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ABSTRACT

Children’s subjective well-being based on their experiences of school bullying

The bachelor's thesis aimed to find out whether and how the experience of school bullying
(physical, verbal, or psychological bullying) is related to the assessments of cognitive, affective
and psychological well-being in Estonian children aged 8-12 and the differences according to

gender and age.

Data from the International Survey of Children's Well-Being — ISCWeB 2017/2018 were used
for the analysis. There were 3,150 students in the sample, with each age group (8, 10 and 12)
accounting for about a third. Cognitive well-being was measured by two measures: the overall
life satisfaction question and the CW-SWBS six-question cognitive well-being scale. Affective
well-being was measured using the Russell scale and psychological well-being using the CW-
PWABS scale, which both consist of six questions. Regarding bullying, students were asked how
often they had experienced physical, verbal, or psychological bullying in the past month. Mean
well-being scores were compared using the Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U tests,
depending on the experience of bullying. Relations were examined with Spearman’s

correlation coefficient by age group and sex.

The results showed that, in general, students who had already experienced bullying once a
month rated their cognitive, affective, and psychological well-being lower than those who did
not. In most cases, there was no significant difference in the assessment of subjective well-
being depending on how often bullying was experienced. Most important was whether the
student experienced bullying at school or not. All correlations between cognitive well-being
assessments and types of bullying were statistically significant, i.e. the more students
experienced physical, verbal, or psychological bullying, the lower their cognitive, affective,
and psychological well-being. Experiences of bullying at school were most strongly associated
with the Cognitive Well-Being Scale (CW-SWBS) in 8- and 10-year-olds and psychological
well-being in 12-year-olds. Among the types of bullying, psychological bullying was most
strongly associated with all subjective well-being scales in all age groups.

Overall life satisfaction (OLS) among eight-year-olds was most strongly associated with
psychological bullying among boys and verbal school bullying among girls. The Cognitive

Well-Being Scale (SW-SWBS) was most strongly related to physical bullying among both



boys and girls in the 8-year-old age group. Ten-year-olds’ overall life satisfaction (OLS) and
the cognitive well-being scale (SW-SWBS) were most strongly associated with psychological
bullying among boys and physical bullying among girls. Twelve-year-old boys’ overall life
satisfaction (OLS) had the strongest correlations with verbal bullying and cognitive well-being
scale (SW-SWBS) with psychological bullying. The cognitive subjective well-being of twelve-

year-old girls was strongest in relation to psychological bullying.

Affective well-being had the strongest correlation with psychological bullying among 10-year-
old boys. Twelve-year-old boys’ affective and psychological well-being were most strongly
associated with verbal bullying. Affective well-being of girls in both age groups and
psychological well-being in the 12-year-old age group were most strongly associated with

psychological bullying.
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SISSEJUHATUS

Laste heaolu on oluline teema ning seda tuleks ka Eestis pdhjalikult uurida. Laste heaolu on
oluline uurida, et tagada neile véimalikult hea elukvaliteet ning arvestada ka laste vajadustega
poliitika kujundamisel (Casas, 2019). Laste heaolu uurides on oluline kusida, kuidas lapsed
ennast tunnevad ning mida ise oma elust ja heaolust arvavad, sest ainult sotsiaalmajanduslike
naitajate voi lapsevanemate hinnangute pdhjal ei saa tervikliku pilti laste heaolu kohta (Casas,
2019).

Laste heaoluga on seotud ka koolikeskkond (Fomotskin, 2021). Kuna lapsed veedavad viga
suure osa ajast koolis, tuleb poorata tdhelepanu sellele, kuidas koolis toimuv laste heaoluga
seotud on. Koolikeskkonnas vGib laste heaolu mdjutada néiteks koolikiusamine, mis on Eestis
killaltki suur probleem (Fomotskin, 2021). Koolikiusamine on koolikeskkonna osa ning halb
koolikeskkond on seotud digusrikkumiste, alkoholi tarbimise ja halvemate hinnetega, mistottu
tuleb tegeleda vdimalikult hea koolikeskkonna saavutamisega ning probleemide ennetamisega
(Fomotskin, 2021). Lisaks on koolikiusamine seotud dpilaste tldise heaolu ja vaimse tervisega
(Gladden jt, 2014). Koolikiusamise kogemine lapsena v@ib ka tdiskasvanu eas olla seotud
vaimsete probleemidega (Gladden jt, 2014). Eestis on koolikiusamise ennetamiseks ja
vahendamiseks kasutusel programm kiusamisvaba kool, millega on liitunud ligi 100 Eesti kooli
(KiVa kodulehekiilg, i.a).

Kuna koolikiusamise kogemine vaheneb vanusega, on oluline téhelepanu po6drata just
noorematele klassidele (Pikso6t, 2019). TG0 eesmérk on uurida, kuidas on Eesti 8-12-aastaste
laste heaolu seotud koolikiusamise kogemisega. Heaolu on uuritud dpilaste hinnangute abil
oma eluga uldise rahulolu, positiivsete ja negatiivsete emotsioonide kogemise ning
psuhholoogiliste pdhivajaduste taitumise kohta. Kiusamise kohta on uuritud, kui palju kogevad
lapsed 166mist, narrimist vOi grupist kdrvale jatmist. Autorile teadaolevalt pole Eestis laste
subjektiivse heaolu ja koolikiusamise seoseid pdhjalikult uuritud, mistdttu keskendub t66

erinevate kiusamise ja subjektiivse heaolu tlilpide vaheliste seoste uurimisele.

T6O on jaotatud nelja peatiikki. Esimene peatiikk annab Ulevaate koolikiusamise ja heaolu
mdoistetest ning varasemate seoseuuringute tulemustest. Esimeses peattikis kirjeldatakse ka
rahvusvahelise laste heaolu uuringu tulemusi Eesti laste subjektiivse heaolu ja koolikiusamise

kogemise kohta. Teine peatiikk annab Ulevaate valimist, kasutatud andmetest ja



analliisimeetoditest ning kolmas analulsi tulemustest. Neljandas peatikis arutletakse

tulemuste lle, seostatakse need varasemate uuringutega ning pakutakse autoripoolseid seletusi.



1 KIRJANDUSE ULEVAADE JA PROBLEEMISEADE

See peatlikk annab Ulevaate koolikiusamise ja subjektiivse heaolu mdistetest ja teoreetilistest
késitlustest. Samuti koolikiusamise esinemisest maailmas. Eesti laste heaolu ja koolikiusamist
on moningal maaral uuritud ning t66s on Kirjeldatud tldised tulemused. Viimaks kirjeldatakse
ka varasemate koolikiusamise ja subjektiivse heaolu seostele keskendunud uuringute tulemusi

ning selle té6ga sarnaste uuringute tulemusi.

1.1 Koolikiusamine ja selle mdjud

Traditsioonilise definitsiooni jargi on koolikiusamine Opilaste korduv ja tahtlik agressiivne
kaitumine, mille eesmdrk on pdhjustada teisele inimesele vigastusi, ebamugavust,
psuhholoogilist, sotsiaalset voi hariduslikku kahju (Olweus, 2013). Lisaks tahtlikkusele ja
kordumisele on koolikiusamise kriteerium ka asummeetriline vdimuvahekord, ehk kiusaja
tajutud voim ja sotsiaalne positsioon on suuremad kui ohvri omad (Kdiv, 2006; Olweus, 2013).
Mark jt (2015) kisisid oma uurimuse kaigus ka Eesti lastelt endilt, mida nemad kiusamiseks
peavad, ning kokkuvotvalt kirjeldati koolikiusamist vaimse ja/vdi flusilise valu tekitamisena.
Vaimsete kiusamisviisidena t6id dpilased vélja néiteks verbaalset kiusamist, mdnitamist,
alandamist, kuulujuttude levitamisest, kaasOpilase Ule naermist ja teiste dssitamist tema vastu
ning fudsiliste kiusamisviiside hulgast mainiti nditeks 166mist, peksmist, tdukamist, Kinni

hoidmist, asjadega loopimist ja dpilase ruumi lukustamist vastu tema tahtmist (Mark jt, 2015).

Kiusamist on oluline uurida, sest see on seotud mitmete teiste tunnustega ning kiusamise
kogemisel vdib olla palju negatiivseid tagajargi (Tiliouine, 2015). Kiusamise ohvrid hindavad
oma enesehinnangut tihtipeale madalamalt, kui need, keda ei ole kiusatud (Gladden jt, 2014).
Lisaks on kiusamise ohvriks olemine seotud madalamate hinnetega, sGprade arvuga, elu ja
kooliga rahuloluga ning depressiooniga isegi tédiskasvanueas (Gladden jt, 2014).
Uhendkuningriigis leiti 2018. aastal, et pooled 12-20-aastastest Gpilastest, keda oli viimase 12
kuu jooksul kiusatud tundsid depressiivsust, ligikaudu pooled d&revust ning natuke Ule
kolmandiku oli mdelnud enesetapust (Ditch The Label, 2018). Kiusatute hulgas esines
méarkimisvaarselt ka enese vigastamist, koolist puudumist, sdémishéireid ja antisotsiaalset
kaitumist (Ditch The Label, 2018). Natuke rohkem kui kiimnendik kiusamise ohvritest sooritas
enesetapukatse voi jooksis kodust &ra ning natuke vahem kui kiimnendikul tekkis alkoholi vdi
ainete kuritarvitamine ja 4% kaitus seksuaalselt riskantselt (Ditch The Label, 2018). Kiusamise

tagajérjed vOivad ulatuda ka indiviidist kaugemale, sest kiusamine v6ib mdjutada nii kooli



ohkkonda, Gpetajate moraali kui dpilaste dppevoimekust (Omoniyi, 2013). Ladina Ameerikas
said TERCE uuringu andmete pohjal lapsed, keda on kiusatud, matemaatika teadmiste testis
9,6-18,4 punkti védhem ja lugemises 5,8-19,4 punkti véhem kui need, keda ei kiusatud
(UNESCO, 2019).

1.2 Koolikiusamise liigid ja viisid
Gladden jt (2014) radgivad kahest kiusamise liigist — otsesest ja kaudsest, ning neljast
kiusamise viisist — fulsilisest kiusamisest, verbaalsest kiusamisest, suhete ja reputatsiooni

rikkumisest, ning vara rikkumisest. Otsene ja kaudne kiusamine vivad sisaldata Uihte vdi mitut
kiusamise viisi (Gladden jt, 2014).

Otsene kiusamine hdlmab naiteks fudsilist vagivalda — lukkamist, tdukamist, [66mist — ,aga ka
verbaalset kiusamist, mis toimub ndost-nédkku (Gladden jt, 2014). Kaudne kiusamine toimub
ilma ohvri juuresolekuta, nditeks kuulub sinna alla ohvri kohta kuulujuttude levitamine
(Gladden jt, 2014).

Viisilt saab kiusamine olla flilisiline, verbaalne, suhtele suunatud v6i varale suunatud (Gladden
jt, 2014). Fudsiline kiusamine on tavaliselt otsene, nditeks likkamine ja I66mine (Gladden jt,
2014). Verbaalne kiusamine voib olla nii otsene kui kaudne, suuline kui kirjalik, nditeks
ahvardavate kirjade jatmine, solvamine, narrimine, inetute hiidnimedega kutsumine jms
(Gladden jt, 2014). Suhetele suunatud kiusamine tahendab ohvri isoleerimist eakaaslastest,
tema maine ja suhete rikkumist ning selle eesmérk on pdhjustada psihholoogilist kahju
(Gladden jt, 2014). Suhetele suunatud kiusamine v@ib toimuda nditeks kuulujuttude
levitamisega, avalikult alandavate kommentaaride tegemisega ja piinlike piltide postitamisega
sotsiaalmeediasse (Gladden jt, 2014). Viimaseks, vOib kiusamine véljenduda ka vara
rikkumises, néiteks asjade I6hkumises, asjade varastamises ja isikliku digitaalse

informatsiooni, nditeks piltide, kustutamises (Gladden jt, 2014).

