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SISSEJUHATUS, SOOMISHAIRE ISELOOMUSTUS

Praegu kehtiv rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon RHK-10" klassifitseerib haired jargmiselt:
- Anoreksia nervosa;

- Bulimia nervosa;

- AtlUlpilised anoreksia nervosa ja bulimia nervosa;

- Liigs66mine koos muu psiihikahairega;

- Oksendamine koos muu psuihikahairega;

- Muud tadpsustatud s66mishaired (sisaldab taiskasvanu mitteorgaanilist picat ja psiihhogeenset
isukaotust);

- Tapsustamata s6omishaire.

Uue, lahiajal kehtima hakkava rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni ICD-11? jargi eristatakse:
- Anoreksia nervosa;

- Bulimia nervosa;

- Binge eating (BED) ehk liigsdomishaire;

- Valtiv/piirav soomishéire (Avoidant/restrictive food Intake disorder (ARFID));

- Pica;

- Ruminatsiooni-regurgitatsiooni haire.

Kdesolevas juhises anname soovitusi toitumisndustamiseks Anoreksia nervosa, Bulimia nervosa ja Binge
eating (BED) ehk liigs66mishaire puhuks.

Valtiv ja piirav so6mishaire (Avoidant restictive food intake disorder (AFRID)) on uus diagnoos. Seda
iseloomustab toidu valtimine v&i piiramine, mille tulemuseks on:

1) piiravas koguses vai liiga Ghekilgse toidu tarbimine ning sellest tingitud energia defitsiit, mis
pohjustab olulist kehakaalu langust, kliinilist toitumisvaegust voi kahjustab monel muul viisil indiviidi
fuusilist tervist;

2) negatiivne mdju sotsiaalsetele suhetele, sest inimene vdib valtida olukordi/tritusi/koosviibimisi (nt
perekondlikke), millega kaasneb (ihine s66mine.

AFRID-i puhul ei tekita muret kehakuju, -kaal ega esine hirmu rasvumise suhtes.
Uldiselt on see lastele omane sé6mishiire.

Picat iseloomustab regulaarne mittes6ddavate ainete (nt savi, muld, kriit, krohv, plastik, metall ja paber)
vOi tooreste toidukomponentide (nt jahu v&i sool) tarbimine sellises eas inimesel, kes peaks suutma
eristada s6ddavaid ja mitteséddavaid aineid (umbes 2 eluaastast alates).?

Ruminatsiooni-regurgitatsiooni hdiret iseloomustab tahtlik ja teadlik allaneelatud toidu tagasi suhu
toomine (regurgitatsioon), mida voidakse uuesti nérida ja alla neelata (ruminatsioon) voi vélja siilitada.
Hairet diagnoositakse ainult lle 2- aastastel isikutel, see peab esinema mitu korda nadalas mitme nadala
jooksul ja tohi olla seotud meditsiiniliste terviseprobleemidega.?



TOITUMISNOUSTAJA/-TERAPEUDI KOMPETENTS SOOMISHAIRETEGA ISIKUTE NOUSTAMISEL

Oma t606s voivad sodmishairetega kokku puutuda nii toitumisndustaja kui -terapeut. Oluline on ara
tunda s66mishaire siimptomid, osata selles olukorras vastavalt kdituda, teada oma padevuse piire ning
seda, kellega teha koost66d.

TOITUMISNOUSTAJA kompetents Kutsestandardi Toitumisndustaja (tase 5, 2018)* alusel
terviseprobleemidega isikutega to6tamisel:

Toitumisndustaja ndustab klienti, Iahtudes tdenduspdhistest Eestis kehtivatest toitumis- ja
lilkumissoovitustest ning toitumist puudutavatest ravi- ja tegevusjuhenditest tervise hoidmiseks,
edendamiseks ja haiguste ennetamiseks. Kaasuvate haiguste puhul voib toitumisndustaja ndustada
haigeid koost00s vastava spetsialistiga ainult tasakaalustatud toitumise osas, kuid ei maara
haiguspuhuseid voi piirangutega dieete.

TOITUMISNOUSTAJA TEGEVUSKAITUMINE Kutsestandardi Toitumisndustaja (tase 5, 2018) alusel
SOOMISHAIREGA KLIENDI PUHUL:

1) selgitab valja kliendi toitumuslikud probleemid ning toidutdhustamise vajaduse;

2) méarkab s66mishaire simptomeid, kuid ei maara haiguspuhuseid dieete;

3) soovitab kliendil péérduda erialaspetsialisti juurde (nt arst, toitumisterapeut, pstihholoog).

Kdesolev juhis aitab toitumisndustajal s66mishairele viitavaid simptomeid dra tunda.

TOITUMISTERAPEUDI kompetents Kutsestandardi Toitumisterapeudi (tase 6, 2018) alusel
terviseprobleemidega isikutega tootamisel:

Toitumisterapeut on tervishoiuspetsialist, kes rakendab t6enduspdhiseid teadmisi toitumisest inimeste
tervise edendamiseks ja terviseprobleemide korral kliendi heaolu ja toimetulekuvdime suurendamiseks.
Ta lahtub Eesti kehtivatest toidu-, toitumis- ja liikumissoovitustest ning toitumist puudutavatest ravi ja
tegevusjuhenditest; osaleb meeskonnatdds ja vajadusel suunab teise erialaspetsialisti poole.
Toitumisterapeut selgitab valja toitumuslikud probleemid ja defitsiidiriskid ning toidutdhustamise
vajaduse.

