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KOKKUVOTE

Hanna-Helena Maieots (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool, oe
oppekava. Koolioedede  roll — soomishdiretega  noorte  varajases  mdrkamises  ja
ennetuses. Loputdd uurimismeetodiks on kirjanduse lilevaade, mille eesmérgiks on anda
iilevaade koolidede rollist soomishéiretega noorte varajases mirkamises ja ennetuses. To0
koostamisel kasutati kaasaegseid eesti- ja ingliskeelseid teadusallikaid, mis késitlevad

sO0mishdirete olemust, levimust, riskitegureid ning kooliddede rolli sdomishdirete varajases

mérkamises ja ennetuses. TO0s kasutati 31 tdenduspdhist kirjandusallikat.

Soomishdired on tdsised vaimse tervise hdired, mis saavad sageli alguse noorukieas. Nende
levimus on viimastel aastatel suurenenud. Héirete kujunemist mojutavad mitmed bioloogilised,
psithholoogilised ja sotsiaalsed tegurid. Eriti téhtis roll sotsiaalmeedial, mis vdib soodustada
negatiivse kehakuvandi kujunemist ja ebatervislike toitumisharjumuste teket. S66mishdirete
varajane mérkamine on keeruline, kuna siimptomid vdivad algstaadiumis olla varjatud ning

avalduda jark-jargult.

Kirjanduse pdhjal selgus, et koolidel on oluline roll noorte tervise jdlgimisel ning s6dmishdirete
varajases markamises. Koolidde puutub noortega kokku regulaarselt, mis vdimaldab mirgata
muutusi nende kéitumises, védlimuses ja terviseseisundis. See loob eeldused probleemide

varajaseks tuvastamiseks ning digeaegseks suunamiseks perearsti voi eriarsti juurde.

Lisaks varajasele mirkamisele on koolidel oluline roll ka ennetuses. Koolidde saab ldbi
tervisedenduse, ndustamise ja koostoo teiste spetsialistidega toetada noorte tervisekditumist.
Samuti saab ta toetada positiivse kehakuvandi kujunemist. Samuti on oluline arvestada

sotsiaalmeedia moju noortele ning toetada noorte kriitilist motlemist.

Kokkuvdttes voib jareldada, et koolide roll s6dmishiirete varajases mirkamises ja ennetuses

on markimisvairne ning oluline noorte vaimse tervise toetamisel.

Votmesonad: soomishdired, noorukid, koolidde, varajane markamine, ennetus, vaimne tervis



SUMMARY

Hanna-Helena Mieots (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing, Nursing
Curriculum. The Role of the School Nurses in the Early Identification and Prevention of Eating
Disorders Among Adolescents. The method of this thesis is a literature review, the aim of which
is to provide an overview of the role of the school nurse in the early identification and
prevention of eating disorders among adolescents. The thesis was based on contemporary
Estonian- and English-language scientific sources addressing the nature, prevalence, risk
factors, and early identification of eating disorders, as well as the role of school nurses in the
prevention of eating disorders. A total of 31 evidence-based literature sources were used in the

thesis.

Eating disorders are serious mental health conditions that commonly occur during adolescence,
and their prevalence has increased in recent years. The development of eating disorders is
influenced by biological, psychological and social factors, including social media, which may
contribute to body dissatisfaction and unhealthy eating behaviours. Early identification of
eating disorders is challenging, as symptoms may initially be hidden and develop gradually

over time.

The literature review indicates that school nurses play an important role in monitoring
adolescents’ health and in the early identification of eating disorders. School nurses have
regular contact with students, which enables them to notice changes in behaviour, appearance
and health status. This creates opportunities for early detection and timely referral to primary

care or specialist services.

In addition to early identification, school nurses also have an important role in prevention.
Through health promotion, counselling and collaboration with other professionals, school
nurses can support healthy behaviours and the development of a positive body image among
adolescents. It is also important to address the influence of social media and to promote critical

thinking among young people.

In conclusion, the role of the school nurse in the early identification and prevention of eating

disorders is significant and contributes to supporting adolescents’ mental health and well-being.



Keywords: eating disorders, adolescents, school nurse, early identification, prevention, mental

health
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SISSEJUHATUS

Soomishdired on tdsised psiiiihikahdired, mis avalduvad enamasti noorukieas ning millel
voivad olla ulatuslikud mojud nii fiitisilisele kui ka vaimsele tervisele. Uuringud on ndidanud,
et soOmishdirete esinemissagedus on korgeim 15-19-aastaste noorte seas, kuid siimptomid
voivad avalduda juba varasemas eas, sealhulgas eel- ja varateismeeas (Micali et al., 2013;
Swanson et al., 2011). Lisaks on leitud, et anorexia nervosa on iiks suurima suremusega
pstiithikahdireid, mis rohutab probleemi tdsidust ning vajadust varajase maidrkamise ja

sekkumise jarele (Arcelus et al., 2011).

Viimastel aastatel on sagenenud vaimse tervise probleemid noorte seas, sealhulgas
soomishdired, mis on sageli seotud teiste psiitihikahdiretega, nagu drevus ja depressioon (Sacco
et al., 2024). Soomishédired mojutavad oluliselt noorte elukvaliteeti ning vdivad pdhjustada
pikaajalisi terviseprobleeme, mille kulg voib kesta aastaid (Dobrescu & Dinkler, 2019).

Seetdttu on oluline pddrata tdhelepanu nende héirete varajasele tuvastamisele ja ennetamisele.

