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SISSEJUHATUS

Pikaajalise tooga seotud stressi tagajdrjel ilmnev labipdlemine on muutunud tinapéeval jérjest
tahelepanu leidnud ning tegemist on laiaulatusliku ndhtusega, ei ole teadlased tdielikult tiksmeelel,
mis on ldbipdlemise tekkepdhjuseks. Moned teadlased, nagu nditeks Maslach ja Leiter (1997),
peavad ldbipdlemist iiksnes mittetoetava tookeskkonna tulemuseks, kuid teiste hinnangul ei saa

seda piiritleda kitsalt tdovaldkonnaga, sest 1dbipdlemist vdib esineda ka mujal (Bianchi jt, 2014).

Esmakordselt voeti moiste ,,l1abipdlemine” kasutusele 1974. aastal Dr Herbert Freudenberger’i
poolt, kes vottis uurimise alla personali ldbipdlemise (Khan jt, 2023; Freudenberger, 1974). Ehkki
Ameerika Uhendriikides hakkas libipdlemise laiem teadvustamine alles 1970. aastatel, on
labipdlemisele sarnaste stimptomite kirjeldusi mirgatud kirjanduses juba varasemalt (Maslach jt,
2001). Alles 2019. aastal sai ldbipdlemine Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni, kus sellele anti ametlik definitsioon. Labipdlemist
kirjeldatakse slindroomina, mis tekib pikaajalise to0stressi tulemusel, kui sellega pole suudetud
onnestunult toime tulla (WHO, 2019). Liabipdlemisele on omased kolm tunnust: kurnatus,

suurenenud vaimne distantseerumine td6st ning ebaefektiivsus (WHO, 2025).

Liabipdlemine on oluline teema, sest pikaajalise toostressi tagajdrjel ndrgenenud organismi tottu
voivad tekkida teised tdsised terviseprobleemid, nditeks vOib inimene haigestuda erinevatesse
stidame-veresoonkonnahaigustesse ja on vastuvotlikum nakkushaigustele (Salvagioni jt, 2017).
Ravimata 1dbipdlemine vdib muu hulgas viia depressioonini, mistdttu ei tohiks alahinnata selle
negatiivset mdju ka vaimsele tervisele (Mental Health UK, 2025). Oluline on jélgida, kuidas
ajakirjandus 1dbipdlemist kajastab, sest meediakajastuse sagedus, toon ja sisu mdjutavad ning
kujundavad iihiskonna suhtumist vaimse tervise probleemidesse, tdstes seejuures teadlikkust voi
vastupidi siivendades valearusaami (Knifton ja Quinn, 2008; Srivastava jt, 2018; Zhang ja Firdaus,
2024). Naiteks algatati Inglismaal 2009. aastal Time To Change iihismeedia turunduskampaania,
mis kestis kuni 2016. aastani (Henderson jt, 2019). Programmi eesmirk oli vaimse tervisega
seotud hdbimérgistamise ja diskrimineerimise vidhendamine (Henderson jt, 2019). Pérast

programmi ldbiviimist ilmnes, et kampaania tagajérjel olid iihiskonna hoiakud vaimsesse



tervisesse paranenud ning vdorreldes kampaaniale eelnenud perioodiga olid inimesed muutunud

vaimse tervise probleemide osas teadlikumaks (Henderson jt, 2019).

Kuigi viimastel aastatel on enamik vaimse tervise diskussioone liikunud sotsiaalmeediasse, mis
pakub avatud keskkonda mdtete vahetamiseks, on ajakirjanike roll vaimse tervise teemadel
korrektse teabe vahendamisel olulisem kui kunagi varem (The Carter Center, 2023; Zhang ja
Firdaus, 2024). Sellegipoolest on valdkonna eksperdid kriitiliselt tdheldanud, et meedia ei kiitu
alati neutraalselt, vaid vastupidi — sageli vdib meedia valida ja kajastada teemat, mis toob kasu
ainuiliksi meediale endale, liialdades ja kasutades halvustavaid kujutamisviise, eesmérgiga koita

auditooriumi tdhelepanu (Morris, 2006; Nunnally, 1981).

Hoolimata ldbipdlemise ja laiemalt vaimse tervise korrektse meediakajastuse olulisusest, on seni
seda teemat vihe uuritud, laialdasemalt on aga uuritud vaimse tervise ja vaimse tervise hiirete
kajastamist iildisemalt (Sen, 2022; Bianchi jt, 2016). Kéesolevas bakalaureusetdos uurin Delfi ja
Postimehe meediakajastusi ldbipdlemisest. Valisin just need meediaportaalid, kuna tegemist on
Eesti iihtede suurimate ja populaarsemate uudisteportaalidega. Minu bakalaureuset6é eesmirk on
analiilisida, kuidas Eesti meedia ldbipdlemist kujutab, kuidas on kajastuste arv aja jooksul
muutunud ning kuivord vastavad kajastused spetsialistide avaldatud soovitustele. Labipdlemise
meediakajastusi kisitlevate teadusartiklite vahesuse tdttu késitlen teoreetilises osas vaimse tervise

probleemide ja hiirete kisitlemist meedias laiemalt.

Kéesoleva t60 esimeses peatiikis annan teoreetilise iilevaate ldbipdlemise ning teiste vaimse
tervise teemade kujutamisest ja kisitlemisest meedias. Selgitan avalikkuses leiduvaid diskursuseid
labipdlemisest ning toon vélja kriitika ldbipdlemise diagnoosi kisitlemisest. Samuti teen
kokkuvodtte vaimse tervise teemade vastutustundliku kajastamise pohimdtetest ning teooria
peatiiki 10pus tutvustan uurimiskiisimusi. TOO teises peatiikis tutvustan valimi kujunemist ning
andmekogumis- ja analiiiisimeetodeid. Kolmandas peatiikis annan iilevaate t60 tulemustest ning
viimases peatiikis esitan t00 jéreldused koos vastustega uurimiskiisimustele. Bakalaureusetdos
olen kasutanud ChatGPT tekstiroboti osalist abi vddrkeelse kirjanduse ja ingliskeelse kokkuvdtte
tolkimisel. Soovin tdnada enda juhendajat Kiilliki Seppelit, kes on olnud bakalaureuset6d

valmimisel suureks abiks.



TEOREETILISED JA EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

Oma bakalaureusetdo esimeses peatiikis tutvustan teoreetilisi lahtekohti, millele minu t66 tugineb.
Labipdlemine on ainult iiks vidike osa kogu vaimse tervise temaatikas. Lébipdlemise
meediakajastust on vorreldes teiste vaimse tervise raskuste kajastamisega uuritud vihe. Seetdttu
vaatan nimetatud teemat kirjanduses laiemalt, tuginedes vaimse tervise raskuste ja héirete laiemale

késitlusele.

1.1. Vaimse tervise teemade kajastus meedias

Vaimse tervise raskustele suunatakse iileilmselt aina rohkem téhelepanu, millele viitab ka
viimastel aastatel kasvanud vaimse tervise meediakajastuste hulk, mis reflekteerib iihiskonna
suurenevat teadlikkust nende probleemide tihtsusest ja mojust (Zhang ja Firdaus, 2024). Seetdttu
muutub ka vaimse tervise meediakajastus aina tdhtsamaks. Lisaks on oluline roll sotsiaalmeedial,
mille kaudu vordlevad inimesed pidevalt enda sotsiaalset olukorda vdi seisundit teistega, mis voib

omakorda mdjutada suhtumist 1dbipdlemisse ja vaimsesse tervisesse (Han jt, 2020).

Vorreldes kahekiimne aasta taguse ajaga on ldbipdlemise teemast ilmunud kiimme korda enam
teadusartikleid (Sen, 2022). Erinevad uurijad on leidnud, et viimastel aastakiimnetel on sagenenud
véited jatkuva libipdlemise epideemia kohta (Bianchi ja Sowden, 2024; Smith jt, 2022,
Rotenstein jt, 2018; Bianchi jt, 2021). Nii teadus- kui ka ajakirjanduses kirjutatakse, et
labipdlemine on laialt levinud (Rotenstein jt, 2018). Néiteks on ajakirjanduses viidatud, et arstide
seas vOib ldbipdlemise levimus ulatuda kuni 50 protsendini (Rotenstein jt, 2018; Bianchi ja
Sowden, 2024). Sellegipoolest on uurijad réhutanud, et vaatamata ligi 50 aastat kestnud
uurimistdole, puudub endiselt iiksmeel selles, mida 1dbipdlemine oma olemuselt kujutab, mistottu

ei ole voimalik hinnata selle levimust (Bianchi jt, 2021; Bianchi ja Sowden, 2024).

Just massimeediat peetakse vaimse tervise teemade peamiseks infoallikaks, kust laiem avalikkus
teadmisi saab (van Antwerpen jt, 2025; Atanasova jt, 2019; Chapman jt, 2017; Sieff, 2003).
Seetdttu on oluline vaadata, kuidas vaimse tervise teemade meediakajastus on aja jooksul
muutunud. Nditeks ilmus lirimaal pérast 2001. aastat jirgmine uuring alles 2022. aastal

(Gallagher jt, 2022). Kui 1995. aastal avaldati liri meedias vaimse tervise probleemide kohta



keskmiselt 1,04 artiklit pdevas ja 2001. aastal 0,62 artiklit pdevas, siis hiliseima lirimaa uuringu
kohaselt avaldati 2023. aastal juba 2,19 artiklit pdevas (Meagher jt, 1995; O’Connor ja Casey,
2001; Gallagher jt, 2022). Seejuures on ka vaimset tervist kajastavate artiklite tonaalsus lirimaal
aastatega tunduvalt paranenud. Kui 1995. aastal oli negatiivseid artikleid 41%, siis 2001. aastal oli
negatiivsete artiklite osakaal 25% ning 2018. aastaks tiksnes 11% (Meagher jt, 1995; O’Connor ja
Casey, 2001; Gallagher jt, 2022). Samas oli langenud artiklite arv, kus anti sdna vaimse tervise
spetsialistile (Gallagher jt, 2022). Spetsialistide madalamat kaasatust oli mérgata ka artiklite
keelekasutusest, sest paljudel juhtudel ei tipsustatud tekstides asjakohaseid diagnoose, vaid
kasutati laia terminit ,,vaimse tervise raskused* (Gallagher jt, 2022; Lewis, 2020). Selline iildistus
vOib muuta kajastuse ebatdpseks ning samuti ei viljendu iildistades erinevate diagnooside
eriparad, mida ei peeta osade spetsialistide hinnangul tundlikest teemadest rddkides heaks tavaks
(Lewis, 2020). Samas rohutavad Atanasova jt (2019), et meediasisus tdpse diagnoosi mainimisel
tuleb niisamuti ettevaatlik olla, sest vastupidiselt teiste autorite arvamusele v3ib detailse diagnoosi

kasutamine aidata kaasa stigmatiseerimisele ja sildistamisele (Lewis, 2020).

Sieff (2003) tegi vaimse tervise hdirete meediakajastustest ja raamimisest kirjanduse iilevaate,
mille raames uuris peamiselt 2000. aastate alguses ja enne seda Ameerika Uhendriikide ilmunud
uuringuid. Tema uuringust tuli védlja, et vaimse tervise héireid kirjeldati {ildjuhul ebatépselt ja
negatiivse alatooniga (Sieff, 2003). Lisaks kujutati vaimse tervise héiretega inimesi
meelelahutusmeedias ennekdike selle haiguse negatiivse nditena ja seejérel alles inimese endana

(Sieft, 2003).

Sellegipoolest on uuemate uuringute jérgi vaimse tervise kajastamine aja jooksul paranenud.
Uuringud, mis viidi 1dbi Suurbritannias aastatel 2008-2019 (Hildersley jt, 2020) ja Kanadas
aastatel 2005-2015 (Whitley ja Wang, 2016), nditavad ajalehtedes vaimse tervise hiirete
kajastamisest sarnaseid tulemusi. Eelkdige oli aja jooksul kasvanud nii ilmunud artiklite hulk kui
ka positiivse tooniga lugude arv (Hildersley jt, 2020; Whitley ja Wang, 2016). Tulemused
peegeldavad seda, et lihiskonnas on tundlike teemade kajastamine paranenud ning hakanud
litkkuma positiivses suunas. Samas on Varis (2024) leidnud, et Suurbritannias kdivad vaimse
tervisega kaasas jdatkuvalt negatiivsed seosed. Lisaks leidis autor, et vdhemuses olid need
diskursused, millel oli vGimalus tekitada vaimse tervise positiivseid seoseid nagu taastumine ja

heaolu (Varis, 2024).



Whitley ja Wang (2016) toovad vilja, et meediakajastuste paranemise itheks peamiseks pdhjuseks
on aastate jooksul toimunud mitmete erinevate organisatsioonide vaimse tervise hibiméargistamise
vihendamise kampaaniad. Néiteks on Kanada Vaimse Tervise Komisjon (MHCC) korraldanud
ajakirjanikele koolitusi, et tdsta nende teadlikkust vaimse tervise hidiretest ning anda juhiseid,
kuidas selliseid tundlikke teemasid tuleks kajastada (Whitley ja Wang, 2016). Autorite arvates on
sellistel algatustel olnud positiivne mdju ja sarnaseid kampaaniaid soovitatakse ellu viia ka mujal

(Whitley ja Wang, 2016).

Positiivsed ja head meediakajastused on tasakaalukad, mis aitavad laiendada iihiskonna
teadlikkust ja moistmist ning julgustavad inimesi vajadusel abi otsima (Zhang ja Firdaus, 2024;
Morris, 2006; Srivastava jt, 2018). Samas vOib negatiivne voi kallutatud meediakajastus tugevdada
eksisteerivaid stereotiilipe, sildistamist ja kinnistada vddruskumusi, mis tegelikkuses ei vasta toele
(van Antwerpen jt, 2025; Zhang ja Firdaus, 2024; Srivastava jt, 2018; Morris, 2006; Sieff, 2003).
See vdib omakorda vihendada inimeste julgust abi otsida (Zhang ja Firdaus, 2024; Srivastava jt,

2018; Morris, 2006).

Sildistamine ja diskrimineerimine on suur probleem iileilmselt, sest vaimse tervise raskustega
inimesi koheldakse sageli ebavordselt ning halvemini (Chapman jt, 2017; Sharac jt, 2010; Stuart,
2006). Erinevates teadustdoodes on leitud, et massimeedia ei peegelda liksnes avalikkuse hoiakuid
ja védrtusi, vaid meedia osaleb iihtlasi aktiivselt nende kujundamises, mojutades nii alateadlikult
kui ka otsesemalt meediatarbijate suhtumist ja arusaamu vaimsest tervisest (Knifton ja Quinn,
2008; Chapman jt, 2017; Srivastava jt, 2018; Zhang ja Firdaus, 2024). Seetdttu on meedial valik,
kas siivendada ja intensiivistada meelelahutusmeedias ringlenud ebamiiraseid ja stigmatiseerivaid
vaimse tervise kujutusviise vai neid vastupidi hoopis viahendada ning tiimber liikata (Stuart, 2006).
Vaimse tervise uurija Stuart (2006) on kriitiliselt mérkinud, et ajakirjanike roll ei ole tdnases
tahelepanumajanduses infot edasi anda, vaid hoopis miiiia uudiseid, rohudes seejuures
lahkhelidele ja negatiivsetele erinevustele, mis ldheb vastuollu sellega, kuidas vaimse tervise

teemasid pariselt tuleks késitleda.

Vaimse tervise probleemide negatiivsetel ja stigmatiseerivatel meediakajastustel on muu hulgas

moju inimese enesetajule (Morris, 2006; Birch, 2011; Chapman jt, 2017; Atanasova jt, 2019).
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Heatherton jt (2000) loodud raamistiku kohaselt hdlmab stigma endast tajujate ja sihtmérgi ehk
ithiskonna ja stigmatiseeritud inimeste vahelist suhet, nii isiklikku kui ka sotsiaalset identiteeti
ning afektiivseid-kognitiivseid-kditumuslikke reaktsioone (Birch, 2006: 34-37). Kui varasemas
Bianchi jt (2016) wuuringus leiti, et ldbipdlemise silt oli seotud natuke védhesema
stigmatiseerimisega kui depressiooni oma, siis uuemad uuringud seda ei toeta. Uuringus, kus
vaadeldi osalejaid vanuses 18-70, leiti, et ldbipdlemise silt oli sama hédbimérgistav kui

depressiooni oma (Smith jt, 2022; Bianchi ja Sowden, 2024).

Kuigi ldbipdlemise loodud sotsiaalne stigma hdlmab justkui kogu iihiskonda, domineerivad
reaalsuses temaatilistes kogemuslugudes valged keskklassi inimesed. Kytolahti (2021)
magistritdds analiiiisiti Soome ja Rootsi peavoolumeedias avaldatud uudisartikleid, kus autor
uuris, milliste inimeste lugusid ldbipdlemisest kajastatakse ja kuidas need mdjutavad ldbipdlemise
avalikku kuvandit. T60s toodi esile, et Soome ja Rootsi meedias identifitseeritud narratiivid
kujutavad lébipdlemist kogenuid ainult valgete ja keskklassi kuuluvatena, mis tdstatab kiisimuse
lugejate voimekusest end artiklis kajastatavaga samastada (Kytdlahti, 2021). Seega on
labipdlemise kuvandi loomisel oluline, et artikliga oleks vOimalik samastuda suurel hulgal
lugejatel. Vastasel juhul voib kitsaid narratiive jargides olla soovitud positiivne moju vastupidiselt

negatiivne ning konkreetset ithiskonnagruppi sildistav.

