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KOKKUVOTE

Birgit Jaadla (2026), Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse &ppetool. Oendusabi
soOmishiiretega noorukitele I tiilipi diabeedi korral. Loput6é on 34 lehekiilge, kokku on

kasutatud 80 kirjandusallikat.

Loputdo eesmark oli kirjeldada dendusabi soomishéiretega noorukitele I tiitipi diabeedi korral.
Kéesolev uurimistod on kirjanduse iilevaade. Toos kasutatud kirjandusallikad on inglise ja
eestikeelsed. Artiklite leidmiseks viidi otsing ldbi elektroonilistes andmebaasides Pubmed ja
ScienceDirect, kasutati EBSCOhost otsingumootori andmebaasi MEDLINE ja otsingumootorit
Google Scholar. Artiklite valikul seati piiranguteks tdisteksti kéttesaadavus, inglise keel,
eelretsenseeritud toenduspohised allikad ja ajavahemik 2015 — 2026. Kirjandusallikate
otsingule jargnes kirjandusega tutvumine, sobivate materjalide selekteerimine ning eesti keelde
tolkimine. Neli kirjandusallikat jdid ajavahemikku 2009 — 2014, sest 10put66 autor leidis need

olevat jatkuvalt ajakohased vdi kuna hilisemaid samavaérseid artikleid ei leitud.

Jireldused: [ tiilipi diabeeti pddevatel noorukitel esineb hiiritud sd6Omiskditumist ja
s00mishdireid rohkem, kui eakaaslastel, kellel diabeedi diagnoosi ei ole. Kdige sagedamini
esineb patsientidel héiritud s66miskditumist ning insuliini annustega manipuleerimist, mille
puhul on siimptomid kliiniliselt olulised, kuid ei vasta tdielikult DSM-5 kriteeriumitele. Sellest
hoolimata on modju psiiiihikale ja gliikkeemilisele kontrollile mérkimisvédrne. Klassikalistest
soomishdiretest esineb I tiilipi diabeeti pddevatel patsientidel vorreldes lildpopulatsiooniga
sagedamini buliimia nervosat ja liigsoomishdiret. S60mishéiretel on halb moju patsiendi
gliilkeemilisele kontrollile, mis soodustab raskete hilistiisistuste tekke riski. SoOmishdirete
varajane avastamine tervishoiutootajate poolt on heade ravi tulemuste saavutamiseks olulisel
kohal, ddedel on tihtis roll luua noorukiga usalduslik terapeutiline suhe, tdinu millele on kergem
margata olemasolevaid voi kujunevaid probleeme patsiendi fiiisilises ning vaimses tervises. I
tiilipi diabeeti pddevatele noorukitele tuleb dpetada insuliini olulisust ning riske mis kaasnevad
selle vihendamisega. Eduka dendusabi tagamiseks on vaja head suhtlemis ja koostodoskust nii

patsiendi, tema ldhedaste, kui ka ravimeeskonnaga.

Votmesonad: I tiiiipi diabeet, so0mishiired, noorukid, dendusabi



SUMMARY

Birgit Jaadla (2026), Tallinna Health University of Applied Sciences, Department of Nursing.
Nursing care for adolescents with eating disorders and type I diabetes. The thesis consists of 34

pages and a total of 80 references were used.

The aim of this study was to describe nursing care for adolescents with eating disorders and
type I diabetes. The thesis is a literature review. The references used in this study were in
Estonian and English. The literature search was carried out in databases Pubmed,
ScienceDirect, MEDLINE (accessed through EBSCOhost) and in search engine Google
Scholar. The selection criteria for articles included full-text availability, English language, peer-
reviewed evidence-based sources, and a publication period from 2015 to 2026. Literature search
was followed by reviewing the articles, selecting relevant materials and translating them into
Estonian. Four sources dated from 2009 to 2014 were also included, as the author considered

them still relevant or because no equivalent newer articles were available.

Conclusions: Adolescents with type I diabetes experience disordered eating behaviors and
eating disorders more frequently than their peers without diabetes diagnosis. Most commonly,
patients exhibit disordered eating and manipulation of insulin doses, the symptoms of which
are clinically significant but do not fully meet the DSM-5 criteria. Nevertheless, the impact on
mental health and glycemic control is considerable. Among classical eating disorders, bulimia
nervosa and binge eating disorder occur more frequently in patients with type I diabetes
compared to general population. Eating disorders have a negative effect on glycemic control,
which increases the risk of severe long-term complications. Early detection of eating disorders
by healthcare professionals is crucial for good treatment outcomes. Nurses have an important
role in establishing a trusting therapeutic relationship with the patient, which makes it easier to
identify existing or emerging problems in both physical and mental health. Adolescents with
type I diabetes should be educated about the importance of insulin and the risks associated with
reducing its use. To ensure successful nursing care, good communication and cooperation skills

are essential between the patient, their relatives, and the healthcare team.

Keywords: type I diabetes, eating disorders, adolescents, nursing care.
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SISSEJUHATUS

Diabeet on 21. sajandi iiha kiiremini kasvavaid terviseprobleeme ja see mojutab tervet maailma.
Aastal 2021 oli diabeeti haigestunute arv maailmas umbes 537 miljonit inimest ja prognooside
kohaselt on aastaks 2030 haigestumus hinnanguliselt 643 miljonit. (Magliano & Boyko, 2021).
Tervise Arengu Instituudi andmetel on Eestis 2022 aasta seisuga diabeedi diagnoosiga 80 000
naist ja 52 000 meest (Rahvastiku tervise ..., 2025: 27). I tiilipi diabeeti pddevaid inimesi on
Eestis hinnanguliselt 5381, kellest 959 moodustavad alla 20 aastased (Ogle jt, 2025). Igal aastal
diagnoositakse keskmiselt 228 uut I tiilipi diabeedi haigusjuhtu (Tervise Arengu ..., 2025).

I tiilipi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, mille korral kdhunddrmes insuliini tootvad f3-
rakud on havinenud, see viib kdrge veresuhkru taseme ehk hiipergliikeemiani (Katsarou jt,
2017). Selle tagajarjel toimuvad tdsised muutused keha energia ainevahetuses ja tekib
kataboolne seisund. I tiiiipi diabeedi korral on ainuke ravi eluaegne insuliinasendusravi, patsient
saab insuliini manustada siistides voi insuliinipumba abil. (Murphy & Pigott, 2021). Enamasti
haigestutakse I tiilipi diabeeti lapse v01 noorukieas, kuid see voib avalduda igas vanuses

(Buzzetti jt, 2017).

Noorukieas toimuvad inimese kehas mitmed fiisioloogilised muutused, mis pdhjustavad
kehakuju muutust. Noored, eriti tiidrukud vanuses 10-19 tunnevad oma viljandgemise ja
kehakaalu parast muret, suurt mdju enesehinnangule omavad ldhedaste kommentaarid ning tihti
vorreldakse ennast eakaaslastega ja sotsiaalmeedias nidhtuga. (Daniel jt, 2023; Powers jt, 2015).
Liigne keskendumine oma kehakuvandile ja toitumisele voib soodustada hdirunud kditumis- ja
mottemustrite kujunemist ning patsient hakkab piirama séddava toidu hulka, suurendama
treeningkoormuseid voi s60dud toitu viljutama, lootes, et ndnda saavutatakse soovitud valimus

voi kehakaal (Feng jt, 2023).

Alates I tiilipi diabeedi diagnoosi saamise hetkest on toitumine véga oluline osa inimese elust,
stabiilse veresuhkru taseme hoidmiseks on vaja jdlgida igapdevaselt hoolikalt oma toidu
koguseid, arvutada tarbitud siisivesikute hulka ning lisaks sellele teha sobivas mahus fiiiisilist
aktiivsust (Chelvanayagam & James, 2018). Tulenevalt I tiilipi diabeedi ravi keerulisest
reziimist on patsientidel ning eriti noorukitel suurenenud stressitase, mis soodustab
psiihholoogiliste ning psiihhosotsiaalsete probleemide teket (Rechenberg jt, 2017). Pidev

motlemine toitumisele ja vaimsed raskused suurendavad diabeeti pddeval inimesel



soomishdirete tekke riski (Yahia jt, 2025). Erinevate uuringute kohaselt on I tiilipi diabeeti
pddevatel noorukitel kaks korda suurem tdendosus soOmishdirete tekkeks, kui eakaaslastel
kellel diagnoosi ei ole ning see mdjutab ligikaudu 21% I tiiiipi diabeeti pddevatest patsientidest
(Tomas jt, 2025). I tiilipi diabeeti pddevad noorukid seisavad silmitsi tdiendava viljakutsega,
s00mishdire tottu problemaatiliseks muutunud toitumiskditumine pohjustab katsumusi stabiilse
veresuhkru taseme hoidmisel ning sellest tulenevalt suureneb diabeedi hilistiisiste risk (Colton

it, 2015).

