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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise probleemide korral on oluline otsida abi nendega toime tulemiseks (Pretorius jt,
2020:1). Kahjuks suur osa noori, kellel on moni vaimse tervise probleem, ei otsi nende probleemidega
toime tulemiseks abi (Salaheddin ja Mason, 2016:e686). Uheks pdhjuseks vdib olla see, et neile ei ole
kergesti kittesaadavad vaimse tervise tavateenused (nt teraapia) ja lisaks on vaimse tervise teema
imber ka stigma, mis vdib omakorda mdjutada abi otsimist (Gowen, 2013:97; Horgan ja Sweeney,
2010:117). Puudus on ka vaimse tervise spetsialistidest ja erinevatest teraapiatsest (Ester jt, 2023:54).
Veebikeskkonnast vaimse tervise informatsiooni otsimine on seega tavaline ja seda tehakse iiha enam
(Zhao jt, 2022:273), hoolimata traditsiooniliste kanalite (Cunningham jt, 2014:428) voi ka néost-
ndkku konsulteerimise (Horgan ja Sweeney 2010:120) eelistusest. Siiski on ka leitud, et

digikeskkondade potentsiaali ei ole tdielikult vaimse heaolu nimel éra kasutatud (Tiidenberg, 2023).

Internetti kasutatakse, et saada ka lisainfot ja kinnitust mujal kuuldule (tihtipeale vaimse tervise abi
osutajalt) voi valmistuda arsti juurde minekuks (Gowen 2013:104). Vaimse tervise edendamine ja abi
otsimine on iihed pohiteemad, milleks kasutatakse vaimse tervise infokditumise puhul internetti (Park
ja Kwon, 2018:11) — siit jareldub, et kuna tundlike teemade puhul otsitakse informatsiooni veebist,
siis on vaja edendada autoriteetsete allikate kittesaadavust ja varieeruvust noortele inimestele (Park
ja Kwon, 2018:11). Noored tdiskasvanud, kellel on paremad teadmised vaimsest tervisest, otsivad
suurema tdendosusega abi kui need, kellel neid teadmisi pole (Kelly jt, 2007:S26). Salaheddin ja
Mason (2016:€691) leidsid, et noori tdiskasvanuid tuleks rohkem informeerida kohalikest vaimse

tervise teenustest.

Vaimse tervise infokditumist on uuritud laialdaselt ja mitmest aspektist (Allikas, 2022; Pretorius jt,
2020; Recto ja Dimmitt Champion, 2018; Zhao jt, 2022). Peamiselt on keskendutud veebist info ja
abi otsimistele (Aref-Adib jt, 2016; Gowen, 2013; Pretorius jt, 2020). Samuti leidub uuringuid, kus
on vaadeldud ka véljastpoolt internetti saadud vaimse tervise informatsiooni (Cunningham jt, 2014;
Recto ja Dimmitt Champion, 2018). Juba olemasolevad uuringud on kisitlenud noorte tdiskasvanute
allikate hindamist ja valikut, barjdére, mis otsimist takistavad, pohjuseid informatsiooni hankimiseks
jms (Cunningham jt, 2014; Gowen, 2013). Uheks oluliseks takistuseks vaimse tervise informatsiooni
otsimisel on info iilekiillus (Gowen, 2013:107), mida v3ib pohjustada infoallikate rohkus (Hoq,
2016:53-54). Viimane tekitab omakorda stressi, mis vOib viia tdsisemate vaimse tervise

probleemideni (Melinat jt, 2014:84). Teemast selgema lilevaate saamisega ja parema mdistmisega,
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kuidas noored tédiskasvanud orienteeruvad veebiallikates, on vdimalik seda probleemi tulevikus
lahendada, sest tuleviku uuringud saavad seada paremini oma fookust ja selle 14bi leiame, milliste
kanalite kaudu oleks kdige efektiivsem toimetada vaimse tervise informatsiooni noorte

taiskasvanuteni.