Vaimse tervise arstide ja meediatdotajatega 1dbiviidud uuringus (Chapman jt, 2017) selgus, et
vaimse tervise raskustega inimeste stigmatiseerimine on mdlema osapoole arvates laiaulatuslik
murekoht ning meditsiinitootajatel on keskne roll vaimse tervise hédirete meediakajastuse
positiivsel suunamisel. Samas takistab vastastikust koostodd ajakirjanike vdhene kursisolek
vaimse tervise teemadega ja arstide umbusklik suhtumine meediasse (Chapman jt, 2017).
Uuringus, kus vaadeldi vaimse tervise ekspertide ja meedia vahelisi hoiakuid, selgus, et ainult 15%
Edela-Inglismaa meediavaldkonnas tdotavatest inimestest oli ldbinud vaimse tervise kursuse
(Chapman jt, 2017). Aoki jt (2012) on viidanud mdnedele uuringutele, kus on selgunud, et
olenemata ajakirjanike positiivsetest hoiakutest psiihhiaatriliste probleemidega indiviididesse,
kujutavad nad neid lugejate huvi koitmiseks ning ligimeelitamiseks artiklites siiski negatiivselt.
Positiivsed kujutamised, mis hdlmavad taastumist ja ravilugusid, vdivad stigmatiseerimisele vastu
seista, kuid ndivad uudistemeedias palju harvemini esinevat, moodustades Coverdale jt (2002)

ning Whitley ja Berry (2013) uuringute jargi vaid 18-27% kajastustest (Ross jt, 2018). Seega vdib
9



pidada iiheks probleemiks ajakirjanike vidhest teadlikkust ning teiseks soovi tuua

meediakajastusele tdhelepanu ldbi negatiivsete vaimse tervise kujutusviiside.

Samuti voib ajakirjanike endi vaimne tervis mdjutada seda, kuidas neid teemasid meedias
kujutatakse (Aoki jt, 2012). Naiteks uuris Ivask (2018) enda doktoritdéds ajakirjanike uudiste
tootmise toOprotsesse ning leidis, et ajakirjanikele seatud ndudmiste ja ressursside nappuse all
kannatamine vOib pdhjustada tdsist stressi ja ldbipdlemist ning panna ajakirjanikke oma
karjadriteed timber hindama. Lisaks vodivad ldbipdlemise all kannatavad inimesed, kelle hulka
kuuluvad ka ajakirjanikud, kaotada huvi enda t60 vastu ning vOib esineda tdsiseid
terviseprobleeme (Ivask, 2018). Sellest voib jireldada, et meediamajades on teadlikkus vaimse
tervise probleemidest ja ldbipdlemisest pigem madal ning see vdib omada otsest mdju ajakirjaniku
enda vaimsele tervisele ning samuti sellele, kuidas ajakirjanik neid tundlikke teemasid, seal hulgas

labipdlemist, kajastab.

Nii nagu muude vaimse tervise teemadega, on ka labipdlemise kajastamisel oluline, millisel toonil
ja millistel ndidetel meedia teemat kajastab. Lisaks ldbipdlemise iildisele kajastusele on oluline
tosta inimeste teadlikkust, mis labipdlemist pohjustab, kuidas seda dra hoida ning mida teha
olukorras, kus inimene on ldbipdlemiseni juba joudnud. Kajastades ldbipdlemist positiivselt ja
keskendudes heaolu suurendamisele voi selle vihendavate faktorite ennetamisele, on tulemuseks
teadlikum lugejaskond, mis omakorda vdhendab negatiivset ja sildistavat iihiskonnakuvandit.
Seejuures kujundavad just ajakirjanike poolt valitud kogemuslood iihiskonna iildist kuvandit
labipdlemisest ning madravad selle, kas ithiskonna fookus on vaimse tervise raskuste ennetamisel

ja lahenduste leidmisel voi hoopis negatiivsel sildistamisel.

1.2. Teaduses ja avalikkuses leiduvad diskursused Libipolemisest

Kui eelmises alapeatiikis andsin iilevaate nii laiemalt vaimse tervise raskuste kui ka ldbipdlemise
kisitlemisest meedias, siis kdesolevas alapeatiikis vaatan peamiseid diskursuseid, mida meedias
labipdlemisest radkimisel kasutatakse. Sik (2025) on leidnud, et kuna l&bipdlemine tekib kindlates

tookeskkondades, ei puuduta see kunagi ainult tiksikisikut, vaid ka té6kohta.

10



Labipdlemise teaduslikus ja avalikus diskursuses on eristatud kolm erinevat diskursust. Khan jt
(2023) konstrueerisid need diskursused temaatilise arhiivi pdhjal, mis sisaldas rohkem kui 500
akadeemilist artiklit, poliitdokumente, autobiograafiaid, videoid, dokumentaalfilme,
sotsiaalmeediat, konverentsi materjale ja foorumi arutelusid, mis kisitlesid l1dbipdlemist. Seejuures
vaatlesid uurijad, miks 1dbipdlemine on piisivaks probleemiks meditsiinitudengite seas, kasutades
selleks Foucault’ diskursusanaliiiisi (Khan jt, 2023). Uuringus vaadeldi ldbipdlemist Foucault’st
lahtuvalt konstruktsioonina, mis ilmneb kindlas ajalis-ruumilises kontekstis ja sotsiaalpoliitilistes
suhetes (Khan jt, 2023). Foucault (1972) motestas lahti, et diskursust ei késitleta enam mitte ainult
mirkide riihmadena, vaid praktikatena, mis moodustavad silistemaatiliselt objekte, millest nad
rddgivad. Khan jt (2023) uuringust ilmnes, et aastatel 1974-2019 kasitleti 1&bipdlemist kolme
peamise diskursusena: haigusena, tdoalase stressi ja eksistentsiaalne kriis, mida tutvustan ldhemalt

alljargnevalt.

1.2.1. Labipolemine kui haigus

Khan jt (2023) toovad esile, et aastatel 1974—1998 oli avalikkuses valitsev diskursus ldbipdlemine
kui haigus, tuginedes Freudenberger’i ja Richelson’i (1980) definitsioonile ldbipdlemisest kui
konditsioonist, kus inimene on kurnatud ja pettunud, sest ta on mdnes eluvaldkonnas panustanud
aega eesmadrgi tditmisele, kuid see ei toonud talle soovitud tulemusi. Selles diskursuses
mdistetakse ldbipdlemist inimese enda otsuste ja halva toimetulekuvdime tagajirjena, kus igal
juhul vastutab indiviid enda seisundi eest ise ning seda isegi juhul, kui {ihiskond seab talle
ebarealistlikke ootusi (Khan jt, 2023). Seda diskursust késitlevate sekkumiste hulka kuulub
enesereflektsioon, mille eesmidrgiks on viia inimese viédrtused kooskdlla institutsiooni ja
avalikkuse omadega (Freudenberg ja Richelson, 1980; Khan jt, 2023). Nditeks, kui inimene
motleb, kas ta on 14bi pdlenud, kuid ta ei tea, mida selle teadmisega peale hakata, konstrueerib ta
labipdlemise enda jaoks haiguseks, sest tal puuduvad enda kogemuse muutmiseks vajalikud

juhised (Khan jt, 2023).

1.2.2. Ldbipolemine kui stress

Aastatel 1998-2018 sai domineerivaks diskursuseks ldbipdlemine kui stress, mille késitluse
kohaselt aitab 1dbipdlemise tekkimisele kaasa ,.to6alane” ja ,,institutsionaalne” ruum (Khan jt,

2023). Labipdlemist kui stressi néhti iiksnes todalases keskkonnas tekkiva ndhtusena ning seda ei
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peetud sobivaks teiste elualade kogetu selgitamiseks (Khan jt, 2023). Seda diskursust iseloomustab
ka WHO (2025) ametlik ldbipdlemise definitsioon. Lébipdlemist késitletakse siindroomina, mis
tekib pikaajalise toOstressi tulemusel, kui sellega pole suudetud dnnestunult toime tulla (WHO,
2025). Léabipolemisele on omased kolm tunnust: kurnatus, suurenenud vaimne distantseerumine
to0st ja ebaefektiivsus (WHO, 2025). Erinevalt ldbipdlemisest kui haigusest voi eksistentsiaalne
kriis, késitleb see diskursus praktikaid, mis kindlustavad, et selle pohjused ei peitu ainult indiviidis,
vaid ka Opi- ja tookeskkonnas (Khan jt, 2023). Selles diskursuses néhti, et labipdlemine ei ole
sugugi mitte indiviidi, vaid hoopis to6keskkonna probleem, mistdttu peaks muutuma téokultuur,
mitte inimene ise (Maslach ja Leiter, 1997). Seda seetdttu, et kui inimene ei tunne tookohal ennast

tunnustatult ja véaartuslikuna, tduseb sellega ka lédbipdlemise tdendosus (Maslach ja Leiter, 1997).

1.2.3. Labipolemine kui eksistentsiaalne kriis

Kolmanda diskursusena eristati ldbipdlemist kui eksistentsialismi. Léabipdlemine kui
eksistentsialism sai alguse kunstilistes ja narratiivsetes ruumides, kus ldbipdlemist néhti
eksistentsiaalse kriisina, mis ei piirdu liksnes inimese ega tdokeskkonnaga, vaid tuleneb nende
modlema konfliktist inimese identiteedi kujunemisel (Khan jt, 2023). Kasitlus 1dbipdlemisest kui
eksistentsiaalsest kriisist ilmnes uuesti enne pandeemiat aastatel 2016—2019, seda nii ldbipdlemist
kujutavates kunstilistes teostes kui ka iithismeedias (Khan jt, 2023). Lisaks voib sellisel kujul
labipdlemist iseloomustada mitte liksnes to0st kaugenemine, vaid ka enda minapildi kaotamine
(Khan jt, 2023; Pines, 1993: 19). Selle diskursuse jargi ei ole eesmérk ennast taasleida, vaid hoopis
mdista, mis on veel puudu ja oma identiteet imber mdtestada (Khan jt, 2023). Labipdlemist kui
eksistentsiaalse tadhenduskriisi leevendamiseks peab inimene ise olema vastupidavam ning teisalt

tuleks sisse viia slisteemsed muutused (Khan jt, 2023).

1.3. Kriitika labipolemise diagnoosi kohta

Mitmed teadlased (Bianchi jt, 2014; Bianchi ja Schonfeld, 2023) on osutanud, et ldbipdlemise kui
iiksnes toovaldkonnas esineva voi olukorrapdhise nédhtuse kohta pole leitud veel veenvaid
argumente, mistottu ei saa seda piiritleda vaid tdoga seotud fenomenina. Seda sellepirast, et
labipdlemise kolm peamist siimptomit, milleks on kurnatus, suurenenud vaimne distantseerumine

toost ja ebaefektiivsus, voOivad esineda ka véljaspool tookeskkonda (Bianchi jt, 2014).
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Labipdlemise diagnoos on leidnud kriitikat peamiselt iihe teadlaste grupi poolt. Bianchi jt (2014)
ning Bianchi ja Schonfeld (2023) teadusartiklites kritiseeriti Maslach’i 14bipdlemise inventuuris
esitatud ldbipdlemise definitsiooni, mis vastab tdpselt WHO poolt avaldatud labipdlemise mdiste
kirjeldusele. Maslach’i ldbipdlemise inventuur oli esimene kvantitatiivne ldbipdlemise
mootevahend (Maslach jt, 2001). Samuti ei mdista Bianchi ja Schonfeld (2023), miks peetakse
labipdlemise tunnussiimptomiteks kurnatust, suurenenud vaimset distantseerumist toost ja
ebaefektiivsust, kui inimese reaktsioon tddalasele stressile kujutab endast ka palju teisi
stimptomeid. Autorite hinnangul tuleks timber liikata arusaam, et ldbipdlemine piirdub iiksnes
toovaldkonnaga ning asendada seisukohaga, et tegemist on mitme valdkonna siindroomiga
(Bianchi jt, 2014). Laiem l&henemisviis aitaks paremini analiilisida ja mdista stressi tekkimist ning
selle moju erinevatele eluvaldkondadele (Bianchi jt, 2014). Samas on Thompson (2021) enda
traumateadliku ajakirjanduse juhendis kirjutanud, et labipdlemist tuleks lugudes kisitleda vaid
tooga seotud terviseprobleemina, mis laheb vastuollu eelnevalt mainitud Bianchi jt (2014) viitega,

et ldbipdlemine ei ole liksnes todvaldkonnas esinev probleem ning seda voib esineda ka mujal.

Oluline on ldhemalt vaadelda ka depressiooni ja ldbipdlemise seost. Libipdlemise diagnoosi
laiaulatuslik kasutamine vOib varjata nditeks depressioonile sarnaseid siimptomeid, mis voib
omakorda viia depressiooni aladiagnoosimiseni ning see peaks kajastuma ka meediakajastustes
(Bianchi jt, 2023). Ahola jt (2005) ldbi viidud representatiivsest populatsiooniuuringust, mis
vaatleski ldhemalt lédbipdlemise ja depressiooni omavahelist seost, ilmnes, et 1dbipdlemise ja
depressiooni vahel oli seos olemas ning umbkaudu pooltel raske ldbipdlemise diagnoosiga
inimestest oli ka depressioon (Ahola jt, 2005). See néitab, et 14bipdlemine on depressiooni iiks
arenguetappe (Ahola jt, 2005). Lisaks tuli uuringust vélja, et meestel on suurem vdimalus kogeda
rasket ldbipolemist koos depressiooniga (Ahola jt, 2005). Samas, mitte koik ldbipdlemise
diagnoosiga inimesed ei vastanud kdikidele depressiooni kriteeriumitele, mistdttu on labipdlemine
ja depressioon kiill seotud, kuid mitte tdielikult kattuvad mdisted (Ahola jt, 2005). Ka hilisematest
depressiooni ja labipdlemise seoste uuringutest on ilmnenud, et 1dbipdlemine ja depressioon olid
seotud sarnase hulga depressiooni slimptomitega. Ainus siimptom, mida ldbipdlemise puhul esines
harvemini, oli enesesiilidistamine (Bianchi jt, 2013). Nendest tulemustest jireldavad autorid, et

labipdlemine ja depressioon voivad kuuluda samasse patoloogilisse valdkonda (Bianchi jt, 2013).
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1.4. Labipolemise positiivne ja vastutustundlik Kisitlus

Vaimse tervise teemad vajavad vastutustundlikku avalikku késitlust. See on iihelt poolt vajalik
nende inimeste jaoks, kes on monda vaimse tervise raskust kogenud voi parasjagu kogevad, aga
ka tldiseks teavitamiseks ja teadlikkuse tdstmiseks. Vastutustundliku ldhenemise alla sobituvad
ka konstruktiivne ajakirjandus ja lahendusajakirjandus. Konstruktiivne ajakirjandus ja
lahendusajakirjandus tekkisid 2010. aastate keskel (Lough ja Mclntyre, 2021). Need kujutavad
endast kahte sarnast pédevakajaliste siindmuste kajastamise viisi, mis piiliavad keskenduda
konfliktist voi probleemist kaugemale (Lough ja Mclntyre, 2021). Konstruktiivne ajakirjandus on
lahenemisviis, mille eesmérk on pakkuda auditooriumile diglast, tépset ja kontekstuaalset pilti
maailmast, ilma, et see réhutaks iile negatiivset ja seda, mis laheb valesti (Constructive Institute,
2020). See on ajakirjanduse vorm, mis hdlmab positiivsete psiithholoogia tehnikate rakendamist
uudiste protsessides ja tootmises, et luua produktiivset ja kaasahaaravat kajastust, jdddes samal
ajal  truuks ajakirjanduse  pohifunktsioonidele (Mclntyre ja  Gyldensted, 2017).
Lahendusajakirjandus on range ja kaasahaarav kajastamine sotsiaalsete probleemide reageerimise
kohta, mis hdlmab jiargmisi pdhielemente: reaktsioon, sisuline iilevaade, tdendid ja piirangud
(Solutions Journalism Network, 2026). Mdlemad ldhenemisviisid on eraldiseisvad, kuid omavahel
seotud ning toimivad vastumiirgina traditsiooniliste uudiste negatiivsuse kallutatusele,
soodustades kontekstuaalset ja temaatilist kajastamist, eesmérgiga suurendada usaldust ja anda

publikule joudu (Lough ja Mclntyre, 2021).

