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Kokkuvote

Lihtsustatud oppe erinevate oppetasemete opilaste kditumisraskused Tallinna Tondi Kooli
nditel

Kéesoleva magistritdé eesmérk on selgitada vélja ja vorrelda Tallinna Tondi Kooli
lihtsustatud Oppe erinevatel tasemetel dppivate Opilaste kditumisraskusi ja hinnata, millisel
madral need Oppet6od hiirivad ning kuidas hindavad dpetajad oma oskust nende
kaitumisraskustega toime tulla. Kditumisraskusi uuriti Behavior Problems Inventory
lihiversiooni abil ennastvigastava, agressiivse ja stereotiilipse kditumise kategooriates.
Tulemustest selgus, et ennastvigastavat ja stereotiitipset kditumist esines hooldusoppes
rohkem kui toimetulekudppes ja lihtsustatud Sppes; agressiivset kditumist oli rohkem
lihtsustatud dppes kui toimetulekudppes. Stereotiitipset kditumist esines rohkem poistel kui
tidrukutel, vanuse seos kaitumisraskuste esinemisega aga polnud statistiliselt oluline. Koige
rohkem héiris Oppet6dd agressiivne kditumine, sellega oli dpetajatel ka kdige raskem toime

tulla.

Votmesonad: intellektipuudega lapsed, kditumisraskused, ennastvigastav kditumine,

agressiivne kditumine, stereotiilipne kditumine

Abstract

Behavioural Difficulties of Students at Different Levels of Simplified Education: A

Case Study at Tallinn Tondi School

This master's thesis aims to identify and compare the behavioural difficulties of

students at various levels of simplified education based on the Tallinn Tondi School case
study, to measure these difficulties impact in disrupting the learning process,

and to examine teachers' self-evaluation of their abilities to cope with these challenges.
Behavioural difficulties were investigated using the Behaviour Problems Inventory-Short
Form, focusing on categories of self-injurious, aggressive and stereotypical behaviours. The
results revealed that self-injurious and stereotypical behaviours were more prevalent in cases
related to Care-based Education rather than with the Coping Skills Education and

Simplified Education. In contrast, aggressive behaviour was more frequent in cases related
to Simplified Education than with the Coping Skills Education. Stereotypical behaviours were

more common for boys than girls, while age did not have a statistically significant correlation
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with the occurrence of behavioural difficulties. Aggressive behaviour was the most disruptive
to the learning process, and teachers found it the most challenging to address.

Keywords: children with intellectual disabilities, behavioural difficulties, self-injurious

behaviour, aggressive behaviour, stereotyped behaviour
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Sissejuhatus
Hariduse omandamise digus, kohustus ja voimalus on Eestis koikidel kooliealistel lastel
olenemata puudest (Sotsiaalministeerium, 2023). Intellektipuudega lastele tagab kohalik
omavalitsus voimaluse oppida elukohajargses koolis, vajalikke tingimuste puudumisel
tagatakse lapse vajadustele vastavad oppimisvoimalused erikoolis (Sotsiaalministeerium,
2023). Tallinna Tondi Kool on iiks suuremaid erikoole Eestis, kus intellektipuudega lapsed
saavad oppida lihtsustatud dppekava alusel kolmel erineval dppetasemel — lihtsustatud dppes,
toimetulekudppes ja hooldusdppes (Tallinna Haridusamet, 2024). Lihtsustatud opet (edaspidi
LO) rakendatakse iildjuhul kerge intellektipuudega dpilastele, toimetulekudpet (edaspidi TO)
mddduka intellektipuudega dpilastele ning hooldusdpet (edaspidi HO) raske ja siigava
intellektipuudega Opilastele (Pohikooli lihtsustatud riiklik Sppekava, 2010).

Kirjanduses kasutatakse paralleelselt termineid vaimupuue, vaimne puue, vaimne
alaareng ja intellektipuue (Friend, 2011; Klaassen et al., 2010). Antud t66s kasutatakse
edaspidi terminit intellektipuue (edaspidi IP). Vaimupuudega Inimeste Tugiliit (s.a.) toob
vilja, et tinapdeval on see eelistatum.

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt viljaantud Rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon (RHK-10) (Psiiiithika- ja kditumishdired..., 1993) defineerib IP kui psiiiihika
arengu pidurdust, millele on iseloomulik oskuste kahjustus arengu viltel ja intellekti madal
tase, mis avaldub tunnetuses, kdnes, motoorikas ja sotsiaalsetes voimetes. IP-ga inimestel on
vihenenud voime kohaneda igapdevaste sotsiaalsete ndudmistega (Psiitihika- ja
kaitumishdired..., 1993).

Vastavalt RHK-10-le (Psiiiihika- ja kditumishdired..., 1993) on kerge IP-ga inimeste
standardiseeritud 1Q testide tulemused 50-69 punkti, enamus neist saavutab tdielikku
sOltumatust eneseteenindamisel ning on voimelised praktiliseks to6ks, kuid oskuste
kujunemise tempo on normist oluliselt aeglasem. Mddduka IP-ga inimeste IQ tase jadb
vahemikusse 35-49; nende mdistuse ja kone areng on aeglased ning vastavad saavutused
piiratud, piiratud on ka kooliedukus, eneseteenindusoskused on puudulikud ning téielik
iseseisev toimetulek tdiskasvanueas on harva saavutatav (Psiiithika- ja kditumishéired.. .,
1993). Raske IP-ga inimeste 1Q on 20-34 ning avaldused on iildjoontes sarnased mddduka IP-
ga, enamusel esinevad ka kaasnevad héired ning siigava IP-ga inimeste 1Q on alla 20 punkti,
nende voime aru saada ja tdita ndudmisi ja korraldusi on piiratud, nad on vihesel mééral voi
ei ole iildse vdimelised hoolitsema oma pdhivajaduste eest ning vajavad pidevat abi

(Pstitihika- ja kditumishéired..., 1993).
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IP-ga laste kditumisraskuste esinemissageduse ja tosiduse nditajad on vorreldes
tiiiipilise arenguga lastega korgemad (Lory et al., 2020). Amstad ja Miiller (2020) toovad
vilja, et niisugune kditumine valmistab pinget ja stressi nii IP-ga lastele endile kui ka nende
klassikaaslastele, juhendajatele ja dpetajatele ning kéditumisprobleemidega tegelemine ja
nende lahendamine on dpetajate jaoks véljakutse.

Kéesoleva magistritdd fookuses on lihtsustatud dppe Opilaste kditumisprobleemid
dppetasemeti (LO-s, TO-s ja HO-s). Ulevaade erinevatel dppetasemetel dppivate dpilastel
esinevate probleemide kohta voimaldab kaardistada kditumisprobleemide olulisemaid aspekte
ning tuua vélja pohilised dppetddd hdirivad kditumisraskused, mis omakorda annab

arengusuuna kindlate kditumisprobleemidega tegelemiseks.

Teoreetiline iilevaade

Kiitumisraskused — terminoloogia ja definitsioonid
Kaitumisega seotud probleemsete aspektide kirjeldamiseks on kirjanduses kasutusel palju
erinevaid termineid (Chan et al., 2022; Lane et al., 2009) — nt kditumisraskused (Hunter-
Carsch et al., 2006; Morgan et al., 2013), Kkditumisprobleemid v3i probleemne kiitumine
(Evers & Spencer, 2011; Hagopian et al., 2023; Schoop-Kasteler et el., 2023), vdljakutseid
esitav kditumine (Guikas & Morin, 2021; Hofmann & Miiller, 2022), hdiriv kdiitumine
(Bagner & Eyberg, 2007; Baker & Blacher, J., 2015), kditumishdire (Baker & Blacher, 2021;
Davis et al, 2011; Wicks-Nelson & Israel, 2005).
Chan jt (2022) toovad vilja, et IP-ga laste viljakutseid esitava ja/voi hdiriva kditumisega
seotud terminoloogia osas puudub iihtsus ning termini valik sdltub suuresti erialast ja sellest,
missugust varjundit tahetakse teemale anda. Seega ka iihes ja samas erialas on kasutusel
erinevad terminid. Maistet probleemne kdgitumine kasutatakse enamasti psithholoogias ja
psiihhiaatrias, vdljakutseid esitav kditumine — psiihholoogias, psiihhiaatrias, meditsiinis,
sotsiaalsed, emotsionaalsed ja kditumisraskused on enam levinud psiithholoogias ja hariduses
ning hdiriv kditumine meditsiinis, psithholoogias ja hariduses (Chan et al., 2022).

Lisaks terminoloogia kasutamise mitmekesisusele, ei ole ka ithtsust mdiste
defineerimise osas (Evers & Spencer, 2011; Kavale et al, 2006; Lerner & Johns, 2011).

Meditsiinis on kditumishaired defineeritud RHK-10 V peatiikis (Psiiiihika- ja
kéditumishéired..., 1993) ja Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni poolt véljaantud DSM-V
klassifikatsioonis (American Psychiatric Association, 2013). RHK-s kuuluvad kéitumishéired

tavaliselt lapseeas alanud kditumis- ja tundeeluhdirete alla ning on maaratletud kui korduv ja
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plisiv antisotsiaalne, agressiivne voi delikventne kditumine, mis oma darmuslikus vormis
rikub eakohaseid sotsiaalseid ootusi ning pole tavaline lapselik vallatus voi teismelise
massumeelsus (Psiitihika- ja kditumishdired..., 1993). Erinevalt RHK-st ei késitle Ameerika
Psiihhiaatrite Klassifikatsioon lapseea emotsionaalseid ja kditumishéireid eraldi kategooriana
(Leah, 2023). Peatiikis ,,destruktiivsed, impulsikontrolli ja kditumishéirete* (ingl k disruptive,
impulse-control, and conduct disorders) kirjeldatud héirete alla kuulub probleemne
kditumine, mis rikub teiste inimeste digusi ja/voi tekitab markimisvaarse konflikti sotsiaalsete
normide vOi autoriteetidega; Kuid ka teistes peatiikkides kirjeldatud hdired voivad sisaldada
emotsioonide ja kditumisega seotud probleeme (American Psychiatric Association, 2013).

Pedagoogilises kirjanduses on laialt levinud Ameerika Riikliku Eripedagoogika ja
Vaimse Tervise Liidu poolt pakutud definitsioon (Evers & Spencer, 2011; Korgesaar, 2020).
Liit vottis kasutusele mdistet emotsionaalne voi kditumishdire (Davis et al., 2011; Evers &
Spencer, 2011) maaratles seda kui seisundit, ,,mille puhul on indiviidi emotsionaalsed ja
kéitumuslikud reaktsioonid vanuse- kultuuri- voi eetilistest normidest niivord erinevad, et see
avaldab negatiivset moju enesehooldusele, sotsiaalsetele suhetele, isiklikule kohanemisele,
oppeedukusele, kaitumisele klassis voi todalasele kohanemisele® (Davis et al., 2011; 1k 30-
31). Definitsiooni jérgi on emotsionaalne voi kditumishéire midagi enamat kui ajutine ja
ootuspérane reaktsioon keskkonnastressoritele ning avaldub rohkem kui kahes erinevas
olukorras sealhulgas koolis (Evers & Spencer, 2011).

Eeltoodust jareldub, et kiaitumisraskused on tihedalt seotud emotsionaalsete
probleemidega ning kirjanduses on tihti késitletud koos. Antud magistritdd fookuses on aga
ainult kditumisega seotud probleemsed aspektid. Probleemse kéitumise erinevate
definitsioonide tihiseks omaduseks on selle negatiivne mdju indiviidi elukvaliteedile, tema
vorgustiku litkmete emotsionaalsele heaolule ning kahju tekitamise oht inimesele endale voi
teistele (Wolkorte et al., 2019; Jones, 2019). Teadusuurimistes on laialt viidatud Emersoni
véljakutseid esitava kditumise definitsioonile (nt Nicholls et al., 2020; Esteves et al, 2021;
O'Regan et al., 2022). Emerson ja Einfeldi (2011) jérgi on véljakutseid esitav kéditumine
»hiisuguse intensiivsuse, sageduse voi kestusega kultuurinormist kdrvalekalduv kéitumine, et
see seab inimese enda voOi teiste inimeste flilisilist turvalisust tosisse ohtu voi kditumine, mis
suure toendosusega tosiselt piirab inimese juurdepddsu tavalistele {ihiskondlikele teenustele*
(Emerson & Einfeld, 2011, 4).

Probleemse kéditumise kirjeldamiseks on magistritods edaspidi kasutatud termin

kaitumisraskused (edaspidi KR).



Kaitumisraskused Tallinna Tondi Kooli nditel 8

Kiitumisraskuste jaotused
KR on aegade jooksul piiiitud klassifitseerida erinevatel viisidel (Krull, 2018).