Erinevates uuringutes ei ole tdpsustanud, milliseid veebipdhiseid allikaid interneti all tédpselt
moeldakse vai on seda tehtud viga tildiselt (Fergie jt, 2015; Gowen, 2013; Oh jt, 2020). Cunningham
Jjt (2014:428) uuringus on kanaleid natuke konkreetsemalt vélja toodud nagu Facebook, Twitter ja
Google, kuid siiski jadb see viga tlildiseks ja pole aru saada, mida tdpsemalt nende all mdeldakse, eriti
kui arvestada, et Google on iiks laialt kasutatav otsingumootor ja Facebook ning Twitter
sotsiaalmeediaplatvormid, mis vOivad oma tehniliste nditajate piires sisaldada igasugust infosisu.
Infoallikate kisitlus uuringutes on iildiselt viga fragmentaarne ja puudub terviklik pilt allikatest, mida
kasutatakse vaimse tervise info otsimisel. Kirjandusiilevaade sel teemal vdimaldab kaardistada juba
teadaolevaid interneti allikaid, mida noored tdiskasvanud kasutavad, ja ka puudujiike teadmistes,
milliseid veebipdhiseid keskkondi milleks kasutatakse. See on vajalik, et tuleviku uuringutel, mis
keskenduvad veebipohistele vaimse tervise allikatele, oleks ndgemus sellest, mis on selle teema juures
kitsaskohad ja saaksid esitada tdpsemaid kiisimusi. Chen jt (2020:14) on ka delnud oma t66s, et nad
keskendusid veebi meditsiinilistele platvormidele, kuid nad ei erista neid ja nende kvaliteet on viga

erinev— see puudus tuleks tuleviku uuringutes kdrvaldada.

Selle kirjanduse iilevaate eesmirk on kaardistada erinevatest uurimustes kisitletud veebipdhiseid
allikaid, mida noored tdiskasvanud vaimse tervise informatsiooni otsimiseks kasutavad. Kaardistus
voimaldab saada selgema tilevaate, kui tépselt on neid infokanaleid uuringutes kisitletud, ja leida,
millised kitsaskohad esinevad. Need teadmised vodimaldavad tuleviku uuringutel oma fookust
konkreetsemaks muuta ja vdivad anda suunise, milliste kanalite kaudu on koige efektiivsem noorte

taiskasvanuteni vaimse tervise informatsiooni toimetada.

Selles to0s tutvustan esimeses peatiikis ldhemalt, kuidas kasitlen infokditumist ja sealt tulenevalt
vaimse tervise infokditumist, keda loen noore tiiskasvanu alla ja rdédgin lithidalt, mida siiani leitud on
sellel teemal. Samuti rddgin uurimisprobleemist ja toon vilja uurimiskiisimused. Teine peatiikk
kirjeldab minu uurimist66 meetodit ja pohjendab meetodi valimist. Kolmas peatiikk annab iilevaate
tulemustest ja jireldustest. Kirjutan seal, milliseid veebipohiseid allikaid noored tdiskasvanud eelneva

kirjanduse pdhjal on kasutanud vaimse tervise informatsiooni ja toe hankimiseks, mis on nende



allikate puudused ja eelised ning kuidas erinevad noorte tdiskasvanute poolt kasutatud allikad nende

eelistatud allikatest.

Tahan siiralt tdnada ka oma juhendajat, Krista Lepikut, tema pilihendumuse, juhendamise ja
véadrtuslike nduannete eest, mis aitasid mul seda uurimist66d edukalt koostada. Samuti avaldan tdnu
retsensendile, Avo Trummile, kes oma asjatundlike kommentaaride ja ettepanekutega aitas parandada
t00 sisu ja struktuuri. Nende toetus ja juhised on olnud hindamatud ning olen véga ténulik nende aja

ja vaeva eest, mis nad on minu t66 heaks kulutanud.



1. TEOREETILISED JA EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

Teooriapeatiikis tutvustan ldhemalt, kuidas defineerin oma t60s infokditumist ja selle 1dbi vaimse
tervise infokditumist. Samuti seletan, keda loen ma noore tdiskasvanu alla, miks just see vanusegrupp
teistsugune on ja teen ka viikese iilevaate nende (vaimse)terviseallikate eelistustest. Ra4gin ka sellest,

miks see teema aktuaalne on ja toon vélja uurimiskiisimused.