Austraalias 14dbi viidud uuringust, milles vorreldi traditsioonilist ja konstruktiivset ajakirjandust,
selgus auditooriumi reaktsioone kolmele vaimse tervise hédire meediakajastusele analiiiisides, et
konstruktiivsed uudislood kutsusid esile rohkem positiivseid kui negatiivseid emotsioone ning
samuti suuremat usaldust tervishoiutdotajate vastu (van Antwerpen jt, 2025). Lisaks said
konstruktiivsed artiklid rohkem meeldimisi, samas kui traditsioonilised artiklid kutsusid inimesi
rohkem salvestama sisu hilisemaks lugemiseks (van Antwerpen jt, 2025). Tulemused viitavad, et
erinevad ldhenemised mojutavad lugeja kaasatust erineval viisil. Sellele lisaks on konstruktiivne
ajakirjandus kasulik vaimse tervise hiirete kajastamisega seotud murede — eriti stigma —

vihendamisel (van Antwerpen jt, 2025).
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Vaimse tervise arstide ja meediatdotajatega 1dbiviidud uuringus (Chapman jt, 2017) selgus, et
vaimse tervise raskustega inimeste stigmatiseerimine on mdlema osapoole arvates laiaulatuslik
murekoht ning meditsiinitootajatel on keskne roll vaimse tervise hédirete meediakajastuse
positiivsel suunamisel. Samas takistab vastastikust koostodd ajakirjanike vdhene kursisolek
vaimse tervise teemadega ja arstide umbusklik suhtumine meediasse (Chapman jt, 2017).
Uuringus, kus vaadeldi vaimse tervise ekspertide ja meedia vahelisi hoiakuid, selgus, et ainult 15%
Edela-Inglismaa meediavaldkonnas tdotavatest inimestest oli ldbinud vaimse tervise kursuse
(Chapman jt, 2017). Aoki jt (2012) on maininud, et moned teised uuringud on viidanud, et
olenemata ajakirjanike positiivsetest hoiakutest psiihhiaatriliste probleemidega indiviididesse,
kujutavad nad neid lugejate huvi koitmiseks ning ligimeelitamiseks artiklites siiski negatiivselt.
Positiivsed kujutamised, mis hdlmavad taastumist ja ravilugusid, vdivad stigmatiseerimisele vastu
seista, kuid ndivad uudistemeedias palju harvemini esinevat, moodustades Coverdale jt (2002)
ning Whitley ja Berry (2013) uuringute jargi vaid 18-27% kajastustest (Ross jt, 2018). Seega vdib
pidada iiheks probleemiks ajakirjanike vidhest teadlikkust ning teiseks soovi tuua

meediakajastusele tdhelepanu ldbi negatiivsete vaimse tervise kujutusviiside.

Seetdttu on oluline, et ajakirjanike seas viidaks 1dbi vaimse tervise koolitusi ning muu hulgas
tootatakse vélja selged juhised, kuidas tundlikke teemasid kajastada. Vaimse tervise raskuste
teadlikkumale teadvustamisele on hakatud rohkem tdhelepanu poorama ka Eestis.
Tooinspektsiooni aastaraamatust selgus, et 2024. aastal kahekordistus Eestis labipdlemise tdttu
makstud toovoimetushiivitise maht vorreldes sellele eelneva aastaga (ERR, 2025). CV-Online
2023. aastal l14biviidud uuringu pdhjal koges poole aasta jooksul toostressi 78% eestlastest ning
72% tootajatest hindas, et on 14bi pdlenud. See niitab iiheselt, et nii labipdlemise kui ka iildisemalt
vaimse tervise raskuste kajastamine ja seelédbi teadlikkuse tdstmine on Eesti iihiskonnas vajalik.
Eestis tegutseb MTU Peaasjad, mis korraldab mdned korrad aastas ajakirjanikele koolitusi, kus
keskendutakse tundlikele vaimse tervise teemadele, sealhulgas ldbipdlemise kajastamisele
meedias. MTU Peaasjad lihtub oma koolitustel erinevatest vilisorganisatsioonide materjalidest,

mis on loodud vastutustundlikute kajastuste tarbeks just ajakirjanikele (Peaasi, 2009).
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1.4.1. Tundlike probleemide positiivse kajastamise peamised pohimotted

Alljargnevalt seletan lahti, mida mdistetakse positiivse meediakajastuse all ning tihtlasi tutvustan,
mida kujutavad endast vastutustundliku kajastamise pohimotted, millest ajakirjanik peaks vaimse

tervise teema kajastamisel ldhtuma.

Positiivse meediakajastuse all peetakse silmas iildist head meelestatust vaimse tervise teemadele.
Uhest kiiljest vdib positiivset kajastust mdista loo edasiandmisega viisil, mis kummutab vaimse
tervisega seostuvad stereotliiibid ja hdbimérgistamise ning suurendab inimeste kursisolekut ja
aitab kaasa vaimse tervise raskustega inimeste kogemuste moistmisele (Morris, 2006). Teisest
kiiljest voib see tdhendada hoopis kasu, kas liksikisikule vdi organisatsioonile (Morris, 2006).
Morris (2006) hinnangul voib ka seda pidada edasiminekuks, kui vaimse tervise kajastustes
radgitakse ilma negatiivset tooni kasutamata, isegi kui see ei loo antud teemast veel otseselt

positiivset kuvandit.

Vastutustundlik kajastamine annab ajakirjanikule konkreetsemad juhised, mida vaimset tervist
puudutavate teemade késitlemisel arvestada. Srivastava jt (2018) poolt esile toodud
vastutustundliku kajastamise pohimotted keskenduvad kiill pigem vaimse tervise héirete
meediakajastusele, kuid autorite jareldused on asjakohased ka laiemalt vaimse tervise raskuste,
sealhulgas ldbipdlemise kontekstis. Hea ja vastutustundlik meediakajastus on ldbimdeldud,
faktipdhine ja neutraalne, hdlmates lugudesse nende inimeste hiili, kes vaatamata enda
diagnoosile elavad tiisvéértuslikku elu (Srivastava jt, 2018; Morris, 2006; Lewis, 2021). Samuti
mdjutavad tundlike teemade kajastuse kvaliteeti organisatsioonilised tegurid, sealhulgas
ajakirjaniku tookollektiiv (Subramanian, 2014). Subramanian (2014) uuris vaimse tervise hdirete
kajastamise eest auhindu voitnud USA ajakirjanike kédest, kuidas oleks vdimalik nimetatud
teemade kajastamist parandada. Uurija leidis, et vastutustundlikku ja kvaliteetset meediakajastust
toetab toetav toimetus, kus toimetajad mdistsid lugude olulisust ja olid valmis andma

ajakirjanikele aega ja ruumi loo terviklikuks jutustamiseks (Subramanian, 2014).

Meedia saab omalt poolt kajastada taastusravi kogemusi voi tsiteerides lugudes vaimse tervise
raskustega inimesi (Keal jt, 2022; Srivastava jt, 2018; Suicide Prevention Resource Center, 2023).

Teisest kiiljest tuleb teiste isikute positiivsete kogemuste jagamisel arvestada sellega, et sellised
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lood vdivad panna osasid inimesi tundma silmapaistmatult v3i vadrtusetuna (Mind, i.a). Teised
uurijad on leidnud, et vaimse tervise raskustega inimeste kaasamine uudislugudes ei pruugi alati
kaasa tuua vaimse tervise positiivset kajastamist (Atanasova jt, 2019). Nditeks leiti, et isegi kui
vaimse tervise hdiret kogenud inimene voi tema perekond oli mones artiklis teabeallikaks, olid
need artiklid sellegipoolest pigem negatiivse tooniga (Nawkova jt, 2011). Atanasova jt (2019)
selgitavad seda sellega, et inimesed, kes on kogenud vdi parasjagu kogevad monda vaimse tervise

raskust, voisid omaks votta diagnoosidega seotud stereotiitipe (Watson jt, 2007).

Voimalusel tuleks kajastada uudistes infot abiliinide ja tugiteenuste kohta, millega lugeja
vajadusel kontakteeruda saab (Suicide Prevention Resource Center, 2023). Abiks on ka see, kui
uudises sona votnud spetsialistile on juurde lisatud tema ametinimetus ja todkoht, mille 14bi on

inimestel voimalik teda leida (Suicide Prevention Resource Center, 2023).

Kajastuses ei tohiks iile lihtsustada vaimse tervise raskuste pdhjuseid, samuti ei tohi vdita, et
pohjuseks on iiks kindel tegur, sest enamasti on tegemist mitme pdhjuse kokkulangevusega
(Suicide Prevention Resource Center, 2023; Mind, i.a). Meeles tuleb pidada, et erinevaid vaimse
tervise raskuseid mdistetakse ja ravitakse erinevates kohtades ja kultuurides omamoodi (Suicide
Prevention Resource Center, 2023; Mind, i.a). Lisaks ei saa kajastada kdike véga iildistavalt, sest

nii nagu inimesed on erinevad, on ka iga kogemus ja ravi teistest erinev (Mind, i.a).

Lisaks vastutustundlikule sisule méngivad lugude kajastamisel olulist rolli ka illustratsioonid,
mistottu tuleb nende valikul olla hoolikas ning viltida stereotiilipe kinnistavaid ning vaimse tervise
raskustega inimeste dramatiseeritud kujutamist (Suicide Prevention Resource Center, 2023).
Peamised pdhimdtted, millest ajakirjanik vaimse tervise teemade kajastamisel ldéhtuma peaks, on

kokkuvdtlikult vilja toodud Tabelis 1.
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Tabel 1. Vastutustundliku kajastamise pohimdtted, millest ajakirjanik peaks ldhtuma.

Peamised pohimotted, millest Lihtuda

kajastamisel

Ilustratsioonid Viltida pilte, kus kujutatakse inimesi

segaduses, dramaatiliselt ja lootusetult.

Diagnoos Kaaluda, kas on vaja mainida vaimse tervise
raskust ning kui see on vajalik, siis kindlasti

lisada tdpne diagnoos.

Pohjus Ei tohi iile lihtsustada pdhjuseid, millest vaimse
tervise raskus alguse on saanud ega viita, et

pohjuseks on vaid iiks tegur.

Tasakaalukus Lohkuda negatiivseid seoseid ja stereotiilipe

ning kajastada taastusravi.

Abi Lisada juurde infotelefonid abi saamiseks.

Ekspertsus Kasutada allikatena vaimse tervise arste ja

inimeste endi kogemusi.

Allikas: (Srivastava jt, 2018).

Ajakirjanikel tuleb kriitiliselt kaaluda, kas loo kontekstis on vaja mainida allika vaimse tervise
raskust ning kui mainida, siis kindlasti kontrollida, et on deldud tédpne diagnoos (Lewis, 2020).
Samuti tuleb véltida sildistamist ja negatiivsete seoste loomist (Lewis, 2020; Suicide Prevention
Resource Center, 2023). Tihele tuleb panna, et inimene ei ole tema haigus ning néiteks tuleks
kajastuses mainida, et inimene kogeb ldbipdlemist, mitte delda, et tegemist on ,.labipdlenuga”
(Lewis, 2020; Suicide Prevention Resource Center, 2023). See, kuidas diagnoosiga inimest tuleks

meediaartiklis kirjeldada, on esile toodud Tabelis 2.
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Tabel 2. Soovitused, kuidas tuleks lugudes kajastada erinevate inimeste diagnoose.

Viildi iitlemast Selle asemel iitle

Kannatab ,,Kogeb voi elab vaimse tervise raskusega”
Vaimselt haige/vaimselt haige inimene ,.Jnimene, kellel on vaimse tervise hiire”
Depressiivne ,Inimene, kellel on depressioon”
Skisofreenik ,.Inimene, kellel on skisofreenia”

Allikas: The Carter Center (2024), Mind, i.a.

Eeltoodust tulenevalt voiksid ajakirjanikud vaimse tervise teemasid kajastades silmas pidada
vastutustundliku kasitluse pohimdtteid. Kuna tegemist on tundliku valdkonnaga, siis on oluline, et
vaimse tervisega seonduvaid teemasid antakse edasi vastutustundlikult ja neutraalselt. Vastasel
juhul vaib see tekitada kahju ja suurendada hébimérgistamist nende inimeste suhtes, kes mone

vaimse tervise raskusega elavad.

1.5. Uurimiskiisimused

Kiesolevas to0s lahtun meedia késitlusele 1dbipdlemisest, kuna just meedia osaleb olulisel mééral
avalikkuse hoiakute ja védrtuste kujundamisel, mistdttu on oluline, kuidas ajakirjandus vaimse
tervise teemasid kajastab. Meedial on voimalus kajastada vaimse tervise teemasid positiivselt ja
tasakaalukalt, vihendades seeldbi sildistamist, mis aitavad laiendada iihiskonna teadlikkust ja

maoistmist.

Lahtuvalt bakalaureuset66 uurimise eesmarkidest ja teoreetilistest ldhtekohtadest soovin enda to0s
vastata jargmistele uurimiskiisimustele:
1) Milliseid ldbipdlemise diskursuseid kajastatakse Delfis ja Postimehes?
1.1. Kas labipdlemise kajastused sobituvad kolme varem eristatud ldbipdlemise
diskursusega (Khan jt, 2023)?
1.2. Kas kajastustes leidub ka uusi, seni nimetamata diskursuseid?

1.3. Millistes kontekstides radgitakse labipdlemisest?
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2) Kuivord vastavad Delfi ja Postimehe ldbipdlemise kajastused vastutustundliku kajastuse
pOhimotetele?
3) Milliseid erinevusi esineb Delfi ja Postimehe késitluses 14bipdlemisest?
3.1. Kes saavad kajastustes sona?
4) Kuidas on muutunud Delfi ja Postimehe ldbipdlemise kajastamise sagedus aastatel 1996—

20257

20



2. MEETOD JA VALIM

2.1. Meetod ja kodeerimisskeem

Kéesolevas bakalaureusetoos kasutan kombineeritud 1dhenemist, mis sisaldab standardiseeritud
kontentanaliiiisi ja kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Standardiseeritud kontentanaliilis kujutab endast
meetodit, millega tolgendatakse eri tiilipi tekste kvantitatiivsete nditajate keelde (Kalmus, 2015).
Kvalitatiivne sisuanaliiiis on paindlik protseduur sisukirjeldavate vaatluste tegemiseks (George,
1959). Enda t66s radgin kiill erinevatest diskursustest ning otsin neid artiklitest, kuid ma ei vii 14bi
tdiemahulist diskursuseanaliiiisi. Seda seetottu, et minu bakalaureusetoo keskendub erinevatele
vastutustundliku kajastamise kategooriate vaatlemisele ega 1dhe analiiiisis otseselt sOnatasandile,

nagu diskursuseanaliiiis seda eeldab.

Standardiseeritud kontentanaliiiisi kasutan peamiselt selleks, et saada tlilevaade, kui palju artikleid
on analiilisitud aastate jooksul Postimehes ja Delfis ldbipdlemise kohta ilmunud. Peamiselt olen
kasutanud oma t60s aga kombineeritud analiilisi, kus standardiseeritud kontentanaliiiisi olen
kasutanud diskursuste midramiseks artiklitest ning kvalitatiivset sisuanaliilisi, et mdista, kuidas
labipdlemist meedias kujutatakse ja kajastatakse. Iga artikli puhul analiitisisin, millist ldbipdlemise
diskursust see esindab, ldhtudes Khan jt (2023) eristatud kolmest l&bipdlemise diskursusest:
haigus, tdoalane stress ja eksistentsiaalne kriis (vt Tabel 3). Juhtudel, kui artikkel ei vastanud
ithelegi olemasolevale ldbipdlemise diskursusele, avastasin uue diskursuse ning nimetasin selle
vastavalt artiklis esinevale Kkésitlusviisile. Vaatasin ka seda, kes olid erinevate diskursuste
kandjateks ning selle jaoks jaotasin allikad nelja kategooriatesse: eksperdid, ldbipdlemist kogenud
inimesed, tddandjad ja ajakirjanikud. Ekspertidena defineerisin allikaid, kes on psiihholoogid,
arstid, terapeudid, spetsialistid, teadlased, esimehed, uuringujuhid, professorid ja dotsendid.
Labipdlemist kogenud inimeste alla jaotasin koik allikad, kes olid anoniilimsena vdi enda nimega
jaganud artiklis isiklikku labipdlemise kogemust. Toodandjate alla koondasin erinevate

organisatsioonide juhid ja ettevotted.
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Tabel 3. Kolm lébipolemise diskursust, mida Delfi ja Postimehe artiklite puhul vaatlen.

Diskursus:
labipolemine Kkui

Diskursusele iseloomulikud viited

...haigus

- frustratsioon ja vdsimus

- labipdlemist ndhakse inimese probleemina, mis on tagajirg tema
valikutele

- inimene vastutab ldbipdlemise eest ka siis, kui {ihiskonna ootused
on ebarealistlikud

- inimene on kurnatud ja pettunud, sest ta on mdnes eluvaldkonnas
panustanud aega eesmairgi tditmisele, kuid see ei toonud talle
soovitud tulemusi

...t00alane stress

- kurnatus kiiiinilisus ja ebaefektiivsus

- labipdlemist seostatakse liksnes tookeskkonnaga

- lébipdlemist ei tohi kasutada teiste tegevusvaldkondade
kirjeldamiseks

...eksistentsiaalne
kriis

- iseenda kaotamine, identiteedi imbermdtestamine
- tekib kunstilistes ja narratiivsetes ruumides
- tuleneb inimese ja tookeskkonna vahelistest pingetest

Allikas: Khan jt (2023)

Artikleid analiilisides jalgisin seda, milliseid sdonu kasutatakse ldbipdlemise kajastamisel ning

inimeste kirjeldamisel, kes kogevad labipdlemist (vt kodeerimisskeemi). Samuti analiiiisisin,

kuivdrd vastab Delfi ja Postimehe késitlus 1dbipdlemise kajastamisel vastutustundliku ldhenemise

pohimotetele. Lisaks vaatlesin, mis kontekstis ldbipdlemisest rddgitakse ning kas ja millistele

asjatundjatele on artiklites sOna antud. Viimaks analiiiisisin, kas Postimehes ja Delfis esineb peale

Khan jt (2023) vélja toodud ldbipdlemise diskursuste ka teisi késitlusi.

Kasutasin enda t60s jargmist kodeerimisskeemi:

1) Millises kontekstis liibipolemisest réadigitakse? Hindasin, millises elu- voi ithiskondlikus

kontekstis artiklites labipdlemisest radgitakse. Analiilisisin, kas seda késitletakse nditeks

t60, hariduse, tervise voi mones teises kontekstis.
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2)

3)

4)

)

6)

7)

Mida peetakse libipdlemise pdohjusteks? Hindasin, milliseid tegureid artiklites
labipdlemise pdhjustena nimetatakse. Samuti vaatlesin, kas pohjuseid esitatakse iihe voi
mitme tegurina ning keda kujutatakse 1dbipdlemise eest vastutavana (inimene, tddandja,

kool jne).