TOITUMISTERAPEUDI KOMPETENTS SOOMISHAIRETEGA ISIKUTE PUHUL ON KUTSESTANDARDIGA
SPETSIIFILISELT REGULEERIMATA.

ETTA ndue on, et toitumisterapeut tegutseb vaid s6omishaire spetsialistide meeskonnaliikmena tehes
koostood pereliikmete/lahedastega toitumise tervislikumaks muutmisel ja toitumise tdhustamisel.
Toitumisterapeut tegutseb kaesoleva juhise alusel.



SOOMISHAIRETE ESINEMISSAGEDUS

S66mishaired on enam levinud naiste seas, kdige sagedasem on anoreksia esinemine noorukieas
tldrukutel ning noortel naistel.

Ulidpilaste seas ldbi viidud uuringus vastas liigsédmishdire kriteeriumitele 2,6% Ulidpilastest.

Naistel on anoreksia levimus elu jooksul 0,3 — 3,7% ja buliimia levimus 1,1— 4,2%. Meeste seas on
anoreksia esinemine 0-0,3% ja bulliimia levimus 0,1-1,3%. Meeste anoreksiat leidub rohkem nooremas
eas, 19-30%-| noortest on anoreksia meestel.

BED esinemist on leitud naistel 0,6- 5,8% ja meestel 0,2-2%.>°

Meeste seas kasvab s6omishairete esinemine, sest (iha rohkem mehi otsib hairele abi voi abivajadus
tuvastatakse muu ravi ajal.

Meeste ja naiste erinevuste ja leviku kohta on vaja tdiendavaid uuringuid, kuna paljud juhtumid jaavad
diagnoosimata ning seda just meeste puhul.’

SOOMISHAIRETE RISKITEGURID

S66mishaire tekib erinevate tegurite koostoimel - teket méjutavad bioloogilised, psiihholoogilised,
perekondlikud ja sotsiokultuurilised tegurid.’

Sédmishiirete uldiste riskitegurite hulka kuuluvad:®

1) Ulekaalu probleem minevikus v&i olevikus, ekstreemsete dieetide katsetamine.

2) Osalemine hobides, spordialades, mis nduavad kdhna keha voi kindlat flilisilist vormi. Naditena saab
tuua balleti, iluvéimlemise, kulturismi vms. Haire véib areneda ka meeskulturistidel, kes soovivad
lihasmassi suurendada ning selle t6ttu kasutavad anaboolseid steroide.

3) Perekonnas esinev sdomishaire. Inimestel, kellel on lahisugulaste seas esinenud/esineb s6émishairet,
on 10 korda suurem risk s66mishaireks.

4) Pstdhilised haigused voi psidhilist tervist kahjustavad traumad — depressioon, seksuaalne
drakasutamine, ménuainete kuritarvitamine, madal enesehinnang (arvatakse, et edu on seotud
valimusega). S66mishdirega inimestel esineb kaasuvaid isiksushaireid 42-75%-I (kirjeldatud on
ebastabiilse ja valtiva isiksushaire ning obsessiiv-kompulsiivse isiksushaire esinemist). Isiksushaired
esinevad rohkem nendel alatiipidel, kellel on tiles66mishood ja esilekutsutud valjutamine.

5) Varajane puberteet ja varajane seksuaalne areng suurendab soovi muuta oma kehakuju, erinevate
dieetide pidamist ning tostab riski s6omishairele.

On leitud, et anoreksia, buliimia ning BED-i riskitegurid tihti ei kattu.

Anoreksiat on seostatud pigem lapseea toitumisprobleemidega ning perfektsionistlike isikuomadusega.
Anoreksiat ja buliimiat iseloomustavad piiratud s66mine vai piiratud toiduainete tarbimine, BED-i pigem
kaootiline so6mine.

Buliimiat ja BEDi on seostatud lapseea kaaluprobleemide, narrimise voi perekondlikult esinenud
ebaterve s6omisega (dieedid, Giles6émine vm).

BED on alguse saanud pigem lles6omisest, anoreksia ja bulliimia aga dieedi pidamisest.

