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SISSEJUHATUS

Tervis mdjutab inimese heaolu ja selleks, et inimene saaks oma tervise iile dnnestunult votta
aktiivset rolli, on vaja asjakohast infot. Adekvaatse teadmistebaasi loomisel voib abi olla
internetis leiduvast terviseinfost (Link ja Bauman, 2020). Tanapédeval ongi internet kujunenud
tiheks peamiseks terviseinfo allikaks, eriti ilmnes see COVID-19 pandeemia piirangute ajal
(Choudhury jt, 2021). Eestis kujunes internet peamiseks terviseinfo allikaks juba 11 aastat
tagasi (Saar Poll, 2011) ja selle osakaal terviseinfo otsimisel on aastatega iitha kasvanud,
Statistikaameti (i.a a) andmetel otsis 2021. aastal terviseinfot internetist 68 protsenti 16—74-

aastastest eestimaalastest.

Aktiivsus- ja tiahelepanuhiire (ATH) on iiks teemadest, mille kohta inimesed internetist infot
otsivad ja mille jargi on Google’i otsingus huvi markimisvéarselt kasvanud nii Eestis kui mujal
maailmas (Google, i.a). ATH on palju uuritud ja kirjeldatud, kuid vaatamata selle tekitab
jatkuvalt elavat koneainet alates iile- ja aladiagnoosimisest, medikamentide vajalikkusest

stimptomite leevendamisel kuni aruteludeni, mil madral ATH iildse eksisteerib.

Algselt arvati ATH vaevavat ainult lapsi, aga viimastel aastatel on hakanud kiiresti kasvama
ka tdiskasvanute ATH-diagnooside arv nii Euroopas kui ka USA-s (Bachmann jt, 2017; Jensen
ja Steinhausen, 2015; Saul, 2014). Tervise Arengu Instituudi (i.a) tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasi jargi on Eestis hiiperkineetilise ja kditumishéirega (lahimad
diagnoosid ATH-le) isikuid konsulteeritud 2020. a kokku ligikaudu 3600, neist 15-aastasi ja
vanemaid 1161. Kuna hinnanguliselt on ATH esinemissagedus tdiskasvanutel ligikaudu 2—6
protsenti (Kiive, 2016; Song jt, 2021) ja Eestis elab iile 1,1 min tdiskasvanu (Statistikaamet, i.a
b), voib eeldada, et Eestis elab ATH-ga tdiskasvanuid suurusjargus 22—66 tuhat. Lisades sellele

ATH-ga lapsed ja ATH-ga isikute 1dhedased, on ATH-st mojutatud isikuid suhteliselt palju.

Varasemad uurimused internetis leiduva eestikeelse ATH-teemalise info kohta puuduvad,
samuti ei ole uuringuid selle kohta, millised on inimeste kogemused olemasolevate
eestikeelsete tdiskasvanute ATH-d kasitletavate infoallikatega. Varasemaid ATH-teemalisi
infoallikaid on uuritud mujal maailmas. Niiteks on uuritud ATH-teemalisi YouTube’i
ingliskeelseid videoid (Kang jt, 2017; Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020), Facebooki ATH-
gruppides késitletavaid teemasid (Gajaria jt, 2011), ATH ravimite teemalisi Twitteri sautse

(Alvarez-Mon jt, 2021) ja ATH kajastamist Prantsusmaa veebiehekiilgedel (Ponnou jt, 2020).



Internetis levib tdenduspdhise terviseinfo korval ka eksitavat infot (Thapa jt, 2018; Ward jt,
2020). Kommunikatsioon on véartuste ja hoiakute kujunemisel olulisel kohal (Lubi, 2017: 71)
ning tervise kohta levitatav (vale)teave voib mojutada haiguse ennetamist, vaevustega inimese
emotsionaalset toimetulekut, suhteid, diagnoosi ja ravi; laiemalt ka iihiskonna hoiakuid,
sotsiaalpoliitikat ja tervishoiusiisteemi (Gajaria jt, 2011; Slopen jt, 2007). Seetdttu on oluline
teada, mis iseloomustab veebis pakutavat eestikeelset ATH-teemalist terviseinfot ning millised

on sellega seonduvad inimeste kogemused.

Magistritoo eesmérk on teada saada, mis iseloomustab Google’i otsingu pakutavaid
eestikeelseid ATH-teemalisi materjale, mis sonumeid need kannavad ning kuidas ndevad
olukorda need, kes on vajanud infot ATH kohta tiiskasvanutega seonduvalt. T66 tulemina

kujundan praktilised soovitused tdiskasvanute ATH kohta info esitamiseks ja koostamiseks.

Loputdo esimeses peatiikis annan {ilevaate teoreetilistest ja empiirilistest lahtekohtadest: mis
mojutab tervisekditumist ning kuidas sotsiaalne konstruktivism ja medikaliseerumine
kujundavad tervise ja haiguse mdistmist. Lisaks peatun interneti rollil terviseinfo vahendajana
ja vaatlen, mille alusel kasutajad hindavad internetiallikate usaldusvéirsust. Samuti annan
iilevaate, mis on ATH ja milliseid uuringuid on varem internetist kattesaadava ATH-teabe osas
tehtud. Teises peatiikis sdnastan uurimiseesmaérgi ja uurimiskiisimused. Kolmandas peatiikis
kirjeldan t66 metoodikat ning valimit, selle kujunemist ja andmeanaliiiisi. Neljandas peatiikis
kirjeldan tulemusi uurimiskiisimuste kaupa. Viiendas peatiikis esitan tulemuste analiiiisi pohjal
jareldused, esitan soovitused ATH-teemaliste materjalide koostamiseks ning arutlen

magistritod meetodi sobivuse iile.

Ténan Marko Uibut, minu 16putd6 juhendajat, kelle hea sona ja soe suhtumine kogu t66 véltel
on loonud julgustava dhkkonna ning kelle asjatundlikud juhised on aidanud seada t66 fookust
ja kujundada Iopptulemus terviklikuks. Ténan ka intervjuudes osalenuid kaasa motlemise ja
piihendatud aja eest. Samuti tdnan oma perekonda, kes on mind magistrito6 kirjutamise ajal
vastavalt vajadusele kannustanud t66d kirjutama voi tuletanud  meelde hédavajalikku

puhkepausi.



1. TEOREETILISED JA EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

Too6 esimeses peatiikis annan iilevaate teooriast ja senistest uuringutest. Késitlen tervise
tahendust, isiklikku vastutust tervise hoidmisel ning terviseteadmuse kujunemist tegelikkuse
sotsiaalse iilesehitamise ja medikaliseerumise kaudu. Seejarel kirjeldan interneti rolli ja selle
eripdra terviseinfo ammutamisel ning mille alusel kasutajad hindavad internetiallikate
usaldusvédrsust. Samuti annan iilevaate uurimuses kaésitletava aktiivsus- ja tdhelepanuhdire

(ATH) olemusest ning ATH-teemaliste infoallikate kohta tehtud varasematest uuringutest.

1.1 Tervis, selle mojutegurid ja inimese isiklik vastutus tervisekiaitumises

Maailma Terviseorganisatsiooni pShikirjas (2005) on tervis defineeritud kui ,,tdieliku fiitisilise,
vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes haiguse voi puuete puudumine.” Maailma
Terviseorganisatsiooni pohikiri (ibid.) rohutab ka, et tervise seisukohalt on asjakohase teabe
levik vdga oluline: ,Parima terviseseisundi saavutamiseks on oluline meditsiiniliste,
pstihholoogiliste ja muude asjakohaste teadmiste levik koigi rahvaste hulgas. Rahvaste tervise
parandamiseks on ddrmiselt olulised teavitamisel rajanev avalik arvamus ja iihiskonna
aktitvne koostéo.” (Maailma..., 2005). Kéesoleva t66 keskmes on terviseinfo, mille all
siinjuhul mdistetakse teavet inimese tervisega seonduva ja ka sellest kdrvalekallete (nt

traumade, haiguste, hdirete, vaevuste, simptomite) kohta.

Inimese tervis on eostamisest surmani seotud kdoikvoimalike sotsiaalsete, poliitiliste ja
majanduslike protsessidega. Tervist mdjutavad iihiskondlikud ja sotsiaalsed, aga ka identiteeti
ja vadrtusi puudutavad dilemmad, hdlmates keskkonda, igapdevaelu, inimese otsuseid, tavasid,
suhteid ja rahulolu (Nettleton, 2013). Seega ,,kaasaegse meditsiini arenguid ja muutusi saab

moista ainult siis, kui moistame neid sotsiaalsete muutuste kontekstis* (Ule jt, 2014: 19).

Kuna tervislikust seisundist sdltub inimese igapdevaelu, toimetulek, sotsiaalsed suhted,
identiteet ja enesehinnang (Nettleton, 2013), on pohjust tervist vairtustada, probleemide
ennetamiseks tervist jdlgida ja selle eest hoolt kanda. Neoliberaalne védrtussiisteem, tiksikisiku
rolli ja vabaduse tdhtsustamine panevad tervist mojutavate valikute (tervisekditumise) eest
vastutuse liksikisikule (Fries, 2009). Foucault’ (2004) jérgi on isikute vabadus siiski néiline,
sest meditsiin pole midagi iseseisvat ega individuaalset voi lepingulist, mis toimub patsiendi ja
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arsti vahel, vaid meditsiin on moodustunud majanduslikest, sotsiaalsetest ja poliitilistest

voimusuhetest ning kontrollib oma normidega isiku (,,vaba*) tervisekditumist.

Kui inimene tunneb iseenese vastutust hea tervise tagamisel, on ta enda tervise suhtes
tahelepanelikum ning tervise jalgimine on tema argielu loomulik osa, vdljendudes nt arsti,
terapeudi, ndustaja ja apteegi kiilastuses, mobiilirakendustega terviseparameetrite jalgimises
vOi internetist terviseinfo otsimises (Nettleton, 2013). Markimist véérib, et hoolimata sellest,
kui palju on inimeste tervis paranenud (mida tdendavad suremuse védhenemine, eluea

pikenemine ja parem tervishoid), kasvab terviseprobleemide hulk jiatkuvalt (Conrad, 2007:

149, viidatud Hancock, 2018:454 kaudu).

1.2 Tervise ja haiguse sotsiaalne konstrueerimine ning medikaliseerumine

Tervise ja haiguse mdistmine ja motestamine on olemuslikult mitte ainult biomeditsiinilised,
vaid ka sotsiaalkultuurilised ndhtused, mida aitab kirjeldada sotsiaalne konstruktivism
(Nettleton, 2013). Reaalsuse sotsiaalne konstruktivism on iiks mdjukamaid teoreetilisi
lahenemisi tervisesotsioloogias (Rogers ja Pilgrim, 2005) ja kommunikatsiooniteaduses,
aidates moista, kuidas on iihiskondlik reaalsus iiles ehitatud (Kouts-Klemm ja Seppel, 2018).
Sotsiaalse tegelikkuse {ilesehituse jdrgi tekib inimese ettekujutus ja teadmus tegelikkusest
sotsiaalse loome ja tdlgenduse kaudu, s.t tegelikkus ei ole stabiilne olek, mis ootab jark-
jargulist avastamist, vaid on pidevas loomisprotsessis (Berger ja Luckmann, 2018).
Tegelikkuse tajumine pShineb inimestevahelistel suhetel ja sotsiaalsetel kokkulepetel, kus
olulised pole ainult isiku enda, vaid ka teiste isikute teadmised ja kogemused ning oma roll on
siin ka institutsionaalsel korral ja loodusel (ibid.). Bergeri ja Luckmanni (2018: 255) jargi seab
loodus piirangud sotsiaalselt konstrueeritavale maailmale, ent juba konstrueeritud maailm
mdjutab omakorda loodust; looduse ja sotsiaalselt konstrueeritud maailma vahelise dialektika

raames “loob inimene tegelikkust ja seeldibi ka iseennast”.

Sotsiaalne konstruktivism kujundab ka meditsiinilisi teadmisi (Conrad ja Barker, 2010).
Inimeste arusaam haigustest muutub ajas ning seda kujundavad timbritsevate inimeste
toekspidamised ja kogemused (sotsiaalne looming) ning sotsiaalsetest, tehnoloogilistest,
majanduslikest ja poliitilistest teguritest mdjutatud haiguste kategooriad (kokkulepete tulem)
(Nettleton, 2013). Tervise ja haiguste sotsiaalne konstruktsioon soltub ka terviseinfo allikatest.

Digitaalsesse inforuumi liikunud terviseinfo (e-scaped medicine) mdjutab Odnestavalt



terviseekspertide staatust ja hierarhiat, kuna tihismeedia, foorumite, tugigruppide jms kaudu on

terviseinfot voimalik jagada igaiihel senisest lihtsamalt (ibid.).

Couldry ja Hepp (2017) jargi tuleb tdnapdeval Bergeri ja Luckmanni sotsiaalse tegelikkuse
tilesehituse késitlusele lisada aset leidnud meediastumine (mediatization), digitaliseerimine ja
andmestumine, sest igapdevaelu, infovili ja institutsioonid soltuvad {iha kasvavast meedia
rollist. Suur osa igapdevaelust, sh meediaplatvormidel toimuv ja tervisega seonduv muudetakse
andmeteks, mis digiteenuste isikupédrastamise kaudu mojutavad inimese teadmust, meelsust ja

otsuseid (ibid.).

Kultuuris, kus tervisest on saanud korge vairtusega vara, hakatakse haiguseks pidama ka
mittemeditsiinilisi probleeme (Conrad, 2007: 149, viidatud Hancock, 2018:454 kaudu). Sellist
protsessi, kus meditsiinivdliseid probleeme hakatakse méératlema ja késitlema meditsiiniliste
probleemidena (tavaliselt haiguse voi hdiretena), nimetatakse medikaliseerumiseks (Conrad,
1992: 209). Medikaliseerumise tekkimises ndhakse rolli meditsiinitootajatel, teadlastel,
ravimitdostustel ja ka n-6 tavainimestel, kes tungivalt soovivad saada leevendust oma hidadele
ja halvale enesetundele ning pilidavad legitimeerida oma vaevuseid meditsiiniliste
probleemidena (Correia, 2017). Seejuures ravi ei suru sugugi peale alati arstid voi patsiendid
ise, vaid seda vdivad nduda ka patsiendi slimptomitest mdjutatud teised inimesed (st ka
patsiendi lihedased, Opetajad jt n-0 kaasteelised, kes tunnevad end patsiendi siimptomitest
héirituna, voivad soovitada talle diagnoosi ja ravi) (Malacrida, 2004). Medikaliseerumise
nditeks on loomulikud elu protsessid nagu seksuaalsus, inimese siind, areng, vananemine ja
surm, aga ka kditumisprobleemid, dpiraskused, alkoholism, homoseksuaalsus, toitumishdired
(Conrad, 1992). Eestis viljendub klassikalist tiitipi medikaliseerumine nditeks ravimite

tarvitamise kiires kasvus (Uibu ja Vihalemm, 2017).

Uksmeelt, kust liheb medikaliseerumise piir, ei ole. Correia (2017) ndustub, et iihiskonda
iseloomustab medikaliseerumine, ent ta véljendab ka kriitikat senise medikaliseerumise
kontseptsiooni suhtes, kuna seda vaadatakse ajas, ruumis ja sekkumisviisis liiga kitsalt, justkui
medikaliseerumine oleks midagi uut, omane ainult Li4ne iihiskonnale ja puudutaks vaid
biomeditsiini.

Nii sotsiaalse konstruktivismi kui ka medikaliseerumise kontekstis tuuakse aeg-ajalt naiteks
ATH-d. ATH pohjused on seni iiheselt teadmata ja selle diagnoosimine (nii kriteeriumid,

protsess kui tulemus) leitakse olevat sotsiaalne konstruktsioon (Amaral, 2007; Smith 2017).
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Kuid esineb ka vastupidiseid seisukohti. Néiteks Polanczyk jt (2007) on ndus, et kultuur voib
mdjutada hdire levimust, kuid maérgib, et uuringud viitavad ATH périlikkusele ja enda
uurimuses leidis ta, et hdire levimus eri piirkondade vahel ei sdltu niivord kultuurist ja
stimptomitest, vaid pigem uuringu metoodikast, andmete kittesaadavusest jms. Seega hinnang
sellele, kas ATH on medikaliseerumise tulemus voOi mitte, soltub sellest, kuidas osapool

parasjagu héire pohjusi mdistab (Malacrida, 2004).

Kokkuvotlikult saab 6elda, et varasemad uuringud on ndidanud, et terviseteema kajastamise
viis avaldab makrotasandil otsest moju iildsuse hoiakutele, mdjutab otsuseid tervisepoliitikas
ja tervishoiusiisteemis ning mikrotasandil mojutab lisaks vaimse tervise vaevustega inimese
uskumustele ja hoiakutele ka tema enesehinnangut, suhteid, diagnoosi ja ravi (Gajaria jt, 2011;
Slopen jt, 2007). Seega on kommunikatsioon vééirtuste ja hoiakute kujunemisel vdga oluline
(Lubi, 2017: 71) ning konstruktivistlikust vaatepunktist meedia mitte iiksnes ei peegelda

tegelikkust, vaid osaleb ka selle kujundamisel (Kduts-Klemm ja Seppel, 2018).

1.3 Terviseinfo internetis ja sealse info usaldusvairsuse hindamine

On loomulik, et inimesed otsivad tervisemure korral abi ja proovivad oma kiisimustele enne
arstile poordumist ise vastused leida. See ei ole midagi uut, mis oleks iseloomulik vaid
tanapdeva tihiskonnale, ka varasematel aegadel on inimesed piilidnud oma tervisekiisimustele
esmalt iseseisvalt vastata ning alles seejdrel teinud valiku, kas ja millal arsti vms isiku poole

poorduda (Fox ja Duggan, 2013).

Digimeedia kéttesaadavus on muutuseid kiirendanud igas eluvaldkonnas ja inimeste kasutuses
on itha enam meediaplatvorme ja tehnilisi lahendusi (Hepp, 2018). Inimeste isiklikku
tervisetdoriistakasti on lisandunud terviseinfo allikana internet, mis aitab inimestel paremini
mdista, mis nende vaevust pohjustab, mida edasi teha, kuidas haigust ravida ja ennetada
(Choudhury jt, 2021; Fox ja Duggan, 2013).

Internetist terviseinfo otsimise eelisteks peetakse mugavust, mitmekesisust ja anoniiiimsust
(Powell jt, 2011). Internetis saab infot nii ekspertide jagatavast terviseinfost kui ka inimestelt,
kellel on sarnased terviseprobleemid voi kogemused (Fox ja Duggan, 2013; Kang jt, 2017,
Paimre, 2020b; Song jt, 2016; Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020). Seejuures on internet oluline
terviseinfo allikas eriti vaimse tervise hdirete puhul, kus diagnoos on osaliselt subjektiivne,

soltub kaitumuslikest siimptomidest ja mida ei saa kinnitada biomarkeritega (Ponnou jt, 2020).
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Eestimaalaste hulgas sai internet terviseinfo eelistatuimaks kanaliks 2011. aastal: praktilist
informatsiooni tervise, haiguste ja vigastuste ennetamise vdimaluste ning krooniliste
haigustega toimetuleku kohta soovis 45 protsenti kiisitletuist saada eelkdige interneti
vahendusel (Saar Poll, 2011). Statistikaameti (i.a a) andmetel otsis 2011. aastal terviseinfot
internetist 44 protsenti 16—74-aastastest cestimaalastest, 2021. aastaks tdusis see hulk 68
protsendile. Sarnase tulemuseni (72%) joudsid ka Link ja Baumann (2020: 683), kes uurisid

Saksamaa tdiskasvanute (vanus 18—69) terviseteabe otsimist ja kasutamist internetis.

Ka Paimre (2020 a) jargi on internet sOltumata vanusest potentsiaalne haigusi ennetava info
vahendamise kanal, mida peaksid terviseedendajad dra kasutama, kuna internetti pidasid
oluliseks terviseinfo allikaks ka Eesti eakamad (50-aastased ja vanemad). Eakamad pidasid
koige olulisemaks kiill oma perearsti voi muud meditsiinitootajat (74% kisitletuist), kuid n-6
elututest terviseinfo allikatest nimetasid nad kdige rohkem internetti (54%) (ibid.). Kantar
Emori (2020) Eesti elanike (alates 15. eluaastast) seas ldbi viidud uuring, kus Eesti elanikelt
kiisiti, kust nad olid viimasel aastal saanud infot oma tervisekditumise parandamiseks, kinnitab
samuti interneti olulisust terviseinfo hankimisel. Infot otsiti online-meediast, veebis leitavatest
kohalikest materjalidest, vélismaistelt veebilehtedelt jne, seejuures selgus, et jatkuvalt oli oma

roll ka meediavéljaannetel (paberajaleht, ajakiri), televisioonil ja raadiol (ibid.).

Internetiallikate kasutamine on osa infokéitumisest. Wilsoni (2020: 49) jargi on infokditumine
“infoallikate ja -kanalitega seotud kditumine, mis hélmab nii aktiivset kui ka passiivset
informatsiooni otsimist ja kasutamist”, tuues aktiivse infootsingu niiteks ndost nakku suhtluse
ning passiivse informatsiooni vastuvotu niiteks telereklaamide jdlgimise, mille puhul puudub
kavatsus sealse info jargi tegutseda. Seega liigitub internetist taotluslik info otsimine aktiivseks
infootsinguks ja infoga tahtmatu (eesmérgipdratu) kokkupuude passiivseks infootsinguks.
Dutta-Bergman (2004) t6i oma uuringus vélja, et n-0 passiivsed kanalid, nagu televisioon ja
raadio, kus inimene ise ei pea info saamiseks midagi otseselt lisaks tegema, on eriti olulised

tervisest vahehuvitatud inimestele, olles nende jaoks peamine terviseinfo allikas.

Asjaolu, et inimesed internetist terviseinfot otsivad, seda nii enne kui ka pérast arstiga
konsulteerimist, peaks Atkinsoni jt (2009) sonul olema argument terviseinfot valdavatele
institutsioonidele, et terviseinfo peab olema internetis kittesaadav. Koduleht ei ole iiksnes
iseseisev tiksus, selleni joudmine soltub taristust, nt Google’i otsimootori t66pohimdtetest
(Couldry ja Hepp, 2017). Seega, et inimesed internetis huvipakkuva ja vajaliku infoni {ildse

jouaksid, peab sisu loomisel arvestama muu hulgas ka Google’i otsimootori loogikaga
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(Giannakoulopoulos jt, 2019; Krrabaj jt, 2017). Mida paremini on veebilehe sisu otsimootorile
optimeeritud, seda asjakohasemaks Google otsingutulemuste hulgas veebilehte peab ja seda
ettepoole otsingutulemustes lehe paigutab (Ziakis jt, 2019). Otsingutulemustes esikiimnesse
joudmine on oluline, sest enamus (iile 94%) kasutajatest piirdub otsingutulemustega tutvumisel
esimese lehega (Sharma jt, 2019). Selleks, et Google’i otsingus esimeste hulka saada, on {iks
olulisemaid tegureid veebilehe sisule viitavad lingid teistelt kodulehtedelt (Krrabaj jt, 2017).
Samuti tostavad lehe vastavust otsimootori kriteeriumidele n-6 diged (otsingutes kasutatavad)
marksonad, mis esinevad aadressis, pealkirjades ja pohitekstis (vdhemalt kolm korda) (ibid.).
Krrabaj jt (2017) jéargi otsimootori algoritmid muutuvad keele tootlemisel iiha
intelligentsemaks, mistdttu otsimootorile optimeerimise korval omab t{iha suuremat tdhtusust
sisukvaliteet. Sisult kasulik ja vormilt kasutajasobralik leht (sh telefonis, mitte vaid lauaarvutis)

loob eelduse, et lehte tahetakse kiilastada ja sellele lingitakse ka vélistest allikatest (ibid.).

