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Koolikiusamise pealtndgemine: kdrvalseisjate psuihholoogiline heaolu
Kokkuvote

Ké&esoleva t66 eesmark oli uurida kiusamise kdrvalseisja rolli ja psihholoogilise heaolu
seoseid, lisaks uuriti soolisi erinevusi kiusamise liikide osas. Uurimuses osales 61 dpilast
viiest Eesti tldhariduskoolist, kelle vanus jadb vahemikku 13-16 eluaastat (M = 14,13, SD =
0,92). Opilaste kogemust kiusaja, ohvri voi kdrvalseisjana maaratleti Olweuse kiusaja-ohvri
kisimustiku abil ning psuhholoogilist heaolu méddeti Kidscreen-52 kisimustikuga. Uuringust
selgus, et kdrvalseisja rollis olevatel Gpilastel, kes olid thtlasi kiusamise ohvrid, oli madalam
pstihholoogiline heaolu vorreldes kdrvalseisjatega, keda ei olnud kiusatud. Samuti leiti, et
poisid olid rohkem seotud verbaalse kiusamisega kui tidrukud. Kiusamise ennetamise ja
sekkumise seisukohast on oluline arvestada ohvriks olevate kdrvalseisjate voimalike vaimse
tervise probleemidega.

Marksonad: kdrvalseisja, pealtnégija, koolikiusamine, kiusamise rollid, psuihholoogiline
heaolu

Witnessing bullying at school: Psychological well-being of bystanders
Abstract

The aim of the present study was to examine the association between witnessing bullying and
psychological well-being, and to explore gender differences in types of bullying. Participants
included 61 students aged 13-16 (M = 14.13, SD = .92), attending five schools in Estonia. The
Estonian version of Olweus Bully/Victim Questionnaire was used to assess experiences as a
perpetrator, target and bystander of bullying, and Kidscreen-52 was used to measure
psychological well-being. The results suggest that victimized bystanders experienced lower
psychological well-being than non-victimized bystanders. Also, findings suggest that
compared to girls, boys were more involved in verbal bullying. When planning bullying
intervention that include bystanders, it is important to consider the possibility of mental health

problems.

Keywords: bystander, witness, school bullying, bully roles, psychological well-being
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Sissejuhatus

Koolikiusamist esineb tile maailma (Craig, et al., 2009; Craig, Overpeck, Saluja, Ruan, &
Nansel, 2004) ning see on probleemiks ka Eesti koolides — ligikaudu viiendik Gpilastest on
langenud kiusamise ohvriks (Aasvee, et al., 2016; Markina & Zarkovski, 2014). Uhe
levinuima definitsiooni kohaselt on kiusamine olukord, mille puhul kahjustatakse kedagi
tahtlikult ja korduvalt ning osapoolte joud pole tasakaalus (Olweus, 1995). Padgett ja Notar
(2013) defineerisid kiusajat kui Opilast, kellel on kiusamise situatsioonis mingil kujul voim
ohvri Ule, ohvrit ehk kiusatavat defineeriti kui madala sotsiaalse kompetentsi ja akadeemilise
edasijoudmisega Opilast, kes naitab valja negatiivseid hoiakuid ja uskumusi nii enda kui teiste
suhtes ning kes on eakaaslaste poolt eemale tdugatud. Opilane vaib olla ka kiusaja-ohvri
rollis, olles kiusatud kellegi poolt ning samas kiusates ise kedagi teist (Nansel, Craig,
Overpeck, Saluja, & Ruan, 2004).

Lisaks kiusamises otseselt osalevatele osapooltele osaleb kiusamises kaudselt ka kdrvalseisja
(Carney & Merrell, 2001). Korvalseisja on Opilane, kes ei ole kiusaja ega ohver, kuid kes naeb
kiusamist pealt ning mangib olulist rolli kiusamisest tingitud véimalike kahjude vahendamisel
vOi arahoidmisel - kuna kiusamine toimub enamasti teiste dpilaste juuresolekul, saab
kdrvalseisja oma sekkumisega proovida kiusajat peatada ning seelébi olla toeks ohvrile
(Padgett & Notar, 2013).

Fudsiline kiusamine leiab aset juhul, kui teise tle omatakse kontrolli v0i teda kahjustatakse
fldsiliste ahvarduste voi riinnakute teel, varjatud kiusamise puhul on tegemist aga tahtlikult
sOprussuhete ning sotsiaalse heakskiidu kahjustamisega (Crick & Bigbee, 1998). Verbaalse
kiusamise puhul on tegemist néiteks norimisega ning halva alatooniga hitdnimede
kutsumisega (Wang, lannotti, & Nansel, 2009). Mitmed uurimistulemused on ndidanud poiste
ja tudrukute vahelisi erinevusi kiusamise liikide osas, néiteks on leitud, et poisid raporteerivad
tidrukutest ronkem fudsilist (Dukes, Stein, & Zane, 2010; Trach, Hymel, Waterhouse, &
Neale, 2010; Wang, lannotti, & Nansel, 2009) ja verbaalset kiusamist (Wang, lannotti, &
Nansel, 2009) ning uhtlasi fudsilise (Dukes, Stein, & Zane, 2010; Trach, Hymel, Waterhouse,
& Neale, 2010; Wang, lannotti, & Nansel, 2009; Tran, Cole, & Weiss, 2012) ja verbaalse
kiusamise ohvriks olemist (Wang, lannotti, & Nansel, 2009; Tran, Cole, & Weiss, 2012;
Trach, Hymel, Waterhouse, & Neale, 2010). Tdrukud aga raporteerivad poistest ronkem
varjatud kiusamist (Trach, Hymel, Waterhouse, & Neale, 2010) ning varjatud kiusamise
ohvriks olemist (Trach, Hymel, Waterhouse, & Neale, 2010; Dukes, Stein, & Zane, 2010;
Tran, Cole, & Weiss, 2012).
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Kiusamise rollid ja vaimne tervis

Kiusamise ohvrite puhul on leitud seoseid depressiooni (Turner, Exum, Brame, & Holt,
2013), drevuse ja stressiga (Asif, 2016; Arshad, Aslam, & Tanvir, 2016; Skrzypiec, Slee,
Askell-Williams, & Lawson, 2012). Erinevaid tulemusi on leitud selle osas, kas eelnevalt
ilmneb kiusamise ohvriks olemine, millele jargnevad vaimse tervise probleemid voi viivad
vaimse tervisega seotud probleemid kiusamise ohvriks langemiseni. Mdned uuringud
naitavad, et esmalt ilmnevad depressiooni simptomid ja neile jargneb ohvri roll kiusamises
(Sentse, Prinzie, & Salmivalli, 2017; Tran, Cole, & Weiss, 2012). Tran ja kolleegid (2012)
vaidavad oma uuringu pdhjal, et depressiooni simptomid suurendavad t6ené&osust olla ohvriks
nii fudsilise ja varjatud kiusamise puhul. Tran jt (2012) leidsid, et depressiooni sumptomid
ennustasid fuusilise kiusamise ohvriks langemist rohkem poiste kui tlidrukute puhul ning
uhtlasi pakkusid nad oma uuringu tulemuste pdhjal valja, et iheks vdimaluseks vahendada

kiusamise ohvriks langemise tGen&osust on ravida depressiooni.

