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SOOMISKAITUMISE PUHUL

Viimasel ajal esineb lastel valtivat/valivat s6omist ja dlitundlikkust teatud toitude suhtes jarjest
enam. Samas ei ole seda hairena kirjeldatud ei RHK 10-s ega ICD 11-s ehk rahvusvahelistes haiguste
klassifikatsioonides. ICD 11 kirjeldab esmakordselt hairet nimetusega valtiv-piirav toidutarbimise
hdire. Need lapsed, kelle kohta kdib antud juhis, ei ole alati hairega, sageli on lapsed lihtsalt vaga
valivad toidu suhtes. Vaikelapseeas on valiva/viltiva soomise taga sageli antud vanusele iseloomulik
ettevaatlikkus harjumatu toidu suhtes kombineerituna lapse eakohase iseseisvusplilide ja
muutunud toitumuslike vajadustega. Kui toitudest keeldumine on midagi enamat kui ealised
isedrasused, voivad selle taga olla erinevad pdhjused:

- Lapsel voib esineda raskusi sensoorse info to6tlemisel, mis hdlmab toidu valimust, I6hna,
maitset, tekstuuri jne. Laps vdib tajuda neid aistinguid kas liiga intensiivselt vdi vastupidi,
puudulikult. See v6ib panna teda teatud toite valtima ja eelistama mingeid kindlaid (vahe-
seid) sooke.

- Lapse valikulise s66mise taga voivad olla oraalmotoorika arengu probleemid. Naiteks voib
sel juhul olla lapsel keeruline omandada Giget malumismustrit, mistottu on s66mine tema
jaoks raske ja ebameeldiv tegevus. See viib omakorda panna lapse (teatud) toite valtima.

- Lapsel voib tekkida vastumeelsus toitude suhtes mingi toiduga seotud trauma jargselt (nt
sonditoitmisega, sundimise, toidu kurku sattumise voi hirmutamise tagajarjel).

- S66mist vGivad moéjutada ka probleemid hammaste voi igemetega (valu s6omisel).

- Selline toitumisviis vBib kaasneda mdone teise pslitihilise hdire, nt depressiooni voi darevusega,
aga seda esineb vaga sageli autismisiindroomiga lastel.

o Valtiv s6édmine ja toiduainete suhtes tundlikkus esineb vaga paljudel autismi siind-
roomiga (ASD) lastel, sh osadel ddrmuslikuna.? Kui v&rreldi autismispektri hiirega ja
terveid lapsi, siis esines sensoorset tundlikkust toidule 64-66% ASDga lastest ja 4-5%|
tavalistest lastest.?

- Piiratud toiduvalikuga voi vaga vahe sd6va lapse puhul tuleb uurida alati laste tervislikku sei-
sundit, sest toiduainete piiramine vdib olla seedevaevuste tagajarg voi toidutalumatuse/-



allergia ilming - laps voib alateadlikult tajuda, et need toiduained, mida ta valdib, toovad
kaasa vaevusi.

- Lapsed voivad mitte tunda toidu maitset nt suurenenud adenoidide olemasolul, paljud lap-
sed hakkavad paremini s6dma parast adenoidide eemaldamist.

- Valtiva s6dmismustri puhul mangib rolli ka lapse tldine olemus ja temperament — arevamad,
emotsionaalselt reaktiivsemad, raskemini kohanevad lapsed vdivad olla ka harjumatu toidu
suhtes ettevaatlikumad.

Viimasel ajal leiab kirjandusest mdistet neofoobia ehk hirm uute toiduainete maitsmise suhtes. See
foobia on véga levinud, nt esines seda 13,5%-| 8-18 aastastest lastest® ja 16%-| 8-12 aastastest
lastest* Hispaanias. Kahjuks on seda teemat viahe uuritud, aga viidatud artiklites peetakse seda tiheks
oluliseks pdhjuseks, miks lapsed ei tarbi tervislikke toiduaineid.

