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KOKKUVOTE

Palju on raagitud stomishairetest nagnorexia nervosaning bulimia
nervosa kuid viimasel ajal on lisaks nendele lisandune&lwus s6omispatoloogia
nagu ortoreksia. Kuid erinevadhorexia nervosa’ skus kinnisideeks saab haiglaslik
kdhnuseihalus, soovib ortorektik hoida oma kehavetermirkidest vaba ja
looduslikuna. Too eesmargiks oli luua ortoreksimngtomeid hindav mddtevahend,
ning uurida selle seoseid s6dmishoiakutega ja wkéstega. Valimi moodustasid 246
naist vanuses 12-50 eluaastat. Ortoreksia sumptonigijeldavate tunnuste
faktoranaltusi tulemusel ilmes 3-faktoriline lahendlle faktorid valjendavad kolme
pdhilisemat ortoreksiaga seotud sdomiskaitumisthf@akut: Puhta toidu tarbimine,
Toitumise kontrollimine ning Tervisliku toidu tarhine. Koikide faktorite
sisereliaabsused on kdrgedyéaartused jaavad .92 ja .80 vahele. Analtusimukel
iimnesid ka statistiliselt olulised seosed ortor@ksimptomite ning hairunud
soomiskaitumise vahel. Kui Kontrollitud toitumisaktor oli positiivselt korreleeritud
kdigi S66mishaireid Hindava Skaala (SHS) alaskajad (S66mise piiramine,
Liigs60mine, Toidu valjutamine ning Hdoivatus valisast ja kehakaalust), siis Puhta
toidu tarbimine oli negatiivselt seotud Hoivatusegdimusest ja kehakaalust ning
Tervislik toitumine oli negatiivselt seotud Liigsidise ning Toidu valjutamisega.
Kdrge positiivne korrelatsioon ilmnes Tervislikuittonise ning S60mise piiramise

vahel.
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ABSTRACT

The symptoms of orthorexia nervosa and its’ conneitins to eating attitudes and

behaviours

Eating disorders such as anorexia nervosa and laulmarvosa have been
much talked about, but now there is a third onevelf - orthorexia nervosa. But
unlike anorexia nervosa, where being slim is aneexé obsession, a person suffering
from orthorexia wants to stay healthy and keephibdy free from toxic additives.
The aim of this study was to construct an assesssmaie for the symptoms of
orthorexia and investigate the connections of gaattitudes and behaviours. A
sample consisted of 246 women aged 12-50 yeara.r@sult of factor analysis three
factors emerged: Clean food, Controlled diet analtig food. All three factors
showed good internal consistency -between .92 and .80. The analysis revealed a
statistically significant relationship between farst of orthorexia and impaired eating
behaviour. Controlled eating factor was positivetyrelated with all Eating disorders
Assessment Scale (EDAS) with subscales (Restraatidg, Binge eating, Purging
and Preoccupation of appearance and bodyweigh), @lean food was negatively
associated with Preoccupation of appearance angweoght. Healthy eating was
negatively associated with Binge eating and Purgiheplthy eating and Restrained

eating were positively corralated.
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1. SISSEJUHATUS

Palju on raagitud so6omishairetest nagwnorexia nervosa (0.5-1%-
rahvastikust) ningoulimia nervosa(0.9-4.1%-1 rahvastikust), kuid viimasel ajal on
lisaks nendele lisandunud veel uus s6omispatoloogiareksia (Bratman, 1997,
2001, World Health Organization, 2004).

