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1. KOKKUVOTE

Karina Riiiitel (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Loputdo on kirjanduse
iilevaade teemal Aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega laste kiusamine: oOendusabi roll ja
sekkumisvoimalused. T66 maht on 27 lehekiilge ning kasutatud on 44 kirjandusallikat ja

nendest kaheksa on dendusalased allikad.

Uurimist66 eesmirk on kirjeldada teaduskirjanduse pohjal aktiivsus-ja tdhelepanuhdirega laste
vastu suunatud kiusamist ja selle mdju antud laste toimetulekule ning kirjeldada
dendussekkumisi kiusamise ennetamiseks ja  vdhendamiseks. Kirjandusallikate valiku
kriteeriumiteks olid tdenduspdhisus, ilmumisaasta, eelretsenseeritus, tdisteksti kittesaadavus ja
teemakohasus. Allikate leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed, Sage Journals
ning otsingumootorit Google Scholar. Artiklite valikul rakendati ajapiirangut, kaasates alates
2015. aastast avaldatud allikaid. Mdned kasutatud allikad on kiill enam kui kiimme aastat vanad,
kuid nendes késitletavad podhimdtted on jatkuvalt aktuaalsed, mistdottu on nende kasutamine

pohjendatud.

Kirjanduse iilevaate pdhjal selgus, et aktiivsus-ja tdhelepanuhdirega lapsed kogevad kiusamist
sagedamini kui nende eakaaslased. Kiusamise ohvritel ja kiusaja-ohvritel esineb vorreldes teiste
lastega rohkem negatiivset ja vihem positiivset vanemlust ning ohvrite puhul ka sagedamini
iilekaitsvat vanemlusstiili. Kiusamine mojutab aktiivsus-ja tdhelepanuhdirega laste vaimset
tervist, sotsiaalseid suhteid ja kooliga toimetulekut, suurendades drevuse ja depressiooni riski
ning seostudes madalama Opiedukuse ja suurema koolist puudumisega. Samuti voib see tOsta

riski kditumisprobleemide ja mdjuainete tarvitamise tekkeks.

Seetdttu on oluline laiendada tdenduspdhiste kiusamisvastaste programmide, nagu KiVa,
rakendamist Eestis. Odedel on selles oluline roll, kuid erinev ettevalmistus vdib mdjutada

varajast probleemide mérkamist, mistottu on vajalik tihe koost66 kooli tugispetsialistidega.

Votmesonad: 0de, kiusamine, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, koolikiusamine, dendusabi,

ennetus, sekkumine.



SUMMARY

Karina Riiiitel (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of nursing. The
thesis is a literature review titled Bullying of Children with Attention- Deficit Hyperactivity
Disorder: The Role of Nursing Care and Intervention Strategies. The thesis consists of 27 pages

and includes 44 references, of which eight are nursing-related sources.

The aim of the thesis is to describe, based on scientific literature, bullying directed at children
with Attention- Deficit Hyperactivity Disorder, its impact on children’s coping abilities and
nursing interventions for the prevention and reduction of bullying. The criteria for selecting
literature sources included evidence-based content, year of publication, peer-reviewed, full-text
availability and relevance to the topic. Sources were searched from the databases ScienceDirect,
PubMed, SAGE Journals and the search engine Google Scholar. A publication date limit was
applied, including sources published from 2015 onward. Some of the sources used were older
than ten years; however, the principles discussed in these sources remain relevant, which

justifies their inclusion.

The literature review revealed that children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
experience bullying more frequently than their peers. It also became evident that both bullying
victims and bully-victims experience less positive and more negative parenting practices
compared to children who do not belong to these groups. In addition, parents of children who
have been victims of bullying tend to use overprotective parenting styles more frequently.
Bullying significantly affects the mental health, social relationships, and school coping abilities
of children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Bullying increases the risk of anxiety
and depression, complicates the formation of peer relationships, and is associated with lower
academic achievement and school absenteeism. Furthermore, bullying may increase the risk of

substance use and behavioral problems.

Based on the literature, it can be concluded that there is a need to expand the implementation
of anti-bullying programs in Estonia, such as the KiVa program, as their effectiveness in
reducing bullying has been proven. The findings also showed that nurses can implement nursing
interventions for bullying prevention and reduction by using the KiVa program materials.
School nurses are expected to identify and assess students mental health problems; however,

due to differences in nurses educational background and preparation, the early recognition of



such problems may be challenging. Therefore, cooperation with school psychologists, teachers,

and social pedagogues is essential.

Keywords: nurse, bullying, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, school bullying, nursing

care, prevention, intervention.
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SISSEJUHATUS

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ( kdesolevas to0s edaspidi ATH, inglise keeles Attention- Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD) on iiks levinum hiiperkineetiline héire laste seas (Felt et al.,
2014). Hinnanguliselt umbes 5,9-7,1% maailma lastel esineb ATH-d (Huss et al., 2017).
Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis avaldatud
statistikast selgub, et aastal 2015-2024 on tdusnud sageduselt kolmandaks tavaliselt lapseeas
alanud kéitumis-ja tundeeluhdired, sealhulgas ATH. Hiiperkineetiliste héirete hulgas on ATH
koige sagedamini esinev diagnoos alla 15-aastaste patsientide seas.(Tervise Arengu Instituut,
2025). ATH-ga lapsed on kiusamise suhtes haavatavamad juba varajases eas. Eelkooliealiste
ATH-ga laste seas esineb kiusamist oluliselt rohkem kui nende eakaaslastel ilma ATH-ta ning
see vOib piisida ajas koos suurenenud psiihholoogiliste raskuste ja madalama elukvaliteediga.
Seetdttu on oluline varajane mdrkamine ja sekkumine, et vdhendada kiusamise ohvriks

sattumise riski. (Orengul et al., 2023).