Teaduskirjanduses on leidnud tunnustuse 1966. aastal Achenbachi emotsionaal- ja KR
jaotamine eksternaliseeritud ja internaliseeritud raskusteks: sel teemal oli avaldatud rohkem
kui 75000 artiklit (Achenbach et al., 2016). Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsioon Kiitis
antud jaotuse heaks (lvanova et al., 2022): DSM-V sissejuhatuses on deldud, et hdirete
riihmitamine toetudes eksternaliseeritud ja internaliseeritud teguritele on empiiriliselt toetatud
(American Psychiatric Association, 2013).

Vastavalt Achenbachile (1966) esitavad eksternaliseeritud raskused inimese konflikti
timbritseva keskkonnaga, internaliseeritud raskuste puhul on tegemist konfliktiga iseendaga.
Internaliseeritud stimptomite juurde kuuluvad nt hirmud, foobiad, endassetdmbumine,
narvilisus, murelikkus, depressioon, sundmotted, somaatilised kaebused; eksternaliseeritud
stimptomid on nt kaklemine, valetamine, varastamine, vihahood, drajooksmine,
hiiperaktiivsus, julmus, dhvardamine (Achenbach, 1966). DSM-V jargi (American Psychiatric
Association, 2013) on internaliseeritud héiretele iseloomulikud depressiivne meeleolu, drevus,
fiiisilised ja kognitiivsed siimptomid; eksternaliseeritud héiretele aga antisotsiaalne
kaitumine, impulsiivne kditumine, soltuvused. Erinavalt eksternaliseeritud raskustest, mis on
suunatud n-6 endast vilja, voivad sissepoole suunatud internaliseeritud probleemid teistele
markamatuks jadda (Jiirjen & Schults, 2018).

RHK-10 (Psiitihika- ja kditumishdired. .., 1993) kirjeldatud ,,tavaliselt lapseeas alanud
kaitumis- ja tundeeluhdirete* alla kuuluvad hiiperkineetilised héired, kditumishéired,
segatlilipi kditumis- ja tundeeluhéired, lapsele iseloomulikud tundeeluhdired, lapse voi
nooruki suhtlemishdired, tikid ja lapse voi nooruki muud kéitumis- ja tundeeluhéired
(mitteorgaaniline enurees, mitteorgaaniline enkoprees, sd6mishéire, pica, liigutuste
stereotiilipiad, kogelemine, ebariitmiline kdne). Kéitumishiirete alla kuuluvad perekonnas
avalduvad kaitumishdired, sotsialiseerumata kditumishdire, sotsialiseerunud kditumishdire ja
torges-trotslik kditumine (Psiiiihika- ja kditumishaired...., 1993).

Uheks tuntumaks ja levinumaks viisiks koolikeskkonnas esinevaid KR
klassifitseerimiseks on dpilaste probleemse kditumise liigitamine selle juurdumise siigavuse
jargi, mille jargi jaguneb probleemne kaitumine klassiruumis 4 rithma: tihelepanu mittevaariv
korrarikkumine, vihehairiv, kuid reageerimist ndudev korrarikkumine, tosine, kuid piiratud
ulatusega korrarikkumine ning piisiv ja siivenev korrarikkumine (Krull, 2018). Téhelepanu
mittevédriva korrarikkumine kestab lithikest aega ning iildjuhul ei hiiri Sppetddd ning sellele

reageerimine ei ole mottekas. Vihehiiriva, vaid reageerimist ndudva korrarikkumine on
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vastuolus klassireeglitega, kuid selle ulatus on piiratud ning see esineb vihe, samas
probleemse kéitumise ennetamise seisukohast nduab niisugune kditumine reageerimist.
Tosine, kuid piiratud ulatusega vadrkditumine héirib dppimist tdsiselt, kuid esineb suhteliselt
harva ning iildjuhul pole krooniline. Piisiv ja siivenev vadrkditumine on probleemse kditumise
kdige raskem ja ddrmuslikum vorm, probleemne kditumine on sel juhul muutunud
igapdevaseks ning ohustab tdsiselt korda ja to6dohkkonda klassis (Evertson et al., 2006,
Emmer et al., 2006, viidatud Krull, 2018 j).

Kiitumisraskuste hindamine intellektipuudega inimestel
KR hindamisel kasutatakse otseseid ja kaudseid meetmeid (Mascitelli et al., 2015). Mascitelli
jt (2015) kirjeldavad, et otsese hindamise puhul jalgib ja registreerib uurija ise uuritava
kiitumise esinemist; kaudne hindamine tihendab informatsiooni saamist teistelt isikutelt, kes
on huviorbiidis oleva isikuga tuttavad ning voivad 1dbi intervjuu voi kiisimustikke jagada
informatsiooni uuritava kditumise esinemise kohta. Vorreldes otseste meetmetega aitavad
kaudsed meetodid aja- ja inimressurssi kokku hoida (Mascitelli et al., 2015).

Modned kaitumise hindamise instrumendid moddavad mitmeid KR kategooriaid (nt
Aberrant Behaviour Checklist; Behaviour Problems Inventory; Child Behaviour Checklist,
Developmental Behaviour Checklist, Strengths and Difficulties Questionnaire, teised
instrumendid aga keskenduvad konkreetsele KR kategooriale (nt Repetitive Behaviour Scale-
Revised; the Children's Scale of Hostility and Aggression: Reactive/Proactive) (Baumann et
al., 2024; Kildahl, 2023; Mascitelli et al., 2015).

Vastavalt Buckley jt (2020) siistemaatilisele analiiiisile on Developmental Behaviour
Checklist ja Child Behaviour Checklist IP-ga laste ja noorukite emotsionaalsete ja KR
hindamisel kaks kodige sagedamini kasutatavat hindamisskaalat.

Developmental Behaviour Checklist oli loodud emotsionaalsete ja KR hindamiseks IP-
ga lastel ja noorukitel (Einfeld & Tonge, 1995). Praegu on kiisimustik saadaval erinevates
versioonides nii IP-ga laste ja noorukite kui ka IP-ga tdiskasvanute emotsionaalsete ja KR
hindamiseks; on olemas versioon vanemate ja hooldaja tditmiseks ning versioon dpetajatele
(Zurbriggen & Miiller, 2022). Kiisimustik vdimaldab arvutada nii {ildist KR skoori kui ka
skoori 5 konkreetses alakategoorias: héiriv/antisotsiaalne kditumine, endassetdmbunud
kéditumine, sotsiaalne suhtlus, kommunikatsiooni héire ja drevus (Cunningham et el., 2022).

Child Behaviour Checklist on Achenbachi empiiriliselt toetatud hindamise siisteemi
osa, mis oli esimest korda avaldatud 1983. aastal ning on tdnapdeval laialdaselt kasutatav

vahend emotsionaalsete ja KR mddtmiseks (Baumann et al., 2024; Rholetter, 2024). 6-18-
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aastaste laste jaoks véljatodtatud versioon hindab raskusi 8 valdkonnas: drevus/depressioon,
endassetdmbumine/depressioon, somaatilised kaebused, sotsiaalsed probleemid,
mdtteprobleemid, tdhelepanuprobleemid, reegleid rikkuv kditumine ja agressiivne kditumine
(Achenbach, 2019; Baumann et al., 2024).

Antud uurimise mdotevahendiks oli aga valitud 30 kiisimusest koosnev Behavior
Problems Inventory liihiversioon, mis oli vilja tootatud pikema 52 kiisimusest koosneva
versiooni pohjal (Rojahn et al., 2012a). Mdlemad versioonid hindavad KR esinemist IP-ga
inimestel kolmes valdkonnas: ennastvigastav kiditumine, agressiivne ja stereotiitipne
kaitumine ning (Rojahn et al., 2012a). Mdotevahendi valik sdltub sellest, kuivord detailset
informatsiooni on vaja saada (Rojahn et al., 2001). Andmete kogumiseks oli antud t66 jaoks
valitud kiisimustiku lithiversioon, sest t60s keskenduti eelkdige KR kategooriate uurimisele,
mitte nende kategooriate alla kuuluvate KR kirjeldamisele. Behavior Problems Inventory
lihiversioon oli valitud selle valiidsuse (Rojahn et al., 2012b), kompaktsuse ja kattesaadavuse
parast. BPI-S kiisimustik on lubatud tasuta kasutamiseks isiklikeks, rahastamata uuringuteks

ja muudeks mittetulunduslikeks eesmirkideks (Rojahn et al., 2001).

Varasemad teemaalased uuringud
Paljud uuringud toovad vilja, et KR-ga seotud teemad on IP-ga inimeste kontekstis viga
olulised: KR esinemissagedus on IP-ga inimeste seas kdrge ning see ohustab inimese enda
ning tema ldhedaste heaolu (nt (Esteves et al., 2021; Nicholls et al, 2020; Hofmann & Miiller,
2022; Beqiraj et al., 2022; Dukmak et al., 2023).

Nii vastavalt Emersoni jt (2001) Suurbritannias 1dbi viidud kogu populatsiooni
uuringule esinevad KR 10-15 %-I IP-ga inimestest. Uuringu jérgi on koige levinumateks KR
kategooriateks ,,teine” KR (9%-12%), agressiivne kditumine (7%), destruktiivne kditumine
(4%-5%) ja enesevigastamine (4%).

Varreldes Emersoni jt (2001) kogu populatsiooni uuringuga néitasid erikoolides
labiviidud uuringud kdrgemat KR esinemissagedust (Beqiraj et al., 2022; Esteves et al., 2021;
Nicholls et al., 2020): nii vastavalt Nicholls jt (2020) esinesid KR 53%-1 IP-ga opilastel;
36,4%-1 esines ennastvigastav kditumine, 30,2%-| agressiivne kditumine, 25,9%-|
stereotiiiipne kditumine ning 9,3%-l esines koik kolm KR liiki. Beqiraj jt (2022) uurimus
nditas sarnaseid tulemusi: uurijad leidsid, et 53,5%-1 uuritud lastest esines vdhemalt {iks KR,
31%-I esines ennastvigastav kditumine, 28,2%-I stereotiilipne kditumine ja 39,4%-I
agressiivne kditumine, 12,7%-I lastest esinesid kdik 3 KR kategooriat koos. 19,7%-I esinesid

nii agressiivne kui ka ennastvigastav kditumine; 18,3%-| agressiivne kditumine ja
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stereotiiiipne kéitumine; 19,7%-| ennastvigastav ja stereotiiiipne kditumine (Beqiraj et al.,
2022). Mdlemas uurimuses olid KR-d mdddetud Behaviour Problems Inventory kiisimustiku
abil, Nicholls jt (2020) kasutasid lithiversiooni, Beqiraj jt (2022) tdisversiooni. KR
hindamisel 1dhtuti mdlemas uuringus Nicholls jt (2020) miaratletud kriteeriumidest:

o lgasugust ennastvigastavat ja agressiivset kditumist voib pidada KR-ks, kui selle
tosidus on raske voi moddukas ning see esineb vihemalt kord niddalas voi kui tdsidus
on kerge ning see esineb igapievaselt;

e Igasugust stereotiilipset kditumist voib pidada KR-ks, kui see esineb vihemalt kord
tunnis;

o Uldine KR on médratletud juhul, kui dpilasel esineb vihemalt iiks kiitumisviis, mis
vastab eeltoodud kriteeriumitele (Beqiraj et al., 2022; Nicholls et al., 2020;).

Kanada erikoolis 1dbi viidud uurimus (Esteves et al., 2021) toetus KR hindamisel
samuti Behaviour Problems Inventory kiisimustikule, kuid erinevalt Nicholls i jt (2020) ja
Beqiraj jt (2022) uuris ainult agressiivse ja ennastvigastava kditumise esinemist ning KR
hindamise kriteeriumid polnud nii ranged — arvesse voeti vaid seda, kas KR esineb v4i mitte
(andmete analiiiisil oli vastused jaotatud kahte gruppi — lapsed, kellel ei esine seda KR ning
lapsed, kellel esineb KR olenemata selle esinemissagedust). Selle kriteeriumi jargi oli KR
esinemissagedus veidi korgem: agressiivset kditumist esines 56%-I uuritavatest,
ennastkahjustavat kaitumist 39%-1 ning 31%-I esinesid mdlemad KR koos (Esteves et al.,
2021).

Sama instrumendiga uuriti KR esinemist IP-ga opilastel ka Eestis (Terasmaa, 2016).
Vastavalt Terasmaa (2016) magistritoo tulemustele esines ennastvigastava kditumise alla
kuuluvaid KR LO tasemel 1-9%-1 dpilastest ning TO dppetasemel 4-15%-1 dpilastest;
agressiivse kiitumise alla kuuluvaid KR esines 1-51%-I LO dpilastest ja 6-39%-I TO
dpilastest ning stereotiiiipse kiitumise KR esinesid 5-29%-1 LO dpilastest ja 18-49%-1 TO
Opilastest. Nii vastavalt Terasmaa (2016) magistrito6 tulemustele on KR esinemissagedus
vorreldes vélismaal erikoolides 1dbiviidud uurimustega iildiselt madalam (Beqiraj et al., 2022;
Esteves et al., 2021; Nicholls et al., 2020;).

