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EESONA

Soovin tédnada koiki, kes on mind aidanud kdesoleva magistritod valmimisel. Eriti tanulik olen
magistritdd juhendajale Merle Seera-Erstule, kes piihendas nii mulle kui ka sellele toole
ebaproportsionaalselt palju aega. Suur tinu ka Eesti Odede Liidule koostod eest uurimistods
osalemise kutse levitamisel. Lisaks soovin tdnada enda toredaid kursusekaaslasi kes mulle kogu
t00 kirjutamise viltel toeks olid, eriti soovin tdnada Kaiat, Liisi ja Liisat. Kdige suurem ténu ja
lugupidamine muidugi kdikidele uurimistdds osalenud Eesti ddedele — aitéh, ilma Teieta poleks

see koik voimalik olnud.



KOKKUVOTE

Tookiusamise esinemissagedus ja selle avaldumine Eestis tootavate 6dede seas: Libiloikeline

uurimus

Tookiusamine on ddede seas laialt esinev probleem terves maailmas. Varasemalt on teada, et
tookiusamine avaldab moju nii ddede vaimsele- kui ka fiitisilisele tervisele. Tookiusamine ei
mojuta ainult ddesid, vaid see avaldab ka mdju organisatsioonide tulemuslikkusele ja dendusabi
kvaliteedile. Uurimistdd eesmérk oli kirjeldada tookiusamise esinemissagedust Eestis tootavate
0dede seas, kuidas see avaldub ning vilja selgitada erinevusi sotsiaaldemograafiliste taustandmete
ja tookiusamise kogemise vahel. Uurimistod andmeid koguti LimeSurvey veebikeskkonnas
ajavahemikul 01.11.2024 kuni 31.01.2025. Andmete kogumiseks kasutati NAQ-R(Negative Act
Questionnaire-Revised) kiisimustikku. Uurimistdost vottis osa 736 dde millest 505 vastanud e

vastused kaasati andmete analiiiisi.

Uurimistoo tulemustes selgus, et tookiusamine Eestis tootavate ddede seas on korge. 46,9%
uurimistdds osalenud ddedest kirjeldasid, et nad on viimase kuue kuu jooksul puutunud t661 kokku
vihemalt lihe negatiivse kditumisviisiga nddalas, 31,1% iga pdev. Osalejate enesehinnangul,
vastas 1,4% osalejatest, et seda juhtub iga pdev ning 9,3%, et mitu korda nidalas. Té6kiusamine
avaldus oOdede seas t00st tuleneva kiusamisena. Kiisimustikus kirjeldatud negatiivsete
kéditumisviiside jirgi esines enim tdoks vajaliku informatsiooni mitte jagamist ja kaitsetust
iileméddrase tookoormuse tottu. Lisaks selgus, et ddedel késitakse teha t66d mis on allpool nende
kompetentsi taset, nende podrdumisi ignoreeritakse vOi1 nendele reageeritakse vaenulikult,
levitatakse laimu, Odesid ignoreeritakse tdielikult ning ddede peale valatakse vilja viha ja
karjutakse. Tookiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste taustandmete vahel statistilisi

erinevusi ei esinenud.

Eestis tootavad Oed ei teadvusta korduvaid negatiivseid kditumisviise tdokiusamisena.
Tookiusamine on pdimunud todkorraldusse ja juhtimisse, mitte iiksnes tiksikisikutevahelistesse

konfliktidesse. Tookiusamine puudutab potentsiaalselt iga 6de ja koik voivad sattuda ohvriks.

Mirksonad: Tookiusamine, dde, 6ed, NAQ-R(Negative Act Questionnaire-Revised)



SUMMARY

Prevalence and manifestations of workplace bullying among nurses working in Estonia: a

cross-sectional study

Workplace bullying is a widely occurring problem among nurses worldwide. Previous studies have
shown that workplace bullying affects both the mental and physical health of nurses. Workplace
bullying does not only affect nurses, but also has an impact on organizational performance and the
quality of nursing care. The aim of this study was to describe the prevalence of workplace bullying
among nurses working in Estonia, how it manifests, and to identify differences between
sociodemographic background variables and the experience of workplace bullying. Data for the
study were collected in the LimeSurvey web environment from 01.11.2024 to 31.01.2025. For
data collection, the NAQ-R (Negative Act Questionnaire-Revised) was used. A total of 736 nurses

participated in the study, of whom the responses of 505 nurses were included in the data analysis.

The results of the study revealed that the prevalence of workplace bullying among nurses working
in Estonia is high. Of the nurses who took part in the study, 46.9% reported that during the last six
months they had encountered at work at least one negative behaviour on a weekly basis, and 31.1%
on a daily basis. According to participants’ self-assessment, 1.4% reported that this happens every
day and 9.3% that it occurs several times a week. Workplace bullying among nurses manifested
as work-related bullying. Based on the negative behaviours described in the questionnaire, the
most common were withholding of information necessary for work and feeling unprotected due to
excessive workload. In addition, it emerged that nurses are told to perform tasks that are beneath
their level of competence, their approaches are ignored or met with hostility, slander is spread,
nurses are completely ignored, and anger is taken out on them, including being shouted at. No
statistically significant differences were found between the experience of workplace bullying and

sociodemographic background variables.

Nurses working in Estonia do not recognize repeated negative behaviours as workplace bullying.
Workplace bullying is embedded in work organization and management, and is not limited to
conflicts between individuals. Workplace bullying potentially affects every nurse, and anyone may

become a victim.

Keywords: workplace bullying, nurse, nurses, NAQ-R (Negative Act Questionnaire-Revised)



1. SISSEJUHATUS

Tookiusamisel on negatiivsed tagajirjed ddede tervisele ja dendusabi kvaliteedile. Tookiusamise
esinemist ddede seas on seostatud ddede kdrge emotsionaalse kurnatuse, depersonaliseerumise ja
kaastundevdsimusega mida on pdhjendatud personali puuduse ning sellest tuleneva suure
tookoormusega, hierarhilise todkeskkonna ning juhtide {likskdikse suhtumisega tookiusamisse
(Kim jt. 2019). Tookiusamine avaldab negatiivset moju 6dede vaimsele ja fiiiisilisele tervisele,
suurendab ddede ldbipdlemist ja pohjustab elukvaliteedi langust (Kim jt. 2019; Lang jt. 2021). T66
kvaliteedi halvenemine on seotud patsiendiohutuse langusega ja téokiusamisest tuleneva t66jou
voolavusega. (Hogh jt., 2018; Holm jt., 2023; Kim jt., 2019.) On leitud, et tookiusamist kogenud
Odedel esineb rohkem tegemata jddnud oendustegevusi (Hogh jt., 2018). Lisaks mdjutab
tookiusamine negatiivselt ka ddesid, kes ei ole otseselt kiusamise ohvrid, kuid on olnud selle
tunnistajateks. Hirmu tottu sekkuda ja selles osas seisukohta votta, tajuvad nad enda t66s kvaliteedi
langust ning soovi todkohta vahetada. (Hogh jt., 2018.) Muhharaq jt. (2022) kirjeldavad enda
uurimistulemustele tuginedes, et tookiusamise kogemise ja soovile t60lt lahkumise vahel on
statistiliselt oluline seos ning tookiusamist voib pidada iiheks peamiseks pdhjuseks miks ded too1t
tihti lahkuvad. Tookiusamise esinemise véltimine on vajalik ddede tervise, ddede t66jou

jatkusuutlikkuse ja dendusabi kvaliteedi tagamiseks.

Varasemalt on tookiusamise esinemist ja avaldumist ddede seas uuritud mitmetes riikides. Louna-
Koreas ddede seas (n=166) ldbi viidud uuringust selgus, et 37,3% oddedest olid kogenud
tookiusamist ja 49,4% olnud todkiusamise tunnistajaks. Lisaks selgus, et peamiseks ja enim
levinud tookiusamise vormiks oli verbaalne riinnak. (Bae jt., 2021.) Portugalis 14bi viidud uuringus
(n=2015) selgus, 46,4% 0dedest olid viimase kuue kuu jooksul kogenud téokiusamist ning see
avaldus peamiselt t60st tuleneva kiusamisena (Jodo ja Portelada, 2022). Samuti kirjeldas Hiinas
operatsioonitoa ddede (n=441) seas ldbiviidud uuring, et 15,8% vastanutest olid todkiusamist
kogenud mis avaldus to0st tuleneva kiusamisena (Yang ja Zhao, 2019), Poolas ddede seas
labiviidud (n=404) uuringust selgus, et 65,8% osalenutest olid kogenud tookiusamist mis avaldus
peamiselt isikust tuleneva kiusamisena (Serafin ja Czarkowska-Paczek, 2019). Kirjeldatud
tulemustest on niha, et tookiusamise esinemissagedus ja avaldumine on riigiti erinev, mis voib
olla tingitud eripdradest tookultuuris, tootingimustes vOi uuritavate sotsiaaldemograafilistest

andmetest.



Eestis on tookiusamise esinemist ddede seas vidhe uuritud. Kullamaa jt (2019) ja Freimann jt.
(2023) uurisid tookiusamise esinemist iildiselt tervishoiutodtajatele seas. Tookiusamist Eesti
0dede seas on uurinud HotiSeva (2017), kes keskendus iihe haigla iihe kliiniku ddedele (n=90)

ning leidis 37% neist on kogenud todkiusamist mis avaldus peamiselt to0st tuleneva kiusamisena.

Péhn (2018) uuris tookiusamist ddede seas (n=200), uurimistoost selgus, et 38,5% ddedest on
kokku puutunud tookiusamisega mis avaldus to0st tuleneva kiusamisena. Samuti on hiljuti uurinud
tookiusamist Eesti ddede seas Michelson (2025) oma magistritdo kdigus, uurimustods osalenud oe

(n=256) hinnangul esines 45% to0kiusamist ja see avaldus peamiselt to0st tuleneva kiusamisena.

Kuigi mujal maailmas on téokiusamist ddede seas iisna palju uuritud, siis tookiusamise tiheda
seose tOttu organisatsiooni ja sotsiokultuurilistest teguritest, ei saa neid tulemusi tlile kanda Eesti
konteksti. Samas on Eesti 0dede todkiusamist kirjeldavad teadmised tagasihoidlikud. Seega
kdesolev magistritdd tdiendab juba olemasolevaid teadmisi ndhtuse kohta ning laiendab
tookiusamise olemuse moistmist Eesti tervishoiusektoris. Arvestades Eestis tdootavate ddede
puudust, pensioniealiste ning ldhitulevikus pensioneeruvate ddede suurt arvu (12% odedest)
(Kiivet ja Raag, 2022), to6turult lahkuvate ddede korget taset (Leemet ja Mets, 2024) ja suurimat
tookiusamise esinemissagedust (arstide ja 0dede seas) Euroopa Liidus (WHO, 2025) aitavad
saadud teadmised juhtida tdhelepanu tookiusamise potentsiaalsetele riskikohtadele ja
ennetamisvoimalustele. Seeldbi saab viltida ddede tervise kadu, vihendada t66j0u voolavust ning

lahkumist tervishoiusektorist.

Kéesoleva uurismistod eesmirk on kirjeldada Eestis tootavate oOdede todkiusamise
esinemissagedusest, selle avaldumist ning vélja selgitada erinevusi sotsiaaldemograafiliste
andmete ja tookiusamise kogemise vahel. Uurimist60 eesmairgist tulenevalt on piistitatud

jargnevad uurimiskiisimused:

1. Milline on téokiusamise esinemissagedus Eestis tootavate 0dede seas?
2. Kuidas tookiusamine avaldub Eestis tootavate ddede seas?
3. Kas esineb statistiliselt olulisi erinevusi uuritavate sotsiaaldemograafiliste andmete ja

tookiusamise kogemise vahel?
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2. MAGISTRITOO TEOREETILINE TAUST

2.1. Tookiusamise moiste ja olemus

Tookiusamisele kui todelus esinevale néhtusele hakkasid erinevad uurijad rohkem tdhelepanu
poorama 1980. — 1990. aastatel pohjamaades. Esimesena hakkas selle vastu rohkem huvi tundma
Rootsi teadlane Heinz Leymann, kes defineeris tookiusamist, kasutades inglise keelset mdistet
,»mobbing*, mida mdtestas kui siistemaatilist psiihholoogilist negatiivset mdjutamist to6kohal
(Leyman 1990). Hiljem lisas ta nédhtuse kirjeldamisel, et todkiusamine on siistemaatiliselt
suunatud, tihe vdi mitme isiku poolt, iihe kindla isiku suunas (Leymann 1996). Samuti on Einarsen
jt.(2011) kirjeldanud tookiusamist, kui negatiivset kaitumist kolleegiga, mis viljendub néiteks
solvamises, ahistamises, sotsiaalses kdrvaleheitmises voi todtulemuste negatiives mdjutamises.

Selline agressiivne kditumine seab ohvri abitusse ning kaitsetusse seisundisse.

Erinevad autorid on t6dkiusamise mdistet tdiendanud. Leymann (1996) késitles tookiusamist
peamiselt ohvri perspektiivist ja keskendus tookiusamisele kui psiihhosotsiaalsele ndhtusele.
Einarseni jt. (2011) laiendasid varasemat vaatenurka, kirjeldades tookiusamist kui sotsiaal-
kultuurilise konteksti tundlikku mitmetasandilist ja diinaamilist protsessi, mille esinemisele
eelnevad soodsad tingimused, mida mdjutatavad individuaalsed ja organisatsioonilised tegurid
ning millega kaasnevad erinevad tagajdrjed. To0kiusamise piiritlemisel on siiski joutud iihele
meelele ning seda iseloomustavad kolm peamist tunnust (Einarsen jt., 2009; Einarsen jt., 2011;

Zapfja Einarsen 2011):

. negatiivse kditumise korduvus ja kestvus — tookiusamine on eskaleeruv protsess,
tavaliselt hinnatakse selle kestvust vihemalt kuue kuu jooksul, vahejuhtumid korduvad
selle aja jooksul vihemalt korra nédalas;

. vOimutasakaalu puudumine — ohver tunneb, et ta ei saa ennast kaitsta voi ei suuda
olukorda mdjutada seetdttu, et kas kiusaja toOtab temast korgemal ametikohal,
tookollektiiv toetab kiusajat voi jadb passiivselt korvaleseisjaks;

. kahjustav moju — tookiusamise tagajérjel tekib ohvrile psiihholoogiline, tervislik,

sotsiaalne voi todalane kahju.
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Tookiusamine on diinaamiline protsess (Joonis 1), mille esinemisel on eeldused ja erinevad
tagajdrjed. Eeldused ise ei kujuta endast tookiusamist, kuid suurendavad selle esinemise
toendosust. Tookiusamise esinemisel toimuvad korduvad ja siistemaatilised negatiivsed
kditumisviisid, mis kestavad pikema aja (tavaliselt 6 kuud) jooksul ning mille vastu ohvril on raske
end kaitsta. Tagajarjed voivad olla nii individuaalsed kui organisatsioonilised. (Matthiesen ja

Einarsen, 2010).

Eelnevad .y : : .
o —p| Tookiusamine ——| Erinevad tagajirjed
tingimused

Joonis 1. Tookiusamise protsess (koostatud Matthiesen ja Einarsen, 2010 lk 222 jirgi)

Einarsen jt. (2011) tootasid vélja tookiusamise koikehdlmava ja mitmetasandilise mudeli
(Joonis2). Einarseni jt. (2003) mudel tdiendab Leymanni (1996) késitlust, pakkudes laiemat
arusaama todkiusamise protsessist ning selle esinemise eeldustest ja tagajdrgedest nii
individuaalsel kui ka organisatsiooni tasandil ldhtudes kultuuri ja sotsiaal-majanduslikust
kontekstist. Mudel aitab moista, et tdokiusamine ei teki liksnes isikute vaheliste konfliktidena, vaid
kujuneb ja piisib organisatsioonis, kus ebasoodne psiihhosotsiaalne tookeskkond ja
juhtimiskultuur loovad pinnase jirjepidevateks negatiivseks kéitumisviisideks. (Matthiesen ja

Einarsen, 2010.)
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Joonis 2. Tookiusamise koikeholmav ja mitmetasandiline mudel (koostatud Matthiesen ja

Einarsen, 2010 lk 223 jirgi).