Samas teiste uuringute pdhjal vOib vaita, et isegi kui kiusamise ohvriks olemisele eelnevad
depressiooni voi drevuse simptomid, siis ohvriks olemine on seotud uute simptomite
ilmnemisega (Bowes, Joinson, Wolke, & Lewis, 2015; Stapinski, et al., 2014; Zwierzynska,
Wolke, & Leraya, 2013). Lisaks on erinevad uuringud naidanud, et eakaaslaste poolt
kiusatavatel noortel on suurem risk enesevigastamisele ja suitsidaalsele mdtteviisile
(Geoffroy, et al., 2016; Lereya, et al., 2013; Winsper, Lereya, Zanarini, & Wolke, 2012). On
leitud, et ka kiusaja rollis olevatel dpilastel véljenduvad depressiooni (Seals & Young, 2003;
Nansel, Craig, Overpeck, Saluja, & Ruan, 2004; Arshad, Aslam, & Tanvir, 2016; Asif, 2016),
stressi ja drevuse stiimptomid (Arshad, Aslam, & Tanvir, 2016; Asif, 2016). Sarnaselt ohvri
rolliga, on ka kiusaja-ohvri rolli puhul leitud seoseid depressiooni simptomitega (Ozdemir &
Stattin, 2011; Lereya, Copeland, Zammit, & Wolke, 2015). On uuritud ka sugude vahelisi
erinevusi kiusamise moju osas depressiooni, arevuse ja stressi simptomite tekkes, kuid
statistiliselt olulisi erinevusi pole leitud (Arshad, Aslam, & Tanvir, 2016; Asif, 2016;
Stapinski, Araya, Heron, Montogomery, & Stallard, 2015). Samas on teada, et teismeeas
esineb tldrukutel sagedamini depressiooni (McLaughlin & King, 2015) ja &revushdire
sumptomeid kui poistel (McLaughlin & King, 2015; Van Oort, Greaves-Lord, Ormel,
Verhulst, & Huizink, 2011; Olatunji & Cole, 2009).

Mitmed uurijad on puddnud vélja selgitada tegureid, mis mdjutavad kdrvalseisja rollis olevaid
Opilasi ning mis mangivad rolli nende kaditumisviiside valimisel. On leitud, et sugu ja vanus

on olulises seoses sellega, kas kdrvalseisja toetab kiusajat voi kaitseb ohvrit (Gini, Pozzoli,
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Borghi, & Franzoni, 2008). Gini jt (2008) uurisid soo ja vanuse olulisust esitades pohikooli
lastele vanuses 11-13 kirjeldusi otsese ja kaudse kiusamise olukordadest. Lapsed pidid
valima, mida nemad etteantud kiusamissituatsioonis kdrvalseisjana teeks, kas 1) thineks
Kiusajaga, 2) sekkuks ja kaitseks ohvrit v0i 3) vaataks passiivselt pealt ja ignoreeriks
toimuvat. Riihmade vaheline vordlus nditas, et tidrukud selles vanusevahemikus raporteerisid
rohkem ohvri suhtes kaitsvat kditumist kui poisid. Seevastu poistel (vOrreldes tudrukutega) oli
kdrgem skoor kiusajaga kaasaminemise puhul. Nii poisid kui tidrukud omasid poolehoidu
pigem samast soost kiusatava suhtes ning v@rreldes vanemate dpilastega oli nooremate

Opilaste hulgas rohkem poolehoidu ohvri suhtes.

Trach ja kolleegid (2010) uurisid samuti, milline seos on sool ja vanusel kdrvalseisjate
kaitumisviiside valikuga kiusamissituatsioonides, kuid kisisid mitte hiupoteetiliste
kiusamisolukordade vaid dpilaste enda kogemuste kohta kiusamise ja selle pealtndgemisega
koolikontekstis. Opilased raporteerisid, kui tihti ning millistes rollides olid nad kaesoleva
dppeaasta jooksul kiusamisega kokku puutunud. Opilastel, kes raporteerisid kiusamise
pealtndgemist, paluti hinnata, kui tihti nad teatud kiusamissituatsioonides (nt teiste
mdnitamine voi rindamine kooli kontekstis) kdrvalseisjana osalesid. Samuti paluti dpilastel
vabas vormis vastata, kuidas nad korvalseisja rollis kaitusid. Andmeid analiitisides tihendati
sarnased strateegiad faktoranaltitisi kaudu tiheks (nt kodus taiskasvanule raékimine ning
koolis taiskasvanule raporteerimine Uhendati strateegiaks taiskasvanule raakimine).
Uuringust selgus, et nooremad Gpilased vorreldes vanematega raporteerisid pigem
kiusamiskaitumise vastase strateegia kasutamist (nt vahele astumine voi taiskasvanult abi
otsimine) samas kui passiivse kaitumise strateegia (nt kiusamise pealtvaatamine ilma
sekkumiseta) kasutamist raporteeriti pigem vanemate laste hulgas. Sooliste erinevuste osas
ilmnes, et igas vanuses olid tlidrukud altimad ohvrit kaitsma kui poisid. Lisaks leidsid Trach jt
(2010), et nii poisid kui tldrukud raporteerisid vordselt minema kéndimist vdi ignoreerimist,

kuid poisid raporteerisid tlidrukutest rohkem mitte midagi tegemist.

Samuti on uuritud pdhjuseid, mis ajendavad kiusamissituatsioonis korvalseisjaid kdituma thel
vOi teisel viisil. Pozzoli ja Gini (2012) uurisid, kuidas on positiivsed hoiakud ohvrite suhtes
seotud isikliku vastutustundega sekkumisprotsessis ning milliseid toimetulekustrateegiaid
sellest 1ahtuvalt valitakse. Tulemused naitasid, et positiivne suhtumine ohvrisse tekitas
korvalseisjas suuremat isiklikku vastutust kiusamisse sekkumise osas. Uhtlasi leiti, et

Opilased, kes valjendasid positiivset hoiakut ohvrisse ning vastutustunnet
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kiusamissituatsioonis, valisid pigem sekkumist sisaldavad toimetulekustrateegiad (vorreldes
toimetulekustrateegiatega, mis on seotud olukorrast eemaldumisega).

Paljud uuringud, mis on l&bi viidud kiusamise pealtnagijate ehk kdrvalseisjatega,
keskenduvad aspektidele, mis neid kiusamissituatsiooni sekkuma ajendavad voi sekkumast
tagasi hoiavad (Pozzoli, Gini, & Vieno, 2012; Thornberg & Jungert, 2013). Seda, millist moju
omab kiusamise pealtnagemine kdrvalseisjate vaimsele tervisele, on uuritud vahem (Rivers,
Poteat, Noret, & Ashurst, 2009). Kuigi kdrvalseisjad ei ole otseselt kiusamisprotsessis
osalised, on leitud, et ka kiusamist pealt ndinud dpilastel esineb depressiooni ja arevuse
simptomeid (Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009; Midgett & Doumas, 2019; Werth,
Nickerson, Aloe, & Swearer, 2015; Nishina & Juvonen, 2005).

Hutchinson (2012) intervjueeris kaheksat kdrvalseisja rollis olevat Gpilast vanuses 12-13, et
uurida nende rollist tulenevaid eetilisi dilemmasid. Osalejad kirjeldasid segadust, mis valitses
nende sees kiusamissituatsiooni ajal ning et nad tundsid end emotsionaalselt isoleerituna.
Hutchinson (2012) t6i oma uurimuse tulemuste pdhjal valja, et sekkumise valtimine aitab
kdrvalseisjal kiusamissituatsioonis ajutiselt kiusaja tdhelepanust hoiduda. Samas Kirjeldati, et
kui Opilane pole ise teiste kaitseks vélja astunud, ei saa ta tulevikus kindel olla enda ohutuses,

kuna pikemas perspektiivis on ohutus seotud toetavate sotsiaalsete suhetega.

Werth ja kolleegid (2015) uurisid, kuidas mdjub kdrvalseisja emotsionaalsele ja sotsiaalsele
hakkamasaamisele see, kas nad on ise kiusatavad olnud. Selgus, et kurvameelsust ja halba
enesetunnet kogevad korvalseisjad vaatamata sellele, kas nad on ise kiusatavad olnud vdi
mitte. Ka Rivers jt (2009) on leidnud kinnitust psuhholoogiliste probleemide esinemisele
kdrvalseisja rollis olevate dpilaste puhul, vaatamata sellele, kas kdrvalseisja on kogenud
varasemalt ohvri rolli voi mitte. Samas Midgett ja Doumas (2019) leidsid, et kiusamise
pealtndgemine on seotud drevuse ja depressiooni sumptomitega ning et opilastel vanuses 11-
15 eluaastat, kes raporteerisid nii kiusamise pealtndgemist kui ka ohvriks olemist, oli rohkem
depressiooni simptomeid vorreldes pealtndgijatega, kes ei olnud ise kiusamise all
kannatanud. Ka Nishina & Juvonen (2005) ning Carney jt (2010) on oma uurimustes leidnud,
et korvalseisjad, kes on ise kiusamise ohvrid, raporteerivad kdrgemat arevuse taset vorreldes

kdrvalseisjatega, kes pole ise ohvri rollis olnud.