Kéesoleva t60 teema valik on seotud autori tdokogemusega noorte vaimse tervise valdkonnas.
Autor on viimase nelja aasta jooksul toStanud noorte vaimse tervise keskuses, sealhulgas
soomishdiretega patsientidega tegelevas osakonnas. Sealt saadud kogemus on ndidanud, et
sO0mishdiretega noorte arv on kasvanud ning sageli muutuvad probleemid esmalt méargatavaks
koolikeskkonnas, kus Opilastega igapdevaselt kokku puutuvad koolided ja Opetajad. Sageli
algab abiteekond koolis mirkamisest, millele jirgneb suunamine perearstile ning vajadusel

eriarstiabile.

Soomishéirete teemal on koostatud mitmeid uurimistdid ja késitlusi, mis keskenduvad
peamiselt haiguse olemusele, ravile ning perekonna ja vaimse tervise spetsialistide rollile
taastumisprotsessis. Vahem téhelepanu on poodratud kooliddede rollile sodmishéirete varajases
mérkamises ja ennetuses, kuigi just koolikeskkonnas viibivad noored suure osa oma
igapdevaelust. Koolidel on vorreldes paljude teiste tervishoiutdotajatega voimalus puutuda
noortega kokku regulaarselt ja jérjepidevalt, mis vdimaldab mérgata muutusi noore fiiiisilises
seisundis, kditumises ja emotsionaalses heaolus varajases etapis. (Putkuri et al., 2021; Silva et

al., 2020).

Varajane mérkamine on s60mishdirete puhul eriti oluline, kuna haiguse siimptomid vdivad

alguses jddda mérkamatuks vOi sarnaneda tavapidraste teismeea muutustega. Seetdttu on



koolidel oluline roll terviseprobleemide ennetamises, tervisedenduses ning noorte digeaegsel

suunamisel edasise abi saamiseks. (Putkuri et al., 2021; Eesti Odede Liit, 2023).
Uurimisprobleem

Hoolimata sdOmishéirete sagenemisest noorte seas ei ole nende varajane mirkamine ja
sekkumine alati piisavalt silisteemne. Paljudel juhtudel jddvad soOmishdirete esimesed
simptomid mérkamata voi tdlgendatakse neid valesti, mistdttu vOib abi jouda noorteni
hilinenult. On leitud, et lapsed ja noored kasutavad vaimse tervise teenuseid vahem kui tegelik

vajadus eeldaks, mistdttu osa abivajadusest jdéb rahuldamata. (Sisasak, 2023).

Kuna koolidde on sageli esimene tervishoiutdotaja, kes noorega regulaarselt kokku puutub, on
tema roll varajases mérkamises ja sekkumises ddrmiselt oluline. Samas ei ole piisavalt selgelt
kirjeldatud, milline on koolide roll s6dmishdirete ennetamisel ja varajasel tuvastamisel ning

millised sekkumised on kdige tdhusamad. (Putkuri et al., 2021; Silva et al., 2020).
Uurimistoo eesmark

Kéesoleva uurimist66 eesmirk on kirjeldada kooliddede rolli sédmishéiretega noorte varajases

mérkamises ja ennetuses ning tuua vilja tdenduspdhised sekkumisvdimalused.
Uurimiskiisimused

1. Millised on peamised s6Omishdirete kujunemist mdjutavad tegurid noorukieas?
2. Milline on koolide roll sdomishéirete varajases mirkamises?

3. Millised on tdenduspdhised ennetus- ja sekkumisvdimalused koolikeskkonnas?
Uurimistoo kesksed moisted

So6omishiired (eating disorders)— psiiithikahdired, mida iseloomustavad héirunud
s00miskditumine, kehakaalu ja kehakuju tileméérane tahtsustamine ning sellega seotud motte-
ja kéitumismustrid, mis mdjutavad oluliselt inimese fiilisilist ja vaimset tervist (American

Psychiatric Association, 2022).

Nooruk (adolescent) — arenguperioodis olev isik vanuses ligikaudu 10-19 aastat, mida
iseloomustavad intensiivsed fiilisilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed muutused (World

Health Organization, 2020).



Koolidde (school nurse) — tervishoiutdotaja, kes tegutseb koolikeskkonnas ning kelle
iilesandeks on Opilaste tervise jdlgimine, tervisedenduse tegevuste elluviimine, haiguste

ennetamine ning vajadusel dpilaste suunamine edasisele ravile (Eesti Odede Liit, 2023).

Varajane miérkamine (early identification)— protsess, mille kdigus tuvastatakse
terviseprobleemi esimesed stimptomid voi riskitegurid enne haiguse siivenemist, voimaldades

oigeaegset sekkumist ja paremaid ravitulemusi (Kutcher et al., 2016).

Ennetus (prevention) — sihipédrane tegevus, mille eesmirk on viahendada haiguste esinemist ja
riskitegureid ning toetada tervist ja heaolu nii indiviidi kui ka kogukonna tasandil (World

Health Organization, 2021).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistod on kirjanduse iilevaade, mille eesmirgiks on analiilisida olemasolevaid
teaduslikke allikaid ja teoreetilisi késitlusi, et kirjeldada koolide rolli s6omishéiretega noorte
varajases markamises ja ennetuses. Kirjanduse iilevaade valiti uurimismeetodiks, kuna see
vOimaldab siistematiseerida varasemaid uurimistulemusi, tuua esile peamised teadmised ning

koondada need terviklikuks iilevaateks uuritavast teemast (Ounapuu, 2014).