Tookiusamise kdikehdlmavas ja mitmetasandilises mudelis (Joonis 2) tuuakse vélja, et
tookiusamise puhul on olulisteks osapoolteks kiusatav (joonisel D ja F) ja kiusaja (joonisel B ja
C), moodustades tookiusamise esinemise individuaalsed eeldused. Individuaalseid téokiusamise
esinemise eeldusi mdjutavad organisatsiooni tegevused (joonisel E ja A) ja kultuurilised ja
sotsiaalmajanuduslikud tegurid (joonisel G). Individuaalsete eelduste ja viliste tegurite koostoime,
voib esile kutsuda tookiusamise voi selle esinemist pirssida. Tookiusamise tagajargedeks on
kohesed emotsionaalsed reakstioonid ja kéitumise muutused (joonisel H) ning hilisemad

organisatsioonilised ja individuaalsed tagajdrjed (joonisel I ja J). (Matthiesen ja Einarsen, 2010.)

Einarsen jt (2011) selgitasid tookiusamise tekkimiseks oluliste individuaalsete eeldustena ohvri ja
kiusaja isikuomadusi. Ohvri isikuomadused, mis soodustavad tdokiusamise tajumist on kalduvus
arevusele, madal enesehinnang, vihemusse kuulumine ning varasem kokkupuude tookiusamisega
ja ohvriks olemisega (Bowling ja Beehr, 2006; Baillien jt., 2009; Nielsen ja Einarsen, 2018).
Tookiusamise esinemise toendosus touseb, kui inimese isikuomadused ristuvad tdookeskkonda
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mojutavate teguritega nagu niiteks stressirohked ja ebaselged téodiilesanded, suur téokoormus,
sagedased tootajate vahelised tookonfliktid, tdotajate rahulolematus juhtimisega. Sarnaselt
kiusatavaga, on kiusaja isikuomadused ja tookeskkonna tegurid olulised todkiusamise
individuaalsed eeldused. Kiusaja isikuomadused nagu kalduvus agressiivsusele, soov teiste iile
domineerida, puudulik empaatia vdime ning teistega manipuleerimine tdstavad tookiusamise
tekkimise eeldusi. Levinumad negatiivsed kaitumiviisid kiusaja poolt on teabe varjamine voi
teostamatute tdhtacgade seadmine (tdoga seotud), pilkamine ja kuulujutud (isiku suhtes) ning

karjumine voi dhvardused (hirmutamine). (Leymann, 1996; Einarsen jt., 2009; Einarsen jt., 2011.)

Organisatsiooni psiihhosotsiaalsel tookeskkonnal on maédrav roll téokiusamise eelduste
soodustamisel vOi parssimisel. Organisatsiooni kditumiseses on vOtmesonadeks tolereerimine,
toetus, suhted ja organisastsiooni poliitika. Organisatsiooni tegevused, nagu tookiusu mitte
tolereerimine, Oigeaegne sekkumine, uurimismeetodid ja protseduurid todkiusamise ohu
tekkimisel ja esinemisel aitavad viltida tookiusamise esinemist. Samas negatiivne
pstihhosotsiaalne tookeskkond, kus toOkiusamist tolereeritakse ning organisatsioonikultuur
soodustab ebaeetilist juhtimist, soodustatakse tookiusamise esinemise eeldusi ja esinemist

(Einarsen jt., 2007; Skogstad jt., 2007.)

Sotsiaalmajanduslikud ja kultuurilised tingimused moodustavad tookiusamise viliskihi, need
mojutavad nii téokiusamise esinemist, soodustavaid eeltingimusi kui ka tagajdrgi. Kui
voimudistants on korge ja tooturg ebakindel, voivad muutuda juhtimisvotted, tootajad teavitavad
tookiusamisest vahem ning see loob soodsa pinnase tookiusamiseks ning sellele podratakse vahem
tahelepanu. Seetdttu on tookiusamist raskem maérgata ja sellest ka teada anda, korvalseisjad
sekkuvad vihem ning haavatavad t66tajad kannatavad rohkem. (Salin, 2003; Samnani ja Singh,
2012.) Kultuurilised eripdrad mdjutavad inimeste vadrtushinanguid ja iihiskonna norme, seega on

need olulised vilistegurid tookiusamise tajumisel ja tolereerimisel (Matthiesen ja Einarsen ,2010).

Tookiusamise organisatsioonilisteks tagajirjgedeks on suurenenud tddjouvoolavus ja tootajate
haiguslehel viibimine, presenteism (haigena t66l kdimine, t661 kohalolek mérgatavalt langenud
toovoimega), tookvaliteedi ja organisatsiooni maine ja tulemuslikkuse langus ning suurenenud risk

tooonnetusteks (Georgakopoulos jt., 2011). Individuaalsel tasandil on todkiusamise tagajargedeks

14



fiiisilise ja vaimse tervise halvenemine, tdOmotivatsiooni langus ning igapdevaeluga seotud

toimetulekuprobleemid (Matthiesen ja Einarsen, 2010).

Einarseni mudeli védrtus seisneb selles, et see voimaldab tookiusamist kdsitleda siisteemselt ja
mitmetahuliselt, tuues esile nii individuaalse vastuvotlikkuse kui ka organisatsioonilise vastutuse.
Kéesolevas magistritoos toetutakse Einarseni tookiusamise mudelile kui teoreetilisele
raamistikule, mis aitab selgitada tookiusamise esinemist 1dbi negatiivsete kditumisviiside ja nende
seoseid tootajate sotsiaaldemograafiliste taustandmetega. Kidesolevas magistritods ldhtutakse
ndhtuse modtmisel tookiusamise operatsionaalsest definitsioonist. Tookiusamine on situatsioon,
kus iiks vOi mitu inimest piisivalt teatud ajavahemiku jooksul (6 kuud) tunnevad ennast
negatiivsete tegevuste sihtmirgina {ihe voi mitme inimese poolt ja seda olukorras, kus
kiusatava(te)l on raske ennast kaitsta, iihekordne juhtum ei ole kiusamine(Einarsen jt., 2009).
Negative Act Questionnaire-Revised(Einarsen jt., 2009) kiisimustiku kasutades on vdimalik
kvantitatiivselt hinnata kiisimustikus kirjeldatud negatiivseid kéitumisviise ning analiiiisida,

millisel madral need uurimistoos osalejate seas ilmnesid.

2.2 Tookiusamise esinemine 6dede seas

Hinnanguliselt 68% kdikidest tervishoiutodtajatest puudub mingil hetkel enda karjdiris kokku
tooalase kohatu kditumisega, enamasti juhtub see verbaalse riinnakuna (Liu jt., 2019). Kiisimusele,
miks just ded tookiusamist kogevad, ei ole ilihest vastust. Tuginedes varasemalt ldbiviidud
kvalitatiivsetele uurimistoddele selgus, et ddede tookiusamise kogemist mojutab ddede t66
iseloom. Begjani jt. (2025) ning White jt. (2025) kirjeldavad, et ddede t60st tulenev suur vastutus,
emotsionaalne koorem, ajasurve ning toohulk loovad soodsa pinnase todalaste konfliktide
eskaleerumiseks. Tookiusamine on sageli seotud ka ddede tddalase identiteedi ja rolliga, samuti
tooalase ebakindlusega. Kogenud ded voivad viljendada oma frustratsiooni uute voi nooremate
kolleegide suunas, ndhes neis ohtu oma autoriteedile voi sellele kuidas t66 on nende poolt

korraldatud (Gillespie jt., 2024.).

Oma roll tookiusamise kogemises on ka kultuuril. Karatuna jt. (2025) vordles tookiusamist
kogenud voi tunnistanud ddesid Tiirgis ja Rootsis. Uurimistodst selgus, et Tiirgi oed, kes on

harjunud elama autokraatlikumas tihiskonnas, soovisidki, et tookeskkond oleks hierarhiline ning
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autoritaarsemalt juhitud. Nad pohjendasid seda sellega, et siis on tdokeskkonnas koik olemas ning
iga inimene teab mida on vaja teha ja kuidas kéituda. Rootsi ded aga seevastu soovisid olla enda

tookorraldamisel vabad.

Varasemad kvalitatiivsed uurimistddd on selgitanud, et ddede kiusamisekogemused ei ole
juhuslikud, vaid kujunevad enamasti vilja tervishoiuasutuste hierarhilise téokorralduse,
organisatsioonikultuuri ja tdokeskkonna mojul (Shorey ja Wong, 2021; Xie jt., 2024). Hierarhiline
tookorraldus soosib, et otsustusdigus on sageli koondunud viikese grupi todtajate kétte. See loob
voimu tasakaalutuse, mis vOib soodustada to6kiusamist kui vahendit alluvate kontrollimiseks voi
enda autoriteedi kinnitamiseks (Karatuna jt. 2025). Eriti suur risk téokiusamise tekkimiseks on
osakondades, kus juhid jddvad tookiusamise osas passiivseks voi tolereerivad ning peavad seda

tooelu normaalseks osaks (Shorey ja Wong, 2021).

Juhi leige kéitumine tookiusamise osas muudab ka pealtvaatajad selle osas iikskdikseks,
probleemist teavitatakse vdhem ning proovitakse ise mitte kiusatavaks sattuda. White jt. (2025)
nendivad endi poolt 14dbi viidud fenomenoloogilises uurimistdos, et ded on hakanud sageli tajuma,
et kaebused tookiusamise osas ei lahenda probleemi ja ei too endaga kaasa reaalseid tagajéirgi. See
soosib seda, et slilitust korvaltvaatajast vOib kiusaja saada. Sellises olukorras valitseb oht, kus
tookiusamine kollektiivis normaliseerub ja muutub ddede jaoks igapédevaseks toovahendiks (Xie

jt., 2024; Shorey ja Wong, 2021).

Ameerika Uhendriikides ldbiviidud uuringud niitavad tookiusamise suurt esinemissagedust.
Simons (2008) uuris 511 dde ning leidis, et 31,0% koges tookiusamist iganddalaselt voi
igapdevaselt. Kiusamine viljendus peamiselt tddiilesannete andmisena, mis ei vasta Oe
kompetentsile, liigse kontrollina ja todsoorituse jirjepideva kriitikana. Berry jt. (2012) uuringus,
milles osale 197 noort dde (to0staaz kuni 2 aastat), teatas 72,6%, et nad olid kogenud to6kiusamist
viimase kuu jooksul, ning 21,3% koges kiusamist viimase kuue kuu jooksul igapédevaselt.
Levinumad negatiivsed kditumisvormid olid kolleegide poolne ignoreerimine, t66 tegemiseks
vajaliku informatsiooni mitte edastamine ja t66 jirjepidev kriitika. Brewer jt. (2019) poolt
labiviidud uuringus selgus, et 406-st dest teatas 31,0% regulaarsest tookiusamisest, mis leidis aset
viimase kuue kuu jooksul, mitmel korral nddalas voi igapdevaselt. Tookiusamine avaldus

peamiselt emotsionaalse isolatsiooni, abist ja juhendamisest keeldumise ning professionaalse
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padevuse kahtluse alla seadmisest. Need tulemused niitavad, et tookiusamine Ameerika

Uhendriikide ddede seas on iisna igapdevane nihtus.

Euroopas on todkiusamise esinemissagedus laialdaselt varieeruv. Karatza jt. (2016) viisid 14bi
uurimistdd Kreekas, milles osales 841 dde ja leidsid, et 30,2% olid kogenud viimase kuue kuu
jooksul negatiivset tooalast kditumist, sealhulgas 11%, kes kogesid seda vihemalt kord nidalas.
Kiisimusele kas teid on t60l kiusatud, vastas 2% osalejatest, et mitmel korral nédalas ning 1,1%,
et igapdevaselt. Kiusamine avaldus eelkdige 1dbi professionaalse paddevuse kahtluse alla sedmise,
to0ga seotud alandamise ja liigse tookoormuse kaudu. Serafin ja Czarkowska-Paczek (2019) viisid
Poolas 14dbi uurimistod mille kéigus kiisitlesid 404 o6de ning leidsid, et 65,8% oli kogenud
tookiusamist, viimase 6 kuu jooksul, iga néddalaselt ning 51,7% osalejatest viitsid, et nad on
tookiusamise ohvrid igapdevaselt. Tookiusamine avaldus peamiselt laimu levitamises,
kompetentsile mitte vastavate tooiilesannete andmises ja ignoreerimises. Vaclavikova ja
Kozékova (2022) TSehhis uurisid 326 dde ning leidsid, et 79,3% oli viimase kuue kuu jooksul
kogenud t00l negatiivset kditumist, 45,2% teatasid, et see toimub vihemalt kord niddalas. Enim
esinenud negatiivsed tooalased kéitumisviisid olid kuulujuttude levitamine, autoriteedi
ddnestamine ja ignoreerimine. Jodo ja Portelada, (2023) Portugalis ldbiviidud uuringus selgus, et
2015 vastaja seast 28,8% (582) olid kogenud korduvat to6alast negatiivset kditumist mitmel korral
niddalas vO1 igapdevaselt. Peamiselt avaldus tookiusamine ebamidirase tookoormusena ja

tooiilesannetes mis ei vasta 6e kompetentsile.

Yang ja Zhou (2019) uurisid 490 operatsiooniosakonna dde Hiinas ja leidsid, et 15,8% koges
tookiusamist vihemalt korra nddalas voi igapdevaselt. Levinumad vormid olid verbaalne riinnak,
to0 jarjepidev kritiseerimine ja ignoreerimine. Lang jt. (2021) uurisid Austraalias 311 dde ja
leidsid, et 61,0% oli kogenud t661 negatiivset kditumist viimase kuue kuu jooksul, sealhulgas
19,0%, kes kogesid seda vihemalt kord nddalas voi igapédevaselt. Peamiselt avaldus negatiivne

kéitumine sotsiaalse torjumise, liigse tookoormuse ning avaliku kriitikana.

Varasemalt Eestis 1dbiviidud uurimistoddest selgub, et peamiselt avaldus todkiusamine toost
tuleneva kiusamisena. HotiSeva (2017) tdheldas enda magistritdos, et 37% odedest kirjeldasid, et
nad on viimase kuue kuu jooksul kogenud téokiusamist. Negatiivsed kditumisviisid mida ded

kirjeldasid olid, et ded ei saanud t66 tegemiseks vajalikku informatsiooni, ddede kohta levitati
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laimu ning Odede t66d kontrolliti liigselt (HotiSeva, 2017). Pdhn (2018) kirjeldas enda
magistritods, et 38,5% uurimistods osalenud ddedest on viimase kuue kuu jooksul kogenud t661
negatiivseid kiitumisviise, 7,5% osalejatest kirjeldas, et nad puutusid negatiivsete
kditumisviisidega kokku mitu korda néddalas voi igapdevaselt. Enim esinenud negatiivsed
kditumisviisid mida kirjeldati olid, et ded ei saanud t66ks vajalikku informatsiooni, ded tundsid
ennast kaitsetuna iileméérase tookoormuse tottu, ddede arvamusi ignoreeriti ning ddedel kisiti teha
t06d, mis on allpool nende kompetentsi (Pahn, 2018). Kullamaa (2019) uuris téokiusamist Tallinna
Kiirabis, uurimistdost vottis osa 182 kiirabi todtajat, kellest 111 (62%) olid 6ed. Kullamaa (2019)
ei toonud enda magistritdos vilja kindlat esinemissagedust, kuid kirjeldab, et enim toodi vilja, et
tootegemiseks ei jagata vaja minevat informatsiooni, tunti ennast kaitsetuna iileméérase
tookoormuse tottu ning osalejate peale karjuti ja valati vélja viha. Feimann jt. (2023) uurisid to0st
tulenevat ja isikust tulenevat tookiusamist iihes Eesti suurhaiglas, uurimistddst vottis osa 257
tootajat kellest 113 (44%) olid ded. Uurimistod tulemustes selgus, et viimase kuue kuu jooksul
koges 4-16% tdoajatest iihel vai teisel viisil toost tulenevat kiusamist. Negatiivsed kéitumisviisid
mida osalejad kirjeldasid olid, et ei edastatud t66 tegemiseks vajalikku informatsiooni, osalejad
olid kaitsetud lileméddrase tookoormuse tottu, levitati laimu, osalejatel késiti teha t66d mis on all
pool nende kompetentsi, osalejate arvamusi ignoreeriti voi ignoreeriti neid lildse (Freimann jt.,
2023). Michelson (2025) toob vilja, et 45% uurimistods osalejatest puutus kokku negatiivsete
kaitumisviisidega, 7% igal nddalal ja 2% iga pidev. Enim esinenud negatiivsed kditumisviisid olid,
et Oed ei saanud t66 tegemiseks vajalikku informatsiooni, ded tundsid ennast kaitsetuna
iilemédrase tookoormuse tottu, ddedel kisiti teha t6od, mis on allpool nende kompetentsi, ddede

kohta levitati laimu ning neid ignoreeriti (Michelson, 2025).

