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Kokkuvote

Ida-Virumaa opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus so0mishéiiretest ning seda méjutavad
tegurid

Uurimist66 eesmark oli vélja selgitada, kui teadlikud on dpetajad ja tugispetsialistid erinevatest
sO0mishdiretest ning nende varajastest ilmingutest koolikeskkonnas, ning millised tegurid
kujundavad nende valmisolekut sekkuda. Uuring viidi 1dbi kvantitatiivse ja kvalitatiivse
lahenemisega, kasutades struktureeritud veebikiisimustikku. Valimisse kuulus 96 dpetajat ja
tugispetsialisti. Tulemused nditasid, et enim tunti anoreksiat ja buliimiat, vihem liigsdomishéiret
ja ortoreksiat. Paremini mérgati néhtavaid siimptomeid, kuid varajased emotsionaalsed ja
kaitumuslikud muutused jdid sagedamini tdhelepanuta. Vastajad pidasid varajast markamist
oluliseks, kuid kirjeldasid ebakindlust teadmiste, tegutsemisjuhiste ja tugivorgustiku puudumise

tottu.

Votmesonad: soomishdired, teadlikkus, dpetajad, tugispetsialistid, koolikeskkond

Abstract

Awareness of Eating Disorders Among Teachers and Support Specialists in Ida-Virumaa
and Influencing Factors

The aim of this bachelor’s thesis was to examine the awareness of teachers and support
specialists in Ida-Virumaa regarding eating disorders and their early signs in the school
environment, as well as the factors influencing their readiness to intervene. The study used a
quantitative and qualitative approach based on a structured online questionnaire. The sample
consisted of 96 teachers and support specialists. The results indicated that anorexia and bulimia
were the most recognized eating disorders, while binge eating disorder and orthorexia were less
familiar. Visible symptoms were identified more easily, whereas early emotional and behavioural
changes were more likely to remain unnoticed. Respondents considered early identification
important but described uncertainty related to knowledge, intervention guidelines, and support

systems.
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Sissejuhatus
Soomishiired kujutavad endast tdsist tervisega seonduvat probleemi, mis mojutab nii laste kui ka
noorukite vaimset ja fiilisilist heaolu. Hairunud s66miskéitumine véljendub liigses
keskendumises kehakaalule ja toidule, toitumise piiramises vOi episoodilises liigsddmises ning on
Tervise Arengu Instituudi (2025) andmetel Eesti koolidpilaste seas laialt levinud. Suuremas riskis
on eeskitt vanemad noorukid ja tiidrukud ning samuti opilased, kellel esineb raskusi
emotsioonide reguleerimisega (Tervise Arengu Instituut, 2025). Lisaks viitavad viimased andmed
noorte vaimse tervise nditajate halvenemisele, sealhulgas depressiivsete siimptomite
sagenemisele ja kehakuvandiga rahulolematuse kasvule, mis on riskitegurid erinevate
s00mishdirete kujunemisel (Tervise Arengu Instituut, 2023).

Viimaste aastakiimnete jooksul on soomishiireid Euroopas diagnoositud jirjest rohkem
(Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016), mistdttu on kasvanud ka vajadus nende varajase mirkamise
ja ennetamise jirele. Opetajad ja tugispetsialistid on sageli esimesed, kes mirkavad muutusi
Opilaste kditumises ja enesetundes (Treasure et al., 2020), kuid uuringud osutavad, et nende
teadlikkus soomishdirete varajastest ilmingutest voib olla piiratud (Hellings & Bowles, 2007).
Ebapiisav ettevalmistus voib viia ebatdhusate sekkumisteni ning dpetajate hoiakud tervise ja
kehakaalu suhtes vdivad omakorda mdjutada dpilaste védrtushinnanguid (Yager & O’Dea, 2005).
Kuigi rahvusvaheline kirjandus viitab nendele kitsaskohtadele, on Eesti koolikontekstis vastav
empiiriline teadmine seni piiratud.

Uuringud néitavad, et ennetusprogrammide tdhusus sdltub suurel méiral koolipersonali
padevusest ja koolikeskkonna toetavusest (Wong et al., 2024). Ennetusprogrammid on kdige
tulemuslikumad siis, kui koolitddtajad suudavad mérgata probleemseid muutusi dpilaste
kehakuvandis ja toitumiskditumises ning neile asjakohaselt reageerida (Wong et al., 2024).
Seetdttu on koolikeskkonnal oluline roll tervisekditumise kujundamisel ja ennetustegevuses, mida
rOhutavad nii rahvusvahelised suunised (World Health Organization, 2020) kui ka Eesti riiklikud
oppekavad (Pdhikooli riiklik dppekava, 2011; Glimnaasiumi riiklik dppekava, 2014).

Teema valiti soovist uurida, kuidas koolikeskkonnas méargatakse soomishéirete
voimalikke tunnuseid ning kui valmis tunnevad dpetajad ja tugispetsialistid end sellistes
olukordades tegutsema. Kuigi rahvusvahelised uuringud viitavad teadlikkuse puudujiikidele, on

teema Eesti kontekstis seni vihe uuritud, mis rdhutab kéesoleva t66 asjakohasust.
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1. Teoreetiline iilevaade

1.1 Soomishiirete maoiste
Soomishiireid kisitletakse vaimse tervise hdiretena, mille puhul avalduvad piisivad muutused
inimese toitumiskditumises ning motlemises ja tunnetes, mis on seotud toidu, kehakaalu voi
kehakuvandiga (American Psychiatric Association, 2023; National Institute of Mental Health,
2024). Sarnast kasitlust toetavad ka Eesti allikad, mille kohaselt on s6dmishéired psiihhiaatrilised
haigused, mis mojutavad nii kehalist kui vaimset tervist ning igapievast toimetulekut (Tervise
Arengu Instituut, s.a.). Kuigi erinevad kasitlused rdhutavad monevorra erinevaid aspekte, on
konsensus, et tegemist on keerulisete hdiretega, mis mojutavad nii kditumist kui psithholoogilist
heaolu (Tervise Arengu Instituut, s.a.).

Soomishiirete alla kuuluvad mitmed psiihhiaatrilised hiired, mida iseloomustavad
piisivad héired soomiskditumises ning liigne keskendumine kehakaalule ja -kujule.

Need héired mdjutavad oluliselt nii fiilisilist tervist kui ka psiihhosotsiaalset toimetulekut
ning nende hulka kuuluvad anoreksia, buliimia, liigsddmishdire ja ortoreksia.

Anoreksia peamiseks tunnuseks on s6omise markimisvéddrne piiramine, mis viib ddrmiselt
madala kehakaaluni. Lisaks intensiivne hirm kaalus juurde votta ning kehakaalu voi -kuju
tajumise hdirumine (American Psychiatric Association, 2023).

Buliimia korral esinevad korduvad liigsdomise episoodid koos kontrollikaotuse tundega,
millele jargnevad kompenseerivad kéitumised, nagu oksendamine, lahtistite kasutamine vdi liigne
fiitisiline koormus (American Psychiatric Association, 2023; Treasure et al., 2020).

Liigsdomishdiret iseloomustavad korduvad liigsdmise episoodid ilma regulaarsete
kompenseerivate kéditumisteta ning sellega kaasnev mérkimisvéérne psiihholoogiline distress
(American Psychiatric Association, 2023; National Institute of Mental Health, 2024).

Ortoreksiat kirjeldatakse kui patoloogilist kinnisideed ,,tervisliku® voi ,,puhta® toitumise
suhtes, mis vOib viia jdiga toitumiskditumise, sotsiaalse toimetuleku halvenemise ning voimalike
toitumuslike puudujiékideni (Cena ef al., 2019; Dunn & Bratman, 2016).

Soomishiirete tekkimist mdjutavad samaaegselt nii individuaalsed, sotsiaalsed kui ka
kultuurilised tegurid (Treasure ef al., 2020). Seetottu tuleb ennetust kisitleda mitmetasandilise
protsessina, kuhu on kaasatud nii perekond kui ka koolikeskkond (Neumark-Sztainer et al.,

20006).
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1.2 Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus soomishiiretest ja nende varajaste

siimptomite mirkamine

Rahvusvahelised uuringud viitavad, et dpetajate teadlikkus soomishdiretest ja nende varajastest
siimptomitest on sageli piiratud, mistottu voivad hdirete esimesed ilmingud jidda mirkamata
(Hellings & Bowles, 2007). Sarnaseid tulemusi on esitanud ka Yager ja O’Dea (2005), kelle
hinnangul ei piirdu probleem iiksnes teadmiste vdhesusega, vaid hdlmab ka stereotiiiipseid
arusaamu s6Omishéiretest. Néiteks seostatakse soOmishiireid sageli ainult alakaaluliste noorte
tiidrukutega, mis v3ib takistada hdirete dratundmist teistes riskirithmades.