Anorexia nervosa’leon iseloomulik patsiendi poolt esilekutsutud ja/vo
soodustatud tahtlik kehakaalu alandamine. Sedaeth&n kdige sagedamini
noorukieas tutarlastel ja noortel naistel ning vdwmva noorukieas poistel ja
nooremas eas meestel (Greenberg & Schoen, 2008)kaalgastel enne puberteeti ja
vanemaealistel naistel (RHK-10, 1992). RHK-10 diasjiliste kriteeriumite jargi on
anorexia nervosadiagnoosiks vajalikud: (a) kehakaal vahemalt 15%poal
eeldatavat normi (kas kaalukaotuse tulemusenaivileeseda kunagi saavutatudki);
kehamassiindeks on 17,5 voi vaiksem; (b) Kehakdalatus on esile kutsutud
"paksuks tegevate toitude" valtimisega ning onwsaihe vOi ronkemaga jargnevast:
tahtlikult  esilekutsutud oksendamine; tahtlikult ilegsutsutud kohulahtisus;
tlem&éarane kehaline aktiivsus; s00giisu vahendapatparaatide ja/voi lahtistite
kasutamine; (c) Spetsiifilise psuhhopatoloogilisealdusena esineb oma keha
vaartaju, mille tottu Ulekaaluka méttena pusib diskartus ja patsient seab oma
kehakaalule vaga ranged piirid; (d) Valjendunud odmidhhaired haaravad
hipotalamuse-hipofuisi-sugunaarmete susteemi. dNasaldub see amenorrfana
ning meestel seksuaalse huvi ja potentsi kadumiseng (e) Kui algus on
prepuberteedieas, siis organismi pubertaalsed reedthilinevad voi isegi peetuvad
(Crow, Peterson, Swanson, Raymond, Specker, Eé&kafitchell, 2009, RHK-10,
1992). Anorexia nervosa avaldub sagedamini teissnegd-20-eluaasta vahel
(National Collaborating Centre for Mental Heal@004).

Bulimia nervosa on sundroom, millele on iseloomulikud korduvad
ligs6omissoostud ja Ulemaarane kehakaalu kontnalle tulemusena patsient votab
kasutusele darmuslikke meetmeid toidu paksuks geg&dju vahendamiseks. RHK-
10 diagnostiliste kriteeriumite jargi obulimia nervosadiagnoosiks vajalikud: (a)

Motete hdivatus s6Omisest; vastupandamatu soomishiligsdéomishood; (b)
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Tahtlikult  esilekutsutud oksendamine; lahtistite ritarvitamine, vahelduvad
nalgimisperioodid; s66giisu parssivate ravimite utamine; (c) Psuhhopatoloogia
hdlmab haiguslikku tiisenemiskartust ning patsieabsndale vaga ranged kehakaalu
piirangud, mis on selgelt vaiksemad premorbiiddedtakaalust, mida voiks arsti
arvates pidada optimaalseks voi tervislikuks (Cretval., 2009, RHK-10, 1992).
Bulimia nervosaavaldub sagedamini hilises teismeeas vdi varadiskasvanueas
ning esineb enamjaolt naistel 90% (National Coltabog Centre for Mental Health
2004).

Lisaks anorexia nervosa’lga bulimia nervosa’leon suure téhelepanu all
ligs6omishaire, mida esineb tavaliselt 30-40ndakesd vOib esineda ka teismeeas
vOi varastes 20-ndates (2-3%-| rahvastikust) (NetioCollaborating Centre for
Mental Health 2004). Antud s66mishaire puhul ei suudeta pidada piirigsgé ning
suidiakse liialt palju, kuni tuntakse ennast halvaStiebamugavalt. Liigoomise puhul
ei suudeta I6petada s66mist vdi kontrollida toicdhghkseid (Agras & Apple, 2008,
American Psychiatric Association, 1994). Keskmis&®% bulimia nervosa’t
pddevatel haigetel on Ulekaal ja 25-30% haigesastutin varem pddenughorexia
nervosa’t.20-30% liigsdomishéire all kannatajatest on eatepddendudbulimia
nervosa't(Agras et al., 2008, Eddy, Dorer, Franko, Tahjldmompson-Brenner &
Herzog, 2008).