LiigsoOomishaire algab tavaliselt Gleso6misest ning harjumusest siitia kaootiliselt, see vdib tekkida



impulsiivse kaitumishaire vm kaitumishaire tagajarjel, lapsepdlve llekaalu ning sellest tingitud narrimise
tottu, perekonnas esinenud ebatervete s60misharjumuste parast (liigsoomised, tilekaal, ekstreemsed
dieedid vm). Moju vdivad avaldada ka muud pingelised siindmused elus, seksuaalne véi muul viisil
drakasutamine vdi muu traumaatiline kogemus vai labielamine.®

ANOREXIA NERVOSA ehk anoreksia ISELOOMUSTUS

Anorexia nervosale on iseloomulik kliendi poolt ise esile kutsutud tahtlik kehakaalulangus. Kreeka keeles
tdhendab anoreksia toidust hoidumist ja vastumeelsust kdige s6ddava suhtes. Anoreksia peamiseks
simptomiks on soov nalgides voimalikult saledaks saada, sest anoreksiahaige on oma kinnisidee
kohaselt tlekaaluline. 1°

Anorexia nervosa diagnoosimise kriteeriumid ICD-11 ja RHK-10 jargi

Kindlaks diagnoosiks on vajalikud k&ik jargmised asjaolud:

1) Kehakaal on méarkimisvaarselt allpool inimese arenguetapile eeldatavat, KMI on ICD-11 jargi
tadiskasvanutel 18,5 (17,5 ja vahemalt 15% allpool eeldatavat RHK-10 jargi) voi vaiksem ja lastel ja
noorukitel alla 5 protsentiili, esineb kiire kaalukaotus (6 kuu jooksul rohkem kui 20%), puberteedieelses
eas ei vOeta oodataval maaral kaalus juurde.

2) Lisaks piiravale s6omisele (“paksuks tegevate toitude valtimisele”) kasutatakse pusivalt teisi
kaitumisviise kaalu langetamiseks: tahtlikult esilekutsutud oksendamine voi kbhulahtisus; Glemaarane
kehaline aktiivsus; s66giisu vihendavate preparaatide ja/vdi lahtistite kasutamine; suurendatakse
energiakulu liigse treenimisega.

3) Esineb oma keha vaartaju (tiseduskartus, ranged kaalupiirid), enesehinnangu keskmes on kehakuju ja
-kaal.

4) Esinevad valjendunud endokriinhdired: nt naistel menstruatsiooni drajddmine ja meestel seksuaalse
huvi ja potentsi kadumine, kasvuhormooni- ja kortisoolitaseme t6us, kilpnddrmehormooni ja insuliini
tootmise haired.

5) Pubertaalsed muutused hilinevad voi peetuvad (kasvu seiskumine, tiitarlastel ei arene rinnandarmed,
ei alga menstruatsioon; poistel seiskub testiste areng).

MEESKONNATOO ANOREKSIADIAGNOOSIGA KLIENDIGA TOOTAMISEL
Anoreksiahaige ravimeeskonna eesmirgiks on:®

1) Taastada normaalne tervislik kehakaal ning sellega taastada menstruatsioon ja normaalne
ovulatsioon naistel, seksuaalvajadus ja hormonaalne tasakaal meestel ning eakohane seksuaalne areng
lastel.

2) Ravida somaatilisi ehk kehalisi tusistusi.



3) Suurendada kliendi motivatsiooni ja koostoovalmidust, et taastada normaalne s66mismuster ning
kindlustada osalemine ravis.

4) Anda teadmisi tervislikust toitumisest, selle rakendamisest ning soomise korraldamisest,
normaalsest kehakaalust ja toidu mdéjust kehakaalule.

5) Korrigeerida ebaratsionaalseid uskumusi (nt kehapildi m&ju edukusele vms), hoiakuid ja veendumusi.
Toitumisspetsialist saab korrigeerida ebafunktsionaalseid veendumusi, mis on toitumisega seotud, nt
“kaalu saab normaalsena hoida vaid kaloraazi piiramise ning suurema kalorite kulutamisega ehk pideva
treenimisega”, “Rasvased toidud on kaloririkkad ja neid tuleb valtida” vms.

6) S66mishairega kaasnevate psidhiliste hairete ravimine.
7) Pereteraapiaga suurendada peretoetust ja empaatilist suhet.
8) Ennetada tagasilodke ning ravi ebaefektiivust.

Toitumisspetsialistil on meeskonnas tahtis roll, kuid ta tegutseb vaid toitumise teemadega seotult ja
meeskonnaliikmena.

Uurimused néitavad, et Euroopa riikides saavad s6omishaire all kannatavatest inimestest vahesed
spetsialiseeritud abi. Spetsialiseeritud inimestest koosnevas meeskonnas on abi efektiivsem kui

Uldpsuihhiaatrilistes osakondades.>*°

TOITUMISTERAPEUT EI TOHIKS TEGUTSEDA NENDE KLIENTIDEGA UKSI

Diagnoositud anoreksiahaiget klienti uuesti s66dma pannes tuleb teda hoida meditsiinilise jarelvalve
all, mistottu on oluline teha koost66d tervishoiutdotajaga.

Diureetikumide ja lahtistite drajatmisel voib mitme naddala jooksul tekkida vedeliku peetus, mis on
tingitud soola ja vee kogunemisest aldosterooni (neerupealistes toodetav hormoon, mis reguleerib
organismis naatriumi ja kaaliumi tasakaalu) taseme tSusu tottu. Sellest tingituna véivad toidu uuesti
tarbima hakkamisel tekkida tursed ning harvematel juhtudel ka sidamepuudulikkus.