Uuemad uuringud kinnitavad, et teadmiste puudujdigid koolipersonali seas on jatkuvalt
aktuaalsed. Mitmed uuringud on ndidanud, et mirkimisvddrne osa dpetajatest ja teistest
koolitdotajatest hindab oma teadmisi sdomishéiretest ebapiisavaks ning tunneb end ebakindlalt
nende mérkamisel ja késitlemisel (National Institute for Health and Care Excellence, 2017).
Seejuures ei puuduta probleem iiksnes dpetajaid, vaid laieneb ka teistele koolikeskkonnas
tootavatele spetsialistidele, sealhulgas koolipsiihholoogidele, kes samuti vdivad kogeda véhest
ettevalmistust sdomishéiretega tegelemisel (Forman et al., 2024).

Opetajate ja tugispetsialistide puhul on oluline, kas nad oskavad mirgata sddmishiirete
varaseid tunnuseid enne kui probleem muutub tdsisemaks. Uuringud osutavad, et soomishéired ei
avaldu algfaasis sageli selgelt fiilisiliste simptomitena, vaid pigem kditumuslike ja
emotsionaalsete muutustena, nagu piirav sdomine, liigne keskendumine kehakaalule voi
kehakuvandile ning sotsiaalne taandumine (Jacobi et al., 2004). Sellised siimptomid voivad
koolikeskkonnas jddda mérkamata voi tolgendatakse neid ekslikult tavapdraste arenguliste
muutustena. Samas on leitud, et kaldutakse mérkama pigem juba viljendunud ja ndhtavaid
probleeme, samas kui varajased ja vihem ilmsed probleemid jddvad sageli tihelepanuta (Hart et
al.,2011).

Lisaks teadmistele mojutavad soOmishiirete dratundmist ka dpetajate hoiakud ja
uskumused. Varasemad uuringud on ndidanud, et stereotiiiibid ja vddrarusaamad vdivad
vihendada dpetajate tundlikkust riskikéditumiste suhtes. Néiteks vdib ekslik arusaam, et
s00mishdired puudutavad vaid teatud tiitipi Opilasi, takistada probleemide varajast mirkamist ja
digeaegset sekkumist (Becker et al., 2009; Smink et al., 2012). Sellised hoiakud voivad viia
olukorrani, kus abi vajavad Opilased jddvad tdhelepanuta vdi nende probleeme ei kisitleta piisava

tosidusega.
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Samas réhutavad mitmed autorid, et dpetajad voivad olla koolikeskkonnas vdtmerollis
s6Omishiirete varajasel mirkamisel ja ennetamisel. Opetajad puutuvad dpilastega igapdevaselt
kokku ning vdivad mérgata muutusi nende kditumises, meeleolus ja sotsiaalses toimimises varem
kui teised tdiskasvanud (Levine & Smolak, 2006; O’Dea, 2005). Varajane mirkamine on
seejuures kriitilise tdhtsusega, kuna see voimaldab digeaegset sekkumist ning voib parandada
héire kulgu ja prognoosi (National Institute for Health and Care Excellence, 2017).

Eeltoodust tuleneb, et dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus, hoiakud ning valmisolek
sO0mishdirete mirkamisel ja nendesse sekkumisel on olulised tegurid, mis mdjutavad varajast
avastamist koolikeskkonnas. Samas néditavad rahvusvahelised uuringud, et nende aspektide kohta
esineb mitmeid puudujiike.

Eesti varasemad uuringud on keskendunud peamiselt riskiriihmadele, nditeks sportlastele
ja noortele naistele, késitledes eeskitt levimust ja riskitegureid (nt Jarvis, 2017; Raudnagel, 2021;
Rootsmie, 2012). Samas on dpetajate ja tugispetsialistide roll sddmishdirete varajases
mérkamises jadnud vdhese uurimisfookuse alla. Seetdttu on oluline neid kiisimusi silisteemselt
uurida, et luua alus tdenduspdhistele ennetus- ja sekkumistegevustele haridusasutustes. Sellest
tulenevalt on uurimisprobleemiks ebapiisav teadmine dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkusest,
hoiakutest ning valmisolekust soomishéirete mirkamisel ja nendesse sekkumisel Eestis.

Autor on eesmérgiks votnud vélja selgitada, kui teadlikud on dpetajad ja tugispetsialistid
erinevatest sO0mishdiretest ning nende varajastest ilmingutest koolikeskkonnas, ning millised
tegurid kujundavad nende valmisolekut sekkuda.

Eesmaérgi saavutamiseks sonastatakse jargmised uurimiskiisimused:
1. milline on dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus erinevatest soomishéiretest?
2. milline on dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus erinevate sdomishdirete iseloomulikest
stimptomitest?
3. kuidas kirjeldavad Opetajad ja tugispetsialistid oma tegutsemist sdomishdirete puhul?
4. millised on dpetajate ja tugispetsialistide hoiakud seoses soOomishéirete varajase
mérkamise ja sekkumisega koolikeskkonnas?
Nendele kiisimustele vastamine vdimaldab paremini mdista dpetajate rolli séomishéirete

ennetamisel ning loob aluse praktiliste soovituste viljatootamiseks haridusasutustes.
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2. Metoodika
2.1 Valim

Uuringus kasutati mittetdendosuslikku, iseselekteerumise teel kujunenud valimit.
Iseselekteerunud valimi puhul satuvad uuringusse inimesed, kes tunnevad teema vastu huvi ning
reageerivad nditeks sotsiaalmeedias vdi muudes kanalites levitatud uuringukutsele. Sellise valimi
puhul puudub uurijal kontroll selle iile, kes valimisse kuuluvad, mistdttu vdib kaasneda
valikukallutatus (Rdmmer & Beilmann, 2025). Kuna kdigil ildkogumi litkmetel ei ole vordset
voimalust valimisse sattuda, ei saa tulemusi iildistada kogu iildkogumile.

Uuringu iildkogumiks oli Ida-Virumaa tildhariduskoolide dpetajad ja tugispetsialistid.
Valimisse kaasati erinevate kooliastmete tootajad, et hdlmata mitmekesiseid hariduslikke
kontekste. Uuring piirdus Ida-Virumaaga, et tagada uurimuse selge piiritlus ning voimaldada
stivendatud analiitisi konkreetse piirkonna kontekstis.

Ida-Virumaa iildhariduskoolides t66tab 1909 dpetajat (Haridussilm, 2025a) ja 128
tugispetsialisti (Haridussilm, 2025b). Léhtudes t66 mahust seati eesmargiks koguda 100—-150
vastust, mis voimaldaks 1&bi viia kirjeldava tasandi analiiiisi ning tuvastada esialgseid mustreid ja
tendentse, kuigi tulemusi ei saa iildistada kogu tildkogumile.

Uuringus osales kokku 96 vastajat, kelle hulgas olid esindatud nii dpetajad kui ka
tugispetsialistid. Enamiku valimist moodustasid dpetajad, sealhulgas ainedpetajad (55,21%) ja
klassiopetajad (20,83%). Tugispetsialistid moodustasid ligikaudu seitsmendiku kdigist
osalejatest. Uhtlasi tiitis iile poole vastanutest klassijuhataja rolli (54,14%). Vastajate tipsemad
taustaandmed on esitatud lisas 1. Ametipositsiooni ja kooliastme kiisimustes oli voimalik valida

mitu vastusevarianti, mistdttu protsentide kogusumma voib iiletada 100%.

2.2 Andmekogumine
Uuringus koguti andmeid autori koostatud struktureeritud kiisimustiku abil, mille véljatdotamisel
tugineti varasemale teaduskirjandusele ning rahvusvahelistele juhenditele. Aluseks voeti DSM-5
diagnostilised kriteeriumid (American Psychiatric Association, 2013), NICE juhised
soOomishdirete varajaseks dratundmiseks (National Institute for Health and Care Excellence, 2017)
ning vaimse tervise kirjaoskuse késitlused ja mddtmise pohimdtted (Boateng et al., 2018;

O’Connor & Casey, 2015). Kiisimustiku koostamisel jérgiti ka kiisitlusuuringute head tava,
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rohutades kiisimuste selgust, itheselt moistetavust ja neutraalsust (Beilmann, 2020; Creswell &
Creswell, 2018).

Kiisimustik koosnes 19 kiisimusest ning oli jaotatud neljaks osaks: (1) taustaandmed, (2)
teadmised soomishdiretest, (3) sdOmishéirete siimptomite dra tundmine, (4) hoiakud ja
valmisolek sekkumiseks ning (5) tegutsemine soomishdirete kahtluse korral. Selline struktuur
voimaldas kasitleda uuritavat ndhtust mitmemaodtmeliselt ning tagas kooskdla
uurimiskiisimustega. Kiisimustiku tdisversioon on esitatud lisas 2.