Atkinson jt (2009) jérgi ei piisa ainult info kéttesaadavaks tegemisest ja tervisevaldkonna
organisatsioonid peavad votma ka vastutuse, et info, mida nad internetis jagavad, vastaks
inimeste vajadustele, sh oleks maistetav ka madalama haridustasemega inimestele, kes samuti
terviseinfot soovivad. Choudhury jt (2021) lisavad, et internetiallikad peaksid terviseinfot
pakkuma senisest patsiendikesksemalt, sarnaselt sellega, kuidas toimivad (vdi vidhemalt
plitiavad toimida) tervishoiuasutused. Patsiendikesksem kommunikatsioon
internetikeskkonnas aitaks terviseinfo allikaid disainida nii, et need aitaksid valitsevas
infokiilluses paremini orienteeruda ja tagaksid patsiendi turvalisuse (terviseinfo valesti
moistmise vdi eksitava info tagajédrjeks on voimalikud ravivead, kaotatud aeg infoiilekiilluses
ekslemisel jne) (ibid.). Tuleb arvestada ka seda, et kui tegu on kroonilise haiguse voi hdirega,
mis kestab lédbi aastate, on ,,vdga oluline toetada inimesi kogu haigusega kohanemise ja sellega
elamise protsessi vdltel* (Lubi, 2017: 71). Innovatsiooni, elukaarepdhise ldhenemise jt oluliste
pohimdtete juures tdstab Eesti rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 esile, et
patsiendikeskne lahenemine on kitsas ning tarvis on astuda samm edasi ja vétta tervishoius
suund inimkesksele ldhenemisele, kus fookuses on inimene Kkui tervik, mitte peamiselt vaid
tema diagnoos (Sotsiaalministeerium, i.a). Inimkeskset tervishoiusiisteemi iseloomustab
ennetustegevus, haigusega toimetulekul voetakse arvesse patsiendi eelistusi ja heaolu, kaetakse
tema ootused ja vajadused ning tdhtsustatakse, et patsient ja ta ldhedased saaksid piisavalt
teadmisi ja tuge, et nad saaksid ka ise panustada raviprotsessi (ibid.).

Usaldusviérsuse hindamine on infootsingu iiks oluline osa, kus internetikeskkonna puhul

soovitatakse kasutada viit kriteeriumi: tdpsus, autoriteetsus, objektiivsus, kehtivus ja sisukus
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(Metzger, 2007). Uuringud néitavad aga, et kuigi kasutajad tunnetavad internetis oleva info
usaldusvairsuse suhtes moningast skepsist, tegelevad nad harva pingutust ndudva teabe
hindamisega (Metzger ja Flanagin, 2013). Selle asemel otsustavad veebilehekiilastajad info
usaldusvédrsuse iile hoopis selliste heuristiliste tegurite pohjal nagu veebilehe kujundus,
navigeeritavus, tajutav teabeallikas, interaktiivsus, ootustele vastavus, digekiri, koneisiku ja
lehe reputatsioon, teiste eeskuju (teised arvavad nii), jarjepidevus, korduvus eri lehtedel,
kooskodla oma veendumustega jms (Metzger ja Flanagin, 2013). Kasutajate jaoks on neile
tingimustele vastavus hésti ndha niiteks sotsiaalmeediaplatvormidel, kus kohe postituse all on
reaktsioonid (meeldib), kommenteerimise ja mdtete vahetamise vdimalus, platvormi

formaadist tulenev vdiksem vdimalus ootuste vastavuse suhtes eksida jne (Fergie jt, 2016).

Cunningham ja Johnson (2017) leidsid samuti, et terviseteabe usaldusvéirsuse hindamisel
mangivad rolli kooskdla varasemate teadmiste ja tdekspidamistega, kirjutamise stiil (sh teksti
selgus, esitamise viis, Oigekiri), kasutaja ootustele ja vajadustele vastavus (nii kisitletavad
teemad kui ka pikkus, keerukus) ning oluliste teguritena lisavad veel loo tegelasega
samastumise vOimaluse ja veebilehe omadused. Seejuures veebilehe vanamoodne disain ja
reklaamid voi muu, mis viitab ohule, et kasutajale soovitakse midagi maha miiiia, vdhendasid

soovi lehel litkuda ning avaldasid sellega kaudset mdju ka usaldusvédrsusele (ibid.).

Isegi kui inimesed enda sonul pigem ei eelista internetist terviseinfot otsida, teevad nad seda
tegelikkuses siiski. Néiteks Freeman jt (2020) leidsid, et kuigi noorukid on teadlikud riskidest,
mis on seotud veebist terviseinfo leidmisega ja suuresti ei usalda veebipdhist terviseteavet, siis
ikkagi paljud neist kasutavad terviseteabe leidmiseks just internetti. Sarnast tulemust néitas ka
USA 2019. aasta terviseuuring, mille jargi terviseinfo allikana eelistas internetti 46%, aga
kasutas ligi 73% vastanuist (National Cancer Institute, 2019). Samas uuringus peeti
usaldusvadrseimaks tervishoiutootajat (94%), seejdrel riiklikke institutsioone (71%), internetti
(64%) ja perekonda (55%) (ibid.). Kui selle kiisitluse jargi on usaldus internetis oleva
terviseteabe suhtes vordlemisi korge, siis Linki ja Baumanni (2020) uuringus osalenud isikud
olid kriitilisemad, vaid 30% usaldas veebis olevat terviseinfot ja 24% kaldusid suhtuma
kriitiliselt.

Osade patsientide arvates ei pruugi sugugi alati otse arstilt saadud info olla usaldusvaarsem voi
kasulikum kui internetiallikad ning viimased vdivad osutuda néiteks suidsiidsete motete korral,

kui abi kittesaadavus on ajakriitiline, isegi elupééstjaks (Fergie jt, 2016).
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1.4 Aktiivsus- ja tihelepanuhiire (ATH) kirjeldus

ATH temaatika tekitab elavat kdneainet alates iile- ja aladiagnoosimisest, medikamentide

vajalikkusest stimptomite leevendamisel kuni aruteludeni, mil méaéral ATH iildse eksisteerib.

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK-11) jargi on aktiivsus- ja tdhelepanuhéire
neuroarenguline héire, mida iseloomustab ,.piisiv (vahemalt 6 kuud) tihelepanematus ja/voi
hiiperaktiivsus-impulsiivsus, millel on otsene negatiivne moju akadeemilisele, toéalasele voi
sotsiaalsele toimetulekule* (WHO, 2022). Tahelepanematus véljendub méarkimisvaérses
raskuses sdilitada tdhelepanu tegevustes, mis ei paku rohket huvi voi sagedast tasu;
hiiperaktiivsus véljendub liigses motoorses aktiivsuses ja raskuses paigal piisida (nt
olukordades, kus eeldatakse kaitumuslikku enesekontrolli); impulsiivsus viljendub kalduvuses

tegutseda vastavalt vahetutele stiimulitele, kaalumata riske ja tagajargi (ibid.).

Hallowelli ja Ratey (2022) jargi on ATH-ga inimene kord liigselt keskendunud, siis jille
hajevil, tal on kalduvus moelda rohkem tulevikule, samas aju jitab hidsti meelde
ebadnnestumised ja piinlikushetked, kord on erakordselt loov, siis ebaratsionaalselt mdtisklev
ja depressiivne. Selline pendeldamine on pdhjus, miks loovad inimesed vdivad ilma loogilise
selgituseta sattuda meeleheitsesse ja ahastusse, mis omakorda paneb otsima leevendust
monuainetest ja enesehdvituslikest sundtegevustest (ibid.). Holthe ja Langviki (2017)
uurimusest selgus, et ATH-ga inimesed on energilised, loovad, kindlameelsed, nad huvituvad
kergesti uutest asjadest, on seiklushimulised ja riskialtid. Wiklundi jt (2017) uurimus t6i vélja,
et just nende impulsiivsus ja hiiperfookus (intensiivne keskendumise vdime) olid peamised

iseloomujooned, mis aitasid ATH diagnoosiga isikutel ettevotluses edukad olla.

Barkley ja Petersi (2012) jargi parinevad ATH-st esimesed arstipoolsed kirjeldused Melchior
Adam Weikardi 1775. aastal avaldatud saksakeelsest dpikust. 1960-ndatel aastatel voeti nii
Euroopas kui ka Ameerikas hiire tdhistamiseks kasutusele moiste lapseea hiiperkineetiline

stindroom, 1987. aastal nimetati hdire aktiivsus- ja tdhelepanuhéireks (Eesti Lastefond, i.a).

Kui algselt arvati, et ATH vaevab ainult lapsi, siis viimastel aastatel on hakanud kiiresti
kasvama ka tdiskasvanute ATH diagnooside arv nii Euroopas kui ka USA-s (Bachmann jt,
2017; Jensen ja Steinhausen, 2015; Saul, 2014). Bachmann jt (2017) jérgi on siin roll
teadlikkusel ja abi saamise voimaluste paranemisel. Taiskasvanuil on ATH esinemissagedus
hinnanguliselt 2—6% (Kiive, 2016; Song jt, 2021), lastel on see korgem (5-10%) ning ATH-d

on rohkem meeste kui naiste seas (Kiive, 2016). Uuringutulemused ATH levimuse osas
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erinevad piirkonniti, seda mitmel pohjusel (nt kultuurilised erinevused), neist peamine on
diagnoosimise kriteeriumide erinevus (Bachmann jt, 2017). Rahvusvaheliselt on kasutatav
Maailma Terviseorganisatsiooni RHK (ingl k ICD) kriteeriumid, USA-s aga on oma
klassifikatsioon DSM, mille méadratlus vorreldes RHK-ga on olnud laiem ja diagnooside arv
selle jargi suurem (ibid.). ATH diagnoosimise kasvule viitab ka ATH-ravimite kasutamine, nt
Schwarzi (2014) New York Times’is ilmunud uudisloo jargi kahekordistus ATH-ravimeid
tarvitavate Ameerika noorte tiiskasvanute arv aastatel 2008—2012 ligi kaks korda. ATH puhul
radgitakse ka iile- ja aladiagnoosimisest, mis voib soltuda riigist, nt USA-s ja Austraalias voib
esineda tilediagnoosimist, teistes riikides aladiagnoosimist ja -ravimist (Jakobson, 2013; Kooij
jt, 2019).

ATH on mdddukalt parilik (30-50%) (Larsson jt, 2013) ja voib avalduda nii lapse- kui ka
taiskasvanueas (Kooij jt, 2019). Lapseeas avaldunud ATH siimptomid voivad kaduda, aga
umbes pooltel juhtudel piisida ka tdiskasvanueas (Sibley jt, 2016). Hallowell ja Ratey (2022)
ndustuvad, et hdire voib avalduda nii lapse- kui ka tiiskasvanueas, kuid on seisukohal, et
avaldunud hiire tildjuhul ei kao, vaid hiirega Opitakse toimetulekustrateegiate abil nii hésti
hakkama saama, et ATH ei pruugi vilja paista. Nt Youngi (2005) jargi voib
toimetulekustrateegiaks olla stressirohke olukorra positiivne timberhindamine. Smith (2017)
aga leiab, et ATH levikut tuleb vaadelda senisest rohkem sotsiaalsete ja kultuuriliste tegurite
valguses, nt lapsepdlve kontseptsioon ja liigkorgete (kiisitava véértusega) ecesmaérkide

saavutamise soov ithiskonnas, mis pohjustab inimeste jagamist héire ja selle puudumise alusel.

Saul (2014) toob esile, et ATH siimptomid on sarnased teiste haiguste voi1 hdirete siimptomitega
ja kuna ATH diagnoosiga kaasnev siimptomite kompleks on seotud enam kui kahekiimne
meditsiinilise diagnoosiga, siis v3ib inimesele olla pandud vale diagnoos ja ravi, mis on paraku

kaotatud aeg ja takistab tegeliku probleemi pohjustaja leidmist.

ATH raviks kasutatakse ajutegevust ergutavaid aineid ehk stimulante, mille puhul on tegu
slimptomaatilise raviga, mis ei ravi inimest terveks, kuid leevendab slimptomitest tingitud
vaevusi (Jakobson, 2013). Stimulandid voimaldavad inimesel paremini kohaneda tihiskonnas
ja isiklikus elus ning vdhendavad méarkimisvédarselt riski hakata tarbima soltuvusaineid, samuti
aitavad tohusamalt ravida kaasuvaid psiitihikahaireid (Hallowell ja Ratey, 2022). Smith (2017)
aga rohutab niiansirikkamate lahenemisviiside vajalikkust, nt teraapiat ning tuge juba alates

koolist, kus koolipersonali roll oleks last nii palju toetav, et ravimid polekski alati vajalikud.
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Barkley ja Fischeri (2019) jargi vahendab lapsepdlves avaldunud ATH oodatavat eluiga 8—9
aastat ning tidiskasvanueas plisiv ATH ligikaudu 12 aastat, seda mitte ainult vdiksema hariduse
jasissetuleku, vaid ka ravimata kaasuvate haiguste ja ennasthivitava elustiili (sh sdltuvusainete
tarvitamise) tottu. Hallowell ja Ratey (2022) toovad esile, et kaotatud eluaastate taga on

ravimata ATH ja kesine teadlikkus.

ATH tekkepohjused ei ole tépselt teada, st eri uurimused on joudnud erinevate tulemusteni. On
leitud, et ATH ei ole ebapdedeva kasvatuse tagajarg (Kooij jt, 2019), vaid on tingitud aju
iseloomulikust toimimisest tingitud hairest (Hallowell ja Ratey, 2022). Lisaks aju ainevahetuse
eripirale ja probleemidele aju erinevate piirkondade koostdds arvatakse, et ATH tekkel on seos
parilikkusega, teatud sdilitus- ja virvainete ning raskemetallidega (Kooij jt, 2019; Ponnou ja
Gonon, 2017). Ka on leitud, et ATH siimptomeid tuleks neuroloogilise hdire asemel vaadelda
kui reaktsiooni emotsionaalsele stressile vOi1 kui kaitsemehhanismi depressiooni ja trauma

vastu (Chagnon, 2010; Delvenne, 2007, viidatud Ponnou ja Gonon, 2017: 1 kaudu).

ATH diagnoosimise ulatusest Eestis annab aimu Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmestik,
mille jéargi konsulteeriti hiiperkineetilise ja kaditumishéirega (ldhimad diagnoosid ATH-le)
isikuid 2020. a kokku ligikaudu 3600, kellest 1161 olid 15-aastased ja vanemad. Seejuures on
viimasel ajal diagnoositud itha enam inimesi, mehi iile kahe korra enam kui naisi (Tervise...,
i.a). TAI krooniliste haiguste osakonna juhataja Merle Haviku sonul “ei anna tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaas ATH levimusest tdit pilti, kuna probleeme on nii ATH
diagnoosimisega (ei osata viga hdsti tdiskasvanutel dra tunda) kui ka psiihhiaatrilise abi

kittesaadavusega” (isiklik kirjavahetus, 17.02.2022).

1.5 Varasemad uuringud ATH kajastamisest internetiallikates

Taiskasvanute ATH temaatika kajastamist eestikeelsetes internetiallikates (voi muudes
eestikeelsetes allikates) ega Eestis elavate ATH-ga tdiskasvanute infovajadusi ei ole t66 autori
teada varasemalt uuritud. Internetis esinevat ATH-temaatilist infot on uuritud mujal maailmas,
nt on analiiisitud infot Prantsusmaa internetilehekiilgedel (Ponnou jt, 2020), YouTube’i
ingliskeelsetes videotes (Kang jt, 2017; Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020), noorukite ja noorte
taiskasvanute Facebooki ATH gruppides (Gajaria jt, 2011) ning veel on uuritud ka ATH
ravimite teemalisi Twitteri sdutse (Alvarez-Mon jt, 2021). Jargnevalt esitan nendest uuringutest

poOgusa iilevaate.
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Ponnou’ jt (2020) jéargi on veebilehtedel ATH kajastamine biomeditsiiniliste 14henemisviiside
kasuks, hdire pohjuste kohta esineb mitmesuguseid seisukohti, mis ei ole teaduslikult tdestatud
ning teadusliku info valesti tdlgendamisega moonutatakse teaduslikku konsensust. Samuti
margivad autorid, et esineb huvidekonflikti, nditeks allika rahastamise osas (Ponnou jt, 2020).
Ka varasemad uuringud eri riikides, milles on hinnatud ATH-teemalist infot veebilehekiilgedel,
on ndidanud iiksmeelselt, et teave oli halva kvaliteediga: primitiivne, pinnapealse selgitusega
hiire ja saadaval olevate raviviiside kohta, sageli puudus mirge autorluse kohta ning vihe oli

artikleid akadeemilise taustaga autoritelt voi viidetega teaduslikele allikatele (ibid.).

YouTube on iiks kergesti kéttesaadavatest ja palju kasutatud iihismeedia kanalitest ATH
temaatikaga tutvumiseks (Ward jt, 2020). Kodige rohkem ATH-teemalisi videoid pérines
meditsiiniga mitte seotud organisatsioonidelt, neile jéirgnesid videod eraisikutelt,
arstidelt/psiihhiaatritelt, meditsiiniga seotud institutsioonidelt ja iihingutelt, uudistekanalitelt
(Thapa jt, 2018). Nii Thapa jt (2018) kui ka Ward (2020) leidsid, et kuigi esineb ka korge
usaldusvédrsusega videoid, siis suurem osa videotest olid kas erapoolikud, mittetédielikud, liiga
uldised, mutte levitavad voi suisa eksitavad. Eksitavat infot levitavad videod, mis konelevad
sellest, et ATH-ga inimesed on lihtsalt energilisemad, ATH-d pole olemas ja see on
farmaatsiatoostuse véljamoeldis ravimite miitigilt tulu teenimiseks (Ward jt, 2020). Lisaks leiti,
et eksitavat infot levitavad ka need ATH-teemalised videod, mis kujutasid ATH-
medikamentide raviskeemi jargi votmist narkootilise aine kuritarvitamisena (ibid.). Eksitavat
infot levitavad videod koguvad miljoneid vaatamisi ja on populaarsemad kui
erialaspetsialistide poolt tunnustatud videod (Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020). Paraku voib
selline olukord panna patsiente eksitavat infot uskuma ja aktsepteerima ning puudus on
toenduspohistest videotest, mida saaks kasutada inimeste teadlikkuse tdstmiseks ja
koolitamiseks (Ward jt, 2020). Uuringutes leiti, et kvaliteetsema (tdenduspohise) sisuga videod
péarinevad sageli erialaga seotud arstidelt ja teistelt meditsiinitootajatelt, kuid need on
vihemuses teiste koikvoimalike allikate ja eestkonelejate seas (Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020).
Thapa jt (2018) toid vélja ka seda, et vdga usaldusvédrseks hinnatud videod olid mérksa
pikemad (24 + 11 minutit) vorreldes eksitavate videotega (9,6 + 2 minutit). Keskmine video
kestis 10 minutit, lile poole videotest alla 5 minuti (ibid.). Kirjeldatud uuringutes ei olnud
peamine eesmark eristada, kas materjalid kéisid lastel voi tdiskasvanuil esineva ATH kohta,
kuid Kangi jt (2017) uurimus néitas, et kolm peamist temaatikat videotes olid siimptomid, laps

jaravi.
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Facebooki ATH gruppid, kus uuriti giimnaasiumi- ja iilikooliealiste isikute postitusi, toimisid
online-tugigruppidena, kus kesksel kohal on liikmetevaheline kogemuste jagamine, samuti
identiteediga seonduva arutamine: mis on ATH, selle positiivsed kiiljed, kuidas ATH nende
elu mojutab ning arutati, miks teised, ATH-ta inimesed neid ei mdista (Gajaria jt, 2011).
Omavahel arutledes leiti, et ATH on héire, mitte haigus ega puue ning ollakse lihtsalt veidi
teistsugused (ibid.). Teabe jagamine riihmaliikmete vahel oli aus ja keskendus sageli
teemadele, mis patsientidele tundusid ebamugavad oma arsti vdi perega arutada, niiteks

alkoholi ja ebaseaduslike uimastite ning ATH-ravimite koosmdju (ibid.).

Twitteris ATH ravimite teemaliste sdutsude uurimisel leiti, et kasutajad nditavad ATH-ravimite
vastu suurt huvi (peamiselt sdutsuti stimulantide ja alfa-2 retseptorite agonistide efektiivsuse
ja korvalmojude teemal) ning raviga seotud sisust viiendik sisaldas linki, millest enamik oli

teadusliku iseloomuga (Alvarez-Mon jt, 2021).
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2. UURINGU EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Magistrito6 eesmérk on teada saada, millised on olemasolevad eestikeelsed internetis leitavad
materjalid ATH kohta ning uurida, kuidas ndevad olukorda tdisealised inimesed, kes on
vajanud infot tdiskasvanute ATH kohta. Lahtuvalt t60 eesmairgist piilian leida vastused

jérgmistele uurimiskiisimustele:

e Milliseid eestikeelseid ATH-temaatikat kajastavaid materjale internetiotsing
vastuseks pakub?
e Millised on tdiskasvanute kohta kdaivat ATH-teemalist infot otsinud intervjueeritavate
kogemused internetist leitavate ATH-teemaliste eestikeelsete materjalidega?
o Miks intervjueeritavad otsivad ATH kohta infot internetist?
o Milliseid internetiallikaid intervjueeritavad ATH-teemalise teabe leidmiseks
kasutavad?
o Milline on intervjueeritavate hinnang olemasolevale eestikeelsele ATH teabele?
o Millised on intervjueeritavate kogetud stereotiitipsed ning vale- vai
eelarvamused, mis vajaksid infoallikates ATH-teema kasitlemisel tdhelepanu?

o Millist infot intervjueeritavad ATH kohta vajavad?

Teoreetilistes ja empiirilistes 1dhtekohtades esile kerkinud ideede, olemasolevate materjalide
ning informantide kogemuste ja vajaduste analiiiisi tulemina kujundan praktilised soovitused
taiskasvanuil esineva ATH info esitamiseks ja koostamiseks, et internetist leitav info vastaks

paremini kasutajate vajadustele.
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3. METOOODIKA

Eelmises peatiikis kirjeldasin t66 eesmairki ja uurimiskiisimusi. Jargnevalt annan {ilevaate
uurimuse andmete kogumise meetoditest, valimi moodustamisest, selle protsessist ja

kriteeriumidest ning to06 eetilistest aspektidest.

3.1 Uurimismeetodid

Internetis leitava ATH-d puudutava eestikeelse info ldhemaks uurimiseks kogusin ja
analiiiisisin andmeid kahes osas. Esimeses osas tegin Google’i otsingutulemustes pakutavate
ATH-teemaliste materjalide sisuanaliiiisi (Google’i otsimootor kuvab tulemused
struktureeritud kvantitatiivse sisuanaliilisi alusel (Ponnou jt, 2020)). Selleks tutvusin
eestikeelsete ATH-teemaliste materjalidega internetis (tekstid organisatsioonide kodulehtedel,
videod, taskuhailingud, artiklid online-meediaportaalides, raadiosaated), mirkides Exceli
tabelisse otsingumirksonade kaupa otsinguvaste esinemise positsiooni (1., 2., 3. jne), nimetuse,
aadressi ja materjali pealkirja viidatud veebilehe sees. Nelja valitud mérksona(paari) puhul
panin kirja rohkem andmeid ning pdhikategooriateks olid (1) infoallika esinemine Google’i

otsingus, (2) internetiallika vorm ja (3) internetiallika sisu (vt joonis 1 Ik 20).

Parast Google’i otsingus pakutavate materjalidega tutvumist viisin 1dbi uurimuse teise osana
standardiseerimata poolstruktureeritud individuaalintervjuud. Intervjuude eesmairk oli
panna intervjueeritavad ATH-ga seotud teabe teemal kaasa mdtlema, jagama oma kogemusi,
vajadusi, eelistusi ja hoiakuid. Intervjuudes osalesid tdiskasvanud, kes olid ATH-teemaliste
eestikeelsete internetiallikatega kokku puutunud. Seejuures ma ei tapsustanud, mis rollis nad
olid infot otsinud (nt iseendale, ldhedasele, tooalaselt). Individuaalintervjuud eelistasin
fookusgrupile, sest see on personaalsem andmekogumismeetod ja voimaldab intervjueeritaval
privaatsemalt omas tempos kisitletavaid teemasid arutada (Lepik jt, 2014). Poolstruktureeritud
intervjuude kasuks otsustasin, sest need vOimaldavad esitada informantidele sarnaseid
kiisimusi ning vestluse kulgu ja t66 eesmérki silmas pidades teema siigavamaks avamiseks
kiisimusi kohandada (Lepik jt, 2014). Intervjuu kava (vt lisa 2) valmistasin ette enne

intervjuude ldbiviimist, see oli kodigi informantide puhul sama, kuid sdltuvalt intervjuu
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kulgemisest esitasin lisakiisimusi, muutsin kiisimuste jdrjekorda voi jitsin eelnevalt vastatud

kiisimused vahele.

