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Sissejuhatus

Psiitihikahéirete stigmatiseeritus ehk hibimargistamine on Eestis seni peaaegu uurimata
teema, hoolimata asjaolust, et antud temaatika on Il&hedalt seotud psiihholoogia,
psiihhiaatria, sotsioloogia, majandusteaduse ja muude distsipliinide huvivaldkondadega
ning pakub voimalust nii kvalitatiivseks kui ka kvantitatiivseks uurimiseks. Vaimse
tervise probleemid on {ihiskonnas mérkimisvéddrse mdjuga, mistdttu on oluline pddrata
tahelepanu kultuurilistele mehhanismidele, mis mdjutavad abiotsimist ning seeldbi ka

ravi edukust.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO 2006: 16) on defineerinud stigma kui hébi,
pOlguse voOi hukkamdistu mérgi, millest tuleneb indiviidi tdrjutus, tema
diskrimineerimine ning véljajétt tthiskondlikust osalemisest. Juba sellest definitsioonist
ilmneb kogu probleemistiku semiootiline olemus — stigma puhul on tegu keeruka

téhistusprotsessiga.

Negatiivsete kultuuriliste ja sotsiaalsete arusaamade ja nende levimuse uurimine on
oluline ldhtepunkt stigma-vastaste ldhenemiste ja meetodite viljatootamiseks.
Kéesoleva magistrioé iiheks eesmérgiks on semiootiliste, sotsioloogiliste ja
pstihhiaatriliste késitluste interdistsiplinaarsel tihendamisel anda iilevaade keerukast
ning levinud néhtusest, mis mdjutab paljusid inimesi ning toetub iihiskondlikele
vaadetele. Too autor loodab, et kokkuvotlik {ilevaade terminoloogilisest raamistikust
ning antud temaatikat uuriv diskursusanaliilis pakub head sisendit psiitihikahéirete
stigmatiseerituse kajastamiseks eesti teadus- ja meediamaastikul. Diskursuse uurimine
toob esile levinud kultuurilised arusaamad; kultuurisemiootiline rohuasetus
autokommunikatsioonile vdimaldab paremini moista eelarvamuslike hoiakute moju

inter- ja intrapersonaalses suhtluses. Samuti on silmas peetud eesmirki pakkuda



eestikeelset kisitlust kasutamiseks sotsioloogia, noorsootdd ja pedagoogika

ringkondades ning vaimse tervise alases koolituspraktikas.

Uurimisteema ja —objekti otsene mdjutaja on MTU Peaasjad, mis tegeleb vaimse tervise
alase teadlikkuse tostmisega. TOO autor on portaali Peaasi.ee vedavate vaimse tervise
spetsialistidega teinud aktiivset koostodd juba poolteist aastat, pakkudes omapoolset
sisendit uurimuste néol. Palve viia noorte seas 1dbi diskursusanaliiiis ning uurida, kuidas
vaimse tervise teemadest koneldakse, on kogu magistritod iiks lahtepunkte. Analiiiisi
eesmirk on kirjeldada ja analiiiisida noorte arusaama vaimse tervise problemaatikast,
vaadeldes nende teadlikkust, véddrtushinnanguid, suhtumist ning levinud kujundeid.
Sellega pakub antud t66 sisendit vaimse tervise alase teadlikkuse tdostmisele suunatud
tegevuste planeerimisel. MTU Peaasjad saab uurimuse tulemustele toetuda nii portaali
kaudu sihtgrupi konetamisel kui ka noortele v3i noortega tddtavatele inimestele

suunatud koolituste sisu ja vormi kujundamisel.
Kéesoleva t66 uurimiskiisimused on jargmised:

1) Kuidas noored inimesed réddgivad vaimsest tervisest ja sellega seotud
probleemidest? Kas ilmnevad temaatilised tdlgendusrepertuaarid?
2) Kas noorte diskursuses viéljendub stigmatiseeriv suhtumine psiiiihikahdiretega
inimeste suhtes?
3) Kas noored inimesed, kellel on olnud psiitihikahdireid, véljendavad oma
kogemustest radkides enesestigma aspekte?
To6 keskseks osaks on diskursusanaliilis, mille materjaliks on kaht tiilipi intervjuud:
grupiintervjuud tavanoortega ning eluloointervjuud depressiooni all kannatanud
inimestega. Seeldbi uuritakse nii ,,vlist* vaatenurka pstiiihikahiiretele kui ka ,,sisemist*
pilti hdire all kannatanute pilgu ldbi. Osalejate vanus on nii fookusgruppide kui ka
stivaintervjuude puhul on vahemikus 13-26 aastat, mis haakub Peaasi.ce sihtrithmaga.
Samuti toetab nii noorte vanuserithma uurimist asjaolu, et stereotiilipseid vaateid
vihemusgruppide kohta tajutakse ja jagatakse juba varakult. Sellele on osutanud Patrick
Corrigan ja Amy Watson, kes on vaadelnud laste stigmatiseerivaid suhtumisi

kognitiivse arengu aspektidest lahtuvalt (Corrigan, Watson 2007).

Kéesolevas to0s ldhtutakse diskursusanaliiiisi briti suunast. Jonathan Potteri ja Margaret

Wertherelli (2006: 34-35) sonul ei piiiita konelejate diskursuse kaudu jouda mingite
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stindmuste, uskumuste voi kognitiivsete protsesside endini; samuti ei késitleta keelt kui
indikaatorit mone teise ndhtuse viljendamiseks. Nii on uurimuse keskmes antud
diskursuses kasutatavad tdhenduse loomise printsiibid. Analiiiisitakse intervjuusid,
milles ei kiisita otsesdonu: ,,Mida arvad psiiiihikahéiretega inimestest?*, vaid uuritakse,
kuidas vaimse tervise ja selle héirete alases vestluses stereotiiiibid ilmnevad ning kas on
mojutatud ka hdire(te) all kannatajate enesekirjeldus. Rohk on asetatud diskursusele
enesele ning uuritakse stigmatiseerivate vaadete konstrueerimist ja tajumist. Intervjuude
transliteratsioonide  analiiiisis  toetutakse tdlgendusrepertuaaridel (interpretative
repertoires) pohinevale ldhenemisele. Tolgendusrepertuaaride kaudu piiitakse
stistemaatiliselt vaadelda ndhtusi, mida sotsiaalpsiihholoogid on seni mdistnud
suhtumiste, uskumuste ja omistamise (attribution) teoreetilises raamistuses (Potter,
Wetherell 2006: 146). Tihti on repertuaar organiseeritud teatud metafooride ja
kdnekujundite iimber (Samas, 149). Uheks niiteks on depressiooniga seonduv ruumiline
kirjeldus, kus on keskne iiles ja alla liikumine (nt. vajusin depressiooni, tombasin end
august vilja). Uheks analiiiisihiipoteesiks interpretatiivsete repertuaaride osas on
psiitihikahdirete kohta levinud stereotiiiibid — analiilisi kdigus uuritakse, kas need

ilmnevad noorte diskursuses.

Magistritod koosneb  kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis tuuakse vidlja t6o
teoreetilised ldhtekohad: selgitatakse ja piiritletakse t00s kasutatavaid pohimdisteid ja
kontseptsioone, samuti tutvustatakse psiilihikahdiretega seonduva stigma senist uuritust
ja olulisemaid autoreid. Antakse {llevaate heterogeensest terminivéljast, mis on
kasutusel erinevate distsipliinide stigma-teemalistes uurimustes ning toetatakse-
motestatakse neid ka relevantsete kultuurisemiootika kontseptsioonidega. Teises
peatiikis  kirjeldatakse t60 uurimisobjekti ja metoodikat: fookusgrupi- ja
eluloointervjuude aluspohimoétteid ja ldbiviimise iildiseid printsiipe, valimit,
diskursusanaliiiisi pohimdtteid ning kasitlust tdlgendusrepertuaaridest. Kolmas ehk
analiiisi peatiikk koosneb viiest alapeatiikist. Esmalt analiilisitakse fookusgrupi
intervjuude diskursust, andes iilevaate tavanoorte seas levinud hoiakutest. Teises osas
analiiiisitakse depressiooni pddenud inimeste eluloointervjuusid, milles keskendutakse
ka haiguse etapile nende elus. Analiiisi kolmandas alapeatiikis tuuakse vilja
diskursusanaliiiisi kdigus ilmnenud vaimse tervise diskursuse tdlgendusrepertuaarid.

Seejdrel vaadeldakse intervjuude kéigus ilmnenud aspekte psiiiihikahdirete
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stigmatiseeritusest. Analiilisi viimane alapeatiikk vaatleb semiootilises raamistikus

diskursusanaliiiisis esile kerkinud keelelisi eripérasid.

T66 autor soovib tdnada Mari-Liis Lille ja Paavo Piiki ning nende intervjueerituid viga
koneka analiilisimaterjali kasutamise vdimaluse eest; samuti koiki fookusgrupi
intervjuudes osalenuid ning intervjuude korraldamisel abiks olnud inimesi. Viimased
tdnusonad ldhevad Peaasi.ee meeskonnale, kelle toetusel ja eestvottel kogu kéesolev

uurimus ellu sai viidud.



1. Teoreetilised lihtekohad

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade uurimuse jaoks relevantsetest teoreetilistest
lahtekohtadest. Esimene alapeatiikk keskendub psiiiihikahdirete stigmatiseerituse
pohilistele senisele uuritusele. Teises alapeatiikis tuuakse vilja pohilised
terminid/kontseptsioonid temaatika kisitluses. Kolmandas alapeatiikis keskendutakse
probleemi ning  késitluste  kultuurisemiootilisele ~ mdtestamisele.  Tulenevalt
(psiitihikahdirete) stigmatiseerituse véhesest kajastuses eestikeelses teaduskirjanduses,
on selle peatiiki iiks eesmérk luua ka teatav terminoloogiline selgus ja iilevaatlikkus.
Sellest tulenevalt on t60s kasutatud pohilised terminid nende esmamainimisel tihti dra
toodud koos nende ingliskeelse vastega, et vihendada mitmetimdistetavust ning anda

lugejale voimalus (vdhemalt motteski) diskuteerida valitud vastete sobivuse kohta.

1.1. Pohimoisted

Jargnevalt on dra toodud kéesolevas magistritods kandvat rolli mingivad

kontseptsioonid.

1.1.1. Diskursus ja diskursusanaliiiis

Diskursus on mitmetahuline mdiste, mille erinevad definitsioonid on mitmekesised.
Kéesolevas t60s on diskursust kasutatud Jonathan Potteri ja Margaret Wetherelli (2006:
7) késitluse kohaselt, kes lahtuvad Nigel Gilberti ja Michael Mulkay definitsioonist, mis
holmab koiksuguseid kirjalikke tekste ning kdiki vorme sdnalisest interaktsioonist.
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Diskursusanaliiiisi all mdeldakse seeldbi diskursuse mistahes vormi analiiiisi. Potter ja
Wetherell selgitavad ka oma ldhenemise pohjust: nad on sotsiaalpsiihholoogid, kes
soovivad sotsiaalsete tekstide uurimisega jouda parema arusaamiseni ithiskondlikust
elust ja interaktsioonidest; seega ei saa eesmirgina ndha lingvistikale sotsiaalse

teadlikkuse lisamist pragmaatika uurimise abil (Samas, 7).

1.1.2. Psiiiithikahdired

Psiitihikahéiretega seotud terminivédljas esineb meditsiinilise ja konekeelse
terminoloogia segunemise ning ajalise arengu tottu teatav segadus. Meditsiiniliselt
kuulub Eestis kasutatava RHK-10 ehk rahvusvahelise haiguste ja nendega seotud
terviseprobleemide statistilise klassifikatsiooni viiendasse ehk psiiiihikahéirete peatiikki

kiimme pohigruppi.

Hairete klass Naiteid

FO | Orgaanilised - k.a. siimptomaatilised | Dementsus, deliirium (v.a  alkoholist  voi

- pstiithikahéired psiihhoaktiivsetest ainetest tingitud),

F1 | Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest | Alkoholi, narkootikumide, lenduvate lahustite jm
tingitud psiiiihika- ja kditumishdired | tarbimisest tingitud hiired, sh. sdltuvus,

voorutusseisund, deliirium.

F2 | Skisofreenia, skisotiiiipsed ja | Skisofreenia, psiihhootiline episood
luululised héired
F3 | Meeleoluhiired Maniakaalne episood ehk mania, bipolaarne

meeleoluhdire, depressioon

F4 | Neurootilised, stressiga seotud ja | Foobiad, paanikahiire, &revushdire, obsessiiv-

somatoformsed héired kompulsiivne héire, posttraumaatiline stresshéire.
F5 | Fiisioloogiliste funktsioonide héirete | S60mishédired, unehiired,
ja fusiliste seksuaaldiisfunktsioonid, stinnitusjirgse
teguritega seotud | perioodiga seotud psiiithika- ja kditumishdired.
kéitumissiindroomid
F6 | Téiskasvanu isiksus- ja | Paranoiline  isiksushdire,  piirialast  tiilipi
kéditumishdired isiksushdire (borderline personality),
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kleptomaania, transseksuaalsus

F7 | Vaimne alaareng Kerge, mdddukas, raske ja siigav vaimne alaareng

F8 | Psiihholoogilise arengu héired e. | KOnehdired, oOigekirjahdire, afaasia, autism,

psiitihilise arengu spetsiifilised hédired | Aspergeri siindroom

F9 | Tavaliselt lapseeas alanud kiitumis- | AKtiivsus- ja tdhelepanuhdire, lahutamiskartus

ja tundeeluhdired lapsel, kogelemine, valikuline mutism

Tabel 1. Psiiithikahiirete klassifikatsioon ja ndited RHK-10/V pdhjal’.

Seega on termin psiitihikahdire laiaks katusterminiks paljudele erindolistele hiiretele ja
haigustele. Konekeeles on levinud kiillalt siinoniiiimsetena ka vaimuhaigus, vaimupuue
ja hullumeelsus, toimides tihti {ildnimetusena kogu psiiiihikahdirete valdkonnale.
Vaimse tervise probleemidega tegelevad praktikud rShutavad, et vaimuhaigus on aga
anakronistlik ja taunitav viljend, mis varasemalt on olnud kasutusel skisofreenia
siinoniilimina, kuid ei viita tegelikkuses iihelegi diagnoosile. Eesti keele seletav
sdnaraamat annab vaimuhaiguse vasteks ’raske vaimse tervise hiire, psiihhoos’?,
sidudes selle samuti eelkdige tosistele skisofreensetele héiretele omase tunnusega.
Skisofreeniaga seotud stereotiiipsed arusaamad on altid iile kanduma kogu

pstiithikahéirete valdkonnale ning nimetus toimib tihti psiiiihikahdire vordkujuna.

1.1.3. Stereotiiiibid

Uhiskondliku stigma uurimisel on iiheks keskseks mdisteks stereotiiiip. Corrigan ja Rao
toovad vilja, et stereotiiipide kaudu kategoriseerivad inimesed informatsiooni
inimgruppide kohta. Negatiivsed stereotiiiibid, niiteks vaimuhaigustega tihti seostatav
arusaam ohtlikkusest v01 ebapddevusest, voivad vaimse tervise probleemide all

kannatajatele kahju tuua. (Corrigan, Rao 2012: 464).

Sander Gilmani kohaselt on stereotiitibid tahumatu kogum vaimsetest

representatsioonidest maailma kohta:

Need polistavad vajatud erinevust ,,enda“ (self) ja ,,objekti* vahel, millest saab

»leine®“. [...] Hoolimata muljest, et see tegevus toimuks enesest véljaspool, objekti

! Kittesaadav: http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/RHK/RHK10-FR17.htm
2 http://www.eki.ee/dict/ekss/index.cgi?Q=vaimuhaigus&F=M
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maailmas, Teise maailmas, on tegu vaid peegeldusega sisemisest protsessist, mis
loob oma struktuuri allasurutud vaimsete representatsioonide pohjal. Stereotiiiibid
ilmnevad, kui enese-terviklikkus (self-integration) on ohustatud. [...] On oluline
eristada patoloogilist stereotiipiseerimist ning stereotiiiipe, mida koik vajavad, et

sdilitada illusioon kontrollist enese ja maailma tile. (Gilman 1985: 18)

Gilman Kkirjeldab, et patoloogilise isiksuse jaoks mdjub iga vastandus kajana esmasest
maailma méiratlemisest ,,heaks* ja ,,halvaks*; ta ndeb kogu maailma range erinevuspiiri
(line of difference) votmes ning tema vaimne representatsioon maailmast toetab
vajadust selle eristuse jarele. Stereotiiiibid vdivad eksisteerida paralleelselt vdoimega
luua keerukaid, ratsionaalseid kategooriaid, mis liletavad stereotiilibis ilmneva tahumatu
erinevuspiiri. Mitte-patoloogiline isiksus oskab eristada indiviidi sellest stereotiiiipsest
Klassist, kuhu teda objektina automaatselt paigutada vdidakse — stereotiilip on sel juhul
vaid hetkeline toimetulekumehhanism, mille saab kiirelt korvale heita. (Samas, 18) Nii
ilmneb patoloogilisuse ja mitte-patoloogilisuse erinevus oskuses rakendada stereotiiiipe
maailma kohta teadmiste hankimises, kuid sealjuures voimes neist ka kaugemale
vaadata ja loobuda. Vaade maailmale ja enesele ei tohiks ldhtuda ainult vastandlikest

eristustest, vaid nende iihendamise ja integreerimise voimalikkusest.

Gilman sdnab, et tekstid — nende kodige laiemas mdttes — on ideaalne allikas, uurimaks
stereotiilipsete kontseptsioonide muutlikkust. Koiki struktureeritud
representatsioonisiisteeme saab stereotiilipide uurimisel interpreteerida tekstidena:
reklaamidest meditsiiniliste illustratsioonideni, menukatest romaanidest klassikalise
draamani, akadeemilisest portreemaalist vanglaseintele kraabitud graffitini — need koik
on tekstid, funktsioneerides sisemaailma struktureeritud véljendusena meie vaimsetes
representatsioonides. Ta on toonud vélja asjaolu, et keele suletud maailm, referentside
siisteem, mis loob terviklikkuse illusiooni, kannab ja on ise kantud vajadusest luua
stereotiilipe. (Samas, 26-27) Siin ilmneb Gilmani diskursuse haakuvus semiootika
moisteviljaga, seda muuhulgas ja antud késitluses relevantseimalt teksti moiste

késitluse ja funktsiooni osas.

Ka Corrigan jt rohutavad keele tihtsust vaimuhaiguste stigma mdistmises. Viitamine
inimestele kui psiihhootikutele voi patsientidele kujutab neid vOtmes, mis pdlistab

diskrimineerimist. Nonda on antud autorite Kkirjutistes pdoratud tdhelepanu
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keelekasutusele, mis rohutaks inimest ennast (person first language): skisofreeniku
asemel kirjutatakse skisofreeniaga isik; vaimuhaige (mental patient) asemel inimene,
kes tarbib vaimse tervise teenuseid (mental health consumer); voi inimene, kes tarvitab
ravimeid; voi ka psiiiihikahdirega inimene. Keelekasutus, mis ldhtub {ilesehitusest
»inimene pluss haigus®, mitte ,,haige inimene®, viitab inimlikkusele, sellele, et indiviid
on eelkdige inimene, kelle identiteedi puhul on keskne nende iseloom ja head
omadused, mitte diagnoos (Corrigan et al 2012: xiii, 19) Selline eristus inimese ja
haiguse vahel on oluline, kuna méngib rolli tihiskondlike stereotiilipide loomises ning
seeldbi ka nende internaliseerimises inimeste mina-pilti, enesekirjeldusse. Tugeva
enesestigma puhul v3ib inimene end kisitleda lahutamatuna oma haigusest ning tema

enesekirjelduses on hiire ja sellega seotud stereotiilibid keskse rolliga.

Corrigan ja Watson toovad vilja filmi ja triikimeediat kédsitlevates meediaanaliilisides

kindlaks tehtud kolm levinud stereotiiiipi:

a) psiitihikahdiretega inimesed on mdrtsukalikud maniakid, keda tuleb karta;
b) psiitihikahdiretega inimesed tajuva maailma lapselikul viisil, mida tuleks
imetleda;
C) psiitihikahdiretega inimesed on méassumeelsed, nn vabad hinged.
Sarnased tulemused ilmnesid kahest faktoranaliiiisist, kus said kinnituse jargnevad

suhtumisviisid:

a) hirm ja eraldamine: t3sise psiiithikahdirega inimesi tuleks karta ja iithiskonnast
eemal hoida;

b) autoritaarsus (authoritarianism): tdsise psiiiihikahdirega inimesed on
vastutustundetud, mistdttu elulised otsused tuleks langetada nende eest;

c) heasoovlikkus (benevolence): raske psiilihikahdirega inimesed on lapselikud

ning nende eest tuleb hoolitseda. (Corrigan, Watson 2002: 36-37)
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1.1.4. Psiiiihikahdirete stigma

Olguagi, et psiiithikahiirete stigma kohta leiab hulgaliselt kirjandust — voi ehk just selle
tottu — voib kisitluste vahel ilmneda segadust voi vasturddkivaid leide. Anthony Jorm jt
on selle segaduse pdhjusena toonud vilja stigma olemusliku komplekssuse — tegu ei ole
tihtse (unitary) konstruktiga. Abiks v3ib olla keskendumisest stigma teatud aspektidele,
mida on uuritud ja mdddetud kiillaltki jarjekindlal viisil. (Jorm et al 2012: 1029) Byrne
on stigmakogemuse elemendid toonud dra jargnevalt: hébi, siili, salatsemine (Secrecy),
»pere musta lamba“ roll, isoleerimine, sotsiaalne véljajétt, stereotiiiibid ja

diskrimineerimine. (Byrne 2000: 65).

Corrigan ja Watson on sonanud, et psiiiihikahdiretega kaasnev stigma toob kahju
mitmest aspektist. Uhelt kiiljest loob see iildsust, mis mdistab viiriti vaimuhaiguste
kulgu ja mdju (,,Nad kdik on ohtlikud!“) ning selle tulemusena diskrimineerib nende
hdirete all kannatajaid (,,Me ei vota neid t6ole.”). On hakatud uurima stigma
tihiskondlikke vorme ning viise, kuidas see roovib inimestelt t66-, iseseisva elamise
ning teisi eluliselt olulisi vdimalusi. Teisalt vdivad vaimse tervise probleemidega
inimesed, elades stigmatiseerivatest kontseptsioonidest kiillastunud kultuuris, votta need
arvamused omaks ning kannatada seeldbi langenud enesehinnangu ja -tdhususe all —

nodnda viljendub enesestigma. (Corrigan, Watson 2002: 35)

Corrigan ja Watson on rohutanud ka seda, et erinevalt fiilisiliste probleemidega ja
puuetega inimestest, tajutakse psiilihikahdiretega isikuid oma haiguse eest vastutavana
ning sliidlasena oma probleemides. Enamgi veel, kiisitletud tunnevad
psiitihikahdiretega inimeste suhtes vdiksema tdendosusega kaastunnet ning reageerivad
nende probleemidele pahameele vdi vihaga ning usuvad, et abi osutamine ei ole
véljateenitud. (Corrigan, Watson 2002: 37) Stigma on sotsiaalne ebadiglus ja tihiskonna
viga, mistottu vastutab selle viljajuurimise eest tihiskond (Corrigan, Rao 2012: 467).
Uhiskondliku stigma kahjulikkus on aga mirkimisvéirne. Corrigan jt on kirjeldanud,
kuidas paljud inimesed piitiavad viltida stigmatiseerimist, hoides eemale asutustest, mis
margistaksid neid vaimselt haigetena. Hirm stigma ees ning soov viltida ,,sildistamist*
on nonda voéimsad, et rohkem kui pooled inimesed, kes psiihhiaatrilisest abist suure

tdendosusega kasu saaksid, ei ldhe seetottu isegi esmasele vastuvotule. (Corrigan jt
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2011: 1) On selge, et iihiskondlik stigma mdjutab nii inimesi, kel on psiilihikahdire —
neisse eelarvamuslikult suhtudes voi diskrimineerides — kui ka neid, kellel need elu
jooksul tekkida voivad. Abi otsimisest vOi saamisest hoidumine voi selle edasi
liikkamine halvendab haigustest paranemise edukust ja kiirust, mistdttu on stigma

mitmekordselt kahjulik.

Corrigan jt on vélja toonud kaks stigma ,,0ppimise* viisi: kogemuse poolt kujundatud
ning ihiskondlikult antud stigma. Esimene toimub isikliku kokkupuute teel antud
gruppidega. Teatud grupiga vdhesel médral kokku puutunud inimestel tekivad piiratud
arusaamad. Teine, iihiskonna poolt antud stigma pohineb meie miiiitidel, {ihisteadvusel
ning nende representatsioonidel. Televisioon, filmid ja muu meedia on sotsiaalsete

stereotiitipide oluliseks allikaks. (Corrigan jt 2011: 33)

On tdendoline, et stigmat ja selle kultuurilisi kujutisi vaadeldes voib tekkida kiisimus
nende pdhjuslikkuses. E. Fuller Torrey on stigma iihe peamise pdhjusena motestanud
psiitihikahdiretega inimeste vagivaldset kditumist (Torrey 2011a; Torrey 2011b). Jormi
jt sonul on siistemaatilised iilevaated tdepoolest kinnitanud, et skisofreenia, teised
psiihhootilised héired ning bipolaarne meeleoluhéire on seotud suurema vagivallaohuga,
kuid selle seose oluline pohjus tuleneb suurel mééral ainete vadrkasutamisest (substance
misuse) voi ravi katkestamisest. Vigivallajuhtumid on tdendolisemad esimese
psithhoosiepisoodi puhul, ravile podrdumisele eelnevalt. Seoseid on leitud ka ainete
tarvitamisega seotud héirete (substance use disorders), depressiooni, moningate
drevushdirete ja isiksushiirete puhul; hdirete komorbiidsus ehk mitme diagnoosi korraga
esinemise puhul on seos végivallaga tugevam. Hoolimata kdrgemast riskitasemest, ei
ole tilekaalukas enamus psiiithikahdiretega inimestest vagivaldsed. (Jorm et al. 2012:
1029) Sellest hoolimata vaarib tdhelepanu Torrey tddemus, et tShusaim viis stigma
vihendamiseks on kindlustada psiitihikahédiretega inimestele adekvaatne meditsiiniline
abi (Torrey 2011b). Siin vdib mérgata aga teatavat ndiaringi — kui psiihhiaatrilise ravi

saamise stigma on suur, vib olla seda raskem meditsiinisiisteemist abi otsida.

Byrne on vilja toonud, et psiitihikahdirete stigma eksisteerib ammu enne psiihhiaatria
teket. Sellest hoolimata pole paljudel juhtudel psiihhiaatria institutsioon aidanud
vdhendada ei stereotiipiseerimist ega diskrimineerivaid kditumistavasid. Samuti toob

stigma véhenemise visa edu pohjuseks ka stigma diskursust kirjeldava keele puudumist.
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Kui rassism, wusuline Kkitsarinnalisus, seksism ja homofoobia on levinud
madratlused/kirjeldused eelarvamuslike uskumuste kohta, siis psiiiihikahéireid
puudutava eelarvamuslikkuse kohta meil sona ei ole (Byrne 2000). See huvitav
mottekdik juhib tdhelepanu ka kultuurilistele erinevustele. Kui Byrne sai vélja tuua ka
néiteks sonad fatism (praegu levinum on anti-fat bias) ja ageism, tdhistamaks vastavalt
paksuse ja vanuse suhtes diskrimineerivat eelarvamuslikku vaadet, siis eesti keeles neile
vastet ei leidu. Keele vdimalik mdju, kujundades voimalusi {ihiskondlikku

eelarvamuslikkust nimetada, on selle teema juures huvipakkuv aspekt.

1.1.5. Avalik/iihiskondlik stigma

Avalik stigma tdhistab eelkdige iihiskonnas levinud negatiivseid eelarvamusi ja
diskrimineerimist, mis saab osaks alavédristatud omadustega (devalued) inimgrupile.
See on kontseptsioon, mis seostub esmaselt stigma fenomeniga; iildine arusaam stigma
olemusest.

Corrigan ja Watson on toonud vélja siinkohal olulise tdhelepaneku — asjaolu, et
enamikel inimestel on teadmine hulgast stereotiilipidest, ei too tingimata kaasa nende
stereotiliipidega ndustumist. Nii vdivad inimesed vilja tuua hulga stereotiilipe néiteks
rassilise vO1 rahvusliku kuuluvuse pohjal, kuid nendega mitte ndustuda.
Eelarvamuslikud inimesed aga toetavad neid negatiivseid stereotiilipe (,,Koik

'6‘

psiitihikahdiretega inimesed on vigivaldsed!*) ning tekitavad selle tulemusel ka
negatiivse emotsionaalse reaktsiooni (,,Ma kardan neid!*). Eelarvamust voib vaadelda
ka kui iildist suhtumist teatud grupi suhtes. Erinevalt stereotiiipidest — mis on
uskumised — holmab eelarvamuslik suhtumine hinnangulist (ning enamasti negatiivset)
aspekti. Eelarvamus, mis on olemuslikult kognitiivne ja afektiivne reaktsioon, voib viia
kaitumusliku reaktsiooni ehk diskrimineerimiseni. (Corrigan, Watson 2002: 37) Stigma
komponente ja mdju kirjeldab ilmekalt Corrigani ja Watsoni vordlev joonis avaliku ja

enesestigma kohta.
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Tabel 2. Avaliku ja enesestigma vdrdlus (Corrigan, Watson 2002: 38).

Avalik stigma Enesestigma
Stereotiiiip: Stereotiiiip:
Negatiivhe uskumus grupi kohta Enesekohane negatiivne uskumus
nt: ohtlikkus nt: iseloomu ndrkus
ebakompetentsus ebakompetentsus
iseloomu ndrkus
Eelarvamus: Eelarvamus:
Noustumine uskumusega ja/voi Noustumine uskumusega
negatiivne emotsionaalne reaktsioon Negatiivne emotsionaalne reaktsioon
nt: viha nt: madal enesehinnang
hirm madal enesetohusus

Diskrimineerimine:

Kéitumuslik reaktsioon eelarvamusele
nt: todvoimaluste piiramine
(avoidance of work

opportunities)

abi andmata jatmine

Diskrimineerimine:

Kaitumuslik reaktsioon eelarvamusele
nt: ebadnnestunud toopiitidlused
(fails to pursue work and housing

opportunities)

1.1.6. Enesestigma

16

Enesestigma seisneb iihiskonnas levinud negatiivsete arvamuste internaliseerimises, mis
voib viia enesehinnangu, enesetShususe ja elukvaliteedi langemiseni. Enesestigma
ilmneb juhul, kui indiviid internaliseerib eelarvamused ning kannatab seeldbi
negatiivsete tagajargede all. Enesele rakendatud stereotiiiibid (nt. ,,Ma olen ohtlik*),
eelarvamused (,,Mul on hirm enda ees”) ning neist tulenev enesediskriminatsioon
(nditeks enesele peale surutud isolatsioon, kaaslastest eemaletdmbumine) vdivad
tekitada negatiivseid emotsionaalseid reaktsioone, niiteks madalat enesehinnangut,
ndrka enesetdhusust ja vdhenenud enesevairtust. Enesestigma kahjulikkus véljendub
seega intrapersonaalse protsessi kaudu, viies 16puks halvenenud tervisliku seisundi ja

vahenenud elukvaliteedini. (Corrigan, Rao 2012: 464-465)




Corrigan ja Rao toovad vilja, et enesestigmat on tihti vordsustatud ka tajutud stigmaga
(perceiced stigma); sellega tdhistatakse niiteks inimese tajutud arusaama (recognition)
ithiskonna eelarvamustest ja diskriminatsioonist ,,vaimuhaiguse sildi* tottu. (Samas,

465)

Teadlikkus:
Immesed usuvad, et
psitihikahairetega
inimesed on
noérgad.

Rakendamine:
Mul on psitithikahéire,
jarelikult ma

olen nérk.

Noustumine: Kahju:

Ma olen nirk
mistéttu ma el ole
vairtusik ega
voimekas.

See on tdsi.
Psiiithikahiirega
inimesed on
ndrgad.

Joonis 1. Enesestigma progressiivne mudel. (Corrigan, Rao 2012: 465)

Corrigan ja Rao on loonud enesestigma progressiivse mudeli (Joonis 1). Uhiskondliku
stigma internaliseerimine toimub {iiksteisele jirgnevate etappide kaudu. Uldise mudeli
kohaselt on soovimatu héirega inimene teadlik seda konditsiooni puudutavast
tihiskondlikust stigmast (Teadlikkus). Indiviid voib seejirel antud grupi kohta levinud
negatiivsete stereotiilipidega ndustuda (Noustumine). Seejdrel voib inimene kinnitada
enesele, et need stereotiiiibid kehtivad ja rakenduvad ka tema kohta (Rakendamine). See
voib viia kahjuni ning mirkimisvéérselt vihendada isiku enesehinnangut ja —tohusust
(Kahju). Corrigan ja Rao juhivad tdhelepanu, et erinevalt teistest uurimustest
enesestigma teemadel, nditab antud etapiline mudel, kuidas enesestigma hédvitav mdju
ilmneb alles hilisemates faasides. Kahju enesehinnangule voi —tdhususele ei ilmne ilma
stigma enesekohase rakendamiseta. (Corrigan, Rao 2012: 465) Seega vdib siingi nidha
koige kesksemat rohku kultuuris eksisteerivate (vddr)arusaamade liilitamises oma

minapilti, nende internaliseerimist ning struktureerimist osana enesekirjeldusest.

