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Sissejuhatus

Minu t60 teemaks on religiooni ja séOmishdirete vaheline seos, mida vaatlen Iabi judaismi
prisma. Uurin, kuidas religioossus mdjutab séomishdirete teket, ennetamist ja ravi juudi

naiste puhul.

Teema pohjendus

Paralleelselt sellega, et Giha enam inimesi on hakanud teadlikult hoolitsema oma tervise,
fulsilise vormi ja valimuse eest, on iha enam margata ka s66émishdirete ning kompulsiivse
uletreenimise levikut. Selle pdhjuseid vOib otsida nditeks meediast, mis on tais
salenemiskuuride retsepte, retuSeeritud kehakuvandeid ning sellega seotud ebarealistlike
ndudmistega oma kehale.

Aina rohkem kohtab ka uuringuid, mille keskmes on religiooni ning religioossuse ja
soomishéirete seosed. On leitud, et religioon voib séomishairete tekke riski suurendada, aga
ka soomishdirete ravi tdhustada. Oluline osa religiooni mdjust séémishairetele on seotud
religiooniseadusega reguleeritud toitumispGhimdtete, paastumispraktikate ja hoiakutega
inimese keha suhtes. (Hoskin et al. 2020: 1-2)

Néiteks kolmeteistklimnenda sajandi Euroopa téheldas religioosselt ajendatud nélja
lainet, mille tulemuseks oli hinnanguliselt 100 dokumenteeritud ,,piiha anoreksia” juhtumit.
Piiha anoreksia kirjeldab ekstreemselt religioosseid naisi, kellel on anoreksia siimptomid.
(Hoskin et al. 2020: 1-2)

Kdige selgemalt on religiooni ja s6dmishéirete seoseid kirjeldatud juudi religiooni
kontekstis. Judaismis valitsevad konkreetsed toitumist puudutavad regulatsioonid ning
juudi kogukondi on ka rohkem uuritud. Religiooniuuringute raames on juudi naiste
sodmishéirete uurimine oluline, sest nii saab valja selgitada, milline roll on just religioonil

peale muude tegurite séomishairete tekkel. Juudi naiste seas on s6émishdired vaga levinud



ning konkreetsete riskitegurite koosmdju avastamine aitab mdista paremini nii judaismi kui
ka soomishaireid.
Uurimistoo eesmark ja uurimiskisimused
Minu uurimuse eesmark on anda Ulevaade selle kohta, kas ja kuidas mdjutab religioon,
antud juhul judaism, soomishéirete ennetamist, tekkimist ja ravimist naistel ning analtiusida
selle mGju pdhjuseid; selgeks teha, mis on judaismile eriomased s60mishéirete tekkimise ja
ravimise eeldused. T60s ei anta Ulevaadet erinevate religioonidega seotud s6omishairete
kujunemise ajaloost, vaid keskendutakse soomishdiretele tanapéeval.

Kuigi sodmishéired pole seotud kindla vanuse ja sooga on selle uurimistd6 fookuses
naiste s66émishdired, sest neid on antud kontekstis kdige rohkem uuritud.

Lahtuvalt eesmargist olen pustitanud jargnevad uurimiskisimused:

1. Kuidas aitab judaism ennetada s6omishéaireid?
2. Kuidas judaism soodustab soomishaireid?

3. Kuidas aitab judaism kaasa s66émishairete ravimisele?

Uurimismeetod

Selleks, et oma uurimisklsimustele vastuseid leida tutvun esiteks erinevate soomishaireid
késitlevate allikatega ning kirjeldan nende p&hjal sodmishéirete tekkep&hjuseid, riski- ja
kaitsetegureid, kulgu ja ravi ning seda, mil mééaral religiooni on s66mishdirete tekkega
seostatud. Teiseks annan l&bit6otatud allikate pdhjal llevaate judaismi soOmistavadest,
suhtumisest kehasse, naiste kehakuvandist, peresuhetest, naiste kujutamisest ja rollist
thiskonnas, mis kdik v@ivad soodustada s6omishéirete esinemist. Olles teadlik, et juudi
religiooni sees esineb vaga erinevaid suundi, mis jargivad religiooniseadust erineva
rangusastmega, otsustasin siinkohal l&htuda nd peavoolu ehk ortodokses judaismis levinud
tdekspidamistest. Leidmaks kinnitust judaismi ja séOmishdirete vaheliste seeste kohta,
tootan t60 kolmandas etapis labi 17 artiklit, mis kajastavad empiirilisi uuringuid, mis
kajastavad soOmishdirete esinemist juudi naistel ja tudrukutel. Analtisin, mil moel neis

uuringutes on judaismi seostatud sodmishdirete riski- ja kaitseteguritega ning seda, miks



s0omishaired judaismis nii levinud on. Seejarel sunteesin saadud tulemused ja tdlgendan
neid.

Uurimisseis ja tdhtsamad kasutatud allikad

Soomishdirete ja religiooni seoste uurimine on Usna uus nahtus — suurem osa sellistest
uurimustest on ilmunud viimase 15 aasta jooksul ja neist olulisemaid kajastatakse
jargmistes artiklites: Melissa H. Smith"i, P. Scott Richardsi ja Christopher J. Maglio
,Examining the Relationship Between Religious Orientation and Eating Disturbances*
(,,Usulise orientatsiooni ja hairunud soomise vahelise seose uurimine®) (2004); N. K.
Abrahami ja C. L. Birminghami ,Is There Evidence That Religion is a Risk Factor for
Eating Disorders? (,,Kas on tdendeid selle kohta, et religioon on s6Omishdirete
riskitegur?*) (2008); Diane L. Spangler’i ,,Heavenly Bodies: Religious Issues in Cognitive
Behavioral Treatment of Eating Disorders® (,,Taevalikud kehad: religioossed teemad
soomishdirete kognitiivkaitumuslikus ravis®) (2010); Giovanni Castellini, Alice Zagaglioni,
Lucia Godini jt ,Religion Orientations and Eating Disorders® (,,Religioossed
orientatsioonid ja s6omishéired*)(2014); Rhea Ashley Hoskini, Diane Holmbergi jt ,,Holy
anorexia: Views of Femininity as a Potential Mediator in the Association Between
Religiosity and Disordered Eating™ (,,PUha anoreksia: nagemus naiselikkusest Kui
potentsiaalsest religioossuse ja so0mishéirete vahendajast®) (2020).

Judaismi ja soOmishdirete suhteid on késitlenud: Marci E. Gluck ja Allan Geliebter
artiklis ,,.Body Image and Eating Behaviors in Orthodox and Secular Jewish women*
(,,Kehakuvand ja toitumiskaitumised ortodoksete ja sekulaarsete juudi naiste seas*) (2002);
Elliot N. Dorff ja Louis E. Newman raamatus ,,Jewish Choices, Jewish Voices. Body*
(,,Juudi valikud, juudi haidled. Keha*) (2008); Leora Pinhas, Margus Heinmaa, Pier Bryden
jt artiklis ,,Disordered Eating in Jewish Adolescent Girls* (,,Hdirunud s6émine juudi
teismeliste tldrukute seas®) (2008); Chana Weiss artiklis ,,Eating Disorders and Disordered
Eating Patterns in Jewish Women Contemporary Jewish Life in North America®“
(,S66mishéired ja hairunud s66mise mustrid juudi naiste kaasaegses juudi elus P&hja-
Ameerikas®) (2017); Rachel Bachner-Melman ja Ada H. Zohar artiklis ,,Potential Risk and
Protective Factors for Eating Disorders in Haredi (ultra-Orthodox) Jewish Women*
(,,Potentsiaalsed soomishdirete riski- ja kaitsefaktorid Haredi (ultra-ortodoksidest) juudi
naiste seas*) (2019).



Eesti keeles on kull ilmunud sodmishdireid kasitlevaid uurimusi, aga mitte (kski
neist ei kajasta pohjalikumalt (kui uldse) s60mishéirete ja religiooni vahelist seost.
Soémishairete temaatikat on kasitletud mitmetes Tartu Ulikooli pstihholoogia eriala
I6putdddes. Katrin Kukk uuris oma doktoritdos llesdomise ja liigsoomise riskitegureid
(Kukk 2020). Magistritoodes on uuritud venelaste soomishdirete seost isiksuseomadustega
(Poldsam 2008); kaalujalgijate s6omishdirete stimptomaatikat, emotsioone ja isiksuse
seadumusi (L&tt 2010); noorte naiste soOmishdireid ja Ulekaalulisust ennustavad
psthholoogilisi ning kditumuslikke riskifaktoreid (Rootsmée 2012); kehaga rahuloematuse
riskifaktoreid ja seost soomishdiretega (Méangli 2019); meeste héirunud séomiskaitumist
(Kdressaar 2019).

To0s ettetulnud raskused

Uurimistod labiviimisel osutus kdige keerulisemaks meetodi leidmine, et mil viisil oleks
parim antud teemat uurida ja anltiisida. Andmete stinteesi ja tdlgendamist raskendas ka see,
et judaismist réé&kides on keeruline uldistusi teha, kuna juudi identiteet on nii
mitmetahuline. Sellele vGib laheneda nii rahvuse aspektist kui religiooni kaudu ning
viimase puhul saab omakorda eristada véga erinevaid religioossuse astmeid. Seda
iseloomustab hasti ka tdsiasi, et minu analulsitud uurimuste valimis leidus véga erineva
taustaga juudi naisi, samas kui analliisi kaigus selgus, et religiooni mdju nende

soomishéiretele oli tegelikult Gsna sarnane.

ToOO struktuur

Esimeses peatiikis selgitan moistet ,,s60mishdired”, tutvustan erinevaid s6éOmishdireid,
nende pdhjustajaid, tagajargi ning ravi. Samuti Kirjeldan sdomishdirete ja religiooni
seoseid. Teises peatikis liigun judaismi juurde andes Ulevaate kehasse suhtumisest, naiste
kujutamisest, nende kehakuvandist, soorollidest ja peresuhtetest ning ootustest ideaalsele
juudi thdrukule vdi naisele. Lisaks selgitan, kuidas v@ivad juudi naistele peale pandud
ootused sdOmishaireid tekitada. Kolmandas peatikis analulsin artikleid, mis uurivad
religiooni (judaismi) mdju sodmishdiretele ja vaimsele tervisele ning otsin neist

soomishéirete kaitse-ja riskitegureid.



1. Soomishaired

Jargnevalt selgitan, mis on s6omishéired, milliseid s6émishéired on olemas, kuidas need
tekivad, millised on nende riskifaktorid ja kuidas neid haireid ravitakse.

So0mishéire on iseloomulik pusiv soomiskaitumise hairumine. S60mishéire puhul
muretsetakse pidevalt oma kehakaalu ja -kuju pérast ning sellest tulenevad &&rmuslikud
katsed kaalutbusu dra hoida, nditeks ndljutamine, toidu valjutamine ja muud
ebafunktsionaalsed kaalukontrolli meetodid. Selline k&itumine halvendab markimisvaarselt
tervislikku seisundit voi psiihhosotsiaalset funktsioneerimist. (Biaatrilise patsiendi kasitlus
2016)

Soomishéired vdivad esineda nii lastel, taiskasvanutel, naistel kui ka meestel, need
diagnoosimata. (Biaatrilise patsiendi kasitlus 2016)

Ameerika Pslhhiaatrite Assotsiatsiooni andmetel on arenenud riikides Pdhja-Ameerikas,
Austraalias ja Euroopas, s66émishaired rohkem levinud kui vahem arenenud riikides. 2013.
aastal mdjutas anoreksia 0,4% ja buliimia 1,3% arenenud riikide noortest naistest,
ulesddmishéire on 1,6% naistest, 0,8% meestest. 4% naistest on mingil hetkel oma elus
olnud anoreksia, 2% buliimia ja 2% Ulesddmishéire. Anoreksia ja buliimia ilmevad naistel
kiimme korda tihedamini kui meestel. Tudpiliselt algavad toitumishaired lapsepdlves vGi

noores taiskasvanueas. (American Psychiatric Association 2013: 329-354)

1.1. Soomishiirete liigitus

Maailma  Tervishoiuorganisatsiooni  poolt véaljaantud Rahvusvahelise  Haiguste
Klassifikatsiooni-10. versiooni (RHK-10) V peatikk (Psiihika- ja kaitumishéired)

alampeatlikk F50 (S66mishaired) toob valja jargmised soémishdirete kategooriad: anorexia


https://archive.org/details/diagnosticstatis0005unse/page/329

nervosa, attupiline anorexia nervosa, bulimia nervosa, atiupiline bulimia nervosa,
liigs6émine koos muu psiuhikahéirega, oksendamine koos muu pstihikahdirega, muud
tapsustatud soomishéired ja tapsustamata soomishédire (RHK-10/V). Lisaks kirjeldatakse
mitmetes allikates s6Omishdiretena ka kompulsiivset Uletreenimist, ortoreksiat,
liigs6omishéiret, lahtistite kuritarvitamist, picat, maletsemise héiret, mittespetsiifilist
toitumis- vOi s6Omishairet, valtivat piiravat toidu tarbimise hairet, muud spetsiifiline
s0omis- vOi toitumishdiret (American Psychiatric Association 2000, National Eating

Disorders Association, Tartu Ulikooli Kliinikum).

Anorexia nervosa

Anoreksiat iseloomustab kehakaalu sailitamisest keeldumine ning minimaalne kaal enda
vanuse ja pikkuse kohta. Haire all kannatajatel on kartus juurde votta ja paksuks minna,
olles ise samal ajal alakaalulised, ilmneb ka h&irunud ndgemus oma kehakujust ja kaalust.
(APA 2000: 594) Patsientide kehakaalu kaotus on esile kutsutud ,,paksuks tegevate toitude*
valtimisega ning on seotud (he vdi rohkemaga jargnevast: tahtlikult esilekutsutud
oksendamine, tahtlikult esilekutsutud kdhulahtisus, tlemaédrane kehaline aktiivsus, s66giisu
vahendavate preparaatide ja/vdi lahtistite kasutamine. (RHK-10/V- Psiiilhika- ja
kéitumishdaired)

Anoreksia pOhjustab slidame-, maksa- ja neeruprobleeme, luutiheduse langust,
lihasndrkust, puhitust, seedeprobleeme, kilnte kahjustusi, juuste hdrenemist, pidevat
kilmatunnet, kroonilist vasimust, stidamepekslemist, ndrkust, peapdoritust, Ghupuudust,
valu rindkeres, depressiooni, meeleolu alanemist, drevus, mélu- ning mdtlemisprobleeme,
keskendumisraskuseid ja unehdireid. Anoreksia on suurima suremusega psulhikahaire.
(Arjus, Sinkarev 2013)

Bulimia nervosa

Buliimiat iseloomustavad korduvad Uleséomise episoodid, korduvad ebasobivad
kompenseerivad kaitumisviisid kaalutdusu valtimiseks, Ulesoomise ja ebasobivate
kompenseerivate kaitumisviiside ilmnemine véhemalt kaks korda nadalas kolme kuu
jooksul, kehakuju ja kaalu suur mdju enesehinnagule. Buliimia patsiendid sddvad

ebanormaalselt suuri koguseid teatud ajahetkel ja neil puudub episoodi ajal kontroll



soomise Ule. Levinud kompenseerivateks kaitumisviisideks on oksendamine, paastumine,
uletreenimine, lahtistite, diureetikumide vdi muude ravimite ja klistiiri vaarkasutamine.
(APA 2000: 594)

Buliimia pdhjustab hambaemaili kahjustusi, tingituna maohappe s66vitusest,
elektrolliutide hdireid, mille tagajarjel esinevad lihasndrkus, krambid ning sldame
ratmihdired, soogitoru kahjustusi, naha sarvkihi paksenemist (keratoos) sdérmenukkidel,
suunurkade I6henemist, sdrmede vereringehdiret (akrotsiianoos) ja probleeme
menstruatsiooniga. (Eensalu, Tonissoo 2013)

Anorexia nervosaga vorreldes algab buliimia monevorra hiljem. Hairet vdib
vaadelda kui kestva anorexia nervosa tagajarge, vOimalik on ka vastupidine jarjekord
(RHK-10/V- Psuthika- ja kaitumishaired).

Liigsoomishaire
LiigsoOmishdiret iseloomustavad korduvad liigsédmishood, mis toimuvad piiratud
ajavahemikus ja mil tarbitakse suur kogus toitu kaotades kontroll selle tile mida ja kui palju
sliiakse. S66misel on tavaparasest oluliselt kiirem s66mistempo, suliakse kuni ebamugava
taistundeni ja puudub fusioloogiline ndljatunne. Héire all kannatajad s6dvad Uksinda, sest
tunnevad hébi ja suld tarbitud koguse pérast, on masendunud ja jalestunud pérast
Ules6dmist. Liigsdomishéire korral ei toimu toidu valjutamist, paastumist voi hilisemat
liigse tarbimise kompenseerimist trenni abil. (Jarv jt. 2010)

LiigsoOmishdire pOhjustab sultunnet, depressooni, madalat enesehinnangut,
kdhukrampe, keskendumishéireid, kdrge vererdhku ja Kkolesterooli, slidamehaigusi,

diabeeti. (Health risks of..; Binge eating..)