Tegevusjuhendid kooli tervishoiutdotajatele sisaldab endas Eesti koolidpilaste eluviisi uuringu
ankeeti, milles on kaks kiisimust dpilastele, mis puudutab kiusamist(Eesti Haigekassa, 2006:
33). Tegevusjuhendis on ka mainitud, et koolil on noorte terviseriski suurendav moju, mistdttu
tuleb kaebustesse suhtuda tdie tdsidusega ning lahendada iga dpilase probleemid individuaalselt
ja konfidentsiaalselt. Kiill aga ei paku antud tegevusjuhend selgeid ja praktilisi juhiseid, kuidas
probleeme lahendada ldhtuvalt iga juhtumi eripdra ning privaatsust tagades. (Eesti Haigekassa,

2006).

2020. aastal ilmunud koolidenduse tegevusjuhend pakub vilja vaimse tervise hindamiseks
Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliiniku emotsionaalse enesetunde kiisimustikku EEK-2 ning
vestluse tulemusel tekkinud probleemide mirkamisel WHO-5 heaolu skaalat (Eesti Haigekassa,
2020). EEK-2 kiisimustik on vélja tootatud esialgselt tdiskasvanutetele, kuid sobib ka
noorukitele alates 15-st eluaastast (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024: 31).
Lisaks sellele ei kédsitleta EEK-2 kiisimustikus kiusamist (Aluoja et al., 2002). Probleemne on
Eestis vaimse tervise teemal olemasolevad juhendid, mis ei sisalda endas piisavalt konkreetseid
juhiseid ja ndpunditeid, kuidas dde peaks ndustama ja toetama Opilasi, kes kogevad kiusamist.
Olemasolevad tegevusjuhendid sisaldavad kiill {ildpdhimdtteid (Eesti Haigekassa, 2000),
kiisimustikku (Aluoja et al., 2002) ja skaalat (World Health Organization, 2024), kuid ei paku
stisteemseid noustamisstrateegiaid, hindamismeetodeid ega tegevusplaane, millele dde saaks

oma t60s toetuda (Celdran-Navarro et al., 2024).



Antud uurimist6d kuulub tervise ja heaolu edendamise uurimissuunda. Kuigi ATH-d on
varasemates Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dendusalastes uurimistdodes késitletud, ei ole seda
teemat seni uuritud kiusamise vaatenurgast. Kéesolev t60 tdidab selle uurimisliinga,

keskendudes ATH-ga laste kiusamise mojule ning voimalikele sekkumisviisidele.

Uurimisto6 probleem on oluliselt laialdasem kiusamise esinemine aktiivsus-ja
tahelepanuhiirega laste seas vorreldes lastega, kellel seda héiret ei esine (Orengul et al., 2023).
Zhang jt (2022) uuring toob vilja, et kiusamise ohvriks sattumist seostatakse Opiedukuse
langemise, koolist puudumise ning suurenenud riskiga sattuda seadusega vastuollu (Zhang et
al., 2022). Kiusamine tdstab vaimse tervise hdirete riski nagu drevus ja depressioon (Accardo
et al.,, 2024) ning suitsiidiriski (Lin et al., 2024). Kirjanduses on vilja toodud, et
kiusamisjuhtumite kisitlemisel vajavad ded selgemaid juhiseid (Celdran-Navarro et al., 2024)
ja rohkem teadmisi, et toetada haavatavamaid ning erivajadustega lapsi, kellel on suurem risk

sattuda kiusamise ohvriks (Pigozi & Jones Bartoli, 2016).

Uurimist66 eesmirk on kirjeldada teaduskirjanduse pohjal aktiivsus-ja tdhelepanuhdirega
laste vastu suunatud kiusamist ja selle mdju antud laste toimetulekule ning kirjeldada

oendussekkumisi kiusamise ennetamiseks ja vdahendamiseks.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada aktiivsus-ja tihelepanuhédirega laste vastu suunatud kiusamise olemust ja mdju

antud laste toimetulekule.

2. Kirjeldada dendussekkumisi aktiivsus-ja tdhelepanuhdirega laste kiusamise ennetamisel ning

vihendamisel.
Uurimistoo kesksed moisted:

Aktiivsus-ja  tdhelepanuhiire, ATH (Attention-Deficit Hyperactivity  Disorder)-
neuroarenguline hdire, mida iseloomustavad arengutasemele mittevastavad ning igapdevast
toimetulekut héirivad hiiperaktiivsuse, impulsiivsuse ja tdhelepanematuse siimptomid

(Asherson, 2024).

Laps (child) - lapsena kaisitletakse alla 18-aastast isikut, kui seadus ei sétesta varasemat

taisealiseks saamist (Unicef, 2024).



Kiusamine (bullying) - kiusamine on tahtlik agressiivne kditumine, mis kordub ajas ning leiab

aset olukorras, kus ohver ei suuda end kergesti kaitsta jouvahekordade ebavordsuse tottu

(Menesini & Salmivalli, 2017).

Oendusabi (nursing care) - dendusabi on tervist toetav ja edendav protsess, mis pdhineb de
professionaalsel tegevusel, empaatial ning tdhusal suhtlusel patsiendiga (Hadadian-Chaghaei et

al., 2022).

Sekkumine ( intervention ) — vahelesegamine millessegi (Eesti Keele Instituut, n.d.)



2. METOODIKA

Kéesolev 16putdo on kirjanduse iilevaade ehk teoreetiline 16putdo. Kasutatud meetod holmab
uurimistoode analiilisimist, mis késitlevad kindlat akadeemilist teemat voi uurimisvaldkonda,
ning see on protsess, mille kdigus uurija analiilisib juba kirjutatud ja avaldatud teaduslikke

tekste, et saavutada spetsiifilisi uurimiseesmirke, mis erinevad varasemate uurimuste

eesmarkidest (Chigbu et al., 2023).