1.1.7. Toimepandud ja tunnetatud stigma

Avalikule stigmale omaste arusaamadega puutub kokku tdendoliselt suur osa
ithiskonnaliitkmetest, hoolimata nende isiklikust kogemusest vaimse tervise
probleemidega. Enesestigma v0ib ohustada koiki stigmatiseeritud gruppi kuulujaid —

antud juhul siis psiitihikahdiretega inimesi. Psiiiihikahdirete all kannatajate suhtumist
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stigmasse vOib mojutada ka nende kokkupuude diskrimineerimise ehk kaitumusliku
ebadiglusega. Selle motestamiseks toovad Lundberg jt vdlja mdistepaari toimepandud
(enacted) ja tunnetatud stigma (felt stigma). Toimepandud stigma viitab otseselt
kogetud sotsiaalsele korvalejitule, alavédristamisele voi diskrimineerimisele: niiteks
tookoha mittesaamisele, piiratud elamispindade valikule v0i interpersonaalsele
torjutusele. Tunnetatud stigma sisaldab endas hébitunnet psiiiihikahdire all kannatamise
tottu ja hirmu voimaliku toimepandud stigmaga kokkupuutumise ees. (Lundberg jt
2009: 516-517) Voib arvata, et toimepandud stigma objektiks olemine voib mdjutada
inimese emotsionaalseid, kognitiivseid ja kaitumuslikke reaktsioone mitmel moel —

tekitades trotsi ebadigluse vastu voi kinnistades enesestigmat.

1.1.8. Enesestigma paradoks

Stigma puhul eksisteerib huvitav paradoks — inimene, kuuludes stigmatiseeritud gruppi,
voib olla teadlik teda puudutavatest stereotiilipidest, kuid e1 internaliseeri neid ning jaib
puutumata enesestigma kahjulikest mojudest. Corrigan ja Rao on sdnanud, et paljud
inimesed tajuvad stigma ebadiglust, ning selle asemel, et sellest rusutuks muutuda,
reageerivad  drritusega ning kasutavad seda motivatsioonina, omandades
tervishoiustisteemis aktiivse rolli ning otsides parimat voimalikku ravi. Seda vdib
pidada ka diglase/digustatud viha viljendamiseks (expressing righteous anger). Nii voib
stigma tulemuseks olla paradoksaalselt hoopiski tugevam kontrolli ja enesevoimekuse
tajumine (empowerment), mis véljendub ka kdrgemas enesehinnangus. (Corrigan, Rao
2012: 468) Corrigan ja Watson toovad vilja veel kolmandagi grupi. Kui esimesel puhul
on isik teadlik tihiskonna eelarvamuslikest vaadetest ja internaliseerib need ning teisel
puhul saab ta stigma peale diglaselt vihaseks, siis on ka kolmas grupp — need, kes
ndivad avaliku eelarvamuse moju ignoreerivat. Autorid toetuvad
sotsiaalpsiihholoogilistele uurimustele enesestigma kohta teiste vihemusgruppide seas,
et piitida antud paradoksi lahendada. (Corrigan, Watson: 35) Nad osutavad teadlasi
paelunud kiisimusele peidetud stigma puhul — kas peidetud hdbimérgil on véiksem
kahjulik mdju kui nihtaval? Uhest kiiljest vdib arvata, et inimesed, kes saavad oma

hiabimarki avalikkuse eest peita, on tdendoliselt paremini kohastunud. Nad vodivad olla
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vabad tihiskondlikust halvakspanust ja survest, mis kaasneb avalikult/ndhtavalt (openly)
stigmatiseeritud gruppi kuulumisega. Teisalt vOib aga psiilihikahdirete varjatavus
vihendada/d0nestada grupisisest sidusust ja identiteeti. Uks nihtava mirgi — nagu
nditeks nahavérvi — kasu on vdimalus méirgata ja dra tunda tema grupiga sarnaseid
liikmeid, mis edendab grupikuuluvuslikku identiteeti ja tuge. Psiiihikahéiretega
inimesed voivad olla peidetud ka iiksteise eest ning ei saa nii holpsalt kasu grupi
litkkmelisusest. See vOib olla enesecabi- ja tarbijaorganisatsiooni-gruppides kaimise
lisanduv kasutegur. (Corrigan, Watson, 2002 1k 46-47)

Samuti voOib psiitihikahdirete varjatavus raskendada ka tihiskondlike arvamuste
muutmist. Uks viis arvamuste muutmiseks, kujundamiseks ning psiiiihikahiirete-alase
teadlikkuse suurendamiseks toimub sotsiaalsete kontaktide kaudu. Negatiivsete
uskumuste pohjus on tihti teadmatus ning vdhene kokkupuude grupiga. Vaadates
psiitihikahdirete levimust — nditeks kannatas 2010. aasta kohta tehtud uurimuste pdhjal
38% Euroopa Liidu elanikest mone mingit laadi psiiiihilise haire all (Wittchen et al.
2011: 665) — ei ole tegu sugugi vdikese vihemusgrupiga. Vaimse tervise probleemidest
radkimise tabu tekitab aga olukorra, kus inimestel puudub teadlik kontakt
pstithikahdirega inimesega. Ning seeldbi ei ndhtagi seda suurt enamust
»diagnoosikandjatest“, kes oma eluga edukalt hakkama saavad. Seega saab

(eel)arvamus saab kujuneda viheste ja védga silmatorkavate juhtude alusel.

1.2. Historiograafia

Psiiiihikahdiretega kaasnev stigma on viimaste aastakiimnete jooksul aina rohkem
uuritav teema, pilvides tdhelepanu erinevates distsipliinides. Stigma uurimine on
saanud iiheks keskseks huviks sotsioloogias, psiihholoogias ning teistes distsipliinides,
sealhulgas meditsiinis (Scheff 2014: 724). Ka kéesolev t66 toetub paljuski lisaks
eelmainituile ka psiihhiaatria ning sotsiaalpsiihholoogia vallas tehtud uurimustele.
Antud valdkonna kasvavast populaarsest tingituna saab vilja toodud vaid osa olulistest
allikatest — kaesoleva t60 raames ei ole voimalik ega otstarbekas piitida vélja tuua
psiitihikahdirete stigmatiseerituse tédielikku historiograafiat, kiill aga on kasulik juhtida

tdhelepanu antud valdkonna olulisimatele kdsitlustele, uurimustele ning autoritele.
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Uks esimestest autoritest, kes psiiiihikahiirete stigmat uuris ning teema laiemaks
teaduslikuks aruteluks tostatas, oli kahekiimnenda sajandi {iks mojukamaid sotsiolooge
Erving Goffman. Tema 1961. aastal ilmunud ,,Asylums* oli esimene sotsioloogiline
uurimus psiithhiaatriahaiglas viibivate psiitihikahdiretega inimeste kohta (Weinstein
1982: 267) ning see andis suure panuse tollaste vaimuhaiguste sotsiaalsete aspektide
moistmiseks (Fine, Manning 2003: 43). 1963. aastal ilmunud teoses ,,Stigma: Notes on
the Management of Spoiled Identity” on ta uurinud stigmat, andes iilevaate mdiste
ajaloost ja antud teemat késitlevatest sotsiaalpsiihholoogilistest kirjutistest. Samuti on ta
pohjalikult arutlenud stigma erinevate aspektide iile, keskendudes eelkdige hdbitundele,

mis tekib vOimetusest vastata iihiskonna ja teiste inimeste ootustele.
Goffmann toob vélja eristuse kolme laadi stigma vahel:

a) Kehalised polastusvadrsused (abominations of the body) on erinevad fiitisilised
moonutused.

b) Iseloomuvead, mida tajutakse ndrga tahtejouna, vGimukate vdi ebaloomulike
kirgedena. Samuti kuuluvad sinna reetlikud ja paindumatud uskumused ning
valelikkus. Neid omadusi saab jireldada teadaolevast minevikust, niiteks
psiitihikahdiretest, vanglakaristuse kandmisest, sdltuvusest, alkoholismist,
homoseksuaalsusest, tootusest, enesetapukatsetest ja radikaalsest poliitilisest
kditumisest.

¢) Sugukondlik stigma, mis kandub edasi modda sugupuud ning riivetab koiki
pereliikmeid. Sugukondliku stigma niditena on toodud rass, rahvus ja usk
(Goffman 1963: 14).

Psiihholoogia-alastes uurimustes on antud temaatika iiks enim-tsiteeritud autoreid Bruce
G. Link, eelkdige artikliga Conceptualizing Stigma (Link, Phelan 2001), milles
konstrueeritakse stigma kontseptsiooni. Antud artiklis toovad autorid vélja ka
voimukiisimuse olemusliku rolli diskrimineerimise definitsioonis. Link ja Phelan
toetuvad Goffmanile, tuues muuhulgas vélja tema soovituse, mille kohaselt vajame
suhete, mitte omaduste keelt. Sellest hoolimata on Goffmanile jargnev praktika tihti
kasitlenud stigmat kui inimeste omadust — stigmat ndhakse millenagi inimeses eneses,
mitte tdhistuse vOi margisena, mida teised inimesele kinnitavad. (Link, Phelan 2006:
365-366). Sotsioloogiadoktor Thomas Scheft, kelle iiheks pdhiliseks uurimisteemaks

juba aastakiimneid on psiiiihikahdired, on hiljutises kirjutises toonud omakorda vélja
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asjaolu, et kuigi Link ja Phelan tsiteerivad oma artiklis Goffmani teost mitmel korral,
jatavad nad osutamata hdbile. See ei ole Scheffi sonul aga sugugi ebatavaline —
suuremas osas stigma uurimustest ei defineerita stigma madistet hébi kaudu ega osutata
ka hébi-teemalisele kirjandusele. (Scheff 2014: 724) Scheff toob vilja sellegi, et suure
interdistsiplinaarse huvi tdttu on vajalik defineerida stigma selge kontseptsioonina,
mitte kasutada seda tavakeele sonana. Oma essees — Kus ta esitab ka senise stigma-
vastase diskursuse kriitika - soovitab ta stigma defineerimist hébina, mis vdimaldaks

hibi uurijatel liksteise t66d paremini tunda. (Samas, 725)

Senise stigmavastase kriitika kitsaskohti meedia-uurija vaatevinklist eritleb Stephen
Harper, tuues selle probleemina vilja liigse lihtsustatuse ning arutluse all olevate
tekstide narratoloogilised ja tldised piirangud ning maératlused (determinations)
(Harper 2005: 464). Otto Wahl on kirjutanud mitmeid artikleid ja raamatuid stigma ning
psiitihikahdirete kajastuse kohta meedias; tema teos ,,Media Madness: Public Images of
Mental IlIness* (1995) on iiks olulisi tekste psiiiihikahiirete meediakajastuse uurimise ja
kriitika vallas. Otto Wahl toetab oma meediakésitlusi puudutavaid argumente hulga
nédidetega populaarsete tekstide ja zanrite seast; Harper osutab aga sellise ambitsioonika
laiahaardelisusega tekkivale ohule {ileliia {ildistada. Wahl keskendub ’positiivsetele’ ja
‘negatiivsetele’ psiiiihikahdirete ’teadetele’, jittes sealjuures tdhelepanuta kiisimused
meedia vormi (media form), narratiivsete konventsioonide/tavade ja adressaadi kohta.
Need aspektid aga mojutavad teateid ning nende vastuvOttu vastavates zanrites.
Erinevate meediavormide tavad mdjutavad psiitihikahdirete representatsiooni ja
vastuvottu ajakirjanduslikes ning fiktsionaalsetes lugudes erindolistel viisidel.
Ajaleheartiklitele on olemuslik liihidus, mis ei vdoimalda kompleksset uurimist; samas
eeldavad lugejad uudistelt tdeldhedust, mis jdllegi pole ndutav fiktiivzanriliste teoste
(popular fiction) puhul. (Harper 2005: 463-464) Harperi vilja toodud kitsaskohad
osutavad selgelt antud temaatika uurimisel vajalikule kontekstiteadlikkusele ja
terviklikule I&henemisele uurimisobjektile. Semiootika ja diskursusanaliilisi vaatenurgad

pakuvad selleks hdid voimalusi.

Uurides stigma-alast kirjandust, leiab hulgaliselt allikaid, mis késitlevad
stigmatiseeritud gruppe: vdhemusrahvusest ja/vOi teise nahavdrviga inimesed,
seksuaalvihemused, fiilisilise puudega inimesed jne. Nende gruppide uurimise pohjal

tehtud jéreldusi voOib psiilihikahdiretele laiendada aga tdhelepanelikkuse ning
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ettevaatlikkusega. Paljusid stigmatiseerituse aspekte saab vaadelda gruppideiileselt, kuid
tuleb votta arvesse moned olulised aspektid. Psiiiihikahdirete stigma késitlusele
markimisvddrset mdju avaldanud Patrick Corrigan ja Amy Watson on juhtinud
tdhelepanu asjaolule, et erinevalt teistest stigmatiseeritud gruppidest, on vdhenenud
enesehinnang ja enesetdhusus moningatele psiiithikahiiretele sisemiselt olemuslikud.
Probleemid enesehinnangu ja -tdhususega tekivad seega esmaselt psiiiihikahdirest ning
teiseselt ka tajutud stigma mojul. Ei etnilised grupid, sugu ega fiiiisilised puuded ei ole
loomupéraselt defineeritud madala enesehinnangu kaudu (Corrigan and Watson 2002:
44). Seda tuleb meeles pidada, laiendades iihe grupi pdhjal tehtud jareldusi laiemale voi
ka lihtsalt teistel alustel stigmatiseeritud grupile.

Psiiithikahéirete stigmatiseerituse uurimise ja motestamise iilevaates ei saa késitlemata
jatta 1960. ja 1970. aastatel laialdaselt kasutatud sildistamisteooriat (labeling theory),
mille kohaselt inimeste enese-identiteet (self-identity) ja kiitumine on mdjutatud
termineist, millega neid kirjeldatakse voi klassifitseeritakse. Késitlusega haakuvad ka
isetdituva ennustuse (self-fulfilling prophecy) ja stereotiilipide kontseptsioonid.
Sildistamisteooria teoreetilised ldhtekohad on ldhedalt seotud sotsiaalkonstruktivismi
ning siimboolse interaktsionismiga. Veelgi olulisem on selle teooria edasiarendus,
modifitseeritud sildistamisteooria (modified labeling theory), mille loojateks voib
pidada juba eelpool mainitud Bruce Link’i ja tema kolleege (Link et al. 1989). Amy
Kroska ja Sarah Harkness toovad Linkile jt toetudes (Link 1987; Link et al. 1989) vilja
modifitseeritud sildistamisteooria pohivaated. Nende kohaselt vdrsuvad psiihhiaatrilise
ravi negatiivsed tagajdrjed ,,vaimuhaiguse® ja ,vaimuhaige* kultuurilistest
definitsioonidest. Kui inimesel diagnoositakse psiiiihikahdire, saavad talle isiklikult
oluliseks kultuurilised arusaamad psiiithikahdirega inimestest (nt. usk nende
ebakompetentsusesse vOi ohtlikkusse) ning need muutuvad eelduseks, et teised
inimesed ei viirtusta neid ning saadakse diskrimineerimise osaliseks. Eeldused, mis
seonduvad torjutusega, on omakorda seotud negatiivsete tagajdrgedega nagu nditeks
tootus ja madalapalgalisus. Selliseid eeldusi peetakse ka negatiivseid reaktsioone véltiva
kditumise voOimalikuks pohjuseks: varjatakse ravi saamist, tOmbutakse korvale
sotsiaalsest suhtlusest ja/vdi teiste harimisest psiiiihikahdirete kohta. Need
kaitumisviisid on aga omakorda seotud kahjutoovate tulemustega; seega voib vélja tuua

hiipoteesi, et psiilihikahdirete all kannatajate hirm tdrjutuse ees on kui ldhtepunkt
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tegevustele ja reaktsioonidele, mille l1&bi antud hirm vdibki teoks saada. (Kroska and
Harkness 2006: 325-326) Kéiesolevas to0s toetun moningatele modifitseeritud
sildistamisteooria alustdodedele, kuid minu rohuasetus on teine. Kui sildistamisteooria
tegeleb tihti hiirete, nende siltidega ning diagnoosi saamise kasulikkuse ja paratamatu
kahju uurimisega, siis antud td60s pilitian uurida sotsiaalkultuurilisi arusaamu

psiitihikahdirete ning nende all kannatavate inimeste kohta.

Kuigi psiitihikahdirete stigma kohta kdivaid uurimusi voOib  vilismaises
teaduskirjanduses leida sadades, siis tildiselt on neis uuritud tdiskasvanute suhtumisi,
arusaamu vOi stigma-kogemusi, samas kui noorte ning laste seas on uurimusi ldbi viidud
viga vihe. See ndib aga viimase aastakiimne jooksul olevat muutuses paremuse poole.
On ilmunud mitmed artiklid, milles késitletava uurimuse valim on olnud noorukiealine.
Noorte arvamuste ja stigma-kogemuse uurimine on seevastu véga oluline. Seda toetavad
ka FElkington jt, kes on kinnitanud, et tunnused, mis osutavad Linkist ldhtuvas
modifitseeritud sildistamisteoorias vaadeldavatele stigma mdjudele, on leitavad juba 13-
aastaste noorte puhul. (Elkington et al. 2012: 309) Noori késitlevates uurimustest iihe
esimese on ldbi viinud Patrick Corrigan koos kolleegidega. Uuriti, kas ja kuidas tajuvad
tavanoored psiilihikahiirete ja ainete kuritarvitamisega seotud stigmat. (Corrigan et al.
2005) Samuti on Corrigan koos teise antud temaatika olulise uurija, Amy Watsoniga,
kirjutanud psiiiihikahdiretega inimeste stigmatiseerimise kognitiivsetest printsiipidest
laste puhul (Corrigan and Watson 2007). Elkington jt rakendasid Linki ja Phelani
(2001) mudelit noorte peal ning uurisid tajutud psiiiihikahdirete stigmat noorte seas, kes
saavad ambulatoorset psiihhiaatrilist ravi. Enamikes lébi viidud intervjuudes sonastasid
noored arusaama, et laiem {tildsus tajub ja sildistab psiilihikahéiretega inimesi erinevana
ning nii eksplitsiitselt kui ka implitsiitselt véljendati asjaolu, et see erinevus ei ole
positiivset laadi. (Elkington et al. 2012: 298). Uks hiljutisemaid uurimusi on libi viidud
Soomes ning uuriti noorte suhtumist nende enda depressiooni ja tajutavasse stigmasse
(Issakainen 2014).

Vaadates kaugemale psiihholoogia- ja sotsioloogia-alastest Kkasitlustest, véarivad
dramarkimist veel modned autorid. Prantsuse filosoof ja sotsiaalteoreetik Michel
Foucault on 1961. aastal ilmunud pdhjalikus uurimuses ,,Histoire de la folie a l'dge
classique - Folie et déraison (,,Hullus ja arutus. Hullumeelsuse ajalugu klassikalisel

ajastul, tolgitud eesti keelde aastal 2003) vaadelnud hullust ja suhtumist sellesse
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psiihhiaatriaeelsel ajastul, uurides ja kirjeldades tendentse renessansist, 17. sajandi
16pust ja 18. sajandist ning kaasajast. Foucault osutab olukorrale keskaja 10ppedes, kus
pidalitobiste pagendamisega leproosiumitesse oli isolatsiooni tulemusena leepra pea
kadunud ning ,,draneetud linnakud* jiid tiihjaks. Pidalitdbise isikuga seotud tihendused,
hinnangud ja kujutelmad aga siilisid (Foucault 2003: 11,15). 17. sajandil voeti
majandusliku meetme ja sotsiaalse ettevaatusabinduna kasutusele isoleerimine, mille
kdigus paigutati endistesse leproosiumitesse vaeseid, hulguseid, korrarikkujaid ja ,,peast
segaseid. See oli Foucault’ sonul aja hulluse ajaloos otsustav hetk: siis hakati hullust
tajuma samal sotsiaalsel tasandil vaesuse, tOOvOimetuse ja suutmatusega rithma
integreeruda. Hullust hakati nigema osana kodanike iihiselu probleemistikust ning selle

zestiga loodi ,,vO0ras®. (Samas, 125, 130)

Samuti on iihiskondlikke (ja kirjanduses vdljenduvaid) suhtumisi haigustesse vaadelnud
Susan Sontag 1977. aastal ilmunud teoses ,lllness as Metaphor (,Haigus kui
metafoor”, tolgitud eesti keelde 2002. aastal) Ta vordleb kahekiimnenda sajandi
suhtumist  pstliihikahdiretesse  iiheksateistkimnenda sajandi  kontseptsiooniga
tuberkuloosist: ,,Kahekiimnendal sajandil on hullumeelsus see jilk piinav tobi, millest
on tehtud korgema tundlikkuse nditaja, ,hingeliste* tunnete ja ,kriitilise*
rahulolematuse kandja.” (2002: 36). Ta toob vélja paralleelid nende haigustega seotud
metafoorides ja ravis, nditeks kinnisesse haiglasse kui ,,sanatooriumisse ravile
saatmine (mis on tavaline sdna tuberkuloosikliinikule ning levinud eufemism

pstiithikahdire kohta) voi haigus kui omamoodi pagendus.

Ajaloolisest perspektiivist vaadeldes on Sontag osutanud, et kahekiimnendal sajandil
lagunes tuberkuloosiga seotud metafooride kogum ning osa neist kandusid iile kas
hullumeelsusele voi vdhile. Hullumeelsusele omastati néiteks ,,ettekujutus podejast kui
palavikulisest, rahutust, kirglikesse &drmustesse kalduvast olevusest, kes on liiga
tundlik, et labase argimaailma oudusi taluda“ (Sontag 2002: 37). Sontag kritiseerib ka
arvamusavaldusi, mis asetavad siili oma haiguses haige inimese 0lgadele ning osutab
nende kahjulikkusele: ,,Sellistel absurdsetel ja ohtlikel seisukohtadel dnnestub haiguse
koorem patsiendi dlgadele asetada, ning see mitte iiksnes ei vdhenda patsiendi vdimet
toendolise ravi vOimalusi mdista, vaid selle loogiline tulemus on ka patsiendi ravist
eemale juhtimine.” (Samas, 47) See arusaam haakub tdnapdevaste stigma-késitlustega

markimisvaarselt.
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Semiootikale 1dhedase mdistestiku abil on psiiiihikahdiretega seonduvaid stereotiiiipe ja
patoloogilisust uurinud ka kultuuri- ja kirjandusajaloolane Sander L. Gilman, kelle

teooriale viitan kdesoleva peatiiki esimeses alapeatiikis.

Semiootika-alastest uurimustest on kédesoleva uurimuse réhuasetusega haakuvat teemat
kisitlenud Tartu Ulikoolis magistrikraadi omandanud Eduardo Chavéz Herrera, kes on
kirjutanud immigratsioonist ja akulturatsioonist, pdorates muuhulgas tdhelepanu
enesekonstruktsioonile labi autokommunikatsiooni, enesekirjelduse ja
eneseidentifikatsiooni (Herrera 2013). Ka siin on tegu stigmatiseeritud vihemusgrupi
enesekohaste vaadete mdtestamisega, rOhuasetusega autokommunikatsioonile ja enese-
kirjeldusele. Kuuludes stigmatiseeritud iihiskonnagruppide sekka, voib immigrantide
enesekirjelduses voib implitsiitselt esineda ka stigmakogemus. Vdimalike paralleelide
tombamisel tuleb meeles pidada aga asjaolu, et teatud aspektid (nt madal enesehinnang)
voivad psiitihikahdirete puhul olla osa diagnoosist, ja seega osa grupikuuluvuslikust
méadratlusest, ja sellistel puhkudel on nt rahvuse baasilt tingitud stigmakogemus
olemuslikult teistsugune. Samuti méngib tugevat rolli kultuuriline aspekt — kui Herreera
vaadeldud akulturatsiooniprotsesside puhul on esmatihtis vastandus just kahe kultuuri

vahel, siis kdesoleva t66 objektiks on arusaamad iihe kultuuris.

Eesti kontekstis on psiitihikahdirete stigmatiseerimise temaatikat kasitletud minimaalselt
— Tlheks esimeseks uuringuks on dsjailmunud analiiis ,,Vaimse tervise héirega
inimesed todturul (PRAXIS 2015), milles on tdhelepanu podratud psiiiihikahdirete
mojule tooturule, kisitledes ka aspekte, nagu stigmakogemused ning vaimse tervise
alane teadlikkus, samuti antistigma meetmed. Samuti vdib Eestit puudutavat infot leida
uuringust Special Eurobarometer ,, Mental Well-being“ (2006)3, kus vaadeldakse
inimeste heaolu ning uskumusi vaimse tervise probleemidega inimeste suhtes. Paraku
asetub Eesti esimeses aspektis madalate ning stigmatiseerivate vaadete osas korgete
tulemustega riikide sekka, olles kdikides késitletud aspektides Euroopa keskmisest
halvema tulemusega. Kdige teravam ndib olevat uskumus psiilihikahdiretega inimeste
ohtlikkuse osas — kui uuritud riikide keskmine ndustumine selle vaatega oli 37% ning
enamik (55%) selle arusaamaga ei ndustunud, siis Eestis leidis 60% vastanuist, et

vaimse tervise probleemidega inimesed on teistele ohuks. Euroopa keskmine

% Special Eurobarometer 248 / Wave 644 - TNS Opinion & Social, kittesaadav:
http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ebs 248 en.pdf
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ndustumine viitega, et psiihholoogiliste probleemidega inimesed on selles ise siiiidi, on
14%, Eestis ndustus sellega 24% vastanutest. Kdrge oli ka ndustumine arusaamaga, et
psiitihikahdiretega inimesed on ettearvamatud (Eesti 76%, Euroopa keskmine 63%).
Kui Eesti on esirinnas stigmatiseerivate vaadete osas, siis nditeks Soome torkab silma
nii inimeste kdrgema heaolutunnetuse kui ka vihese eelarvamusliku suhtumise osas.
(Special Eurobarometer 2006: 10, 44-46). Siinkohal on oluline pdorata tdhelepanu
voimalikele sotsiokultuurilistele mojutajatele Eesti kontekstis, mis on kujundanud

suhtumist psiiiihikahéiretesse voi nende ravisse.

Arvestades ajaloolist konteksti, ei saa kdrvale jitta siinset NSV Liidu aegset ,,pdrandit*.
Kui iihest kiiljest vois psilihhiaatriline diagnoos péédsta noormehi palju pikemast
viibimisest sdjavées, siis teisalt on markimisvairne ka tollane ,,poliitilise psiihhiaatria®
roll. Vaib olla iisna veendunud, et lood teisitimodtlejatele osaks saanud kohtlemisest
eripsiihhiaatriahaiglates on tihiskonnas kuulujuttudena ringelnud ning lisanud hirmu
kultiveerivaid killukesi antud diskursusesse. Peeter Kaasik on toonud vilja, et
totalitaarsele iihiskonnale omase ,,poliitilise psiihhiaatria“ eesmérgiks polnud ainult
teisitimotlejate iihiskonnast eraldamine kinnisesse vaimuhaiglasse saatmise néol, vaid
ka nende ,vaimu murdmine” vd&i {iildsusele mulje loomine, et teisitimotleja on
vaimuhaige (Kaasik 2011:82). Antud hiipotees védrib kindlasti 1&hemat uurimist, kuid
vOib arvata, et paljud iihiskonnas levinud kujutluspildid psiihhiaatrilise ravi meetoditest

ja olemusest périnevad eripsiihhiaatriahaiglas toimunud praktikatest.

Kaasik on sonanud: ,,Ravimeetodeid ning kasutatavaid ravimeid on vohikul raske
kirjeldada, kuid mélestuste jargi kasutati ravimeid, mis muutsid patsiendi tdiesti teo- ja
motlemisvoimetuks ning pikaajalise raviga kaasnesid pilisivad vaimse tervise
kahjustused isegi nendel, kes olid haiglasse saadetud tdiesti tervena.” (Kaasik 2011: 89).
Kui vangilaagrites kaitsesid vahialust mingidki seadused, siis erihaiglasse suletud isikut
ei kaitsnud miski — ,,vaimuhaige oli vaimuhaige ning tema proteste vo0is ignoreerida“
(Samas, 88). Nii said karistatutele osaks ravimite sundannused, trahvisiistid, salaravi;
,rahustamise® eesmadrgil olid kasutusel hullusédrgid; religioonist lahtiiitlemiseks on
inimestele tehtud ,ravikuurina® paari kuu jooksul viis elektriSokki ja tekitatud 60
insuliinikoomat (Samas, 82, 90). 1980. aastate teisel poolel, ajendatuna perestroikast ja
avalikustamisest, tulid ka paljud psiihhiaatria kuritarvitamise juhtumid pievavalgele

(Samas, 96). Sellised praktikad — kuuludes puhtalt karistusmeetodite, mitte ravi alla —
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on hirmu allikaks igaiihele, kes neist kuuleb. Voib arvata, et avalikustamisele
eelnevaltki joudsid moned taolised lood tihiskonna sekka. Kuulujutulise leviku kdigus
ndib loogilisena, et aspekt, kas sellised praktikad on kasutusel tava- voi
eripsiihhiaatriahaiglas, voib jddda tihelepanuta. Kuvand ,raviviisidest vdib olla aga

visa kaduma.

1.3. Sotsiaalpsiihholoogiliste ja psiihhiaatriliste uurimuste

sidumine kultuurisemiootilise kisitlusega

Stigmatiseerimine on olemuslikult sotsiokultuuriline ning kommunikatiivne protsess.
Uhiskondlike stigmade internaliseerimine toimub eelkdige autokommunikatsiooni
kaudu. Sotsiaalpsiihholoogia ning psiihhiaatria valdkondade uurimuste ning késitluste

motestamine kultuurisemiootika raamistikus pakub analiiiisile juurde olulisi réhuasetusi.

1.3.1. Autokommunikatsioon

Vaadeldes stigmatiseerimisega seotud enesekohaseid protsesse, on ilmne, et nende
oluliseks ja kandvaks mehhanismiks on autokommunikatsioon. Juri Lotmani kohaselt
leiab autokommunikatsioon aset olukordades, kus inimene p&ordub enese poole: niditeks
paevikukirjetes, mis pole tehtud ainult meeldejitmise eesmadrgil, vaid oma
meeleseisundi lahtimdtestamiseks; enesekOnetustes ja maélestuste iile motisklemistes
(Lotman 1990: 21). "Mina — Mina’ siisteem muudab edastatavat infot kvantitatiivselt,
mis viib aga tegeliku °’Mina’ {mberstruktureerimiseni. Samuti ei ole
autokommunikatsioon kinnine siisteem, kuna teate edastamist ’Mina — Mina’ suunal
pohjustavad ka vilised, kontekstilist situatsiooni muutvad stiimulid ja tdiendavate
koodide sissetung. (Samas, 22) Lotman kirjeldab autokommunikatsiooni ka jargmiselt:
,»minu poolt minusse sisestatud informatsioon korreleerub eelnenud informatsiooniga,
mis on fikseerunud mu maélus, korrastab selle ja tulemusena saadakse véljundina

markimisvaarne informatsioonihulga kasv* (Lotman 2010c: 73-74).
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Autokommunikatsiooni kaudu toimub enesemudelite ja —kirjelduste loomine ning ka
enesestigmatiseerimine avalikku stigmat internaliseerides. Siinkohal tasub tdhelepanu

pOorata enesekirjelduse kontseptsioonile.

1.3.2. Enesekirjeldus

Juri Lotmani sonul peab motlev struktuur moodustama isiksuse - integreerima
vastandlikud ~ semiootilised  struktuurid  liheks  tervikuks  ning  {iheks

integratsioonimehhanismiks on sealjuures metakeele plokk.

Metakeelelised kirjeldused on “intellektuaalse terviku” hidavajalikuks elemendiks. Uhelt
poolt, kirjeldades kahte erinevat keelt iihena, sunnivad nad kogu siisteemi subjektiivsest
vaatepunktist vastu vOtma kui teatud iihtsust. Siisteem iseorganiseerub, orienteerudes
antud metakirjeldusele, heites korvale oma need elemendid, mis metakirjelduse
vaatepunktist ei pea eksisteerima ja rohutades seda, mis sellises kirjelduses on vilja
toodud. Metakirjelduse loomise hetkel eksisteerib see reeglina kui tulevane ja soovitav,
kuid jérgneva evolutsioonilise arengu kdigus muutub reaalsuseks, saades antud

semiootilise kompleksi jaoks normiks. (Lotman 2002: 2652-2653)

Enesestigma puhul voib siisteem end orienteerida enesekirjeldusele, mis ldhtub
avalikust stigmast ja stereotiilipidest. Patoloogilise isiksuse puhul kujundatakse enda
maailmapilt, ldhtudes stereotiiipidest ning struktuurne tervik moodustub,
internaliseerides ka stigma. Tosiasja, et enesekirjelduste kaudu heidetakse korvale
elemendid, mis antud metakirjelduse vaatepunktist ei pea eksisteerima, ilmestavad
kognitiiv-kditumuslikus teraapias vilja toodavad nn. kdverpeeglimotted (warped
thoughts). David Burnsi (1999: 354) poolt vilja toodud kognitiivsete moonutuste seas
on positiivse kehtetuks tunnistamine, mille puhul inimene eirab mistahes positiivset
saavutust, kommentaari voi komplimenti. Niiteks vOib inimese motetes toimuda
jargmine mottekdik: ,,Ta litles mulle, et ma olen talle hea sdber. Aga ta ei moelnud seda

tosiselt, ta litles seda vaid selleks, et minus paremat enesetunnet tekitada.
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Stigma paradoksi voib mdtestada enesekirjelduse kaudu: inimene on teadlik nii oma
hdirest kui sellekohasest stigmast, kuid integreerib need kaks struktuuri eneses eituse

kaudu, sooviga stigmale vastu astuda.