Teadmiste hindamisel paluti vastajatel mérkida tuttavad s6omishéired ja hinnata oma
teadmiste taset neljapallisel skaalal. S60mishéirete siimptomite dratundmisvdoime hindamiseks
esitati vastajatele loetelu fiilisilistest, kditumuslikest ja emotsionaalsetest ilmingutest, mida
erialakirjanduses kisitletakse soomishéiretele omaseks. Kéditumuslikud ilmingud hdlmasid
otseselt jalgitavaid tegevusi, emotsionaalsed indiviidi sisemisi kogemusi ning fiiiisilised kehalisi
muutusi voi seisundeid (American Psychiatric Association, 2013). Vastajatel paluti hinnata,
milliseid ilminguid peavad nad koolikeskkonnas kdige tiitipilisemateks.

Hoiakute ja sekkumisvalmiduse hindamiseks kasutati viiepallilist Likerti tiitipi skaalat,
mis on laialdaselt kasutatav hoiakute modtmisel (Creswell & Creswell, 2018). Lisaks sisaldas
kiisimustik avatud kiisimusi, mis vdimaldasid koguda tdiendavat kvalitatiivset infot vastajate
tegutsemisviiside kohta.

Kiisimustik koostati nii, et see holmaks uurimiskiisimuste seisukohalt olulisi teemasid,
nditeks teadmisi, hoiakuid ja tegutsemisvalmidust. Enne pShiuuringut viidi 14bi pilootkiisitlus
kognitiivse intervjuu vormis kahe dpetajaga, mille eesmirk oli hinnata kiisimuste arusaadavust ja
kiisimustiku struktuuri. Saadud tagasiside pohjal tdpsustati sdnastust ja optimeeriti kiisimustiku
iilesehitust, mis Boateng jt (2018) sdnul aitab suurendada mdotevahendi reliaablust.

Andmete kogumine toimus LimeSurvey keskkonnas ajavahemikul 22.02.2026—
08.03.2026. Uuringukutse edastati koikidele Ida-Virumaa iildhariduskoolidele nende ametlike e-
posti aadresside kaudu. Kontaktandmed koguti Tartu Ulikooli Haridusinstituudi praktikakoolide
veebilehelt (Tartu Ulikool, s.a.) ning tiiendati koolide avalike allikate pdhjal. Kiisimustikku
levitati elektrooniliste kanalite kaudu, sealhulgas koolide tildiste e-posti aadresside ja autori
sotsiaalmeedia vahendusel. Vastamismédra suurendamiseks saadeti koolidele ka korduv

meeldetuletus e-posti teel. Kiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ja anoniilimne.
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2.3 Andmeanaliiiis
Pérast kiisimustiku andmete kogumist korrastati kogu andmestik Google Sheets keskkonnas.
Esmalt viidi 1dbi andmete puhastamine, mille kdigus kontrolliti sisestusvigade olemasolu,
tuvastati puuduvaid vairtusi ning tagati kvalitatiivsete andmete iihtne kodeerimine.

Andmete ettevalmistamise kdigus kontrolliti vastuste tdielikkust, tuvastati puuduvad
védrtused ning tagati andmete iihtne kodeerimine. Uuringus osales kokku 116 vastajat, kellest
andmeanaliiiisi kaasati 96 vastust. Ulejiinud vastused jéeti analiiiisist vilja puudulike andmete
tottu. Puuduvate vaértuste kisitlemisel lahtuti podhimdttest, et kvantitatiivsesse analiitisi kaasati
osaliselt tdidetud vastused juhul, kui vastaja oli analiilisitavate tunnuste kohta esitanud piisavalt
andmeid, nagu soovitab Rootalu (2014). Vastused, milles puudusid hinnangud peamistele
uuritavatele nditajatele, jeti vastavast analiiiisist vilja. Avatud vastustega kiisimusi kasutati
kvalitatiivses analiiiisis juhul, kui need sisaldasid analiiiisitavat sisulist informatsiooni.

Kvantitatiivne analiilis pohineb arvulistel andmetel ning jéreldused tehakse statistilise
analiitisi abil (Rootalu, 2014). Andmete analiiiisi esimeses etapis kasutati kirjeldavat statistikat, et
anda iilevaade valimi struktuurist ja tunnuste jaotusest. Selleks arvutati sagedused ja suhtelised
sagedused (protsendid) ning koostati sagedustabelid. Sagedusanaliiiisi kasutati niiteks
taustaandmete (nt ametipositsioon) ning valikvastustega kiisimuste (nt séomishiirete siimptomid)
kirjeldamiseks. Uuringus kasutati ka keskmisi néitajaid ning hajuvusniitajana standardhilvet
(Likerti tiiiipi skaalakiisimuste puhul), et kirjeldada vastuste varieeruvust keskmise timber
(Rootalu, 2014). Niiteks teadlikkust erinevatest soomishdiretest hinnati 4-pallisel skaalal, kus 1
tahistas vdhest teadlikkust ja 4 vdga head teadlikkust. Iga s6omishéire kohta arvutati vastajate
hinnangute aritmeetiline keskmine ja standardhilve.

Kvalitatiivsete andmete analiiiis viidi 1dbi induktiivse sisuanaliilisi pohimotetest 1dhtuvalt
(Kalmus et al., 2015). Analiiiis hdlmas avatud vastustega kiisimusi, millega uuriti vastajate
kokkupuuteid soomishéiretega ning kirjeldatud tegutsemisviise. Analiilisiprotsess algas avatud
vastuste korduva lébilugemisega, et kujundada terviklik arusaam uuritavast nihtusest ja vastajate
kogemustest. Seejérel eristati andmetest tdhendusiiksused, mis kodeeriti liihikeste sisuliste
mérksOnadega, peegeldades vastajate kirjeldatud tegevusi, hoiakuid ja tdlgendusi. Induktiivse
kodeerimise kdigus kujunesid koodid andmetest endast, mitte eelnevalt méératletud kategooriate
alusel (Kalmus et al., 2015). Sarnased koodid koondati alamkategooriateks ja seejérel laiemateks

pohikategooriateks, et tuvastada andmetes korduvaid mustreid ja sisuliselt tdhenduslikke
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teemasid. Vajadusel vois iiks tdhendusiiksus kuuluda mitmesse kategooriasse. Analiilisiprotsessi
lihike {ilevaade on esitatud lisas 3.

Analiitisi usaldusvéérsuse tagamiseks rakendati korduvkodeerimist. Selleks kodeeriti osa
andmestikust ajavahe jarel (kaks niddalat) uuesti ning vorreldi esialgse ja korduskodeerimise
tulemusi. Kodeerimistulemuste korge kattuvus viitas analiiiisiprotsessi jarjepidevusele ja
usaldusvédrsusele, mis Miles jt (2014) sdnul osutab analiiiisi kvaliteedile ja tulemuste
valiidsusele. Lisaks dokumenteeriti kogu kodeerimisprotsess siistemaatiliselt Google Sheets
tabelis, kuhu kanti iga vastuse kohta tdhendusiiksused, neile omistatud koodid ning vastavad
alam- ja pdhikategooriad. Kalmus jt (2015) rohutavad, et selline struktureeritud
dokumenteerimine tagab analiiiisi ldbipaistvuse ning voimaldab vajadusel kodeerimisotsuseid
kontrollida ja tépsustada.

3. Tulemused
Bakalaureuset66 eesmirk oli vilja selgitada, kui teadlikud on dpetajad ja tugispetsialistid
erinevatest sO0mishdiretest ning nende varajastest ilmingutest koolikeskkonnas, ning millised
tegurid kujundavad nende valmisolekut sekkuda. Uuringu tulemused esitatakse 1dhtuvalt
uurimiskiisimuste esitamise jarjekorrast. Samas tuleb arvestada, et need tulemused pdhinevad

konkreetse valimi kirjeldustel ega ole iildistatavad kdikidele dpetajatele ja tugispetsialistidele.

3.1 Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus s6omishiiretest
Esimese uurimiskiisimusega selgitati vélja dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus erinevatest
soomishdiretest. Selleks paluti vastajatel hinnata oma teadmiste taset anoreksia, buliimia,
liigs6Omishdiire ja ortoreksia kohta 4-pallisel skaalal, kus 1 tahistas teadmiste puudumist, 2 vahest
teadlikkust, 3 teadmisi peamiste stimptomite ning iildiste pdhjuste voi ravi kohta ning 4
pohjalikke teadmisi stimptomitest, tekkepdhjustest ja ravivoimalustest. Keskmised hinnangud

teadlikkusele on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Opetajate keskmised hinnangud enda teadlikkusele sdomishiirete kohta

Soomishéire M SD Min Max
Anoreksia 2,93 0,61 1 4
Buliimia 2,77 0,64 1 4
Liigs60mishiire 2,23 0,85 1 4
Ortoreksia 1,46 0,75 1 4

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; M — keskmine; SD — standardhilve; Min — madalaim viaértus; Max — kdrgeim
vaartus
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Tulemused néitavad, et vastajate hinnangud oma teadlikkusele oli korgeim anoreksia (M
=2,93; SD =0,61) ja buliimia (M = 2,77; SD = 0,64) puhul. Madalamaks hinnati teadlikkus
liigs66mishiire (M = 2,23; SD = 0,85) ning ortoreksia (M = 1,46; SD = 0,75) osas (tabel 1).