Kirjandusallikate valimise kriteeriumiteks seati tdenduspdhisus, ilmumisaasta, tdismahus teksti
olemasolu ja teemakohasus. Antud uurimistod koostamisel kasutati 32 ingliskeelset ja 12
eestikeelset allikat, millest kaheksa olid dendusalased artiklid. Toos on kasutatud lisaks
oendusalastele artiklitele ka ddedele suunatud tegevusjuhendeid. Uurimistods on kasutatud
Kiusamisvaba Kooli veebilehel olevat materjali, et tuua vélja lastevanematele ning
koolitootajatele vajalik informatsioon suunatud soovituste ja toetavate tegevuste kohta.
Uurimistod koostamisel tootati 1dbi 147 kirjandusallikat, millest valiti 44 sobivat. Artiklite
valikul rakendati ajapiirangut, eelistades alates 2015. aastast avaldatud teadusallikaid, et tagada
uurimisto0 ajakohasus ning ldhtumine uuematest teadmistest ja uurimistulemustest. Samas
kaasati t60sse ka moned enam kui kiimme aastat tagasi avaldatud allikad, kuna need sisaldavad
ATH ning kiusamise temaatika seisukohalt olulisi teoreetilisi l&htekohti ja pohimdtteid, mis ei
ole aja jooksul oluliselt muutunud. Uhed sellisteks olulisteks allikateks on niiteks (Angold et
al., 1999; Farrington & Ttofi, 2009; Felt et al., 2014; Lereya et al., 2013). Eelmainitud allikate
kasutamine on pohjendatud, kuna késitletavad seisukohad on jitkuvalt teaduskirjanduses

asjakohased ning aitavad luua antud uurimist6ole vajalikku teoreetilist raamistikku.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed,
Sage Journals ja otsingumootorit Google Scholar. Allikate otsimisel kasutati jargnevaid
kombinatsioone: aktiivsus-ja tihelepanuhéire, aktiivsus-ja tdhelepanuhéire ja kiusamine, ATH,
Attention-Deficit Disorder, Attention-Deficit Disorder AND bullying, ADHD, nursing
interventions AND bullying, methylphenidate AND children, comorbidity AND adhd, nursing
interventions AND bullying, bullying AND suicide ja nendest koostatud sonakombinatsioone.
Viitamise jaoks kasutati Mendeley viitamistarkvara. Tehisintellekti (ChatGPT) kasutati
voorkeelsete artiklite tolkimise ja teksti keelelise toimetamise abivahendina, tagades seejuures,
et algallika sisu ja autori mote jdid muutumatuks ning ei moonutatud. Andres Soosaar (2016)
kirjeldab T. Beauchamp ja J. Childress poolt sdnastatud meditsiinieetika nelja pShiprintsiipi:

isikuautonoomiat, mittekahjustamist, heategemist ja diglust (Soosaar, 2016: 55). Kéesoleva
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10put6od koostamisel 1dhtuti nimetatud eetilistest printsiipidest. Uurimistoos kasutatud allikates
on jargitud isikuautonoomia ja digluse pohimdtteid ning tagatud, et teemat késitleti objektiivselt
ja lugupidavalt ning ATH-ga lapsi voi teisi sihtrithmasid ei stigmatiseeritud ega kujutatud
negatiivses valguses. Heategemise printsiibi kohaselt on t66 eesmirk toetada

tervishoiutdotajate, eelkdige ddede, teadlikkuse ja teadmiste kasvu késitletavas valdkonnas.

Loputdo koostamine koosnes jargnevatest osadest: 10putdod teema valimine, sobiva kirjanduse
leidmine ja selle analiiisimine, uurimistod probleemi ja eesmérgi plistitamine, kogutud
materjali refereerimine ja todtlemine. Loputdd on kirjutatud iihe autori poolt. Loputdd
koostamisel jargiti akadeemilisi eetika pohimdtteid ja kdik kasutatud allikad on korrektselt
viidatud. Loput6d kirjutamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde

koostamise ja vormistamise juhendist (2023, muudetud 2025).
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3. AKTIIVSUS-JA TAHELEPANUHAIREGA LASTE VASTU SUUNATUD
KIUSAMISE OLEMUS JA MOJU ANTUD LASTE TOIMETULEKULE

3.1. Aktiivsus-ja tihelepanuhiire

ATH on tihti esinev hiiperkineetiline héire laste seas. Lastel, kellel esinevad erinevad
kditumishdired nagu néiteks impulsiivsus, plisimatus ja hiiperaktiivsus, on soovitatav ldbida
arstide poolne hinnang, mis tuvastaks ATH olemasolu. Lisaks kditumisprobleemidele lisandub
sita juurde ka madal Oppeedukus, mis on iiks suurim ATH-ga kaasnev probleem. ATH
diagnoosimiseks kasutatakse selleks viljatootatud hindamisvahendeid, mida rakendatakse
kodus, koolis ja muudes keskkondades. (Felt et al., 2014). Hiiperkineetiliste hdirete hulgas on
ATH koige sagedamini esinev diagnoos alla 15-aastaste patsientide seas. ATH-d

diagnoositakse poistel kolm korda sagedamini kui tiidrukutel. (Tervise Arengu Instituut, 2025).