I tiitipi diabeeti podevatel inimestel esineb koige sagedasemini héiritud s6omiskditumist, mis
voib uuringute kohaselt puudutada kuni 39% patsientidest (Colton jt, 2015; Oldham-Cooper &
Semple, 2021). Antud seisundi puhul hakkavad patsiendid kaalu langetamise voi védlimuse
muutmise eesmargil s6Omist piirama, kdrgel intensiivsusel treenima, kehakaalu ning toitu
liigselt kontrollima voi diabeedi spetsiifiliselt tahtlikult insuliini manustamist vahele jdtma voi
oigest kogusest vihem insuliini siistima (Coleman & Caswell, 2020). Lisaks v3ib esineda I
tiitipi diabeeti podeval patsiendil kliiniliselt diagnoositavate sodmishdirete hulgast sagedamini
buliimia nervosat voi liigsdomishéiret (Disordered eating ..., 2022: 8). Diabeeti pddeval
inimesel kaasneb so0mishéirete ja insuliini piiramisega halb gliikeemiline kontroll, mis voib
tekitada tosiseid akuutseid tiisistusi, nditeks diabeetiline ketoatsidoos ja pikaajalisi tiisistusi
nagu mikro- ja makrovaskulaarsed hdired (Toni jt, 2017). Diabeetiline ketoatsidoos on eluohtlik
seisund, mille korral on kehas vihese insuliini tottu suurenenud ketokehade ehk ketoonide hulk
ning veri muutub happelisemaks, antud seisundi siivenedes tekib véga tugev vedelikupuudus
ning inimene vdib langeda koomasse (Hamilton jt, 2017). Sagedasemad mikrovaskulaarsed
tiisistused on: neuropaatia, retinopaatia, nefropaatia ja makrovaskulaarsete tiisistuste hulka

kuuluvad pohiliselt siidame-veresoonkonna haigused (Powers, 2021).

Soomishéirete varajases markamises, ennetuses ja patsientide toetamisel I tiitipi diabeedi korral
on ddedel keskne roll. Ambulatoorsel ravil olevate diabeeti pddevate noorukite puhul
puututakse tervisekontrollide kéigus kodige sagedasemini kokku diabeedidega, vaimse tervise
mure korral vaimse tervise dega ning muude tervise probleemide ilmnemisel podrdutakse
esmaselt kooli- vdi perede poole. Odedel on patsientidega vesteldes ning dendustegevuste
labiviimisel vdimalik tdhele panna stimptomeid ning riskitegureid, mis viitavad vdimalikule
soomishdirele. (Dai jt, 2022; Fanik, 2014). Lisaks on Ameerika Diabeediassotsiatsiooni sonul
soovituslik diabeedi diagnoosi saamisel ning edasistel terviskontrollidel sdeluda noorukitel

esinevaid psiihhosotsiaalseid, perekondlikke voi kditumuslikke probleeme, mis voivad edasist
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diabeediga toimetulekut mdjutada (Children and ..., 2025: S286). Tostes ddede teadlikkust I
tiilipi diabeeti pddevate patsientide seas esinevatest sodmishiiretest, tunneksid nad varakult dra
s00mishdirete siimptomid ja hdirunud kditumismustrid, tdnu millele oleks vdimalik suunata

patsiente saama sobivat abi ja aidata ennetada hilisemaid komplikatsioone (Chelvanayagam &

James, 2018).

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on antud teemat kajastatud véhesel mééral. Fabritsnikova ja
Belova (2021) Ioputoos “I tiitipi diabeeti pddevate teismeealiste patsientide enesekontrolli
jélgimist takistavad tegurid ja dendusabi enesekontrolli tagamiseks,” on muuhulgas mainitud
ka diabeetikutel esinevaid toitumishdireid, kuid pdhjalikumalt ei ole Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis varem uuritud. LOputdd autori hinnangul vidirib see teema Eestis rohkemat
kajastamist ja esiletoomist, sest I tiilipi diabeeti pddevate noorukite arv jarjest kasvab, ning

antud patsiendirithmas on suurenenud risk s6omishéirete kujunemiseks.

Uurimisprobleem:

I tiitipi diabeeti pddevate inimeste arv suureneb, Eestis haigestub Tervise Arengu Instituudi
andmete kohaselt igal aastal keskmiselt 228 inimest, samas on antud diagnoosiga patsientidel
kaasuvana suurenenud risk soomishéirete tekkimiseks (Herstowska, 2023; Tervise Arengu
Instituut, 2025). Noorukitel vanuses 10-19 eluaastat toimuvad mitmed psiihholoogilised ja
fuitisilised muutused, mis pohjustab ka kehakuju muutust. Eesmirgiks seatud ideaalid on tihti
ebarealistlikud ning nende saavutamiseks hakatakse kasutama ebatervislikke meetmeid, mis
soodustavad soOmishdirete teket. (Daniel jt, 2023). I tiilipi diabeeti pddeval inimesel kaasneb
soOomishdiretega halb glilkeemiline kontroll, mis pdhjustab patsiendile hilisemaid mikro- ja
makrovaskulaarseid tiisistusi (Doyle, 2016). Uuringutest ilmneb, et suurem osa ddedest on
ebakindlad I tiilipi diabeediga noorukitel s6omishédire dra tundmisel, mistottu on oluline tosta
ddede teadlikkust antud patsientide seas esinevatest so0mishéiretest ja nende stimptomitest, et
suunata patsiente saama voimalikult varakult sobivat abi ja aidata dra hoida hilistiisistuste teket

(Brewster jt, 2020; Chelvanayagam & James, 2018; Tan & Spector-Hill, 2021).

Uurimistoo eesmiirgiks on kirjeldada I tiiiipi diabeeti pddevate noorukite seas sagedamini

esinevaid s60mishdireid ja dendusabi nende korral.

Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:



1. Kirjeldada 1 tiitipi diabeeti pddevate noorukite seas sagedamini esinevaid
s6Omishdiireid.

2. Kirjeldada 6endusabi I tiitipi diabeeti pddevatele noorukitele somishéirete korral.

Loputoo kesksed moisted:

I tiiiipi diabeet (1ype [ diabetes) - 1 tiiiipi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, mille korral
kohunéédrmes insuliini tootvad beeta rakud on hdvinenud, mis viib kdrge veresuhkru taseme ehk

hiipergliilkeemiani. Patsiendid soltuvad elukestvast insuliinravist. (Katsarou jt, 2017).

Soomishiired (eating disorders) - S00mishidire on seisund, millele on iseloomulik pidev
motlemine toidu, kehakaalu ja kehapildi {ile. Inimene tunneb tavaliselt oma vélimuse ja kehaga
rahulolematust. Sageli esineb inimesel madal enesehinnang, salatsemine, hdbi ja siilitunne.

(Chelvanayagam & James, 2018).

Nooruk (adolescent) - Vanus 10-19 on kriitiline periood inimese arengus, mille ajal toimuvad

mitmed olulised pstiiihilised ja fiiiisilised muutused (Daniel jt, 2023).

Oendusabi (nursing care) - Oendusabi on iiks peamisi komponente tervishoiu siisteemis, mille
eesmirgiks on patsientide seisundi pidev jdlgimine, vaevuste leevendamine ning nende

fiitisiline ja emotsionaalne toetamine (Karaca & Durna, 2019).



1. METOODIKA

Loputéé on teoreetiline uurimistod, mis pohineb kirjanduse iilevaatel. Autor kogub
uurimisprobleemi kohta eelnevalt avaldatud teaduspdhist kirjandust, millest selekteerib olulise
ning asjakohase. Peale leitud informatsiooni pdhjalikku analiilisi koostatakse iilevaade, mis

toob esile teema senise késitluse ning peamised seisukohad. (Snyder, 2019).

Artiklite leidmiseks viidi otsing 1dbi elektroonilistes andmebaasides Pubmed ja ScienceDirect,
kasutati EBSCOhost otsingumootori andmebaasi MEDLINE ja otsingumootorit Google
Scholar, kasutades jargmisi mérksonu: I tiilipi diabeet (type I diabetes mellitus), s6dmishdired
(eating disorders), noorukid (adolescents), dendusabi (nursing care), dendussekkumised
(nursing interventions) ja nendest koostatud sOnakombinatsioone: I tiilipi diabeet ja
dendussekkumised VOI dendusabi (Type 1 diabetes AND nursing interventions OR nursing
care), soOmishiired ja Oendussekkumised vOi Oendusabi (eating disorders AND nursing
interventions or nursing care), 1 tiilipi diabeet ja s60mishéired ja noorukid (7Type 1 diabetes
AND eating disorders AND adolescents). Artiklite valikul seati piiranguteks téisteksti
kéttesaadavus, inglise keel, eelretsenseeritud tdenduspohised allikad ja ajavahemik 2015 —
2026. Kirjandusallikate otsingule jirgnes kirjandusega tutvumine, sobivate materjalide
selekteerimine ning eesti keelde tdlkimine. Kokku todtati 167 allikaga, millest vélja valiti 80,
nendest 76 on ingliskeelsed ja neli on eestikeelsed, Oendusalaseid artikleid on 18. Neli
kirjandusallikat jdid ajavahemikku 2009 — 2014, sest autor leidis need olevat jétkuvalt
ajakohased voOi kuna hilisemaid samaviirseid artikleid ei leitud. Kasutatud kirjanduse

koostamisel kasutati viitamisprogrammi Zotero.