Varasemalt ldbiviidud metaanaliiiis to0kiusamise esinemissageduse kohta viitab, et see varieerub
suurel méaral riigiti. Serafin jt. (2020) kirjeldavad metanaaliiiisis, millesse kaasati 31 erinevat
ddede tookiusamise kogemist kajastavat uuringut ning mille ldbiviimiseks kasutati iihtselt NAQ-
R instrumenti, et td0kiusamise esinemissagedus varieerub riigiti ja vOib erinevates
tookeskkondades ulatudes 17%-st kuni 94%-ni. See viitab autorite arvates sellele, et iihe
instrumendi tulemuste erinev interpreteerimine ja iildine andmete analiilis raskendab
uurimistulemuste vordlemist. Sellest tulenevalt jddvad nad arvamusele, et todkiusamise

esinemissageduse mootmise raskuse tottu voivad enamik uuringuid selle esinemist alahinnata.
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2.3. Tookiusamise esinemissageduse mootmine

Tookiusamise mitmekiilgse iseloomu ning seda mojutavate tegurite tottu, on teadlased loonud ning
kasutanud erinevaid metoodeid selle uurimiseks. Peamised metoodilised 1&dhenemised jaotuvad
kolme kategooriasse: enesehindamise meetod, kus keskendudes vastajate iildisele tajumisele
tookiusamise ohvriks langemisel; kditumise kogemise meetod, mis hindab vastajate subjektiivset
kokkupuudet konkreetsete kiusamiskditumistega ja hiibriidne ldhenemine, mis ithendab endas
elemente nii enesehindamise meetodist kui kditumise kogemise meetodist (Nielsen jt., 2011).
Suurem osa tookiusamist uurinud uurimistoddes on kasutanud enesechindamise meetodit, Nielsen
(2009) toob enda koostatud metanaaliiiisis, mis keskendus seostele tookiusamise uurimismeetodi
ning uurimistdo tulemuste vahel, et 92st metanaaliiiisi kaasatud uurimistdost kasutas 67% ehk 61

uurimistdod enesehindamise meetodit.

Enesehindamise meetodit kasutavas uurimistdds vastavad osalejad tavaliselt iihele kiisimusele,
milles kiisitakse nende tookiusamise kogemise kohta méératletud ajavahemikus, mones uuringus
esitatakse ka enne voi parast kiisimust tookiusamise definitsioon (Nielsen jt., 2011). Kditumise
kogemise meetodi puhul kasutatakse tavaliselt kiisimustikku, mis kirjeldavad erinevaid
soovimatuid ja negatiivseid kditumisviise, mille puhul voib tdheldada tookiusamist, kui need
esinevad korduvalt vihemalt kuus kuud kestval aja perioodil. (Nielsen jt., 2011.) Toéokiusamise
uurimiseks kasutatakse peamiselt kvantitatiivseid uurimismeetodeid ning andmekogumise

instrumentideks on kiisimustikud.

Enim levinud tookiusamise uurimise instrumendid on Leymann Inventory of Psychological
Terrorization (Leymann, 1990), Negative Act Questionnaire (Einarsen ja Raknes, 1997), Negative
Act Questionnaire-Revised (Einarsen jt., 2009) Work Harassment Scale (Bjorkqvist and
Osterman, 1992). Need kiisimustikud vdimaldavad ulatuslike andmekogude kogumist,
hdlbustades iildiste jarelduste tegemist olukorra kirjeldamiseks ja korrelatsioonide tuvastamist
teiste muutujatega teisi instrumente kasutades. Siiski pakuvad kiisimustikud vaid kvantitatiivseid
teadmisi. Kvantitatiivsetel andmetel puudub vajalik siigavus tookiusamise protsessi moistmiseks
jaoks. Laiaulatuslikuma mdistmise saamiseks tookiusust tuleks kvantitatiivseid meetodeid
tdiendada voi nende korval kasutada kvalitatiivseid uurimismeetodeid. (Raun ja Vadi, 2009.)
Kéesolevas magistritods kasutati andmete kogumiseks NAQ-R instrumenti mis tugineb eelpool

kirjeldatud mudelile.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised liihtekohad

Uurimist66 on kvantitatiivne, kirjeldav empiiriline 1dbildikeuuring. Kvantitatiivse uurimist6o
eesmargiks on kirjeldada muutujaid 14bi uurimistoos pistitatud kiisimuste ja kogutud arvuliste
andmete, mis on saadud modtmise ja loetlemise teel (Gray jt., 2017). Labildikeuuringu puhul
uuritakse populatsioonist tehtud 1diget, et vélja selgitada tunnuste seoseid teiste huvipakkuvate
tunnustega. Labildikeuuringu tulemused kirjeldavad hetkeolukord uurimist6d ldbiviimise
perioodil. (Ounapuu, 2014.) Valitud uurimismeetod sobib uurimistdd eesmirgi saavutamiseks,
kuna vdimaldab kirjeldada ndhtuse esinemist kindlal ajahetkel, mdota ndhtust kvantitatiivselt ning

vorrelda osalejate vastuseid sotsiaaldemograafiliste andmete alusel.

3.2. Uuritavad ja nende virbamine

Uurimistodsse kutsuti osalema koik andmete kogumise perioodi hetkel Eestis todtavad ded.
Tervise Arengu Instituudi andmetel oli andmete kogumise perioodil Eestis 9103 tootavat dde (TAI
2024). Uurimistdodsse varvatud uuritavate pohjal moodustus mugavusvalim (Etikan jt. 2016).
Uuritavaid virvatati ddesid iihendava kutseorganisatiooni, Eesti Odede Liit, kaudu. Uurimistd
labiviija edastas kutseorganisatsioonile informatsiooni planeeritava uurimist66 kohta ja palus neil
edastada uurimisto6 kutset (Lisa 1) ning korduskutset (Lisa 2) enda organisatsioonide liikmetele
e-kirja teel. Samuti palus uurimistod ldbiviija jagada uuringukutset kutseorganisatsioonide
sotsiaalmeedia kontodel, kuid seda ei tehtud (Lisa 3). Eesti Odede Liit saatis oma liikmetele 12
nddalase andmete kogumise perioodi viltel kolmel korral. Samuti jagati uurimistdds osalemise
kutset Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi dendusteaduse dppetooli
sotsiaalmeedia lehel. Uurimist66 l14biviija postitas ka uurimistddd puudutava informatsiooni enda
sotsiaalmeedia kontodele ning palus seda jagada enda tuttavatel ja kolleegidel. Lisaks kasutati
uurimistdd ldbiviimiseks lumepallimeetodit (Penrod jt., 2003) ehk paluti kiisimustiku 1dpus
uuritavatel kiisimustikku jagada ka enda kolleegidega. Lumepalli meetod voimaldab jouda
uuritavateni, kes ei kasuta sotsiaalmeediat vdi kuulu Eesti Odede Liitu. Penrod jt.(2003)
kirjeldavad, et lumepalli meetod on tdhus virbamaks uuritavad kindlatest sotsiaalsetest gruppidest

(tookollektiivid, kindlate erialade esindajad) ning see voimaldab jouda suurema hulga uuritavateni,
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aga seda ainult eeldusel, et uuritavad kuuluvad uurimistdo sihtgruppi ning jagavad uurimistdoga

seonduvat infot edasi.

3.3. Andmete kogumine

Uurimist66 andmeid koguti ajavahemikus 01.11.2024 kuni 31.01.2025. Andmeid koguti Tartu
Ulikooli poolt tunnustatud Limesurvey uuringu keskkonnas, kus on vdimalik tagada vastajatele
anoniiiimsus ning kogutud andmete kaitse. Uuritavate kirjeldamiseks ja tulemuste vordlemiseks
sotsiaaldemograafiliste andmete alusel koguti uuritavatelt mitte tuvastada vdimaldavaid
sotsiaaldemograafilisi andmeid (sugu, vanus, tO0staaz, haridustase, rahvus, td0koht
tervishoiustisteemi tasandil). Kiisimustik sisestati LimeSurvey keskkonda -elektrooniliseks
taitmiseks (Lisa 4). Uurimistdd kiigus kogutud andmed siilitatakse Tartu Ulikooli OneDrive

serveris kuni magistrito6 kaitsmiseni 17.12.2025, peale seda andmed kustutatakse.

3.4. Kiisimustik

Uurimistod andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku Negative Acts Questionnaire-Revised
(NAQ-R) (Einarsen jt., 2009) (Lisa 5). NAQ-R on 1997. aastal loodud Negative Acts
Questionnaire (Einarsen ja Raknes 1997) edasiarendus. Eesti keelde tdlkis ja kultuuriruumi jaoks
kohandas kiisimustiku (Lisa 6) Merle Tambur, tdnase nimega Merle Raun 2009. aastal oma

doktoritoo raames.

Kiisimustiku tdlkimise ja kohandamise protsessi doktoritod (Raun, 2015) raames kirjeldati
jargnevalt: NAQ-R kiisimustiku ingliskeelne versioon tdlgiti eesti ja vene keelde, kiisimuste sisu
ja tdhendusi ei muudetud. Tolkeprotsess koosnes kolmest etapist. Esimeses etapis saadeti tolke
esmaversioon organisatsioonikditumise ekspertidele, kes tegid parandusi ja esitasid kommentaare.
Ekspertideks olid Tartu Ulikooli ja Tallinna Tehnikaiilikooli dppejoud voi doktorandid. Tagasiside
alusel koostati teine versioon kiisimustikust, mis saadeti uuesti ekspertidele tagasisidestamiseks.
Kolmandas etapis, parast tdiendavaid tdiustusi, koostati 16plik tdlge. Vorreldes algversiooniga ei
lisatud ega jéetud iihtegi kiisimust vélja. (Raun, 2015.) NAQ-R ei ole iildisemalt tervishoiu voi

oenduse erialaspetsiifiline kiisimustik. FEinarsen jt.(2009) pdhjendasid esialgse NAQ-R
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instrumendi edasiarendust vajadusega luua voimalikult lihtsasti kasutatav, kergesti moistetav,
usaldusvédrne ja terviklik kiisimustik, mis vdimaldab mddta tookiusamise esinemisesagedust
erinevates kultuuriruumides, erinevate elukutsete ning ametikohtade loikes. Uurimistoo
labiviimiseks on kiisitud luba nii originaal kiisimustiku autorilt, kui ka kiisimustiku eesti keelde

tolkijalt ja kohandajat (Lisa 7, Lisa 8).

NAQ-R koosneb kahest osast. Esimeses osas kiisitakse vastajatelt 22 kiisimust, millele uuritavad
saavad vastata 5 astmelisel likert skaalal, kui sageli on nad viimase kuue kuu jooksul kokku
puutunud kiisimustes kirjeldatud tooalaste negatiivsete kditumisviisidega. Vastusevariandid on
esitatud viie astmelisel skaalal: 1) ,Mitte kunagi“, 2) ,,Aeg-ajalt“, 3) ,,Kord kuus*, 4) ,,Kord
nddalas“ ning 5) ,,Iga pdev®. Einarsen jt. (2009) kirjeldavad, et NAQ-R esimeses osas esitatud
negatiivsed kditumisviisid jagunevad kolme kategooriasse: (1) to0st tulenev kiusamine, (2) isikust
tulenev kiusamine ja (3) fiilisiline kiusamine vdi sellega dhvardamine. Eelpool mainitud
kategooriate alusel on vdimalik teha esmaseid jareldusi sellest, et kuidas todkiusamine avaldub.
NAQ-R esimeses osas esitatud negatiivsed kéitumisviisid avaldatud riihmadena tulemuste

peatiikis.

Teises osas on iiks kiisimus, millega uuritakse uuritavate hinnangut sellele, kas neid on viimase
kuue kuu jooksul t60l kiusatud. 23. kiisimuses presenteeritakse uuritavatele tookiusamise
operatsionaalne definitsioon. NAQ-R 23. kiisimuses esitatud operatsionaalne definitsioon on
jargnev: situatsioon, kus iiks vOi mitu inimest piisivalt teatud ajavahemiku jooksul (6 kuud)
tunnevad ennast negatiivsete tegevuste sihtmargina iihe vo1 mitme inimese poolt ja seda olukorras,
kus kiusatava(te)l on raske ennast kaitsta. Uhekordne juhtum ei ole kiusamine.
Vastusevariantideks on ,,Ei, ,,Jah, kuid harva*; ,,Jah, vahetevahel®; ,,Jah, mitu korda niddalas®;

,Jah, peaaegu iga piev®.

NAQ-R vdéimaldab tookiusamise esinemissagedust hinnata mitmel viisil. Enim levinud on
tuginemine varasemale operatsionaalsele definitsioonile ning kriteeriumitele (Tambur ja Vadi,
2009; Serafin ja Czarkowska-Paczek, 2019; Muhharaq jt. 2022; Freimann jt., 2023; Michelson,
2025). Nagu niiteks Leymanni kriteerium (Leymann, 1990): tookiusamiseks loetakse olukorda
kus inimene satub negatiivsete todalaste kiitumise ohvriks vihemalt korra nddalas. Tihti tuuakse

veel lisaks esinemissagedus eraldi vélja kui inimene satub negatiivsete kditumisviiside ohvriks iga
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pdev. Kaiesolevas magistritoos kasutati tookiusamise esinemissageduse kirjeldamiseks

operatsionaalset definitsiooni.

Teine voimalus NAQ-R alusel tookiusamise esinemissagedust kirjeldada on ,,cut-off* skooride
alusel (Notelaers ja Einarsen, 2013). ,,Cut-off* skoorid tulenevad NAQ-R {ildskoorist (kiisimuste
1 kuni 22 véértuste summa) ning nende alusel jaotatakse jaotatakse osalejad kolme rithma. NAQ-
R skoor 22-32 loetletakse mitte kiusatavateks, 33-44 loetletakse aeg-ajalt kiusatavateks ning skoori

>45 puhul on tegemist juba viga tosise tookiusamisega. (Notelaers ja Einarsen, 2013.)

Uurimistdos kasutatud kiisimustik on valideeritud (Einarsen jt, 2009), samuti on ka valideeritud
eesti keelne kiisimustiku versioon (Tambur ja Vadi, 2009). Kiisimustikku on varasemalt korduvalt
sarnastes tookiusamise esinemissagedust uurivates uurimistoddes kasutatud (Tambur ja Vadi,
2009; Serafin ja Czarkowska-Paczek, 2019; Muhharaq jt. 2022; Michelson, 2025). Originaal
kiisimustiku sisereliaabluse koefitsient Cronbachi a on 0.9 (Einarsen jt., 2009; Tambur ja Vadi,

2009).