1.1. Teoreetiline raamistik

Selles alapeatiikis tutvustan ldhemalt, kuidas defineerin oma t66s infokditumist, vaimse tervise
infokditumist ja noort tdiskasvanut. Samuti annan vidikese iilevaate, mis on juba teada noorte

tdiskasvanute vaimse tervise infokaitumisest.

1.1.1. Infokiitumine

Minu t66 pdhifookuses on noorte tdiskasvanute veebipohine vaimse tervise infokditumine.
Infokditumise iiks olulistest komponentidest on informatsiooni hankimine. Informatsiooni
hankimist on Niederdeppe jt (2007:155) kirjeldanud kui aktiivselt spetsiifilise informatsiooni
kogumist véljaspool tavalisi kokkupuuteid vahendatud ja inimestevaheliste allikate mustritega. See
tdhendab, et sinna alla kuulub eesmirgipohiselt informatsiooni kogumine, kuid mitte néiteks
juhuslikult televisioonist reklaamide nigemine vdi vajamineval teemal vestluste kuulmine inimestega
suhtlemisel (Niederdeppe jt, 2007:154—155). Aktiivse informatsiooni kogumise alla voib lugeda
nditeks sOprade, pere vOi professionaalidega rddkimist ja ka internetist sellise info otsimist
(Cunningham jt, 2014:415). Eesti Rahvusraamatukogu (2018) on defineerinud info hankimist
jargmiselt: ,,informatsiooni otsimine kdigist kéttesaadavatest infoallikatest ja —kanalitest. Info
hankimine keskendub lehitsemisele, hankimise iihe osa moodustab infootsing.”. Informatsiooni
hankimist voib ka defineerida kui tegevusi, mida inimene vOib ette votta, et oma infovajadust
defineerida, vastavalt sellele iikskdik mis meetodil informatsiooni otsida ja seda kasutada voi edasi

anda (Wilson, 1999:249).



1.1.2. Veebipohine vaimse tervise infokiitumine

Veebipohist (ehk online) vaimse tervise infokiditumist on Yanxia ja Xinxin (2018), viidatud Chen
jt, 2020:3 kaudu) kokkuvdtvalt kirjeldanud kui kéitumist, kus indiviid kasutab interneti vdimalusi
informatsiooni otsimiseks, lehitsemiseks, hindamiseks, valimiseks ja kasutavad terviseinfot voi
teadmisi vastavalt oma infovajadusele. Oma t60s késitlen ma allikate varieeruvuse tottu veebipohist
vaimse tervise infokditumist hédsti laialdaselt kui kditumist, kus indiviid kasutab aktiivselt koiki
kittesaadavaid veebipdhiseid infoallikaid ja —kanaleid, et vastavalt oma infovajadusele otsida,

lehitseda, hinnata, valida ja kasutada vaimse tervise infot.

Vaimsest tervisest radkides saab eristada nii positiivset kui negatiivset vaimset tervist (Greenspoon
ja Saklofske, 2001:81-82). Greenspoon ja Saklofske (2001: 81-82) hoiatavadki, et tihti kiputakse
keskenduma pigem negatiivsele vaimsele tervisele ehk probleemidele ja nende ravimisele, kuid iiha
enam radgitakse ka positiivsest vaimsest tervisest ehk haiguse ennetamisega seonduvast.
Terviseinfo.ee (2017) kohaselt ,,Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui
heaoluseisundit, milles inimene realiseerib oma voimeid, tuleb toime igapdevase elu pingetega,
suudab tootada tootlikult ja tulemusrikkalt ning on voimeline andma oma panuse iihiskonna
heaks.* Seal on ka lisatud, et see on inimese oluline ja lahutamatu osa tema tervisest (Terviseinfo.ee,
2017). Oma td60s vaatan ma nii uuringuid, kus noortel tdiskasvanutel on juba vaimse tervise
probleemid, kui ka neid, kus on {ildiselt uuritud koiki noori ja nende vaimse tervise teemalist
infokditumist. Seega kidsitlen ma oma t66s vaimset tervist kui heaoluseisundit ning ka positiivset ja

negatiivset vaimset tervist iildiselt.