Lisaks anoreksiale ja buliimiale esineb terve rida vahemtudpilisi sé6mishaireid:

Ortoreksia

Ortoreksia tdhendab kinnisideed dige vdi tervisliku toitumise vastu. Ortoreksiat
iseloomustab: koostisainete nimekirjade ja siltide kompulsiivne kontroll, suurenev mure
toitude tervislikkuse parast, (ha enamate toidugruppide valjajatmine (kéik suhkrud,

susivesikud, piimatooted, liha, loomsed saadused), suutmatus siila midagi peale kitsa
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toidugrupi, mida peetakse tervislikuks voi puhtaks, suure stressi tekkimine, kui “ohtuid”
voi “tervislikke” toite pole saadaval ja vOimalikud kehakuvandiga seotud probleemid.
(Orthorexia)

Ortoreksia pdhjustab alatoitumust, immuunslsteemi kahjustusi, depressiooni,
arevust, elundi rikkeid, mensutruaalprobleeme, stidameprobleeme ja luuhrenemist. (What
is orthorexia)

Kompulsiivne tletreenimine

Kompulsiivsed Uletreenijad treenivad viisil, mis héirib oluliselt tegevusi, toimub sobimatul
ajal vdi sobimatutes tingimustes vGi kui inimene jatkab treeningut hoolimata vigastustest
vOi muudest meditsiinilistest tisistustest. Neil tekib tugev drevus, depressioon, arrituvus,
stiitunne ja/vai stress, kui ei saa trenni teha; treenitakse vaatamata ilmastikule, vasimusele,
haigustele voi vigastustele. Nad kasutavad treenimist emotsioonide juhtimiseks ning
tunnevad, et kui teevad trenni, siis vdivad stilia, muidu mitte; treenivad salaja voi varjatult;

tunnevad treeningu ajal, et ei ole piisavalt hea ja ei pinguta piisavalt. (Compulsive exercise)

Kompulsiivne Gletreenimine pdhjustab luuhdrenemist, menstruatsiooniprobleeme,
luu- ja lihasvalu, vigastuste sagenemist, vésimust, pidevat lihasvalu ja sudame

I66gisageduse muutust puhkeolekus (Compulsive exercise).

Veel on olemas mittespetsiifiline toitumis- vai sé6mishéaire ja muu spetsiifiline s6éomis-
vOi toitumishaire. Esimese puhul esinevad séomishairetele omased sumptomid, kuid hdire
ei vasta Uhelegi toitumis- ja s6dmishéirete diagnostilise klassi hdirele (Unspecified
feeding..). Teine hdélmab neid inimesi, kes ei vastanud anorexia nervosa vdi bulimia
nervosa rangetele diagnostilistele kriteeriumitele, kuid kellel oli siiski markimisvaérne
s6omishéire (Other specified..).

Samuti on olemas valtiv/piirav s6dgi tarbimise haire, mis tahendab seda, et
inimestel puudub huvi s66mise voi toidu vastu ning paljusid toite valditakse, vaid Uksikuid
sliiakse (Avoidant restrictive..); lahistite kuritarvitamine, mis toimub siis, kui inimene
uritab lahtistite korduva ja sagedase kasutamise kaudu soovimatuid kaloreid kaotada,

kaalust alla votta, "end kohnana" tunda voOi ,tiihjana tunda“ (Laxative abuse);
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maletsushaire, mis hdlmab toidu regulaarset regurgitatsiooni (toidu tahtlik tagasivool
maost suhu), sealjuures ei tunduta oma toitu uuesti stities pingutavat ega stressis, arritunud
ega jalestunud (Rumination disorder; Rumination) ning pica, mida iseloomustab pusivalt
selliste ainete s6Omine, mis ei ole toit ja ei anna toitevaartust, néiteks paber, seep, riie,
juuksed, muld, kriit, varv ja metall (Pica).

1.2. Soomishdirete riskitegurid

Soomishdire tekib bioloogiliste, psihholoogiliste, perekondlike ja sotsiokultuuriliste
tegurite omavahelisest koostoimest. Spetsiifiliste riskitegurite hulka kuuluvad madal
enesehinnang, enese véartustamine labi valimuse, &&rmuslikud dieedid, geneetilised
tegurid, perfektsionistlik isiksus, konfliktide talumise ja lahendamise raskused perekonnas,
impulsikontrolli hdired. (Jarv jt. 2010)

National Eating Disorder Associationi (Ameerika riiklik s60mishdirete
assotsiatsioon) kodulehel' on pdhjalikult kirjeldatud sédmishairete  olulisemaid
riskitegureid, mis jagunevad kolmeks kategooriaks: psihholoogilised, bioloogilised ja

sotsiaalsed.

Bioloogilisteks riskiteguriteks on

1) s6omishairete esinemine lahedaste seas; vaimse tervise probleemide (depressioon,
arevus, sdltuvus) esinemine lahedaste seas;

2) dieedipidamine vBi muu kaalu kontrollimise viisi kasutamine;

3) energia kulutamine: inimesed teevad trenni, sédvad vahem, vOtavad kaalust alla
ning sellise eluviisiga lilaldamine vdib viia séomishaireteni, kaalust alla v6tmine
vOib olla ka seotud haiguse, kasvamise ja raskete sportlike trennidega;

4) 1. tulpi diabeedi pddejatest 25% on séomishéirete all kannatajad, kaalust alla

votmiseks jaetakse oma insuliinisistid ara.

! Risk Factors. National Eating Disorders Association. URL: https://www.nationaleatingdisorders.org/risk-
factors
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Pstihholoogilised riskitegurid on

1)

2)

3)

4)

perfektsionism, on (ks olulisi sédmishairete riski suurendajaid, néiteks enesekeskne
perfektsionism tdéhendab endale liiga kdrgete ootuste seadmist;

kehakuvandiga rahulolematus ehk ei olda rahul enda kehaga, seda ilmneb enim just
soomishéiretega inimestel;

arevushdire tundemdrgid, neid on tdhele pandud enamikel anorektikutel enne
s0omishéire kujunemist;

kaitumise paindumatus, esineb neil inimestel, kellele on dpetatud rangete reeglite
jargi kaituma, see iseloomustab naiteks anorektikuid.

Sotsiaalsed riskitegurid on

1)

2)

3)

4)

5)

6)

kaalu habimargistamine ehk kaaluga seotud negatiivne tagasiside ja arvamused,
kdhnust peetakse ideaaliks ning see voib pdhjustada séomishdaireid;

narrimine vdi kiusamine inimese keha ja kaalu osas on védga suur s6émishéirete
pdhjustaja;

ideaalse vélimuse internaliseerumine ehk (hiskonna/meedia poolt loodud keha
ideaaliga kaasa minemine, inimesed soovivad iluideaalidele vastata ning hakkavad
toitumist piirama ja see vdib viia toitumishéireteni;

akultureerimine on riskiks, sest rassilistest ja etnilistest vahemusriihmadest périt
inimestel v3ib laéne kultuuri sulandudes tekkida stress ja kehakuvandiprobleemid ja
seetdttu vOib neil olla suurem soomishdire tekkimise oht. Kolme aasta jooksul
parast lddne televisiooni tutvustamist FidZzile tekkisid naistel, kes olid varem oma
keha ja toitumisega rahul, tdsised probleemid oma kehaga;

piiratud suhtlusv@rgustikud ehk véhe sbpru kellega aega veeta, tuge saada ja vahe
tegevusi, mida teha, tekitab tksildust ning on tiks anoreksia tunnuseid;

,»ajalooline trauma v3i pdlvkondadevaheline trauma Kirjeldab p&lvkondade vahelist
massilist kumulatiivset grupitraumat, naiteks juutidest holokaustis ellujaanute,
pblisameeriklaste ja pdlisrahvaste ruhmade puhul, kes kogesid Euroopa

kolonisatsiooni“. Selle tagajirjeks on pealetiikkivad traumapildid, &revus,
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depressioon, tuimus, lein, enesetapud, surrakse stidameveresoonkonna haigustesse
rohkem (Brave Heart 1999).

1.3. Soomishaiirete ravi

Tavapérase s6Omishdire ravi puhul antakse patsientidele pstihholoogilist ja toitumisalast

ndustamist ning jalgitakse neid. Ravi tegeleb nii s6omishéirete pdhjuste, sumptomite kui

tagajargedega. (Treatment)

Toitumisndustamine hdlmab toidu ja toitumisega seotud info jagamist, patsiendi

valikute kavandamist ja jalgimist. S6omishéirete ravimiseks on valja too6tatud erinevaid

meetodeid. Uldiselt on ravi enne haire tdsisemaks muutumist efektiivsem, kuid see ei

tdhenda, et pikalt soomishéirete all kannatajatel poleks lootust, et ka nemad suudavad ja

saavad taastuda. (Treatment)

Modned so0mishairete ravimiseks kasutatavad meetodid on:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ambulatoorne ravi - abi saamiseks kohtutakse paar korda nadalas
toitumisndustajate, terapeutide ja teiste spetsialistidega, aga haiglas pusivalt ei olda;
intensiivne ambulatoorne ravi — vajab rohkem téhelepanu kui ambulatooreset ravi
saajad, pidevat ravi haiglas ei toimu, aga patsient kéib 2-5 korda nadalas erinevates
konsultatsioonides, teraapiates ja abigruppides;

igapdevane 24h ravi, kus patsiendid elavad ja nende tervist jalgitakse pidevalt;
haiglaravi — olukorra stabiliseerimiseks ja kaalukaotuse peatamiseks;

jatkuv ravi — parast ravi l6petamist haiglas vGi asutuses saab vastavalt vajadusele
jatkata spetsialistide abiga taastumisega;

s6omishéirete tugigrupid; eneseabi — paeviku pidamine, toitumiskavad, online abi;
kognitiiv-kaitumuslik teraapia- 0@pitakse negatiivseid mdtteid markama ja
emotsioonidega toime tulema;

meditsiiniline toitumisteraapia — kasutatakse erinevate terviseprobleemide puhul,
dietoloog teeb inimesele sobiva toitumisplaani, Uritatakse patsiente aidata ja harida,

aidata luua/taastada hea suhe keha ja toiduga;
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7) dialektiline kaitumuslik teraapia — aitab Oppida toime tulema negatiivsete
emotsioonidega mindfulnessi praktika %ja emotsoonide regulatsiooni kaudu;

8) leppimise ja plhendumise teraapia — Opitakse oma emotsioone ja kogemusi
madistma, aktsepteerima, ndgema seoseid nende tunnete ja haiguse vahel;

9) kunstiteraapia — kasutatakse maalimist, joonistamist, saviga voolimist, skulptuuride
tegemist enesevéljendamiseks ja tervenemiseks, tihti annab juhiseid professionaal;

10) tantsulise  lilkumise teraapia — enesevaljendamiseks, tasakaalu leidmiseks
kasutatakse tantsimist, juhendatud liikumist;

11) hobuteraapia — patsiendid saavad ldbi hobusega suhtlemise, emotsionaalselt
kasvada, nende enesekindlus ja enesetunne vdib paraneda;

12) kokkupuute ja vastuse ennetamise teraapia — inimesi aidatakse hirmudest ja
arevusest (le saada, neid tasa haaval hirmutekitavate asjade l&hedusse viies ja
oludesse asetades nii, et nad suudaks selles olukorras n-6 oma paastikule mitte
negatiivselt reageerida;

13) pereteraapia — pereterapeudi kde all saavad abi patsiendid ja nende pered,
elukaaslased, teraapia aitab so6mishéirega paremini toime tulla, perel/paaril Uksteist
mdista;

14) interpersonaalne psihhoteraapia — inimene Opib oma drevuse ja isiklike
probleemidega, néiteks lein, rollimuutused, paremini toime tulema;

15) Maudsley meetod — kaasatakse vanemaid oma laste sodmishdirete ravimisel, néiteks

tervislikke s66ke sties ja valtides hdirunud séomiskaitumisi (Types of Eating..).

Ameerika Psiihhiaatrite Uhendus soovitab sodmishdirete ravisse kaasata arste, ddesid,

psthhiaatreid, psiihholooge, pereterapeute ja dietolooge. Ravimisel kasutatakse erinevaid

teraapiaid, ravimeid ning aidatakse toitumist ja kehakaalu stabiliseerida. (American

Psychiatric Association 2010) Richardsi ja teiste (2020) sonul arvestatakse lisaks

meditsiinilistele ja psihholoogilistele ravimeetoditele ka patsiendi vaimsete vajadustega,

selleks dritatakse luua spirituaalselt mugav keskkond. Tihti eeldavad patsiendid, et

2 Mindfulness’i ehk teadveloleku praktika aitab dppida hetkes olema, oma emotsioone ja mdtteid mérkama ja
nende ajendil mitte reageerima (sédmishdirete puhul hdirunud métteid ellu mitte viima). Dialectical Behavior
Therapy and Eating Disorders. Eating Disorders Hope. URL:https://www.eatingdisorderhope.com/treatment-for-
eating-disorders/types-of-treatments/dialectical-behavioral-therapy-dbt
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religioossetest ja spirituaalsetest teemadest psuhhoteraapia ajal radkida ei tohiks, kuid
tegelikkuses on vastupidi, ravi pakkujad innustavad inimesi spirituaalseid kusimusi
tOstatama, oma religioossetest ja spirituaalsetest muredest raékima. (Richards et al. 2020:
111-112 kaudu)

Richardsi ja teiste (2010) sonul kisitakse teema algatamiseks inimeselt religioosse
kuuluvuse ja uskumuste kohta. Terapeudid peavad valmis olema spirituaalsuse ja
religiooniga seotud teemasid kuulama ja inimese véartusi, arusaamu neis valdkondades
arvestama. Abi pakkujad voiksid spirituaalsust mdista laialt ja vastavalt patsiendi
tdlgendusele. Psychiatric Association peab spirituaalsust ravi juures oluliseks ning nad
kasutatavad  kusimustikke,  Kliinilisi  intervjuusid, standardiseeritud  religioosse
orientatsiooni ja spirituaalsuse mdddikuid. On kirjeldatud kuut teekonda spirituaalse
taastihendumise ja taastumiseni. Nendeks on sudame hdéle kuulamine, spirituaalse keele
Oppimine, teadlikkus, spirituaalne meelsus, armastuse heade andide saamine ja andmine
ning terapeutilise peegli Gleval hoidmine, mis peegeldab spirituaalset identiteeti. (Richards
et al. 2010: 112-113) Ré&é&gitakse ka haigustest paranemisest nende teekondade kaudu.
Individuaalteraapias voidakse spirituaalsust sisse tuua labi spirituaalsete arutelude, piihade
tekstide lugemise, stidame Kirjutiste, palvetamise, spirituaalne kujutluse, piiha muusika
kuulamise, aususega ilma enesekriitikata, patukahetsuse, meditatsiooni, looduses aja
veetmise, andeksandmise, Kkirjade Kirjutamise, tksi olemise aja ja spirituaalse péeviku
pidamisega. Grupi- ja pereteraapiad aga aitavad patsientidel ja peredel oma tundeid jagada
ning Uksteisest paremini aru saada. (Richards et al. 2010: 112-114) ,Nad saavad valule
vastu astuda, naha séomishdirete tddesid ja negatiivseid mdjusid, avada oma spirituaalsed
silmad ja ndha tdelist ennast ilma oma s66mishéireta (Richards et al. 2020: 114).

Lisaks erinevate meetodite kombineerimisele ja inimese religioossete vaadete
arvestamisele, on religioossetele inimestele, kes soomishdirete all kannatavad olemas ka
konkreetselt nende usugrupi poolt loodud organisatsioonid ja tugigrupid, mis neid aitama

peaksid.
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1.4. Religioon ja so6mishaired

Paljudes religioonides on kindlad sodgieeskirjad ja keha eest hoolitsemise praktikad, mis
mdjutavad usklike suhet oma keha ja toiduga. Need reeglid vbivad edendada inimeste
vaimset ja fudsilist tervist, kuid see vdib ka olla vastupidi. (Spangler 2010: 359)

Sibali (2010) sdnul on s66k on inimeste elus vaga oluline mitte ainult seetdttu, et
meil on vaja ellu jadda, vaid ka sellepérast, et s6dmine loob ja hoiab inimeste kultuurilist ja
religioosset identiteeti. Igas Uhiskonnas, religioonis, riigis on oma s6émise kombed ja
reeglid: mida sulakse, kuidas sO0ki valmistatakse, kes esimesena s06b, milliste
s0ogivahenditega stiiakse, millal ei so6da. Eriti kindlad ja olulised on need kombed ja
reeglid just religioonis, kuna usklike elu kdib religiooni jargi, seega peab kédituma ja sd6ma
vastavalt usu reeglitele. S66k on oluline inimeste elu tahtsiindmustel ja piihadel, néiteks
pulmades, siinnipdevadel, usupuhadel, matustel. S66k toob inimesi kokku, nditab nende
uskumusi ja vaartusi — iga s60giga seotud valik on tdhendusega. (Sibal 2018: 1-5)

Ka mittesoomisel on oma olulisus. Singh et al. (2010) andmetel on uuringutes, mille
eesmargiks oli saada infot paastuvate ja mitte paastuvate inimeste religioosse-,
eksistentsiaalse- ja spirituaalse heaolu, stressitaseme ja enesetdhususe kohta selgunud, et
kdik paastuvad inimesed uskusid jumalasse ja tema olulisusesse. Nad uskusid, et
paastumine ja palvetamine on head spirituaalsed tegevused ning et jumal annab neile
lootust ja jdudu elada. Osad uuritutest arvasid, et jumal aitab neil oma soove tdita ja elu
vahem keeruliseks muuta, kui nad paastuvad. Inimesed pidasid paastumist jumalaga suhte
tugevdamiseks ja see vahendas nende hirmu tuleviku ees. Kui paastujaid ja mittepaastujaid
vOrrelda, oli viimaste religioosne-, eksistentsiaalne- ja spirituaalne heaolu vaiksem. Samuti
oli mittepaastujatel suurem stressitase ja vaiksem eneseefektiivsus. (Singh et al. 2010: 161—
162)

Diane L. Spangleri (2010) sdnul on religioonides keha ja stomisega seotud
probleemide tase erinev ning religioonil on nende riski suurendavaid ning véhendavaid
omadusi. Spangler on td6tanud valja teooria, kuidas religioon kehakuvandit,
sodmisharjumusi ja sé6mishdirete riski mdjutada voib. Religioossed dpetused Kirjutavad
ette, kuidas kehasse suhtuda, ning mdjutavad seelabi inimese uskumusi oma keha kohta.