ATH arvatakse olevat pohjustatud mitme erineva teguri kombinatsioonist. Olulist rolli
méngivad geneetilised, neurobioloogilised ja keskkonnategurid. Suurt rolli selle hiire
kujunemisel mingivad kokkupuude toksiliste ainetega ja perinataalsed tiisistused.
Kaksik-uuringute pohjal on selgunud, et geneetikal on ATH etioloogias suur osa (péarilikkuse
hinnangud jdivad vahemikku ~60-90%) (Nufiez-Jaramillo et al, 2021). Uks kdige
keerulisemaid véljakutseid ATH diagnoosimisel ja kisitlemisel on korge komorbiidsus. See
viitab sellele, et ATH esinemine ainukese diagnoosina on pigem erand, kuna ATH-ga
patsiendid kogevad sageli mitmesuguseid vaimse tervise probleeme korraga. Arevus ja
depressioon on enim levinud komorbiidsed vaimse tervise hdired ATH korral. (Angold et al.,

1999).

ATH ravimeetodid jagunevad stimulantideks, nditeks metiiiilfenidaat ja amfetamiin ja mitte-
stimulantideks nagu néiteks klonidiin ja atomoksetiin. Stimulandid on ATH ravis esmavaliku
ravimid ning nende tdhusus on tdestatud, kuigi enamik uuringuid kasitleb vaid liihiajalist
manustamist. (Posner et al., 2020). Pelham jt (2022) toovad uuringus vélja, et kditumine
klassiruumis ja iseseivate lilesannete tditmise produktiivsus on tugevalt mdjutatud stimulantravi
tarvitamisest. Lédbiviidud uuringu tulemustel on tdestatud, et lapsed, kes manustasid
igapdevaselt metiiiilfenidaati, lahendasid 37% rohkem aritmeetilisi probleeme minuti jooksul
kui lapsed, kes ei tarvitanud stimulantravi. Lisaks lapsed, kes tarvitasid stimulantravi uuringu
perioodi jooksul, rikkusid 53% vdhem kokku lepitud reegleid iihe tunni jooksul kui need, kes

ravi ei saanud. (Pelham et al., 2022)
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3.2. Aktiivsus-ja tihelepanuhiirega laste vastu suunatud Kiusamine ja selle moju

Orengul jt (2023) viisid 1ébi uuringu, mille kédigus uuriti kiusamise ja ohvriks langemise
jarjepidavust iihe aasta jooksul eelkooliealiste laste seas, kellel on diagnoositud ATH. Uuringu
labiviimisel kontrolliti kiusamise toimumise perioodil tekkinud psiihholoogilisi probleeme ja
elukvaliteeti kahel korral {ihe aastase intervalli jooksul. Soeluuringu lébiviimiseks kasutati
Turgay Disruptive Behavior Disorders Rating Scale skaalat. Lopuks kaasati uuringusse 66 last,
kellel diagnoositi ATH ja 66 last, kellel ei diagnoositud ATH-d. Lapsed tiitsid kolme erinevat
kiisimustiku, mille tulemusena selgus, et lapsed ATH-ga kogevad oluliselt rohkem kiusamist,
kui lapsed kellel ei ole ATH-d. Selle véltimiseks tuleb Oigeaegselt sekkuda, et vdhendada

kiusamise ohvriks sattumise riski. (Orengul et al., 2023).

Lereya jt (2013) viisid 14bi siistemaatilise iilevaate avaldatud kirjandusest vanemluskditumise
ja kiusamise ohvriks sattumise seosest. Eesmérk oli siistemaatiliselt uurida vanemlusk&itumise
seost kiusamise ohvriks sattumisega. Vanemluskditumise all vdeti arvesse vanema ja
lapsevahelist suhtlust, autoriteetset kasvatustiili, vanema osalust ja toetust, jarelevalvet, soojust
ja kiindumust, véarkohtlemist ja hooletusse jatmist ning lilekaitsvat kasvatust. Analiiiis viidi
1abi nii kiusamise ohvrite kui ka laste seas, kes olid ise nii kiusajad kui ka kiusatavad ( kiusaja-
ohvrid). Tulemusena selgus, et ildiselt oli nii ohvritel kui ka kiusaja-ohvritel viiksem tdenédosus
elada peres, kus esineb positiivne vanemlus. Samuti leiti, et nii ohvrid kui ka kiusaja-ohvrid
kogesid negatiivset vanemlust sagedamini, kui lapsed kes ei kuulunud kummagisse gruppi.
Oluline on siinkohal mainida, et enamus kiusamise ohvrite vanemad praktiseerivad iilekaitsvat
vanemlust. (Lereya et al., 2013). Lisaks vdivad kiusamise ohvriks langemise riski suurendada
individuaalsed tegurid, nagu madal enesehinnang, vaimse tervise probleemid voOi teatud
futisilised eripdrad. Lapsed, kellel esineb raskusi emotsioonide reguleerimisega voi kes
tunnevad end abituna, satuvad sagedamini kiusamise sihtmérgiks. Samuti vdivad torjutust voi
allasurutust kogevad lapsed kasutada kiusavat kditumist kompensatsioonimehhanismina teiste

suhtes. (Marsh et al., 2023).

Kiusamine mdjutab ATH-ga last negatiivselt mitmel erineval viisil. On tdestatud, et
kiusamisega kokkupuude on seotud halvenenud suhetega eakaaslastega. ATH-ga lastel, kes
kogevad kiusamist, on sageli mérkimisvédrsed raskused sOprade leidmisel ja hoidmisel.
(Grygiel et al., 2018). Lisaks kaasneb kiusamisega madrkimisvédrselt suurem &drevuse ja
depressiooni risk. ATH-ga poistel on kiusamisest tingitud drevuse kasv 2,3 korda suurem ja

depressiooni kasv 3,0 korda suurem kui nende eakaaslastel, kellel ei ole ATH-d. ATH-ga
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tiildrukutel on drevuse kasv 1,5 korda suurem ja depressiooni kasv 1,8 korda suurem vorreldes
kiusatud eakaaslastega, kellel ATH-d ei esine. (Accardo et al., 2024). ATH-ga noorukite puhul
on leitud, et kiusamise kogemine ja depressiivsed siimptomid vdivad osaliselt selgitada seost
ATH siimptomite ning suitsiidimotete ja enesevigastamise vahel. See tdhendab, et ATH-ga
noortel ei teki suitsiidimotted ainult otseselt hédire siimptomite tottu, vaid olulist rolli méngivad

ka kaasnevad psiihhosotsiaalsed tegurid, nagu kiusamine ja depressioon. (Lin et al., 2024).

