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Anoreksia ravi vdib kesta aastaid, kuid ilma ravita haigus ei méédu. Ravi kaigus vdib
esineda tagasilangusi — simptomid tulevad tagasi ning kaal hakkab langema.
Tagasilanguste véltimiseks tuleb jargida raviplaani ning kohtuda regulaarselt psiihhiaatriga
vOi sbOmishairete dega. Simptomite taastekkimisest tuleb oma raviarsti kindlasti teavitada.

Haiguse taaastekke hoiatavad sumptomid:

e Tahtlik ndlgimine koos suure kaalulangusega

e Hirm kaalutdusu ees

e  SOOmisest keeldumine

¢ Nalja eitamine

e Kompulsiivne ehk sundkaitumine, mis véljendub pidevas llemaéarases fiiusilises
tegevuses

e  Suurenenud karvakasv kehal ja néol

e  Juuste hdrenemine

e  Kilmakartlikkus ANOREKSIA

e  Puuduv v8i ebaregulaarne menstruatsioon

e Enda llekaalulisena ndgemine, olles samas alakaaluline
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Anoreksia (anorexia nervosa) on sdédmishaire, mille puhul inimene kaotab kaalu rohkem,
kui on tervislik, esineb tugev hirm kehakaalu tBusu ees ning oma keha ndhakse
moonutatud pildina. Haire avaldub alatoitumises ning sellele lisanduvates hormonaalsetes
ja ainevahetuslikes muutustes. Haigusest tingituna stiiakse madala kaloraaziga toitu ja
jalgitakse pidevalt oma valimust, kuni see muutub elus peamiseks tegevuseks. Selle téttu
eemaldutakse dppimisest, td6st, suhetest. Patsiendid, olles ise alakaalus, tunnevad end
paksuna. Enesehinnang on haiguslikult seotud ainult kehakaalu ja valimusega.

Haigustunnused

e Alakaalulisus. Kehakaal on vaiksem kui vanuse ja pikkuse juures kaaluindeks normi
piires peaks olema. Tervisliku kaaluindeksi (KMI) vahemik taiskasvanutel on 19,5-25.

e Tugev hirm kaalus juurde vétta, isegi siis kui ollakse alakaaluline. Kaalu kaotus (voi
madalal pusimine) saavutatakse tervist kahjustaval viisil- teatud toitude véltimise,
oksendamise, kdhulahtisuse esilekutsumise vi Ulemaarase treeninguga.

e Anoreksiale iseloomulik on kehataju héaire, mille tdttu haigel on hirm paksuks
minemise (paks olemise) ees ning ta seab oma kehakaalule ranged piirid.

e Kaua kestnud héaire korral v8ib esineda luukadu (osteopeenia).

e Amenorrda esinemine ehk vdhemalt kolme jarjestikuse menstruaaltsukli &rajddamine
naisel, kellel on varasemalt olnud menstruatsioon. Amenorréaks peetakse ka olukorda,
kui naisel esineb menstruatsioon ainult hormooni (nt dstrogeeni) andmise jarel.

Anoreksiaga inimene
o motleb enamuse ajast toidule, sGomisele ja kaloritele;
e loob erinevaid reegleid seoses toidu ja s60misega;
e jatab vahele ja véaldib s66mist avalikus kohas;
e peidab sageli oma kdhnust ning eitab probleemi olemasolu.

Anoreksiahaige ravi alustamine on sageli vaevanfdudev tegevus, sest patsiendil esineb
haiguse eitamine ja tugev vastupanu kaalu parandamise suhtes.

Hairunud s6dmiskaitumise tunnused

¢ Range dieet. Sliliakse néiteks kindlaid madala kalorsusega toite, valditakse ,halbu”
susivesikuid ning rasvu sisaldavaid séoke jne.

e Arvestatakse ning kirjutatakse tapselt Gles sbddava toidu kaloraaz. Kaalutakse toitu,
loetakse palju toitumisalaseid raamatuid jne.

e Teeseldakse s60mist vOi varjatakse mitte s6omist tuues sageli p6hjusteks: ,ma alles
s6in“, ,mu kdht on tais", ,ma sbin vaga palju“ jne.

e Esinevad illekaalukad métted toidust, raagitakse palju toidust, kogutakse retsepte,
tehakse teistele siilia, loetakse palju retseptiraamatuid jne.

e Esinevad sdomisrituaalid: keeldutakse teistega koos sdomisest, ei sddda avalikes
kohtades, tiikeldatakse toitu voi sorditakse toitu, visatakse toitu &ara, sulitatakse toitu
suust valja.

Anoreksiast pdhjustatud terviseprobleemid

Anoreksiat loetakse ohtlikuks ning keeruliseks haiguseks, millega kaasnevad héired
hormonaalse siisteemi td6s, hairitud on organismi normaalne areng ning paljud esmased
funktsioonid:

e siidame-, maksa- ja neeruprobleemid

e |uutiheduse langus ning lihasndrkus

e puhitus ning seedeprobleemid

e kiunte kahjustused ning juuste hdrenemine

e pidev kulmatunne

e krooniline vasimus

e siidamepekslemine, ndrkus, peapddritus, Shupuudus, valu rindkeres

Sageli kaasneb haigusega depressioon, meeleolu alanemine, arevus, malu- ning
mdtlemiseprobleemid, keskendumisraskused ja unehéireid. Anoreksia on suurima
suremusega psiihikahaire. Peamiseks surma pdhjuseks anorexia nervosa korral on
sudame rutmihaired.

Ravi

Heas terviseseisundis anoreksia patsientide puhul on vdimalik ambulatoorne ravi.
Raskemas seisundi patsiendile on vajalik etapiline toetav haiglaravi, mille kestvus sdltub
patsiendi kehakaalust, simptomitest ja tervislikust seisundist. Ravi eesmargiks on
suurendada patsiendi motivatsiooni labi tervislike toitumisharjumuste kehakaalu
parandama. Spetsialistide koostatud toitumiskava aitab kehakaalu parandada turvaliselt
ning aeglaselt, vahendatakse ka fuusilist koormust. Ravi sisaldab pstuhhoteraapiat
(individuaalne-, grupi- ja pereteraapia), mille kéigus dpitakse emotsioonide reguleerimist,
probleemide lahendamist, kehtestamist jne.

Ravi jooksul piititakse suurendada motivatsiooni oma kehakaalu parandamiseks,
eesmargiks seatakse liikumine tervislikuma toitumise ja kehakaalu suunas. Haiglaravi
alguses pdoratakse peatédhelepanu vajaliku kehakaalu saavutamisele, patsiendi toitumist
korrigeeritakse individuaalselt lahenedes. Kehalist terviseseisundit jalgitakse spetsialistide
poolt, vajaliku turvatunde ning usalduse tekitamisel on abiks erinevad erialaspetsialistid.
Kontrollitud toitumiskava aitab kehakaalu parandada turvaliselt ning aeglaselt,
vahendatakse ka fuusilist koormust. Edaspidi tegeletakse psiihhoteraapiaga, mis hélmab
endas emotsioonide reguleerimise Gppimist, probleemide lahendamist, kehtestamist jne.
Selleks on m&eldud erinevad teraapiad (individuaalne-, grupi- ja pereteraapia).