1.1.3. Noor tiiskasvanu

Noort tiiskasvanut oma t66s defineerin ma eelkdige vanuse kaudu. Cunningham jt (2014:420) on
nooreks tdiskasvanuks lugenud 18-35 aastast isikuid. Sarnast vanusegruppi on kasutanud ka Gowen
(2013:100) ja Fergie jt (2015:1326), kes on selleks vanusevahemikuks votnud 18-30 aastat. Véga
sagedasti on kasutatud ka 18-25 aasta vanusevahemikku (Pretorius jt, 2020:3; Salaheddin ja Mason,
2016:e686). Horgan ja Sweeney (2010:119) on kasutanud ka 18—24 aastast vahemikku. Oma t66 puhul
késitlen ma kdiki uuringuid, kus noore tdiskasvanu vanusevahemik jidéb 18 ja 35 aasta vahele, et

kaasata oma analiiiisi voimalikult palju uuringuid.



Arnett (2000::469) toob vilja, et vanusevahemikus 18-25 tuleb palju muudatusi ja see on iilemineku
periood tdiskasvanuks saamiseni. Sel ajal minnakse iile oma elule ja tehakse tdhtsaid otsuseid, mis
puudutavad t66d, suhteid ja maailmavaateid ning samuti vdivad dra kaduda tervisekindlustused ja
ravivoimalused, mis neil oli, kui nad olid oma vanema vastutusel (Arnett, 2000:469; Gowen, 2013:98).
Korgkoolides dppijate puhul, kes elavad ka oma peredest eemal, on vaimne tervis veel oluline ka
selleks, et nad suudaksid dppida ja oma iseseisva eluga tildiselt toime tulla (Chen jt, 2020:1). Gowen
(2013:98) fitleb ka, et noortel tidiskasvanutel, kellel on vaimse tervise probleemid, on see periood
veelgi raskendatud, sest igapédevasele toimetulekule lisaks peavad nad hoidma ka oma vaimset tervist.
Noortel tdiskasvanutel on internet kujunenud kdige rohkem kasutatavaks infoallikaks (Park ja Kwon,
2018:9). Siit saab Oelda, et sellel eluperioodil, kus on vaimse tervise abivdimalused ja info viga
olulised ja ehk olulisemad kui varasemalt, kaasnevad ka uued raskused ja barjdirid selle info ja abi

saamisega, mis vOib panna noori tdiskasvanuid podrduma veebipdhiste allikate poole.

1.1.4. Eelistused veebipohiste (vaimse)terviseinfoalliakte puhul

Eelnevalt on avaldatud kirjandusiilevaateid, kus kasitletakse veebipdhist vaimse tervise voi tlildiselt
terviseinfokditumist nii noorte hulgas, kui ka tildiselt sotsiaalmeedia kasutajate seas (Park ja Kwon,
2018; Scott jt, 2022; Zhao ja Zhang, 2017). Tapsemalt oli késitletud iihes iilevaates lisaks noortele ka
veel lapsi (Park ja Kwon, 2018:3).

Scott jt (2022:301) votsid varasema kirjanduse pohjal kokku, et noored tdiskasvanud eelistavad
tervisenduannete otsimiseks pddrduda pigem veebipdhiste otsingumootorite ja sotsiaalmeedia kui
professionaalide poole. Lisaks kasutajate loodud informatsiooni otsimisele postitavad nad ka ise oma
personaalset informatsiooni veebi (Scott jt, 2022:301). Sotsiaalmeediast terviseinfo otsimise iiks eelis
ongi nditeks tugi samade kogemustega inimestelt, kuid miinuseks on, et informatsiooni kvaliteet ja
autoriteetsus panevad kasutajaid vihem sealseid keskkondi kasutama (Zhao ja Zhang, 2017:268).
Cunningham jt (2014:428-430) toovad vélja oma uuringus, et eelistatakse nditeks enesehindamise ja
—abi materjale ning linke vaimse tervise teenustele. Horgan ja Sweeney (2010:121) leidsid, et noored
tdiskasvanud hindavad vaimse tervise veebilehtede puhul eelkdige ,.konfidentsiaalsust, anoniilimsust,
voimalust kiisida kiisimusi, kasutatavust ja informatsiooni looja teadmist®. Noorte tdiskasvanute

infootsimist ja allikate valikut mdjutavad ka informatsiooni, siisteemi ja teenuse kvaliteet (Chen jt,



2020:11). Samuti on noorte tdiskasvanute arvates oluline, et lehekiiljel oleksid lingid eneseabi

gruppidele ja lehekiilg ei oleks turundusliku eesmérgiga (Horgan ja Sweeney, 2010:121).

