suuremaks

Sama kiisimuse alusel selgus, et 11% meestest arvas, et nende KMI on tegelikkusest véiksem.
Lisaks selgus, et 49% alakaalulistest tunneb end oma kehakaalu pérast natukene halvasti, 7%
tunneb end oma kehakaalu pérast pidevalt halvasti, kusjuures iiks neist arvab, et on iilekaalus.

44% neist ei tunne end oma kehakaalu pérast halvasti ega jilgi seda pidevalt.
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38% normaalkaaluliste hulgast tunneb end oma kehakaalu parast natukene halvasti, 17% tunneb
end seetdttu halvasti, kusjuures kolm neist arvasid, et nad on {ilekaalus. Samuti 44%
normaalkaalulistest ei tunne end oma kehakaalu parast halvasti.

Vaid 6% ehk iiksainus inimene iilekaalulistest ei tunne end oma kehakaalu pédrast halvasti,
kusjuures ta on enda iilekaalust teadlik. 59% tunneb end iilekaalu tdttu natuke halvasti ja 35%
tunneb oma kehakaalu pérast hibi.

44% rasvunutest tundsid end oma kehakaalu pérast vaid natuke halvasti samas kui 56% tunneb
end oma suure kehakaalu tottu pidevalt halvasti.

Kokkuvotlikult 21% noortest tunneb end oma kehakaalu pérast halvasti, kusjuures vaid 4% neist

0N Meessoost.

Uurimuse kdigus tuli vélja, et 13% noortest lugesid regulaarselt oma toidu kalorsust, kellest 3%

on mehed.

Jargmisena uurisime noorte suhteid tervisliku toitumisega. Enamus vastanutest ehk 59% piitiab
tervislikult toituda samas kolmandik vastanutest ei toitu teadlikult tervislikult. Vaid 9% noortest
véidab, et toitub tervislikult. Nendest kolm inimest on alakaalulised ning 8 on normaalkaalulised.

Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel 6.

m Noored kes toituvad tervislikult.
m Noored kes pltavad tervislikult toituda.

Noored kes ei toitu tervislikult.

Joonis 6. Tervislik toitumine
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Kui kiisisime noortelt, mis on peamised pohjused, mis takistavad tervislikku toitumist, saime
erinevaid vastuseid. Suurimaks pdhjuseks hinnati tahtejou viahesust (46%). 24% noortest takistas
tervislikku toitumist kiire eluviis ning 16% vastas ausalt, et ei suuda ahvatlustele (Kiirtoit,
maiustused jne.) vastu panna. 8% noortest ei huvitu tervislikust toitumisest ning 2% vastanutest
soovad seda, mida parasjagu kodus pakutakse. 2% noortest hindasid tervislikku toitumist liiga
kalliks ning 2% vastanutest esines toitumishéire. Tulemused antud andmete kohta on kajastatud

joonisel 7.

toitumishaire
ahvatlused
vanemad

pole tahtejoudu
kallis

ei huvita

kiire eluviis

o
N
I
(e)]
(o]

10 12 14 16

Joonis 7. Pohjused, miks noored tervislikult ei toitu

Jargmisena uurisime noortelt, kas nad on oma elu jooksul dieeti pidanud. Tulemused
alakaaluliste seas olid jargmised: pea pooled (52%) alakaalulistest ei ole dieeti pidanud ning ei
planeeri ka; 22% neist ei ole dieeti pidanud, kuid tunnistasid, et on sellele moelnud; 7%
alakaalulistest on moned korrad dieeti pidanud ning pea viiendik (19%) peab ka hetkel dieeti.

Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel 8.

m Ei ole dieeti pidanud ning ei plaani ka.

‘ m ei ole pidanud, kuid on sellele m&elnud.

= On moned korrad dieeti pidanud.

m Peab hetkel dieeti.

Joonis 8. Dieedipidamine alakaaluliste seas
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36% normaalkaalulistest ei ole dieeti pidanud ja véidavad, et ei plaani seda ka tulevikus teha
ning teine 36% vditis, et on mdned korrad elu jooksul dieeti pidanud. 20% tunnistas, et ei ole
kiill dieeti pidanud, kuid on sellele mdelnud ja 8% tegeleb ka hetkel dieedi pidamisega.