1) Infoallika esinemine 2) Internetiallika vorm ** 3) Internetiallika sisu **
Google'i otsingus *

( ( ) ( )
.~ Avaldaja (organisatsioon, Fookus
— Mairksonad — a1 P — ~
viljaanne, blogija jne) (laps, tdiskasvanu, molemad)
. . J . J
( ) ( ) ( )
— Jarjekord tulemustes — Meedium — Pohisisu
| J |\ J | J
( ) ( ) ( )
Tulemuse nimetus i
Google’is*** Formaat Sihtriihm
. J . J . J
( ) ( ) ( R
— Aadress*** — Kes koneleb || Mida iitleb pdhjuse kohta
(ndide)
. J . J . J
( ~\ ( \
|| Keelekasutus || Mida iitleb ravi kohta
(ndide) (néide)
* Kaardistati kdik otsingutulemused. ~ g h g
( )
**Kaardistati nelja valitud méirksdna(paari) otsingutulemused. Mida iitleb siimptomite kohta
T (ndide)
*** Halliga mérgitud elemendid kaardistati, aga ei olnud osa edasisest L )

analuisist.

Joonis 1. Pohi- ja alamkategooriad ATH-teemalise info kaardistamisel.

Poolstruktureeritud intervjuu kombineerisin osaliselt think aloud meetodiga, paludes
intervjueeritaval ndidiseks esitatud stimuleeriva materjali osas riékida, kas ta on sattunud seda
varem lugema ning millised motted tekivad teksti sisu, vormi ja usaldusvididrsuse osas.
Intervjueeritavale andsin intervjuu ajal esmalt lugeda kaks ATH-teemalist teksti (nédidiste valik
ja pohjendus on esitatud ptk 3.2 ,,Valim ja uuringu protsess). Lisaks said intervjueeritavad
voimaluse vastavatel kodulehtedel natuke ringi vaadata. Kommenteerida ja kiisimustele vastata
tuli parast tekstidega tutvumist. Kiisimustele vastates olid tekstid informantidel jatkuvalt ees ja

nad said vabalt valida, kas radgivad esmalt iihest vOi teisest materjalist voi ldbisegi.
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Kokku tegin 8 individuaalintervjuud, need toimusid 1.—9. martsil 2022. Kdige lithem intervjuu
kestis 42 minutit, koige pikem 80 minutit, valdav osa intervjuudest kestsid 60 + 5 minutit.
Intervjuud toimusid online-platvormi Zoom kaudu (eelnevalt said informandid pakkuda monda

muud platvormi, kuid Zoom sobis kdigile).

Poolstruktureeritud individuaalintervjuud lindistasin ja transkribeerisin (kokku 81 lehekiilge,
ligikaudu 180 000 tidhemidrki koos tiihikutega). Kuna tekstide sisu uurimiseks ja
intervjueceritavate Oeldu mdtestamiseks on sobilik kvalitatiivne sisuanaliiiis (Kalmus jt,
2015), jargneski intervjuude kvalitatiivne sisuanaliiiis kodeerimise teel, kus esmalt sisestasin
tabelisse pohikategooriad ldhtuvalt uurimishuvist ja -kiisimustest, misjdrel tdiendasin tabelit
alamkategooriate ja koodidega kodeerimise kiigus. Sarnaste tihendustega transkriptsiooni
tekstiosad paigutasin vastavate kategooriate alla. Pohikategooriateks olid: (1) terviseinfo
otsimine internetist, (2) hinnang olemasolevale ATH-ga seonduvale teabele internetis, (3)
kasutatud infoallikad ja kanalid, (4) Stereotiiiipsed, eel- ja valearvamused, (5) Ootused sisule,
(6) Ootused vormile, (7) Muud probleemid, lahendused (vt lisa 3).

Seega kombineerisin suunatud ja induktiivset kodeerimist. Suunatud kodeerimise puhul toimub
kodeerimine vastavalt uurimiskiisimustele ning muud teemad jietakse andmestikus kdrvale,
induktiivse ehk avatud kodeerimise puhul koodid, kategooriad ja nende nimed nagu ka

tdpsemad uurimiskiisimused tuletatakse konkreetsetest andmetest (Kalmus jt, 2015).

Materjalide siistematiseerimiseks ja analiiiisimiseks kasutasin Microsoft 365 programme Word

ja Excel.

3.2 Valim ja uuringu protsess
Materjalide ja intervjueeritavate valimi koostamisel votsin arvesse laiemat eesmérki koondada
nii minu enda kui ka intervjueeritavate olulisemad tdhelepanekud internetis oleva ATH-
teemalise teabe kohta, et tulemusi arvesse vottes kujundada soovitused tdiskasvanute ATH-le
keskenduvate eestikeelsete materjalide koostamiseks. Eesmirk ei olnud kaardistada kogu
internetis Google’i vahendusel saadaolevate ATH-teemaliste materjalide ega intervjueeritavate

koigi seisukohtade variatiivsust.

Analiiiisitavate ATH-teemaliste materjalide leidmiseks kasutasin personaalarvutit, Mozilla
Firefox (98.0.2) brauserit ja Eestis enim kasutatavat otsimootorit Google, otsingutulemuste

tlesmarkimine toimus ajavahemikul 7.-11.02.2022 privaatses reziimis (incognito)
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minimeerimaks potentsiaalset tulemuste sdltuvust varasematest seadmes tehtud otsingutest ja

kiilastatud lehtedest. Kokku tegin 12 otsingut (iga otsingu jarel sulgesin eelmise akna ja avasin

uue privaatse akna) tabelis 1 esitatud marksonadega.

Tabel 1. Otsingute méarksdnad ja nende kasutamine edasises analiiiisis.

. . Sisaldus detailsemas
ik L Videod otsingu- AR [F
Mirksona(d) analiiiisis (ilma
nr tulemuste seas .
videoteta)
1| ATH Jah, 5 tulemust Jah
2 | Téhelepanuhiire Ei Jah
3 | ATH diagnoosimine Jah, 20 tulemust | Jah
4 | ATH tdiskasvanul Ei Jah
5 | ATH diagnoos Jah, 20 tulemust | Ei
6 | Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire Jah, 10 tulemust | Ei
7 | Aktiivsus- ja tahelepanuhdire tdiskasvanul | Ei Ei
8 | Mis on ATH? Ei Ei
9 | Mis on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire Ei Ei
10 | Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire simptomid | Jah, 5 tulemust | Ei
11 | ATH siimptomid tdiskasvanutel Ei Ei
12 | ATH siimptomid téiskasvanud -lapsed Jah, 10 tulemust | Ei

ATH-teemaliste materjalide esmaseid otsingutulemusi sirvides hindasin vastete teemakohasust
ja otsustasin edasi minna iga otsingutulemuse 20 esimese vastega (seega kaks Google’i lehte).
See teeb 12 otsingu puhul kokku 310 tulemust: 240 pohiotsingutulemust + 70
videootsingutulemust (videotest enamus olid teemavélised, mistottu vahendasin nende osa, vt

tabelist 1).

Eesmirgiga siistematiseerida otsingutulemusi ning hinnata maérksdnade sobivust ja
olemasolevate ATH-teemaliste materjalide variatiivsust kiilastasin koiki tulemuseks saadud
lehti (samuti perioodil 7.-11.02.2022), pannes tabelisse kirja peamised tunnused, mis
iseloomustasid infoallikat Google’i otsingulehel. Kategooriateks olid infoallika esinemine
Google'i otsingus (kasutatud méarksonad, positsioon ehk jarjekorranumber otsingutulemustes,
tulemuse nimetus Google’is ja aadress) (joonis 1 Ik 20). Lisaks tutvusin otsingutulemuste sisu

ja allikaga, neist mitte asjassepuutuvad arvasin hulgast vélja. Alles jai 284 otsingutulemust.

22



Jargnes marksonade kasutatavuse hindamine tooriistaga Google Trend (1 ja 5 aasta 16ikes).
Google Trendi alusel olid kasutatud mérksonadest populaarseimad ,,ATH®, ,,tdhelepanuhiire®,
,ATH diagnoosimine®. Teiste otsisonade kohta polnud Google Trend’is piisavalt andmeid,
kuid jatsin valimisse ka mérksOnapaari ,,ATH tdiskasvanul®, kuna t66 keskmes on info
taiskasvanute ATH kohta. Nonda analiiiisin pdhjalikumalt edasi 4 mérksona(paari) tulemusi,
20 esimest vastet iga otsingu kohta (edasisest analiiiisist jatsin videod kdrvale, sest {ildjuhul
need ei olnud kas eestikeelsed voi piisavalt sisukad). Kuivord moned vasted ei olnud kas
asjakohased voi lingid ei to6tanud, jai 80-st otsingutulemusest alles 75, millest mittekorduvaid
ehk unikaalseid oli 40 (vt lisa 1). Nende 40 materjali kohta tegin eelmistest pohjalikuma

sisuanaliiiisi ja tdiendasin esialgset kodeerimistabelit jargnevalt (vt joonist 1 Ik 20 ja lisa 1):

1) internetiallika vorm (organisatsioon, kelle kanalis materjal avaldati, meedium, formaat,
koneleja isik, keelekasutus);
2) internetiallika sisu (allika fookus (kasitleb last, tdiskasvanut voi mdlemaid), pohisisu,

sihtrithm ning info pdhjuste, ravi ning simptomite kohta).

Stimuleerivateks niidismaterjalideks valisin ATH-d tutvustavad tekstid Peaasjad MTU
kodulehelt www.peaasi.ee (Peaasjad, i.a) ja Viimsi psiihhiaatriakliiniku kodulehelt
www.psuhhiaatria.ee (Viimsi..., i.a). Ndidismaterjali valikul oli kriteeriumiks, et see esineks
40 unikaalse internetiallika seas, selle sisu puudutaks mitte ainult laste, vaid ka tdiskasvanute
ATH-d ja et selle labilugemine intervjuu ajal ei osutuks aegandudvaks. Peaasi.ee tekst osutus
lisaks eelnimetatud kriteeriumidele ndidismaterjalina valituks kodulehe populaarsuse tottu ja
see tekst tuleb Google’i otsingus ATH-mirksonadega otsingutulemustes esile koige
sagedamini ja on sel esimeste seas. Peaasi.ee ATH tutvustus on sidus tekst héire kirjeldusega,
millele on lisatud héire siimptomite loetelu, kus lugeja saab linnukesega mérkida talle omaseid
tunnuseid. Teksti maht on 3900 tdhemairki koos tithikutega. Viimsi psiihhiaatriakliiniku
kodulehel olev ATH-d tutvustav tekst osutus ndidismaterjaliks valituks, kuna tegu on Kkliiniku
kodulehega, mis puudutas mitte ainult laste, vaid ka tdiskasvanute ATH-d, esines korduvalt
otsingutulemuste lehel, info oli esitatud teistest eristuvalt (tdpploendis olid tdppide asemel
vérvilised emotikonid, nt aju, tiidruk, poiss, mees, naine), kusjuures teksti maht oli iiksnes 1090

tahemdirki koos tithikutega, s.o ligikaudu 4 korda lithem kui Peaasi.ee tekst.

Intervjueeritavateni joudsin tleskutse vahendusel, mille avaldasin Facebooki privaatses
grupis ,,ATH ja Spektri 16+ tugigrupp®, sest sealseid postitusi sirvides vois oletada, et selles
grupis on ATH-temaatikast huvitunuid: nii neid, kes soovivad infot enda jaoks, kui ka neid,
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kes otsivad vastuseid kiisimustele oma ldhedaste tarbeks. Valimi laiendamise eesmargil kiisisin
uurimises osalemiseks ndusoleku andnutelt soovitusi, keda veel uurimusse kaasata. Soovituste
alusel intervjueeritavaid juurde ei lisandunud ja esmastest reageerijatest kaks langesid
tervislikel pdhjustel dra, ndnda kordasin iileskutset, et leida juurde kaks informanti (eesmérk
oli intervjueerida 8 isikut). Seega valimi strateegiaks oli mugavusvalim ja algselt ka
lumepallimeetod (mis 16ppkokkuvdttes tulemusi ei andnud). Intervjueeritavatelt kiisisin vanuse
tapsusega 10 aastat. Intervjuus osales 5 naist ja 3 meest, vanusevahemikus 25-54, neil koigil

oli eelnev kogemus internetis oleva tdiskasvanuid puudutava eestikeelse ATH-infoga.

3.3 Uurimistoo eetilised aspektid

Tegemist on uuringuga, mis puudutab inimese tervist, mistdttu on t66 fookus teadlikult hoitud
internetis kattesaadavatel terviseinfo materjalidel, mitte inimese enda diagnoosil voi
haiguskogemusel. Uuringus osalemine oli intervjueeritavatele vabatahtlik. Uuringus osalemise
soovi viljendanud inimesed said end enne ndusoleku kinnitamist kurssi viia uurimistoo
eesmirkide, ldbiviimise ja informandi Oiguste kirjaliku tutvustusega (informeerimise ja
teadliku ndusoleku vorm on esitatud lisas 4). Jatkuva huvi korral tagastasid nad teadliku
ndusoleku vormi mulle allkirjastatult. Olulisemad aspektid kordasin iile ka vahetult enne

intervjuu algust (vt lisa 2).

Informandi voimalikult ulatusliku konfidentsiaalsuse ja anoniitimsuse kaitsmiseks eemaldasin
transkriptsioonist info, mis voimaldaks informandi ja intervjuus mainitud inimeste ara
tundmist, transkriptsioonides ja tsitaatides kasutasin pseudoniiiime. Kuna intervjuud toimusid
vestlusplatvormil Zoom, oli intervjueeritaval vdimalus koneleda ka ilma videota, seda
voimalust iiks intervjueeritav ka kasutas. Informandilt vanuse kiisimisel ja selle esitamisel

piirdusin laia vanusevahemikuga (10 aastat).

Konfidentsiaalsuse tagamiseks kriipteerisin transkriptsioonid AES-256 kriiptoalgoritmiga ja
salvestasin Tartu Ulikooli pilvepdhisesse failide hoiustamise keskkonda. Pirast 18putdd
kaitsmist kustutan need failid.
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4. TULEMUSED

Eelmistes peatiikkides keskendusin uurimistod eesmaérkidele ja kavandamisele. Siinses
peatiikis tutvustan t60 olulisemaid tulemusi tdiskasvanute kohta kidivate ATH-teemaliste
materjalide ehk infoallikate kohta kahest aspektist. Esimeses alapeatiikis annan iilevaate
taiskasvanute ATH-teemalistest eestikeelsetest materjalidest, mis on leitavad Google’i
otsingus valitud marksonade kaudu. Teises alapeatiikis Kirjeldan, millised on
individuaalintervjuudes osalenud informantide kogemused, sh eelistused ja vajadused ATH-
teemaliste materjalidega. Tulemused esitan eraldi alapeatiikkides uurimiskiisimuste kaupa

(kolmanda ja neljanda uurimuskiisimuse tulemused on esitatud sama alapeatiiki all).

4.1 Olemasolev ATH-teemaline teave internetis

Kuna Google’i otsimootori kasutamine ehk guugeldamine on iiks enamlevinud viise
infootsinguks, uurisin esmalt, millised infoallikad Google’i otsingus ATH kohta vélja tulevad

ja mis neid iseloomustab.

ATH-teemaliste infoallikate varieeruvust ja hulka analiiiisides selgus, et sama materjal esines
korduvalt keskmiselt 2-3 korral (284 vaste puhul ligikaudu 3 korda, 75 pdhjalikumalt
analtiiisitud vaste puhul ligikaudu 2 korda). Google’i otsimootori suhtes asjakohaseimad, st
tulemustes kdige sagedamini esinenud materjalid tulid 12 otsingu (284 vaste) puhul vélja 11
korda. Selliseid materjale oli kaks: Peaasi.ee ja Tartu Ulikooli Kliinikumi ATH-tutvustused
(tabel 2). Neile jargnesid esinemissageduselt info ATH kohta Vikipeedias, Eesti Lastefondi
kodulehel ja ajakirja Eesti Arst artiklis. Sama oli esiviisik ka 4 otsingu (75 vaste) puhul.
Erinevus seisnes vaid kahe materjali esinemises (vrd tabel 3). Uuringu aluseks olnud otsingute

puhul esines Peaasi.ee materjal tulemustes koige sagedamini esimesel positsioonil.
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Tabel 2. Google’i 284 otsingutulemustes 10 enim esinenud ATH-teemalist materjali,

paiknemine otsingutulemustes ja fookus (ATH lapsel, tdiskasvanul).

Positsioonide Positsiooni ATH
Materjali nimetus Google’i Esinemise vahemik . . kirjelduses
. . . . . aritmeetiline . .
otsingutulemuses ja avaldaja kordi otsingu- . domineeriv
keskmine .
tulemuses isik

Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire — téiskasvanu
Peaasi.ee 11 1.4, 1,4
AKktiivsus- ja tdhelepanuhéire — laps
Tartu Ulikooli Kliinikum 11 2.-10. 4.0
AKktiivsus- ja tdhelepanuhéire — laps
Vikipeedia 10 3.-12. 51
Mis on ATH | SA Eesti Lastefond 10 1.-16. 7,7 laps
Aktiivsus-tahelepanuhéire tdiskasvanu
taiskasvanueas (Ajakiri Eesti Arst*) 10 1.-17. 8,0
Uuringud — Confido laps/
Meditsiinikeskus 10 6.-12. 8,1 taiskasvanu
Eat2BeNiceAkiivsus- ja laps/
tdhelepanuhiire (ATH) — tiaiskasvanu
Eat2BeNice 10 10.-20. 16,7
Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire — laps
Virtuaalkliinik 9 4.-19. 8,9
Aktiivus- ja TédhelepanuHéire laps
(ATH) — Oppimise vdlu

9 5.-18. 11,4
et jah, tere tulemast ATH — tdiskasvanu
Mallukas 8 1.-16. 7,25

Tdrniga (*) mdrgitud allika puhul on arvesse voetud artikli esinemiste arv kolmel eri veebiaadressil.

Tabelis on halliga on esile toodud materjalid, mis selles tabelis esinevad, tabelis 3 aga mitte.

Kiimne enim esinenud otsingutulemuse alusel (tabelid 2 ja 3) vais tidheldada, et tdiskasvanute
ATH kohta ei olnud kliinikute voi muude sarnaste n-6 ekspertsusega organisatsioonide
veebilehtedelt sisuliselt informatsiooni saada voi see oli napisdnaline. Viimsi
psiihhiaatriakeskuse pakutav teave avas teemat napilt, kuid puudutas nii tdiskasvanuid kui ka
lapsi, Tartu Ulikooli kliinikumi veeblehel oli informatsiooni pdhjalikumalt, kuid see keskendus
lastele, ning Confido Meditsiinikeskuse lehel oli informatsiooni samuti vihe ja see keskendus
rohkem esmastele sammudele spetsialistivisiidi aspektist. Taiskasvanute ATH suhtes oli enim
esinenud otsinguvastetes koige pohjalikum ajakirjas Eesti Arst ilmunud artikkel, ent see

parineb aastast 2008 ja on pigem suunatud tervishoiutdotajatele tdiendkoolituseks. Sihtrithmast
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https://peaasi.ee/mis-on-aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
https://peaasi.ee/mis-on-aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
https://et.wikipedia.org/wiki/Aktiivsus-_ja_t%C3%A4helepanuh%C3%A4ire
https://et.wikipedia.org/wiki/Aktiivsus-_ja_t%C3%A4helepanuh%C3%A4ire
about:blank
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/download/10317/5504/
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/download/10317/5504/
https://www.confido.ee/vaimne-tervis/spetsialistid/uuringud/
https://www.confido.ee/vaimne-tervis/spetsialistid/uuringud/
https://newbrainnutrition.com/akiivsus-ja-tahelepanuhaire-ath/
https://newbrainnutrition.com/akiivsus-ja-tahelepanuhaire-ath/
https://newbrainnutrition.com/akiivsus-ja-tahelepanuhaire-ath/
https://www.virtuaalkliinik.ee/haigused/2016/09/14/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire
https://www.virtuaalkliinik.ee/haigused/2016/09/14/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire
https://merikerand.com/ath/
https://merikerand.com/ath/
https://mallukas.com/2020/08/23/et-jah-tere-tulemast-ath/
https://mallukas.com/2020/08/23/et-jah-tere-tulemast-ath/

tulenevalt oli selle sonastuses rohkelt erialast sonavara, kuid iildjuhul kdneldakse analiiiisitud

internetiallikates lihtsas keeles.

Tabel 3. Google’i 75 otsingutulemustes 10 enim esinenud ATH-teemalist materjali,

paiknemine otsingutulemustes ja fookus (ATH lapsel, tdiskasvanul).

Positsioonide Positsiooni ATH
Materjali nimetus Google’i Esinemise vahemik . - kirjelduses
otsingutulemuses ja avaldaja kordi otsingu- arltmeet_lllne domineeriv
keskmine .
tulemuses isik
AKktiivsus- ja tdhelepanuhéire — 4 1-1 1 tdiskasvanu
Peaasi.ee
Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire — 4 2-10 4 laps
Tartu Ulikooli Kliinikum
Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire — 4 3-12 6,8 laps
Vikipeedia
Mis on ATH | SA Eesti Lastefond 4 3-16 9,3 laps
Aktiivus- ja TédhelepanuHéire 4 5-16 12 laps
(ATH) — Oppimise volu
Uuringud — Confido 3 6-8 7 laps/
Meditsiinikeskus tdiskasvanu
AKktiivsus- ja tdhelepanuhéire — 3 5-10 7,3 laps
Virtuaalkliinik
Olavi Ruitlane: Kas ka sina oled 3 10-14 9 tdiskasvanu
ATH-tédiskasvanu?
Aktiivsus-tahelepanuhéire 3 2-15 9,7 taiskasvanu
taiskasvanueas (Ajakiri Eesti
Arst*)
Aktiivsus- ja tdhelepanuhéire — 3 8-19 14,7 laps/
Viimsi Psiihhiaatriakliinik tdiskasvanu

Tdrniga (*) mdrgitud allika puhul on arvesse voetud artikli esinemiste arv kolmel eri veebiaadressil.

Tabelis on halliga on esile toodud materjalid, mis selles tabelis esinevad, tabelis 2 aga mitte.

Kui analiiisida kliinikute lehtedel pakutavale materjalile lisaks teisi otsingutulemustes
esinenud ATH-teemalisi materjale, ilmneb, et ka need rddgivad ATH-ga lastest rohkem kui
taiskasvanuist (tabel 2, tabel 3 ja joonis 2). 40 unikaalse otsinguvaste analiilisitulemusel selgus,
et peamiselt lastele keskenduti 22 materjalis, tdiskasvanutele 12 materjalis ning 6 materjalis
kéis sisu pigem mdlema kohta. Seega on tdenéoline, et tdiskasvanute ATH kohta infot otsides

satub huviline pigem lugema materjale, kus keskendutakse rohkem lastele. Positiivsest kiiljest
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https://peaasi.ee/mis-on-aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
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https://www.virtuaalkliinik.ee/haigused/2016/09/14/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire
about:blank
about:blank
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/download/10317/5504/
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https://psuhhiaatria.ee/uncategorized/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/
https://psuhhiaatria.ee/uncategorized/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/

saab Oelda, et kdige sagedamini esimese otsinguvastena ilmunud Peaasi.ee leht oli kiill pigem

kokkuvotlik, kuid pakkus infot ka tdiskasvanuile.
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Joonis 2. Pohjalikumalt analiiiisitud ATH-teemaliste infomaterjalide hulk ja fookus (s.t

keskendus lapse ja/vai tdiskasvanu ATH-le).