Inimestel, kellel on védga kriitiline alakaal (rohkem kui 70% normaalkaalust) tuleb pidevalt jalgida
siidame t66d.°

S66ma hakkamine ning igasugune toiduga seotud tegevus on s6dmishdirega inimesele psiiiihiliselt viaga
keeruline ning vajab kindlasti meeskonda vastavat spetsialisti (psthhiaatrit,
psiihholoogi/psuhhoterapeuti). Toitumismuutuste tegemine s6omishairega inimestel ilma psuuhilise
toeta ei ole vaga tulemusrikas.

- Kdige efektiivsem teraapia on pereteraapia (laste/noorte puhul).

- Psiihhoteraapia vahendab taiskasvanutel anorektilist kaitumist 60%.

Motiveeriv suhtlemine on s66mishairega inimese puhul valtimatu, et panna teda tldse m&istma



muutuste kriitilist vajadust, selle juures on suureks abiks psiihholoog vdi/ja psihhiaater, kasulikuks on

osutunud kognitiiv-kaitumuslik teraapia.®*!

Oluline on panna hairega isikut mdistma muutuste vajadust:

- ta peab teadma ohtusid (meedikute funktsioon);

- peab teadma, mida tdhendab tervislik toitumine ja miks meie keha vajab toitaineid (toitumisspetsialisti
ja meediku funktsioon).

Iga s66mishaire all kannatava kliendi puhul, eriti anoreksiahaige kliendi korral, on toitumisterapeudil
oluline teha koostddd arstide ja psiihholoogidega.

Mikrotoitainete (mineraalainete ja vitamiinide) puudus ja koosté6é meedikutega®*

* Esilekutsutud oksendamise ja/vdi lahtistite liigtarvitamise tagajarjeks on tihti hiipokaleemia
- vajalikud kaaliumi lisandid — arsti funktsioon;

* Ravile allumatu hiipokaleemia vdib olla tingitud varjatud hiipomagneseemiast voi
hiipokaltseemiast;

* Hiiponatreemia voib olla oksendamise, diarroa ehk kdhulahtisuse, diureetikumide ja vee
liigtarbimise (tdiskdhutunde saamiseks, kaalunaidu petlikuks suurendamiseks meditsiinitéotaja
vastuvotul) tagajarjeks;

*  Esineda voib ka folaadi defitsiit;
* Nendel, kes on lisaks ndljutamisele valtinud ka loomseid tooteid, vdib esineda B12 puudus;

* Voivad esineda ka maitsemuutused ja neuropsuihilised hdired, mis on tingitud tsingi
puudusest.

Nende t0siste puudustega tuleb samuti tegutseda koost66s meedikutega — toitainete defitsiidi
vdljaselgitamine ja selle korrigeerimine diagnoositud anoreksia korral on arsti funktsioon.

Toitumisterapeut voib lasta maadrata neid toitaineid, kui klient ei ole arsti jalgimise all.

Kui klient ei ole eluohtlikus situatsioonis, v3ib toitumisterapeut ise korrigeerida toitainete puudust
juhtudel, kus klient jargib juhiseid.

NB! Kui klient juhiseid ei jargi ja kaal edasi langeb, siis toitumisterapeut peab kaasama meeskonda teised
spetsialistid voi kliendi edasi suunama.




ANOREXIA NERVOSA KLIENDI TOITUMISE TAASTAMINE

Piiratud toitumine ja naljutamine on anoreksiahaige pusiv elustiil, mistdttu Gheks ravi peamiseks osaks
on toitumisharjumuste muutmine ning sellel teemal kliendi harimine. Eesmark on kindlustada, et klient
oskab valida meniiiisse toiduained oma toitumuslikku vajadust arvestades. Kdige olulisem {ilesanne on
saada anoreksiahaige s66ma ning seetdttu on menliil planeerimisel oluline teha koosto6d kliendiga.
Alustada toiduainetest, mida ta talub ja suudab siilia ning vaikselt lisada uusi komponente juurde.!

Toitumisprogrammi koostamisel peaks tdhelepanu pédrama jargmistele aspektidele:!!

1) slisivesikute regulaarne ja stabiilne tarbimine;

2) piisav valgusisaldus toidus, eriti taimetoitlastest klientidel vGib valgusisaldus meniiis olla vaga viike;
3) piisav asendamatute rasvhapete tarbimine ning dige rasvhapete omavaheline vahekord;

4) luude mineraalse tiheduse toetamiseks vajalike mikrotoitainete tarbimine;

5) tahelepanu p66ramine raua- ja tsingisisaldusele meniis nendel, kes ei tarvita lihatooteid;

6) rasvlahustuvate vitamiinide piisav tarbimine (A-vitamiin, E-vitamiin, D-vitamiin, K-vitamiin);

7) padeva spetsialistiga koostoos (arst, spetsiaalse s66mishairega seotud valjadppe saanud
toitumisterapeut) toidulisandite vajaduse valjaselgitamise jargselt véi nende poolt soovitatud annuses
lisandite tarbimine.

Tegevuskava anoreksiahaige kliendi s6dmisprogrammi koostamiseks: >2

1) Alustada anamneesi kogumisega, mille raames selgub erinevate mikro- ja makrotoitainete defitsiit,
rasvhapete ebanormaalne vahekord, vedeliku tarbimine (vesi, alkohol, kohv jt). Anamneesiga vilja
selgitada vitamiinid ja mineraalained, diureetikumid, lahtistid jms, mida klient on kasutanud
kaalukaotuse eesmargil. Selgunud defitsiite arvesse vottes tuleks koostada vajaduspdhine
toitumisprogramm.