Lisaks kiusajatele, ohvritele ja korvalseisjatele on grupp 6pilasi, kes ei puutu kiusamisega
kokku (Callaghan, Kelly, & Molcho, 2019). Callaghan jt (2019) uurisid kiusamise rollide
seoseid tervise ja elukvaliteediga 12-18 aastaste Gpilaste hulgas ning leidsid, et kiusamist
pealt ndinud dpilased raporteerisid rohkem psiihholoogilisi simptomeid (nt halb enesetunne,



Kiusamise korvalseisja psiihholoogiline heaolu 7

arritatud, narviline) ning madalamat eluga rahulolu vdrreldes nende Opilastega, kes polnud

paari viimase kuu jooksul kiusamisega kokku puutunud.

Mitmetes kiusamise rollidega seotud uuringutes on méddikuna kasutatud Olweuse
Kiusaja/Ohvri kiisimustikku (Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009; Salmivalli, Karna, &
Poskiparta, 2011; Midgett & Doumas, 2019). Solberg ja Olweus (2003) uurisid, milline oleks
sobiv araldikepunkt Olweuse Kiusaja/Ohvri kisimustiku puhul 11-15 aastaste laste puhul, et
maaratleda, millisel juhul on tegemist kiusaja ja ohvriga. Nad leidsid, et sobivaim sageduse
lavend, millest alates loeti vastajat kiusajaks vai ohvriks, oli vastusevariant ,, 2-3 korda kuus “.
Opilased, kes kuulusid oma raporteeritud vastuste pdhjal ohvrite hulka, hindasid iseennast
negatiivsemalt ning kaldusid olema depressiivsemad kui need dpilased, kes lavendi (,,2-3
korda kuus “) kohaselt ei olnud liigitatud ohvrite hulka. Sarnased tulemused olid nende
uurimuses kiusajate hulka kuuluvate (lavendiks ,, 2-3 korda kuus ) Gpilaste puhul — neil oli
kdrgem skoor uldise agressiivsuse ja antisotsiaalse kaitumise skaaladel vorreldes dpilastega,
kes selle lavendi kohaselt ei omanud kiusaja staatust.

Koolikiusamise ennetamine ja vahendamine

Mitmete kiusamisvastaste programmide puhul keskendutakse kdrvalseisjatele, andes neile
teadmisi ja praktilisi votteid, kuidas kiusamisjuhtumi puhul kdituda v6i sekkuda. Kuna
korvalseisjatel on oluline roll kaasopilaste heaolu eest seismisel, vdivad nad endal tunda suurt
vastutust. Maailmas rohkem kui 20 riigis kasutusel olev tdenduspdhine kiusamisvastane
programm KiVa — Kiusamise Vastu (SA Kiusamisvaba Kool, 2020) hdImab endast
ulekoolilist sekkumist, millega kaasneb hulgaliselt materjale ja praktilisi tegevusi
kiusamisjuhtumite ennetamiseks ja peatamiseks (Salmivalli, Kaukiainen, & Voeten, 2005).
Programm keskendub kdrvalseisjate mdjutamisele ning eeldab nii kooli personali, dpilaste kui
lapsevanemate kaasatust. See programm on olnud efektiivne erinevate kiusamise vormide,
sealhulgas verbaalse, fldsilise ning varjatud kiusamise vahendamiseks (Salmivalli, Karna, &
Poskiparta, 2011). Lisaks kiusamisvastastele programmidele on iheks vdimaluseks kiusamist
vahendada uhtse koolivormi kandmise kaudu. Jones jt (2020) uurisid, kuidas 3.-8. klasside
Opilased tajuvad koolivormi mdju kiusamise osas, nende uurimuses raporteerisid vanemad
Opilased, et koolivormi kandmine aitab véhendada kiusamist. Autorid mérkisid ihe vGimaliku
pdhjusena, et koolivormi kandmine aitab varjata sotsiaalmajanduslikku tausta ning see aitab
Opilastel tksteisesse vordselt suhtuda (Jones, Richardson, Jensen, & Whiting, 2020).
Williford jt (2012) uurisid, kas KiVa programmi rakendamine omab mdju Opilaste drevuse ja

depressiooni simptomite vahendamisele. Tapsemalt uuriti KiVa kiusamisvastase programmi
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mdju Soome koolides 4.-6. klassi dpilaste hulgas ning leiti, et programmi rakendamisel oli
mdju drevuse simptomite vahendamisele, kuid depressiooni sumptomite vahendamise osas ei
leitud statistiliselt olulist erinevust kontrollgrupi ja KiVa-sekkumise grupi vahel. Selles
uuringus polnud aga eristatud erinevates rollides (sh kdrvalseisja rollis) olevaid dpilasi ning
seetdttu ei saanud valja tuua KiVa programmi véimalikku moju kiusamisolukordades

erinevates rollides (kiusaja, ohver, kdrvalseisja) olevate Opilaste psuhholoogilisele heaolule.

Kuigi erinevate sekkumisprogrammide eesmargiks on kiusamisjuhtumite ning seelébi ohvrite
arvu vahendamine, siis tdendosus, et kiusamine suudetakse kdigist koolidest tdielikult vélja
juurida, on vaike. Ulekoolilised kiusamisvastased programmid tdidavad olulist eesmarki ning
neil on kandev roll kiusamisega seotud ennetustdl ja tagajargede leevendamisel, kuid
uuringutes ulekooliliste sekkumisprogrammide efektiivsuse osas on leitud vastuolulisi
tulemusi. Huitsing jt (2020) vdrdlesid Hollandi koole, kus oli kasutusel KiVa programm
nende koolidega, kus pole KiVa programmi rakendatud ning leidsid, et dpilaste téidetud
enesekohaste kusimustike pdhjal on KiVa-koolides vdiksem tdenéosus langeda kiusamise
ohvriks kui nendes koolides, kus pole seda programmi kasutusel. Samas Axford jt (2020), kes
uurisid KiVa programmi efektiivsust kiusamise ohvriks langemise tdendosusele Inglismaa
koolides, ei leidnud dpilaste raporteeritud vastuste pdhjal statistiliselt olulisi erinevusi
kontrollkoolide (kus polnud rakendatud KiVa programmi) ja KiVa-koolide vahel. Samuti on
palju koole, mis erinevatel p6hjustel selliseid mahukaid programme ei suuda voi ei saa
rakendada ning seetdttu leidub mérkimisvaarsel hulgal dpilasi, kes ei paase kiusamisest —
osaledes selles kiusaja, ohvri voi kdrvalseisja rolli kaudu. Kuna kdrvalseisjad ei pruugi
Kiusamissituatsioonis ,,silma jaada“, vbivad tahelepanuta jadda ka nende vaimse tervisega
seotud mured, mis kaasnevad kiusamissituatsioonide pealtndgemisega. Seet6ttu on oluline
uurida, kas ja millist mdju avaldab kiusamine kdrvalseisjate pstihholoogilisele heaolule ning
vajadusel (kui koolis pole kasutusel lekoolilist ja kdiki 6pilasi hdlmavat
sekkumisprogrammi) juhtida tdhelepanu ka selles rollis olevate 6pilaste ndustamisele ja

abistamisele.

Maailmas on kiusamiskaitumisega seotud uuringuid viimastel aasta(kiimne)tel teostatud
jarjest ronkem ning sellele teemale pdoratakse tiha ronkem téhelepanu ka Eestis. Naiteks on
uuritud koolides kasutusel olevaid meetmeid kiusamise vahendamiseks KiVa projektiga
liitunud koolide néitel (Mirka, 2016), kiusamiskogemuste seoseid koolirddmuga (Kaljuste,

2016), kiusamiskaitumise ja prosotsiaalsete oskuste seoseid (Pent, 2013) ja muid
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koolikiusamisega seonduvaid aspekte. Siiani ei ole Ukski uuring keskendunud otseselt
kdrvalseisja rollis olevate dpilaste psiihholoogilisele heaolule.