Milline on artiklites antud teema Kkisitluse tonaalsus? Seda hindasin soltuvalt
sonavalikutest: kas toon on neutraalne, st ei kasutata liialdatud omadussdnu ega anta
liigselt hinnanguid, vaid lugu kajastatakse faktiliselt ja tasakaalukalt; kas toon on toetav, st
rOohutatakse moistmist, abi otsimise olulisust ja taastumist; vdi on toon hoopis

dramatiseeriv, st artiklis antakse hinnanguid ning kdik on véga darmuslik ja dramaatiline.

Milline on keelekasutus libipdlemise ja libipolemist kogeva inimese kohta? Selles
kategoorias hindasin keelekasutust, mille kaudu kujundatakse nii ldbipdlemise tdhendust
kui ka lédbipdlemist kogeva inimese identiteeti. Analiilisisin, kas 1dbipdlemisest rafigitakse
kui siindroomist, tervisemurest vdi hoopis mingis muus votmes. Samuti uurisin, kuidas
radgitakse ldbipolemist kogenud inimesest, st kas inimest sildistatakse tema haiguse jérgi

vOi radgitakse temast neutraalselt kui isikust, kes on kogenud ldbipdlemist.

Millist sonakasutust kasutatakse libipolemise kajastamisel? Analiiiisisin, milliste

omadussonade ja epiteetide kaudu ldbipdlemist kirjeldatakse.

Millise Khan jt (2023) eristatud libipolemise diskursuse kaudu Ilibipolemist
kujutatakse? Analiiiisisin Tabelis 3 vélja toodud ldbipdlemise tunnuseid ja stimptomeid
ning mairasin, kas ldbipdlemist kujutatakse peamiselt haigusena, todalase stressina,

eksistentsiaalse kriisina voi leidub ka kombineeritud diskursuseid.

Kes saavad artiklites sona? Selleks, et hinnata, kas lugu vastab vastutustundliku kajastuse
nduetele, tuleb hinnata ka seda, kes saavad kajastustes sdna. Vaatasin, kes votavad sdna
erinevates ldbipdlemist kajastavates artiklites, kas nditeks psiihholoogid, isiklike

labipdlemise kogemustega isikud vdi sportlased.
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8) Kuivord vastab lidbipolemise kisitlus vastutustundliku kajastuse pohimotetele?
Vastutustundliku késitluse analiiiisi olen viinud 14bi kahes alamkategoorias:

- Esiteks vaatlen, milline on artikli illustratsioon, st kas artiklite illustratsioone voib
pidada neutraalseks ehk teisisonu, kas artiklites kujutatakse pilte, mis ei loo
negatiivset seost inimese ja ldbipdlemise vahel. Samuti uurin, kas kasutatavad
illustratsioonid on stereotiilipe kinnistavad ehk kas ldbipdlenud inimesi kujutatakse
dramaatiliselt ja madalseisus voi ei loo kasutatavad illustratsioonid negatiivset

seost koheselt, olles samas siiski tdhelepanu tdmbavad.

- Teiseks vaatlen, kui tapselt rddgitakse artiklites diagnoosist. Ajakirjanikele loodud
juhistes rohutatakse, et inimeste diagnoosi ei tasu mainida, kui see ei ole loo
kontekstis oluline. Juhul, kui diagnoos on artikli jaoks siiski tdhtis, tuleb artiklis
esile tuua indiviidi tdpne diagnoos. Sellepérast vaatlen, kas artiklites mainitakse
diagnoosi iildise vaimse tervise raskusena voi kajastatakse artiklites tdpset

diagnoosi.

2.2. Valim

Oma t60s analiiiisin veebiportaalides Postimees ja Delfi ilmunud artikleid 1dbipdlemisest. Valisin
uurimisobjektiks Postimehe ja Delfi, sest need on iihed suurimad Eesti uudisteportaalid.
Bakalaureuset66 kodeerimise analiiiisitihikuks on artikkel ja valimi koostamine toimus kahes osas,
nii kvantitatiivse kontentanaliiiisi kui ka kvalitatiivse sisuanaliiiisi jaoks. Esimeses osas vaatasin,
millised artiklid tulid Postimehe ja Delfi sisupdhisest otsingumootorist vélja viie erineva
otsingusdonaga (,,labipdlemine”, ,kurnatus”, ,,to0stress”, ,,toovisimus”, ,.ebaefektiivsus”).
OtsingusOnad valisin ldhtudes t60 teoreetilistest ldhtekohtadest, mille alusel ldbipdlemist
kirjeldatakse eelkdige selle stimptomite labi (WHO, 2025). Erinevate otsingusdnade rakendamise
eesmargiks oli saada esmane lai lilevaade teemaga seotud artiklitest ning enim kasutatavate

otsingusonade leidmine, millega saaks teemat edasi uurida.

Esimesed vastavad artiklid ilmusid Delfis 1996. aastal ja Postimehes 1998. aastal. Lisaks oli
labipdlemisest ilmunud artikleid pigem vdhe. Saadud tulemustest ldhtudes otsustasin teises osas

jatkata vaid enim teemakohase otsingusdnaga ,,labipdlemine”. Nii otsustasin selle mérksdna abil
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vaadelda valimiga 1996-2004, 2005, 2015 ja 2025. aastatel Postimehes ja Delfis ilmunud artikleid
ning iga kiimne aasta tagant kodeerida kokku Delfist viis artiklit ja Postimehest viis artiklit. Nii
Delfist kui Postimehest kodeerisin kokku 40 artiklit. Esimene on ajavahemik, mitte aasta
sellepédrast, et muidu ei oleks kvalitatiivse sisuanaliitisi jaoks vajalikku artiklite arvu. Seadsin ka
kriteeriumid artiklitele, mille valimisse valisin. Valimist jdid vilja meediakajastused, kus
labipdlemisest radgiti elektri kontekstis voi lood, kus jagatakse saatesoovitusi. Néiteks jdid
valimist vélja jirgmised artiklid: ,,Vabaduskell tehti korda”, ,,Rike vottis kesklinnast
internetiiihenduse”, ,,TOP 5 | Rita Rétsepp soovitab: vaimse tervise teemalised saated, mida
puhkuse ajal jirele kuulata”. Antud otsingusdnad andsid kokku teemakohaseid vasteid aastatel
19962004 Delfis 41 ning Postimehes 19. Lisaks ilmus 2005. aastal Delfis kuus ja Postimehes
seitse artiklit. 2015. aastal avaldati Delfis 14 ning Postimehes 21 artiklit. 2025. aastal ilmus
Delfis 99 ja Postimehes 108 artiklit. Tabelis 4 on ndha l&dbipdlemist kajastavate artiklite sagedus.
Kvantitatiivse kontentanaliiiisi saan 1dbi viia antud tulemuste pohjal, et anda iilevaade, kui palju
artikleid on valitud aastate jooksul ldbipdlemisest ilmunud. Kvantitatiivse kontentanaliiiisi
valimist jdi vilja 1996-2004. aastatel Delfis neli ja Postimehes 10 artiklit. Aastal 2005 Delfis null
ja Postimehes neli artiklit. Aastal 2015 jéi valimist vélja Delfis kaheksa ja Postimehes kolm
meediateksti ning 2025. aastal Delfis 13 ja Postimehes kaks artiklit.

Tabel 4. Labipdlemisest ilmunud artiklite hulk Delfis ja Postimehes aastatel 1996-2025.

Ajavahemik Delfi Postimees

1996-2004 41 19
2005 6 7
2015 14 21
2025 99 108

Allikas: tabel on tehtud autori poolt.

Proovikodeerimise kdigus kodeerisin 12 Delfi uudisteportaalis ilmunud artiklit, et hinnata, kas
planeeritud valim on analiilisiks sobiv. Proovikodeerimise kdigus sain aru, et algselt moodustatud

valim, mis pidi toimima nii kvantitatiivse kontentanaliilisi kui ka kvalitatiivse sisuanaliiiisi jaoks,
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ei toiminud kvalitatiivse sisuanaliilisi puhul plaanipéraselt. Juhuvalimi puhul sattusid valimisse
koik 12 artiklit, kus ldbipdlemist ainult mainiti, mistdttu ei olnud vdimalik analiiiisida teisi sisulisi

tunnuseid. Seetdttu otsustasin juhuvalimi asemel koostada uue valimi.

Kvalitatiivse sisuanaliiiisi jaoks oli vaja seada veel rangemad kriteeriumid, et valimisse satuks
artiklid, mida on ka tegelikult vGimalik analiitisida. Valimisse jéid artiklid, kus ldbipdlemisest
radgiti pikemalt ning seda spordi, to0stressi vOi mdnes teises kontekstis. Lisaks sisaldas valim
erinevaid ajakirjanduszanreid. Valimist jdid vilja artiklid, mis kiill mainivad ldbipdlemist, aga
millel puuduvad mingid muud omadused. Kui artikkel ei kisitle 1dbipdlemise teemat pdhjalikult,
ei ole vOimalik médrata niiteks loos késitlevat lidbipdlemise diskursust, ldbipdlemisele
iseloomulikke tunnuseid ega tegurite arvu. Seega jétsin valimist vélja artiklid, kus mainiti
labipdlemist iiksnes pealkirjas, kuid loos sellest kordagi juttu polnud voi artiklid, mis piirdusid
vaid mone tliksiku mdiste mainimisega. Néiteks jdid valimist vdlja jairgmised artiklid: ,,Eesti
juunioride ldbipdlemine”, ,,Kuidas turvaliselt vigivallast teada anda?”, ,,Germanwingsi kaaspiloot
katkestas 2009. aastal véljadppe vdidetavalt depressiooni tottu”. Aastatest 19962004 jdi valimisse
Delfis 23 ja Postimehes 10 artiklit. Aastal 2005 kuulub valimisse Delfis kolm ja Postimehes kaks
artiklit. Aastal 2015 jéi valimisse Delfis 4 ja Postimehes 10 artiklit. Aastal 2025 on valimis Delfis
49 ja Postimehes 35 labipdlemist kajastavat artiklit. Kodeerisin igast ajavahemikust viis artiklit
Delfist ja viis Postimehest. Vastavast ajavahemikust piisava arvu artiklite puudumisel votsin
juurde sellele eelneva voi jargneva aasta artikleid, olenevalt sellest, kummast oli lihemal
analiiiisiks sobivamad artiklid. Loplik valim koosnes 40 artiklist, millest 20 olid Postimehest ja
20 Delfist. Igast ajaperioodist (1996-2004, 2005, 2015 ja 2025) kodeerisin mdlemast véljaandest
viis artiklit ehk kiimme artiklit perioodi kohta.

2.3. Meetodi piirangud

Kéesoleva bakalaureusetdo tulemustega tutvudes tuleb silmas pidada, et analiiiisi ldbiviies on nii
Postimehe kui Delfi viljaannetest kaasatud {iksnes véike osa artiklitest. Seega vois
bakalaureusetdost vélja jadda nditeks moni diskursus, kontekst vai oluline koneisik, kes valimisse
ei sattunud. Lisaks ei ole t00s kajastatud tépset artiklianaliilisi iga aasta kohta, vaid keskendutud
on igast kiimnendist valitud iiksikutele aastatele. Seetdttu ei pruugi bakalaureusetods tehtud

jéreldused peegeldada tdielikku ja ainudiget pilti mdlema meediamaja kajastustest ja ldbipdlemise
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tervikkésitlusest. Samuti voib bakalaureuset6ds kasutatav viike valim jétta analiiiisist vdlja osa
asjakohaseid tekste, mis mojutaksid ning liikkkaksid iimber antud bakalaureusetdd tulemused.
Oluline on ka esile tuua, et kiesoleva bakalaureusetdd tulemuste pdhjal ei saa teha iildistavaid
jéreldusi kogu Eesti meedia kasitluse kohta lébipdlemisest, vaid jéreldusi saab teha liksnes Delfi

ja Postimehe véljaannete kohta, kelle uudislugusid on t66 raames analiiisitud.

Teisalt tuleb tulemuste tdlgendamisel arvestada, et 1abipdlemise teemaliste artiklite maht ei pruugi
olla Delfi ja Postimehe vahel eri ajavahemikes diglaselt vorreldav. Seda seetdttu, et Postimees ja
Delfi on arendanud enda veebiportaale erinevatel aegadel ja erineva kiirusega. Niiteks oli Delfi
veebiportaalis juba esimeses ajavahemikus 1996—2004. aastatel esindatud muu hulgas erinevad
ajakirjad, nagu nditeks Anne&Stiil, Eesti Naine ja Kroonika, mis vdis suurendada Delfi
veebilugejate kokkupuudet ldbipolemist kisitleva sisuga. Samas, kui Postimehel nimetatud
perioodil veebiajakirju sellisel hulgal ei eksisteerinud ning ajakirjade Kodu, Reis ja Naine
veebiversioonid tulid alles hiljem. Sellest voib jéreldada, et Postimehe veebilugeja puutus

labipdlemise sisuga ka vihem kokku.

Samuti tuleb bakalaureusetod tulemustega tutvudes arvestada, et autorina vodisin hinnata ja
tolgendada erinevates meediatekstides diskursuse omistamisel tunnuseid subjektiivselt. Seetdttu
ei ole minu kui autori poolt antud tdlgendused erinevates meediatekstides ainudiged. Lisaks vdisin
mdista nii artiklite vastutustundlikule késitlusele vastavust ning ka teisi olulisi aspekte teisiti kui

moni teine uurija neid mdistaks.

Nii kvalitatiivse sisuanaliiiisi kui ka standardiseeritud kontentanaliiiisi meetodi kriitikana saab
vélja tuua selle, et tulemusi ei saa iildistada ning alati on risk, et andmete tdlgendus ja valik pole
autori poolt tédielikult neutraalne (Kalmus jt, 2015). Samuti ei ole vdimalik standardiseeritud

kontentanaliiiisiga siivitsi uurida peidetud tdhendusi (Kalmus, 2015).
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3. TULEMUSED

Selles peatiikis annan detailse iilevaate uurimuse tulemustest. Esmalt rddgin Delfi ja Postimehe
meediakajastustes leiduvatest 1dbipdlemise diskursustest ja loos sdna saanud allikatest. Seejérel
toon vilja, kuivord vastasid ldbipdlemise meediakajastused vastutustundliku kajastuse
pohimotetele. Viimaks annan iildpildi 14bipdlemise meediakajastuste sagedusest aastatel 1996—

2025.

3.1. Labipolemise diskursused meediakajastustes

Kodeerimise kdigus tuvastasin meediakajastustes Khan jt (2023) poolt kirjeldatud lédbipdlemise
diskursustele omistatud iseloomulikke tunnuseid. Leidsin artiklitest peale kolme peamise

diskursuse ka artikleid, kus esines kombineeritud diskursuseid.

3.1.1. 1996-2004. aastate libipolemise kajastused

Aastatel 1996-2004 kajastati Postimehes viiest analiiiisitud artiklist neljas ldbipdlemist tooga
seonduvalt. Uhes artiklis ridgiti libipdlemisest kui muutustest tulenevast nihtusest. 2005. aastal
kasitleti Postimehes ldbipdlemist liksnes todga seonduvas kontekstis. Nii aastatel 2015 kui ka 2025

néhti koigis asjakohastes Postimehe artiklites 1dbipdlemist ainult tooolukorras.

Delfis kirjeldati 1996-2004. aastatel lédbipdlemist erinevates tegevustes. Neljas artiklis kisitleti
labipdlemist peamiselt to6 raamistikus, kuid paari loo puhul rdégiti ka kodust ja eraelust. Seejuures
kajastati tihes artiklis ldbipdlemist mitme erineva valdkonnaga, sealhulgas t60, tervise, ldhedaste
ja elukohaga seonduvalt. Uhes artiklis seostati libipdlemist paarisuhtega. 2005. aastal vaadeldi
Delfis ldbipdlemist neljas artiklis t60 ja iihes artiklis spordi valguses. 2025. aastal keskendusid
Delfi kajastused viiest loost neljas libipdlemisele t6d kontekstis. Uhes artiklis sisaldas lugu peale

t00 ka eraelu konteksti.
Jargnevalt liigitasin analiiiisitud artiklid erinevatesse diskursustesse ja vaatlesin, millised allikad

kisitlesid 1dabipdlemist vastavates diskursustes. Uurimise kdigus tuli vélja, et perioodil 1996-2004

leidus Postimehes kolmes artiklis ldbipdlemine kui tooalase stressi diskursus.
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., Ldbipolemine viljendub iiha siivenevas psiitihilises ja fiitisilises kurnatuses, tuimuses ja

hoolimatuses oma to6 suhtes, depressioonis ning teistes hdiretes.” (4P)

Selle diskursuse kandjateks olid eksperdid. See on kooskdlas vastutustundliku kajastuse
pohimottega, mille kohaselt tuleb lugudes kasutada allikatena vaimse tervise spetsialiste ja
inimeste isiklikke kogemusi. Uhes artiklis esines samaaegselt kaks libipdlemise diskursust:
eksistentsiaalne kriis ja todalane stress. Neid kombineeritud 1dbipdlemise diskursuseid kirjeldab

ekspert jargmiselt:

,, Tihti on see seotud toéga, kuigi moodsamad uurijad rddgivad tiha rohkem, et see ei pruugi olla
ainult t60, vaid ka mingi sotsiaalne situatsioon. /.../ Lopuks saabub eksistentsiaalne vdsimus. kui

ei nde enam elul mingit motet.” (5P)

Lisaks esines tiks artikkel, kus ldbipdlemist késitleti haigusena. Haiguse diskursusele viitava
labipdlemise konstrueerib ajakirjanik eelkdige enda tdlgenduse kaudu. Kuigi loos viidatakse ka
Viinist périt Kanada arstiteadlase Hans Selye stressiuuringule, ei kasuta ajakirjanik teda aktiivse

allikana, vaid pigem toetub tema kisitlusele enda arvamuse toetamiseks:

., Teades, et stress on organismi reageering viliskeskkonnas toimunud muutustele, saame
Jjdreldada, et reformid, mis on tegelikud suured muutuste ahelad, kutsuvad meis esile hulgaliselt

stressireaktsioone.” (3P)

Tsitaat kirjeldab selgelt ldbipdlemist kui haiguse diskursust, kus moistetakse 1dbipdlemist inimese
enda otsuste ja halva toimetulekuvdime tagajdrjena, kus igal juhul vastutab indiviid enda seisundi
eest ise. Seda isegi juhul, kui tihiskond seab talle ebarealistlikke ootusi (Khan jt, 2023).
Sellegipoolest peaksid loos sdna saama ka eksperdid ja tugevamad allikad, et kajastust saaks

pidada vastutustundlikuks.