Fergie jt (2015:1328) leidsid, et internetist otsivad noored iildiselt faktipdhiseid teadmisi ja sarnaste
kogemustega inimesi. Faktipohiste teemade alla kuulus info iildiselt siimptomite kohta, kui ka info
spetsiifiliste ravimeetodite kohta (Fergie jt, 2015:1328). Sinna hulka vdib ka arvestada info ravimite,
diagnooside, abi voimaluste, teenuste kdttesaadavuse ja praktilise ning emotsionaalse toe voimaluste
kohta (Gowen, 2013:103). lirimaal leidsid Horgan ja Sweeney (2010:120), et tudengid otsivad kodige
rohkem vaimse tervise teemalist infot depressiooni, kolledzi t66 ja iildiselt vaimse tervise probleemide

ja haiguste kohta.

1.2. Uurimisprobleem

Vaimse tervise infokditumist on palju uuritud, kuid allikate késitlus jadb ildiseks ja liinklikuks
(Balhara jt, 2020; Chen jt, 2020; Gowen, 2013; Zhao jt, 2022). Kuni 2006. aastani uuriti enamajaolt
iildist terviseinfokditumist teismeliste hulgas ja alles peale seda hakkasid tdhelepanu saama ka
uuringud, kus olid fookuses juba tipsemad teemad (nt seksuaaltervis voi vaimne tervis) (Kim ja Syn,
2014:13). Cunningham jt (2014:428-430) toovad viélja, et eelistatakse néiteks enesehindamise ja —abi
materjale ning linke vaimse tervise teenustele, kuid need on siiski kokku vdetud terminiga ,,internet™ ja
reklaamijatena oli mainitud ka Facebooki, Twitterit ja Google’it, kuid tipsemaks ei mindud. Gowen
(2013) keskendub oma uuringus vaimse tervise informatsiooni hankimisele, kuid ei too vélja iihtegi
tapsemat allikat, kui et iihes intervjuus mainis keegi riigi vaimse tervise kliiniku veebilehte. Mone
uuringu puhul ei ole analiiilisis voi diskussioonis mainitud {ihtegi internetist voi Google’ist tdpsemat
allikat, kuid intervjuudest leiab iiksikuid allikaid nagu Vikipeedia, PubMed, Facebook, Calorie Count
(Fergie jt, 2015:1328-1331), kuid need on lihtsalt andmete fragmendid ja liiga iildised, et noorte

veebiallikate eelistuste kohta mingisuguseid jéreldusi teha.

Cunningham jt (2014:414) toovad oma td0s vilja, et informatsiooni kasutamise tdstmiseks on vaja nii
aktiivselt kui passiivselt toimetada infot noorteni 1dbi interneti kanalite. Samuti leidsid Oh jt (2020:4),
et vaib olla vajadus toimetada paremat eneseabi informatsiooni dpilasteni relevantses formaadis. Chen
jt (2020:14) on oma uuringus ka vilja toonud iihe puudusena, et ta kisitles kiill veebipdhiseid
meditsiinilisi platvorme, kuid ta ei erista neid ja nende kvaliteet on véiga erinev. On teada, et paremini

informeeritud inimesed otsivad tdendolisemalt abi, kui need, kes seda pole (Cunningham jt, 2014:414)
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ehk arusaam allikatest, mida eelistatakse ja kasutatakse, on oluline, et vastavat informatsiooni
efektiivselt jagada ja kaasa aidata noorte vaimse tervise edendamisele. Kokkuvdttes aitabki minu
uurimistod saada selgema iilevaate noorte tdiskasvanute vaimse tervise teemalisest infok&ditumisest

ning moista paremini, milliseid veebiallikaid nad kasutavad, et oma infovajadust rahuldada.
Uurimisprobleemist ja eesmérgist 1dhtudes on minu uurimiskiisimused jargmised:

1. Milliseid veebiallikaid on noored tdiskasvanud eelnevate uuringute pohjal kasutanud vaimse
tervise informatsiooni otsimisel?