Uldiselt seostatakse kiusamise ohvriks sattumist dpiedukuse langemise, koolist puudumise ning
suurenenud riskiga sattuda seadusega vastuollu (Zhang et al., 2022). Pontes jt (2022)
uuringutulemused viitavad sellele, et kiusamise ohvriks langemine on oluliselt seotud erinevate
ainete tarvitamisega, nagu alkoholi liigtarbimine, suitsetamine, e-sigarettide kasutamine ja
marihuaana tarvitamine. Need seosed ilmnesid nii kogu valimi kui ka eraldi poiste ja tiidrukute

puhul. Seejuures olid seosed tiidrukute seas margatavalt tugevamad. (Pontes et al., 2022).
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4. OENDUSABI AKTIIVSUS-JA TAHELEPANUHAIREGA LASTELE KIUSAMISE
VAHENDAMISEKS JA ENNETAMISEKS

4.1. Lapsevanemate abistamiseks suunatud dendussekkumised

Lapse ja vanema vaheline usalduslik suhe on uuringute jérgi iiks olulisemaid kaitsefaktoreid,
mis aitab lapsel kiusamisest rddkida (Kvarme et al., 2020). Siistemaatilised iilevaated on
ndidanud, et kiusamise ohvrid ja kiusaja-ohvrid on sagedamini pirit peredest, kus esineb
negatiivseid vanemluspraktikaid, nagu hooletusse jdtmine, ebaadekvaatne vdi iilekaitsev
kasvatus, vihene jirelevalve vdi piiratud suhtlus (Lereya et al., 2013). Odedel on oluline roll
Opilaste ja dpetajate harimisel, kuidas toime tulla kiusamise negatiivse tagajargedega (Yosep et

al., 2023).

KiVa programmi poolt loodud lapsevanemate minidpiku andmetel on vanemate poolt
esitatavad igapdevased kiisimused, nagu ,,Kuidas tidna koolis 1dks?” ja ,,Kuidas koolis lood
on?”, olulised, kuna need vdoimaldavad saada teavet lapse koolipdeva, emotsionaalse seisundi,
meeleolu ning sotsiaalsete suhete kohta. Sellised kiisimused véljendavad lapsele vanemate huvi
tema koolielu vastu ning voivad toetada ka vdimalike probleemide, sealhulgas sdprussuhetes
esinevate raskuste, avatud késitlemist. Lapsega koolipédevast rdédkides ei ole soovitatav piirduda
lithivastustega nagu ,,hdsti” voi ,,normaalselt”, vaid tuleks votta aega pohjalikumaks vestluseks.
Oluline on lisaks verbaalsele informatsioonile jdlgida ka lapse emotsionaalseid reaktsioone,
hééletooni ning mitteverbaalset kditumist, sealhulgas ndoilmeid. Eesmargiks ei ole kiisitlemine,
vaid toetava ja avatud dialoogi kujundamine. Selle saavutamiseks on soovitatav kasutada
avatud kiisimusi, millele ei saa vastata iiksnes ,,jah” voi ,,e1”. (Kaukiainen & Salmivalli, 2009).
07.05.2026 toimus veebikonverents ,,Marka. Sekku. Enneta. — tdiskasvanute roll turvalise
lapsepdlve loomisel, mis toimus Facebook Live’i vahendusel ning oli kdigile tasuta
kittesaadav (Kiusamisvaba Kool, 2026). Samuti on Kiusamisvaba Kool loonud
lapsevanematele tasuta veebikursuse, mille eesmérgiks on tdiskasvanute toetamine
kiusamisjuhtumite ennetamisel ja lahendamisel. See veebikursus holmab lapsevanemate
teadlikkuse tdstmist, oskust kiusamist maéirgata ning sellele OJigeaegselt reageerida.

(Kiusamivaba Kool, n.d.).

Ode saab toetada vanemaid ka selles, kuidas jilgida lapse heaolu jirjepidevalt ning millal

poorduda lisatuge pakkuvate spetsialistide poole, nagu koolipsiithholoog vdi sotsiaalpedagoog.
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Naiteks kui koolidde mirkab Opilase kditumises vOi meeleolus mirke, mis voivad viidata
vaimse tervise murele, alustab ta lapsega vestlemisest, et olukorda paremini mdista. Seejirel
peab ta votma ithendust lapsevanemaga ning soovitama neil podrduda perearsti poole. Juhul
kui Opilasel esinevad Opi- vO1 kiitumisraskused, tuleks esmane hindamine teha
oppendustamiskeskuses (Innove Rajaleidja). Perearst saab vajaduse korral suunata lapse edasi
laste vaimse tervise keskusesse vaimse tervise 0e vastuvotule. Selleks, et vaimse tervise keskuse
spetsialistidel oleks probleemist voimalikult tdpne iilevaade, saab koolidde koosto0s perearsti,
koolipsiihholoogi, sotsiaalpedagoogi ja teiste spetsialistidega aidata suunamiskirja koostamisel.

(Eesti Haigekassa, 2020).