Uurimistdd kirjutamisel on ldhtutud neljast meditsiinieetika pohiprintsiibist: patsiendi
isikuautonoomia austamine, heategemise printsiibist, mittekahjustamine printsiibist ja digluse
printsiibist (Soosaar, 2016). Patsientide isikuautonoomia tagamiseks veenduti, et uurimistoos
kasutatud uuringutes kaasatud osalejad tegid seda vabatahlikult ning nende isikuandmeid ei
avalikustatud. Antud uurimist66 teemat on kisitletud véhe ning heategemist printsiip tuleb esile
uurimistdd kasulikkusest ddedele, eriti vaimse tervise ja diabeediddedele, sest aitab tdsta
teadlikust I tiilipi diabeedi ning sodmishdirete seostest. Mittekahjustamise printsiip on tagatud
sellega, et kasutatud artiklite uuringutes ei ole vabatahtlike kuidagi mdjutatud ning ei pdhjusta
neile kahju. Oigluse printsiibi kohaselt on uuritavatesse suhtutud lugupidamisega ning

koikidele olid tagatud vordsed voimalused. Uurimist66 usaldusvédrsuse tagavad t60s kasutatud
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teemakohased ja tdenduspdhised kirjandusallikad. Uurimist6d koostamisel on voetud arvesse
Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli kirjalike tdode koostamise ja vormistamise juhend. Tekst on
korrektselt refereeritud, autoritele viidatud ning koik kirjandusallikad on kasutatud kirjanduses

vilja toodud.
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2. ITUUPI DIABEETI PODEVATE NOORUKITE SEAS SAGEDAMINI ESINEVAD
SOOMISHAIRED

2.1. [ tiiiipi diabeet

Maailmas elab hinnanguliselt 9,5 miljonit I tiiiipi diabeediga inimest, nendest 1,85 miljonit on
alla 20 aastased. I tiiiipi diabeet on lastel ja noorukitel kdige sagedamini esinev diabeedivorm.
(Ogle jt, 2025). I tiiiipi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, mille korral immuunsiisteem
riindab ja hivitab kdhunddrmes Langerhansi saarekeste B-rakke. Nende rakkude hivimisel ei
suuda organism toota insuliini ja selle tagajirjel tekib insuliinipuudulikkus. Stabiilse
veresuhkru taseme saavutamiseks ja elus piisimiseks vajavad I tiilipi diabeediga inimesed
eluaegset insuliinasendusravi. (Lucier & Mathias, 2024). Insuliin on anaboolne hormoon, mis
on vajalik siisivesikute kasutamiseks energiaallikana ning lihasmassi iilesehitamiseks ja
séilitamiseks. Ilma insuliinita kasutab keha energia saamiseks rasva- ja lihasvarusid, mille

tagajérjel tekivad ketokehad ja langeb kehakaal. (NSW Disordered ..., 2026: 9).

Etioloogia I tiilipi diabeedi kohta on ebaselge, kuid teataval médral on antud haiguse edasi
kandumisel geneetiline eelsoodumus, mis on tdpsemalt seotud HLA antigeenidega (human-
leucocyte-associated antigens). Haiguse périlikust edasikandumisest on ligikaudu 50% seotud
HLA 1I klassi alleelidega DR3, DR4-DQ8. I tiitipi diabeedi tekkimise tdendosus on 0,4% kui
perekonnas ei ole antud haigust varem esinenud. Haigestunud ema puhul on jéreltulija
haigestumise tdendosus 1-4%, haigestunud isa puhul 3-8%, mdlema haigust pddeva vanema
puhul on lapse haigestumise protsent 30. Monotigootsete kaksikute puhul on I tiilipi diabeedi
tekkimise tOendosus esimese 10 aasta jooksul teise kaksiku diagnoosist 30% ja eluaegne
tekkerisk 65%. (Dimeglio jt, 2019). Samuti voivad mdjutada I tiilipi diabeedi tekkeriski mitmed
keskonnategurid, nditeks viliskeskonnast toitu ning vette sattunud keemilised iihendid ja
toksiinid, toitumuslikud tegurid — vastsiindinu vdhene rinnapiimaga toitmine, liigne lehmapiima
tarbimine, vastsiindinud suur siinnikaal jakiire kaalu tous 12-18 elukuu viltel (Rewers &
Ludvigsson 2016). Lisaks voivad I tiiiipi diabeedi tekkimisel rolli méngida viirusnakkused, eriti

enteroviirused (Hyoty, 2016).

Haiguse varajases staadiumis olevate patsientide esmased siimptomid on tavaliselt letargia,
poliiuuria, poliidipsia ja kaalulangus (Lucier & Mathias, 2024). Diabeedi diagnoosimise

kriteeriumiks on: paastu veresuhkru tase iile 7,0 mmol/L; siimptomite esinemisele lisaks vere
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gliikoosi sisaldus iile 11,1 mmol/L; normist korgem veresuhkru tase peale gliikkoosi taluvuse
testi. Siimptomite puudumisel on diagnoosi kriteeriumiks normist kdrgem gliikkoosi sisaldus

veres kahel erineval mddtmise korral. (Dimeglio jt, 2019).

Insuliinravi holmab pikatoimelist basaalinsuliini, mida inimene siistib iiks voi kaks korda
pdevas ja lithitoimelist insuliini, mida patsiendid peavad siistima mitu korda pdevas enne
siisivesikuid sisaldavat toidukorda. Insuliinipumba ravil olevatel patsientidel on kaniiiil
paigaldatud naha alla ja lithitoimelise insuliini manustamine viikeste annuste kaupa toimub
insuliinipumba abil regulaarselt, lisaks tuleb patsiendil enne igat sddgikorda manustada
pumbast tdiendavaid booluseid toidukordade katteks, et hoida head gliikeemilist kontrolli.

(Lucier & Mathias, 2024).

Raviskeemid ja eesmirgid on sageli keerulised, ndudes patsientidelt tugevat distsipliini.
Olenemata meditsiinilise ravi ja tehnoloogia arengust on toitumine diabeedi ravi
pohikomponendiks. Hea gliikeemilise kontrolli saavutamiseks on patsiendil vajalik jélgida
regulaarselt oma veresuhkru taset, mdista toitumise ja siisivesikute koguste arvutamise
olulisust, et manustada toidu katteks dige kogus insuliini ja seeldbi dra hoida hiipo- ja
hiipergliikeemia tekkeriski. Siisivesikud on peamised makrotoitained millel on mdju s6dgikorra
jargsele gliikkeemilisele reaktsioonile; nende kogus ei tohiks olla piiratud, et tagada lastel ning
noortel normaalset arengut. (Tascini jt, 2018). I tiilipi diabeedi ravis on toidukordade
planeerimine, siisivesikute tarbimise jdlgimine ja iga toidu portsjoni tdpne arvestus viaga olulisel
kohal, kuid samas vdib pidev kontroll panna patsiente veelgi enam muretsema oma tervise ja
toitumisharjumuste pérast ning viia psiihhiaatriliste probleemideni, mis voivad soodustada

soomishdirete teket (Toni jt, 2017).

Soovituslik HbAlc eesmirk diabeeti pddevatel patsientidel on 7% voi vihem, et dra hoida
mikro- ja makrovaskulaarsete tiisistuste riski (Lucier & Mathias, 2024). I tiilipi diabeediga
seotud sagedasemad mikrovaskulaarsed tiisistused on: neuropaatia, retinopaatia, nefropaatia ja
makrovaskulaarsete tiisistuste hulka kuuluvad pohiliselt siidame-veresoonkonna haigused,
nditeks ateroskleroos, miiokardiinfarkt, insult ja perifeerne arteriaalne haigus (Powers, 2021).
Lisaks loetletud pikajalistele tiisistustele vdib vdhese insuliini manustamise ja korge vere
gliikoosisisalduse tottu tekkida diabeetiline ketoatsidoos. Antud seisundi puhul hakkab keha
gliilkoosi asemel energia allikana kasutama rasvasid, mille tulemusel tekivad ketokehad.