Delfi analiiiisitud artiklitest selgus, et aastatel 19962004 kajastati labipdlemist mitme erineva
diskursuse kaudu. Uhes artiklis ksitleti 1ibipdlemist haigusena, mida kirjeldab ekspert jirgmiselt:

., Soltuvuse tagajdrg stress, norkus, ldbipolemine ja lopptulemusena tosine fiitisiline haigus.” (2D)
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Lisaks leidsin neli artiklit, kus ldbipdlemist ndhti todalase stressi diskursusena. Todalase stressi
diskursuse kandjad olid lugudes erinevad eksperdid ja kahe anoniilimse inimese kogemuslood.
Naiteks ndgi iiks ekspert ldbipdlemist kui todalast stressi jirgmiselt: ,, Todinimene on jdrjest
rohkem stressis, suureneb todstress ja labipolemine.” (3D) Samuti esinesid artiklites muudetud

nimedega inimeste lood, mis muutsid lood mitmekiilgseks ja vastutustundlikuks.

3.1.2. 2005. aasta kajastused

Postimehe kajastustes esines iiks artikkel, milles kujutati ldbipdlemist nii haiguse kui ka tooalase
stressina. Seda kajastust saab pidada vastutustundlikuks, kuna loos esineb ekspert ning lisaks
jagatakse loos anoniiiimse allika lugu, milles kirjeldatakse haigusele omaseid tunnuseid, nagu
visimus ja surve teenida rohkem raha. Neid saab seostada Khan jt (2023) jaotuses haiguse

tunnustega, kus 1dbipdlemist ndhakse inimese probleemina, mis on tagajdrg tema valikutele:

., Minu haiguse pohjustasid iiletootamine ja ldbipolemine. /.../ Tegin seda niikaua, kuni muutusin

drevamaks, olin pinges ja iilevisinud ning hakkasid tekkima hirmud.” (8P)

Ulejéinud neljas artiklis kajastus diskursus libipdlemine kui tédalane stress. Sellele diskursusele
viitava késitlusena ndgid seda nii erinevad todandjad kui ka eksperdid. Nende allikate pohjal
selgub, et ekspertidena kasutatakse erinevate asutuste juhte, kes aitavad hinnata to6andjapoolset
vaadet lidbipdlemisele organisatsioonis. Lisaks on lugudesse kaasatud ravijuhte ja arste, kes
pakuvad meediasisule meditsiinilist perspektiivi. Mitmekesine allikakasutus on vastutustundliku
kajastuse seisukohalt oluline. Todalase stressi diskursusele omased tunnused on kurnatus,
kiitinilisus ja ebaefektiivsus ning todalasest stressist tingitud ldbipdlemist seostatakse iiksnes

tookeskkonnaga. Kdik need tunnused tuuakse jirgnevates artiklites vélja:

,, ...ldbipolemine to6ga seondavatest stressoritest pohjustatud astmeliselt arenev seisund, millele
on iseloomulik iileiildine vdsimus, téomaoistlikkuse tunde kadu, kiitiniliseks muutumine, todalase

vddrikustunde norgenemine.” (7P)

., ...ONn suurem oht emotsionaalse kurnatuse, pinge, toéga rahulolematuse ja libipolemise

tekkeks.” (9P)
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Delfis oli 2005. aastal neli viiest analiiiisitud artiklist todalase stressi diskursusest. To6alase stressi
diskursuse kandjateks olid lugudes nii td6andjad, eksperdid kui ka l&dbipdlemist kogenud sportlane,
kes koik jagasid endapoolset kogemust, mis on oluline aspekt hea vaimse tervise kajastuse puhul.

Uhes artiklis leidus peale tddalase stressi diskursuse ka haigusele omaseid tunnuseid:

., Kui selline emotsionaalne kurnatus on teile tuttav, siis on voimalik, et te olete libi polenud.
Ldbipolemisele viitavad huvikaotus to6 vastu ning tunne, et olete piiiitud loksu olukorras, millest
teil viljapdds puudub. /.../ Pideva turgutamiseta ei saavuta te oma voimetele vastavat sooritust

ning teil tekib tunne, et teie t06 on mottetu.” (6D)

Tooalase stressi diskursusele iseloomulikult kirjeldati 1dbipdlemist kui ebaefektiivsust, kus ei
saavutata enam voOimetele vastavaid tulemusi, ning ka haiguse diskursust, sest inimene ei néde
olukorrast viljapadsu. Haiguse diskursuses on kirjeldatud, et inimene ei tea, mida selle teadmisega
peale hakata ning konstrueerib ldbipdlemise enda jaoks haiguseks, sest tal puuduvad enda

kogemuse muutmiseks vajalikud juhised (Khan jt, 2023).

3.1.3. 2015. aasta kajastused

Postimehes oli 2015. aastal kdige sagedasem lidbipdlemise diskursus todalane stress, mida leidus
kolmes artiklis. Selle diskursuse edastajad olid lugudes nii eksperdid kui ka inimesed, kes on ise

kogenud labipdlemist:

., Ldbipolemine on kui kahe teraga mook, mis alguses voimaldab kiill elu laineharjal livelda, kuid

poordub siis sinu vastu, seejdrel aga langeb téovoimekus drastiliselt.” (11P)

.. Need on Halli jirgi ldbipolemisele viitavad emotsioonipohised siimptomid: viha, agressiivsus,

motivatsioonipuudus, drevus, depressioon, eraldatuse tajumine, tunnete ambivalentsus.” (12P)

Lisaks esines iiks artikkel, milles kasitleti labipdlemist haigusena. Selles diskursuses konstrueeris
labipdlemise ajakirjanik, keda pole loos nimeliselt vilja toodud, kuid kes viitas artiklis lehekiiljele

Entrepreneur.com. Labipdlemisele kui haigusele viitab artiklis tunnus, kus inimene on kurnatud
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ja pettunud, sest ta on mdnes eluvaldkonnas panustanud aega eesmargi tditmisele, kuid see ei

toonud talle soovitud tulemusi:

., Ulevisimus tekib tavaliselt siis, kui inimene to6otab liiga kaua ilma rahuldustpakkuvate

tulemusteta ning pettumus jdrgneb sellele, kui reaalsus ei kattu loodetud tulemustega.” (13P)

Lisaks ei ole antud artikkel tdielikult kooskdlas kdigi vastutustundliku késitluse pdhimotetega.
Seda seetdttu, et artikli autor pole teada ning algallikaks vdib pidada vaid internetilehekiilge, mis

ei ole kdige usaldusvéirsem viis niivord tundliku teema késitlemisel.

Samuti ilmnes iithes Postimehes kajastatud meediatekstis ka eksistentsiaalse kriisi diskursus.
Niisamuti puudus ka selles loos autori nimi ning allikana viidati lehekiiljele HuffPost, mis taaskord
ei vasta vastutustundliku kajastuse podhimotetele. Artiklis leidus eksistentsiaalse kriisi tunnuseid

nagu iseenda kaotamine ja identiteedi imbermdtestamine:

., Kui me ei peatu ega esita iseendale tihtsaid kiisimusi, voime oma maailmapilti kujundada ldibi

kellegi teise vaatenurga.” (14P)

Delfis esines todalase stressi diskursust neljas artiklis. Seda diskursust edastasid artiklites erinevad
eksperdid. Samuti kajastati kahes loos anoniitimseid labipdlemise kogemuslugusid. Tobalase
stressi diskursusele omasena voib artiklitest vélja lugeda tunnuse, milles labipdlemist seostatakse

iiksnes tookeskkonnaga, ning siimptomid nagu kurnatus ja kiitinilisus:

., Libipolemine on stressisiindroom, mida kogetakse seoses oma tooga.” (15D) ,, Ohtlikud

stimptomid on iildine vésimus, peavalu, drrituvus ja drevus.”(11D)

Lisaks kirjeldati tihes artiklis 1&bipdlemist kui haigust. Selles artiklis ndgid 1dbipdlemist kui haigust
kaks eksperti: ,, Ajutine masendustunne luhta ldinud ldhisuhtest, téoraskustest voi iildse nadist

Eesti elust...”. (12D)

Artiklis leidus Khan jt (2023) kirjeldatud haigusele omaseid tunnuseid, kus ldbipdlemist ndhakse

inimese probleemina, mis on tema valikute tagajdrg. Samuti voib artiklist vélja lugeda ka
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pettumust, sest inimene on mones eluvaldkonnas panustanud aega eesmairgi tditmisele, kuid see ei

toonud talle soovitud tulemusi, milleks antud juhul oli l&hisuhe.

3.1.4. 2025. aasta kajastused

Postimees kasitles 2025. aastal neljas artiklis labipdlemist kui tooalase stressi diskursust. To6alase
stressi diskursusena ndevad seda todandjad, lisaks eksperdid ning allikas, kes jagas enda
labipdlemise kogemust. Tooalase stressi diskursusele omaste tunnustena tulevad artiklis vélja

kurnatus ja kiilinilisus:

., Ldbipolenud inimene tunneb end emotsionaalselt kurnatuna, entusiasm ja uudishimu asenduvad

apaatia ja ndrvilisusega.” (17P)

Uks Postimehe artikkel kujutas libipdlemist kui haigust. Artiklis viidatakse haiguse tunnusele,
mida kirjeldatakse jargmiselt. Inimene motleb, kas ta on 1dbi pdlenud, kuid ta ei tea, mida selle
teadmisega peale hakata, mistottu konstrueerib ta lédbipdlemise enda jaoks haiguseks, sest tal
puuduvad enda kogemuse muutmiseks vajalikud juhised (Khan jt, 2023). Antud loos vahendavad
haiguse diskursust eksperdid, kuid artiklid ei tépsusta, kes need eksperdid on. Lisaks ei ole

avaldatud ka artikli autorit ja toimetajat:

,, Kui visimuse korral suudame tavaliselt probleemidega edasi tegeleda, siis ldbipolemisel tekib

ptisiv apaatia. Elu tundub mottetu, tekib tunne, et midagi ei saa nagunii muuta.” (16P)

Delfi 2025. aastal avaldatud artiklite hulgas esines tdoalase stressi diskursus viies. Labipdlemist
kui tooalast stressi kirjeldasid eksperdid ning lisaks jagasid enda kogemuslugusid kaks dpetajat.
Artiklites ilmnesid sellised tunnused nagu kurnatus ja ebaefektiivsus ning lugudes rddgitakse

labipdlemisest liksnes t66 kontekstis, mis on tddalase diskursuse peamiseid mérke:

., Kui opetaja on vdsinud voi emotsionaalselt kurnatud, pole tal ressursse mdrgata opilaste

muresid voi neile toeks olla.” (19D)
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., Probleem ei peitu iiksnes tookoormuses, vaid ka toépdeva jooksul ndrvisiisteemi vdsitamises:

pidevad katkestused loovad ,, hdiresoleku *, mis kuhjub krooniliseks kurnatuseks.” (18D)

Delfi Postimees Delfi Postimees Delfi Postimees Delfi Postimees

I~

w

N

[y

1996-2004 2005 2015 2025

B Haigus M Tooalane stress M Eksistenstsiaalne kriis M Kaks diskursust korraga

Joonis 1. Ajaline 14bildige erinevate diskursuste avaldumisest Delfis ja Postimehes. Joonis on

tehtud autori poolt.

Kokkuvdttes esines artiklites kdige rohkem diskursust 1dbipdlemine kui té6alane stress (vt Joonis
1). Labipdlemine kui tddalase stressi diskursus oli esindatud nii Delfis kui Postimehes igas
analiilisi vahemikus. Samuti olid lugudes esindatud ka teised diskursused, kuid seda oluliselt

viiksemas mahus. Lisaks oli juhtumeid, kus iihes artiklis leidus kahe erineva diskursuse tunnuseid.
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3.2. Labipolemise Kkajastatuse vastavus vastutustundliku Kkajastuse

pohimotetele

Seda, kuivord lébipdlemise meediakajastus vastab vastutustundliku késitluse pohimotetele,
analiiiisisin jargmiste tunnuste alusel: 1dbipdlemise diagnoosiga inimese nimetamine, ldbipdlemise
diagnoosi kirjeldamine, tdpse diagnoosi mainimine, ldbipdlemise peamine pdhjus, ldbipdlemist

pohjustavate tegurite arv, kajastuse tonaalsus ja illustratsioon (vt Tabel 1).

3.2.1. Ldabipolemise diagnoosiga inimese nimetamine

Jargnevalt keskendusin lugudes sellele, kuidas ldbipdlemise diagnoosiga inimesi kirjeldati. Osades
Delfi ja Postimehe kajastustes ilmneb terminoloogia, mis v3ib lugejale mdjuda sildistavalt (Lewis,
2020). Nii Delfis kui ka Postimehes nimetati aastatel 19962004 vaid iihes artiklis inimesi, kes on
kogenud ldbipdlemist, ,,ldbipdlenuks” (2P), mida ei peeta heaks tavaks tundlike teemade
kisitlemisel, kuna oluline on véltida sildistamist ja negatiivsete seoste loomist (Lewis, 2020;
Suicide Prevention Resource Center, 2023). Delfi artiklis oli sildistajaks ekspert, mis oli
monevorra etteaimamatu, sest eksperdid peaksid oskama tundlikku teemat kisitleda. Niisamuti
kasutati 2005. aastal Delfis iihel korral viljendit ,,ldbipdlemise ohver” (6D) ning Postimehes
nimetas ekspert artiklis asjaosalisi véljendiga ,,t06l labipdlenud inimesed” (10P). Mdlemad
véljendid vdivad tugevdavad negatiivseid stereotiilipe ja sildistamist. Lisaks nimetas ekspert tihes
Postimehe artiklis, kus kisitleti depressiooni ja labipdlemist, inimest loos ldbivalt ,,depressiivseks
haigeks” voi sildistati inimesi kui ,,depressiivne naine” ja ,,depressiivne mees”, mis ldheb tugevalt
vastuollu vastutustundliku kajastuse pohimdtetega (8P). Delfis kasutasid eksperdid 2015. aastal
mdlemas loos véljendeid ,,ldbipdlenu” (11D) ja ,,t66narkomaan”(15D). Postimehes ei sildistatud
nimetatud aastal 1dbipdlemist kogenud inimesi iiheski artiklis. Delfi véljaandes on siiski toimunud
ajas taheldatav sildistamise vdhenemine. 2025. aastal ei kasutatud Delfi artiklites 1dbipdlemist
kogenud inimeste mainimiseks iihtegi konkreetset véljendit. Seevastu esines Postimehes koguni
kahes artiklis véljend ,,léabipdlenud inimene” (17P), millest vdib jireldada, et sildistamine on
uudislugudes jitkuv probleem. Lisaks oli mdlemas loos sildistajateks eksperdid, kuid antud
lugudest iihes ei olnud tdpsustatud, kes see ekspert tipselt olla vois. Lugudes nimetamisel enamasti

sildistamist siiski vélditi. Molemas véljaandes esines neljas artiklis sildistamist ning kdoigil
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juhtudel olid sildistajateks eksperdid. Delfis on aja jooksul sildistamist aina vihem esinenud,

vastupidiselt Postimehele, kus sildistamine on vahepeal vihenenud ja siis taaskord suurenenud.

3.2.2. Ldbipolemise kirjeldamine

Analiitisisin tdiendavalt seda, kuidas kirjeldati l&dbipdlemist teiste sOnadega. Néiteks, kas kui
siindroom, tervisemure voi toostress. Seda on oluline vaadelda, et mdista, kas ja kui tdsisena
labipdlemist mdistetakse. Postimehes avaldatud kahes artiklis nimetati aastatel 1996-2004
labipdlemist ,,ldbipdlemissiindroomiks” ning iihes artiklis veel lisaks ka ,,komplekseks hdireks”
(5P). Lisaks leidus kirjeldusi ldabipdlemisest kui ,,t60stressist” (1P). 2005. aastal kajastus iihes
artiklis nimetus ,,iiletddtamine” (8P). Uhes artiklis leidus jargmisi viljendeid: , tdénarkomaania”,
,kurnatuse siindroom” ja ,,to0stress” (7P). Aastatel 2015 ning 2025 ilmunud kajastustest ei leidnud
ma lihtegi silmatorkavat alternatiivset ldbipdlemise kirjeldust. Alternatiivsed kirjeldused on head,

sest need aitavad uudislugudes aru saada, kuidas lédbipdlemist tdlgendatakse ja mdistetakse.