Tegelikult peetakse neofoobiat vaikelapseeas (umbes vanuses 2-6 a) normaalseks arenguliseks
etapiks, mille puhul esinevad margatavad individuaalsed erinevused (lapsed labivad seda perioodi
vaga erinevalt). Kirjanduses jm allikates on taoliste laste s6omismurede (piiratud menid,
keeldumine uutest toitudest jne) kasitlemisel kasutatud samaaegselt erinevaid mdisteid, naiteks
“valiv/valikuline s66mine” (picky eating, fussy eating), “selektiivne s6émine” (selective eating),
raskemate, sh so0mishaire diagnostilisi kriteeriume taitvate, juhtumite puhul ka “aarmuslikult valiv
s66mine” (extreme picky eating) jne.>® Eesti keeles vdiks olla soovituslikuks Gldiseks terminiks
naiteks “valtivsoomine” (avoidant eating), mis on varem mainitutega vorreldes vahem hinnanguline
ja objektiivsem.

Valtivale toitumisele peab p66rama voimalikult vara tahelepanu, sest see vdib resulteeruda
toitainetepuudusega, mis takistab lapse kasvamist, mdjutab luude tervist jne. Kui tavaparastest
ealistest soomisraskustest kasvavad lapsed vanemate jt tdiskasvanute teadliku suhtumise korral
sageli vélja, siis muudel juhtudel voib probleem selle tdhelepanuta jatmisel ajaga stiiveneda.

Vanemad, kes on tundlikud lapse vajaduste ja murede suhtes, vdivad tuvastada juba varaseid
s60mishadire marke ning sellega valtida kliinilise haire tekkimist vdi probleemi stivenemist.

Jargnevalt moned (ldisemad soovitused toitumisndustajalt - lastepsiihholoogilt ja funktsionaalse
toitumise- ning manguterapeudilt, mis aitavad valtiva s66miskaitumise korral takistada selle
muutumist hdireks ja vanematel paremini toime tulla.

MIDA LAPSEVANEMAD SAAVAD TEHA SELLEKS, ET VALTIDA HAIRE TEKKIMIST

e Kui on kahtlus, et laps valdib teatud toitu voi toiduainete riihmasid vdi piirab portsjonite
suurust, on fisioloogiliste probleemide valistamiseks kdige targem esmalt konsulteerida
arstiga ja/voi toitumisspetsialistiga. Oraalmotoorse arengu vdimalike probleemide puhul
saab nou ja vajalikke harjutusi logopeedilt v6i miiofunktsionaalsest teraapiast, sensoorse
tundlikkuse eriparade puhul voib olla abi tegevusterapeudiga konsulteerimisest.

e Pakkuge kodus tervislikku ja tdisvaartuslikku toitu, valmistage voi hankige lapsele vahemalt
kolm sooja toidukorda paevas. Viaike laps 6pib sooma seda, mida talle pakutakse — valtige



madala toitevaartusega sooki lapse igapaevases meniiils. Seejuures on oluline tdhele panna,
et kui lapse menil on vaga piiratud, ei tohi selles teha jarske muutusi ega seada last sund-
seisu — see vOib viia olukorrani, kus laps jadb nalga. Ka ebatervislikumad valikud on aktsep-
teeritavad, kui need on hetkel lapse ainsaks toiduvalikuks v3i need aitavad tal tasapisi jduda
muude, kdrgema toitevaartusega séokidega harjumiseni.

S66ge kindlasti koos lapse ja perega nii tihti kui voimalik. Laps dpib teie kaitumist imiteerides.
Viga oluline on sédmisega kaasnev iihtekuuluvustunne ja perekonna kaasamine. Uhine s66-
giaeg olgu kdigi pereliikmete jaoks meeldiv, plitidke teadlikult sdilitada selle 8hkkonda posi-
tiivsena ning valtige selle kdigus tOsisemate probleemide (sh lapse s6omisega seotud prob-
leemide!) lahkamist, samuti negatiivseid hinnanguid pakutava toidu ja Uksteise eelistuste
kohta.

Arge kunagi jitke toidukorda vahele. Pidage meeles, et hommikusédk on pdeva kdige oluli-
sem toidukord. Teadke, et tervislik toitumine hélmab endas kolme suurema toidukorra s66-
mist iga paev ning vahepalade vétmist. S6ogiaegade kindel struktuur aitab lapsel ka adek-
vaatselt tajuda enda keha signaale selle kohta, millal tema k&ht on tiihi véi tais. Oluline on
silmas pidada, et vanemate Ulesanne on lapsele regulaarselt toitu pakkuda, kuid seda ei
peaks tegema sooviga last midagi s60ma panna — selline ootus vanemate poolt mdjub sur-
vena, mis vOib vastupidiselt soovitule panna lapse halvemini s66ma.