1.3.3. Identiteet

Kaie Kotovi maiiratlus identiteedi kohta sonab, et identiteet on piirindhtus, mis ,,on
seotud piiride tdombamise ja iiletamisega dialoogisituatsioonis. Piirindhtusena on
identiteet dialoogi ruum, mis seob (nii monigi kord iksteist vélistavad)
samastumisvoimalused arusaamaks iseendast suhtes teisega.” (Kotov 2005) Pole ehk
meelevaldne vaadelda neid iihese protsessina — identiteediloomena, mis kasutab
stereotlilipide erinevuspiiri enese terviku rohkem voi vidhem edukal struktureerimisel.
Gilman (1985: 23) sonab ka, et igal grupil on oma seadused, tabud ja diagnoosid, mis
eristavad ,.tervet™ ,haigest ning et patoloogia enese kontseptsioon seisneb piiris, mis
on tdmmatud ,hea* ja ,halva® vahele. Selles v0ib ndha selget seost kultuuri
enesemudeliga, mis rGhutab mingeid oma osiseid ning jétab teised ebaolulistena korvale
(Lotman 2010a: 37), sama protsessi kaudu loob kultuur enda mdéératlused ,,heast,

,halvast®, | tervest®, , haigest” ja teistest kontseptsioonidest.

1.3.4. Enesemudel

Lotmani kohaselt toob kultuuri enesemudel reeglina esile tema dominandid, nende
pohjal ehitub unifitseeritud mudel, millest saab kultuuri tekstide enesetunnetuse ja
-desifreeringu kood (2010b: 64).

Kultuuri ja tema enesemudeli suhted voivad olla vordlemisi keerukad ning toimida

voOivad erinevad tendentsid:

1. Kultuuri enesemudelite loomine, mis piitidlevad maksimaalsele 1ahedusele

reaalselt eksisteerivale kultuurile.
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2. Enesemudelite loomine, mis erinevad kultuuripraktikast ning on suunatud selle
praktika muutmisele. Kultuuri ja tema mudeli {ihtsus on sel juhul ideaalseks seisundiks,

teadlike joupingutuste eesmark.

3. Enesemudelid, kultuuri ideaalne enesetunnetus, eksisteerivad ja
funktsioneerivad temast lahus, kusjuures nende ldhenemist liksteisele ette ei néhtagi: see

16he ise omab teatavat informatsioonilist tahtsust. (Samas, 65)

Siinkohal piiiian rakendada kultuuri enesemudelit, motestamaks lahti indiviiditasandi
enesemudeli toimimist. Esimene, kirjeldav mudel vOiks vastata nii-nimetatud
tavainimese enesemudelile, mitte-patoloogilise isiksuse toimimisele, kes ei iildiselt
kuulu stigmatiseeritud inimgruppi. Antud isiku enesemudel on ldhedane reaalsusele. Ta
on teadlik iihiskonnas levinud stereotiilipidest ning kasutab neid ajutise vahendina
maailma kategoriseerimisel, kuid vdib need kiirelt korvale heita, kui ilmneb vastuolu

reaalsusega.

Teist tiitipi enesemudeli puhul toimub autokommunikatsiooni ja enesekirjelduse kaudu
praktikate muutumine. See mudel on seotud patoloogilise isiksusega. Muutumine voib
toimuda aga kahes suunas ning seetottu eristan ka kaks muutmise mudelit. Esimene
neist on patoloogiline muutmise mudel. Enesekirjelduses on suur roll stereotiiiipsetel
eristustel pohineval maailmandgemisel ning enesemudel on loodud avaliku stigma
pohjal. Internaliseerimise kéigus sliveneb enesestigma ning ndnda ldheneb praktika —
vihenenud enesehinnangu ja -tShususe kaudu — stigmatiseerivale arusaamale. Naiteks
voib tuua olukorra, kus depressiooni pddev inimene internaliseerib avaliku stigma, et
depressioonis inimesed on lihtsalt ndrgad ning ei suuda end kokku votta. See viib aga
motivatsiooni languseni ning ta hakkab t66lt koju jidma. Sellega voib ta enesestigmat
siivendada — veendudes, et tema to6lt puudumine on tdestuseks, et ta end kokku ei
suuda votta. Nonda on tema patoloogiline enesemudel viinud praktika 1dhemale

tihiskondlikule negatiivsele stereotiiiibile — mudel ja praktika liiguvad iihtsuse suunas.

Teisesuunaline muutumine toimub aga teraapilise enesemudeli kaudu. Sel juhul
pliitakse rakendada patoloogilisele motlemisele enesemudelit, mis aitaks praktikal (ehk
enesekuvandil) ldheneda reaalsusele. Corrigan ja Rao on vilja toonud, et kognitiiv-
kaitumuslikud strateegiad pohinevad kognitiivsel teraapial, mis dpetab inimest ennast

stigmatiseerivat suhtumist (nditeks: ,,Ma olen masenduses, kiill ma olen ikka rumal®)
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nidgema enesckohaste irratsionaalsete viidetena, mida inimene piiiiab vaidlustada
(néiteks: ,,Enamik inimesi ei arva, et depressioonis inimesed on rumalad®). Sellised
vaidlustused viivad vastuviideteni, mida inimesed saaksid kasutada, kui tabavad end
enese stigmatiseerimisel:

»INo jdlle. See, et ma eelmisel siigisel depressioonis olin, ei tihenda, et ma oleks

rumal voi voimetu t66l kdima. Mul on lihtsalt raskused, justnagu koigil teistel.*
(Corrigan, Rao 2012: 467)
Nii saab autokommunikatsiooni kaudu toimida ka nn teisesuunaline olukorra muutmise

enesemudel.

Kolmandat mudelit v3ib rakendada eelpool kirjeldatud stigma paradoksi motestamisel.
Sel puhul eksisteerivad kdrvuti nii avalik stigma, stereotiiiip teatava inimgrupi kohta kui
ka sinna gruppi kuuluva inimese enesemudel, milles stigmat aga ei internaliseerita.
Asjaolu, et enesemudel ja stereotiilip toimivad lahus ning ei ldhene iiksteisele, on

tdhenduslik ning véljendub tihti ka inimese korgemas enesehinnangus.
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2. Metoodika ja materjal

Kédesolevas peatiikis annan iilevaate t60s keskse diskursusanaliiiisi materjalist ja
metoodikast. Analiilisiobjektiks on kaht tiilipi intervjuud: fookusgrupi intervjuud
tavanoortega ning eluloointervjuud depressiooni all kannatanud noortega. Antud
intervjuud peegeldavad iihiskondlike arusaamade osas vastavalt vélist ning sisemist
vaatepunkti, toetades terviklikuma iildpildi saamist. Toéohiipoteesina ecldatakse, et
tavavalimisse kuuluvate noorte seas vOib ilmneda {ihiskondliku stigma aspekte,
haigusega isiklikku kokkupuudet omavate noorte puhul saab eluloointervjuude

analiiiisis vaadelda nende suhestumist kultuuriliselt levinud hoiakutega.

2.1. Diskursusanaliiiis

Diskursusanaliiiis on kvalitatiivsete andmete analiilisi vorm, mis on vélja kasvanud
huvist keelekasutuse uurimise vastu. Keel annab tdhenduse objektidele, millest radgime
voi kirjutame, ent kultuuri liikmetena voib olla keerukas moista sonade konstrueeritud
olemust. Diskursusanaliiiisi puhul pole tegu selgepiirilise uurimismeetodiga, vaid pigem
on see lai teoreetiline raamistik, mis holmab erinevaid rohuasetusi ja metodoloogilisi
rakendusi. (Laherand 2008: 309) Diskursusanaliiiisi paljusid suundi ja vorme
iseloomustavad iihised teoreetilised eeldused, mille on toonud vélja Jokinen, Juhila ja

Suoninen:

1. Keelekasutuse sotsiaalset tegelikkust loov loomus. Konstruktiivsuse idee
kirjeldab asjaolu, et kdik mdisted on kultuuri litkmete poolt konstrueeritud.

Keelekasutuse abil mitte ainult ei peegeldata, vaid samal ajal ka motestatakse,
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uuendatakse ja muudetakse sotsiaalset tegelikkust. Keel jaguneb sotsiaalselt
jagatud tdhendusstisteemideks.

Mitmete korvuti eksisteerivate ja omavahel voistlevate tihendussiisteemide
olemasolu. Tdhendussiisteemide spekter toob kaasa selle, et sama néhtust
kisitledes voib toetuda eri tihendussiisteemidele ehk tdlgendusrepertuaaridele.
Need on ajalooliselt vélja kujunenud ning moodustavad téhtsa osa kultuuri
uldistest endastmoistetavustest, ehkki voivad kuuluda ka iiksnes teatud
institutsioonide juurde. Diskursusanaliiiisis ei uurita repertuaare voi diskursuseid
kui selliseid, vaid pooratakse tdhelepanu eelkoige sellele, kuidas neid
sotsiaalsete praktikate raames kasutatakse.

Tédhendusliku tegevuse kontekstuaalsus. Analiiiisitavat tegevust vaadeldakse
ja tdlgendatakse teatud kindlas ajas ning kohas; konteksti voib késitada ka laia
kultuurikontekstina.

Tegutsejate seotus tdhendussiisteemidega. Diskursusanaliiiis ei keskendu
mitte indiviidile, vaid sotsiaalsele praktikale, nditeks sellele, milline on
indiviidide keelekasutus mitmesugustes olukordades ja milliseid laiemaid
tdhendussiisteeme tegevuses toodetakse. Erinevad tdhendussiisteemid
voimaldavad erinevate identiteetide ja selle kaudu ka erinevate tegevuste
esiletulekut; voib Oelda, et tdhendussiisteemid otsekui nimetavad meid teatud
laadi inimeseks.

Keelekasutuse mitmesuguseid tagajirgi tootev loomus. Koigi {itluste
iilesanne on mitte ainult kirjeldada, vaid ka midagi ellu viia. Keelekasutuses
toimub tegelikkuse kirjeldamine ja loomine. (Jokinen et al. 1993: 17-18,
Laherand 2008: 310-313 kaudu)

Eeltoodu on ldhtekohaks ka kdesoleva analiiiisi puhul. Meeles tasub pidada teisigi

olulisi diskursusanaliiiisi aspekte. Jonathan Potteri ja Margaret Wertherelli (2006: 34-

35) sonul ei piiiita konelejate diskursuse kaudu jouda mingite siindmuste, uskumuste voi

kognitiivsete protsesside endini; samuti ei késitleta keelt kui indikaatorit mone teise

néhtuse viljendamiseks. Nii on uurimuse keskmes keel ja antud diskursuses kasutatavad

tahenduse loomise printsiibid. Analiiiisin intervjuusid, milles ei kiisita otsesdnu — mida

arvad psiiiihikahdiretega inimestest? — vaid uurin, kuidas vaimse tervise ja selle hiirete

alases vestluses stereotiilibid ilmnevad ning kas on mojutatud ka hdire(te) all

kannatajate enesekirjeldus.
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Potter ja Wetherell (2006: 159-175) on kirjeldanud kiimnefaasilist diskursusanaliiiisi
metoodikat, millest ldhtuti ka kédesolevas t00s. Esimesteks etappideks on
diskursusanaliitisi ~ vOimalustega  vastatavate  uurimuskiisimuste leidmine ja
formuleerimine ning analiilisimaterjali valik. Sellele jargneb salvestuste ja dokumentide
kogumine ja/vdi intervjuude ldbiviimine. Viienda etapina on vélja toodud salvestiste
transkribeerimine, mille kidigus tuleb teha wvalik transkriptsiooni detailsuse osas.
Kéesolevas t60s kasutati transkribeerimise lihtsustamiseks vabavarana saadaval oleva
subtiitrite loomise ja toimetamise programmi Aegisub vdimalusi. Transkriptsioonid
keskendusid eelkdige suhtlusolukorras esitatud sdnalise teksti vdimalikult elutruule
edasi andmisele, mairkides tliles ka keskmiselt pikemad pausid, naerukatked,
tavapdrasest rohutatumal voi vaiksemal hédilel rddkimised ning muud niiansid. Kuuenda
etapina toovad Potter ja Wetherell vilja relevantsete tekstiallikate kodeerimise, milleks
selles to0s kasutati vabavarana saadaval olevat kvalitatiivse analiilisi tarkvara QDA
Miner Lite. Jirgmiseks sammuks on analiilis, mis toimub eelkdige korduva kodeeritud
tekstildikude ilelugemise kidigus, mille jooksul peab uurija silmas eelkdige teksti
tdhendusloome printsiipide teadlikku jilgimist. Analiiiisis voib tdheldada kaht alafaasi,
millest esimese kdigus vaadeldakse andmetes esinevaid mustreid — erinevusi sisus voi
vormis Uhendatult teatud véljendusviiside piisivusega — , pidades silmas mustrite
funktsiooni ja tagajdrgi. Teises analiilisifaasis luuakse hiipoteesid antud funktsioonide
kohta ning otsitakse neile keelelist toestusmaterjali. Selle etapi kdigus joutakse ka
tolgendusrepertuaarideni. Kaheksas etapp on tulemuste valideerimine, milleks voib
kasutada mitmeid analiititilisi meetodeid néiteks koherentsuse uute probleemide
ilmnemise vo&i analiiiitilise skeemi viljakuse (fruitfulness) néol. Siinkirjutaja peab
todema, et selle etapi jélgimine oli t66 kidigus pigem alateadlik kui metoodiliselt
teadvustatud. Uheksas etapp on uurimuse valmis kirjutamine, mille oluliseks osaks on
teksti interpretatsiooni pohjalik avamine. Tekstildoikude l&dbiva edasiandmise tottu on
diskursusanaliilisile omane t60 analiilisiosa suur maht. Kiimnendana toovad Potter ja
Wetherell vilja etapi, mida sotsiaalvaldkonna toddes tihti ignoreeritakse — t&0
rakendamine ning tulemuseks saadud teadmiste laiem jagamine. Kdesoleva t66 autor
voib kinnitada, et vaimse tervise alases koolitus- ning teavitustods on antud uurimusel

selge, praktiline ning plaanitud valjund.
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Diskursust analiilisiva uurimuse oluline aspekt on adressaadi arvestamine, lugeja
,kohalolu*“ vdimaldamine t66 kirjutamisel. Potter ja Wetherell on juhtinud tdhelepanu
asjaolule, et 1oplik kirjalik t66 kujutab endast palju rohkemat kui lihtsalt uurimuse
tulemuste ettekandmist — see moodustab osa kinnitamise ja valideerimise protseduurist.
Analiiiis ja jareldused peavad olema vilja toodud viisil, mis voimaldab lugejal hinnata
uurija interpretatsioone. TO0s peab olema esindatud representatiivne kogum nditeid
koos detailse tolgendusega, mis seostab analiiiitilised védited 1dikudega
transkriptsioonist. Nii on diskursiivsest materjalist algav ja jéreldusteni joudev
seletuskiik dokumenteeritud ning lugejal on vdimalik protsessi erinevaid etappe hinnata
— ning seega ndustuda jareldustega voi leida materjale nende vaidlustamiseks (Samas,
172-173). Arvestades uurimuse adressaatidena ka vaimse tervise spetsialiste ja
noorsootootajaid, kes soovivad parendada kommunikatsiooni noorte abivajajatega, on

materjalist tolgenduste loomise jilgitavus ddretult oluline aspekt ja eesmaérk.

2.2. Fookusgrupi intervjuu

Uurimaks vaimse tervise teemalist diskursust noorte seas, olen 14bi viinud fookusgrupi
intervjuusid tavanoortega (ehk noortega, kellelt ei ole eeldatud kokkupuudet
psiitihikahdiretega). Viie-  kuni  kiimnelitkmelistes gruppides  toimusid
poolstruktureeritud probleemikesksed intervjuud. Meri-Liis Laherand on toonud vilja
probleemikeskse intervjuu kolm peamist pohimdtet. Esiteks, uurija on orienteeritud
tdhtsale sotsiaalsele probleemile. Teine pdhimdte on orienteeritus eesmargile — meetod
tootatakse vilja voi seda kohandatakse vastavalt uuringu eesmaérgile. Kolmas on
orienteeritus uurimisprotsessile. (Laherand 2008: 196) David Morgani sonul on
fookusgrupi intervjuu eripdra osaliste arutelu kasutamine andmekogumisprotsessina.
Uurimuskujunduse (research design) oluline aspekt on grupikompositsioon, mis peab
arvesse vOtma nii uurija vajadusi kui intervjueeritavate huve. Esmatihtis on, et osalejad
tunnevad end antud teema iile vesteldes mugavalt ning et neil on ka huvi arutlemise
vastu. (Morgan 2008: 352-353) Laherand toob vilja ka rithmaintervjuude ja -arutluste

eelise: piititakse luua olukord, mis on ldhedasem igapdevasele elule kui see situatsioon,
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mida vdimaldaks intervjueerija ja intervjueeritava kohtumine nelja silma all. (Laherand
2008: 219) Otsides sobivaid gruppe, rohutasin, et noored oleksid omavahel varasemalt
tuttavad, et vestlus sujuks vabamalt; samuti toimusid k&ik intervjuud antud grupi

noortele harjumuspérases keskkonnas, niiteks koolis vdi noortekeskuses.

Potter ja Wetherell rohutavad, et kuna selline intervjuu pole instrument, mis paljastaks
erapooletu kogumi arvamustest, vaid on vaadeldav vestlusliku kokkupuutena, siis
kuuluvad ka intervjueerija kiisimused analiiiisi alla, pakkudes vastustele funktsionaalse
konteksti. Kiisimustes esituvad lingvistilised niiansid on sama olulised kui vastustes
ilmnevad. Erinevalt traditsioonilistest intervjuudest vaadeldakse wuurija kiisimusi
aktiivsete ja konstrueerivatena, mitte passiivsete ja neutraalsetena. (Potter, Wetherell
2006: 165) Fookusgruppides olen teadlikult viltinud arutelu pohinemist nimetustel (nt.
skisofreenia voi psiitihikahdire) - vestluses ldhtutakse néhtuste kirjeldusest. Siinkohal
sonastan ka piiritluse — ma ei uuri t66s seda, mida isikud moistavad psiiiihikahdirena.
Noorte arvamused ldhtuvad psiitihikahdirega inimese ja tema kéitumise kirjeldamisest,

mitte moistega ,,psiithikahdire* tekkivatest seostest.

Michael Patton juhib tdhelepanu asjaolule, et fookusriihmaintervjuude kaudu
kvalitatiivse info kogumine on tdhus ning vdimaldab mingil médiral kontrollida ka
saadud andmete kvaliteeti. Arutelusituatsioonis parandavad ja tasakaalustavad riihma
litkkmed {iksteist, mistottu heidetakse valed voi ddrmuslikud vaated korvale. Nonda
ilmneb ka, mil maéédral on tegemist jagatud seisukohtadega. (Laherand 2008: 220)
Intervjuusituatsiooni mdjutavad grupiprotsessid, mis vdivad materjali muuta
rikkalikumaks ja tdpsemaks, ent sellest tulenevad ka ohud. Laherand toob vilja, et
fookusgrupiintervjuu rakendamise suurimaks vdimalikuks komistuskiviks hinnatakse
riithma modereerimist, kuna see nduab oskusi, ettevalmistust ja praktikat. Oluline on
aktiivselt kuulata, kuuldule reageerida ning taluda riithmas tekkinud vaikust; samuti
varitseb algajat voi drevat moderaatorit oht liiga palju rddkida voi liigselt jarjestikuseid
kiisimusi esitada. Samuti peab moderaator oskama inimesi juhtida: dhutama kdnelema
héabelikke litkmeid ning hoida tagasi liigjutukaid; tihti tuleb tegeleda mitmesuguste
ebamugavust tekitavate voi konfliktsete olukordadega. (Samas, 222-223) Siinkirjutaja
peab tddema, et puutus intervjuude ldbiviimisel nende probleemidega ka kokku. Iga

intervjuu ning sellele jargnenud eneserefleksiooniga kogunes aga kogemust ja oskusi
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juurde; voimalikud tekkinud kitsaskohad on aga vélja toodud intervjuude analiiiisi

peatiikis.

2.2.1. Valim

Fookusgrupi intervjuud viidi 1dbi noorte seas vanuses 13-25 eluaastat. Intervjuud
toimusid ajavahemikes november 2013 — marts 2014 ning marts—aprill 2015. Antud
vanusevalimis noorte otsimine lihtus eelkdige MTU Peaasjad (noorte vaimse tervise
portaal Peaasi.ee) otsesest sihtgrupist. T66 autor teeb antud organisatsiooniga koostood
nii vaimse tervise temaatika uurimise alal kui ka ithiskonna teadlikkuse suurendamisel
koolitustegevuste kaudu. Noorukite arusaamade ja kogemuste analiiiisimist toetavad ka
mitmed stigma-alased uurimused, mis on &ra toodud historiograafia alapeatiikis.
Intervjuud on toimunud koolides, noortekeskustes ning muudes noorte vaba aja
veetmise gruppides, nditeks iganiddalase aruteludhtu jirel. Intervjuusid toimus nii Eesti
suuremates linnades kui ka nendega piirnevates asulates, samuti linnast kaugemal
paiknevas viikeasulas. Sobivate gruppide leidmine toimus eelkdige Opetajate ning
noorsootootajate kaudu. Fookusgrupid on olnud suuruses 5-10 inimest ning nende seas
on olnud nii vanuseliselt homogeenseid (kuni 1-2 aastat vanusevahet) kui ka
heterogeenseid gruppe. Samuti on toimunud nii segagruppide intervjuusid kui ka ainult
mees- vO1 naissoost intervjueeritavatega. Uurimuse kéigus viidi 1dbi 8 grupiintervjuud
ning selle kéigus intervjueeriti 58 noort, kellest 33 olid naissoost ning 25 meessoost.
Intervjueeritute jaotust vastavalt vanuseriihmale illustreerib Joonis 1. Silma torkab
kdige noorema vanusegrupi esindajate suur arv, kuid nendega tehtud intervjuud olid ka

ajaliselt lithemad.

Kuna soovisin vaadelda {iihiskonnas levivaid arusaamu ning noorte hoiakuid ning
arvamusi, valisin fookusgruppideks ,,tavanoored. V4ib arvata, et igas grupis vois olla
antud temaatikast rohkem voi vdhem teadlikke noori, kuid see ei olnud intervjuus
osalemise puhul kriteeriumiks. Ainsa piiranguna oli toodud esile noorte omavaheline

varasem tutvus, et vestlusolukord saaks kulgeda véimalikult loomulikult.
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Joonis 1. Intervjueeritud noorte jaotus vanusegruppide kaupa.

2.2.2. Vinjetid

Kasutasin intervjuu ldbiviimisel vinjette, milles neutraalses ja lihtsas keeles
kirjeldatakse psiiiihikahdire all kannatavat inimest ja tema igapdevaelu, mainimata
sealjuures iihegi hiire nimetust. Sai tehtud teadlik valik kirjeldada ndhtust, millega
kaasneb psiitihikahdire silt ning mitte kasutada silti ennast. Vinjetid pohinevad kahes
uurimuses (Pescosolido et al, 2013; Reavley, Jorm, 2011) kasutatud vinjettidel, kus
uuriti inimeste teadmisi psiilihikahdiretest ning suhtumist nende all kannatavatesse
inimestesse. Vinjetid tolgiti ning kohandati meie kultuurikeskkonnaga; enne intervjuude
toimumist vaadati need iile ka vaimse tervise spetsialistide poolt. Toon jirgnevalt dra
kasutatud vinjetid, kus on kirjeldatud inimest, kel on depressioon (Kaarel), skisofreenia

(Kart), post-traumaatiline stressihdire (Mariann) voi sotsiaalfoobia (Jaak).

Kiirt

Kdrt on noor naine. Aasta aega tagasi ldiks tal elus veel pdris hdsti. Aga siis

hakkasid asjad muutuma. Talle hakkas tunduma, et inimesed hakkasid tema kohta
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tegema halvustavaid kommentaare ja teda taga rddkima. Kdrt on veendunud, et
inimesed luuravad tema jdrel ja kuulevad, mida ta motleb. Ta ei taha enam teha
oma tood ega veeta aega perega. Ta veedab oma aega peamiselt tiksinda. Kdrt on
nii hoivatud oma motetega, et unustab tihti siitia ning ei kdi enam korralikult
pesemas. Oésiti, kui koik teised magavad, kénnib Kdrt tihti majas edasi-tagasi. Ta
kuuleb hdidli, isegi kui kedagi ei ole ligiduses. Need hdiled iitlevad talle, mida

teha ja mida moelda. Selline on Kdrdi elu olnud juba kuus kuud.

Kaarel

Kaarel on noor mees. Viimaste nddalate jooksul on ta ennast tundnud viga
nukrana. Ta drkab hommikuti kurva tujuga. Tal on raske tunne, mis ei ldhe dra
terve pdeva jooksul. Kaarel ei naudi enam neid asju, mis talle varem meeldisid.
Tegelikult ei tee miski teda roomsaks. Isegi, kui head asjad juhtuvad, ei tundu
need Kaarlit onnelikuks tegevat. Ka vdikeste iilesannete drategemine on tema
jaoks raske. Tal on raske millelegi keskenduda. Kaarel tunneb, et tal ei ole
energiat ega jaksu teha asju, mida ta tavapdevaselt teeks. Ja olgugi, et ta on viga
vdsinud, ei jdd ta 0ositi hdsti magama. Ta tunneb end vidrtusetult, lootusetult ja
Jjustkui siitidi. Kaarli vanemad on mdrganud, et tal ei ole enam isu ning ta on
kaalus alla votnud. Kaarel on oma perest eemale tombunud ning tal ei ole tuju

rddakida.
Jaak

Jaak on 30-aastane mees, kes elab iiksinda. Ta kolis eelmisel aastal uude linna.
Sellest saadik on ta muutunud veelgi hibelikumaks kui varem. Ta on uues linnas
leidnud ainult iihe sobra. Jaak tahaks kiill leida uusi sopru, aga ta kardab, et teeb
voi titleb midagi piinlikku, kui ta on teistega koos. Tool ldheb tal normaalselt, aga
koosolekutel on ta peamiselt vait. Kui Jaagult midagi kiisida voi kui ta peab
tookaaslaste ees rddkima, siis muutub ta hdsti ndrviliseks, vdiriseb ja punastab.
Tundub, nagu voiks ta siis isegi oksele hakata. Oma lihedaste sugulastega koos
olles on Jaak tisnagi jutukas. Kui seltskonnas on aga keegi, keda ta eriti ei tunne,

muutub ta vaikseks. Jaagule ei meeldi telefonile vastata ega tiritustel kdia. Ta
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teab, et ta hirmudel ei ole pohjust, aga ta ei suuda neid kontrollida ning see hdirib

teda viga.
Mariann

Mariann on 30-aastane naine, kes elab koos oma mehega. Viimasel ajal ei maga
Mariann hdésti — ta drkab tihti ning ndeb oudusunendigusid. Ta drritub kergesti,
kuid ei saa aru, miks. Ta on hiljuti olnud ndrviline ja kipub vdiltima viljas
kdimist, isegi sopradega kokku saamiseks. Varem oli Mariann vdga seltskondlik ja
armastas sopradega aega veeta. Muutused hakkasid toimuma kaks kuud tagasi.
Mariann toétab kullapoes. Tal on raske t66l kdia - neli kuud tagasi tungis poodi
mees,  dhvardas teda noaga ja piiiidis kassast raha varastada. Oma
oudusunendigudes ndeb ta selgelt selle sissetungija ndgu. Mariann keeldub aga

sellest rddkimast ning ta abikaasa tunneb, et naine torjub teda eemale.

2.2.3. Intervjuu iilesehitus ja pohikiisimused

Vestluse alguses palusin grupisiseselt rilhmadeks jaotatud (riihmadel erineva sisuga

vinjet

id) intervjueeritavatel esmalt teha imberjutustus kirjeldatud isikust ja olukorrast

ning siis ldksin edasi kiisimustega vinjettide ning iildisemate arusaamade kohta vaimse

tervise probleemidest. Kiisimuste koostamisel olen eeskuju votnud stigma-alaste

uurimuste praktikast (Reavley and Jorm 2011: 949). Enne intervjuu algust on kiisitud

osalej

ate nousolek arutelu diktofoniga salvestada ning kirjeldatud jalgitavaid

konfidentsiaalsuse printsiipe. Toon dra poolstruktureeritud intervjuu tilesehituse ja

pohik

1)

2)

usimused:

Enesetutvustus. Tervitan noori ning selgitan, et olen Tartu Ulikooli
semiootikatudeng ning teen oma magistritod jaoks uurimust. Rohutan, et
kiisimuste puhul ei ole digeid ega valesid vastuseid ning minu jaoks on oluline
just arutlus ise.

Jagan vinjetid, annan noortele aega nendega tutvuda ja rahulikult enda tekst 1dbi

lugeda.

3) Noored teevad timberjutustuse vinjetil kirjeldatust.
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4) Edasine vestlus toetub pidepunktidena jargmistele kiisimustele:
o Mida peaks kirjeldatud inimene tegema?
o Mis siis saab, kui ta abi ei otsi?
o Mis voiks antud olukorra pdhjuseks olla?
o Kas sellisele probleemile saaks leida lahenduse?
o Kujutle, et moni pereliige voi ldhedane sdber hakkaks ajapikku kdituma
nonda nagu kirjeldatud inimene. Mida sina teeksid?
o Kas teate, kust antud teemade kohta infot otsida?

Lisaks pohikiisimustele kiisisin enamasti mone kiisimuse jargnevatest:

o Kas koolis on teile vaimse tervise teemadest radgitud? Kas piisavalt? Kas
need teemad pakuksid teile huvi?
o Kas teie Oppeasutuses on/oli koolipsithholoog? Kuidas suhtute tema
juurde minekusse?
o Mida arvate ravimitest, nditeks antidepressantidest?
5) Osalejate tdnamine, oma uurimuse ja Peaasi.ee ldhem tutvustus, samuti

vOimalikele tekkinud kiisimustele vastamine.

2.3. Eluloointervjuu

Teiseks analiilisiobjektiks on eluloointervjuud noorte inimestega, kes on pddenud
depressiooni. Need viidi 2013. aasta suvel 1dabi Mari-Liis Lille ja Paavo Piigi poolt, et
koguda materjali dokumentaalsete lavastuste ,,Harakale haigus...“ ja ,,Varesele valu...*
jaoks. Vestlusest Mari-Liis Lillega® selgus, et intervjuukiisimuste koostamisel olid
eeskujuks Merle Karusoo t66d, eesotsas 1982. aasta lavastustega ,,Meie elulood* ja

,,Kui ruumid on tdis®.

Karusoo kirjeldab eluloointervjuu eripirana intervjuu kdigu méairamist intervjueeritava
poolt, sealjuures kui intervjueerija iilesandeks on juhatada ta slindimise ja pereloo
juurest voimalikult kronoloogiliselt kdesolevasse pédeva. Intervjueerija ei tohi takistada

assotsiatsioonide voolu, kui see puudutab inimese elulugu. (Karusoo 2008: 594)

* T66 autor vestles Mari-Liis Lillega 18. mail 2014, Tallinnas.
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2.3.1. Valim

Intervjueeriti 21 inimest koikjalt iile Eesti. Paavo Piik toi 18. mail 2014 Teoteatris
toimunud vestlusringis ,,Depressioonivabalt depressioonist” vélja, et intervjuudes ei
soovitud astuda terapeudi rolli, mistdttu otsitigi inimesi, kes leidsid end haigusest jagu

saanud olevat.

Labi viidud intervjuudest viis toimusid inimestega, kelle vanus jdib kiesoleva uurimuse
fookusgrupi intervjuude valimi piiridesse. Nad kdik on andnud ndusoleku oma intervjuu

translitereeritud tervikteksti kasutamiseks minu uurimuses.