Analiitis nditas, et 40 unikaalsest materjalist 22 olid avaldatud organisatsioonide
kodulehekiilgedel (tdiskasvanuist voi nii lastest kui ka tdiskasvanuist koneles 6), ajalehtedes-
ajakirjades ilmus 9 lugu, neist 6 tdiskasvanute ATH-le keskendunult. Vihem lugusid ilmus
teistes kanalites, nagu blogi, foorum jt. K&ige sagedamini kdneleb 40 unikaalses materjalis (20
korral) anoniitimne autor viitamata allikate alusel (organisatsiooni kodulehel radgitakse ATH-
st, aga puudub autori nimi ja allikas, kust 6eldu péarineb). Spetsialist (oma nime alt) kdneleb
kokku 10 korral, tiiskasvanute ATH-st 4 korral. ATH-ga isiku ldhedane, ATH-ga voi ATH-
kahtlusega isik kdneleb 7 korral (tdiskasvanute ATH puhul 5 korral).

Materjalid kalduvad sisult olema pealiskaudsed ja kokkuvotlikud, keskendudes héire

meditsiinilisele kirjeldusele (pShjused, tunnused ja ravi). Jirgnevalt kaks néidet:

ATH jatunnused. Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on levinud hdire, mis ilmneb tavaliselt lapseeas
ning voib inimest mojutada kogu iilejadnud elu. Selle siimptomiks on raskused tihelepanu

sdilitamisel ja keskendumisel ning iilemddrane aktiivsus ja impulsiivsus, millel on negatiivne
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moju oppimisele, t06 tegemisele voi sotsiaalsele toimetulekule. Siimptomid voivad ilmneda

erineva raskusastmega ning hiiperaktiivsust alati ei esine. (Confido Meditsiinikeskus, i.a)

Ravi. ATH raviks kergemate vormide korral voib piisata sotsiaalsetest ja psiihholoogilistest
sekkumistest, kuid raskemate vormide puhul, mis oluliselt toimetulekut hdirivad, on sageli
vajalik medikamentoosne ravi. Ravimite eesmdrk on parandada aju juhteteede signaalide
tilekannet, mis suuremas osas holmab virgatsaineid dopamiin ja noradrenaliin. (Viimsi

Pstihhiaatriakliinik, i.a)

Sellised pealiskaudsed kirjeldused voivad sobida naiteks infootsingu alguses n-6 ldvepakuks,
millele oleks lisatud viited, kust edasist teavet saada. Viited ja pdhjalikumad tédiskasvanute
ATH tunnuseid ning ravi- ja teraapiavoimalusi holmavad materjalid esinevad harva, mdne
erandiga. Nditeks nii tunnuseid, diagnoose, ravi kui ka teisi aspekte késitlevad ajakirjas Eesti
Arst ilmunud Jiri Liivamégi (2008) artikkel ,,Aktiivsus-tdhelepanuhdire tdiskasvanueas ja
Postimehes ilmunud Marina Lohu (2014) intervjuu ,,Keskendumise talumatu raskus* maailma
juhtiva ATH uurija, Saksamaa Wiirzburgi tilikooli psiihhiaatriakliiniku professori Klaus-Peter
Leschiga. Nende artiklite ja viidatud artiklite ilmumisest on moéodas hulk aastaid ning
arvestades voimalikke vahepealseid arenguid, ei pruugi inimestes olla kindlustunnet, kas voi

mis ulatuses neis viidetu veel kehtib.

ATH-teemalised materjalid on oma pdhisisult sarnased, l&htudes enamasti tdenduspdhisest
infost ja pidades ATH-d pariselt eksisteerivaks héireks. Samuti on lébiv seisukoht, et kui ATH
hdirib markimisvédrselt isiku toimetulekut igapdevaelus ja -toimetustes, on pdhjendatud

medikamentoosne ravi.

Monel juhul on ilma ravimita véimatu alustada ka teraapiat, sest inimese tihelepanuvéime on
lihtsalt niivord piiratud. Ravimitega leevendatakse siimptomeid ja siis saab kditumisteraapiaga
edasi minna, “ selgitas professor. [...] ,,See on teatud mddral vahetuskaup: kas tahetakse, et
laps ebadnnestub elus voi et temast voiks saada nditeks edukas teadlane? [...] see on risk, mis
voetakse, kui tehakse otsus, et ei, ma ei taha lapsele rohtu anda. Ja mida hiljem ravi alustatakse,
seda suurem risk, et laps ei naase normaalse elu juurde, lausus ta. Lesch todes, et koigil
ravimitel on korvaltoimeid, kuid plussid kaaluvad need siiski iiles. [...] Koige tdhtsam, mida
professor oma patsientidele opetada piiiiab, on aga see, et nad uuriks ise voimalikult palju oma

hdire kohta ja opiks seda kontrollima, selmet lasta hdirel enda iile véimust vétta. (Lohk, 2014)

Eelnev tsitaat viitab ka medikaliseerumisele, rohutades vdimalikult varase ravi vajadust ja
ravist loobumise riski. Samuti viitab see neoliberaalsele kaisitlusele, pannes siidamele, et

vastutus tervise ja tuleviku eest lasub indiviidil endal (antud juhul lapsevanemal). Seega
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néhtub, et tervise eest vastutuse votmist ja ravimite tarvitamist ei juhi ainult isiku enda algatus,

vaid seda suunavad Kka teised, nt teadlased ja tervisevaldkonna asjatundjad.

Otsingutulemustes esinevad iikskikud alternatiivmeedia péaritoluga materjalid (40 materjalist
1; 96-st 3), mis seavad ATH eksisteerimise kiisimuse alla voi tunnistavad ATH olemasolu, aga
abi viidetakse saavat tervislikumast eluviisist ja korralikust laste kasvatamisest, nt artikkel
Vanglaplaneedi lehel (Proos, 2019) voi 6lidest voi dlidest (koolitusvideo ATH-st ja dlidest oli

saadaval analtiiisiperioodil, t60 esitamise eel mitte).

Kas voib olla, et tegemist on hoopis skeemiga, mis on vilja moeldud suurtootjate ja
ravimitéostuse poolt, et meie lastele sisse séota ohtlike ravimeid ja teenida selle pealt
hiigelkasumeid? [...] Neli lihtsat tode kuidas viltida lapsel aktiivsus- ja tihelepanuhdiret 1.
Viiltige nutiseadmeid ja helendavaid ekraane. 2. Toituge tervislikult ja séoge PARIS toitu. 3.
Pange paika reeglid ja distsipliin. 4. Véoimaldage lapsel palju mdngida ja liikuda ning seda just
virskes ohus. (Proos, 2019)

Antud tsitaat niitab, et esineb jatkuvalt uskumusi, et ATH on ebadige reegliteta ja distsipliinita
kasvatuse tulemus, mitte geneetiline neuroarenguline hdire nagu viitavad mitmed
toenduspdhised allikad ja inimeste kogemuslood, samuti jadb selgusetuks, milline tdpsemalt on

Hervislik® ja ,,péris toit™ ja kas selle tootjadki ei voi olla kasumi peal véljas.

Teave on valdavalt teksti kujul, esinesid tiksikud taskuhéélingud (3 erinevat kdigi 96, 2 erinevat
40 unikaalse materjali hulgas) ja iiks ETV saade (96 hulgas). Kogemuste jagamist, positiivsete
eeskujude kaudu julgustamist ja nduandeid hiirega toimetulekuks esineb samuti Google’i
otsingutulemustes harva, mone erandiga. Blogija Mallukas (2020) jagab oma blogis ATH-ga
taiskasvanu kogemuslugu diagnoosimisest ja ravimi votmisest (otsingutulemustes 2 lugu) ning
Pere ja Kodu podcast’is (Libe, 2021) jutustab saatekiilaline Kristi Vérik enda niitel ATH-

diagnoosini joudmisest, ATH tunnustest, toimetulekust, teraapiast ja ravimite vOtmisest.

Lapse psiihholoog iitles, et toesti oled oma lapsega sarnane, veidi piisimatu ja rddgin hdsti
palju ja ta pakkus, et dkki uurime. [...] Ei suuda meelde jdtta parem ja vasak [...] numbrid ei
jdd meelde. [...] Mul oli koolis matemaatikaga tosiseid raskusi. [...] Ma olen hdsti kdrsitu, [...].
Korra loomine ei paku mulle roomu ega motivatsiooni, mulle ei meeldi asju sorteerida ega
paigutada. [...] Seda iitles psiihhiaater ka, et voib-olla oleme seda [depressiooni] siin valest
otsast arutanud ja praegu ongi, et ma katsetan ATH-rohtu. [...]. Kdin teraapias ka. (Libe, 2021,
38.45-49.40)
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Kitsamas otsingutulemuste valimis ei esinenud, kuid materjalide koguvalimis (284
otsingutulemuse puhul) leidus vastetes kahel korral Naistelehe taskuhdiling ,,Mdttekoht™
(Paavle, 2022), kus oma loo jagas nditleja ja lauljana tuntust kogunud Marilyn Jurman. Ta
peatus taskuhddlingus Stimptomite véljendumisel, diagnoosini joudmisel, ravi- ja
teraapiavoimalustel. Kogemuslugudes ilmnevad julgustavad sdnumid, et raviga on voimalik
poorata elus uus lehekiilg ja elada tdisvaartuslikku elu. Organisatsioonidest jagab teavet

julgustavalt nt Peaasi.ee, tuues vilja ATH-ga voimalikud kaasnevad anded.

Vahel voib olla tunne, et ATH on iiks toeline nuhtlus, aga mitte alati. [...] Nii voib ATH-ga
inimene olla vaimustavalt loov, suhtlusaldis, elava kujutlusvoimega, tundlik, empaatiline ja
originaalsete motetega. [...] Kui Sa peaksid olema ATH-ga, siis sinu tiks keeruline iilesanne on
hoolitseda oma erilise energia eest ja suunata seda erilist energiat nii, et see aitaks vilja

arendada sinu parimad kiiljed. (Peaasjad, i.a)

Seega nidhtub, organisatsioonide kodulehed jdavad ATH-st teabe jagamisel meditsiinilise
kirjelduse keskseks ning kogemuslugusid jagavad ajalehtede ja ajakirjade taskuhdilingud,
blogid, foorumid jmt {ihismeediaplatvormid. Mahult piirdub teave {ildjuhul organisatsiooni
kodulehel iihe alamlehega, meediaviljaannete puhul iiksikute artiklitega. Terviklikumat ATH-
teemalist kodulehte ei esinenud.

4.2 Intervjueeritavate kogemused ATH-teemaliste materjalidega

Jargnevalt kirjeldan individuaalintervjuude alusel, millised on olnud ATH-st huvitunud isikute
kogemused internetist leitavate eestikeelsete teemakohaste infoallikatega. Koik kaheksa
intervjueeritut kinnitasid, et nad on varasemalt internetist otsinud teavet tidiskasvanute ATH
kohta. Intervjueeritud isikute parisnimed on t66s muudetud, pseudoniiiimideks on ajastu

mérgina Ukrainapédrased nimed.

4.2.1 ATH-teemalise info internetist otsimise pohjused
Uuringus osalenud hindavad ATH puhul psiihhiaatrivisiidi védértust korgelt, aga toddevad, et iiks
olulisi pohjuseid ise interneti abil lahendusi leida on psiihhiaatri vastuvotu piiratud

kéttesaadavus: pikad ootejdrjekorrad, visiidi korge hind ja vastuvott vaid suuremates linnades.

Aga kust mujalt siis infot saada? Perearsti infoliin, noh, on nagu ta on, onju, ja psiihholoog ja

pstihhiaater on kas kallid voi nad ei ole iildse kdttesaadavad. (Roksolana)
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Psiihhiaatri- voi laiemalt arstivastuvotuga seoses oeldi, et internetist ATH-info otsimine aitab
valmistuda (voimalikuks) arstivisiidiks, et informeerituna mitte tiilitada arsti tiihiste
kiisimustega. Samuti ei taheta arsti kiilastada ainult iihe kiisimuse pérast. Infootsingu pShjusena

nimetati ka kiiremaid erakorralisi kiisimusi.

Oskad esitada arstile informeeritumaid kiisimusi, et ta saab visiidiaega, mis on kallis ja mida
on vihe, kulutada sellele, et ta ei pea vastama A-le ja B-le. [...] Muidugi psiihhiaatri visiiti ei

asenda mitte miski, aga psiihhiaatri visiidi ainuke puudus on see, et see on piiratud. (Bozena)

Mitu intervjueeritavat t3id internetist ATH-teemalise info otsimise pdhjusena vilja ka seda, et
nad tunnevad endal vastutust kaasa rddkida nii enda kui ka liahedase diagnoosi ja ravi
madramisel. Toodi nditeid juhtumitest, kus enne dige diagnoosini joudmist on patsiendile
oeldud, et tal pole midagi viga, inimesel on ravitud hoopis kaasuvat tervisehdiret ning alles

patsiendi initsiatiivil kaalus arst 6iget diagnoosi voi raviskeemi muutmist.

Enne arsti juurde minekut, kui sul just péoraselt ei vea, et satud juhuslikult mone vdga teadliku
arsti juurde, siis tegelikult sa pead ise pdris palju enne teadma, et juhtida tidhelepanu mingitele

asjadele. (Darina)

Seega, kuigi arstivisiiti hinnatakse kdrgelt, tuntakse vajadust ka ise oma teadlikkust tdsta, et
visiidiaega kasutada voimalikult efektiivselt ja soovitakse, et konsultatsioon oleks tulemuslik.
Informandid eelistavad internetist infot otsida muudelgi pdhjustel, nagu ligipdds uuematele
teadmistele, mugavus, lisainfo kéttesaadavus, julgustus, lohutus, teiste inimeste kogemuste ja

eri késitluste rohkus, sest probleemid on erinevad ja puudub iihtne valem lahendusteks.

Lisaks ilmnes, et inimesed erinevad ka selles osas, millest ja mil viisil nad s6andavad infot
kiisida, nt toid intervjueeritavad internetist info otsimise pohjusena vilja ATH-ga seonduvat
habimargistust ehk stigma: ,, Arsti juures piitiad kuidagi normaalne ndida ja véib-olla pisendad
neid asju. Esimene koige turvalisem tundub internetist otsida.” (Darina). Kuid esines ka

arvamust, et stigma ei ole probleem.

4.2.2 Enamkasutatud ATH-teemalised internetiallikad ja eelistuse kujunemine
Intervjuudest ilmnes, et ATH-infot ammutatakse mitmesugustest eriilmelistest kanalitest:
teadusartiklitest kuni sotsiaalmeedia ja uudsete Discordi-suguste platvormideni vilja.

Intervjueeritavate sonul otsivad nad ATH kohta infot esmalt Google’i otsimootori kaudu,
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misjarel sirvivad ilmunud vasteid ja liiguvad sealt huvidratavate teatavaks tulnud marksonade

ja viidete kaudu edasi.

Enda arstilt ka, aga ikkagi valdav enamus teadmisi internetist, [ ...] kdigepealt guugeldan seda,
siis vaatan, mis seal pakutakse. Siis voib-olla otsin YouTube'ist mingisuguse video voi
podcast i voi midagi sellist, kus jagatakse enda kogemusi. No guugeldamine on ikka esimene

samm. (Darina)
Ootuspiraselt naastakse guugeldamise juurde ka pérast teiste kanalite kiilastamist:

Oma kiisimustele vastuste otsimine viis guugeldamiseni, mis omakorda viis gruppide ja

foorumiteni ja see viis jille guugeldama. (Roksolana)

Informandid kirjeldavad, et annavad endale siiski aru nn dr Google’iga konsulteerimise
ohtudest, olgu selleks suutmatus vahet teha, millised viited on tdesed, kinnijadmine enese

pandud valediagnoosi voi asjatu ehmatus muu tdsise haiguse valediagnoosist.

Ma tean, et stimptomeid ei tohi guugeldada, eks ole, aga ma ei guugelda niimoodi, et olen
pdrast veendunud, et mul on vihk, voi et kui guugeldad peavalu, jouad selleni, et sured kohe

maha, aga, jah Google on esimene kiill tavaliselt. Annab kéige kiiremad vastused. (Roksolana)

Informantide 6eldu alusel peavad nad end piisavalt teadlikuks infotarbijaks. Nad niaevad ka, et
peale valediagnoosi voib esile kerkida ka muid probleeme, nditeks kui arst peab niigi véhest

visiidiaega kulutama valeinfo timberliikkamiseks.

Kahju voib olla see, kui ei oska allikaid eristada ja oled lugenud metsiku hulga mingisugust
pahna kokku. Siis omakorda psiihhiaater peab hakkama seletama, et ei kristallidega ei saa
ATH-d ravida. (Bozena)

Seega nahtub uuringus osalenute vastustest, et kdige enam kasutatakse infootsinguks Google’i

otsingut ja teadvustatakse, et infootsingust voib olla abi, ent sel on ka teatud riskid.

Intervjueeritavate vastustest ilmnes, et konkreetsemate kiisimuste korral tegeleti aktiivse
infootsinguga, kuid infokilde saadi ka siis, kui ise otseselt infootsinguga ei tegeletudki, vaid
infoga puututi kokku pigem passiivselt nditeks sotsiaalmeedias aega veetes. See tihendab, et
kui pohjalikke artikleid loeti aktiivse infootsingu jérel, kus oldigi valmis keskenduma
konkreetsele teemale, siis lihtsam, lilhem ja kohati meelelahutuslik sisu (nt
sotsiaalmeediapostitus) sattus ette muu sisu ja tegevuse vahel. Ette sattunud ja kdnetanud
infokillud hakkasid vdhehaaval looma teadmust, kuni viisid omakorda jargmiste, juba

aktiivsemate sammudeni.
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Ma ndigin, et tuttav tviitis dhte tviiti, mis rddkis sellest, et ATH-ga inimestel on see probleem,
et kui ta mingi asja laseb silmist, siis see liheb kohe meelest dra. See oli esimest korda, kui ma
méotlesin, et [tuttaval isikul] on see, viga huvitav. Ma ei méelnud iildse, et see on midagi tihtsat
ja see oli esimene kord, kui kuulsin, et ATH iildse eksisteerib. Alguses ma viskasin selle peast
vilja, kuna see polnud minu jaoks eriti tihtis, aga kuidagi pandeemia ajal inimesed hakkasid
pdris palju rdadkima ATH-st ja see tuli jirjest mul igal pool sotsiaalmeedias, et ma ei saanud

selle eest pogeneda. Ma ise otseselt ei hakanudki infot otsima, see tuli minu juurde. (Solomia)

Siit ndhtub, kuidas infokild, meediastumine, andmestumine, algoritmid ja teabe
isikupédrastamine voivad inimeste teadmust juhtida 14bi jark-jargulise tdhelepanu haaramise,

teadlikkuse tdstmise ja teadmiste rakendamise.

Kanalitest radkides jai kdlama, et kasu on olnud sotsiaalmeediast ja guugeldamise teel leitud
artiklitest, mis on avaldatud eri ajakirjade ja ajalehtede portaalides. Intervjueeritavad saavad
tdiskasvanuil esineva ATH kohta infot acg-ajalt eestikeelsetest, kuid peamiselt siiski
ingliskeelsetest keskkondadest. Seda kinnitasid koik intervjueeritavad ning see ilmnes nende
vastustes enamasti ilma lisakiisimusteta, kui véljendati muret eestikeelse info puudulikkuse voi

pinnapealsuse kohta.

Eesti keeles sisuliselt voimatu tdiskasvanute puhul infot leida. Ja inglise keeles materjali on

vdga palju. (Solomia)

Moni informant on piitidnud teavet leida ka nditeks saksa, rootsi ja taani keeles, kuid tunnistati,
et neis keeltes on ATH-teemalist infot siiski keerulisem moista kui inglise ja eesti keeles, sest
tegu on sisult ja sOnavaralt viljakutset pakkuvate neuroloogiani ulatuvate meditsiinialaste

materjalidega.

Konkreetsemalt said kanalitest vestluse kdigus nimetatud Facebook (eeskdtt ATH ja Spektri
16+ tugigrupp), Instagram, TikTok, YouTube, Twitter, Reddit, Perekool, Malluka blogi, eri
taskuhiilingud (Ohtulehe Naistelehe podcast Marilyn Jurmaniga; ,,Huberman Lab*, , Hacking
your ADHD*, ,, ADHD money talk®, ,,ADHD for smart ass women*), erialaajakirjad (nt ajakiri
Arst aadressil www.arst.ee ja Perearst aadressil www.med24.ee), traditsioonilisest meediast
nimetati ETV saadet ,Selge pilt“. Mitmel korral kiideti ja toodi eeskujuks ATH-d
laiapdhjaliselt kasitlevat ingliskeelset kanalit ,,ADDitude* (www.additudemag.com), kus on
,pooraselt infot koige kohta* ja mida on soovitanud ka mdned psiithholoogid, sest sealt saab

informatsiooni nii patsiendile endale kui ka tema ldahedastele ja teistele.
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Teabe formaadi puhul oli tdhelepanuvéddrne asjaolu, et pea koikide intervjueeritavate
infoallikate sekka kuulusid teadusartiklid voi taskuhdilingud, kus rddgivad teadlased ise voi
késitletakse pohjalikumalt teadustulemusi (neid nimetati enne tdpsustavat kiisimust). See
niitab, et informandid peavad lugu ATH teaduslikust kisitlusest ega kohku pikkade ja
aegandudvate materjalide ees. Secjuures on oluline rdhutada, et see ei tdhenda, et nad iiksnes
teaduslikku, pikka ja pohjalikumat siivenemist ndudvat késitlust eelistakski. Formaatides
soovitakse ndha variatiivsust, Sobivateks peeti nii pikemaid ja pdhjalikumaid
populaarteaduslikke tekste kui ka lithemaid artikleid online-ajakirjanduses, samuti
sotsiaalmeediapostitusi, taskuhaélinguid, hea visuaaliga lithivideoid, tele- ja raadiosaateid ning
oma ilmekuse ja meelelahutusliku stiili tottu ka meeme. Uuringus osalenute vastustest ilmneb
ka, et eri formaadid tdidavad nende jaoks eri eesmirke: sotsiaalmeediapostitused ja meemid
voivad pakkuda vOimalust piisida teemas ilma suurema siivenemiseta, dratada tdhelepanu
(nagu néitas eelmine tsitaat) ja pakkuda meelelahutust, seevastu pikemad populaarteaduslikud
artiklid sobivad siivitsi teemasse minekuks ja teadmiste kogumiseks ajal, mil ollakse valmis
teemale pithenduma ja keskenduma. Mérkimist vaérib seegi, et emotsionaalset tuge voib

pakkuda nii lithem kui ka pikem teemakésitlus.

(Intervjueeritav koneleb taskuhdilingutest, mida kuulab) Uhe asja iitlen veel, seal podcast ides
on intervjuusid tehtud ka kuulsate ATH uurijatega, nt Barkley. See kéik on selline julgustav ja

rahustav. (Darina)

Infoallikate vormistamise puhul peeti tdhtsaks, et selle tilesehitus oleks kompaktne, toetaks
keskendumist ja Kiiresti huvipakkuva sisu leidmist. Teksti eelisena toodi vélja vdimalust
diagonaalis lugedes vilja selgitada, kas ja milline osa sisaldab huvipakkuvat ja vajalikku infot,
vastupidiselt videole, mis ei vdimalda niisugust sirvimist. Taskuhaélingute juures meeldis
informantidele lisaks siivitsi teemadesse minekule voimalus kuulamisega samal ajal midagi

muud teha, nt jalutada.

4.2.3 Hinnang olemasolevale eestikeelsele ATH-teemalisele teabele
Intervjuude osa oli think aloud meetodi kasutamine stimuleerivate nadistekstide abil (ATH
tutvustused Peaasi.ee ja Viimsi psiihhiaatriakliiniku kodulehel). Neist kdneldes kerkisid esile

kogemused ja arvamused nii néidiste kui ka laiemalt ATH-teemaliste infoallikate kohta.