2) Kroonilise néljutamise t6ttu on kliendi energiavajadus alanenud. Seetdttu on teraapia alguses
vOimalik kaalu tGsta ka vdiksemate energiahulkade tarbimisega ning tdsta kaloraazi jark-jargult.

3) Programm peab sisaldama tervisliku kaalu taastamiseks vajalikku kaloraazi, kaaluiive peaks olema +
300 - 500 g/nadalas.

4) Kaaluiibe saavutamiseks v&iks kaloraaz alata 1000 - 1600 kcal/pdevas ning seda jark-jargult tdsta 70 -
100 kcal/paevas vorra. Arvesse tuleb vétta, et mehed vajavad suuremat kaloraazi kaalutdusuks.

Kui kodustes tingimustes ei ole vdimalik lisada 70 kcal, on alguses hea ka vdiksem lisamine.
5) Oluline on hoida tasakaalus fiilsiline aktiivsus ja toiduga saadav energia. Vajadusel piira liikumist.

6) Nendel, kellel on luu mineraalainete tihedus madal, tuleks tédhelepanu alla v6tta luudele olulised
toitained ning vajadusel maérata neid lisanditena (vt ETTA osteoporoosi ennetamise juhist).

7) Uuesti s6ma hakates vGib klient esialgu tunda kéhuvalu, taiskdhutunnet ning seederaskusi, kuna
alatoitumise tdttu on mao tiihjenemine aeglustunud.



TOHUSTATUD TOITUMINE ANOREXIA NERVOSA PUHUL

Tohustatud toitumise pdhimdtete kasutamine aitab Anorexia nervosaga kliendil taastada normaalkaal
kiiremini ning samas tagada meniii terviklikkus ja tervislikkus. T6hustatud toitumise péhimd&tted, mida
arvesse votta:?

1) Suurendada toidukordade arvu. Kuna anoreksiahaigel tekib taiskhutunne kiiremini, on parem
vahendada Uhel toidukorral s66dava toidu mahtu ning sliia 5-6 korda padevas vdiksemaid portsjoneid.

2) Toitumisprogrammi koostades eelistada toitainetihedaid toiduaineid.

3) Kasutada toitumispdevikut, mis aitab jalgida toitumist, kehakaalu muutust, emotsiooni/enesetunnet
seoses toiduga.

4) Téhustada koiki toidukordi ja vahepalasid — selliselt toimides jaguneb lisaenergiaks tarbitav
toidukogus paeva peale thtlaselt.

5). Eelistada ja lisada menuusse liitslisivesikute- ja valgurikkaid sndkke, suurendada vahepalade arvu.
Tahelepanu poorata sellele, et iga suhu jéudev snakk voi vahepala oleks voimalikult energiarikas.
Seniseid lemmikuid tdaiendada toitainetihedate lisanditega.

6) Menliis piirata toiduaineid, mis on killastunud rasvhapete- ja suhkrurikkad, mis annavad palju
energiat, kuid ei oma toitevaartust ning suurendavad teatud terviseriskide teket (kdrge kolesteroolitase,
siidame- ja veresoonkonna probleemid, diabeet, vahktdbi). Samuti pShjustab nende toodete arvelt
tekkinud kaalutGus kehas rasvamassi kasvu, tervislik kaalutdus aga peaks pShinema lihasmassi kasvul.

7) Tarvitada jooki ja sooki eri aegadel, nt jook 30 minutit enne v&i parast so0ki. S60giisu voib vaheneda
s6O0mise ajal vett juues.

8) Jookidena eelistada energiarikkaid jooke, nditeks smuutisid, mis on valmistatud koogiviljadest ja/voi
puuviljadest, millele on lisatud energiarikas koostisosa (nt avokaado, pahklid/seemned v&i nendest
valmistatud voided, piimatooted, taisterakaerahelbed, tofu jm). Karastusjoogid, ka kohv, tekitavad
taiskGhutunnet ja sisaldavad sealjuures ,tiihje kaloreid” ning on madala toitevaartusega. Neid tarvitada
harva.

9) Oluline on méddukas flilsiline koormus (hea variant on joutreening) — treeningu tulemusel suureneb
lihasmass ja seega ka kogu kehamass. Lisaks tostab m&ddukas fiilisiline koormus ka s66giisu.

10) Suurendada valgu osakaalu menids:

*  Kui normaalkaalus inimese valguvajadus on minimaalselt 0.8 g/kg kohta, siis alakaaluline v&iks
kehakaalu t&stmiseks tarbida soovituslikult 1.5-1.7 g/kg kohta valku, kehakaalu tdstmisel
juhinduda maksimaalsest valgu tarbimissoovitusest (20%E).

* Eelista loomsetest valguallikatest linnuliha, madalama kiillastunud rasva sisaldusega sea- ja
veiseliha (nt sisefilee, viilisfilee), mune ja naturaalseid ilma lisatud suhkruta piimatooteid
(jogurt, kodujuust, hapendatud piimatooted), rasvast kala.