Kéaesoleva t6o eesmark

Ké&esoleva t66 eesmark on uurida, kuidas on omavahel seotud kiusamise kérvalseisja roll tema
pstihholoogilise heaoluga ning kuivdrd erineb see teistes rollides olevate Gpilaste
psthholoogilisest heaolust. Samuti uuritakse seoseid kiusamise liikide (verbaalne, fiidsiline,

varjatud) ja dpilaste soo vahel.

T60s on pustitatud jargnevad hlpoteesid:

1. Kiusamises korvalseisja rollis olevatel dpilastel on madalam pstihholoogiline heaolu
vorreldes Opilastega, kes ei ole kiusamisse mingil viisil kaasatud.

2. Korvalseisjatel, kes on ise ohvri rollis olnud, on madalam psuhholoogiline heaolu vdrreldes
kdrvalseisjatega, kes pole ise ohvri rollis olnud.

3. Poisid on vdrreldes tlidrukutega rohkem seotud fudsilise ja verbaalse kiusamisega (nii
kiusaja kui ohvrina).

4. Tudrukud on vdrreldes poistega rohkem seotud varjatud kiusamisega (nii kiusaja kui

ohvrina).
Meetod

Valim

Uuringu valimisse kuuluvad dpilased olid périt viiest Eesti Uldhariduskoolist ning nende
vanus jai vahemikku 13-16 eluaastat (M = 14,3, SD = 0,92). Kokku osales 61 last, kellest
44,3% olid poisid ning 55,7% tudrukud. Uuringus osalevatest dpilastest 52,5% kais 7. klassis,
36,1% 8. klassis ning 11,5% 9. klassis. Koolide valikul vélistati erakoolid, erikoolid,
eliitkoolid, voorkeelsed koolid, usuliste kallakutega koolid ning koolid, mis olid liitunud
iilekooliliste kiusamisvastaste programmidega (nt KiVa programm). Ulekooliliste
kiusamisvastaste programmidega liitunud koolid vélistati seetdttu, et ei tekiks ebavordset
olukorda, kus vorreldakse omavahel koole, mis on seotud lekoolilise kiusamisvastase
programmiga ning koole, milles pole otseselt kasutusel Ghtki kogu kooli hdlmavat

programmi. Uhtlasi vélistati sellised koolid, kus on kohustuslik koolivormi kandmine.
Protseduur

Uurimuses kasutatud andmed koguti ajavahemikus mérts-juuni 2020. Esialgu voeti thendust
18 Tartumaa ja Pdrnumaa kooliga, millest kahe Tartu ja tihe Parnu kooli juhid andsid

ndusoleku uuringu labiviimiseks. Nousoleku andnud koolidele pakuti vdimalust saada
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labiviidavate kiisimustike pohjal tagasisidet oma kooli kohta. Uuringu l&biviimiseks
klassiruumis voeti lapsevanematelt informeeritud ndusolek lapse osalemise kohta. Osaleda
voisid need dpilased, kelle vanem andis kirjaliku ndusoleku lapse osalemiseks antud uuringus.
Osalejad olid teadlikud, et uuringu tulemusi kasutatakse vaid teadust6o jaoks. Uuringu

labiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (luba nr 299/T-12).

Esialgu oli uurimuse labiviimine planeeritud koolis kohapeal kirjalikul teel — sel viisil said
andmed kogutud 11-It Gpilaselt. Seejarel sai kiisimustik sisestatud Tartu Ulikooli
pstihholoogia instituudi internetipdhiste uuringute keskkonda, et oleks vdimalik uuringus
osaleda ka koroonaepideemiaga seoses kehtestatud eriolukorra tingimustes. Kuna eelnevalt
ndusoleku andnud koolidest ei laekunud piisavalt lapsevanemate ndusolekuid dpilaste
osalemise kohta interneti teel labiviidavale kiisimustikule, vdeti Uhendust lisaks 120
uldhariduskooliga Ule Eesti, kellest kaks andsid ndusoleku. Seejarel edastati 7.-9. klasside
klassijuhatajate kaudu lapsevanematele informeeritud ndusoleku vormid ning kui laekus
lapsevanema ndusolek, saadeti neile uuringu veebilink, mille kaudu Gpilane sai kusimustiku

dra taita.

Uurimuses kasutatud andmed koguti koostdds tihe teise sarnasel teemal labiviidava
magistritdo autoriga Tartu Ulikoolist. Sellega seonduvalt vastasid uuringus osalevad Gpilased
lisaks selles uurimuses kasutatavatele kiisimustikele (Olweuse kiusaja-ohvri kusimustik ja
Kidscreen-52) ka kisimustikele, mis olid seotud kiusamise olukorrakirjeldustega ning

kiusamise véltimiseks kasutatavate strateegiatega.
Mdddikud
Kiusamise rollid

Kiusaja, ohvri ja korvalseisja kogemuse méératlemiseks kasutati Olweuse Kiusaja/Ohvri
kisimustiku ldistatud versiooni (Solberg & Olweus, 2003), mis on adapteeritud eesti keelde
(Treial, 2016). See on enesekohane ankeet, mida tdidetakse anoniidmselt. Kisimustiku

alguses on valja toodud kiusamise definitsioon.

Kisimustik koosneb kahest osast: esimese osa kisimused on teiste kiusamise kohta (nt ,,Ma
olen levitanud teise Gpilase kohta valesid kuulujutte, et ta teistele ei meeldiks®), teises osas on
kisimused kiusamise all kannatamise kohta (nt ,,Minu kohta on raégitud valesid kuulujutte
vdi proovitud teha nii, et ma teistele ei meeldiks®). Nii dpilase enda kiusamiskaitumise (teiste
suhtes) kui ka ohvriks olemise kohta on 9 kiisimust (kokku 18). K&esoleva uurimuse jaoks

lisati kiisimused korvalseisja kogemuse kohta, see tahendab, et iga kiisimuse kohta, mis
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sisalduvad kiusamise ja ohvriks olemise osas, esitati vastav variant kiusamisjuhtumi
kdrvalseismise kohta (nt ,,Olen pealt néinud, et teise Gpilase kohta on levitatud valesid
kuulujutte, et ta teistele ei meeldiks®). See kiisimustik ei sisalda kiisimusi kiiberkiusamise
kohta.

Verbaalses kiusamises osalemist kiusaja, ohvri voi korvalseisjana moddeti kolme véitega (nt
Oelate vdi inetute nimedega kutsumine), mis oli esitatud vastavalt nii kiusaja, ohvri kui
kdrvalseisja alaskaalal, futsilises kiusamises osalemist Uhe véitega (nt togimine) ning varjatud
kiusamises osalemist kahe vaitega (nt mangust vdi seltskonnast valja jatmine) (Wang,
lannotti, & Nansel, 2009).

Vastajal paluti vastamisel m&elda paarile viimasele kuule. Kdigile kiisimustele oli viis
vastusevarianti: ,, Seda ei ole tldse juhtunud * ,, Ainult Uks vOi kaks korda  ,, 2-3 korda kuus
,,Umbes korra nadalas “; ,, Mitu korda nadalas “ Vastused kodeeriti vastavalt viiepunktisele
skaalale vahemikus 1-5. Sageduse lavend, millest alates loeti vastajat ohvriks, kiusajaks voi
kdrvalseisjaks, on 2-3 korda kuus (Solberg & Olweus, 2003). Olweuse kiusaja-ohvri
kisimustiku sisereliaablus jaab vahemikku a = 0,74 kuni a. = 0,98 (Kyriakides, Kaloyirou, &
Lindsay, 2006).

Psuhholoogiline heaolu

Opilaste psiihholoogilise heaolu hindamiseks kasutati Kidscreen-52 kiisimustikku, mis hindab
fldsilist ja psuhholoogilist heaolu, emotsionaalset seisundit, sotsiaalset toetust ning suhteid
vanemate ja eakaaslastega (Akkermann, 2014). Valimis osalevad lapsed taitsid Kidscreen-52

enesekohase versiooni.