Tépsem vastuste jaotus teadmiste tasemete ldikes on esitatud lisas 4.

3.2 Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus s6omishiirete iseloomulikest
siimptomitest
Teise uurimiskiisimusega selgitati vélja, milline on dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus
erinevate soomishdirete iseloomulikest siimptomitest. Tulemused peegeldavad vastajate teadmisi
sO0mishdirete siimptomaatikast, kuid nende pohjal ei saa teha otseseid jéreldusi selle kohta,
milliseid tunnuseid koolikeskkonnas kdige sagedamini méargatakse. Jirgnevates tabelites
esitatakse iga soOmishdire kohta siimptomid, mida dpetajad ja tugispetsialistid pidasid kdige
tillipilisemaks.
Naiteks anoreksia (tabel 2) puhul peeti kdige tiiiipilisemaks mérgatavat kehakaalu langust

(71,8%), moonutatud kehatunnetust (68,75%) ning véga piiravat s6omist (68,75%).

Tabel 2. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad anoreksia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Mirgatav kehakaalu langus voi véimetus saada F 69 71,8%
eakohast kehakaalu

Moonutatud kehataju E 66 68,75%
Viga piirav sodmine K 66 68,75%
Piisiv voi intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi E 64 66,67%
alakaalu korral

Kehakaal- ja kuju mojutavad liigselt enesehinnangut E 52 54,15%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline

Buliimia (tabel 3) puhul tdusid esile s66dud toidu eemaldamisega seotud kéitumised

(68,75%) ning tugev hibi ja siilitunne pérast s6omist (65,63%).

Tabel 3. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad buliimia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
S606dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt K 66 68,75%
oksendamise voi lahtistitega jms)

Tugev hébi ja siilitunne pérast soomishoogu E 63 65,63%

Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal E 45 46,88%
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Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 45 46,88%
ebatavaliselt suur toidukogus)
Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline

Liigs6omishdire (tabel 4) korral olid koige tiitipilisemad ilmingud: korduvad
liigs66mishood (64,56%), kontrolli kaotuse tunne s66misel (59,58%) ning kiire s6omine kuni

ebamugavustundeni (57,29%).

Tabel 4. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad liigsodmishiire siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 62 64,58%
ebatavaliselt suur toidukogus)

Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal E 57 59,38%
S66mine kiirelt, ebamugava tdiskohutundeni K 55 57,29%
Tugev hébi ja siilitunne pérast sdomishoogu E 38 39,58%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline

Ortoreksia puhul (tabel 5) mérgati enim liigset keskendumist ,,tervislikule* voi ,,puhtale*

toidule (39,58%) ning drevust, kui ei saa jargida enda kehtestatud toitumisreegleid (28,13%).

Tabel 5. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad ortoreksia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Ulemdisrane keskendumine “tervislikule” vi K 38 39,58%
“puhtale” toidule

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud E 27 28,13%
sO0misreeglite jargi

Viga piirav soomine (toiduvalik on K 25 26,04%
maérkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi

vajadustega)

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline

Detailsemad tulemused iga soomishéire kohta on toodud vélja lisas 5. Kuna vastajatel oli
voimalik valida mitu ilmingut, ei moodusta osakaalud kokku 100%. Tabelites esitatud stimptomid

pohinevad erialakirjanduses ja diagnostilistes kédsitlustes kirjeldatud s6dmishéirete tunnustel.

3.3 Opetajate ja tugispetsialistide kirjeldused tegutsemisest soomishiirete puhul
Kolmanda uurimiskiisimusega selgitati vélja, kuidas dpetajad ja tugispetsialistid kirjeldavad oma

tegutsemist soomishiirete kahtluse korral koolikeskkonnas. Analiiiis nditas, et vastused
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jagunevad kaheks: (1) tegutsemise kirjeldused ning (2) tegutsemist mojutavate tegurite
kirjeldused.

Opetajate ja tugispetsialistide kirjeldatud tegutsemine jirgib suhteliselt iihtset mustrit.
Esmase sammuna kirjeldatakse individuaalset vestlust Opilasega, mille eesmérk on olukorra
madistmine ja emotsionaalse toe pakkumine.

“Vestlesin lapsega tema murest.” (Opetaja 1)

Sellele jargneb lapsevanema kaasamine ning koostd6 koolisiseste spetsialistidega, nditeks
tugispetsialistid voi klassijuhataja. Oluliseks tegutsemise viisiks on ka dpilase suunamine
professionaalse abi poole, eelkdige siis meditsiinitddtaja poole.

“..soovitasin poorduda psiihholoogi vastuvotule.” (tugispetsialist 1)

Samas esineb ka mittesekkumist, mida pdhjendatakse niiteks juba olemasoleva
lapsevanema teadlikkusega voi ebakindlusega tegutsemisel:

“Ei sekkunud, kuna lapsevanem oli juba teadlik ja soovis, et klassijuhataja opilaste
soomise juures oleks.” (Opetaja 3)

Lisaks tegutsemise kirjeldatakse tegureid, mis kujundavad sekkumisvalmidust. Uhe
kesksema teemana touseb esile tajutud padevuse puudujisk:

“Mul ei ole sel alal teadmisi. “ (opetaja 4)

Samuti mojutavad tegutsemist rollipiiride tajumine, mille kohaselt ndhakse soomishdireid
pigem meditsiinilise valdkonna probleemina:

“Minul puudub oigus opilase tervisega tegeleda. *“ (Opetaja 5)

Olulist rolli méngib ka lapsevanema koost6d, mille puudumine voib sekkumist piirata:
“Kui vanem ei tunnista probleemi, ei saa keegi midagi teha.” (opetaja 6)

Lisaks mdjutavad tegutsemist siisteemsed tegurid, nagu spetsialistide nappus ja teenuste
piiratud kéttesaadavus Ida-Virumaal. Samuti rShutati vajadust selgete tegutsemisjuhiste jirele,
mis viitab nii tajutud padevuse puudujaigile kui ka siisteemse toe ebapiisavusele:

“Mulle oleks abiks olnud selge tegevusplaan.” (tugispetsialist 2)

Kokkuvottes kirjeldavad dpetajad ja tugispetsialistid oma rolli eelkdige probleemi
mérkaja ja vahendajana, kelle tegutsemine kujuneb individuaalsete, sotsiaalsete ja siisteemsete

tegurite koosmaojus.
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3.4 Opetajate ja tugispetsialistide hoiakud seoses séomishiirete varajase mirkamise
ja sekkumisega

Vastates uurimiskiisimusele, millised on dpetajate ja tugispetsialistide hoiakud seoses
sO0mishdirete varajase markamise ja sekkumisega koolikeskkonnas, nditavad tulemused, et
hoiakud on iildiselt positiivsed ning toetavad varajast sekkumist, kuid nendega kaasneb
mérkimisvidrne ebakindlus rollide, teadmiste ja praktilise tegutsemise osas. Kiisimuses kasutati
S-pallist Likerti skaalat (1 = ei ndustu iildse, 2 = pigem ei ndustu, 3 = nii ja naa, 4 = pigem
ndustun, 5 = ndustun téielikult).

Jargnevas tabelis (tabel 6) on esitatud kdige kdrgemalt hinnatud hoiakud seoses

s0omishdirete varajase ja sekkumisega koolikeskkonnas.

Tabel 6. Kodige korgemalt hinnatud hoiakud

Viide M SD Min Max
Varajane sekkumine v4ib oluliselt parandada 4,36 0,77 1 5
s60mishéirete kulgu

Soomishiirete teema on koolis tundlik, kuid 3,83 0,86 1 5
oigel 1dhenemisel kisitletav

Avatud arutelu soomishéirete teemal aitab 3,76 0,87 1 5
viahendada sildistamist

Pean selliseid koolitusi Opetajatdd 3,68 1,1 1 5
seisukohalt oluliseks

Tugispetsialistid méngivad olulist rolli 3,66 0,92 1 5

sO0mishéirete varajases mérkamises
Mdrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; Min — madalaim véértus; Max — kdrgeim véartus

Koige korgemalt (tabel 6) hinnati véidet, et varajane sekkumine vdib oluliselt parandada
soomishdirete kulgu (M =4,36; SD = 0,77), mis viitab tugevale teadlikkusele varajase mérkamise
olulisusest. Samuti peeti oluliseks, et sodmishdirete teema on kiill tundlik, kuid digel ldhenemisel
kasitletav (M = 3,83; SD = 0,86). Samuti arvatakse, et avatud arutelu aitab vahendada sildistamist
(M =3,76; SD = 0,87). Lisaks tulemused néitavad veel, et vastajad véértustavad professionaalset
ettevalmistust ning koostddd. Opetajad peavad oluliseks koolitusi enda t66 kontekstis (M = 3,69;
SD = 1,10) ning samas tunnustatakse tugispetsialistide rolli soomishéirete varajases méirkamises
(M =3,66; SD =0,92).