Verbaalset, suhetele suunatud voi kaudset kiusamist Kirjeldatakse monikord ka Kkui
psuhholoogilist kiusamist, sest eesmark on pdhjustada psuhholoogilist kahju (Bourulago ja
Casas, 2019; Kdiv, 2006; Tiliouine , 2015; UNESCO, 2019). Uldiselt saab erinevate kasitluste
pohjal radkida kolmest kiusamisviisist: fulsilisest, verbaalsest ning psuhholoogilisest
kiusamistest, sest kiusamine véljendub tavaliselt flusiliselt (I66mine, tdukamine, haiget
tegemine), verbaalselt (halvasti Gtlemine, norimine, narrimine) vGi kaudselt ja varjatult, nditeks

kaasOpilast ignoreerides voi kuulujutte levitades (Kutsar jt, 2019).
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1.3 Koolikiusamise levik

Koolikiusamist uurivad mitmed rahvusvahelised uuringud, millest Eesti on osalenud
koolidpilaste tervisekditumise uuringus ,, Health Behaviour in School-aged Children* (HBSC),
rahvusvahelises laste heaolu uuringus ,, International Survey of Child Well-Being “ (ISCWeB),
rahvusvahelises matemaatika ja loodusteaduste vdrdlusuuringus ,, 7rends in Mathematics and
Science Study* (TIMSS) (Richardson ja Hiu, 2018; TIMSS kodulehekillg; WHO
kodulehekiilg). Lisaks on olemas veel naiteks globaalne koolipGhine Gpilaste terviseuuring
., Global School-based Student Health Surveys* (GSHS) ning Ladina-Ameerika riikidele
keskenduv uuring ,, Regional Comparative and Explanatory Study*“ (TERCE)(Casas, 2019;
Richardson ja Hiu, 2018).

Rahvusvahelise laste heaolu uuringu 2017/2018 andmete p&hjal on Eesti 8.-12. aastaste laste
hulgas verbaalne kiusamine (kaasGpilase Ule naermine/naeruvaaristamine) kdige levinum
kiusamisviis, seda on kuu jooksul kogenud pea iga teine Gpilane (Soo ja Kutsar, 2020). Kokku
on Eesti 10- ja 12- aastastest Opilastest vahemalt korra kuus koolikiusamist kogenud ligikaudu
70% ja 8-aastastest 78% (Murakas jt, 2019). Fidsiline kiusamine on enim levinud 8-aastatse
seas, kellest 59% ndustus vaitega, et neid on viimase kuu jooksul vahemalt korra 166dud, kuid
12-aastastest ndustus selle véitega 38% (Soo ja Kutsar, 2020). Ka sugude vahel on erinevusi —
poisid kogevad fudsilist ja verbaalset koolikiusamist ronkem, kui tlidrukud (Murakas jt, 2019).
Kuu aja jooksul koges 10-aastastest 166mist rohkem kui kolm korda neljandik poistest, kuid
umbes kimnendik tldrukutest (Murakas jt, 2019). Kdige rohkem psiihholoogilist kiusamist
kogevad samuti 8-aastased, ligi pooli neis on kaasdpilased véahemalt korra kuu jooksul tdrjunud
vOi tegevustest korvale jatnud (Murakas jt, 2019). Kooliealiste laste tervisekditumise uuringu
(HBSC) kohaselt, mis toimus viimati samuti 2017/2018 aastal, kogeb paari kuu jooksul
vahemalt korra koolikiusamist (korduvat halvustavate markuste tegemist, narrimist ja
tegevustest korvale jatmist) 35% 11-15-aastastest Opilastest kuid kiusamine vaheneb
vanusega: 11-aastastest on kuu jooksul kiusamist kogenud 21%, aga 15-aastastest 8% (Piksoot,
2019). Tulemusi kiusamise vahenemise kohta vanuse kasvades on leitud ka mitmete teiste
uuringute pdhjal Euroopas ja P6hja-Ameerikas (UNESCO, 2019). Uuringute tulemustest voib
jareldada, et koolikiusamine on Eesti koolides kullaltki suur probleem ning selle ennetamise ja
vahendamisega tuleks aktiivselt tegeleda juba esimestes klassides ja enne kooli, sest nooremad
Opilased kogevad kiusamist kdige rohkem.
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Kogu maailma 11—17-aastastest lastest on UNESCO 2019. aastal koostatud raporti kohaselt
32% vahemalt korra kuus kogenud koolikiusamist. URO lastefondi raporti kohaselt, mis
hdlmab 122 riiki, on ligikaudu pooled 13—15 aastastest kogenud fiitsilist voi psuhholoogilist
koolikiusamist (UNESCO, 2019). Kdikides piirkondades peale Euroopa ja P6hja-Ameerika on
fldsiline kiusamine kdige levinum ning seda esineb poiste seas rohkem kui tldrukute seas
(UNESCO, 2019). Euroopas ja Pdhja-Ameerikas esineb enim psuhholoogilist kiusamist ja
verbaalset kiusamist ning levinud ja kasvav on ka kuberkiusamine, mille ohver on iga kiimnes
opilane (UNESCO, 2019).

Koolikiusamist esineb mérkimisvaarsel hulgal le kogu maailma, mis nditab, et tegu on ka
globaalselt suure probleemiga. Eesti Opilaste kiusamiskogemused sarnanevad ilmselt enim
uldiste Euroopa ja PGhja-Ameerika Opilaste kiusamiskogemustega, sest levinumad on
verbaalne ja pstihholoogiline kiusamine, eriti natuke vanemate 6pilaste seas (Murakas jt, 2019;
UNESCO, 2019). Rahvusvahelise laste heaolu uuringu andmete jargi esineb Eestis
koolikiusamist natukene vahem, kui nditeks Namiibias kuid rohkem kui mdnes muus véhem

arenenud riigis, mis veelgi tdstab probleemi tdsidust (UNESCO, 2019).

1.4 Laste heaolu

Heaolu tdhendab seda, kui hasti inimesel I&heb, kui 6nnelikuna ta ennast tunneb, millised on
tema elutingimused ning vBimalused eneseteostuseks (Ben-Arieh jt, 2014; Saffia ja Turner,
2021). Mdiste holmab koiki elu aspekte, mis on olulised nii indiviidile kui Ghiskonnale, naiteks
tervist, keskkonda, majanduslikku seisukorda ning vaimset rahulolu (Saffia ja Turner, 2021).
Heaolu definitsioonides réhutatakse peamiselt Gnnetunnet, head tervist ja jdukust (Ben-Arieh
jt, 2014). Lisaks on heaolu seotud soovide tditumisega, r6dmu ja raskuste tasakaaluga ning
arenguvOimalustega (Ben-Arieh jt, 2014). Pohiliselt eristatakse kahte tlupi heaolu—
objektiivset ja subjektiivset. Objektiivne heaolu tdhendab kvantitatiivselt mdddetavat ja
silmaga nédhtavat heaolu, mille indikaatorid on néiteks eluaseme, toidu, riiete, hariduse jms
kéattesaadavus (Saffia ja Turner, 2021). Subjektiivne heaolu tdhendab inimese enda hinnanguid

oma heaolu kohta (Saffia ja Turner, 2021).

Subjektiivset heaolu on kolme thapi: kognitiivne, afektiivne ja
eudaimooniline/psiihholoogiline (Joonis 1) (Saffia ja Turner, 2021). Kognitiivne subjektiivne
heaolu viitab spetsiifilistele vdi Gldistele rahulolu aspektidele, néaiteks rahulolule oma

koolikeskkonnaga, suhetega, koduga vdi Uldisele eluga rahulolule (Luhmann jt, 2012).
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Afektiivne subjektiivne heaolu viitab negatiivsete ja positiivsete emotsioonide voi tujude
intensiivsusele ja esinemise sagedusele (Luhmann jt, 2012). Afektiivse heaolu hinnang kujuneb
hiljutiste (naiteks kahe né&dala jooksul) toimunud siindmuste pohjal, mis tekitavasid
negatiivseid vOi positiivseid emotsioone, kuid kognitiivse heaolu hinnang pdhineb pikema aja
jooksul saadud kogemustel ja neile antud hinnangutel (Saffia ja Turner, 2021).
Eudaimooniline/pstihholoogiline subjektiivne heaolu viitab tunnetusele iseenda kohta, néiteks
enesekindlusele, autonoomia tunnetusele, enesearengule ja kompetentsusele (Saffia ja Turner,
2021). Psuhholoogiline heaolu ei ole niivord seotud konkreetse kogemuste v6i tunnetega, kui
kognitiivne voi afektiivne heaolu, vaid arusaamaga iseendast, oma olemusest, oma kohast

maailmas ja sihist elus ning keskendub elu tdhenduse tunnetamisele (Saffia ja Turner, 2021).

Subjektiivne heaolu

Mbtted ja hinnangud

Tunded ja emotsioonid

Kognitiivne heaolu

Motted ja hinnangud selle
kota, kui hea elu on,
néiteks, kui rahul ollakse
oma kooli, perekonna voi

tervisega voi eluga iildiselt.

Elu tihendus ja siht

Afektiivne heaolu

Positiivsete ja negatiivsete
emotsioonide  kogemine,
nditeks rddmu, pdnevuse,
rahulikkuse, kurbuse,

drevuse ja viha tundmine.

Psiihholoogiline heaolu

Tunnetus iseenda ja oma
elu tihenduse, eesmirkide,
ja arengu kohta.
Autonoomia tunnetus, usk
iseendasse ja oma
kompetentsi ning suhted

teiste inimestega.

Joonis 1. Subjektiivse heaolu tulbid (Saffia ja Turner, 2021)

Kuni eelmise sajandi 18puni mdddeti pdhiliselt laste objektiivset heaolu, hinnati laste heaolu
vanematest lahtuvalt kasitledes lapsi passiivse osana perekonnast, kuid eriti viimase kimne

aasta jooksul on rohkem hakatud modtma laste subjektiivset heaolu (Ben-Arieh, 2008; Casas,
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2019; Saffia ja Turner, 2021). Seejuures Uheks oluliseks panustajaks laste subjektiivse heaolu
mddtmisel voib pidada rahvusvahelist laste heaolu uuringut, mis viidi esmakordselt labi
2011/2012. aastal (Dinisman ja Rees, 2014). Viimase kiimne aasta jooksul on hakatud lastesse
rohkem suhtuma kui indiviididesse, kelle heaolu ei sGltu ainult vanematest, vaid seda
mdjutavad ka nditeks laste elukogemused, keskkond ja suhted Umbritsevate inimestega (Saffia
ja Turner, 2021). Lapsevanemad ei pruugi lapse huvisid, heaolu ja murekohti adekvaatselt
hinnata ega mdista, kuidas laps ennast tunda v6ib voi kui rahul ta oma eluga on (Ben-Arieh jt,
2014).