Valige mitmekesiseid, tasakaalustatud ja tdisvaartuslikke toite, mis koosnevad kdigist toidu-
gruppidest. Tervislik toitumine ei ole rasvavaba ega susivesikutevaba. S66ge ise tervislikku
toitu ilma hirmuta, siis ei kandu hirm toiduainete suhtes lle ka lastele.

Pooldage aktiivset eluviisi. Olge aktiivne ja eeldage, et teie laps teeb sama. Kui lapsed ei liigu
piisavalt, lUlitage televiisor vOi arvuti valja ja innustage neid nditeks minema koeraga jalu-
tama voi rattasoidule.

Veetke oma lapsega aega. Kuulake, mida nad rdagivad, mida tunnevad ning mis neile muret
valmistab.

Julgustage last oma tundeid julgelt valjendama. Oma muredest radkimine vahendab toe-
ndosust, et drevushdired valjenduvad s66miskaitumise kaudu.

Pidage meeles, et tlidrukud voivad jouda puberteediikka juba alates 9. eluaastast. Selgitage
neile, et on normaalne ja oluline, et nende kehakaal tGuseb ja kehakuju muutub puberteedi
alguses ja see ei ole probleem ja ta ei pea s66mist piirama voi valtima.

Arge kunagi sundige last oma taldrikut tiihjaks s6ma, sest see tekitab tunde, et neil ei ole
kontrolli oma toidu (le. Lapsevanem peaks maiarama menii ja laps ise tarbitava toidu ko-
guse. Oluline on mdista vastutuse jagamise printsiipi lapse s66ma suunamisel — vanem vas-
tutab selle eest, mida, millal ja kus stiGia; lapse vastutus on see, kas ja kui palju ta s66b.
Arge kritiseerige enda v&i oma lapse kehakaalu, keha kuju vdi suurust. Arge tehke halvusta-
vaid markusi ka teiste inimeste kehakaalu ja valimuse kohta. Lapsed vdivad votta isiklikult
seda, milliseid hinnanguid annate teistele ja teha teie hoiakute pdhjal jareldusi iseenda
kohta.

Arge kritiseerige ega kommenteerige lapse (v8i teiste inimeste) poolt soddavat toitu, s66-
dava toidu kogust vGi kvaliteeti. S66mine peaks olema tegevus, mis on loomulik igapdevane



tegevus ja voiksime vialtida tegevusi, mis tekitavad lapses teatud toiduainete s66mise ees
hirmu vGi drevuse tekkimist.

e Olge teadlikud sellest, kuidas teie vastused teie lapse probleemile vdivad mdjutada teie
lapse kaitumist ja tundeid.

e Oluline on teada, et viikelapseeas (vanuses 2 - 6 aastat) ldbib laps normaalse arengu (ihe
etapina neofoobia faasi, mille valtel voib ta keelduda uute toiduainete s66misest. Seda on
voimalik leevendada lapsele positiivsel moel uute maitsete korduva tutvustamisega, andes
talle piisavalt aega nendega harjuda. Ebakohased reaktsioonid (nt sundimine, survestamine,
habistamine jms) vdivad aga viia tdsisemate ja plisivate soomisprobleemideni.

Kui te arvate, et teie lapsel on probleem, otsige kindlasti professionaalset abi spetsialistidelt. Kui
laps on vdga vadike, voite kaaluda raviarsti voi toitumisspetsialistiga konsulteerimist esmalt tksinda
ja alles seejdrel koos lapsega. Vaga palju kasu toob peresiseste muutuste tegemine — naiteks s66-
giaegade struktuuri ja pere toitumistavade korrigeerimine, vanemate hoiakute/suhtumise muut-
mine jne. Monel juhul vdivad need muutused olla tdiesti piisavad lapse probleemide lahendamiseks.