71% tilekaalulistest on mdned korrad dieeti pidanud. 12% ei ole dieeti pidanud, kuid on sellele
mdelnud. Samuti 12% iilekaalulistest peab ka hetkel dieeti ning 6% vastas, et ei ole dieeti

pidanud ja ei kavatse ka.

67% rasvunutest vastasid, et on moned korrad dieeti pidanud. 11% rasvunutest ei ole dieeti
pidanud, kuid on sellele mdelnud. Vaid iiks inimene rasvunutest peab ka hetkel dieeti ja iiks
inimene vastas, et pole dieeti pidanud ning ei planeeri samuti.

Vottes arvesse koikide noorte vastuseid dieedipidamise kohta, selgus, et 11% kogu vastanutest
ehk 13 inimest peab hetkel dieeti, millest 92% on naised ja 8% mehed. Tulemused antud

andmete kohta on kajastatud joonisel 9.

m Peab hetkel dieeti.

m Ei pea hetkel dieeti.

Joonis 9. Dieedipidamine kogu vastanute seas

Jargnevalt uurisime noorte toitumisharjumuste kohta. Selgus, et 62% vastanutest s06b
korrapéraselt, 25% vastanutest esineb lilesddmishooge. 10% vastajatest s66b vihe ja on sellest
teadlik ning 2% s66b lausa viga vihe. 1% vastanutes esineb pidev iilesoomine. Tulemused antud

andmete kohta on kajastatud joonisel 10.
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m Esineb Glesdomishooge.

m S66b korraparaselt.

m SO6b teadlikult vahe.

m Pidev Ules6Omine.

m SO06b vaga vahe.
Joonis 10. Toitumisharjumused

Soovitud kehakaalu saavutamiseks kasutavad noored mitmeid erinevaid meetodeid. Suures
ilekaalus on trenni tegemine ja tervislikult s6omine, mida teevad vastavalt 71 ja 56 noort.
Vordselt 24 inimest vastasid, et so6vad vidhe ja soovad tihti. 13 vastanut tunnistasid ausalt, et
peavad soovitud kehakaalu saavutamiseks dieeti ning 12 vastanut peavad edukaks harva s6omist.
10 noort ei tee oma kehakaalu muutmiseks midagi. 6 vastajat tddesid, et s6ovad soovitud
kehakaalu saavutamiseks palju. 5 inimest kasutab soovitud kehakaalu saavutamiseks lausa
aarmuslikke meetmeid nagu oksendamine peale s60mist (3), lahtistite (2) ja kaalu alandavate

tablettide tarbimist(1). Tulemused antud andmete kohta on kajastatud joonisel 11.

ei tee midagi

kasutan kaalu alandavaid...
kasutan lahtisteid
oksendan péarast s60mist
pean dieeti
teen trenni
s6on tervislikult
s6on tihti
s6on harva

s66n palju

s66n vahe

o

10 20 30 40 50 60 70

Joonis 11. Soovitud kehakaalu saavutamise meetmed
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Jargmise kiisimusega soovisime teada saada, kui palju noored igapédevaselt soovad. Tulemused
olid jargmised: 79% vastanutest so6b normaalselt, 10% s66b palju, 9% s66b vihe ja 2%

tunnistas, et s60b lause viga vihe.
Uurides vastanute teadlikkust toitumishéiretest, selgus, et pea kaks kolmandikku (72%) on neist

probleemidest teadlik ning iilejdédnud 28% ei ole asjaga kursis. Tulemused antud andmete kohta

on kajastatud joonisel 12.

m On teadlik m Ei ole teadlik

Joonis 12. Vastanute teadlikkus toitumishairetest

Koige rohkem nimetati levinumaid s60mishéireid nagu anoreksia ja buliimia, kuid teadlikumad
noored oskasid vilja tuua ka ortoreksiat, binge-eatingut ja pike. Vastuste hulgas peeti

s00mishairete suiidlaseks ka moeto0stust.