Loputdd koostamist alustati uurimisteema valimise ning uurimisprobleemi sdnastamisega.
Lahtudes uurimistdo eesmirgist ja uurimiskiisimustest, otsiti teemakohaseid teadusallikaid ning
analiiiisiti neid siistemaatiliselt. Kirjandusallikate otsing viidi 1dbi erinevates elektroonilistes
andmebaasides ning ametlikes erialastes allikates. Esmase otsingu tulemusena leiti 93 allikat.
Pérast pealkirjade, kokkuvotete ja tdistekstide hindamist vastavalt kaasamis- ja
vélistamiskriteeriumidele kaasati 10plikku analiiiisi 31 allikat. Kasutatud allikate hulgas olid
eelretsenseeritud teadusartiklid, tilevaateartiklid, erialased juhendmaterjalid ning Eesti
tervishoiuvaldkonna raportid. Kasutatud allikatest suurem osa olid ingliskeelsed teadusallikad,

lisaks kasutati eestikeelseid juhendmaterjale ja ametlikke dokumente.

Kirjanduse iilevaate eesmérk on koguda, analiiiisida ja siinteesida varasemaid teadusuuringuid
ja teoreetilisi kisitlusi késitletava teema kohta. Selle abil selgitatakse vélja olemasolevad
teadmised, tuuakse esile uurimisvaldkonna probleemkohad ning luuakse seos uurimistdod

eesmiirgi ja varasemate teadustulemuste vahel. (Ounapuu, 2014).

Kirjandusallikate valimisel ldhtuti mitmest kriteeriumist, sealhulgas tdenduspdhisusest,
ajakohasusest ja teemakohasusest. Kasutati eelkdige eelretsenseeritud teadusartikleid ning
usaldusvéirseid erialaseid allikaid. Teadusartikleid otsiti peamiselt ajavahemikus 2015-2025
elektroonilistest andmebaasidest PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost ning Google Scholarist.
Lisaks kasutati Eesti konteksti kajastamiseks ka asjakohaseid raportte ja juhendmaterjale,
sealhulgas Tervise Arengu Instituudi ning teiste ametlike organisatsioonide materjale. Moned
kasutatud allikad pdrinevad varasemast ajaperioodist, kuid nende késitlused ja teoreetilised

seisukohad on jitkuvalt asjakohased ka tdnapiev.

Otsingus kasutati eesti- ja ingliskeelseid mirksonu ning nende kombinatsioone, sealhulgas

,,s00mishdired”, ,teismelised”, ,.koolidde“, ,,vaimne tervis®“, ,,anoreksia“, ,bulimia®, ,eating
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disorders”, ,adolescents”, ,school nurse”, ,mental health”, ,early intervention® ja

,prevention®. Otsingustrateegia on esitatud tabelis 1.

Valimisse kaasati teadusartiklid ja iilevaateartiklid, mis kasitlesid s6dmishdireid noorukieas,
nende varajast médrkamist, ennetust ning ddede voi koolitervishoiu rolli. Vilja jéeti allikad, mis
ei olnud teemakohased, ei vastanud ajakriteeriumile vdi ei olnud piisavalt teaduslikult

usaldusvédrsed. Otsingutulemuste hulgast eemaldati dubleeruvad artiklid.

Kéesolev uurimistdd tugineb avalikult kéttesaadavatele teaduslikele allikatele ning uuritavaid
ei kaasatud. Koiki kasutatud allikaid on viidatud vastavalt akadeemilise kirjutamise
pohimotetele, jérgides autorite digusi ning Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike tdode

koostamise ja vormistamise juhendit.

Valitud kirjandusallikaid analiilisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi pdhimdtetest ldhtuvalt.
Sisuanaliilisi eesmérk on tekstilise materjali siistemaatiline kirjeldamine ja tdlgendamine, et
tuua esile uuritava ndhtuse olulised teemad ja tdhendused (Kalmus et al., 2015). Analiiiisi kdigus
vorreldi erinevates teadusallikates esitatud seisukohti ning siistematiseeriti korduvad teemad

terviklikuks tilevaateks uuritavast probleemist (Kalmus et al., 2015).

Loputdd koostamisel ldhtus autor Hea Teadustava pdhivéirtustest, nende hulgas on ausus,
objektiivsus, vastutus, vabadus, hoolivus, diglus ja austus (Hea Teadustava, 2023). T60os valditi

plagieerimist ning kdik kasutatud allikad viidati korrektselt.

Kokkuvottes vdimaldab valitud metoodika anda iilevaate koolide rollist séomishiiretega noorte
varajases mirkamises ja ennetuses ning tuua esile peamised sekkumisvdimalused, mis toetavad

noorte tervist ja heaolu.
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2. SOOMISHAIRETE TEOREETILINE KASITLUS

2.1. Soomishiirete olemus ja liigid

Soomishidired on psiilihikahdired, mida iseloomustab piisiv hdirunud s6omiskditumine ning
sellega seotud mdtted ja emotsioonid, mis mdjutavad oluliselt inimese fiiiisilist tervist ja
psithhosotsiaalset toimetulekut (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2017). Soomishdired kujunevad sageli noorukieas ning on seotud bioloogiliste,
psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite koosmdjuga (American Academy of Pediatrics [AAP],

2021).

Soomishidired on kliiniliselt olulised mitte ainult nende psiihholoogilise mdju tdttu, vaid ka
tosiste somaatiliste tiisistuste tottu. Eriti anorexia nervosa on seotud kdrge suremusega ning
seda peetakse iiheks kdrgeima suremusega psiiiihikahdireks, kus suurenenud suremusrisk
tuleneb nii meditsiinilistest tiisistustest kui ka suitsidaalsusest. (Arcelus et al., 2011; Treasure

et al., 2020).