1.4.1 Laste subjektiivse heaolu mddtmine

Laste subjektiivse heaolu mdddikud tootati valja ja vOeti kasutusele alles eelmise sajandi 16pus
(Casas, 2019). Laste subjektiivset heaolu mdddetakse eelkdige psihhomeetriliste
mdddikutega, mis sisaldavad laste kognitiivseid (tunnetuslikke) ja afektiivseid (tundmuslikke)
hinnanguid oma elule, elukeskkonnale ning sotsiaalsele kontekstile (Casas, 2019). Uha enam
on hakatud mddtma ka laste psiihholoogilist heaolu (Nahkur ja Casas, 2021). Vastupidiselt
paljudele teistele uuringutele (naiteks HBSC), moddetakse rahvusvahelises laste heaolu
uuringus nii laste kognitiivset, afektiivset kui ka pstihholoogilist subjektiivset heaolu, mis aitab

laste subjektiivsest heaolust mitmekilgsemat pilti luua (Kutsar jt, 2019).
Kogntiivse heaolu mddtmine

Kognitiivse heaolu ks peamine mddtmise tilip on kontekstivaba skaala, néditeks OLS, SLSS
ja CW-SWBS, mis mdddab dldist eluga rahulolu (Casas, 2019). Teine peamine kognitiivse
heaolu m6dtmise tlip on valdkondadel pBhinev skaala, néditeks MSLSS, BMSLSS CW-
DBSWBS, millega mdddetakse néiteks rahulolu suhetega sdpradega v6i vanematega, kooliga
ja Opetajatega (Casas, 2019). Laste ja noorte kognitiivse subjektiivse heaolu mddtmiseks
kasutatakse erinevaid skaalasid, naiteks OLS (Overall life satisfaction), SLSS (Students’ Life
Satisfaction Scale), MSLSS (Multidimensional Student’s Life Satisfaction Scale), BMSLSS
(Brief Multidimensional Student’s Life Satisfaction Scale), PWI (Personal Well-Being Index)
ja PWI-SC (Personal Well-Being Index School Children), mille pdhjal on koostatud heaolu
moddikud rahvusvahelises laste heaolu uuringus (Casas, 2019).

Opilaste eluga rahulolu skaala SLSS (Students’ Life Satisfaction Scale) koosneb originaalis

kaheksast véitest, nditeks ,,Mul ldheb elus iildiselt histi®, ,,Mulle meeldib mu elu millega

ndusolekut tuleb hinnata 4-punkti skaalal (Alcantara jt, 2017; Savahl jt, 2018; Tiliouine, 2015).
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Rahvusvahelises laste heaolu uuringus on selle p6hjal loodud skaala CW-SWBS, kus vditeid
natuke muudetud ja vastajad annavad oma hinnangu kas 11- vdi 5-punkti skaalal sGltuvalt
vanusegrupist (Kutsar jt, 2019). Antud t00s kasutataksegi kognitiivse subjektiivse heaolu
mdotmiseks CW-SWBS skaalat (vt tdpsemalt peatikk 2.2.1).

Multidimensionaalne dpilaste eluga rahulolu skaala MSLSS (Multidimensional Student’s Life
Satisfaction Scale) mdddab rahulolu erinevate elu aspektidega, nditeks sdpradega, kooliga,
perekonnaga, endaga ja oma keskkonnaga (Navarro jt, 2015). BMSLSS on MSLSS skaala
Iuhem versioon, mis uurib samuti rahulolu erinevate elu aspektidega (Flaspohler jt, 2009;
Tiliouine, 2015; Valera jt, 2019). Rahvusvahelises laste heaolu uuringus on BMSLSS skaala
pdhjal loodud skaala CW-DBSWBS (,,Children’s Worlds Domain Based Subjective Well-
Being Scale®) (Kutsar jt, 2019).

Personaalse heaolu indeks PWI (Personal Well-Being Index) ja selle koolilastele méeldud
versioon PWI-SC (Personal Well-Being Index School Children) mdddavad 11-punkti skaalal
rahulolu mitme erineva isikliku elu aspektiga, nditeks oma tervisega, isiklike suhetega, oma

oskuste, tegevuste ja turvalisusega (Alcantara jt, 2017; Oriol jt, 2020; Tiliouine, 2015).
Afektiivse heaolu mddtmine

Afektiivset heaolu moddetakse rahvusvahelises laste heaolu uuringus Russelli ja Barreti (1998)
skaalal pdhineva CW-PNAS (,, Children’s Worlds Positive and Negative Affect Scale*)
skaalaga, mis koosneb kuuest kiisimusest positiivsete ja negatiivsete emotsioonide kogemise
sageduse kohta viimase kahe nadala jooksul (Dinisman, 2010; Kutsar jt, 2019; Rees jt, 2020)
Positiivsed emotsioonid olid dnnelikkus, rahulolu ja energilisus ning negatiivsed kurbus, pinge
ja tudimus (ISCWeB 2017/2018).

Psuhholoogilise heaolu md6tmine

Pslihholoogilist heaolu mo6ddetakse rahvusvahelises laste heaolu uuringus Ryffi (1989)
psuhholoogilise heaolu skaalal pdhineva skaalaga CW-PSWBS (,, Children’s Worlds
Psychological Subjective Well-Being Scale ) (Kutsar jt, 2019). CW-PSWBS skaala koosneb
kuuest kisimusest pstihholoogiliste vajaduste téituvuse kohta, nditeks, mil méaral on dpilane

rahul iseendaga, oma ajakasutusega, kas tulevikku suhtutakse positiivselt ning kas usutakse, et
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teised inimesed on sdbralikud (Kutsar jt, 2019; Rees jt, 2020). Skaala tdpsem kirjeldus on
toodud peatikis 2.2.1.

1.4.2 Laste subjektiivse heaolu tase Eestis ja mujal

Kogpnitiivne heaolu

Rahvusvahelise laste heaolu uuringu tulemuste kohaselt oli Eesti laste tildine eluga rahulolu
(OLS) kdige kdrgem 8-aastastel, kellest ligikaudu kolmveerand on oma eluga véga rahul, 10-
aastastest oli oma eluga védga rahul 72,7% ja 12-aastastest umbes pooled (Kutsar jt, 2019).
Kognitiivse subjektiivse heaolu skaala CW-SWBS (Children's Worlds Subjective Well-Being
Scale) vastusevariantide hulk oli vanusegruppides erinev: 8-aastastel oli viis vastusevarianti,
10-, ja 12-aastastel 11 vastusevarianti (Kutsar jt, 2019). Eesti 8-aastaste keskmine viiepallisel
skaalal oli 3,38, kiimneaastaste keskmine 0—10 skaalal oli 8,75 ja 12-aastaste keskmine 8,09
(Rees jt, 2020). Tudrukute kognitiivne subjektiivne heaolu oli kdérgem, kui poistel (Rees jt,
2020). Tulemustest voib jareldada, et kognitiivne subjektiivne heaolu vdheneb vanemaks
saades, sest 8-aastased olid oma eluga Uldiselt kdige rohkem rahul ja 12-aastased kdige védhem.
Mitmest kiisimusest koosneva skaalaga mddtes olid 10-aastaste kognitiivne heaolu kérgem,
kui 12-aastatse kognitiivne heaolu. PISA uuringu tulemuste pdhjal oli tldine eluga rahulolu
11-punkti skaalal (O — ,,Ei ole tildse rahul“... 9—10 — ,,Viga rahul* ) Eestis keskmiselt 7,19
(Silm, 2019). Oma eluga rahul (skoor 7-10) oli ligikaudu 70% Eesti 15-aastastest (Silm,
2019).Poisid olid oma eluga uldiselt natuke rohkem rahul kui tidrukud (Silm, 2019).

Rahvusvahelise laste heaolu uuringu tulemuste kohaselt oli kdikidest uuringus osalenud
riikidest 10—12-aastaste laste kognitiivne heaolu kdige kérgem Albaanias, kus 10-aastaste
keskmine skaalal 0—10 oli 9,71 ja 12-aastaste keskmine 9,55 (Rees jt, 2020). Kaheksa-aastaste
vanusegrupis oli kdige kdrgem kognitiivne heaolu Ungaris (3,65) viiepallisel skaalal (Rees jt,
2020). Tulemused nditasid ka seda, et kognitiivne heaolu oli keskmiselt kdige kdrgem Euroopa
riikides ning kdige madalam Aasia riikides (Rees jt, 2020). PISA uuringus osalenud riikidest
oli kognitiivne heaolu kdige kdrgem Kashastanis (8,76), Albaania oli sellest jargmine (8,61)
(Silm, 2019).

Afektiivne heaolu

Afektiivset subjektiivset heaolu mdddeti rahvusvahelises laste heaolu uuringus afektiivse
heaolu skaalaga CW-PNAS (Children’s Worlds Positive and Negative Affect Scale) 10- ja 12-
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aastaste vanusegruppides (Rees jt, 2020; Soo jt, 2019). Kaheksa-aastastelt ksiti tiks kiisimus
selle kohta, kui tihti nad ennast 6nnelikuna tunnevad, ja tiks kiisimus selle kohta, kui tihti nad
end kurvana tunnevad (Rees jt, 2020; Soo jt, 2019). Eesti 8-aastastest poistest ja tldrukutest
tundis end alati 6nnelikuna ligikaudu 60% ja alati kurvana 6% tldrukutest ja 8% poistest (Rees
jt, 2020). Alati dnnelikuna (skoor 10) tundsid ennast 10- ja 12-aastastest 46% (Soo jt, 2019).
Positiivsete emotsioonide kogemise keskmine skoor oli 10-aastatse vanusegrupis 8,6 ja 12-
aastaste vanusegrupis 7,7 (Rees jt, 2020). Vé&he koges positiivseid emotsioone 3,6% Eesti 10-
aastatsest ja 9,7% Eesti 12-aastastest (Rees jt, 2020). Negatiivsete emotsioonide kogemise
keskmine skoor oli Eesti 10-aastaste vanusegrupis 3,3 ja 12-aastaste vanusegrupis 4,1, kuid
palju koges negatiivseid emotsioone 22% Eesti 10-aastastet ja 33% Eesti 12-aastastest
Opilastest (Rees jt, 2020). Afektiivse subjektiivse heaolu tulemusid oldi sarnased kognitiivse
subjektiivse heaolu tulemustele, sest kdige dnnelikumad olid samuti 8-aastased ja kdige
onnetumad 12-aastased, mis nditab, et ka afektiivne subjektiivne heaolu vaheneb vanuse
kasvades. PISA uuringu tulemuste kohaselt tundis ennast alati 6nnelikuna 40% Eesti 15-
aastastets Opilastest, mis sarnaneb rahvusvahelise laste heaolu uuringu tulemustele (Silm,
2019). Opilasi, kes tundsid alati negatiivseid emotsioone, oli PISA uuringus vardlemisi vahe —
alati hirmu tundis 3,2%, alati dnnetusetunnet 7,2%, murelikkust 10,1% ja alati kurbust 9,1%(
Silm, 2019). Tldrukud tundsid poistest natuke rohkem positiivseid emotsioone, kuid 29%

rohkem negatiivseid emotsioone (Silm, 2019).

Albaania 10- ja 12-aastastel oli rahvusvahelise laste heaolu uuringu andmetel lisaks
kognitiivsele heaolule ka keskmiselt kdige kdrgem afektiivne heaolu, 8-aastastest tundsid end

onnelikuna kdige rohkem India (Kolkata) dpilased (Rees jt, 2020)
Pstihholoogiline heaolu

Pstihholoogilise heaolu skaala keskmine skoor oli rahvusvahelises laste heaolu uuringus Eesti
12-aastastel 8,2 ja vdga madal pstihholoogiline heaolu oli 7,1% Eesti dpilastest (Rees jt, 2020).
Tulemusi ei saa kull vorrelda teiste vanusegruppidega, sest psuhholoogilist heaolu uuriti ainult
12-aastaste vanusegrupis, kuid tdendoliselt voiks ka psiihholoogiline subjektiivne heaolu
kdrgem olla ning vahem vdiks olla neid, kelle psiihholoogiline heaolu on vdga madal.

Pstihholoogilise heaolu skoorid olid koikidest osalenud riikidest samuti kbige kdrgemad

Albaanias (Rees jt, 2020). Seega on Euroopas mitmeid riike, kus laste subjektiivne heaolu on
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kdrgem, kui Eestis, mistottu peaks ndgema vaeva, et ka Eesti lapsed oleksid thed

rahulolevamad Euroopas.