Need uskumused vdivad luua, kas negatiivset vOi positiivset suhtumist oma kehasse, mille
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tottu hakatakse enda séOmist piirama vOi trenni tegema ning sellest voib edasi kujuneda
soomishdaire. Religioossed uskumused enese kohta, néiteks kas ollakse jumala laps voi
patustaja, mdjutavad Spangleri sdnul samuti soomishéirete tekkimist, sest keha ja soomist
kasutatakse selleks, et oma staatust muuta. Religioonides on kindlad s66gieeskirjad ja keha
eest hoolitsemise praktikad, mis mdjutavad usklike suhet toidu ja oma kehaga. Autor toob
veel vdlja, et arusaamu keha kohta vOivad kujundada meedia, mis kujutab peenikesi
inimesi, perfektsionism, moe- ja dieeditoostus, ning toidu kattesaadavus. Kdik need tegurid
on omavahel seotud. Siinkohal on oluline rdhutada, et sdémisharjumused ja kehakuvand
mojutavad ka seda, kuidas inimene kogeb religiooni v0i spirituaalsust. (Spangler 2010:
358-359) J. E. Mitchelli (1990: 591) wuuringute jargi vaidavad 88% usklikest
soomishdiretega inimestest vaidavad, et usk on aidanud neid paranemise teel.

Religioonides Kkirjeldatakse enda kehaliste soovide (le kontrolli omamisest
(Spangler 2010: 360). Inimese toitumine mdjutab tema vaartust ja vagadust (Samas).
Ajalooliselt on téheldatud séomishdirete seoseid religioosse askeetlusega: nalgimise ja
piiramise abil hoitakse eemale naudingutest ning néidatakse oma pihendumust usule
(Habermas 2005: 14). Religiooniga seotud sodmishéirete all kannatavate inimeste arvates
on s6Omise piiramine ,,keha ja moraali kontrolli vorm ja sellele vastand on ahnus voi aplus*
(Marsden et al. 2007: 8). On olemas isegi kristlikud dieediraamatud ja
kaalulangetusprogrammid, mille peateemaks on keha dle kontrolli saavutamine ning mis
vdidavad, et jumala poole p66rdumine aitab tles6omist valtida (Griffin, Berry 2003: 46).

Tudpilised religioosselt orienteeritud teemad s66gi ja séOmise kohta on jargmised:
a) s6bmine ise kujutab moraalset nérkust/moraalselt labikukkumist; b) teatud tulpi s66gid
on patused/halvad ja neid ei peaks kunagi s66ma; c) soov siilia iseenesest on patune ja
muutub rahuldamatuks kui seda rangelt ei kontrollita (Spangler 2010: 360).

Religioonides on véljendatud uskumusi keha kohta erinevalt (Spangler 2010: 361).
Budistlikes tekstides kujutatakse keha ebameeldivana ja soovitakse sellest lahti saada
(Piven 2003 viidatud Spangler 2010: 361 kaudu). Osades kristlikes religioonides on keha
vaimule halb ja eesmérgiks on kehaliste ihade kontrollimine (Spangler 2010: 361). ,,Mdned
piiblil pdhinevad religioonid on isegi keha vastased ning arvavad, et patt ilmus maailma
labi naise allumatu kehalise iha* (Lelwica 1999: 8 viidatud Spangler 2010: 361 kaudu).

Spangler selgitab, et 16i varem 16i religioon inimese elule tdhendusi, mis olid véartuslikud
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ja tbesed, nuld on selle kdrval ka muud stisteemid. Naisi ja tidrukuid mdjutavad meedia ja
tarbijakultuur, mis utlevad ette, millised on ideaalsed naised ning kuidas ennast taiustama
peaks. Paljude naiste jaoks t&dhendab ideaalse keha omamine ka spirituaalselt ideaalne
olemist. (Spangler 2010: 361) Soomishdirete all kannatajad ndevad oma keha muutmist
positiivsena: ,keha muutmine teeb neid paremaks inimeseks voi teeb nende elu paremaks*
(Spangler 2010: 361).

Kui otsida seost religioossuse taseme ja soomishairetega, siis paljud autorid, néiteks
Castellini ja teised (2014) on ndinud vélise religioosse orientatsiooni seost soémishairetega.
Viimase orientatsiooniga inimesed kasutavad religiooni staatuse ja enesekindluse
saavutamise jaoks. Kuid selline religioossus ei kaitse neid séomishdirete eest. Sisemine
religioosne orientatsioon mdjub aga inimese vaimsele tervisele positiivselt ning pakub
vahendeid eluga toimetulekuks. Sisemise religioosse orientatsiooniga inimesed suudavad
end kontrollida, olla empaatilisemad ja tolerantsemad. Valise religioosse orientatsiooniga
inimesed on aga kartlikud, ebakindlad ning kahtlevad kdiges. (Castellini et al. 2014: 141-
142) P. Scott Richardsi, Michael E. Berretti ja teiste sonul on (2018) vahendab turvaline
suhe jumalaga s6omishéirete riski ja usuline kuuluvus vdib ennustada s6Omishairete
simptomite raskusastet. (Richards et al. 2018: 89)

Melissa H. Smithi, P. Scott Richardsi ja Christopher J. Maglio (2004) labi viidud
uuringute jargi esineb valise religioossusega inimestel rohkem sdomishdirete, nditeks
anoreksia ja buliimia simptomeid. Huvitavaks erinevuseks nende héirete puhul on see, et
anorektikud leiavad enda kaitumisele religioosseid p&hjendusi, aga buliimikud kaugenevad
usust. Buliimikud arvavad, et patustavad Ulesomise ja selle s66gi valjutamisega.
Anorektikud aga sulid ei tunne ja vdivad siduda oma kaitumist askeetlusega. (Smith et al.
2004: 178)
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2. Judaism

Eelneva pohjal selgus, et religioon mdjutab inimeste suhet oma keha ja s6dgiga labi
erinevate piiravate reeglite ja korgete ootuste ning see vOib omakorda tekitada
soomishéireid. Oma uurimist6d eesmargist lahtuvalt annan jargmises peatukis Ulevaate
judaismis kehtivatest spetsiifilistest toitumisnduetest, keha mdtestamisest, kehakuvandist ja

soorollidest.

2.1. Toitumisreeglid judaismis

Jargnevalt kirjeldan judaismi toitumisreeglite Gldpdhimdtteid, paastumise temaatikat ning

plhade sdoke.

2.1.1. Uldised toitumisreeglid

Toitumisreeglitel on judaismis keskne roll ning need lahtuvad Heebrea Piiblis sdtestatud
reeglitest, mille kohta kasutatakse koondmdistet kasrUt ja mis on valja toodud kolmanda
Moosese raamatu 11. peatikis. Lihidalt peab toit, mida juudid tohivad stitia, olema kosser,
see tédhendab nduetele vastavat, puhast toitu. Selle vastandiks on trefa ehk keelatud,
ebapuhas. Esmajoones puudutavad need reeglid elusolendite toiduks tarbimist ehk seda,
milliseid loomi, linde, kalu ja putukaid tohib stla ja mis tingimustel (tapmisviis, keelatud
kehaosad, veresoomise keeld). Toiduks on lubatud tarvitada loomi ,kellel on sdrad,
tdielikult 10hestatud sorad, ja kes miletseb malu* (3Ms 11:3). Sellised loomad on niiteks
veised, lambad, kitsed ja hirved. Keelatud on slia sigu ja nende produkte, narilisi,
roomajaid ja kahepaikseid. Kalade puhul vdib stia neid, kellel on nii uimed kui ka

soomused (3Ms 11:9). Lubatud on suda tiivulisi putukaid, kes kaivad neljal jalal ja kellel



on séared maa peal hiuppamiseks (3Ms 11:21). Vélja on toodud ka keelatud lindude
nimekiri (3Ms 11:13-19).

Toiduks lubatud loomad ja linnud peavad olema tapetud kindlate reeglite jargi,
mille peamine eesmérk on tagada, et surm oleks v@imalikult kiire ning valutu ja et oleks
voimalik valjutada voimalikult palju verd, sest vere soomine on juutidele samuti keelatud
(vt 3Ms 17:14). Uhtlasi peab lihunik eemaldama keelatud rasvad ja narvid ning
kontrollima, et loomal v&i linnul poleks haigusi.

Oluliseks pdhimdtteks on Ghtlasi ka liha- ja piimatoitude ning -toodete eraldamine.
Kummagi valmistamiseks ja tarbimiseks kasutatakse eraldi soogiriistu ning uhtlasi ei tohi
need ka taldrikul ega inimese kdhus seguneda, mistdttu tuleb piima- ja lihatoitude tarbimise
vahel teha s66mises mdnetunnine paus. Samas naiteks puu- ja juurvilju vdib siiia koos
liha- vOi piimatoodetega. Kala vdib stitia koos piima-, aga mitte lihatoodetega. (Singh et al.
2010: 10-28; Buchwald 1988: 1; Jewish Dietary..)

Heebrea Piibel ei selgita toitumisnduete tagamaid ning neid tdidetakse esmajoones
seepérast, et neid peetakse Jumala kéasuks (Jewish Dietary..). Samas on juudi Opetlased
uritanud neid siiski pGhjendada, leides néiteks, et reeglitest kinni pidamine dpetab inimesi
eristama head ja halba (Samas). Buchiwaldi (1988) jargi siiliakse kosSertoidu selle
tervislikkuse parast, enesedistsipliini harjutamiseks ja liha tarbimise vahendamiseks, sest
kosserliha on keerulisem ja kallim saada. Seda tehakse hinge hivanguks (loomad, keda
sliiakse, on puhad ja nii suurendavad nad inimese plhadust) ning juutide eristamiseks
mittejuutidest. Lisaks radgitakse ka sellest, et loomaliha, mis on saadud moraalselt valel
viisil, pole Gige siilia ning liha ja piima ei tarbita koos, sest on isekas ja vale tahta mGlemat
loomalt saadut korraga — tapad looma, s66d tema liha ja jood ka tema piima. (Buchwald
1988: 2-3)

2.1.2. Paastja ,pidu“: kindlate aegadega seotud toitumisreeglid
Toitumisreeglite kdrval m@jutavad juutide suhet toiduga ning toitumisharjumusi ka kindlate
plhade v@i tahtpdevadega seotud paastumise ndue ning erinevate piihadega seotud kindlad

toidud voi toitumistavad.
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Paastumine

Judaismis hdlmab paast hoidumist fudsilistest naudingutest: toidust, joogist ja
seksuaalvahekorrast (Bienstock 2006). Ette n&htud kindlaid paastup&evi on judaismis
kokku 25 (Miller 2016). Olulisemad neist on: jom Kipar’i ehk Lepituspédeva paast ja tisa be-
av (Jeruusalemma templi havitamise malestamispéev), aga ka Estri paast, Gedalia paast, 17.
Tammuzi paast, 10. Teveti paast (Jewish fasting..). Paastumine kestab maksimaalselt 24
tundi ehk péikeseloojangust péikeseloojanguni, suurem osa neist kestab aga vahem —
paikesetousust kuni péikeseloojanguni (Bienstock 2006).

Paastuda vdib kogukondlikult voi liksi ja selle praktiseerimise pdhjused voivad olla
erinevad: lein, soov Jumala kaitset saada, vagadust ndidata, lunastust saada, Jumalalt
midagi paluda, spirituaalselt siigavamale joudmiseks, halbade unendgudega tegelemiseks
(Why Jews..; Miller 2016). Usutakse, et paastumise ajal toimub spirituaalne muutus, samuti
saab keha mirkidest puhastada, naudingutest puhata, paremini keskenduda ja dppida asju
hindama (Michaelson).

Sibal ja teised (2010) rbhutavad, et paastumine on spirituaalne ja mitte
kaalulangetamiseks mdeldud tegevus ning juudid ei poolda paastumise abil enese
karistamist voi kaalust alla votmist. Samuti ei tohi paastuda kui ollakse haige, rase, imetav
vOi paranev. On tdheldatud, et kindlate reeglitega ja méératud ajal paastumine aitab &ra

hoida darmuslike dieetide ja paastude praktiseerimise. (Singh et al. 2010: 10-28)

PUhadega seotud toidud

Paastumise vastandina vdib vélja tuua erinevate puhadega seotud toitumistavad, mille osaks
on tavalisest suuremad ja uhkemad sodgikorrad nagu sageli ka tavapérasest erinevad
toidud. Tervise seisukohalt méngivad siin ehk enim rolli just pikemad plhad, mis kestavad
nadala. Nii naiteks stitiakse hanuka piha ajal dlis ja rasvas praetud toite ning paasapiha ajal
vélditakse nédala véltel haputaignast tehtud toite. Kdige olulisemaks iganddalaseks
tahtpéevaks on aga hingamispéev ehk sabat. See algab reede dhtul rikkaliku 6htusddgiga,
mille juurde kuuluvad kaks palmiksaia, Uhtlasi on sabati ajal kohustuslik siilla vahemalt
kolm toidukorda. (Lefkovitz 2008: 71-72; Fink; Shabbat Meals)
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2.2. Suhtumine kehasse judaismis

2.2.1. Suhtumine kehasse iildiselt

Judaismis usutakse, et Jumal on andud inimesele keha selleks, et tegeleda plihade asjadega.
Keha ise on samuti plha ja selle eest peab hoolt kandma. Keha eest hoolitsedes kannab
inimene hoolt ka oma hinge eest. Kusjuures keha ja hing on mdlemad pattudes ja muudes
tegudes suldi ning neis thtviisi osalised. (Body and..)

Dorf ja Newman (2008) selgitavad, et kui L&&nes elavate mitteusklike inimeste keha
on nende oma ja kdik, mis seda puudutab, on inimese enda otsustada, siis usklike juutide
puhul see nii ei ole. Ortodokssete juutide arvates on keha Jumala kaasloodud, ta omab seda.
Seega on Jumalal vdim 6elda, mida juudid oma kehaga tegema peavad. (Dorff, Newman
2008: 11-12) Judaismis ei ndhta keha kui midagi, mis eksisteerib selleks, et tarbida voi
uhiskonna ja meedia poolt loodud ideaalile vastata (Glazer 2008: 38).

Dorff ja Newman (2008) toovad vélja, et juudi traditsioonilised allikad nagu talmud
ja toora kirjutavad sellest, kuidas inimesed peavad enda eest hoolitsema ja end mitte
vigastama. Ka osade tdnapéevaste allikate jargi on juutide keha Jumala oma ning tervist
peab hoidma magamise, trenni, dieedi ja hiigieeni abil, selleks, et Jumalat teenida. Samas
kirjeldatakse neis ka seda negatiivset tagasisidet, mida inimesed, kes oma tervise eest ei
hoolitse, saavad. Neid siiiidistatakse oma probleemides ndgemata seda, kuidas thiskond ja
majandus on terviseprobleemidega ja Ulelldiste tervislike eluviisidega seotud. Oma keha
muutmine naiteks kosmeetiliste protseduuride abil on lubatud, kui sellel on mdjuvad
pdhjused ning see ei ohusta liigselt tervist. Siiski ei peeta soovi oma valimust parandada
vaga mdjuvaks pBhjuseks, kuna see nditab pealiskaudsust ja valesid vaartushinnanguid.
Oma valimuse taastamine vdi deformeerunud keha muutmine operatsioonide abil on siiski
lubatud, kuid Gldine pdhimdte on siiski enese arendamine ja taiustamine seesmiselt. (Dorff,
Newman 2008: 4-13)

2.2.2. Naiste kujutamine ja kehakuvand
Juudi naiste kehakuvandit mdjutavad juudi religioonis kehtivad arusaamad soorollidest ja
kehalisusest, aga ka laane Uhiskondades levinud kultuurispetsiifilised ja ka antisemiitlikud

hoiakud. Uhest kiiljest eksisteerivad nii-telda kogukonnasisesed ootused ja p&himdtted
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ning teisest kiljest selle thiskonna omad, kus juudid elavad. Kui minna juudi parandi
juurde ja jalgida seal naiste kujutamist, voib leida vastakaid ké&sitlusi ja arusaamu. Neil on
nii Op 33 kirjeldus tublist naisest, mis keskendub esmajoones abielunaise ja ema
funktsioonile majapidamise eest vastutamisel kui Op 5, mis ragib truudusetusest naisest ja
tema pahedest.