Jargnevas tabelis (tabel 7) on esitatud koige madalamalt hinnatud hoiakud seoses

s0omishdirete varajase ja sekkumisega koolikeskkonnas.
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Tabel 7. Kdige madalamalt hinnatud hoiakud

Viide M SD Min Max
Muretsen, et sekkumine voib tekitada 2,79 1,1 1 5
vanematega konflikte

Kardan, et s60mishdirete teema tostatamine 2,59 1,05 1 5
voib dpilast kahjustada

Koolipoolne mérkamine ei mojuta oluliselt 2,54 1,1 1 5
ravi tulemust

Tunnen, et mul on piisavad teadmised 2,47 1,01 1 5
oOpilase suunamiseks abi saama

Soomishiiretega seotud teemad on 2,16 0,97 1 5

koolikeskkonnas piisavalt késitletud
Mdrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; Min — madalaim véértus; Max — kdrgeim véartus

Madalamalt hinnatud véited (tabel 7) viitavad eelkdige ebakindlusele, vihesele
enesetdhususele ning tajutud riskidele sekkumise kontekstis. Kdige madalama keskmise
hinnangu sai viide, et so0mishéiretega seotud teemasid kisitletakse koolikeskkonnas piisavalt,
mis viitab puudujddgile nii teadlikkuses kui ka nende teemade praktilises késitluses. Oluline on,
et suhteliselt madalalt hinnati ka véidet, et koolipoolne mirkamine ei mojuta oluliselt ravi
tulemust (M = 2,54; SD = 1,10), mis kaudselt kinnitab, et enamik vastajaid siiski usub kooli rolli
olulisusesse. Samas peegeldab madal keskmine viitel ,,Tunnen, et mul on piisavad teadmised
opilase suunamiseks abi saama* (M = 2,47; SD = 1,01) selget puudujiiki enesekindluses dpilase

abile suunamisel. Koik hinnangud hoiakute véidetele on toodud viélja lisas 6.

4. Arutelu

Kéesoleva bakalaureusetood eesmirk oli vilja selgitada, kui teadlikud on dpetajad ja
tugispetsialistid erinevatest sdomishéiretest ning nende varajastest ilmingutest koolikeskkonnas,
samuti millised tegurid mdjutavad nende valmisolekut sekkuda. Vastajate teadmised erinesid
mérgatavalt sdltuvalt sdomishdire tiiiibist. Paremini tunti anoreksiat ja buliimiat, samas kui
liigs6Omishdire ja eriti ortoreksia olid vastajatele vahem tuttavad. Kuigi varajast mirkamist ja
sekkumist peeti oluliseks, tunti sageli ebakindlust teadmiste, rollipiiride ja praktiliste
tegutsemisvoimaluste osas.

Esimese uurimiskiisimuse tulemused néitasid, et anoreksia ja buliimia on dpetajate ja
tugispetsialistide seas kdige tuntumad s0omishéired. See tulemus on ootuspdrane, kuna neid
kisitletakse sagedamini nii meedias kui ka tervisealases kirjanduses. Samal ajal oli teadmine

liigs6Omishiirest madalam ning ortoreksia osutus kdige vihem tuntud héireks. Tulemus on
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kooskdlas varasemate uuringutega, mille jargi keskendub avalik ja professionaalne téhelepanu
enam anoreksiale ja buliimiale, samas kui teised s6omishdired vdivad jddda vihem mérgatavaks
(National Institute of Mental Health, 2024; Treasure et al., 2020). Ortoreksia viahene tuntus voib
olla seotud asjaoluga, et tegemist ei ole DSM-5 ametliku diagnoosiga, kuigi seda kasitletakse
kirjanduses jdrjest enam kliiniliselt olulise nidhtusena (Cena et al., 2019; Dunn & Bratman, 2016).

Teise uurimiskiisimuse tulemused néitasid, et vastajad seostavad s6dmishdireid peamiselt
nédhtavate slimptomitega. Anoreksia puhul nimetati kehakaalu langust ja piiravat soomist,
buliimia puhul oksendamist ning siilitunnet parast s6omist. Liigs6dmishdire puhul tunti dra
liigs6omishooge ja kontrollikaotust ning ortoreksia puhul liigset keskendumist “tervislikule”
toidule. Tulemused viitavad, et paremini mérgatakse néhtavaid kditumuslikke ilminguid, samas
kui varased emotsionaalsed vdi sotsiaalsed muutused voivad jddda tdhelepanuta. Varasemad
uuringud on samuti leidnud, et dpetajad mirkavad sagedamini juba véljendunud probleeme, kuid
varasemad muutused kditumises voi meeleolus vdivad jddda méarkamata (Hart ez al., 2011; Jacobi
et al.,2004). See on oluline, kuna s66mishdired ei avaldu alati esialgu drastilise kaalulanguse voi
silmatorkava soomiskiitumisena. Opilane vdib hoopis viltida iihiseid séomisolukordi, viljendada
rahulolematust oma kehaga voi muutuda sotsiaalselt tagasihoidlikumaks, mida on kirjeldanud ka
Treasure jt (2020).

Kolmanda uurimiskiisimuse tulemused néitasid, et s6omishéire kahtluse korral ndhakse
enda rolli eelkdige mérkaja, toetaja ja vahendajana. Vastajad kirjeldasid tegutsemist vestluse,
lapsevanema kaasamise, tugispetsialistide poole poérdumise ja professionaalse abi soovitamise
kaudu. Selline rollitaju on kooskdlas rahvusvaheliste soovitustega (Levine & Smolak, 2006).
Samas ilmnes vastustest ka ebakindlust. Osa vastajaid ei teadnud, kuidas tegutseda, ning tunti, et
puudub piisav padevus Opilase terviseprobleemidega tegelemiseks. Vastustest ilmnes, et ainult
teadmistest ei piisa. Sekkumist mojutasid ka lapsevanemate koostdo, spetsialistide kéttesaadavus
ja kooli tugisiisteem. Vastajad tdid néiteks esile lapsevanemate vihese koostdo, spetsialistide
nappuse ja teenuste piiratud kdttesaadavus Ida-Virumaal ja selgete juhiste puudumise. Seega ei
pruugi dpetajal olla piisavat kindlustunnet ega toimivat tugivorgustikku isegi siis, kui probleem
mérgatakse. Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka varasemates uuringutes, mille kohaselt
mdjutavad koolipersonali valmisolekut organisatsioonilised ressursid ja koostoovorgustik
(Forman et al., 2024; Wong et al., 2024; ). Ida-Virumaa kontekstis vdivad piirkondlikud

erinevused tugiteenuste kéttesaadavuses seda probleemi veelgi vdimendada.
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Téiendavalt kinnitas dpetajate ja tugispetsialistide ebakindlust asjaolu (lisa 7), et iile poole
uuringus osalenutest tundsid end sodmishdirete mérkamisel pigem ebakindlalt ning ligi viiendik
ei tundnud end selles iildse kindlalt. Samal ajal ei hinnanud iikski vastaja oma kindlustunnet viga
korgeks. Tulemused viitavad dpetajate vihesele enesekindlusele soomishdirete markamisel
koolikeskkonnas ning on kooskdlas varasemate uuringutega, mille kohaselt kogevad dpetajad
sO0mishdirete késitlemisel ebapiisavat ettevalmistust ja madalat kompetentsi (Hellings & Bowles,
2007). Samuti ilmnes, et 25 haridustdotajat olid oma t66s kokku puutunud s6omishéire
kahtlusega dpilasega (lisa 8). See osutab, et soomishdirete voimalikud ilmingud ei ole
koolikeskkonnas iiksikjuhtumid ning dpetajad ja tugispetsialistid puutuvad selliste olukordadega
praktikas kokku.