Toitumishiiretest teadlike inimeste kédest uurisime, millistest allikatest nende info péarineb. Koige
populaarsemaks vastuseks osutub internet, kust on infot saanud 48 inimest. 32 noort on oma
teadmised saanud koolist, 3 neist tdpsemalt inimese Opetuse tunnist. 10 inimest kirjutas
infoallikaks tleiildiselt meedia, 8 ajakirjanduse, 8 televisiooni ja iiks inimene toi eraldi vilja
sellele teemale piihendatud dokumentaalfilmi. Teistelt inimestelt ja vanematelt on infot saanud
vastavalt 6 ja 1 vastanut. Olles otsinud meditsiinilist abi, on saanud infot ka toitumishiirete kohta
3 inimest psithholoogilt ning 5 inimest arstilt. Toitumishéirete alastel loengutel on kéinud 3 ning
selle valdkonna raamatuid on lugenud 4 vastanut. Tulemused antud andmete kohta on kajastatud
joonisel 13.
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Vanemad

Kool

Raamatud

Meedia

Loengud
Televisioon
Inimestelt
Inimesedpetuse tunnist
Psiihholoogilt
Dokumentaalfilmid
Internetist

Arstilt

Ajakirjad

o
=
o

20 30 40 50

Joonis 13. Psuuhilise toitumishairete infoallikad

Lopetuseks soovisime teada, kas noortel endil on esinenud toitumishéireid. 19% vastanutest on
pidanud selle psiitihilise héirega silmitsi seisma kuid neist 10%’1 on haigus esinenud vaid algses
staadiumis. 81% vastas, et ei ole ise pidanud toitumishdirete pirast muretsema, kuid 45%
vastanutest on tutvusringkonnast esinenud toitumishdireid kellelgi teisel. Tulemused antud

andmete kohta on kajastatud joonisel 14.

m On esinenud, kuid algses staadiumis.
m On esinenud.

® Ei ole esinenud.

Joonis 14. Toitumishdirete esinemine vastanute hulgas

Lisaks selgus, et on anoreksia ja buliimia on vordselt levinud toitumishéired ning neist poole

vdhem esineb lilesdomist ehk binge.

45% vastanutest on tutvusringkonnast kellelgi teisel esinenud toitumishéireid.
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2.3. Analiiiis

Pea iiks kolmandik (32%) vastanutest ehk 27 noort arvasid, et nende KMI on tegelikkusest
suurem. Fakt, iiks kolmandik vastanutest tajub oma kehakaalu vaaralt , néitab kui palju voivad
meedia ja tihiskond mdjutada inimese eneschinnangut. Normaalkehakaalu védértus on aastatega
tunduvalt langenud. Varem olid suurema kehakaaluga ja iimara vormiga naised vdga hinnatud,

kuid tdnapdeval eelistatakse naisi, kelle kehamassiindeks jaéb normaalkaalu alampiirile.

Vastanutest 7% alakaalulistest tunneb end oma kehakaalu pérast halvasti, kusjuures {liks neist
arvab, et on lilekaaluline. Meie hinnangul on nendel inimestel vdga véar kehataju ning suure
toendosusega voOib neil esineda anoreksia stimptomeid, mille tdime vélja oma uurimust6d
empiirilises osas.

Sarnane probleem tuli vdlja ka normaalkaaluliste seas, kellest 17% ei tunne ennast oma kehast
histi. Kusjuures neist 3 arvavad, et on iilekaalulised, mis suurendab tdendosust buliimia

slimptomite esinemisele.

Lisaks selgus juba etteaimatav tulemus, et naised on oma kehakaalu suhtes kriitilisemad Kui
mehed. Pea pooled naised (48%) arvasid oma KMI’d tegelikust suuremaks. Meeste hulgas oli
see protsent vaga madal (3%). Meie arvates polnud see tulemus tllatav, kuna meeste puhul on

iluideaaliks pigem lihased ja kogukus.

13% noortest loeb kaloreid, kellest 3% on mehed. See tulemus on pigem positiivne, sest madalad
protsendid néditavad, et suur osa noortest ei pea oluliseks oma toidu energiaviirtuse jalgimist,

mis on iiks toitumishdire pohisiimptomitest.