Eelpool kirjeldatud sd6omishairete kdrval on veels Ukliiniliselt oluline
diagnostiline kategooria — Tapsustamata soomighai(Eating Disorder Not
Otherwise Specified - EDNOS), mida diagnoositaksagbostilise ja statistilise
psuuhikahéirete kasiraamatu 1V alusel (DSM-IV) (AP&94). Antud héire puhul on
mitu sédmishairet Ghinenud, mille puhul ei saaithida isikut ei Uhe ega teise alla,
kuna indiviidil on esindatud mdélema s6éomishairenwsed (Fairburn, Cooper, Doll,
O’Connor, Bohn, Hawker, Wales & Palmer, 2009). Tgpmmata s6Omishaireid
esineb 4-6% rahvastikust (Herzog & Delinsky, 2001).

Ortoreksiat ei peeta iseseisvaks toitumishairekag nametlik haiguste
klassifikatsioon Euroopas seda diagnoosi ei kajdatna puudub antud kinnismottel
kindel definitsioon v6i diagnostiline kriteerium @Rini, Marsili, Graziani, Imbriale &
Cannella, 2004, RHK-10, 1992, Vandereycken, 2001).vaga oluline, et inimene
jalgiks oma toitumist, et saada eluks vajalikkéaioieid ning olla igati terve. Aga kui
toidu jalgimine laheb liiga ekstreemseks ja aarmukk ning pannakse endale

toitumisel liialt suured piirangud ning jalgitakset, s66daks ainult vaga tervislikku
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toitu, siis voib sellest valja kujuneda juba tOsst@mispatoloogia nagu ortoreksia
(Bratman, 2001, Gleaves, Graham & Ambwani, 2013).

Termin ortoreksia tuleneb kreekakeelsetest sdnddesios” korrektne, dige
ja “orexis” isu (Brytek-Matera, 2012). Professore®&tn Bratman, kes on
so6omishairete uurimisega tegelenud Ule 30aastéis vibiste ortoreksia kasutusele
aastal 1997 (Bratman, 1997, Knight & Bratman, 200Lx kirjeldab tuupilist
ortorektikut nii: Tema toidulaud koosneb orgaatalst, sdilitusainetevabadest ja
milligrammise tapsusega valjamdddetud, enamastsiiest roogadest. Restoranis
palub ta oma taisterariisi keeta soolavabalt; ioee guurde kaib peotais erinevaid
toidulisanditablette, mis kas alandavad vererdhpgarandavad malu, stimuleerivad
vereringet vOi havitavad vabu radikaale. Enamastalii ortorektik muuta kdikide
Umberkaudsete inimeste s6émisharjumusi ja hirmoéah erinevate ohtlike tdvedega
(Bratman, 1997, Knight et al., 2001).

Ortoreksiaga inimeste eesmargiks ei ole kaalu kizotaaid oluline on kinni
pidada vdimalikult tervislikust eluviisist. Toitume peab olema orgaaniliselt puhas ja
tervislik, valditakse teatud toiduaineid voi isegjruppe (B&ciBosi, Camur & Gller,
2007, Donini et al., 2004). Ortoreksia puhul ordtdivaliteet tunduvalt olulisem kui
personaalsed vaartused, isikutevahelised suhteg@ddkaning sotsiaalsed suhted
(Brytek-Matera, 2012, Mathieu, 2005). Ortoreksiaugutab enamjoalt Ule 30
aastaseid keskklassist kdrgharidusega naisi ja (Bedtman, 1997, Hepworth, 2010,
Knight et al., 2001).

Nagu teised s60mishaired, saab ka ortoreksia algalsélolematusest oma
keha, tervise ja enesehinnanguga seotud problesmid@id erinevaltanorexia
nervosa’st kus kinnisideeks saab haiglaslik kdhnuseihalosyi® ortorektik hoida
oma keha terve, mirkidest vaba ja looduslikunat(Baa, 1997, Treasure, Cardi &
Kan, 2012). Tegelikult juhtub aga vastupidine {uniise kontroll muutub Ulitapseks
kalkuleerimiseks, mida tohib suitia ja mida mitte.