2.3.2. Intervjuu iilesehitus ja pohikiisimused

Karusoo rohutab esimeste mélupiltide olulisust — need on alati siinkroonis inimese
eluteega ja enesehinnanguga intervjuu andmise hetkel; me kiill ei tea, kas pracgune
eluhetk mojutab esimest mélupilti voi valitseb esimene méalupilt elu iile, kiill aga teame,
et aja jooksul ilmutuvad uued esimesed maélupildid ning see on tdendoliselt seotud
inimese seesmise arenguga. (Karusoo 2008: 594) Nii algavad ka Lille ja Piigi intervjuud
kiisimisega inimeste esimeste mélestuste kohta. Lisaks tavapérastele kiisimustele — kas
sul oli odesid-vendi, kus teie pere elas, mida te perega koos tegite — keskenduti
pohjalikumalt ka eluetapile, mida intervjueeritavad médratlevad depressioonina. Kiisiti,
milline oli inimese tavapérane pdev, millist muusikat nad tol ajal kuulasid ja kas nad
teavad oma perekondlikku tausta meeleoluhdirete osas. Uuriti pdhjuseid, mis viisid

inimesi depressiooni ning veelgi enam seda, mis neid sellest vélja aitas.

2.4. Intervjuude kodeerimine ja tolgendusrepertuaarid

Laherand toob Uwe Flick’i késitlusele toetudes vilja kvalitatiivsele uurimusele omase
tdlgendusprotsessi. See algab avatud kodeerimisega ning analiiiisiprotsessi edenedes
tduseb esiplaanile valikuline kodeerimine. Kodeerimine all peetakse silmas pidevat

ilmingute, juhtumite ja mdistete vOrdlemist ning tekstile adresseeritud kiisimuste
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sOnastamist. Kodeerimist suunab uurimiskiisimus. Empiirilisele materjalile lisatakse
teatud moisted voi koodid, mis esialgu on sonastatud voimalikult tekstilahedaselt ning
muutuvad analiiiisi kdigus iiha abstraktsemaks. Kategoriseerimise kdigus koondatakse
need mdisted iildisemate mdistete alla ning avatakse moistete ja iildmdistete vahelisi
suhteid. (Flick 2006: 296-297, Laherand 2008: 120-121 kaudu). Intervjuutekstide
kodeerimise ja kategoriseerimise kaudu piilitakse jouda psiiiihikahidirete ja vaimse
tervise teemalises diskursuses relevantsete tahendussiisteemide ehk

tolgendusrepertuaarideni.

Tdolgendusrepertuaaride puhul on tegu lihenemisega, mis sai alguse Nigel Gilberti ja
Mike Mulkay to6dest teaduslikku teadmist uuriva sotsioloogia (sociology of scientific
knowledge) raames. Jonathan Potter ja Margaret Wetherell toid selle metodoloogilise
lahenemisena sotsiaalpsiihholoogiasse ning kirjeldavad tdlgendusrepertuaari kui
leksikoni vOi terminite ja metafooride nimekirja, millele toetutakse siindmuste ja
tegevuste karakteriseerimisel ja hindamisel. (Potter, Wetherell 2006: 138) Tihti on
repertuaar organiseeritud teatud metafooride ja kdnekujundite iimber (Samas, 149).
Wetherell jt on toonud vilja, et tdlgendusrepertuaaride peamine aspekt seisneb selles, et
need pakuvad vordlemisi selget viisi maailmas esinevate objektide ja stindmuste kohta.
Diskursusanaliiiisi termineist ldhtudes on need justkui ,,vestluse ehitusklotsid® — valik
lingvistilisi vahendeid, mida saab igapédevases suhtluses kasutada, pakkudes alust
iihisele sotsiaalsele mdistmisele. Réédkides (voi mdeldes) mingitest ndhtustest, teevad
inimesed seda pea alati sGnastustes, mis on neile juba ajalooliselt pakutud. (Wetherell et
al, 2003: 198) Kiesolevas t00 liheks analiiiisihiipoteesiks on stigmatiseerivate vaadete
vOi nende elementide esinemine tdlgendusrepertuaarina noorte diskursuses. Analiilisi
kdigus vaadeldakse, kas noorte seas ilmneb {ihiskondliku stigma viljendust.
Semiootilisest vaatenurgast lahtuvalt podrasin analiilisi puhul erilist rohku just noorte

enesekirjelduslikule ja enesekdnelisele (autokommunikatiivsele) diskursusele.

Lisaks stigma uurimisele on eesmirk tuua vélja vaimse tervise probleemide ning

psiitihikahdirete diskursusele omased tolgendusrepertuaarid.
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3. Analiiiis

Esmalt vaadeldakse iildisi arusaamu, mis ilmnesid fookusgrupiintervjuudes
tavanoortega. Teises alapeatiikis keskendutakse pohilistele teemadele, mis kerkisid esile
eluloointervjuudes depressiooni pddenud noortega. Kolmandas alapeatiikis tuuakse
vilja diskursusanaliiiisi kdigus leitud tdlgendusrepertuaarid. Neljas alapeatiikk

keskendub intervjuudes ilmnenud erinevatele stigmatiseerimise aspektidele.

3.1. Fookusgrupiintervjuud

Jargnevalt on dra toodud tdhelepanekud ning pdhilised arusaamad minu ldbiviidud
fookusgrupiintervjuudest tavanoortega. Andmaks edasi ka noorte selle-teemalist
diskursust, on analiiiisi kédigus toodud &dra hulgaliselt tekstinditeid. Kuna eesmérgiks ei
ole jdlgida individuaalseid arvamusi, on intervjuukatkete puhul viidatud koodtdhistuste
abil grupile, kus antud arusaamad viljendusid. Ara on toodud ka grupikooslust

iseloomustavad aspektid.

Kasutatud koodtihistused koos selgitusega:

1) 13, N+M, klassikaaslased: vanuseliselt homogeenne ja sooliselt heterogeenne
grupp, selle tdhistuse alla kuuluvad modlemad selles klassis 1dbi viidud
intervjuud;

2) 13-14, N, koolikaaslased: vanuseliselt ja sooliselt homogeenne grupp, noored
paralleelklassidest, tundidejirgne kogunemisrithm;

3) 15-16, N+M, klassikaaslased: vanuseliselt homogeenne ja sooliselt

heterogeenne grupp;
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4) 15-16, N+M, klassikaaslased: vanuseliselt homogeenne ja sooliselt
heterogeenne grupp;

5) 15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv: vanuseliselt ja sooliselt heterogeenne grupp,
noored on kohaliku noortekeskuse tegevuse aktiivsed eestvedajad;

6) 16-22, N+M, huviring: vanuseliselt ja sooliselt heterogeenne grupp; noored
kuuluvad noortekeskuses tegutsevasse oma-algatuslikku huviringi;

7) 19-25, M, kursusekaaslased: vanuseliselt heterogeenne ja sooliselt homogeenne

grupp, tehnikavaldkonna iilidpilased

Intervjuukatkete edasiandmisel on kasutusel jaremised tdhised:

1) {vahelehdige; samal ajal koneldud tekst}

2) [---1/-viljajatt

3) [intervjueerija tdiendused voi kommentaarid teksti paremaks mdistmiseks]

4) SUURED TAHED kui valjult, rdhutatult kdneldud tekst

5) Paksus Kkirjas tdhistus on autoripoolne, réhutamaks intervjuukatkete eriti

konekaid aspekte.

Kui intervjuukatketes on kasutatud grupiliikmete nimesid, on need asendatud
varjunimedega; samuti kui on nditeks mainitud eriala vOdi kooli, on see

konfidentsiaalsuse eesmirgil autori poolt muudetud.

Téapsustavaid aspekte toimunud intervjuude kohta:

1) Eneserefleksiooni 1dbi on autor motestanud enda mdju grupidiinaamikale ning
sellest tulenevalt ka intervjuude kiigule, seda eelkdige noorte avatuse mottes.
Intervjuude lébiviimise kdigus moderaatori- ning aktiivse kuulamise oskused
paranesid mérgatavalt, kuid sellegipoolest vdis nditeks intervjuu, mille tdhis on
15-16, N+M, Kklassikaaslased, puhul mairgata teatavat intervjueerija-poolset
kiirustamist ning véhest tagasisidet antud vastustele, mis vois tingida noorte
vihese omavahelise arutelu.

2) Intervjuu kéiku, mille tihis on 15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv, vois mojutada
grupi vanim liige, kes noortekeskuses ka tootas — silma torkas tema suurem
teadlikkus vaimse tervise probleemidest. Voimalik mdju vais avalduda ka selles,

et teatava autoriteedi kohalolekul ei pruukinud noored olla tdiesti avameelsed.
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3) Intervjuud, mille tdhis on 16-22, N+M, huviring, aitas ldbi viia antud huviringi
vedamisega seotud isik. Olles noortega kiillalt ldhedaselt tuttav, suunas ta
vestlust aeg-ajalt kiillaltki provokatiivsete kiisimustega, tuues vestlusesse
teemasid, mida mina intervjueerijana ei oleks tostatanud. Teadusliku uurimuse
vaatenurgast on taolise rollikonflikti ndol tegu puudujddgiga, kuid sellegipoolest
(ja toendoliselt osaliselt just sellest tulenevalt) ilmnes tdeliselt vaba dhkkonnaga
intervjuu kiigus intelligentsete ja arutlemisest huvitatud noorte seas palju
esiletoomist védrivat, mistdttu sai tehtud otsus antud intervjuumaterjale
analiiiisis siiski kasutada.

4) Vaadeldes kaht intervjuud, mis said ldbi viidud samasse klassi kuuluvate
noortega, ilmnes eriti konekalt, kui palju loeb grupiintervjuude juures
grupidiinaamika ning iildine dhkkond, mis intervjuu kdigus tekib — kui esimeses
intervjuus tehti rohkem nalja ning véljendati selle kéigus kiillaltki
stigmatiseerivaid vaateid, siis teise puhul oli suurem rohk tdsisematel

nduannetel.

3.1.1. Uldised tihelepanekud

Juba intervjuusid 1dbi viies torkas iihe ldbiva teemana silma {tksildus, mida kas
probleemide pdhjuse, siivendaja voi tulemusena mainiti peaaegu igas intervjuus. Kuna
see temaatika oli niivord labiv, on seda pdhjalikumalt késitletud tdlgendusrepertuaarina

alapeatiikis 3.3.

Kdige tugevamalt néib noorte vaateid kujundavat isiklik kogemus, millest saadud mulje
levib suhtlussituatsioonides ka laiemalt. Seda vdib enim tdheldada niiteks suhtumises
antidepressantide vOtmisse vOi1 psiihholoogi-psiihhiaatri poole podrdumisse. Seeldbi
voivad negatiivsed kogemused meditsiinitodtajatega mdjutada terve tutvusringkonna
suhtumist abi otsimisse, eriti, kui halb kogemus seisneb meditsiinis iithe kdige olulisema
pShimotte — arsti ning patsiendi vahelise konfidentsiaalsuse — rikkumises:

Ei no, no aga samas kui nad on andnud sulle nagu vande ja delnud, et see jddb nagu siia ruumi

taha ja see pérast levib igale poole edasi, siis see, ei tunne enam, vdhemalt mina, et ldheks
koolipsiihholoogi juurde.

Intervjueerija: A see juhtus?
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Jaa, ma nagu usaldasin, nagu koolipsiihholoogi, ma kéisin vdhemalt aasta aega seal jaa nagu, mul
olid probleemid kodus vanematega ja koik iileiildiselt ja ma rédkisin talle koigest ja 16pp-,
16ppkokkuvdttes teadsid sellest kdik koolidpetajad ja minu vanemad ja koik vaatasid mind viltu.

(15-16, N+M, klassikaaslased)
Intervjueerijana tabas mind teatav positiivne iillatus selle osas, et noored jagasid oma
isiklikke kogemusi ka intervjuusituatsioonis. Intervjuu kéigus ei esitatud kiisimusi selle
kohta, kas keegi on ravimeid votnud voi psiihholoogi juures kdinud; sellele 1dhedasim
kiisimus oli kas noored ldheksid koolipsiihholoogi juurde, kui neil mingi tdsisem mure
oleks. Kui noored tdid isikliku kogemuse ise jutuks, kiisisin edasisi kiisimusi, rohutades,

et nendele v3ib soovi korral vastamata jitta.

Koneldes iihe noorimate liikmetega grupiga nende koolis td6tavast sotsiaalpedagoogist,
eitati esmalt, et murega tema poole poordutaks — intervjueeritutel on teisi inimesi ja
sopru, kellega oma murest radkida. Lopuks avanedes tddeti, et tegelikult on tegu viga
toreda naisega, kes on mitmeid aidanud. ROhutati aga seda, et noore inimesega (olgu
siis sotsiaalpedagoog voi psiithholoog) on kergem kontakti leida, vanema pdlvkonna
inimestelt (sealhulgas oma vanematelt) kardetakse hukkamdistu ja pettumust ning ei
tunta, et nendega saaks avameelselt koigest rddkida. Noorem inimene saab aru ka siis,
kui moni tegevus on pigem taunitav. Samas oli grupis ka neid, kel on peresiseselt head

suhted ning ka vaimse tervise kiisimuste arutamises ei néhta probleemi.

Vinjettidel kirjeldatud juhtumeid ei tajutud enamasti viga suure probleemina, tihti ei
motestatud seda veel hidirena. Psiihholoogi juurde tuleks poorduda nditeks eesmaérgil, et
,,el tekiks nii suur hdire sellest . Nooremates gruppides keskenduti tihti just tiksikutele
stimptomitele, mis neile kirjeldustes veidrad tunduvad — keegi ei s60, kedagi ajab
oksele, keegi ei vota telefoni vastu. Stimptomeid ndhti probleemi endana, mitte osana
suuremast tervikust. Samuti voidi probleeme pidada pigem millegi muu véljenduseks —
puberteet, keskeakriis, idiootsus. Vanemate liikmetega gruppides peeti vinjettidel
kirjeldatut tildiselt levinud ja reaalseteks probleemideks. Nende seas ilmnes ka tendents
diagnoosimisele, kirjeldatule dige nime andmisele: ,, Appikene, tal on depressioon ju!*,

,See on skiso-depressioon.. Ma juba panin viikse diagnoosi talle* (reaktsioonid

esmasel tutvumisel vinjettidega).

Ilmneb moistmatust, mis on ilmselt seotud noorte samastumisvdoimega ning see vOis

tuleneda ka uurimismeetodist. Edaspidise vdimaliku uurimise puhul tasuks proovida
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vinjettide suuremat kohandamist, nditeks oleksid kirjeldatud isikud vdinud olla
nooremad. Teisalt ilmnes, et isikliku kogemuse voi kokkupuute puudumise tottu ei
suudeta kirjeldatavat olukorda mdista (,, Ma ei suuda midagi kaasa oelda, sest ma ei
karda midagi..”, ,,Ma ei kujuta ette ka mitte, et mina ei tea, mis monel vennal viga
on.....ma ei oska éelda, ausalt. ). Vastukaaluks ilmnes aga palju ka otsest samastamist
(., Nagu mina!“, ,, Kaarel on nagu ma iitlesin, nagu, tiks-iihele minu sébranna. ‘) ning

hiipoteetilistesse olukordadesse sisseelamist.

Noortel ei ole enamasti vidga selget pilti sellest, kuidas meditsiinisiisteemist vaimse
tervise muredega abi saada; info otsimiseks on selge ja peamine allikas internet.
Intervjuude kéigus sain end tunda lausa imelikult, et abi otsimise voimaluste kohta iildse
kiisisin — elades 21. sajandil, on noorte jaoks ,,guugeldamine™ ainuloogiline info
leidmise viis. Lisaks saab internetifoorumitest teistelt inimestelt informatsiooni ja
arvamusi; Uldiselt aga teatakse, et sealsed andmed ei pruugi alati olla tdesed. Internet
pakub sotsiaalmeedia kaudu voimalust ka suhtlemiseks — mis on oluline, arvestades
asjaolu, et noored tdolgendavad probleemide pdhjusena suuresti {iksildust. Intervjuude
16puosas tutvustasin ka noorte vaimse tervise portaali peaasi.ee ning tdin vélja sealsed
voimalused, sealhulgas e-ndustamise. Seda néhti hea vdimalusena:
- Kausjuures, see on nagu suhteliselt hea variant just siis, kui sa nagu inimestega ei suhtle, aga sa ...
keegi nditeks sulle iitleb, et nded, siuke koht on olemas internetis, siis iiks Shtu, natuke nukrutsed
kuskil, kdid méoda tuba ringi, motled et peaks vaatama seda lehte, ja siis ta saab nagu ise sealt

abi otsida.. Et see on véga hea idee.
(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

Olgugi, et néiteks sotsiaalfoobia puhul anti enamasti esmaselt soovitus suhelda, tajusid
noored ka seda, et kartus eksimuste ees voib olla pdhjuseks, miks ei proovita uusi asju
ning ei suudeta leida elust seda, mis rd0mu valmistaks; mdistetakse enamasti, et hdirega
seonduvad reaktsioonid suhtlusolukordadele ongi needsamad pohjused, mis ei lase

inimesel oma mugavustsoonist vélja astuda.

Hailte kuulmine on aga siimptom, mis niitab ravi vajalikkust; see on tugevalt seotud

arusaamaga hullumeelsusest vdi vaimuhaigusest:

Mina peamiselt hakkasin selle peale sellepdrast mdtlema, et kui sa oled vaata, natuke
paranoiline, sellest pole hullu, aga aga see, et ta kuuleb hééli, see on {Mhmm} see on, minu arust
see on lthe vaimu...haiguse ju iiks pohitunnuseid, selles suhtes.

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)
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Hailte kuulmine nditab, et on vaja otsida abi psiihholoogilt; tekitab dudust, kui mingid
hailed iitlevad inimesed, mida teha. Skisofreenia all kannatava inimese mottemaailma
on noorte jaoks keeruline mdista — kuidas saab keegi loogiliselt moelda, kui hééled talle
asju ltlevad? Hailte kuulmisele pakkusid noored ka alternatiivseid seletusi teravate
meelte ja elava kujutlusvdime kombinatsioonina; samuti seostus sellega loomingulisus —
tuleks hakata kunstnikuks; kirjutada oma probleemid paberile ja secjirel pdletada.
Mingil huvitaval pohjusel seostub skisofreenia ja hadlte kuulmisega tihti kirves — ndnda
sai antud grupi arutluses keskseks kuuldav kirve(166gi) héddl, mis musta huumorina
intervjuu jooksul labivalt teemaks tuleb. Mééravaks aspektiks on aga eneseanaliiiis:
Minu meelest on normaalne see, kuni inimene teeb asjadest jareldusi, juba ise, iseasi on see, et ta
peab neid analiilisima ka omakorda et kui sa kuuled kirve hailt, siis tdendoliselt sul tekib
esimene seos millegi raiumisega, vaib-olla see tekib inimeste raiumisega, niiteks sa vaatasid eile
ohtul dudukat. Ei ole ju imelik? A kui sa motled automaatselt et see mdte, et ja niilid ldhen
morvan esimese ettejuhtuva inimese dra, et see on nagu jah, ebanormaalne. Et ee sul peab

tekkima iiks vdike moment seal, kus sa analiilisid seda mdtet, mis sul tekkis voi seda pilti, mis
sul tekkis seal vaimusilmas..

(16-22, N+M, huviring)
Noorima vanusegrupi (ehk 13-14-aastaste) kohta tasub dra méarkida tosiasi, et Eesti sari
»Kartulid ja apelsinid®“ ning selle peategelane psiihholoog Vivian kerkisid korduvalt
tiles mitmes intervjuus. On selge, et antud sari kujundab noorte psiihholoogia-alaseid
arusaamu. Kuna siinkirjutaja antud sarjaga ldhemalt tuttav ei ole, ei saa kujundatavat
pilti kuidagi kirjeldada, kuna sisulisem pool intervjuudes ei avanenud, pigem esitati

160klauseid ja nimesid (,, Ta teab teie lugu*“, ,, Mul on praegu mingi Vivian siin tdiega *).

Noorte iildine huvi psiihholoogia-alaste teadmiste vastu on kiillalt suur. Hinnatakse just
psiihholoogia  praktilist ~ aspekti,  nditeks  kutsekoolis  loetud  kursust
suhtlemispsiihholoogia kohta, kus koneldi kehakeele alusel partnerite suhete kohta info
vilja lugemisest. Psiihholoogiat peetakse eluliseks ja vajalikuks ning suure tdhtsusega

selles, kas kaaslasi osatakse aidata:

- Seda seda voib juhtuda ju niiteks igaiihega, néiteks, ma ei tea.. emaga kodus vodi isaga voi.. voi
sobrannaga.. Et jaa, kui sa ei oska, nagu see, et ta rdfigib sulle, aga sa ei tea ju, kuidas teda aidata,
sest sa ei ole kunagi sellise asjaga kokku puutunud.

(15-16, N+M, klassikaaslased)
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3.1.2 Haire motestamine iseloomu osana

Arutlustes vinjettidel kirjeldatud inimeste kohta ilmnes probleemi mdtestamist inimese

isiksuse omadusena (nditeks tddeti ,,Moni lihtsalt on selline..” depressiooniga kaasneva

motivatsioonipuuduse kohta). Kdige silmatorkavam oli see eelkdige sotsiaalfoobia all

kannatava Jaagu puhul. Vanemate liikmetega gruppide seas osutatakse sellelegi, et ehk

ei maksaks seda ka muuta — inimene ongi selline; tegu ei ole probleemiga. Sealjuures

jaetakse aga korvale niiteks inimese fiiiisiline ebamugavustunne, mis teda

suhtlussituatsioonides tabab:

Niiteks. et selles suhtes, ma ei arva, et see meeletu probleem oleks, kui iiks inimene ei taha
véga palju ringi kéia ja suhelda teistega.

-]

Jaagu puhul on see, et voibolla dkki ongi siuke introvertne inimene, kes niitid kui linnas on, siis
ta tahaks nagu suhelda, aga véibolla tegelikult kdik ei peagi suhtlema, et see (taustal naer)
voib kahtlaselt kdlada, aga tegelt on niimoodi minu arust, et inimesel ei maksa oma iseloomu ka
liiga palju muuta.

(19-25, M, kursusekaaslased)

Nooremate puhul jdi kdlama aga toon, mis rohutas suhtlusoskuste puudumist, mis

soovitud soprade leidmise raskeks teeb:

Eeet siis et meil radkis jutt selline, et Jaak on 30aastane mees ja siis ta on hésti iiksik ja .. Ta
kolis uude linna ja on leidnud endale sealt ainult iihe sGbra ja ta, tegelt ta tahab tiiega endale
uusi sopru veel juurde ja ee...

Ta ei oska nagu suhelda ..

Ei oska radkida..

(13, N+M, klassikaaslased)

Samuti voOis nooremate gruppide puhul tdhele panna populaarsust kui {ksilduse

vastandit. tahetavat, ,.tervet” seisundit:

Aga nagu Jaak.. Jaaguga [kui] nagu koik 16puks korda saab, siis ta voib védgagi populaarseks
saada.

[---1

Ei noh ses mottes, et kui ta oskab selle .. sellega elada, ta oskab nagu.. vaatab tagasi kui
positiivsete aegade.. ja sellest vilja riihib), on tugev ja tegelikult voib sul tiiesti populaarseks
tulla vélja kui sa otsustad niimoodi vaadata seda.

(13, N+M, klassikaaslased)
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3.1.3. Voimalikud pohjused

Depressiooni vdimaliku pohjusena nihakse néiteks ldhedase kaotust; stressi ja

depressiooni mdtestatakse aga eelkdige tdiskasvanuea ning koormava todkultuuriga, mis

tekitab inimestes iilekurnatust ning magamatust. Samuti seostatakse depressiooni

suurema intelligentsusega, mis vOib inimesi viia eksistentsiaalse kriisi ning iiksilduseni:

Mina arvan, et Kaarel sai just teada, et 444 maailmas ei ole enam mdtet elada sellepérast et
maailm liigub vaikselt-vaikselt jubaa 16pu poole, sest kogu toostus ja nii edasi rikuvad maailma
dra.. ja milleks on elada motet iildse, kui nagu kdik kunagi hivib
[---1

Ma arvan, et Kaarel on véga intelligentne inimene ja ta on lihtsalt asjades joudnud sellisele
selgusele ja..

Et koik teised on nii lollid

Jamh

(Et) miks ma iildse elan

Mind teeks ka hullult depressiivseks, kui keegi mind nagu ei mdistaks ja ma saaksin aru, et.. ma
olen koigist nagu targem ja.. (naer)
[---1

Ei, alguses sul oleks vdib-olla 16bus, naerda onju, kui lollid kdik on... a mingi hetk siis sulle
jouab kohale et sa oled {jaah} tiiesti iiksi ja mitte keegi ei saa sind kunagi moistma.. niiet ma
arvan, et nad tunnevad end véga.. iiksikuna.

(16-22, N+M, huviring)

Arutlusest kidib 14bi nii enese samastamine kirjeldatuga, vdimalik vésimus, stress,

laiskus, samas joutakse mdnel puhul ka depressiooni diagnoosini:

B: Terve informaatika, keegi ei radgi midagi, s6ogiisu pole hommikuti ei s66 keegi, raske on
meil iiles tousta ja kodut6dd teha ja...(teised kihistavad vaikselt naerda)

A: Visimus

B: Just noh.

C: See pole.. see on laiskus pigem

B:..no siis on Kaarel laisk lihtsalt

C: ei, taon imelik...

B:..v0i on ta hullem siis v6i?

C: ..ei tea mis tal viga on.

B: ..no, sa pead iitlema niiiid noh

C: imelik on. (B ohkab) Uhesdnaga jah, ta on selline kurb.
B: depressioonis

C: depressioon iitleks jah

(19-25, M, kursusekaaslased)

Tihti ndhakse depressiooni elu kiillalt loomuliku osana; madalseisuna, millest suure

tdendosusega vilja tullakse:

Kaarlil on depressioon.
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Stigav stress

Tiiiipiline eee... eluteel tulev.. Stress {Stress, jaa}
Stress, millest, ma arvan, areneski depressioon.

No veel ei ole arenenud, see on nii lithikest aega.
(16-22, N+M, huviring)

Ma méletan iihte joonistust, seitsmenda klassi iihiskonna dpikust, kus oli joonistatud &4 inimese
tujukaar, et kuidas ta on rodmus, ldheb rdomsamaks, rdomsamaks ja mingi hetk tuleb korra
langus, siis ta ldheb rddmsamaks ja siis tuleb selline KRAHH, kus ta ongi nukker ja siis tuleb
kolma-, mingi kolme kuu pérast on ta teel rddmsamaks saamiseks. {mhm} Et ma arvan, et see
Kaarli lugu on lihtsalt elu selline loomulik kiik.

(16-22, N+M, huviring)

Suure tdendosusega kirjeldab kujundlikku arusaama sarnasest madalseisust teinegi noor:

Ma arvan, et see et, see on nagu ongi natukene allapoole ldinud ja siis ta ongi sinna alla jadnud.
(joonistab kétega laua kohal)

(kdrvalistuja:) Mida sa oma kétega teed?

No see on nagu, statistika.

(13, N+M, klassikaaslased)

Sotsiaalfoobia puhul rohutatakse hirmu, mis voib olla tekkinud kunagisest haiget

saamisest vOi kiusamisest, mille tottu inimese enesekindlus on langenud. Hoolimata

hirmu pdhjusest, tuuakse vilja, et kirjeldatud inimene motleb asja peale liiga palju,

probleemi siivendades, ning peaks oma hirmust iile saama. Samuti tuuakse vilja

voimalikud probleemid lapsepdlves.

Et ee.. vdib-olla on ta kunagi haiget saanud ja sellepérast ei julge enam..

[---1

See ei ole, ta ise teab, et ta hirmudel pole pohjust

No ta, ta, ta on lihtsalt, ta on lihtsalt...

Ta motleb iile va?

Ta motleb ennast.. ee.. sellesse olukorda, et ta on hésti hirmul ja ja peaks sellest voitu
saama, peaks oma hirmust iile saama.

(15-16, N+M, klassikaaslased)

No Jaagul vdib-olla see, et see, ta esineda kardab ja see, v3ib olla dkki see, et ta kunagi esines ja
siis teda hakati nagu, kritiseerima ja siis ta ei talunud seda niivord palju, voi siis ee.. haavatigi
nii stigavalt, et et ta ei julge, julgegi enam teha seda

Ta oli kunagi kiusamise ohver.. ja siis see enesehinnang on nii langend ja siis..

[---1

Tegelt erinevad need, kasvatusteadusuuringud on ju ndidanud, et et kui inimesel on tiksinduse
vai selle

avalikkusega probleeme, tegelt see saab koik alguse perest, et ta ei saanud perelt lihtsalt,
lihtsalt nagu perekonnast piisavalt armastust ja seda ldhedust ja see kdik mojutaski-mojutaski,
see, et koolikius.. kdik nagu et sealt hakkab see niidelda, lumepa-, lumepall veerema, et .. et
sealt nagu.

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)
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- Oma lapsepdlves Jaak vdibolla, no, Jaak oli aja jooksul......Jaak vodibolla oli keskendatud
Oppimisel ja siis lihtsalt polnud aega suhtlemisel.
[---1

- No Jaak oli...pohiline probleem oli Jaagul see, et ta oli lihtsalt hébelik, see vois tulla, ma ei tea,
monitati koolis dkKki, ja ei olnud niidelda omaks voetud inimeste poolt... Et siis nd oma pere
ringis ikka toetati, aga lihtsalt see et, teiste inimeste seltskonda no pelgas.

- Intervjueerija: Voibolla kas ta siis dkki pere pereringis vdibolla ka ei julgenud sellest
mdnitamisest radkida?

- Voib viga voimalik, et ei tahtnud ridkida, tundis ennast ala-, alavéarsena
(19-25, M, kursusekaaslased)

Posttraumaatilise hdire puhul luuakse selge pohjuslik seos juhtunu ning selle
aspektidega, samuti ndhakse probleemi voimaliku algena asjaolu, et inimene toimunust
teistega radkida ei soovi:
- Maarvan, et r66vel, jamh
- Pigem nuga.
Intervjueerija: Et see, et siindmus vdib olla..?

- Januga jaroovel ja koik
(13, N+M, klassikaaslased)

- Marian hoiaks seda lihtsalt enda teada ja sellest tekivad tema probleemid.
(19-25, M, kursusekaaslased)

IImnes huvitav aspekt skisofreeniat pddeva inimese kohta kéiva vinjeti arutamisel, enim
vois seda méirgata nooremate liikmetega gruppide puhul. Kirjelduses oli 6eldud: Talle
hakkas tunduma, et inimesed hakkasid tema kohta tegema halvustavaid kommentaare ja
teda taga rddkima. Mitmes grupis tekkis vOimalike pdhjuste arutamisel esmane
arvamus just selle kohta, et inimest halvustati — grupiintervjuule omaselt seda vaadet

aga parandati kaaslaste poolt:

- Inimesed radgivad taga

- Mis mdttes nagu?

- Ja kommenteerivad teda {talle halvasti.. tunduma}

- See vais talle ainult tunduda.

- Samas, kas see vdis mitte périselus olla, see vdis ainult tunduda talle, sest ta kirjutab, et talle
hakkas tunduma.

- See vois tunduda talle ainult.
(13-14, N, koolikaaslased)

- Jasiis me lugesime Kirdist, kes on mingi noor naine ja et tal nagu elu ldks halvasti, nagu sobrad
hakkasid teda nagu halvustama .. Ja taga rddkima ja

- Niimoodi ta arvas

- Jah, niimoodi ta arvas, ja siis ta ei kdinud enam t606l ja ei tahtnud enam ...
(13, N+M, klassikaaslased)
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Samuti toodi vilja geneetilise eelsoodumuse ning kanepi aspekt, sidudes selle ka

konkreetse diagnoosiga:

- Ma arvan, et tal on 4am mingi geneetilinee asi..

- Soodumus skisofreeniale (naeruturtsatus)

- Jaa, vdib-olla ta suitsetas kanepit néiteks
(16-22, N+M, huviring)

- Ei, (korraks naerdes) voi see, ei, see voib olla see, et ta ongi reaalselt nagu geneetiliselt haige, et
see kandub ju, see vaimuhaigus kandub tegelt pdlvkonniti eri, lihtsalt ..vélja 166nud..
[---1

- VGi-vdi samas, kuna (kergelt naerdes) ta kuuleb hidali, kust me teame, dkki ta tarvitab
monuaineid nditeks?
(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

3.1.4. Pakutud lahendused

Tihti 1dhenesid noored probleemidele eelkdige selle praktilise lahendamise votmes. Kui
sotsiaalfoobia puhul tekitab probleeme tookeskkonnas suhtlemine, soovitatakse
lahendusena véiksemasse kohta t66le minemist. Kui probleemiks on magamatus ja
vasimus, peaks inimene iiritama 60sel magama — antud soovituse ,kasulikkuse* iile
jaadi motlema alles siis, kui intervjueerija kiisis vastuse andjalt, et kas tema oskaks kédsu
peale magama jddda. Noadhvarduse ja poerddvi osaks saanud inimesele, kel on
tekkinud posttraumaatiline stressihdire ning ta ré6vli ndgu unes nédeb, kerkis iihena
esmasoovitustest korduvalt liles podrdumine politseisse:
- (...) et kui varas kitte saada siis kindlasti kaob ka vdibolla see drevus dra, mina arvan.
(19-25, M, kursusekaaslased)

Asjaolu, et sedalaadi soovitusi jagati eelkdige posttraumaatilise stressihdirega inimesele,
on ka loogiline — antud juhul on probleemi ,,pShjustaja“ kdige ilmsem ning koige
selgemini kontrollitav aspekt. Paraku voib konkreetse kurjategija tabamine mdjutada

juba tekkinud héire puhul olukorda minimaalselt.