Tuli vélja, et lausa liks kolmandik noortest ei toitu tervislikult. Peamiseks pohjuseks toodi vilja
kiire eluviis, mida harrastab 24% vastanutest. Seetdttu tarbitakse palju kiirtoitu, mis on kiill
suure energiavadrtusega kuid koguselt viiksem, kui kvaliteetselt valmistatud mitmekesine eine.
Teiseks pohjuseks toodi védlja suur hinnavahe. Odavam on osta kiirtoitu, kui tooraineid
taisvddrtusliku sodgikorra valmistamiseks. Liigne rédmpstoidu tarbimine pdhjustab sageli

kaaluprobleeme, mis toob kaasa perioodilist toitumise piiramist ning iiletreenimist.
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Pea pooled alakaalulistest (48%) on kas dieeti pidanud voi sellele mdelnud. See protsent on viga
suur, kuna tegelikkuses pole neil toitumise piiramiseks mingit pohjust. 8% normaalkaalulistest
peab kiill hetkel dieeti, kuid meie hinnangul ei pruugi see viidata toitumishéirele. Tegu voib olla
iilekaalu véltimiseks arsti poolt maéadratud eridieediga, millega piilitakse kiill vdhendada
rasvaprotsenti kehas, kuid sailitada lihasmassi. Hetkelistest dieedipidajatest valdav osa on naised

(92%), mis on pdhjendatav tinapdeva naise iluideaaliga.

Tulemusi analiiiisides selgus, et neljandikul vastajatest esinevad iiles6dmishood ning 1% on
pidev iilesdomine. Ulesoomishoogude pdhjuseks voib olla eelnev toitumise piiramine, mis
pohjustab suurt niljatunnet ning sellele jérgi andes tarbitakse lithikese aja jooksul suures koguses

toitu. Sellise tsiikli kordumine on tiiiipiline buliimia siimptom.

10% vastanutest tunnistas, et so0b teadlikult vihe, mis viitab kindlale toitumise piiramisele ning
2% vastanutest vdiitis, et s60b lausa vdga vidhe, mida voib pidada koguni néljutamiseks.

Niisuguse toitumiskaitumise jatkumisel voib kujuneda anoreksia nervosa.

Soovitud kehakaalu séilitamise meetodeid uurides kiidame heaks noorte fiilisilist aktiivsust.
Kehaline koormus suurendab ja tugevdab lihaseid, kaasa arvatud siidamelihaseid. Lisaks
kiirendab see ainevahetust, mis koos tervisliku toitumisega aitab piisida soovitud vormis ja
tekitab rahulolu oma keha suhtes. Pooled meie vastanutest titlesid, et toituvad tervislikult. See on
tdnapdeva kiire eluviisi juures tunnustamisviirt tulemus. 24 vastanud Viljandimaa noort on
teadlikud, et tihti s00mine on tervisele kasulik, sest see aitab hoida veresuhkru taset stabiilsena,

mis ennetab hetkelist tilesoomist.

Samale kiisimusele saime ka negatiivset tagasisidet. Nimelt selgus, et kuus inimest peab soovitud
kehakaalu siilitamiseks tarvilikuks kasutada ekstreemseid vahendeid. Kolm neist oksendab
parast soOmist, mis viitab otseselt buliimiale. Selline kéditumine on pohjustatud kas
ebameeldivast tiiskdhutundest voi soomisjirgsest siiiitundest. Ulejdinud kolm noort on pigem
anorektiliste kalduvustega piitides alandada oma kehakaalu tarbides lahtisteid ja kaalu alandavaid

tablette.

Seda kiisimust uurides kajastub hésti meie statistikas selgunud tdsiasi, et anoreksia ja buliimia on

uletildiselt vordselt levinud.
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Uuringu tulemuste kohaselt s66b 79% vastanud noortest tiiesti tavapéraselt, mis oligi
ootuspirane. See on viga hea tulemus, sest protsentide jaotus on sarnane uuritud allikate

tulemustega.

Valdav osa vastanutest Viljandimaa noortest (72%) on toitumishdiretest teadlik. Tadnapdeval
kajastatakse seda valdkonda nii meedias, koolis kui ka avalikus elus. See aitab viltida psiiihiliste
toitumishdirete all kannatajate osakaalu kasvu ning suurendab juba haigestunud inimeste

ravivoimalusi ja tervenemisprotsenti.