Ulaltoodust vdib jireldada, et KR esinemissagedus on uuringutes erinev. Nii vastavalt
kirjanduse siistemaatilisele tilevaatele (Simo-Pinatella et al., 2019) varieerus IP-ga opilastel
agressiivse kditumise esinemine 10%-st 71,5%-ni, enesevigastamist esines soltuvalt uuringust
5,3%-st 47,2%-ni ning iildiste KR esinemine varierus 48%-st 60%-ni. Autorid toid vélja, et

erinevused tulemustes on seotud metoodikate erinevustega (Simo-Pinatella et al., 2019).



Kaitumisraskused Tallinna Tondi Kooli naitel 12

On uuritud ka KR esinemise seoseid erinevatega. Uuringute jérgi esines KR
sagedamini nendel IP-ga lastel, kellel on diagnoositud autismispektri hdire (Baker & Blacher,
2021; Esteves et al., 2021; Nicholls et al, 2020). Samuti ennustasid madalamad
kohanemisoskused suuremat ennastvigastava, agressiivse ja stereotiitipse kditumise esinemist
(Nicholls et al, 2020). Esteves jt (2021) aga leidsid, et madalad kohanemisoskused ennustasid
agressiivset kditumist [P-ga lastel, kellel pole kaasuvat autismispektri hdire diagnoosi; IP ja
autismispektrihdiretega lastel ennustas seda hoopis kdrgem kohanemisvdime. Beqiraj jt
(2022) leidsid, et madalamate kohanemisoskustega on seotud ainult stereotiilipse kditumise
esinemine. Moned uurimused kinnitavad ka seost KR esinemise ja soo vahel: nii Esteves jt
(2021) uurimuse jargi esines poistel sagedamini agressiivset kditumist kui tiidrukutel
(vastavalt 61% ja 44%), Beqiraj jt (2022) uuringutulemused toestavad, et stereotiitipset
kaitumist esises rohkem samuti poistel. Ka Terasmaa (2016) leidis, et agressiivset ja
stereotiilipset kditumist esineb rohkem just poiste seas. Samas Nicholls jt (2020) jérgi seos KR
esinemise ja soo vahel puudus. Esteves jt (2021) ei avastanud statistiliselt olulist vanuselist
moju KR esinemisele; Nicholls jt (2020) aga leidsid, et vanusega kasvab lastel stereotiilipse
kditumise esinemise risk. Longituuduuring néitas, et agressiivse ja ennastvigastava kditumise
esinemissagedus aja jooksul oluliselt ei muutunud (kuigi stigava IP-ga Opilastel
ennastvigastava kditumise esinemissagedus ajaga ikkagi vihenes), stereotiilipne kditumine
aga aja jooksul kasvas (Nicholls et al., 2020).

KR on erikoolides IP-ga dpilastel viga levinud (Beqiraj et al., 2022; Esteves et al.,
2021; Nicholls et al., 2020) ning vdivad olla dpetajate jaoks stressiallikaks (Amstad & Miiller,
2020). Vastavalt Sveitsis libiviidud uurimusele kdige rohkem pdhjustas dpetajatele stressi
kéditumine, mis ohustab dpilast ennast voi teisi (nt jala/kdega 166mine, hammustamine), kdige
vihem stressi pOhjustasid dpetajatele Opilase sotsiaalsete suhete probleemid ja
kommunikatsioonihdired (hindamiseks olid voetud Developmental Behaviour Checklist’is
vélja toodud kategooriad ja kditumised) (Amstad & Miiller, 2020). Guikas ja Morin (2021)
toovad vilja ka seda, et Opetajatel kulub KR-ga tegelemisele péris palju acga — keskmiselt

pidi opetaja KR-le reageerima 45 korda tunnis.

Uurimisprobleem, uurimistoo eesmérk ja kiisimused
Uurimist66 eesmark on selgitada vilja ja vorrelda Tallinna Tondi Kooli lihtsustatud dppe
erinevatel tasemetel Oppivate dpilaste KR ja hinnata, millisel mééral need dppetdod hdirivad
ning kuidas hindavad dpetajad oma oskust nende KR-ga toime tulla.

Lahtuvalt eesmirgist on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:
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1. Missugused KR esinevad Tallinna Tondi Kooli dpilastel?

2. Kas ja kuidas erinevad KR esinemissagedus ja raskusaste IP-ga dpilastel lihtsustatud
oppes soltuvalt dOppetasemest?

3. Kas ja kuidas mojutavad sugu ja vanus KR esinemissagedust IP-ga Gpilastel?

4. Millised KR mojutavad dpetajate hinnangul Sppeprotsessi enim ning kui hésti oskavad

nad nende KR-ga toime tulla?

Metoodika

Valim
Tallinna Tondi Koolis dpib kokku 291 &pilast, nendest on 4 kodudppel, 159 dpilast dpib LO-
s, 106 TO-s ja 26 HO-s. KR viljaselgitamiseks jagati LO, TO ja HO klassidpetajatele 287
ankeeti (v.a kodudppel olevatele opilastele). Tagastati 231 ankeeti, millest 10 ankeeti jaid
puudulikke andmete tottu vélja. Ankeete tiitis kokku 37 dpetajat, kelle to0staaz varieerus
vahemikus 0,2-26 aastat ning keskmine t60staaz oli 10,6 aastat.

Andmete analtiiisimiseks sai kasutada 221 ankeeti. Suurim osa uurimusest osalejatest
olid poisid — 161 (72,85 %), tiidrukuid oli 60 (27,15 %). 104 dpilast dppis LO-s (65,4 % LO
dpilaste arvust), 95 dpilast TO-s (89,6% TO opilaste arvust) ja 22 dpilast HO-s (84,6% HO
Opilaste arvust). Tabel 1 nditab uuritavate opilaste tépset jaotuvust dppetaseme, s00 ja vanuse

jargi.

Tabel 1. Uurimuses osalejate jaotuvus dppetaseme, soo ja vanuse jargi

. < < < < < < < < < < 2
S % & 2 Z ¥ 2 I 2 2 = o® o2 g
LO T 1 0 3 3 2 2 3 2 4 4 0 0 0 24
P 5 7 6 13 7 7 5 7 13 8 1 0 1 80
TO T 0 1 2 3 2 4 2 0 5 1 3 5 0 28
P 6 2 7 6 12 9 6 6 3 7 3 0 0 67
HO T 0 1 0 0 2 1 0 2 1 1 0 0 0 8
P 3 1 1 1 2 2 2 0 0 2 0 0 0 14
Kokku 15 12 19 26 27 25 18 17 26 23 7 5 1 221
Mirkused. LO — lihtsustatud dpe; TO — toimetulekudpe; HO — hooldusdpe; T — tiidruk; P —

poiss

Andmekogumine
Paberkandjal kiisimustikud said dpetajatele jagatud detsembri keskpaigas 2023. Kiisimustikke
jagamisel aitas autorit Tallinna Tondi Kooli direktor Marge Siild. Opetajaid paluti ankeete
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tdita ja tagastada enne talvevaheaega. Selleks ajaks oli tagastamise protsent ca 64, mistottu
otsustati tagastamise tdhtacga pikendada kuni 12.01.2024, tinu millele tdusis tagastatud
kiisimustikke arv 79,4%-ni. Osalemine uuringus oli vabatahtlik.

KR esinemise hindamiseks kasutati kiisimustikku Behavior Problems Inventory
lihiversiooni (edaspidi BPI-S), mis on hindab KR esinemissagedust ja -tdsidust kolmes
kategoorias: ennastvigastav, agressiivne ja stereotiitipne kditumine (Rojahn et al, 2012a).
Ennasvigastavat kditumist defineeritakse BPS-S kiisimustikus Kui kditumist, mis pohjustab
kahju inimesele endale ning vigastused on kas juba tekkinud voi tekivad, kui antud
kaitumisviis jatkub. Agressiivset kaitumist médratleb BPI-S kui tahtlikke ja ilmseid riinnakuid
teiste inimeste voi vara vastu. Stereotiiiipne kditumine on defineeritud kui tavainimese jaoks
ebatavaline, veider voi kohatu kditumine, mis kordub iihel ja samal viisil, kuid ei tekita
fiiisilist kahju (Rojahn et al, 2012a).

BPI-S kiisimustikus hinnatakse ennastvigastava kditumise all 8 probleemset
kaitumisviisi, agressiivse kéitumise 10 ja stereotlilipse kéitumise all 12 kéitumisviisi. Iga
kéditumisviisi juures peab hindama konkreetse kditumisviisi esinemissagedust 5-palli skaalal
(0 — ei esine mitte kunagi/pole probleemiks, 4 — esineb iga tund), ennastvigastava ja
agressiivse kditumise juures samuti ka probleemi tdsidust 3-palli skaalal (kerge, moddukas,
tosine) (Rojahn et al, 2012a).

BPI-S kiisimustikku on oma magistritos kasutanud ka Terasmaa (2016). Selleks oli ta
kiisimustikku eesti keelde tdlkinud (Terasmaa, 2016). Antud uurimist66 autor on tdlke tile
vaadanud ning teinud ka iiksikuid muutusi sdnastustes. Et véltida subjektiivsust probleemi
tosiduse méaramisel olid kiisimustikku jaetud tosiduse méddramise kriteeriumide Kirjeldused
(lisa 1). Kiisimustik oli autori poolt tdiendatud kahe kategooriaga: iga probleemse
kaitumisviisi jaoks pidi 5-palli skaalal hindama kui tugevalt héirib antud KR dppeprotsessi
klassis (0 — ei hairi iildse; 4 — hairib tdielikult ehk dppetdd muutub vdimatuks) ning Kui

edukalt tuleb Opetaja antud KR toime (0 — tuleb viga edukalt toime, 4 — ei tule iildse toime).

Andmeanaliiiis
Kiisimustike kaudu kogutud andmeid analiiiisiti ja esitati kirjeldava statistika ja
mitteparameetriliste meetodite abil. Mitteparameetrilised meetodid valiti pohjusel, et KR
esinemissageduste ja tosiduste nditajad, samuti ka opetajate hinnangud dppeprotsessi
héiritusele ning oma oskusele KR-ga toime tulla ei vastanud normaaljaotusele (enne andmete
analiiiisi teostati Shapiro-Wilko test, mille pdhjal olid tehtud jéreldused andmete jaotuse

kohta). KR esinemise seoseid sooga analiiiisiti Mann-Whitney testiga. Seoste dppetaseme
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tiitibi ja KR esinemise vahel ning vanuse ja KR esinemise vahel uurimiseks kasutati Kruskal-
Wallise testi, statistilise olulisuse avastamisel tulemuste tdpsustamiseks viidi 1dbi ka Dunni
post-hoc test. Selleks, et uurida seoseid KR esinemissageduse ja tdsiduse vahel, KR
kategooriate esinemise vahel ja ka tiksikute KR esinemise vahel iihe KR kategooria piires,
samuti ka seoste Opetajate hinnangute KR mojule dppetdo hairitusele ja oskusele KR-ga toime
tulla uurimiseks, kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat. Algandmeid toddeldi Excel’i
programmis, kus olid tehtud ka lihtsamad arvutused. Statistiline andmeanaliiiis viidi 1abi

JASP programmi (https://jasp-stats.org/) kasutades.

Tulemused

Kiitumisraskuste esinemine
BPI-S kiisimustik moodab, kui tihti konkreetsed KR esinevad kuu aja jooksul; hindamisel
peab ldhtuma KR esinemisest viimase kahe kuu jooksul (Rojahn et al, 2012a). Uurides,
mitmel protsendil valimist esineb mdne kategooria alla kuuluv KR olenemata selle
esinemissagedusest selgus, et vihemalt iiks KR esines 75,5%-1 opilastest ning vahemalt {iks
KR igast kategooriast esines 14,5% Opilastel. Kdige rohkem esines stereotiilipset kditumist —
59,3%-1 dpilastest esines vihemalt {iks selle kategooria alla kuuluv KR, peaaegu pooltel
Opilastel (48,9%) esines vahemalt iiks agressiivse kditumise KR ning ligi neljandikul (24,9%)
esines viahemalt iiks ennastvigastava kditumise alla kuuluv KR.

Ennastvigastava kditumise kategoorias esines kdige rohkem ,,enda kriimustamist/
kratsimist* (12,2%), kdige vihem oli ,,esemete toppimist ninna/korva/parakusse vms* (2,3%)
(tabel 2). Agressiivse kditumise kdige sagedasemaks KR-ks oli ,,teiste toukamine* (31,2%),
koige harvem esines ,,teiste kriimustamist® (5%). Kdige levinumaks stereotiiiipse kditumise
KR-ks oli ,,sammumine, hiippamine, porkamine, jooksmine* (26%), kdige vdhem esines

»enda hodrumist® (8,6%).