Kidscreen-52 kisimustik on jaotatud kiimneks alaosaks, millest kolm moodustavad
pstihholoogilise heaolu koondskoori: tunded (6 kiisimust, nt ,, Kas sa olid r6d6mus? ), tldine
meeleolu (7 kusimust, nt ,, Kas sa tundsid, et sul on kbigest kdrini? ), sina ise (5 kiisimust, nt
,, Kas sa muretsesid oma valimuse parast? “) (The KIDSCREEN Group Europe, 2006). Selle
uurimuse jaoks kasutati nende alaskaalade tulemusi eraldi ning nende alaskaalade

koondskoori psiihholoogilise heaolu mééaratlemiseks.

Kusimustele vastamiseks paluti vastajal moelda eelmisele nadalale. VVastamiseks oli viis
varianti - olenevalt kiisimusest on vdimalikeks vastusevariantideks: ,, iildse mitte “; ,, natuke
,,moodukalt“ ,, viaga *, ,, ddrmiselt“ vOi ,, mitte kKunagi“; ,, harva “; ,,tisna sageli ; ,, vdga

sageli “; ,,alati “ Vastused kodeeriti 1-st 5-ni, nii et kdrgem vééartus naitab kdrgemat tervisega

seotud elukvaliteeti (health related quality of life). Negatiivselt esitatud kiisimuste vastused
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(nt ,, Kas sa olid kurb? ©) kodeeriti skaalal 1-st 5-ni tmber nii, et kbrgem skoor néitab
kdrgemat tervisega seotud elukvaliteeti.

Kidscreen-52 kisimustiku kasutamiseks kisiti luba vastava avalduse taitmise teel Kidscreen

grupi esindajalt Hamburgis.
Andmeanalis teostati andmetdotlusprogrammiga SPSS Statistics 20.0.
Tulemused

Kirjeldav statistika kiusamise, ohvriks olemise ja kiusamise pealt nd&gemise alaskaalade
skooride kohta on esitatud tabelis 1. Mann-Whitney U testi tulemuste pdhjal selgus, et
kiusamise alaskaala puhul on poistel (n = 27, M = 3,74) kérgem keskmine tulemus kui
tidrukutel (n =34, M = 1,09), U = 318, p = 0,031. Ohvriks olemise ja pealt ndgemise
alaskaalade keskmiste skooride puhul ei olnud statistiliselt olulisi sugude vahelisi erinevusi.

Ligikaudu 21% (13 dpilast) kdigist vastanutest raporteeris, et on teisi kiusanud 2-3 korda kuus
vOi sagedamini (korra nédalas voi mitu korda nadalas) ning ligikaudu 41% (25 Gpilast)
vastanutest raporteeris kiusamise ohvriks olemist 2-3 korda kuus vdi sagedamini. Kiusamise
pealt nagemist (ehk kiusamise puhul kdrvalseisjaks olemist) 2-3 korda kuus v6i sagedamini
raporteeris ligikaudu 66% (40 dpilast) kdigist vastanutest. Selgus, et vaid 19,7% vastanutest
(12 dpilast) on viimase paari kuu jooksul kiusamisega kokku puutunud (kiusaja, ohvri voi
korvalseisjana) vahem kui 2-3 korda kuus - see tdhendab, et k&esoleva uurimuse raames

liigitati nad kiusamisega mitte seotud dpilasteks.

Tabel 1
Kiusamise, ohvriks olemise ja kiusamise pealt ndgemise alaskaalade kirjeldav statistika
Poisid Tudrukud Kokku
n=27 n=34 n==61
M SD Min Max| M SD Min Max| M SD Min Max
Kiusamine 3.74* 690 0 36 [1.09* 144 O 6 |[226 485 0 36

Ohvriks olemine | 400 6.74 0 34 | 406 358 0 14 [403 517 0 34
Pealt nagemine 848 881 0 36 |747 519 1 251|792 698 0 36

Markus: *p<0,05

Vaadates erinevaid kombinatsioone kiusaja, ohvri ning kdrvalseisja rollidest (Tabel 2), selgus,
et ainult kiusaja rollis olemist raporteeris 1 (1,6%) Opilane, ainult ohvriks olemist 7 (11,5%)
ning ainult kdrvalseisja rollis olemist 17 (27,9%) Opilastest. Kiusaja-ohvri rollis olemist

(raporteeris nii kiusajaks olemist kui ka kiusamise ohvriks olemist) viimase paari kuu jooksul
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raporteeris vaid 1 (1,6%) Opilane, kiusaja-kdrvalseisja rollis olemist 6 (9,8%) Opilast, ohver-

kdrvalseisja rollis olemist 12 (19,7%) vastanutest ning kiusaja-ohvri-kodrvalseisja rollis
olemist 5 (8,2%) dpilast.

Tabel 2
Kiusamise rollide jaotus
n (%)
Rolli nimetus Poisid Tudrukud Kokku
(n=27) (n=34) (n=61)

Kiusaja 1(3,7) 0 (0) 1(1,6)
Ohver 1(3,7) 6 (17.6) 7 (11,5)
Kdrvalseisja 3(11,1) 14 (41,2) 17 (27,9)
Kiusaja-ohver 1(3,7) 0 (0) 1(1,6)
Kiusaja-korvalseisja 5 (18,5) 1(2,9) 6 (9,8)
Ohver-kdrvalseisja 4 (14,8) 8 (23,5) 12 (19,7)
Kiusaja-ohver-kdrvalseisja 4 (14,8) 1(2,9) 5(8,2)
Kiusamisse mitte kaasatud 8 (29,6) 4(11,8) 12 (19,7)

Markus: Rollidesse jaotamise kriteeriumiks oli vahemalt 2-3 korda kuus kokkupuutumine kiusamisega
teatud rollist l&htudes; topeltrollide puhul oli vastav kriteerium tdidetud iga rolli alaskaala osas.
Kiusamisse mitte kaasatud = sellesse rolli jaotatud dpilased raporteerisid teiste kiusamist, ohvriks
olemist ja kiusamise pealtndgemist 1-2 korda paari kuu jooksul v8i vahem.

Tabelis 3 on esitatud psiihholoogilise heaolu alaskaalade skooride ja koondskoori keskmised.

Mann-Whitney U testi tulemuste kohaselt on statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute

skooride vahel sina ise alaskaalal (U = 251, p = 0,002) ning psiihholoogilise heaolu

koondskoorides (U = 323, p = 0,047).

Tabel 3
Psiihholoogilise heaolu alaskaalade ja koondskoori keskmised
Poisid Tiudrukud Kokku
(n=27) (n=134) (n=61)
M SD Min Max M SD  Min Max| M SD Min Max

Tunded 2167 597 8 29| 2021 517 9 28 |20,85 5,54 8 29
Uldine meeleolu | 28,04 584 15 34 | 2538 598 12 35 |2656 6,02 12 35
Sina ise 19,56** 389 9 25 |16,18** 449 8 25 |17,67 4,552 8 25
Psih. heaolu 69,26* 14,27 39 87 |61,76* 138 41 87 [6508 14,39 39 87

Markus: Psih. heaolu = alaskaalade tunded, tldine meeleolu ja sina ise kogusumma.
*p<0,05; **p<0,005.

Tabelis 4 on vélja toodud pstihholoogilise heaolu alaskaalade (tunded, tldine meeleolu ja sina

ise) skoorid ning psiihholoogilise heaolu koondskoorid erinevate kiusamise rollide kaupa.
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Pstihholoogilise heaolu alaskaalade ja koondskoori keskmised eri rollidel
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Kiusaja Ohver Kdrvalseisja Kiusaja-ohver
n=1 n=7 n=17 n=1
M SD Min Max M SD Min Max M SD  Min Max M SD  Min Max
Tunded 22 - 22 22 | 23,14 367 17 28 | 22,71 452 15 18 24 - 24 24
Uldine meeleolu 28 - 28 28 2786 241 25 32 | 2818 6,07 12 34 32 - 32 32
Sina ise 23 - 23 23 17,71 345 11 22 | 17,88 4,99 8 24 18 - 18 18
Psih. heaolu 73 - 73 73 68,71 8,88 54 8l | 68,76 14,16 44 85 74 - 74 74
Kiusaja-kdrvalseisja Ohver-kdrvalseisja Kiusaja-ohver-kdrvalseisja Kiusamisse mitte kaasatud
n==6 n=12 n=>5 n=12
M SD Min Max M SD Min Max M SD  Min Max M SD  Min Max
Tunded 235 2,74 19 27 | 16,08 537 9 28 | 192 8,11 8 29 20,67 59 11 28
Uldine meeleolu | 25,33 8,73 15 34 12325 563 15 33 25 6,63 16 34 275 598 17 35
Sina ise 19,67 333 15 24 | 1442 323 9 20 | 17,8 5,89 9 24 19,08 4,68 12 25
Psiih. heaolu 68,5 12,36 52 85 |53,75 11,64 41 78 62 1953 39 87 67,25 1592 41 87

Markus: Psiih. heaolu = alaskaalade tunded, tldine meeleolu ja sina ise kogusumma.