Rabide kirjelduste jargi on naisi peetud ennast imetlevateks, kadedateks, kuulujutte
raékivateks ja laiskadeks (The Role..). Sellised naiste kujutusviisid on juudi naiste
alateadvuses ja mdjutavad nende enesekindlust ja enesevaartust (Lefkovitz 2008: 67—-70).
Nii nende stereotliiipide kui naiste endi arvates pole liiga juudilik olemine hea (Lefkovitz
2008: 70).

20. sajandi L&ane, esmajoones USA juutide teadvuses on juudi naiste
stereotuilipideks tlehoolitsev ema ja juudi ameerika printsess (Lefkovitz 2008: 67-70).
Juudi ema nahti hoolitseva, lastele pidevalt siia pakkuvana, emotsionaalsena,
manipuleeriva, tlranlikuna, &reva ja valjuna; emad hellitavad ja hoiavad eriti oma poegi
ning tahavad, et titred abielluks juudist arstiga. (Prell 2021; Gross et al.) Prell (2021)
kirjeldab juudi printsessi kui lapsikut, lasteta ja igasuguste oskusteta, ilusaks tehtud,
pidevalt dieeti pidavat noort naist. Ta saab isalt kdik, mida soovib, talle meeldib ostelda ja
mehed kardavad teda. (Prell 2021) LO&puks saavad juudi printsessidest juudi emad
(Lefkovitz 2008: 67-70).

Juudid kui vihemusrahvas on pidanud sajandite véltel taluma ,teise rolli. Sageli on
enamuskultuur neid kujutanud negatiivses valguses — seda eriti naiteks 19. sajandi 16pus ja
20. sajandi alguses Kesk- ja La&ne-Euroopas. Sellise suhtumise osaks olid ka juutidele
inetu valimuse ja halva tervise omistamine. (Gilman 1991) See on pdhjustanud juutide, eriti
juudi naiste kriitilisuse oma vélimuse suhtes ning soovi vabaneda stereotubist, et juudi
naistel on geneetiline soodumus lihikeseks, jassakaks kehaks ja tumedaks nahaks (Rabinor
2008: 76). Kleini (1977) uurimuse jargi hindasid ka juudid ise valimuse juures pikkust,
kdhnust, siniseid silmi, heledaid juukseid ning négid enda juures vaid vigu. Juudi naised
arvasid, et nad on liiga Umarad, suurte rindadega, tumedate silmadega, tumedate lokkis
juustega, suurte ninadega (Klein 1977 viidatud Greenberg 2009: 4 kaudu). Emad isegi
ohutavad oma tutreid iluoperatsioone tegema, selgitades, et see on lihtne ning kirurgid

oskavad juba vdga naturaalseid ninasid luua (Jervis 1998: 63 viidatud Greenberg 2009: 4
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kaudu). Vastuoluline on see, et judaismis uhelt poolt hinnatakse vormikaid naisi, nad on
ilusad, terved, seksuaalsed, teisalt Ohutatakse dieeti pidama ja kdhnaks saama. (Siegel
1995; Smith 1999; Schwartz 1995; Siegel 1995 viidatud Tartakovsky 2006: 5 kaudu)

Lisaks nendele ,,ebanormaalsetele® omadustele ja vdlimusele, radgitakse ka juutide
deformeerunud madalatest jalgadest (Fuchs 1921: 200 viidatud Gilman 1991: 43 kaudu).
Jalgade tottu ei saanud juudi mehed sbjavdes hakkama ning nad polnud sotsiaalselt nii
aktsepteeritud kui teised (Gilman 1991: 44). Juudi keha ,,ebanormaalsust® on isegi néhtud
kui Jumala ké&skudele mitte allumise tagajarge (Hofmann 1937: 23 viidatud Gilman 1991.:
44 kaudu). Juutide kohta on 6eldud, et nad loodi mérjast savist ning kuna esimene juut
astus liiga vara, siis said kOik juudid rang- ja lampjalad (Hofmann 1937: 23 viidatud
Gilman 1991: 46 kaudu). Samuti on Kirjeldatud juutide silmi, mida katavad rasked
silmalaud, ja mis jatavad vargliku ning narvilise mulje (Fishberg, Jacobs 1904 viidatud
Gilman 1991: 69 kaudu) ning kurbliku ndgu (Gutmann 1920: 17 viidatud Gilman 1991: 69
kaudu). Selleks, et Ghiskonda sulanduda, endale mitte tdhelepanu tdmmata ja mitte Kiusu
alla langeda, hakkasid juudid iluoperatsioone tegema (Gilman 1991: 191). lIsegi kui
saavutati kogukonna standardite kohane perfektsus, ei tuntud end oma kehas ilusana, vaid
ebataiuslikuna. (Katz 1973 Erb, Bergmann viidatud Gilman 1991: 179 kaudu) Rikkad
juudid Ameerikas paistsid veelgi rohkem silma, sest nemad ostsid ja ehtisid end kdige
luksuslikuga naidates valja oma pealiskaudsust (Steel 1980: 192 viidatud Gilman 1991:192
kaudu).

2.3. Peresuhted ja soorollid

2.3.1. Traditsiooniline juudi perekond

Traditsiooniliselt on juudi peredes Uhtviisi olulised nii ema kui isa. Vanemaid nahakse laste
kaasloojana Jumala k&rval, niisiis peavad jareltulijad ka neid austama. (Jewish Parent..)
Uldiselt peaksid lapsed tegema seda, mida vanemad soovivad. Mitte istuma v&i seisma
vanemale m&eldud kohal, olema viisakad ja pakkuma sula, juua, riideid ja abi liikumisel,

kui vanemad on juba vanad. (Amsel)
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Emasid on judaismis peetud kodu ja laste eest hoolitsejateks (Soloveichik 2016).
Labi Ghenduse ema kehaga saab laps osaks juudi perekonnast (Samas). ,,Emadusest saab
valitud rahva jarjepidevuse kandja“ (Soloveichik 2016). Traditsioonide jargi on laps juut,
vaid siis kui ema on juut, juudist isa ei anna lapsele juudi staatust (Soloveichik 2016; Cole
2020:12-13). Reformistlikud juudi litkumised on Gritanud seda arusaama &dra kaotada ning
anda ka mittejuudist emade ja juudist isade lastele samad religioossed vdimalused kui
juudist emade ja mittejuudist isade lastele (Samas).

Isade Glesanne on olla dpetajad ning nende hool vdib véljenduda labi distsipliini
(Soloveichik 2016). Isad Opetavad ja annavad ndu selleks, et aidata noortel iseseisvuda
(Samas). ,,JJuudi seadused kinnitavad, et isale on antud esmane vastutus lapse iseseisva
moraalse ja religioosse eksistentsi arendamiseks* (Soloveichik 2016). Isad on olulised ka
poiste juudiks saamisel, sest nende kohustus on tUmberldikamine I&bi viia (Samas). Isa
Opetab lastele toorat, ametit ja ujumist (Samas).

Krieger (2010) selgitab, et juudi emade pdohiline energia laheb kodule ja laste
kasvatamisele ning nad ootavad, et lapsed saaksid edukaks. Selline pinge vdib panna juudi
naisi liiga vara abielluma ja lapsi saama, lihtsalt selleks, et vanematele meele jarele olla.
Iroonilisel viisil vBivad vanemad ise titarde paaripanemist takistada, nad kaitsevad lapsi
liialt, on liialt segatud laste eludesse ja on seeldbi loonud endast s6ltuvad lapsed. Niisiis
peavad noored juudid Gppima iseseisvuma ja looma uusi suhteid. Abielluma &hutavad
vanemad pigem oma usu siseselt, sest religioonidevahelises liidus lapsi saades vdivad
tekkida kisimused selle kohta, kuidas last kasvatama peaks ja kas ta on juut vdi mitte.
(Krieger 2010: 161-162)

Uhised rituaalid on vaga olulised ja teevad pere lahedasemaks, naiteks bar mitsva,
pulmad, sabat, matused. Vanematele on oluline juudi identiteeti ja moraali lastele edasi
kanda. (Krieger 2010: 158-160)

2.3.2. Naise roll ja ootused
Tagasihoidlikkus ja komblus ehk tsniut on (ks judaismi peamisi vaartusi (Booth,
Konigsburg, Frydman-Kohl 2017: 1). Nii naistelt kui meestelt oodatakse kombelist eluviisi,

mis hdlmab nii inimestevahelist suhtlust, kdnet, kditumist ning valimust kui ka tapsemaid
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reegleid rdivastuse osas. (Torah From Our.. 2015; Towards a.. 2014 viidatud Booth et al.
2017: 3 kaudu). Néiteks naiste riietus (enamasti Kleidid, seelikud, pluusid) peab olema
selline, mis kdik dra katab, isegi pool sentimeetrit liigselt paljast nahka pole lubatud (Falk
viidatud Booth et al. 2017: 2 kaudu). Vooruslikkust saab justkui joonlauaga modta (Lamm
151 viidatud Booth et al. 2017: 2 kaudu). Samuti peavad abielus naised oma pead katma,
kas salli vdi parukaga (Tindle 2020). Ultra-ortodoksid usuvad, et naiste mitte vooruslike
rilete kandmine viib paljud, eriti mehed, patu tegemiseni (Sered 2001: 196).

Kombeline riietus on mdeldud kehadelt ja seksuaalsuselt t&helepanu eemale
juhtimiseks naiste ja meeste suhtluses (Farber 2012 viidatud Booth et al. 2017: 3 kaudu).
Tagasihoidliku riietuse kandmine peaks nditama ka austust enese vastu (Booth et al. 2017:
4),

Usklike meeste ja naiste suhtlemine on vdga tapselt ara madratud: ultra-ortodoksid

eraldavad mehi ja naisi koolis ja klassis, puhakojas ja avalikes kohtades (Duggan 2010;
Cole 2020:19-20; Gender segregation.. 2011; Single Sex..). Talmudi ajal hakati naisi
palvete ajal meestest eraldama, neid vaigistati. Usuti, et naised hajutavad meeste tahelepanu
ning et naised toovad kurjasid jdude endaga kaasa ja v6ivad templit kahjustada. (Cole 2020:
19-20)
Kohtamiselgi on omad reeglid ning seksuaalsuhteid ei tohi olla enne abiellumist (Latzer et
al. 2011: 512). Tooras on Kirjas, et meeste kohustuseks on naisi rahuldada ning kui seda ei
tehta romantilisel viisil, on naisel digus lahutust nduda (Yedwab). Vahekorras olemine
peaks siiski olema piha ja vastama juudi usu reeglitele ning kiindumusavaldusi avalikkuses
naidata pole sobilik (Cole 2020: 26-27).

Noori Ghutatakse varakult abielluma ja palju lapsi saama, sest uute hingede
kehastumist peetakse oluliseks (Judaism and...; Latzer et al. 2011: 512, Cole 2020: 24).
Kdige suuremaks dnnetuseks peetakse seda, kui naine ei suuda lapsi saada (Gen. 30:23; |
Sam. 1 viidatud jewish virtual library kaudu). Vahem ranged usklikud ei vota neid reegleid
nii tdsiselt ning on avatud ka muutustele (Latzer et al. 2011: 512). Kokku saavad noored
paaripanija abil v@i labi Uhiste sGprade ning armumisest olulisemaks peetakse whiseid
vaartuseid (Cole 2020: 29).

Piinlikuks, tabu teemaks menstruatsioon. Juudi traditsioonis on piibliaegadest alates

séilinud arusaam, et menstruatsioon teeb naised ebapuhtaks ning nad peavad end rituaalses
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basseinis (mikve) puhtaks pesema enne, kui oma mehega intiimsed olla saavad. (Sered
2001: 198) Pédevade ajal magavad eriti ranged usklikud eraldi voodites (Cole 2020: 29).
Naisega ei tohi paevade ajal liialt kokku puutuda just seet6ttu, et see ebapuhtus vdib edasi
kanduda, nditeks labi naise so0gi voi riiete (Ruttenberg 2009: 116 viidatud Cole 2020: 27—
28 kaudu). Pruutidel on mikve kohustus ka enne pulmi. See rituaal vdib naiste jaoks
ebamugav olla, sest mikve l&biviija kisib erinevaid kiisimusi menstruatsiooni ja puhtuse
kohta ning lisaks v0ib peigmehe ema tulla vaatama, kas naine on ikka terve ning ilus ja
suudab lapsi saada. (Sered 2001: 199-200)

Juudi naiste rolliks on enamasti kodus olla ja meeste roll on tahtsatel kohtadel
tootada, naiteks rabbi vdi kohtunikuna (Heschel 1983 viidatud Sered 2001: 194 kaudu).
Samas on usklike seas tavaline see, et mehed Gpivad toorat ning naised teenivad raha laste
ja kodu eest hoolitsemise korvalt (Gluck, Geliebter 2002: 20; Cole 2020: 14). Tervislike ja
rikkalike sdokide valmistamine on (ks naiste Ulesannetest (Cole 2020: 17). Kasrut’i
nduetest kinni pidada on véga raske ning véljas sodmas kéies saab valida vaid kosser kohti.
Kui pere jalgib kasrat’i ndudeid, naitab see nende puhendumist religioonile. (Cole 2020:
14)

lidsetes juudi Uhiskondades arvati, et naised pole piisavalt targad, et toorat dppida,
nad ei vOta seda tdsiselt ning vbivad tekstidest valesti aru saada (Cole 2020: 35). Siiani on
sellised rollid pisima jaanud ning seetdttu ei saa naised mitmetes religioossetes tegevusest
osaleda (Cole 2020: 34). Lisaks ei oleks naistel kodu kdrvalt aega dpingutega tegeleda,
osad rabid kardavad, et ema ja naise roll jadks tagaplaanile, sest naised pihenduks ainult
religioonile (The Role..).

Kuigi naistel pole juudi usu praktikates vdga palju osalemisdigust, on judaismi
arusaamade jérgi naisel oluline roll oma pere vaimsuse kujundamisel, talmud {itleb, et ,kui
jumalakartlik mees abiellub patuse naisega, muutub mees patuseks, aga kui patune mees
abiellub vaga naisega, muutub mees vagaks* (The Role..). Juudi naise ja pagana ehk
/mittejuudist mehe laps on juut ema vaimse mdju téttu; juudi mehe ja pagana ehk
/mittejuudist naise laps ei ole* (The Role..). Kui sellest vaatenurgast moelda, siis polegi
naisel nii vahe mdju, religioosne elu kdib ka kodus mitte ainult siinagoogis (The Role..).
Mdned religioossed Ulesanded, mida naised tditma peavad, on sabatikilnalde siiitamine,

Uhe taignatlki eraldamine enne sabatisaia kipsetamist (hald), enda eraldamine meestest
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kuupuhastuse ajal ja mikve kilastamine enda puhastamiseks kui menstruatsioon on labi
(nidd) (The Role...). R&agitakse ka sellest, et rabid kisivad oma naistelt nGu naistega soetud
reeglite kohta (Wpadmin 2019).

Kuigi naistele ja meestele omistatakse judaismis erinevaid rolle, peetakse mdlemat
sugupoolt olemuslikult heaks. On huvitav, et vastupidiselt eelnevalt kirjeldatud naiste
alavadrsusele, peeti traditsioonilises judaismis naisi intelligentsemaks kui mehi, matriarhe

paremaks patriarhidest ning naisi Jumalaga sarnasemaks kui mehi. (The Role..)

2.3.3. Taiuslik juudi tiiddruk
Altmani ja teiste (2016) labi viidud uuringu jargi on noorte juudi naiste arvates taiuslik
juudi tudruk ilus, liivakellakujulise kehaga, mitte paks ega peenike, vaid sale. Ta peaks
koolis saama hdid hindeid ja tegema edukat karjadri. Iseloomult peaks ta olema
tagasihoidlik, viisakas ja juudilik, aga mitte liialt. Juudi tidruk peaks olema religioosne,
alluma mehele, vanematele ja kogukonnale, hoolima mehest ja lastest. Abielludes peab ta
olema suiitu, abielluma perfektse juudi mehega ja saama tdiuslikke juudi lapsi. Vanemate
silmis kaib ideaalne juudi neiu tagasihoidlikult riides, on td0kas, teistega arvestav,
enesekindel ja tubli dpilane. Juudi neiu 6igeks kaaslaseks on juudi poiss, ta on religioosselt
aktiivne ning uhke selle tle, et on juut. Samas on véljendatud ka seisukohti, et téiuslikku
juudi tidrukut pole olemas, selline kujutlus on kahjulik, kéik tiidrukud on ilusad ja head,
onnelik ning terve tldruk elab ja ndeb vélja nii nagu ise soovib. (Altman et al. 2016: 13-14)

Mis saab kui naised ootustele ei vasta? Tudrukud ise (itlevad, et kui nad ootustele ei
vasta, voib juudi kogukond nad huljata ja enda seast vélja arvata. Kardetakse, et sdbrad
kahtlevad nende usus, vanemad pettuvad neis ning inimesed radgivad taga. Vanemad
usuvad, et see toob kaasa pettumust ja muret, tekib probleeme enesehinnangu ja vaimse
tervisega, satutakse kogukonna kriitika alla, ei saavutata edu ning elus on seetdttu vahem
voimalusi. Teisalt leiavad juudi vanemad, et ootustele mittevastamine ei too kaasa midagi
halba ja et nad aitaks oma lapsi rasketes oludes. (Altman et al. 2016: 15-16)

Selle uurimuse (Altman et al. 2016) tulemuste jargi on juudi tidrukud ise enda
vastu palju karmimad ja ootavad endalt rohkem kui nende vanemad: ilu, tarkust, voorust,

saledust ja kdigile meelepdrane olemist. Vanemad aga arvavad, et lapsed peaks olema
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tublid, enesekindlad ja 6nnelikud. Ootustele mittevastamises ollakse Usna samal ndul,
usutakse, et kogukond voib halvasti reageerida ja endal on samuti raske olla. Mitmed
vanemad julgustavad teiste arvamusest mitte hoolima ja tegema nii nagu endale hea on.
Uurimuse tulemustest on nédha, et ootused noortele naistele on suured ja pidevalt meelde
tuletamine, milline on ideaalne juudi tadruk, kinnistub ning paneb uskuma, et kui ei
nendele omadustele ei vastata, siis ollakse Iabikukkunud ning kdik on pettunud.