1.5 Koolikiusamise kogemise ja subjektiivse heaolu seosed

Koolikiusamise ja subjektiivse heaolu seoseid on uuritud nii Eestis kui paljudes erinevates
riikides tile maailma. Mitmed uuringud on tehtud rahvusvahelise laste heaolu uuringu andmete
pdhjal (Borualogo ja Casas, 2019; Bradshaw jt, 2017; Gentz jt, 2021; Savahl jt, 2018 Tilouine,
2015). Rahvusvahelises laste heaolu uuringus mdddetakse flisilise ja psihholoogilise
kiusamise kogemist 4-punkti skaalaga: mitu korda (mitte Uhtegi, 1 kord, 2-3 korda, rohkem Kui
3 korda) kuus on 0Opilast thel voi teisel viisil kiusatud (ISCWeB, 2017/2018). Ké&esoleva
bakalaureusettdga sarnaste uuringute tulemused on olulised, et paigutada ka Eesti tulemused

rahvusvahelisse konteksti ning tulemusi teiste riikidega vorrelda.

Heaolu uurisid Savahl jt (2018) rahvusvahelise laste heaolu uuringu kognitiivse subjektiivse
heaolu (CW-SWBS) skaalaga, 8-aastastel 5 punkti skaalaga, 10- ja 12-aastastel 11-punkti
skaalaga. Koolikiusamise viisidest uuriti fudsilise ja psthholoogilise kiusamise kogemist
(Savahl jt, 2018). Savahl jt (2018) uurisid le maailma erinevate riikide tulemusi. Valimis oli
7 maailma piirkonda: Sahara-tagune Aafrika, Ida- ja Lduna-Aasia, lda-Euroopa, Pdhja-
Euroopa, L&&ne-Aasia ja POhja-Aafrika ning LOuna-Ameerika (Savahl jt, 2018). Igast
piirkonnast v@eti valimisse kolm riiki ning Eesti kuulus tolles uurimuses Pdhja-Euroopa
piirkonda (Savahl jt, 2018). Kdige véiksem vahe kognitiivses heaolus Uldse mitte
koolikiusamist kogenud ja ronkem kui kolm korda kuus koolikiusamist kogenud dpilaste vahel
oli Sahara-taguses Aafrikas ja kdige suurem vahe Pdhja-Euroopas (Savahl jt, 2018). See viitab
sellele, et ka Eestis vdib koolikiusamist kogevate laste kognitiivne heaolu olla palju madalam
kui nendel lastel, keda ei kiusata tldse. Savahl jt (2018) tulemuste kohaselt mdjutab fudsilise
koolikiusamise kogemine 8-aastastel kognitiivset heaolu tugevamalt, kui 10-ja 12-aastastel,
kuid koikides vanusegruppides oli kognitiivne heaolu oluliselt madalam neil, kes kogesid
fudsilist kiusamist (Savahl jt, 2018). Psuhholoogiline kiusamine oli ile maailma tugevamalt
seotud 10- ja 12-aastaste kognitiivse heaoluga vorrelduna 8-aastastega (Savahl jt, 2018).
Piirkondade 18ikes olid tulemused sarnased, kuid kdige tugevam seos kognitiivsel heaolul ja
psuhholoogilisel kiusamisel ilmnes Ladne-Euroopas ja kdige ndrgem seos Lduna-Ameerikas
(Savahl jt, 2018). Kuid ka Pdhja-Euroopas oli kognitiivne heaolu seda madalam, mida rohkem

oli kogetud pstihholoogilist kiusamist (Savahl jt, 2018).
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Kognitiivse heaolu seoseid koolikiusamisega erinevates riikides uurisid ka Bradshaw jt (2017)
rahvusvahelise laste heaolu uuringu 2015.aasta andmete pdhjal (Bradshaw jt, 2017). Valimis
oli riike erinevatest maailma piirkondadest ning ka Eesti (Bradshaw jt, 2017). Tulemustest
selgus, et koolikiusamine oli kognitiivse heaoluga seotud koikides riikides, sh Eestis, kuid
kbige tugevamalt Pdhja-Euroop riikides: Uhendkuningriigis, Saksamaal, Poolas ja Norras

(Bradshaw jt, 2017). Kdige 6rnemad olid seosed Etioopias ja Nepalis (Bradshaw jt, 2017).

Tiliouine (2015) uuris samuti fudsilist ja pstihholoogilist koolikiusamist 10- ja 12-aastaste seas.
Kiusamise seoseid uuriti erinevate kognitiivse subjektiivse heaolu skaaladega (Tiliouine,
2015). Nii psuhholoogiline kui fudsiline kiusamine olid Alzeerias negatiivselt seotud
kognitiivse subjektiivse heaoluga (Tiliouine, 2015).

Borualogo ja Casas (2019) ja Gentz jt (2021) uurisid rahvusvahelise laste heaolu uuringu
2017/2018 andmete abil kognitiivse subjektiivse heaolu seoseid fuusilise, verbaalse ja
psuhholoogilise koolikiusamisega. Indoneesia 8—12-aastase laste puhul oli kognitiivse
heaoluga kdige tugevamalt seotud pstihholoogiline kiusamine (Borualogo ja Casas, 2019).
Verbaalne kiusamine oli seotud 8- ja 10-aastatse kognitiivse heaoluga kuid flusilist
koolikiusamise ja kognitiivse heaolu vahel seost ei olnud (Borualogo ja Casas, 2019). Gentz jt
(2021) uurisid 10- ja 12-aastaste kognitiivse ja psuhholoogilise heaolu seoseid
koolikiusamisega ning leidsid, et mida rohkem kogevad lapsed koolikiusamist, seda madalam
on nende kognitiivne ja psuhholoogiline heaolu. Psiihholoogilise heaolu ja koolikiusamise
seoseid on uuritud ka Eestis, kuid WHO-5 heaolu skaalat kasutades (Mark jt, 2015). Mark jt
(2015) uurimusest selgus, et 5. — 9. klassi lapsed, keda oli viimase 12 kuu jooksul kiusatud,

hindasid oma heaolu kdige madalamalt.

Rahvusvahelise laste heaolu uuringu kusimustikku on kasutatud ka uuringu véliselt, naiteks
Oriol jt (2020) kasutasid seda, et uurida Peruu asenduskodudes olevate laste kognitiivset ja
afektiivset heaolu, rahulolu kooli ja asenduskoduga ning nende seoseid koolikiusamisega.
Osalejad jaotati kahte gruppi: 10.-14. aastased ja 15.-18. aastased (Oriol jt, 2020). Kummaski
grupis ei hinnanud flusilise, verbaalse voi psiihholoogilise koolikiusamise ohvrid oma uldist
eluga rahulolu oluliselt madalamalt, kui need, kes ei olnud koolikiusamisega kokku puutunud
(Oriol jt, 2020). Statistiliselt olulised negatiivsed seosed olid mdlemas vanusegrupis
koolikiusamise ja personaalse heaolu indeksi (PWI) tulemuste vahel (Oriol jt, 2020).

Afektiivse heaolu ja koolikiusamise vahel oli seos ainult vanemas vanusegrupis (Oriol jt,
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2020). Lisaks leiti mdlema vanusegrupi puhul, et koolikiusamist kogevad lapsed olid vahem

rahul ka kooli ja asenduskoduga (Oriol jt, 2020).

Rahvusvahelises laste heaolu uuringus kasutusel olevaid SLSS, BMSLSS ja PWI-SC skaalasid
on subjektiivse heaolu ja koolikiusamise uurimisel kasutanud ka Alcantara jt (2017), Varela jt
(2022), Navarro jt (2005) ja Flaspohler jt (2009). Brasiilia 10—16-aastatse, Tsiili 15-aastaste
Hispaania 10—12-aastaste ja USA 8—14-aastatse Opilaste tulemused nditasid, et kognitiivne
subjektiivne heaolu on dpilastel, keda kiusatakse, teistest oluliselt madalam olenemata soost
vOi vanusest (Alcantara jt, 2017; Flashpoler jt, 2009; Navarro jt, 2005; Varela jt, 2022).

Idsoe (2015) uuris Norra 5—9. klassi Opilaste afektiivse heaolu seost psthholoogilise
koolikiusamisega. Tulemused nditasid, et Opilased, kes tundsid ennast kaasatuna ning ei
kogenud psiihholoogilist kiusamist, kogesid rohkem positiivseid emotsioone ning dpilased, kes
kogesid pstihholoogilist kiusamist ning tundsid ennast isoleeritult, kogesid ronkem negatiivseid
emotsioone (ldsoe, 2015).

Erinevate varasemate uuringute tulemused néitavad, et kognitiivne, afektiivne ja
psuhholoogiline heaolu on enamasti seotud fidsilise, verbaalse vOi psuhholoogilise
koolikiusamisega. Samas tuleks Eesti tulemuste vordlemisel teiste riikide tulemustega
arvestada ka kultuurilist konteksti, sest enamus varasematest uuringutes on toimund

teistsugustes kultuuriruumides.
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UURIMISPROBLEEM

Eesti koolilapsed vanuses 8-12 aastat kogevad palju fldsilist, verbaalset ja psiihholoogilist
koolikiusamist (Kutsar jt, 2020). Eesti 8—12-aastastest lastest on ligikaudu pooled kuu aja
jooksul kogenud fldsilist vOi verbaalset kiusamist (Kutsar jt, 2020). Psiihholoogilist
koolikiusamist esineb kdige véhem, kuid siiski mérkimisvéarselt — 43% Eesti 8—12-aastatset
Opilastest on psiihholoogilist kiusamist kogenud vahemalt korra kuu jooksul (Kutsar jt, 2002).

Mitmetes varasemates uuringutes on leitud, et koolikiusamine on negatiivselt seotud laste
subjektiivse heaoluga (Alcantara jt, 2017; Borualogo ja Casas, 2019; Flaspohler jt, 2009; Gentz
jt, 2021; Navarro jt, 2005 Savahl jt, 2018; Tiliouine,2015). Koolikiusamise mdju on uuritud
enamasti laste kognitiivsele subjektiivsele heaolule (Alcantara jt, 2017; Borualogo ja Casas,
2019; Bradshaw jt, 2018; Flashpoler jt, 2009; Navarro jt, 2005;Savah;l jt, 2017; Tiliouine,
2015; Varela jt, 2022), monel juhul ka kahele erinevale heaolu tiitbile (Gentz jt, 2021; Oriol
jt, 2020). Autorile teadaolevalt puuduvad varasemad sustemaatilisemad uuringud, kus
késitletud koolikiusamise seoseid kdigi kolme subjektiivse heaolu tilbiga, kusjuures Eesti
puhul on teada ainult iks varasem rahvusvahelise laste heaolu uuringu andmete pdhjal tehtud
uuring (Savahl jt, 2018), milles uuriti kaudsel viisil koolikiusamise ja kognitiivse heaolu seost
ja Uks uuring koolikiusamise ja psuhholoogilise heaolu kohta (Mark jt, 2015). Rahvusvaheline
laste heaolu uuring, mis viimati viidi Eestis labi 2017/2018. aastal 8-12-aastaste laste seas,
vBimaldab uurida nende fudsilise, verbaalse ja psiihholoogilise koolikiusamise kogemuse

seoseid nii kognitiivse, afektiivse kui ka psiihholoogilise subjektiivse heaolu hinnangutega.

Minu t66 eesmark on leida, kas ja kuidas on Eesti lastel fuilisilise, verbaalse ja psthholoogilise
koolikiusamise kogemine seotud kognitiivse, afektiivse ja psthholoogilise subjektiivse
heaoluga. Erinevaid subjektiivse heaolu ja kiusamise viise on oluline uurida, et saada
mitmekulgne pilt laste subjektiivsest heaolust ning kiusamise seostest erinevate subjektiivse

heaolu aspektidega.