Tabel 2. KR esinemise osakaal protsentides

KR Esinemine
protsentides

Ennastvigastav kiitumine

Enda kriimustamine/kratsimine 12,2%
Pea 166mine/tagumine 7,7%
Mittesoodavate asjade soomine 7,7%
Enda hammustamine 6,8%
Enda l66mine (v.a. pea) kas kée voi muu kehaosaga 6,8%

Hammaste krigistamine 3,6%


https://jasp-stats.org/
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KR

Esinemine
protsentides

Juuste vilja kiskumine

2,7%

Esemete toppimine ninna/kdrva/parakusse vms 2,3%
Agressiivne kiitumine
Teiste toukamine 31,2%
Teiste 160mine 30,3%
Teiste haaramine ja tombamine 24%
Teiste verbaalne solvamine 24%
Teiste kiusamine (teiste vastu del/julm olemine (nt ménguasjade/toidu teistelt 23,6%
dravotmine)
Asjade/vara hidvitamine (nt riiete rebimine, toolide viskamine, laudade 16hkumine  12,7%
ms
JTeigte jalaga 166mine 12%
Teiste ndpistamine 9,5%
Teiste hammustamine 5,2%
Teiste kriimustamine 5%
Stereotiiiipne kiitumine
Sammumine, hiippamine, pdrkamine, jooksmine 26,0%
Kétega vehkimine 24%
Kodigutamine, korduvad keha liigutused 23,5%
Korduvad kéte/sdrmede liigutused 21,3%
Kiljumine/karjumine 21,3%
Asjadega manipuleerimine (nt asjade keerutamine) 18,6%
Grimasside tegemine 13,1%
Kaéte voi objektide jollitamine 11,3%
Veidrate pooside votmine 10,9%
Kate plaksutamine 9,5%
Objektide/oma keha nuusutamine 9%
Enda h66rumine 8,6%

Mdrkus. KR — kaitumisraskus

Et oleks voimalik analiiiisida KR esinemist kategooriate jargi, oli konkreetsete KR keskmiste

esinemissageduste alusel arvutatud ka kategooriate keskmised véartused. KR kategooriate

vahelist esinemissageduste seost uuriti Spearmani korrelatsioonikordaja abil. Koikide

kategooriate vahel esines statistiliselt oluline ndrk positiivne seos (Tabel 3).

Tabel 3. KR kategooriate esinemissageduse omavaheline seos

KR kategooriad Rho p

Ennastvigastav kditumine Agressiivne kditumine 0,305 < 0,001
Ennastvigastav kéditumine Stereotiitipne kditumine 0,379 < 0,001
Agressiivne kditumine Stereotiilipne kditumine 0,228 < 0,001

Mdrkus. KR — kéitumisraskused; rho — Spearmani korrelatsioonikordaja; p — statistiline

olulisus
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Jargmisena uuriti Spearmani korrelatsioonikordaja abil ka konkreetsete KR omavahelist
esinemissageduste seost paarikaupa iga KR kategooria piires. Ennastvigastava kditumise all
uuriti 28 KR paari, 17 paari jaoks osutus seos statistiliselt oluliseks. Agressiivse kditumise
piires oli uuritud 45 paari, statistiliselt olulised olid 39 paari seosed. Stereotiitipse kditumise
all sai moodustatud 66 paari, enamus seoseid (53) osutus samuti statistiliselt oluliseks.
Statistiliselt olulised seosed olid keskmises voi tugevas positiivses korrelatsioonis.

Lisaks KR esinemissagedusele mdodab BPI-S ka ennastvigasvata ja agressiivse
kaitumise KR tosidust (Rojahn et al, 2012a). KR esinemissageduse ja tdsiduse seose
uurimiseks kasutati samuti Spearmani korrelatsioonikordajat. Andmete analiiiis niitas, et
peaaegu koik agressiivse kditumise all vilja toodud KR esinemissagedus ja tdsidus olid
omavahel ndrgas voi keskmises statistiliselt olulises positiivses korrelatsioonis (lisa 2), ainult
ithe KR esinemissageduse ja tosiduse seos polnud statistiliselt oluline. Ennastvigastava

kaitumise KR esinemissageduse ja tosiduse seostest statistiliselt olulisteks osutus vaid kolm.

Kéitumisraskused erinevatel 6ppetasemetel
Vorreldes KR kategooriate esinemissageduste protsente dppetasemeti on néha, et
ennastvigastava ja stereotiiiipse kiitumise kategooriates esines HO-s keskmiselt ronkem
probleemset kiitumist kui TO ja LO dpilastel, agressiivse kiitumise kategoorias esines aga

kdige rohkem KR LO dpilastel (Joonis 1).

Joonis 1. KR kategooriate esinemiste osakaal dppetasemete jargi

100%
90%
80%
70%

#
60%
#
50%
L]

40%
30% *
20% *

10% | ‘

0%

ennastvigastav kiiitumine  agressiivne kiiitumine  stereotiiiipne kéitumine

®@hooldusdpe mtoimetulekuope i lihtsustatud ope

Mrkus. * — ennastvigastava kiitumise esinemise statistiliselt oluline erinevus (p <0,05)
hooldusdppest; » — agressiivse kditumise esinemise statistiliselt oluline erinevus (p <0,05) lihtsustatud
Oppest; # — stereotiiiipse kiitumise esinemise statistiliselt oluline erinevus ( p<0,05) hooldusoppest
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HO-s kdige ronkem esinevaks ennastvigastava kiitumise KR-ks oli ,,enda
kriimustamine/kratsimine® ja ,,mittesd0davate asjade s6omine*, mdlemad KR esinesid 36,4%-
1 dpilastest (lisa 3), TO-s ja LO-s esines kdige rohkem ,,enda kriimustamist/kratsimist
(vastavalt 11,6% ja 7,7%). HO-s esines ennastvigastava kiitumise kategoorias kdige
harvemini , juuste vilja kiskumist“ (4,5%), TO-s ,,juuste vilja kiskumist* ja ,,esemete
toppimist ninna/kdrva/pirakusse vms* (mdlemad KR 1,1%-1), LO-s aga ,,hammaste
krigistamist* — antud kiitumisviisi ei esinenud iithelgi LO pilasel. Agressiivse kiitumise
kategoorias kdige levinum nii HO kui ka TO oli ,teiste 166mine (HO-s esines antud KR
40,9%-1 dpilastest, TO-s 24,2%-1), LO-s esines kdige rohkem , teiste verbaalset solvamist*
(44,2%). HO &pilaste seas ei esinenud , teiste verbaalse solvamist iildse, TO ja LO &pilastel
oli aga agressiivse kiitumise kategoorias kdige viihem esindatud ,,teiste kriimustamine** (TO
opilastel 2,1%, LO dpilastel veidi rohkem — 2,9%). Stereotiiiipse kiitumise kategoorias HO-s
oli esikohal ,,kdigutamine, korduvad keha liigutused* — kditumist esines 63,3%-1 Opilastest.
TO jaoks oli kdige sagedasemaks stereotiiiipse kiitumise viisiks ,kdtega vehkimine* (30,5%),
LO-s — ,,sammumine, hiippamine, pdrkamine, jooksmine** (25%). HO kdige viihem esineva
stereotiilipse KR niitaja oli péris kdrge — 22,7%-1 dpilastest esines ,,enda hddrumist*. TO
esines stereotiilipse kditumise kategoorias kdige harvem ,,kéte voi objektide jollitamist™
(5,3%), LO-s ,,objektide/oma keha nuusutamist** (1,9%).

Oppetasemete mdju KR kategooriate esinemissagedusele oli mdddetud Kruskal-
Wallise testiga, mis nditas statistiliselt olulist erinevust iga uuritava KR kategooria jaoks
(tabel 4).

Tabel 4. KR kategooriate seos dppetasemega

KR kategooria Tegur H df p
Ennastvigastav kditumine Oppetase 47,949 2 < 0,001
Agressiivne kditumine Oppetase 6,664 2 0,036
Stereotiilipne kditumine oppetase 30,695 2 <0,001

Mrkus. KR — kiitumisraskus; df — vabadusastmete arv; p — statistiline olulisus

Selleks, et tipsustada, missugustes dppetasemetes oli KR kategooriate keskmiste néitajate
erinevus statistiliselt oluline, viidi 14bi Dunn’i post hoc test. Vastavalt Dunn'i testile
statistiliselt olulised erinevused esinesid ennastvigastava kiitumise kategoorias HO ja TO (p<

0,001) ning HO ja LO (p< 0,001) vahel, agressiivse kiitumise kategoorias TO ja LO
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(p=0,014) vahel ning stereotiiiipse kiitumise kategoorias HO ja TO (p< 0,001) ning HO ja LO
vahel (p< 0,001).

Vorreldes erinevate dppetasemete keskmiste néitajate vadrtusi selgus, et
ennastvigastava kiitumise keskmine niitaja HO-s (M=0,511, SD=0,458) oli kordades kdrgem
kui TO-s (M=0,121, SD=0,31) ning HO keskmise erinevus LO keskmisest oli veel
mirgatavam (LO keskmine M=0,056, SD=0,158). Statistiliselt oluline erinevus TO ja LO
vahel agressiivse kiitumise kategoorias oli tagasihoidlikum: TO keskmine (M=0,226,
SD=0,445) oli veidi viiksem kui LO keskmine viirtus (M=0,373, SD=0,49). Stereotiiiipse
kiitumise jaoks olid statistiliselt olulised erinevused kdiki kolme dppetaseme jaoks ning HO
nditas samuti vorreldes TO ja LO kordades suuremat keskmist niitajat, TO keskmine oli aga
LOst ligi 2 korda suurem: HO keskmine M=1,091 (SD=0,832), TO keskmine M=0,438
(SD=0,571) ning LO keskmine M=0,263 (SD=0,383).

Oppetaseme tiiiibi mdju ennastvigastava ja agressiivse kiitumise KR tdsidusele
hindamiseks viidi 1dbi Kruskal-Wallise test, kuid see ei ndidanud iihtegi statistiliselt olulist

moju KR tosidusele.

Kéitumisraskused poistel ja tiidrukutel

KR esinemise protsent oli poistel kdikides KR kategooriates kdrgem kui tiidrukutel (joonis 2).

Joonis 2. KR kategooriate esinemise osakaal soo jargi
70%

%
40%
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0%

ennastvigastav kditumine  agressiivne kditumine  stereotiitipne kditumine

¥ poisid o tiidrukud

Mirkus. * — stereotiilipse kditumise esinemise statistiliselt oluline erinevus (p <0,05) tiidrukutest

Nii poistel kui tiidruketel ennastvigastava kditumise kategoorias esines kdige rohkem ,,enda
kriimustamist/kratsimist (vastavalt 11,8% ning 13,3%) (lisa 4). K&ige vidhem levinud oli
poiste seas ,,hammaste krigistamine* (6,38%), tiidrukute seas ,,esemete toppimine

ninna/korva/péarakusse vms* ja ,,pea l6dmine/tagumine® (1,7%). Agressiivse kditumise jaoks
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oli poistel kdige levinum , teiste tdukamine* (34,2%), tiidrukutel aga , teiste kiusamine*
(25%). Koige vihem levinum agressiivse kditumise KR-ks poistel oli ,.teiste kriimustamine*
(4,3%), tiidruketel — ,.teiste ndpistamine* ja ,teiste kriimustamine* (5%). Stereotiiiipses
kéitumises esines poistel koige rohkem ,,sammumist, hiippamist, porkamist, jooksmist*
(31,1%), tiidrukutel — , kiljumist/karjumist™ (23,3%). Vastavas kategoorias esines poiste seas
koige vihem ,,objektide/oma keha nuusutamist®, ,,enda hddorumist® ja ,,kite plaksutamist*
(10,6%), tidrukutel — ,,enda hddorumust™ (3,3%).

Uurimiseks soo moju KR kategooriate esinemisele oli valitud mitteparameetriline
Mann-Whitney test. Statistiliseks oluliseks osutus poiste kdrgem keskmine néitaja

stereotiiipse kditumise kategoorias (tabel 5).