Kiusamise korvalseisja psiihholoogiline heaolu 15

Korrelatsioonid kiusamise rollide alaskaalade (kiusaja, ohver, korvalseisja) koondskooride ja
psthholoogilise heaolu koondskoori vahel on esitatud tabelis 5. Kiusaja, ohvri ja kdrvalseisja
alaskaalade omavahelised korrelatsioonid jaadvad vahemikku r = .18 (ohvri ja kbrvalseisja
vahel) kuni r = 0,48 (kiusaja ja korvalseisja vahel). Pstihholoogilise heaolu ja kiusamise
rollide alaskaalade omavahelised korrelatsioonid jd&vad vahemikkus r = -0,15 (kOrvalseisja ja
pstihholoogilise heaolu vahel) kuni r = -0,42 (ohvri ja pstiihholoogilise heaolu vahel).

Tabel 5
Korrelatsioonid kiusamise alaskaalade koondskooride ja psiihholoogilise heaolu vahel

Skaala Kiusaja Ohver Kdrvalseisja
Ohver 33* -
Kdrvalseisja A48* 18 -
Pslihholoogiline heaolu -.23 - 42** -.15

Markus: N = 61. Kiusaja, Ohver, Koérvalseisja = Olweuse kisimustiku kiusaja, ohvri ja
kdrvalseisja alaskaalade koondskoorid; Psiihholoogiline heaolu = Kidscreen-52 kiisimustiku
pstihholoogilise heaolu koondskoor (alaskaalade tunded, tildine meeleolu, sina ise kogusumma).
* p<0.05; ** p<0.01.

Selleks, et leida, kas antud uuringus kdrvalseisja kriteeriumile vastanud dpilased raporteerivad
madalamat psiihholoogilist heaolu vorreldes ohver-korvalseisjatega ja Opilastega, kes ei ole
kiusamisse kaasatud, viidi labi Mann-Whitney U test. Testi tulemus nditab, et kdrvalseisja (n
=17, M = 68,76) psiihholoogiline heaolu ei erine statistiliselt oluliselt nende Gpilaste
pstihilisest heaolust, kes pole kiusamisse kaasatud (n = 12, M = 67,25), U = 98,00, p = 0,879.
Kui vorrelda kdrvalseisja pstuhilist heaolu nende dpilaste omaga, kes on kdrvalseisja-ohvri
rollis, ilmneb statistiliselt oluline rihmade vaheline erinevus — kdrvalseisja-ohvri rollis
olevate dpilaste (n =12, M = 53,75) psuhholoogiline heaolu on madalam kérvalseisja rollis
olevate dpilaste (n =17, M = 68,76) omast, U = 39,50, p = 0,004.

Soolised erinevused kiusamise liikide osas

Tabelis 6 on esitatud verbaalse, fulsilise ja varjatud kiusamise keskmised skoorid nii
kiusamise, ohvriks olemise kui pealtndgemise alaskaaladel. Selleks, et uurida soolisi erinevusi
kiusamise liikide osas, teostati riihmade vaheline vdrdlus kiusamise liikide (verbaalne,
fldsiline, varjatud) koondskooride osas nii kiusaja, ohvri kui kdrvalseisja rollide puhul.

Selleks, et uurida, kas esineb statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja tlidrukute vahel kiusamise
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liikide osas, teostati Mann-Whitney U test. Testi tulemuste pdhjal voib 6elda, et statistiliselt
oluline erinevus poiste ja tlidrukute vastuste osas esineb verbaalse kiusamise puhul — poisid
raporteerisid rohkem teiste kiusamist verbaalselt kui tidrukud (U = 269, p = 0,001). Teiste

kiusamise liikide ja rollide vahel statistiliselt olulisi sugude vahelisi erinevusi ei olnud.

Tabel 6

Kiusamise liikide keskmised skoorid

Poisid Tudrukud Kokku

n=27 n=34 n==61

M SD Min Max M SD Min Max| M SD Min Max

Kiusamine verbaalne 1,74 255 0 12 { 0,35 0,73 O 3 (097 190 O 12

fudsiline 037 088 0 4 009 029 O 1 /0,21 064 O 4

varjatud 0,63 160 O 8 041 074 O 3 /051 119 O 8

Ohvriks verbaalne 181 277 0 12 | 135 161 O 5 |15 220 O 12

olemine  flusiline 0,26 053 0 2 1032 054 0 2 /030 053 0 2
varjatud 0,78 1,67 0 8 | 1,24 139 0 4 (103 153 0 8
Pealt- verbaalne 326 340 0 12 | 215 169 O 6 (264 263 0 12
nagemine  flusiline 096 098 0 4 1,15 126 O 4 1107 1,14 O 4
varjatud 1,78 241 O 8 1,76 144 O 7 11477 191 O 8

Markus: *p<0,005
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Arutelu

Kéesoleva t66 eesmark oli uurida, kuidas on seotud koolikiusamise pealt ndgemine ja
pstihholoogiline heaolu 13-16 aastaste laste hulgas. Omavahel vdrreldi kdrvalseisja ja
kiusamisse mitte kaasatud Opilaste psuihholoogilist heaolu ning kérvalseisja ja ohver-
kdrvalseisja psiihholoogilist heaolu. Uhtlasi uuriti, kas esineb soolisi erinevusi verbaalse,
fldsilise ja varjatud kiusamise puhul nii ohvriks olemise, teiste kiusamise kui ka

pealtndgemise osas.

Esimese hilipoteesi kohaselt peaks koérvalseisja rollis olevad dpilased raporteerima madalamat
pstihholoogilist heaolu vdrreldes Gpilastega, kes pole kiusamisse mingil viisil kaasatud. T60s
l&bi viidud analtisi tulemused ei kinnitanud seda hiipoteesi — erinevus kdrvalseisjate ning
kiusamisse mitte kaasatud Opilaste psiihholoogilises heaolus ei olnud statistiliselt oluline.
Hipoteesi pustitamisel oli aluseks Callaghani jt (2019) labi viidud uurimus, milles uuriti
muuhulgas kiusamise rollide seoseid tervise ja elukvaliteediga ning leiti, et kdrvalseisja rollis
olevad dpilased raporteerisid rohkem psuhholoogilisi simptomeid (nt halba enesetunnet,
arritatust voi narvilisust) ning madalamat eluga rahulolu vorreldes 6pilastega, kes polnud
kiusamisega kokku puutunud. Kéesolevas t66s saadud tulemus on vastuolus Callaghani jt
(2019) uuringu tulemustega. Erinevus vdib tuleneda sellest, et kéesoleva t66 valim (N = 61)
on palju vaiksem kui Callaghani jt (2019) uuringu valim (N = 7522) — kéesoleva t66
andmeanalliusis kasutati mitteparameetrilisi teste, kuna tunnused ei vastanud
normaaljaotusele, Callaghani jt uuringus teostati analtise, mis eeldasid tunnuste vastavust
normaaljaotusele. Samuti on nende uurimuses osalenud dpilaste vanus vahemikus 12-18, kuid
ké&esoleva uurimist6o valim koosnes dpilastest vanusevahemikus 13-16. Mitmed uuringud on
leidnud Kkinnitust, et madal empaatiavdime on seotud kiusamiskaitumise ja kiusamises
osalemise sagedusega (Jolliffe & Farrington, 2006; Gini, Albiero, Benelli, & Altoe, 2007)
ning Uhtlasi on leitud, et teismeeas pusib tldrukute empaatiavdime stabiilsena, kuid poistel
toimub puberteediea valtel empaatiavdime langus, mis tdiskasvanuikka joudes saavutab taas
endise taseme (Van der Graaff, et al., 2014). Callaghani jt (2019) uuringus osalesid teiste
hulgas ka dpilased vanuses 17-18, kuid k&esolevas uuringus oli maksimaalne vanus 16 —
sellest voib tuleneda erinevus osalejate kiusamiskaitumise ja kiusamise sageduse osas. Uhtlasi
voib tulemuste lahknevuse pdhjuseks olla asjaolu, et Callaghan jt (2019) maaratlesid
kiusamise rolle Uhe kiisimuse kaudu (nt ohvri rolli méaératlemise puhul ,, Kui tihti on sind
koolis kiusatud paari viimase kuu jooksul? ©) ning saadud vastajad kategoriseeriti vastavatesse

rollidesse alates vastusevariandist ,, /-2 korda *“. Kéesolevas t006s oli iga rolli alaskaalal 9
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kisimust ning vastajad kategoriseeriti kiusaja, ohvri voi korvalseisja rolli alates

vastusevariandist ,, 2-3 korda kuus ““.