Soomishéirete peamisteks vormideks peetakse anorexia nervosat, bulimia nervosat ning
liigs6Omishéiret. Anorexia nervosa puhul on iseloomulik oluliselt piiratud toidu tarbimine,
intensiivne hirm kaalus juurde votta ning moonutatud kehakuvand. Hédirega kaasneb sageli
mérkimisvidrne kehakaalu langus ning tdsised terviseriskid, sealhulgas stidame-veresoonkonna

ja ainevahetushéired. (Treasure et al., 2020).

Bulimia nervosa puhul esineb korduvaid liigs6dmishooge, millele jargnevad kompenseerivad
kditumised, nagu oksendamine, lahtistite kasutamine voi liigne fiilisiline koormus. Kuigi
kehakaal voib piisida normi piires, on hdirel markimisvddrne mdju nii fiitisilisele kui ka

vaimsele tervisele. (NICE, 2017).

Liigs6omishiire (binge eating disorder) puhul esineb korduvaid liigsdomise episoode ilma
regulaarse kompenseeriva kditumiseta. Hiirega kaasneb sageli tugev siiiitunne ja hibitunne

ning see voib viia iilekaalu v4i rasvumiseni. (Chew et al., 2023).

Lisaks eeltoodule esineb ka teisi tépsustamata s6Omishdireid, mille siimptomid ei vasta
taielikult diagnostilistele kriteeriumidele, kuid millel on siiski oluline mdju noore tervisele ja

toimetulekule (AAP, 2021).
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2.2. Soomishiirete kujunemist mojutavad tegurid noorukieas

Soomishidired on oluline rahvatervise probleem, mille esinemissagedus on viimastel aastatel
suurenenud, eriti noorukite seas (World Health Organization [WHO], 2021). Uuringud
nditavad, et soomishéired kujunevad koige sagedamini vélja teismeeas, kusjuures tiidrukutel

esineb neid sagedamini, kuid sagenenud on ka poiste haigestumine (AAP, 2021).

Korgeim on sdOmishdirete esinemissagedus noorukite seas, vanusegrupis 15—19 aastat, kuid
stimptomid avalduvad sageli juba varasemas eas, sealhulgas eel- ja varateismeeas. Uuringud on
ndidanud, et soomishdirete keskmine avaldumise vanus on ligikaudu 12,5 aastat, mis viitab
vajadusele poorata tahelepanu varajasele miarkamisele ja sekkumisele juba enne hilisteismelist

iga. (Micali et al., 2013; Swanson et al., 2011).

Nende levimuse suurenemist on seostatud mitmete tihiskondlike ja keskkondlike muutustega,
sealhulgas sotsiaalmeedia kasvava modjuga, ideaalkeha normide rShutamisega ning survega

véilimusele (Chew et al., 2023).

Soomishéirete kujunemisel on védga erinevad podhjused. See hdlmab bioloogiliste,
pstihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite koosmdju. Psiihholoogilisteks riskiteguriteks peetakse
madalat enesehinnangut, perfektsionismi, drevust ning depressiivseid siimptomeid (NICE,
2017). Noorukieas esinevad vaimse tervise probleemid, nagu drevus ja depressioon, on sageli

seotud ka soomishéirete kujunemisega (Ranta et al., 2017).

Samuti mdjutavad s6Omishdired oluliselt nii fiilisilist kui ka vaimset tervist ning nende mdju
voib ulatuda kdikidesse organsiisteemidesse. Kuigi mitmed kehalised tiisistused vodivad
kehakaalu taastumisel olla p6drduvad, voivad pikaajalised psiihhiaatrilised tagajérjed piisida
aastaid. On leitud, et sdomishdiretega seotud haiguskulu v3ib ulatuda keskmiselt 7-10 aastani.

(Dobrescu & Dinkler, 2019).

Lisaks on s60mishéired seotud elukvaliteedi méarkimisvéérse langusega, mdjutades nii fiitisilist
heaolu kui ka sotsiaalset toimetulekut. Ka pérast haiguse taandumist vdivad piisida raskused
igapdevaelus ning psiihholoogiline heaolu ei pruugi tdielikult taastuda. (Hart & Gordon, 2020;
Tomba & Tecuta, 2019).
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Eesti kontekstis on leitud, et noored jouavad sageli ravile alles siis, kui probleem on juba
siivenenud, mis viitab varajase mirkamise puudujdékidele (Sisasak, 2023). Seetdttu on oluline,
et noortega tootavad spetsialistid oskaksid mérgata varajasi muutusi ning seostada neid

voimaliku s0Omishéire kujunemisega.

2.3. Soomishiirete varajane mirkamine ja siitmptomid noorukitel

Soomishiirete varajane mirkamine on sageli keeruline, kuna stimptomid vdivad algstaadiumis

olla varjatud ning avalduda jark-jargult (AAP, 2021).

Fiitisilisteks varajasteks tunnusteks voivad olla kehakaalu langus voi koikumine, vdsimus,
kiilmatunne, menstruaaltsiikli hdired ning seedetrakti vaevused (NICE, 2017).
Psiihholoogilisteks tunnusteks on sageli rahulolematus oma kehaga, intensiivne hirm kaalus
juurde votta, madal enesehinnang ning &drevus voi depressiivsus (Chew et al., 2023).
Kaitumuslikud muutused holmavad toitumise piiramist, sdogikordade vahelejitmist, viltimist

teistega koos sodmisest ning liialdatud huvi kalorite voi toitumise vastu (AAP, 2021).