Tabel 5. KR kategooriate seos sooga

P T U p
Ennastvigastav kditumine 0,127 0,138 5006,000 0,584
Agressiivne kiitumine 0,357 0,262 5377,000 0,165
Stereotiilipne kditumine 0,470 0,287 5824,000 0,015

Mirkus. P — poisid; T — tiildrukud; U — Mann-Whitney U-test-statistik; p — statistilise olulise
vaartus

Taiendamaks tiidrukute ja poiste KR keskmiste véértuste erinevusi kategooriate jédrgi oli
teostatud ka keskmiste vaartuste vordlemine Mann-Whitney meetodiga KR kategooriate alla
kuuluvate KR jaoks. Ennastvigastava kiitumise kategoorias osutus statistiliselt oluliseks
,hammaste krigistamine®: tiidrukute keskmine kordades oli suurem kui poistel (tiidrukutel
M=0,283 ning poistel M=0,031). Kdrgemat tulemust néitasid tiidrukud ka ,,enda
kriimustamise/kratsimise* kditumise esinemises, kuid tulemus pole statistiliselt oluline.
Ulejiainud KR esinemise keskmised oli poistel suuremad, kdige suurem erinevus oli ,,esemete
toppimine ninna/korva/pirakusse vms* kditumise esinemises (poistel M=0,5, tiidrukutel
M=0,017). Agressiivse kditumise kategoorias oli tiidrukute néitajad kdrgemad , teiste
hammustamise® ja ,,teiste kriimustamise® jaoks, tilejdanud agressiivse kaditumise KR
esinemissageduste niitajad olid aga poistel tiidrukute omadest korgemad. Koik agressiivse
kéaitumise KR keskmiste erinevused polnud statistiliselt olulised. Stereotiilipse kditumise
kategoorias ilmnesid statistiliselt olulised erinevused ,,kitega vehkimises* ning ,,sammumises,
hiippamises, pdrkamises, jooksmises*. ,,Kdtega vehkimise poiste keskmine niitaja oli 2
korda korgem kui tiidruketel (vastavalt M=0,733 ja M=0,35). ,,Sammumise, hiippamise,

porkamise, jooksmise* kéditumise poiste nditaja oli peaaegu 3 korda suurem (M=0,839 poistel
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ning M=0,317 tiidrukutel). Stereotiilipse kditumise tilejadnud KR jaoks statistiliselt oluline
erinevus puudus. Tlidrukud néitasid veidi kdrgemat keskmist tulemust ainult
,kiljumises/karjumises®, kdikide tilejaanud KR puhul esines poistel KR sagedamini.
Lisaks Oppetaseme tiitipi mojule KR esinemissagedusele oli Mann-Whitney testiga
analiiiisitud ka mdju KR tosidusele. Vastuste variatiivsus KR-s ,,pea 166mine/tagumine*,
,Juuste vilja kiskumine*, , teiste jalaga 166mine* ning ,.esemete toppimine
ninna/korva/parakusse vms* polnud piisav, et saaks hinnata KR tosiduse seost dppetaseme
tiitipiga. Ulejasnud kategooriate jaoks olid aga keskmiste niitajate erinevused statistiliselt

ebaolulised.

Kiitumisraskused ja vanus
Vanuse moju KR esinemisele hindamiseks olid dpilased jaotatud kolme vanuserithma: 7-
1laastased, 12-15aastsed ning 16-19aastased. Samasugust jaotust on oma uuringus kasutanud
ka Terasmaa (2016), mis annab vdimaluse tulemuste vordlemiseks. Noorim vanuseriihm oli
arvuliselt kdige suurem ning moodustas 44% valimist (98 dpilast), keskmine vanuserithm
moodustas 40% valimist (87 dpilast) ning vanim vanuserithm oli kdige vdiksem moodustades
16% valimist (36 Opilast).

Vanuserithma moju KR esinemisele uurimiseks kasutati mitteparameetrilist Kruskal-
Wallise testi, mis niitas, et vanuseriihmade vahel puuduvad statistiliselt olulised erinevused —
iga KR kategooria jaoks oli p iile 0,05. Tulemuste tdiendamiseks oli 14bi viidud Dunn’i post
hoc test, mille tulemused kinnitasid, et statistiliselt olulised erinevused vanuseriihmade vahel
puuduvad.

Analiitisides KR kategooriate keskmiseid esinemissagedusi erinevates
vanuserithmades on néha, et iga KR kategoorias on keskmise vanuseriihma néitajad vorreldes

noorima vanuserithmaga madalamad (tabel 6).

Tabel 6. KR kategooriate esinemissageduse vordlus vanuserithmade jérgi

Ennastvigastav Agressiivne Stereotiiiipne

kaitumine kaitumine kaitumine
Vanuserihm M SD M SD M SD
7-11aastased 0,163 0,344 0,396 0,614 0,494 0,640
12-15aastased 0,073 0,219 0,289 0,504 0,321 0,500
16-19aastased 0,174 0,326 0,256 0,349 0,461 0,538

Mdrkus. M — keskmine, SD - standarthilve
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Kiitumisraskuste moju oppetoole ja dpetajate hinnang oma oskusele

kditumisraskustega toime tulla
Et uurida erinevate KR moju dppetdole, pidid dpetajad 5-palli skaalal hindama kui tugevalt
héirib iga konkreetne esinev KR dppet6od klassis, kus 0 oli ,,ei héiri iildse” ning 4 — ,,dppetdo
muutub voimatuks*.

Vorreldes dpetajate antud hinnanguid kategooriate jérgi selgus, et kdige rohkem hairis
Oppet6od agressiivne kditumine (M=1,61), ennastvigastav ja stereotiiiipne kaitumine hairis
Oppet6od vahem ning kategooriate vaheline erinevus polnud suur (vastavalt M=1,11 ja
M=1,01).

Agressiivse kiitumise kdige hdirivamaks kditumisviisiks oli ,,“teiste kriimustamine* (M=2,1,
SD=1,4) (lisa 5). Stereotiiiipse kditumise kategoorias korgeim vaértus oli
»Kiljumisel/karjumisel* (M=2,4, SD=1,2) ning ennastvigastava kditumise kategoorias —
,mittesdodavate asjade soomisel” (M=1,5, SD=1,5). Koige viahem héiris Sppetdood
ennastvigastava kditumise juures ,,hammaste krigistamine* (M=0,25, SD=0,5), stereotiilipses
kéitumises ,,objektide/oma keha nuusutamine* (M=0,65, SD=0,7) ning agressiivse kditumise
kategoorias ,.teiste hammustamine* (M=1,25, SD=1,3).

Grupeerides saadud tulemusi vastavalt Gpilaste soole selgus, et tiidrukute seas héiris
Oppetood kdige rohkem hoopis ennastvigastav kaitumine (M=1,53), kuid agressiivse
kéditumise hinnang erines sellest ebaoluliselt (M=1,48), kdige madalam hinnang oli
stereotiiipsel kditumisel (M=1,18). Poiste seas hiiris dppetddd kdige rohkem agressiivne
kaitumine (M=1,68), ennastvigastav ja stereotiitipne kditumine héirisid dppet6dd oluliselt
vihem ning nende vahe oli minimaalne (vastavalt M=0,98 ja M=0,97).

Vorreldes KR kategooriate keskmiseid néitajaid dppetasemete jérgi selgus, et kdige

kdrgem niitaja oli agressiivsel kiitumisel TO-s (M=1,87) (tabel 7).

Tabel 7. Opetajate keskmine hinnang KR kategooriate mdjule dppetdd hiiritusele
HO keskmine TO keskmine LO keskmine

Ennastvigastav kditumine 0,97 1,84 1,21
Agresiivne kditumine 1,83 1,87 1,09
Stereotiilipne kditumine 1,16 1,11 0,79

Meirkus. HO — hooldusdpe; TO — toimetulekudpe; LO — lihtsustaud dpe
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Et hinnata, kuidas tulevad dpetajad toime iga konkreetse KR-ga, pidid nad hindama oma
oskust KR-ga toime tulla 5-palli skaalal, kus 0 oli ,,tulen viga edukalt toime* ning 4 — ,.ei tule
iildse toime*.

Arvutades keskmist néitajat iga KR kategooria jaoks selgus, et kdige raskem oli
Opetajatel toime tulla agressiivse kditumisega (M=1,13), millele jirgnes ennastvigastava
kaitumise kategooria keskmisega M=1,09 ning kdige paremini osati stereotiilipse kiitumisega
toime tulla (M=0,85).

Kodige rohkem raskusi agressiivse kditumise kategoorias valmistas ,,asjade/vara
havitamine* (M=1,7, SD=1,2) (lisa 6), ennastvigastava kaitumise kategoorias oli kdige
raskem Opetajatel toime tulla ,,enda [66mise®, ,,mittesdddavate asjade s6Omise* ja ,,pea
166misega“ (M=1,3), stereotiiiipse kditumise juures valmistas kdige rohkem raskusi
,Kiljumine/karjumine® ja ,,enda hoorumine* (M=1,3). Stereotiitipse kditumise kategoorias
koige paremini hindasid dpetajad oma oskust KR toime tulla ,kéte plaksutamisega* (M=0,5,
SD=0,8), ennastvigastava kditumise kategoorias ,,hammaste krigistamisega“ (M=0,6, SD=0,9)
ning agressiivse kaitumise kategoorias ,,teiste ndpistamise® (M=0,9, SD=1,1) ning , teiste
toukamisega“ (M=0,9, SD=0,9).

Grupeerides tulemusi soo jéargi selgus, et koige raskem oli dpetajatel toime tulla poiste
agressiivse (M=1,22) ja ennastvigastava kditumisega (M=1,2), hinnang stereotiilipse
kditumise KR-ga toimetulekule oli kdige madalam (M=0,99). Vastavad néitajad koikides
kategooriate keskmistes oli tiidrukutel vorreldes poistega madalamad: kdige raskem oli
Opetajatel toime tulla samuti agressiivse kditumisega (M=0,85), sellele jargnesid
ennastvigastav kaitumine (M=0,76) ja stereotiilipne kaitumine (M=0,71).

Vorreldes dppetasemete keskmiseid hinnanguid on niha, et kdige kriitilisemad oma
oskustele KR-ga toime tulla olid TO dpetajad — igas kategoorias oli nende hinnangute

keskmise viirtus vorreldes HO ja TO dpetajate korgem (tabel 8).

Tabel 8. Opetajate hinnang KR kategooria mdju nende oskusele KR toime tulla

Kiitumise kategooria HO TO LO
Ennastvigastav kditumine 0,74 1,77 0,89
Agressiivne kéditumine 1,23 1,53 0,77
Stereotiilipne kditumine 0,89 1,10 0,56

Mirkus. HO — hooldusdpe; TO — toimetulekudpe; LO — lihtsustatud dpe

Seoseid Opetajate hinnangute KR-ga toimetulekule sellega, kui tugevalt KR 6ppeprotsessi

hairivad, uuriti Spearmani korrelatsioonikordajaga (lisa 7). Analiiiis néitas, et kdikide
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agressiivse kditumise KR jaoks esinesid statistiliselt olulised keskmised voi tugevad
positiivsed seosed. Ka stereotiilipse kditumise puhul oli oskus KR-ga toime tulla seotud
oppeprotsessi héiritusega: 12st KR statistiliselt oluline positiivne seos esines 11 kditumise
jaoks (statistiliselt oluline seos puudus ainult ,,enda hodrumise* kditumisviisi jaoks). Enamasti
olid need seosed keskmised, ,,asjadega manipuleerimise* ja ,,karjumise/kiljumise* jaoks olid
aga seosed tugevad (vastavalt rho=0,705, p=<0,001 ning rh0=0,826, p= <0,001).
Ennastvigastava kditumise kategoorias osutasid statistiliselt olulisteks vaid 3 KR seost 8st:
,,enda kriimustamine/kratsimine®, ,,mittesdodavate asjade s6omine* ja ,,pea

166mine/tagumine® KR, viimase jaoks oli see seos tugev (rho=0,72, p=0,002).

Arutelu

Kéesoleva magistritod eesmark oli selgitada vélja ja vorrelda Tallinna Tondi Kooli
lihtsustatud dppe erinevatel tasemetel dppivate dpilaste KR ja hinnata, millisel mairal nad
Oppet6dd hairivad ning kuidas hindavad dpetajad oma oskust nende KR-ga toime tulla.

Esimese uurimiskiisimusega otsiti vastust sellele, missugused KR esinevad Tallinna
Tondi Kooli opilastel. KR uurimiseks kasutati BPI-S kiisimustiku, mis koosneb 30 kiisimusest
ning uurib ennastvigastava, agressiivse ja stereotiilipse kditumise esinemist.

Vastavalt uuringu tulemustele esinesid KR 75,5%-1 dpilastest, kdige rohkem esines
stereotlitipset kditumist (59,3%), agressiivset kditumist esines peaaegu pooltel Opilastel
(48,9%) ning ennastvigastavat kditumist ligi neljandikul (24,9%); kdik kolm KR kategooriat
esises 14,5%-1 opilastest. Vorreldes antud uuringu tulemisi Nicholls jt (2020) erikoolis
labiviidud uuringuga, esines Tallinna Tondi Kooli dpilastel mirkimisvéérselt rohkem KR:
Nicholls jt (2020) vurimuse jargi esinesid KR 53%-I lastest, stereotiilipset kditumist esines
hoopis kdige vihem — 25,9%-1 opilastest, 30,2%-1 esines agressiivset kaitumist, 36,4%-|
esines ennastvigastavat kaitumist ning vaid 9,3%-I esines koik kolm KR liiki. Erinevus
tulemustes on seotud sellega, et vaatamata sama mddtevahendi kasutamisele olid Nicholls jt
(2020) uurimuses palju rangemad kriteeriumid KR defineerimisel.

Esteves jt (2021) Kanada erikoolis 1dbi viidud uurimus ei esitanud aga nii rangeid
ndudmisi KR defineerimisel ning vorreldes selle uurimisega oli KR esinemise protsent
Tallinna Tondi Kooli dpilastel hoopis madalam. Esteves jt (2021) uuringus hinnati ainult
agressiivse ja ennastvigastava kditumise esinemist ning tulemuste jargi esines agressiivset

56%-1 dpilastest, ennasvigastavat kditumist 39%-l. Ulaltoodu tdestab Simé-Pinatella jt (2019)
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seisukohta, mille jargi esinemise KR variatiivsus uurimustes on paljuski seotud erinevate
metoodiliste l1dhenemistega uurimiste ldbiviimisel.