Neljanda uurimiskiisimuse tulemused niitasid, et vastajate hoiakud varajase markamise ja
sekkumise suhtes olid iildiselt toetavad. Kdige kdrgemalt hinnati véidet, et varajane sekkumine
parandab soomishéirete kulgu. Tulemus on kooskodlas teaduskirjandusega, mille kohaselt
parandab varajane markamine ravi tdhusust ja taastumise prognoosi (National Institute for Health
and Care Excellence, 2017; Treasure et al., 2020). Samuti peeti oluliseks avatud arutelu ja
koolitusi. Samas néitasid madalamalt hinnatud viited, et vastajad ei tunne end piisavalt pddevana
Opilase abi juurde suunamisel ning tajuvad, et soomishdirete teemasid késitletakse koolis liiga
véhe. Seetdttu vdivad piirata varajast sekkumist eelkdige ebapiisav ettevalmistus ja siisteemse toe
puudumine.

T66 tulemuste pohjal voib jareldada, et koolides on vaja siisteemsemat ldhenemist
sdOmishiirete ennetamisele ja varajasele mérkamisele. Opetajatele ja tugispetsialistidele vdiks
pakkuda koolitusi, mis késitlevad erinevate sd0mishéirete siimptomeid, sealhulgas vihem tuntud
héireid nagu liigsdomishdire ja ortoreksia. Samuti peaksid koolitused keskenduma sellele, kuidas
Opilasega diskreetselt vestelda, kuidas kaasata lapsevanemat ning millal ja kelle poole edasi
poorduda. Rahvusvahelised soovitused réhutavad, et tdhusad ennetusprogrammid eeldavad
koolipersonali teadlikkust, koost6dd ja selgeid tegutsemisjuhiseid (Wong et al., 2024; World
Health Organization, 2020). Praktilise vdirtusega oleks ka koolisisene tegevusjuhis, mis
médratleb erinevate spetsialistide rollid s6dmishdire kahtluse korral.

Uuringul oli ka mitmeid piiranguid. Kasutati mittetdenéosuslikku iseselekteerunud
valimit, mistottu ei saa tulemusi iildistada koigile dpetajatele ja tugispetsialistidele. Lisaks

pohinesid tulemused vastajate enesehinnangutel ning valim oli suhteliselt viike.
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Tugispetsialistide osakaal jdi Opetajatega vorreldes viiksemaks, mis piirab ametiriithmade
vordlemist. Lisaks esines osaliselt tdidetud vastuseid (nt lisa 7), mille tdttu varieerus vastajate arv
kiisimuste 1dikes. Sellest tulenevalt tuleb tulemuste vordlemisel ja tdlgendamisel arvestada
voimaliku mdjuga tulemuste usaldusviirsusele ja iildistatavusele.

Edasistes uuringutes vOiks kasutada suuremat ja esinduslikumat valimit ning uurida
kvalitatiivselt Opetajate ja tugispetsialistide kogemusi konkreetsete juhtumite késitlemisel. Samuti
voiks analiilisida ametirollide vahelisi seoseid ja koost6dd koolikeskkonnas, et paremini mdista,
kuidas erinevad spetsialistid tajuvad oma vastutust ning millised tegurid mdjutavad koost6o
tohusust soomishéirete varajases méirkamises ja sekkumises. Lisaks vdiks uurida, millised
praktilised tugimaterjalid jms suurendavad koolipersonali enesekindlust, teadmisi ja valmisolekut
s00mishdireid varakult méirgata ning dpilasi toetada.

Kokkuvottes nditavad tulemused, et Opetajad ja tugispetsialistid peavad s6omishéirete
varajast madrkamist koolikeskkonnas oluliseks, kuid nende teadmised ja valmisolek ei ole
iihtlaselt tugevad. Eriti vajavad tdhelepanu vihem tuntud s6dmishéired, varjatumad siimptomid
ning praktilised tegutsemise oskused. Koolikeskkond vaib tdita olulist rolli sdomishdirete
ennetamisel ja varajasel méarkamisel, kuid selleks vajavad Opetajad ja tugispetsialistid siisteemset

tuge, selgeid juhiseid ja erialast ettevalmistust.

Tanusonad
Soovin avaldada tdnu oma juhendajale Gerli Silmale professionaalse juhendamise, toetuse ja
konstruktiivse tagasiside eest bakalaureusetdd valmimise protsessis. Suured tdnusdnad enda
programmijuhile Liina Lepale, toetuse ja suunamise eest dpingute jooksul. Lisaks tdnan kdiki
uuringus osalenud Ida-Virumaa dpetajaid ja tugispetsialiste, kes leidsid aega kiisimustikule

vastamiseks ning panustasid seelédbi t66 valmimisse.

Autorsuse kinnitus
Kinnitan, et olen selle loputoé koostanud ise ning ndidanud korrektselt teiste autorite ja toetajate
panust. Loputoo kirvjutamisel kasutasin tehisintellekti abi vaid keelelise viljenduse ja struktuuri
selguse parandamiseks. Olen kogu sisu ise iile vaadanud ja toimetanud. To6 on koostatud Tartu
Ulikooli haridusteaduste instituudi [6putdé nduete jirgi ning on kooskélas heade akadeemiliste

tavadega.
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Lisa 1. Vastajate taustaandmed

Lisad

Niitaja Vastuste arv Osakaal
Toostaaz

Ule 20 aasta 36 37,50%
Kuni 5 aastat 25 26,04%
6—-10 aastat 18 18,75%
11-20 aastat 15 15,63%
Kooliaste

II kooliaste 59 61,46%
III kooliaste 51 53,13%
I kooliaste 47 48,96%
giimnaasium 19 19,79%
Ametipositsioon

Ainedpetaja 53 55,21%
Klassidpetaja 20 20,83%
Sotsiaalpedagoog 11 11,46%
Eripedagoog 4 4,17%

HEVKO 4 4,17%

Logopeed 2 2,08%

Koolipsiihholoog 1 1,04%

Abidpetaja 1 1,04%

Muu 5 5,31%

Klassijuhataja roll

Klassijuhataja 52 54,14%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96



Lisa 2. Kiisimustiku tdisversioon

Tere!

Mina olen Kristina Gukk, Tartu Ulikooli humanitaar- ja sotsiaalainete dpetamine pdhikoolis
eriala sotsiaalpedagoogika suuna bakalaureusedppe 3. kursuse iilidpilane.

Kéesolev kiisitlus on osa minu bakalaureusetdost, mille eesmérk on vilja selgitada Ida-Virumaa
iildhariduskoolide dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkus soomishdiretest ja seda mojutavaid
tegureid. Uuringu tulemused vdimaldavad paremini moista Opetajate ja tugispetsialistide
teadlikkust ning tuvastada voimalikke liinki teadmistes, mis on seotud s6Omishéiretega. Saadud
andmete pohjal on véimalik teha ettepanekuid teadlikkuse tdstmiseks ning arendada sihitud
tugimaterjale ja koolitusi vastavalt tegelikele vajadustele.

Kiisitlus on anoniiiimne ja vastamine vabatahtlik. Kiisimustiku tditmisel ei koguta isikut
tuvastavaid andmeid ning vastuseid kasutatakse tiksnes teaduslikel eesmirkidel. Kogutud
andmete pohjal tehtavad tulemused ja jareldused esitatakse bakalaureusetods ning avaldatakse
iiksnes tildistatud kujul. Kiisimustiku tditmine votab ligikaudu 25 minutit.

Kiisimuste voi tdpsustuste korral palun votta minuga iihendust e-posti teel: gukk@ut.ee

Ténan Teid kiisimustiku tiitmise ja panuse eest minu 1dputddsse!

Lugupidamisega

Kristina Gukk

Tartu Ulikool

Nousoleku andmine andmete tootlemiseks

1. Kas Te ndustute oma vastuste kasutamisega kiesoleva uurimistod eesméargil?
e Jah, annan nousoleku
Taustaandmed
Millisel ametipositsioonil todtate igapaevaselt koolis?
e Klassidpetaja
e Ainedpetaja
e FEripedagoog
e Logopeed
e Sotsiaalpedagoog
e Koolipsiihholoog

e Muu:



Kas te olete lisaks ka klassijuhataja?
e Jah
e Ei
Teie toostaaz haridusvaldkonnas:
e kuni 5 aastat
e 6-10 aastat
o 11-20 aastat

o iile 20 aasta

Millises kooliastmes Te peamiselt tootate?

e [ kooliaste (1.-3. klass)
e Il kooliaste (4.—6. klass)
e [II kooliaste (7.-9. klass)

e glimnaasium

Palun hinnake oma teadmiste taset jargmiste soomishéirete kohta.

1 - Ma ei ole selle s6omishiirega tuttav ega tea sellest midagi.

2 — Olen sellest soomishiirest kuulnud, kuid ei tea tdpsemalt selle siimptomeid ega pdhjuseid.

3 — Tean selle s6Omishiire peamisi simptomeid ning oman iildist arusaama selle pdhjustest voi

ravist.