So0mishdairete varajane markamine voib olla keeruline ka seetottu, et noored vdivad oma
soomiskaitumist teadlikult varjata ning eitada probleemi olemasolu. Sageli piititakse
valtida tihiseid s66gikordi, kantakse avaramaid riideid kehakaalu muutuste varjamiseks
vOi pohjendatakse toitumise piiramist sooviga elada tervislikumalt. Lisaks voivad
soomishdirete esimesed siimptomid sarnaneda tavaparaste noorukiea arenguliste
muutustega, nagu suurenenud tdhelepanu kehakuvandile, emotsionaalsed kdikumised ja
muutused toitumisharjumustes. Seetottu voivad nii lapsevanemad kui ka spetsialistid
pidada esialgseid siimptomeid ajutiseks vOi vanusele omaseks kditumiseks, mis vodib viia
probleemi hilinenud avastamiseni. (Treasure et al., 2020; AAP, 2021). S66mishdired vdivad
mdjutada ka noore igapdevast toimetulekut koolikeskkonnas, véljendudes visimuse,
keskendumisraskuste, dppeedukuse languse ning sotsiaalse eemaldumisena. Selliste muutuste
mérkamine on oluline, kuna varajane sekkumine v3ib aidata ennetada héire siivenemist ning

parandada ravitulemusi (Chew et al., 2023).

Soomishiirete simptomid vdivad erinevatel noortel avalduda véga erinevalt ning sdltuda héire
tilibist, haiguse kestusest ja noore individuaalsetest eripdradest. Koigil juhtudel ei pruugi

esineda mirgatavat alakaalu ega selgelt nédhtavaid fliisilisi muutusi, mistdttu vodivad
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sO0mishdired jddda pikaks ajaks méarkamata. Monel juhul avalduvad probleemid peamiselt
psiihholoogiliste voi kditumuslike muutustena, nagu suurenenud drevus, meeleolumuutused voi
obsessiivne huvi toitumise ja kehakaalu wvastu. Seetdttu on oluline hinnata noore
terviseseisundit terviklikult ning poorata tdhelepanu erinevate stimptomite koosmdjule. (NICE,

2017; AAP, 2021).
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3. KOOLIOE ROLL SOOMISHAIRETE VARAJASES MARKAMISES JA
ENNETUSES

3.1. Koolioe roll noorte tervise toetamisel

Koolidde on oluline esmatasandi tervishoiuspetsialist, kelle rolliks on toetada dpilaste fiiiisilist
ja vaimset tervist ning ennetada terviseriske koolikeskkonnas. Koolide t66 hdlmab
tervisekontrollide 14biviimist, tervisendustamist, koostddd Opetajate ja lapsevanematega ning
vajadusel noore suunamist edasi teiste spetsialistide juurde. Seetdttu on koolidel ainulaadne
vdimalus mérgata varajasi muutusi noore tervises ja kiitumises. (Eesti Odede Liit, 2023;

Tervise Arengu Instituut, 2022).

Uuringud on ndidanud, et koolitervishoiu spetsialistide roll vaimse tervise probleemide
varajases tuvastamises soltub suuresti nende piddevusest ja valmisolekust tegeleda vaimse
tervise teemadega. Putkuri jt (2021) toovad vélja, et pelgalt head suhtlemisoskused ei ole
piisavad, vaid vajalik on ka spetsiifiline kompetents vaimse tervise probleemide, sealhulgas

soomishdirete, miarkamiseks ja kisitlemiseks. (Putkuri et al., 2021).

Odede roll laste ja noorte vaimse tervise edendamisel on rahvusvaheliselt tunnustatud. Silva jt
(2020) rohutavad, et ded méngivad olulist rolli nii vaimse tervise probleemide ennetamisel kui
ka varajases sekkumises, pakkudes ndustamist, toetust ja suunamist teiste spetsialistide juurde

(Silva et al., 2020).

Eesti kontekstis on koolitervishoid osa esmatasandi tervishoiusiisteemist ning selle eesméark on
toetada laste ja noorte tervise arengut ning varajast probleemide tuvastamist. Koolikeskkond
vOimaldab regulaarset kontakti noortega, mis loob head eeldused muutuste varajaseks
mirkamiseks Eesti koolitervishoiu eesmérgiks on toetada oOpilaste fiilisilist ja vaimset tervist

ning tagada terviseprobleemide vdimalikult varajane markamine. (Sotsiaalministeerium, 2021).

Kooliode tdidab koolikeskkonnas mitmeid olulisi iilesandeid, mis on seotud nii tervise
jélgimise, haiguste ennetamise kui ka tervisedendusega. Lisaks fiiiisilise tervise probleemidele
puutub koolidde jarjest enam kokku noorte vaimse tervise muredega, sealhulgas s6dmishiirete

riskikditumisega. Kuna noorukid veedavad suure osa oma ajast koolis, on koolidel oluline
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voimalus kujundada usalduslik suhe Opilastega ning toetada nende tervisekditumist

igapdevaselt. (Eesti Odede Liit, 2023; Putkuri et al., 2021).

Koolidde on sageli iiks esimesi spetsialiste, kelle poole noor saab tervisemure korral podrduda.
Regulaarne kontakt Opilastega vdimaldab mérgata muutusi noore fiilisilises seisundis,
meeleolus, sotsiaalses kditumises ja Opivoimes. Samuti vdimaldab koolikeskkond teha
koostodd Opetajate, lapsevanemate ning teiste tugispetsialistidega, mis toetab probleemide

terviklikku kéasitlemist. (Putkuri et al., 2021; Silva et al., 2020).

Tervisedenduse seisukohalt on oluline, et koolidde toetaks noorte teadlikkust tervislikest
eluviisidest ning looks turvalise keskkonna tervisega seotud kiisimuste arutamiseks. Positiivne
ja toetav suhtlus voib aidata kaasa sellele, et noored julgevad abi otsida juba probleemide

varajases staadiumis. (Eesti Odede Liit, 2023).