Kdik need reeglid ja ootused, mis tiidrukutele peale pannakse mdjuvad neile raskelt
ning tekitavad soovi naiteks varakult lapsi saada. Laste saamisel on samuti omad
tagajarjed, naiste keha muutub pérast korduvaid stnnitusi ning nad ei pruugi sellega rahul
olla (Jeffay 2016 viidatud Frenkel et al. 2018: 74 kaudu; Frenkel et al. 2018: 74). Arvan, et
oma kehaga rahuolematus parast rasedust vdib samuti naisi juhtida séomise piiramise vOi
muude ohtlike k&itumisviise kasutusele votmisele.

Ortodokssetel juudi naistel vdib soomishdirete risk olla suurem, sest neil pole samu
vOimalusi (nditeks alkohol, seks, kohtamine) end iseseisvana tunda ja vélja elada kui
mitteusklikel naistel (Weiss 2017: 4). Uks asi, mida ortodoksid kontrollida saavad on oma
keha ja vélimus (Samas). Kliinilise pstihholoogi Judith Rabinori (2008) sénul vdivad
soomishéireid tekkida eakaaslaste vdi perega seotud murede t6ttu vOi traumaatiliste
sindmuste nagu emotsionaalne, flusilise vOi seksuaalse vaarkohtlemise tagajérjel.
Kusjuures need héired pole seotud niivord kehaga kui sellega, kuidas oma tunnete ja
mdtetega toime tullakse. S66mishdire voib ka néidata, et inimesel on midagi elus puudu, ta
on rahuldamata. (Rabinor 2008: 74-76)

S66mishdired on judaismis nii levinud, et Kanada Juudi ajakirja autor Lauren
Kramer on oOelnud: ,Leidke mulle juudi naine, kellel pole kehakuvandi probleeme.
Tdendoliselt on ta sama haruldane kui krevetid ortodoksse sddgikoha taldrikul® (Kramer
2016). New Yorki modernsete ortodokssete juutide seas on séomishéirete risk 50% suurem
kui Ulejadnud ameerika elanike seas, ks 19-st tudrukust (Baruchin 1998 viidatud Schmool
2016: 3 kaudu). Enamikul juudi naistel on olnud s6ber v@i pereliige, kes on vbidelnud

mingi s6éémishairega (Altmann).
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3. Empiiriliste uurimuste analiiiis

Jargnevas peatiikis analulsin judaismi ja soéomishéirete ning usu ja vaimse tervise seoseid
késitlevaid uuringuid. Anallisi eesmargiks on valja selgitada konkreetselt judaismile
omased soomishdairete riski-ja kaitsetegurid.

3.1. Ulevaade artiklitest

Anallusisin kokku 17 artiklit. Neist 13 kajastasid empiirilisi uuringuid, mille aluseks olid
kisimustikud vOi testid. (Gluck, Geliebter 2002; Goldberg, O’Brien 2005; Tartakovsky
2006; Pinhas, Heinmaa, Bryden, Bradley, Toner 2008; Greenberg 2009; Rosmarin,
Pirutinsky, Pargament, Krumrei 2009; Latzer, Tzischinsky, Gefen 2011; Latzer,
Weinberger-Litman, Gerson, Rosch, Mischel, Hinden, Kilstein, Silver 2015; Ralbovska,
Zavi$, Knezovi¢ 2015; Schmool 2016; Akrawi, Bartrop, Surgenor, Shanmugam, Potter,
Touyz 2017; Glovinsky 2018; Elran-Barak, Bromberg, Shimony, Dichtiar, Mery, Nitsan,
Keinan-Boker 2020).

Uks oli tlevaateartikkel mitme empiirilise uuringu kohta, millest suur osa kasutas
kisimustikke/teste, kuid oli ka selliseid, mis tuginesid intervjuule ja enesejoonistamise
ulesandele (Bachner-Melman, Zohar 2019). Kolm olid artiklid, mis kajastasid teemat autori
enese selles valdkonnas saadud kogemuste ja teadmiste kaudu [ehk need, mis ei ole
empiirilised, vaid Uhe autori kasitlus teemast] (Latzer, Stein, Witztum 2019; Meyerstein
2004; Rabinor 2008).

Vanim anallusitud artikkel pérines aastas 2002 (Gluck, Geliebter 2002) ja uusim
aastast 2020 (Elran-Barak et al. 2020). Artiklites kajastatud uuringutest 11 oli labi viidud
USA-s, Uheksa lisraelis, kaks Kanadas, Uiks Lduna- Aafrikas, ks Austraalias, iks Tsehhis

ja Slovakkias.



Jargnevalt annan (levaate analtdsitud artiklites kasitletud uurimustes kasutatud valimitest.
Kui pluda analudsitud artikleid ja neis kasitletud uurimusi grupeerida vastavalt neis
esinenud valimile, joonistub valja jargmine pilt: 11 uuringu valimis olid valdavalt
keskkoolidpilased vdi tudengid. K&igi 17-ne uuringu valimid koosnesid, kas ainult juutidest
vOi valdavalt juutidest. Kuues uuringus olid valimis kdik juudid (Gluck, Geliebter 2002;
Latzer et al. 2015; Latzer et al. 2011; Greenberg 2009; Glovinsky 2018; Schmool 2016).
Kahes uuringus olid enamik juudid (Pinhas et al. 2008; Elran-Barak et al. 2020). Lisaks
juutidele kuulus valimitesse veel kristlasi, moslemeid, druuse, hindusid ja budiste.

Uheksa uuringu valimis olid juudi naised. Viie uuringu valimis olid ortodokssed
naised, nii kaasaegsed kui ultra-ortodoksid (Latzer et al. 2015; Latzer et al. 2011;
Glovinsky 2018; Schmool 2016; Latzer et al. 2019). Ulejaanud uuringute valimites olid
veel sekulaarsed , asSkenazid, reformistid, konservatiivid, sefardi, mazarhi, konservatiivid,
traditsionalistid, rekonstruktsionistid ja uuenduslikud juudid.

Viie uuringu valimis olid poisid ja tudrukud (Pinhas et al. 2008; Ralbovska et al.
2015; Elran-Barak et al. 2020; Rosmarin et al. 2009; Meyerstein 2004).

Siit tuleb vélja, et valimite keskmes olid (helt poolt eri vanuses ja erineva
religioossuse astmega juudi naised ning teiselt poolt noored juudi naised (keskooli- ja

tudengiealised), keda kdrvutati teiste rahvus- ja usugruppidega.

3.2. Artiklite uurimisfookus

Uurimuste fookuses olid jargmised teemad:

1) religiooni méju juudi naiste kehakuvandi hdiretele ja soomiskaitumisele (Gluck,
Geliebter 2002);

2) religioossuse taseme mdju sodmishdéiretele, holokaust ja sdémishéired (Pinhas et al.
2008);

3) kultuurispetsiifilised soomishéirete riski- ja kaitsefaktorid Haredi Uhiskonnas
(Bachner-Melman et al. 2019);

4) soomishairete riski-ja kaitsefaktorid, sédmishéireid ravida aitavad judaismi ideed
(Rabinor 2008);
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5) meditsiini Oppijate teadmised judaismist, holokaustist ja selle mdjust inimestele,
holokausti mdju seda kogenud inimestele (Ralbovska et al. 2015);

6) religioosse toimetuleku mdju hdirunud s6omise arengule (Latzer et al. 2015);

7) juudi ja araabia noorte soOmishéirete levimus lisraelis, lisraeli noorte
soomisharjumused, perega koos sodmise moju noorte sbomishairetele (Elran-Barak
et al. 2020);

8) religioossuse taseme ja hairunud s6omise seosed (Latzer et al. 2011);

9) spirituaalsete, usuliste ja isiklike tdekspidamiste mdju séomishdiretele (Akrawi et
al. 2017);

10) religiooni (judaismi) mdju s6omishdiretele, juutide ja kristlaste s6omishéirete
sarnasused ja erinevused (Tartakovsky 2006);

11) juudi identiteedi seos s6Omishdiretega, iluideaalide mGju kehaga rahulolematusele
juudi naiste seas, vanemate ootuste mdju juudi naiste séoémiskaitumisele ja kehaga
rahuolule (Greenberg 2009);

12) s6omishéire ennetusprogrammi mdju noortele juudi naistele (Glovinsky 2018);

13) peresuhete  mdju noorte naiste soOmishairetele, sdGmishdirete riskifaktorid
(Schmool 2016);

14) juutide uskumuste seosed vaimse tervisega (Rosmarin et al. 2009);

15) erinevate religioossete vaimsete vahendite kasutamine vaimsete probleemide
lahendamisel, religiooni vaimset tervist toetav roll (Meyerstein 2004);

16) vanematega suhete seos juudi naiste heaoluga, juudi identiteedi seos juudi naiste
heaoluga. (Goldberg et al. 2005);

17) patsiendi religioosse/spirituaalse taustaga arvestamine teda ravides, juudi

traditsioonid, mis voivad soomishaireid tekitada (Latzer et al. 2019).
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Teemade poolest jaotan uurimused kolmeks jargmiselt:

1. Uurimused, mille fookuses on séomishdirete riski- ja kaitsefaktorid (Bachner-
Melman et al 2019; Gluck et al. 2002; Latzer et al. 2015; Akrawi et al. 2017; Tartakovsy
2006; Schmool 2016; Rosmarin et al. 2009; Goldberg et al. 2005; Greenberg 2009; Pinhas
et al. 2008; Latzer et al. 2011); lisaks neist viis keskendusid judaismi mdjule ravimisel.
(Rabinor 2008; Ralbovska et al. 2015; Meyerstein 2004; Latzer et al. 2019; Glovinsky
2018).

2. Uurimused, mis késitlevad holokausti moju vaimsele tervisele ja soé0mishéiretele
(Pinhas et al. 2008; Ralbovska et al. 2015).

3. Uurimused, mille keskmes on peresuhete ja soOmistraditsioonide moju
soomishéiretele (Elran-Barak et al. 2020; Greenberg 2009; Schmool 2016; Goldberg et al.
2005).

3.3. Tulemused ja nende analiiiis

Artiklite analiiisi tulemusena joonistuvad juudi naiste puhul vélja erinevad riski-ja

kaitsetegurid, mis vdivad so6mishéirete teket vastavalt soodustada voi pérssida.

3.3.1. Ilmnenud riskitegurid

Suuremat osa vaadeldud artiklites véljajoonistunud s6omishdirte risikitegureid on vdimalik
jagada kolme kategooriasse, mida on kirjeldatud ka National Eating Disorder Associationi
(Ameerika riiklik s6dmishéirete assotsiatsioon) kodulehel ehk siis bioloogilisteks,

psthholoogilisteks ja sotsiaalseteks riskiteguriteks.

Bioloogilised riskitegurid

Noorus. Tihti ilmnevad s6dmishéired just nooremas eas, teismelistel, noortel
taiskasvanutel (Garfinkel et al. 1995 viidatud Glovisky 2018: 2 kaudu; Hudson et al. 2007;
Keel, Klump 2003; Treasure et al. 2010 viidatud Latzer et al. 2015: 1761 kaudu).

Geenid. Uheks soomishairete riskiteguriks on peetud geene (Schmool 2016;

Glovinsky 2018). Alexandra Glovinsky toob vélja kaksikuuringuid, mis nditavad, et
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parilikkuse mdju ulatus vdib anorexia nervosa puhul olla 48-73% (Klump et al. 2001;
Kortegaard et al. 2001 viidatud Glovinsky 2018: 3 kaudu) ja 50% kuni 83% bulimia
nervosa puhul (Bulik et al. 1998; Walters et al. 1992 viidatud Glovinsky 2018: 3 kaudu).
Schmooli jargi on geneetiline eelsoodumus soomishairete tekkeks 59%-82%
(Dimitropolous et al. 2013 viidatud Schmool 2016: 33 kaudu). Ta toob vélja, et lastel on
vOimalik saada vanematelt kaasa nii s6omishdirete teket soodustavad geenid kui ka
keskkonna: naiteks emad, kellel on/oli s66mishéire, loovad suurema téendosusega koduse
keskkonna, mis soodustab vastava geeni avaldumist. SO06mishéirete all kannatavate
sugulaste olemasolu suurendab s6omishéirete tekkimise riski aga koguni kuus korda (Bulik
et al. 2005; Killian 1994 viidatud Schmool 2016: 33 kaudu). Mdlemad autorid peavad
geene oluliseks s6omishairete riskiteguriks, nahes périlikkust ja keskkonda vdimaliku
mdjuna sdomishéirete tekkel.

Naiseks olemine. Mitmed uuringud toid vélja sédmishéirete suuremat levikut naiste
seas. American Psychatric Associationi andemete jargi on sodmishéiretega naiste ja meeste
suhe on 10:1 (APA 2013). Latzer, Weinberg-Litman osutavad samuti sellele, et naistel
esineb rohkem sddmishéireid (Hudson et al. 2007; Keel et al. 2003; Treasure et al. 2010
viidatud Latzer et al. 2015: 1761 kaudu). Pinhas, Heinmaa jt andmetel on naiste ja meeste
suhe anorexia nervosa levimuse puhul 9:1 kuni 4:1 ja bulimia nervosa puhul 1.1% —1.46%
(naised) 0.1% — 0.13% (mehed) (Szmukler 1985; Woodside et al. 2001; Garfinkel et al.
1996 viidatud Pinhas et al. 2008: 602 kaudu). Gluck ja Geliebeter lisavad, et naistel on
soomishéirete levimus suurem, sest nad pole oma kehaga rahul ja nad ndevad endid
suuremate ja kogukamatena, kui nad tegelikult on ning arvavad end kaaluvat rohkem, Kui
nad périselt kaaluvad (Walsh 1996; Cash 1986; Thompson, Thompson 1986 viidatud Gluck
et al. 2002: 19 kaudu).

Kehamassiindeks (KMI). Kdrgenenud KMI on kehaga rahulolematuse ja kdhnuse
ideaali pinge tundmise ja dieedipidamise riskifaktor (Stice 2002 viidatud Schmool 2016: 15
kaudu). KMI, kehaga rahulolematus ja sé6mise hdirumine on suitsiidi riskifaktorid (Crow
et al. 2008 viidatud Schmool 2016: 25 kaudu). On leitud, et nii juudi poistel kui tidrukutel
on teiste noortega vOrreldes kérgem kehamassiindeks ning see vdib pdhjustada ebakindlust

oma keha suhtes ning dieedipidamist (Pinhas et al. 2008: 605). Etniliselt vdi rassiliselt
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vOivad KMI tulemused erinevad olla néiteks valimuse ideaalide tottu (Vaughn et al. 2008
viidatud Schmool 2016: 15 kaudu).

Psuhholoogilised riskitegurid

Arevus. On leitud, et drevust esineb nii enne s66mishairete valjakujunemist kui
soomishéirete esinemise ajal (Deep et al. 1995; Schwalberg et al. 1992 viidatud Schmool
2016: 32 kaudu). S66mishdireid vdivad pbhjustada ka igasugused elumuutused ja kooliga
seotud arevus (Barker et al. 2007 viidatud Akrawi et al. 2017: 1-2 kaudu). Arevus ildiselt
suurendab samuti s6Omishéirete riski (Stice 2002 viidatud Glovinsky 2018: 3 kaudu).
Lisaks on leitud seoseid drevuse ja negatiivse religioosse toimetuleku ® vahel (Pargament
2000; McConnell et al. 2006 viidatud Latzer et al. 2015: 1762 kaudu).