MIDA VANEMAD SAAVAD TEHA, KUI LAPSEL ESINEB VALTIV SOOMISKAITUMINE

Arge sundige last so6ma!

Mistahes pdhjusel valikuliselt s66va lapse puhul on alati risk, et vanemad vdivad lapse s66ma
saamiseks kasutada sunnimeetodeid. Kuid mida tugavam on sund, seda suuremaks muutub lapse
hirm.

On leitud, et kui last on sunnitud teatud toitu s66ma, siis s06b ta seda vahem ka sellises olukorras,
kus vahetut sundi ei ole, ja tdenaoliselt sé6vad lildse vahem.”?

Valtige halbu sénu ja halvustamist teemadel, mis on seotud lapse s66mise vdi mittes6omisega.
Valtige lapse mdénitamist, norimist seoses tema toidueelistuste ja s6omisprobleemiga.

Valtige lapse kuuldes tema s66misprobleemist radkimist ja selle tle arutlemist.

Olge toitu pakkudes ja toidust raakides ise rahulik! S66mine ei tohi olla midagi erakorralist. Laps
tajub vanema arevust ja véib sel juhul suurema téendosusega toidust keelduda.

Viltida tasub ka nn positiivset survestamist (meelitamine, premeerimine jne), mis tegelikult samuti
suurendab lapse vastumeelsust pakutava toidu suhtes. Naiteks kasutades magustoitu preemiana
soolase toidu drasdomise eest, loome ja kinnistame lapse jaoks seost, et (iks toit on “halb” ja teine
“hea”, suurendades esimese valtimist ja viimase eelistamist.

On ka leitud, et lapse s66ma sundimine vdib soodustada s66misega seotud probleeme hilisemas

elus. 1011



Looge s6omistraditsioonid

Looge kindlad s6ogiajad.

S606ge koos perega nii palju kui voimalik Ghe laua dares, arge naksige toidukordade vahel.
Toetage lapse autonoomiat s66misel, voimaldades tal vastavalt vanusele endale ise s6oki
serveerida. See aitab kaasa lapse avatusele ka uute toitude suhtes.

Olge jarjekindel
Tekitage uue toidu aktsepteerimine selle korduva jark-jargulise pakkumise kaudu.

Arge rikkuge lapse isu liigse piima- vdi mahlajoogiga sédgikordade vahel. Optimaalne sd6giaegade
vahe vaikelapseeas on 2,5-3 tundi ja s6ogiaegade vahel ei peaks lapsele midagi pakkuma peale
puhta vee.

Muutke uued aistingud ja uus toit tuttavlikuks mangu kaudu, tehke uue toidu s66mine
meeldivaks

Andke toidule lapsesdbralikud nimed (nt see teeb tugevaks, see toit aitab kasvada). Vaikelaps ei saa
aru moistest tervislik toit ja suuremate laste puhul tekitab sdna tervislik vahel vastumeelsust ja
trotsi.

Raakige lapsele (valides sdnu olenevalt vanusest), milleks on hea siilia teatud toite - mida see toit
meie keha ja kasvamise jaoks teeb/annab.

Sensoorselt tundliku lapsega votke ette loovaid tegevusi erinevate tekstuuride ja materjalidega, sh
ka sellistega, mis on s66davad. Lapse jaoks, kes valdib paljusid toite ja toiduaineid, on igasugune
kokkupuude nendega edusamm — ta ei pea alati midagi s66ma.

Kaasake laps toidu valimisse ja valmistamisse

Looge huvi ja kaasatus toiduvalmistamise ja s66miseks valmistumise kaudu: koos lapsega
ostunimekrja tegemine, poes koos toidu valimine, ostukarusse panemine, kodus toidu kappi ja
kiilmikusse asetamine, koos toidu valmistamine, laua katmine.

Suuremate laste puhul laske lapsel retseptiraamatust retsepte valida. Hinnake seejuures ka enda
ressursse lapsevanemana — oluline on, et naudiksite samuti lapsega koos toimetamist, mitte ei
vOtaks seda kui segavat ja ajakulukat kohustust. Tahtis pole kvantiteet, vaid kvaliteet — ka koige
vaiksemad igapdevased Ulesanded, millega kaasneb positiivne kogemus, on lapse jaoks olulised.