Lahtuvalt eesmaérgist on seatud jargmised uurimiskisimused:

o Kuidas erinevad Eesti laste kognitiivse, afektiivse ja psiihholoogilise subjektiivse
heaolu hinnangud vastavalt fliusilise, verbaalse vdi psuhholoogilise koolikiusamise

kogemise sagedusele?
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Kuidas on Eesti lastel erineval viisil koolikiusamine seotud subjektiivse heaolu
tlupidega vanuserihmiti?
Kuidas erinevad koolikiusamise ja subjektiivse heaolu tiiipide seosed vanuse ja soo

10ikes?
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2. METOODIKA

Selles peatiikis on kirjeldatud uuringu metoodikat ja valimit. Kdigepealt on réa&gitud
Rahvusvahelise laste heaolu uuringu andmete kogumisest Eestis, seejarel antud t66s kasutatud

subjektiivse heaolu ja koolikiusamise mdddikutest ning analliisimeetoditest.

2.1 Andmed ja valim

Laste subjektiivse heaolu ja koolikiusamise seoste uurimiseks on antud t66s kasutatud
Rahvusvahelise laste heaolu uuringu aastatel 2017/2018 kogutud andmeid. Valim oli
klassipdhine — uuringusse kutsuti 2., 4. ja 6. klassi 6pilasi ning valim moodustati klastervalimi
meetodiga (Soo ja Kutsar, 2020). Kdigepealt rihmitati koolid asula ja koolitutbi jargi ning
seejarel koostati igas riihmas juhuvalim (Soo ja Kutsar, 2020). Kokku osales 42 Eesti kooli ja
3150 dpilast (Soo ja Kutsar, 2020). Kisitluse viisid koolides labi Tartu Ulikooli bakalaureuse-
ja magistridppe tudengid ning Opilased tditsid ankeedi klassiruumis (Soo ja Kutsar, 2020).
Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning dpilane vdis ankeedi taitmise igal hetkel pooleli jatta
vOi ebameeldivatele kisimustele vastamata jatta (Soo ja Kutsar, 2020). lga vanuseriihm
moodustas valimist ligikaudu kolmandiku — 8-aastaseid oli 1058, 10-aastaseid 1013 ja 12-
aastaseid 1078. Natuke alla poole oli tiidrukuid kahes nooremas vanusegrupis (vastavalt 45%
ja 46%) ning 12-aastased jaotusid umbes pooleks (51% tiidrukuid) (Kutsar ja Soo, 2020).

Uhe vanusegrupi analtiiisimisel kasutati caseweight kaalusid ja mitme vanusegrupi
analtiisimisel ageweight kaalusid, mida on soovitatud kasutada uuringu andmete analttsimisel
(ISCWeB, 2020), et vahendada valimi koostamisest tekkinud erinevusi ja tagada iga grupi

vOrdne esindatus (Rees ja Main, 2015).
Uuring toimus Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee loal (Soo ja Kutsar, 2020).

2.2 Kasutatud tunnused ja skaalad

2.2.1 Subjektiivne heaolu
Kognitiivne heaolu

Kognitiivset heaolu mdddeti kahe mdddikuga — tldise eluga rahulolu kiisimusega ,,Kui rahul
Sa oled oma eluga iildiselt?* (OLS) ja kognitiivse heaolu skaalaga CW-SWBS. Need skaalad

on valitud, sest kirjeldavad dldist subjektiivset heaolu, sarnaselt afektiivse ja psiihholoogilise
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heaolu skaaladega (Rees ja Main, 2015). Kaheksa-aastased vastasid Uldise eluga rahulolu
kiisimusele ,,Kui rahul Sa oled oma cluga iildiselt? 5-punktisel emotikonidest koosneval
skaalal (Kutsar jt, 2019), kiimne- ja kaheteist-aastased 11-punkti skaalal (0 — ,,ildse ei ole
rahul®; ...10 — ,.téiesti rahul“) (ISCWeB 2017/2018). Kognitiivse heaolu skaala CW-SWBS
koosnes kuuest véitest: ,,Ma naudin oma elu®, ,,Mul ldheb elus iildiselt hasti*, ,Mul on hea
elu®, ,,Asjad, mis mu elus toimuvad, on suureparased*, ,,Mulle meeldib mu elu* ja ,,Mu elu on
onnelik”, millele 10- ja 12-aastased vastasid 11-pallisel (0 — ,,uldse ei ole ndus*; ... 10 —
,noustun taielikult) ning 8-aastased taaskord 5-punktisel emotikonidest skaalal (ISCWeB
2017/2018; Kutsar jt, 2019). Kaheksa-aastaste vastuste analliisimiseks anti emotikonidele
vaartused nullist neljani, kus null tdhendas vastavalt taielikku rahulolematust voi
mittendustumist ja neli taielikku rahulolu v8i ndustumist. CW-SWBS skaala skoori saamiseks
arvutatud véidete aritmeetiline keskmine. CW-SWBS skaala Cronbachi alfa oli viie
vastusevariandiga skaalal, mida kasutati 8-aastatse kiisimustikus 0,914 ja 11-punktiga skaala
puhul 0,956,

Afektiivne heaolu

Afektiivset heaolu mdddeti ainult 10- ja 12-aastastel CW-PNAS skaala abil, mis oli ainus
mdddik afektiivse heaolu mdotmiseks (Dinisman, 2010; Kutsar jt, 2019; Rees jt, 2020).
Opilased pidid hindama, kui tihti on nad viimase kahe nadala jooksul tundnud ennast
onnelikult, rahulolevalt, energiliselt, kurvalt, pinges vO6i tudinult (Kutsar jt, 2019).
Vastusevariandid olid nullist kimneni (0 — ,,Uldse mitte*; ...10 — ,,Vaga palju*) (ISCWeB
2017/2018). Negatiivse afekti kiisimuste skaalad podrati analitisiks ringi, et skaala thtlustuks
ning oleks voimalik leida aritmeetiline keskmine skoori arvutamiseks, nagu ka kognitiivse
heaolu skaala puhul. .CW-PNAS skaala Cronbachi alfa oli 0,7.

Pstihholoogiline heaolu.

Pstihholoogilist heaolu mdddeti ainult 12-aastaste vanusegrupis CW-PSWBS skaalaga, mis oli
ainus psiihholoogilise heaolu méddik ja koosnes kuuest viitest: ,,Mulle meeldib olla selline,
nagu ma olen®, ,,Ma oskan histi oma igapédevaste kohustustega toime tulla®, ,,Inimesed on
tildiselt minu vastu sdbralikud®, ,,Ma saan valida, kuidas oma aega kasutada®, ,,Ma arvan, et
ma Opin praegusel ajal palju asju“ ja ,,Ma olen oma tuleviku suhtes positiivne* (ISCWeB
2017/2018). Vastusevariandid olid nullist kimneni (0 — ,,0ldse ei ndustu;... 10 — ,,ndustun
taielikult) (ISCWeB 2017/2018). .CW-PSWBS skaala Cronbachi alfa oli 0,87.
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2.2.2 Koolikiusamine

Kiusamise kohta kdsiti Opilastelt 4-punkti skaalal, mitu korda viimase kuu jooksul on nad
koolikiusamist kogenud. Fudsilise kiusamise kohta kiisiti ,,Kui sageli viimase kuu jooksul on
mdni laps Sind koolis 166nud? (ISCWeB 2017/2018). Verbaalse koolikiusamise kohta kusiti
,Kui sageli viimase kuu jooksul on mdni laps Sind koolis narrinud?“ ning psiihholoogilise
kiusamise kohta ,,Kui sageli viimase kuu jooksul on moni klassikaaslane Sind tdrjunud?
(ISCWeB 2017/2018). Vastusevariandid olid 0—,,Uldse ei ole**, 1— ,,Uhel korral*, 2 — ,,2-3
korda“ ja 3 —,,Rohkem kui 3 korral* (ISCWeB 2017/2018).

2.3 Andmeanaltius ja selle meetodid

Andmeanalutsiks on kasutatud statistikapaketti SPSS. Esmalt uuriti 8-12-aastaste laste
kognitiivse, 10-12-aastaste laste afektiivse ja 12-aastaste laste psiihholoogilise subjektiivse
heaolu hinnanguid vastavalt nende kiusamiskogemustele. Selleks kasutati kirjeldavat statistikat
- risttabeleid ja tunnuse jaotust ning omadusi. Kruskali-Wallise H testi ja Manni-Whitney U
testi, et ndha, kas subjektiivne heaolu erineb oluliselt dpilastel, kes on kogenud koolikiusamist
erinevate sagedustega voi Uldse mitte. Kruskali-Wallise testiga selgitati vélja, kas dldiselt
konkreetse kiusamise viisi 16ikes ja Manni-Whitney testiga, missuguste antud kiusamise viisi
sagedusrihmade vahel esineb olulisi erinevusi laste subjektiivses heaolu hinnangutes. Antud
testide tulemused on korrigeeritud Bonferroni parandusega. Erinevuste hindamiseks valiti
Kruskal-Wallise H ja Mann-Whitney U mitteparameetrilised testid, sest laste subjektiivse
heaolu hinnangud ei olnud normaaljaotusega. Oluline on rdhutada, et nende testidega ei

vorrelda tunnuste aritmeetilisi keskmisi.

Teisena uuriti koolikiusamise sageduse ja viisi ning subjektiivse heaolu hinnangute
seoseidvanusertihmiti ja kolmandana vanuse ja soo I8ikes Spearmani korrelatsioonanaliiusiga.
Antud korrelatsioonanaltsi tiiup valiti seetdttu, et koolikiusamise tunnus ei ole késitletav
pideva arvulise tunnusena. Spearmani korrelatsioonikordaja varieerub vahemikus -1st 1ni,
kusjuures antud to0s néitab korrelatsioonikordaja absoluutvaartusega 0-0,2 véaga norka, 0,2-0,4

ndrka, 0,4-0,7 mdddukat, 0,7-0,9 tugevat ja 0,9-1,0 vaga tugevat seost.
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3. TULEMUSED

Selles peatiikis on Kirjeldatud analtitisi peamised tulemused ning tulemusi kajastavad tabelid.

3.1 Kognitiivne heaolu ja koolikiusamine

Esmalt uuriti 8-aastaste kognitiivse subjektiivse heaolu hinnanguid vastavalt kiusamise viisile
ja esinemise sagedusele (Tabel 1). Kdige rohkem maksimaalse rahulolu hinnangu andnud lapsi
oli nende hulgas, kes ei olnud viimase kuu jooksul tldse koolikiusamist kogenud ning kéige
madalamalt hindasid oma kognitiivset heaolu Gpilased, kes olid kuu jooksul koolikiusamist
kogenud kolm korda vOi rohkem. Kognitiivse heaolu hinnangud olid keskmiselt kdige
kdrgemad neil, kes ei olnud uldse kiusamist kogenud vai ainult Gihe korra kogenud flusilist voi
verbaalset kiusamist. Nii tldise eluga rahulolu kui CW-SWBS skaalaga mdodetud kognitiivse
heaolu hinnangud olid oluliselt madalamad 8-aastastel lastel, kes kogesid fuusilist, verbaalset
vOi pstihholoogilist koolikiusamist vahemalt 2 korda kuus vorrelduna lastega, kes kogesid
koolikiusamist 1 kord kuus ja/v6i mitte kordagi. Kui koolikiusamist mittekogenute seas oli
uldiselt eluga taiesti rahul 35-42% 8-aastastest, siis néiteks 2-3 korda koolikiusamist kogenute
seas 6-11%. Uks kord kuus koolikiusamist kogenud laste kognitiivse heaolu hinnangud ei
erinenud statistiliselt oluliselt koolikiusamist mitte kogenud laste hinnangutest. Ainsa erandina
eristusid 1 kord kuus verbaalset kiusamist kogenud lapsed, kelle CW-SWBS skaala alusel
mdddetud kognitiivne heaolu oli oluliselt madalam verbaalset kiusamist mitte kogenud lastest.
Koolikiusamist rohkem kui kolm korda kogenud 8-aastased ei olnud oluliselt madalamate

kognitiivse heaolu hinnangutega kui koolikiusamist 2-3 korda kogenud.