Antud uurimistdo kdigus osutus kiisimustiku Cronbachi o koondvéértuseks 0,94. Kategooriates
jagunes see jargnevalt: T60ga seotud kiusamine 0,96, isikust tulenev kiusamine 0,95 ning fiiiisiline
kiusamine voi sellega dhvardamine 0,66. Fiilisilise kiusamise kategooria sisemise Cronbachi a =
0,66, mis viitab mdddukale, kuid aktsepteeritavale usaldusvéirsusele. Tavakol ja Dennick (2011)
toovad vilja, et kui uurimisinstrumendi kategooria sisaldab véhest arvu vditeid ja kisitleb
suhteliselt harva esinevat nédhtust, voib seda véirtust pidada piisavaks. Fiiiisilise kiusamise
kategoorias on kolm viidet, to0st tuleneva kiusamise kategoorias 7 ja isikust tulenev kiusamise

kategoorias vastavalt 12 viidet, sellest voib ka tuleneda madal sisereliaabluse koefitsiendi véértus.

3.5. Andmete analiiiis

Uurimistod kdigus kogutud andmete analiiiisimiseks kasutati statistika programmi Stata/IC 14.0
ning MS Excel. Uuritavate kirjeldamiseks sotsiaaldemograafilitse taustandmete alusel kasutati
kirjeldavat statistikat (aritmeetiline keskmine, standardhilve, protsentuaalsed osakaalud ning

maksimum ja miinimum). Todkiusamise esinemissageduse avaldamisel ldhtuti Leymanni
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kriteeriumist (Leymann, 1990), lisaks toodi ka té0kiusamisena vilja igapédevaselt aset leidnud
negatiivsed kéitumisviisid (skaalal vastusevariant 5). Tookisuamise esinemissageduse
avaldamisel, uuritavate enesehinnangul, ldhtuti kiisimustikus esitatud operatsionaalsest
definitsioonist (Einarsen jt., 2009), mis on esitatud NAQ-R 23. kiisimuses. Téokiusamise
esinemissagedused avaldati sagedusjaotustena ja protsentuaalse osakaaluna, millele arvutati 95%

usaldusvahemik.

Tookiusamise avaldumist kirjeldati 14bi kiisimustikus esitatud negatiivsete kditumisviiside.
Selleks kasutati kirjeldavat statistikat. Negatiivsete kéitumisviiside kategooriatele arvutati
aritmeetiline keskmine koos standardhédlbega. Lisaks avaldati kiisimustikus kirjeldatud,
kategooriate alusel, negatiivsete kditumisviiside aritmeetilised keskmised koos standardhilbetega

(skaalal 1-5), sagedusjaotuste ning protsentuaalsete osakaaludena.

Sotsiaaldemograafilitse taustandmete ja tookiusamise kogemise vahelise statistilise erinevuse
leidmiseks moodustati valimi pdhjal kaks gruppi, kiusatud ja mitte kiusatud. Kisatute grupp
moodustati Leymanni kriteeriumi (Leymann, 1990) alusel, see tidhendab, et vdhemalt iihe
kiisimustikus esitatud negatiivse kditumisviisi vastuse véértus on < 4 (viimase kuue kuu jooksul
esinud korra nddalas voi igapédevaselt). Kuna sugu, haridusetase ja tookoht on nominaalsed
tunnused, kasutati nende tunnuste ja tookiusamise kogemise vahelise statistilise erinevuse
leidmiseks hii-ruut testi (Chicco jt., 2025). Rahvuse puhul esines vdga véike arv vastajaid
kategoorias ,,muu‘ (vt. tabel 5), nii kiusatute kui ka mitte kiusatute seas oli sagedusjaotus viiksem
kui 5. Seega ei olnud hii-ruut testi eeldused tdidetud ning statistilise erinevuse leidmiseks kasutati
Fisheri tépset testi (Kim, 2017). Tulenevalt sellest, et vanus ja todstaaz olid moddetud aastates, oli
tegmist pidevate tunnustega. Nende rithmadevaheliste erinevuste hindamiseks kasutati
esmajirjekorras soltumatute valimite t-testi, kuna tegemist on kahe sdltumatu rithma keskmiste
vordlemisega (Chicco jt., 2025). Enne t-testi rakendamist kontrolliti vanuse ja todstaazi puhul
normaaljaotuse esinemist Shapiro—Wilki testiga ning hinnati variatsioonide vordsust. Vanuse
puhul oli jaotus ligikaudu normaalne, mistdttu oli t-test sobiv parameetriline meetod rithmade
keskmiste vordlemiseks. ToOstaazi jaotus erines aga oluliselt normaaljaotusest, mistottu kasutati
selle muutuja puhul lisaks Mann—Whitney U testi (mitteparameetriline alternatiiv), mis ei eelda
normaaljaotust ja vordleb muutuja jaotusi kahe sdltumatu rithma vahel (Chicco jt., 2025).

Statistiliselt oluliseks erinevuseks peeti, kui p véértus oli < 0,05.
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3.5. Uurimistoo usaldusviarsus

Uurimistd6 on koostatud hea teadustava pohimotteid jargides (Hea teadustava, 2023). Uurimistoo
koostamisel jalgiti uurimist66 terviklikkust. Jalgiti uurimisteema, eesmérgi ja uurimisprobleemi
ning metoodika kooskdla. Andmete kogumiseks kasutati varasemalt Eestis korduvalt kasutatud,
valideeritud instrumenti. Uurimistdd ldbiviimiseks valitud metoodika aitab leida vastused
uurimiskiisimustele, lahendada uurimisprobleemi ning vastab uurimistd6 eesmargile, pohjendatud
metodoloogiliste ldhtekohtade. Uurimist60 ldbiviija jagas uurimistods osalejatega enda
kontaktandmeid. See vdimaldas uurimistdds osalejatel kiisimuste tekkimise korral uurimistdo
labiviijaga ithendust votta. Uurimistods kasutas uurimistod ldbiviija ainult teaduspohiseid ja
teemakohaseid kirjandusallikaid, viitas korrektselt kasutatud allikatele ning ldhtus t60
vormistamisel denduse dppetoolis kehtivast kirjalike t66de vormistamise juhendist. Tulemused on

esitatud ning interpreteeritud erapooletult.
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4. TULEMUSED

4.1 Uuritavate taustandmed

Uurimist60s osales 736 6de, andmeanaliitisi kaasati 505 6e vastused. 231 Oe vastuseid ei kaasatud
andmeanaliiiisi juhul vastamata oli jdetud rohkemale kui kolmele kiisimusele vdi puudusid
sotsiaaldemograafilised taustandmed. Uurimistods osalenud ddedest moodustas 97% naissoost
ning 3% meessoost ded. Kodikidest osalejatest olid 87% eesti rahvusest, 12% vene rahvusest ning
1% muust rahvusest. Uuringus osalenud ddede keskmine tddstaaz oli 14 aastat (SD=12,5).
40 aastat (SD= 12,1), jdddes vahemikku 21 kuni 80 aastat. Rohkem uuritavate taustaandmeid on

esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritavate sotsiaaldemograafilised taustandmed

Vastanute taustandmed (N=505) n %
Sugu

Mees 17 34
Naine 488 96,6
Rahvus

Eestlane 439 86,9
Venelane 59 11,7
Muu 7 1,4
Vanus(aastat)

20-30 131 25,9
31-40 140 27,7
41 -50 119 23,6
51-280 115 22,8
Haridusetase

Kutseharidus 32 6,3
Rakenduskdrgharidus 387 76,6
Magistrikraad 86 17,1
Toodstaaz(aastat)

0,5-10 257 50,9
11-20 102 18,8
21-30 85 16,8
31-40 48 10,5
41 - 55 20 4.0
Tookoht

Esmatasand 93 18,4
Haigla 300 59,4
Kiirabi 60 11,9
Oendusabi/hooldekodu 23 6,6
Muu 29 45,7
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4.2. Tookiusamise esinemissagedus

Uurimistdds osalenute vastustest selgus, et 237 dde ehk 46,9% (95% CI 42,6-51,3%) on viimase
kuue kuu jooksul osutunud t66l negatiivsete kditumisviiside ohvriks kord néddalas. 157 dde ehk

31,1% (95% CI 27,0-35,1%) vastasid, et seda on juhtunud iga péev (vt. tabel 3).

23. kiisimusele kus paluti, 1&htuvalt kiisimustikus esitatud tookiusamise definitsioonist, osalejatel
ise hinnata, et kas neid on viimase kuue kuu jooksul t661 kiusatud vastas 7 dde ehk 1,4%, et seda
juhtub iga pdev ning 47 dde ehk 9,3%, et seda juhtub mitu korda néddalas, 14 dde ehk 2,8%

otsustasid sellele kiisimusele mitte vastata (vt. tabel 2).

Tabel 2.Tookiusamise esinemissagedus osalejate enesehinnangul, viimase kuue kuu jooksul.

Kisimus (N=505) Ei Ei Jah, kuid Jah, Jah, mitu  Jah,
vastanud harva vahetevahel korda igapaev
nadalas
Kas teid on t66l kiusatud? n (%) 14 (2,8) 264 (52,3) 93 (18,4) 80 (15,8) 47 (9,3) 7(1,4)

4.3. Tookiusamise avaldumine

Tookiusamine avaldus ddede seas peamiselt to0st tuleneva kiusamisena (M=2,02, SD=0,93).
Kiisimustikus kirjeldatud negatiivsete kéditumisviiside jdrgi esines enim tooks vajaliku
informatsiooni mitte jagamist (M=2,26, SD=1,16) ning sarnaselt niitasid tulemused, et ded on
kaitsetud lileméérase tookoormuse tottu (M=2,25, SD=1,42). Lisaks selgus, et ddedel késitakse
teha t60d mis on allpool nende kompetentsi taset (M=2,08, SD=1,23), p66rdumisi ignoreeritakse
vOi nendele reageeritakse vaenulikult (M=2,00, SD=1,20), levitatakse laimu (M=1,93, SD=1,19),
ddesid ignoreeritakse tdielikult (M=1,92 SD=1,22) ning ddede peale valatakse vélja viha ja nende
peale karjutakse (M=1,86, SD=1,08).
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Tabel 3. Tookiusamise avaldumine negatiivsete kiiitumisviiside alusel

NAQ-R Kategooria/negatiivne kaitumisviis M(SD) n (%)
1 2 3 4 5
Tooga seotud tookiusamine 2,02
(0,93)
1.Teile ei anta t66ks vajalikku informatsiooni (n=504) 2,26 146 196 68 69 25
(1,16) (29,0) (389 (134) (13,7 (5,0)
3. Teil kastakse teha t66d, mis on allpool teie 2,08 208 164 48 46 37
kompetentsi taset (N=503) (1,23) (41,3)  (32,6) (9,5 9,1 (7,5)
14.Teie arvamusi ja seisukohti ignoreeritakse (n=502) 2,13 198 162 56 50 36
(1,23) (39,4 (323) (11,2) (10,0 (7,2)
16.Teile antud tdollesanded on vdimatu eesmargiga 1,71 305 109 38 37 16
voi tdhtajaga (n=505) (1,08) (60,4) (21,6) (7,5 (7,3) (3,2)
18.Teie t06d kontrollitakse liigselt (n=504) 1,97 265 118 36 40 45
(1,31) (52,6) (234) (7,1 (7,9 (8,9)
19.Teile avaldatakse survet, et te ei kasutaks oma 1,73 307 106 34 34 23
digusi (n=504) (1,13) (60,9) (21,00 (6,7) (6,7) (4,6)
21.Te olete kaitsetu lUlemaarase tookoormuse tottu 2,25 215 127 42 53 65
(n=502) (1,42) (42,8) (25,3) (8,4) (10,6) (12,9)
Isikuga seotud tookiusamine 1,74
(0,89)
2.Teid alandatakse seoses teie tdoga (n=504) 1,81 269 130 49 42 14
(1,08) (53,4) (25,8) (9,7 (8,3) (2,8)
e B e, 162 a5 & a1
Ulesannetega (n=504) (1,02) (64.5) (184) (87) (6.1) (2.2)
5.Teie kohta levitatakse laimu (n=505) 1,93 250 134 54 38 29
(1,19) 49.50 26.53 10.69 7.52 5.74
6.Teid ignoreeritakse (n=502) 1,92 264 116 48 45 29
(1,22) (52,6) (23,1) (9,6) (9,0) (5,7)
7.Teile tehakse solvavaid markusi teie isiku, 1,78 291 114 37 39 22
seisukohtade vdi eraelu kotha (n=503) (1,14) (57,8) 22,7y (7,4 (7,7) 4,4
10.Te saate teistelt vihjeid, et peate t66lt lahkuma 1,51 372 67 19 30 16
(n=504) (1,03) (73,8)  (13,3) (3,8 (5,9 (3,2)
11.Teile tuletatakse korduvalt meelde teie vigu véi 1,84 277 123 37 41 27
eksimusi (n=505) (1,18) 54.85 24.36 7.33 8.12 5.35
r11gi.l'l;e\ll(:epr)]clnjcl)irk%ﬁjtnz:]szl5|82)c>reerltakse vli reageeritakse 2.00 236 133 50 64 21
(1,20) (46,8) (26,4) (9,9 (12,7) (4,2)
13.Teie t00d kritiseeritakse jarjepidevalt (n=504) 1,81 298 101 35 40 30
(1,21) (59,1) (20,0) (6,9) (7,9 (5,9)
15.Teile tehakse vingerpussi inimeste poolt, kellega te 1,58 335 97 35 25 13
hasti labi ei saa (n=505) (0,99) (66,3) (19,2) (6,9) (4,9 (2,6)
17.Teie vastu esitatakse sttdistusi (n=505) 1,50 363 72 38 23 9
(0,94) (71,90 (143 (7,5 (4,5) (1,8)
20.Teid narritakse (n=501) 1,53 348 91 23 26 13
(0,98) (69,5) (18,2) (4,6) (5,2) (2,6)
Fiitisiline vagivald véi sellega dhvardamine 1,46
(0,67)
8.Teie peale karjutakse vdi valatakse vélja viha 1,86 248 147 54 40 16
(n=505) (1,08) 49.11 29.11  10.69 7.92 3.17
9.Teid hirmutatakse, tdugatakse, tdkestatakse tee 1,37 399 61 19 14 12
(n=505) (0,87) (79.0) (12,00 (3,8) (2,8) (2,4)
22.Teid &hvardatakse véagivallaga voi tarvitatakse 18 6
fidisilist végivalda (n=503) 1,11 471 3 S
(0,52) (93,6) (3,6) (1,2) (0,6) (1,0)

Vastusevariandid: 1-,Mitte kunagi, 2- ,Vahetevahel®, 3-,Kord kuus®, 4-,Kord nédalas*, 5-,Iga pdev*
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4.3.Statistiliselt  olulised  erinevused  tookiusamise Kkogemise ja  uuritavate

sotsiaaldemograafiliste taustandmete vahel

Andmeanaliitisi kdigus selgus, et uuritavate sotsiaaldemograafiliste taustandmete ja tookiusamise

kogemise vahel puudusid statistiliselt olulised erinevused (vt. tabel 4).

Tabel 4. Statistilised erinevused tookiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste taustandmete

vahel
Sotsiaaldemograafiline muutuja (N=505) Mitte kiusatud  Kiusatud Test (dF/statistik) p
(n=268) (n=237)
Sugu ¥3(1)=0.4693 0,493
Mees 11 6
@4.1) (2,5)
Naine 257 237
(95,9)* (97,5)*
Rahvus Fisheri tapne test 0,254
Eestlane 234 205
(87,3)* (86,5)*
Venelane 31 28
(11,6)* (11,8)*
Muu 3 4
(. (1.7)*
Haridusetase X3(2)=1.0061 0,605
Kutseharidus 17 15
(6.3)" (6,3)*
Rakenduskdrgharidus 208 179
(77,6)* (75,5)*
Magistrikraad 43 43
(16,0)* (18,1)*
Tookoht X3(4)=6.9495 0,139
Esmatasand 43 51
(16,0)* (21,5)*
Haigla 157 143
(58,6)* (60,34)*
Kiirabi 39 21
(14,5)* (8,9)"
Oendusabi/hooldekodu 10 12
@.7) (6.1)
Muu 19 10
(7.2 (4.2)"
Vanus (aastates) 40,06 41,43 t(503)=-1,18 0,238
(12,30)** (11,69)**
Toostaaz (aastates) 10 12 Mann—Whitney U test 0,424
(4-23,5)*** (5-24)*** (z=-0.799)

n(%)*, M(SD)**, mediaan(Q1-Q3)***
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5. ARUTELU

5.1. Peamised tulemused

Magistritdo kaigus labiviidud vurimistod tulemused kirjeldavad tookiusamise esinemissagedust ja
selle avaldusmist Eestis tootavate ddede seas. Samuti kirjeldab todkiusamise kogemise ning
sotsiaaldemograafiliste taustandmete vahel esinevaid erinevusi. To0kiusamise esinemissagedust
moddeti  NAQ-R kiisimustikuga. Tookiusamise esinemissagedust kirjeldati  tuginedes
kiisimustikus esitatud 22 negatiivse kditumisviisi hinnangutele ning vastanute enesehinnangutele.