Kahjuks tuleb kurvastusega todeda, et pea kiimnendikul vastanutest (9%) on kindlalt esinenud
(esineb ka hetkel) psiiiihilisi toitumishdireid. Meie arvates on see tulemus kiillaltki
usaldusvédrne, sest rahvusvahelise anorexia nervosa iithingu ANAD andmetel on see protsent
USA noorte seas 7,1. 10% vastanutest tddesid, et neil on esinenud psiiiihiliste toitumishéirete
stiimptomeid, kuid nad on peagi naasnud tavapérase toitumise ja eluviisi juurde. Meie kiisitluses
selgus, et tervelt 81% Viljandimaa noortel ei ole esinenud psiitihilisi toitumishdireid ega nende

algstimptomeid.
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KOKKUVOTE

Vaimsed toitumishdired nagu anoreksia ja buliimia on védga rasked toitumishdired, mis on
levinud eelkdige vanuses 15-24. Anoreksia ehk kohnumishdire on haigus millega kaasneb
mairgatav kaalulangus, mis viib alakaalulisuseni. Anoreksiaga kaasnevad nii tdsised psiitihilised
kui ka fiitisilised tagajérjed. Anoreksia alaliigina tdime vélja anoreksia atleetika, kus esineb
lisaks tavastimptomitele sundtegevusena tehtav vdga aktiivne treening. See avaldub rohkem
sportlaste seas. Erinevalt anoreksiast on buliimiale on iseloomulik varjatud, korduvad
liigs6omishood, kusjuures haige on enamasti normaalkaalus. Tihti jargneb iilesoomissodstudele
vajadus toidust vabaneda ning seejérel dieeti pidada. Sellise kéditumise kordumisel tekib suletud
ring, milles iilesoomine vaheldub ndljutamisega. Uue aja toitumishdirena tdime vélja ortoreksia,
mis véljendub kindlate toitumisreeglite valjatotamisel, kusjuures vélditakse palju saaste- ja
lisaaineid sisaldavaid toiduaineid. Erinevus eelnevate toitumishdiretega seisneb kinnisidees
tarbida voimalikult tervislikku ja kvaliteetset toitu, kuid toidu kogus ei oma seejuures téhtsust.
Eelnimetatud hiireid soodustavad tegurid vdivad olla nii psiihholoogilised, péritavad, kultuuriga
seotud vdi bioloogilised. Samuti voivad varieeruda vallandavad tegurid, milleks on drastilised
elumuutused, ebaedu elus ja sotsiaalsed probleemid. Toitumishdire ravi on pikaajaline protsess,
mille eesmirk on s6dmiskditumise normaliseerumine ning alatoitumisest tilesaamine. Oluline on
kaasata lahedaste tugivork ja professionaalide abi psiihhoteraapia niol ning valtida siimptomite

kordumist ja krooniliseks muutumist.

Kéesoleva uurimistdd eesmérgiks oli uurida Viljandimaa noorte toitumisharjumusi ja nende
seoseid psiitihiliste toitumishdiretega. Uurimismeetodina kasutati internetipohist valikvastustega

kisitlust.

Kiisitluse tulemuste pohjal selgus, et valdava osa vastanute hinnang oma KMI’st iihtis
tegelikkusega. Lausa pooled vastanutest on kokku puutunud vaimsete sOOmishéiretega lébi
tutvusringkonna voi seda ise pddedes. Meie uurimuse pdhjal osutusid anorexia nevosa ja bulimia
nervosa vordselt levinuks ning suurem osa vastanutest on toitumishéiretest iiletildiselt teadlikud.
Positiivsest kiiljest voib vilja tuua, et paljud kisitletud Viljandimaa noored on aktiivsed ning
toituvad tervislikult. Toitumishdirete edasise leviku viltimiseks tuleks kasutusele vdtta

ennetavad abindud. Noorte ldhituttavad peaksid nende elustiilis toimuvaid muutuseid tdsisemalt
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vOtma ning ilmselge probleemi tekkimisel abistavat ndu andma vai spetsialisti poole podrduma.
Haiguse tosiduse rohutamiseks tuleks rohkem tdhelepanu juhtida sellest tulenevatele tiisistustele

ning terviseprobleemidele.
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SUMMARY