Teine hlpotees, mille kohaselt ohver-kdrvalseisjatel on madalam psiihholoogiline heaolu
vorreldes kdrvalseisjatega, kes pole ise ohvri rollis olnud, leidis kinnitust. Ka Midgett ja
Doumas (2019) leidsid oma uurimuses, et Gpilastel, kes raporteerisid lisaks kiusamise
pealtndgemisele ka ohvriks olemist, oli rohkem depressiooni simptomeid vorreldes
pealtnégijatega, kes ei olnud ise kiusamise ohvrid. Samuti on varasemates uurimustes leitud,
et kdrvalseisjad, kes on Uhtlasi kiusatavad, raporteerivad kdrgemat arevuse taset vorreldes
kdrvalseisjatega, kes pole ohvri rollis olnud (Nishina & Juvonen, 2005; Carney, Hazler, Oh,
Hibel, & Granger, 2010). Oluline on rdhutada, et k&esolevas uurimistdos uuriti korvalseisja
rolli seoseid tldise pstihholoogilise heaoluga, kuid eelnevalt vélja toodud uuringutes vaadeldi
kdrvalseisja rolli seoseid depressiooni ja arevuse simptomitega (Nishina & Juvonen, 2005;
Carney, Hazler, Oh, Hibel, & Granger, 2010; Midgett & Doumas, 2019). Siiski leian, et on
asjakohane tulemuste vahel paralleele tuua, kuna kdesolevas uurimuses on psiihholoogilise
heaolu alaskaaladeks tunded, tildine meeleolu ja sina ise/enesetaju ning ka eelnevalt valja
toodud uuringutes (Midgett & Doumas, 2019; Nishina & Juvonen, 2005; Carney, Hazler, Oh,
Hibel, & Granger, 2010) sisalduvad depressiooni ja drevuse moddikutes kiisimused tunnete,
meeleolu ja enesega rahulolu kohta, néiteks “/ worry about what other people think of me”,

., I feel depressed*, “I just don't care anymore”.

On mitmeid véimalikke pdhjendusi sellele, et ohver-kdrvalseisjatel on madalam
pstihholoogiline heaolu vorreldes kdrvalseisjatega, keda ei kiusata. Korvalseisjad, kes on
uhtlasi kiusamise ohvrid, vdivad kiusamist pealt vaadates uuesti labi elada ohvri rollis olemist
vOi tunda end kaas-ohvrina (Kuther, 1999; D'Augelli, Pilkington, & Hershberger, 2002),
tajudes empaatiavdime kaudu ohvri kannatusi (D'Augelli, Pilkington, & Hershberger, 2002).
Uhtlasi vGivad kiusamise pealtnagijad tunda hirmu selle ees, et tihel hetkel on vdimalus ise
taas ohvriks sattuda (Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009). See, kuidas ohvriks olemise
kogemus mdjutab kdrvalseisja rollis olevaid dpilasi, on vaga oluline tegur kiusamise

ennetamise ja sekkumise planeerimise puhul (Werth, Nickerson, Aloe, & Swearer, 2015).

Lisaks eelmainitud pdhjustele, mis eeldavad, et vaimse tervisega seotud probleemid tulenevad
kiusamise ohvriks olemise kogemusest, on ka vastupidiseid tulemusi, mille pdhjal saab vaita,
et esialgu ilmnevad depressiooni siimptomid ning seejérel jargneb ohvri roll kiusamises
(Sentse, Prinzie, & Salmivalli, 2017; Tran, Cole, & Weiss, 2012). Tran jt (2012) viisid 1&bi

longituud-uuringu, et uurida, kas ohvriks olemine ennustab depressiooni simptomeid voi
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depressiooni simptomid ennustavad ohvri rolli kiusamises. Nad leidsid, et depressiooni
simptomid suurendavad ohvriks olemise tdendosust flusilise ja varjatud kiusamise puhul ning
pakkusid vélja, et kiusamise ohvriks langemise tdendosust on v8imalik véhendada

depressiooni ravimisega.

Arvestades eelnevalt 1abi viidud uurimusi kiusamise rollide ja psuihholoogilise heaolu seoste
kohta, vOib ohver-kdrvalseisja rollis olevate dpilaste pstihholoogiline heaolu olla madalam
seetdttu, et nad kannatavad kiusamise all, samas vGib olla vastupidi, et kdrvalseisja rollis
oleva Opilase psuhholoogiline heaolu on madalam ning seet6ttu on ta Uhtlasi sattunud ka
kiusamise ohvriks (ohver-kdrvalseisja rolli). Kuna korvalseisjad mangivad olulist rolli
kiusamisse sekkumisel (Smith, Twemlow, & Hoover, 1999), siis olenemata pohjuslikkuse
suunast, on sekkumise kavandamisel vaga oluline arvestada ohver-k&rvalseisja rollis olevate

Opilaste vdimalike vaimse tervise probleemidega.

Kolmanda hipoteesi kohaselt peaks poisid olema rohkem seotud fudsilise ja verbaalse
kiusamisega (nii kiusaja kui ohvrina) vorreldes tudrukutega. See hupotees leidis osaliselt
Kinnitust — leiti, et poisid raporteerisid vorreldes tlidrukutega rohkem teiste kiusamist
verbaalselt. See tulemus kattub osaliselt varasemate uuringute tulemustega, mille kohaselt on
leitud soolisi erinevusi nii verbaalse, fuusilise kui varjatud kiusamise osas (Dukes, Stein, &
Zane, 2010; Wang, lannotti, & Nansel, 2009; Trach, Hymel, Waterhouse, & Neale, 2010).
Wang jt (2009) leidsid, et poisid raporteerisid tldrukutest rohkem teiste kiusamist flusiliselt
ja verbaalselt ning ka flusilise ja verbaalse kiusamise ohvriks olemist. Erinevus Wang jt
(2009) uuringu tulemustest vdis tuleneda sellest, et kdesoleva uurimistéd valim on vordlemisi
véike. Samuti vdis erinevus tuleneda sellest, et k&esoleva t60 jaoks koguti andmeid ajal, mil
Opilased viibisid koroonaepideemia tttu kehtestatud tleriigilise eriolukorra tdttu kodus, mitte
koolis kohapeal — fuusilist kiusamist ei saanud klassi- ja koolikaaslaste vahel toimuda ning

selle sagedust voidi seetdttu vahem raporteerida kui nii-6elda tavaolukorras.