Koolidel on oluline roll lapsevanemate ja kooli koost6d toetamisel. Pedak (2018) magistritoos
,Lastevanemate arusaamad koolitervishoiuteenusest ja ootused koostodle koolidega —
kvalitatiivne sisuanaliiiis” on leitud, et lapsevanemad ootavad vdimalust kohtuda koolidega
lastevanemate koosolekutel, et toetada koostddd kooli ja kodu vahel. Varajane kokkupuude
aitab luua usaldusliku suhte, mis toetab edasist koostddd ja ennetustegevusi kogu lapse koolitee
véltel. Koolidde voiks osaleda ka kooli korraldatavatel iildkoosolekutel ja hoolekogu
koosolekutel. Nendel kohtumistel saab ta anda iilevaate Opilaste terviseseisundi iildistest
suundumustest, tutvustada tervist edendavaid algatusi ning jagada ndu, kuidas lapsevanemad

saaksid oma laste arengut ja heaolu koolis paremini toetada. (Pedak, 2018).
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4.2. Kooliga seotud dendussekkumised

Enamik kaasaegseid koolikiusamisvastaseid programme tugineb Dan Olweuse uurimistdodele,
milles kéisitleti kiusamise ennetamist mitmetasandilise lihenemise kaudu. Sekkumised
holmasid tegevusi individuaalsel, klassi- ja koolitasandil ning nende hulka kuulusid vestlused
kiusajate ja ohvritega, klassiarutelud ning koolipersonali kaasamine probleemide lahendamisse.
(Olweus, 1991). Hilisemad uuringud on kinnitanud koolipdhiste kiusamisvastaste programmide
tohusust, nididates, et need vodivad vdhendada kiusamiskditumist ligikaudu 20-23% ning

kiusamise ohvriks sattumist 17-20% vorra (Farrington & Ttofi, 2009).

2017. aastal Norras ilmunud uus koolitervishoiuteenuste tileriigiline juhend vdeti kasutusele, et
parandada tervishoiuteenuse iildist kvaliteeti. Eelmainitud juhend pdorab téhelepanu laste
toimetuleku edendamisele ja tervislike valikute tegemisele. (Helsedirektoratet, 2017).
Eelmainitud juhendi soovituste jirgi on vélja todtatud ja piloteeritud “School Health” nime
kandev veebipohine kiisimustik, mis hdlmab veebipohist tervisekiisimustikku, mille opilased
tdidavad ning mis loob individuaalsed tagasisideraportid, et O&de saaks Opilaste
konsulteerimiseks valmistuda (Sagatun et al., 2021). Kvarme jt viisid 1dbi uuringu eelmainitud
kiisimustiku kohta, mille eesmérgiks oli teada saada, kuidas opilased kogevad kiusamise kohta
kiisimustele vastamist enne individuaalset konsultatsiooni ning kuidas nad kiusamisest
koolidega radgivad. Tervisekiisimustikus vastanutest 4% tunnistas, et neid on viimase kuu aja
jooksul koolis vo1 mujal kaks kuni kolm korda vdi rohkem kiusatud. Pérast konsultatsioone
raporteeris koolidde, et kiusamine oli teemaks kahekiimnes konsultatsioonis, mis oli 29%
koguarvust ning iihes konsultatsioonis oli kiusamine peamine fookus. Uuringus osalenud lapsed
viitsid, et neil on raske teistele kiusamisest rdadkida. Mitmed Opilased teatasid, et kui nad
radkisid Opetajale kiusamisest , mida nad olid ndinud voi kogenud, tehti selle peatamiseks vihe
vdi mitte midagi. Opilased viljendasid suuremat usaldust koolide vastu, kes nende sdnul

suudaks sellises olukorras paremini abistada. (Kvarme et al., 2020).

KiVa on Soomes vilja todtatud koolipohine tdenduspohine kiusamisvastane programm 7—15-
aastastele Opilastele, mille eesmérk on muuta kiusamise pealtnédgijate kditumist ning seelébi
ennetada ja peatada kiusamist. Programm petab Opilasi kiusamist dra tundma ja sellele sobivalt
reageerima, tuginedes teaduspohisele arusaamale, et kiusamise mirkamisel sekkumine aitab

kiusamist vihendada voi 1opetada. (Axford et al., 2020).

17



Ode saab lapse tervist ja potentsiaalse kiusamise esinemist hinnata dpilase tervisekditumise
kiisimustiku abil (Eesti Haigekassa, 2006). Kui dpilane on kogenud kiusamist, tuleks kaasata
koolipsiihholoog v0i ndustaja, et aidata tal taastada enesekindlus, turvatunne ja iildine heaolu
(National Association of School Nurses, 2025). Koolidel kui tervisehoiuspetsialistil on kooli
juhtkonna teavitamisel oluline roll pigem mirkaja ja nduandjana. Uks koolide kohustustest ja
vastutusest on psithhosotsiaalse keskkonna parandamise vdimaluste pakkumine kooli

juhtkonnale ja personalile. (Eesti Haigekassa, 2020).