3.2. Koolioe roll soomishiirete varajases miarkamises

Soomishiirete varajane mérkamine koolikeskkonnas on oluline, kuna noored ei pruugi ise oma
probleemist teadlikud olla voi ei julge abi otsida. Koolidde voib olla esimene tervishoiutdotaja,
kes markab muutusi noore kehakaalus, soéomiskditumises voi lildises enesetundes. (AAP, 2021;

NICE, 2017).

Koolidel on oluline roll noore fiilisilise tervise jdlgimisel ning vdimalike sodmishéiretele
viitavate muutuste varajasel méirkamisel. Regulaarsete tervisekontrollide kdigus on vdimalik
hinnata noore kasvu, kehakaalu ja {ildist terviseseisundit ning mirgata korvalekaldeid
tavapdrasest arengust. Oluline on poorata tdhelepanu kiiretele kehakaalu muutustele,
kasvukovera muutustele ning stimptomitele, mis voivad viidata ebapiisavale toitumisele voi
sO0miskditumise hdiretele. Vajadusel tuleb noor suunata edasisele hindamisele ja erialase abi

saamiseks. (Pisetsky, 2019).

Koolidde voib noore vaimse tervise ja heaolu hindamisel kasutada erinevaid
hindamisvahendeid ja kiisimustikke, mis aitavad mérgata voimalikke psiihholoogilisi raskusi
ning vajadust edasiseks sekkumiseks. Hindamisvahendite kasutamine vdib toetada varajast
mirkamist olukordades, kus noor ise oma probleemi otseselt ei véljenda voi stimptomid ei ole

veel selgelt ndhtavad. ( Eesti Tervisekassa, 2020).
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Soomishiirete varajast miarkamist raskendab asjaolu, et noored vdivad oma siimptomeid varjata
vOi neid eitada. Sageli ei pruugi esialgsed muutused olla selgelt ndhtavad ning vdivad avalduda
kaudsete tunnustena, nagu meeleolu kdikumine, sotsiaalne eemaldumine voi dppeedukuse
langus (Sim et al., 2019). See eeldab koolidelt tdhelepanelikkust ning oskust seostada erinevaid

siimptomeid tervikuks.

Koolide rolli olulisust sdOmishdirete varajases mérkamises suurendab asjaolu, et
koolikeskkonnas viibivad lapsed ja noored igapdevaselt, mis vdimaldab regulaarset kontakti
ning muutuste jélgimist ajas. Erinevalt esmatasandi arstiabist, kus kontakt perearsti voi
peredega toimub enamasti episoodiliselt ja vajaduspdhiselt, on koolidel vdimalus jilgida noore
tervist pidevamalt ning mirgata ka véiksemaid muutusi kéitumises, kehakaalus ja tildises

toimetulekus. (Putkuri et al., 2021).

Eesti koolitervishoiu korralduse kohaselt on koolide iilesandeks lisaks tervisekontrollidele ka
tervisedendus, ndustamine ning riskikditumise varajane mirkamine, mis holmab ka vaimse
tervise probleemide, sealhulgas s60mishéirete, tuvastamist (Tervise Arengu Instituut, 2022).
Seetdttu on koolidel oluline roll noorte terviseprobleemide varajases avastamises ning

digeaegses suunamises edasisele ravile.

Regulaarne kontakt noortega loob koolidele erilise positsiooni tervishoiusiisteemis, kus tal on
voimalus mérgata probleeme varasemas etapis vorreldes teiste tervishoiuspetsialistidega (Silva
et al., 2020). Selline varajane méirkamine on oluline, kuna see voimaldab digeaegset sekkumist

ning voib parandada ravitulemusi.

Varajasteks mirkideks vdivad olla néiteks jérsk kaalumuutus, visimus, keskendumisraskused,
sotsiaalne eemaldumine ning muutused meeleolus. Koolidel on vdimalus koguda infot nii
otsese suhtluse kui ka tervisekontrollide kaudu ning teha koostddd Opetajate ja teiste

koolispetsialistidega, kes vdivad mérgata muutusi noore kéitumises. (AAP, 2021; NICE, 2017).

Rahvusvahelised juhised rohutavad, et tervishoiutdotajad peaksid olema tdhelepanelikud
sO0mishdirete varajaste tunnuste suhtes ning tegutsema kiiresti, et tagada varajane sekkumine
(American Academy of Pediatrics [AAP], 2021). Samuti on leitud, et varajane tuvastamine

parandab ravitulemusi ning vihendab héire krooniliseks kujunemise riski.
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Uuringud on ndidanud, et esmatasandi spetsialistidel vdib esineda ebakindlust s6omishéirete
varajase tuvastamise osas, mis voib viia diagnoosi hilinemiseni (Reilly et al., 2020). See rShutab

kooliddede koolituse ja toetamise olulisust.

Eesti praktikas on tédheldatud, et noored jouavad sageli eriarstiabisse alles siis, kui probleem on
juba siivenenud, mis viitab varajase mirkamise puudujiédkidele. Seetdttu on oluline tugevdada

kooliddede rolli varajases tuvastamises (Sisasak, 2023).

3.3. Koolioe roll ennetuses ja varajases sekkumises

Koolidel on oluline roll s6Omishdirete ennetamisel, kuna ta saab mdjutada noorte
tervisekditumist ja teadlikkust. Ennetustegevused hdolmavad tervisendustamist, kehakuvandi

teemade késitlemist ning tervislike toitumisharjumuste edendamist. (Chua et al., 2020).