Saadud tulemusi vorreldi varasemalt sama kiisimustikuga 1dbi viidud uuringutega.

Tulemustes selgus, et tookiusamine Eestis tootavate ddede seas on korge. Peaaegu pooled
uurimistdos osalenud ddedest (46,9%) kirjeldasid, et nad on viimase kuue kuu jooksul puutunud
t00l kokku vdahemalt {ihe negatiivse kditumisviisiga nddalas. Umbes kolmandik (31,1%) puutusid
tool negatiivsete kiditumisviisidega kokku iga pdev. Vorreldes saadud tulemusi Ameerika
Uhendriikide uuringutulemustega, on ddede todkiusamise esinemissagedus seal madalam ning
varieerus vahemikus 21,3% -st (Berry jt., 2012) kuni 31%-ni (Brewer jt., 2019; Simons, 2008).
Vorreldes tulemusi Euroopas ldbiviidud uvurimistéodega, selgus, et Portugalis on tddkiusamise
esinemissagedus ddede seas 46,4% (Jodo ja Portelada, 2023), mis sarnaneb meie tulemustega.
Samas Poolas leiti 6dede tookiusamise esinemissageseks 65,8% (Serafin ja Czarkowska-Paczek,
2019) ning TSehhis 79,3% (Vaclavikova ja Kozdkova, 2022), mis on oluliselt korgem meie
tulemustest. Tookiusamise esinemissageduse erinevused voivad olla tingitud kultuurilistest,
organisatsioonilisest ja tookorralduslikest teguritest. Kui vOrrelda antud uurimist6d tulemusi
varasemalt Eestis ldbiviidud uurimistoddega, siis selgub, et tookiusamise esinemissagedus on
antud uurimisto6s tunduvalt korgem kui varasemates. Michelson (2025) kirjeldab, et umbes 45%
uuritavatest puutus viimase kuue kuu jooksul kokku tookiusamisele iseloomuliku negatiivsete
kditumisega. Feimann jt. (2023) toovad vilja, et viimase kuue kuu jooksul koges 4-16% tdotajatest
ithel voi teisel viisil to0st tulenevat kiusamist. Samas vdivad olla erinevused tingitud ka NAQ-R

kiisimustikuga kogutud tulemuste interpreteerimise erinevustest.

Eelpool mainitud uurimistoddes késitleti tookiusamise esinemissagedust juhul, kui negatiivsed

kéitumisviisid kordusid kuue kuu jooksul, kuid oluliselt erines méératlus selle kohta, kui sageli
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peavad need kéitumisviisid aset leidma, et olukorda loetaks tookiusamiseks. Berry jt. (2012)
kirjeldasid enda uurimistods tookiusamist juhul, kui negatiivsed kditumisviisid esinesid iga paev,
Vaclavikovd ja Kozékova (2022) kirjeldasid tookiusamisena seda kui moni negatiivsetest
kditumisviisidest iildse esines, vaatamata seal juures negatiivse kditumisviisi sagedust. Sarnaselt
avaldas ka Michelson (2025) enda uurimistods todkiusamise esinemissagedust. Serafin ja
Czarkowska-Paczek (2019) ja Jodo jt. (2023) jérgisid Leymanni kriteeriumit, sama mida antud
uurimistdd, ehk lugesid tookiusamiseks seda, kui moni negatiivsetest kditumisviisidest esines
vihemalt korra nddalas voi iga pdev. Freimann jt. (2023) arvestasid tookiusamiseks olukorda kui
negatiivne kditumisviis esines vahemalt korra nddalas, tdhele tuleb aga panna, et nemad hindasid
ainutl NAQ-R alusel isikust ja to0st tulenevat kiusamist. Simons (2008) ja Brewer jt. (2019)
kirjeldasid tookiusamisena olukorda, kus igal nddalal voi pédeval esines vdahemalt 2 erinevat
negatiivset kditumisviisi, sama ldhenemist kasutasid ka lisaks Leymanni kriteeriumile Serafin ja
Czarkowska-Paczek (2019) kirjeldades seda kui ,Leymanni ranget kriteeriumit*. Sarnast
lahenemist soovitasid ka Notelaers ja Einarsen (2013) artiklis, mille kdigus nad arvutasid NAQ-R

kiisimustikule ,,cut-off* skoore.

Antud uurimistdds osalejate enesehinnangul, vastates kiisimusele, et kas teid on t66l kiusatud,
vastas 1,4% osalejatest, et jah, seda juhtub iga pédev ning 9,3%, et jah, seda juhtub mitu korda
nddalas. Varasemates uurimistdddes on korduvalt tdheldatud, et uuritavad ei taju, et nad on
sattunud tookiusamise ohvriks. Sarnast suunda nditas ka kdesolev uurimistdo. Berry jt (2012)
uurimistdos vastas ainult 10,1% osalejatest, et nad tundsid end t661 kiusatuna. Kreekas 14dbiviidud
uurimistdds vastas 3,1% Odedest, et neid kiusati mitmel korral niddalas voi iga péev (Karatza jt,
2016). Joao ja Portelada (2023) leidsid, et kuigi 46,4% Portugali ddedest teatasid, et nad puutusid
igal néddalal t661 kokku negatiivsete kditumisviisidega, siis tookiusamise ohvriks pidas ennast
ainult 22,5% osalejatest. TSehhis ldbiviidud uurimistdos selgus, et tool kiusatuks pidas ennast
ainult 8,53% uuritavatest (Vaclavikova ja Kozakova, 2022) ja Hiina operatsioonitoa ddedest tundis
end kiusatuna 15,8% (Yang ja Zhou, 2019). Pidhn (2018) kirjeldas, et enesehindamisel kirjeldasid
38,5% uurimistdods osalejatest, et nad on puutunud kokku tookiusamisega, 4,5% vastas, et seda
juhtus iga néddal ning 3%, et iga pdev. Michelson (2025) toob vilja, et enesehindamisel oli 45%
vastanutest viimase kuue kuu jooksul puutunud kokku todkiusamisega, 5% korra nadalas ning 2%
puutus sellega kokku igapdevaselt. Madalale to6kiusamise tajumisele on ka varasemalt tdhelepanu
pooratud. Notalaers ja Einarsen (2013) pakkusid vélja, et selleks, et enesehindamise meetodil ja
kditumuslikul meetodil téokiusamise esinemissagedus liigselt ei erineks, tuleks hakata

kaitumuslikul meetodil tookiusamise esinemissagedust rangemalt interpreteerima, nad soovitasid
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arvestada vihemalt kahte erinevat negatiivset kditumisviisi nddalas. Autori arvates on probleemiks
teadmatus tookiusamise osas. Voimalik, et Oed ei maiédratle negatiivseid kéitumisviise
tookiusamisena, isegi kui see avaldub siistemaatiliselt. Paljud ded tdlgendavad tooks vajaliku
informatsiooni mitte edastamist voOi ililemédrast tookoormust, et 6e t00 ongi raske ja inimesed
unustavad voi panevad juhtunu enda siiliks, mistottu ei pane nad tihele siistemaatilist kahjustavat

kiitumist tookiusamisena.

Tookiusamine avaldus peamiselt t60st tuleneva kiusamisena. Enim levinud negatiivne
kditumisviis, millega uurimistdds osalenud ded kokku puutusid, oli todks vajaliku informatsiooni
mitte jagamine. Sarnaselt sellega, vastasid ded, et nad on kaitsetud iilemédrase tookoormuse tottu.
Samuti selgus, et sageli nende poordumisi ignoreeritakse voi nendele reageeritakse vaenulikult,
nende kohta levitatakse laimu, neid ignoreeritakse tiielikult ning nende peale valatakse vélja viha
ja karjutakse. Kui vorrelda tulemust varasemate uurimistdodega, siis selgub et sarnaselt on see
olnud varasemalt Eestis, Poolas, Portugalis ja Ameerika Uhendriikides (Berry jt., 2012; Freimann
jt., 2023; Jodo ja Portelada, 2023; Kullamaa, 2019; Michelson, 2025; Serafin ja Czarkowska-
Paczek, 2019; Pihn, 2018, Yang ja Zhou 2019). Samas iihes teises Ameerika Uhendriikides
labiviidud uurimistdds (Simons, 2008) ja Tsehhis (Vaclavikova ja Kozakova, 2022) ja Kreekas

(Karatza jt., 2016) avaldub tookiusamine peamiselt isikust tuleneva kiusamisena.

Kui vorrelda uurimistulemusi rahvusvaheliste uurimistoodega, siis mirkame, et sarnased
negatiivsed kéitumisviisid esinevad mitmetes toodes. Berry jt. (2012) kirjeldasid, noorte ddede
hinnangul ei anta neile t66ks vajalikku informatsiooni ning neid ignoreeritakse ja vélditakse. Veel
on Ameerikas tootavate 6dede seas tiheldatud, et nad on kaitsetud tileméérase tdokoormuse tottu,
nende peale karjutakse voi valatakse vélja viha. Samuti ignoreeritakse nende seisukohti. (Brewer
jt., 2019; Simons 2008) ja neil kdsitakse teha t66d mis on allpool nende kompetentsi taset (Simons
2008). Portugalis (Jodo ja Portelada, 2023), Kreekas (Karatza jt, 2016), Poolas (Serafin ja
Czarkowska-Paczek, 2019) ja Tsehhi (Vaclavikova ja Kozakova, 2022) uurimistéddest selgub, et
ka neil kdigil on suureks mureks, et ded ei saa t66 tegemiseks vajalikku informatsiooni, ded on
kaitsetud iilemddrase tookoormuse tottu ning ddedel késtakse teha t66d, mis on allpool nende
kompetentsi taset. Samuti kirjeldatakse, et Tsehhis, Poolas ja Kreekas, et tihti levitatakse ddede
kohta laimu ja kuulujutte, ddede peale karjutakse voi valatakse vélja viha voi ddesid ignoreeritakse
taielikult (Karatza jt, 2016; Serafin ja Czarkowska-Paczek, 2019; Viaclavikova ja Kozakova,

2022). Hiinas ladbiviidud uuringu tulemustest ilmnes, et peamiselt on murekohaks kaitsetus liigse
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tookoormuse tottu ning kurdetakse ka ignoreerimist (Yang ja Zhou, 2019). Kui vorrelda tulemusi
varasemate Eestis ldbiviidud uurimistoodega siis selgub, et tookiusamist kirjeldavad negatiivsed
kéitumisviisid on peaaegu tdiesti samad. Probleemiks on olnud, et ddedele ei anta tooks vajalikku
informatsiooni, nad on kaitsetud lileméérase to0koormuse tottu, ddede arvamusi ja seisukohti
ignoreeritakse ning 0dede peale karjutakse voi valatakse vélja viha (Freimann jt., 2023; Kullamaa,
2019; Michelson, 2025; Pihn, 2018) ning ddedel késtakse teha t60d, mis on allpool nende
kompetentsi taset (Freimann jt., 2023; Michelson, 2025). Kui votta arvesse kdiki varasemalt
kasitletud uurimistoosid, siis ei erine negatiivsete kditumisviiside esinemine antud t00s varasemalt
Eestis 1dbiviidud uurimistédde ja samuti ka mujal ldbiviidud uurimistoddest. Erinevused tulevad
vilja peamiselt selle pohjal, kui sageli mingisuguseid negatiivseid kditumisviise kogetakse ning

milline neist on kdige enam levinud.

Kui analiiiisida antud uurimistdds sagedamini esinenud negatiivseid kditumisviise, siis vOib
jareldada, et tookiusamine Eesti ddede seas avaldub peamiselt toost tuleneva kiusamisena.
Negatiivsed kéitumisviisid nagu tooks vajaliku informatsiooni mitte jagamine, kaitsetus
iilemddrase tookoormuse tottu ning ddede ignoreerimine voi nende pddrdumistele vaenulikult
reageerimine iseloomustavad, tuginedes uurimistdd teoreetilisele raamistikule, ilmekalt, et
tookiusamine on saanud tavapéraseks osaks tervishoiusektoris organisatsioonikultuuris ning et
pinged iihiskonnas vdivad kanduda kaasa ka todkeskkonda ning olla eelduseks todkiusamise

tekkele.

Informatsiooni mitte jagamine ja kaitsetus tookiusamise ees, mis on tekkinud suurest
tookoormusest, ddede ignoreerimine voi nende pddrdumistele vaenulikult reageerimine viitab
sellele, et tookiusamine on otseselt seotud halva tddkorralduse, puuduliku informatsiooni
edastamise ja kommunikatsioonisiisteemide vilja tod0tamise ning juhtimisstiiliga. Otseselt
viljendub see norkades tookiusamist pidurdatavates tegurites. Nditeks ei ole asutuste siseselt
selgeks tehtud, kes milliste todiilesannete eest vastutab, milline on normaalne todkoormus ja
kuidas tuleks enda kolleegidega viisakalt suhelda (Skogstad jt., 2007). Tookiusamist pidurdavad
tegurid on ndrgad voi puudulikud, kui puudub adekvaatne organisatsioonipoolne tegevus.
Ohuteguriks tookiusamise tekkimisele on see, kui organisatsioonil puudub selge seisukoht
tookiusamise osas, ei ole méératletud kindlaid tegevusi selle ennetamiseks ega loodud vdimalust
tookiusamisest anoniiiimselt teada anda. Selline organisatsioonisisene regulatsioon aitaks

kujundada tookiusamisvaba tookultuuri.
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Sageli ilmnenud negatiivsed kditumisviisid nagu oOdede kohta levitatakse laimu, neid
ignoreeritakse tdielikult ning nende peale valatakse vilja viha ja karjutakse néditavad, kuidas
varasemalt lahendamata jadnud t6ost tulenev kiusamine on kandunud {ile igapdevasesse tdosse.
See on saanud tavapdraseks todtajate vahelises suhtluses ning on muutunud normaalseks osaks
organisatsioonikultuuris. Sellele, kuidas kiusamise ohvriks langenud to6tajad ja ka seda tajuvad
korvalseisjaid negatiivseid kditumisviise tajuvad ja tdlgendavad on suur roll. Sellest tulenevalt
voisid ka tulemustes erineda todkiusamise esinemissagedus kéitumuslikul kirjeldamisel ning
enesehindamise meetodil. Kui votta arvesse ohvri individuaalset eelsoodumust ja kultuurilisi
tegureid (Matthiesen ja Einarsen, 2010), siis voib juhtuda, et olukorras, kus esineb tavapirasest
suurem t60koormus ja ebakollegiaalne suhtlus tootajate vahel on muutunud tavapiraseks, ei pruugi
paljud ded oma kogemusi negatiivsete kditumisviisidega tookiusamisena méératleda, isegi kui see

objektiivselt vastab kéitumusliku kirjeldamise kriteeriumidele.