Brasiilias ldbiviidud kiusamisvastase terviseharidusprogrammi raames kaasati koolikeskkonnas
aktiivse rolliga noorukid, nditeks klassiesindajad ja Opilasesinduse litkmed, et toetada
kiusamise ennetamist ning positiivse koolikliima kujundamist. Oendussekkumise eesmirgiks
oli kasutada noorte sotsiaalset mdjuvdimu, et edendada turvalist kooselu, empaatiat ja
konfliktide lahendamist dialoogi kaudu. Programmi kiigus viidi ldbi grupitegevusi, kus
arendati noorte suhtlemisoskusi, kriitilist motlemist ning oskust toetada kaasopilasi
kiusamisolukordades. Oendussekkumisteks olid loovtegevused: seinamaalingute tegemine,
positiivse sonumiga laulud ja lihifilmide vaatamine. Lisaks sellele kasutati kiusamise
ennetamiseks teatri meetodit, kus noored méngisid 1dbi erinevaid kiusamisolukorraga seotud
rolle. Aktiivse rolliga noorukid sekkusid olukorda, toetades ohvrit ja taunides kiusamist.
Tegevuse eesmirgiks oli arendada empaatiat, suurendada teadlikkust kiusamise mojust ning
Opetada noortele konfliktide lahendamise ja kaaslaste toetamise oskusi. Noorukid tdid esile, et
on vajadus suurendada lapsevanemate huvi laste koolielu vastu, tugevdada ohvrite
enesekindlust, dpetada emotsioonidega toimetulekut ning julgustada pealtvaatajaid kiusamise

markamisel sekkuma ja ohvreid toetama. (Brandao Neto et al., 2020).

Kiusamise vdhendamiseks saab rakendada mitmekiilgset sekkumist, mis pohineb
sotsiaalkognitiivsel teoorial (SCT) ning on suunatud nii Opilastele, lapsevanematele kui ka
koolitdotajatele. Kiusamise vihendamiseks ja Opilaste sotsiaalse kompetentsi arendamiseks on
oluline rakendada erinevaid ennetus- ja toetustegevusi. Teadlikkuse tdstmiseks voib kasutada
hariduslikke meetodeid, nagu infovoldikud, plakatid, loengud ning arutelud, mis aitavad
Opilastel paremini mdista kiusamise olemust ja selle voimalikke tagajérgi. Samuti on oluline
toetada Opilaste eneseusu kujunemist ja enesekontrolli oskuste arengut, dpetades neile sobivaid
probleemilahendus- ja emotsioonide juhtimise strateegiaid. Selleks vdivad olla tohusad
rollimidngud, viha ohjeldamise harjutused ning tiiskasvanute, sealhulgas Opetajate, kooliddede
ja lastevanemate poolne positiivne tagasiside ja tunnustamine. Lisaks on oluline pakkuda

Opilastele sotsiaalset ja emotsionaalset tuge, luues koostodl pohinevaid toetusvorgustikke
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Opetajate ja lastevanemate vahel ning arendades laste suhtlemis- ja sOprussuhete loomise
oskusi. Vajadusel tuleks kiusamisega seotud Opilastele pakkuda tdiendavat ndustamist ja
professionaalset abi. Tiiskasvanutel, sealhulgas kooliddedel ja Opetajatel, on oluline roll
positiivse eeskujuna, aidates kujundada turvalist ja toetavat koolikeskkonda. Samuti véivad
kiusamise ennetamisel olla tdhusad erinevad refleksiooni- ja probleemilahendusmeetodid, mis
aitavad Opilastel moista oma kditumise mdju ning dppida sobivamaid toimetulekuviise. (Salimi

etal., 2019).

Kooliddedelt oodatakse Opilaste vaimse tervise probleemide mérkamist ja hindamist, mis on
osa nende ametlikest tooiilesannetest, kuid peaks meeles pidama, et koolided on erineva
kogemuse ja ettevalmistusega, mistdttu voib vaimse tervise probleemide digeaegne méarkamine
jdada puuduliku véljadppe taha. Seega on oluline koostod teiste spetsialistidega nagu

koolipsiihholoog, dpetaja ja sotsiaalpedagoog. (Tervise Arengu Instituut, 2011).
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5. ARUTELU

Loputdos on kasutatud uurimismeetodina kirjanduse iilevaadet, et késitleda ATH-ga laste seas
esinevat kiusamist ning dendusabi rolli ja sekkumisvoimalusi. Orengul jt (2023) leidsid, et
lapsed ATH-ga kogevad kiusamist olulisemalt rohkem kui lapsed, kellel seda héiret ei esine.
Accardo jt (2024) toovad viélja, et kiusamine tostab markimisvéérselt drevuse ja depressioni
riski. Zhang jt (2022) jérgi seostatakse kiusamise ohvriks sattumist dpiedukuse langemisega,

koolist puudumise ja suurenenud riskiga sattuda seadusega vastuollu.

Grygiel jt (2018) jargi on ATH-ga lastel, kes kogevad kiusamist, olulised raskused sdprussuhete
loomisel ja hoidmisel. Lin jt (2024) on vélja toonud, et ATH-ga noorukite puhul vdivad
kiusamise kogemine ja depressiivsed siimptomid osaliselt selgitada seost ATH stimptomite ja
suitsiidimdtete ning enesevigastamise vahel. LOputdd autori hinnangul niitavad need
tulemused selgelt, et kiusamine ei ole pelgalt sotsiaalne probleem, vaid oluline terviserisk, mille

ennetamises ja varajases mirkamises on koolidel oluline roll.

Kvarme jt (2020) jérgi seisneb lapse ja vanema vahelisel usalduslikul suhtel oluline roll selles,
et laps julgeks kiusamisest radkida. Yosep jt (2023) rohutavad, et ddedel on oluline osa Opilaste
ja Opetajate teadlikkuse arendamisel kiusamise kahjulikest mdjudest ning nende tagajargedega
toimetuleku toetamisel. Eesti Haigekassa (2020) toob vilja, et el on oluline roll lastevanemate
toetamisel. Pedak (2018) jirgi ootavad lapsevanemad vdimalust luua usaldusliku suhet kooli ja
kodu vahel. Loputo6 autori arvates on lastevanemate kaasamine kiusamise ennetamisel viga
oluline, kuna toetav kodune keskkond vdib vdhendada lapse psiihholoogilist koormust ning
suurendada turvatunnet. Lisaks aitab koolide ja lapsevanema koost66 probleemidele kiiremini

reageerida ning vajadusel kaasata teisi spetsialiste.