1996-2004. aastal kirjeldati Delfis tihes artiklis ldbipdlemist kui ,hdiret” ja seejuures sisaldas
artikkel ka tipset nimetust ,,Jabipdlemine” (5D). Nditeks ilmus 2005. aastal Delfis artikkel, kus
mainiti ldbipdlemist ebaselgelt kui ,,to0stressi” ja ,,21.sajandi tunnushaigust” (7D). Selline
nimetus on liialt lihtsustav ja ebatépne, tugevdades negatiivseid seoseid ja arusaama, et
labipdlemine on paratamatu ndhtus. Samuti kasutati ka nimetust ,,must auk”, mis muutis kajastuse
negatiivseks. 2015. aastal ilmnesid kahes meediakajastuses nimetused ,,1dbipdlemissiindroom”

(15D). 2025. aastal leidus Delfi artiklites iiksnes viljend ,,labipdlemine”.

3.2.3. Tdpse diagnoosi mainimine lugudes

Jargnevalt vaatlesin kategooriat diagnoos. Jilgisin, kas artiklites avaldus lébipdlemisest rddkides
ka tdpne diagnoos. Vastutustundliku kajastamise pohimdtete kohaselt on oluline kaaluda, kas on
vaja mainida vaimse tervise raskust ning kui see on vajalik, siis kindlasti lisada tdpne diagnoos.

Postimehes oli koigis kahekiimnes kodeeritud artiklis mainitud dige diagnoos. Samuti kajastus
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Delfis aastatel 19962004 koigis artiklis tdpne diagnoos ehk ,,ldbipdlemine”. Tépne diagnoos oli
mainitud ka nendes Delfi artiklites, mis ilmusid aastatel 2005, 2015 ning 2025.

3.2.4. Ldbipolemise peamine pohjus ja tegurite arv

1996-2004. aasta artikleid analiiiisides vaatasin ka ldbipdlemise peamist pohjust ehk millist
pOhjust, mis on loos vilja toodud, kdige olulisemaks peetakse ning lisaks vaatasin ka muude
tegurite arvu. Vastutustundlik kajastus ei tohi iile lihtsustada pohjuseid, millest vaimse tervise
raskus on alguse saanud, ega véita, et pohjuseks on vaid iliks tegur. Postimehes avaldatud
meediakajastustes vilja toodud ldbipdlemise pohjuste lihtsustamist ei ilmnenud. Samuti nimetati
Postimehe neljas artiklis ldbipdlemise mitu tegurit ja iihes artiklis iihte tegurit. Enamikes lugudes
oli siiski vélja toodud mitme teguri koosmdju, millest labipdlemine voib alguse saada, mida voib

pidada heaks kasitluseks:

,, Tihti on see seotud tooga, kuigi moodsamad uurijad rddgivad tiha rohkem, et see ei pruugi olla

ainult t00, vaid ka mingi sotsiaalne situatsioon.” (5P)

Postimehe 2005. aasta kolmes artiklis joonistus selgelt vilja, et labipdlemise peamine pShjus oli
tookeskkonnaga, toodi lugudes esile ka mitmeid muid seda soodustavaid tegureid. Vaid tihes

artiklis késitleti labipdlemist peamiselt todtamisest tuleneva nihtusena.

2015. aastal kujutati Postimehes lédbipdlemise peamist pdhjust kahes loos mdnevdrra lihtsustatult
ning kujutati ldbipdlemist vaid iihe teguri tagajdrjel, justkui tekiks see vaid iiletdotamisest.
Seevastu ei arutatud kahes artiklis 1dbipdlemise peamiseid pdhjuseid just kuigi pdhjalikult voi
rOhutati, et labipdlemise kujunemisel mingivad rolli ka teised tegurid. Postimehe 2025. aastal
analiiiisitud artiklites ilmnes kdigis artiklites mitu tegurit, millest voib ldabipdlemine tingitud olla,
kuid peamise pohjuse osas tulemused erinesid. 2025. aasta Postimehe kajastused olid peamise
pOhjuse poolest omavahel vastuolulised. Kahes artiklis toodi selgelt vdlja, et peamine pdhjus

labipdlemise tekkimisel ei ole seotud iiksnes to0ga, vaid olulist rolli médngivad ka suhted:
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., Sageli siitidistatakse téoandjaid toétajate stressis ja ldbipolemises, kuid siigavamal analiitisil
selgub, et paljudel juhtudel ei ole need tegelikult tookeskkonna ega -suhtega seotud. Juurpohjused
peituvad tihti hoopis isiklikus elus — pereprobleemides, finantsraskustes voi muudes teemades,

mille iile ettevottel puudub kontroll.” (20P)

Teistes artiklites aga selgitati vastupidist, pohjendades, et inimese eraelu ja muud ei peeta oluliseks
labipdlemise teguriks ning labipdlemine on iiksnes to6tamisest tingitud. Isegi, kui toodi esile, et

tookohal mdjutavad ldbipdlemist mitmed tegurid, lihtsustati selle pohjuseid siiski liigselt:

,, Uhest tegurist selles valemis, nimelt tootamisest ja tookeskkonnast, libisetakse tavaliselt iile, aga
ldbipolemise peamiseks pohjuseks on just nimelt tockoormus, mitte raske lapsepolv voi eraelulised

viperused” (17P)

Delfi 1996-2004. aasta kolmes meediakajastuses lihtsustati ldbipdlemise peamist pdhjust,
taandades see vaid iihele aspektile vdi tegurile. Ulejdiinud kahes artiklis kisitleti libipdlemise

pOhjuseid mitmetegurilisena ning lugudes on vilditud liigset lihtsustamist.

Delfis 2005. aastal avaldatud artiklid niitasid, et kahes loos seostati labipdlemist mitme teguriga,
samas kui kolmes meediasisus mainiti vaid iihte tegurit. Niisamuti on avaldatud artiklites
labipdlemise peamist pohjust natukene liigselt lihtsustatud, tuues lugudes vélja liksnes suurt

tookoormust ja iiletootamist:

., Algaja juhina oli tavaline, et Urve toopdevad venisid ohtul kiimneni ning to6 tdhe all moédusid

ka nddalavahetused.” (10D)

Samas tuuakse iihes artiklis peamise pohjusena esile kiill iiletodtamist, kuid iihtlasi mainitakse ka
eraelu rolli: ,,On haruldane, kui inimene on t6ol ldbi polenud, aga on kodus energiline ning

entusiastlik.” (6D)

2015. aastal nimetati mitut tegurit Delfi kolmes artiklis ning iihes artiklis oli ldbipdlemise
pohjuseks vaid iiks tegur. 2015. aasta meediatekstides esineb erinevaid arvamusi ldbipdlemise

kujunemisest. Kahes artiklis tuuakse pohjuseks nii eraelu kui ka t60 panus ldbipdlemise
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tekkimisse, mida voib selle aspekti vaatest rithmitada hea kajastuse alla. Ulejdéinud artiklites
kisitleti 1dbipdlemise pdhjust aga liksnes tdoga seonduvalt, mis 1dheb vastuollu vaimse tervise
teemade vastutustundliku meediakajastuse veendumustega. Lugudes on pohjust, millest
labipdlemine on alguse saanud, liialt lihtsustatud, sest pdhjuseks ei saa olla vaid iiks tegur.
Kokkuvottes nimetati Delfis kolmes kajastuses mitut tegurit ning tihes artiklis oli ldbipdlemise
pOhjuseks vaid iiks tegur. Delfi 2025. aasta neljas meediakajastuses on esile toodud 1dbipdlemise
ilmnemise mitu aspekti ning iihes artiklis vaid iiks tegur. Seega vdib suuremat osa kajastustest

pidada vastutustundlikuks pohjuste ja tegurite késitlemiseks.

3.2.5. Tonaalsus

Tonaalsust analiilisisin selleks, et hinnata, kuivord toetab uudislugude iildine sonavalik ja
kisitlusviis seda, kui vastutustundlikult l&bipdlemist kajastatakse. Kajastused peaksid olema
neutraalsed, 1dhkuma negatiivseid seoseid ja stereotiilipe ning vahendama taastusravi ja abi
otsimise olulisust. 1996-2004. aastal olid Postimehe kajastused ldbipdlemisest peamiselt
neutraalsed, tuues vilja mitmeid kiilgi antud probleemi olemasolust ja ravist. Samas ei kajastu
artiklites teema veel kuigi tundlikult, sest kohati kasutatakse liigseid negatiivselt vdimendavaid

sonu nagu ,,vaevleb” ja , kiilisis”, mis muudavad ldbipdlemise kogemuse dramaatiliseks:

,, Erinevate uuringute jéirgi kannatab toéstressi all iga kolmas inimene, pideva ja pingelise stressi

kiitisis vaevleb iga seitsmes.” (4D)

Lisaks tdlgendus artikli toon pisut stigmatiseeriva ja pilkavavana, nimetades labipdlemist

niitidisaegseks haiguseks:

,,Samas on just stress iiheks sagedasemaks niitidisaegseks haiguseks, sest inimesed on iiletootanud

Jja endale korraga liiga suure koormuse votnud.” (1P)

Delfis 1996-2004. aastal ilmunud lugude tonaalsus on peamiselt neutraalne ja toetav, mis
véljendub eksperdipoolsetes soovitustes ja nduannetes. Samas oli {iks lugu kajastatud kiill iildises
plaanis neutraalselt, kuid inimest nimetati loos libivalt ,,14bipdlenuks”, mis loob paratamatult

negatiivseid seoseid ja muudab artikli tonaalsust. Samas peegeldus iildises lugude tonaalsuses ka
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analiiitilisust ja murelikkust. Lisaks leidus meediasisus ka natukene kummalisi lauseid, mis
tunduvad esmapilgul normaalsed ja murelikud, kuid tugevdavad siiski negatiivseid stereotiiiipe:

,, Tundke kaasa inimesele, kes tunneb dngistust.” (2D)

Postimehes 2005. aastal kajastatud artikleid késitleti peamiselt murelikuna: ,, Linnateatri lavastaja

)

Jaanus Rohumaa todes, et pinge ning oht libi poleda lihevad iga aastaga jdrjest suuremaks.’

(6P)

Uhes artiklis oli vaimse tervise raskust kogenud inimeste kohta kasutatud libivalt viga
stigmatiseerivat ja stereotiilipe tugevdavat sOnastust: ,, Niiiid kurdavad depressiivsed haiged
sagedamini.” (8P) Samas olid lood ka toetavad ja lootustandvad, rohutades, et kdigest on voimalik
terveneda ning seejuures toodi vélja erinevaid lahendusi, mis aitavad l&dbipdlemisest hoiduda voi
seda viahendada. Samuti tdid uudislood esile vastutustundliku kasitluse olulise pohimdtte, et iga
inimene on erinev ning see, mis toimib iihe puhul, ei pruugi toimida teise puhul. Niisamuti andes

lugudes lootust ning toetust: ,, Mumma kinnitas, et téostressiga on voimalik toime tulla. (7P)

Delfi 2005. aastal avaldatud artiklid olid ldbivalt murelikud, olles samas ka pisut dramaatilise
tonaalsusega. Uhest kiiljest on hea, et teemat on kajastatud viiga murelikult, kuid rdhutades sdnu
»langenud” ja ,,ohver”, konstrueeritakse ldbipdlemine védga dramaatiliseks: , Keegi ei ole

immuunne, iga inimene igal ametikohal voib langeda libipolemise ohvriks.” (6D)

Artiklites peegeldus neutraalset ja toetavat tonaalsust ka 1dbi selle, et lood olid lahendustele

orienteeritud ning kajastati inimeste endi tegevusi, mis neid taastumisel abistasid:

., Nii hakkaski ta siigisel jooksmas kdima ja vottis iile aastate taas pintsli kdtte. Korra nddalas kdib

Urve joonistustunnis, mida juhendab Kunstiakadeemia oppejoud.” (10D)

Postimehes 2015. aastal avaldatud artiklite tonaalsus oli varieeruv. Meediakajastused oli iildiselt
positiivsed, murelikud ja neutraalsed, vaid iihes loos oli teemat kajastatud darmiselt dramaatiliselt
ja traagiliselt: ,, Eesti inimesi ohustab libipolemine! Oma traagilise loo rddgivad /.../ Eesti

tihiskond soosib iiletéotamist ja seepdrast ohustab eesti inimesi ldbipolemine, stress, unehdired!”

(11P)
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Delfis 2015. aastal kajastunud meediatekstid olid peamiselt neutraalse ja mureliku tooniga,
kisitledes ldbipdlemist iiha sageneva ja olulise probleemina: ,, Praegusaja Eestis leidub iiha
rohkem inimesi, kes téétavad liiga palju.“ (11D) Uhes artiklis oli toodud vilja ka iildine viide,

kuhu mure korral podrduda, kuigi loos ei ole detailseid kontakte abi saamiseks vélja toodud:

., Kui ise hakkama ei saada ning téoga seotud emotsionaalne kurnatus, negatiivne motteviis ja
probleemne kditumine piisivad, voiks alati individuaalselt poéorduda kliinilise psiihholoogi

vastuvotule probleemide hindamiseks ja vajalike uute oskuste oppimiseks.” (15D)

Postimehes avaldatud artiklitest on néha, et kajastuse tonaalsus on aastate jooksul paranenud, kuigi
artiklites ,,lébipdlenuks” sildistamine on jitkuvalt probleemiks. Kdik 2025. aastal ilmunud artiklid
olid neutraalsed ja vahendasid labipdlemist murelikult ja toetavalt, rohudes seejuures ldbipdlemise
tosidusele. Kahes artiklis oli viidatud ka teatud statistikale, mis andis edasi selle teema tdsidust ja
vaimse tervise raskuste levimust. Niisamuti oli {ihe artikli 16pus eraldi vélja toodud lahendused,
kuidas tookohal 1dbipdlemist viltida ja milliseid lahendusi tootajatele pakkuda, mida voib pidada
véga hea kajastuse aspektiks. Sellegipoolest oli lihes artiklis toodud vélja algallikana eksperdid,
kuid artiklis ei tdpsustatud, kes need eksperdid tépselt on. Seda olenemata sellest, et niivord
tundlikku teemat kajastades on oluline, et viidatud ekspertide nimed ja nendega seotud asutused

oleksid ka lugejale teada, et ekspertidega oleks vajadusel vdimalik iihendust votta:

., Eksperdid hoiatavad: libipolemine voib tabada isegi siis, kui elad justkui unistuste elu ja teed

tood, mida armastad.” (16P)

Delfis vahendati 2025. aastal ldbipdlemist tdsiselt ja murelikult:

., Ldbipolemisest on saanud tdnapdeva t60 paratamatu varjukuju — ndhtus, mida kogetakse

laialdaselt, kuid moistetakse kitsalt.” (18D)

., Teadlikkus vaimsest tervisest on viimaste aastatega oluliselt kasvanud, kuid ka probleemide
ulatus on suurenenud. (19D)
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Samuti peegeldub lugudes toetavat suhtumist, et panna inimesi ennast analiiiisima ja uskuma, et
muutus on voimalik. Lisaks oli lugudes ka faktitdpsust ja tasakaalustatust, mis andis edasi teema
tosidust: ,, ...mille tulemustest selgus, et lausa 45,5% Eesti opetajatest kavatseb Ilihima viie aasta
Jjooksul ameti maha panna.” (16D) Uhes artiklis oli loo 18ppu lisatud eraldi kast, kus oli esile
toodud nduandeliini telefoninumber, mis julgustas noori ja tdiskasvanuid mure korral helistama.

Samuti oli kasti lisatud selgitus, millisel juhul tuleks nduandeliiniga kindlasti iihendust votta.

3.2.6. lllustratsioonid

Viimaks analiiiisisin artiklite illustratsioone, mis on védga oluline aspekt vaimse tervise kujutamisel
ning mdjutab kajastuse iildist tooni. Vastutustundliku kajastamise pohimotete alusel tuleks viltida

pilte, kus kujutatakse inimesi segaduses, dramaatiliselt ja lootusetult.

Aastatel 19962004 oli Postimehes vaid iihele artiklile lisatud foto, mis oli tdiesti teemavéline.
[lustratsioonil oli kujutatud elevil meest erinevate toiduainetega (4P). Postimehe 2005. aasta
artiklite piltidena kasutati nii neutraalseid allikafotosid kui ka kujutisi, mis vdivad mojuda
dramatiseerivalt. Kolmes loos kujutatakse piltidel allikaid, kes loos sona saavad ja need fotod
mdjuvad neutraalselt ega loo negatiivseid seoseid. Kahes artiklis kujutatakse inimesi seevastu
viisil, mis vdib mdjuda dramatiseerivalt ja meeleheitlikult. Naiteks hoiab iihes loos inimene silmi
kinni ja kétega peast (10P) ning teises loos istub inimene kontorilaua taga, kus on sada lipikut
laiali, toetudes seejuures masendunult kitele (8P). See ldheb tugevalt vastuollu sellega, kuidas
peaks vaimse tervise teemasid kujutama. 2015. aastal oli Postimehe kolmele artiklile lisatud pilt
allikast. Kahes artiklis esinesid taas kujutusviisid, mis vdivad mdjuda dramatiseerivalt. Nimelt
iithes loos kiikitas inimene pea jalgade vahel, olles seejuures masendunud olekus (12P). Teises loos
oli pildil olev inimene peaga arvuti klaviatuuril, kandes seejuures kontoririideid, mis loob seoseid
tooga seonduvast ldbipdlemisest (13P). 2025. aastal avaldatud lugude juures sisalduvad pildid
seostuvad enamik negatiivsete ja dramaatiliste kujutistega. Kolme loo juurde oli lisatud inimene
lootusetus ja masendunud olekus, vdimendades negatiivsust ja meeleheidet. Kolmes loos hoiab
inimene pead kite vahel ja on timbritsetud kontorist (20P), téoasjadest (17P) voi kodust (16).
Lugudes, kus timbruseks on tookeskkond, loob automaatselt seose, et tegemist on tdoga seonduva

libipdlemisega. Ulejiiinud kaks illustratsiooni olid neutraalsed ning toetavad: iihel illustratsioonil
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on kujutatud r6dmsaid inimesi, kes plaksutavad (18P) ning teisel on kujutatud pilt allikast laulmas,

mis selle analiiiisi raamistikus ei tdlgendu dramatiseerivana (19P).