2. Milliseid voimalused ja probleemid on nende veebiallikate kohta vélja toodud valitud
kirjanduses?

3. Mil méiiral erinevad noorte tdiskasvanute poolt kasutatud allikad nende eelistatud allikatest

kirjanduse pdhjal?
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2. METOODIKA

Kasutan oma uurimist6d meetodina kirjanduse iilevaadet. Seda voib kasutada nii enne suuremat

uuringut teoreetilise tausta ning uurmisprobleemi koostamiseks, kui ka eraldiseisva uurimismeetodina

(Siider, 2021:14). Ma kasutan siin uurimistdos sissejuhatavat kirjandusanaliiiisi (scoping review).

See ldheb kvalitatiivse sisuanaliiiisi alla ja tdpsemalt kasutan juhtumiiilest ja manifestest analiiiisi.

Juhtumitilene, sest uurin sama teema kajastamist mitmest allikast ja manifestne, sest mind huvitavad

tdpsed andmed ja kirjeldused, mis on kirjanduses vélja toodud.

2.1. Kirjanduse iilevaade

Kirjanduse analiiilisi eesmérk voib olla ,,teooriate analiilisimine ja/voi edasi arendamine, hiipoteeside

testimine, valdkonnas olemasoleva teadmuse analiilisimine, kindla teema vai kindla probleemi kohta

iilevaate andmine jne* (Siider, 2021:14). Selle ldbiviimiseks on iildiselt 4 etappi:

iilevaate planeerimine (vajalikkuse ja sihtgrupi méératlemine, uurimiskiisimuste koostamine,
allikate otsingu planeerimine, teaduskirjanduse kaasavate ja vilistavate kriteeriumite paika
panek),

labiviimine (otsingu kohandamine, valimi moodustamine),

analiiiis (kirjandusest uurimiskiisimustele vastamiseks teabe kogumine),

kirjutamine (struktuuri kohandamine ldhtuvalt 1&henemisviisist, standardite ja juhendite

jargimine lilevaate) (Snyder, 2019:336-337).

Kirjanduse iilevaateid on mitmeid erinevaid tiitipe. Sutton jt (2019:205-214) liigitasid need 7

erinevasse gruppi:

Traditsioonilised kirjanduse {ilevaated— uurimismeetod, mis hdlmab bibliograafiliste
andmebaaside kasutamist kirjanduse otsimiseks, kuid ei pruugi alati oma meetodeid
iksikasjalikult kirjeldada. Selline iilevaade keskendub sageli narratiivsetele kokkuvdtetele ja
voib laiendada oma ulatust ka halli kirjanduse ja ekspertidega konsulteerimise kaudu.

Siistemaatilised kirjanduse {ilevaated— uurimismeetod, mis kasutab selget ja tdpset protsessi,
et leida ja hinnata kogu olulist teaduskirjandust antud teemal. See holmab andmete otsimist

mitmest andmebaasist ning selle eesmdrk on tagada, et kogutud info on usaldusvdirne ja
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koikehdlmav. Tavaliselt keskendub see kindlat liiki uuringutele ja tulemused on pohjalikult
dokumenteeritud.

Kirjanduse iilevaated kirjandusiilevaadetest— keskendub peamiselt slistemaatilistele
iilevaadetele ja tdenduspdhistele siinteesidele. Selle protsess hdlmab spetsiifiliste
andmebaaside kasutamist siistemaatiliste iilevaadete otsimiseks ning halli kirjanduse
kaasamist. Meetodid ja aruandlusstandardid on sarnased tavaliste siistemaatiliste {ilevaadetega.
Kiiriilevaated— siistemaatilise lilevaate kiirendatud vorm, mis kohandab oma metoodikat
kiirema valmimisaja saavutamiseks, tihti lihtsustades otsinguprotsessi vo1 analiiiisi ja siinteesi
etappe. Oluline osa kiiriilevaate protsessist on liksikasjalik ldbirddkimine lilevaate meeskonna
ja kliendi vahel, et miiratleda iilevaate ulatus ja meetodid ajapiirangute raames. Koik
muudatused protsessis ja nendega kaasnevad piirangud tuleb selgelt vdlja tuua, et tagada
iilevaate kasulikkus ja usaldusvaérsus.