» Lisa meniisse taimsed valguallikad nagu vetikad, valgurikkad teraviljatooted, sojaubadest
valmistatud tofu ja erinevad kaunviljad (ldatsed, kikerherned, mustad, punased ja valged oad).
Markimisvaarses koguses valku sisaldavad ka seemned ja pahklid, eriti kanepi- ja tSiiaseemned
ning maapahklid.

K66gi- ja puuviljad on valgusisalduse poolest tagasihoidlikud, esile vdiks tdsta siin brokolit,
varskeid rohelisi herneid, rooskapsast, edamame ube (varsked, kuivatamata sojaoad).

NB! Pdevane valgukogus jaotada kdigi paeva toidukordade vahel véimalikult optimaalselt, mitte jatta
suurt valgukogust thele toidukorrale.

BULIMIA NERVOSA ehk BULIIMIA ISELOOMUSTUS

Bulima nervosa iseloomulikuks tunnuseks on piild pidevalt piirata s66davaid koguseid, mis viib

korduvate liigsdomishoogudeni. Liigs6omishoogu iseloomustab kontrollimatus s66davate toidukoguste

lle. Liigsoomishoole jargneb tahtlik toidu valjutamine. Bulima nervosa haiged on tihti normaalkaalus,
kuna kombinatsioon ala- ja liigtoitumisest keskmist kehakaalu oluliselt ei muuda.®

Bulimia nervosa diagnoosimise kriteeriumid ICD-11 jargi:?

1) Sagedased korduvad liigsoomise episoodid (nt kord nadalas voi rohkem vahemalt ihe kuu jooksul).
Liigs6omise episoodi jooksul kaotab inimene subjektiivse kontrolli s6dmise Ule, s66b tavaparasest
oluliselt rohkem v3i erinevalt ning tunneb, et ei suuda s66mist |I0petada ega piirata sdddava toidu
kogust. Liigs6omise episoodidega kaasneb kompensatoorne tegevus, mille eesmark on kaalutdusu
ennetamine Uhel v6i enamal jargneval viisil: oksendamise esilekutsumine; lahtistite liigtarvitamine;
vahelduvad nalgimisperioodid; lleliigne fldsiline aktiivsus.

2) Inimene on keskendunud kehakaalule v&i -kujule, mis m&jutab enesehinnangut.

3) Liigsoomise episoodide ning kompensatoorse kditumise parast on tdusnud drevustase perekondlikes

ning teistest sotsiaalsete suhetes.

MEESKONNATOO BULIIMIAHAIGE KLIENDIGA TOOTAMISEL
Toitumisspetsialistil on meeskonnas tahtis roll, kuid ta tegutseb vaid toitumise teemadega seotult.

Toidu ja so0misega seonduv on s60mishadirega inimesele psiihiliselt vaga keeruline, see vajab
meeskonda vastavat spetsialisti (psiihhiaatrit, psiihholoogi/pstihhoterapeuti), nt toitumispdevikus
kajastatud toiduga seotud emotsioone ja motteid tuleb jagada psiihhoterapeudiga, kelle padevusse
kuulub emotsioonidega tegelemine.

Oluline on panna haiget mdistma muutuste vajadust, toitumisterapeudi roll on selgitada tervislikku
toitumist ja keha toitainete vajadust, samuti kummutada vaararusaamu toitumisega seoses.
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Ravimeeskonna tegevus:®

1) Vdhendada ja véimalusel IGpetada liigsoomine ning valjutav kaditumine;

2) Fadsiliste tUsistuste ravi;

3) Motiveerida ja toetada haiget suutmaks taastada normaalne toitumine;

4) Opetada ja selgitada tervisliku toitumise ildiseid pdhimdtteid;

5) Aidata leida ning muuta so0mishairega seotud vadarveendumusi ning -motteid;
6) Toetada haige toimetulekut drevuse, stiitunde ja hirmuga;

7) Soodustada enesekontrolli strateegiaid;

8) Ravida s60mishairega kaasuvaid psiihilisi simptomeid;

9) Kaasata vajadusel pereliikmed;

10) Ennetada tagasilangusi.

BULIMIA NERVOSA KLIENDI TERVISLIKU TOITUMISE TAASTAMINE >

Toitumisteraapiaga tuleks alustada juba vaga varajases ravistaadiumis. Buliimiahaigele omane kaootiline
s6omismuster voib pdhjustada olulist distressi ning takistada psiihhoteraapia edu ning tuleks seetéttu
juba ravi alguses normaliseerida.

Kuna enamus buliimiahaigeid kliente on normaalkaalus, on pdhiliseks eesmargiks tervisliku toitumise
taastamine, mitte kehakaalu taastamine, samas tuleb raakida kehakaalu séilitamisest, sest see on tema
pohimure.

1) Selgitada vélja toitumisharjumused, -teadmised ja toitumiskaitumine, sh hirmud ja vdararusaamad
toitumisest.

2) Selgitada néljutamise moju tlesdomisele - iles66mishood kaovad, kui klient hakkab regulaarselt
s6oma ning valdib liigset piiramist/toidukordade drajatmist.