Negatiivne kehakuvand/ rahuolematus kehaga. S66mishéirete teket seostatakse
sageli just negatiivse kehakuvandiga ja seda seost kinnitasid ka minu analtidsitud artiklid.
Nii toovad kehaga rahulolematust s6omishdirete riskitegurina valja Bachner-Melman ja
teised (Dakanalis et al. 2017; Rohde et al. 2015 viidatud Bachner-Melman et al. 2019:
2161 kaudu), nagu ka Schmool, kelle sdnul iluideaalid, mida esmajoones naistele peale
surutakse, tekitavad kehaga rahuolematust, pannes naisi dieete alustama ning vdivad
seeldbi viia séomishdireteni (Kim 2007; Haines et al. 2006; Stice 2002 viidatud Schmool
2016: 23 kaudu). Greenbergi artiklist selgus, et juudi naistel, kellel oli kindlaks kujunenud
iluideaalid, nagu naiteks toonuses keha, olid oma keha ja valimusega vahem rahul
(Greenber 2009: 82). Lisaks selgitab ta, et kaditumusliku teooria jargi tekib kehaga
rahuolematus negatiivsete sindmuste ja olukordade tbttu ning seejarel hakatakse neid
ebameeldivaid kogemusi meenutavaid keskkondi véltima (Greenberg 2009: 15). Ka
igasugune valimusega seotud tagasiside v@ib inimesel enda keha parast halvasti tundma
(Thompson et al. 1999b viidatud Greenberg 2009: 15 kaudu).

3 Negatiivne usuline toimetulek on konfliktis olemine spirituaalsusega v6i Jumalaga; tuntakse end Jumala
poolt Kkaristatuna vdi hiljatuna, ja seda on seostatud nditeks suurenenud &revuse, depressiooni, obsessiiv-
kompulsiivsusega (McConnell et al. 2006) ning fulsiliste terviseprobleemidega. (Pargament et al. 2000;
McConnell et al. 2006; Rosmarin et al. 2009 viidatud Latzer et al. 2014:1762 kaudu)
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Madal enesehinnang. Ebakindlus on (ks s66mishéirete all kannatajate pdhilisi
omadusi (Fairburn et al. 1999; Pearson et al. 2006 viidatud Schmool 2016: 13 kaudu; Stice
2002 viidatud Glovinsky 2018: 3 kaudu; Polivy, Herman 2002: 197-198). Madal
enesehinnang on seotud ka negatiivse religioosse toimetulekuga ja soomishéiretega; teisalt
vOib religioosselt vdi spirituaalselt ebapiisavana tundmine madalat enesehinnangut tekitada
(Latzer et al. 2015: 1768).

Negatiivne afektiivsus (negative affectivity). Negatiivne afektiivsus on
iseloomuomadus, mida iseloomustab pidev kartus, kurbus, viha, sud, tihti ka arevus (Kerig,
Wenar 2006 viidatud Schmool 2016: 32 kaudu). See on oluline s6dmishéirete riskitegur
(Bryla 2003; Pike et al. 2009 viidatud Schmool 2016: 32 kaudu; Polivy, Herman 2002:
196-197; Bachner-Melman et al. 2019); kdhnuse ideaali kujutistega kokkupuude suurendab
negatiivset afektiivsust (Haines et al. 2006 viidatud Schmool 2016: 32 kaudu).

Perfektsionism. Perfektsionism on s60mishdirete riskifaktor: inimene tahab
saavutada ideaalsust kdiges, sealhulgas ka oma kaalus ja vélimuses (Stice 2002 viidatud
Schmool 2016: 13, Glovinsky 2018:3 kaudu).

Sotsiaalsed riskitegurid

Meedia ja ladne kultuur. Meedial on iluideaalide kujundamisel oluline roll,
naiteks ajakirjades figureerivad k6hnad modellide kaudu (Kempa et al. 2000; Stice et al.
1994 viidatud Schmool 2016: 26 kaudu; Garner et al. 1980 viidatud Gluck et al. 2002: 19
kaudu; Bachner-Melman et al. 2019). Soorollid, ideaalkehade internaliseerimine ja kehaga
rahuolu on suuresti meedia poolt loodud ja vdimendatud ning need vdivad mdjutada
soomishéirete teket (Stice et al. 1994 viidatud Schmool 2016: 26 kaudu).

Greenberg (2009:1) radgib iluideaalidest ja standarditest, mis on levinud
esmajoones laanes ja millele naised vastata Uritavad. Ka Latzer ja teised (2015: 1761)
mainivad meediat Uhe sotsiokultuurilise riskitegurina. Latzer ja teised (Pike et al. 2014
viidatud Latzer et al. 2019: 1457 kaudu) arvavad, et la&ne iluideaalid levisid tanu
globaliseerumisele, kdhnus seostus edu ja iluga. Kdhnuse vdrdumist iluga mainib ka
Schmool (Sussman 2007 et. al viidatud Schmool 2016: 26 kaudu).

Tartakovsky néeb samuti ,,valge* USA loodud kehaideaalide negatiivset moju, mis

loob s6omishairete tekkeks soodsa keskkonna (Stice 2002 viidatud Tartakovsky 2006: 6
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kaudu). Seega véhemustel naiteks juutidel on katsumuseks enese toidukeskse ja laane
kdhnust propageeriva kultuuriga arvestamisel (Tartakovsky 2006: 6).

Halvad suhted perekonnaga. On taheldatud peresuhete mdju laste vaimsele
tervisele sealhulgas soomishairete tekkele. Juudi ja araabia noored, kes sdid perega tihti
koos, toitusid mitmekesisemalt ja tervislikumalt (Larson et al. 2007; Fulkerson et al. 2006;
viidatud Elran-Barak et al. 2020: 2 kaudu). S66mine koos pereliikmetega ndis toimivat
kaitsefaktorina hairunud soomise vastu nii araabia kui ka juudi noorukite seas lisraelis
(Elran-Barak et al. 2020). K&ik muud 6htusé6givalikud toimisid riskitegurina (Elran-Barak
et al. 2020: 8). Kui perega koos ei so6dud, jatsid araablased tldse s66mata ja juudid sdid
véljas (Samas). Araablaste soOmishéireid peeti 144ne inimese ideaali saavutamise surve
tagajarjeks (Evans 2003 viidatud Elran-Barak et al. 2020: 7 kaudu). S66mishaireid oli
rohkem araabia poistel kui juudi omadel ning juudi ja araabia tidrukute soéomishdire tase
oli sarnane. Uldiselt oli tiidrukutel sé6mishairete levimus suurem. (Elran-Barak et al. 2020:
7-8)

Greenberg leidis, et juudi naised tundsid isade poolt suuremat survet kaalust alla
vOtta kui emadelt. Naised, kellel oli isapoolne surve kaalust alla votta, olid oma keha ja
valimusega vahem rahul. Need, keda survestati pigem lihasmassi kasvatama, olid oma
valimusega rohkem rahul. (Greenberg 2009: 79-80)

Schmooli uuring nditas, et kaasaegsed noored ortodokssed juudi tidrukud tajuvad
vanemate muret oma kdhnuse parast oluliselt rohkem kui tlejadnud elanikkond (Schmool
2016: 77) ja seetOttu on nende seas suurem soomishéirete levimus (Schmool 2016: 75).
Arvati, et halvad perekondlikud suhted nagu ka ranged vdi omavahel liigselt seotud pered
vOivad endaga kaasa tuua suurema soomishdirete tekkimise riski (Schmool 2016: 72).
Tegelikult aga selgus Schmooli uuringu tulemusel, et sodmishéiretega oli seotud
perekondlik kaos, pere liigne lahedus ja perega mitte Ghenduses olemine (Schmool 2016:
72). Pere funktsioneerimine ei mdjutanud sdéomishaireid, perega rahulolematus ja
mittetoimiv suhtlus aga kill (Schmool 2016: 69). Dusfunktsionaalsetes peredes on lastel
tihti madal enesehinnang ja seetdttu kasutatakse s66mist mingisugusegi enda loodud korra
ja kontrolli saavutamiseks. (Minuchin et al. 1978 viidatud Schmool 2016: 86 kaudu).
Kdhnuse kui ideaali vanematepoolne pealesurumine titardele on heks s6dmishdirete

riskiteguriks (Schmool 2016: 78), vanemate kaaluprobleemid ja toitumisega seotud mured
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kanduvad edasi lastele, eriti emadelt titardele (Field et al. 2001 viidatud Schmool 2016:
22-23 kaudu) ning tugev emapoolne psiihholoogiline kontroll on suur hdirunud s66mise
ennustaja (Cance et al. 2015 viidatud Schmool 2016: 87 kaudu).

Goldbergi ja O’Brieni (2005) uurimus nditas, et juudi naised, kellel olid 1dhedased
suhted oma vanematega (vastastikune usaldus, tShus suhtlemine ja véhe viha ja
vOorandumist) nditasid vahem d&revuse, depressiooni, enesehinnangu ja inimsuhetega
seotud probleeme. Naiteks vOib vanemate tugi anda juudi naistele enesekindlust ja usku, et
raskustega saadakse hakkama. (Goldberg, O’Brien 2005: 203) Head suhted vanematega
aitavad lapsel saada terviklikuks ja enesekindlaks ning loovad temas uskumuse, et ta on
haid suhteid vaart ja et suudetakse suhteid hoida (Bowlby 1988 viidatud Goldberg et al.
2005: 203 kaudu). On leitud ka, et tugev side isaga, isegi kui ollakse sunnitud temast
eralduma nditeks ulikooli minnes, mdjub titre psiihholoogilisele heaolule hésti (Goldberg
et al. 2005: 203-204).

Greenbergi, Schmooli, Goldbergi ja O’Brieni uurimused kinnitasid tihtviisi, et head
suhted vanematega mangivad juudi naiste heaolus ja soomishairete tekke véltimisel olulist
rolli. Mida paremad olid suhted, seda vahem oli probleeme héirunud sdomise,
enesekindluse ja depressiooniga. Vanemad suurendasid oma laste soomishairete tekkimise
riski Ghutades neid kaalust alla vdtma. Lisaks mdjutasid laste héirunud s6omise riski
negatiivselt vanemate psuhholoogiline kontroll ja endi kaaluprobleemid. Veel toodi vilja
erilist tahtsust omavat ja Uhtlasi séomishdirete teket mdjutavat tltarde suhet oma isaga.
Elran-Baraki ja teiste uuring ei keskendunud kull peresuhetele, vaid perega koos s66misele,
kuid siiski ndib, et ka seal on peresuhetel oma roll séomishdirete tekkel, naiteks iheskoos
s6omine tekitab hea rutiini ja loob stabiilsuse (Fiese et al. 2002 viidatud Elran-Barak et al.
2020: 8 kaudu), ning vanemad saavad dpetada lapsi tervislikult toituma (Ackard, Neumark-
Sztainer 2001 viidatud Elran-Barak et al. 2014: 6 kaudu). Lisaks annab ihe laua taga koos
sodmine vdimaluse lastega suhelda, kisida nende elu kohta ning tugevdada peresuhteid
(Elran-Barak et al. 2014: 2). Koos s66mine, mis vdib anda tunnistust headest peresuhetest,

vahendas soomishairete tekkimise riski.

39



Seotus elukutse voi spordialaga, mis propageerib kdhnust voi mille esindajale
avaldatakse kultuurilist ja kaaslaste survet olla kdhn. Elukutset vdi spordiala, milles
pannakse rohku kohn olemisele peetakse sGomishdirete riskiteguriks (Striegel-Moor et al.
2007)

Sotsiaalsete oskuste vahenemine, sotsiaalne isoleeritus. Kerig ja Wenar leiavad,
et sotsiaalselt isoleeritud inimesed ei oska suhelda, on kohmetud, ebaviisakad, tiiutud ning
neid hakatakse tdrjuma; ainuke, mida nad kontrollida saavad, on s66émine - see annab neile
hea tunde. (Kerig, Wenar 2006)

Stressirohked elusindmused. Stressirohkeid elusindmusi nahakse soomishéirete
riskitegurina. Néaiteks mdni soomishaire tekkimisele eelnenud aastal inimese elus toimunud
halb stindmus nagu lahedase kaotamine vGib soomishéirete tekkele kaasa aidata (Pike et al.
2009)

Sotsiaalmajaduslik taust. Schmool toob vélja, et séomishéired on kdige rohkem
levinud kesk- ja koérgklassis (French et al.1994; Shisslak et al. 1987 viidatud Schmool
2016:15 kaudu), kuid see tase tduseb ka madalama elatustasemega inimeste seas (Latzer et
al. 2008 viidatud Schmool 2016: 15 kaudu). On leitud, et vaesusest tingitud toidu nappust
kompenseeritakse tlesomisega (Olson et al. 2007: 204—-206)

Kuid lisaks nimetatud riskiteguritele joonistus mitmete uuringute taustal
riskitegurina valja ka religioossus. Bachner-Melman ja teised ning Rabinor leidsid, et
soomishéirete riskifaktoriks on religiooniga seotud toitumine. Naiteks plhade ajal ja ka
igapaevaselt valmistatakse palju toitu ja stiiakse palju ning s6émisel on oma kindlad
reeglid, mis tekitavad pingeid eriti neile, kellel juba on s66misega probleeme (Huppert et
al. 2010: 382-384; Rabinor 2008: 76). Samuti on riskifaktoriks ka religiooniga seotud
soorollid, eriti kombelisuse reeglid ehk meeste ja naiste eraldamine (Sublette et al. Trappler
2000: 124-125; Loketch-Fischer 2016 viidatud Bachmer-Melman, Zohar 2019: 2167
kaudu).

Veel vBib Bachner-Melmani ja Zohari, Rabinori, Schmooli, Latzeri, Steini,
Witztumi jéargi juudi naiste sdomishairete tekkele negatiivselt mdjuda abiellumise kohustus
(Bachner-Melman et al. 2019: 2167; Rabinor 2008: 77; Kim, 2007 viidatud Schmool 2016:
29 kaudu; Latzer et al. 2019: 1460). Latzer ja teised selgitavad, et juudid abielluvad noorelt
— tldrukud vanuses 18-19, poisid vanuses 19-21 (Gurovich et al. 2004 viidatud Latzer et
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al. 2019: 1460 kaudu). Kaaslase puhul otsitakse tarkust, rikkust ja tervist. Noori panevad
kokku paaripanijad. Naise fiusiline valimus on oluline, sest mdjutab seda, kas keegi
temaga abielluda tahab. (Latzer et al. 2019: 1460) Rabinori sdnul on kdhnus ideaaliks
seetOttu, et peenikesena on lihtsam head meest leida (Rabin 2011). Kui naise suurus on
suurem kui S ndrgendab see tema abieluvaljavaateid (Petrucelli et al. 2015 viidatud Latzer
et al. 2019: 1460 kaudu). Kui tutarlaps on kogukam, peab isapoolne kaasavara selle
kompensatsiooniks suurem olema (Latzer et al. 2019: 1460). Enne paaripanemist uritavadki
noored alla votta, end piirata. S66mishéired voivad ,,voimaldada noortel ultra-ortodokssetel
naistel elu tle kontrolli saada olukorras, kus nad elavad kaaslasega, kes pole nende maitse
jargi, kui nad on liiga vara korraldatud suhtes vGi seoses raskustega majapidamiskohustuste
taitmisel” (Latzer et al. 2019: 1460). Veel oodatakse naistelt laste saamist; Rabinor leidis, et
,hoortele tlidrukutele, kes on perede loomiseks ettevalmistamata, on anoreksia viisiks,
kuidas puberteeti edasi lukata, edasi likata laste saamist ja omandada kontrolli oma keha
iile, kui nende elu on nende kontrolli alt vdljas* (Rabinor 2008: 77).

Paljud uurimused toovad riskitegurina vélja ka kombluse reeglid ja surve olla
ideaalne. Naised peavad olema tdiuslikud: nad peavad oma seksuaalsust maha suruma,
ennast katma, andma parima endast koigis valdkondades (haridus, t66l ké&imine, laste
saamine, abiellumine, kodu), olema igati abiks emale, perele, nooremate laste eest
hoolitsema, stilia tegema ja koristama (Loewenthal 2006: 128-131; Latzer et al. 2019:
1461-1463; Bachner-Melman et al. 2019: 2169). Nii v6ivad tudrukud oma identiteedi
kaotada, sest suures peres ei saa nad teiste laste kdrvalt piisavalt tdhelepanu (Bachner-
Melman et al. 2169). Schmooli sénul hdlmab religioon kdiki eluvaldkondi: perekonnaelu
(seksuaalsust, aborti), t66d, haridust, (Kim 2007 viidatud Schmool 2016: 29 kaudu)
mistottu vBivad need uskliku inimese elule seatud ootused ja reeglid inimesele ka
negatiivselt mdjuda. Naised tahavad gruppi kuuluda ning muudavad sellepédrast oma
kaitumist voi uskumusi, nditeks Uritavad kdhnuda, et ideaalidele vastata (Aronson, Aronson
2012 viidatud Schmool 2016: 31 kaudu; Schmool 2016: 31) ning putavad ka muidu olla
igati vooruslikud (Bachner-Melman, Zohar 2019: 2169).