Eestikeelse ATH-teemalise teabe kiittesaadavuse ja sisu kohta viljendasid informandid oma
kogemusel kodigepealt iiksmeelselt seda, et internetiallikates on info lastekeskne, iildine ja

puudulik, et selle abil sisuliselt mdista, mida ATH, eriti tdiskasvanute puhul, endast kujutab.

35



Ega ta kuskil peidus ei ole, kui Google'it tunned, siis ta on tditsa kdttesaadav. Iseasi, millise
pilguga ma vaatan seda, mis seal iileval on, eesti keeles just. [...] Eesti keeles ta kipub olema
hdsti lapsekeskne ja vihene. Peatiikid on liihikesed... Need peatiikid on liihikesed tdesti ja sealt
ei saa mingeid muid vastuseid, kui umbes, et on tihelepanuhdire ja inimesed iiliaktiivsed ja

impulsiivsed. See on enam-vihem kéik. Aga seal on veel palju muid asju tegelikult. (Roksolana)

Veel margiti negatiivsena, et veebitekstid annavad iildjuhul hédirest pelgalt meditsiinilise

iilevaate ja ei paku samastumisvdimalusi (mdningate eranditega, nt Peaasi.ee).

Positiivsena toodi vilja, et sisukat infot on hakanud viimasel ajal juurde tulema. Siinkohal tdid
mitu intervjueeritavat eestikeelsetest materjalidest meeldiva niitena Naistelehe podcast’i

Mottekoht, kus Marilyn Jurman ridkis saatekiilalisena oma loo ATH-ga.

Marilyn rddkis viga eluliselt, samas informeeritult. Ndha oli, et ta oli viitsinud ise

teemasse stiveneda. \ldga informatiivne, hea podcast, mulle viga meeldis. (BozZena)

Sisukus ja teema kisitlemise pohjalikkus on informantide hulgas iiks kdige kdrgemalt hinnatud
kriteeriume. Et sisu ja detailsus kaalub kujunduse ja kohatise eriala terminoloogia keerukuse
iiles, kinnitavad ilmekalt tagasihoidliku vormistusega, illustratsioonideta ja spetsiifilise
sonavaraga artiklid, mis vestlustes esile kerkisid. Ajakirjas Eesti arst ilmunud psiihhiaater
Liivamégi (2008) artiklit ,,Aktiivsus-tdhelepanuhdire tdiskasvanueas” kommenteeris ks
intervjueeritav: ,, Ma leidsin sealt enda jaoks sihukese heureka momendi, mis tegelikult andis
mulle korraga viga palju nagu méistmist ja vastuseid.” Uhes intervjuus Kiideti ajakirjas
Perearst ilmunud psiihhiaater Jarvelaiu (2020) artiklit ,,Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire

taiskasvanul:

See oli viga, viga hea artikkel, aga selle artikliga oli see, et seda ei saa kuskilt lugeda,
ainult tiksikutes raamatukogudes kohapeal. /...] See on ainuke Eesti artikkel, kust ma

toesti olen leidnud infot, mida ma varem ei teadnud. (Mikhailo)

Koik &sja mainitud kolm materjali parinevad ajakirjandusest, need on {isna pikad ja pohjalikud
(artiklid ligi viis A4 pikad, taskuhdiling 44 minutit). Mainiti ka Peaasi veebilehte, kuid et
sealne info ATH-st on pdgus, kiideti rohkem nende algatust ja t66d vaimse tervise alal.
Positiivsetest ndidetest Eesti kontekstis toodi vélja Facebooki gruppi ,,ATH ja Spektri 16+

tugigrupp®, nii info ja kogemuste vahetamiseks kui ka emotsionaalse toe saamiseks.
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Seal [ATH ja Spektri 16+ tugigrupis] need kogemused, mis teised inimesed jagavad, on hdsti
toredad. Vahe on selles, et kui ma kuulan mingeid podcaste, siis see koik on enamasti USA-S

voi Inglismaal, aga need on inimesed siin kuskil Eestis. (Darina)

ATH-d tutvustavate materjalide sisulise poole juures meeldis uurimuses osalenuile, kui kohe
alguses oli vilja toodud ATH geneetiline ja neuroloogiline komponent, mis veidigi viitab héire
tosidusele ja selgitab, miks inimesel pole nii kerge end lihtsalt kokku vdtta ja olla tavaline,

neurotiitipiline tdiskasvanu.

Esimene asi, mis mul kohe silma jdi [Peaasi.ee tekstis] ja tegelikult viga meeldis, on see, et
tuuakse vdlja, et see [ATH] on geneetiline. [...] Et see ei ole lihtsalt mingisugune asi, mis
inimesed motlevad vdlja voi lihtsalt kuidagi proovivad oma siimptomeid suurendada, et nad

saaksid lihtsalt ravimeid. (Solomia)

Intervjueeritavaid hdiris, kui materjalid tundusid ldhenevat ATH-ga kaasnevatele
probleemidele liiga pisendavalt. ATH tunnuste kirjeldused on uuringus osalenute hinnangul nii
tildised, et pigem ei tunneks inimesed nende Kirjelduste abil dra, et neil voib ATH olla ja kui

ka tunneks, jddb mulje, et see ei vaja tdhelepanu, sest ATH pole midagi hullu.

Peaasi on ehe ndide, kuidas on voimalik lati alt asju selgitada. See ei aita ei inimest, kellel
endal ATH on, ega aita ka seda inimest, kelle nditeks Ildhedasel on. Ta selgitab seda viga
ebakonkreetselt ja probleemi kaaluvaeselt. /...] Kui keegi otsib oma vaevustele vastust, siis
Peaasja tekstist jddb mulje, et ATH on selline tagasihoidlik ja mitte eriti keeruline ja raske
probleem. Kui keegi loeks oma pereliikme kohta ja ta pole ise endas seda kogenud, ta kindlasti

ei saaks sealt aru, et kui raske see probleem tegelikult on. (Bohdan)

ATH tunnuste puudulik kirjeldamine leidis vestlustes pShjust peatumiseks korduvalt ja elust
enesest toodi niiteid, kuidas internetiallikates ATH siimptomite kirjeldamise viisist vdib
sOltuda, kas inimene oskab abi otsida digest kohast ja isegi kui ta on joudnud spetsialisti
vastuvdtule, kas ta taipab tdhelepanu juhtida olulistele nlianssidele voi mdista arsti kiisimusi,

et viltida valediagnoosi.

Pohiinformatsioon, mida [materjalidest] sain, panigi métlema, et ah, koik unustavad asju ja
koikidel on probleeme tdhelepanuga ja see pole midagi suurt. /...] ning hdsti paljud asjad
tihtivad ATH-1 depressiooniga, mille puhul ka tihelepanu kukub ning ma alguses ei vétnud seda
vdga tosiselt, kuniks hakkasingi neid hdsti viikseid spetsiifilisi asju dppima. Siis ma hakkasin

métlema, okei, voib-olla on see midagi olulist. (Solomia)
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Intervjuudest ilmneb, et ATH-ga kaasuvate terviseprobleemide (nt depressioon, drevushéire)
tottu on olnud olukordi, kus méaaratakse valediagnoos ja sellest tulenevalt ka valeravi, sest

inimesed (sh arstid) pole alati teadlikud, et néiteks depressioon voib olla tingitud ATH-st.

Kuigi molemad, nii Peaasi.ee kui ka Viimsi psiihhiaatriakliiniku néidistekstid said liiga iildise
sisulise kisitluse pérast kriitikat, toodi mdlema puhul esile ka positiivset. Naiteks mérgiti et
Peaasi.ee tekstis esitatud tunnuste loetelu (check-list), kus saab linnukesega markida
samastatavaid stimptomeid, on algatusena kasulik, sest aitab inimesel paremini tunnustega
suhestuda ja aimu saada, kuidas ATH avaldub. Loetelu puhul arvati, et see vajab tdiendamist
spetsiifiliste niiansside rohutamisega. Naiteks kui praegu on sealsete punktide hulgas kirjas
,pisiasjade unustamine* vai ,,kahtlemine otsustes®, mida esineb enamikul inimestel, voiks
lisada, mille jérgi aru saada, et unustamine ja kahtlemine on tasemel, mille suhtes peaks olema
valvas ja mis voib olla pohjus spetsialisti poole po6rdumiseks. Samuti leiti, et tunnuste loetelule
voiks juurde lisada spetsiifilisi ATH-le omaseid siimptomeid, nditeks liigne tundlikkus

kriitikale ja ebaproportsionaalne reageerimine sellele.

Informandid pidasid kasulikuks seda, kui materjalides rohutataks selliseid tdhelepanuvaarivaid
asjaolusid nagu ATH-ga kaasuvad psiiiihikahdired. Kui inimesel on varem diagnoositud
nditeks depressioon, drevushdire, s60mishdire voi muu sdltuvushdire, mis seni pole ravile
allunud, voib infoallikas aidata mdista, et probleemi taga voib olla hoopis ATH, ning dige

diagnoosiga ka toimiva abini jouda.

Stereotiiiipsed, vale- voi eelarvamused olid iihed teemadest, millel intervjueeritavad peatusid
ka ilma suunava kiisimuseta. Stereotiipiseerivaid ja eelarvamustele kalduvaid viljendusi on
kohatud nii materjalides, pereringis kui ka isegi meditsiinitootajate hulgas, samas meeldivana
margiti, et lausvalesid on kohatud pigem vihe. Rohkem tajutakse, et juhul kui eestikeelne info
oma nappuses toob vilja vaid moned ATH tunnused voi on liiga ildistav ja keskendub
peamiselt lastele, siis tundub informatsioon uuringus osalenuile kohati stereotiipiseeriv ning

vale- ja eelarvamusi tekitav, seda nii hédire olemuse, tunnuste kui ka ravi osas.

Vestlustes maérgiti, et eestikeelne materjal kinnitab selgelt, et ATH on olemas ja probleeme
tekitav, aga siiski luuakse sageli esimese asjana pilt, et ATH-ga inimesed on piisimatud,
hiiplevad ja nihelevad ning kuna valdav osa materjalidest holmab eeskétt lapsi, jatab see
kokkuvottes mulje nagu ATH oleks ,,riiblikutest poiste virk [...], mis haihtub niipea, kui nad
ei ole enam lapsed*. Nonda toid uuringus osalenud néiteid, kus ATH diagnoos on osutunud

suureks tllatuseks juhtudel, kui diagnoosi saab naisterahvas, kes on lapsena olnud mitte
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aktiivne ja ldrmakas, vaid tasane hoolas tiidruk, voi on diagnoosi saanud hoopis selline

taiskasvanu, kellel domineerib mitte fiiisiline, vaid sisemine rahutus ja impulsiivsus.

Esimene asi, mis tuleb pdhe, on hésti pealiskaudne informatsioon, nt et tihelepanu ei ole. Aga
minu meelest see tekitab vale arusaama ATH-s¢ ja tekitab rohkem stigma, sest hdsti paljud
siimptomid on ka tavainimestel, aga ei tule vilja, et see n-6 raskus-level on ATH- tditsa
teistsugune. Minu meelest, kui ei selgitata piisavalt ka impulsiivsust, see, et emotion regulation
on tdiesti kdest dra, sellised vdiksemad asjad. Nii inimesed ei pruugigi aru saada, kui raske
haigus see tegelikult on véi kui raske on sellega elada. [...] Ja impulsiivsus voib kdia igasuguse

asja pealt, nt impulsiivsed ostud, impulsiivsed otsused. (Solomia)

Intervjueeritavate kogemusel ei peaks internetiallikates rohutama mitte niivord ATH tunnuste
avaldumist 1dbi eri sugude, nt et poisid on hiiperaktiivsed, tiidrukud ja naised unistajad, kuivord
hoopis 14bi selle, et isikutel domineerivad eri ATH-alatiiiibid. Samuti, et peale aktiivsuse ja
tahelepanupuudulikkuse on palju teisi tunnuseid, nt impulsiivsus (sh impulsiivsed ostud,
otsused), probleemid emotsioonide kontrollimisega ja et 14bi elukaare vdivad siimptomid ja
nende viljendusviis muutuda. Kui info on laste poole kaldu, mojutab see teadmisi ja suhtumist,
mistottu on tdiskasvanuil raske nii iseendale kui ka ldhedastele selgitada, et see hiire esineb
igasuguses eas ja et tegu ei ole lihtsalt nditeks mdningase tdhelepanuprobleemiga, vaid osadel
juhtudel tulenevad sellest reaalsed probleemid niiteks hariduse saamisel voi tekib ATH-ga

kaasuv depressioon, drevushdired, paanikahood jms.

Samuti toodi esile hiiperfookust, mis kohati on kiill kasulik, kuid seda ei peaks informantide
meelest liialt réhutama positiivse omadusena. Olgugi, et aeg-ajalt on see kasulik, siis tihtipeale
igapdevaelus see suurt tulu ei too. Hiperaktiivsuse ja teiste heade omaduste
ebaproportsionaalne rohutamine voib jitta mulje, et ATH-ga inimesed ei vaja abi, kuna

vastukaaluks probleemidele on neil suurepdrased anded.

ATH medikamentoosne ravi on informantide sonul itheks kirgikiitvaimaks teemaks. Kdige
enam nédevad nad probleemina seda, et levivad eelarvamused ja hirmujutud ravimite moju,
soltuvuse tekkimise ja kdrvaltoimete kohta. Samuti ndhakse probleemi selles, et foorumite
postitustes vordsustatakse ATH-ravimeid iiks-iihele tinavalt saadavate narkootikumidega ja on
kohatud ka juhtumeid, kus kliiniku registratuuritodtaja kommenteeris ravimitest sdltuvuse
tekkimist ja meditsiinitdotaja (mitte psiihhiaatria alal) hirmutas kaalutdusuga. Uuringus
osalenute sonul need aga tdeks ei osutunud ja ravimitest on ikkagi kasu olnud. Mérgiti, et hirm
ja eelarvamused ATH-ravimite suhtes viivad selleni, et abi otsitakse teistest ainetest, mida

kasutatakse n-6 oma peaga mdeldes ja omast tarkusest.

39



Seal grupis [Facebooki ATH ja Spektri 16+ tugigrupis] on sellised inimesed, kes on ravimite
vastased, annavad lapsele CBD-kanepit ja laps on siis hea rahulik. Aga see on jura, sa surud
alla selle iihe aspekti, aga teised aspektid jidvad. Ja mis mitte midagi ei aita, on homdopaatia.
Ravitakse hiiperaktiivsuse poolt, aga see on koige hullem, et just seda peetakse koige

olulisemaks. (Mikhailo)

Vestlustest ilmnevad viited inimkeskse tervishoiusiisteemi vajadusele, soovitakse
tasakaalustatud ravimiinfot, et riske ja kasu tundes saaks ravi suhtes arstivisiidil kaasa radkida

ja teha informeeritud, kaalutletud otsuseid.

Info usaldusviarsust puudutav vestlus nédidismaterjalide juures aitas moista, millised on
esmased tunnused, mida informandid usaldusvdirsuse hindamisel kaaluvad. Ilmnes, et
usaldusvadrsust tdstis eelkoige infomaterjali sisukus ja tdenduspohine ldahenemine
(teadusartiklid, akadeemilised ajakirjad voi viited neile, teadlane koneisikuna), aga ka
infoallika tuntus, organisatsiooni vorm (nt riiklik meditsiiniasutus, iilikool, esindusiihing), lehe
korrektsus  (soliidsus, hea véljandgemine, keeleline korrektsus), viide riiklikule
koostddpartnerile (nt Eesti Haigekassa logo). Materjali formaadi (tekst, video, meem jne) mdju
usaldusvéirsusele ma intervjueeritavate oeldus ei tdheldanud. Skeptilisust tekitavana nimetati
kanaleid nagu Kroonika ja Telegram. Markimist véérib, et kahel juhul nimetati, et erakliinikute
kui kasumit taotlevate ettevitete deldu voib olla kallutatud, aga ndidismaterjali juures, kui
koneldi sellest, kas usaldusvédrsem on Peaasi.ee vdi Viimsi psiihhiaatriakliiniku (erakliinik)
materjal ja miks, siis ldhtuti materjali usaldusvéérsuse hindamisel pigem sisukuse, tuntuse,
vilimuse jms kriteeriumidest ning erakliinikustaatus ei paistnud info usaldusvaérsust

kahandavat.

Stiililt margiti tekstides meeldivana &dra sobralikkust, inimlikkust, lihtsust ja soliidsust
(Peaasi.ee puhul), samuti olulise esitamist kompaktselt, lihtsasti haaratavalt tipploendina
(Viimsi psithhiaatriakliiniku puhul). Teisalt, mis iihe jaoks oli Peaasi.ee teksti puhul meeldivalt

sobralik, vdis teise jaoks olla eemaletdukav:

Mind isiklikult viga hdirib selline rohutatud personaalne Ildhenemine, et ,,valdavalt oled sa
tavaline noor, heade ja halbade tujudega, vihese ja palju energiaga®. See meenutab sellist
tadilikku lihenemist. [...] Ja selline voltslihedustunne pigem tekitab teksti suhtes umbusaldust.

(Bozena)

Peaasi.ee teksti viimane 10ik toob vilja ATH-ga kaasnevaid haid omadusi: ,,Nii voib ATH-ga

inimene olla vaimustavalt loov, suhtlusaldis, elava kujutlusvoimega, tundlik, empaatiline ja
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originaalsete motetega.* (Peaasjad, i.a). Osa intervjueeritavatest leidsid, et need omadused on
kiill meeldivad, kuid paraku igapaevacelus ei ole neist suurt kasu ja need ei kdi ATH-ga sugugi

mitte alati kaasas.

Aga kui inimene satub olema tdiesti tavaline voi ei ole nii korge enesehinnanguga, et
endale neid omadusi omistada, vaib ta jouda jireldusele, et okei, tal on ATH, mis on
halb, aga ta ei ole ka vaimustavalt loov, siis ta pole ildse mitte midagi vddrt. (Bozena)

Seega uuringus osalenute sdnul vdivad ATH-ga inimesed olla hairest tingitult liiga madala
enesehinnanguga, et positiivseid omadusi iildse suuta endas ndha ja nad vdivad sellest

tulenevalt end taolist tekstildiku lugudes hoopis veelgi halvemini tunda.

Kujunduse puhul saab intervjuude alusel vilja tuua seda, et kuigi sisu peetakse disainist
olulisemaks, ei saa 6elda, et seda iildse ei vddrtustata. Nditeks Peaasi.ee puhul margiti, et ATH
tutvustusel on igav disain ja tekst on liiga vasakul, jittes paremale tiithjuse. Elava arutelu
tekitasid (ilma suunava kiisimuseta) Viimsi psiihhiaatriakliiniku tekstis pilkupiiidvad
emotikonid. Emotikonide osas vaérib markimist, et {ihelt poolt need meeldisid informantidele
oma pilkupiiidva ja 10busa tooni poolest, teisalt pidas moni neid lapsikuks.
Tahelepanuvédrsem oli aga arutelu ootuste ja tegelikkuse porkumisest: pildikeste néol tekkis

ootus 16busast ja lihtsast lugemisest, ent tegelikult see nii polnud.

Mind kohe silmapilkselt hakkas hdirima, et kui lehekiilje nimi on psuhhiaatria.ee ja pealkiri on
neutraalselt aktiivsus- ja tihelepanuhdire, siis miks on otsustatud seda sisse juhatada hulga
emotikonidega. See ei moju professionaalselt ega usaldusvddrselt. Tundub nagu see
emotikonide kasutus justkui viitaks noorema sihtgrupi haaramisele, samas kui tekst on
ddrmiselt professionaalne, eriti Kui jouame sinna loppu, kus saame teada, et ravimite eesmdrk
on ,,juhteteede signaalide iilekanne*”, mis ma arvan, vajab ka keskmisel iilikooliharidusega
inimesel ikkagi meelde tuletamist ja guugeldamist. Minu meelest siin on visuaalse ja tekstikeele

dissonants hdsti tugev. (BoZena)

Siit arutlust ndhtuvad muu hulgas ka allika suhtes usaldusvéarsust kujundavad tegurid, antud
juhul kujundus ja ootustele vastavus. Emotikonidega seonduva vastuolu iile métiskledes vottis

iiks intervjueeritav selle ja laiema ATH teema kommunikeerimise kokku nii:

,»Voib-olla toesti emotikonid tundusid ebavajalikud, aga eks see on orn balanss, et tal pdriselt
oleks kaalu. Kui liiga konservatiivselt pakendada, ei pruugi vajalik kohale jouda. ATH info on
ikkagi vaja pakendada tinapdevases maistes hésti. Tuleks eksperimenteerida. Ja sageli, mis

tundub eksperiment, on tegelikult mujal juba end digustanud. “ (Bohdan)
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Kokkuvottes, esitatud info visuaali puhul arvamused erinevad, kuid sisu osas oldi tiksmeelselt
seisukohal, et kui eesti keeles oleks olemas ka siigavam ATH-info tasand vai viited asjast enam
huvitunud inimestele, oleks informantide hinnangul néidistetaolised materjalid sobivaks
aluseks edasisele infootsingule. Esile toodud puudused on pohjuseks, miks koik intervjuudes

osalenud on suundunud infootsingutega ingliskeelsesse keskkonda, kus infot on rohkem.

4.2.4 Kasutajate vajadused ja ootused
Mitmed kasutajate vajadused ilmnevad juba eelnevalt jagatud kogemustes. Jargnevalt Kirjeldan
uuringus osalenute enam kolama jadnud konkreetsemad ootused ja vajadused ATH-teemalise

info sisu ja vormi osas.

Eestikeelse kohalikku konteksti puudutava teabe vajadus kerkis uuringus selgelt esile, kuigi
intervjueeritavad ise valdavad inglise keelt info vajadus. Nad rohutasid, et ei saa eeldada, et
koik ATH-teemalisest infost huvitatud eestimaalased oskaks voorkeeli, eriti tasemel, et mdista
teemasid, mis ulatuvad kohati neurobioloogiani. Isegi kui inglise v6i mone muu keele oskus
on piisav, ei leidu teiste riikide allikates Eestile kohandatud informatsiooni, niiteks seadused,

tervishoiusiisteem, ravimitesse puutuv jms on riigiti erinev.

Alati on tore ndha mingisugust informatsiooni kohandatuna sellele riigile. Nditeks kasvoi
osades riikides kirjutatakse vilja ka teist ravimit ja see muudab konteksti. Selles mottes Eestile

kohandatud informatsioon oleks koige parem. (Bozena)

Eestikeelse info vajaduse puhul toodi intervjuudes vilja veel seda, et eesti keele, Eesti oma
spetsialistide ja organisatsioonide suhtes on suurem usaldus ning méarksa kergem on tuvastada

allika usaldusvéaarsust.

Eesti keeles lugedes tundub asi nagu reaalsem, rohkem pdris, kui nii véib delda, ja ldheb
rohkem stidamesse ka, et ei ole niimoodi, et kuskil viljamaal midagi méeldakse. Tegelikult ma
ju ei saa ka éelda, et see viljamaal on pdrisarst, kes seal rddgi. Kas voin ikka iga sona
usaldada. YouTube'is ma olen vaadanud neid asju ja Spotify’s kuulanud, seal ka méni mees
ongi eluaeg uurinud ja viidab igasuguseid asju, aga mone asja kohta vaatad, et kas koik on
ikka téene. Aga kui see on eesti keeles siin ja praegu, siis meil on siin nii tugev filter, et iga asja

vilja ei oelda, et siis kuidagi oleks kindlam tunne, et see asi on olemas. (Zlata)

Spetsialistide ja teiste inimeste praktilised, kogemuspdhised néuanded ja tugi on jargmine
oluline tithimik, mis tuleks intervjueeritavate sonul tdita. Nditeks iitlesid uuringus osalenud, et

kui teaks paremini, kuidas ATH-ga inimese aju kiitub, saaks seda n-& manipuleerida
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argitoimetustega paremini hakkama saamisel. Tuntakse puudust praktilistest nippidest, kuidas
kodu korras hoida, aega planeerida, oma impulsiivsuses rahaga majandamisel toime tulla, tildse

el radgita intiimsete teemadega seonduvast jne.