Peamised diabeetilise ketoatsidoosi siimptomid on vidsimus, oksendamine, kdhuvalu,
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poliidipsia, poliiuuria ning atsetooni 1dhnaline hingedhk. Lisaks voib tekkida ka teadvuse kaotus
ning kooma, mistdttu on diabeetilise ketoatsidoosi korral oluline kohene tegutsemine.

(Hamilton jt, 2017).

2.2. Soomishiired I tiiiipi diabeeti podevatel noorukitel

Soomishiired kuuluvad psiihhiaatriliste héirete alla ning nende diagnoosimisel jélgitakse DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, Fifth Edition) kriteeriume.
Soomishéiretele on iseloomulik tdsine ning pidev korvalekalle normaalsest toitumisest, mille
tulemusel muutub toidu tarbimine ning mis kahjustab inimese tervist ja psiihhosotsiaalset
toimetulekut. (Tomas jt, 2025). S66mishdirega noorukil esineb lakkamatu motlemine toidu,
kehakaalu ja kehapildi iile ning tuntakse oma vélimuse ja kehaga rahulolematust
(Chelvanayagam & James, 2018). Soomishdireid esineb ligikaudu 8% iildpopulatsioonist,
nende tekke suurim risk on vanuses 13-17 eluaastat ja neid esineb enamasti tiidrukutel
(Galmiche jt, 2019; Oldham-Cooper & Semple, 2021). Hiirunud s60miskditumist esineb
ligikaudu 22%-32% noorukitest ning sarnaselt soomishdiretega on sellele iseloomulik
korvalekalle normaalsest toitumisest, kuid seda ei saa iihegi spetsiifilise soomishdire alla
liigitada (Lopez-Gil jt, 2023; Toni jt, 2017). Olenemata antud hédire puhul esinevate stimptomite
kergemast ilmnemisest mdjutab héiritud s66miskditumine inimese fiiiisilist tervist ning vaimset

tervist olulisel mééral (Daniel jt, 2023).

I tiitipi diabeedi ravis on véga olulisel kohal detailne toidukordade planeerimine ja pidev
siisivesikute tarbimise jidlgimine, kuid see vOib panna noorukit veel enam muretsema oma
tervise ning toitumise pérast, tuues esile psiitihilisi probleeme, mis soodustavad héiritud
soOmiskaitumise voi soOmishdéirete teket (Toni jt, 2017). I tiilipi diabeeti pddevate inimeste seas
on soomishdirete esinemissagedus ligikaudu 21%, mis on enam kui kaks korda korgem, kui
ilma diabeedi diagnoosita inimeste seas (Tomas jt, 2025). Hiiritud s60miskéitumist esineb
erinevate uuringute tulemusel 10-36% I tiitipi diabeeti pddevatest noorukitest (Colton jt, 2015;
Nilsson jt, 2022; Salah jt, 2022). Suurenenud séOmishédirete ja hiiritud s6Omiskditumise
esinemissagedus vOib olla seotud diabeedist tingitud psiihhosotsiaalsete probleemidega, nditeks
diabeedi ravi kdigus suurenenud keskendumisega toidule ning s6dmisele, mure véljandgemise
ning kaalu pérast, diabeedist tingitud koormus ja stress, soovist hoida veresuhkrutase tiiesti

ideaalsena, kroonilise haiguse pddemisest tulenevatest komplikatsioonidest, positiivne
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tagasiside kaalulanguse kohta (vanematelt, eakaaslastelt, partnerilt voi tervishoiutdotajatelt),
lisaks voib noorukit mdjutada perekonna toimimine ja vanemate roll kroonilise haiguse
juhtimisel (NSW Disordered ..., 2026: 13). Diabeediga patsiendi soomishdirete siimptomiteks
on: oluliselt kdrgem keskmine HBAlc véirtus, toidu piiramine, sagedased hiipogliikeemia
episoodid, insuliini manustamise piiramine kehakaalu kontrollimiseks, tervisekontrollide
vahelejidtmine, kaalumisest keeldumine, kalduvus taimetoitluse poole. Lisaks esinevad ka
vaimse tervise probleemid, nditeks kehaga rahulolematus, madal enesehinnang, &revus ja
depressioon. (Toni jt, 2017). I tiiipi diabeeti pddeval patsiendil esineb kliiniliselt
diagnoositavate soomishdirete hulgast sagedamini buliimia nervosat voi liigsoomishéiret

(Disordered eating ..., 2022: 8).

Buliimia nervosa puhul esinevad patsientidel korduvad iiles6dmis hood, millele jérgneb
kompenseeriva tegevuse faas (védljutamine/puhastus), eesmargiga kaalu langetada vai tarbitud
kalorid kehast eemaldada (Robatto jt, 2024). Antud s6omishiiret esineb umbes 3% naistest ning
1% meestest ning tavaliselt on patsiendid normaal- voi tilekaalus, lisaks iseloomustab buliimiat
moonutatud kujutus oma kehast ning kaalust (van Eeden jt, 2021). Dean jt (2024) analiiiisist
selgus, et I tiilipi diabeediga patsientidel on buliimia risk 2,8 korda kdrgem, kui ilma diabeedi
diagnoosita inimestel. Kompenseerivate tegevuste hulka kuuluvad lahtistite ja diureetikumide
kuritarvitamine, oksendamise esilekutsumine ning suure intensiivsusega kehaline aktiivsus

(Feng jt, 2023).

Liigsoomishéiret iseloomustavad korduvad soomise episoodid ja tavapérasest suuremad
toidukogused lithikese aja véltel, mis on toimunud vihemalt kord néddalas viimase kolme kuu
jooksul. See on levinud I tiiiipi diabeeti pddevate inimeste seas ja voib avaldada negatiivset
mdju glilkeemilisele kontrollile ning seeldbi suurendada hilistiisistuste tekke riski. (Klinker jt,
2025). Marks jt (2021) uuringu tulemusel on I tiilipi diabeeti pddevate noorukite hulgas
iilesoomist 7,9%, osalisel véljendunud liigsoomishéiret 18% ja kliiniliselt diagnoositud
liigsoomishdiret 7,9%. Et saaks kvalifitseeruda liigsdomishoona, peavad jédrgnevatest
tunnustest esinema vahemalt kolm: s60mine kuni ebamugava tdiskdhutundeni; tavapérasest
kiirem s60mine; suurte toidukoguste s6omine ilma tegeliku néljata; piinlikkustunde tottu iiksi
s00mine; vastikuse, masenduse voi siilitunde kogemine pérast iilesoomist. Kriteeriumiks on, et
liigsoomishéire puhul ei esine kompenseerivat kditumist, néiteks oksendamise esilekutsumist

vai tahtlikut insuliini piiramist. (Klinker jt, 2025).
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2.3. Haiiritud s6omiskaitumine I titiipi diabeeti podevatel noorukitel

I tiitip1 diabeediga noorukitel esineb kodige sagedasemini hdirunud s66omiskditumine, mis on
seotud patoloogiliste toitumisharjumustega ning avaldab negatiivset moju patsiendi vaimsele ja
fiitisilisele tervisele. Diabeedist tingitud stress ja pidev motlemine toidule on seotud héiritud
soOomiskditumise kujunemisega. (Toni jt, 2017). Héiritud s6omiskditumise siimptomiteks on
iilesoomine voi liigsoomishood, soogist saadud kalorite mdju vdhendamiseks tehtavad
kompensatoorsed tegevused, soomise piiramine ning kehaga rahulolematus (Daniel jt, 2023).
Sarnased siimptomid esinevad ka erinevate soomishéirete korral, kuid hdiritud s6omiskéitumise
puhul ei ole need kditumismustrid piisavalt sagedased voi intensiivsed, et vastaksid mone
konkreetse soomishéire diagnostilistele kriteeriumitele. Antud siimptomid on kiill kliiniliselt
olulised, kuid tditmata ettendhtud DSM-5 kriteeriume ei saa diagnoosida s6dmishdiret ning
paljud I tiilipi diabeeti pddevad noorukid jddvad héiritud s6Omiskditumise kategooriasse,
olgugi, et mdju glilkeemilisele kontrollile ning patsiendi psiitihikale on markimisvairne. (Salah

it, 2022).