Kvarme jt (2020) rohutavad,et dpilased véljendasid suuremat usaldust koolide vastu, kes nende
sonul oskaks kiusamise olukorras paremini aidata. Branddo jt (2020) jirgi on
kiusamisvastasteks dendussekkumisteks loovtegevused, sealhulgas kiusamise olukorra ldbi
méngimine teatri meetodil. Loputdd autori arvates voiks selliseid sekkumisi rohkem rakendada
ka Eesti koolides, kuna need aitavad Opilastel paremini modista kiusamise moju ning Opetada

konfliktide lahendamist.

Tervise Arengu Instituut (2011) rohutab, et ddedelt oodatakse vaimse tervise probleemide
mirkamist ja hindamist, mistdttu v3ib vaimse tervise probleemide digeaegne mérkamine jdéda

puuduliku véljadppe taha, sest koolided on erineva tookogemuse ja ettevalmistusega. T66 autor
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soovib vélja tuua, et Eestis olemasolevad tegevusjuhendid sisaldavad kas vdga vihe
tegevusjuhiseid kiusamise ja ATH teemal vdi ei sisalda neid iildse. Niiteks Eesti Haigekassa
(2006) juhendis on vélja toodud vaid kaks kiisimust, mis puudutavad kiusamist ning edasised
tegevussuunised puuduvad, samuti ei ole ATH-d autori andmetel antud juhendis kisitletud.
Eesti Haigekassa (2020) koolidenduse tegevusjuhendi jérgi on vilja toodud EEK-2 kiisimustik
ja WHO-5 skaala vaimse tervise hindamiseks, kuid nendes hindamisvahendites pole samuti
kisitletud ei kiusamist ega ATH-d. Uheks t66 kitsaskohaks oli piiratud teaduskirjanduse
kittesaadavus, mis késitleks samaaegselt ATH-d ning kiusamist koolikeskkonnas. Voib 6elda,
et ATH-d ja kiusamist on eraldi palju uuritud, kuid leidus vdhe uuringuid, mis keskendusid
nende omavahelistele seostele ning koolide rollile kiusamise ennetamisel ja vdhendamisel
ATH-ga laste puhul. Samuti oli piiratud dendusalaste teadusartiklite hulk, mis késitlesid oe
sekkumisvoimalusi kiusamise ennetamisel. Seetdttu tuli kasutada lisaks Oendusalastele
allikatele ka ddedele suunatud tegevusjuhendeid. T66 autor ndustub eeltooduga, et ddedelt
oodatakse oskust hinnata vaimse tervise probleeme ning ennetada ja vihendada kiusamist, kuid

sageli puudub neil selleks piisav ettevalmistus ja vajalikud vahendid.
Uurimistoo ettepanekud:

1. Uurimisto0 autor tutvustab antud uurimistod tulemusi SA Tallinna Koolitervishoius

tootavatele odedele.

2. Uurimistdo autor tutvustab uurimist6o tulemusi Parnu-Jaagupi perearstikeskuse tootajatele,

sealhulgas pere-ja koolidele.
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JARELDUSED

ATH on laste seas laialt levinud neuroarenguline hidire, mida iseloomustavad impulsiivsus,
hiiperaktiivsus ja tidhelepanuraskused ning millega kaasneb sageli madalam Oppeedukus ja
korge komorbiidsus, eelkdige drevuse ja depressiooniga. Hiire kujunemine on seotud
geneetiliste, neurobioloogiliste ja keskkondlike tegurite koosmdjuga ning ATH-d esineb
sagedamini poistel kui tiidrukutel. ATH ravis kasutatavad stimulandid parandavad méargatavalt
kditumist ja oppetdd tulemuslikkust. Uuringud néditavad, et ATH-ga lapsed kogevad oluliselt
sagedamini kiusamist, mis halvendab nende sotsiaalseid suhteid, suurendab vaimse tervise
probleeme ning on seotud ka suitsiidimdtete, riskikditumise, mdjuainete tarvitamise ja
koolikohustuste tditmise raskustega. Kiusamisohvriks sattumist mojutavad nii individuaalsed
kui ka perekondlikud tegurid, mistdttu on oluline varajane mérkamine ja tohus sekkumine, et

vihendada ATH-ga laste haavatavust ja kiusamise negatiivseid mdjusid.

Lapse ja vanema vaheline usalduslik ning avatud suhtlus on oluline kaitsefaktor, mis toetab
kiusamisest radkimist ja probleemide varajast méirkamist. Uuringud néitavad, et negatiivsed voi
ebapiisavad vanemluspraktikad, sealhulgas iilekaitsev v0i hooletusse jéttev kasvatus,
suurendavad kiusamise ohvriks sattumise riski, samas kui positiivne vanemlus ja toetav suhtlus
vihendavad seda. Koolidel on oluline roll Opilaste vaimse tervise ja heaolu hindamisel,
varajases mdirkamises ning perede ja kooli vahelise koostd0 toetamisel, sealhulgas
juhendamisel, millal podrduda lisaspetsialistide poole. Tohusaks sekkumiseks on olulised
mitmetasandilised kiusamisvastased programmid nagu niiteks Kiva, mis holmavad nii dpilasi,
Opetajaid kui ka lapsevanemaid ning keskenduvad teadlikkuse tdstmisele, sotsiaalsete oskuste
arendamisele ja toetava koolikeskkonna kujundamisele. Erinevad programmid ja
oendussekkumised néitavad, et struktureeritud tegevused, varajane sekkumine ning koost6o
spetsialistide vahel aitavad vdhendada kiusamist ja parandada Opilaste psiihhosotsiaalset

heaolu.

Uurimistdo eesmark ja tilesanded said tdidetud.
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