Pakkuge toitu maitsmiseks

Laske lapsel toitu maitsta nii, nagu see temale vastuvdetav on, kuid olge pakkudes jarjekindel.
Tulemuste saavutamiseks on vaja iht toiduainet pakkuda maitse omaksvétmiseks minimaalselt 10
-14 korda, keskmiselt 14 - 20 korda. Muidugi vdib mdnel juhul tekkida aktsepteerimine ka
vdiksema, monel juhul aga suurema kordade arvu jargselt.



Maitsmine on ka keele vdi huule vastu pakutava toidu panek. Laps vdib soovida ka toitu nuusutada
ja katsuda, mis voib olla tundlikuma lapse puhul vadga oluline etapp toiduga harjumise suunas.
Lubage lapsel mittemeeldiv toit valja silitada, aga selgitage, kuidas seda viisakal moel teha.

Arge kurjustage, kui laps pakutavast keeldub!

Taldrikut ei pea tdiesti tiihjaks s66ma, aga soltuvalt lapse valmisolekust v8ib suunata teda
pakutavat toitu maitsma (Kasutage nt lauseid: , See ei pea sulle kohe meeldima, kuid sa vdiksid
seda maitsta“). Jalgige seejuures kindlasti lapse reaktsioone. Kui ta keeldub dgedalt voi
innustamine muutub survestamiseks ja rikub s66giaja 6hkkonda, siis loobuge igasugusest
suunamisest ja arge poorake tdhelepanu sellele, mida laps s66b.

Kui Utlete, et see on kasulik, ei pruugi see toimida. Julgustage lapse usku, et see hakkab meeldima.
(,Kas see ei meeldi sulle? Pole hullu. Sa ei ole seda veel piisavalt palju kordi maitsnud. See hakkab
sulle maitsema, kui rohkem kordi maitsed. Harjumatud toidud v&ivadki esialgu tunduda imelikud®).

UUE TOIDU PAKKUMINE

Uut toitu pakkuge mitte eraldi roana, vaid nauditava eine lihe osana - kasvdi vaga pisikese eraldi
tikina. Samal ajal peab laual olema vahemalt tiks toit/ toiduaine, mis lapsele meeldib.

Hea on paris uut asja lasta proovida eraldi s66gikorra ajal - nt vahepala ajal. Nii pole hullu, kui laps
s60misest lildse keeldub. Tasub jalgida ka seda, millise so0gikorra ajal paeva IGikes on laps
potentsiaalselt kdige avatum ja paremas meelestatuses — see vdib olla parim aeg talle uute toitude
tutvustamiseks. Mone lapse puhul vdib see olla nditeks hommikusdok, mdnel teisel Iduna- voi
ohtusook.

Uusi toite serveerige alati vaikeste portsjonitena.

Arge pakkuge uusi toite, kui te ise pole piisavalt rahulik ja keskendunud. Uue toidu pakkumine peab
olema nii taiskasvanu kui lapse jaoks nauditav tegevus.

Proovige alustuseks teha vaga vaikeseid muutusi nende toitude juures, millega laps on harjunud.
Naiteks |6igake tuttav kandiline leib monikord kolmnurgakujuliseks voi ribadeks, pakkuge jogurtit
mitte ainult harjumusparasest topsist, vaid kausist; kiilmutage jogurt vaikesteks kuubikuteks; lisage
veele vaike sidrunildik jne. See aitab lapsel olla avatum ja vahem kinnistuda ainult kindlatele
valikutele.

Uut toitu voite tutvustada ka nt pliree voi supi osana (uue toiduaine kogust nendes jark- jargult
tOstes), et laps saaks esmalt harjuda selle maitsega. Siis laske proovida toitu juba tavaparasel kujul.
Eesmark voiks olla see, et laps Opib teadlikult konkreetset toiduainet s66ma, mitte vaid mone
meelepdrasema s00gi (nt koogi) sisse peidetult. Smuutidesse ja putrudesse pange samamoodi



algul vdhem uut toiduainet ning lisage iga korraga (iha suurem kogus. Seejuures arge luisake
lapsele, kui ta kisib toidu mdne koostisaine kohta, vaid vastake talle ausalt. Laps peab teadma,
mida tema toit sisaldab, kui ta selle vastu huvi tunneb, sest tdenaoliselt on ta marganud erinevust.
Vastasel juhul muutub laps toidu suhtes veel umbusklikumaks ja usaldab ka vanemat varasemast
vahem. Kui laps avastab, et tema aktsepteeritud toidu sisse on peidetud midagi soovimatut ja selle
kohta ei raagita talle tott, vdib see panna teda edaspidi sellest ja mdnest sarnasest s6dgist taielikult
loobuma.