Neljas hiipotees, mille kohaselt peaks tidrukud olema nii kiusaja kui ohvri rollis rohkem
seotud varjatud kiusamisega kui poisid, ei leidnud kinnitust — tidrukute ja poiste keskmiste
skooride vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust. Hipoteesi pustitamisel olid aluseks
mitmete uuringute tulemused, mis Kinnitasid, et tidrukud on rohkem seotud varjatud
kiusamisega kui poisid (Trach, Hymel, Waterhouse, & Neale, 2010; Dukes, Stein, & Zane,
2010; Tran, Cole, & Weiss, 2012). Kédesoleva t66 tulemuste lahknevus nende uuringute
tulemustest vdib tuleneda sellest, et kiusamises osalemist ning kiusamise erinevaid liike on

hinnatud teistsuguste mddtevahenditega — sellest voivad tuleneda erinevused
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vastusevariantides, skooride draldikepunktides ning kiusamise rollide ja/voi liikide
madratlustes. Samuti vOis pohjuseks olla asjaolu, et seoses dpilaste viibimisega koolist eemal
(koroonaepideemiaga seotud Uleriigilise eriolukorra tdttu) ei toimunud sellisel viisil varjatud
kiusamist, nagu seda on kusitud Olweuse kiusaja-ohvri kiisimustikus. Nimelt méaaratleti
varjatud kiusamist kahe vaitega, millest tiks oli seotud kuulujuttude levitamisega ning teine
mangust voi seltskonnast vélja jatmisega — neist viimast voidi raporteerida vahem kui

tavaliselt, sest Gihiseid mange voi seltskonna koosviibimisi ei toimunud.

Piirangud ja edasised uurimissuunad

Ké&esoleva uurimistdo theks suuremaks piiranguks on valimi vaiksus. Esialgu oli planeeritud
valimi suuruseks 150-300 dpilast, kuid koolide sulgemine ning sellega kaasnenud piirangud
uleriigilise eriolukorra tdttu raskendasid suhtlust koolide ning seelédbi ka Gpilaste ja nende
vanematega. Kusitluse labiviimine ei toimunud klassiruumides (valja arvatud 12 dpilast, kes
taitsid kisimustikud klassiruumis), nagu esialgu planeeritud, vaid interneti teel. Kuigi
kisimustike lingid saadeti vaid nende laste/lapsevanemate e-mailidele, kes olid uuringus
osalemiseks ndusoleku andnud, ei saa olla taielikult kindel, et kbik kiisimustikud on tdidetud

just nende laste poolt, kelle andmed on esitatud.

Kuna uurimuses kasutati enesekohaseid kiisimustikke, on véimalik, et vastused kiusamise,
ohvriks olemise ja pealtndgemise kohta voisid olla kallutatud sotsiaalse soovitavuse téttu,
mille kohaselt vastaja v0ib vastata nii, nagu ta eeldab, et temalt oodatakse voi véltida no
Oigete vastuste kaudu habitunnet (Fisher, 1993). Seega, tulevikus labi viidavad uurimused
vOiks sisaldada ka naiteks dpetajate vOi lapsevanemate poolt antud infot, et koguda
usaldusvaarsemaid ja terviklikumaid andmeid kiusamisega seotud rollide ning

psuhholoogilise heaolu kohta.

Mdlemad kisimustikud, mida kaesoleva uuringu l&biviimisel kasutati, sisaldasid
koolisk&imisega seotud kisimusi, kuid suurem osa dpilastest (80%) osales uuringus umbes
kuu aega parast distantsdppe algust. Uuringu sissejuhatavas tekstis oli kiill osalejale selgitatud
(Lisa 1), mida vastamisel silmas pidada, kuid kooli, dppimist, suhteid dpetajate ja
klassikaaslastega kasitlevad kiisimused vdisid vastajas siiski teatud mééral segadust tekitada.
Lisaks v0is vastajates segadust tekitada asjaolu, et Kidscreen-52 kusimustiku puhul paluti
vastajal mdelda eelmisele nddalale, kuid Olweuse kiusaja-ohvri kusimustikule vastates paluti

mdelda paarile viimasele kuule - kiisimustele vastates tuli vahepeal nii-6elda Gmber lulituda.
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Osa valimist (12 dpilast) vastas kiisimustikule klassiruumis kohapeal sel ajal, kui polnud
kehtestatud veel koroonaepideemiaga seotud piiranguid, tlejd&nud osa valimist vastas aga
interneti teel, ajal, mil koolid olid suletud ning véljas kéimise osas kehtisid ranged piirangud.
Keskkondlikel faktoritel vdis Uleriigilise eriolukorra ajal olla kullaltki suur méju, seega sel
ajal vastanud Opilaste vastused voisid olla kallutatud (nt meeleolu langus sotsiaalse
isolatsiooni tottu), samas kui Uks osa vastanutest (20%) taitis kiisimustiku ajal, mil keskkond
oli tavapdarane. Seega vdis distantsdppe ajal andmete kogumine mdjutada laste

pstihholoogilise heaolu skoore.

Edaspidistesse selleteemalistesse uuringutesse vOiks kaasata suurema hulga dpilasi, see
annaks suurema vBimaluse tulemuste tldistamiseks. Uhtlasi v8iks tulevikus kaaluda
longituud-uuringu labiviimist — see annaks vdimaluse madrata psiihholoogilise heaolu
baastaseme ning uurida kiusamise rollide m&ju psiihholoogilisele heaolule. Uhtlasi annaks
longituud-uuring vBimaluse uurida kiusamise ennetamise ja/vdi sekkumise moju korvalseisja

ja ohver-kdrvalseisja psiihholoogilisele heaolule.
Kokkuvote

Saadud tulemuste pdhjal voib 6elda, et ohver-kbrvalseisja rollis (raporteerisid nii ohvriks
olemist kui kiusamise pealt ndgemist paari viimase kuu jooksul) olevate dpilaste psudhiline
heaolu on madalam vdrreldes nende Opilastega, kes on ainult kdrvalseisja rollis. Samuti leiti,
et poisid on rohkem seotud verbaalse kiusamisega kui tlidrukud. Kuna kdrvalseisjad mangivad
kiusamissituatsioonidesse sekkumisel tahtsat rolli, on oluline arvestada nende v6imaliku
madalama psiihholoogilise heaoluga, mis vdib olla seotud ohvriks olemise kogemusega.
Ké&esolevas uuringus saadud tulemusi ei saa tldistada kogu populatsioonile, kuna uuringus
osalejate arv oli vaike. Siiski on antud uurimuse teemapustitus oluliseks panuseks
kiusamisega seotud uuringute puhul, sest siiani pole Eestis 1&bi viidud uuringut, mis
keskenduks just kiusamist pealt ndgevate dpilaste enk kdrvalseisjate pstihholoogilisele

heaolule.

Ké&esoleva uuringu tulemused vdiks huvi pakkuda nii koolis to6tavatele vaimse tervise
spetsialistidele kui ka tlejaanud kooli personalile, kuna kiusamise ennetamisel ja sekkumisel

on oluline arvestada ohvriks olevate kdrvalseisjate voimalike vaimse tervise probleemidega.
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Tanusdnad

Soovin tdnada oma juhendajat Astra Schultsi alati toetava suhtumise ja igakilgse abi eest.
Tema toetus ja head nGuanded aitasid mind selle uurimuse teostamisel ning uute teadmiste ja

kogemuste omandamisel.
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Lisa 1. Sissejuhatav tekst uuringus osalemiseks
Armas osaleja

Sa hakkad taitma koolikiusamist uurivat testi. Tapsemalt, koolikiusamise seoseid
pstihholoogilise heaolu, hinnangute ja toimetulekuoskustega. Uuring koosneb viiest alaosast
ja koigi osade taitmine votab kokku aega umbes 20-30 minutit. Uuringu tulemusi kasutatakse

ainult teaduslikuks tooks.

Iga alaosa juures on selgitus ja naited, kuidas tlesandeid téita. Suurem osa kisimusi eeldab
Sulle sobiva vastusevariandi markimist voi skaalal kriipsu Sulle sobivasse kohta nihutamist.
K@ik vastused on salajased ja me ei saa kuidagi teada, et just Sina seda taitsid. Qigesid ja

valesid vastuseid pole — kdige digem vastus on see, mida Sina ise arvad.

Osad kisimused puudutavad kooliskéimist ja sellega seonduvat — praegusel perioodil
kooliskaimist otseselt ei toimu, kuid siiski oled Gpilasena igapéevaselt kooliasjadega seotud.
Seega, mdtle kooliga seotud kiisimuste puhul sellele, mis puudutab igapéevaseid tegevusi

seoses Opetajatega, Oppetdoga ja koolikaaslastega.

Aitéh, et oled valmis osalema uuringus, mis loodetavasti leiab pdhjused ja hiljem ka

lahendused, miks moénel lapsel pole koolis hea olla. Me hindame Sinu panust vaga!
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