Jargmisena uuriti kognitiivset heaolu 10-ja 12-aastastel (Tabel 2).Opilased, kes polnud iildse
kiusamist kogenud, olid keskmiselt ronkem oma eluga tldiselt rahu, kui kiusamist kogenud
opilased. Opilaste seas, kes ei olnud Gldse kiusamist kogenud oli ka rohkem neid, kes olid
taiesti rahul vorreldes kiusamist kogenud Gpilastega. Kognitiivne heaolu oli 10- ja 12-aastastel
uldiselt madalam juba siis, kui kiusamist kogeti iks kord kuus vorreldes tldse mitte kiusamise
kogemisega. Enamasti ei olnud kognitiivse heaolu hinnangutes statistiliselt olulisi erinevusi
vastavalt sellele, kas kiusamist kogeti tiks kord, kaks kuni kolm korda vdi rohkem. Kui fliusilist
vOI verbaalset kiusamist kogeti rohkem kui kolm korda kuus, oli kognitiivne heaolu oluliselt
madalam kui neil, kes kogesid fiitsilist vOi verbaalset kiusamist Uhe korra, kaks kuni kolm

korda voi tldse mitte.
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Tabel 1. Kognitiivne heaolu (OLS ja CW-SWBS 0-4 skaala, 0 — ,,Uldse ei ole rahul®... 4 —

sagedusele 8-aastastel

., Tdiesti rahul) vastavalt koolikiusamise viisile ja

Kiusamise viis

Kiusamise
sagedus kuus

Uldine eluga rahulolu (OLS)

Skaalaga (CW-SWBS) méddetud kognitiivne heaolu

Kruskal- Keskmine ja | Mediaan Taiesti rahul | Uldse ei ole | Kruskal- | Keskmine ja | Mediaan | Téiesti ranul | Uldse ei ole rahul
Wallise H | standardhélve | jaarv (N) | (4’ rahul  (°0-1 | Wallise | standardhélve | jaarv (N) | (keskmine (keskmine skoor’0-1”)
vastanute) vastanute) H skoor’4”) osakaal (%)
osakaal (%) osakaal (%) osakaal (%)
Fldsiline Mitte Uhtegi 3,7 (0,63) 4 (435) 33,5 0,4 3,6 (0,6) 3,8(376) | 19,4 0,3
1 kord 3,7.(0,7) 4 (177) 13,6 1,9 3,5(0,6) 3,8(149) |71 0,2
2-3 korda 3,4%1 (1) 4 (167) 10,6 1,2 3,3°1(0,8) 35(141) |3,8 0,7
Rohkem kui 01 01
3 korda 22,115 3,5% (1) 4(268) | 17.9 14 63,454 | 3,101 (1) 35(221) | 7.4 19
Verbaalne Mitte Uhtegi 3,7(0,6) 4 (478) 36,7 0,7 3,7(0,5) 3,8 (406) | 20,4 0,2
1 kord 3,6 (0,7) 4 (170) 11,8 0,4 3,4°(0,7) 3,7(143) |48 0,3
2-3 korda 3,4° (1) 4 (171) 11,2 1 3,3°(0,8) 3,5(151) | 48 0,5
gokr(‘)':g;" kui 148730 | 3,50(10) 4(240) | 16,2 17 52283 | 3.10(1,1) 37(197) | 7.9 18
Pstihholoogilin | Mitte iihtegi 3,7(0,7) 4 (523) 42,4 0,6 3,6 (0,7) 3,8(443) | 245 0,9
e
1 kord 3,6 (0,9) 4 (190) 14,9 1 3,5(0,7) 3,7(168) |74 0,1
2-3 korda 3,4°(0,9) 4 (100) 6,2 0,4 3,291 (0,8) 3,4 (84) 15 0,3
ponkemkul | 53106 | 340(Ll) | 4(185) 135 L7 65832 | 3% (0.1) 35(150) | 52 L8

0 _ heaolu statistiliselt oluliselt (p<0,05) madalam kui mitte tihtegi korda kiusatutel (Manni-Whitney test).
1_ heaolu statistiliselt oluliselt (p<0,05) madalam kui (iks kord kiusatutel.
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Tabel 2. Kognitiivne heaolu (OLS ja CW-SWBS 0-10 skaala, 0 —,,Uldse ei ole rahul*...
viisile ja sagedustele

10 —,,Téiesti rahul*) 10- ja 12-aastastel vastavalt kiusamise

Kiusamise viis

Kiusamise
sagedus kuus

Uldine eluga rahulolu (OLS)

Skaalaga CW-SWBS m&ddetud kognitiivne heaolu

Kruskal- | Keskmine ja | Mediaan Téiesti rahul Rahulolematut | Kruskal- | Keskmine ja | Mediaan | Téiesti rahul | Rahulolematut
Wallise | standardhalve | jaarv (N) | (10’ e (’0-4’ | Wallise | standardhélve | jaarv (N) | (keskmine e (keskmine
H vastanute) vastanute) H skoor’10”) skoor’0-4")
Fiitsiline Mitte Uhtegi 9,2 (1,7) 10 (1139) | 38,8 1,8 8,8 (1,8) 9,5(1121) | 15,7 2,3
1 kord 9,0 (1,7) 10 (354) | 11,4 0,8 8,57 (1,9) 9,2 (347) |3 1,2
2-3 korda 8,7° (1,9) 10 (207) | 6,1 0,7 8% (2,2) 8,8 (208) |23 1,2
Rohkem kui 01 012
3 korda 35,612 | 8,2°(2,6) 10 (246) | 6,5 1,5 86,873 | 7,4°M4(2,7) |8,3(240) | 16 2,3
Verbaalne Mitte Uhtegi 9,2 (1,6) 10 (944) | 32,9 1,1 8,9 (1,7) 9,5(930) | 13,4 1,5
1 kord 9,1 (1,6) 10 (319) | 9,8 0,4 8,7°(1,7) 9,3(309) |35 0,6
2-3 korda 8,8 (2) 10 (256) | 7,9 0,8 8,2° (2,1) 9 (258) 2,7 1,3
Rohkem kui 01 012
3 korda 56,474 | 8,4%1(2,4) 10 (446) | 121 2,1 120,970 | 7,7°%“(2,4) | 8,7 (440) |3 3,4
Psiihholoogilin | Mitte Uhtegi 9,2 (1,6) 10 (1055) | 40,2 1,2 8,9 (1,7) 9,5 (1038) | 16,8 2,1
[
1 kord 8,9° (1,9) 10 (325) | 10,2 0,8 8,4° (2) 9 (325) 2,7 1,6
2-3 korda 8,6° (2,2) 10 (180) | 5,6 0,6 7,9°(2,3) 8,7(183) | 1,7 1,4
Rohkem kui 0 0
3 korda 49,973 | 8,4° (2,4) 10 (239) | 7,2 1,4 115,306 | 7,6° (2,6) 8,7(237) |23 1,9

0 _ heaolu statistiliselt oluliselt (p<0,05) madalam kui mitte tihtegi korda kiusatutel (Manni-Whitney test).
1_ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui {iks kord kiusatutel.
2_ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui 2-3 korda kiusatutel.
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Korrelatsioonianaliiisist (Tabel 3) selgus, et kognitiivne heaolu on oluliselt madalam dpilastel,
kes kogevad koolikiusamist vdrrelduna dpilastega, kes kiusamist ei koge. Koolikiusamine oli
8-aastastel poistel ja tdrukutel negatiivses seoses nii ldise eluga rahuloluga (OLS) kui ka
CW-SWBS skaalaga mdddetud kognitiivse heaoluga, kusjuures seosed olid tugevamad
skaalaga mdddetud kognitiivse heaolu ja koolikiusamise vahel. Siiski olid kdik seosed véga
ndrgad voi ndrgad, kuid statistiliselt olulised, véalja arvatud poiste dldise eluga rahulolu ja
verbaalne kiusamise vahel. CW-SBWB skaalaga mdod6detud kognitiivne heaolu oli
koolikiusamisega tugevamas seoses kui Gldine eluga rahulolu (OLS), kuid seosed olid
statistiliselt olulised mdlemat moddikut kasutades. Kdige tugevam seos 8-aastatse
vanusegrupis oli kognitiivsel heaolul psiihholoogilise kiusamisega, sellele jargnesid fiilsiline
kiusamine ning viimaks verbaalne kiusamine. Nii tldine eluga rahulolu (OLS) kui kognitiivse
heaolu skaala (CW-SWBS) olid 8-aastastel poistel kdige tugevamalt seotud psuhholoogilise
kiusamisega. Tudrukute udldine eluga rahulolu oli kdige tugevamalt seotud verbaalse

kiusamisega ja kognitiivse heaolu skaala futsilise kiusamisega.

Tabel 3. Kognitiivse heaolu seosed erinevat viisi koolikiusamisega 8-aastastel poistel ja
tldrukutel

Kiusamise viis Poisid Tidrukud Poisid ja tlidrukud kokku
Uldine Skaalaga Uldine Skaalaga | Uldine Skaalaga
eluga (CW-SWBS) | eluga (CW- eluga (CW-
rahulolu | mdddetud rahulolu SWBS) rahulolu SWBS)
(OLS) kognitiivne | (OLS) mdddetud | (OLS) mdddetud

heaolu kognitiivne kognitiivne
heaolu heaolu

Fudsiline -117* -,212** -,087* -,254** -,120** -,243**

(N) (474) (446) (568) (543) (1047) (994)

Verbaalne -,065 -,199** -,148** -, 211** -,119 -,210**

(N) (476) (446) (578) (556) (1059) (1007)

Pstihholoogiline | -,168** | - 279** -,108* -,220** -,140** -,251**

(N) (443) (415) (551) (530) (998) (949)

** P < 0,001 (kahepoolne).
* P < 0,05 (kahepoolne).

Kimne- ja kaheteistaastaste uldine eluga rahulolu (OLS) ja CW-SWBS skaalaga mdddetud

kognitiivne heaolu olid nii tddrukutel kui poistel negatiivselt seotud koolikiusamise

28



kogemisega (Tabel 4). Koik seosed olid vaga ndrgad vdi ndrgad, kuid statistiliselt olulised.

Klimneaastaste vanusegrupis tldine eluga rahulolu (OLS) kdige tugevamalt seotud flisilise ja

psuhholoogilise kiusamisega, 12-aastaste vanusegrupis Uldine eluga rahulolu kdige madalam

neil, kes kogesid psthholoogilist kiusamist. Kognitiivse heaolu skaala (CW-SWBS) oli nii 10-

kui 12-aastastel kbige tugevamalt seotud psuhholoogilise koolikiusamisega, sellele jargnes

fludsiline kiusamine 10-aastastel ja verbaalne kiusamine 12-aastastel. Kdige tugevam

negatiivne seos kognitiivse heaoluga oli 10-aastastel poistel psiihholoogilise kiusamisega ja

tidrukutel fuusilise kiusamisega. Uldine eluga rahulolu ja skaalaga m&ddetud kognitiivne

heaolu olid 12-aastatsel poistel kdige tugevamalt seotud verbaalse kiusamisega.