Olge edusammude suhtes kannatlik ning kui laps on uue toiduaine omaks votnud, siis arge
unustage seda tema tavaparasesse meniisse lisada!

Proovige kavalusega

Arge pakkuge uut toitu liiga otse vdi pealetiikkivalt. Nt pange viike taldrik lapse lahedale, kuid
mitte otse tema ette. Maitske ise toitu nahtava naudinguga paar korda ja jatke see sinna. Kui laps
ka toitu kohe ei proovi, on ta selle olemasolu marganud ja voib hakata selle vastu jarkjargult
suuremat huvi tundma, joudes monel jargmisel korral ka juba maitsmiseni.

Kui laps ei s60 toitu, mida olete pakkunud, drge pakkuge asendustoitu. Harjutage last varakult
sellega, et sobgiajal teeme oma valiku selle hulgast, mis on pandud lauale. Kuni toiduvaliku seas on
midagi sellist, mis lapsele tavaparaselt sobib, siis olete talle loonud vGimaluse slilia ja voite last
tema valikutes usaldada. Lapse toitumist tasub jalgida mitte konkreetse s6dgiaja, vaid pigem paeva
|Gikes.

Arge pakkuge uut toitu kohe mitmel erineval kujul. Tasakaal uue ja tuttavliku toidu vahel on
rahustav. Kui tutvustamine on olnud edukas, pakkuge seda veel samal moel 2-3 korda (mitte
sagedamini kui kord nddalas) ning seejarel alles monel teisel moel.

Uue toidu tutvustamisel liikuge vaga vaikeste sammudega.

Pakkuge lapsele emotsionaalset ja fllsilist kindlustunnet pakutava toidu osas. Aktsepteerige lapse
tundeid ja soove.

KOKKUVOTE

Toitumisndustaja voi -terapeut peab oskama eristada seda, kas tegemist on normaalse eakohase
s60miskaitumisega, valtiva so0miskditumisega voi juba valjakujunenud hairega. Viimasel juhul on
oluline kiiresti abi leida ning suunata klient s66mishéirega tegelevate spetsialistide juurde.

Esimesel kahel juhul on abi juhises antud soovitustest.

ICD 11 haiguste klassifikatsiooni'? jargi iseloomustab véltivat-piiravat toidu tarbimise hiiret
(Avoidant-restrictive food intake disorder (ARFID)) toidu tarbimise valtimine v&i piiramine, mis



resulteerub:

1) keha toitumuslike v3i energeetiliste vajaduste mitterahuldamisega, mille tulemuseks on
markmisvaarne kehakaalu langus, kliiniliselt markimisvaarsed toitainete puudused, séltuvus
suukaudsetest toidulisanditest v3i sonditoitmisest, voi on selline toitumisviis mdjutanud muul viisil
negatiivselt indiviidi filsilist tervist; voi

2) markimisvaarselt on hairitud isiklik, pere, sotsiaalne, hariduslik, t66 vm oluline
funktsioneerimise valdkond (nt tdnu toidu valtimisele v&i stressile ei osaleta toiduga seotud
Uhistegevustes).

Toitumiskaitumise muster ei ole tingitud kehakaalu v&i kehakujuga seotud kinnisideedest/-
motetest.

Piiratud toidu tarbimine ja selle mdju kehakaalule vt tervise aspektidele v&i funktsioneerimisele ei
ole seotud toidu vahese kattesaadavusega ega teiste terviseprobleemidega (toiduallergiad,
hiipertlipreoidism jt) véi vaimsete hairetega ega ka ravimite voi ainete mdjuga
kesknarvististeemile, sh darajagamanahtudega.
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