Peamiste lahendustena tuuakse ldbivalt (ja esmajirjekorras) vélja psiihholoogi juurde
minemist (seda eriti nooremate gruppide seas; see oleks justkui selgeks Opitud vastus)
ning ldhedastega oma murest rddkimist. Arsti ning ravimeid tajutakse kiillalt kindla

lahendusena, kuid seda hinnatakse vajalikuks vaid suhteliselt rasketel juhtudel — kui on
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juba tdsine héire voi kui muud voimalikud lahendused abi ei paku. Soovitati tegevuste
vOi hobide leidmist, mis voiksid rodmu voi uusi sotsiaalseid kontakte pakkuda. Kuna
probleemide pdhjusena toodi vélja see, et inimesed ,,motlevad iile®, siis ilmneb loogilise
lahendusena vihem vdi teisiti mdtlemine. Uhes intervjuus kerkis sellise soovituse nagu

»peaks oma suhtumist muutma“ kohta ka kriitilisem arutlus:

- Ta peaks nagu oma suhtumist ellu muutma ise, eet nagu...mitte kdike nii negatiivselt
nigema, vaid tegelt on ka nagu positiivseid asju negatiivsetes asjades......nagu piiida leida neid,
vOi midagi seesugust.

- Maja poles maha, vihemalt oled vérske ohu kdes w?

- Jah, leida r6omu....

- Vihemalt oled elus noh... kurat!.....suva see maja... nojah ei tea, ega..jah ...ta voib prob-
poorduda mone psithhiaatri poole, see vast ikka aitab.

(19-25, M, kursusekaaslased)

Nii sotsiaalfoobia kui depressiooni puhul kerkis vdimaliku lahendusena iiles alkohol,
kuid naeru ning naljatavate tddemuste jargi vdis tajuda seda, et selle ,,Jahenduse* puhul
on ka puudujdike: toodi vélja oht alkoholismi tekkimiseks ning sellele jirgnevaks elu

allakdiguks:

- Sopradega, s'ldheb baari, jooma, siis on veidi purjus, on, vdi on nagu, julgust joonud (naer
taustal) onju, ja siis ta on rohkem suhtlemisaldis, saab endale joomissdpru. Muidugi 15pus
resulteerub see kindlasti alkoholismiga (taustal naer), ta muutub.. , on kodutu, jaa {siis tuleb
vilja, et on masendus}, kuseb ennast kuskil nurgas tdis. AGA, ta on endale leidnud eluaegsed
sobrad.

- Aga kas te ei ole.. mitmeid neid, kes nagu joovad, osad muutuvad 16busamaks {ja-jaa}, osad
veel depressiivsemaks {nojaa}

- Minu meelest alkohol pigem lihtsalt siivendab neid tundeid, mis sul on. Kui sa oled tdiega mase,
sa ldhed jooma, siis siis need pdédsevad vilja
(16-22, N+M, huviring)

- No iitleme selle Jaagu puhul v3ib just asi minna sinna, et et kui ta iiks pdev votab selle siis et, et
vOtab oma véikese viina ja siis on seltskondlikum, siis tast voib alkohoolik véga lihtsalt saada.
(19-25, M, kursusekaaslased)

3.1.5. Suhtumine psiihholoogidesse ja psiihhiaatritesse

Olgugi, et lahendussoovituste seas oli psiihholoogi (voi tdsisematel puhkudel arsti)
juurde minemine kiillalt levinud, ilmneb noorte seas vastandlikke hoiakuid nii
psithholoogide, psiihhiaatrite kui ka nende pakutava ravi osas. Psiihholoogilt abi

otsimise toendosuse kohta vois tdheldada kahtlust, kui jutuks oli sotsiaalfoobia:
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Kui niiteks sul nii suur mure, et sa ei julgegi nagu radkida sellest kellegile.. Siis sa ei oska ka
oma.. otsida seda et nagu vdimalust, et minna psiihholoogi juurde... Sest sa hagu, sul on nii sees,
et sa nagu

ei taha sellest kellelegi radkida, vaata, ja siis.. see jadbki nagu.

(15-16, N+M, klassikaaslased)

Tunti huvi psiihholoogide ja psiihhiaatrite olemusliku erinevuse vastu, esitades kiisimusi

intervjuude lopuosas. Samas ilmneb psiihholoogide, psiihhiaatrite ning nendepoolse

ravimise osas viljakujunenud arusaamu:

Ma saadaks alguses psiihhiaatri, &4, psiihholoogi juurde, 4&m ma ei tea, minu isiklikust
kogemusest nad tunduvad leebemad ja veidi rodmsamad. Ja siis edasi, kui psiihholoog arvab, et
on vaja, siis saadaks psithhiaatri juurde.

Mulle ei tundu nad usaldusvéirsed.

Nad ei tundu usaldusviérsed, kumbki, aga see, et psiihhiaater voib sulle kohe ravimi vélja
kirjutada, on hirmuératav.

No {Perearst voib ju ka.} minu arust on just nagu see, et psiihhiaater on nagu selline teaduslik
nagu mingisugune vérk, psithholoogia on selline... noh...

Psiihholoogia on tegelt ka hull teadus. (tsiselt)

Ei no selles suhtes, et ta on teadus, aga iitleme, see et psiihholoogiline.. see ravimine, otseselt, ei
ole nii viga teaduslik.

Eee, on kiill. (rangelt) PGhimdtteliselt on kiill ikkagi.

(16-22, N+M, huviring)

Psiihhiaatrilist ravi ndhakse kui ,,piris* ravi; seda on vaja siis, kui on vaja midagi

muuta; psihhiaater tegeleb juhtumitega, kui vaimsed héired on juba tekkinud;

psiihhiaater on see, kes kirjutab ,,tablakaid*. Samuti v3ib tajuda olulist aspekti diagnoosi

madramise ndol:

Aga psiihhiaater naguu.. kui sul on néiteks mingi vaimne... hdire vdi mingi siuke, siis ta nagu...
noh.. (naer) paneb nagu digesse nagu.. kirjutab sulle mingid pabereid veel ja mingi siuksed
asjad..

(15-16, N+M, klassikaaslased)

Psiihholoogi juures kdimisega seostub eelkdige rddkimine, mitte ravi. Psithholoogilise

ravi toimimise osas vo0ib tajuda suurt skepsist, kuigi sellele vaieldakse ka vastu:

(...) Lopuks psiihholoog iitles, et mis sa tuled siia, et ema sunnib v6i? Ma iitlesin jah. Ja siis iitles,
et sul pole midagi viga, noh ma ei tea. Selles suhtes, ma nagu eii... mina kiill mingit otsest abi ei
saanud.. et... et aga tdiskasvanuna ma ei ole kdind, et ma ei tea.....mis see tdhendab.
Téiskasvanuna sa ka abi ei saa sesmdttes, mul oli ka see paar aastat tagasi....

Moni saab. Ma néiteks tean mdnda, kes sai kiill abi. Kui see psithholoog nagu sobib hésti, siis..
[---1

(...) Et kui on nagu selline, kes sobib, see nagu aitab véhe, aga kui ei sobi, siis sa nagu ei suuda
temaga ridkida nii vabalt ja see ei pidavat aitama.

(19-25, M, kursusekaaslased)

Psiihholoogi juurde minekut vaadeldakse kui viimast valikut abi otsimisel:
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No kui ma ise enam hakkama ei saaks, siis ma, siis m'arvan, ise ldheks kiill. Ennem ma iritaks
ise hakkama saada, siis nditeks sObrannadele rddkida. Voi tOesti, suurem mure, siis nditeks
vanematele.. Sest nagu VIIMANE vdimalus mul oleks psiihholoog.

(15-16, N+M, klassikaaslased)

Kuigi siiani on vélja toodud pigem skeptilised voi negatiivsed arusaamad, t6id noored

psiithholoogidega seonduvalt vilja ka véga positiivseid kogemusi:

Ma vdin ise ndite tuua, et minul oli ka sessi aeg, ja kuna mul oli kdik rasedus ja kdik nagu iihte
kohta ja siis mina kéisin ka, mina olin Eesti Maaiilikoolis on tohutult hea psiihholoog ja mina
kiisin niimoodi, et igat enne eksamit ma kiisin PSUHHOIloogi juures #ra, sest ma ei suutnud
muidu eksamile minna, siis mul, psiihh oli niimoodi, ma arvasin, et ma kukun koolist vélja ja
koik. Ja ta tohutult aitas ja siis mulle nagu kursakaaslane fitles ka, et mis sul viga on, et miks sa
pead iga pdev psiithholoogi juures kdima... kooli-, see ndustaja, voi see psiihholoog ja nad aitavad
palju, nad rddgivad ja psiihholoogid annavad tegelt tdnapédeval ka sellist elustiilindu voi sellist,
nagu suunavaid voi seda asja, mis on minuarust viga kihvt, et (vaikselt) soovitan soojalt.

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

Noored leiavad, et psiihholoogiga on ilmselt lihtsam réddkida kui ldhedastega —

lahedased voivad arvustada ning ei pruugi mdista tekkepohjuseid ega probleemi

olemust, samuti vdidakse suhtuda arusaamaga, et ,,saagu iile*.

Selgel kohal on aga psiihhiaatri ning kohati ka psithholoogi mdtestamine hulluarstina:

Psiihhiaater on pdhimdtteliselt HULLUarst, kui sa oled HULLuks ldinud, hulluarst
pohimdtteliselt on pdhimdtteliselt psiihhiaater.
(16-22, N+M, huviring)

A: Ta peaks psiihholoogi juurde minema!

B: Akki ta peaks hulluravile minema v&i midagi?
A: Millest ma rddgin siis noh?

B: Hullumajja.

A: Hullumajja, ma réégin, hulluarsti juurde.
(13-14, N, koolikaaslased)

3.1.6. Suhtumine ravimitesse

Jargnevalt dra toodud konekas arutluse 10igus jooksul ilmneb vdga tugev arvamus

antidepressantide kohta. Soovitus, mida jagatakse, pohineb isiklikul kogemusel, kus

ravimeid ei voetud (voi ei l1dpetatud) ettendhtud moel ning kannatati korvaltoimete all.

Samuti lisandub antidepressantide votvate tuttavate kogemus, kes inimese silmis ,,ei ole

eriti rodmsamad*. Negatiivsele arvamusele vaieldakse grupisiseselt pisut siiski ka vastu,

juhtides tdhelepanu individuaalsetele erinevustele.

Ja antidepressante ma ei soovitaks neile, sest et ma arvan, et need teevad neile ainult halba.
Intervjueerija: Mille baasil sa seda arvad?
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- Seda, et ma ise votsin kunagi antidepressante, nad ei muutnud mitte midagi, siis ma ldpetasin
nende vOtmise dra ja .. pohimdtteliselt mul oli kaks néddalat tunne, et TERVE MAAILM
LIHTSALT KOIGUB. Ma olin nagu laeval ja mul oli kogu aeg pdhimdtteliselt nagu .. no ma
olin nagu merehaige sellest.

- Ravimi kdrvalnéhtused tulid va?

- Jah
Intervjueerija: Ad kas sa jitsid niimoodi jérsult, pievapealt v5i?

- Mhmm
Intervjueerija: Jah, mmm, iiletildiselt ei tasuks véga.. pdevapealt-

- Ei, jamatean, jaa, aga ma tean teisi inimesi ka, kes nagu votavad antidepressante ja .. nad ei ole
eriti rodmsamad selleparast.

- Agasamas nad ei ole ka .. kurvad..

- Ma tean, aga miks te, selle pirast ma iitlengi, et miks KAAREL JA KART sellest abi peaks
saama?

- Aga dkki nendel toimib see?

- Jaa, noo selles suhtes see, et iiks asi ei toimi iihel inimesel, ei tdhenda, et see ei toimi kellelgi
veel.

(16-22, N+M, huviring)

Teisalt voib ravimite mddramine mdjutada ka inimese enesetaju, luues motestuse haige

olemise raamis; lisandub ka teatav sildistav, mérgistav moju:

- Intervjueerija: Agaa.. aga mis te arvate, tdpselt sellest nendest (kergelt naerdes), tablakatega
ravimisest, et kuidas, kuidas selle kohta tunne on? [mérkus: intervjueerija kasutas ’tablakate’
ndol intervjuus just eelnevalt iiles kerkinud nimetusviisi]

- Inimesed ise, ma arvan, on nagu siuke imelik, et.. et mulle niiiid kirjutati tabletid ja niiiid ma olen
mingi haige voi nagu..

[---1

- Mingi mirk jadb ikka inimesele kiilge, kui talle on nagu mingi psiihhiaatri poolt tabletid
kirjutatud.. voi nagu... jah..
(15-16, N+M, klassikaaslased)

3.1.7. Hiipoteetiline olukord lihedasega

Lihedase abistamiseks prooviksid noored temaga ridkida, veenda teda probleemiga
tegelema. Rohutati ldhedaste rolli joudmisel selleni, et inimene tunnistaks probleemi
ning siis on vdimalik ka jdudmine psiihholoogi juurde. On oluline, et inimene saaks aru,
et tal on probleem, kuid ka sel juhul voib tahtejoust puudu jddda. Todeti, et kui inimene
ise pole ndus rddkima, pole midagi vdga teha. Olulise lahendusena pakuti sotsiaalfoobia
puhul vilja sotsiaalsetele iiritustele kaasamise — enesega kaasa kutsuda ning toetamisse

enda sOpru kaasata:

- No voib-olla kui tal on raske sOpru leida ja kui ma oleksin ta ldhedane, siis ee esialgu ma
prooviksin siis niimoodi, et ma vdtaksin ta endaga nagu vilja kaasa. Ja siis minu kaudu néiteks,
leiaks uusi sOpru... sest et tavaliselt on nagu need inimesed, kes on histi tagasihoidlikud, vaat
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lihtsalt harjumisaeg on histi pikk. Et siis ta alles avab ennast, et siis vib-olla ta vdib isegi kéia
sul kolm-neli kuud kaasas ja siis ta alles avab ennast.

- Jaa, aga nagu samas peaks nagu sopradele ka iitlema siis, et nad nagu teda eemale ei peletaks voi
ei motleks, et nagu, mis tal viga on, et ta midagi ei rddgi, et siis nagu aitaksid kaasa kdik koos
sellele.

(15-16, N+M, klassikaaslased)

Viljendati soovi aidata ning tddeti samas sedagi, et selline aitamine on keerukas.
Tajutakse ka abistajarolli raskust: ,,Pea on jumala tiihi, sa ei oska mitte midagi teha
sellise inimesega.*. Peamiselt rohutatakse aga sobrale olemas olemist, kontakti hoidmist
ja mitte enese peale surumist. Samas juhiti tdhelepanu vdimalusele, et inimesele
helistamine voib depressiooni ja sotsiaalset drevust suurendada ja 1dppkokkuvdttes

isoleeritust suurendada:

- Ma arvan, et ma tiritaks kontakti hoida temaga, kasvdi mingi aegajalt, mingi paari nédala jooksul
kiisin ta kéest, et aa, kuidas sul ldheb ..

- Jaa, ma olen seda teinud, see, see tootab, see..

- Jah, voi vastupidi, see ajab hullult ndrvi nagu, kurat, jélle ta helistab, tahab teada, kuidas mul on
(naer)

- Ei, kui ta on depressioonis, siis ikka, aitab, ma ei usu, et

- El, ei pruugi {Ei pruugi aidata} {Ei pruugi}

- Eipruugi, aga selles mottes, et sellist reaktsiooni ei tule, et kurat, helistab

- Ei, aga ma tean, {Ee, vdib kiill tulla} minu sdbranna isiklikult on selline, kui sa helistad talle, siis
ta satub paanikasse: mis ma litlen sellele inimesele?

- Jaa, mul on ka helistamise paanika!

- Taei vota, ta ei vota, ja siis ta ei vOta seda vastu. Ja see, et sul ta ei vota seda telefoni vastu ja ei
vasta sulle, eee, paneb teda kartma sinuga {see tekitab veel rohkem masendust} uuesti kunagi
suhelda, mis jillegi omakorda viib teda veel rohkem depressiooni selle pérast, et ta ei julge
sinuga suhtlema tulla, kuigi sa oled iiks vihestest inimestest, kellega ta suhtleb. Jaa seetdttu tal
kaob, tema meelest jadb see inimeste ring, kes temaga suhtlevad jérjest vahemaks, tdhendab, et
tal pole enam sOpru, tdhendab, et ta tunneb ennast kdikide poolt tdrjutuna, viib teda rohkem
depressiooni.

(16-22, N+M, huviring)

Intervjuudes ilmnesid hiipoteetiliste olukordade arutlemisel aga jahmatavad
esmareaktsioonid, seda eelkdige nooremate gruppide puhul — inimese ignoreerimine voi
tema suunas vigivalla rakendamine. Selles v0ib olla ka naljategemise, 100pimise
element, kuid see ei muuda tendentsi murettekitavust. Selle aspekti pdhjalikum vaatlus

on analiiiisi neljandas alapeatiikis.

3.1.8. Ravimata hdire tagajarjed

Kiisimus ,,mis saab, kui abi ei otsita?* aitab lisaks otsesele arvamuste kogumisele saada

teatavat sissevaadet sellessegi, kui tOsiseks probleeme tegelikult peetakse. Antud
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intervjuude pdhjal ei saa teha iiheseid jdreldusi, kuna probleemide tdsidust hinnati
vagagi laial skaalal. Probleemi olemasolu tajuti iihes grupis sotsiaalfoobia puhul koige
vihem, 6eldes otsesonu: ,,ma ei arva, et see meeletu probleem oleks, kui tiks inimene ei
taha vdga palju ringi kdia ja suhelda teistega®; samas jouti teises grupis sama néite
puhul ohuni enesetapuks, inimese muutumiseks vigivaldseks ning teistele
kattemaksmiseks. Voimalikke (teistele) ohtlikke tagajargi tajuti ka posttraumaatilise
stressihdire puhul. Ka neid néiteid késitlen ma lahemalt analiilisi neljandas alapeatiikis.

Samuti kerkis paaris intervjuus iiles enesetapu teema:

- Vaibolla peaks dkki hoopis tegevused leidma endale, mingi hobi vai....
- Teda ei huvita miski, ta ei saa hakkama oma asajdega.
- Siis...siis, jahm.
- Eiolegi midagi teha enam, n66r timber ja....
(19-25, M, kursusekaaslased)
Edasises vestluses ilmnes laiem arusaam, et vinjettidel Kirjeldatud olukorrad ei ole siiski

selliseks probleemiks, mis vdiks pohjustada enesetappu:

- Intervjueerija: Aga kujutame ette, et need inimesed lasevad mdnusasti edasi, nii nagu nende
olukord on, nad abi ei otsi, midagi ei tee. Kuhu, mis, kuidas see stsenaarium vdiks nagu edasi
minna, et kui nad samal viisil jatkavad?

- Mingi endal on vast raske. Ma ei usu, et nad endaga midagi ..midagi teeksid, midagi halba
endale, aga nagu jah. On sellised iiksikud ja kurvad ja......... njah........ kurvad.

[---1

- Muide siin juba radgiti nagu enesetappudest ja suremistest, et ses mottes jah et ei usu, et asi vist
ni kaugele vélja ldheb, aga ses mottes jah, kurvem see elu kindlasti ole.
(19-25, M, kursusekaaslased)

Huvitav tdhelepanek siinjuures on see, et kuigi tegelikult enesetappu mainitakse
otsesOnaliselt esimest korda alles viimases dratoodud tddemuses, siis implitsiitselt ndib

enesetapu teema — nditeks pehmemas sOnastuses ’‘endale midagi halba tegema’—

tugevalt ja tajutavalt kohal olevat.

Nooremate osalejatega intervjuus esitati selgelt arusaam, et kui depressiooni all

kannatav inimene abi ei otsi, 1dheb ta hulluks vi nélgib isutuse tottu dra:

Intervjueerija: Aga kui ta [Kaarel] abi ei otsi?

- Siis ta.. {Siis ta ldheb hulluks!}

- Siis laheb jah.

- Siis ta nélgib lihtsalt dra!

- Siis ta koht on, siis ta koht on Raja ténaval, noh.
(13, N+M, klassikaaslased)

Eeltoodud niites ilmneb ka omalaadne keeleline tendents, psiilihilise ravi asutustele
osutamine kohaviitelisel moel. Seda on pikemalt analiiiisitud alapeatiikis 3.5.
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Lébivalt ilmnes intervjuudes olukorra siivenemise vdimaliku tulemusena
psiitihikahdirega inimese iiksildus ning ldhisuhete katkemine. Sealhulgas toodi
korduvalt vilja posttraumaatilise stressihdire vinjetil kirjeldatud naise abielu tdendoline
16ppemine. Tema puhul kdneldi ka voimalusest, et isegi abi otsides vdib pikemaks ajaks

jdada kestma probleem inimeste usaldamisega.

3.2. Eluloointervjuud

Kéesolevas alapeatiikis vaadeldakse eluloointervjuusid, mis on ldbi viinud Mari-Liis
Lill voi Paavo Piik, et koguda materjali dokumentaalteatri lavastuste jaoks. Antud
kontekst annab kogu intervjuule juurde teatava raamistuse, intervjueeritav on mingil
maéral ette madratud rollis — neil on lavastuse jaoks depressioonist jutustamise fookus.

Sellist rohuasetust tasub materjali ning tulemuste tdlgendamisel meeles pidada.

Tekstindidete puhul viidatakse inimeste varjunimedele, mis on kasutusel ka lavastuses
ning ndidendiraamatus (Lill, Piik 2014). Intervjuutekstidest ilmneb, et kaks
intervjueeritut kuuluvad seksuaalvihemusse, mis loob stigmatiseeritusele veel lisa-

aspekti.

3.2.1. Uldised tihelepanekud

Intervjuude lugemise kéigus palvis tdhelepanu asjaolu, et pea kdigil intervjueeritutest on
depressioonikogemusi ka ldhedaste seas. Paljudel on selleks sobrad, kel on olnud
depressioon varasemalt voi on jatkuvalt. Enamasti ilmnes, et intervjueeritute vanematel
on samuti vaimse tervise probleeme. See voib mdjuda aga ka siititava jouna haiguse
vastu voOitlemisel. Motivatsioonina toimivat soovi elada oma elu teisiti kui tema isa,
kirjeldab Sergei®, vastates kiisimusele, kas tal pole hirmu depressiooni tagasituleku
kohta:

® Emakeeleks vene keel.
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Jah, mdnikord tuleb aga voib olla mitte hirm aga mdtte, et see depressioon tuleb tagasi, aga ma
motlen, et see on hea. Sest kui tuli mdtte, siis inimene MOTLEB. Ma tipselt tean, et rohkem ei
taha tunda need tunned. Ma tean melle eest vdib tuua depressioon tema enda néiteks, kui ka enda
isa nditeks. Mu ema palju juttustas mulle isa lapse pdlvest ja noorust ja ma tunnen et me oleme
viga sarnased mottedega, tundedega ja mulle on hea meel sellest, aga ma kardan ei leia ise
ennast sellel elus nagu tema, kardan katkestada... nagu tema. See on mu hirm ja saamal ajal
mu joud ja motivatsioon seista depresiooni vastu. Tahan néidata kdigele, et olen tugev, et mul
on joud ja veel,et kui olen nii sarnane isaga, siis kui ma vdin seista vastu, see tdhendab, et isa ka
voiks...ja et temal on lihtsalt dnne 1dbi. Selle eest ma pean ja hakkan maadlema! (Sergei, 25)
Samas osutatakse meditsiini ja diagnostiliste kriteeriumite ajalisele arengule, sonades, et
vanemate ajal selliseid haiguseid ei diagnoositud. Seega pole enamasti intervjueeritute

vanematel tihti ,,ametlikku® diagnoosi, kuid nende probleeme tajutakse ja motestatakse

tihti just depressioonina.

Intervjueerija: Aga kas-- Kui palju sa tead oma, oma perekondlikku tausta? Néiteks selles
kiisimuses nagu meeleoluhdired? Kas--
Maria: No ma arvan, et sealt ema poolt on kindlasti paris palju, aga see on koik see, et vanasti ei

diagnoositud. Aga emal ju diagnoositi mul drevushdire ja see vaata, kui vanemal on drevushéire--
Temal on see ilmselt vdga noorest east olnd, aga see diagnoositi tal moni aasta tagasi, aga see
nagu, mis ta riékis, {itles, et see hakkas tal tdendoliselt kuskilt teismeeas ja tal on kogu aeg see
olnd, mis tdhendab, et sa olid kogu aeg drevuses. Emal on silamaani tunda, et ta nagu suht ajas

nagu nérvis. (Maria, 25)

Intervjueerija: Kuidas sa nagu tead, et perekondlik taust teil, et kas teil depressioon haigusena on
ka kuidagi suguvdsas?

Jete: Jah, ma tean, et vist isa on olnud vist terve elu kogu aeg depressioonis. Ja rohkem ma ei tea.
Sest ma arvan, et seal edasi...noh, esiteks sellist diagnoosi ei pandud ja teiseks...no siis ei olnud

aega sellise asja jaoks, siis ma arvan, oli ka elu teistsugune. (Jete, 26)
Traumaatiline stindmus, nagu sdbra enesetapp vdib mojuda , kainestava* kogemusena,
mis drgitab inimest abi otsima. Teiseks abi teele suunavaks murdepunktiks oli

intervjuus mainitud enese tajumist védgivalla kasutamise ddrel olemisena.

Uksildust ei ole antud intervjuude puhul mainitud ainult negatiivses vdtmes — seda

voidakse naha ka voimalusena iseennast taas ,,iiles ehitada“:

Aga niiid see vahe, jah, kui ma iilikooli éra 1dpetasin, siis oli ka suur siuke comedown, et sa oled
jélle iiksinda ja ei tea, mida teha. Aga selle puhul ma leidsin, et aitab see, et ma korraks lasen
lihtsalt lahti koikidest asjadest ja olen iiksinda, loobun, ja siis vaikselt hakkan ennast iiles
chitama, 1dbi selle, et ma loen midagi voi vaatan filme, joonistan ja leian mingi kontakti endaga.

(lisak, 22)
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3.2.1. Depressiooni motestamine

Intervjuude jooksul andsid noored hulganisti mdtestusi selle kohta, kuidas nad nidevad
depressiooni. Uhe aspektina koorub vilja asjaolu, et depressiooni ei saa mdista, olemata
seda kogenud. Nii osutati sellelegi, et enne ise depressiooni pddemist ei teatud selle

olemusest palju, nagu ilmestavad Maria ja Jete kirjeldused:

See oli just siis, kui mul hakkas see depressioon ja alguses ma ei teadnudki, et see on depressioon,
sest litleme enne seda, kui ma ise depressiooni jdin, minu kogu teadmine depressioonist oli see, et
ma maletan, et ma lugesin kuskilt Kroonikast mingi kuulsuse mingit juttu, et depressioon on nagu
must auk, millest tuleb vilja ronida. See oli ainuke lause, mida ma depressioonist iildse enne
teadsin, niiet ma algus arvasin, et ma hakkan hulluks minema (naerab), sest ma nagu ei teadnud

absoluutselt mitte midagi sellest, aga jah. (Maria, 25)

Aga ega mul ei olnudki, ma ei olnud varem iildse mdelnud sellise mdiste peale nagu depressioon,
enne seda. Aa...oli kiill, mul oli iiks sdbranna, kes oli...kellel suri...tal oli iildse véiga raske
perekondlik olukord ja siis tal suri vend &ra ja siis ta oli jah pikalt depressioonis ja siis ta soi
antidepressante. Et selles mdttes selle kaudu ma teadsin, mida see asi endast enam-vihem vodib-

olla kujutab. (Jete, 26)

Probleemi mdtestamiseni joutakse peamiselt sellega ise kokku puutudes. Ka juhul, kui
noor on teadlik mdne sdbra perekonnas ilmnenud depressioonijuhtumist, pole arusaam
sellest kindel, véljendudes mitmekordses kohkluses (teadsin, mida see asi endast enam-
vihem voib-olla kujutab). Ilmneb, et varasem kokkupuude voib pohineda ainult meedia
vahendusel noorteni joudnud kuvanditel, mida enda kogemuste lisandudes tuleb enese
jaoks lahti motestama hakata. Maria osutabki depressioonile kui tabuteemale, mistottu

ei tajuta ka seda, millal on probleem piisavalt tdsine:

Noh, see depressioon ongi, vaata, sellest ei riigita, see ongi nii ebaméiédrane. See tundus nagu,
noh, nagu midagi peaks rohkem viga olema (naerab). Et kui — et umbes kui hulluauto tiinaval

sind taga ei aja, et sind kinni pista, siis ei ole midagi veel piisavalt viga (naerab). (Maria, 25)

Sellest tulenevalt voidakse enda vdoimendunud reaktsioone igapdevaelu slindmustele
tolgendada sootuks hullumeelsuse votmes ning jouda enesediagnoosimiseni, mis voib,

kuid ei pruugi viia adekvaatsete tulemusteni:

Ja siis alguses ma tdesti ei teandud, et see on depressioon, ma teadsin, et mul on lihtsalt nii jube

halb olla. [...] Ja siis ma olin tdiesti kindel, et see on mingi hullumeelsuse tunnus (naerab), et
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see ei ole ju normaalne, et sa mingile siuksele asjale niimoodi reageerid. Ja siis ma otsisin

internetist ja ma muidugi diagnoosisin endale igasugu toredaid asju kiilge. (Maria, 25)

Ja siis ma korra vist guugeldasin depressiooni ja siis ma sain aru, et mul on ka koik fiiiisilised
stimptomid, need on siis noh vdsimus ja mingi valu rinnas ja isutus ja kdhuvalud ja peavalud ja
unetus jne jne. Ja siis ma sain aru, et see oli vist ka mingi kolm-neli aastat vé...vdi noh vaikselt
kuidagi siivenend voi need asjad olnud ja ma olen aru saanud, et see ongi normaalne maailma
tajumine, et sa nagu ei tunnegi asjadest roomu, viga harva tunned mingist asjast nagu natukene

roomu. Ja siis sain aru, et see vist on depressioon. (Jete, 26)

Depressiooni olemust ndhakse aga mitmekiilgsena, toetudes nii haiguse biokeemilistele

pohjustele kui ka suhtumise aspektile:

(...) ma olen nagu ise sellesse hakanud suhtuma, et kui jélle tuleb mingi siukene hetk, siis ma
jélle suudan seda kdrvalt vaadelda, et ssmamoodi nagu, ma ei tea, et kési on kipsis. Voi noh nagu
mingit... selles mdttes, et ta ongi nagu fiiiisiline véi fiisioloogiline haigus. Ee...lihtsalt nagu

ajukeemia hiire... (Jete, 26)

Ma arvan, et depressioon on mones mottes meelelaad sama palju kui ta véib olla keemiliste
iihendite tulem peas. Samamoodi on meelelaad v3i suhtumine. [...] ... ma tahaks lahti saada
kannatajamentaliteedist. Mis v3ib-olla toidab seda depressiooni tegelikult. See, et sa jouad tagasi
sinna, et sa oled haige ja otsid endas mingeid vigu, ainult et mitte muutuda voi litkuda kuhugi
edasi. [...] Depressioon on nagu mingisugune seisund, millest v3ib iile olla. Ta ei kao kindlasti
kuhugi. Aga sellesse ei tohi kinni jadda. Uks asi, mida ma olen teinud — ma olen hésti palju
defineerinud ennast 1dbi mingite kaotuste ja asjade. See kannatajamentaliteet, suhestumine

asjadesse on see, millega peaks to6tama. (lisak, 22)

3.2.2. Depressiooni pohjused

Depressiooni vOimalike pdhjuste osas on noorte kogemused mitmekiilgsed. Vilja
tuuakse probleemid ldhisuhetes (sealhulgas lapsepdlvest vorsunud suhtlusprobleemid
vanematega), geneetiline eelsoodumus (mitmes intervjuus tuuakse vilja vanemate voi
isegi vanavanemate depressiooni vOi muid hdireid), iiksinda elamine ning tavarutiini
kadu 16pueksamite saabudes. Stressirohke t66 vOib olla ka depressiooni silivendaja.

Samuti on kirjeldatud olukorda, kus haiguse pohjust vilja tuua ei saa:
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Ja seda ma psiihholoogile ma {itlesingi, et ma tahaks teada, miks see tuli jarsku. Ta iitles, et seda
niimoodi ei pruugigi teada saada, et see voib paljude asjade koosmdju olla. Aga minul ei olnd,
sest osadel inimestel on, et keegi sureb &ra v3i. Sest mul see psithholoog pikalt uuris, et kas mul
pole keegi dra surnud vdi midagi, sest mul see hiillgamishirm on nii suur. Aga mul ei olnd keegi

oluline &ra surnud ega mitte midagi ei olnd siukest. (Maria, 25)
Depressiooni pohjusena tajuti ka homoseksuaalsest sattumusest tulenevat tajutud

distantsi ning erinevust teistest inimestest:

Intervjueerija: Kas need esimesed depressiooni-ilmingud, mis sa radkisid, olidki pShimdtteliselt
seotud seksuaalsusega, voi olid sul mingid muud teemad veel juures?