Tabel 4. Kognitiivse heaolu seosed erinevat viisi koolikiusamisega 10- ja 12-aastastel poistel

ja tdrukutel
Poisid Tudrukud Poisid ja tldrukud kokku
) Skaalaga ) Skaalaga Uldine Skaalaga
Uldine (CW- Uldine (CW- eluga (CW-
Vanuse- | Kiusamise | eluga SWBS) eluga SWBS) rahulolu SWBS)
grupp viis rahulolu mdddetud | rahulolu | m6ddetud | (OLS) mdddetud
(OLS) kognitiivne | (OLS) kognitiivne kognitiivne
heaolu heaolu heaolu
Fadsiline | -,134** -,238** -,160** -,267** -,160** -,262**
(N) (477) (468) (586) (574) (1066) (1045)

10 Verbaalne | -,174** -,239** -, 127** -,211** -,154** -.227**
(N) (476) (469) (600) (589) (1079) (1061)
Psithholoo | -,201** -,271** -, 117** -,263** -,160** -,267**
giline (N) | (445) (442) (553) (546) (1000) (990)
Fldsiline | -,163** -,200** -,105* -,161** -,125** -,180**
(N) (541) (533) (536) (532) (1079) (1067)

12 Verbaalne | -,243** -,295** -,087* -,165** -,155** -,226**
(N) (549) (543) (535) (531) (1086) (1076)
Psithholoo | -,194** -,261** -,184** -,227** -,187** -,241**
giline (N) | (496) (494) (482) (478) (980) (974)

** P < 0,001 (kahepoolne).

* P < 0,05 (kahepoolne).
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3.2 Afektiivne heaolu ja koolikiusamine

Afektiivne heaolu oli Opilastel, kes vahemalt korra kuus kogesid fiidsilist, verbaalset voi
psuhholoogilist kiusamist oluliselt madalam, kui dpilastel, kes ei kogenud koolikiusamist tldse
(Tabel 5). Kbige madalam keskmine afektiivne heaolu oli dpilastel, kes kogesid rohkem kui 3
korda kuus fiitisilist kiusamist. Opilasi, kelle afektiivne heaolu oli maksimaalne oli kdige
rohkem nende hulgas, kes ei olnud viimase kuu jooksul koolikiusamist kogenud, samas oli
nende hulgas ka kdige rohkem neid, kelle afektiivne heaolu oli madal. Afektiivne heaolu oli
oluliselt madalam Opilastel, kes kogesid kuus korra voi rohkem koolikiusamist vorreldes
Opilastega, kes kiusamist ei kogenud, vélja arvatud neil, kes kogesid kaks kuni kolm korda
fldsilist kiusamist. Ainult fldsilist kiusamist kogenud dpilaste puhul oli afektiivne heaolu
statistiliselt oluliselt madalam rohkem kui kolm korda kiusatutel vorreldes nendega, kes
kogesid sama viisi kiusamist rohkem kui 3 korda. Verbaalse kiusamise puhul oli afektiivne
heaolu rohkem kui kolm korda kiusatutel oluliselt madalam kui ihe korra verbaalset kiusamist
kogenud Gpilastel. Uldiselt ei erinenud erineva sagedusega kiusamist kogevate Opilaste

afektiivse heaolu hinnangud, oluline oli, kas kiusamist kogeti voi ei.

Tabel 5. Afektiivne heaolu (CW-PNAS) 10- ja 12-aastastel vastavalt kiusamise viisile ja

sagedustele

Kiusamise Kiusamise | Afektiivne heaolu 10- ja 12-aastastel
viis sagedus
kuus
Kruskal- | Keskmine | Mediaan | Arv Taiesti rahul Rahul-
Wallise H | ja (N) (keskmine olematute
standard- skoor *107) (keskmine
halve osakaal (%) skoor *0-4")
osakaal (%)
Fhusiline Mitte 7,4
Uhtegi ,7) 7,7 1095 |31 2,7
7,1°
1 kord (1,7 7,2 344 0,4 1,3
7,2
2-3 korda (1,8) 7,2 206 0,6 0,7
Rohkem 6,6 %
kui 3 korda | 46, 205 (1,9 6,7 223 0,7 1,2
Verbaalne Mitte 7,6
Uhtegi (1,6) 7,7 908 2,5 1,6
7,2°
1 kord (1,6) 7,2 310 0,7 0,5
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70
2-3 korda (1,8) 7,2 252 0,4 0,6
Rohkem 6,70
kui 3 korda | 69, 394 (2 6,7 414 1,2 2,6
Psiihho- Mitte 7,6
loogiline iihtegi (1,6) 7.8 1017 |34 1,6
70
1 kord 7 7,2 312 0,5 1
6,7°
2-3 korda 2 6,8 179 0,5 1,1
Rohkem 6,8°
kui 3 korda | 76, 582 2 6,8 222 0,8 1,5

% _ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui mitte tihtegi korda kiusatutel
! _heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui iiks kord kiusatutel
2_ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui 2-3 korda kiusatutel

Kdoikides soo- ja vanuserihmades oli sagedasem flusiline, verbaalne ja psthholoogiline
koolikiusamine seotud madalama afektiivse heaoluga (Tabel 7). Kdik korrelatsioonid olid vaga
ndrgad voi ndrgad, kuid statistiliselt olulised. Kdige tugevam seos oli afektiivsel heaolul nii
10-aastatse vanusegrupis kui 12-aastaste vanusegrupis psthholoogilise koolikiusamisega.
Sellele jargnes 10-aastatsel fulsiline kiusamine ja 12-aastastel verbaalne kiusamine. Afektiivne
heaolu oli 10-aastasel poistel ja tldrukutel kdige tugevamalt seotud psuhholoogilise
kiusamisega (Tabel 7). Kaheteistaastaste poiste afektiivne heaolu oli kdige tugevamalt seotud
verbaalse kiusamisega ja tudrukute afektiivne heaolu psiihholoogilise kiusamisega.

Tabel 7. Afektiivne heaolu (CW-PNAS) seosed erinevat viisi koolikiusamisega 10- ja-12-
aastastel poistel ja tidrukutel

g/rir;l;se- Kiusamise viis Poisid Tudrukud Eg:(sklg Ja tidrukud
Fadsiline -,136** -,211%* -,181**
(N) (445) (569) (1027)
10 Verbaalne -, 166** -, 173** -, 171**
(N) (457) (578) (1038)
Psthholoogiline | -,171** -, 217%* -,197**
(N) (427) (534) (963)
Fadsiline -,206** -,101* -,145%*
12 (N) (520) (510) (1032)
Verbaalne -,269** -,126** -,190**
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(N) (526) (511) (1039)
Pslihholoogiline | -,230** -, 247** -, 237**
(N) (479) (460) (941)

** P < 0,001 (kahepoolne).
* P < 0,05 (kahepoolne).

3.3 Psuihholoogiline heaolu ja koolikiusamine

Pstihholoogiline heaolu oli samuti keskmiselt oluliselt madalam neil, kes olid vdhemalt korra
kuus kogenud koolikiusamist (Tabel 4). Koige madalamalt hindasid oma pstihholoogilist
heaolu need, kes olid rohkem kui 3 korda kogenud fldsilist kiusamist. Kdige rohkem dpilasi,
kes hindasid oma psiihholoogilist heaolu maksimaalseks oli nende hulgas, kes ei olnud tldse
koolikiusamist kogenud, nagu ka teiste subjektiivse heaolu tlupide puhul. Psuihholoogilise
heaolu hinnang ei erinenud statistiliselt nende Opilaste vahel, kes kogesid fudsilist voi
verbaalset kiusamist Gihe korra vdi Uldse mitte. Kui fuusilist, verbaalset voi psuhholoogilist
kiusamist oli kogetud kuu jooksul kaks korda vdi rohkem, oli psiihholoogiline heaolu oluliselt
madalam, kui kiusamist mitte kogenud Opilastel. Rohkem kui kolm korda koolikiusamist
kogenud Opilased hindasid oma pstihholoogilist heaolu madalamalt kui tihe korra voi uldse
mitte kiusamist kogenud dpilased ning need, kes kogesid verbaalset kiusamist rohkem kui kolm
korda hindasid oma psiihholoogilist heaolu madalamalt ka neist, kes kogesid verbaalset

kiusamist kaks kuni 3 korda.

Tabel 4. Psiihholoogiline heaolu (CW-PWBS) 12-aastastel vastavalt kiusamise viisile ja
sagedustele

Kiusamise | Kiusamise Pstihholoogiline heaolu 12-aastastel
viis sagedus kuus
Kruskal- | Keskmine ja | Mediaan | Arv (N) | Taiesti rahul Rahul-
Wallise | standard- (keskmine olematute
H hélve skoor ’107) (keskmine
osakaal (%) skoor *0-4")
osakaal (%)
Fuusiline 8,5
Mitte Uhtegi (1,6) 9 603 8,3 1,3
8,2
1 kord (1,8) 8,7 174 2,2 0,6
7,7°
2-3 korda (2 8,3 94 0,4 0,7
Rohkem kui 7,201
3 korda 42,996 | (2,2) 7,7 95 0,7 0,8

32




Verbaalne 8,6
Mitte tihtegi (1,5) 9 441 6,7 0,6
8.4
1 kord (1,5) 9 168 1,6 0,2
80
2-3 korda (1,9) 8,7 141 1,4 0,4
Rohkem kui 7,402
3 korda 63,360 | (2,2) 8 224 1,9 2.3
Psiihho- 8,6
loogiline Mitte Uhtegi (1,5) 9 535 9,6 1,1
80
1 kord (2) 8,7 155 1 0,9
7,7°
2-3 korda (2,2) 8,7 90 0,7 0,7
Rohkem kui 7,301
3 korda 57,780 | (2) 7,7 98 0,5 0,6

% _ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui mitte tihtegi korda kiusatutel
! _heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui iiks kord kiusatutel
2_ heaolu stat. olul (p<0,05) madalam kui 2-3 korda kiusatutel

Sagedasem fudsiline, verbaalne ja psuhholoogiline koolikiusamine on seotud madalama

psuhholoogilise heaoluga (Tabel 8). Kdik seosed olid véaga ndrgad vai ndrgad, kuid statistiliselt

olulised. Kdige tugevamalt oli psiihholoogilise heaoluga seotud psiihholoogiline kiusamine,

sellele jargnes fudsiline kiusamine ning viimaks verbaalne kiusamine. Kdige tugevam seos oli

psuhholoogilisel heaolul verbaalse kiusamisega poistel ja psihholoogilise kiusamisega

tldrukutel. Kdige ndrgem seos psiihholoogilise heaoluga oli nii poistel kui tidrukutel fldsilise

kiusamisega.

Tabel 8. Psiihholoogilise heaolu (CW-PWBS) seosed erinevat viisi koolikiusamisega 12-

aastastel poistel ja tidrukutel

Kiusamise viis Poisid (N) | Tudrukud Poisid ja tidrukud kokku
Fudsiline -,215%* -, 164** -,191**

(N) (511) (525) (1038)

Verbaalne -,300** -,183** -,238**

(N) (520) (524) (1046)

Psiihholoogiline -,269** -,230** -, 244%*

(N) (470) (230) (944)

** P < 0,001 (kahepoolne).
* P < 0,05 (kahepoolne).

33




4. ARUTELU

Bakalaureuset60s uuriti, kuidas erinevad 8-, 10- ja 12-aastatse Eesti laste subjektiivse heaolu
hinnangud sdltuvalt kiusamiskogemusest ning kuidas on fiidsiline, verbaalne ja
psuhholoogiline koolikiusamine seotud kognitiivse, afektiivse ja psihholoogilise heaoluga, sh

S00 ja vanuse lGikes.

Tulemustest selgus, et kognitiivne, afektiivne ja psiihholoogiline subjektiivne heaolu on
oluliselt seotud fiitsilise, verbaalse ja psiihholoogilise kiusamisega nii poistel kui tudrukutel.
Koolikiusamise kogemine oli Uldiselt 8- ja 10-aastastel kdige tugevamalt seotud kognitiivse
heaolu skaalaga (CW-SWBS) ja psiihholoogilise heaoluga 12-aastastel. Psthholoogiline
kiusamine oli kbige tugevamalt seotud nii kognitiivse, afektiivse kui ka psuhholoogilise
heaoluga kdikides vanusegruppides, kuid 10-aastaste vanusegrupis oli tldine eluga rahulolu ka
fldsilise kiusamisega sama tugevalt seotud kui psuhholoogilise kiusamisega. See tahendab, et
Opilased, kes kogevad nditeks tdrjumist, tegevustest kdrvale jatmist, grupist vélja jatmist,
hindavad oma subjektiivset heaolu kdige madalamalt. Kaheteistklimneaastastel oli verbaalne
kiusamine jargmises koige tugevamas seoses kognitiivse, afektiivse ja psuhholoogilise
heaoluga. Kiimneaastaste kognitiivse heaolu skaala (CW-SWBS) ja afektiivne heaolu oli teises
kdige tugevamas seoses fulsilise kiusamisega. Psuhholoogilisele kiusamisele jargnes seose
tugevuselt flusiline kiusamine ka 8-aastatsel. Seega on peale pstihholoogilise kiusamise 12-
aastaste subjektiivne heaolu tugevamalt seotud verbaalse kiusamisega ja 10-ja 8-aastaste

subjektiivne heaolu flisilise kiusamisega.