Vajalikuks peetakse, et usaldusvéirsetes kanalites oleks ka sellist infot, kuidas néiteks ravim
toimib alkoholi voi kohviga. Intervjueeritavate hinnangul on kerge mdelda, et kui ei tea, Siis
mitte ATH-ravimit koos alkoholiga tarbida, aga teisalt viljendasid nad soovi teha otsuseid

teadmiste, mitte pelgalt keelamise voi hirmutamise taustal. Uks intervjueeritav jagas kogemust:

Oli tulemas siindmus, kus pakuti veini. Soovisin teada, kuidas mojub metiiiilfenidaat
alkoholiga. Eestikeelne kirjandus iitles ainult seda, et ei tohi koos juua. Mis on fine.
Okei. Aga mis juhtub?

Informandi sonul oli abiks ingliskeelne artikkel PubMedis, mis must-valgelt ei vélistanud koos

tarbimist, vaid selgitas mdju ning aitas seeldbi olulisi riske mdista ja viltida.

Informandid toid esile, et kuna potentsiaalsetest ravimi korvaltoimetest tingituna on
arusaadavalt levinud ravimite tarvitamise ees hirm, vajaks tasakaaluks vélja toomist ka see, et
kdrvalmdjude ilmnemisel on véimalik ravimeid vahetada ning et neid ei pea votma terve elu.
Seegi on oluline rohutada, et otsus peab olema kaalutletud, lisaks ravimile on tarvis hiire
olemust moista, oppida toimetulekustrateegiaid, kasutada eri nippe aju n-6 tilekavaldamiseks,

«

sest ,,metiiiilfenidaat ei ole imeravim, et saad ravimi ja siis on koik hdsti .

Ravi teemal mainiti veel, et eriti vihe on infot mittemedikamentoosse ravi (sh teraapiate ning
vastavate spetsialistide) kohta. Kui palju muu kohta saab infot ka teiste riikide allikatest, siis

néiteks siinse teraapia ja ndustamise puhul on olukord teine.

Millest mina isiklikult koige rohkem tunnen puudust, on koik see n-0 teraapia ja noustamise
pool. Isegi kui otsida terapeute, kes tegeleksid tdiskasvanute ATH-ga, Siis see on suhteliselt

voimatu leida. (Darina)

Uuringus osalenute sonul esiteks ongi vihe neid, kes tdiskasvanute ATH-ga tegelevad, kuid
osutati, et puudub ka see viide, kust neid vdheseid spetsialiste leida vdiks, kuidas eri teraapiate

toenduspdhisust hinnata voi kus ja kuidas taolist kutset omandada.

Veel osutasid intervjueeritavad, kes peavad ATH-d mones mottes ka inimese tugevuseks, et
tahaksid materjalides niaha neutraalse meditsiinilise kirjelduse korval senisest ronkem lootust

ja eeskujusid kajastavat sisu.
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Ei rddgita viiga sellest, et tegelikult saab elada tdisvidrtuslikku ja head elu, kui oppida méned
nipid dra véi minna teraapiasse véi votta ravimeid. Seda peaks rohkem toonitama. Muidu on

lihtsalt viga kurb. (Solomia)

Lootust, lohutust ja voimalusi pakkuv ldhenemine on vajalik selleks, et inimene diagnoosi
saades séilitaks rahu, ei kannaks end ise maha ja et seda ei teeks ka teised. Uuringus osalenud
viitasid, et kui inimene mdistab, mis on tema probleemide taga, kaardistab ise voi terapeudi
abiga omatugevused, kus ta peab viahem energiat kulutama selleks, et teha midagi motiveeritult

ja edukalt, saab ta sellest edust tunda rodmu ja lisamotivatsiooni.

Inimesed véivad tdnu sellele [oskuste kaardistamisele ja terapeudi toele] viga dide minna. Mul
on selle kohta hdid nditeid. [...] See votab kiill aega ja rahalist ressurssi, aga on véimalik jouda

sinna punkti, kus tegelikult juba surfad lainetes ja juba hakkad nagu nautima. (Bogdan)

Eelistatud infokanalit puudutavale kiisimusele vastasid informandid, et eestikeelset infot
sooviksid nad saada voimalikult erinevatest kanalitest. Eraldi toodi vélja Peaasi.ee, kes voiks
olemasolevat veebilehte tdiendada, samuti sooviti infot (riiklike) kliinikute lehtedelt, nt
kliinik.ee, sotsiaalmeediakanaleid (YouTube, Instagram, TikTok, taskuhdilingud, blogid).
Veel nimetati televisiooni (nt Ringvaade, modereeritud jutusaade nagu Suud Puhtaks voi

Esimene Stuudio) ja raadiot.

No kui saaks juba selle, et Peaasi, mis tegelikult koondab iildiselt teavet vaimse tervise kohta
Jja on hdsti kihvt algatus, et kui nemad juba saaksid oma tekstid paremaks, oleks oudselt tore.
Kui kliinik.ee, mis koondab igasuguste haiguste ja hdirete kohta infot, kui sealsed tekstid oleks
paremad, oleks abiks. [...] Nii traditsiooniline meedia kui sotsiaalmeedia. Ka riiklik panus

mingisugustele infolehekiilgedele. (Bozena)

Usaldusvéérse ja rohkema info vajadust sotsiaalmeedias peeti vajalikuks nii seepdrast, et
inimesed seal nagunii aega veedavad ja infot vahetavad, kui ka selleks, et tosta nooremate
inimeste teadlikkust, kuna uuringus osalenud t5id vélja, et ATH-ga inimesed voiksid end osata
jélgida ja vajadusel diagnoosi saada juba Opingute ajal, eriti kui ATH-ga kaasuvad probleemid
nende haridusteed peaks hédirima. Veel toodi esile, et voiks toimuda koolitusi, nii dpetajatele
kui ka koolipsithholoogidele ja teistele, kes Opilastega tootavad, kuna kasulik on hiire
tuvastada koolieas, neid toetada, et noored ei satuks allakdiguspiraali ja saaks valmistuda

iseseisvaks eluks.

Intervjueeritavatelt uuriti, kas eesti keeles voiks olla laiapohjalist ATH-teemalist infot koondav

ADDitudeMag-ile sarnane veebileht ja kas nad oleksid valmis ATH-infot kiisima juturobotilt
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(chatbot’ilt). ATH-infot koondava eestikeelse lehe osas valdas arvamus, et voiks olla kiill, eriti
arvestades, et ATH diagnoosiga inimeste arv kasvab, ent kdlama jii seegi, et kui ihtne ATH-
leht teha, peaks see valmima péddevate inimeste koostdds (nii tehnilise kui sisulise kvaliteedi

saavutamiseks), ent hetkel ei ndhta, kelle eestvedamisel ja ressurssidest see oleks teostatav.

Ma arvan, et kui seda teeksid inimesed, kes teavad, mida teevad ja teeksid adekvaatselt, ma
arvan, et oleks vajalik. Juba sellepdrast, et teadlikkust tosta ja libi selle voib-olla joutakse
tikskord selleni, kus hakatakse rohkem rahastama, nditeks tdiskasvanute ravimeid, millel pole
soodustust, pluss muud voimalused, mis on raviks olemas. Minu meelest ei ole seda vedajat ega

tegijat, aga kui oleks selts, nagu on diabeediselts, siis see oleks kindlasti hea. (Mikhailo)

Juturobotilt ATH-info kiisimise osas oldi valdavalt arvamusel, et hetkel iildiselt juturobotite
voimekus on liialt madal, et neilt asjalikku ndu saada, kuid kui teenus areneb ja robotid tdesti
suudavad abi pakkuda, siis ei ndhtud ka pohjust, miks mitte nendega suhelda. Kui moni vastanu
arvas, et robotiga suhtlemine ei ole nii soe ja inimlik, siis jagati ka kogemust, kus monel
inimesel on robotitega suhtlemine mugavam kui vdoraste inimesega suhtlemine, néiteks neil,
kel on iiletamatu hirm selle ees, mida teised neist arvavad vdi et nende iile naerdakse. Oletati,
et isegi, kui on voimalus, et keegi Kirjavahetust loeb, tunneks nad arvatavasti rumalaks jadmise
hirmu mérksa vihem kui inimestega suheldes. Seega voib 6elda, et valmidus innovaatiliste

lahenduste kasutamiseks on olemas.

Formaadi puhul véljendasid uuringus osalenud, et nii nagu juba pracgu kasutavad nad info
saamiseks voOrdlemisi erinevaid formaate (teaduartiklid, ajalehe- ja ajakirjaartiklid,
sotsiaalmeedia postitused, foorumid, blogid, taskuhédilingud, meemid), sooviks nad seda ka

edaspidi. Seejuures peetakse esituslaadist olulisemaks sisu.

Konelemas soovitakse kuulda nii erialaspetsialisti (teadlane, psiihhiaater), ATH-d ise kogenud
inimest (patsient) kui ka isikut, kes on ATH-ga ldhedalt kokku puutunud (ldhedane, tugiisik).
Samuti oodatakse aktiivsemat riiklikku panust, nt Sotsiaalministeeriumi haldusalas, veel toodi
vilja vajadust ATH esindusorganisatsiooni jirele (intervjuud toimusid enne MTU Eesti ATH

Liidu asutamist, loodi 2022. a maikuus).

Kuigi koneisiku tuntust otseselt olulise kriteeriumina ei mainitud, viljendati head meelt, ,, et
tuntud inimesed on hakanud rddkima* ning positiivse ndidetena esitati taskuhadlinguid, kus
oma teadmistest voi kogemustest konelevad tuntud isikud. Samuti oodatakse, et kuulsuste varal
toodaks nditeid kinnitamaks ja julgustamaks, et ATH-ga saab ravi, teraapia ja aju

ilekavaldamist Oppides tdisvadrtuslikku elada ning diagnoosi ei pea kartma.
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5. JARELDUSED, DISKUSSIOON JA SOOVITUSED

Jargnevas peatiikis arutlen uurimistulemuste iile teoreetiliste ldhtekohtade valguses. Seejarel
esitan soovitused, kuidas voiks terviseinfo pakkujad internetiallikates ATH-d késitleda nii, et
sellest oleks rohkem abi moistmaks, mida ATH ja selle esinemine tdiskasvanuil endast kujutab
ning kuidas ATH-ga toime tulla. Peatiiki 16puosas analiiiisin uuringu labiviimise ja valitud

meetoditega seotud kitsaskohti.

5.1 Kasutajate kogemused ning uurija tihelepanekud internetis leitavate

eestikeelsete ATH-teemaliste infoallikate osas

ATH-teemalise info muudab keeruliseks see, et tekkepohjused pole iiheselt teada. Uuringud
viitavad neouroarengulisele périlikule hédirele (Hallowell ja Ratey, 2022) ja sarnaseid
simptomeid kogevad inimesed sdltumata geograafilisest piirkonnast ja kultuurist (Polanczyk
jt, 2007). Smith (2017) aga leiab, et ATH levikut tuleb vaadelda senisest rohkem selliste
sotsiaalsete ja kultuuriliste tegurite valguses nagu iihiskonnas valdav soov saavutada

liigkorgeid ja kiisitava véirtusega eesmarke.

Nettleton (2013) osutab, et inimestele on oluline oma tervise eest hoolt kanda, kuna see
mojutab nende igapdevaelu, toimetulekut, sotsiaalseid suhteid, identiteeti ja enesehinnangut.
Arvestades tervise moju ja seda, et neoliberaalses védrtussiisteemis lasub vastutus oma
tervisekditumise eest peamiselt tiksikisikul endal (Fries, 2009), on mdistetav, et inimesed
soovivad tervisega seotud otsuseid teha hésti kaalutletult ja teadmistepohiselt. Tervise voi selle
puudumise moju ja tervisekditumisega seotud vastutus ning kaalutletud otsuste tegemise
vajadus said kinnitust ka kdesolevas uurimuses. Intervjuude tulemuste pdhjal voib jareldada,
et kittesaadavast infost soltub, kuidas inimesed ATH-d tajuvad, infost sdltuvad ka inimeste
valikud ja laiemalt nende elu, sest ATH-st tingitud eriparade tottu on iihiskonna ootustele ja
normidele aeg-ajalt keeruline vastata ning ATH piirab (mitte alati) ATH-ga isikute voimalusi
haridusteel ja tooelus (nt voimalus tootada vaid osakoormusega). Eriti ilmnesid ahtamad
valikud ja mitmesugused probleemid, kui ei oldud ATH-st ja toimetuleku parandamise

voimalustest teadlikud, teadmised olid napid ja kui ei saadud sobivat ravi. Peale selle kasutavad
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inimesed meditsiinilisi teadmisi aeg-ajalt selleks, et n-6 legitimeerida oma vaevuseid enda voi
teiste meditsiiniliste probleemidena (Correia, 2017; Malacrida, 2004). Nonda ilmneb, et
varasemates uuringutes ja késitlustes kohtuvad ATH puhul nii bioloogia, iihiskonna
medikaliseerumine kui ka sotsiaalne konstruktsioon (Amaral, 2007; Smith, 2017). Kéesolev
uurimus kinnitab, et ATH-teemalistel infoallikatel on sotsiaalses konstruktsioonis oma oluline
roll ja igaiiks osaleb ATH-ga seonduva tegelikkuse iileschitamisel, kasutades ja jagades
internetis ATH kohta nii enda kui teiste teadmisi ja kogemusi. Markimist vaarib ka see, et
praegusel ajal on eestikeelsetes ATH-teemalistes infoallikates loodava teadmuse ja
uurimisaluste kogetu vahel kohati suured erinevused. Olemasolev eestikeelne ATH-teemaline
info pisendab probleemi ning voib uuringus osalenute hinnangul luua ja toetada oma
pinnapealsuses ATH-st stereotiilipseid, vale- ja eelarvamusi, tekitades ettekujutuse nagu ATH
oleks riiblikutest poisse vaevav héire, millest kasvatakse vilja. Eel- ja valearvamuste toetamise
véltimiseks on uuringus osalenute arvates oluline, et edastatav info rohutaks senisest enam
héire ulatust ja tdsidust, sest ka teadust6od kinnitavad, et ATH on nii lapsi kui ka tdiskasvanuid
vaevav geneetiline neuroarenguline hédire, mis v3ib olulist moju avaldada kogu inimese elu

jooksul (Hallowell ja Ratey, 2022; Kooij jt, 2019; Sibley jt, 2016).

Uuringus osalenud joudsid ATH-teemalise aktiivse infootsinguni peamiselt ise, aga ka 1dbi
arsti vOi tuttava soovituse. Uuringus osalenud mainisid guugeldamise korval infootsimise
viisidest otsingut sotsiaalmeedias ja voimalust liituda sotsiaalmeediagruppidega, aga siiski oli
Google intervjueeritavate sdnul esimene koht, kust nad aktiivse infootsingu teekonda alustasid
ning kuhu nad ikka ja jille tagasi poorduvad. Seega uuring kinnitas, et enamkasutatud ja
eelistatud terviseinfo allikas on internet (Choudhury jt, 2021) ning infootsingus on

markimisvaddrne koht guugeldamisel (Drees, 2019).

Uuringus osalenud eelistavad ATH-teemalist infot internetist otsida mitmel pohjusel: see on
mugav, seal on tohutult infot, otsingut saab teha anoniilimselt ja see on igal ajal kéttesaadav.
See kinnitab varasemaid leide internetist terviseinfo otsimise eeliste osas (Powell jt, 2011).
Uuringus osalenud peavad psiihhiaatreid kompetentseks ja hindavad neilt saadud infot kdrgelt,
kuid sarnaselt Fergie jt (2016) uurimusele jagasid uuringus osalenud arstide ja
tervishoiustisteemi suhtes ka moningast Kriitikat, sest uuringus osalenute kogemusel saab
internetist vaimse tervise osas vahel tdpsemaid vastuseid kui oma arstilt ning peale selle ei
voimalda tervishoiusiisteem piisavat abi igal ajal. Nonda ilmnes, et aeg-ajalt polegi mujalt kui

internetist asjakohast infot ja abi saada.
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Mairkimist véérib, et isegi kui arstiabi on kittesaadav, ei tdhenda see, et patsiendid siis
ilmtingimata arstilt infot kiisiksid. Uuring kinnitas Gajaria jt (2011) ning Alvarez-Mon jt
(2021) tulemusi, mis mdlemad néitasid, et koiki kiisimusi ei sdandatagi eri pohjustel (stigma,
arstide ajapuudus, hirm jatta halba muljet) kiisida erialaspetsialistilt, vaid pigem kasutatakse
voimalust kiisida abi sotsiaalmeedias, kus nou ja teadmisi jagavad grupiliikmed ja teised
sotsiaalmeedia kasutajad, aidates leida toimetulekustrateegiaid, leevendades eraldatuse tunnet

ja pakkudes emotsionaalset tuge.

Loetletud eeliste korval todesid intervjueeritavad, et isegi internetis pole infot alati piisavalt,
eriti mis puudutab eestikeelset ja Eestile kohandatud ATH-teemalist teavet tiiskasvanute osas.
Uuringus osalenud olid teadmised ATH-st saanud peamiselt ingliskeelsetest valismaistest
internetiallikatest, kuhu poorduti eelkdige pohjusel, et eestikeelne info on lapsekeskne ja
pealiskaudne ning see vidhene, mis on tdiskasvanute kohta, kirjeldab héire olemust
meditsiinilisest vaatenurgast. Ka see on uuringus osalenute jaoks soovitud ja vajalik, aga sellele
korval tuntakse puudust kogemuslugudest ning praktilisest igapdaevaeluks tarvilikust infost ja
julgustavast toetusest (inimkesksest lahenemisest). Vastupidiselt kdesolevale ei ole varasemad
uuringud esile toonud, et infot oleks vihe voi et see oleks liialt lapsekeskne (Alvarez-Mon jt,
2021; Gajaria jt, 2011; Kang jt, 2017; Ponnou jt, 2020; Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020). Teisalt
kinnitab uurimus varasemaid viiteid selles osas, et internetiallikates Kirjeldatakse peamiselt
héire olemust liiga meditsiiniliselt, info on primitiivne, liiga viheste selgitustega nii hdire kui
raviviiside osas (Ponnou jt, 2020). Kui Saul (2014) osutab, et ATH-diagnoosiga kaasnev
siimptomite kompleks on seotud enam kui 20 meditsiinilise diagnoosiga, siis pdhjalikumad
selgitused voivad aidata dra hoida vale (enese)diagnoosi, mis Viivitab tegeliku probleemi ja
abini joudmist.

Nii internetiallikate kaardistus kui ka kasutajate kogemused naitasid, et eesti keeles on ATH-d
késitletud tldjuhul lihtsas ja arusaadavas keeles. Uuringu tulemustest vaarib mérkimist, et
pohjalike teadmiste saamiseks intervjuudes osalenud ei kohku éra ka teadusliku meditsiinilisi
erialatermineid sisaldavate tekstide ees. Samas vdis tiheldada think aloud meetodi kasutamise
ajal, mil intervjueeritavad konelesid Peaasi.ee ja Viimsi psiihhiaatriakliiniku néidistekstidest,
et eelistati kergelt mdistetavat ja selget sOnastust, mis ei sundinud uutele Google’i otsingutele.
Teadusartiklite jms allikate sage kasutamine vois kerkida esile mitmel pohjusel. Esiteks
seetdttu, et teised usaldust dratavad voimalused, mis aitaks piisavalt hdiret mdista ja sellega
toime tulla, polnud samavord kittesaadavad. Teiseks, vois See tuleneda ka uuritava valimi

eripdrast, st valimisse voisid sattuda teadlikumad ja oskuslikumad inimesed. Kolmandaks
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voisid uuringus osalenud olla sellises etapis, kus Wilsoni (2020) osutatud passiivne info
otsimine ja kasutamine olid oma iilesande tiitnud (nt sotsiaalmeedias passiivsel moel nahtud
info oli tekitanud dratundmise ja teadlikkuse, et tegemist on ATH-ga) ja ka esimesed aktiivse

infootsingu ja -kasutamise sammud tehtud, misjérel oldi valmis protsessis edasi liikuma.

Kui varasemates uuringutes esines usaldusvéarsuse probleem ja eksitava info rohkus (Ponnou
jt, 2020; Thapa jt, 2018; Ward jt, 2020), siis eestikeelsetes infoallikates olid uurimuses
osalenud otseseid valeviiteid kohanud harva, kuid leidsid, et valdav pinnapealsus ja
lapsekesksus taastoodab puudulikku teadmust, justkui ATH esineks vaid lastel ja kaob
taiskasvanuks saades voi et ATH oleks justkui elu vahe mdjutav hédire voi et motiskleva unistaja
tunnus esineks vaid tiidrukutel. Usaldusvéérsuse tostmise osas viljendasid intervjueeritavad,
et veebilehtede tekstides vdiks olla selgemalt vilja toodud, kes koneleb voi millele 6eldus
tuginetakse. Viidete puudumine tuli vélja ka internetimaterjalide analiiiisis ning seda markisid

oma uurimuses ka Ponnou jt (2020).

Uuringus rakendatud think aloud meetod, mille kdigus palusin intervjueeritavatel
kommenteerida néidismaterjalide usaldusvéirsust, kinnitas varasemate uuringute tulemusi
(Cunningham ja Johnson, 2017; Fergie jt, 2016; Metzger ja Flanagin, 2013), mille jargi
veebikasutajad otsustavad info usaldusvéirsuse iile eelkdige selliste heuristiliste tegurite pohjal
nagu veebilehe kujundus, tajutav teabeallikas, koneisiku ja lehe reputatsioon, interaktiivsus,
ootustele ja vajadustele vastavus, digekiri, jirjepidevus, korduvus eri lehtedel ning kooskdla

varasemate teadmistega.

Usaldusvéirsusest koneledes védrib mérkimist, et iiks pdOhjusi, miks uuringus osalenud
sooviksid saada ATH kohta teavet eestikeelsetest ja kohalikest allikatest, on lisaks emakeelele
ja Eestile kohandatud infole see, et Eesti veebilehti, organisatsioone ja erialaeksperte teatakse
paremini. Kergem on &ra tunda, kas 6eldut voib uskuda voi et kas inimene, kes vdidab end
olevat ekspert, seda ka on. Sellised arutelud viitavad, et uuringus osalenud piiiiavad olla

allikakriitilised ja peavad infootsingutel usaldusvéirsuse hindamist oluliseks teguriks.

Kéesolev uuring kinnitas, et Google on levinud terviseinfo otsimise keskkond, mis tdhendab,
et sisu loomisel ja esitamisel tuleb hoolitseda selle eest, et otsimootor hindaks veebilehte ja
selle sisu asjakohaseks ning esitaks tulemused voimalikult eespool (Giannakoulopoulos jt,
2019; Krrabaj jt, 2017; Ziakis jt, 2019). Internetiallika ilmumine Google’i otsingutulemustes
esimeste seas on vajalik selleks, et inimesed pakutava infoni iildse jouaks (Sharma jt, 2019).

Algoritmide keeletootlemise voimekuse kasvades muutub viliste linkide olemasolu, digete
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mérksonade kasutamise jm otsimootorile kohandamise niiansside kdrval {iha olulisemaks ka

sisu (Krrabaj jt, 2017). Seega on kasutajate ootustele vastava sisuka info loomine iiha olulisem.