Ripoli jt (2022) uvuringus ilmneb, et hiiritud soOmiskditumisega noorukitel esineb ka
emotsioonaalset sodmist rohkem, kui ilma hiirunud séomiskditumisega patsientidel. Toidu
kasutamisel negatiivsete emotsioonidega toimetulekuks ei suudeta s60mist I0petada ning
tarbitakse sageli rohkelt siisivesikurikkaid toite, mis tdstavad I tiilipi diabeeti pddeval patsiendil
veresuhkru kiiresti iile optimaalse taseme. (Ripoli jt, 2022). Peale iilesoomise episoodi tuntakse
sageli so0mise pdrast hibi ning tehakse veresuhkru langetamiseks liiga suures koguses insuliini,
mille tulemusel voib tekkida hiipogliikeemiline seisund (Diabetes UK ..., 2021: 17). Héiritud
soOmiskditumise ja emotsionaalse sOOomisega kaasneb 1 tiilipi diabeeti pdodeval patsiendil
halvenenud gliikeemiline kontroll, mis véljendub otseselt kdrgenenud kolme kuu keskmises
veresuhkru tasemes ning suurendab hilistiisistuste riski (Ripoli jt, 2022). Lisaks kasutatakse
teadlikuks gliikeemilise kontrolli halvendamiseks ka intensiivset trenni tegemist, sest
patsiendil, kelle kehas ei ole piisavalt insuliini, tdstab treening veresuhkru taset ning suurendab

ketokehade produktsiooni (Guidance on ..., 2022: 36-38).

Haéiritud s66miskditumise alla kuulub ka diabeedispetsiifiline hdirunud s6omiskditumine ehk
diabuliimia. Antud seisundi puhul hakkavad noorukid kaalu langetamise eesmirgil tahtlikult
insuliini manustamist piirama vO0i meelega vahele jitma, selline tegevus pohjustab

kaalulangust, sest gliikkoos ei salvestu rasvana, vaid véljub uriiniga. (Juru¢ jt, 2016). S66dud
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toidu kogus voib olla piisav, aga kui patsient manipuleerib insuliini annustamisega voi jatab
manustamist tahtlikult vahele siis organism on sellegipoolest niljas, kehal ei ole vdimalik
s00dud toitu energia saamiseks kasutada ja selle tagajérjel kehakaal langeb (Coleman &
Caswell, 2020). Insuliinravi digesti jargides hakkab kehakaal tousma ja muutub taas stabiilseks,
sest organism taastab vajaliku vedelikutasakaalu ja rasvavarud (Hall jt, 2021). Insuliini
piiramist vdi vahele jatmist kaalu langetamise eesmirgil voib esineda 18-20% I tiiiipi diabeet
podevatest noorukitest (Chelvanayagam & James, 2018; Daniel jt, 2023). Maiste “diabuliimia”
ei kuulu DSM-5 ametlike kliiniliste diagnooside hulka, kuid on tihti kasutusel (Juru¢ jt, 2016).
Allan (2015) uuringust ilmneb, et patsiente antud moiste konetab. Uuringus kiisiti patsientide
kéest, et milline soomishéire nende enda arust neil on, 27,5% arvas, et neil on diabuliimia,
19,4% arvas, et neil on kombineeritult diabuliimia ja buliimia, 18,4% arvas, et neil on
kombineeritult anoreksia ja diabuliimia, ning 28,6% arvas, et neil on kombinatsioon kdigist
kolmest sédmishiirest. Ukski patsient ei vastanud, et neil oleks ainult buliimia v&i héiritud
s00miskditumine, millest v3ib jireldada, et patsiendid eristavad insuliiniga manipuleerimist

ning teisi kompensatoorseid tegevusi, mis voivad buliimia puhul esineda. (Allan, 2015).

Diabeedispetsiifilise héiritud s66miskditumise korral esinevad kditumismustreid, mis on seotud
teadliku insuliinravi ja gliikeemilise kontrolli manipuleerimisega. Kaalu langetamise eesmaérgil
voidakse siistida vihem insuliini, kui vaja voi jietakse monele toidukorrale eelnevalt insuliin
teadlikult manustamata. Jéalgimise all olevatel patsientidel on selline kditumine raskemini
teostatav, kuid siiski leitakse ravireziimi mitte jargimiseks voimalusi. Néiteks maérgitakse
siistlale dige kogus, kuid siistima hakates jdetakse osa insuliinist siistlasse vOi enne siisti
tegemist tiihjendatakse osa insuliinist salaja mujale ning seejérel siistitakse tilejdédnud insuliin
ettendhtud manustamise kohta. Lisaks vdidakse kasutada soojas seisundis voi kehtivusaja
iiletanud insuliini, sest see ei todta korrektselt ega langeta veresuhkru taset piisavalt. (Guidance

on ..., 2022: 35).

Yahia jt (2025) uuringust tulenevalt on peamised riskitegurid, mis on seostatud diabuliimia
tekkega I tiitipid diabeeti podevatel inimestel HBA1c >7,5% ja diabeedi kestvus kauem kui 5
aastat. Lisaks eelnevatele teguritele tuleb Park & Kim (2022) uuringust esile naissoost
patsientide seas kehapidliga rahulolematus ning depressioon, meessoost patsientide seas olid
levinuimad faktorid depressioon ning korge kehamassiindeks. Altabas jt (2024) ldbi viidud
uuringu pohjal saab diabuliimia stimptomeid jaotada nelja kategooriasse: psiihholoogilised

siimptomid, fiiiisilised siimptomid, diabeedikontroll ja sotsiaalkditumine. Psiihholoogilised
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stimptomite hulka kuuluvad kehataju probleemid, varasemalt esinenud s6dmishéire olemasolu,
ainete kuritarvitamine, perekondlikus anamneesis esinenud s6Omishdire voi psiihhiaatriline
haigus, diabeediga seotud stress ja meeleolu kdikumised. Fiiiisilised stimptomid on hégune
ndgemine, vasimus, kehakaalu kd&ikumised, sage urineerimine, sagedased kuseteede
infektsioonid, oksendamine, dehiidratsioon, sage kohuvalu, atsetooni ldhnaline hingedhk,
haavade aeglane paranemine ja sagedased infektsioonid. Diabeedikontrolli probleemid
jagunevad: sagedased ketoatsidoosi ja hiiperglilkeemia episoodid, ebapiisav insuliini
manustamine, veresuhkru vihene jélgimine, endokrinoloogi voi diabeedide vastuvottude
vahele jidtmine, diabeedist tingitud krooniliste tiisistuste varajane avaldumine.
Sotsiaalkditumuslikest stimptomitest voib vilja tuua sotsiaalse ja todalase funktsioneerimise
languse. (Altabas jt, 2024). Chelvanayagam & James (2018) ldbiviidud uuringus tulid lisaks
eelmainitud diabuliimia siimptomitele esile ka kliinikus kaalumisest keeldumine, elektroliiiitide

tasakaaluhdired, menstruatsiooni drajdédmine ja liigne kalorite lugemine.

Noorukid, kes tunnevad oma kehaga rahulolematust, tunnevad sageli hirmu kehakaalu tousu
ees ning see voib mdjutada s6Omishdirega patsiendi jaoks jatkuvat insuliiniga manipuleerimist.
Insuliiniannuste piiramine v3i vahele jaitmine pohjustab halba gliikeemilist kontrolli, sealhulgas
diabeetilise ketoatsidoosi episoode, mis on ohtlik seisund patsiendi tervisele. Diabuliimiaga
patsientidel on suurem risk vaskulaarsete tiisistuste tekkeks, nditeks neuropaatia, nefropaatia ja
retinopaatia, mida ei pruugi olla koheselt méargata ja voivad pikka aega ravimata jéddda. (Hall jt,
2021). Insuliini manustamist piiravatel patsientidel on enneaegse suremuse risk kolm korda
korgem, kui neil, kes jargivad oma ravi ja teevad tervishoiu meeskonnaga tihedat koostood
(Chukwuma jt, 2020).  Hilistiisistuste ja enneaegse suremuse &ra hoidmiseks on
tervishoiutdotajate poolt vOdimalikult varajane siimptomite mérkamine olulise tihtsusega

(Chelvanayagam & James, 2018).
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3. OENDUSABI I TUUPI DIABEETI PODEVATELE NOORUKITELE
SOOMISHAIRETE KORRAL

3.1. Soomishiirete varajane mirkamine ning ennetamine

Soomishéirete varajane avastamine on heade ravi tulemuste saavutamiseks olulisel kohal, I
tiilipi diabeeti pddevate patsientide puhul on tdhtis diabeediddede vastuvottudel mérgata
potentsiaalseid ohumaérke, mis vdivad viidata s6dmishiire kujunemisele (Chukwuma jt, 2020).
Noorukite kaalumine, pikkuse mddtmine, viimase kolme kuu keskmise veresuhkru taseme
kontrollimine ning nendega vestlemine on rutiinsed diabeedide tegevused, mille kdigus on
voimalik méargata muutusi fiitisilises ning vaimses tervises (McCarvill & Weaver 2014).
Vastuvottudele mitte kohale ilmumine ja kaalumisest keeldumine vdivad olla esimesed viited
kujunevale probleemile ning diabeedidodedel on esmatdhtis roll selle maérkamisel ja
dratundmisel (Chelvanayagam & James, 2018). S60mishdire riski korral tuleb korduvatel
visiitidel noorukit jdlgida ning tidhele panna s6Omishdirele vdi insuliiniga manipuleerimisele
viitavaid mustreid (Disordered eating ..., 2022: 13-15). Patsiendil tuleb hinnata lisaks kolme
kuu keskmisele veresuhkru tasemele ja kiiretele kaalu muutustele ka s6omise piiramist, hiipo-
ja hiipergliikeemiat, ketokehade olemasolu, diabeetilise ketoatsidoosi riski, dehiidratsiooni ning
patsiendi iildist funktsioneerimist. Antud ohumérkide olemasolul tuleb situatsiooni kisitleda
mitte ainult kditumisprobleemina, vaid potentsiaalselt kiiret meditsiinilist sekkumist vajavat

olukorda. (Guidance on ..., 2022: 5, 9-12).