Ortoreksia vOib saada alguse ka toidusedeli keerignisest kehakaalu
vahendamise, haigusest vabanemise vdi tervislikefugiisi alustamise eesmargil
(Bratman, 1997, Vandereycken, 2011). Haiguse sidemedlistatakse oma igapaeva
menulst aina enam toiduaineid, mis on tegelikultntaalse toitumise osaks.
Ortorektikud l6petavad enamasti olukorras, kusegkeerivate toitudena on lubatud
Uksnes loetud kogus nimetusi, mis jatab organisajaka mitmetest olulistest
toitainetest ja vitamiinidest (Bratman, 1997, Bkyldatera, 2012).
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Ortoreksia kaes kannatajad on enamasti aarmisettliked ja huvitatud
toiduainete sisaldusest oma menidds ning muutuvadisliekuse jargimisel
obsessiivseteks planeerijateks. Tervisliku eluviminktuaalsest jargimisest saab
ortorektiku paevade olulisim eesmark. Neile on aesglulik toitude sildistamine
headeks ja halbadeks ning loobumine kdigest, mis rasvane, sailitusaineterohke
vOi kunstlikes tingimustes kasvatatud (Bratmar@7, Brytek-Matera, 2012).

Fundamentaalsed erinevused ortoreksia ja anorek@iabuliimia vahel:
Ortoreksia puhul ei ole oluline kaalujéalgimine, d/ggeamiseks on toidu kvaliteet ja
tervisliku toidu propageerimine. See eest anorgkstliimia kaes vaevlejatel esineb
haiglaslik tisenemiskartus, millest lahtuvalt sks¢aendale vaga ranged kehakaalu
piirangud, valditakse ka s6omist avalikes kohtatleg tédhelepanu pooratakse mitte
toidukvaliteedile vaid just kogustele. Kui anoreitsja buliimiat esineb tunduvalt
enam naiste seas, siis ortoreksia esineb just nohkeeste seas (Brytek-Matera,
2012, Donini et al., 2004, Fidan, Ertekigikhy, Kirpinar, 2010, Knight et al., 2000).
2004 aastal viidi Rooma Ulikoolis labi uurimus stlmaks ortoreksia esinemist,
tulemustest selgus, et 6,9%-| ortoreksia diagn@osigmestest olid 11,3% mehed ja
3,9% naised (Donini et al., 2004). Donini et a0p2 sdnul vdib antud trend tuleneda
sellest, et mehed on jarjest rohkem hakanud podramaremat tahelepanu
kehakultuurile ja tervislikele eluviisidele.

Ortoreksial leidub ka palju sarnasusi teiste sOhéiietega naguanorexia
nervosaja bulimia nervosa a) Pidev mdtlemine sddgist, b) Sotsiaalse istless
tekkimine, ¢) Kindlate isiksuseomaduste kujunemiperfektsionism, rigiidsus), d)
Ideaalse minapildi vajaduste ja eesmarkide pimst#a harmoonia (kaalulangus
suivendab obsessiivseid simptomeid) (Bustamant)201

Kéesoleva t00 eesmargiks oli luua ortoreksia sumpid hindav

mddtevahend, ning uurida selle seoseid s66mishtaghkya —kaitumisega.
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2. MEETOD

2.1 Valim
Antud uurimuse valimi moodustasid 262inimest, lsll@46 (93,9%) olid

naised ning 16 (6,1%) olid mehed. Kdige nooremajasbli 12-aastane ning vanim
50-aastane. Keskmine vanus oli 24 aastat (SD=7r%) wmanuse mood ehk kdige
enam esinenud vaartus oli 18 (18-aastaseid oli B,B#ge enam oli vastanute seas
kdrgharidusega inimesi, neid oli kokku 99 (37,8%é¢skharidusega vastajaid oli 78
(29,8%), poOhiharidusega 50 (19,1%), keskeriharigase30 (11,5%) ning
algharidusega 4 (1,5%). Uuringus osalenutest rsistealakaalus (KMI<17,5) 18%,
normaalkaalus (KMI vahemikus 18,5 — 24,9) 68% jakablus (KMI>25) 14%.
Tadrukud vanuses 12-19 eluaastat olid alakaalus, 188tmaalkaalus 82% ja
Ulekaalis 10% (laste KMI sai arvutatud kasvukdvahlasel — normid kéttesaadavad

Tervise Arengu Instituudi kodulehelt).