Oluliseks probleemiks on ultra-ortodokside seas hirm radkida vaimsest tervisest:
muresid varjatakse ja tuntakse nende pérast habi ning ultraortodokssete juutide kultuur isegi

julgustab inimesi ise oma probleeme lahendama voi leidma alternatiivset abi (Latzer et al.
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2019: 1461-1463; Rabinor 2008: 76—78). Veel suurendab s6omishdairete riski meedia, mis
propageerib kdhna valimust (Bachner-Melman et al. 2019: 2169). Latzer ja teised leidsid, et
kdhna keha ideaali joudmine ultra-ortodoksesse whiskonda vOib panna noori
ultraortodoksseid naisi kasutama so6mishéireid oma probleemidega toimetulekuvahendina
(Latzer et al. 2019: 1458); tekib pinge laanekultuuri sulandumise ja juudi identiteedi
sdilitamise piiide vahel (Rabinor 2006: 77). Uhtlasi selgus Rabinori artiklist, et juudi
naised tunnevad, et neid ei hinnata sama palju kui mehi ning neil ei ole sama palju
vOimalusi religioossetes tegevustes osalemiseks kui meestel, niisiis peetakse koos dieeti;
s0Omist piirates massatakse justkui oma geneetilise ja kultuurilise péritolu vastu ning
vastandutakse oma perele. (Rabinor 2008: 76—78)

Judaismis on levinud stereotip jassakast juudi tidrukust, ning tehakse kdik selleks,
et ise sellesse kuvandisse mitte langeda; lahedaste kommentaarid vGivad tiidrukutele samuti
haiget teha: Uhelt poolt deldakse, et s66 rohkem, teisalt kritiseeritakse, et sa oled liiga paks.
(Rabinor 2008: 76-78)

Tldrukute ja naiste suhe religiooniga mdjutab nende religioosset toimetulekut.
Latzeri ja teiste t00st selgus, et suurem negatiivne religioosse toimetuleku tase oli oluliselt
seotud madalama enesehinnangu tasemega (Latzer et al. 2015: 1768). Madal enesehinnangu
on peamisi riskitegureid sdomishdirete etioloogias (Polivy, Herman 2002: 197-198).
Madalam enesehinnang vdib kaasa tuua negatiivsema religioosse toimetuleku, mis on
seotud vaimse alavaartuslikkuse tundega (Latzer et al. 2015: 1768). Teisalt vdib tunne, et
ollakse vaimselt vaartusetu voi Karistatu, viia madalama enesehinnanguni (Latzer et al.
2015: 1768).

Judaismile eriomasena joonistus lisaks mainitud riskiteguritele valja ka
holokaustiga seotud trauma. Holokausti traumat pidasid oluliseks teguriks Pinhas ja
Heinmaa ning Ralbovska, Zavi$ ja Knezovi¢. Pinhas ja Heinmaa viitasid uuringule, mille
jargi pole enamasti juudi péritolu holokaustis ellujadjatel s6omishdired, kuigi mdned
ellujgdjad on ulesodmist praktiseerinud (Favaro et al. 2000: 464-465). S66mishdired
esinevad aga teise pdlvkonna juutidel ehk holokausti Gleelanute lastel (Pinhas et al. 2008:
606). Viimased on mdjutatud vanemate traumast ja see valjendub Ule- vdi alatoitumises
(Chesler 2005 viidatud Pinhas et al. 2008: 606). Teise sarnase uurimuse autorid Ralbovska,

Zavi§ ja Knezovi¢ (2015) leidsid samuti, et so6mishéireid esineb holokausti tleelanute
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lastel. Nende pOhjuseks peeti sarnaselt Pinhasele ja Heinmaale vanemate traumat.
Holokaustis l&bielatu tulemusena kardavad vanemad oma laste pérast: seda, et lapsed
jaévad haigeks ja saavad kiilma, mistdttu pannakse neile liiga palju riideid selga ja antakse
liliga palju stitia. Viimane loob erilise suhte s60misega ja seetdttu vdib tekkida soomishaire.
(Ralbovska et al. 2015: 4) Lisaks vOis Ralbovska ja teiste (2015) s6nul psuhholoogilisi
probleeme ja soOmishdirete teket mdjutada see, et holokaustis traumeeritud vanemate
lapsed nédevad OGudusunendgusid koonduslaagritest hoolimata sellest, et nemad olid
sindinud aastaid pdrast toimunut. Teise generatsiooni lastele pannakse tihti oma
holokaustis surnud pereliikmete nimed: nime kaudu on nad seotud nendega, kes surid ja
seda tuletatakse lastele pidevalt meelde. Laste kaotuse kartuse tdttu hellitatakse lapsi,
hoitakse neid turvaliselt kodus ja lapsed kaotavad sel viisil oma identiteedi. (Ralbovska et
al. 2015: 3) Oma traumadest radgitakse, aga samas ei réagita ka lastele; justkui rohutatakse
ja tuuakse vélja oma kannatusi, aga samas ei taheta sellest palju réakida ja see mdjub lastele
halvasti (Wiseman et al. 2002: 377-378).

3.3.2. S66mishiirete kaitsetegurid
Anallusitud artiklites kirjeldatud uuringutest selguvad ka sd6mishdirete kaitsetegurid,
milleks on peamiselt séomishdirete ennetusprogrammid ning religioon.

So66mishdairete ennetusprogrammid on oma olemuselt sotsiaalsed kaitsetegurid
ning nende kaitsvat omadust ndgi oma uuringus Alexandra Glovinsky. Tema labiviidud
programm ,,The Body Project tulemused niitasid olulist langust osalejate rahulolematuses
kehaga ja seda nii nooremate kui vanemate tldrukute puhul. Programmist said kdige
rohkem kasu osalejad, kes algselt oma kehaga kdige vahem rahul olid. “The Body Project”
vahendas tdhusalt negatiivset afektiivsust, mis on sodmishdiretega kaitumise riskitegur.
(Glovinsky 2018: 30-31, 34-36)

Ka kindlat usku on paljud autorid leidnud s66mishdirete eest kaitsvas faktoriks
olevat (Pinhas et al. 2008; Shafran et al. 2013: 75-77 ). Meyerstein (tleb, et religioon
vahendab stressi mdju labi toimetulekuoskuste, sotsiaalse toe, sidusa maailmapildi,
tahendusrikka ja vahem riskantse eluviisi (Pargament 1998: 712, 719-720; Pargament 1997

viidatud Meyerstein 2004: 330 kaudu). Religioossed uskumused ja tavad on seotud
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arevuse ja depressiooni vdhenemise ning Onnelikkuse taseme tdusuga, eluga rahulolu ja
heaoluga. (Koenig et al. 2001)

Religioon voib s6Omishdirete eest kaitsta selles ettendhtud toitumisreeglite ja toitu
suhtumise tottu, mis valjendub s6omise pidamises nii fulsiliseks kui ka spirituaalseks
tegevuseks ning Uheks viisiks Jumalale I&hemale joudmisel (Brumberg-Kraus 2005
viidatud Bachner-Melman et al.2019: 2170 kaudu); toitu suhtutakse austusega ja stiiakse
teadlikult. Veel vdivad religiooni puhul séomishdirete eest hoida kehakuvand ja
komblusreeglid: usklikke juute ei mGjuta meedia oma kehaideaalidega (Gluck et al 2002).
Viimast vaidet toetasid Latzeri ja Tzischinsky uuringu tulemused, kus leiti, et ilmalikel
naistel oli rohkem kehakuju ja s6omishairetega probleeme kui ortodokssetel naistel.
Autorid arvavad, et ,,isoleeritud religioosse grupi, nditeks ortodoksse grupi liige olemine
vOib mingil méaaral kaitsta kehaga rahulolematuse ja soémishéirete eest* (Latzer et al. 2011:
517-518). Siit tuleb vélja, et kehakuvand ja komblusreeglid vGivad korraga olla nii riski-
kui ka kaitseteguriks.

On leitud, et ortodokssed naised tunnevad tihiskonna poolt ettendhtud naise ja ema
rolliootuste pérast vaiksemat survet valjaspool kodu edu saavutada ning pidasid valimust
tagasihoidlikkusest vdéhem oluliseks (Heilman, Witztum 1997). Bachner-Melman ja Zohar
lisasid, et tagasihoidlikud riided aitavad usklikel juudi naistel keskenduda muule kui kehale
ning neil pole oma keha pérast hébi (Bachner-Melman et al. 2019: 2170).

Goldberg, O’Brieni uurimuses tuli vélja, et religioosne kogukond toetab juudi naist
arevust tekitavates olukordades, innustab enese ja teistega suhteid hoidma ning parandama.
Ka naiste kaasamine kaasaegses judaismis, naiteks religioossete asutuste juhtimises, méjub
nende vaimsele tervisele hasti. Lisaks vdib noori naisi raskustega toimetulekul aidata teiste
juutidega suhtlemine religioosseid praktikaid I&bi viies, Jumalalt toe otsimine ja ning tooras
leiduvad ideed. (Goldberg et al. 2005: 204)

Akrawi, Bartrop, Surgenor ja teiste uurimuse tulemused viitavad sellele, et
eksistentsiaalsed ja religioossed uskumused on seotud keha ja s6dmise probleemide
madalama tasemega. Eksistentsiaalsed uskumused naitasid hairunud séémise véiksemat
tdendosust (Akrawi et al. 2017: 5). Samas ndevad osad autorid, et uskumustel on erinevate
usurihmade jaoks erinev mdju ja tahtsus (Spilka et al. 2003). Naiteks ameerika

protestantide jaoks on olulisel kohal jagatud tbed, aga juutide jaoks etniline kuuluvus ja
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kogukond (Morris 1997 viidatud Rosmarin et al. 2009: 180). Kui uskumused ei ole
religiooni juures kdige olulisemad, ei saa need ka inimese heaolu mdjutada.
Uurimistulemused néitasidki, et uskumused olid ortodokssete juutide ja protestantide jaoks
olulised ning mitteortodokssete juutide jaoks véhem olulised. Selle uurimuse jargi pole usul
nii suurt maju juutide soomishairete tekke puhul. (Rosmarin et al. 2009: 187)

3.3.3. Juudi usku arvestav so6mishairete ravi
Lisaks judaismiga seotud riski- ja kaitseteguritele tuli analliusitud artiklitest esile ka
judaismi roll sémishdirete ravis.

Ravivateks omadusteks olid Rabinori jargi judaismi erinevad religioossed praktikad
nagu naiteks miskan’i metafoor®, tervenemise soovist kantud palve ,,Mi Se-bardh®,
kabalistliku idee piihadest siddemetest,’ noorkuu ja uue kalendrikuu ehk ro$ hédes’i
tahistamine naisteringi raames, toora lugemine, selihot’ praktika ehk palved andestuse
saamiseks. (Rabinor 2008: 78-80)

Viimased kolm praktikat on seotud Uhistegevustega ja jagamisega ning inimesete
omavaheliste suhetega. Naiteks austatakse naisteringides erinevaid piiblitegelasi nagu
Juudit ja Miriam, ja luuakse rituaale, mis tahistavad naiteks slinnitamist voi aitavad toime
tulla nurisinnitusega. Uuemad grupid on suunatud ka teismelistele juudi tldrukutele oma
juudi identiteedi ja enesekindluse kasvatamiseks. Labi lugude radkimise, aga ka Uhise
lugemise vBib inimesi aidata: juutide jaoks on toora lugemine oluline ja nad usuvad, et
ulelugemine vdib uusi tdhendusi leida aidata, samamoodi v@ib uusi l&henemisi leida
raékides oma elust ja sddmishéiretest. Oluline on s66mishéirete all kannatajatel endale ka
andestada, terapeut vBib kasutada selihét’i praktikat (palveid andestuse saamiseks), mida
tavaliselt kasutatakse uusaastapiiha ja Lepituspaeva vahel, aga v@ib ka muul ajal. Praktika
sisu seisneb selles, et kui inimene palub kolm korda andestust kelleltki, kellele on kahju

teinud, peab too talle andeks saama. See meenutab meile, et vimma ei tohiks pidada ning et

* Miskan’i (hbr k ,,elukoht*, ka templi voi Jumala elukoha tihenduses) metafoor iitleb, et inimene on endast ja
maailmast lahti Ghendatud ning kaotanud iseenda, terapeut kutsub patsienti ndgema enda keha pihana, piha
elukohana. (Rabinor 2008: 78--80)

® Kabala 6petab meid otsima oma purunenud sidemeid, osi mille oleme kaotanud. Breslovi Rabbi Nachmani
itluse jérgi: ,,Nii kaua, kuni viike leek séilib, saab ka siititada suurt 16ket” ning sellised métted vdivad inimesi
tervenemisel aidata. (Rabinor 2008: 78--80)
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viha on hdvitav. S00mishéirete all kannatavate inimestele peaks see mdte julgustama
enesele andestama. (Rabinor 2008: 78-80) Sarnaseid religioosseid vahendeid toob vélja
Meyerstein. Ta Utleb, et terapeudid saavad kasutada vaimsed abivahendeid, nagu palved,
psalmildigud, tekstid, rituaalid ja muusika. Need to6tavad paremini vaimsete, religioossete
juutide puhul, kuid need on universaalsed ja sobivad kasutamiseks ka teistes religioonides.
(Meyerstein 2004: 338)

Ralbovska, Zavisi ja Knezovi¢ leidsid, et holokausti iileelanud juudi patsientidele
oleks vaja kultuuri arvestavat abi. Juudi vadrtuste, eetika, praktikate tundmine aitab Gel
paremini patsiendi ja pere vajadusi tdita. Ehk siis religiooni ning holokausti ja selle mdjude
tundmine on patsientide aitamisel oluline. (Ralbovska et al. 2015: 11-12) Ka Latzer, Stein,
Witztum pidasid religiooni kaasamist ravis oluliseks. VVaimse tervise to6tajad mdistavad
kui oluline on konsulteerida ka kogukonna usutegelastega, sest usul on suur moju
patsientide elule. Pstihhoterapeudid saavad patsiendi maailmavaadet/usku tema ravimisel
arvestada, suhelda temale arusaadavas ,keeles”. (Latzer et al. 2019: 1455-1457)
Meyersteini uurimusest selgubki, et patsiendid saavad religioonilt toetust ja nad tahavad, et
arstid spirituaalsusest ja religioossusest ravi ajal raagiksid (Larson 2001 Meyerstein 2004:
330 kaudu).

Lisaks anallsitud artiklitele on juudi naiste s6dmishéirete ravist ja religiooni
toetavast rollist kirjutanud Latzer ja teised (2021). Naiteks 2019. aastal 16i dr Moshe
Rothschild ultra-ortodokssetele juudi naistele séomishairetega tegeleva osakonna Mayanei-
Hayeshuahi meditsiinikeskuses Bnei-Brakis. Tema idee tekkis aina kasvavast séomishairete
levikust ultra-ortodokside seas. (Latzer et al. 2021)

11-22-aastaste patsientidega tegelevad laste- ja noorukite psuhhiaater, taiskasvanute
psthhiaater, lastearst, pstihhoterapeudid, psiihholoogid, sotsiaalté6tajad, draama-, muusika-
ja liikumisterapeudid, 6endustodtajad, Kkliinilised toitumisspetsialistid koolito6tajad,
tegevusterapeudid, spirituaalsed terapeudid ja abipersonal s6omise jarelevalveks. Enamik
meeskonnast on religioossed (ultra-ortodokssed vdi rahvusreligioossed). Mayanei
Hayeshuahi meditsiinikeskuses pakutakse teenuseid vastavalt vajadusele, olukorra
tdsidusele, valikus on ambulatoorne ravi, haiglaravi ja paevaravi. (Samas)

Soomishdirete ravi kaasab nii naisi kui nende peresid. Patsientide abistamises

voetakse arvesse juudi traditsioone: s60k on kosSer, nutiseadmed pole lubatud,
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konsulteeritakse rabidega. Ravi programm on po6hjalik ja kdike arvestav: on olemas
struktureeritud soogikordade jarelevalve; iga statsionaarne patsient saab kaks korda nadalas
individuaalset psuhhoteraapia seanssi, kord nddalas pereravi/vanema konsultatsiooni, kord
nadalas liikumis-/draamateraapia seansi, lisaks erinevaid rihmateraapiaid, naiteks
psihhodunaamilist, kognitiiv-kaitumuslikku, liikumisele keskenduvat, psuhhodraama
teraapiat ja juudi usulis-vaimne ravi. Noorukitele on véimaldatud téielik kooliprogramm ja
noortele téiskasvanutele patsientidele rehabilitatsiooniprogramm. (Samas)

Koroonapandeemia ajal tekkis aga olukord, kus ravi oli raskendatud, need, kes said
haiglaravi pidid asutusse jadma ja osad ravil olijad laksid karantiini ajaks hoopis koju.
Teraapia programmi tegijad pidid motlema vélja uue lahenduse ning nii kusitigi ja saadi
luba rabiinlikelt voimudelt kasutada n-6 kosser interneti siisteemi veebiteraapiaks. Alustati
telefonikdnedega ning siis liiguti juba Zoomi videokdnedele (le. Vanemad pidid oma
titreid mdnes meditsiiniasutuses kaalumas k&ima voi kaalu ostma ning juhendamise jargi
ise lapsi kaaluma. Uldiselt Gritati koduse ravi abil patsientide rutiini jatkata: toimusid online
kohtumised haigla spetsialistide, patsiendi ja tema vanematega, mis tegelesid patsiendi
saavutustest ja raskustest réakimise, emotsionaalse, fidsilise olukorra hindamise,
toitumisndustamise, psiihhoteraapia, pereteraapia, psiihhiaatrilise hindamise, grupiteraapia
ja igapéevase koolitddga haridustdotajate poolt ning noortele téiskasvanutele pakuti
rehabilitatsiooni tegevusterapeudi ja sotsiaaltotaja poolt. Tootajate Gllatuseks harjusid
patsiendid ja nende vanemad sellise raviga vaga Kkiiresti ning sellest oli osadele
patsientidele palju kasu, samas teistel oli raskusi just kodukeskkonnas raviga. Paljud pered
olid suured, elasid véikestes korterites, neil oli ks arvuti ja selle t6ttu ka vahe privaatsust,
keskkond polnud parim enese avamiseks ja raske teemaga tegelemiseks. Lisaks sellele oli
vanematel kohustus oma séomishairete all kannatavate laste soomist ja kaalu jalgida ning
neile olemas olla. (Samas)

Juutide séomishdirete raviga tegelevad veel organisatsioonid, nagu nditeks Oliver-
Pyatt Centers A Monte Nido Affiliate, Tikvah V'Chizuk, relief resources. Eating Disorder
Hope ja The Renfrew Center aitavad aga k8igi taustade ja uskudega inimesi.