Lisaks diabeediddedele on oluline teada I tiilipi diabeediga patsiendil soOmishéirele
indikatiivseid tunnuseid ka teistel tervishoiu tddtajatel. Noorukid on tihti salatsevad ning
iritavad oma s60mishdirele viitavaid probleeme varjata, kuid podrduvad pere- voi koolide
poole muude muredega, niiteks kdhuvalu, viasimus ja meeleolulangus, juuste viljalangemine,
kiiiinte ning nahaprobleemid. (McCarvill & Weaver 2014). Antud probleemid esinevad tihti ka
soOmishdirete voi hiiritud soomiskdtumise korral, mistdttu on oluline, et suudetakse mérgata
erinevate siimptomite kujunemise pohjuseid ning vajadusel patsienti edasi suunata

spetsialiseerunud meditsiinitodtaja juurde (Fanik jt, 2014; NSW Disordered ..., 2026: 20).

Eestis on hetkel tavapéraseks vahendiks vaimse tervise hindamisel emotsionaalse enesetunde
kiisimustik EEK-2. Antud kiisimustik vdib ndidata depressiooni, drevushdire ning elu vdsimuse

esinemist, mis on riskiteguriteks s6dmishdire kujunemisel, kuid otseselt sdomishiire kohta
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ithtegi kiisimust ei ole. Herik (2009) on konstrueerinud magistritod raames SoOmishéireid
Hindava Skaala (SHS), antud kiisitluse abil on vdimalik eristada erinevaid s6omishéireid, kuid
selles puuduvad diabeetilise patsiendi késitluse eripdrad seega ei ole see optimaalne
hindamisvahend diabuliimia sdelumiseks (Herik 2009). Eri riikides on diabeedispetsiifilise
soomishdire kahtlustusega I tiilipi diabeeti pddevate patsientide puhul diabeedide vastuvotul
voimalik tdiendava kinnituse saamiseks kasutada erinevaid hindamisvahendeid, niiteks
kiisimustikke DEPS-R (Diabetes Eating Problems-Survey Revised) ja mSCOFF (modified
SCOFF questionnaire). DEPS-R on koostatud spetsiifiliselt diabeeti pddevatele inimestele ning
see koosneb 16 kiisimusest, millele annab patsient vastuse 6 punkti skaalal. Antud kiisimustiku
tditmine votab alla 10 minuti ning kiisimuste seas tuleb esile ka insuliini manustamise piiramine
seoses soOmisega, mis voib viidata diabeedi spetsiifilise sé0mishiire diabuliimia esinemisele.
(Markowitz jt, 2009). Teine ning lithem kiisimustik, mSCOFF, koosneb viiest kiisimusest,
millest viimane toob esile insuliini annustega manipuleerimise, kuid ei viita otseselt
diabuliimiale (Altabas jt, 2025). Kumbki esiletoodud hindamisvahendites ei ole hetkel veel

Eesti keelde tolgitud seega ei ole voimalik neid praktikas kasutada.

3.2. Oendustegevuse tihtsus noorukite ja nende lihedaste toetamisel

Vaimse tervise Oe kabinetti joudmine ei ole tihti patsiendi enda algatus, vaid suunitlus nende
vanematelt voi ldhedastelt ning spetsialiste ndhakse tihti, kui vaenlaseid voi takistusi (Corral-
Liria jt, 2022). Patsientide abistamisel on iiks olulisemaid aspekte hea ning usaldusliku
terapeutilise suhte loomine ja koostdd arendamine, ded on peamised tervishoiutddtajad, kellel
on nende kujundamisel médrav roll (Zugai jt, 2015). Nooruki puhul, kes piirab insuliini
manustamist, on oluline mdista, kas seda pdhjustab soov kaalu langetada voi hirm kaalu tSusu
ees, samuti vOib ravireziimist korvalekaldumist soodustada hirm hiipogliikeemia ees,
labipdlemine, diabeedivdsimus vOi teadmatus dige annustamise kohta. Patsiendiga usaldusliku
koostdo abil on ddedel vdoimalik probleemi algpohjustele jélile saada ning seejirel aidata arste
ohutuma ning patsiendile sobivama raviplaani koostamisel. (NSW Disordered ..., 2026: 36-
38). I tiilipi diabeeti pddeval noorukil, kellel on kaasesinev s60mishdire, on tulenevalt kahe
keerulise haigusega toimetulekust sageli suurenenud vaimne stressitase. Parandades
toimetulekut {ihe haigusega on noorukil rohkem ressurssi hakkama saada ka teisega. Patsiendi
toetamisel on oluline osa vestlusel, kasutades aktiivset kuulamist ja peegeldades noorukite

emotsioone ning vastuseid, samas jéttes neile piisavalt ruumi enda viljendamiseks on voimalik
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julgustada noori rddkima ebameeldivatest tunnetest ning hirmudest. (Griep jt, 2016). Corral-
Liria jt (2022) uuringus tuleb vélja, et patsiendid ei tea tihti, kuidas neid aidata saaks voi mida
neil vaja on, kuid hea de-patsiendi vahelise suhte 14bi antakse {iheskoos toimuvale tdhendus
ning tdnu sellele saadakse paremini aru hetkeolukorrast ning edasisest ravist. Kasutades
motiveerivat intervjueerimist on voimalik ddedel aidata patsientidel oma kditumist mdista ning
tugevdada tahet selle muutmiseks, uuringute kohaselt on antud ldhenemine andnud positiivset

efekti soomihdiretega toimetulekul (Vella-Zarb jt. 2015; Bonder & Mantler, 2015).

Patsiendi harimine I tiilipi diabeedi osas aitab parandada glitkeemilist kontrolli ning seeldbi
vihendada diabeedist tingitud tiisistuste riski ning stressitaset (Chiang jt, 2018; Stefanowicz-
Bielskajt, 2025). Oluline on selgitada patsiendile riske, mis kaasnevad insuliini vihendamise
vOi dra jatmisega, Opetada ketokehade késitlust ning samas juhtida teraapia fookus kehakaalult
turvalisusele, heale enesetundele ja stabiilsele gliikeemilisele kontrollile. Samuti tuleb
patsientidele selgitada pika ja liihitoimelise insuliini manustamise olulisust ning insuliini kui
hormooni rolli inimkehas. I tiilipi diabeedi ning hdirunud s6omiskditumise puhul on téhtis
opetada  noorukitele tervisliku toitumise pdOhimdtteid ja nende rakendamist
diabeedispetsiifilisest kontekstist ldhtuvalt. Tervisliku toitumise alla kuulub ka tervislik
toitumiskéitumine, sealhulgas regulaarselt kolmel korral pdevas pohi toidukordadel s66mine,
isu kdikumistega arvestamine, emotsionaalse soomise vihendamine ning laia valiku toiduainete
tarbimine. (Disordered eating ..., 2022). Omades paremat arusaama diabeedi olemusest ning
potentsiaalsetest riskidest seoses tilisistustega on s0Omishdirega noorukil kergem mdista

korrektse soomise olulisust ning héiritud s6omiskditumise kahjulikku moéju (Simmons jt, 2021).