Soltumata sellest, mil viisil uurimisalused ATH infoni joudsid ja teadlikkust tdstsid,
véljendasid nad vajadust asjatundliku ja senisest pohjalikuma teabe jarele. Soovitakse infot,
mis pakuks tuge ja teadmisi, et niiteks kaasa radkida arstivisiidi voi raviotsustega seonduvas.
Aastaid kestvate terviseprobleemide korral vajavad inimesed tuge pikaajaliselt, kogu haigusega
elamise viltel (Lubi, 2017) ning ATH on iiks hiiretest, mille simptomitest tulenevaid vaevusi
saab leevendada, mitte ravida (Jakobson, 2013), mis tdhendab, et inimestel tuleb ATH-ga rinda
pista sageli ldbi elukaare. See tdhendab, et pakutav teave peab olema mitmekesine nii sisult kui
ka vormilt. Kui esmalt soovisid uuringus osalenud infot rohkem siimptomite ja prognoosi
kohta, siis hiljem on nad vajanud lisaks praktilist infot ravimi koosmodjude, argipdeva
toimetuste ja emotsionaalse toega seonduvalt. Tulenevalt asjaolust, et ATH vdib avalduda igas
eas inimestel, peab info olema sobiv eri vanusegruppidele, eri formaatides, eri hiirega
kohanemise ja toimetuleku etappides, aga mitte ainult. ATH infot on tarvis ka inimestel, kes
tunnetavad vajadust infootsinguks voi arsti konsultatsiooniks. Samuti on uuringus osalenute
sonul ATH-info vajalik ldhedastele ja teistele nendega kokkupuutuvatele inimestele (nt
Opetajad, Oppejoud). Tanu infotehnoloogilisele arengule on juba olemas ja jirjest juurde
tekkimas eeldusi teha soovijaile ATH-teemaline teave kattesaadavaks just sellisel viisil ja
sellisel ajal, kui inimesel info jargi vajadus tekib voi kui ta on selle otsimiseks ja kasutamiseks

valmis.

Otsingutulemustest liiguvad intervjueeritavad edasi ATH-teemalist infot ammutama véiga
mitmesugustesse ja eri riikide infoallikatesse: alates teadustoodest, online-artiklitest ja
taskuhéélingutest kuni kdikvdimalike isiklikke kogemusi jagavate sotsiaalmeedia postitusteni
vilja. See aga tihendab vajadust libi todtada suur hulk materjali. Uhelt poolt vdib see
tdhendada pdhjalikke ja kasulikke teadmisi, teisalt riski kaduda infokiillusesse ja kaotada aega

lahenduse leidmisel.

Choudhury jt (2021) osutavad, et arstivisiiti piititakse kujundada voimalikult patsiendikeskseks
ja sama tuleks teha ka internetis terviseinfo allikate otsimise ja kasutamise teekonnal, et aidata
inimesi valitsevas infokiilluses paremini orienteeruda ja tagada patsiendi turvalisus. Nad (ibid.)
pakuvad, et tuleks vilja tootada ja rakendada senisest rohkem kasutajasobralikke
(patsiendikeskseid) ja usaldusvédirseid internetipShiseid lahendusi (e-kirjadest ja online-

vestlustest tehisintellektil pohinevate juturobotiteni). Samuti pakkus Choudhury kolleegidega
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(2021), et tuleks vilja tootada litsentside vOi maérgiste taolised siisteemid, mis kinnitavad
patsiendile, et tegu on vastava tervise teema osas padevate autorite ja veebilehega. Pakutud
lahendused tdstatavad rohkelt uusi kiisimusi: millised peaksid olema litsentsi vdi margise
kriteeriumid, kes need vélja peaks to6tama ja kes info vastavust kontrollib, kes peaks neid
tegevusi rahastama. Samas oleks need vai teised lahendusi pakkuvad sammud meediastunud
ithiskonnas vajalikud, et aidata inimestel leida kasvavas infordgastikus kiiremini dige suund
enda murele lahenduse leidmiseks. Seda eriti tingimustes, kus inimesed nagunii ja iiha enam

internetist infot otsivad.

Rahvastiku tervise arengukava aastateks 2020-2030 mdistab patsiendikeskuse all 1&henemist,
kus keskmes on inimese diagnoos ja seab eesmargiks liikuda inimkeskse tervishoiu suunas,
kus keskmes pole ainult inimese seisund v&i haigus, vaid inimene tervikuna, kusjuures
tervisesiisteemis liikumiseks ja vajaliku abini joudmiseks tagatakse ligipads kergesti
mdistetavale terviseteabele, arvestatakse patsiendi ja ta ldhedaste eelistustega ning
suurendatakse inimeste teadlikkust, voimekust ja ka vastutust enda terviseseisundi jélgimisel
ja parandamisel (Sotsiaalministeerium, i.a). Nii Choudhury jt (2021) kui ka kidesoleva uurimuse
puhul ndhtub, et ka patsiendikeskne l&henemine oleks suur samm edasi ja vihendaks praegust
patsientide ja nende ldhedaste vajaduste ning pakutava terviseinfo vahel laiuvat lohet.
Soltumata sellest, kuidas antud juhul isiku teabevajadusi katvat 1ahenemist tdpsemalt nimetada,
on vajadus teada, milline konkreetsemalt (patsiendi- voi inimkeskne) terviseinfo praktikas
olema peaks ja seda teadmist ka rakendada. Teisisonu, aastateks 2020-2030 koostatud
rahvastiku tervise arengukava pdohimotted toetavad ATH-teemalise teabe pdhjalikku
mitmekiilgset eestikeelset kajastamist internetis. Ent oluline on, et kdlavad pohimotted ei jadks
tiksnes hiiiidlauseteks, vaid toepoolest votaksid eri osapoolte koostods pohjaliku ja kergelt
moistetava emakeelse ATH-teemalise, internetist ja mujalt kittesaadava teabe vormi.
Seejuures sarnaselt, nagu on viidanud ka varasemad uuringud (Atkinson jt, 2009; Thapa jt;
2018; Ward jt, 2020), peaksid mitmekesist, praktilisi teadmisi, kogemusi ja soovitusi pakkuvat
infot senisest enam jagama ka avalik sektor (Eestis nditeks Haigekassa jt terviseinfoga
tegelevad organisatsioonid), arstid, teadlased jt spetsialistid. Seda nii organisatsioonide

kodulehtedel kui ka senisest enam sotsiaalmeedias.
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5.2 Praktilised soovitused ATH-teemalise info koostamiseks

Jargnevalt esitan kokkuvotvalt uurimist6o tulemuste, varasemate uuringute, Kirjanduse ning
enda ja uuringus osalenute tihelepanekute alusel 10 soovitust tdiskasvanute ATH-teemaliste
internetiallikate tdiendamiseks, kus jagatava teabe sihtrithmaks on ATH-ga tdiskasvanud,
nende ldhedased, isikud, kes soovivad teada, kas neil endal v&ib olla ATH, jt. Soovitused on
moeldud eelkdige organisatsioonidele, kes tegelevad voi voiksid tegeleda tdiskasvanute ATH-
ga seotud terviseinfo levitamisega. Mitmed nduanded sobivad ka niiteks

ajakirjandusvéljaannetele, kel samuti osalevad tegelikkuse sotsiaalses konstrueerimises.
1. Ava teemat pohjalikult ja dra unusta riikida ATH-ga tiiskasvanutest.

Olemasolev info on enamjaolt lastekeskne ja seegi pinnapealne. Uuringust néhtus, et ATH-ga
tdiskasvanud on infopuuduses ja viga motiveeritud teada saama pohjalikult, kuidas tdpsemalt
nende aju toimib, kuidas nad saaksid oma aju iile kavaldada ja kuidas ravimid tdpsemalt
toimivad. Kui info on asjakohane, vaib see aidata inimesel leida abi digest kohast, nt arstilt voi
teraapiast, mitte ennasthdvitavatest tegevustest (nt soOmishdiretest vOi monuainete
tarvitamisest). Meeldivate ndidetena esitasid intervjueeritavad materjalid, mille maht oli teksti
puhul viis A4 lehekiilge ja taskuhédlingu puhul 44 minutit. Téhtis pole siiski maht, vaid see, et
sonum oleks selge, sisukas, konkreetne, liigsete sonadeta, sobivusel jutupunktidena. See
muidugi ei tdhenda, et kdik materjalid peaksid pdhjalikud ja pikad olema, péaris kdik ei pea
olema ka iihel lehel, nt vdib pohjalikkust lisada loe-edasi-viidete, alamlehtede, voorkeelsete

usaldusvédrsete allikate jms abil.
2. Rohuta hiire tosidust.

ATH on geneetiline neuroarenguline hiire, mis ei vaeva mitte ainult lapsi, vaid ka
taiskasvanuid. Uuringus osalenud peavad vajalikuks, et materjalid rohutaksid héire tosidust, et
inimesed moistaks vajadust abi otsida. Samuti, et lahedased ja iihiskond laiemalt moistaksid
ATH-ga kaasnevate probleemide ulatust ja tosidust ning oskaksid abi pakkuda. Kui ATH-st
kirjutatakse stiilis ,,pole hullu®, ei tarvitseta niha vajadust abi otsida voi ei Opita niianssidele

tahelepanu pdorama.

3. Aitaaru saada, kuidas ikkagi ATH-d dra tunda: millised on kaasuvad héired ning

millised tunnused on aktsepteeritavad ja millised enam mitte.

Uuringus osalenud jagavad arvamust, et kdik unustavad ja koigil voib ebadnnestumise jérel

meel minna mdruks ja et iga tdhelepanu hajumine pole ATH. Uurimistulemused néitavad, et
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on vajalik rohutada ja aidata aru saada, mis tasandil voiks inimene dra tunda, et kditumismustrid
vajavad vaimse tervise spetsialisti tdhelepanu (nt kui intensiivselt need peaks valjenduma voi
kui sageli). Leiti, et info jagamisel tuleks podra inimeste téhelepanu sellele, et ATH voib olla
teise probleemi varjus, nt inimesel voib olla diagnoositud depressioon, drevushéired voi arvab,

et on lihtsalt 1dbi polenud, kuid tuleks kontrollida, kas ilmnenu juurpdhjus voib olla ATH.
4. Jaga praktilist infot ja kogemuslugusid.

Meditsiiniline info on samuti oluline, kuid uurimuse tulemused néitavad, et sellest ei piisa.
Juurde on vaja praktilist infot, kust iildse alustada, kui kahtlustad endal voi 1dhedasel ATH-d.
Peale selle tuntakse puudust sellisest praktilisest igapaevaelus toimetulekuks vajalikust infot
nagu nditeks kodu korrashoid, impulsiivsete ostude ja otsuste viltimine, negatiivsele
tagasisidele ebaproportsionaalt valuliku reageerimise véltimine voi Keeruliste tunnetega

hakkama saamine.
5. Kohanda infot Eesti oludele.

ATH kohta on voimalik infot leida ka vélismaistest allikatest, aga osa infot on riigispetsiifiline.
Naiteks on eri riikides erinevad tugiteenuste voimalused; diagnoosimine (kes ja kus
diagnoosib, mis tingimustel); ravimid, mida patsientidele kirjutatakse, samuti ravimite

soodustused (voi soodustuse puudumine) jne.
6. Ole julge raikima ka ebamugavatel teemadel.

Uuringust selgus, et ATH voib mdjutada suhteid igal tasandil, sh intiimsuhteid. Peale selle
teavad uuringus osalenud, et alkoholi pole soovitatav juua, eriti mitte koos ATH-ravimitega,
aga samas soovivad nad teada, millised vdivad olla tagajérjed. Need on konkreetsed niited ja

teemad, millest uuringus osalenute kogemusel ei radgita, aga mille kohta on soov teada.
7. Julgusta, tuues niiteid inimestest, kes vaatamata ATH-le saavad elus hakkama.

Uuringu tulemuse alusel saab 6elda, et on mitmeid néiteid inimestest, kel on ATH, aga tdnu
ravile ja teraapia toele saavad hasti hakkama. Uuringus osalenute sdnul positiivsed eeskujud
innustavad ka ise probleemidele lahendusi leidma ja aitavad veenduda, et ATH-ga on kiill

keeruline, aga mitte vdimatu elada tdisviartuslikku elu.
8. Jaga lugusid ravist: ausalt, julgustavalt ja miiiite murdvalt.

ATH ravi (nii medikamentoosse kui ka muude ravivoimalusete) timber liigub eel- ja

valearvamusi, mistottu moned patsiendid kas ei julge ravi proovida, tervishoiuga seotud
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tootajad ei julge soovitada voi lahedased ja tuttavad suhtuvad ravisse skeptiliselt. Naiteks on
kohatud arvamusi, et ravimid on samavéirsed tdnavalt saadava narkootikumiga, tekitavad
soltuvust, ja et teraapia el toimi. Alternatiiv kuulujuttudele annab inimestele voimaluse
professionaalse allika abil tutvuda ravimises ette tulnud seikade ja lugudega elust enesest:
kuidas inimesed on abi saanud, millised korvaltoimed on tekkinud, millised siimptomid
kadusid, kuidas ravi mojutas elukvaliteeti, kas ravim tekitab soltuvust. Julgusta, et kui ravim
ei sobi, saab seda vahetada voi selle votmise katkestada. Uuringus osalenud toid néiteks, et
nende endi arusaamist ATH-ravimi vGtmisest on muutnud arusaam, et on teisigi haiguseid, kus
ravimeid tarvitatakse terve elu (nt kroonilised haigused, sh diabeet), mille puhul ei vaadata
ravimite tarvitamisele viltu. Lisaks olid uuringus osalenud huvitatud ka teiste ravivoimaluste

ja toimetulekustrateegiate proovimisest.
9. Ole mitmekiilgne ning katseta eri formaate ja kanaleid.

Jaga infot seal, kus on inimesed: hoolitse selle eest, et guugeldades tuleks sinu leht vilja
voimalikult esimeste hulgas. Samuti on sotsiaalmeedias (YouTube’is ja taskuhéilingute
valikus) tithimik paddevate organisatsioonide loodud sisu osas. Paljud ATH-ga inimesed on
loovad ja riskialtid (Hallowell ja Ratey, 2022), seega katseta eri formaate, sh kontrolInimekirju
(checklist’e) esmaseks enesediagnoosi vahendiks (rShutades, et see pole absoluutne tdde).
Vorreldes tekstiga peetakse videot kditvamaks ja kergemini haaratavaks, aga uurimuses selgus,
et sageli on hoopis tekstil voi taskuhddlingutel omad eelised: teksti saab kiiresti sirvida,
taskuhéalingu kuulamise ajal midagi muud teha. Uuringus mainiti sobivate formaatidena ka
meeme, kuna need pakuvad emotsionaalset tuge, andes piltlikult, humoorikalt, tabavalt ja
kergestihaaratavalt edasi, mida ja kuidas ATH-ga inimesed tunnevad. See aitab ATH olemust
moista nii ATH-ga inimesel endal kui ka tema kaaslastel. Uurimusest ilmnes, et juturobotite

arenedes oleks intervjueeritavad valmis neidki kasutama.

10. Materjale koostades suhtle ATH-ga kokku puutuvate inimestega, kiisi nende

nouandeid ja tagasisidet.

Uuring néditas, et ATH-ga kokkupuutuvatel inimestel on rohkelt ideid, nad suudavad ja
soovivad kaasa rddkida ATH-teemaliste infoallikate tdiendamisel. Oma kogemustele ja
vajadustele tuginedes oskavad nad vilja tuua konkreetseid teemasid ja aspekte, mis hetkel on

internetiallikates késitlemata voi on késitletud ebapiisavalt (vt ka ptk 4.2.3 ja 4.2.4).
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5.3 Meetodi kriitika

Kéesoleva t60 uurimisprotsess tervikuna oli iisna keerukas ja aegandudev ning tdéotulemusi

tuleb vaadata mitmete piirangute valguses.

Esmalt registreerisin olemasolevad internetiallikad, et saada tilevaade, milline on internetis
guugeldamise teel kittesaadavate ATH-teemaliste infomaterjalide maastik tdiskasvanutel
esineva ATH osas. Ulevaate kujunemist mdjutasid internetiallikate  valimi
koostamispohimotted, kus kaalutluskohaks oli otsingu marksonade valik ja analiilisitavate
internetiallikate hulk. Samuti see, kuidas tidpsemalt olemasolevat olukorda kirjeldada: kas
analiiiisis peaks domineerima kvalitatiivne voi kvantitatiivne meetod. Otsingutulemuste pohjal
koostasin tabeli, et osa materjale iseloomustavaid tunnuseid oleksid kergemini loendatavad ja
arvutuslikud ning omadused ja sisu esitatud tilevaatlikumalt. Minu leitud allikad tdenéoliselt ei
ole samad teiste kasutajate otsingutulemustega mitmel pdhjusel. Néiteks kasutasin otsingul
privaatset reziimi, kuid kui privaatreziimi mitte rakendada, vdivad otsingutulemused sdltuda
konkreetse seadme varasematest kiilastatud lehtedest. Peale selle soltuvad otsingutulemused
kasutatud mairksonadest ning aja moddudes osa allikaid vananevad voi luuakse uusi,
otsimootori algoritmid muutuvad jne. Samas testides otsingut kolme kasutaja arvutis, ei
esinenud otsingutulemustes uuringu hetkel erinevust. Peale eeltoodu voivad inimesed
otsinguks kasutada teisi platvorme. Kuna materjalide kaardistamine oli vaid {iks osa uurimusest
ja pigem teisejarguline vorreldes intervjuudega, soovisin hoida selle mahu vordlemisi
tagasihoidliku. See aga tidhendas omakorda, et analiilisi holmatud materjali ja teksti
iseloomustavate tunnuste hulk seadis piirangud nii statistilisest kui ka tulemuste iildistamise ja

jirelduste tegemise vaatenurgast.

Jargnesid individuaalintervjuud ATH-teemalist materjali otsinud inimeste arvamusest ja
vahetutest isiklikest kogemustest, eelistustest ja teabevajadusest iilevaate saamiseks. Siinkohal
oli iiheks oluliseks tulemusi mdjutavaks teguriks intervjueeritavate valik. Lisaks on intervjuu
subjektiivne uurimismeetod ja péris sajaprotsendilist anoniiiimsust pole vdimalik tagada
(Alshengeeti, 2014). Proovisin luua suhtlemiseks vaba dhustikku ning intervjueeritavad olid
julged ja aktiivsed oma kogemusi ja arvamust jagama, viljendades soovi teisi endaga sarnases
olukorras olevaid inimesi aidata. Sellegipoolest jadb voimalus, et vestluspartner piiiidis
eneseesitluse osana anda konteksti sobivaid voi sotsiaalselt soovitud vastuseid, nt uurimist6o
kontekstis vaisid kergemini esile kerkida vastused, mille kohaselt véljendati soovi lugeda

pohjalikke teaduspdhiseid tekste, mitte lihtsaid, véhe siivenemist vajavaid sdutse. Samuti vois
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tulemusi mdjutada see, et uuringus osalemiseks voisid soovi avaldada aktiivsemad inimesed,

kes ise tahavad arvamust avaldada, infot jagada ja arutada.

Uurimistulemusi voivad mdjutada ka uurijapoolne subjektiivsus, nditeks eelteadmised,
kuulamis-, kiisitlemis- ja tdlgendusoskused (Lepik jt, 2014) ). Sel pohjusel piiiidsin nii
internetiallikate kui ka intervjuude analiiiisimisel hoida neutraalset uurijapoolset vaadet ning
teadlikult korvale jatta isiklikud veendumused, et véltida materjalide kaardistamise ja
intervjuude kulgemise ning analiiiisitulemuste mojutamist. Tekste kodeerisin tiksi, kuid kui

seda oleks teinud mitu inimest, ndhtuks to0s tdendoliselt rohkem vaatenurki.

Intervjueeritavate otsimisel oli suuremaks kaalutluskohaks kanalid, mille kaudu informante
leida. Otsus langes Facebooki ATH-teemalise grupi kasuks, kus eeldatavalt vdis olla uurimise
seisukohalt sobivaid isikuid. Mitmekiilgsemate tulemuste seisukohast oleks valim vdinud olla
heterogeensem, sest valimisse sattumise eelduseks kujunes Facebooki gruppi kuulumine, kuid
toendoliselt otsivad internetist tdiskasvanute ATH kohta infot ka need, kes sellesse gruppi ei
kuulu. Teoreetiliselt vois olla vdimalus, et keegi grupist jagas kutset tuttavaga, kuid ei ole
teada, et keegi sel viisil valimisse oleks sattunud. Peale selle reageerisid kutsele tdenédolisemalt
isikud, keda huvitas voimalus panustada eestikeelsete internetiallikate edasiarendamisse ning
kes olid julged minu kui vodra inimesega ithendust votma ning kaasa motlema. Et aga kutsele
reageeris piisav hulk inimesi ja puudus pohjendatud kahtlus, et Facebooki gruppi
mittekuuluvad inimesed annavad oluliselt teistsuguseid vastuseid, jdi otsus valimit mitte

laiendada. Oma roll oli ka uurimistdo protsessi haldamisel (sh aja- ja mahupiirangutel).

Uurimistdo tulemina oli soov saavutada praktilise viljundina soovitused organisatsioonidele
ATH-teemaliste materjalide arendamiseks (pidades silmas ATH-ga tdiskasvanuid kui ka ATH-
taiskasvanutega kokkupuutuvaid inimesi). Olgugi et nii jarelduste kui ka soovituste
koostamisel toetusin lisaks internetiallikate kaardistamise ja intervjuude tulemustele ka
kirjandusele, on inimeste tdpsemad vajadused, eelistused ja maitsed varieeruvad. Peale selle on
tegu areneva valdkonnaga, kus vdivad ajas toimuda kiired muutused nii ATH uurimise kui ka

infoammutamise kanalite jms 0sas. Seega voivad ka to6tulemused tipris kiiresti vananeda.

Kdesoleva uuringu tulemusi ei saa iildistada koigi eestikeelsete ATH-teemaliste
internetiallikate ja seotud sihtriihmade kohta, kuid vodis tdheldada, et internetiallikate
kaardistamise ja intervjueeritavate kogemuste vahel esines arvestatav iihisosa. Seega saab
uurimus siiski olla abiks terviseinfo kéttesaadavuse parandamisel ja valdkonna edasisel

uurimisel.
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KOKKUVOTE

Magistritoé eesmark oli vilja selgitada, mis iseloomustab olemasolevaid Google’i otsingu
pakutavaid eestikeelseid ATH-teemalisi materjale ning millised on ATH-teemalist infot
vajanud inimeste kogemused veebis pakutava tdiskasvanute kohta kdiva ATH-teemalise
teabega. To6 praktiliseks tulemiks on soovitused terviseinfoga tegelevatele organisatsioonidele
taiskasvanute ATH-teemalise info tdiendamiseks internetiallikates, kus sihtrithmaks on ATH-

ga tdiskasvanud, nende ldhedased jt vastavat infot vajavad inimesed.

Teema on oluline, sest tdiskasvanuil diagnoositakse ATH-d aina enam ning diagnoosimata
ATH-ga seostatakse mitmeid vaimse tervise probleeme ja toimetulekuraskusi. Vaatamata
teadlikkuse moningasele tousule esineb vastakaid arvamusi ATH tdsiseltvoetavuse ja ravi
vajalikkuse osas. Tervise kohta levitatav teave ja valeteave voib aga mojutada haiguse
ennetamist, vaevustega inimese emotsionaalset toimetulekut, suhteid, diagnoosi ja ravi; samuti

ithiskonna hoiakuid, sotsiaalpoliitikat ja tervishoiusiisteemi (Gajaria jt, 2011; Slopen jt, 2007).

Uurimiskiisimustele vastuse saamiseks viidi esmalt Google’i 1dbi otsingu pakutavate ATH-
teemaliste materjalide sisuanaliiiis ja seejédrel kaheksa individuaalintervjuud tiisealistega (5
naist ja 3 meest, vanuses 25-54), kes kdik olid eelnevalt vajanud infot tdiskasvanute ATH
kohta. Intervjuud kombineeriti think aloud meetodiga. Intervjuudes rdédgitut analiiiisiti
kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil, kasutades kodeerimist. Uuring keskendub tdiskasvanuile,
kuna varem arvati ATH puudutavat vaid lapsi, kuid viimastel aastatel on hakanud kasvama ka

tdiskasvanute ATH diagnooside arv.