2.2 Mootevahend
Ortoreksia simptomite hindamiseks genereeriti 18etdUurimuses on lisaks

kasutatud S66mishairete Hindamise Skaalat (SHSkdAkann, Herik, Aluoja, Jarv
2010, skaala saadaval autoritelt) ning kisimussigtsiodemograafiliste andmetega.
Soo6mishaireid Hindav Skaala on 4 faktoriline ja 2@iteline enesekohane skaala
alaskaaladega: S66mise piiramine, Liigs6é6émine, Todljutamine ning Hoivatus
valimusest ja kehakaalust. Kui kolme esimese atdakalusel saab mddta hairitud
soomiskaitumist, siis viimase abil mdddetakse koigrafektiivset komponenti.
Autorite poolt loodud skaala (avaldamata kasikkgttesaadav autoritelt) aitab
eristada sb6Omishdirega patsiente tervetest ning relsia, buliimia ja
ligs6omishairega patsiente omavahel. Soomishaitdiddava Skaala alaskaalad
naitasid korget sisereliaablusts0,90-0,93) ja eristavat valiidsust.

Igat SHS vaidet hinnatakse Likerti titpi skaalan@ngutega 0-st (,alati”) 5-
ni (,mitte kunagi”). Vastuste andmine baseerus lige Likerti skaalal vahemikus
walati“ kuni ,mitte kunagi“. Lisaks S6omishaireidiktlavale Skaalale ja ortoreksia
vaidetele, paluti vastajatel taita kusimustik, klisl andmed vanuse, haridustaseme,
so0, pikkuse, kehakaalu, vaikseima ja suurima kadlalja soovitud kehakaalu kohta.

Kehakaalu ja pikkuse alusel arvutati vastaja kelsairaleks (KMI= kehakaal
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kg/pikkus m2). Soovkaalu pdhjal arvutati vastajaowtud nn. ideaalne
kehamassiindekg\ndmetootlus viidi labi statistilise andmetdotiys@grammiSPSS
STATISTICS 14 abil.

2.3 Protseduur
Kasitlus viidi l1abi 2009. aastal perioodil martsisaikuuni. Andmeid koguti

nii interneti kaudu, kasutades eFormulari elektitigin ankeeti kui ka paludes
Okopoode ja spordiklubisid kilastavatelt inimestéita anontimselt paberkandjal
esitatav kusimustik. Andmeid sai kogutud just Okmg® ja spordiklubisid
kilastavatelt inimestelt seetdttu, et ortoreksiaisksi olevad inimesed putavad
vOimalikult tervislikku elu elada, tegeledes ald@lt sportimisega ning ostes oma
toidud ja muud tarbed just 6kopoodidest (KnightatBran, 2000, Donini, Marsili,
Graziani, Imbriale, Cannella, 2004). Samas on amdimé&ogutud ka

normpopulatsioonist, kasutades selleks internetti.
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3. TULEMUSED

3.1 Faktoranallis

Faktoranalliisi eesméark oli leida Uhisosa omavadrektsia simptomeid
uurivad tunnused ning moodustada nende pohjal Hteortoreksiat kirjeldavad
faktorid.

Faktoranatts viidi |&bi peatelgede meetodil, vaxirpadéramisega. Anallus
teostati vaid naistelt kogutud andmete pdhjal, kamehi oli valimis ainult 6,1%
(N=16). Esialgsesse faktormudelisse kaasati 13 ortaeksimptomeid mddtvat
vaidet, kuid statistilistel kaalutlustel eemaldatialiiisist Uks vaide, mis ei sobitunud
mudelisse. Selle tulemusel saadi 12 algtunnuseinp@hfaktorlahend, mis seletab
andmete uldhajuvusest kokku 71,3%. K®oigi lahendids@asatud tunnuste
kommunaliteedid on tsna kdrged voi kdrged, jaa8dsning .82 vahele, mis viitab

sellele, et nad sobivad lahendisse hasti.