3) selgitada tervisliku toitumise olemust ja korrigeerida vaararusaamu, mis toidavad hirmu:

- see ei ole vaid ,tervislike” toiduainete s66mine, ,ebatervislike” ja , paksuks” tegevate toitude
véaltimine;

- oluline on valtida perfektsionistlike dieetide pidamist, millele jargneb ebadnnestumine;

- julgustada toidukordi lisama, selgitada nende olulisust ning véltida piiramist ning tahtlikku valjutamist.
4) Toitumisteraapia alguses tuleks alustada alustavade Gpetamisest: Mis on nalg? Miks on vaja stitia? Kui
palju on toitu vaja? Mis on normaalne tervislik toitumine? Mida tahendab tasakaal toitumises? Miks
meie keha vajab susivesikuid ja toidurasvu, miks neid ei voi valtida?

5) Anda ndu toidu planeerimise, valmistamise ja soomise kohta erinevates situatsioonides, nt aidata
kliendil valmistuda s66miseks valjas voi koos sGpradega.

TOITUMISPROGRAMM JA TOITUMISTERAAPIA KAVA®
TOITUMISPROGRAMM

* 3 pohitoidukorda, ja 1-2 oodet normaalkaalulisele
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* 3 pohitoidukorda, 3 oodet alakaalulisele

Oluline on toitumispaeviku pidamine, kuhu lisatakse ka meeleolu ning toiduga seotud emotsioonid ja
motted.

TEGEVUSKAVA

* Pannakse paika regulaarsed kohtumised — tehakse toitumisteraapia plaan, et hinnata kliendi
s60miskaitumise ning kaaluga seotud motlemise muutusi, anda kliendile taiendavat
informatsiooni.

*  Kohtumissagedus voiks olla algselt iganddalane, et hinnata toitumisprogrammi téhusust,
edaspidi voib kohtuda harvemini, vastavalt vajadusele.

* Alguses on oluline kliendile selgitada, et regulaarne toitumine vdib tuua kaasa vaga vaikse
kaalutdusu (1-3 kg), mis on tingitud rehidratatsioonist ning hoiatada klienti alkoholi ja teiste
narkootiliste ainete kasutamise eest, kuna need ained vdivad indutseerida hairitud s66mise
jatkumist.

* Toitumispdevikut vaadeldes selgitada kliendile simptomite ning toitumisvigade vahel olevaid
seoseid.

* Arutada kliendiga ka tagasilanguseid, rohutades seda, et need ei tahenda taielikku
labikukkumist, vaid on normaalse paranemisprotsessi osad.

BINGE EATING DISORDER (BED) ehk liigs66mishdire iseloomustus

Liigs6dmishaire (Binge eating disorder (BED)) on s66mishdire, mida iseloomustavad korduvad
Gles66misehood, kuid erinevalt buliimiast ei jargne sellele kompensatoorset tegevust (oksendamine
vm).

Vorreldes buliimiaga avaldub see haire pigem hilisemas eas, sooline jaotuvus on (htlasem ning
liigsédmishood esinevad dldise liigsédmise taustal ehk tihti on BED iga inimesed lilekaalulised.’

BED all kannatavatele inimestele on omane siilia suuri toidukoguseid vaga lihikese aja jooksul. S66mise
Gle puudub kontroll, s6mine jatkub ka parast naljatunde kadumist. BED all kannatavatel inimestel ei
olegi tavaliselt rahulikku s66gikorda, ahmitakse stitia ka tksinda olles ning tuntakse stiid ja
alavaarsustunnet.’

Liigsdémishaire (Binge eating) diagnoosimise kriteeriumid ICD-11 jargi:2

* Sagedased korduvad liigsdomise episoodid (nt liks kord nddalas v6i rohkem mitme kuu jooksul),
mille ajal kaotab inimene subjektiivse kontrolli s6dmise e, s66b tavaparasest oluliselt rohkem
vOi erinevalt ning tunneb, et ei suuda enam s66mist Idpetada ega piirata s6odava toidu kogust.
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* Liigne so0mine on angistav, sellega kaasnevad negatiivsed emotsioonid nagu nt stiitunne ja
vastikustunne liigs6dmise episoodi parast.

*  Erinevalt buliimiast ei jargne liigsoomisele kompensatoorset kditumist.

BINGE EATING DISORDER EHK LIIGSOOMISHAIRE RAVIMEESKONNA POHILISED TEGEVUSED:

Tulemusrikkam on individuaalne teraapia, mis keskendub eneseaktsepteerimisele, normaalsele
tervislikule toitumisele ning fuusilisele aktiivsusele.®

Toitumisterapeudi roll**

1) Vahendada liigsoomishoogude teket, toetades klienti regulaarse tervisliku tasakaalus toitumise
juurutamisel.

2) Lasta pidada toitumispaevikut, kuhu margitakse ka s66misega seotud motted ja emotsioonid.
3) Uurida psihholoogilisi péhjusi ning pstthiliste hairete olemasolu.

Psiihholoogiliste probleemide vai liigse arevuse voi depressiooni vm haire selgumisel peab
toitumisterapeut tegema koostddd psihhoterapeudi voi psiihhiaatriga.