Uuringutulemustest ndhtub, et internetis kiill on olemas eestikeelseid ATH-teemalisi materjale,
kuid need on pealiskaudsed, lithikesed ja keskenduvad peamiselt lastele. Kiimne enim esinenud
otsingutulemuse alusel vois tdheldada, et tdiskasvanute ATH kohta ei olnud kliinikute voi
muude sarnaste n-6 ekspertsusega organisatsioonide veebilehtedelt informatsiooni sisuliselt
saada vOi see oli napisonaline. Tdiskasvanute ATH kohta oli enim esinenud otsinguvastetes
koige pohjalikum ajakirjas Eesti Arst ilmunud artikkel aastast 2008. Pohjalikumalt analiitisitud
40 materjalist 22 olid avaldatud organisatsioonide kodulehekiilgedel, neist 6 holmas ka
tdiskasvanuid. Ajalehtedes-ajakirjades ilmus 9 lugu, neist 6 tdiskasvanute ATH-st. Vihem

esines Google’i otsingutulemustes viiteid blogidesse ja foorumitesse. Teave on valdavalt teksti
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kujul, esinesid iiksikuid taskuhdélingud ja iiks ETV saade. Terviklikumat ATH-teemalist
eestikeelset kodulehte ei ole. Materjale iscloomustab tdenduspohine meditsiiniline ldhenemine.
Kogemuslugusid ja praktilisi nduandeid esineb harva. Kdneldakse iildjuhul lihtsas keeles

(modne erandiga, nt psiihhiaatrite kirjutatud pohjalikumad, informatiivsemad artiklid).

Uuringus tehtud intervjuude alusel voib viita, et arstidelt saadud infot hinnatakse pigem
korgelt, aga ka internetis kittesaadaval infol on oma roll ja eelised. Esiteks on psiihhiaatri (ka
psiihholoogide jt spetsialistide) kéttesaadavus piiratud korge hinna ja pikkade ootejérjekordade
tottu. Teiseks, isegi kui arstilt on voimalus teavet kiisida, soovivad nii patsiendid kui ka nende
lahedased diagnoosi ja ravi osas kaasa radkida, selleks aga on tarvis koguda teadmisi ja
visiidiks ette valmistuda. Internet pakub (eeskitt inglise keeles) rohkelt infot nii
erialaspetsialistidelt kui ka tavainimestelt iile maailma. Kolmandaks eelistatakse internetist
otsida infot ka seetottu, et arstivisiidil ei saada vastuseid kdigile kiisimustele, nditeks kuna arst

ei oska vastata, teema polnud sel hetkel paevakorral voi ei julgeta koike arstilt kiisida.

Uuringus osalenute kogemused kinnitasid intervjuudele eelnenud ATH-teemaliste materjalide
analtiiisitulemusi, leides samuti, et olemasolev info on pinnapealne, lastekeskne, enamjaolt
meditsiiniline ja kogemuslugudevaene. See on pdhjus, miks suundutakse infot otsima

ingliskeelsetesse keskkondadesse, mis katavad vajadused suures o0sas, aga mitte tdielikult.

Uuringust selgub, et ATH-teema kajastamisel tuntakse puudust emakeelsest pdhjalikust,
mitmekiilgsest ja ka Eesti oludele kohandatud infost, mida teiste riikide allikad ei paku.
Eestikeelse n-6 kohaliku info suhtes tuntakse ka suuremat usaldust. Nagu seni on pakutav
eestikeelne info olnud peamiselt tdenduspdhine, oodatakse seda ka edaspidi. Senisest
pohjalikumalt soovitakse infot tdiskasvanute ATH olemuse ja ravi, Samuti terapeutide,
praktiliste nduannete ja toimetulekustrateegiate kohta. Infot soovitakse saada nii
meditsiinitootajatelt, teadlastelt, terviseinfot valdavatelt riigiasutustelt kui ka ATH-ga kokku
puutunud tavainimestelt. Uuringu alusel alustatakse infootsingut enamasti Google’ist, aga kuna
palju veedetakse aega sotsiaalmeedias, oodatakse, et info oleks leitav neis mélemas. Uuringust

néhtus ka, et jagatav info loob teadmust nii aktiivse kui ka passiivse infotarbimise ajal.
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SUMMARY

Internet-based health information in Estonian: A case study of adult attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD)

The aim of this Master’s thesis was to conduct a research on the material available about adult
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Google search and to describe the
experiences of adults who were seeking information on ADHD. The practical result of the
thesis was a list of recommendations for the organisations providing updated information on
ADHD on the Internet for the target group of adults diagnosed with ADHD, their relatives, and

others who require such information.

The topic is important because the number of adults diagnosed with ADHD is rising and non-
diagnosed ADHD is related to several mental health issues and difficulties of coping with life.
Despite the fact that the awareness of ADHD is increasing there are many conflicting opinions
about the seriousness of the disease and its treatment. The information and disinformation
disseminated on a topic of health can affect the prevention of the disease, emotional coping,
relationships, diagnosis and treatment; also social attitude, social politics and the health care
system (Gajaria jt, 2011; Slopen jt, 2007).

In order to find answers to the research questions, first a content analysis of the materials on
ADHD in Google search was carried out, followed by eight individual interviews with adults
(5 women and 3 men, between 25-54 years of age) all of whom had required information on
ADHD. The interviews were combined with a think-aloud method. The interviews were then
analysed by qualitative content analysis method using coding. The research focuses on adults
as ADHD has been perceived as concerning only children, but lately the number of adults

diagnosed with ADHD has been increasing.

The results of the research indicate that there is an availability of materials on ADHD in
Estonian but these are superficial, short, and focus mainly on children. Based on the top ten
search results it can be noted that there was no information about adult ADHD on the webpages
of clinics or other relevant expert organisations, or the information was scarce. The most
comprehensive article about adult ADHD at the top of the search list was in “Eesti Arst” dated
2008. Of the 40 thoroughly analysed materials 22 were published on the webpages of
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organisations and 6 of them also mentioned adults. Nine stories were published in newspapers
and journals, six of these covered adult ADHD. Google search provided fewer references to
blogs and forums. Information was mostly in the form of written text, there were some
podcasts, and one broadcast on the ETV channel. No comprehensive webpage on ADHD in
Estonian was found. The materials are characterised by an evidence-based medical approach.
Personal experience stories and practical advice are rare. In general, simple language is used
(with a few exceptions, i.e. in some more thorough and informative articles written by

psychiatrists).

The interviews carried out during the research establish that information given by doctors is
mostly highly valued, but also the information available on the Internet has its role and
advantages. Firstly, the availability of psychiatrists (also psychologists and other specialists) is
limited due to high prices and long waiting lists. Secondly, even if it was possible to ask for
information from the doctor, patients and their relatives would like to have a say in the
diagnosis and treatment, but for that knowledge and preparation prior to the visit are required.
The Internet offers (albeit mostly in English) a lot of information by specialists as well as
normal users. Thirdly, the Internet is a preferred means of getting information because during
the visit to the doctor not all questions are answered because, for example the doctor does not
know the answer, the topic is not relevant at the time, or there is not enough courage to even
ask certain questions.

The experiences of the interviewed adults corroborated the results of the prior analysis on the
materials available on ADHD, indicating that existing information is superficial, children-
oriented, mostly medical, and lacking personal experience stories. This is the reason why
people search for information in the English language environment which does not fully cover

their needs.

The research suggests that there is not only a lack of thorough and varied materials on ADHD
in Estonian but also a strongly felt absence of appropriate information adapted to the Estonian
environment which the sources of other countries do not provide. People tend to trust Estonian
i.e. local information more. As the current available Estonian-language information on ADHD
is evidence-based, it is expected to remain so also in the future. More information is required
about the essence of adult ADHD, its treatment, including therapists, practical advice, and
coping strategies. There is a need for information provided by medical personnel, scientists,
state health organisations as well as by lay people with an experience with ADHD. The research
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found that people use the Google search engine first for any information on ADHD, but as a
lot of time is spent on social media, there is an expectation for the availability of information
there as well. The research also indicated that any available information creates knowledge

during active as well as passive information consumption.
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LISAD

Lisa 1. Google’i otsingutulemustes nelja eri otsinguga leitud 40 ATH-

teemalist unikaalset infoallikat esitatuna kategooriate ja koodide loikes.

Tabeli suuruse tottu lisatud eraldi failina Google Drive’i:
https://drive.google.com/drive/folders/1jhONAZkVpR1zOKv3BnKzsiwt6-jng5Dp
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Lisa 2. Intervjuu kava

Sissejuhatus
[Minu tutvustus]. Odusama dhkkonna loomiseks on mul ettepanek sinatada. Kas see sobib?

Olen sind siia kutsunud seoses oma magistridpingute 10putddga, mis uurib terviseinfot
internetis, tdpsemalt keskendun sellele, milliseid materjale on aktiivsus- ja tdhelepanuhéire ehk
ATH kohta eesti keeles internetis olemas ning millised on ATH infost huvitunud kasutajate
kogemused. Teoreetilise ja praktilise info alusel teen soovitusi, mis infot ja millisel kujul ATH

kohta internetis vOiks eesti keeles olemas olla.

Intervjuus palusin sind osalema selleks, et kuulda sinu motteid ja arvamust internetist

kéttesaadava terviseinfo kohta ja seda eelkdige ATHga seonduvalt.

Ole julge osalema ja vastama, sest valesid vastuseid siin ei ole. Intervjuuks olen aega

planeerinud ligikaudu tund, seega saad rddkida rahulikult oma kogemustest ja arvamustest.

Meie siinse arutelu ma salvestan, et saaksin hiljem uuesti kuulata ja analiiiisida. Kogutud
informatsiooni kasutan vaid Oppetdoks ja sinu nime ma tods ei kasuta. Salvestuse
transkribeerin, pérast 10put66 kaitsmist kustutan failid, kus on viited, millest oleks vdimalik
sind dra tunda. Loputdd avaldatakse ka internetis, sealsetes materjalides on koik osalejad

anoniilimsed, nimed ja kdikvdimalikud tuvastamist voimaldavad viited on kustutatud.

Rohutan ile, et vastates kiisimustele, dra palun avalda enda vdi ldhedaste vdimalikke
diagnoose, sest need pole uuringus vajalikud. Samuti ei vaja ma infot konkreetsete kasutatavate
ravimi nimetuste, toimeainete vms kohta. Veel teadmiseks, et sinu digus on igal hetkel uuringus

osalemisest voi mdnele konkreetsele kiisimusele vastamisest loobuda ilma pdhjendamata.

Niilid saame alustada, kuid kas ehk soovid veel midagi iile kiisida voi midagi 6elda enne, kui

intervjuuga alustame?

Soojenduskiisimused

1. Kas oled viimase aasta jooksul internetist otsinud mingisugust terviseinfot? (jah/ei)

2. Mis need juhud sinu kogemusel voiksid olla, mis ajendavad (vaimse)tervise kohta infot
otsima just internetist? Siin ja edasi ei pea oma diagnoosidest radkima voi kellestki

lahedasest tdpsemalt, oluline on saada aimu, mis laadi see terviseinfo oli?
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ATH 1. osa: Hailestus ATH-le

3.

Mis on esimesed motted ATH info kéttesaadavuse osas? Kellelt ja kust oled ATH kohta
infot saanud?

Kui kujutad ette olukorda, kus sind vaevab kiisimus enda voi ldhedase tervisega
seonduvalt, kuidas alustad/-ksid ATH kohta info otsimist? Kust voiks kasulikku infot

saada? Mis teed pidi infoni jouda?

ATH 2. osa: Arutelu veebis olemasoleva materjali iille koos stimuleeriva materjaliga

https://peaasi.ee/mis-on-aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/

https://psuhhiaatria.ee/uncategorized/aktiivsus-ja-tahelepanuhaire/

10.

11.

12.

13.

14.

Kas oled neid kahte materjali varem kohanud?

Kui vorrelda kahte nédidismaterjali, milliseid mdtteid iiks ja teine tekitas? Kumba oli
huvitavam lugeda? Kumb konetas rohkem?

Mil mééral vaiks sealne info olla kasulik inimesele, keda huvitab ATH just tdiskasvanu
kontekstis? Millest tundsid puudust?

Kumma néidise info tundub usaldusvairsem? Miks?

Mis keeltes oled otsinud ATH-teemalist infot internetist? Mis sealt on silma jaédnud?
Soovitusi?

Millistest kohtadest internetis oled saanud kasulikku infot ATH kohta?

Mis on interneti eelised/puudused varreldes mone muu terviseinfo allikaga ATH
kontekstis sinu jaoks?

Millised on eelised ja puudused eesti keeles ATH info otsimisel sinu jaoks?

Kas on/ei ole mdistlik otsida ATH infot internetist enne ja pérast arstil kdiku? Kas netis
olev info voib mojutada sind otsustamisel, kas minna arstile voi moelda veel?

Kas veebis ATH materjalidest on jdénud silma moni ATH-ga seotud stereotiitipne- voi

valearvamus? Kui jah, milline?
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15. Kuidas arvad, mil maaral ATH-ga toimetulekusse peaks kuidagi sekkuma? Miks? Mida

arvad/arvatakse ATH-ravimite (stimulantide) tarvitamisest?

16. Lugedes veebis olevaid tdiskasvanute ATH materjale, kuidas sinu meelset sealne info
toetab arvamust, et ATH on/ei ole tdsiselt voetav probleem? Kas oled kogenud ka
vastupidist arvamust?

ATH 3. osa: Ootused ja vajadused ATH-teemalise infoga seoses

17. Millist laadi ATH kohta kéivat infot oled soovinud/sooviksid internetist saada?

18. Kas sinu meelest on internetis ATH-teemalist infot piisavalt? PGhjenda. Kus peaks olema
vihem voi rohkem? Kes peaks rddkima vihem voi rohkem? Kuidas?

19. Palun jaga oma arvamust, millised neist ATH infomaterjalidest sulle meeldiksid: Inimeste
endi kogemuslood? Eriarsti seisukoht? Tekst? Video? Kuulatav jutusaade (nt raadio,
podcast)?

20. Milline on sinu kogemus, kas iihiskonnas inimesed on pigem arvamusel, et ATH kui héire
on olemas voi pigem, et see probleem on iilepaisutatud?

Lopetamine

21. Kui oled ndus avaldama, mis vanuses sa oled: 18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55+7?

22. Kas soovid intervjuu 1petuseks veel midagi lisada voi kommenteerida?
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Lisa 3. Individuaalintervjuude sisuanaliiiisi kodeerimistabel

Pohikategooria Alamkategooria Koodid

Terviseinfo otsimine internetist Eelised Mure/kahtlus

Mugavus

Lisainfo

Kaittesaadavus

Stigma

Avrstide kompetentsipuudus

Avrstide ajanappus, ebapiisav selgitus,
kdrge hind, pikad jérjekorrad, vihe

spetsialiste

Erakorralised ja praktilised

kiisimused

Tdsta oma kompetentsi arstiga

vestluseks

Info arstiabi, kliinikute kohta

Puudused Ebakindlus info digsuse osas

Info tlekiillus

Hinnang olemasolevale ATH-ga | Millised on isiklikud Puudulik
seonduvale teabele internetis kogemused eestikeelse ATH-

info kéttesaadavuse osas?

Paranenud

Milline info on vajalik/kasulik? | Stimptomid

Nouanded igapdevaeluks

Millised on isiklikud Praktilise igapdevaeluga seonduva
kogemused ingliskeelse ATH- | info olemasolu

info kéttesaadavuse osas?

Mille alusel kujundab allika Hinnang sisu ja vormi alusel

usaldusvédrsuse?

Hinnang organisatsiooni (lehe
omaniku) alusel

Kasutatud infoallikad/kanalid Kuidas jouab vajaliku infoni? Google'i otsing

Sotsiaalmeedia platvormid,

taskuhéélingud

Traditsiooniline meedia (ajalehed,

ajakirjad, raadio, TV jne)

Kellelt/kust on saanud head Teadlased (uuringute jms kaudu)

ndu internetis?
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Vilismaised veebilehed

Filmid

Kellelt on terviseinfot saanud

lisaks interneti teel leitule?

Arst

Tuttav, sober, pereliige

Stereotiiiipsed ning eel- ja

valearvamused

Kogemused internetis ja mujal

(nt tutvusringkonnas)

Vihetosine

Viikeste (poiss)laste haigus

Ravimite ohtlikkus

Sooline erinevus

Siimptomid (nt piisimatu, rahmeldav,

liiga energiline jne)

Halb laps, halb tootaja

Stigmatiseeriv ldhenemine

Teadmatus

Ootused sisule

Eestikeelse info vajadus

(Taiskasvanute) ATH info enda jaoks

(Taiskasvanute) ATH info teiste

jaoks

Usaldusvadrsus ja selle hindamise

lihtsus

Kohalik info

Pdhjalikum info

Tervishoiusiisteem

Avrstid (tutvustus, spetsialiseerumine)

Haiire olemuse selgitus

Kogemused

Kaasuvad haigused

Praktiline info

Argielu toimetulek

Emotsioonide regulatsioon jms

Kuidas aidata ATH-ga inimest

Suhted

Ravi Ravimid
Teraapia
Eneseabi Testid

Julgustamine

Ootused vormile

Kes voiks olla kdneleja?

Teadlane

Erialaspetsialist (0ppinud)

Ise ATH-ga (kogemuslood, edulood)
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ATH-ga isikuga kokkupuutuv

inimene

Organisatsioonid (riigiasutus,

esindusorganisatsioon, kliinikud jne)

Millises kanalist (mis kujul)
soovitakse senisest ronkem
infot?

Google

Sotsiaalmeedia (nt kogemused,
lithikesed postitused, meemid)

Taskuhailingud (pohjalik késitlus)

Teadlased (uuringute jms kaudu)

Traditsiooniline meedia
(populaarteaduslik, kogemused)

Uued lahendused (juturobot, terviklik
ATH-teemaline leht)

Muud probleemid, lahendused

Kriitika riigi suhtes

Haridus (eripdradega arvestamine)

Arstide, tugispetsialistide, Opetajate,

juhendajate jt teadlikkuse puudus

Ravimite valiku vidhesus

Ravimitele soodustuse puudumine

taiskasvanute puhul

Eriarsti kéttesaadavus
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Lisa 4. Informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Terel

Avaldasin sotsiaalmeedias lileskutse osaleda intervjueeritavana minu uurimistdds. Olete
andnud endast mirku, et tunnete huvi uurimuses osalemise vastu. Siinsega informeerin
tdpsemalt, mida minu uurimist66 endast kujutab. Jatkuva huvi korral saate osaleda intervjuus,

tdites ja tagastades mulle eelnevalt alloleva ndusoleku vormi.

Minu uurimistéd on Tartu Ulikooli ajakirjanduse ja kommunikatsiooni magistridpingute
10put6d. Loputdds uurin terviseinfot internetis. Tdpsemalt keskendun sellele, milliseid
materjale on aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ehk ATH kohta eesti keeles internetis olemas ning
millised on ATH infost huvitunud kasutajate kogemused. Teoreetilise ja praktilise info alusel
koostan soovitused, mida ja millisel kujul ATH kohta internetis vdiks eesti keeles olemas olla,

holbustamaks arusaamist tdiskasvanute ATH-st.

Uuring tdhendab teile sobival ajal osalemist ithes individuaalintervjuus, mille eesmérk on
kuulda teie motteid ja arvamusi praegu internetist kéttesaadava tdiskasvanute ATH-ga
seonduvate materjalide kohta. Uhes intervjuus on osalejaid vaid kaks: teie ja mina. Intervjuuks
olen aega planeerinud ligikaudu {ihe tunni ja see toimub iile veebi vestlust vdoimaldava
vestlusplatvormi kaudu (nt Zoom, mille lingi teile saadan). Vestlus toimub ajavahemikus
28.02-9.03.2022.

Intervjuu ma salvestan, et saaksin hiljem uuesti kuulata ja analiilisida. Kogutud informatsiooni
kasutan vaid dppetdoks ja antud t66 raames ei vii intervjuusid 14bi keegi teine peale minu.
Salvestuse panen pirast intervjuud kirja (transkribeerin), tagades intervjueeritavatele
konfidentsiaalsuse. Ma ei seosta oma t60s, analiiiisi kdigus ega tulemuste esitamisel andmeid
teie isikuga, ei kasuta intervjueeritava nime ega muud infot, mis vdiks olla vihjeks isiku
tuvastamisel (nt sotsiaalmeedia konto nimi, minitud kohanimed, organisatsioonid vms).
Tudengite 15putédéd on elektrooniliselt kittesaadavad TU raamatukogu {ilidpilastodde
andmebaasis Dspace. Avaldatavates materjalides on tsitaadid jm info anoniilimsed, nimed jm
voimalik tuvastamist voimaldav on kustutatud voi asendatud pseudoniiiimidega. Parast 10put66
kaitsmist kustutan toofailid (salvestised), kus on viited, millest oleks voimalik intervjueeritavat

ara tunda.
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Uuringus osalemine on vabatahtlik ning osalemisest voite te igal hetkel loobuda ilma, et sellega
kaasneks teile mingeid negatiivseid tagajiargi. Uurimuses osalemisega annad véga olulise

panuse sellesse, et internetist saaks leida mugavalt eestikeelset infot ATH kohta.

Teil on voimalik saada tagasisidet uuringutulemuste kohta 2022. aasta juunikuus. Sellest
soovist palun mulle teada anda (Karmen.Kaukver@ut.ee). Minu magistritod juhendaja on
Marko Uibu Tartu Ulikoolist (tema kontakt: Marko.Uibu@ut.ee).

Uuringus osalemise riskid ja turvalisus

1. Uuringus tagatakse austus eraelu vastu ja isikuandmete salastatus ehk isikuandmete
tootlemine toimub vastavalt teadustdo eetilistele pShimdtetele ning isikuandmete kaitse
seadusele. Uuringus osalemisega ndustumisel ndustute isikuandmete tootlemisega
vastavalt isikuandmete kaitse seadusele.

a.  Intervjuu toimub iiks-iihele (individuaalintervjuu).

b.  Teie péarisnime, sotsiaalmeedia konto nime ega muud taolist nime ma to06s ei kasuta,
selle asemel kasutan oma loodud pseudoniiiimi, mille seotust teiega ma teistele
inimestele ei avalda. Teie nime ja pseudoniitimi infot ehk koodivdtit hoian oma
parooliga kaitstud arvutis ning kustutan selle péeval, kui olen kaitsnud oma
uurimistoo (praeguse info kohaselt 6. juuni 2022).

c. Intervjuu salvestan. Salvestisele padsen ligi ainult mina, hoian seda oma isiklikus
parooliga kaitstud arvutis kuni 16putdo kaitsmiseni (praeguse info kohaselt 6. juunil
2022).

d.  Helisalvestise kirjutan iiles ehk transkribeerin, seda anoniimiseeritult - ilma nime jm
voimaliku isikuga seostamist voimaldava infota. Anoniimiseeritud timberKirjutisi
ehk transkriptsioone ei avaldata (v.a vajadusel magistritod retsensendile ja
hindamiskomisjonile).

€.  Andmete analiiiisi ja tulemuste esitamise kdigus ei seosta ma andmeid teie isikuga.

f.  Uurimistd6 kaigus uurijale juhuslikult teatavaks saanud osaleja tervist,
terviseteenuste, sotsiaalteenuste ja eraelu puudutavad andmeid, mis ei puuduta
otseselt uurimiskiisimusi, uurija iiles ei kirjuta.

g.  Uuringus osalemine on vabatahtlik.
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3. Moni inimene tunneb ennast ebamugavalt, kui talle esitatakse kiisimusi. Te ei pea vastama
kiisimustele, mis tunduvad teile ebamugavad voi millele te muul pohjusel ei soovi vastata.

Vastamata jatmist ei pea pohjendama.

Juhul, kui uuringuga seoses tekib kiisimusi, siis palun po6rduda minu, Karmen Kaukveri poole

(Karmen.Kaukver@ut.ee voi minu juhendaja Marko Uibu poole, Marko.Uibu@ut.ee).

Nousolek

Mind, .....oooviiii , on informeeritud {ilalmainitud uuringust, samuti olen teadlik

labiviidava uurimist66 eesmirgist, uuringu metoodikast ja enda digustest uuringus osalejana.
Kinnitan oma nousolekut uuringus osalemiseks ja oma isikuandmete to6tlemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni Tartu

Ulikooli magistrant Karmen Kaukver (Karmen.Kaukver@ut.ee).
Uuritava nimi ja allkiri: ..........ccccceoeen Kuupdevi....................

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri: ...... Kuupdev......................
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