Patrik: Ma arvan, et need olid jah sellega seotud. Arvatavasti. See kodige tugevamalt. See oli
esimene kord, kus ma reaalselt tundsin, et see on mingi punkt, mille puhul ma ei saa mitte
kellegagi suhestuda. See sotsiaalne taust, eksole, aga siis me ikkagi saime kokku nagu inimesed.
See oli see hetk, kus ma tundsin, et see on midagi minus, mis on eriti... (naerab) friik... Ja
siis muidugi need klassid 166di lahku ja siis ma tundsin, et kdigil teistel olid asjad paremini.
Must-valge mdtlemine. (Patrik, 19)

3.2.3. Suhtumine psiihholoogidesse ja psiihhiaatritesse

Intervjuude kiaigus kerkis esile hulk arvamusi vaimse tervise spetsialistide kohta ning
kogemusi nende juurest abi otsimisega. [lmneb nii mdnigi teraapia kasulikkusele osutav
aspekt — psiihholoogiga radkides joutakse oluliste kiisimuste ning nende vastusteni,
psiihhiaater saab aga kirjutada probleemile vastavad ravimid:

Pohimdtteliselt natuke aega péarast seda, kui ma olin suhtesse astunud, siis ma hakkasin kdima

ema psiihholoogi juures. See oli esimene kord, kus ma reaalselt tundsin, et ma rédgin nendest
asjadest, mis on tdeliselt olulised. Ja temaga me joudsime kuhugi. (Iisak, 22)

Et siis mul oli védga hea olla, v3i noh, mul on alati kuidagi psiihhiaatri juures véga hea olla, ma ei
saa aru, miks see niimoodi on. (naer) [...] Ma arvan, et jaa, et siis nagu...jah, sa oled siis seal ja
siis on kuidagi parem olla, saad rddkida ausalt ja koik 1&heb kuidagi kergemalt, siis sa tunned, et
sul on juba endal ka parem olla. (Patrik, 19)

Et mul oligi see hirm kdige suurem, et dkki nad arvavad, et ma nagu valetan neile voi simuleerin
voi veel midagi, et nagu nad ei usugi mind, et see oli nagu iiks kdige suurem hirm ja selline
drevus. Aga onneks ta ikka uskus mind ja aitas mind ja siis ma saingi antidepressandid peale.
(Patrik, 19)

Eeltoodud nédites kumab ldbi eelarvamuslikkus vaimse tervise spetsialistide suhtes —
noor pelgas, et teda ei usuta. Uldisemalt niib, et arvamused psiihhiaatritest ja

psiihholoogidest on kiillaltki negatiivsed, tulenedes tihti ka vanemate arusaamadele:
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Ja kui mind alguses pidi psiithholoogile saatma, siis esiteks ema poolt oli olnud terve elu, et
psiihholoogid ja psiihhiaatrid on ise tdiesti hullud ja nad on ise tiiesti siuksed ohtlikud
inimesed (naerab) enam-vihem. Noh, ma kartsin neid paaniliselt nii voi naa. [...] Ja siis.. Sest
mul mingid tuttavad soovitasid, aga ma olin tdiesti vastu, et mina ei liihe elu sees mingite hullude
juurde (naerab), sest minu jaoks olid nemad veel hullumad hullud kui mingid hullumajas
istuvad (naerab). (Maria, 25)

Noorte kogemuste kirjeldustest selgub, kui raske on leida enda jaoks sobivat
psiithholoogi voi psiihhiaatrit:

Selle aja jooksul tegelikult — ma ei méleta, kas see oli enne v0i pérast, kui ma tdiskasvanute
giimnaasiumisse ldksin — siis ma hakkasin esimest korda kdima psiihholoogide vdi psiihhiaatrite
juures. Ma olen vist kokku viie erineva psiihholoogi juures kiinud. Nii paljud ei sobinud.
Ma miletan esimest, kes oli siuke hiisti ebameeldiv. Talle ma iitlesin vist ka vilja, et ma olen
gei. Nutsin muidugi lahinal. Aga tal oli kuidagi hésti veider hoiak, siis tema juurde ma tagasi ei
ldinud. Siis ma otsustasin, et ma ldhen Paldiski maanteele, aga seal ei olnud psiihholoogi, seal oli
psiihhiaater, kes muidugi kohe pani mulle antidepressandid peale. (lisak, 22)

Nagu selles mottes, et kui mul nagu ei ole tavaelus inimestelt eriti olnd mingeid halbu
reaktsioone, aga kéige ebanormaalsemad reaktsioonid on olnd mingitelt psiihholoogidelt
psiihhiaatritelt. [...] Aaa, ja-ja, siis tollal oligi see, et kui ma rddkisin sellest armumisest ja
sellest ja siis ta kiisis mu kiest, et kumb teie suhtes see mees on. Ja siis mul oli, et mida vérki
nagu. See on nii idiootne kiisimus. Esiteks mulle meeldivad naiselikud naised ja mulle meeldib
ise naiselik olla ja siis nagu mis mdttes, et kumb on mees. No nii idiootne nagu. Mind nagu nii
vihastas siukene loll kiisimus. Ja siis ta viitis, et tal on védga palju lesbisid kdind seal. Siis ma
motlesin, et kuidas, et paar, et mulle ei tundund kiill tema jutust, sest ta oli nagu nii
eelarvamuslik ja nii nagu nome. (Maria, 25)

Aga oli see, et ma raikisin kiill, et miks psiihholoog saatis, et drevushiire on, aga ainukesed tema
kiisimused olid sellised, kas te kuulete haili, kas teil on tunne, et keegi teid jilitab ja siis umbes
sellepérast, et mul {ihtegi neid asju ei olnd, nagu ma poleks temaga koostddvalmis. Esiteks ta ise
oli hidsti vaikne, ta ise nagu midagi ei-- Aktiivne kuulaja ta ei olnd, tagasipeegeldamist
absoluutselt mitte. Kui sa midagi ltlesid, see oli nagu siuke, et siigavasse kaevu vajub dra, see
tunne. Et see teda absoluutselt ei huvitanud. Nagu siuke tunne, et tal on peas vilja méeldud, et
skisofreenik - sest need kiisimused on nagu skisofreenia tunnused, ma tean ometigi, ma tean
piisavalt palju psiihholoogiast, aga kiisis mult aint neid skisofreenia tunnuseid, kuigi ma radgin
drevushdirest (naerdes), et no mida ma teen. Ja siis ta oli ka umbes nii, et kui sa koostodaldis ei
ole, siis sa void dra minna. Siis mul oli nagu, et mida ma teen, ma 1dhengi minema (naerab). Sest,
sorri, kui mul ei ole skisofreeniat, ma ei saa tunnistada, et mul oleks iihtegi neist tunnustest
(naeravad koos intervjueerijaga). (Maria, 25)

Téahelepanu pooratakse negatiivsele aspektile arsti vahetamise puhul — teraapiasuhet

tuleb jdlle otsast peale alustada:

Ma ei tea, need psiihholoogid ja psiihhiaatrid on kdik — Psiihhiaatrid on veel hullemad, et need
mul on tekitand ikkagi pettumust, kuigi ma selles mottes ma ei arva nii, et nad kdik on hullud
nagu mu ema ja nii. Ma arvan, et normaalseid on aga selles mdttes ma ei — Psiihhiaatrite osas ma
kahtlen ka, palju neid Eestis normaalseid alles on (naerab). Aga psiihholooge on kindlasti
normaalseid ka alles, aga esiteks see oli, noh see on nagu nii tiilitu kogu aeg uue inimesega
alustada siukestest teemadest, hakata pihta ja otsida, et kas ta sobib ikka, jarsku on mingi ndme.
(Maria, 25)
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Sellest tulenevalt ei ole edasise toe otsimise motiveeritus kuigi kdrge ning ravi, olgu siis
teraapia voOi ravimite kujul, jadb pigem saamata:

Ma ei teagi, miks ma ei... Niiiid ma olen palju mdelnud selle iile, et ma peaks kuskile terapeudi
juurde minema. Aga kuna ma ei ole leidnud kuskilt mingit usaldusvdiarset voi noh...kellele ma
tean, mille eest ma maksan voi...kuidagi ei viitsi. (Jete, 26)

Absoluutselt, sest ma-- rohu jaoks, esiteks, peab psiihhiaatri juurde minema, mul nagu mingi---
Ei, mingi psiihhiaatri juurde ma ei ldhe, sest siis oligi see, et ma eksju-- seal oli juba see, kui ma
iihe aasta nutsin, ma olin iithe korra selle viga halva psiihhiaatri kogemuse saand, siis oli, et ma
kohe kindlasti mingi psiihhiaatri juurde ei ldhe. Psiithholoog veel vdib-olla kuidagi, psithholoog
tundus alguses suht normaalne. Aga psiihhiaatrit huvitab ainult mingi skisofreenia tunnused ja
mitte midagi muud ei huvita, mis ma talle rdégin ja no mis ma lahen siis. (Maria, 25)

Ka arsti juurde padsemise pikk ooteaeg on iiheks probleemiks abi otsimise puhul.
Asjaolu on omane kogu meditsiinisiisteemile, kuid vdib vaimse tervise probleemide
puhul mojuda eriti teravalt — voidakse mdelda probleemi ,,slivendamisele®, et padseda

arsti juurde.

Niitid ma ldksin siis psiihhiaatriahaiglasse aprilli 16pus ja ma motlesin, et seal on nagu iiks
pstihhiaater, kes votab seal kdiki vastu niimoodi jarjekorras, et tulge-tulge, et radkige dra, nagu ma
kusagilt olen nagu kuulnud, et niimoodi oleks nagu olnud, aga siis ma ldksin sinna ja siis ma sain
aru, et ikkagi niimoodi ei ole ja siis iitlesin, et tahan psiihhiaatri juurde aega panna ja siis mulle
anti kolm nédalat ette seec aeg, pidin ootama kolm nidalat, eksole, kuni ma siis paisen
psiihhiaatri juurde. Ja ma motlesin, et nagu...kolm néidalat, see on nii pikk aeg ju. Et kuidas nad
nagu vdivad teha. Ja siis ma mdtlesin, et mida ma pean tegema, et kas ma pean nagu mingid
veenid libi 16ikama, et keegi mind kuulaks voi midagi teeks... (Patrik, 19)

Viga huvitav aspekt ilmneb pdhjusest, miks iiks intervjueeritutest ei ole ldinud
psithholoogi juurde — kartes, et ta ei vastaks seal ausalt; vastates teadlikult ndnda, et
tulemus héiret e1 néitaks:

(...) psiihholoogid, ma tean, kuidas nad to6tavad... tean, mida tdhenda... ma tegisin liiga palju neid
testi ja ma ei usu, et ma hakkan uuesti hakata... hakkan vastama ausalt. Ma tean, kuidas see to6tab
ja ma ise... igailiks inimene tahaks olla paremaks {ikskdik kuidas... sa ise ei taha teada endast
midagi pahad ja kui mina hakkad seda testi tegema, siis ma saan aru, et... kui ma saan aru, kuidas
see koik tootab, siis ma vastan niimoodi, et... see... testi 16pp nditaks mulle, et mul on kdik
normaalne... pole mdtet... psiihholoog ei aitab niisuguses olukorras, nad lihtsalt uurivad... aga
teised arstid nagu psiithhoterapeutid... see juba... kallis... see mul ei olnud vdimalus... (Sergei,
25)

Inimene ei soovi end mdtestada haigena, mistdttu valetatakse justkui ka iseendale.
Samuti ilmneb 16igus vastandus psiihholoogi ning psiihhoterapeudi vahel; psiihholoog ei

aita, ta lihtsalt uurib; teraapia saamist on piiranud ka selle majanduslik kéttesaadavus.
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3.2.4. Suhtumine ravimitesse

Ravimite, eelkdige antidepressantide vOtmist ndhakse enamasti ravi vordkujuna.
Tablettide votmise alustamist motestatakse kui ravi algust, enamasti on see ka muutuste
algataja.

Aga siis oligi see, et iilikoolis ma ei tahtnud...ei tahtnud loengusse minna ja ei tahtnud teki alt vilja
tulla, ei tahtnud midagi teha, ei tahtnud inimesi ndha. Et siis ma sain aru, et see ei ole vist péris...
Aa...ja enne ma jatsin ikka iilikooli pooleli, jah. Ma motlesin, et asi ongi selles, et iilikoolis, et see
on vale. Jitsin pooleli, tulin Tallinnasse, léksin td6le. Vist oli nii V... Ja siis ma sain aru, et ikka
pole nagu midagi muutund. Ja siis hakkasin antidepressante votma. (Jete, 26)

Aga iildselt mul on véga pikalt kuni rohtude votmise hetkeni oli ikka véga halb, kusjuures ma neis
rohtudes ma ei saand pikalt aru, sest nad mdjuvad, sest-- Sellest, et nad mojuvad, ma sain siis aru,
kui ma esimest korda unustasin kaks pdeva votmata ja mul hakkas uuesti vaga halb (nacrab). Aga
jah, siis ma sain aru, et nad ikkagi midagi mdjuvad. Mitu inimest, kes ma tean, vdtavad ka
paroxetini, iitlevad, et enne ei saanud iildse aru, et need mdjuvad, kui nagu &ra unustasid. (Maria,
25)

Uldiselt saadakse ravimeid arstilt kiillalt kergelt ning seda niidakse ka eeldatavat. Kui
ravimiretsepti ei saada, vaid tahetakse nditeks lapsepdlve ning voimalike probleemide

kohta radkida, siis pigem vahetatakse arsti.

Oot-oot-oot, mulle meenub, et mul oli iiks teine sdbranna, kes oli just endale sama diagnoosi
pannud ja ka ldinud arsti juurde oma mingi teise sGbranna Shutusel, kes oli ka just antidepressante
hakanud sd66ma ja siis... Jah, ja siis ta andis mulle isegi arsti numbri ja siis ldksin sinna ja tiitsin
mingi viikse ankeedi &ra ja siis kohe oligi retsept ja... Et see oligi siuke arst, et ,ahah, et sa
arvad, et see on depressioon, ahah, okei, panen sulle antidepressandid*. [hiljem kiill tipsustab,
et ta pidi nddal aega enda tujusid jdlgima ning siis, teisel vastuvdtul pandi sai otseselt rohud:] Aa
mingi nddala meeleolu kdikumisi pidi ka kirjutama, mingi siukest...pidi jélgima end mingi aeg.
Jah, vist oli midagi siukest....et ta kohe piris esimesel korral ei kirjutanud. Pidi mingi aeg
mingit ankeeti tiditma ja siis liksin tagasi ja siis ta vist kirjutas vilja. (Jete, 26)

Aga siis ma kéisin iihe teise psithhiaatri juures, kes oli selline... ootamatult, kes tahtis radkida
minuga ja hakkas pikalt lapsepdlvest ja kdigest rddkima ja... Ja siis ta kiisis, et millised suhted mul
on vanematega ja et ,,nded halvad, et ahah, et nde v3ib-olla siis pdhjus ongi seal, jne jne ja siis
tema ei kirjutanudki, et selle pirast ma liksingi, et ta kirjutaks mulle antidepressante ja ta ei
kirjutanud neid, vaid iitleski, et ,,4kKki siis lepi oma emaga ara“. (naer) Ja siis ma ikkagi
liksin tagasi oma eelmise psithhiaatri juurde, kes ei kiisinud mult midagi, vaid kirjutas uued
antidepressandid. (Jete, 26)

Ravimite moju kirjeldati alguses ehmatavana, ent kui leiti diged rohud ning nende

juures piisiti, siis avastati, et need vdivad tuju tildkokkuvdttes ka tdsta:

See on nagu, need antidepressandid nagu tasakaalustavad seda méttemaailma voi teevad selle
stabiilsemaks, et ei ole enam neid viiga ehmatavaid siivikke, kuhu vdiks langeda. Aga samas
seda ro6domu ka enam nii palju ei ole, et selliseid suuri naerupuhnaguid v6i mingeid....aga just
see siis stabiilsus. Et alguses see natukene ehmataski, ma ldksin pérast teist korda, ma ldksin
pstihhiaatri juurest Itaaliasse kaheks nddalaks, nagu reisima. Ja siis kui ma olin Itaalias, siis ma
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mdtlesin, et ohoh, et mulle see stabiilsus nagu véga ei meeldi, et ma prooviks niiiid nagu ilma,
mdni aeg, antidepressantideta, ja siis ma motlesin, et ahah, et ma teen mingi nadal aega, nagu ilma,
aga kui ma joudsin juba kolmandasse péeva, siis ma sain aru, et eieieiei, siis koik langes nagu nii
auku kuidagi ja ma oma reisikaaslasega ma ei suutnud isegi rddkida, sest mul oli nii halb olla. Ja
siis ma léksin ruttu tagasi nende ravimite peale ja siis jdlle onneks see stabiliseerus. Aga niiilidseks
ma nagu tunnen, et need aitavad nagu ja viivad isegi natuke iilespoole seda meeleolu. (Patrik,
19)

Motestatakse ka asjaolu, miks osad noored vdivad olla antidepressantide vastu.

Kirjeldatud noored ndivad olevat valinud just ihe mdjutaja, mille vastu olla, jittes

korvale keha kui terviku ning suure hulga erinevate ainete mdjuvéljas olevana:

Intervjueerija: Aga need sinu sdbrad, kes on antidepressantide vastu, mis pdhjusel nemad on
voi...?

Patrik: Nad arvavad, et see on lihsalt keemia ja see nagu mdjutab véga palju meie aju. Aga samas
mina arvan, et ka niiteks alkohol mdjutab ja suitsetamine mojutab ja...ja kdik need toidud, mida
me soome siilitusainetega, need ju ka mojutavad seda nirvisiisteemi, et... Ja ma uurisin ka nende
kohta ja ma nagu ei leidnud midagi viga negatiivset. Et...ma nagu arvasin, et ei ole motet karta
neid. Ma tahtsin lihtsalt dra proovida, et kas nad aitavad voi mida nad minuga teevad. Ja ma
olen nagu aru saanud, et ikka aitavad ja et neid ei peaks kartma. Et palju hullemad on
rahustid, ma arvan, need ju tdiesti blokeerivad selle kesknarvisiisteemi. Aga nagu rahustitest jélle
ei arvata niimoodi, neid nagu peetaks ohutumateks kui antidepressante. Et see on viga
imelik...Et see on minu meelest viga kummaline, et kui rahustid on ju véga soltuvusttekitavad
nditeks, siis antidepressandid ei ole ja ma ei mdista seda. (Patrik, 19)

3.2.5. Toetav kogukond

Intervjuudest ilmneb selgelt asjaolu, et depressiooni mdistab eelkdige see, kes on
kogenud seda ka ise. Seega leiavad intervjueeritud inimesed toetust enamasti sdpradelt,
kellel on olnud depressioon vdi muud vaimse tervise probleemid; samuti kdneldakse

tihti internetikogukondadest.

(...) mul on iiks niitid vdga hea sdbranna, kes elab ka Pirnus, et temaga me oleme niiiid viga
lahedaseks saanud just sellel ajal, et tema juures kéisingi, et kui mul olid véga rasked ajad, siis
ma lihtsalt ldksin tema juurde ja olin seal diivanil ja lihtsalt radkisime natukene ja siis ta viis
mind vélja, et tema nagu turgutas mind véga palju. Et ta on ise ka lébi elanud depressiooni, et
eelmine aasta, et siis selle parast ta oskab nagu aidata, vi noh, dra kuulata. (Patrik, 19)

Maria: Et kui ise oled ja siis oled ja avastad, et nii paljudel tuttavatel on ja tdnu sellele foorumile
viga suur minu tutvusringkond on igasugused (naerab) ja siis--

Intervjueerija: Kas te kohtute niimoodi silmast silma?

Maria: Ja, see, sealt ma olen véga palju sOpru saand. See sama kunstnik on seal, siis see sama IT
poiss on sealt. Pool mu tutvusringkonda on sealt. Sest ma olen suhteliselt aktiivne /seal/.

(...) ma iitlen, et nende inimestega kohtumised on olnud kdige toredamad kohtumised. Meil on
alati see nali, et inimesed paljud itlevad, et aa, mis te seal kdik nutate koos ja nii masendav, aga
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tavaliselt kui see seltskond kokku sai, me naerame otsast 16puni tegelikult. See on tiiesti
naeruteraapia. Okei, seal on sellised naljad, millest v3ib-olla teised ei saaks aru, kes ei ole seda
kogenud, aga seal on tdesti, et meil saab nagu nii palju nalja, et kui sa mitu tundi jarjest naerad,
muidugi sul hakkab parem. (Maria, 25)

3.3. Tolgendusrepertuaarid

Jargnevalt  kirjeldatakse intervjuudes vaimse tervise teemadel ilmnenud
tolgendusrepertuaare:  ldbivalt ilmnenud kdnelemis- ning mdtestusviise, mis on

organiseeritud teatud metafooride ja kdnekujundite timber.

3.3.1. Uksindus

Uksinduse ja iiksilduse teema niib olevat suurim ,,iihisnimetaja“, mis kumab libi viiga
paljudest analiiiisitud intervjuudest. Seos psiiiihikahédirete ning liksinduse vahel on viga
tugev ning mitmetahuline. Intervjuude transkriptsioonide analiiiisist ilmneb, et vaimse

tervise probleemide diskursuses voib iiksildus olla mitmes rollis:

1) Uksindus kui probleemide pdhjus

Nii drevuse kui skisofreenia suure pohjusena ndhakse seda, et inimesed on liiga

uksikud:

Ta oli liiga iiksik, sellepérast tal oligi, kuulis hddli ja nii edasi. / - - - / Jaak oli ka iiksik, tal ei old
sOpru, siis ta ldks kinniseks, tal ei old kellegagi rddkida, siis ta hakkas kdike endasse hoidma.

(13-14, N, koolikaaslased)

Ka enda depressiooni pohjuste mdtestamisel kdib 14bi iiksindus:

Intervjueerija: Kas ema elas siis juba Soomes? Et sa elasid juba tditsa omaette?

Patrik: Jah, iile aasta aega. Ja-ja-jah, et kui ma nagu motlen tagantjirele, et mis vdis selle
tekitada, et voib-olla oligi see, et ma olin nagu {liksinda elanud nii pikalt...

2) Uksindus kui enese taastamine

Uksindust ei nihta alati negatiivses vOtmes, seda eriti vanemate intervjueeritute
puhul. Seda ndhakse kiill raske olukorrana, kuid samas vdimalusena ennast iiles
ehitada ning iseendaga kontakti leidmisena. Raskena mojuvates ning ebatervetes
suhetes olles vdidakse tajuda enda kui terviku kadu ning iiksinda olemine aitab

sellest terveneda.
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Aga niiiid see vahe, jah, kui ma iilikooli &dra 1dpetasin, siis oli ka suur siuke comedown, et sa oled
jélle liksinda ja ei tea, mida teha. Aga selle puhul ma leidsin, et aitab see, et ma korraks lasen
lihtsalt lahti kdikidest asjadest ja olen iiksinda, loobun, ja siis vaikselt hakkan ennast iiles
chitama, 1dbi selle, et ma loen midagi voi vaatan filme, joonistan ja leian mingi kontakti endaga.
See on praegu koige tervislikum vastus, kogu selle aja jooksul. Ma iiritan seda joont jargida.

J-- -1

Siis ma arvan, et ma vdin olla iiksi, niikaua kuni mul on endaga kdik okei. Ma kéisin lihtsalt 14bi,
et see esimene ja viimane suhe, mis mul on olnud, see oli kompensatsioon, see tegelikult on
mdlemale poolele ebaterve. Kui te ei saa olla kaks inimest, vaid olete mingi iiksus. (lisak, 22)

3) Uksindus kui probleemi tagajirg

Umbritsevate inimeste seas ndhakse levinud probleemidena magamatust ja
ilekoormatust, seda just vanemate inimeste seas, mis tuleneb suurest tookoormusest
ja lakkamatu visimuse tsiiklisse sattumisest. Selle tagajarjel kannatavad inimeste

sotsiaalsed suhted:

,,Ja nagu aega enam pole, siis.. mitte kellegi jaoks, ja nagu lopuks oledki iiksi jdetud.*
(15-16, N+M, klassikaaslased)

4) Uksindus kui #hvardav oht

Uksindust ning iiksildust nihakse selge ohuna, mis dhvardab inimesi hiirete ravita

jaamisel; suhtlus on voti enda elu muutmiseks:

Ja siis hakkamagi suhtlema nende inimestega, kui ta tahab oma elu néiteks muuta.
Sest muidu ta jédbki elu 16puni iiksikuks.

[---1

Intervjueerija: Mis Kaarlist vdiks saada, kui ta abi ei otsi?

A: Vajub siigavasse masendusse...Jadbki siukseks kurvaks ja tiksikuks.

Ka sotsiaalfoobia puhul vdib abi mitte otsimine viia veelgi suurema tiksilduseni:

- Jaak, ma arvan, muutuks lihtsalt nagu viga kinniseks inimeseks
- Viga tiksikuks
(15-16, N+M, klassikaaslased)

5) Uksindus kui vigivalla irgitaja

Uksindust nihakse vdimaliku kataliisaatorina vigivaldsele kiitumisele; sellise
tolgendusraamistikuga  kerkivad  jahmataval — moel iiles  stereotiilibid

psiitihikahdiretega inimeste ettearvamatusest ning végivaldusest:

See niiteks, et kui sa ei julge kellegagi suhelda, see Jaak, see ongi.. ta jaddbki terve elu, et ta ei
endale abikaasat, ei abiellu, ei saa lapsi ega ei suhtle, siis ta muudkui kibestub, kibestub,
kibestub, ja need inimesed, kes on véga depressiivsed, need kibestunud, teevad kas 1dpuks
enesetappe voi siis on, nad hakkavad, nditeks nagu, igasugused vaata, koolitulistamisi voi asju,
inimesed on depressiivsed, teistele mingil mééral see, et kdttemaksuks niimoodi.

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)
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3.3.2. ,Koik korras, saa iile“

Repertuaar, mis koondub iitluste ,,Kdik on korras® ning ,,Saa iile” (voi laiemalt —
probleemist iile saamise) timber, on olemuslikult viga mitmekesine, moodustades siiski

teatava omavaheliselt 1abipdimunud mdtestusviisi vaimse tervise alases diskursuses.

1) Enesekohases kasutuses on antud repertuaar kantud eelkdige tundest, et
nende probleem ei ole piisavalt tdsine. Siin domineerivad tdlgendused ,,mul
on ju koik korras®, ,,mul pole midagi viga“; haakuvad omakorda repertuaarid

psiitihikahdirete ravi sunduslikust iseloomust.
Umbes poole aasta pérast voi hiljem laksin sisse [depressioonifoorumisse — M.P.] ja siis 10puks
julgesin midagi kirjutada ka, kuigi alguses mul oli siuke tunne (naerab), et ma olin siuke
teeskleja, sest mul oli tunne, et mul ei ole ju tegelikult midagi viga.

Eriti kui seal oli esimene kokkusaamine, ma mdtsin, et issand, et kdik inimesed mingi kasutavad
mingeid rohtusid ja minul ei ole midagi viga. Ja nemad on hullult haiged kdik ja mina ldhen
sinna nagu lollitama, et miks ma lihen. [...]

Intervjueerija: Aga miks sa tundsid algul, et sa ei ole piisavalt depressiivne v3i mille-?

Ma ei tea, see oli siuke -- Noh, see depressioon ongi, vaata, sellest ei rddgita, see ongi nii
ebaméirane. See tundus nagu, noh, nagu midagi peaks rohkem viga olema (naerab). Et kui—et
umbes kui hulluauto téinaval sind taga ei aja, et sind kinni pista, siis ei ole midagi veel
piisavalt viga (naerab). (Maria, 25)

2) Enesckohase kasutusega paralleelselt voib tajuda hirmu, et ka teised ei néde
inimese probleemi piisavalt tOsiselt. See ilmneb nditeks kartuses arstide

suhtumise ees:

Jaa, sest et psiihhiaatri juurde ma laksingi pérast viimast ajalooeksamit just tiks pdev. Et nad olid
ka ikkagi kdik olid eksamite ajal, aga mul nagu oleks ldinud juba paremini seal 15pus, et ma juba
tundsin, et ohoh, et juba hakkasid mingid vérvid tulema, vist, ja mingid maitsed, ma nagu arvasin
niimoodi ja siis kui ma psiihhiaatri juurde joudsin, siis ma méatlesin, aga mis ma siin iildse
teen, mul on piris histi nagu, et piris hea on olla. Aga siis ma riékisin selle psiihhiaatriga, et
ikka nii kiiresti need asjad nagu mddda ei ldhe, et lihtsalt oli mingi selline parem periood. Ja siis
ma nagu radkisin psiihhiaatriga, et ta oli piris mdistlik. Et mul oligi see hirm kdige suurem, et
akki nad arvavad, et ma nagu valetan neile voi simuleerin véi veel midagi, et nagu nad ei
usugi mind, et see oli nagu iiks kdige suurem hirm ja selline drevus. (Patrik, 19)

3) Lisaks hirmule sellise tddemuse ees vodivad psiiiihikahdirega inimest
tabadagi tddemused teistelt inimestelt, kes leiavad, et nendega on koik ju

korras.

Et teistele on védga keeruline seletada, et ma voin ju kiill naeratada ja naerda ja olla nii delda
seltskondlik, aga mul on ikkagi viga-véga raske, et..et oligi...ma olin iihe sdbraga Tallinnas terve
pédeva ja siis me naersime hésti palju ja tegime mingit nalja ja....ja siis oligi, mu ema helistaski, et
talle oli helistatud just sealt psiihhiaatriahaiglast ja siis ma rddkisin, et mul on vist viike
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depressioon olnud, et praegu niilid on koik korras juba ja siis see sOber kiisiski, et ,,mis
depressioon, sa naersid nii palju ju®“. Et seda on histi-hdsti keeruline mdista, ma saan aru
sellest, kui nagu ise pole seda lébi elanud. (Patrik, 19)

Kuulumata kiill otseselt kidesoleva t60 vanusevalimisse, ilmestab sellist otsest
diskrimineerimist véiga ilmekalt samade teatrilavastuste jaoks intervjueeritud 28-

aastase Deivi lugu:

attusin jélle mingi sellise psiihhiaatri juurde, kes monitas mind nii hullusti, et mul tekkis jélle
elutahe, ma tahtsin talle ndidata, et | can do better, et ma tulen sellega toime voi nii. [...] Tema
oligi see, kes iitles: ,,Vaata ennast, sa oled ilus noor tiitarlaps, sul on tookoht, sa kiid
iilikoolis ja sul ei ole mitte midagi viga.*“ Issand kui tore, et sa nii arvad, aga see ei t66ta nii, sa
ei saa iildse aru, mis on depressioon. Et vaata, nagu absoluutselt kdik, mida ma iga hetk tahan
teha, on ennast dra tappa.* (Lill, Piik 2014: 81)

4) ,Koik on korras“-repertuaarist tulenevalt voib aga inimene ka jouda
arusaamale, et see, mis temaga toimub, on depressioon. Olukord, kus ,,kdik
on korras®, ent samal ajal pole sinus eneses mitte midagi korras, on mitmed

inimesed viinud esmalt arusaamatuse ning siis dratundmiseni.

Ja samas nagu ma ei saanudki aru, et miks mul raske on, sest mu elu oli nagu kdik korras,
koik oli viga histi tegelikult, ma 10petasin giimnaasiumi viga heade tulemustega, kdik olid
peres terved, kdik oli nagu ilus ja véljas oli ilus ilm, aga mina olen lihtsalt kodus ja mul on nii
raske olla, et see oli histi-hésti rink. Et....ma lihtsalt nagu ei méistnud, et miks see niimoodi
on. (Patrik, 19)

Aa, see oli vist nii, et Tiks sdber, ma iitlesin talle, et ,,iitle mulle, et kdik saab korda* ja siis ta
iitles, et ,,koik ongi ju korras“. Ja siis ma saingi vist aru, et tegelikult kdik ongi viga-viga
korras, mul on nagu kéik viga histi, mul ei ole toesti midagi, mis oleks nagu halvasti voi
valesti. Ja siis ma korra vist guugeldasin depressiooni ja siis ma sain aru, et mul on ka kdik
fiitisilised stimptomid, need on siis noh vdsimus ja mingi valu rinnas ja isutus ja kdhuvalud ja
peavalud ja unetus jne jne. Ja siis ma sain aru, et see oli vist ka mingi kolm-neli aastat vi...voi
noh vaikselt kuidagi siivenend voi need asjad olnud ja ma olen aru saanud, et see ongi normaalne
maailma tajumine, et sa nagu ei tunnegi asjadest rddmu, véga harva tunned mingist asjast nagu
natukene rd0mu. Ja siis sain aru, et see vist on depressioon. (Jete, 26)

5) Antud repertuaari hulka ndivad kuuluvat ka psiiiihikahdirete suhtes
rakendatavad ,,Saa hakkama®, ,,Vota ennast kokku* ning muud sarnased
vaated. Analiilisis ilmnenud ndite puhul haakus sellise hoiakuga ka ohvrit
stitidistav tendents — kullapoes todtades peab olema valmis ré6vimise osaks

saama ning sellest tuleneva traumaga tuleb lihtsalt hakkama saada:

- No, meil nagu Mariann, selles mottes, et on et, et selles mdttes, et on, et kui sa lihed
politseinikuks, siis sa tdstad seda riski, et keegi tulistab su pihta, nagu selles mdttes, et ta valis
nagu kullairi, arvatvasti keegi roovib seda kohta. Et ldhed astronaudiks, siis vaevalt, et keegi
sind tulistab vdi r66vib onju.......et see oli t66... working hazard, voi ma ei tea mis ta on siis, t00
ohutus voi tod ohu aste v3i mis iganes, kullapood. Mis teie ...?7

- Ma iitleks ka seda, et t60 juba on selline, et seal v3ib juhtuda, et ta peab arvestama sellise
olukorraga, et kui juhtub, siis tuleb lihtsalt niidelda toime tulla ja iile saada.