Uldiselt hindavad lapsed, kes on kogenud koolikiusamist, oma subjektiivset heaolu
madalamalt, kui lapsed, kes ei ole koolikiusamist kogenud. Uldine eluga rahulolu (OLS) oli 8-
aastatse vanusegrupis kdige tugevamalt seotud psiihholoogilise kiusamisega poistel ja
verbaalse kiusamisega tldrukutel, kuid kognitiivse heaolu skaala (CW-SWBS) oli 8-aastaste
seas nii poistel kui tidrukutel kdige tugevamalt seotud flilisilise kiusamisega. Kaheksa-aastaste
kognitiivse heaolu skaala oli flusilise kiusamisega tugevamalt seotud, Kkui teistes
vanusegruppides. Savahl jt (2018) leidsid samuti, et fudsiline kiusamine on 8-aastastel
tugevamalt kognitiivse heaoluga seotud kui 10- ja 12-aastastel. Samas on 8-aastaste tulemusi
keerulisem teiste vanusegruppide tulemustega vorrelda, sest vastuste skaalad erinesid.
Kognitiivse heaolu oluline seos fldsilise kiusamisega vdib 8-aastaste puhul tulla sellest, et
fldsiline kiusamine on 8-aastaste seas kdige levinum kiusamisviis, mistdttu voiks see laste

heaoluga ka kodige tugevamalt seotud olla (Murakas jt, 2019). Kognitiivse heaolu keskmine
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hinnang oli 10—12-aastaste seas kdige madalam neil, kes kogesid kuus kolm korda vdi rohkem
fhusilist kiusamist. Sarnaseid tulemusi fiiiisilise kiusamise kohta leiti ka Alzeerias, kus 12-
aastased hindasid oma kognitiivset heaolu oluliselt madalamalt, kui nad olid kogenud futsilist
kiusamist vorreldes nendega, kes ei olnud (Tiliouine, 2015). Samas olid kognitiivse heaolu
seosed 10- ja 12-aastaste vanusegruppides kdige tugevamad psihholoogilise kiusamisega,
sarnaselt Savahl jt (2018) tulemustele. Korrelatsioonianaltitisi tulemused nditasid, et fusilisel
kiusamisel oli kdige tugevam seos 10-aastaste tlidrukute kognitiivse heaoluga. Kiimneaastaste
poiste kognitiivne heaolu oli kdige tugevamas seoses psihholoogilise Kkiusamisega.
Kaheteistkiimneaastaste poiste kognitiivne heaolu oli kbige tugevamas seoses verbaalse
kiusamisega ja tudrukute kognitiivne heaolu oli kdige tugevamalt seotud pstihholoogilise
kiusamisega. Erinevus voib tulla sellest, et fudsiline kiusamine vaheneb ajaga ning vastavalt
arengule hakkavad lapsed kasutama vahem selgeid ja otseseid kiusamisviise. On pakutud ka,
et tldrukud kasutavad ja kogevad rohkem kaudset ja poisid rohkem otsest kiusamist (Alcantara
jt, 2017; Savahl jt, 2018). Seda on véitnud ka lapsed ise, néiteks Mark jt (2015) uuringu
fookusgrupi intervjuudes (tlesid dpilased, et poisid kasutavad rohkem otseseid kiusamisviise
— loovad, utlevad halvasti ja solvavad — ning tudrukud kasutavad rohkem kaudseid
kiusamisviise — levitavad kuulujutte ja kaituvad tdrjuvalt. Voéimalik, et tidrukud Kiusavad
rohkem tudrukuid ja poisid rohkem poisse, mistbttu on 12- aastaste tldrukute kognitiivne
heaolu rohkem seotud psiihholoogilise kiusamisega ja 12-aastaste poiste kognitiivne heaolu
seotud verbaalse kiusamisega.

Afektiivne heaolu oli samuti 12-aastastel poistel kdige tugevamalt seotud verbaalse
kiusamisega ja 12-aastastel tldrukutel psihholoogilise kiusamisega. Kimneaastaste
vanusegrupis oli afektiivne heaolu nii poistel kui tudrukutel kdige tugevamas seoses
psuhholoogilise kiusamisega. Afektiivse heaolu keskmine hinnang oli oluliselt madalam 10- ja
12-aastste vanusegrupis neil, kes olid vahemalt korra kuu jooksul kogenud fldsilist, verbaalset
vOi pstihholoogilits kiusamist. Kdige madalam afektiivse heaolu skaala keskmine oli neil, kes
kogesid kuu jooksul rohkem kui 3 korda fisilist kiusamist. Tulemused toetasid Norras
toimunud uuringu tulemusi psthholoogilise kiusamise kogemise moéju kohta afektiivsele
heaolule (ldsoe, 2015). Opilaste jaoks v@ib tihtipeale olla oluline tunda ennast osana grupist
ning pélvida eakaaslaste poolehoidu ja heakskiitu ning nendest ilma jad@mine voib tekitada palju
negatiivseid emotsioone, mis mdjutavad afektiivset heaolu ja tldist toimetulekut (Idsoe, 2015).
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Pslihholoogilise heaolu keskmine hinnang oli samuti oluliselt madalam neil, kes olid vahemalt
korra kuus kogenud koolikiusamist, vdrreldes nendega, kes kiusamist ei kogenud. Sarnaselt
kognitiivse ja afektiivse heaolu hinnangutele, oli ka psuhholoogilise heaolu hinnang 12-
aastastel poistel kdige tugevamalt seotud verbaalse ja 12-aastastel tlidrukutel pstihholoogilise
kiusamisega, kuid keskmiselt kdige madalamalt hindasid oma psiihholoogilist heaolu dpilased,
kes kogesid vahemalt 3 korda kuu jooksul fidsilist kiusamist. Gentz jt (2021) uurimuse
kohaselt on psiihholoogilise heaolu tagamiseks dpilaste puhul sGprussuhted ja eakaaslastega
labi saamine véga olulised, mistdttu mojutab kiusamise kogemine ja eakaaslaste poolehoiu

puudumine oluliselt pilase arusaama endast, oma vdimekusest ja tulevikust.

Koolikiusamine on olulisel seotud 8-, 10- ja 12-aastatse laste kognitiivse, afektiivse ja
psuhholoogilise heaoluga, mis kinnitab, et koolikiusamine on Eestis endiselt probleem, millega
tuleks tegeleda. Programm Kiusamisvaba kool sisaldab juhiseid nii kiusamise ennetamiseks
kui juhtumite lahendamiseks, mis on aidanud programmiga liitunud koolides kiusamist
oluliselt véhendada, kuid koolikiusamist oleks ilmselt veelgi laialdasemalt ennetada. Kuna
koolikiusamise kogemine vaheneb vanusega, on oluline tdhelepanu pdoérata just noorematele
klassidele (Piksoot, 2019). Vdimalik, et kiusamise vastu aitaks ennetamine juba enne kooli
algust voi aktiivsem kiusamise ennetamisega tegelemine esimeste kooliaastate jooksul.
Koolikiusamisega on oluline tegeleda ka seepérast, et kiusamise kogemine voib ka hiljem,
peale kiusamise 16ppemist mojutada heaolu, vdhendada koolirddmu ja turvatunnet (Kutsar ja
Soo, 2019).
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KOKKUVOTE

Bakalaureusetd0 eesmark oli leida, kas ja kuidas on omavahel seotud koolikiusamise kogemine
(fhdsiline, verbaalne vdi psiihholoogiline kiusamine) kognitiivse, afektiivse ja psihholoogilise
heaolu hinnangutega Eesti 8-12 aastastel lastel ning seoste erinevused vastavalt soole ja

vanusele.

Analisiks kasutati Rahvusvahelise laste heaolu uuringu 2017/2018 andmeid. Valimis oli 3150
Opilast, iga vanusegrupp (8, 10 ja 12) moodustas valmist umbes kolmandiku. Kognitiivset
heaolu mdddeti kahe moddikuga: Uldine eluga rahulolu kisimusega (OLS) ja kuuest
kisimusest koosneva kognitiivse heaolu skaalaga CW-SWBS. Afektiivset heaolu mdddeti
skaalaga CW-PNAS ja psuhholoogilist heaolu CW-PWBS skaalaga, mis koosnevad kuuest
kisimusest. Kiusamiste kohta kisiti Opilastelt, kui sageli viimase kuu jooksul on nad kogenud
fldsilist, verbaalset v6i psuhholoogilist koolikiusamist. heaoluhinnanguid vorreldi olenevalt
kiusamiskogemustest Kruskal-Wallise H ja Mann-Whitney U teste kasutades. Seoseid uuriti

Spearmani korrelatsioonikordajaga vanusegruppide ja sugude kaupa.

Tulemustest selgus, et tldiselt hindasid juba tUhe korra kuus koolikiusamist kogenud dpilased
oma kognitiivset, afektiivset ja pstihholoogilist heaolu madalamalt, kui need, kes kiusamist ei
kogenud. Enamasti ei olnud olulist vahet subjektiivse heaolu hinnangus séltuvalt sellest, kui
tihti kiusamist kogeti, vaid oluline oli see, kas dpilane koges koolikiusamist vdi mitte.
Statistiliselt olulised olid ka kdik korrelatsioonid kognitiivse heaolu hinnangute ja
koolikiusamise viiside vahel, st mida rohkem kogesid Opilased fusilist, verbaalset voi
psuhholoogilist kiusamist, seda madalam oli nende kognitiivne, afektiivne ja psiihholoogiline
heaolu. Koolikiusamise kogemine oli 8- ja 10-aastastel kbige tugevamalt seotud kognitiivse
heaolu skaalaga (CW-SWBS) ja 12-aastastel psiihholoogilise heaoluga. Kiusamise viisidest oli
kdikide subjektiivse heaolu mdddikutega kdikides vanusegruppides kdige tugevamalt seotud

psuhholoogiline kiusamine.

Kaheksa-aastaste Uldine eluga rahulolu (OLS) oli poistel kéige tugevamalt seotud
psuhholoogilise kiusamisega ja tldrukutel verbaalse koolikiusamisega. Kognitiivse heaolu
skaala (SW-SWBS) oli 8-aastastel kdige tugevamalt seotud fiitsilise kiusamisega nii poistel
kui tidrukutel. Kiimneaastaste ldine eluga rahulolu (OLS) ja kognitiivse heaolu skaala (SW-
SWBS) olid poistel kdige tugevamalt seotud psiihholoogilise kiusamisega ja tudrukutel

fllsilise kiusamisega. Kaheteistaastaste poiste uldine eluga rahulolu (OLS) oli koige
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tugevamas seoses Verbaalse kiusamisega ja kognitiivse heaolu skaala (SW-SWBS)
psuhholoogilise kiusamisega. Kaheteistaastaste tlidrukute kognitiivne subjektiive heaolu oli

tugevaimas seoses psuhholoogilise kiusamisega.

Afektiivne heaolu oli 10-aastastel poistel kdige tugevamas seoses psuhholoogilise
kiusamisega. Kaheteistaastastel poistel olid nii afektiivne kui psiuhholoogiline heaolu kdige
tugevamalt seotud verbaalse kiusamisega. Tudrukute afektiivne heaolu mdlemas vanusegrupis
ja psthholoogiline heaolu 12-aastatse vanusegrupis olid ko&ige tugevamalt seotud

psuhholoogilise kiusamisega.
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