Matthiesen ja Einarsen (2010) poolt kirjeldatud raamistikus on vélja toodud, et negatiivsete
kéitumisviiside kogemine v3ib vallandada koheseid emotsionaalseid ja kditumuslikke reaktsioone,
nagu nditeks toostress, kurnatus, ja todelust eemaldumine, mis organisatsiooni norga voi
stitidistava tegevuse korral kuhjuvad individuaalseteks tagajiargedeks, nagu lédbipdlemine,
halvenenud vaimne ja fiilisiline tervis, ja soov t66lt lahkuda. Eelpool mainitu muutub aga
organisatsioonilisteks tagajdrgedeks, nagu Oendusabi kvaliteedi langus, organisatsiooni
mainekahju vdi todjouvoolavuse kasv. Kokkuvotteks uurimistod tulemustes avaldunud kdige
sagedasemad negatiivsed kditumisviisid viitavad, et tdokiusamise probleem peitub eelkdige selles,
kuidas t60 ja suhted on organisatsioonis struktureeritud ja juhitud ja tegemist ei ole ainult

isoleeritud isikute vaheliste konfliktidega.

Andmeanaliitisil selgus, et uuritavate sotsiaaldemograafiliste taustandmete ja tookiusamise
kogemise vahel puudusid statistiliselt olulised erinevused. Sarnaselt (Freimann jt., 2023) ei leitud
antud uurimist60s statistiliselt olulisi erinevusi tookiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste
taustandmete vahel. Michelson (2025) toob aga vilja, et tema uurimistd0s erines statistiliselt
oluline erinevus todkiusamisega seotud negatiivsete tegevuste ning soo vahel. Kuid sellesse, tuleks
suhtuda ettevaatlikult, sest kaks gruppi mida omavahel vorreldi on véga erinevad. Michelsoni
(2025) uurimistdost vottis osa 248 naist ja 7 meest. Samas varasemates uurimistéodes on leitud ka

mitmeid seoseid sotsiaaldemograafiliste andmete ja tookiusamise kogemise vahel. Poolas (Serafin
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ja Czarkowska-Paczek, 2019) ldbiviidud uurimistoos téheldati, et esines statistiliselt oluline seos
vanuse ja hariduse taseme vahel. Nooremaid ja kdrgemalt haritud ded kirjeldasid rohkem
tookiusamist. Samuti kirjeldati Portugalis (Jodo ja Portelada, 2023) uurimistdds, et korgema
haridusega oed kirjeldasid rohkem tookiusamist. Kuna antud uurimistdos ei esinenud statistilisi
erinevusi tookiusamise kogemise ja sotsiaaldemograafiliste andmete vahel julgeb autor teha
jérelduse, et Eestis tootavate ddede seas voivad tookiusamise ohvriks langeda koik ded. Andmete

analiilisil ei joonistu sotsiaaldemograafiliste andmete alusel vilja haavatavamaid gruppe.

5.2. Eetilised aspektid

Uurimistdod 14bi viies tegutses autor vastavalt heale teadustavale. Autor juhindus hea teadustava
raamistikust (Hea teadustava 2023) ning tegutses tulenevalt hetkel, uurimist6d labiviimise ajal,
kehtivatest uurimistod labiviimise eetilistest pdhimotetest. Uurimist6d 1dbi viimiseks taotles
uurimistdo autor kooskdlastuse Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (Lisa 9). Uurimistoo
autor selgitas uurimistoo kutses ning kiisimustiku kaaskirjas uurimistd0s osalejatele uurimistdo
eesmadrki ja sisu. Uurimistdds osalemine oli vabatahtlik, anontiiimne ning uurimistdds osalemine
el olnud tasustatud. Uurimistdd autor selgitas uurimistods osalejatele uurimistdds osalemise
protseduurist, kuidas kiisimustiku tdita ja kui kaua see vOib aega votta ning et kiisimustiku

esitamist uurijale, loetakse ndusolekuks uurimistoos osaleda.

Kuna uurimist66 teema on tundlik ning sooviti uurida ddesid iile Eesti, voib olla tervishoiuteenust
osutatavatele ettevotetele, kus ded tootavad, ebamugav, siis otsustasid uurimist66 autor ja tema
juhendaja, et mdistlik oleks uuritavate virbamiseks kasutada kutseorganisatsioonide abi. Selleks,
et tagada voOimalikult suur uurimistdds osalejate  hulk, virvatakse uuritavaid
kutseorganisatsioonide abiga, ddesid ka ddesid koondavatest sotsiaalmeediagruppidest ning ka
lumepallimeetodiga. Lumepallimeetod vdimaldab jouda ka wuuritavateni, kes igapédevaselt
sotsiaalmeediat ei kasuta vOi kutseorganisatsiooni ei kuulu. Mitme erineva vdrbamismeetodi

rakendamine tagas vordsemad voimalused koigi Eesti ddede uurimistdosse kaasamiseks.

Uurimisto ldbiviimisel 1dhtuti minimaalsuse pohimaéttest ning koguti vaid neid andmeid, mis olid
uurimist0d eesmirgi saavutamiseks vajalikud. Selleks, et tagada uurimistoos osalejate tdielik
anoniilimsus ei salvestatud elektroonilise kiisimustiku tditmisel osalejate IP-aadresse. Kogutud
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andmed esitas uurimistdo autor tildistatud kujul, see vélistas voimaluse, et andmetest tulenevalt on
voimalik seostada konkreetseid isikuid. Uurimist6o lébiviimise diguslikuks aluseks oli uuritavate
ndusolek andmete kasutamiseks uurimistdos. Elektroonilise kiisimustiku tditmise ning dra
saatmisega kinnitas uurimistods osaleja enda ndusolekut uurimistdds osalemiseks. Andmete
tootlemisel kasutati asjakohaseid korralduslikke meetmeid, et tagada andmete turvalisus ja
uuritavate andmete kaitse. Uurimistod kiigus kogutud andmeid siilitatakse Tartu Ulikooli
OneDrive serveris, mis on paroolidega kaitstud ja Tartu Ulikooli poolt heakskiidetud andmete
turvaliseks hoiustamiseks. Kogutud andmetele oli ligipdds ainult uurimistod autoril ja tema

juhendajal.

Tulenevalt elektroonilise kiisitlusvormi kasutamisest on uurimistod teostaja teadlik ldbildikelise
kiisitlusuurimuse andmete kogumisega kaasneda voivatest puudustest. Uurimistoo autoril ei olnud
voimalik kontrollida, et kas kiisimustikku tditnud inimene sobib uurimistdds osalema — kas osaleja
vastab uurimistoo valimi kriteeriumitele ehk kas inimene, kes kiisitlusele vastab, on elukutselt 6de.
Uurimistdo autor ei saa kinnitada, et uurimistdos osaleja tditis kiisimustikku individuaalselt voi
koos kellegi kdrvalise isikuga. Kuna uuringus osalejate tdieliku anoniitimsuse tagamiseks oli IP-
aadresside salvestamine vilja liilitatud, siis ei saa uurimisto6 autor tagada, et liks osaleja ei tditnud
elektroonilist kiisimustikku mitu korda. Selleks, et véltida iihe inimese poolt kiisimustiku
mitmekordset tditmist palub uurimist6d autor uurimistdds osalemise kutses uuritavatel tdita
kiisimustiku ainult iihel korral. Lisaks juhtis autos uurimist60 korduskutses, potentsiaalsete
uuritavate tdhelepanu, et tegemist on korduskutsega ning palus varasemalt vastanutel mitte uuesti

vastata.

Uurimist66 autor kinnitab, et ta ei ole ise oma varasema todstaazi kdigus tookiusu kogenud, kiill
on ta aga ndinud pealt tookiusamist ning ei lase sellest kogemusest ennast uurimistdo labiviimisel
ja tulemuste interpreteerimisel mojutada. Lisaks ei saanud uurimistod autor lidbiviidavast
uurimistdost materiaalset kasu ning korvas ise koik uurimistdoga seotud kulud. Kaaskirja ja
uuringukutsesse lisas uurimistdd autor enda kontaktandmed, et anda uurimistdds osalejatele

voimalus kiisimusi esitada ning neile vastata.
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5.3. Usaldusvéirsus ja kitsaskohad

Uurimist66 usaldusvéirsuse tagab varasemalt valideeritud (Einarsen jt., 2009) ning Eesti keelde
tolgitud ning kohandatud (Tambur, 2015) kiisimustik sobiv metoodika valik. Suurem osa
varasemalt ladbiviidud tookiusamise esinemissagedust kirjeldavaid uurimistéid on kasutanud
labiloikelist uurimismeetodit. Uurimistd0s kasutatakse kiisimustikku, mida on varasemalt
korduvalt tookiusamise esinemissagedust uurinud uurimistdodes kasutatud (Raun ja Vadi, 2009;

Serafin ja Czarkowska-Paczek, 2019; Muhharaq jt., 2022).

Uurimistod kitsaskohad on peamiselt seotud uurimistod metoodikaga. Kéesolevas uurimistods
rakendati labildikelist uurimismeetodit, mis piirab vdimalust teha jéreldusi pohjuse, tagajirje ning
seoste vahel (Zangirolami-Raimundo jt., 2018). Kuna andmed koguti iihel kindlal ajahetkel ning
kirjeldavad seda ajahetke, ei ole vdimalik nende alusel teha kindlaid pohjapanevaid jéreldusi.
Antud uurimistdd tulemusi lugedes tuleb meeles pidada, et need kirjeldavad todkiusamise
esinemissagedust andmete kogumise perioodil ehk november 2024 kuni 31. jaanuar 2025 ning

tagasiulatuvalt kuni kuus kuud.

Kuna t66kiusamine on tundlik ja emotsionaalne teema, mis voib mojutada vastajaid, on voimalik,
et osa vastajatest alahindas vOi vastupidi, liialdas oma kogemustega. Samuti voib eeldada, et
uurimistoost votsid osa rohkem Oed, keda see konetas, see tdhendab oed, kellel on varasemalt
kogemusi tookisamisega ning see voib mdjutada uurimistulemusi. Veel voib tdheldada, et vastajad
ei kirjeldanud kogemusi mis jdid uurimistdos seatud ajaraami ehk viimasele eelnenud kuuele kuule

enne andmete kogumise perioodi.

Andmete kogumiseks kasutati elektroonilist kiisitluse vormi, sellest tulenevalt ei saa uurimistoo
autor garanteerida, et kdik uurimistods osalenud tditsid kiisitlusvormi ainult iihel korral. Samuti ei
saa autor garanteerida, et osalejad vastasid iiksi, see tdhendab vastasid ausalt ning ei lasknud enda
vastamist kellelgi teisel mojutada. Kuna kasutati elektroonilist kiisitlusvormi, mida jagati ka
sotsiaalmeedias, siis ei saa ka uurimistd6 autor olla kindel, et kdik uurimistods osalenud kuulusid

uurimistdo valimi kriteeriumitesse.
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Kuigi uurimistdosse piiiiti kaasata voimalikult suur hulk Eesti ddesid, jdi vastajate médér oodatust
madalamaks. Andmete kogumise perioodil tootas Eestis 9103 dde (TAI, 2024), uurimistdod
kiisimustikule vastas 736 O0de, andme analiiiisi sai kaasata 505 Oe antud vastused mis teeb
vastamismaéraks 5,57%. Madal vastamisméaér voib tuleneda ajapuudusest, osalejate soovimatusest
tookiusamise teemal arvamust avaldada. Kindlasti on iiheks oluliseks teguriks madala vastajate
méiira puhul ka andmete kogumise periood, mis langes aasta 10ppu. Teatavasti on siis suurem
tookoormus, saabuvad piihad ning puhkuste aeg. Samuti vois ka madalat vastamisméiira mdjutada
elektroonilise kiisimustikuvormi kasutamine, kuna see on otseselt seotud potentsiaalsete uuritavate
digipadevuste ja harjumustega. Elektroonilise kiisimustiku puhul voivad paljud potentsiaalsed
uuritavad jddda korvale, kuna nad ei oska avada elektroonilist uuringukeskkonda voi nad lihtsalt
ei ole harjunud igapdevaselt jilgima oma e-kirjasid ning ei mérganud uurimistods osalemise

kutset.

5.4. Tulemuste rakendatavus ja edasised uurimisteemad

Uurimistoo tulemused tdiendavad varasemaid teadmisi todkiusamise esinemissagedusest ja selle
avaldumisest Eestis tootavate oOdede seas. Uurimistdd tulemused on olulised tervele
tervishoiusektorile selleks, et juhtida tdhelepanu tookiusamise potentsiaalsetele riskikohtadele ja
ennetamisvoimalustele ning seeldbi saab viltida ddede tervise kadu, vihendada t66j6u voolavust
ning lahkumist tervishoiusektorist. Uurimistdo tulemused aitavad mdista todkiusamise olemust, et

tosta ddede teadlikust tookiusamisest ning aidata kaasa tookiusamise mérkamiseks.

Tuginedes eelpool mainitule on {limalt oluline tegeleda teavitustodga. Negatiivsete
kiitumisviiside kogemise ja enesehindamise suur erinevus peegeldab, et ded ei taju, et neid
kiusatakse. Tervishoiuteenuseid osutavate asutuste juhid ja ka dendusjuhid peaksid tegelema
tookiusamise ennetus- ja sekkumismeetmete véljatodtamisega. Ennetus- ja sekkumismeetmed
peaksid olema suunatud koikidele tervishoiutdotajatele. Tervishoiuteenuseid osutavatele
asutustele, kus veel ei ole juhendmaterjale, voib olla magistritdd abiks materjali loomisel ja

tegevuskavade véljatootamisel.

Antud uurimist6d tulemused kinnitavad, et todkiusamine Eesti ddede seas on suur probleem.
Tulevikus tuleks pohjalikumalt kvalitatiivselt uurida, et mida ded arvavad, et miks nad ei saa tooks
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vajalikku informatsiooni ja kes neid ignoreerivad — kas juhid, teised ded voi arstid? Kindlasti oleks
ka oluline uurida, et mida iildse modistavad ded tdokiusamise all ning kuidas see neid mojutab?
Kuna tookiusamise pdhjused peitusid suuresti tookorralduses voi organisatsiooni poolse toe
puudumises, oleks pdohjendatud uurida, kuidas tervishoiuorganisatsioonide juhtkonnad moistavad
tookiusamist, mida nad peavad selle puhul oluliseks ning milliseid tegevusi tuleks rakendada

nende hinnangul todkiusamise parssimiseks.
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6. JARELDUSED

Tookiusamine on Eestis tootavate ddede seas véga levinud ning kujutab endast suurt probleemi.
Peaaegu pooled vastajatest (49,6%) kogesid viimase kuue kuu jooksul vahemalt iihte negatiivset
kaitumisviisi vdhemalt korra nddalas ning umbes kolmandik (31,1%) puutus nendega kokku iga
pdev. See viitab sellele, et tegu ei ole iiksikjuhtumite, vaid siisteemse probleemiga Eesti
tervishoiusektoris. Negatiivsete kiitumisviiside ohvriks langemise ja ensehindamise meetodi
tulemuste erinevus viitab tookiusamise alahindamisele ja normaliseerimisele. Kuigi negatiivsete
kéitumisviiside ohvriks langemise jérgi kogeb viga suur osa ddedest tookiusamist, vastas 1,4%
osalejatest, et kogevad tookiusamist iga pdev ning 9,3%, et kogevad tookiusamist iga nadal. Sellest
voib jireldada, et paljud Oed ei teadvusta vOi ei sonasta korduvaid negatiivseid kditumisviise
tookiusamisena, vaid ndevad seda tavalise raske t60, pingelise dhkkonna voi enda poolsete

puudustena, mis omakorda vihendab valmisolekut abi otsida ja probleemi esile tosta.

Tookiusamine avaldub peamiselt negatiivsete kditumisviisidena, mis on seotud toost tuleneva
tookiusamisega. Koige sagedasemalt esinenud negatiivsed kéitumisviisid olid: t6oks vajaliku
informatsiooni mitte jagamine, kaitsetus {ileméédrase tookoormuse tottu, pOSrdumiste
ignoreerimine voi nendele vaenulikult reageerimine, laimu levitamine, tdielik ignoreerimine ning
viha viljavalamine ja karjumine. Selle alusel vOib oletada, et todkiusamine on pdimunud
igapdevasesse tookorraldusse ja juhtimisse, mitte liksnes tiksikisikutevahelistesse konfliktidesse.
Tookiusamisel on negatiivsed tagajérjed todtajate tervisele, organisatsioonile ja dendusabi

kvaliteedile.