(19-25, M, kursusekaaslased)
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3.3.3. Depressioon kui must auk

Uks levinumaid metafoore depressiooni kohta ndib olevat must auk. See ilmneb

diskursuses mitme aspekti kaudu.

1)

2)

3)

kujund kui selline, viga levinud — esimene asi, mida inimesed teavad

See oli just siis, kui mul hakkas see depressioon ja alguses ma ei teadnudki, et see on
depressioon, sest iitleme enne seda, kui ma ise depressiooni jdin, minu kogu teadmine
depressioonist oli see, et ma méletan, et ma lugesin kuskilt Kroonikast mingi kuulsuse mingit
juttu, et depressioon on nagu must auk, millest tuleb vilja ronida. See oli ainuke lause, mida
ma depressioonist iildse enne teadsin. (Maria, 25)

iiles-alla suunaline liikumine, omakorda haakub ka sellega, kuidas noored
(visuaalseltki) motestasid depressiooni kui elu madalseisu.. Vajub siigavasse

masendusse; ongi natukene allapoole ldinud ja siis ta ongi sinna alla jaédnud

See on nagu, need antidepressandid nagu tasakaalustavad seda mottemaailma voi teevad selle
stabiilsemaks, et ei ole enam neid viiga ehmatavaid siivikke, kuhu vdiks langeda.

J-- -1

Ja siis kui ma olin Itaalias, siis ma mdtlesin, et ohoh, et mulle see stabiilsus nagu véga ei meeldi,
et ma prooviks niiiid nagu ilma, moni aeg, antidepressantideta, ja siis ma mdotlesin, et ahah, et ma
teen mingi nddal aega, nagu ilma, aga kui ma joudsin juba kolmandasse pdeva, siis ma sain aru,
et eieieiei, siis koik langes nagu nii auku kuidagi ja ma oma reisikaaslasega ma ei suutnud isegi
radkida, sest mul oli nii halb olla. Ja siis ma ldksin ruttu tagasi nende ravimite peale ja siis jélle
onneks see stabiliseerus. Aga niilidseks ma nagu tunnen, et need aitavad nagu ja viivad isegi
natuke iilespoole seda meeleolu.

I---1

Aga kui selle stabiilsusega nagu harjuda, siis ma arvan, et see nagu avaneb veidikene ja siis on
juba kdrgem.

(Patrik, 19)
Musta augu temaatikaga haakub omakorda ka hele-tumeduse skaala:

Et tal on nagu mingid viéga helgeid péevi olnud alati ja siis on nagu... Noh, mina ei ole ndinud
tal neid musti péevi, sest ma olengi nagu alati end teadlikult distantseerinud sellest, aga tal on on
jah, ikka vdga pikki musti auke. (Jete, 26)

3.3.4. Ravi/tervekssaamine kui sundus

Vaimse tervise probleemide ning nende ravimise diskursuses on mérgatav sunduslik

aspekt. Seda voib tajuda nii psiithhiaatrilise ravi olemuslikus kirjeldamises kui ka viisis,
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kuidas antakse soovitusi psiitihikahdiretega inimestele abi saamiseks — mis on see, mida

nad peaks tegema. Seostuvad arusaamad psiihhiaatriahaiglatest ja seal tehtavatest

teraapiatest ning kohane on kinni panemise vdi vabaduse piiramise metafoor.

Naiteks viljendab jargmine 151k arusaama, et mdnede inimeste puhul oleks nende

ravimine vagivaldne:

Jah, see vist ongi, et histi paljude puhul, keda ma néden korvalt, on see, et nad nagu naudivad
selles depressioonis pitherdamist tegelikult, mingil méédral. V3i nagu see on see, mis teeb neid
loominguliseks, mis paneb neid kirjutama jne. Et selle parast ongi nagu see, et see oleks nii
vigivaldne, kui keegi topiks neile antidepressandi suhu voi midagi sellist. Et tegelikult see
ongi see, et kuidas nemad tahavad elada ja maailma tajuda.. (Jete, 26)

Psiihhiaatriahaigla ehk hullar on aga koht, kuhu kinni pannes saab kdik mured

lahendatud — iseasi muidugi, kas tegu on lahendusega pigem héirega inimese voi tema

ldhedaste jaoks:

Intervjueerija: Seda et, niiteks seda, et kas sellisele probleemile, mis te arvate, kas on tegelikult
vOimalus lahendus leida?

Psiihholoogiga ikka saab { Jaa.}

Ikka saab

Hullarisse kinni panna, siis on..

(Naer) Siis on kdik probleemid lahendatud.
Hullar..

Siis see on teiste jaoks, et nagu ei oleks siuke..
(13, N+M, klassikaaslased)

Pstitihikahaiglates tehtavad teraapiad voivad noorte diskursuses ilmneda kiillaltki

hirmutavas kontekstis, kaasneb ka ravi saajate sildistamine hulluks; ravi saaja on

esitatud passiivses vormis — asju tehakse neile:

No seda elektroSoki ravi ju geidele tehti siin paarkiimmend aastat tagasi (teised
naeravad)..no midagi siukest tehakse seal (itsitamine).

Kusjuures, ma olen kuulnud, et naised, kes on pérast siinnitust trauma saanud, neile
tdnapdevani tehakse seda, et saavad voolu pédhe. Osad pidi ikka viga hullud olema,
tahavad oma last dra tappa ja igast asjad.

No hulle on majas jah.

Siis on see jahm, tuleks teha nagu midagi ette votta.

Kas just see, aga noh..

Kas just see, aga midagi tuleks kindlasti ette votta, kui juba ema tahab oma last &ra
tappa...no see on juba....

No aga tapavad.

Viskavad priigikasti. Igast asju teevad.

(19-25, M, kursusekaaslased)
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Hiipoteetiliste olukordade arutlusel, kui psiilihikahdirele omased siimptomid tekiksid
monel ldhedasel, ilmnes aga vastus, et inimene peab talle pakutud toest Oppust votma —

kui ta seda ei tee, siis teda pigem ignoreeritakse:

Ma arvan, et ma alguses iritaks nagu temaga rddkida ja niimoodi, aga siis kui ta ei votaks
dppust, siis ma, maitea, ignoreeriks teda. (13, N+M, klassikaaslased)

3.3.5. Vaimne versus fiiiisiline haigus

Rédkides psiitihikahdiretest, ilmneb tihti nende vordlemist fiiiisilise tervise muredega
ning haiguse keemilise pohjuse viljatoomist. Antud repertuaari kasutuskontekst on
iildiselt positiivne ning kasutatud vordluste eesmérgina voib tajuda muidu pigem

abstraktse probleemi motestamist {ildtuntuma mure abil, luues sealjuures mdistmist.

Aga see tunne, jah, ma olen moelnud sellele, et see tunne on nagu sama, et nagu kisi valutab
— et sul kogu aeg nagu Kisi valutab, sa suudad nagu méelda ja kdike muud teha, sa véid
isegi rodmustada mingite asjade iile, aga nagu see kiievalu ei kao kuskile...vdi noh, mingi
fiilisiline valu, tépselt samamoodi on see nagu mingi valu peas, mis lihtsalt ei kao mitte kusagile
ja ta on kogu aeg seal.

J-- -1

ja seal oli veel igasuguseid depressiivseid inimesi, kes kuidagi nagu...olid viga nagu iiksmeelsed
selles suhtes, et see ei ole nagu véga selline asi, millest teistele rddkida, aga mina jélle tundsin, et
see {ildse ei oleks seda, sellepdrast et ma olen nagu ise sellesse hakanud suhtuma, et kui jille
tuleb mingi siukene hetk, siis ma jdlle suudan seda kdrvalt vaadelda, et samamoodi nagu, ma ei
tea, et Kkiisi on Kkipsis.. VOi noh nagu mingit...selles mottes, et ta ongi nagu fiiiisiline voi
fiisioloogiline haigus. Ee...lihtsalt nagu ajukeemia hiire... (Jete, 26)

Ma arvan, et...ma poordusingi kohe psiihhiaatri poole, mitte nagu teiste inimeste poole, et teised
inimesed ei pea nagu tegelema minu nagu asjadega...et kuna see on haigus, siis seda ravitakse
nagu ravimitega vdi nagu arst ravib seda, mitte nagu teised inimesed ei pea seda nagu
kannatama. (Patrik, 19)

Pigem fuisilistele haigustele omast sOnastusviisi ndeb ka itluses kui ma ise

depressiooni jdin (Maria, 25).

Noorimas vanusegrupis viljendus arusaam, et vaimse tervise probleemide diagnostika
sarnaneb igati teiste haiguste omadega — nii, nagu diagnoositakse mistahes muud
haigust, saab vilja selgitada seda, kas inimene on hull. Antud néiites ilmneb aga selgelt

ka psiihhiaatrilise ravi sunduslik aspekt:

,Ma arvan, et teda ei saa kohe hullumajja panna, ta tuleb psiihholoogi juurde panna,
proovid édra tegema ja kui.. tdesti tulevad mingid tulemused, et siis ta mingi hull, siis ..
Paneb kinni.« (13-14, N, koolikaaslased)
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3.4. Intervjuudes ilmnenud stigma aspektid

Stigmatiseerivad vaated kerkisid nii fookusgrupi- kui eluloointervjuudes iiles mitmel
moel — teadlikkusena iihiskonnas eksisteerivast sildistamisest ning héirete varjamisest
torjutuse valtimiseks, stigmatiseerivate vaadete véljendamisel, kogetud eelarvamusliku
suhtumisena ning negatiivse suhtumisena enesesse. Samuti ilmnes stigmatiseerivaid

vaateid noorte viljendatud hoiakutes.

3.4.1. Tajutud iihiskondlikud arusaamad

Noored tdid psiithholoogi juurde minekuga kaasneva voimaliku sildistamise teema ka ise

ules:

A: Ma arvan, et arvatakse, et saadakse ise hakkama ja nagu..nagu dkki kardetakse seda
sildistamist, et vGib-olla, vaata, et sina kéisid psithholoogi juures, et ..
B: et sul on kindlasti midagi viga..

Intervjueerija: Aga mis te arvate, kas saab psiihholoogi juures kidimisega mingi siuke, sellise,
sildi kiilge?

[---1

C: Oleneb juhtumist.

Intervjueerija: Mhmm. Aga sa vodid, rddkida, monest, et mis mis juhtumi puhul kuidagi voiks
hinnata?

C: Kui noh, kui lihtsalt psiiiihiliselt haige on, siis on mdistev, vdi nagu mdistetav, voi kui lihtsalt
tahetakse raiakida, n'ma ei tea.

(15-16, N+M, Klassikaaslased)

Seega ilmnes huvitav aspekt, et kui ollakse périselt pstiiihiliselt haige, siis on
psiihholoogil juurde minek médistetav; psiihholoogiga niisama rddkima minemine
tundub aga pigem veider. llmneb arusaam, et sildistatakse pigem juhul, kui nii-6elda
pohjuseta psiihholoogi juurde 1dhed. Sealjuures jdi tdhelepanuta aga aspekt, kuidas tekib

teadmine sellest, miks keegi psiihholoogi vastuvotule 1dheb.

Psiihholoogi juures kéimisega seonduvast Tthiskondlikust stigmast ollakse {iihe

noormehe sonul kiill teadlikud, kuid mitte sellest mdjutatud:

Ma olen..50 minutid vist oli psithholoog, et ma olen vist kdind korra, aga nagu midagi asjalikku
sealt vdga ei olnud, seal on nagu rohkem rddkimine, ja see ei ...ma ei tea, ei olnud mulle miski
pérast, aga selles mottes et ma nagu Kkiill ei hibene, et ma niiiid olen seal kiinud voi midagi
ja ma ei vaata teisele, et haha sa kiid psiihholoogi....et nagu....noh... minul ainus eelnev
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psiihholoogide suhtlemine oligi Sopranos, telesaade, kus siis see maffia boss pidi minema siis
ta varjas seda koigi ees, et see pidi hull jube olema, taunitav. Aga ma nagu ei nde selles kiill
midagi, seal nagu ei tehta midagi (kdik naeravad natuke), nagu sa void minna igale poole, kui sa
tahad, et noh, selleparast et et jah, ma nagu ei...mul kiill vahet ei ole.

(19-25, M, kursusekaaslased)

Kui intervjuu kdigus mainiti enda pstihholoogi juurde p66rdumist, pakkus mulle huvi,
milliste viiside kaudu psiihholoogi juurde jouti. Pdrast noore vastust ilmnes grupi
vanimas lilkmes aga teatav ,kaitsereaktsioon* — vOib arvata, et minu kiisimust tajuti
samuti eelarvamuslikuna ning vastati kaitsvalt ning psiihholoogi juures kdimist

normaliseerivalt, toetades seda oma néitega:

Kusjuures ma vdin siia kdrvale 6elda, et kuskil oli véiga hea iitlus, et-et Ameerikas on see niivord
normaalne, et igal inimesel on enda psithholoog. See on Ameerikas nii levinud, kui eestlased
iitlevad et tal on psiihholoog, siis méeldakse, et tal on midagi viga, aga nditeks &4.. meil on
ka, meil pere peale, meil on perendustaja - abielundustaja, ja meil on ka psithholoog, ja me
kdime seal selle parast, et oma suhet paremaks muuta ja ma kéin ise s'tihti, mul on hea sdbranna,
paberitega psiihholoog, ja ma, et see ongi, aga et siis kui inimesel on psiihholoog, nagu Marii
itleski, ja sa kdid lihtsalt rddkimas, see ei tihenda seda, et sul on kohe nagu suhtumine, et
kuidas sa joudsid, see ei tihenda seda, et sul on midagi viga, voi et sul .. kuskilt otsast nagu,
natuke, et Ameerikas on nditeks, ongi, igal inimesel ongi psiihholoog, et see see on absoluutselt,
see on tdiesti normaalne.

Intervjueerija: Samamoodi nagu meil, et igaiihel on perearst, see on tiapselt..

Jah, et see ongi, et teistesse suhtutakse kuidagi eelarvamusega...

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

3.4.2. Vdljendatud stigmatiseerivad vaated

Hoolimata sellest, et noorte seas ilmnes iihiskondliku stigma teadvustamist ning nende
kriitikat, vOib intervjuudest siiski leida hulganisti stereotiilipseid arusaamu ning

stigmatiseerivaid vaateid.

3.4.2.1. Psiiihikahdiretega inimeste ohtlikkus ning vagivaldsus

Kiisimusega, mis saab, kui kirjeldatud inimesed abi ei otsi, véljendusid taas seosed
psiitihikahdirete ja voimaliku ohtlikkuse, kuritegevuse vahel. Sonati, et kui abi ei otsita,
probleemid silivenevad, kuni inimesed ei pruugi enam teadvustada, mida nad teevad.

IImekalt véljendab valitsevaid seoseid pikem 10ik:

A: Niiteks see, kes kuuleb héili, et et, onju ju ja siis nagu igasuguseid, nagu, et iitleb, et kuuleb
hééli ja siis.. tjah, toime mingi kuriteo vdi midagi véga..
B: Kaotab selle reaalsustaju dra.
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A: Jah, et selliseid juhtumeid on olnud ju tegelikult, et inimesed.. See niiteks, et kui sa ei julge
kellegagi suhelda, see Jaak, see ongi.. ta jadbki terve elu, et ta ei leia endale abikaasat, ei abiellu, ei
saa lapsi ega ei suhtle, siis ta muudkui kibestub, kibestub, kibestub, ja need inimesed, kes on viga
depressiivsed, need kibestunud, teevad kas 16puks enesetappe voi siis on, nad hakkavad, niiteks
nagu, igasugused vaata, koolitulistamisi v0i asju ... inimesed on depressiivsed, teistele mingil
madral see, et kittemaksuks niimoodi. Neid juhtumeid on kiill olnud, kus pereisa tapab oma,
maitea, pere dra voi igasugused, kus ema raputab viikest beebit... niivord palju, kui abi ei otsita,

et.. (15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

Sotsiaalne drevus seostub depressiivsuse ja kibestumusega, see omakorda enesetappude
voi koolitulistamistega. Oluline rohk on kibestumisel ja sellele jargnevalt kéttemaksu
aspektil, sidudes temaatikasse ka peresisese, sealhulgas viikelastele suunatud végivalla
ja pereliikmete tapmise. Loigus luuakse hirmutav kogum vdimalikest tagajirgedest, mis
seostuvad psiilihikahéirete ja nendele abi otsimise véltimisega, ihendavaks liiliks neis

on aga vigivald ja kuriteod.

Koos stigmatiseeriva raamistikuga voib kaasa kéia ka sildistamine. Intervjuus arutleti,
kuidas (skisofreeniaga inimese kirjeldusel pdhinevas) hiipoteetilises olukorras sdpra
toetada ning tema kaasamisest sotsiaalsesse ellu, minnes temaga matkale. Samas ilmnes

aga végivaldsuse stereotiiiip ning inimese sildistamine pstihhoks:

- Pead vdtma selle sobra voi tuttava ja iitlema, et mul on siukene pdnev matk, et aga ma ei
taha, ma ei julge seda iiksinda ette votta, et kas sa tuleksid muga kaasa? Ja siis ta tuleb suga
kaasa matkama ja siis ta..

- Olles toeks sulle, eksole

- Jah, just

- Péris kaval.

- Jasiis hail tleb, et 166 ta kirvega maha. (naer)

- Kus sa votad kirve?

- Eino kui sa matkale ldhed, siis on kirves kaasas
[---1

- Taskunuga {Taskunuga, vihemalt!} (naer)

- Ei, aga kui sa tead, (naer) et ta siuke psiihho on, siis sa ei vota kohe nugasid kaasa, s'votad
plastnoad kaasa. Sa kohe teadlikult, sa ju tead, {Utled, et ma pakin ise asjad kokku} et sa
viid ta matkale, sellepiirast ta on psiihho ja siis sa votadki plastnoad.

- Akki ma viin ise noad kaasa?

- Ei, jaiitledki, et ma pakin ise need toiduasjad kaasa, et sa vota tekke ja patju (naer)

- Lammatamine, Karmen, lammatamine!

(16-22, N+M, huviring)

Kogu toodud néitest jookseb 1dbi ootamatu kiitumise ja voimaliku vigivaldsuse teema.
Tajuda voib eeldust, et skisofreeniaga inimese eesmirk on riinnata, kasutades mistahes

kittesaadavaid vahendeid.
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Ka posttraumaatilise stressihdirega inimese puhul kerkis iiles vdgivaldsuse oht:

A: ... nagu Mariann v3ib ka samas, kui ta nagu védga hulluks ldheb kitte &ra, siis vdib nigu
niidelda hallukaid ka ndhe, 16puks et ta ei suuda kuskil nagu.. olla ja néeb ...

B: No ta voibki 16puks ju ndha mingi koiki inimesi, kes ta juurde tulevad, 16puks riindajana, siis
ta..

A: Jaa, nagu

B: Ja mingi kaitsma ja tapma ja..

(15-16, N+M, klassikaaslased)

Soovitus turvalisustunnet suurendada areneb samuti kiirelt ohtliku olukorra

voimalikkuse véljenduseks:

- Vai siis relvaluba hankida voi midagi. (naeruturtsatused siit-sealt)
Intervjueerija: Ja sa arvad, et see voiks Marianni aidata?

- ee..jah, aitab magada 66sel paremini (mithatab naerda)

- (kaks korraga:) Relva padja all. (kdik naeravad natuke)

- Halb unenigu tuleks, laseb mehe ka maha
(19-25, M, kursusekaaslased)

3.4.2.2. Suhtumine psiiithikahairega inimesse hiipoteetilises olukorras

Teatav vigivaldne 100pimine, eelkdige just reaktsioonina hiipoteetilise olukorra kohta,
kus keegi ldhedane hakkaks kdituma vinjetil kirjeldatuga sarnaselt. Ilmselt tuleneb see
osaliselt intervjuude grupidiinaamikast — paljudes tehti tihti nalja, kuid selliseid
esmaseid reaktsioone oli murettekitavalt palju, ilmnedes (vdiksemal mééral) vanemate
ning eriti kdige nooremate seas. Vigivaldne esmareaktsioon, lisaks muid

stigmatiseerivaid aspekte.

Intervjueerija: Votame niilid sellise kujuteldava olukorra, et teil on kas mingi pereliige, voi
lahedane sober, voi keegi, kes hakkabki ajapikku kéituma tipselt nii nagu Kaarel voi Jaak voi
Mariann voi.. Mida teie sellises olukorras teeksite?

[---1

Viike pauk vastu pead. (19-25, M, kursusekaaslased)

Intervjueerija: Mis te teeksite, kui vanem, teie puhul siis vanem dde hakkaks niimoodi kdituma?
(rtihmale, kes arutas Kédrdi kohta)

- Paneks, paneks {hullari..} hullumajja kinni (naer)

- (arusaamatu teksti algus) hullule brigaadi kohale

- Ignoreeriks teda..

Intervjueerija: Aga mdelge, piriselt. Ode hakkaks jdrsku, jirsku niimoodi.. vaikselt, mitte iihe,
iihest pédevast-

- Paneks psiihholoogi aja

- Maei suhtleks temaga lihtsalt enam, maitea

- Hoiaks kaugemale.

- Ho-, hoiaks tu-, need kiilmrelvad temast eemale.
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Intervjueerija (teise grupi poole poordudes): Selge.. ja teil .. oleks.. kuidas teie kiituksite? Kui

teil dde-vend hakkaks..?

- Annaks rusikaga kohe.

- Psiihholoogi juurde.

- Ma arvan, et ma alguses liritaks nagu temaga rédkida ja niimoodi, aga siis kui ta ei votaks
Oppust, siis ma, maitea, ignoreeriks teda. (13, N+M, klassikaaslased)

Intervjueerija: Kiisimus oli teie rithmale, kui keegi teie 1&dhedane sdber voi pereliige hakkaks

vaikselt kdituma Kérdiga sarnaselt, mida te teeksite?

- Annaks peksa. (naer)

Intervjueerija: Ei paris tosiselt, mida te teeks?

- Annaks nendele kdigile molli, kes halba métlevad (13-14, N, koolikaaslased)

Intervjueerija: Kui keegi, keegi tuttavatest hakkaks niimoodi kiituma, nditeks teie puhul

niimoodi inimesi véltima jaa vdga nirviline olema, mida te, mida te teeksite?

- Tombaks talle molli. (13-14, N, koolikaaslased)

Hiljem kiill arusaama tdiendatakse pisut:

- Samas peaks kiisima, et mis on, kas ma saan aidata.. (tiidinud ja viga ebaentusiastliku
hédlega)

- Seda ilusti siiralt mdeldes.. {Oleneb sdbrast} Tépselt, mitte mingit molli ei pea andma.
{Oleneb sdbrast.}

Intervjueerija: No ma mdtlengi, et kui, keegi lahedane, ldhedane inimene

- No siis jaaa, siis ma raudselt lihen ja rddgin ikka, mis véirk on, onju. (13-14, N,
koolikaaslased)

3.4.2.3. Varjamine

Ka varjamine vOi arusaam selle vajalikkusest haakub teadvustatud iihiskondliku
stigmaga. Tajutakse, et teatud vaimse tervise probleeme tuleb varjata ning seega ollakse
teadlikud kultuurilisest tolgendamisraamistikust (hadlte kuulmine viitab hullusele) ning

sotsiaalsest torjutusest:

[rddkides Kérdist] Ta heidetakse iihiskonnast vélja ja vaadatakse viltu, sest... kui ta hakkab
teistele ka veel rddkima, et mis, et ta kuuleb hadli, siis peetakse imelikuks ja ... tekib
torjutustunne.

(15-16, N+M, klassikaaslased)
Ka abi otsimisega vdib seonduda hirm iihiskondliku halvakspanu ees. Seda ilmestab

histi ka kirjeldatud viis eneseabiraamatute lugemiseks:

- Aga see on ju jille see, kuidas nagu iihiskond suhtub, kui sa ldhed votad mingi eneseabi
raamatu, siis jélle tulevad mingit pilgud, mis vaatavad, et mis sul viga on .

- Misasja?! See, mis see rahva raamat w? Netist ostad omale, koju postiga, keegi ei niie, et
sa loed seda, pirast paned tule otsa ja....

- Niikuinii ei koti, mida sa teed, neil ei ole acga moelda selle peale, mida sina teed.

- Aga sellele inimesel kotib, kuidas teised teda métlevad.
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- Siis sa peaksid nagu ennast nagu mdjutama, nii, et sul on jumala suva, mis teised
arvavad....pfff....

- No jah aga, lugemine on nii, et sa tdesti ei pea kellegile villjendama, et mida sa loed.
Selles suhtes isegi, et kui vaadatakse mdistetakse hukka sellise asjaga, mis on ka tegelt,
ma ei tea..

(19-25, M, kursusekaaslased)

Samuti voidakse olla teadlikud enda ldhedaste arusaamadest ning probleemi varjamise
soovist:
Ega ma seda seda ka ei 6eld, et ma mingi ndidendi jaoks depressioonist rdédgin, sest ta sureks

selle peale maha, sest depressioon- see on nii jube asi, et seda tuleb varjata, muidu sind, ma ei
tea, liiliakse risti, ja ma ei tea, mis ja keegi ei suhtle ja kunagi toole ei saa, mitte midagi.

I---1

Auga kaiib selle oma drevushiirega psiihhiaatri juures, mis ta tapaks ka mu maha, kui ma iitleks
kellelegi, et mu ema kéib psiihhiaatri juures (haerab) (Maria)

Stigmatiseerimise véltimist voib niha jargmises viljendusviisis:

Ainult iihe korra olen psiihhiaatri juures kdinud. (naeris) Kontrollis, kontrollis!*

(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv).
Tekkis tunne, et intervjueeritaval oli vaja réhutada, et tegu polnud monest probleemist

tingitud, vaid kaitsevéeteenistuseks tarviliku kontrolliskdiguga.

3.4.2.4. Osutusviis - inimese samastamine haigusega

Kirdi vinjeti iimberjutustuse jdrel tekkis omavaheline vestlus, mispeale julgustasin
vestlejaid oma matteid jagama:

Intervjueerija: Voib koik kommentaarid valjult ka 6elda.

- AKki skisofreenik?

- Aga see on tiiesti voimalik, kui ta arvab, et inimesed luuravad tema jérel ja..

- Noh, neid on palju erinevaid vorme.

- Mhm.

- Nii tépselt ma ei tea.
(15-21, N+M, noortekeskuse aktiiv)

Kirjeldamisel kerkis seega kiirelt iiles skisofreeniku tiitel, mille pdhjenduseks todeti, et
minimene peaks nagu normaalse motlemisega veel olema, aga ei ole. Ad.. ja ta nagu

alles oli, alles tal ldks hdsti, jdarsku mingi.. keeras dra.”“. Samuti toodi vilja, et kerge
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paranoilisus on levinud ja normaalne, aga ,,see, et ta kuuleb hddli, see on minu arust iihe

vaimuhaiguse ju tiks pohitunnuseid*.

Kaérdi siimptomitest tulenevaid vdimalikke teisi probleeme kirjeldati samuti sildistavas

votmes:

- Kuna Kaért unustab siitia ja pesus kéia, siis tema hiigieen ja. .ta hiigieen, ldheb.. ee....
halvaks? {Intervjueerija. mhmm} .. ja temast vdib saada ano-anoreksik... ano-
anoreksiahaige.

(15-16, N+M, klassikaaslased)

3.4.2.5. Siiiidistamine

Posttraumaatilise stressihdire — kui mones mottes kdige selgema pdhjuse ja seega
tajutava kontrollitavusega — puhul ilmneb ka suhtumine, et taolise riskifaktoriga kohal
tootades peaks olema sellisteks siindmusteks valmis ning peaks juhtunust iile saama;

kannataja kohus on end avada, kellelgi ka kohus toetada:

- No, meil nagu Mariann, selles mdttes, et on et, et selles mdttes, et on, et kui sa lihed
politseinikuks, siis sa tdstad seda riski, et keegi tulistab su pihta, nagu selles mottes, et ta
valis nagu kullaéri, arvatvasti keegi roovib seda kohta. Et 1ahed astronaudiks, siis vaevalt, et
keegi sind tulistab voi r66vib onju.......et see oli tdo0......... working hazard, v4i ma ei tea mis
ta on siis, t06 ohutus voi t66 ohu aste vOi mis iganes, kullapood. Mis teie ...?

- Maiitleks ka seda, et t66 juba on selline, et seal v3ib juhtuda, et ta peab arvestama sellise
olukorraga, et kui juhtub, siis tuleb lihtsalt n6 toime tulla ja iile saada.. Aga pdhiline on ikka,
et nagu keegi peab toetama teda, et ta peab ennast avama.

(19-25, M, kursusekaaslased)

Antud 16igus ilmneb ka ,,toime tulemise* ja ,,asjast iile saamise* alarepertuaar.

3.4.2.6. Probleemi ,madaldamine”, halvustav suhtumine

Kiisides, kas vinjettidel kirjeldatud juhtumite puhul vdiks tegu olla mingi haigusega,
kolas sildistav ja halvustav vastus:

Intervjueerija: Kas te, kas te teate, kas nditeks moni kirjeldatutest, et kas see on mdni tegelik
héire voi mdni haigus.. et kas teil selle kohta on aimu?
- Addai....
- Puberteet.
- Kui selline haigus nagu idioot on olemas, siis on. (paus u 2s, millele jérgneb naer)
[---1
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- Kui see idioot, kui selline haigus nagu idioot on olemas, siis on molemad. [st, Kért ja Kaarel
on idioodid]
(13, N+M, klassikaaslased)

Probleemi tdsidust vdhendati, pakkudes posttraumaatilisest stressihdirest tulenevate
halbade unendgude vastu abiks unenéopiitidjat. Muidugi on siin poolnaljatlev toon ning

tolgendamise kiisimus, kuid siiski toon selle vélja:

Ja siis paneb omale unenéo piitidja voi midagi siukest.....(kdik naeravad natuke)...dkki aitab.
(19-25, M, kursusekaaslased)

Uhes noorimas vanusegrupis toimunud intervjuus ilmnesid sotsiaalfoobiaga mehe kohta
teravalt hinnangulised arusaamad. Leiti sedagi, et kolmekiimneaastasele mehele ei ole

kohane kéituda nagu neljateistaastane:

- Eino iiks hale mees on ta ikka.
- Mina ei tea {Hale mees jah}
- Noo, ta vdiks enda hirmudest {ile saada ja s'hakata kogema
- Jata on KOLMkiimmend, kamoooon, neljateistaastase kditumine EI OLE normaalne.
(13-14, N, koolikaaslased)
Voib ehk jireldada, et sellised probleemid ei sobi noorte kujutlusega tdiskasvanud

inimesest, vaid pigem peetakse puberteediga haakuvateks suhtlemishirmudeks.

3.4.3. Kogetud negatiivne suhtumine

Kogemused otsesest negatiivsest suhtumisest ilmnevad eelkdige eluloointervjuude
analiiiisis. Tihti kogetakse seda niiteks enda vanemate poolt, kes voivad probleemi tahta

varjata vO1 sootuks eitada:

(Ohkab) ema on, nagu ta on. Tal on see, see on drevusega seotud, aga tal on see pohiline mingi
teiste arvamus, tal pole viga nagu mina huvitanud, vaid et mis mulje ma véljaspoole jétan, et
teiste arvamus. Ega ma seda seda ka ei deld, et ma mingi ndidendi jaoks depressioonist réaédgin,
sest ta sureks selle peale maha, sest depressioon- see on nii jube asi, et seda tuleb varjata,
muidu sind, ma ei tea, liiiiakse risti, ja ma ei tea, mis ja keegi ei suhtle ja kunagi todle ei saa,
mitte midagi. (Maria, 25)

Jete: Ja siis ma mailetan, ma réadkisin emaga sellest mingil hetkel ja ema iitles kohe, et ei-ei-ei,
mis asja, depressiooni sul kiill ei ole. (vaikus) Jah.

Intervjueerija: Miks ta nii itles?

Jete: Noh, sellepérast, et see on nii hirmutav ja kuidagi siukene nagu...pohjapanev diagnoos voi...
Ja niiid ma saan aru, et tegelt ei ole, et viga paljudel inimestel vdibki olla nende teadmata
depressioon, mis siis kas nagu mooddub voi siiveneb. Et see tegelt on...ei ole viga
nagu...harvaesinev diagnoos.
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[---1
Intervjueerija: Aga kas sul endal oli seda kogemust, et keegi tdepoolest iitles, et vota ennast
kokku?

Jete: Jah, ema jah. Aga...aga rohkem vist mitte. Sest ma teadlikult selliste inimestega, kellelt
ma seda nagu oleksin oodanud, ei ridkinudki sellest.