Samuti saab koolidde toetada noorte vaimset tervist, aidates kaasa enesehinnangu
tugevdamisele ja stressiga toimetuleku oskuste omandamisele. Tdenduspdhised uuringud on
nédidanud, et koolipdhised ennetusprogrammid vdivad vihendada s6omishdirete riskikditumist

ning parandada noorte suhtumist oma kehasse. (Silva et al., 2020).

Koostod lapsevanematega aitab koolidel saada terviklikumat iilevaadet noore igapdevastest
harjumustest, kditumisest ja vOimalikest terviseriskidest. Regulaarne suhtlus perega vodib
toetada probleemide varajasemat mirkamist ning aidata kujundada noort toetavat keskkonda,

mis soodustab tervislike eluviiside kujunemist ja vaimset heaolu. ( Eesti Haigekassa, 2020).

Ténapdeva noorte tervisekditumist mojutab mérkimisviérselt ka sotsiaalmeedia. Mille rolli
s00mishdirete kujunemisel ja kehakuvandi mdjutamisel on viimastel aastatel tiha enam uuritud.
Sotsiaalmeedias levivad ideaalkeha kujutised, dieedikultuur ning kaalulangetamisele suunatud
sisu voivad soodustada noorte rahulolematust oma kehaga ning suurendada riski ebatervislike

toitumisharjumuste kujunemiseks. (Holland & Tiggemann, 2016).

Uuringud on ndidanud, et sagedane sotsiaalmeedia kasutamine on seotud suurema kehakuvandi
rahulolematuse, dieedipidamise ning séomishéirete riskikditumisega noorukite seas (Fardouly
et al., 2015). Eriti haavatavad on teismelised, kelle enesehinnang ja identiteet on alles
kujunemisjirgus. Sotsiaalmeedia kaudu levivad normid vdivad tekitada survet vastata

ebarealistlikele iluideaalidele ja mdjutada negatiivselt noorte vaimset tervist.
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Seetdttu on oluline, et koolidde késitleks tervisedenduse raames ka sotsiaalmeedia mdju noorte
tervisele. Koolidde saab toetada noorte kriitilist motlemist, aidates neil modista meedias esitatud
kujutiste ebareaalsust ja suunata tihelepanu tervislikele eluviisidele. Samuti on oluline radkida
noortega tasakaalustatud toitumisest ning dieedipidamisega seotud riskidest. (Holland &

Tiggemann, 2016; Fardouly et al., 2015).

Ennetustegevuste raames voib koolidde teha koostodd Opetajate ja teiste spetsialistidega, et
korraldada teavitustegevusi ning arutelusid, mis aitavad kujundada noorte positiivset
kehakuvandit ja toetada vaimset heaolu. Selline lihenemine aitab vdhendada sodmishéirete

kujunemise riski ning tugevdada noorte tervisekiitumist. (Eesti Odede Liit, 2023).

Soomishiirete ennetuses on oluline roll ka perede kaasamisel. Koolidde saab vajadusel suhelda
lapsevanematega ning anda neile infot noore tervise ja kéditumise muutuste kohta. Varajane
koostdd perega aitab toetada noort ning vihendada probleemi siivenemise riski. (Levine &

Smolak, 2017).

Lisaks ennetusele on koolidel oluline roll ka varajases sekkumises. Kui tekib kahtlus
sO0mishdirele, saab koolidde pakkuda esmaseid ndustamisteenuseid ning suunata noore edasi
perearsti vOi vaimse tervise spetsialisti juurde. Selline kiire reageerimine voib vdhendada

probleemi siivenemist ning parandada ravitulemusi. (Reilly et al., 2020).

Eesti tervishoiusilisteemis toimub sdOmishdirete ravi peamiselt eriarstiabis, mistdttu on
esmatasandi spetsialistide, sealhulgas kooliddede roll kriitilise tahtsusega raviteekonna alguses.
Nende pédevus ja teadlikkus mdjutavad otseselt seda, kui varakult noor abi saab.

(Sotsiaalministeerium, 2021; Tervise Arengu Instituut, 2022).
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4. ARUTELU

Kiesoleva kirjanduse iilevaate eesmargiks oli kirjeldada koolide rolli s6omishéiretega noorte

varajases markamises ja ennetuses.

Kirjanduse pdhjal selgus, et sdOmishdirete levimus noorukite seas on viimastel aastatel
suurenenud ning probleemide keerukus kasvanud. (Jebeile et al., 2021; Sacco et al., 2024). Eesti
kontekstis on samuti viidatud noorte vaimse tervise halvenemisele, mis suurendab vajadust
varajase sekkumise jarele. Samas néitab kirjandus, et noored jouavad sageli eriarstiabisse alles
siis, kui probleem on juba silivenenud. See viitab varajase mirkamise puudujiikidele

tervishoiusiisteemis (Sisasak, 2023).

T66 tulemused niitavad, et sdomishéired on kompleksse etioloogiaga vaimse tervise hiired,
mille kujunemist mdjutavad mitmed bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid
(Treasure et al., 2020; AAP, 2021). Varajane médrkamine on seejuures kriitilise tdhtsusega, kuna
see vOib oluliselt parandada ravitulemusi ning vihendada hiire krooniliseks kujunemise riski.
See rohutab koolide olulist rolli esmatasandi mérkajana, kuna koolikeskkonnas on vdimalik
mérgata muutusi noore kéitumises ja terviseseisundis enne raskemate siimptomite kujunemist.
Varajane sekkumine vOib vdhendada vajadust intensiivsema ravi jirele ning toetada noore

taastumist juba probleemi varases faasis.