Lisaks toob sdOmishdiretega inimeste aitamisel saavutatut valja Stefanie Teri
Greenberg.  Naiteks kirjutab ajakiri Lilith juudi naiste elust ja neil on sel teemal

valjaandeid, on tehtud konverentse juudi naiste so6Omishéirete ja kehakuvandi (le
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arutlemiseks. Lisaks on loodud juhend ja kava “Litapayach Tikvah/ To Nourish Hope:
Eating Disorders: Perceptions and Perspectives in Jewish Life Today” s6omishéirete jaoks
reformistlike juudi naiste poolt, kus Kirjeldatakse ka soomishéirete riskitegureid judaismis.
Soomishdirete spetsialistidele on antud auhindu nende t66 eest, on loodud organisatsioone
ortodokssetele teismelistele néiteks Helping to End Eating Disorders (HEED) (Greenberg
2009: 5-6). Chicagos on juudi kogukonna keskuste tootajatele ette antud soomishdirete
kava (Smith 1999 viidatud Greenberg 2009: 6 kaudu).

3.3.4. Analiiiis

Suur osa artiklite analliusist selgunud riskiteguritest kattub USA Riiklike S66mishéirete
Assotsiatsiooni nimetatud riskitegurite kategooriatega bioloogilised, psiihholoogilised,
sotsiaalsed, naiteks perfektsionism, kehaga/kehakuvandiga rahuolematus, kaalu
habimérgistamine, ideaalse  keha internaliseerimine, la&dne  kultuur/meedia
mdju/akultureerimine, ajalooline trauma, d&revus, ja piiratud suhtlusvdrgustikud.
Riskifaktorid on tihedalt omavahel seotud vdi nagu on tdheldanud Glovinsky, on
soomishéirete tekkimine eri komponentide koosmd@ju: bioloogilised, psihholoogilised ja
keskkonnatingimused, mis koos omakorda riske suurendavad (Glovinsky 2018: 3).

Naiste tlesanne on ideaalne olla: nooremana hasti dppida, pere aidata ja nooremate
laste eest hoolitseda, hiljem hoolitseda oma kodu ja pere eest, hoida kashrut reegleid,
sealhulgas valmistada pidevalt rikkalikke sd6ke, tihti ka teenida raha, et mees saaks samal
ajal toorat Gppida. Toidu olulisus tekitab samuti probleeme ning seda eriti neile, kellel juba
on oma kehaga probleeme. Juutide jaoks on s66mine armastuse valjendamine ning tahtis
osa religioonist. Juudi emad toidavad oma lapsi le ja hoiavad igati, et nad haigeks ei jaéks,
sest tahavad, et nad oleksid terved ja ilusad, kohati tuleneb see holokausti traumast, mida
vanemad on ise Ule elanud. Lastele mdjub selline kaitsmine halvasti, sest loob kummalise
suhte s6dgiga, stuakse liiga vahe vdi palju. Vastuoluline on see, et pere Shutab lapsi
rohkem s6dma, aga samas mitte paksuks minema. Valimuse poolest pole juudi tiidrukud
endaga tihti rahul, sest nad on enda arvates tumedama nahaga, vormikad, erilise ninaga.
Nad tahavad sisse sobituda la&ne kultuuri nii oma valimuse kui kditumisega, kuid samas

austada ka juudi kultuuri. Juute pole judaismis ja ka tlejddnud maailmas hasti kujutatud:
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nende endi stereotulibid on Ulekontrolliv ja armastav ema ning teisalt pealiskaudne,
véalimusele rbéhkupanev, oskamatu juudi printsess. Naisi on (ldse n&htud vdhem
vOimekamatena eriti mis puudutab religiooni. Muu maailm on juute ndinud nende
standarditele mittevastavana veidra vélimuse, kéitumise ja kehaga. Juutide endi vaartused
on kohati vastuolulised: judaism ei propageeri oma valimuse muutmist iluoperatsioonide
abil, aga nt juudi vanemad Ghutavad lapsi oma nina nende abil muutma. Religioossetes
praktikates naised paljuski osaleda ei saa, toora dppimine ja rituaalide I&biviimine on pigem
meeste valdkond. Uheks oluliseks probleemiks on see, et juudid ei julge terviseprobleemide
korral meditsiinilist abi otsida, sest kardetakse, mis teised nendest arvavad. Oma muredest
ei réégita ja kogukond isegi Ohutab mitte kasutama tavalist meditsiinilist abi vaid
alternatiivseid abipakkujaid. Kdik need reeglid, mis juudi naistele ette kirjutatakse, ei anna
naistele vOimalust olla iseseisev ja teha oma otsuseid. S66mishdired on viis midagi
kontrollida, oma keha, ning need vdivad aidata naistel pingetega toime tulla.
Lisakomponendina toovad enamik minu vaadeldud uurimused vélja ka religiooni,
tdpsemalt just juudi religiooni, millel on nii s6é6mishdirete soodustavaid kui tekitavaid

omadusi. T60s selguski, et religioon on nii sédmishairete kaitse- kui riskifaktor.
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Kokkuvote

Minu magistritdd eesmargiks oli teada saada, kuidas aitab judaism ennetada ja soodustada
soomishéirete tekkimist ning s6omishéireid ravida. Esiteks andsin tlevaate kirjandusest,
mis kasitles soomishéired, riskitegureid, nende ravi ja seoseid religiooniga. Teiseks
késitlesin juutide toitumiskombeid, keha, naiste kujutamist ja kehakuvandit, juudi pere,
naiste rolli ja ootusi neile, ning ideaalse juudi tidruku mdistet. Kolmandaks analiiisisin
empiirilisi uurimusi.

Allikatena kasutasin 17 artiklit, mis késitlesid Gldiselt religiooni ning tapsemalt
judaismi seoseid soomishdiretega voi vaimse tervisega. Teemade poolest jagunesid artiklid
kolmeks: sdomishdirete riski- ja kaitsefaktorid (sealhulgas judaismi ravivad omadused),
holokausti md&ju vaimsele tervisele ja sdOmishdiretele ning peresuhete ja
soomistraditsioonide moju sdémishéiretele. Seejarel panin Kirja kbigist uurimustest enim
valja toodud soomishdirete riski- ja kaitsefaktorid, selgitades, miks need sdOmishaireid
tekitavana vOi soodustavana toimivad. L8puks sidusin teooria ja analliisi osa tulemused
kokku, et ndha kuidas need sdomishdirete kaitse-ja riskifaktorite osas suhestuvad just
judaismi puhul.

To0s selgus, et judaism aitab sdomishaireid tekitada andes ette palju rangeid
reegleid, millele alluma peab, ning mille taitmist vanemad nduavad. Naiteks peavad naised
tagasihoidlikult riides kdima, et vélimuselt ja seksuaalsuselt téhelepanu eemale viia,
varakult abielluma ja palju lapsi saama, kuigi paljud ei ole selleks valmis vdi valitakse neile
mees, kes neile ei meeldi. Selleks liikatakse s6dmishéirete abil puberteeti edasi, et ei peaks
nii ruttu laste ja abiellumise peale mdtlema. Kaaslase leidmine on seotud ka neiu
véalimusega, eelistatakse kdhnu tudrukuid ja seet6ttu hakkavad paljud end piirama enne
paaripanemist. Juba palju lapsi saanud naine ei pruugi olla rahul oma muutunud kehaga ja
soovida dieedi v@i ohtlikema viisidega enda keha uuesti vormi saada. Keeruline suhe

religiooniga voib tekitada ka madalat enesehinnangut kuid see vdib toimida ka vastupidi.



Mdlemad nii negatiivne religioosne toimetulek kui madal enesehinnag on seotud
soomishéirete tekkimisega.

Vaatamata religiooni piiravale mdjule on judaismis ka juute positiivselt toetavaid
tegevusi ja ideid. S6omishaireid aitab ennetada nditeks see, et usk ja juudi kogukond
pakuvad toetust rasketes olukordades labi suhtluse, rituaalide labiviimise ja toora lugemise.
SO60ki suhtutakse austusega ja suliakse teadlikult, see on ka viisiks Jumalaga suhtlemisel.
Naiste peamine energia laheb kodule ja perele, siis ei poorata liigset tahelepanu oma
vélimusele voi ld&ne Ghiskonna iluideaalidele. Naiste kasvav kaasamine religiooni annab
naistele rohkem vOimu ja eneseusku. See kdik mdjub juudi naiste heaolule positiivselt
vahendades lisaks soOmishdiretele nditeks depressiooni ja arevuse tdendosust. Moned
uurimused leiavad, et uskumustel polegi judaismis niivord suurt mdju, sest olulisem on
etniline kuuluvus ja kogukond.

Juba tekkinud s6Omishdirete korral aitab judaism neid ravida, néiteks
soomishéiretega v6i muude tervislike probleemidega patsientide abistamisel on suureks
kasuks tulnud, kui raviasutuste t6otajad on religioosse taustaga voi on kursis juudi
vaartuste, eetika, holokausti temaatikaga ning oskavad patsiendi maailmapildiga arvestada.
Religioon on inimeste elu oluline mdjutaja ja seda mdistetakse Gha rohkem. Seetdttu
peetakse ndu ka kogukonna vaimulikega. On loodud igasuguseid organisatsioone ja asutusi,
juhendeid, mis on suunatud juudi tidrukute s6omishairete ravile. Juutidel on s66mishdired
nii suureks probleemiks, et nditeks ultra-ortodoksidele loodi oma haigla ja koroona ajal olid
muidu véga tugevalt reeglitele alluvad juudid nGus oma tehnoloogia keelust Ule astuma ja
kasutama telefoni ning Zoomi, et oma tiitardele abi saada, suhelda arstide, psiihholoogide,
terapeutide ja toitumisndustajatega.

Judaismi religioossed praktikad, mida sdOmishdirete raviks kasutatakse, on
jargmised: miskan’i metafoor, palve ,Mi Se-bardh“, kalendrikuu alguse téhistamine,
kabalistliku idee pihadest sddemetest, toora lugemine, selih6t’ praktika ehk palved
andestuse saamiseks, ja mitmesugused muud rituaalid ja muusika. Need abivahendid peaks
aitama eneselt ja teistelt andeks saada, oma naiselikkust tahistada, enesekindlust kasvatada
ning leidma uusi tahendusi elule ja sddmishéiretele.

Niisiis minu magistritéd ei andnud vastust kisimusele, kas religioonil on rohkem

sddmishaireid soodustavaid vOi neid ennetavaid omadusi. Hairunud s6dmise tekkimisel on
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palju erinevaid koostisosi, mis koosmdjus riski veelgi suurendavad. Samade riskitegurite
olemasolu voib inimestele erinevalt mdjuda, thel tekivad s6omishéired ja teisel mitte.
Religioonil oli minu t60s kahesugune mdju: Ghelt poolt see suurendas juutide soomishéirete
teket ja teisalt ennetas ning ravis. V6ib 6elda, et religioonil on vdim teha nii head kui halba.

Juutide s6Omishdirete teema uurimine on oluline, sest see annab infot judaismi, aga
ka laiemalt religiooni mdjust inimese elule, tema fudsilisele ja vaimsele tervisele sealhulgas
soomishéiretele; aitab teadvustada uldiselt s6omishéirete probleemi ning juutide
s0omishdirete probleemi.

Teemast pohjalikuma Ulevaate andmiseks ning suuremate dldistuste tegemiseks
oleks vaja analutsida rohkem uurimusi. Samuti ei ole vdimalik ainult tekstide analutisimise
kaudu saada téielikku pilti juutidest ja nende soomishéiretest. Lisaks kirjanduse analiisile,
vOiks labi viia empiiriline uurimuse, mille kdigus nditeks intervjueerida erinevaid juudi

naisi. See oleks ka viis, kuidas tulevikus juutide so6émishéire teemaga edasi saaks minna.
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Summary

The role of religion in the development, prevention and treatment of Jewish women’s

eating disorders

Recently there has been a growing number of studies investigating the relationships
between religion and eating disorders. Many have found that religion can cause mental
health problems including eating disorders because of its dietary rules, fasting practices,
and attitudes towards the body. Eating disorders are very common in Judaism and there are
a lot of studies about them and that is one of the reasons why I chose this topic. It is
important to write about Jewish women eating disorders because that way we can raise
awareness of eating disorders and Jewish women's eating disorders, to find out the specific
reasons why and how Judaism could cause these disorders. Also by researching this
subject, we can gather information about religions' effect on people’s physical and mental
health including eating disorders.

The purpose of my thesis was to find out how Judaism specifically can help to
prevent eating disorders, can cause eating disorders, and can treat eating disorders. To do
that | collected articles that investigated the relationship between religion, body, food, and
eating disorders. My thesis consists of free chapters: 1. Eating disorders, 2. Judaism 3. The
Analysis. In the first chapter, | described different eating disorders, their causes, their
course, their risk factors, protective factors and finally eating disorders treatment. In the
second chapter, | gave an overview of Jewish dietary rules, the way Judaism sees a body,
women’s role in society, and the way women see their own bodies. Also, | wrote about
Jewish women eating disorders. In the last chapter | analyzed 17 empirical studies I
gathered on this topic. | divided them into three categories: risk and protective factors of
eating disorders, Holocaust and its effect on people’s health and eating disorders, family

relationships, and its effect on eating disorders. Then | searched for the eating disorder risk



and protective factors that were reported the most. Lastly, |1 analyzed how similar or
different were the risk and protective factors of eating disorders mentioned in the theory
part and in the empirical studies.

The results of my thesis showed that eating disorders are caused by different
factors: biological factors: youth, genes, BMI, being a woman; psychological factors:
anxiety, low self-esteem, body dissatisfaction, negative affectivity, perfectionism, and
social factors: media and Western culture, difficult relationships with family, stressful
events, social isolation, working in a profession or doing sports that encourage thin body,
socio-economic status, and religiosity. | found out that Judaism can cause eating disorders
by giving strict rules that tell us to act and dress modestly, marry at a young age, have a lot
of children, be a great mom and daughter, cook big meals, go to work and let men study the
Torah. Studying religion and participating in religious practices is mainly for men. Girls try
to postpone puberty so they would not be able to marry and have kids that early. Often they
try to lose weight because being thin makes them more attractive to potential matches.
Food is really important in religion, it is connected to religion and love. There is a tendency
of overfeeding and protecting children by parents who are Holocaust survivors. Parental
trauma can cause children unhealthy relationship with food and make them undereat or
overeat. Girls are overfed or are encouraged to eat more. At the same time family warns
girls to not get fat. Young women have difficult relationships with themselves because
often they are not happy with their looks, with their Jewish features: dark skin, big nose,
dark curly hair and curvy body. They have also a hard time fitting into Western culture and
not losing their Jewish identity. Also, Jewish people are afraid to find help for their health
problems, because these topics are shameful. The main problem for women in Judaism is
that they can not express themselves the way they want to, to release their tensions.
Religion is full-of restrictions and rules. One way to deal with the pressures and
expectations is to control their body.

But there were also some protective factors for eating disorders. For example, eating
disorder prevention programs helped women to feel better about their bodies. In addition,
religion can have a positive impact on Jewish women's mental health and eating disorders
prevention. Judaism and the Jewish community support women in difficult situations

through communication and rituals, by reading the Torah. Women’s main responsibility
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is to be a mothers and housewives so they do not give too much attention to their looks and
do not try to fit in Western beauty standards. Including Jewish women in religion is also
good for their mental health and empowerment. Furthermore, Judaism can help treat eating
disorders or other health problems by teaching the staff of hospitals and institutions about
the Holocaust, Jewish ethics, and values. Also, it can be helpful to include religious figures
in helping patients. There have already been established many organizations and
institutions to help Jewish girls who have eating disorders, especially for Haredi Jewish
girls. Finally, some Jewish religious practices can help to treat eating disorders: reading the
Torah, Selichot practice, the idea of Holy Sparks, the metaphor of Mishkan, celebrating
Rosh Chodesh, music, and rituals. These resources should help women to create a better
relationship with themselves and others, celebrate their femininity, grow their confidence,
and find new meaning in life. In conclusion, I did not find out if religion (Judaism) by its
nature causes more eating disorders or prevents them from developing, but I understood
that it can do both good and bad.
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