Keskendumine ainult s66mise ning diabeediga seotud teemadele ei ole patsiendi mdistmiseks
piisav, tuleb aidata noorukil nidha puudujiike ka teistes elu aspektides, nditeks eakaaslastega
labisaamises, vaba aja veetmises, koolis voi perekondlikes suhetes (Corral-Liria jt, 2022).
Hairinud perekonna diinaamika on iiheks riskifaktoriteks soomishdirete tekkimisel, seega on
grupivestlused voi teraapia koos vanematega vajalikud (Lecomte jt, 2019). Lisaks tuleb D’Silva
jt (2026) artiklist esile, et perekonna kaasamine vidhendab oluliselt ravi pooleli jatmist voi
sekkumise katkestamist. Oena tuleb aidata parandada patsiendi ning perekonna omavahelist
suhtlust, oluline on réhutada tunnete ning murede véljendamist, iiksteiselt kiisimuste kiisimist
ning samas ka teise vastuste kuulamist. Lisaks tuleks vanematele jagada informatsiooni
sO0mishdire tdsidusest ning vdhendada ebareaalseid ootusi kiireks paranemiseks. (Wolfe jt,

2016).
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Soomishéirete ravis on iiks kdige efektiivsemaid sekkumisi kognitiiv-kditumisteraapia, mida
kasutatakse peamiselt buliimia ning liigsomishéire korral (Costa & Melnik, 2016; Monteleone
jt, 2022). Antud teraapia keskmes on patsiendi mdtete, tunnete ja kditumise omavaheliste seoste
analiilisimine, mérgates negatiivseid vOi kahjulikke mdtte- ja kditumismustreid on vdimalik
patsiendil neid teadlikult muuta ning tdnu sellele oma toimetulekut parandada (Wolfe jt, 2016).
Soomishéirete kontekstis aitab terapeut tdhele panna s6omisega seotud kahjulikke motteid ja
uskumusi ning vdhendada sO60misega seotud hirmutunde kaasnemist. Lisaks Opetatakse
patsiendile stressiga toimetulekut ja emotsioonide regulatsiooni, harjutatakse regulaarset
toitumist, iiritatakse vdhendada liigsdomishoogude esinemist ning pidevat kaalumist. (Agras &

Bohon, 2015).

Noorukite puhul on lisaks kognitiiv-kditumisteraapiale kasutusel ka perekonnapohine teraapia,
mille peamine eesmirk on aktiivselt kaasata vanemaid teraapia protsessi, andes neile vastutuse
soOmise jdlgimise ja kaalu langust soodustava kéitumise katkestamise iile. Kehakaalu ja
sOO0misharjumuste paranedes antakse kontroll jiark jirgult tagasi noorukile, misjérel
keskendutakse tasakaalustatud perekondlike suhete sdilitamisele. (Vanderlinden, 2026).
Uuringute kohaselt on noorukite puhul eelistatum ldhenemine perekonnapdhine teraapia, kuid
Craig jt (2019) artiklist ilmneb, et kui perekonnapdhist teraapiat ei ole voimalik kasutada, on
kognitiiv-kditumisteraapial sarnane positilvne mdju noorukite kaalule ja s6dmisega seotud
hoiakutele (Craig jt, 2019). Lisaks tuleb Le Grange jt (2015) uuringust vélja, et teraapia esimese
kuue kuu jooksul on perekonnapdhine teraapia efektiivsem, kuid 12 kuu moddumisel on
kognitiiv-kéitumisteraapia tulemused perekonnapdhise teraapiaga vordsed. Perekonnapohist
ning kognitiiv-kditumisteraapiat saavad 1dbi viia vastava véljadppe saanud ded, lisaks saavad
antud teraapiaid teostada ka psiihhiaatrid voi psiihholoogid, sellisel juhul on ddedel oluline roll
teraapia toetamisel, olles teraapia vilisel hetkel noorukitele jaoks olemas, aidates neil
varasemalt teraapias selgeks Opitud votete rakendamist igapdeva situatsioonides (Wong jt,

2025; Craig jt, 2019).
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3.3. Multidistsiplinaarse koosto6o

I thiiipi diabeedi ja kaasesineva s00mishdire ravis on meditsiinitddtajate multidistsiplinaarne
koostdd moddapddsmatu, Chelvanayagam & James (2018) artiklist ilmneb, et tdhusaks raviks
on vaja diabeedi ja soOomishdirete meeskonna tihedat omavahelist koost6od. Diabeedi
meeskonda kuuluvad endokrinoloog, diabeedided, toitumisndustajad ja soOmishdirete
meeskonda psiihholoog, psiihhiaater ja ded. (Chelvanayagam & James, 2018). Simmonsi jt
(2021) uuringust tuli esile, et s6omishdire ja I tiilipi diabeediga patsiendi iihisel hindamisel
keskendus kumbki meeskond rohkem enda erialale, s66mishéirete meeskond rohkem vaimsele
tervisele ja toitumisele ning diabeedi meeskond rohkem diabeediga toimetulekule. Kahe
meeskonna koostdo aitas spetsialistidel paremini mdista teise tervise probleemi olemust ja
seelédbi luua iihist arusaama voimalikest probleemidest ning potentsiaalsetest ravivoimalustest.
(Simmons jt, 2021). Eraldi asutustes ja osakondades on diabeedi ning sO0Omishiirete
meeskondadel keeruline {liksteisega suhelda, patsienti iiritatakse teisele meeskonnale suunata
ning tihti antakse vastandlikke soovitusi. Sellest tulenevalt on I tiilipi diabeedi ning
soOmishdirega patsiendi hindamise, jdlgimise ning ravi osas olulisel kohal kahe meeskonna

selge omavaheline suhtlus ning tihine otsuste langetamine. (Zaremba jt, 2020).

Statsionaarses osakonnas on [ tiilipi diabeedi ning sOOmishidirega patsiendi ravis
multidistsiplinaarne ldhenemine tulemuslik. Dickens jt (2015) uuringust selgub, et suure
meeskonnaga, kuhu kuulusid teiste hulgas toitumisndustajad, ded, endokrinoloogid ja
psiihhiaatrid, Idbiviidud sekkumisel paranesid margatavalt patsientide keskmised vere
gliikoositaseme nditajad, s60mishéire stimptomid ning iildised vaimse tervise probleemid.
Lisaks tuleb esile, et mida pikem oli sekkumise periood seda paremad olid tulemused (Dickens

it, 2015).
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4. ARUTELU

Loputdd on kirjanduse iilevaade, mille eesmirgiks oli kirjeldada dendusabi s6omishdiretega
noorukitele I tiilipi diabeedi korral. Teema on oluline, kuna I tiilipi diabeeti pddevate noorukite
arv iga aastaga jérjest kasvab ning antud diagnoosiga kaasneb suurenenud risk s6omishdirete

kujunemiseks, mis vajab kiiret sekkumist.

I tiitipi diabeet on krooniline autoimmuunhaigus, mille esinemissagedus jirjest tduseb, tihti
avaldub haigus lastel vdi noorukitel (Buzzetti jt, 2017). Antud haigusest tulenevalt on
patsientidel oluline elukestev ning jérjepidev enesekontroll, manustades igapdevaselt
korrektselt insuliini, jdlgides regulaarselt veresuhkru taset ning arvutades tarbitud siisivesikute
hulka. Varases eas raske kroonilise haiguse diagnoosi saamine ning diabeedi ravist tekkiv jérsk
elurutiini muutus voib soodustada stressi taseme suurenemist ning erinevate vaimse tervise
probleemide esinemist. (Tomas jt, 2025). Antud uurimist6é tulemustest ilmneb, et I tiiiipi
diabeediga noorukitel on suurenenud risk sdOmishdirete ning héiritud soOmiskditumise
kujunemiseks. Diabeediga patsiendid voivad kasutada oma haiguse spetsiifikat kehakaalu
juhtimise vahendina, manustades vajalikust kogusest vihem insuliini vdi hoides teadlikult
veresuhkru tasemed iile ettendhtud piiri (Guidance on ..., 2022: 35). Loputdd autor on samal
arvamusel Coleman & Caswell (2020) viitega, et normist korvale kaldunud s6omiskditumisel
ning insuliiniga manipuleerimisel on negatiivne mdju patsiendi gliikeemilisele kontrollile ning
sellest tulenevalt suureneb diabeetiliste tiisistuste risk. Peamiste pikaajaliste tiisistuste hulka
kuuluvad mikro- ja makrovaskulaarsed tiisistused, akuutsete tiisistuste hulka kuulub

diabeetiline ketoatsidoos (Powers, 2021).

Tomas jt (2025) sonul esineb I tiiiipi diabeeti pddevatel patsientidel s6éomishdireid enam kui 2
korda sagedasemalt, kui ilma diabeedi diagnoosita inimeste seas. Yahia jt (2025) uuringus
esines [ tiilipi diabeeti pddevatest noorukitest soOmishdireid 22,6%, mis on sarnane Ryman jt
(2019) uvuringu tulemusega, milleks oli 21%. Levinuimad s66mishdired I tiilipi diabeediga
patsientidel on liigsdomishdire ning buliimia nervosa, samuti esineb diabeediga noorukite seas
héiritud s6Omiskditumist, mille esinemissagedus on uuringute tulemustes erinev. Salah jt
(2022) Egiptuses ldbiviidud uuringus oli antud héire 10% noorukitest, Norras Nilsson jt (2020)
uuringus esines héiritud soomiskiitumist 21% ja Colton jt (2015) uuringus Kanadas kuni 36%
0-18 aasta vanustel I tiilipi diabeeti pddevatest noorukitest. Loputdd autori hinnangul voib

héiritud s60miskéitumise esinemissageduse varieeruvus antud uuringute tulemustes olla
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pohjustatud valimi erinevustest, héiritud s6omiskditumise tuvastamiseks kasutatud meetoditest
ning kultuurilistest erinevustest. Hairitud s6dmiskéditumise alla kuulub I tiilipi diabeeti
podevatel inimestel ka insuliiniga manipuleerimine, mis hdlmab insuliini manustamise
piiramist voi vahele jatmist. Daniel jt (2023) uuringus osalenud noorukitest on viimase 30 pdeva

jooksul vajalikust vihem insuliini siistinud 10,9% ning vahele jatnud 7,6%.