4 — Oman pohjalikke teadmisi selle s6omishéire stimptomitest, tekkepdhjustest ja

ravivoimalustest.

anoreksia

buliimia

liigs6omishéire

ortoreksia

Varajaste soomishiirete ilmingute dratundmine koolikeskkonnas

Millised siimptomid on Teie arvates koige tiiiipilisemad anoreksiale?

Palun valige kdik sobivad variandid jargmistest valikutest.



Mirgatav kehakaalu langus voi vdimetus saavutada eakohast kehakaalu

Viga piirav s6omine (toiduvalik on méarkimisviérselt piiratud vorreldes organismi
vajadustega)

Tugev hibi ja siilitunne pérast sédmishoogu

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud séomisreeglite jirgi

Ulemédrane keskendumine “tervislikule” vdi “puhtale” toidule

Kehakaal on enamasti normaalne

Kontrolli kaotuse tunne s6dmise ajal

Kehakaal ja -kuju mojutavad liigselt enesehinnangut

Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga suure* voi ,,paksuna‘)

Pérast so0mist ei jirgne oksendamist, lahtistite kasutamist ega ddrmuslikku paastumist
Korduvad liigs6omishood (lithikese aja jooksul ebatavaliselt suur toidukogus)
Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi alakaalu korral

S66mine kiirelt, ebamugava tdiskGhutundeni

S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt oksendamise voi lahtistitega jms)

Millised siimptomid on Teie arvates koige tiiiipilisemad buliimiale?

Palun valige kdik sobivad variandid jargmistest valikutest.

Mirgatav kehakaalu langus voi vdimetus saavutada eakohast kehakaalu

Viga piirav s6omine (toiduvalik on méarkimisvéérselt piiratud vorreldes organismi
vajadustega)

Tugev hibi ja siilitunne pérast sédmishoogu

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud séomisreeglite jirgi

Ulemérane keskendumine “tervislikule” vdi “puhtale” toidule

Kehakaal on enamasti normaalne

Kontrolli kaotuse tunne s6dmise ajal

Kehakaal ja -kuju mojutavad liigselt enesehinnangut

Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga suure* voi ,,paksuna‘)

Pérast so0mist ei jirgne oksendamist, lahtistite kasutamist ega ddrmuslikku paastumist
Korduvad liigs6omishood (lithikese aja jooksul ebatavaliselt suur toidukogus)
Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi alakaalu korral

S66mine kiirelt, ebamugava tdiskGhutundeni



S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt oksendamise voi lahtistitega jms)

Millised siitmptomid on Teie arvates koige tiiiipilisemad liigsoomishéirele?

Palun valige kdik sobivad variandid jargmistest valikutest.

Mirgatav kehakaalu langus voi vdimetus saavutada eakohast kehakaalu

Viga piirav s6omine (toiduvalik on méarkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi
vajadustega)

Tugev hibi ja siilitunne parast sédmishoogu

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud séomisreeglite jirgi

Ulemiirane keskendumine “tervislikule” vdi “puhtale” toidule

Kehakaal on enamasti normaalne

Kontrolli kaotuse tunne sodmise ajal

Kehakaal ja -kuju mojutavad liigselt enesehinnangut

Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga suure* vdi ,,paksuna‘)

Pérast soOmist ei jargne oksendamist, lahtistite kasutamist ega darmuslikku paastumist
Korduvad liigs6omishood (lithikese aja jooksul ebatavaliselt suur toidukogus)
Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi alakaalu korral

S6omine kiirelt, ebamugava tdiskdhutundeni

S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt oksendamise voi lahtistitega jms)

Millised siimptomid on Teie arvates koige tiiiipilisemad ortoreksiale?

Palun valige kdik sobivad variandid jargmistest valikutest.

Mirgatav kehakaalu langus voi vdimetus saavutada eakohast kehakaalu

Viga piirav s6omine (toiduvalik on méarkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi
vajadustega)

Tugev hibi ja siilitunne pérast sédmishoogu

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud séomisreeglite jirgi

Ulemédrane keskendumine “tervislikule” vdi “puhtale” toidule

Kehakaal on enamasti normaalne

Kontrolli kaotuse tunne s6dmise ajal

Kehakaal ja -kuju mojutavad liigselt enesehinnangut

Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga suure* voi ,,paksuna‘)

Pérast so0mist ei jirgne oksendamist, lahtistite kasutamist ega ddrmuslikku paastumist



Korduvad liigs6omishood (lithikese aja jooksul ebatavaliselt suur toidukogus)

Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi alakaalu korral

S66mine kiirelt, ebamugava tdiskGhutundeni

Kui kindlalt tunnete end soomishiire voimalike tunnuste markamises opilaste seas?

tildse mitte kindlalt
pigem ebakindlalt
pigem kindlalt
véga kindlalt

Hoiakud ja valmisolek sekkumiseks

1 - ei ndustu
uldse

2 - pigem ei
ndustu

3 - nii ja naa

4 - pigem
noustun

5 - ndustun
taielikult

Opetajad mingivad olulist rolli
sO0mishéirete varajases
mérkamises.

Tugispetsialistid méngivad
olulist rolli s6dmishéirete
varajases markamises.

Soomishdiretega tegelemine
kuulub pigem tervishoiutdotajate
kui dpetajate vastutusalasse.

Tunnen, et minu roll
s00mishéiretega seotud
olukordades on ebaselge.

Soomishiiretega seotud teemad
on koolikeskkonnas piisavalt
kasitletud.

Tunnen, et mul on piisavad
teadmised, et vajadusel suunata
Opilane soomishéiretega seotud
abi saama.




S60mishéirete teema on koolis
tundlik ja selle késitlemine voib
olla keeruline.

S60mishéirete teema on koolis
tundlik, kuid digel lahenemisel
taiesti kédsitletav.

Kardan, et sdomishéirete teema
tostatamine voib Opilast
kahjustada.

Muretsen, et sekkumine voib
tekitada vanematega konflikte.

Vorreldes teiste vaimse tervise
muredega on sodmishéired
koolidpilaste seas suhteliselt
haruldased.

Avatud arutelu soomishéirete
teemal aitab vdhendada
sildistamist.

Varajane sekkumine vdib
oluliselt parandada s66mishéirete
kulgu.

Koolipoolne mérkamine ei
mdjuta oluliselt ravi tulemust.

Sooviksin saada
tdienduskoolitust soomishiirete
varajase mérkamise kohta.

Pean selliseid koolitusi
Opetajatdo seisukohalt oluliseks.

Soomishiiretega kokku puutumise kogemus

Kas te olete puutunud kokku opilasega, kelle puhul on tekkinud s66mishdire kahtlus?

e Jah



e Ei
Kui jah, siis palun tiapsustage, kuidas kiitusite. Niiteks kas oskasite kuhugi poorduda,
millist teadmist voi tuge oleksite sel hetkel vajanud.

Kirjutage vastus siia:

Kui teil puudub varasem kokkupuude soomishéiretega, kuidas te sellises olukorras niiteks
sekkuksite?

Kirjutage vastus siia:

Palun jagage soovi korral oma maotteid, kogemusi voi ettepanekuid seoses soomishéiretega
seotud teadlikkuse ja sekkumisvoimalustega koolikeskkonnas.

Kirjutage vastus siia:

Aitdh kiisimustiku tditmise eest.

Teie vastused annavad olulise panuse minu bakalaureusetdd valmimisse ning aitavad paremini
mdista dpetajate ja tugispetsialistide teadlikkust s6omishéiretest Ida-Virumaa iildhariduskoolides.
Kui Teil tekib kiisimusi voi soovite t66 valmimise jdrel selle tulemustega tutvuda, palun votke

ithendust e-posti teel: gukk@ut.ee.