Koolikeskkonda peetakse oluliseks kohaks soOmishdirete ennetamiseks ja varajaseks
mérkamiseks, kuna see voimaldab jouda suurema hulga noorteni ja pakkuda varajast sekkumist
(Levine & Smolak, 2017). Koolikeskkond vdimaldab regulaarset kontakti noortega, mis toetab
muutuste varajast mdrkamist ning vajadusel teiste spetsialistide kaasamist. Erinevalt
perearstisiisteemist, kus kontakt noorega on sageli episoodiline, vdimaldab koolikeskkond
igapdevast kontakti, mis loob eeldused muutuste varajaseks markamiseks. Regulaarne kontakt
voimaldab madrgata ka selliseid muutusi, mis liihiajalise arstivisiidi jooksul vdivad jidda

tahelepanuta.

Kirjanduse pohjal voib jireldada, et regulaarne kontakt annab koolidele eelise mirgata ka
védiksemaid muutusi noore kéitumises, kehakaalus ja emotsionaalses seisundis. See kinnitab

koolide olulist positsiooni esmatasandi tervishoiusiisteemis (Putkuri et al., 2021).
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Eesti tervishoiusiisteemi kontekstis v3ib koolidde olla noore jaoks kdige kittesaadavam

tervishoiuspetsialist, mistdttu on tema roll soomishéirete varajases avastamises eriti oluline.

Samas toob kirjandus esile, et kooliddede pddevus ja valmisolek vaimse tervise probleemide
kisitlemiseks voib olla erinev. On leitud, et spetsialistid vajavad tdiendavat koolitust ja tuge, et
mérgata soOmishiirete varajasi tunnuseid ning sekkuda digeaegselt. See viitab vajadusele
tugevdada kooliddede koolitust ja pakkuda neile rohkem toetavaid ressursse. (Putkuri et al.,

2021; Reilly et al., 2020).

Kidesoleva t00 autori praktiline tookogemus noorte vaimse tervise keskuses kinnitab
kirjanduses toodud seisukohti. Igapdevases t60s on tdheldatud, et noored jouavad sageli ravile
alles siis, kui probleem on juba siivenenud ning stimptomid véljendunud selgelt nii fiiiisilisel
kui ka psiihholoogilisel tasandil. See vo0ib raskendada Oigeaegse ravi alustamist ning
suurendada sodmishéirete siivenemise riski. See kinnitab kirjanduses toodud seisukohta, et
sO0mishdirete varajane méarkamine ja digeaegne sekkumine voivad parandada ravitulemusi

ning vihendada héire siivenemise riski.

Samuti on tookogemuse pohjal ilmnenud, et esmane info noore probleemide kohta pirineb
sageli koolikeskkonnast, kus mérgatakse muutusi noore kéitumises ja toimetulekus. Sellest
tulenevalt on koolidel oluline roll info edastamisel ja noore suunamisel edasisele ravile.
Koolidde voib olla iiks esimestest spetsialistidest, kes mérkab muutusi noore kehakaalus,
sO0miskditumises vdi emotsionaalses seisundis, kuna koolikeskkonnas puututakse noortega
kokku regulaarselt ja pikema aja viltel. See kinnitab kirjanduses esitatud seisukohta, et koolidde

on oluline liili tervishoiusiisteemis sd0mishéirete varajase avastamise seisukohalt.

Eesti tervishoiusiisteemis vOiks tulevikus rohkem tdhelepanu pdorata kooliddede
tdiendkoolitusele s0omishdirete varajase médrkamise valdkonnas ning tugevdada koost6od
haridus- ja tervishoiusiisteemi vahel, et tagada noortele vdimalikult varajane abi ja terviklik

tugi.
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JARELDUSED

1. Soomishédired on kompleksse etioloogiaga vaimse tervise hidired, mille kujunemist
mdjutavad bioloogilised, psiithholoogilised ja sotsiaalsed tegurid ning mis esinevad
sageli noorukieas.

2. Soomishdirete esinemissagedus noorte seas on viimastel aastatel suurenenud ning
probleemide raskusaste on kasvanud, mis rohutab varajase mérkamise ja ennetuse
olulisust.

3. SO00mishdirete varajane tuvastamine on keeruline, kuna slimptomid vdivad
algstaadiumis olla varjatud ning avalduda jirk-jargult fiilisiliste, psiihholoogiliste ja
kditumuslike muutustena.

4. Koolidel on oluline roll noorte tervise toetamisel ning terviseriskide ennetamisel
koolikeskkonnas, kuna ta on iliks esmatasandi tervishoiuspetsialistidest, kes puutub
noortega regulaarselt kokku.

5. Koolidel on soodne positsioon soomishdirete varajaseks mérkamiseks, kuna erinevalt
perearstisiisteemist on kontakt noortega pidev ning vdimaldab jidlgida muutusi ajas.

6. Varajane mirkamine koolikeskkonnas vdimaldab noore digeaegset suunamist perearsti
ja eriarsti juurde, mis v3ib parandada ravitulemusi ja vihendada hiire stivenemise riski.

7. Kooliddede péadevus ja valmisolek vaimse tervise probleemide, sealhulgas
sO0mishdirete, mérkamiseks ja késitlemiseks on oluline tegur varajase sekkumise
tohususes.

8. So0mishdirete ennetamisel on oluline koolide roll tervisedenduses, sealhulgas tervislike
toitumisharjumuste kujundamises ja positiivse kehakuvandi toetamisel.

9. Kooliddede t60 tohususe suurendamiseks on vajalik jiatkuv erialane koolitus ning

koostdo tugevdamine haridus- ja tervishoiusiisteemi vahel.
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