Joonis 1. Faktorlahendi omavaartuste graafik (nn see plot).
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12-vaitelise ortoreksia simptomeid mdodtva skaaksofanallilisi tulemusena
saadud kolmest faktorist esimene seletab 39,4% etediidhajuvusest ning koosneb
neljast vaitest (vaidete laadumine faktoritessevaljp toodud Tabelis 1). Esimese
faktori tunnused on seotud puhta ja 6koloogiligdudarbimisega, mistottu esimese
faktori nimetus on “Puhas toit”.

Teine faktor kirjeldab andmete Uldhajuvusest kokXu2% ning koosneb
samuti neljast vaitest. Koik teise faktori vaited seotud toitumise kontrollimisega
ning seega on faktori nimetus “Kontrollitud toituref’.

Kolmas faktor seletab ara 7,8% andmete uldhajutusieg sinna laaduvad
Ulejaanud neli vaidet. Koik véited keskenduvad kérsning tervisliku toidu

tarbimisele, mistottu faktori nimetus on “Tervistibit”.

Tabel 1. Ortoreksia simptomite skaala faktorlaadungd ja kommunaliteedid.

Faktor

Puhas | Kontrollitud | Tervisli h2

toit toitumine k toit
93) Ma ostan oma toidud
poodidest, kust saan need i
vimalikult  kemikaalidest 838 1301276 413
vabadena.
92) Ma eelistan 6koloogiliselt
puhtaid tooteid kunstlikele ja .813 -.118 .378| .658
konserveeritutele.
94) Ma eelistan 6kopoode
tavakauplustele. .807 -.070 169 | .337
91) Ma valdin oma toidus
sailitusaineid. 713 -116 392551
96) Ma tunnen stiimepiinasid
kui ma ei pea oma -.103 .836 .180| .675
toitumiskavast kinni.
78) Tunnen, et kogu mu elu
keerleb toidu tmber 011 813 029 .818
32) Ma kardan, et kaotan
kontrolli s66mise Ule -113 189 -153| 794
87) Ma loen s66mise ajal
kaloreid oma toidus -091 557 -307] 685
88) Minu jaoks on oluline st
voimalikult tervislikku toitu. 403 102 697 | .742
90) Ma s66n tervislikult, kuna
see parandab mu valimust. 250 138 -685| .488
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97) Mulle meeldib stitia
varskeid to6tlemata

toiduaineid. AL7 -071 556|663
89) Minu s6émisharjumused
on tingitud murest tervise 331 179 441\ .659

parast.

3.2 Sisereliaablus

Kdigi kolme faktori sisereliaabsused on Usna kodrgedimese faktori
Cronbachia=.92 (N=4), teise faktoria=.84 (N=4) ning kolmanda faktoric=.80
(N=4).

3.3 Faktorite seosed S66mishaireid Hindava Skaalaga

Et uurida ortoreksia sumptomaatika seosk#lrunud sddmiskaitumisega,
vaadati kolme ortoreksia sumptomeid kokkuvbtva daktkorrelatsioone SHS
alaskaaladega.

Selgub, et esimene faktor Puhas toit korreleerabsttiselt olulisel maaral
Hoivatusega valimusest ja kehakaalust (r= -0,38®,0001) ehk siis mida kérgem
skoor Puhta toidu faktoris, seda madalam on Hos/atéilimusest ja kehakaalust
(korrelatsioonid on valja toodud Tabelis 2).