Aastatel 1996-2004 Delfis avaldatud artiklite illustreerivad fotod ei sobitunud meediatekstide
teemadega. Kdigil viiel kodeeritud artiklil on kdik illustreerivad fotod ning kujutised tdiesti
teemavilised. Vaid ihes artiklis on kasutatud pdleva pommi pilti, mis kirjeldab justkui
libipdlemist (5D). Uhes artiklis on pildil niiteks loos riikiv allikas ning iilejisnud kolm artikli
illustratsiooni kujutavad toitu, mis ei ldhe loo temaatikaga kokku. Aastal 2005 avaldatud lugude
illustratsioonid loovad meediakajastuse teemaga pisut rohkem seoseid. Kahest meediasisust iihel
kujutatakse sportlast, kes lamab pédrast pingutust maas, mis loob seose, et inimene on kurnatud
(6D). Teises artiklis on pildil kujutatud meeleavaldust, kus protest-plakatil on lause ,,To6tajale
kindlustame homse suhtes”. Ulejiinud kolmel artiklil illustratsioon puudub, pilt on udune vdi on
lisatud toidupilt, mis ei ldhe taaskord loo temaatikaga kokku. Samas ei tekita see ka negatiivseid
seoseid, mis on minu hinnangul parem kui dramaatiline kujutusviis. 2015. aastal avaldatud Delfi
lugude illustratsioonid varieeruvad neutraalsest kuni sellisteni, mis vdivad mdjuda
dramatiseerivate ja emotsionaalselt laetuteni. Kahes loos on pildil kujutatud ahastuses lamavat
inimest, kelle pea on arvutiklaviatuuril (15D) voi kontorilaua taga istuvat karjuvat inimest (11D).
Uhes loos on pildil kujutatud meest, kes hoiab kies konjakiklaasi, vaadates samal ajal kaugusesse
(12D). Kahes loos oli kujutusviis neutraalne. Lisatud oli kas lihtsalt pilt nutitelefonist voi
inimesest, kes s60b Sokolaadi. Viidatud pildid ei tekitanud negatiivseid seoseid ega olnud varjatud
tahendusega. Delfis on kujutusviisid aja jooksul paranenud, sest 2025. aasta kajastustes olid
illustratsioonid valdavalt allikapdhised ja neutraalsed. Vaid iiks artikkel sisaldas kujutist, mis vdib
mdjuda dramatiseerivalt ja emotsiooni rohutavalt, kujutades laua taga istuvat frustreeritud inimest,

kellel on néhtavalt palju kohustusi (18D).

3.3. Libipolemise kajastamise sageduse muutumine Delfis ja Postimehes

ajavahemikus 1996-2025

Jargnevalt vaatlesin, kuidas on aja jooksul muutunud ldbipdlemise kajastamise sagedus Delfis ja
Postimehes (vt Joonis 2). Delfi veebiarhiivis parinevad esimesed labipdlemist késitlevad artiklid
1996. aastast ning Postimehes 1998. aastast. Mdlemas véljaandes avaldati nendel aastatel kaks

labipdlemist puudutavat kajastust. Delfis ilmus alates aastast 1996 igal jdrgneval aastal
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labipdlemist késitlevaid meediakajastusi. Samas, kui Postimehes ilmus jirgmine kajastus kaks
aastat hiljem ehk 1998. aastal. Sellegipoolest oli 2002. aastaks vastavate artiklite arv modlemas
véljaandes mérgatavalt kasvanud: Delfis avaldati 12 artiklit ja Postimehes kuus artiklit. Artiklites
analiiiisitud ajavahemikus, milleks oli 1996-2004, ilmus Delfis kokku 41 artiklit ja Postimehes
19 meediateksti. Ainult 2004. aastal avaldati Delfis seitse ning Postimehes neli artiklit. Aasta
hiljem, 2005. aastal, ilmus Delfis kuus artiklit ja Postimehes seitse artiklit. Delfis avaldati
2015. aastal 14 ning Postimehes 21 ldbipdlemist kidsitlevat meediakajastust. Viimase kiimnendi
jooksul on kajastuste arv mérkimisvédrselt kasvanud. 2025. aastaks oli Delfis 99 ja Postimehes

108 vastavat artiklit.
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Joonis 2. Labipdlemise kajastamise sagedus Delfis ja Postimehes aastatest 1996-2025 (N=207).

Kajastuste hindamisel tuleb arvesse votta, et varasematel aastatel puutusid Delfi uudisteportaali
jélgijad labipdlemise teemaga kokku rohkem kui Postimehe lugejad. See vaib olla tingitud tihest
kiiljest Delfi erinevate vdikemate ajakirjade ja ajalehtede rohkusega, mis olid olemas ka juba
esimese analiiiisi perioodi vahemikus, mistdttu joudis ldbipdlemist késitlev sisu suurema
toendosusega lugejani. Seda erinevalt Postimehe veebiportaalist, kuhu Postimees Naine, Kodu ja
Reis kajastused tulid hiljem, mistottu ei puutunud Postimehe veebivéljaande lugejad varasematel

perioodidel vastava sisuga ka nii palju kokku. Kokkuvdttes ei ole Delfi ja Postimehe tulemused
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omavahel tdiesti vorreldavad, mis vdib omakorda pohjendada, miks vahemikus 19962004 ilmus
Delfis pea kaks korda rohkem ldbipdlemise teemalisi artikleid kui Postimehes. Sellegipoolest on
esimese analiiiisivahemikuga vorreldes labipdlemise kajastamine Delfis ja Postimehes hilisemal
perioodil iihtlustunud ning nii suurt kajastuse rohkuse erinevust pole enam ilmnenud. Teisalt voib
mérgatav ldbipdlemise teema kajastuse kasv alates 2015. aastast olla Todinspektsiooni
aastaraamatu (2019) hinnangul tingitud nii sellest, et inimeste t6dkoormus on muutunud
talumatuks kui ka sellest, et inimesed on vorreldes varasemaga hakanud enda vaimset tervist

rohkem jélgima.
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4. JARELDUSED JA DISKUSSIOON

Selles peatiikis vastan uurimiskiisimustele ning annan {levaate t06 jireldustest. Viimases
diskussiooni alapeatiikis votan kokku olulisema ja pakun endapoolseid soovitusi, mis ma saadud

jérelduste pohjal kajastuste kohta tegin.

4.1. Vastused uurimiskiisimustele

Milliseid lidbipolemise diskursuseid kajastatakse Delfis ja Postimehes?

Labipdlemist kisitleti nii Delfis kui Postimehes podhiliselt t66 kontekstis. Delfis kirjutati
labipdlemisest mones iiksikus kajastuses spordi kontekstis voi lisaks tddle ka eraelu, kodu ning
tervise kontekstis. Postimehes oli levinum lébipdlemise diskursus todalane stress, mida leidus
20 analtiiisitud meediatekstist 14 artiklis. Teine kdige levinum diskursus oli ldbipdlemine kui
haigus, mida leidus kodeeritud artiklitest kolmes. Samuti leidus kaks artiklit, millest iihes oli
esindatud nii td0alase stressi kui ka eksistentsiaalse kriisi omased tunnused. Nendest kahest

artiklist teises loos oli olemas haiguse ning todalase stressi diskursusele omased tunnused.

Delfis esines kdige rohkem lugudes diskursus ldbipdlemine kui todalane stress, mida leidus koigist
kodeeritud meediatekstides kokku 17 artiklis. Koigist Delfi kajastustest leidus kahes artiklis
haiguse diskursust. Lisaks leidus ka liks kombineeritud kajastus, kus leidus nii tddalase stressi kui

ka haiguse diskursusele omaseid tunnuseid.

Tooalase stressi diskursuse osakaal on nii Delfis kui ka Postimehes vorreldes esimeste
analiiiisiperioodidega tunduvalt sagenenud. Olenemata sellest, et ka esimestel analiiiisi perioodidel
esines tooalase stressi diskursust molemas véljaandes rohkem kui haiguse ja eksistentsiaalse kriisi
diskursusi, on see jarjepidevalt olnud teistest diskursustest iilekaalus. Viimasel aastal esines
modlemas viljaandes tliksnes ldbipdlemine kui todalase stress diskursust, vilja arvatud tihes

Postimehe artiklis.

Khan jt (2023) on médranud igale diskursusele perioodi, millal vastav diskursus oli domineeriv.
Labipdlemine kui haigus oli valitsev diskursus avalikkuses Khan jt (2023) jirgi aastatel 1974—
1998. Minu t66 valimisse sattunud kodeeritavate artiklite hulgast ei leidnud ma sellest perioodist

iihtegi meediasisu, mis oleks kajastanud lébipdlemist kui haigust. Postimehes ilmus vaid ks
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artikkel aastal 2003, mis kisitles 14bipdlemist Khan jt (2023) médratud perioodile ligildhedasel

aastal haigusena.

Aastatel 1998-2018 sai domineerivaks diskursuseks ldbipolemine kui stress (Khan jt, 2023).
Delfis klappis antud perioodiga todalase stressi diskursus 12 artiklis. Lisaks esines viies artiklis
tooalase stressi diskursus Khan jt (2023) méératud perioodi véliselt. Postimehes leidus kiimme
artiklit, mis klappisid libipdlemise kui tédalase stressi diskursusega. Ulejéinud neli artiklit ilmusid

samuti perioodiviélisel ajal.

Khan jt (2023) jérgi ilmnes kisitlus 1dbipdlemisest kui eksistentsiaalsest kriisist enne pandeemiat
aastatel 2016-2019. Minu tulemustes ilmnes vaid {ihes kajastuses eksistentsiaalse kriisi diskursus

ligildhedasel perioodil, 2015. aastal.

Kokkuvottes ei klappinud Khan jt (2023) méératud kolme diskursuse perioodid minu td0s
kodeeritud artiklite perioodidega. Osaliselt vdis leida kattuvust ainult tddalase stressi diskursuse
perioodi osas aastatel 19982018, kuid ka seda diskursust leidus pérast nimetatud perioodi
moodumist. Sellest vaib jareldada, et Eesti meedias ei ole iiks diskursus teistest vélja kasvanud
ega olnud kindlal perioodil valitsev, nagu Khan jt (2023) leidsid. Selgus hoopis, et kdik
diskursused on eksisteerinud ajas pidevalt. Sellest vdib tdlgendada, et ajakirjanike teadlikkus just

to0ga seotud ldbipdlemisest on kasvanud, kuna sellest kirjutatakse kdige enam.

Kuivord vastavad Delfi ja Postimehe kajastused vastutustundliku kajastuse pohimétetele?

Koigist kodeeritud artiklitest on ndha vastutustundlikuma kajastamise kasvu vorreldes iga
varasema perioodiga. Sellegipoolest on veel negatiivseid aspekte, mis tdielikult pole kajastustest
kadunud. Néiteks oli valdavalt nii Delfis kui Postimehes ldbipdlemise diagnoosiga inimeste
sildistamine igas ajaperioodis védhemalt paaris loos esindatud. Siiski ei sildistatud Delfis
labipdlemise diagnoosiga inimesi 2025. aastal iiheski loos, mida vdib pidada positiivseks
edasiminekuks. Seda vastupidiselt Postimehele, kus ei sildistatud inimesi kordagi 2015. aastal,

kuid 2025. aastal oli selle analiiiisi raamistikus sildistamine taaskord probleemiks.

Tépne lébipolemise diagnoos oli mainitud kdigis kodeeritud artiklites nii Postimehes kui Delfis.

Liabipdlemise diagnoosi kirjeldati lugudes teiste sdnadega valdavalt nii Postimehes kui Delfis enim
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kui ,,to0stress” ning teine kdige levinum nimetus oli ,,l&bipdlemissiindroom”. Mdlemas viljaandes
mainiti 14dbipdlemist ka kui ,hdiret”. Samuti oli natuke stigmatiseerivaid kirjeldusi, niditeks
Postimehes mainiti loos kirjeldusi ,,tdonarkomaan” ja ,.kurnatuse siindroom”. Samas, kui Delfis
nimetati labipdlemist ,,21. sajandi tunnushaiguseks” ja ,,mustaks auguks.”. Kokkuvottes on
labipdlemise kirjeldused ajas paranenud, sest nii Postimehes kui ka Delfis ei ilmunud kahel

viimasel analiiiisiperioodil iiheski loos iihtegi ebasobivat ldbipdlemise kirjeldust.

Postimehe iildine tendents lédbipdlemise peamise pdohjuse ning tegurite arvu kisitlemisel on igas
analiilisiperioodis olnud positiivne, kujutades ldbipdlemise pdhjust mitmekiilgsena ja olles tingitud
mitmest tegurist. Delfi varasemates kajastustes oli ldbipdlemise pdhjust liigselt lihtsustatud, kuid
2015. ja 2025. aastal on mérgata antud kategooria positiivset suunda, sest iilekaalus on lood, kus

labipdlemise pdhjus ja tegurite arv on toodud mitmekiilgselt ja mitmest asjaolust tingituna.

Postimehe illustratsioonid vdivad aastate 10ikes tdlgenduda jdrjest dramatiseerivamate ja
emotsionaalselt laetumatena. Kui esimestel analiilisiperioodidel olid illustratsioonid teemavilised
vOi puudusid, siis sealt edasi olid neutraalsed kujutusviisid iiksnes pisut iilekaalus negatiivsetest.
Seevastu olid 2025. aastal iilekaalus illustratsioonid, mis vdivad mdjuda dramatiseerivatena,
seostades samuti ldbipdlemist tookeskkonnaga. Kokkuvdttes voib jireldada, et Postimehes on
labipdlemise kajastamisel dramatiseerivate kujutiste kasutamine jitkuvalt probleemiks, sest

2025. aastal olid lugudes iilekaalus emotsionaalselt laetud fotod.

Vastupidiselt Postimehele on Delfis illustratsioonid ajaga muutunud mérgatavalt positiivses
suunas ehk teisisdonu on vdhenenud teemaga mittekokkusobivate illustratsioonide kasutamine.
Delfis on aastate jooksul kujutised muutunud, alustades sellest, et esimesel kahel
analiitisivahemiku aastal olid kujutised teemavilised ning vaid tliksikute lugude illustratsioonid
olid tédhelepanu tdmbavad ja tekitasid kohati negatiivseid seoseid. 2015. aastal olid aga tugevalt
iilekaalus negatiivsed kujutusviisid, mis tugevdasid seoseid ldbipdlemisest just tookeskkonnas,
kuid leidus ka iiksikuid lugusid neutraalsete kujutistega. Viimase analiilisiperioodi erinevus
varasemate aastatega on mairgatav, sest tugevalt olid iilekaalus neutraalsed kujutised. Vaid tihes
loos esines illustratsioon, mis vOis mdjuda dramatiseerivalt, luues seose tdookeskkonnaga.
Kokkuvotteks voib delda, et illustratsioonid on Delfis aastatega paranenud, kuid need iiksikud

lood, mis veel kajastavad teemat dramaatiliselt, on seotud tookeskkonnaga.
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Tonaalsus on nii Delfis kui Postimehes aastate jooksul mérkimisvéarselt paranenud. Olgugi, et
lugusid on kajastatud vordlemisi vastutustundlikult igal perioodil, on peamine probleem olnud
inimeste sildistamine ning liigselt dramatiseerivate omadussonade kasutamine, mis muudab loo
tonaalsuse kohe negatiivsemaks. Sellegipoolest on vdrreldes varasemate aastatega mdlemas
véljaandes ka tonaalsus paranenud ning kahel viimasel analiiiisiaastal on lugude tonaalsus olnud

murelik, vastutustundlik ja toetav.

Milliseid erinevusi esineb Delfi ja Postimehe kisitluses libipdlemisest?

Nii Delfis kui Postimehes said enamikes lugudes ldbipdlemise teemast riékides sona peaasjalikult
eksperdid ning inimesed enda kogemuslugudega. Uksikute lugude puhul olid Postimehe allikaks
ajakirjanikud ise. Nii Delfis kui Postimehes votsid to6andjad sona vaid paaris loos ning iihes loos
mainiti eksperti ilma tipsustuseta, kes see on. Samuti puudus nimetatud artiklis info autori ja
toimetaja isiku kohta, mida ei saa pidada heaks kasitluseks. Kokkuvdttes vaib allikate osas pidada
kajastusi vastutustundliku kajastamise pohimdtetega vastavuses olevaks, sest valdavalt said sdna
eksperdid ning jagati ka nende inimeste hiélt, kes ise on kogenud voi parasjagu kogevad

labipdlemist voi monda muud vaimse tervise raskust.

Delfis esines Postimehest rohkem diskursust 1dbipdlemine kui todalane stress. Samuti néhti
meediatekstides 1dbipdlemist kui haigust, seda diskursust esines Postimehes pisut rohkem kui
Delfis. Samuti ilmnes mdlemas viljaandes kokku kolm kombineeritud juhtumit, kus olid esindatud
kahele erinevale diskursusele omased tunnused. Kokkuvottes kasutati nii Postimehes kui Delfis

sarnasel hulgal diskursuseid.