Sotsiaaldemograafiliste taustandmete ja tookiusamise kogemise vahel ei ilmnenud statistiliselt
olulisi erinevusi. Kuid tuleb meeles pidada, et varasematest uurimistoddest on siiski erinevusi
leitud. Sellest voib jareldada, et sotsiaaldemograafilised taustaandmed vdivad mojutada
tookiusamise tajumist. Antud magistritod pdohjal voib jireldada, et kiusamist kogesid eri soost,
vanuses, rahvusest, haridusetaseme, to6koha ja toostaaziga ded ithtmoodi. See tdhendab, et risk
tookiusamise ohvriks langeda ei ole koondunud kindlasse gruppi (nt noored vdi vidiksema
toOstaaziga tootajad), vaid tookiusamine puudutab potentsiaalselt iga dde ja koik voivad sattuda

ohvriks.
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LISAD

Lisa 1. Uurimistoos osalemise kutse

Lugupeetud Ode!

Palun Teid osa votma uurimistoost ,, Tookiusamise esinemissagedus Eesti ddede seas: 14bildikeline
uurimus®. Uurimistod eesmaérgiks on kirjeldada tookiusamise esinemisesagedust Eestis todtavate
0dede seas ning kuidas tookiusamine avaldub. Eestis ei ole varem riiklikul tasandil tookiusu
esinemissagedust ddede seas uuritud seega ei tea me tépselt kui paljud ded on todkiusamist
kogenud. Tuginedes varasemalt mujal maailmas lidbiviidud uurimistoddele, on teada, et
tookiusamine voib pdhjustada erinevaid somaatilise- kui ka vaimsetervise muresid. Lisaks on
tdheldatud, et tookius pdhjustab t69jou voolavust, eriala vahetamise soovi ning tegemata jadnud
oendustegevusi. Eelpool mainitust v3ib jireldada, et tookiusul ei ole ainult negatiivne moju
O0dedele vaid ka potentsiaalselt patsiendiohutusele ning tervishoiuteenust osutavatele

organisatsioonidele.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja anoniilimne ning Teil on vdimalus sellest igal ajahetkel
loobuda. Andmeid kogutakse iildistatud kujul ja neid ei ole voimalik Teie isikuga seostada.
Kogutud andmed ei ole kittesaadavad korvalistele isikutele. Kiisimustiku tditmisele kulub aega
umbes 15 minutit. Kiisimustiku tditmisel tuleb arvestada, et juhul kui Te jitate vastamise pooleli
kustuvad Teie poolt vastatud vastused. Teie anoniilimsuse tagamiseks ei salvestata
uurimiskeskkond teie IP-aadressi. See tdhendab, et kui Te alustasite kiisimustiku tditmist ning
jétsite selle pooleli ning hiljem siiski soovite kiisimustikku tdita peate Te alustama algusest peale.
Taidetud kiisimustiku drasaatmisega kinnitate ndusolekut uurimistoos osalemiseks. Vastajaid on
oodatud kiisimustikku tditma tiihel korral. Andmete kogumine toimub ajavahemikul november
2024 kuni jaanuar 2025. Uurimist6d valmib 2025. aasta detsembriks ja tulemused avaldatakse

pérast magistritoo kaitsmist Tartu Ulikooli DSpace digitaalarhiivis.

Link kisimustikule: https://survey.ut.ee/index.php/961761?lang=et
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https://survey.ut.ee/index.php/961761?lang=et

Uurimistdod ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas voite poorduda uurimistod lébiviija

poole e-posti rvask@ut.ee voi telefoni +372 56923193 teel.

Kui Teil tekib kiisimusi seoses uuritava Oigustega, siis palume poorduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete tootlemise osas palume pddrduda Tartu Ulikooli andmekaitsespetsialisti

poole e-posti aadressil andmekaitse(@ut.ce

Lugupidamisega

Renee Vask

oendusteaduse magistrant, uurimistoo teostaja
Oendusteaduse dppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Merle Seera-Erstu

oendusteaduse nooremteadur, vastutav uurija

Oendusteaduse dppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Lisa 2. Uurimistoos osalemise korduskutse

Lugupeetud Ode!

Palun Teid osa votma uurimistodst ,, Tookiusamise esinemissagedus Eesti ddede seas: 14bildikeline
uurimus®. Tegemist on uurimistoos osalemise korduskutsega ning kui Te olete juba
uurimistoos osalenud, siis palun édrge kiisimustikule uuesti vastake. Uurimist66 eesmérgiks on
kirjeldada tookiusamise esinemisesagedust Eestis tootavate ddede seas ning kuidas tookiusamine

avaldub. Eestis ei ole varem riiklikul tasandil tookiusu esinemissagedust ddede seas uuritud seega
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ei tea me tipselt kui paljud ded on té6kiusamist kogenud. Tuginedes varasemalt mujal maailmas
labiviidud uurimistdodele, on teada, et todkiusamine voib pdhjustada erinevaid somaatilise- kui
ka vaimsetervise muresid. Lisaks on tdheldatud, et tookius pdhjustab t66jou voolavust, eriala
vahetamise soovi ning tegemata jdédnud Oendustegevusi. Eelpool mainitust voib jireldada, et
tookiusul ei ole ainult negatiivne moju ddedele vaid ka potentsiaalselt patsiendiohutusele ning

tervishoiuteenust osutavatele organisatsioonidele.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja anoniilimne ning Teil on vdimalus sellest igal ajahetkel
loobuda. Andmeid kogutakse iildistatud kujul ja neid ei ole vdimalik Teie isikuga seostada.
Kogutud andmed ei ole kittesaadavad korvalistele isikutele. Kiisimustiku tditmisele kulub aega
umbes 15 minutit. Kiisimustiku tiitmisel tuleb arvestada, et juhul kui Te jétate vastamise pooleli
kustuvad Teie poolt vastatud vastused. Teie anoniiimsuse tagamiseks ei salvestata
uurimiskeskkond teie IP-aadressi. See tdhendab, et kui Te alustasite kiisimustiku tditmist ning
jatsite selle pooleli ning hiljem siiski soovite kiisimustikku tdita peate Te alustama algusest peale.
Taidetud kiisimustiku drasaatmisega kinnitate ndusolekut uurimisto0s osalemiseks. Vastajad on
oodatud kiisimustikku tditma tihel korral. Andmete kogumine toimub ajavahemikul november
2024 kuni jaanuar 2025. Uurimist6d valmib 2025. aasta detsembriks ja tulemused avaldatakse

pérast magistritoo kaitsmist Tartu Ulikooli DSpace digitaalarhiivis.

Link kisimustikule: https://survey.ut.ee/index.php/961761?lang=et

Uurimistodd ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas voite poorduda uurimistod 1dbiviija

poole e-posti rvask@ut.ee voi telefoni +372 56923193 teel.

Kui Teil tekib kiisimusi seoses uuritava Oigustega, siis palume pddrduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737 6215.
Kaebustega isikuandmete todtlemise osas palume poodrduda Tartu Ulikooli andmekaitsespetsialisti

poole e-posti aadressil andmekaitse(@ut.ee

Lugupidamisega
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Renee Vask
oendusteaduse magistrant, uurimistoo teostaja
Oendusteaduse dppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Merle Seera-Erstu
oendusteaduse nooremteadur, vastutav uurija
Oendusteaduse dppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
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Lisa 3. Sotsiaalmeedia kutse

Lugupeetud Ode!

Mina olen Renee Vask, Oendusteaduse III kursuse magistrant ning kutsun Teid osalema enda
magistritooga seotud kiisitlusuuringus ,, Tookiusamise esinemissagedus Eesti Odede seas:

labildikeline uurimus.” Uuringusse on oodatud kdik Eestis tootavad ded.

Teie panus uuringusse on viga véirtuslik, kuna uuringutulemused annavad vdimaluse vilja

selgitada tookiusamise esinemisesagedust Eestis tootavate ddede seas.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja anoniilimne. Uurimistd6 ldbiviimiseks kogutud andmeid
hoiustatakse digitaalselt Tartu Ulikooli OneDrive veebiserveris kuni magistritdd kaitsmiseni
detsembris 2025, seejirel andmed kustutatakse. Uuringu on kooskdlastanud Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komitee (protokolli nr: 394T/T-14).

Kui olete ndus uuringus osalema, siis palun vastake kiisimustikule, milleks kulub umbes 10
minutit. Uuringutulemused avalikustatakse hiljemalt 2025 aasta detsembris pérast magistritdo
kaitsmist . Uurimistdo tulemustega on kodige varem voimalik tutvuda 2026. aasta talvel Tartu

Ulikooli DSpaceis. Kiisimustik on vastamiseks avatud november 2024 kuni 31. Jaanuar 2025

Rohkem informatsiooni uurimist66 kohta leiate ning kiisimustikule vastata saate jargnevalt lingilt:

https://survey.ut.ee/index.php/961761

Lugupidamisega
Renee Vask
dendusteaduse magistrant, uurimistoo teostaja

Oendusteaduse dppetool
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TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Merle Seera-Erstu
oendusteaduse nooremteadur, vastutav uurija
Oendusteaduse dppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
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LUGUPEETUD =7 “
ODE! Z’A@P'IZ;Z' &5

KUTSE UURINGUSSE:

Palun Teid osa votma uurimistéost ,Todkiusamise
esinemissagedus Eesti odede seas: labiloikeline
uurimus”.  Uurimistd6 eesmargiks on kirjeldada
téokiusamise esinemisesagedust Eestis to6tavate ddede
seas ning kuidas téokiusamine avaldub.

OLETE OODATUD OSALEMA, KUI:
e omate O0e kutset

e toOtate Eestis 6ena
e soovite osaleda uurimistoos

Uurimist66d puudutava lisainfoga tutvumiseks voi kusitlusele

vastamiseks skaneeri QR kood véi ava link C ) IR [ )
https://survey.ut.ee/index.php/961761

Uurimistoo labiviimine on kooskolastatud
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega (protokolli nr: 394T/T-14)

Uurimist60 labiviija: Vastutav uurija:

Reneeu\/ask Merle Seera-Erstu

Tartu Ulikool, Tartu Ulikool,

peremeditsiini ja rahvatervise insituut, ,oremeditsiini ja rahvatervise insituut,
6endusteaduse magistrant dendusteaduse nooremteadur

Uurimistood ja Teie osalemist puudutavate kiisimuste osas voite péérduda
uurimist66 labiviija poole e-posti rvask@ut.ee voi telefoni +372 56923193
teel.
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Lisa 4. Kiisimustik limesurveyst

simustik

See kosimustik ei ole hetkel aktiivne, Teil ei ole viiimalik oma vastuseid salvestada. X

Tookiusamise esinemissagedus Eesti 6dede seas: labildikeline uurimus
(AKTIVEERITAKSE PEALE EETIKAKOMITEE KOOSKOLASTUST)

Lugupeetud &de!

Falun Teid osa wiitma uwurimistddst ,Tédkiusamise esinemissagedus Eesti ddede seas: |&bildikeline vurimus®, Uorimistdd eesmargiks on kirjeldada tédkiosamise
esinemisesagedust Eestis tidtavate fidede seas ning kuidas tidkiusamine avaldub. Eestis ei ole varem riiklikul tasandil tidkiusu esinemissagedust idede seas uuritud seega ei
tea me tapselt kui paljud ded on tédkivsamist kogenud. Tuginedes varasemalt mujal maailmas |abiviidud uurimistdddele, onteads, ettdokivsamine wiib pihjustada erinevaid
somaatilise- kui ka vaimsetervise muresid. Lisaks on tdheldatud, et tdékius péhjustab tH8j8u voolawvust, eriala vahetamise soovi ning tegemata jd&dnud Sendustegewvusi, Eelpool
mainitust vidib jareldada, et tédkiusul ei ole ainult negatiivne miju ddedele vaid ka potentsiaalselt patsiendiohutusele ning tervishoiuteenust osutavatele organisatsioonidele,

Uurimistads osalemine onwabatahtlik ja anonoomne ning Teil on wiimalus sellestigal ajahetkel loobuda, Andmeid kogutakse oldistatud kujul ja neid ei ale wdimalik Teie isikuga
seostada, Kogutud andmed ei ole kittesaadavad kirvalistele isikutele, Kosimustiku taitmisel tuleb arvestada, et jubul kui Te j&tate vastamise pooleli kustuvad Teie poolt
wastatud vastused, Teie anoniiimsuse tagamiseks ei salvestata uurimiskeskkond teie IP-aadressi. See tdhendab, et koi Te alustasite kisimuostiku taitmist ning jatsite selle
pooleli ning hiljem siiski soovite kOsimustikku taita peate Te alustama algusest peale. Andmete kogumine toimub ajavahemnikul november 2024 kuni jaznuar 2025, Uurimistad
walmib 2025, aasta detsembriks ja tulemused avaldatakse parast magistritdé kaitsmist Tartu Ulikooli DSpace digitaalarhiivis hiljemalt 2026 aasta jaanuariks.

Kisimustiku taitmine vitab maksimaalselt aega 10 minutit,

NB! Tdidetud kiizimustiku dra saatmisega kinnitate Te ndusolekut uurimistéss

Kui Teil tekib kisimusi seoses uuritava digustega, siis palume padrduda Tartu Ulikooli inimuoringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee @ut.ee vili tel 737
6215, Kaebustega isikuandmere téidtlemise osas palume padrduda Taru Ulikooli andmekaitsespetsialist poole e-posti azdressil andmekaitse@ut.ee

Uurimistadd ja Teie osalemist puudutavate kisimuste osas wiite pdarduda uurimistad [abiviija poole e-posti reask@ut.ee vii telefoni +372 56923193 teel,

Kiisimustikule vastamine on anoniiiimne.
Yastajat ei tuvastata, valja arvatud juhul, kui mdnes kilsimuses vastaja kohta spetsiaalselt andmeid kisitakse,

Kui taidate tunnuskoodiga kisimustikky, I2heb twinnuskoodi vaja ainult selleks, et kindlaks teha, kas olete kosimustiku taitmise [@petanud. Tunnuskoode ei ole viimalik
kiisimustiku vastustega kokku wviia,

Jargmine
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(B

See kisimustik ei ole hetkel aktiivne, Teil ei ole viimalik oma vastuseid salvestada,

Palun valige vastus etteantud valikute hulgast wdi kirjutage tihjale reale

1. Teie sugu

® Palun valige (ks jArgnevatest vASTUSTESt,

Pelun valige...

2, Teie vanus

® Siia valjale vib sisestada ainult numbreid.

3. Teie rahvus

® Palun valige iiks jArgnevatest vastustest,

eestlane
venelane

Muu:

Taustandmed
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4, Teie Bena tbdtatud tiostant, pastates

@ ziia véljale viil sisestada ainuit numBreid,

5. Milline on teie poolt datud kdrgeim harid ase?
@ Palun valige (ks jdrgnevatest vastustest,

Kutseharidus

Rakenduskfirgharidus

Bakalaureusekraad

Magistrikrazad

Daoktorikraad

6, Millises jargnevatest tervishoiuteenust osutavas asutuses Te tédtate? Mitme tédkoha pubul valige phitdékoht,
@ Pajun valige (ks [BrynevBTest VASTLISTEST,

Esmatasand(perearstipraksis, tervisekeskus)
Haigla
Kiirabi

Hooldekodufiseseisev endusabi

argmine

fili TARTU TrLIKOOL

3%

See kisimustik ei ale hetkel sktiivne, Teil ei ole vEimalik oma vastuseid salvestada. x

Negatiivne katumine tgél 1/2

Jargnevad tegevused on kéige sagedamini esinevad naited negativsest tddalasest kaitumisest, kui tihti on wiimase 6 kuu jooksul Teile tédl olles osaks saanud jargmised
negatiivset kaitumist naitavad teod?

Palun valige vastuse variantidest number, mis vastab kdige enam Teie kogemusele viimase 6 kuu jooksul.

1 - mirte kunagi; 2 -wahetewahel; 3 - kard kuus; 4 - kord nadalas: 5 -iga paew.