Uurides kategooriate vahelisi seoseid oli leitud, et kdikide KR kategooriate esinemise
vahel esineb ndrk positiivne seos. Samade jareldusteni on oma t66s joudnud ka Terasmaa
(2016). Mdlemas t60s kdige suurema toendosusega esinevad koos ennastvigastav ja
stereotiilipne kditumine, kuid erinevalt Terasmaalt (2016) vastavalt antud uurimusele kdige
viahem soltuvad tiksteisest agressiivne ja stereotiiipne kiditumine, mitte agressiivne ja
ennastvigastav kiitumine. Analiitisides aga KR oma kategooria piires selgus, et konkreetse
kategooria sees on enamus KR positiivses korrelatsioonis, mis on varreldes kategooriate
vaheliste korrelatsioonidega tunduvalt tugevam. Nende tulemuste alusel v3ib oletada, et kuigi
KR esinemine iihes kategoorias ennustab KR esinemist ka teises kategoorias, suurema
toendosusega esineb Opilasel hoopis mitu KR iihest kategooriast.

Erinevalt Terasmaa (2016) uurimusest ei ndidanud antud t66 tugevat positiivset
korrelatsiooni KR esinemise ja tosiduse vahel: omavahel seotud olid ainult enamus
agressiivse kditumise KR ning seosed olid hoopis ndrgad voi keskmised, ennastvigastava
kaitumise puhul enamus KR seoseid polnud statistiliselt olulised ning tugev seos esines ainult
tihe KR jaoks. Pohjuseks vaib olla see, et erinevalt Terasmaa (2016) uuringust olid antud
uurimuse kiisimustikku jaetud tosiduse méara kriteeriumid — oli kirjeldatud, missugusel juhul
saab KR tosidust hinnata kergeks, moddukaks voi raskeks. Kuna Terasmaa (2016) toost olid
need kirjeldused vilja jadtud, ldhtus iga opetaja KR tdsiduse madramisel oma arusaamast ja
niagemusest. Nii aitas tosiduse kriteeriumide kirjeldus vihendada vastuste subjektiivsust.
Saadud tulemuste pohjal voib jareldada, et kasutades BPI-S kiisimustiku ei saa KR
analiiiisimisel vilja jatta KR tdsidust — KR esinemissagedus ja tdsidus ei pruugi olla seotud,
eriti ennastvigastava kéitumise puhul.

Teise uurimiskiisimuse raames uuriti, kas ja kuidas erineb KR esinemine IP-ga
oOpilastel lihtsustatud dppes soltuvalt dppetasemest. Andmete analiiiis néitas statistiliselt olulisi
erinevusi erinevate dppetaseme vahel koikides KR kategooriates. Statistiliselt olulisteks
osutasid erinevused ennastvigastava ja stereotiiiipse kiitumise esinemises HO ja TO ning HO
ja LO opilaste vahel — HO-s esines tunduvalt ronkem KR kui TO-s ja LO-s. Agressiivse
kiditumise kategoorias esines aga LO dpilastel rohkem KR vérreldes TO &pilastega.

Ennastvigastava ja stereotiiiipse kiitumise statistiliselt olulised erinevused HO ja LO
ning HO ja TO vahel toetavad seisukohta, mille jirgi siigavama IP raskusastmega inimestel
esineb ronkem KR-i (Bowring et al., 2017, Hove & Havik, 2010). Sama tendentsi on niha ka

vorreldes KR esinemist ennastvigastava ja stereotiiiipse kategooriates TO ja LO opilastel
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(TO-s on vastavad niitajad vorreldes LO-ga kdrgemad), kuid nende tulemuste erinevus on
maérgatavalt viaiksem ning statistilise olulisuse kinnitust ei leidnud. Terasmaa (2016), kes uuris
sama modtevahendiga KR Tallinna Tondi Kooli dpilastel, on aga leidnud statistiliselt olulisi
erinevusi TO ja LO &pilaste vahel vastavates KR kategooriates. Statistilise erinevuse
puudumine antud uurimises vdib olla osaliselt seotud sellega, et praeguseks on LO-s tootavate
Opetajate oskused stereotiilipse ja ennastvigastava kaditumisega toime tulla ja seda ennetada
mdnevdrra paranenud — ehkki TO-s esineb jitkuvalt rohkem probleemset kiitumist vastavates
kategooriates, pole see erinevus enam statistiliselt oluline.

Nagu ka Terasmaa (2016) uuringus on antud tods leitud, et Tallinna Tondi Kooli LO
dpilastel esineb rohkem agressiivset kditumist kui TO dpilastel ning mdlemas tods osutus see
erinevus statistiliselt oluliseks. Seega agressiivse kéitumise kategooria KR analiiiisi tulemuste
alusel ei saa viita, et agressiivset kditumist esineb rohkem siigavama IP raskusastmega lastel.
Terasmaa (2016) toi vélja, et tervikliku pildi saamiseks oleks vaja uurida ka raske ja siigava
IP-ga dpilasi, mis on selles t66s ka tehtud. Kuigi HO dpilastel esines vérreldes TO dpilastega
rohkem agressiivset kiitumist, oli see niitaja ikkagi madalam kui LO-s, statistiliselt oluline
seos HO ja TO ning HO ja LO dpilaste vahel aga puudus. Niivord korget niitajat agressiivse
kiditumise kategoorias LO pilastel vaib selgitada sellega, et BPI-S votab agressiivse
kaitumise hindamisel arvesse ka verbaalse agressiivsuse esinemist, mis nduab teatud
verbaalse kdne arengu taset. LO dpilaste verbaalse agressiivsuse esinemise niitaja oli piris
korge — kerge 1P-ga dpilaste keelelised oskused vdimaldavad neil véljendada agressiivsust
verbaalse kone abil. HO dpilastel puuduliku kdne voi verbaalse kdne puudumise tdttu puudus
verbaalne agressiivsus iildse; ka TO &pilaste keelelised oskused on vorreldes LO &pilastega
puudulikumad, mistdttu olid nende néitajad selle KR jaoks palju tagasihoidlikumad. Samuti
vOis agressiivse kditumise kategooria keskmiseid néitajaid mojutada ka KR , teiste kiusamine*
— KR sdnastus vdoimaldab vastajatel tdlgendada seda erinevalt ning vastava KR-na voib
madratleda mitmeid kditumisviise, mis ei eelda otsest fiilisilist agressiooni, ndudes samas
teatud kognitiivsete oskuste arengut, mis on ilmselgelt LO pilastel kdrgem.

Kolmanda uurimiskiisimusega uuriti soo ja vanuse moju KR esinemissagedusele IP-ga
oOpilastel. Vastavalt uuringu tulemustele esineb Tallinna Tondi Kooli dpilastel rohkem KR
poiste seas, statistiliselt oluline on see seos aga ainult stereotiiiipse kditumise kategoorias. Ka
Begiraj jt uuringu (2022) tulemused tdestavad, et stereotiitipset kditumist esineb rohkem
poistel. Erinevalt Terasmaa (2016) uurimisest, ei kinnitanud antud uurimus statistiliselt olulist
seost s0o ja KR vahel agressiivse kditumise kategoorias, mis tdhendab, et nende aastate

jooksul on poiste ja tiidrukute KR esinemise erinevus vastavas kategoorias vihenenud.
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Kéesoleva t66 pohjal vaib jareldada, et KR esinemine pole dpilaste vanusega seotud.
Terasmaa (20216) uuringus avastatud agressiivse kaditumise vdhenemine Opilaste vanimas
grupis kéesolevas to0s kinnitust ei leidnud, mis tdhendab, et vanuserithmade erinevus
eelmises uuringus (Terasmaa, 2016) vois olla seotud muude teguritega, mis polnud vanuse
mdju uurimisel arvesse voetud — nditeks kaasuvate diagnooside olemasolu voi keskmise ja
vanima vanuseriihmadega to6tavate Opetajate KR-ga toimetuleku ja ennetamise strateegiate
erinevused.

Neljanda uurimiskiisimusega hinnati, millised KR mojutavad dpetajate hinnangul
Oppeprotsessi enim ning kui hésti oskavad nad nende KR-ga toime tulla. Uuringust selgus, et
agressiivse ja stereotiilipse kditumise kategooriates on need hinnangud omavahel seotud: mida
vdahem hairib konkreetne KR dppetddd klassis, seda paremini oskab opetaja KR-ga toime tulla
ning vastupidi.

Agressiivne kéditumine kui tahtlik riinnak teiste inimeste v0i vara vastu (Rojahn et al.,
2012a) eeldab opetajatelt kohest sekkumist kahju minimiseerimiseks ning just see kategooria
hairiski opetajate hinnanguil dppetddd kdige rohkem. Samas oli nende hinnang 5-palli skaalal
ikkagi veidi alla keskmist (M=1,61), mis tdhendab, et agressiivne kéditumine ei hairinud
Oppetood tugevalt. Sellise hinnangu pdhjuseks voib olla see, et dpilastel vdis esineda
agressiivsust ka tundide vilisel ajal, siis, kui nende kditumine ei saanud Sppetddle otsest
negatiivset mdju avaldada. KR-ga toimetulekule antud hinnangute pdhjal voib jareldada, et
koige raskem on Opetajatel toime tulla just agressiivse kditumisega, mis hairiski dppet6od
koige rohkem. Kdige paremini suutsid Opetajad enda hinnangul toime tulla stereotiitipse
kaitumisega. Pohjus voib olla selles, et erinevalt agressiivsest ja ennastvigastavast kditumisest
ei kujuta stereotiilipne kéditumine endast otsest ohtu inimesele voi varale, mistottu voib see
vajaliku tdhelepanuta jidda. Samas uuringu tulemuste jérgi on just stereotiitipne kditumine
koige levinumaks KR kategooriaks Tallinna Tondi Kooli dpilaste seas, mille jérgi vaib
jareldada, et kuigi hetkeolukorras hindavad dpetajad oma oskust stereotiilipse kditumisega
toime tulla péaris heaks, ei voimalda nende sekkumised ikkagi stereotiiiipseid KR ennetada.

Uurimistdd piiranguna vaib vélja tuua asjaolu, et to6s oli KR uurimine piiratud
konkreetsete kategooriatega — opilasel vaisid esineda KR, mis ei kuulu BPI-S kiisimustikus
kasitletud kategooriate alla. Samuti voisid Opilastel esineda ka need ennastvigastava,
agressiivse ja stereotiilipse kditumise KR, mis polnud kiisimustikus vélja toodud. Jarelikult
nende Spilaste kditumises, kellel antud t66 tulemuste jargi KR puuduvad, vois esineda muud

probleemset kditumist, mis lihtsalt pole kiisimustikus kajastatud.
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Piiranguks voib pidada ka seda, et kuigi BPI mdddab konkreetsete KR
esinemissagedust kolmes kategoorias, ennastvigastava ja agressiivse kditumise jaoks
hinnatakse ka KR tdsidust, pole vilja tootatud tihist siisteemi, mis voimaldaks hinnata,
millisel on tegemist probleemse kditumisega. Nii, kui dpilasel esineb vaid iiks KR loetelust
tiks kord kuus ning KR tosidus on kerge, ei anna see veel piisavat alust, et tema kaitumist
probleemseks pidada. Uurides KR BPI ja BPI-S kiisimustikutega on erinevad autorid on
kasutanud erinevaid siisteeme kditumise kohta jarelduste tegemiseks (Beqiraj et al., 2022;
Esteves et al.; 2021 Nicholls et al., 2020). Monikord ei voeta KR tdsidust iildse arvesse
(Esteves et al., 2021; Terasmaa, 2016). Ka antud t60s toetati eelkdige KR esinemissagedusele.
Kuigi uuriti ka KR tosiduse seoseid teiste niitajatega, statistiliselt olulisi seoseid pole leitud —
jarelduste tegemiseks peaks vastavate KR-ga uuritavate arv olema palju suurem.

Lisaks tilaltoodule peab arvestama, et dpetajate hinnangud KR moju 6ppet6d
hairitusele ja oma oskusele KR-ga toime tulla on subjektiivsed. Oma rolli voib méngida ka
inimlik faktor — monede dpetajate jaoks voib olla raske tunnistada, et teatud KR héirib terve
klassi dppet6od vai et ta ei oska KR-ga piisavalt edukalt toime tulla.