Samuti kirjeldavad depressioonis olnud inimesed mdistmatust, milles voib ndha ka
teadmatust haiguse tegeliku olemuse ning véljendumisvoimaluste kohta — asjaolu, et

ollakse depressioonis, ei tdhenda, et inimene ei vdiks naerda voi naeratada:

Et teistele on véga keeruline seletada, et ma voin ju kiill naeratada ja naerda ja olla nii 6elda
seltskondlik, aga mul on ikkagi viga-viga raske, ct..et oligi...ma olin {ihe sGbraga Tallinnas
terve pédeva ja siis me naersime hésti palju ja tegime mingit nalja ja....ja siis oligi, mu ema
helistaski, et talle oli helistatud just sealt psiihhiaatriahaiglast ja siis ma réékisin, et mul on vist
viike depressioon olnud, et praegu niiiid on kdik korras juba ja siis see sober kiisiski, et ,,mis
depressioon, sa naersid nii palju ju“. Et seda on hésti-hdsti keeruline mdista, ma saan aru
sellest, kui nagu ise pole seda lébi elanud. (Patrik, 19)

Intervjuude kéigus rdhutati enim rohutatakse negatiivseid kokkupuuteid, mis olid
inimestele osaks saanud meditsiinisiisteemis:
Nagu selles mottes, et kui mul nagu ei ole tavaelus inimestelt eriti olnd mingeid halbu

reaktsioone, aga kdige ebanormaalsemad reaktsioonid on olnd mingitelt psithholoogidelt
psiihhiaatritelt. (Maria, 25)

Ja siis ma palusin, et mu isa viiks mu... Tdhendab, nad arvasid, et nad peaksid Paldiski
maanteele viima mind. Ja siis ma palusin jah, et isa viiks mind... [...] Siis ma nutsin seal
mingi veerand tundi enne, kui ma suutsin jalad alla vdtta ja siis sinna sisse minna. Siis ma
muidugi nutsin edasi. See suhtumine oli kuidagi histi kiilm ja vastik nende inimeste poolt,
kes seal olid. Ma sain aru tegelikult, miks. Selles suhtes, et ma olen meesterahvas ja vota
ennast nagu kokku, ole niiiid inimene ja rddgi, mis juhtus. (lisak, 22)

Rohkem néiteid meditsiinisiisteemis kogetud stigmatiseerimise kohta on dra toodud ka
alapeatiikis 3.2.3, kus antakse {ilevaade depressiooni all kannatanud inimeste hoiakutest
psithholoogide ja psiihhiaatrite suhtes; samuti ilmneb arstide eelarvamuslikkus

patsientide seksuaalse orientatsiooni 0sas.
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3.4.4. Negatiivne suhtumine endasse, enesestigma

Negatiivne suhtumine enesesse ilmnes intervjuudes suuresti enda vordlemisel teistega
ning nende saavutuste voi Onnelikkusega. Tajutakse, et teised inimesed ,,on midagi®,

ning seega on implitsiitselt kohal tajumus ,,mina ei ole midagi‘:

S: Ja seal ka mul vdga pingetatud suhted ja siis... No vdib-olla, lihtsalt ei tahtnud elada nii, et oli
nii palju pingutusi oma elus ja siis v3ib-olla niimoodi olin solvunud ja métlesin veel, et miks
ma olen nii eriline, miks ei ole, miks mul ei ole nii nagu teistel inimestel, miks mul oli nii
raske, ma motlesin, olid niisugused motted. (Sergei, 25)

See on pigem mingid momendid, kus ma saan aru, et ma ei ole see, kes ma peaksin olema. See
on see, mis kdige rohkem soodustab seda. Tavaliselt see teadmine tuleb libi selle, et ma
suhtlen inimestega ja ma niien, et nad on midagi. Ja siis see vordlusmoment tekib. Et ma ei
ole piris seal ja kas ma iildse kunagi jouan sinna? Siis hakkab see tsiikkel pihta. See ei
pruugi olla iildse mingid saavutused. Voib olla puhtalt see, et nied, et kaks inimest on
onnelikult koos. Et samamoodi — kas ma ei ole seda védart v5i? (naer). (Iisak, 22)

Samuti tajuti fookusgrupiintervjuudes vdimalust, et ravimite vOotmine vOib inimeses

tekitada enesestigmat:

A: Inimesed ise, ma arvan, on nagu siuke imelik, et.. et mulle niiiid kirjutati tabletid ja niiiid
ma olen mingi haige voi nagu .. nagu péista nagu, veits aega jadnud voi nii (naer ja arusaamatu
jutt)

B: Mingi mérk jaib ikka inimesele kiilge, kui talle on nagu mingi psiihhiaatri poolt tabletid
kirjutatud.. voi nagu... jah..

(15-16, N+M, klassikaaslased)
Enesedefinitsiooni ning haiguse suhestumist kirjeldab ilmekalt jargmine 161k:

Uks asi, mida ma olen teinud — ma olen histi palju defineerinud ennast libi mingite kaotuste ja
asjade. See kannatajamentaliteet, suhestumine asjadesse on see, millega peaks téotama. /- - - /
Ja teine asi, et ma tahaks lahti saada kannatajamentaliteedist. Mis vdib-olla toidab seda
depressiooni tegelikult. See, et sa jouad tagasi sinna, et sa oled haige ja otsid endas mingeid
vigu, ainult et mitte muutuda véi liikkuda kuhugi edasi. (lisak, 22)

lisaku néites voib tajuda juba ka teatavat soovi enesestigma vastu voidelda — ei soovita
enam defineerida end oma haiguse vOi kaotuste 1dbi ning soovitakse hakata litkuma

paranemise poole.
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3.5. Tulemuste motestamine kultuurisemiootikast lahtuvalt

Vaimse tervise raviga tegelevate asutuste pirisnimeline imbertitlus

Noorte diskursuses ilmnes kohanimeline tmberitluse kasutamine, réédkides
psiihhiaatriahaiglatest ning teistest vaimse tervise probleemide raviga tegelevatest
asutustest:

Ja siis ma palusin, et mu isa viiks mu... Tdhendab, nad arvasid, et nad peaksid Paldiski
maanteele viima mind. (lisak, 22)

Siis ta koht on, siis ta koht on Raja téinaval, noh. (13, N+M, klassikaaslased)

Ta on mind nagu mitmest olukorrast vélja aidanud.. ma oleks, ma oleks pracgu Nomme teel
kinni, aga ta on mulle viis vdimalust andnud. Ma oleks muidu Ndmme teel. (13-14, N,
koolikaaslased)

Vastavasse ajalis-ruumilisse keelekogukonda kuulujad, niiteks praeguse aja tartlased,
moistavad ,,Raja tdnavale kuulumist™ ilma suuremate probleemideta - konealune isik
peab ilmselt kokku puutuma Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriahaiglaga;
ndndasamuti on Paldiski maantee ning Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikuga. Samas

Vais intervjuudes kohata hulganisti ka kdnekeelelist voi slangi kuuluvat osutust:

Siis on vaja hullumajja teda kinni panna. (13, N+M, klassikaaslased)
Paneks, paneks {hullari..} hullumajja kinni (naer) (13, N+M, klassikaaslased)

Ma arvan, et teda ei saa kohe hullumajja panna, ta tuleb psiihholoogi juurde enne panna, proovid
dra tegema ja kui.. tdesti tulevad mingid tulemused vaata, et siis ta mingi hull, s... paneb kinni
(13-14, N, koolikaaslased)

Hullumajja, ma radgin, hulluarsti juurde. (13-14, N, koolikaaslased)

Isegi niivord lithikeste tekstikatkete puhul ilmneb osutusviisist tulenev keeleline niianss,
mis kiillalt neutraalse kohanimetusliku osutuse korval rdohutab konekeelelise

"hullumaja’ hinnangulisust veel eriti.

Psiihhiaatriakliinikutele ja sarnastele raviasutustele kohanimelise iimberiitluse kaudu
osutamisel voib olla mitmeid dratundmise ,,tasandeid”, mis levivad ajalis-ruumilises
arengus. Oluline on sootsium, milles antud osutust mdistetakse. Ulle Pirli (2008: 58)

rohutab keelekogukonna piiritletust ajas ja ruumis, mis vdimaldab iihise, piisiva
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loomuga ’viitelise ruumi’ olemasolu. Anti Randviir juhib tdhelepanu, et tdhistusprotsess

saab ilmneda vaid siis, kui indiviid jagab teatud sotsiaalses iliksuses loodud ja kehtivat

kokkuleppelist tdhistamisreeglistikku. Seega saab tédhistatud ala piirkonnana voi

regioonina dra tunda indiviid, kes tunneb end kuuluvana vastavasse sotsiaalsesse gruppi.

(Randviir 2008: 19)

Intervjuudes kasutati kaht tiilipi parisnimelisi timberiitlusi, mille jaotus on loodud

vastavat tihistust jagava sootsiumi suuruse alusel:

1)

2)

Piirkondlikult fikseerunud iimberiitlus. Sellesse gruppi  kuuluvad
tanavanimelised osutused psiihhiaatriahaiglatele nagu Raja tdnav Tartus ja
Paldiski maantee Tallinnas. Metoniilimia printsiibil kasutatakse teatud tdnaval
asetsevale asutusele viitamiseks tervet tinavanime. Selline osutus kdnetab pisut
Kitsamatiitibilist gruppi (vorreldes néiteks iildkeelde joudnud timberiitluse,
Seewaldiga) - kohalikele (sealhulgas ka niiteks antud linnaga piirnevate
rajoonide elanikele) on osutus viga selge, kuid omamata isiklikku kogemust voi
teadmist, voib referents jddda moistetamatuks. Pdrisnimega seostuvad osutuse
moistjate seas kiillalt pilisivad konnotatsioonid ja lood. Périsnimelisuse maar
viheneb olenevalt sellest, kui tugevalt kujundavad antud konnotatsioonid
tadhendusi nime kasutamise kontekstis.

Grupis fikseerunud iimberiitlus. Uhiskonnas levinud printsiipi — viidata
psiihhiaatrilise raviga tegelevatele asutustele kohanimelise metoniilimia abil —
kinnitavad uute asutuste kohta tekkinud iimberiitlused. Uheks niiteks selle kohta
on Nomme tee, mis viitab Tallinna Laste Turvakeskuse keskusele Nomme teel,
kus tegeletakse soltuvusprobleemide ja kaitumisraskustega noortega. Antud
timbertitlus konetab palju viiksemat ja spetsiifilisemat gruppi; seda voib
pracgusel hetkel pidada ka osaks sldngist. Osutuse referentsi teavad eelkodige
isiklikumat laadi kogemust vo1 teadmist omavad noored ja kohalikud noorsoo-
ja vaimse tervise alased tooOtajad. Sellest hoolimata on antud raviasutuste
nimetamisprintsiipi jargides vdimalik kiillalt suure tdendosusega kindlaks teha,
mis on vastava kohanimelise timbertitluse osutuseks. Konkreetse ndite puhul on
selline viitamisviis ajalises plaanis kiillalt noor, kuna antud keskus avati 2000.
aastal. Ajalis-ruumiliselt ja sotsiaalselt on see iimberiitlus levinud viikeses

grupis, mistottu iildsuse jaoks toimib nimi pea téielikult péarisnimena.
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Tdendoliselt kaasnevad osutuse teadjate grupi jaoks moned konnotatsioonid,
kuid ei avalda veel mairkimisvéddrset moju nime tdhenduslikkusele laiemas

plaanis.

Ulalpool viljatoodud kohanimeliste {imberiitluste puhul ilmneb, et kasutatavate
parisnimede ,,tdhenduslikkuse maar laiemas keelekogukonnas erineb soltuvalt osutuse
viisist. Pannes siia korvale voimalikud iildnimed psiihhiaatriahaigla, vaimuhaigla,
hullumaja, on kiillalt selge, et erinevatel osutusviisidel on mérkimisvédrselt erinev
tahendusvarjund ja konnotatsioonide hulk. Vottes aluseks eelduse, et nimetamisviiside
erinevus tuleneb soovitud vOi mittesoovitud konnotatsioonide hulgast, jouame
suhtlusolukordi mdjutava sotsiaalse konteksti rollini. Igor Chernov on sdnanud, et
mistahes kollektiivi kirjeldamise keskne probleem on nende keelusiisteemide kirjeldus,
mis madravad kollektiivi liikkmete kiditumise. Keelud maiiratlevad isiksuse sotsiaalset
kaitumist, haarates nii keelelist kui mittekeelelist poolt. Vastavalt eksisteerib sonade
tabu, mille moodustavad keelud kindlaksméératud sdnade, viljendite ja jututeemade
kohta, ning sotsiaalsete keeldude tabu, mis hdlmab kindlaksmédratud toiminguid ja
tegusid. (Chernov 1967: 45). Keeldude funktsioneerimise iseloom sdltub iihelt poolt
sootsiumi homogeensusest ning teisalt suhtlussituatsiooni avalikkusest, mille aspektide
hulka kuuluvad ametlikkuse aste, kommunikatsiooni viis (nt. suuline voi kirjalik) ja
koht (Samas, 48). Kollektiivi liikmete reaktsioon maérab &ra tekitatud situatsioonide

grammatilise diguslikkuse (Samas, 47).

Suhtlusolukordi mdjutavad kultuuris valitsevad keeldude voi tabude siisteemid. Juri
Lotmani kohaselt on psiihholoogilisest vaatenurgast kultuuritiiiibi kditumismudelile
rakendatavate piirangutel kaks valdkonda: hébiga reguleeritud ning hirmuga
reguleeritud. Hébi ja au normid toimivad kultuurilise ,,meie* kui kollektiivi sees, hirm
ja sundus médravad aga meie suhtumise ,teistesse“. (Lotman 2007: 93)
Psiihhiaatriahaiglate  nimetamise  kiisimus lilitub laiemasse psiitihikahdirete
diskursusesse. Seetdttu avaldavad suhtlusolukordadele moju vaimse tervise alased
stereotiiiibid ja tihiskondlik stigma. Arusaamu ja kéitumist reguleerivad nii hirm kui
hibi. Psiiiihikahdirete suhtes tuntav hirm vdib olla motiveeritud mitmeti:  a)
teadmatusest tingitud hirm — hirm ,,vodra“ ja modistmatu ees, b) kuulujuttudel ja

stereotiitipidel pohinev hirm, c¢) olemuslik hirm psiitihikahdire ees, d) hirm hibi ees
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kuuluda stigmatiseeritud rithma. Hirmu hébi ees voib tdlgendada ka hirmuna sattuda
,»meie“ hulgast ,nende* sekka. Psiihhiaatrilise raviasutuse kiilastamine — voi sellest
radkiminegi — voibki iihiskondliku stigma alusel inimese asetada tdrjutud ,,nende*

sekka.

Nii voib néha, et sootsium mdjutab nimetamispraktikaid mitmeti. Réédkides ,,nendest™ —
hullud seal vaimuhaiglas — vodidakse kasutada iildnimelist, konnotatsioonirohkemat
osutusviisi. Sellega justkui ka kindlustatakse enda positsioneerimine ,,meie” seas.
Uhiskondlikust stigmast ldhtuv tabu ilmneb selles, et ei tohi kuuluda ,,nende* sekka: ei
tohi olla vaimuhaige. Sellest tabust ldhtuvalt ei tohi ka Oelda, et minnakse
psiihhiaatriahaiglasse. Seda tuleb peita, mida saab teha périsnimelise osutuse kaudu,
millega seostub keele olemuslikult loogikast ldhtudes vdhem konnotatsioone.
Périsnimeline viitamine (eriti enesekohase kone puhul) voib dra kasutada seda, et
kuulajad ei pruugi jagada konelejaga sama viitelist ruumi ja téhistamisreeglistikku ning

tegelik osutus ei saa tdielikult moistetud.

LSildistave viitamine kui grupisisene osutus

Eluloointervjuudes ilmneb omapidrane tendents — inimesed, kel on isiklik kogemus
vaimse tervise probleemiga, viitavad teistele psiiihikahdirete all kannatajatele
osutusega, mis samastab inimest haigusega. Ent sellise osutuse kontekst ei ole tajutav
negatiivsena:

Kui nad suudavad 14bi selle distantsi iseennast nendes depressiivikutes dra tunda... [kdneldes

voimalikust moistmise loomisest, kui lavastus, milleks intervjuusid tehti, teatrisse peaks joudma .
M.P.] (lisak, 22)

Mind praegu ikkagi toetab viga palju see, et see kes on see kunstnik ja asperger ja kes minu elu
armastus.. (Maria, 25)

ja mul on mitu tuttavat aspergerid ja midagi ma rdékisin aspergerist ja siis, midagi sellest tal oli
ka viga negatiivset. (Maria, 25)

See voib olla kiill vaid siinkirjutaja tdlgendus, kuid ndib, justkui kasutataks antud
osutust hdiret normaliseerivana. Intervjuud andes olid inimesed rollis — nad konelesid
inimesena, kel on olnud depressioon. Ning ndnda on tema kuulumine stigmatiseeritud
gruppi avalik. Selline viitamine voib olla grupisiseselt omane osutusviis; intervjuudes

rOhutati tihti sellesama toetava ja mdistva kogukonna suurt rolli. Samuti on stigma ning
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stigma paradoksi teemalised uuringud, millest on ldhemalt juttu t66 esimeses peatiikis,
osutanud osadele stigmatiseeritud gruppidele omasele korgemale enesehinnangule.
Psiiiihikahdirete puhul on sellise toetava grupi tekke raskendajaks stigmatiseeriva
aspekti enamjaolt visuaalne néhtamatus. Antud osutusviisi puhul ei asetata end grupist
vilja, ,sildistamise* kdigus ei paiguta koneleja ennast osutuse kandjast eemale, vaid
temaga samasse gruppi. Sellise osutusprintsiibi haakuvus stigma paradoksi motestavate

kasitlustega on teema, mis vadriks kindlasti edasist uurimist.

Teraapiline autokommunikatsioon

Eluloointervjuude puhul torkas silma viis, kuidas intervjueeritud Kkirjeldasid oma

vaimset seisundit tihti teatava enesekOne vormis; ilmnes autokommunikatiivne suhtlus:

lisak: See on minu jaoks worst case.
Intervjueerija: Et drevus on nii suur?

lisak: Jah, jah. Kui see dialoog, mis sa endaga pead, kui see muutub eriti destruktiivseks.

Autokommunikatsioon, eriti just teatavas (enese)teraapilises votmes, kerkis esile mitme

intervjuu kéigus:

Aga niiiid see vahe, jah, kui ma iilikooli dra 10petasin, siis oli ka suur siuke comedown, et sa oled
jélle iiksinda ja ei tea, mida teha. Aga selle puhul ma leidsin, et aitab see, et ma korraks lasen
lihtsalt lahti koikidest asjadest ja olen iiksinda, loobun, ja siis vaikselt hakkan ennast iiles
chitama, 1dbi selle, et ma loen midagi voi vaatan filme, joonistan ja leian mingi kontakti endaga.
(lisak, 22)

Noh, mingi histi vdike asi, ma ei tea, keegi pakub mingi a la pakub t66d ja siis {itleb jargmine
péev, et ,sorry, me ikkagi sind ei taha, me votame kellegi teise®, mis tekitab nagu hésti halva
tunde ja nagu néiteks pracgu suvel, kui ma olen viga rd0mus, siis ma motlen, et ,,nojah, ja siis
ja elan edasi, aga nagu mingil raskemal hetkel see voib vallandada mingi tohutu laviini ja siis ma
nagu... Ja kui on aega sellega tegeleda, siis on viga tore istuda ja mdelda, et mis tunde see mus
tekitas ja miks ma sellist tunnet tunnen ja millega see seotud on ja kust see on nagu alguse
saanud. (Jete, 26)

Ka loomingut ning selle mdtestamist saab vaadelda autokommunikatiivse protsessina:

lisak: Kas sa joonistad depressiooni-episoodide all ka? Kas see on korduv muster sul? Kas see
muutub kuidagi, vorreldes tava-loominguga? Me radkisime joonistamisest. Sa {itlesid, et see
aitab voi on positiivne? Kas see viljendub ka niiid?

Intervjueerija: Ma arvan, et see on nagu poolteadlik protsess, ma alustan {ihest asjast ja siis liigun
kuhugi. Ma néded, et need on samuti margid sellest, kus ma praegu olen. Ma arvan, et see erineb
selle poolest, et see, mis on depressiooniepisoodi tulem, on rohkem ennast haletsev. Aga see, kui
nagu tavaliselt, siis terve ja hea sulam sellest, mis on valus ja mis on naljakas elus. See vahe
voib-olla on.
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Intervjueeritute ndidetest ilmneb aga seegi, kui kasulik on autokommunikatsiooni —
nditeks fiitisilise loomingu voi sisedialoogi — analiilisimine teraapiaolukorras. lisak
kirjeldab, kuidas ta psiihholoogi juures joudis sisemonoloogi analiiiisimisega probleemi

maoistmise jaoks oluliste arusaamadeni:

Ta kiisis mu kiest, et miks sa arvad, et sa ei ole kdlblik tooks. Ja siis ma radkisin samamoodi
sellest dialoogist — keski, kes kogu aeg nagu nduab ja iitleb, et sa ei saa sellega hakkama. Kui sa
seda ,,Trubaduuri“ filmi nigid — see on pdhimotteliselt see sisemonoloog, et keegi kukla taga
pidevalt iitleb, et sa ei ole piisav. Ja samal ajal see tegelaskuju iiritab teha koik, et olla piisav. Ja
siis ta kiisis, et kust sa arvad, et see dialoog iildse sinusse tuleb? Siuke moment ilmselt leidubki
lapsepdlves ja koos oma vanematega tegelikult ka tdnases pdevas. (lisak, 22)

Ka loomingulisuse kasutamine teraapias on intervjueeritule andnud uusi viise enese

motestamiseks ning voimestatuse tajumiseks:

lisak: Play therapy. Seda kasutatakse laste puhul. Aga niiiid ka tdiskasvanute puhul.
Intervjueerija: Too mingi ndide.

lisak: Aijaa, ma méletan iihte, et ma tegin liivast véikse kiinka ja siis ma panin sinna politseiniku
ja mingi liiklusmérgi. Ja siis ma hakkasin muutma seda, mida ma muudaksin vdi kuidas ma
suhtun sellesse, et see seal vilja tuua. Ja siis ma autoriteedi lilkkasin liiva alla ja votsin sinna
juurde erinevad viikesed asjad. Kuni ma joudsin sellise kompositsioonini, mis oli lihtsalt iiks
vann ja pohimdtteliselt tuuba oli seal sees. Ja siis ma tundsin, et see on praegu see, kes ja mis ma
olen. See oli naljakas. Aga histi siuke empowering ... Et sa oled loonud midagi, milles sa saad
ennast éra tunda.

Autokommunikatiivsust, enesekone ning motteid kirjeldavaid tekstildike saab vaadelda
ka enesemudeli votmes, millest on kdesolevas t66s kirjutatud alapeatiikis 1.3.4. Jargnev

néide kirjeldab seda voimalust konekalt:

Jah, monikord tuleb aga voib olla mitte hirm aga mdtte, et see depressioon tuleb tagasi, aga ma
mdtlen, et see on hea. Sest kui tuli mdtte, siis inimene MOTLEB. Ma tapselt tean, et rohkem ei
taha tunda need tunned. Ma tean melle eest vOib tuua depressioon tema enda néiteks, kui ka enda
isa nditeks. Mu ema palju juttustas mulle isa lapse pdlvest ja noorust ja ma tunnen et me oleme
viga sarnased mottedega, tundedega ja mulle on hea meel sellest, aga ma kardan ei leia ise
ennast sellel elus nagu tema, kardan katkestada... nagu tema. See on mu hirm ja saamal ajal
mu joud ja motivatsioon seista depresiooni vastu. Tahan néidata koigele, et olen tugev, et mul
on joud ja veel,et kui olen nii sarnane isaga, siis kui ma vdin seista vastu, see tihendab, et isa ka
voiks...ja et temal on lihtsalt onne labi. Selle eest ma pean ja hakkan maadlema! (Sergei, 25)

Sergei kirjeldust vOib mdtestada teraapilise enesemudeli kaudu, mis on loodud
probleemse olukorra muutmiseks. Tajudes iihtaegu soovi vastanduda isale osaks saanud
saatusega ning teadlikkus tema ja isa sarnasusest on Sergeil aidanud luua enesemudeli,

mis aitab teda depressioonile vastu seismisel.
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Kokkuvote

Magistritods uuritakse vaimse tervise alast diskursust ning psiitihikahdirete
stigmatiseeritust Eesti noorte seas. Tegu on iihega esimestest taolistest késitlustest
Eestis. Kuigi rahvusvahelises teaduskirjanduses on antud temaatika pdhjalikult
kisitletud, siis noortele keskenduvaid uurimusi on sealgi veel kiillalt vihe. T66 tiheks
eesmirgiks on avada tee teema edasisele uurimisele Eestis, andes lilevaate erinevate
distsipliinide késitlustest ning tuues esile terminoloogilise raamistiku. T60s kasutatud
metoodika pdhjalik kirjeldamine vdimaldab analoogsete kvalitatiivsete uurimuste
labiviimist nditeks teiste sihtgruppide seas. Samuti on t66 iiheks eesmérgiks pakkuda
materjali vaimse tervise alase teadlikkuse suurendamiseks, luues sisendit niiteks
noorsootOdtajatele vOi teistele noortega tooOtavatele inimestele korraldatavateks

koolitusteks.

Lisaks iilevaatele eelkdige sotsiaalpsiihholoogia ja psiihhiaatria valdkonna késitlustest,
vaadeldakse pstiithikahdirete stigmatiseerimisega seotud protsesse kultuurisemiootikast
lahtuvalt, keskendudes autokommunikatiivsele suhtlusele ning andes uut
motestamisvOimalust enesestigma aspektidele ning toimeprintsiipidele. Analiitisile
toetudes vaadeldakse t00s teraapilise autokommunikatsiooni positiivset moju

psiitihikahdiretega inimese enesemdatestusele.

T66 empiiriline osa on diskursusanaliilis, milles analiiiisitakse kaht tiitipi intervjuusid.
Uhiskondliku stigma tajumise ja viljendamise uurimisel lihtuti esmalt vilisest
vaatepunktist, mille puhul analiiiisiti fookusgrupiintervjuusid tavanoortega. Sisemist

vaatenurka voimaldasid uurida eluloointervjuud depressiooni pddenud inimestega.

Analuusi tulemusel voib tdodeda, et Eesti noored on tldiselt teadlikud thiskondlikust
stigmast pstiihikahédirete suhtes; selle suhtes viljendatakse kriitikat vo1 iikskdiksust.
Sellegipoolest voib stigmatiseerivaid vaateid leida ka noorte diskursuses. Selgelt ilmnes
arusaam psiilihikahdiretega inimeste vdimalikust ohtlikkusest. Tugevaim stigma kerkis

esile skisofreeniaga inimest kirjeldava vinjeti arutamisel, kuid negatiivseid eelarvamusi
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oli lisaks depressioonile ka sotsiaalfoobia ning posttraumaatilise stressihdirega inimest
kirjeldavate vinjettide puhul. llmnes keeleliselt sildistavat viitamisviisi, mis samastab

inimese hdirega voi halvustab teda: skisofreenik, anoreksik, psiihho jne.

Nii fookusgrupi- kui eluloointervjuude puhul vois tdheldada selgekskujunenud
suhtumisi psiihholoogidesse, psiihhiaatritesse ning antidepressantidesse; nende puhul
kerkisid ka intervjuude kéigus koige elavamad arutelud. Negatiivset suhtumist voib
kohata meditsiinitootajatesse, eelkdige psiihhiaatritesse. See vois esineda nii tugevate
eelarvamuste kui isiklike negatiivsete kokkupuudete tottu; samuti koneldi hirmust
psiihhiaatri poole péordumise ees, kuna kardeti, et nende probleem ei ole piisavalt

tOsine.

Uheks analiiiisis leitud tdlgendusrepertuaariks on iiksindus, mida vdidakse
psiitihikahdirete puhul mdtestada nii probleemi pdhjustaja, vOimaliku tagajérje,
ohuallika vdi muu aspektina. Kdige nooremate vanuseriihmade seas nihti iiksildust alati
suure probleemina, samas kui monede vanemate liikmetega gruppide puhul ei ndhtud
seda parandamist vajava murena; sotsiaalfoobia siimptomeid tajuti eelkdige inimese

iseloomu osana.

Mairkimisvadrne on tendents, mis ilmnes (eelkdige nooremate) intervjueeritute esmastes
reaktsioonides hiipoteetilisele olukorrale, kui kellelgi nende ldhedastest tekiksid
pstiithikahdire siimptomeid. Kuigi 1dbiv oli toetamise ja olemasolemise toon, ilmnes
esmareaktsioonides hulgaliselt ldhedasele suunatud végivaldset kditumist voi
ignoreerimist. VOib oletada, et sellist aspekti mdjutab tugevalt noorte samastumisvdime,
mis omakorda soltub uurimismetoodikast ning selle edukast rakendamisest. Seega on

antud teemat ldhemalt analiilisivad késitlused vajalikud.

Lisaks tliksindusele ilmnesid tdlgendusrepertuaaridena ka motestamised, mille keskmes
on arusaamad ,,Koik korras, saa iile*; depressioon kui must auk; vaimne versus fiiiisiline
haigus; ravi kui sundus. Viimase tdlgendusrepertuaari puhul on huvitav selle voimalik
seos Eesti ajalooga — kas ei voinud Noukogude Liidu aegne psiihhiaatrilise sundravi
kuritarvitamine inimeste arusaamadesse ravist jdtta selge ning vidgagi hirmutava
kuvandi ka noorteni ulatuvasse kultuurilisse méllu? Analiiiisi tulemuste semiootilisel
motestamisel vaadeldakse parisnimelist timbertitlust psiihhiaatrilise ravi asutustele kui

ithiskondliku stigma keelelist véljendust. Samuti ilmnes omalaadne grupisisene
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»sildistav® osutusviis, mida kasutatakse psiiiihikahdirega inimese poolt teistele
stigmatiseeritud gruppi kuulujatele osutamiseks. Kolmandaks oluliseks késitluseks on
eluloointervjuudes ilmnenud teraapiline autokommunikatsioon, mille kasutamine ja
motestamine on depressioonis olnud inimestele kasu toonud. Antud teema alla kuulub
ka autokommunikatsiooni, enesekone voOi sisedialoogi analiilisimise kasutamine

teraapiasituatsioonis, mis vadriks edasist erialast tdhelepanu.

Magistritod vOimaliku edasiarendusena ndeb t60 autor antud teemaga tegelemise
jatkamist doktoridppes. Kéesolevas t66s ilmnenud meditsiinitootajate poolt osaks
saanud otsene stigma haakub ka vilismaiste stigmavastaste liikumiste tulemustega,
milles ilmnevad vaimse tervise spetsialistide paradoksaalselt stigmatiseerivad hoiakud.
Nonda ongi doktoritod raames plaanis uurida stigmatiseerivaid hoiakuid
meditsiinitdotajate hulgas ning piiiida interdistsiplinaarse ning narratiivse 1&henemisega
tootada vilja koolitusmeetodeid, mis aitaksid suurendada arsti ning patsiendi vahelist

moistmist.
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Mental health discourse and stigma of mental illness among Estonian youth

Summary

The aim of my MA thesis is to research the stigma of mental health issues among
Estonian youth aged 13 to 26. The prevalence of mental illness stigma and its negative
effects has been barely researched in Estonia, but according to the Special
Eurobarometer research done in 2006, people in Estonia agree with a number of

prejudiced views towards people with psychological problems.

Being one of the first studies concerning the stigmatization of mental illness on the
Estonian academic field, one of its aims is to provide a comprehensive terminological
overview, encompassing concepts from different disciplines, e.g. psychiatry, social
psychology and sociology. Following an interdisciplinary approach, the main concepts

were interpreted and contemplated further within a culture semiotic framework.

The main aim of the analysis was to find out how young people talk about mental health
and mental health issues. Another research question concerned the fact whether
thematic interpretative repertoires appear in youth’s discourse. The stigma of mental
illness was researched by conducting and analysing focus group interviews with
ordinary youth in order to find out whether stigmatizing views appear in the discourse.
Biographical interviews with people who have suffered from depression were analysed

in order to evaluate the perception and self-application of public stigma.

The results indicated an awareness and critical stance towards the public stigma of
mental illness. Nevertheless, stigmatizing attitudes arose from the youth’s own
discourse, conveying mostly the stereotype of psychologically ill people posing a threat
to themselves or others. Young people who had suffered from depression were also
usually aware of the public prejudice, although signs of self-stigma were slight. The

direct stigmatizing views that young people have been confronted with have usually
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appeared in interactions with parents or medical workers. Several interpretative
repertoires became evident in the discourse, e.g. the repertoire of loneliness; mental
versus physical illness; depression as a black pit; treatment as coercion and a multiplex
repertoire focusing on the expression “everything is okay”. The semiotic viewpoint
brought into light the opportunity to analyse people’s self-talk as therapeutic auto-
communication; also it pointed to an interesting linguistic expression of (the possible
avoidance of) public stigma — the euphemistic use of toponyms to designate mental

health institutions.
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