Lugupidamisega
Kristina Gukk
Tartu Ulikool



Lisa 3. Kodeerimis- ja kategoriseerimisprotsessi lithiiilevaade

Téahenduslik iiksus Esmane kood Alamkategooria Pohikategooria
,,Minul puudub digus dpilase oigusliku padevuse rollipiiride tunnetamine | Sekkumist mojutavad
tervisega tegeleda.* puudumine piirangud ja takistused

,,lda-Virumaal ei tea, kes teenuste puudus piirkondlikud piirangud | Sekkumist mojutavad
tegeleks soomishiiretega.* piirangud ja takistused
,Lapsevanemaid see ei vahene koostdo lapsevanema vihene Sekkumist mdjutavad
huvita.* koost6o piirangud ja takistused
,Opetaja ei ole alati rollipiiride tajumine rollipiiride tunnetamine | Sekkumist mojutavad
usaldusvéérne isik.* piirangud ja takistused
»Spetsialiste on vihe.* ressursi puudus stisteemsed piirangud Sekkumist mdjutavad
piirangud ja takistused
,,0leksin tahtnud rohkem ebakindlus enesepadevuse Tajutud péadevus ja
aidata.* puudujiik teadmiste vajadus
,,Mul puuduvad teadmised.* teadmiste puudumine enesepadevuse Tajutud péadevus ja
puudujadk teadmiste vajadus
,.E1 oska oelda, mida teha.* ebakindlus tegutsemisel | padevuse ebakindlus Tajutud péadevus ja

teadmiste vajadus




Lisa 4. Opetajate teadmiste tase erinevate sddmishiirete kohta

Soomishdire Madal Pigem madal Pigem korge Korge
teadlikkus teadlikkus teadlikkus teadlikkus
Anoreksia 1,1% 21,1% 65,6% 12,2%
Buliimia 3,3% 23,3% 64,4% 8,9%
Liigs60mishiire 15,6% 30,0% 46,7% 7,8%
Ortoreksia 74,4% 12,2% 12.2% 1,1%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96



Lisa 5. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad s6dmishiire siimptomid

Lisa 5.1. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad anoreksia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Mirgatav kehakaalu langus voi vdimetus saada F 69 71,88%
eakohast kehakaalu

Moonutatud kehataju E 66 68,75%
Viga piirav so0mine K 66 68,75%
Piisiv voi intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi E 64 66,67%
alakaalu korral

Kehakaal- ja kuju mojutavad liigselt enesehinnangut E 52 54,15%
Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud E 39 40,63%
sO0misreeglite jargi

Tugev hébi ja siilitunne pérast sdomishoogu E 38 39,58%
Uleméirane keskendumine “tervislikule” voi K 34 35,42%
“puhtale” toidule

Péarast soomist ei jargne oksendamist, lahtistite K 22 22,92%
kasutamist ega ddrmuslikku paastumist

S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt K 15 15,63%
oksendamise voi lahtistitega jms)

Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal E 4 4,17%
Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 4 4,17%
ebatavaliselt suur toidukogus)

S66mine kiirelt, ebamugava tdiskohutundeni K 2 2,08%
Kehakaal on enamasti normaalne F 0 0.00%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline



Lisa 5.2. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad buliimia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt K 66 68,75%
oksendamise voi lahtistitega jms)

Tugev hébi ja siilitunne pérast sdomishoogu E 63 65,63%
Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal E 45 46,88%
Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 45 46,88%
ebatavaliselt suur toidukogus)

Kehakaal ja -kuju mdjutavad liigselt enesehinnangut E 41 42,71%
S66mine kiirelt, ebamugava tdiskohutundeni K 34 42,71%
Kehakaal on enamasti normaalne F 31 32,29%
Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga E 29 30,21%
suure* voi ,,paksuna®)

Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi E 26 27,08%
alakaalu korral

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud E 21 21,88%
sO0misreeglite jargi

Mirgatav kehakaalu langus voi véimetus saavutada F 20 20,83%
eakohast kehakaalu

Uleméirane keskendumine “tervislikule” voi K 12 12,50%
“puhtale” toidule

Viga piirav soomine (toiduvalik on K 11 11,46%
maérkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi

vajadustega)

Péarast soomist ei jargne oksendamist, lahtistite K 3 3,13%

kasutamist ega ddrmuslikku paastumist

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — flilisiline



Lisa 5.3. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiitipilisemad liigsddmishiire siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 65 64,56%
ebatavaliselt suur toidukogus)

Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal E 57 59,58%
S66mine kiirelt, ebamugava tdiskohutundeni K 55 57,29%
Tugev hébi ja siilitunne pérast sdomishoogu E 38 39,58%
Péarast soomist ei jargne oksendamist, lahtistite K 30 31,25%
kasutamist ega ddrmuslikku paastumist

Kehakaal ja -kuju mdjutavad liigselt enesehinnangut E 23 23,96%
Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud E 17 17,71%
sO0misreeglite jargi

Kehakaal on enamasti normaalne F 10 10,42%
Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga E 9 9,38%

suure* voi ,,paksuna®)

Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi E 8 8,33%
alakaalu korral

S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt
oksendamise voi lahtistitega jms)
Ulemiirane keskendumine “tervislikule” voi
“puhtale” toidule

Véga piirav s6omine (toiduvalik on
maérkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi
vajadustega)

Mirgatav kehakaalu langus voi véimetus saavutada F 1 1,04%
eakohast kehakaalu

4 4,17%

2,08%

~ ~ A~
(V)

2 2,08%

Modrkused. Vastajate koguarv — 96; K — kditumuslik; E — emotsionaalne; F — fiilisiline



Lisa 5.4. Opetajate ja tugispetsialistide hinnangul kdige tiiiipilisemad ortoreksia siimptomid

Soomishéire ilmingud Ilmingu liigitus Vastajate arv Osakaal
Uleméirane keskendumine “tervislikule” voi K 38 39,58%
“puhtale” toidule

Arevus, kui ei saa siiiia enda kehtestatud E 27 28,13%
sO0misreeglite jargi

Viga piirav soomine (toiduvalik on K 25 26,04%
maérkimisvaérselt piiratud vorreldes organismi

vajadustega)

Kehakaal on enamasti normaalne F 21 21,88%
Piisiv ja intensiivne hirm kaalus juurde votta isegi E 10 10,42%
alakaalu korral

Kehakaal ja -kuju mdjutavad liigselt enesehinnangut E 9 9,38%
Péarast so0mist ei jargne oksendamist, lahtistite K 7 7,29%
kasutamist ega ddrmuslikku paastumist

Moonutatud kehataju (inimene tajub end ,,liiga E 6 6,25%
suure* voi ,,paksuna®)

S66dud toitu piititakse kehast eemaldada (nt K 6 6,25%
oksendamise voi lahtistitega jms)

Mirgatav kehakaalu langus voi véimetus saavutada F 5 5,21%
eakohast kehakaalu

Tugev hébi ja siilitunne pérast sdomishoogu E 4 4,15%
S66mine kiirelt, ebamugava tdiskohutundeni K 3 3,13%
Korduvad liigs66mishood (lithikese aja jooksul K 2,08%
ebatavaliselt suur toidukogus)

Kontrolli kaotuse tunne s66mise ajal K 1 1,04%

Modrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; Min — madalaim véértus; Max — kdrgeim véartus



Lisa 6. Opetajate ja tugispetsialistide hoiakud seoses sodmishiirete varajase mérkamise ja

sekkumisega
Viide M SD Min Max
Varajane sekkumine v3ib oluliselt parandada 4,36 0,77 1 5
s60mishéirete kulgu
Soomishiirete teema on koolis tundlik, kuid 3,83 0,86 1 5
oigel 1ahenemisel kisitletav
Avatud arutelu soomishéirete teemal aitab 3,76 0,87 1 5
viahendada sildistamist
Pean selliseid koolitusi Opetajatdod 3,68 1,1 1 5
seisukohalt oluliseks
Tugispetsialistid méngivad olulist rolli 3,66 0,92 1 5
sO0mishéirete varajases mérkamises
Soomishiirete teema on koolis tundlik ja 3,46 0,97 1 5
selle kdsitlemine voib olla keeruline
Sooviksin saada tdienduskoolitust 3,45 1,26 1 5
s60mishéirete varajase mérkamise kohta
Tunnen, et minu roll s6omishéiretega seotud 3,37 1,08 1 5
olukordades on ebaselge
Opetajad mingivad olulist rolli 3,36 0,98 1 5
sO0mishéirete varajases mérkamises
Soomishiiretega tegelemine kuulub pigem 3,11 0,98 1 5
tervishoiutdotajate vastutusalasse
Vorreldes teiste vaimse tervise muredega on 2,88 0,99 1 5
s00mishéired haruldased
Muretsen, et sekkumine voib tekitada 2,79 1,1 1 5
vanematega konflikte
Kardan, et s60mishéirete teema tostatamine 2,59 1,05 1 5
voib dpilast kahjustada
Koolipoolne mérkamine ei mojuta oluliselt 2,54 1,1 1 5
ravi tulemust
Tunnen, et mul on piisavad teadmised 2,47 1,01 1 5
oOpilase suunamiseks abi saama
Soomishiiretega seotud teemad on 2,16 0,97 1 5

koolikeskkonnas piisavalt késitletud

Modrkused. M — keskmine; SD — standardhilve; Min — madalaim véértus; Max — kdrgeim véartus



Lisa 7. Opetajate ja tugispetsialistide kindlustunne sémishiirete mirkamise osas
koolikeskkonnas

Viide Vastajate arv Osakaal
Pigem ebakindlalt 50 65,29%
Uldse mitte kindlalt 18 22,78%
Pigem kindlalt 11 13,92%
Viga kindlalt 0 0,00%

Modrkused. Vastajate koguarv — 79

Lisa 8. Vastajate kokkupuude s66mishéire kahtlusega opilastega

Vastusevariant Vastajate arv Osakaal
Jah 25 34,7%
Ei 47 65,3%

Mrkused. Vastajate koguarv — 72
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