Antud magistritdd annab iilevaate Tallinna Tondi Kooli erinevatel dppetasemetel
Oppivatel opilastel esinevate KR kategooriate ning nende alla kuuluvate KR esinemisest.
Uuringu tulemused vodivad olla abiks efektiivsemaks KR leevendamisele suunatud koolituste
planeerimisel ning sekkumisprogrammide rakendamisel. Nii voib tulemuste pdhjal jareldada,
et kdige rohkem vajaksid Opetajad tuge agressiivse kditumisega toimetulekul — just selle
kategooria KR héirivad oppetodd kdige rohkem ning kolmest uuritud kategooriast on just
agressiivse kditumisega Opetajatel kdige raskem toime tulla. Samas korge stereotiilipse
kaitumise esinemise protsent viitab sellele, et dpetajatel oleks vaja omandada rohkem
teadmisi stereotiilipse kaitumise leevendamise/ennetamise strateegiate kohta. Samuti saaks
antud uurimist66 tulemusi kasutada sekkumisstrateegiate tShususe hindamiseks — peale
sekkumiste rakendamist saab uuesti sama kiisimustiku abil koguda andmeid KR esinemise
kohta ning vorrelda neid antud t66s saadud tulemustega.

Edaspidi tasuks uurida ka nende KR kategooriate esinemist, mis pole BPI-S
kiisimustikus kajastatud. Samuti peaks kiesolevas t66s uuritud KR kategooriaid edaspidi
uurima ka kvalitatiivsete meetoditega — see annaks voimaluse vilja selgitada, missugused
kategooriate alla kuuluvad KR on aktuaalsed just Tallinna Tondi Kooli &pilaste jaoks ning
lisaks teadmistele ka kvalitatiivse aspekti. KR mdju Sppetddle uurimine vaatluse kaudu aitaks
saada objektiivsemaid tulemusi ning voimaldaks paremini moista, kuidas tdpsemalt

mojutavad KR dppeprotsessi klassis, mis voimaldaks efektiivsemalt sekkumisi planeerida.
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Kui uurida dpetajate oskusi KR-ga toime tulla kvalitatiivsete meetoditega, saaks paremini
moista, mis olukorrad valmistavad neile kdige rohkem raskusi ja mis pdhjusel ning labi selle

saaks Opetajatele pakkuda vajalikke koolitusi ja tuge.
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Lisad

Lisa 1. Kiisimustik

Kallis tookaaslane!

Kirjutan magistritodd teemal ,,Lihtsustatud dppe erinevate dppetasemete Opilaste kditumisraskused Tondi Kooli nditel, Uurimistdo 1abiviimiseks
oleks vdga Su abi vaja, Palun tdida allolev kiisimustik ning tagasta see mulle/direktorile enne talvevaheaega, Kiisimustiku peab tditma iga Opilase
kohta eraldi, Vastused on anontiiimsed!

Ette tdnades,
Olesja (ruum 431)

KUSIMUSTIK

Lapse sugu:

Lapse vanus:

Oppetaseme tiiiip (lihtsustatud dpe/toimetulekudpe/hooldusdpe):
Klassiopetaja haridus (eriala; haridustase):

Toostaaz Tallinna Tondi Koolis:

* Palun hinda Opilase kditumisviise esinemissageduse ja tdsiduse skaalal, Hindamisel ldhtu sellest, et kditumisviis oleks esinenud kahe viimase
kuu jooksul, Mirgi samuti dra, missugusel maaral antud kditumisviis selle konkreetse opilase puhul Sppetdod héirib ning kuidas Sa hindad oma
oskusi selle dpilase probleemse kditumisega toime tulla, Tomba sobivale véértusele ring iimber,

ENNASTVIGASTAV KAITUMINE

Probleemi tdsidus:

Kerge — esineb ennastvigastavat kaitumist, kuid see ei pohjusta olulist kahju opilasele (nt ajutine naha punetus, viga kerged sinikad)
Moodukas — ennastvigastav kditumine pohjustab moddukat dpilasele (nt moddukad sinikad, kriimustused nahal, korduv kdrnade kraapimine)
Raske — ennastvigastav kditumine pohjustab moddukat kuni rasket kahju dpilasele (nt 1&bi naha hammustamine, silmade vilja pigistamine,
luumurrud), mis nduab viiksemat voi suuremat meditsiinilist sekkumist



Keskmine Probleemi Hinnake 5-palli skaalal, kui Hinnake 5-palli skaalal,
esinemissagedus tosidus tugevalt hiirib antud kuidas Te tulete toime antud
probleemne kiitumine probleemse kiitumisega (0 —
o oppeprotsessi klassis (0 —ei tulen viiga edukalt toime; 4 —
i hiiri iildse; 4 — hiirib ei tule iildse toime)
f‘ tiielikult ehk dppetdd ***Tiida, kui probleemse
gﬂﬁ " muutub vaimatuks) kiitumise esinemissageduse
gé = > | o 8 #***Tiida, kui probleemse viiirtus on rohkem kui 0
~3818 |2 |2 | o |5 | & kilitumise esinemissageduse
L5 | = = =9 = [=10] el = e .
Ee | = = o « 5 |9 | 2 viidirtus on rohkem Kkui 0
Za |20 2B R ¥ | 2 | =
1. Enda hammustamine 0 1 2 13| 4 {273 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2. Pea l66mine/tagumine L1234 12 O | 1 2]3]4 0 1 2 3 4
3. Enda l66mine (v.a. pea) kas kie L1273 4 I 2]3 0 1 2 13 4 0 1 2 3 4
vo1 muu kehaosaga
4. Enda kriimustamine/ kratsimine 0 1 2 3 4 1 213 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
5. Mittesdddavate asjade s6dmine 0 1 2 3 4 1 213 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
6. Esemete toppimine ninna/kdrva/ 0 1 2 3 4 1 213 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
pérakusse jms
7. Juuste vélja kiskumine 0 1 2134 11213 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
8. Hammaste krigistamine 0 1 2134 11213 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

AGRESSITVNE KAITUMINE

Probleemi tosidus:

Kerge — esineb agressiivset/destruktiivset kditumist, kuid see ei pdhjusta olulist kahju teistele inimestele (nt ajutine naha punetus, viga kerged
sinikad) voi varale (nt esemete loopimine, modbliesemete iimberliikkamine, uste paugutamine, toidu rikkumine, vérvi kriimustamine, Esemed ei
vaja parandamist ega asendamist),

Mododukas — agressiivne/destruktiivne kditumine pdhjustab moddukat kahju teistele inimestele (nt mdddukad sinikad, kriimustused nahal, korduv
kirnade kraapimine) voi varale (nt katkirebitud kardinad, modbliesemed osaliselt katki, Esemed vajavad parandamist, kuid neid voib veel
kasutada),



Raske — agressiivne/destruktiivne kditumine pohjustab moddukat kuni rasket kahju teistele inimestele (nt 1abi naha hammustamine, silmade vélja

pigistamine, luumurrud), mis nduab viiksemat voi suuremat meditsiinilist sekkumist, voi markimisvéarset kahju varale, Esemed vajavad
parandamist ning neid ei saa enam kasutada,

Keskmine Probleemi Hinnake 5-palli skaalal, kui Hinnake S-palli skaalal,
esinemissagedus tosidus tugevalt hiirib antud kuidas Te tulete toime antud
probleemne kiitumine probleemse kiitumisega (0 —
oppeprotsessi klassis (0 — ei tulen viga edukalt toime; 4 —
ic‘: hiiri iildse; 4 — hiirib ei tule iildse toime)
A tiielikult ehk dppetdd ***THida, kui probleemse
4 " muutub véimatuks) kiiitumise esinemissageduse
gé - @ z | = _g ***Tiida, kui probleemse viifirtus on rohkem kui 0
i 8| 2| E|E| 2 % =2 E kiiiﬂjmisc csincmis&agﬁ!usc
£ 0 | @ | = o 5| 2| & véirtus on rohkem Kkui 0
S22 2 2B M| = | =
=2
9. Teiste 166mine 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
10. Teiste jalaga 166mine 0 1123 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
11. Teiste tdukamine 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
12. Teiste hammustamine 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
13. Teiste haaramine ja tdmbamine 0 1|23 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
14. Teiste kriimustamine 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
15. Teiste ndpistamine 0 1123 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
16. Teiste verbaalne solvamine 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
17. Asjad/vara hdvitamine (nt riete | 0 11213 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
rebimine, toolide wviskamine,
laudade 16hkumine jms)
18. Teiste kiusamine — teiste vastu 0 123 4 1 2 3 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
ocl/julm olemine (nt
minguasjade/toidu teistelt
dravdtmine)




Stereotiiiipne kditumine

Keskmine esinemissagedus

Hinnake 5-palli skaalal, kui
tugevalt hiirib antud
probleemne kiiitumine

Hinnake 5-palli skaalal,
kuidas Te tulete toime antud
probleemse kiiitumisega (0 —

%J oppeprotsessi klassis (0 — ei tulen viiga edukalt toime; 4 —
E- hiiri iildse; 4 — hiiirib ei tule iildse toime)
.gﬂi _ tiielikult ehk dppetdd ***Tiida, kui probleemse
EE|l o = Z = muutub véimatuks) kiiitumise esinemissageduse
< 8| 2 = | = | 3 ***Tiida, kui probleemse viiiirtus on rohkem kui 0
=8| g g, g, g, kiiif.l_lmisc csincmissagcd'usc
=5 — = = = viiirtus on rohkem kui 0
9. K&igutamine, korduvad keha ligutused 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P(0. Objektide/oma keha nuusutamine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P 1. Kiitega vehkimine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P2. Asjadega manipuleerimine (nt asjade 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Keerutamine)
P3. Korduvad kéte/sdrmede liigutused 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P4, Kiljumine/karjumine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P 5. Sammumine, hiippamine, porkamine, 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Jooksmine
P6. Enda hddrumine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P7. Kiite voi objektide jollitamine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P8. Veidrate pooside votmine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
P9. Kite plaksutamine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
B0. Grimasside tegemine 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Ténan panuse eest!




Lisa 2. Kiitumisraskuste esinemissageduse ja tosiduse seos

Kiitumisraskused N Rho p
Ennastvigastav kiitumine

Enda hammustamine 15 0,167 0,552
Pea 166mine/tagumine 16 0,223 0,407

Enda l66mine (v.a. pea) kas kde voi

15 0,483 0,068
muu kehaosaga
Enda kriimustamine/kratsimine 26 0,493 0,01
Mittes6odavate asjade s6omine 17 0,615 0,009
Esemete toppimine 5 0,745 0,148
ninna/korva/parakusse vms
Juuste vilja kiskumine 6 0,898 0,015
Hammaste krigistamine 8 0,494 0,214
Agressiivne kditumine
Teiste 160mine 67 0,357 0,003
Teiste jalaga 166mine 25 0,619 <0,001
Teiste tdukamine 69 0,431 <0,001
Teiste hammustamine 12 0,545 0,067
Teiste haaramine ja tdmbamine 53 0,487 <0,001
Teiste kriimustamine 10 0,726 0,018
Teiste ndpistamine 21 0,561 0,008
Teiste verbaalne solvamine 53 0,721 <0,001
Asjade/vara hivitamine 28 0,391 0,04
Teiste kiusamine 52 0,533 <0,001

Mrkus. rho — Spearmani korrelatsioonikordaja; p — statistiline olulisus



Lisa 3. Kiditumisraskuste esinemise osakaal oppetasemete jargi

HO TO LO
EK 23,46 5,28% 3,36%
%
Enda kriimustamine/  36,40% Enda kriimustamine/ 11,60% Enda kriimustamine/  7,70%
kratsimine kratsimine kratsimine
Mittes60davate 36,40% Mittes60davate 8,40%  Pea lo6mine/ 5,80%
asjade s6Omine asjade soOmine tagumine
Enda hammustamine 27,80% Enda hammustamine 6,30%  Enda 166mine (v,a, 3,80%
pea) kas kde voi muu
kehaosaga
Pea 166mine/ 27,30% Enda 166mine (v,a, 6,30%  Juuste vilja 3,80%
tagumine pea) kas kie voi muu kiskumine
kehaosaga
Enda 166mine (v,a, 22,70% Pea 4,20%  Enda hammustamine 2,90%
pea) kas kde voi muu 166mine/tagumine
kehaosaga
Hammaste 22,70% Hammaste 3,20%  Esemete toppimine 1,90%
krigistamine krigistamine ninna/korva/parakuss
e vms
Esemete toppimine 9,90%  Esemete toppimine 1,10%  Mittesdodavate 1,00%
ninna/kdrva/pérakuss ninna/kdrva/pérakuss asjade soOmine
e vms e vms
Juuste vilja 450%  Juuste vilja 1,10%  Hammaste 0,00%
Kiskumine Kiskumine Krigistamine
AK 25,46 12,11 21,07
% % %
Teiste 166mine 40,90% Teiste 160mine 24,20% Teiste verbaalne 44,20%
solvamine
Asjade/vara 36,40% Teiste tdukamine 22,10% Teiste tdbukamine 40,40%
havitamine (nt riiete
rebimine, toolide
viskamine, laudade
16hkumine jms)
Teiste kiusamine 31,80% Teiste haaramine ja  20,00% Teiste 166mine 33,70%
(teiste vastu del/julm tombamine
olemine (nt
minguasjade/toidu
teistelt &ravotmine)
Teiste tdukamine 27,30% Teiste kiusamine 13,70% Teiste kiusamine 30,80%
(teiste vastu del/julm (teiste vastu Gel/julm
olemine (nt olemine (nt
ménguasjade/toidu méinguasjade/toidu
teistelt dravotmine) teistelt dravotmine)
Teiste 27,30% Asjade/vara 12,60% Teiste haaramine ja  26,90%
hammustamine hivitamine (nt riiete tombamine
rebimine, toolide
viskamine, laudade
16hkumine jms)
Teiste haaramine ja ~ 27,30% Teiste jalaga 166mine  8,40%  Teiste jalaga 166mine 12,50%