Mental eating disorders like anorexia and bulimia are severe eating disorders that are commonly
spread in ages between 15-24. Anorexia, also known as a starvation disease, is illness which is
accompanied by a noticeable weight loss that leads to underweight. Anorexia results in serious
psychological and physical consequences. We brought out anorexia athletica as anorexia’s sub-
unit where besides common symptoms appears self-forced obsessive exercise. It is more
commonly found among athletes. Unlike anorexia, bulimia’s characteristics are hidden, repeated
compulsive overeating whereby the person is usually in a normal weight range. Binges are often
followed by the need of getting rid of the food by purging and fasting. This kind of behaviour
forms a closed circle in which overeating takes turns with starvation. As a modern eating
disorder we pointed out orthorexia that is characterized by working out certain eating habits
where the subject may avoid certain unhealthy foods, such as those containing preservatives and
man-made food-additives. The difference between previous eating disorders consists of
consuming as healthy and high-quality food as possible however the amount of food does not
matter. Previously mentioned disorders risk factors may be psychological, heritable, cultural or
biological. The triggering factors may also vary from drastic lifestyle change, failure in life to
social problems. The treatment of eating disorders is a long-term process which purpose is
normalising the eating habits and overcoming the malnutrition. It is important to involve family,
friends and professional guidance in the form of psychotherapy to avoid the repetition of the

symptoms and becoming chronic.

The purpose of present research was to investigate the eating habits of youth in Viljandi and find
out their connections with psychological eating disorders. We used a Internet-based multiple

answer quiz as our research method.

From the results of the quiz it appeared that the evaluation of the majority respondents (of their)
BMI (Body Mass Index) matched with reality. Half of the respondents have dealt with mental
eating disorders through acquaintances or suffered themselves. Based on our research anorexia
nervosa and bulimia nervosa turned out to be equally known and most of the answerers are
generally aware of eating disorders. From the positive side it can be emphasized that a lot of
questioned youngsters of Viljandi are active and eat healthily. To avoid the further spreading of
disorders preventive measures should be taken into use. The close friends of the young should

35



take the ongoing changes in their lifestyle more seriously and give helpful advice or turn to a
specialist when an obvious problem emerges. To emphasize the seriousness of the illness should

be paid more attention to the following complications and health problems.
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LISAD

Lisa 1. Uurimist66 kiisimustik
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W

Pikkus (cm) *

W

Kaal (kg) *

W

Kas motled tihti siilies kui palju kaloreid mingi asi sisaldab? *

o Jah, alati
- ..

o Monikord
I

o Harva

o S Ei

Enda arust oled sa: *

o ( Alakaaluline
f" .

o Natuke alakaaluline
f" .

o Normaalkaaluline
- . .

o Natuke iilekaaluline
Coo .

o Ulekaaluline

Kas tunned end oma kehakaalu parast halvasti? *

o o Jah

-
o Natukene
o Y H

Kas arvad, et toitud tervislikult? *
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Jah

Piilian toituda tervislikult

Ei

Kui ei, siis mis sind takistab?

O

Vanemad teevad ebatervislikku toitu
Kiire eluviis

Pole tahtejoudu

Muu:

Kas oled kunagi oma elus dieeti pidanud? *

(o]

Ei, ning ei kavatse ka
Ei aga olen planeerinud
Jah, moned korrad

Jah, teen seda ka hetkel

Millised on sinu toitusmisharjumused? *

O

Soon vahe

Uritan teadlikult vihe siiiia

Soon korrapdraselt (piisav kogus)
Esineb tihti lilesoomishooge

Pidev lilesoomine

Mida teed selleks, et saavutada soovitud kehakaalu? *

-

-

Soon vahe

Soon palju (olen alakaalus)
Soon harva

Soon tihti

Soon tervislikult
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o Teen regulaarselt trenni
o 2 Pean dieeti
I_ A
o Oksendan peale soomist
I_ ~ ~ .
o Votan kohulahtisteid
o 2 Votan kaalu alandavaid tablette

o A Muu:

Kui palju sa igapdevaselt sood? *

o Viga palju (iile 3000 kcal)
o C Normaalselt (ligikaudu 2000 kcal)
o ° Vihe (vihem, kui 1500 kcal)

o Vigavihe (vihem, kui 1000 kcal)
Kas oled teadlik toitumishairetest? *

o S Jah

of' Ei

Kui oled teadlik, siis milliseid toitumishdireid oskad nimetada?

—

Kust oled saanud infot psiiiihiliste toitumishairete kohta? *

—

Kas sul on esinenud toitumishaireid? *
o Jah
o Ei

o ¢ Algses staadiumis
Kui jah, siis milliseid?
Kas sinu tutvusringkonnas on kellelgi esinenud s6omishaireid? *

o e Jah
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o Ei

o ( Ei ole teadlik

Kas oled abi saamiseks poordunud psiihholoogi véi arsti poole?

o S Jah

o " H
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