Vastutustundliku kajastamise osas Postimehes ja Delfis suurt erinevust ei esinenud
Vastutustundliku kisitluse poolest on kajastused muutunud neutraalsemaks ja positiivsemaks.
Vorreldes esimeste ajavahemikega on illustratsioonid muutunud kiill teemakohasemaks, kuid
sellegipoolest ka kohati emotsionaalselt lactumaks. Nagu eelnevalt mainitud, oli kategooriaid,
nditeks negatiivsed illustratsioonid ja sildistamine, mis on Postimehes pisut rohkem levinud kui
Delfis. Teiste aspektide poolest oli nii negatiivseid kui positiivseid nditeid tuua molemast

véljaandest ning nii Delfi kui Postimees on muutunud teiste vastutustundliku kajastuse aspektide
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poolest neutraalsemaks. Mdlemas viéljaandes olid tépsed diagnoosid nimetatud ja nende késitus

vastas vastutustundliku kajastamise pdhimotetele.

Kuidas on Delfi ja Postimehe kajastuse sagedus libipolemisest aastatel 1996-2025
muutunud? Libipdlemisest kirjutamine on nii Delfi kui Postimehe véljaannetes 20 aasta jooksul
mérgatavalt kasvanud. Kui algusaastatel ilmus mdlemas meediamajas iiksikuid artikleid
labipdlemisest, siis 2025. aastal ilmus ainuiiksi nddalas Postimehes keskmiselt 2,108 ja Delfis
1,9 artiklit. Seega on Postimehes lédbipdlemist kajastatud 2025. aastal 54 korda rohkem kui
1998. aastal ja Delfis 49,5 korda rohkem kui 1996. aastal. 2025. aastaks oli Delfis 99 ja

Postimehes 108 vastavat artiklit.

4.2. Diskussioon

Ténapdeval on sotsiaalmeedia oluliselt parandanud teabe hankimise tdhusust, mis tdhendab, et
sotsiaalmeediast on saamas domineeriv joud, mis kujundab mitte ainult inimestevahelist suhtlust
platvormidel, vaid ka teisi tihiskondlikke konstruktsioone, sealhulgas massimeediat (Han jt, 2020;
Tsuriel jt, 2019). Sellest tulenevalt on sotsiaalmeedial suur roll selles, mis teemad ajakirjanikele
silma jddvad ning mis teemad ldbi selle ajakirjandusse jouavad. Sarnaselt voib ldbipdlemise
kajastamise markimisvddrset kasvu seostada vdimaliku sotsiaalmeedia mdjuga, kus inimesed

jagavad avalikult enda isiklikke kogemusi lédbipdlemisest ja sellega toimetulemisest.

Eesti suuremates uudisteportaalides on ndha ldbipdlemise positiivse ja vastutustundlikuma
kajastamise mérgatavat paranemist, mis peegeldab ka ajakirjanike poolset paremat teadlikkust
vorreldes varasemaga. Niisamuti on toimunud mérgatav muutus ja vastutustundliku késitluse
puhul on niha seda, et uudislood on erinevate aspektide poolest paranenud. Naiteks on
vastutustundlikumaks ja positiivsemaks muutunud, kas mdlemas voi vihemalt {ihes véljaandes
lugude tonaalsus, labipdlemise peamise pdhjuse esiletoomine ja tegurite arv, illustratsioonid ning

sildistamine.

lirimaal 14biviidud viimase uuringu kohaselt 2023. aastal oli langenud artiklite arv, kus anti sdna
vaimse tervise spetsialistile ning paljudel juhtudel ei tdpsustatud tekstides asjakohaseid diagnoose,

vaid kasutati laia terminit ,,vaimse tervise raskused” (Gallagher jt, 2022; Lewis, 2020). Sarnast
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probleemi Delfi ja Postimehe artiklites ei esinenud. Vastupidiselt said artiklites valdavalt sona
eksperdid ning igas loos oli mainitud tdpne diagnoos. Vaimse tervise arstide ja meediatodtajatega
labiviidud uuringus selgus, et just meditsiinitootajatel on keskne roll vaimse tervise hiirete
meediakajastuse positiivsel suunamisel (Chapman jt, 2017). Siiski tuleb esile tuua, et kuigi Delfi
ja Postimehe lugudes sona saanud eksperdid kisitlesid labipdlemist kiill valdavalt murelikult ning

tosiselt, oli lugudes peamiseks probleemiks just ekspertide poolne sildistamine.

Stuart (2006) on kriitiliselt mérkinud, et ajakirjanike roll ei ole tanases tdhelepanumajanduses infot
edasi anda, vaid hoopis miilia uudiseid, rdhudes seejuures lahkhelidele ja negatiivsetele
erinevustele, mis ldheb vastuollu sellega, kuidas vaimse tervise teemasid pariselt tuleks kisitleda.
Lisaks on autorid tdheldanud, et meedia ei kéitu alati neutraalselt, vaid vastupidi — sageli vdib
meedia valida ja kajastada teemat, mis toob kasu ainuiiksi meediale endale, liialdades ja kasutades
halvustavaid kujutamisviise, eesmargiga koita auditooriumi tdhelepanu (Morris, 2006; Nunnally,
1981). Antud véidet toetab niisamuti t60s selgunud asjaolu, et artiklite illustratsioonid on enamasti
emotsionaalselt laetud ning inimesi kujutatakse frustratsioonis ja viisil, mis vOib mdjuda
dramatiseerivalt. Kuna illustratsioon ning pealkiri on esimene asi, mida inimene uudist lugedes
ndeb, tdmbab ainuiiksi dramatiseeriv illustratsioon lugeja tdhelepanu ning siivendab negatiivseid

seoseid 1lma loo sisusse siivenemata.

Lisaks tuli minu t60s vélja, et 1dbipdlemise kolm peamist diskursust: haigus, tddalane stress ja
eksistentsiaalne kriis on siiani olemas. Lihtsalt need kolm diskurust on laienenud uutesse
kontekstidesse (vt Joonis 2), nagu niiteks kodu, eraelu, tervis ja ldhedased. See tdhendab, et kui
lugudes réadgiti nditeks 1dbipdlemisest kui tddalasest stressist, siis samaaegselt toodi esile, et oma

roll on ka kodul ja eraelul.

51



Haigus
Tooalane stress

Eksistentsiaalne kriis

CEECED

Joonis 2. Khan jt (2023) miiratud kolme peamise diskursuse jagunemine uutesse kontekstidesse.

Lahedased

Joonis on tehtud autori poolt.

Kokkuvottes voib tulemustest jareldada, et kuigi nii Delfis kui ka Postimehes esines juhtumeid,
mis liksid erinevate aspektide poolest vastuollu vastutustundliku kajastuse pdhimdtetega, ei
ilmnenud see ldbiva ega jarjepideva mustrina. Kajastuste varieeruvus vastutustundliku késitluse
pohimotetele vastamisega viitab pigem véhesele teadlikkusele, mitte teadlikule soovile kujutada

teemat negatiivsena ning stigmatiseerida lugudes 1dbipdlemise diagnoosiga inimesi.

Ivask (2018) on kiill uurinud ajakirjanike uudiste tootmise toOprotsesse, mille keskmes oli ka
labipdlemine, kuid kindlasti oleks konealust teemat vajalik tdiendavalt uurida ka niitid, kui
viimasest uurimusest on juba aastaid mdddas. Oluline oleks uurida, kuidas mdjutab ajakirjanike
enda vaimne tervis ning nende varasem isiklik kokkupuude lébipdlemisega seda, kuidas nemad
antud teemat kajastavad. Samuti tasuks uurida, kuidas on teistes Eesti meediavéljaannetes
labipdlemist kajastatud ning vajalik oleks ka Delfi ja Postimehe viljaannete stigavam uurimine,
sest kdesolevas t00s kasutatud valim oli pohjalikeks jareldusteks piiratud. Samuti tasuks uurida ka

teiste véljaannete kajastuste erinevusi.
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KOKKUVOTE

Kiesoleva bakalaureusetod eesmérgiks oli uurida, kuidas kajastatakse labipdlemist Delfis ja
Postimehes. Selleks jilgisin, milliste eristatud diskursustena on Delfi ja Postimehe
meediakajastustes ldbipdlemist kisitletud: kas haigusena, to0alase stressina voi eksistentsiaalse
kriisina (Khan jt, 2023). Vaatasin, kui palju ldbipdlemisest rdédgitakse ning kuidas on
meediakajastuste sagedus aja jooksul muutunud. Samuti analiiiisisin, kas ja kuivord vastavad
meediakajastused spetsialistide poolt etteantud juhistele. Lisaks hindasin ka seda, kes said

kajastustes sdna ning kes olid erinevate diskursuste kandjateks.

Kasutasin bakalaureusetoos kombineeritud ldhenemist, mis sisaldas standardiseeritud
kontentanaliitisi ja kvalitatiivset sisuanaliilisi. Standardiseeritud kontentanaliilisi kasutasin
peamiselt selleks, et saada iilevaade, kui palju artikleid on analiilisitud aastate jooksul Postimehes
ja Delfis ldbipdlemise kohta ilmunud. Peamiselt olen kasutanud oma t60s aga kombineeritud
analiilisi, kus standardiseeritud kontentanaliiiisi olen kasutanud diskursuste maaramiseks artiklitest
ning kvalitatiivset sisuanaliiiisi, et mdista, kuidas 1dbipdlemist meedias kujutatakse ja kajastatakse.
T66 analiiisiithikuks oli kvalitatiivsesse valimisse sobivad artiklid, mis ilmusid aastatel: 1996—
2004, 2005, 2015 ja 2025. Igast analiilisivahemikust kodeerisin nii Delfis kui Postimehes viis
artiklit.

Uurimise tulemusel selgus bakalaureusetdds, et nii Delfis kui Postimehes on ldbipdlemise
kajastamine aja jooksul mirgatavalt sagenenud. Mdlema meediamaja meediatekstides oli levinum
diskursus ldbipdlemine kui todalane stress. Lisaks leidus artiklites ka haiguse ning eksistentsiaalse
kriisi diskursuseid ning tiiksikutel juhtudel leidus artiklites mitmele erinevale ldbipdlemise

diskursusele omaseid tunnuseid korraga.

Nii Postimehes kui ka Delfis avaldatud artiklid on muutunud ajas erinevate aspektide poolest
vastutustundlikumaks. On aspekte, mis on muutunud ldbipdlemise kajastamisel positiivses suunas,
kuid leidus ka aspekte, mis on ajas muutunud negatiivsemaks. Peamiselt on paranenud mdlemas
meediamajas avaldatud lugude tonaalsus, ldbipdlemist kujutatakse mitmetegurilisena ning lugudes
mainitakse tipseid vaimse tervise raskuste diagnoose. Lisaks kasutatakse Delfis avaldatud

artiklites ldbipdlemise seisundi ja seda kogevate isikute kohta vdhem negatiivse alatooniga
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sildistamist ning {ihtlasi on paranenud Delfi artiklitele lisatud illustratsioonid. Erinevalt Delfist on
Postimehes avaldatud artiklites sildistamine jitkuvalt probleemiks ning lisaks kasutatakse
Postimehe uudislugudes negatiivseid stereotiilipe tugevdavaid illustratsioone. Sellest olenemata
on nii Delfi kui ka Postimehe uudislugudes vastutustundliku kajastuse pohimdttega kooskdlas
asjaolu, et peaaegu koigis nimetatud uudisteportaalides kajastatud ja valimisse kuulunud artiklites
said sona eksperdid. Samas tuleb negatiivsena esile tuua, et just need samad eksperdid, kes peaks
niivord tundlikku teemat oskama korrektselt késitleda, kippusid samamoodi labipdlemist kogevaid

inimesi artiklites sildistama.

Hoolimata sellest, et bakalaureusetods analiiiisitud artiklid sisaldasid l&bipdlemisest ja vaimse
tervise raskustest iildisemalt nii positiivseid kui ka negatiivseid kasitlusi, viitab uurimistulemus
pigem ajakirjanike vihesele teadlikkusele vaimse tervise teemasid puudutavast kajastustest, mitte
ajakirjanike teadlikule soovile kujutada ning hibimérgistada labipdlemist kogenud vdi kogevat
inimest. Selle vastu aitaks ajakirjanike teadlikkuse tdstmine 1dbi neile suunatud koolituste
korraldamise, mis Opetaks ajakirjanikke vaimse tervise teemasid, sealhulgas ldbipdlemist,
vastutustundlikult ja empaatiliselt kajastama. See aitaks omakorda kujundada {iihiskonnas
labipdlemise kajastamise positiivset kuvandit ning tdstaks lugejate teadlikkust ldbipdlemise
simptomite &dratundmisel, julgustades neid vajadusel piinlikkustundeta abi kiisima ning
labipdlenud kaaslastesse moistvalt suhtuma. Selleni joudmiseks tuleks véljaannetel muu hulgas
mdelda iile enda pdhimdtted ehk kas ja kui eetiline on klikkide kogumine lébi vaimse tervise
negatiivsete lugude kajastamise. Lisaks voiks vdhendada lugude juures negatiivseid
illustratsioone, mis aitavad lugudele kiill nn klikke koguda, kuid ei aita suures pildis kaasa lugejate
teadlikkuse tdstmisele vaimse tervise teemadest. See aitaks ka meediamajas todtavatel
ajakirjanikel seada niivord tundliku teema osas kindlad piirid, sest tihti vdivad ajakirjanikud lisada
hébimaérgistava pildi loo juurde tavapérasest harjumusest tulenevalt. Lisaks peaksid ajakirjanikud
mirkama ja suhtuma kriitiliselt olukordadesse, kus eksperdid kipuvad loo sees inimesi sildistama
ning sellistes olukordades tuleks negatiivsed sidistused olenemata ekspertide staatusest lugudest
vélja 10igata. Selliselt kasvab ka lugejate usaldus ekspertide vastu ning ei tekita nendes valehébi

vOi soovimatust vajadusel abi saamiseks ekspertide poole podrduda.
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SUMMARY

The aim of this bachelor's thesis was to examine how burnout is portrayed in Delfi and Postimees.
To achieve this, I analysed which distinct discourses were used in the media coverage of burnout
in Delfi and Postimees: whether burnout was framed as an illness, work stress, or an existential
crisis (Khan et al., 2023). I also examined how frequently burnout was discussed and how the
frequency of media coverage had changed over time. In addition, I analysed whether and to what
extent media coverage corresponded with guidelines provided by specialists. Furthermore, I
assessed who was given a voice in the coverage and who acted as carriers of the different

discourses.

In this bachelor's thesis, I used a combined approach consisting of standardized content analysis
and qualitative content analysis. Standardized content analysis was used to gain an overview of
how many articles about burnout had been published in Postimees and Delfi during the analysed
years. However, the study primarily relied on a combined analytical approach in witch
standardized content analysis was used to identify discourses within the articles, while qualitative
content analysis was applied to understand how burnout is represented and portrayed in the media.
The unit of analysis consisted of articles suitable for the qualitative sample that were published
during the following periods: 19962004, 2005, 2015 and 2025. From each analysis period, five

articles from both Delfi and Postimees were coded.

The findings of this bachelor’s thesis revealed that coverage of burnout has increased significantly
over time in both Delfi and Postimees. The most common discourse in the media texts of both
outlets framed burnout as work-related stress. In addition, the articles also contained discourses of
burnout as an illness and as an existential crisis, and in some individual cases, articles

simultaneously included features characteristic several different burnout discourses.

Articles published in both Postimees and Delfi have become more responsible over time in several
aspects. Some aspects of burnout coverage have developed in a positive direction, while others
have become more problematic. Overall, the tone of coverage has improved in both media outlets.
Burnout is increasingly portrayed as a multifactorial phenomenon, and articles mention specific

mental health diagnoses. In addition, Delfi articles use less negatively connoted labelling when
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describing burnout and people experiencing it, and the illustrations accompanying articles have
also improved. Unlike Delfi, labelling continues to be a problem in articles published in Postimees,
and in addition, Postimees news stories use illustrations that reinforce negative stereotypes.
Nevertheless, in both Delfi and Postimees, nearly all articles included in the sample adhered to the
principles of responsible reporting in that experts were given a voice. However, it should be noted
that these same experts, who are expected to address such sensitive topics appropriately, also

tended to label people experiencing burnout.

Although the articles analysed in this bachelor's thesis contained both positive and negative
portrayals of burnout and mental health difficulties in general, the findings suggest that the issue
stems more from journalists’ limited awareness of responsible mental health reporting than from
deliberate intention to stigmatise individuals who have experienced or are experiencing burnout.
This issue could be addressed by increasing journalists' awareness through targeted training
programmes that teach responsible and empathic reporting on mental health topics, including
burnout. Such measures help shape a more positive public image of burnout coverage and improve
readers' awareness of burnout symptoms, encouraging them to seek help without shame when
necessary and to treat people experiencing burnout with greater understanding. To achieve this,
media outlets should reconsider their own principles and reflect on whether and to what extent it
is ethical to attract clicks though negative mental health stories. In addition, the use of negative
illustrations should be reduced. While such images may attract attention and generate clicks, they
do not contribute to raising public awareness of mental health issues. This would also help
journalists working in media organisations establish clearer boundaries when covering such
sensitive topics, as stigmatising images may often be added out of routine practices. Journalists
should also recognise and critically address situations in which experts use stigmatising language
within articles. In such cases, negative labels should be removed from stories regardless of the
experts’ status. This could also strengthen readers’ trust in experts and encourage them to seek

professional help when needed.
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