Soomishéirete tekkeriski vihendamisel ja paremate ravitulemuste saavutamisel I tiilipi diabeeti
pddevatel noorukitel on 16putdd autori arvates oluline roll varajasel méirkamisel ning ennetusel.
Peamised tervishoiu to6tajad, kellega I tiiiipi diabeediga noor kokku puutub on meditsiini ded,
kellel on teadlikult tegutsedes head eeldused s6Omishédire riskifaktorite ning siimptomite
varajaseks markamiseks. Esmased viited kujunevale probleemile on Chelvanayagam & James
(2018) sonul patsientide vastuvottudele mitte kohale ilmumine ning kaalumisest keeldumine.
Park & Kim (2022) uuringust tuleb patsientidel insuliiniga manipuleerimise riskifaktoritena
esile kehapildiga rahulolematus, depressioon ning kdrge kehamassiindeks. Yahia jt (2025)
sonul esineb insuliini siistimise piiramist patsientidel kellel on diabeet kestnud kauem, kui viis
aastat ning kelle HBAlc on suurem kui 7,5%. Diabeedidel tuleb tdhele panna mustreid, mis
voivad viidada soOmishdirele vOi insuliiniga manipuleerimisele. Korduvad hiipo- ja
hiipergliikeemia episoodid, ketokehade olemasolu ning dehiidratsioon on Briti Meditsiiniliste
Kuninglike KolledZite Akadeemia juhise pohjal ohumirgid, mida tuleb késitleda kui

potensiaalselt kiiret meditsiinilist sekkumist vajavat olukorda. (Guidance on ..., 2022: 5, 9-12).

Eri riikides on kasutusel soOmishdirete soelumiseks DEPS-R ja mSCOFF kiisimustikud,
Altabas jt (2025) toob vilja eelisena DEPS-R puhul s66misega seotud insuliini piiramise kohta
kéiva kiisimuse olemasolu, mida mSCOFF skaalas pole. DEPS-R skaala on Ryman jt (2019)
sonul hea kliiniline vahend sd6omishéirete riski sdelumiseks I tiiiipi diabeediga noorukitel, oma
uuringutes on eduakalt antud kiisimustikke kasutanud ka Ripoli jt (2022) ja Daniel jt (2023).
Samuti lisab Altabas jt (2025), et mSCOFF kiisimustik on esialgse s6dmishiire kahtluse korral
lihtne kasutada, sest koosneb vaid viiest selgesti arusaadavast kiisimusest. Eestikeelseid

kiisimustikke, kus kisitletakse diabeetilise patsiendi eripdrasid koostatud ei ole.

Soomishiirega nooruki abistamisel on oluline luua patsiendiga usalduslik terapeutiline suhe,
nonda on vdimalik jouda s6Omishdire tekkepOhjusteni ning tagada patsiendi edukas
tervenemine (NSW Disordered ..., 2026: 36-38). Zugai jt (2015) sdonul on ded esmased

tervishoiu tootajad, kellel on médrav roll usaldusliku kontakti kujundamisel ning hea koost6o
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arendamisel. Patsiendiga vesteldes on noorukite julgustamiseks Griep jt (2016) sonul tdhtis
kasutada aktiivset kuulamist ning peegeldada nende vastuseid ja emotsioone. Lisaks on Vella-
Zarb jt (2015) ning Bonder & Mantler (2015) uuringute pohjal ddedel voimalik motiveerivat
intervjueerimist kasutades aidata patsientidel oma kditumist moista ning tugevdada tahet selle
muutmiseks. Chiang jt (2018) sonul aitab I tiilipi diabeeti pddeva patsiendi harimine parandada
glilkeemilist kontrolli ning vdhendada tiisistuste riski. Austraalia ja Uus-Meremaa
Lasteendokrinoloogia ja Diabeedi Seltsi juhise pohjal tuleb patsiendile selgitada riske, mis
kaasnevad insuliini vihendamise vOi dra jatmisega, Opetada ketokehade késitlust ning viia
fookus kehakaalult heale enesetundele ning gliikeemilisele kontrollile (Disordered eating ...,
2022). Loputdod autor on ndus Chelvanayagam & James (2018) viitega, et tdhusaks
soOmishdirete raviks I tlilipi diabeeti pddeva patsiendi puhul on vaja tihedat diabeedi ja
sO0mishdirete meeskonna vahelist koostodd. Dickens jt (2015) uuringust selgub, et
multidistsiplinaarne ldhenemine statsionaarses osakonnas ravil olevate patsientide puhul
parandas mirgatavalt keskmiseid veresuhkru néite, sdomishéirete siimptomeid ning vaimse

tervise probleeme.

Noorukite séOmishidirete ravis on kasutusel perekonnapdhine teraapia ja kognitiiv-
kéditumisteraapia, Le Grange jt (2015) uuringu tulemustest voib jéreldada, et esimese kuue kuu
moddudes on parema efektiga perekonnapdhine teraapia, kuid pikema teraapia puhul on
modlemad ldhenemised sarnaste tulemustega. Perekonnapdhise ning kognitiiv-kditumisteraapia
puhul voivad vastava viljadppe saanud ded olla teraapiat labiviivas rollis, kuid samas on oluline
noorukite ning nende lhedaste toetamine igapieva situatsioonides. Oed saavad olla rasketel
hetkedel noorukite jaoks olemas ning toetada teraapiates selgeks Opitud votete rakendamist.

(Craig jt, 2019; Wong jt, 2025).

Loputoo autori ettepanekud:

- Arendada 16put66 teemat edasi magistridpingutes, koostada juhis ddedele, mis toetaks
s0O0mishdirete varajast markamist I tiiiipi diabeeti pddevatel noorukitel.

- Avaldada artikkel ajakirjas Eesti Ode.
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5. JARELDUSED

I tiilipi diabeeti podevatel noorukitel esineb hdiritud soomiskaitumist ja soomishdireid rohkem,
kui eakaaslastel, kellel diabeedi diagnoosi ei ole. [ tiilipi diabeet on keeruline
autoimmuunhaigus, mis nduab patsientidelt igapdevaselt tugevat distsipliini, diabeedist tingitud
stress mdjutab patsiendi psiihhosotsiaalset toimetulekut ja see omakorda voib soodustada
hiiritud soomiskditumise ja sdomishéirete tekke riski. I tiiiipi diabeeti pddevate patsientide seas
esineb koige sagedamini hiiritud s6dmiskéitumist ning insuliini annustega manipuleerimist,
mille puhul on slimptomid kliiniliselt olulised, kuid need ei vasta tdielikult DSM-5
kriteeriumitele. Sellest hoolimata on mdju psiitihikale ja glilkkeemilisele kontrollile
markimisvédirne. Klassikalistest sdomishéiretest esineb I tiilipi diabeeti pddevatel patsientidel
vorreldes tildpopulatsiooniga sagedamini buliimia nervosat ja liigs6omishéiret. S60mishéiretel
on halb mdju patsiendi gliikeemilisele kontrollile, mis soodustab raskete hilistiisistuste
kujunemist, peamiste pikaajaliste tiisistuste hulka kuuluvad mikro- ja makrovaskulaarsed

tisistused, akuutsete tiisistuste hulka kuulub diabeetiline ketoatsidoos.

Oed on tihtipeale esmased tervishoiutddtajad, kellega I tiilipi diabeeti pddev nooruk kokku
puutub. S60mishdirete varajane avastamine tervishoiutdotajate poolt on heade ravi tulemuste
saavutamiseks olulisel kohal, tdnu millele on voimalik aidata dra hoida hilisemaid
komplikatsioone. Odedel on oluline roll luua patsiendiga usalduslik terapeutiline suhe, tinu
millele on kergem mérgata olemasolevaid voi kujunevaid probleeme patsiendi fiiiisilises ning
vaimses tervises, mis vajavad kohest sekkumist. I tiilipi diabeeti pddevatele noorukitele tuleb
Opetada insuliini olulisust ning riske, mis kaasnevad selle vihendamisega. Eduka dendusabi
tagamiseks on vaja head suhtlemis ja koostdooskust nii patsiendi, tema ldhedaste, kui ka

ravimeeskonnaga.
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