1. Teile ei anta tddks vajalikku informatsiooni

2. Teid alandatakse viii naeruviaristatakse teie thiga
se0ses

3, Teil kastakse teha tood, mis on allpool teie
kompetentsi taset

4, Teilt vietakse dra peamised vastutusvaldkonnad wii
asendatakse need lihtsamate vii ebameeldivamate
ilesannetega

5. Teie kohta levitatakse laimu ja kuulujute
6, Teid ignoreeritakse, vilditakse

7. Teile tehakse solvavaid wii rindavaid markusi teie
isiku (st harjumuste ja paritolu), seisukohtade vii
eraelu kohta

8, Teie peale karjutakse vii valatakse valja viha (i
rasvy)

9, Teid hirmutatakse nagu vibutatakse sdrme,
tungitakse isiklikku roumi, tiugatakse, tikestatakse tee
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10, Te saate teistelt vihjeid wBi signaale, et peaksite
taalt lahkuma

11, Teile tuletatakse korduvalt meelde teie vigu wii
eksimusi

12, Teie padrdumisi ignoreeritakse wiii neile
reageeritakse vaenulikult

13, Teie tddd ja pingutusi kritiseeritakse jarjepidevalt
14, Teie arvamusi ja seisukohti ignoreeritakse

15, Teile tehakse vingerpussi inimeste poolt, kellega te
ei saa hasti labi

16, Teile antud dlesanded on ebamiistliko vii vlimatu
eesmargiga vii tahtajaga

17, Teie vastu esitatakse soddistusi
18, Teie tdd kontrollitakse ligselt

19, Teile avaldatakse survet, ette ei kasutaks oma
digusi [naiteks Sigust jadda puhkusele, haiguse korral
Gigustwitta tdévdimetusleht, [Ehetuses vibides katta
ettenahtud kulusid)

20, Teid narritakse ja tehakse sarkastilisi markusi
21, Te olete kaitsetu dlemagrase thdkoormuse thity

22, Teid dhvardatakse véagivallaga vii tarvitatakse
fiisilist vagivalda

Eelmine Ja3rgmine

BE%

See kisimustik ei ole hetkel aktitvne, Teil i ole viimalik oma vastuseid salvestada, X

Negatiivne kaitumine taa! 2/2

23, Kas teid on tédl kiusatud? Meie definzerime tbdalast kiusamist jdrgmiselt situatsioan, kus Oks wEi mitu inimest plsivalt teatud ajavahemiky jooksul tunnevad ennast
negatiivsete tegevuste siltmargina iihe vdi mitme inimese poolt ja seda olukorras, kus kiusatavalte)l on raske ennast kaitsta, Uhekordne jubtum i ole kiosamine

Kasutades dlal mainitud definitsiooni, palun maaratlege, kas teid on tddl kiusatud viimase 6 kuu jooksul?”
@ Palun valige (ks jArgnevatest vastustest,

Ei

lah, kuid harva

lah, vahetevahel

Jah, mitu korda nadalas

lah, igapaey

Esita
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See kisimustik ei ole hetkel aktivne, Teil ei ole vdimalik oma vastuseid salvestada,

Vastuseid ei salvestatud! Edastawd kosimustiku vastuseid ei ole salvestatud, kuna kilsimustik i ole veel aktivne,

Tanan teid Teie panuse eest uurimistogsse!
Lugupidamisega

Renee Wask

Gendusteaduse magistrant, uurimistad teostaja
Bendusteaduse Gppetool

TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Merle Seera-Erstu

fiendusteaduse nooremreadur, vastutay uurija
Bendusteaduse fippetool

TU peremeditsiini ja rahvaterishoiu instituut
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Lisa 5. Negative Acts Questionnaire originaal kiisimustik.

Negative Acts Questionnaire

The following behaviours are often seen as examples of negative behaviour in the workplace. Over

the last six months, how often have you been subjected to the following negative acts at work?

Please circle the number that best corresponds with your experience over the last six months:

1 2 3 4 5
Never Now and then =~ Monthly Weekly Daily

1) Someone withholding information which affects your 1 2 3 4 5

performance
2) Being humiliated or ridiculed in connection with your work 12345
3) Being ordered to do work below your level of competence 12345

4) Having key areas of responsibility removed or replaced with | 2 3 4 3

more trivial or unpleasant tasks

5) Spreading of gossip and rumours about you 12345

6) Being ignored or excluded (being ‘sent to Coventry’) 12345

7) Having insulting or offensive remarks made about your person | 2 3 4 5

(i.e. habits and background), your attitudes or your private life

8) Being shouted at or being the target of spontaneous anger (or | 2 3 4 5
rage)

9) Intimidating behaviour such as finger-pointing, invasion of | 2 3 4 5

personal space, shoving, blocking/barring the way

10) Hints or signals from others that you should quit your job 12345

11) Repeated reminders of your errors or mistakes 12345

12) Being ignored or facing a hostile reaction when you approach 1 2 3 4 5

13) Persistent criticism of your work and effort 12345
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14) Having your opinions and views ignored 12345

15) Practical jokes carried out by people you don’t get on with 12345

16) Being given tasks with unreasonable or impossible targets or | 2 3 4 5

deadlines
17) Having allegations made against you 12345
18) Excessive monitoring of your work 12345

19) Pressure not to claim something which by right you are entitled | 2 3 4 5

to (e.g. sick leave, holiday entitlement, travel expenses)

20) Being the subject of excessive teasing and sarcasm 12345
21) Being exposed to an unmanageable workload 12345
22) Threats of violence or physical abuse or actual abuse 12345

23. Workplace bullying (for example harassment, incivility, mistreatment, social exclusion) is a
problem in some workplaces and for some workers. Have you been exposed to bullying at work?
To call something bullying it has to happen regularly over some time, in a situation where the
target of bullying has difficulty in defending him or herself against these actions. We do not refer

bullying if it is a one-off incident or if its mere conflict between parties of “equal strength”.

Using the above definition, please state whether you have been bullied at work over
the last six months?

No (continue at question ?) [

Yes, but only rarely [J

Yes, now and then [

Yes several times per week [

Yes, almost daily O
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Lisa 6. Negative Acts Questionnaire Revised Eesti keeles

Negatiivne kiitumine to6l Kiisimustik

Jdrgnevad tegevused on sagedamini esinevad ndited negatiivsest kditumisest t6ol. kui tihti viimase

6 kuu jooksul on teile to6l olles osaks saanud jdrgmised negatiivset kditumist nditavad teod?

Palun tehke vastuses ring timber numbrile, mis koige enam vastab Teie kogemusele viimase 6 kuu

Jjooksul. Kui tihti olete tundnud, et...

1 2 3 4 5

Mitte kunagi Vahetevahel Kord kuus Kord nédalas Iga péev

1) Teile ei anta tooks vajalikku informatsiooni 1234

2) Teid alandatakse v0i naeruvéiéristatakse teie tdoga seoses 1234

3) Teil kdstakse teha t66d, mis on allpool teie kompetentsi taset 1234

4) Teilt voetakse dra peamised vastutusvaldkonnad vo1 | 2 3 4
asendatakse need lihtsamate v3i ebameeldivamate iilesannetega

5) Teie kohta levitatakse laimu ja kuulujutte 1234

6) Teid ignoreeritakse, vélditakse 1234

7) Teile tehakse solvavaid voi riindavaid maérkusi teie isiku (st | 2 3 4
harjumuste ja péritolu), seisukohtade vdi eraelu kohta

8) Teie peale karjutakse voi valatakse vilja viha (voi raevu) 1234

9) Teid hirmutatakse nagu vibutatakse sorme, tungitakse isiklikku 1 2 3 4
ruumi, tdugatakse, tokestatakse tee

10) Te saate teistelt vihjeid voi signaale, et peaksite toolt lahkuma 1 2 3 4

11) Teile tuletatakse korduvalt meelde teie vigu voi eksimusi 1234

12) Teie poordumisi ignoreeritakse vOi neile reageeritakse 1 2 3 4

vaenulikult
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13) Teie t66d ja pingutusi kritiseeritakse jarjepidevalt

14) Teie arvamusi ja seisukohti ignoreeritakse

15) Teile tehakse vingerpussi inimeste poolt, kellega te ei saa hésti

labi

16) Teile antud iilesanded on ebamdistliku v4i vdimatu eesmirgiga

vOi tdhtajaga

17) Teie vastu esitatakse siiiidistusi

18) Teie todd kontrollitakse liigselt

19) Teile avaldatakse survet, et te ei kasutaks oma digusi (nditeks
Oigust jddda puhkusele, haiguse korral Oigust votta

toovoimetusleht, 1dhetuses viibides katta ettendhtud kulusid)

20) Teid narritakse ja tehakse sarkastilisi mérkusi

21) Te olete kaitsetu iilemddrase tookoormuse tdttu

22) Teid 4&hvardatakse végivallaga vOi tarvitatakse fiiiisilist

végivalda

23. Kas teid on t661 kiusatud? Meie defineerime tddalast kiusamist jargmiselt: situatsioon, kus iiks

vOl mitu inimest piisivalt teatud ajavahemiku jooksul tunnevad ennast negatiivsete tegevuste

sihtmédrgina ithe vOi mitme inimese poolt ja seda olukorras, kus kiusatava(te)l on raske ennast

kaitsta. Uhekordne juhtum ei ole kiusamine

Kasutades iilalmainitud definitsiooni, palun méairatlege, kas teid on t661 kiusatud viimase 6 kuu

jooksul?
Ei O
Jah, kuid harva O

Jah, vahetevahel O
Jah, mitu korda niddalas O

Jah, peaaegu iga péev [J



Lisa 7. Kirjavahetus originaal mo6diku autoriga

Use of NAQ-R in Estonian Survey ~
sg | Stéle Valvatne Einarsen <Stale.Einarsen@uib.no> R « & ~
To: Renee Vask Mon 15/01/2024 11:07
B NAQpaper.pdf v B Nielsen et al (2009) - Prevale.. ., @ K10270_C006.pdf v

141 KB 264 KB 202 KB

%% Show all 5 attachments (980 KB) < Save all to OneDrive - Tartu Ulikool & Download all

Hi!

Thank you for using the NAQ-R in your masters research, Attached you will find the scale and some different articles and chapters on how to
use the NAQL Scoring depends on your research questions being more like prevalence or like correlations with other scales and measures.

All the best with your research!
Stale E.

Professor Stale Einarsen
Department of Psychosocial Science
University of Bergen

Chriztiesgate 12

M-5020 Bergen

MNoreay

Telephane +4753583079

mobil +4791183855

= Reply ~ Forward
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Lisa 8. Kirjavahetus eesti keelse m6odiku kohandajaga

MNAQ-R eesti keelse instrumendi kasutamise luba

RV

Renee Vask © & Reply # Replyall ~ Forward
To: merle.tambur@gmail.com Mon 15/01/2024 13:53
Tere Merle!

Olen Tar Ulikooli dendusteaduse magistridppe II kursuse tudeng ning olen jdudnud enda dpingutega nii kaugele, et kavandan magistritad. Plaanin
magistritddd kirjutada tédkivsu teemal, hetkel on mul plaanis 13bi viia fileriigiline 13bildike vuring sellest, et kui levinud on td6kius Eestis haiglas
todtavate ddede seas ning kuidas see avaldub. Téokivsu levimuse md&tmiseks ja selle avaldumise kirjeldamiseks sobib ideaalselt NAQ-R méddik
mille olete Teie eesti keelde télkinud ning meie kultuuriroumi jaoks kohandanud. Padrdun Teie poole, et kisida luba instrumenti enda magistritdos
kasutada. Mdddiku originaali autori luba on mul juba olemas.

Kadike head soovides,
Renee Vask
Oendusteaduse dppetool

Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
Meditsiiniteaduste valdkond
Tartu Ulikool

E-mail: rvask@ut.ce

merle.tambur@gmail.com © % Reply # Replyall > Forward &
To: Renee Vask Tue 16/01/2024 14142
Tere Renee!

Aitah huvi tundmast. NAQ-R on sobilik instrument laiapéhjalise uuringu labiviimiseks ja hea valik. Minu poolt on luba olemas.

Kas olete kavandanud tulemuste avalikustamist? Uleriiklik uuring annab véimaluse tulemusilaiemalt publitseerida ja probleemidele
tahelepanu juhtida, samutilahendusi pakkuda.

Oleksin huvitatud tulemustest, kui uuring on valmis. Samuti kui soovite ndu pidada tulemuste avaldamise osas, siis votke uuesti hendust ja
saame arutada.

Soovin edu!
Merle Raun

“~ Reply ~* Forward

67



Lisa 9. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskélastus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 394/T-14 koosolek: 21.10.2024

Komitee koosseis:

Aseesimees

Kristi Louk Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
doktorant

Liikmed

Diva Eensoo Tervist; Arengu Instituut, teadur

Katrin Kaarna Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliiniliste uuringute keskuse
juhataja

Kalle Kisand Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, laborimeditsiini professor

Piret Koosa Eesti Rahva Muuseum, teadur

Malle Kuum Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
farmakoloogia teadur

Marje Oona Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini kaasprofessor

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika kaasprofessor

Raivo Puhke Tartu Ulikool, meditsiinteaduste valdkond, funktsionaalse morfoloogia lektor

Atko-Sulhan Remmel  Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, religiooniuuringute
kaasprofessor

Anna-Liisa Tamm Tartu Tervishoiu Kérgkool, fiisioteraapia ja tervisekaitse osakonna juhataja

Anni Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, arengu- ja koolipsiihholoogia lektor /
arengupsiithholoogia teadur

Maarja Torga Riigikohus, tsiviilkolleegiumi ndunik

Otsus: Kooskolastada uurimistio

Uurimistoi nimetus: Tookiusamise esinemissagedus Eesti 6dede seas: libiloikeline nurimus

Vastutav uurija (asutus): B
Merle Seera-Erstu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditisiini ja rahvatervishoiu
instituut, Ravila 19, 50411, Tartu)

Komitee poolt Liibivaadatud dokumendid (lisatud kooskolastusele):

1. Uurimistdd avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
31.10.2024
Lisa 1. Uurimistéis osalemise kutse, 31.10.2024
Lisa 2. Uurimist&os osalemise korduskutse, 31.10.2024
Lisa 3. Sotsiaalmeedia kutse, 31.10.2024
Lisa 4. Negative Acts Questionnaire originaal kiisimustik31.10.2024
Lisa 5. Negative Acts Questionnaire eesti keelne versioon31.10.2024
Lisa 6. Kiisimustik limesurveyst, 05.11.2024
Lisa 7. Kirjavahetus originaalmdodiku autoriga, 31.10.2024
. Lisa 8. Kirjavahetus eesti keelse mdddiku kohandajaga, 31.10.2024
0. Uurimistdd libiviijate CVd (M. Seera-Erstu, R. Vask)

IR - R
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Uurimistid lopp: 31.12.2025

Komitee aseesimees: Kristi Louk /allkirjastatud digitaalselt/

Komitee sekretiir: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/

Viiljastatud: /~viimase digitaalallkirja kuupdev/

Selgitus:

. Tartu Ulikooli inimuuringute ectika komitee otsus uuringu taotluse osas ei kohusta
isikuandmete voi andmekogu vastutavat voi volitatud todtlejat andmeid uurijale viljastama.
Isiknandmete véi andmekogu vastutav véi volitatud téétleja on kohustatud hindama, kas
isikuandmete viljastamine uuringu tegemise eesmiirgil ja uurija poolt taotletud viisil on tehniliselt
voimalik, lubatud ja vastab digusaktidele.

. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee annab hinnangu planeeritavas uuringus
isikuandmete to6tlemise suhtes taotluses esitatud kirjelduse ja dokumentide alusel. Uuringus
kasutatavate isikuandmete vastutav voi volitatud tootleja (vastutav uurija ning uuringumeeskond)
vastutab isikuandmete todtlemise nduetekohasuse ja digusaktidele vastavuse eest ka siis, kui
eetikakomitee on uuringu kooskélastanud.
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