Teine faktor ehk Kontrollitud toitumine korreleerpbsitiivselt, tugevalt ning
statistiliselt olulisel maarajp&0,0001) kdigi SHS alaskaaladega — S66mise piiramin
Liigs60mine, Toidu valjutamine ning Hoivatus valisast ja kehakaalust. See
tahendab, et mida kérgem on skoor kontrollitudutoise faktoris, seda enam on ka
sO6Oomise piiramist, liigsdoomist, toidu valjutamising hoivatust valimusest ja
kehakaalust.

Kolmas faktor ehk Tervislik toitumine korreleerubogttiivselt S66mise
piiramisega (r=0,555; p<0,0001) ning negatiivselt Liigs6éomise ning Toidu
valjutamisega (mélema puhul r=-0,19850,0001), mis tahendab, et mida kérgem on
tervisliku toitumise skoor, seda enam piiratakseséid@mist, kuid samas seda vahem

esineb liigs6dmist ning toidu valjutamist.
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Tabel 2. Ortoreksia simptomeid moo&tvate faktorite korrelatsioonid

Soomishéirete Hindamise Skaalaga.

Kontrollitud
Puhas toit toitumine Tervislik toit
SHS_Soomise piiramine 047 604" 555"
SHS_Liigsoomine .004 675" -.190"
SHS_Toidu véljutamine 004 675" -.190"
SHS_Hdoivatus valimusest | - 199" 246" - 031

kehakaalust

**. p<0,0001
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4. ARUTELU

Kaesoleva seminaritod eesmargiks oli luua ortoeelgimptomeid hindav
mddtevahend, ning uurida selle seoseid sd0mishtdghuja —kaitumisega. Antud
uurimusesse kaasati 246 naist vanuses 12-50eltaasta

Ortoreksiat ei ole seni peetud iseseisvaks toithénieks ning ametlik
haiguste klassifikatsioon Euroopas antud diagnaskajasta. Mdned eksperdid
usuvad, et tegemist on hoopis teise vormiga obgdesnpulsiivsest hairest, viidates
asjaolule, et ortoreksia kergemal viisil pole dh{Brytek-Matera, 2012). Ortoreksia
peamiseks simptomiks on kinnismote toidust nagarkaeksia ja buliimia puhul,
aga ortoreksia puhul on oluline just toidu kvalitfegee eest anoreksia ja buliimia
puhul toidu kogus. Inimene, kellel on ortoreksialutab tapselt sama palju aega ja
energiat moeldes toidu peale nagu seda teevaddkakasm ja buliimia all kannatajad.
Ortoreksia puhul pole olulised kalorid, vaid toigéritolu, t66tlus ja valmistamine
(Brytek-Matera, 2012, Bustamante, 2012).

Ortoreksia ise el kujuta tervisele nii suurt oltui seda voivad teha anoreksia
ja buliimia, aga arste ja psthhiaatreid paneb rsarsé just see, et ortoreksiaga voib
kaasneda veel lisaks seeria teisi haireid (Bryteltdva, 2012). Tugevalt sivenev
ortoreksia vOib kergelt Gle minna anoreksiaks. Asra ja ortoreksia kannatajatel on
ka sarnased isikuomadused (perfektsionism, rigids(Brytek-Matera, 2012,
Bustamante, 2012). Samuti on riskantsed erinevatbiaimisega seotud dieedid,
mille tagajarel vobivad tekkida liigsdomishood. Isipmise tagajarjel tekkivad
suumepiinad voivad viia juba buliimiani.

2004 aastal viidi Rooma Ulikoolis labi uurimus stlmaks ortoreksia
esinemist. Uurimuses osales 400 Opilast, kellest @89%) esinesid ortoreksia
sumptomid. Antud protsent on suurem kui anorekaigbyliimia esinemisagedus
kokku. Samuti leiti, et antud seisundit esineb myhkmeestel kui naistel (Donini et
al., 2004).