Klientidele on soovitatav pakkuda ravi kognitiiv-kaitumusliku psiihhoteraapia voi interpersonaalse
psiihhoteraapia naol ning vajadusel ravida pstihilisi haireid (depressioon, distress, hdbitunne, jt
negatiivsed emotsioonid).

BINGE EATING DISORDER (BED) EHK LIIGSOOMISHAIREGA KLIENDI TERVISLIKU TOITUMISE TAASTAMINE®
Liigs6dmishaire ravi eesmark on ennekdike normaalse toitumise taastamine.
Keskenduda tuleks liigsdomise vahenemisele, mitte kaalulangetamisele.

Toitumisele lisaks on liigs6dmishairega kliendi puhul oluline ka piisav flilisiline aktiivsus ja vajadusel
koostdo vaimse tervise spetsialistiga.

Toitumisteraapias

e Selgitada vilja kliendi toitumisharjumused, toidu ja kehakaaluga seotud motted ja
veendumused;

e Opetada tervisliku tasakaalus toitumise pShimdtteid, raskida toitumise regulaarsuse olulisusest;

o Koostada toitumiskava, milles on kindlad s66gikorrad ja kogused (vdhendades meniiis
toitainetihedaid toite, planeerides rohkem s66gikordi ja igasse toidukorda suuremad kogused
madalakaloraazilisi toiduaineid), toitumiskava peaks sisaldama kolme p&hitoidukorda ning 2-3
oodet;

e Hinnata motivatsiooni s6misharjumuste muutmiseks, sdnastada koos kliendiga realistlikud ja
saavutatavad eesmargid ning kliendipoolsed kohustused;
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e Juhendada klienti diges keskkonnas ning rahulikult s66ma, anda ndu toidu planeerimise,
valmistamise ja so6mise kohta erinevates situatsioonides, nt aidata kliendil valmistuda
s66miseks viljas voi koos sdpradega;

e Aidata tegelda s66misega seotud motete ja emotsioonide dratundmisega.
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Lisal

Praktiline kiisimustik sé6mishéirete hindamiseks ja toitumisharjumuste muutmiseks®

Klasimustiku eesmark on aidata toitumisterapeudil suhelda s6omishdirete all kannatava kliendiga.
Abistavate kisimuste esitamine ndustamis- vOi teraapiaseansi kdigus sobivas kontekstis vdib aidata
toitumisterapeudil  mdista kliendi pd&hjuseid, motivatsiooni, murdepunkte/ohukohti haire esile
kutsumiseks, abistada eesmarkide seadmisel jms. Tuleb meeles pidada, et see on abistav kiisimustik
suhtlemiseks, mitte psiihhoteraapia labiviimiseks, toitumisterapeut ega -néustaja ei ndusta ilma vastava
hariduseta psihholoogilistel teemadel.

Eesmark Abistavad kiisimused

Toitumisharjumuste Kas te olete nGus arutama oma toitumisharjumusi?
valjaselgitamine
Mulle teeb muret teie toitumine.

Kirjeldage palun oma tavapdarast s6omist ja tavalisi
soogikordi.
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Toitumisharjumuste
muutmiseks motivatsiooni
hindamine

Skaalal Ost 10ni, kui oluline on teie jaoks
toitumisharjumuste muutmine? Mis muudaks seda veel
olulisemaks?

Skaalal Ost 10ni, kui veendunud te olete, et suudate muuta
oma toitumist? Mis muudaks teid veel enesekindlamaks?

Mis teile meeldib oma senise s60mise juures? Mis ei
meeldi?

Millist kasu voiks tuua senise s66mise muutmine? Millist
kahju voiks s66mise muutmine kaasa tuua?

Kuidas muutuks teie elu, kui te niipalju ei motleks oma
toitumise peale?

Mulle jadb mulje, et sédmisharjumustest kinnipidamine on
teie jaoks vaga oluline, et igapdevaselt hakkama saada?

S66mishairega seotud kasude
ja kahjude hindamine

Kas te olete kunagi tundnud, et kaotate kontrolli oma
s6Omise Ule? Kui sageli seda juhtub?

Millal te kdige sagedamini s66te rohkem kui tegelikult
tunnete, et oleksite vajanud (ehk soote lle)?

Monikord inimesed sdovad Ule ja oksendavad kui nad
tunnevad kurbust, hirmu v&i labikukkumist. Kas midagi
sellist on ka teiega juhtunud?

Kuidas te ennast tunnete enne lles66mist? Enne
oksendamist? Parast liles60mist? Parast oksendamist?
Mis juhtub pdrast oksendamist? Kuidas s6dmine mojutab
teie toimetulekut pdeva jooksul? Kas te tunnete vasimust?
Kas teil on raskusi keskendumisega?

Modnikord inimesed mdtlevad kogu pdeva séomisele ega
suuda seetdttu teistele asjadele hasti keskenduda. Kas ka
teiega on seda juhtunud?

Ulesddmisele alternatiivide
leidmine

Kui te tajute tungi Ule siia, mida te s66mise asemel teha
voiksite? Pakkuge vidlja tegevusi, mida te vdiksite
lles6dmise asemel sellistes situatsioonides teha.
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