tdmbamine



Teiste kriimustamine  22,70% Teiste ndpistamine 7,40%  Teiste ndpistamine 8,70%
Teiste ndpistamine 22,70% Teiste verbaalne 7,40%  Asjade/vara 7,70%
solvamine hivitamine (nt riiete
rebimine, toolide
viskamine, laudade
16hkumine jms)
Teiste jalaga 166mine 18,20% Teiste 3,20%  Teiste 2,90%
hammustamine hammustamine
Teiste verbaalne 0,00%  Teiste kriimustamine 2,10%  Teiste kriimustamine 2,90%
solvamine
SK 38,64 16,50 11,70
% % %
Kdigutamine, 63,60% Kaitega vehkimine 30,50% Sammumine, 25,00%
korduvad keha hiippamine,
liigutused pdrkamine,
jooksmine
Korduvad 50,00% Sammumine, 28,40% Asjadega 18,30%
kéte/sdrmede hiippamine, manipuleerimine (nt
liigutused porkamine, asjade keerutamine)
jooksmine
Kiljumine/karjumine 50,00% Kiljumine/karjumine 26,30% Korduvad 16,30%
kéate/sdrmede
liigutused
Asjadega 45,50% Koigutamine, 23,20% Koigutamine, 15,40%
manipuleerimine (nt korduvad keha korduvad keha
asjade keerutamine) liigutused liigutused
Kéitega vehkimine 40,90% Korduvad 20,00% Kaitega vehkimine 14,40%
kite/sdrmede
liigutused
Kaéte plaksutamine 40,90% Asjadega 12,60% Kaite voi objektide 12,50%
manipuleerimine (nt jollitamine
asjade keerutamine)
Veidrate pooside 36,40% Objektide/oma keha  11,60% Grimasside tegemine 11,50%
vGtmine nuusutamine
Kéte voi objektide 31,90% Enda hodrumine 11,60% Kiljumine/karjumine  10,60%
jollitamine
Objektide/oma keha  31,80% Grimasside tegemine 11,60% Veidrate pooside 8,70%
nuusutamine vOtmine
Grimasside tegemine  27,30% Kéte plaksutamine 9,50%  Enda hddrumine 2,90%
Sammumine, 22,70% Veidrate pooside 7,40%  Kite plaksutamine 2,90%
hiippamine, vOtmine
porkamine,
jooksmine
Enda hdorumine 22,70% Kate voi objektide 530%  Objektide/oma keha  1,90%

jollitamine

nuusutamine

Méirkus, HO — hooldusdpe; TO — toimetulekudpe; LO — lihtsustatud dppe; EK — ennastvigastav kiitumine; AK —
agressiivne kditumine; SK — stereotiitipne kditumine



Lisa 4. Kiitumisraskuste esinemise osakaal soo jargi

Poisid

Tiidrukud

Ennastvigastav kiitumine
Enda

kriimustamine/kratsimine 11,8% Enda kriimustamine/kratsimine 13,3%
Pea 166mine/tagumine 9,3% Hammaste krigistamine 10%
ls\ggrtzisg:davate asjade 8,7% Enda hammustamine 5%
Enda hammustamine 7.5% Enda 160mine (v.a. pea) kas kée voi 504
muu kehaosaga
E;:ié?zln:lﬁlie(l\;;si ;1) kas 7,5% Mittesdodavate asjade s6omine 5%
Ef;gfﬁi;gggg;ﬂisse oo 25% Juuste vilja kiskumine 3,3%
Juuste vélja kiskumine 2,5% Pea l66mine/tagumine 1,7%
Hammaste krigistamine 1,2% E§emete~ topplfnlne 1,7%
ninna/kdrva/parakusse vms
Ennastvigastav kditumine 6,3 5,63%
Agressiivne kditumine
Teiste kiusamine (teiste vastu
Teiste toukamine 34,205 Ocliulm olemine (nt 25%
minguasjade/toidu teistelt
dravotmine)
Teiste 100mine 33,5% Teiste tdukamine 23,3%
Tetste haaramine Ja 255% Teiste 156mine 21,7%
Teiste verbaalne solvamine 25,5% Teiste haaramine ja tdmbamine 20%
Teiste kiusamine (teiste vastu
Ef;ﬁ;t?sﬂg?:gfdin;is telt 23% Teiste verbaalne solvamine 20%
dravotmine)
ﬁizzadfég?é?i rl\lsvtléiﬁgée (nt Asjade/vara hdvitamine (nt riiete
viskamine Iauaade 13% rebimine, toolide viskamine, 11,7%
16hkumine' jms) laudade 16hkumine jms)
Teiste jalaga 166mine 11,8% Teiste jalaga 166mine 10%
Teiste ndpistamine 11,2% Teiste hammustamine 6,7%
Teiste hammustamine 5% Teiste kriimustamine 5%
Teiste kriimustamine 4,3% Teiste ndpistamine 5%
Agressiivne kditumine 18,7% 14,84%
Stereotiiiipne kiitumine
§§$?£?§;“§0§E§§?$“e 31,1% Kiljumine/karjumine 23,3%
Kiitega vehkimine 27,99 [Koigutamine, korduvad keha 21,7%
lilgutused
Kdigutamine, korduvad keha 242% Kitega vehkimine 13.3%

lilgutused



Poisid Tiidrukud

Korduvad kate/sdormede 24.9% Asjadega manipuleerimine (nt 13.3%
liigutused ' asjade keerutamine) ’
g?;%‘legger:‘uig'rgfr:gfr'm'”e (U 20,506 Korduvad kite/ssrmede liigutused ~ 13,3%
Kiljumine/karjumine 20,50 Sammumine, hiippamine, 13,3%

porkamine, jooksmine

Grimasside tegemine 13,7% Grimasside tegemine 11,7%
Kite voi objektide jollitamine 13,3% Veidrate pooside votmine 10%
Veidrate pooside votmine 11,2% Kate voi objektide jollitamine 6,7%
Subdgﬁtt;drﬁ{ oma keha 10,6% Kite plaksutamine 6,7%
Enda hd6rumine 10,6% Objektide/oma keha nuusutamine 5%
Kite plaksutamine 10,6% Enda hoorumine 3,3%




Lisa 5. Opetajate hinnang kiitumisraskuste méjule dppetoole

n M SD
Ennastvigastav kiitumine
mittesoddavate asjade sOomine 17 1,471 1,231
enda 166mine 15 1,467 0,99
pea 166mine/tagumine 16 1,438 1,153
enda hammustamine 15 1,4 1,183
juuste vilja kiskumine 6 1,167 1,602
enda kriimustamine 26 1,115 0,909
esemete toppimine ninna/korva/parakusse vms 5 0,6 0,548
hammaste krigistamine 8 0,25 0,463
ennastvigastava kéitumise keskmine 1,11
Agressiivne kiitumine
teiste kriimustamine 10 2,1 1,449
asjade/vara hdvitamine (nt riiete rebimine,
toolide viskamine, laudade I6hkumine jms) 28 1,964 1,036
teiste jalaga 166mine 25 1,88 1,236
teiste kiusamine, teiste vastu del/julm olemine 52 1 654 1064
(nt minguasjade/toidu teistelt dravotmine) ' ’
teiste verbaalne solvamine 53 1,547 1,011
teiste 100mine 67 1,522 1,211
teiste ndpistamine 21 1,476 1,123
teiste haaramine 53 1,415 1,046
teiste tdukamine ja tdombamine 69 1,304 1,019
teiste hammustamine 12 1,25 1,288
agressiivse kditumise keskmine 1,61
Stereotiliipne kditumine
kiljumine/ karjumine 47 2,362 1,241
sammumine, hiippamine, pdrkamine, 58 1,241 1174
jooksmine
enda hodrumine 19 1,158 1,068
asjadega manipuleerimine 41 1,049 0,947
objektide jollitamine 25 1 0,866
kitega vehkimine 53 0,943 0,908
korduvad kéte/sdrmede liigutused 47 0,809 0,876
veidrate pooside votmine 24 0,792 0,833
koigutamine, korduvad keha liigutused 52 0,75 0,813
kite plaksutamine 21 0,714 1,007
grimasside tegemine 29 0,655 0,67
objektide/oma keha nuusutamine 20 0,65 0,671
stereotiilipse kéitumise keskmine 1,01

Mdrkus. n —valimi suurus; M — keskmine; SD — standarthalve



Lisa 6. Opetajate hinnang oma oskusele kiitumisraskustega toime tulla

N M SD

Ennastvigastav kiitumine
enda 166mine 15 1,3 1
mittesoodavate asjade s00mine 17 1,3 1,2
pea 160mine/tagumine 16 1,3 1,1
enda hammustamine 15 1,2 1,1
juuste vilja kiskumine 6 1,2 1
enda kriimustamine 26 1 0,9
esemete toppimine ninna/korva/parakusse 5 0.8 13
vims
hammaste krigistamine 8 0,6 0,9
kategooria keskmine 1,09
Agressiivne kiitumine
vara/asjade hivitamine 28 1,7 1,2
teiste kiusamine 52 1,3 1,1
teiste kriimustamine 10 1,3 1,1
teiste jalaga 166mine 25 1,3 0,9
teiste haaramine 53 1,1 1,
teiste 100mine 67 1 1,1
teiste hammustamine 12 1 1
teiste verbaalne solvamine 53 0,9 0,8
teiste toukamine ja tdmbamine 69 0,9 0,9
teiste nipistamine 21 0,9 1,1
kategooria keskmine 1,13
Stereotiiiipne kiitumine
kiljumine/ karjumine 47 15 1,1
enda hodrumine 19 1,5 1
objektide jollitamine 25 0,9 0,9
_sammur_nine, hiippamine, porkamine, 58 0.9 1
jooksmine
veidrate pooside vOotmine 24 0,9 1
asjadega manipuleerimine 41 0,9 1
objektide/oma keha nuusutamine 20 0,7 1
grimasside tegemine 29 0,7 1
kétega vehkimine 53 0,6 0,9
koigutamine, korduvad keha liigutused 52 0,6 0,9
kord kéte/sdrmede korduvad liigutused 47 0,6 0,9
kéte plaksutamine 21 0,5 0,8

0,85

Mirkus. n — valimi suurus; M — keskmine; SD — standarthilve



Lisa 7. Seos Opetajate hinnangute kditumisraskuste moju oppet6d héiritusele ja oskusele

kaitumisraskusega toime vahel

Probleemne kéitumisviis Rho p
Ennastvigastav kiitumine

Enda hammustamine 0,707 0,003
Pea 166mine/tagumine 0,720 0,002
Enda I66mine (v.a. pea) kas kde voi

muu kehaosaga 0,451 0,091
Enda kriimustamine/kratsimine 0,632 <0,001
Mittesdodavate asjade sGomine 0,488 0,047
Esemete toppimine

ninna/kdrva/parakusse vms 0,645 0,239
Juuste vélja kiskumine 0,492 0,322
Hammaste krigistamine 0,655 0,078
Agressiivne kiitumine

Teiste 160mine 0,690 <0,001
Teiste jalaga 166mine 0,839 <0,001
Teiste toukamine 0,635 <0,001
Teiste hammustamine 0,768 0,004
Teiste haaramine ja tdmbamine 0,637 <0,001
Teiste kriimustamine 0,710 0,021
Teiste népistamine 0,648 0.001
Teiste verbaalne solvamine 0,532 <0,001
Asjade/vara héavitamine 0,572 <0,001
Teiste kiusamine 0,516 <0,001

Stereotitiipne kditumine
Kdigutamine, korduvad keha

liigutused 0,603 <0,001
Objektide/oma keha nuusutamine 0,465 0,039
Kétega vehkimine 0,633 <0,001
Asjadega manipuleerimine (nt

asjade keerutamine) 0,826 <0,001
Korduvad asjade/sdrmede

liigutused 0,524 <0,001
Kiljumine/karjumine 0,705 <0,001
Sammumine, hiippamine,

porkamine, jooksmine 0,637 <0,001
Enda h66rumine 0,378 0,11
Kaite voi objektide jollitamine 0,501 0,011
Veidrate pooside votmine 0,689 <0,001
Kite plaksutamine 0,468 0,032
Grimasside tegemine 0,544 0,002

Mrkus. rho — Spearmani korrelatsioonikordaja; p — statistiline olulisus
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