Ortoreksia puhul on pigem tegemist toitumishair&gaséomishairega. Kui
toitumishairete hulka loetakse valikulist s6omistdust keeldumist ning raskusi toidu
allaneelamisel, siis s6omishéiretele on omane pitdwatus kehakaalust ja
valimusest, hirm kaalu tbusu ees ja sellest tulalhekatsed toitumist piirata

(Akkermann, 2011). Anoreksia ja buliimia on sdéondised ning antud hairetele on
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omane just pidev mure kehakaalu ja valimuse pasmastevalt ortoreksiast, mille
puhul on p&hiline vdimalikult kvaliteetne ja puhas.

Faktoranallilisi eesmargiks oli leida Uhisosa omavadused ja moodustada
nende pohjal uued uUhist laiemat aspekti kirjeldagadhmamuutujad ehk faktorid
(Reise, Waller & Comrey, 2000). Esialgsesse faktatelisse kaasati 13 ortoreksia
sumptomeid mddtvat vaidet, kuid statistilistel kakistel eemaldati anallisist Uks
vaide (Ma eelistan stta pigem omaette kui avalikastades), mis ei sobitunud
mudelisse. Jarelejaanud 12 vaite pdhjal koostdin&ofaktoriga faktorlahend, mis
seletas andmete Uldhajuvusest kokku 71,3%.

Ortoreksia simptomeid kirjeldavate tunnuste faktatiiisi tulemusel ilmes 3-
faktoriline lahend, mille faktorid valjendavad katnpdhilisemat ortoreksiaga seotud
s6omiskaitumist ja -hoiakut: Okoloogilise ja puhtaidu tarbimine, Toitumise
kontrollimine ning Varske tervisliku toidu tarbiman Koikide faktorite
sisereliaabsused on kdrgedyaartused jdavad .92 ja .80 vahele.

Analudsi tulemusel ilmnesid ka statistiliselt obdd seosed ortoreksia
simptomite ning hairunud s6éomiskaitumise vahel. tkadlitud toitumise faktor oli
positiivselt korreleeritud kdigi SHS skaaladega,s niéhendab, et see ortoreksia
simptom on seotud toidu piiramise kontrollimisgddomise, toidu valjutamise ning
hdivatusega valimusest ja kehakaalust.

Puhta toidu tarbimine oli negatiivselt seotud Héisega valimusest ja
kehakaalust, mis on kooskdlas varasema uurimustidega, et ortorektikute
eesmargiks ei ole kaalu kaotada, vaid oluline emikpidada vdimalikult tervislikust
eluviisist (BaciBosi, Camur & Giiler, 2007, Donini et al., 2004).

Tervislik toitumine oli negatiivselt seotud Liigsdise ning Toidu
valjutamisega, mis kinnitab vaga hasti Bratmand9@) vaidet, et ortorektik puiab
hoida oma keha terve, murkidest vaba ja loodusékkuid tegelikult vdib olukord
minna vastupidiseks, kus toitumise kontroll muuillithpseks kalkuleerimiseks, mida
tohib stilia ja mida mitte. Kéesolevast analtitslsbtualja, et ortoreksia simptomite
all kannatajatel ei esine ligsoomishoogusid vadjutdmist, kuna valitakse vaga mida
slilakse ning ollakse &armiselt teadlikud oma tanie sisaldusest mendius.

Kdrge ja positivne oli korrelatsioon Tervisliku itemise ning Sddmise

piiramise vahel, mis tdhendab, et ortoreksia sumito all kannatajal on tugev
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kontroll tervisliku toitumise tle — mis jallegi kiitab ortoreksia simptomit ning seost
hairunud s66miskaitumisega.

Antud t66 eesmargiks oli luua ortoreksia sumptontermlav mootevahend,
ning uurida selle seoseid sdtOmishoiakutega ja whkégtega. Analldsi tulemusel
iimnesid statistiliselt olulised seosed ortorekssimptomite ning hairunud
soomiskaitumise vahel. Antud teemat voiks veel iedeendada ja uurida ortoreksia
sumptomaatika esinemist meeste hulgas, kuna uutinuiitavad, et ortoreksia
sumptomeid esineb rohkem meeste kui naiste hulgasartoreksiat esineb rohkem

kui anoreksiat ja buliimiat kokku.
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