Kvalitatiivne siistemaatiline kirjanduse iilevaade— uurimismeetod, mis koondab
kvalitatiivseid uuringuid, et siivitsi mdista ja tdlgendada uuritavaid ndhtusi. See meetod
paistab silma pdhjaliku andmeanaliiiisi poolest ja vOib kasutada erinevaid ldhenemisviise nagu
teemaline vO1 raamistiku analiiiis. Kvalitatiivne siistemaatiline tilevaade voib keskenduda ka
teooriate uurimisele voOi testile ning arvestab sageli kontekstuaalseid erinevusi, et mdista
paremini, kuidas ja miks teatud néhtused toimivad erinevates olukordades.

Kombineeritud meetodite kirjanduse iilevaated— lihendavad nii kvantitatiivseid kui ka
kvalitatiivseid andmeid, kasutades sageli filtreid kombineeritud meetodite uuringute
leidmiseks. Neis iilevaadetes hinnatakse eriti korgelt uuringuid, kus esitatakse nii
kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid tulemusi, voimaldades andmete ristkontrolli.
Kombineeritud meetodite kirjanduse iilevaated vodivad kasutada ka spetsiaalseid
otsingustrateegiaid, sealhulgas lisada teoreetilisi materjale voi majanduslikke aspekte, ning
tihti kaasatakse erinevat tiilipi materjale nagu professionaalsete ajakirjade artikleid,
kommentaare ja blogipostitusi.

Eesmiirgipohised kirjanduse iilevaated— need iilevaated on kohandatud vastama spetsiifilisele
eesmargile, mistdttu on neid keeruline kasutada mdne teise eesmérgi saavutamiseks. Sellised
iilevaated pohinevad sageli ametite enda loodud metoodikatel ja nduavad erinevate allikate ja
strateegiate kasutamist, et koguda vajalikke andmeid. Siia alla kuulub ka minu sissejuhatav

kirjandusiilevaade.
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Otsustasin kirjanduse analiiiisi kasuks, sest vaimse tervise teema kohta on erinevates allikates viga
palju materjali. Sissejuhatava kirjandusanaliiiisi valisin, sest see voimaldab anda kiire iilevaate teatud
teemast ning selle kdigus leida teemavaldkonnas ka kitsaskohti (Arksey ja O'Malley (2005:23).
Juhtumiiilene analiilis on minu t66 puhul tdhtis, sest selle puhul uuritakse {ihe teema kohta mitme
allika 1oikes, kogudes nt intervjuudest kokku teema kohta kiivad tekstiosad (Kalmus jt, 2015).
Intervjuude asemel on minul artiklid. Kuna manifestes analiilisis vaadatakse otseselt vélja 6eldud
argumente ja teksti (mitte ei loeta ridade vahelt) (Kalmus jt, 2015), oli ka see vajalik minu kirjanduse

iilevaates, kus on eesmérk kaardistada juba olemasolevaid argumente ja andmeid.

Minu uurimiskiisimused keskenduvad sellele, kuidas eelneva kirjanduse pohjal noored tdiskasvanud
vaimse tervise teavet veebist otsivad, millised on nende kasutatud allikate eelised ja puudused ning
kuidas need erinevad eelistatud allikatest ning seega on kvalitatiivne sisuanaliilis parim viis nende
teemade siigavuti moistmiseks. Samuti erinevate autorite késitlused voimaldavad mul kajastada
rohkem vaatenurki ja saada teemast terviklikum pilt. See voimaldab analiiiisi kaasata ka erilisi voi
harva esinevaid nédhtusi (Kalmus jt, 2015) ehk minu puhul annab see voOimaluse kajastada ka
vihemlevinud infokanaleid noorte tdiskasvanute jaoks, mida valimis mainitud on. Kvalitatiivse
analiilisi liks tugevamaid kiilgi on teksti sisurikkuse séilitamine ja selle kéigus ei kao éra ka erinevad
niiansid, kuid ndrgad kohad on, et ei saa erinevaid artikleid tdpsetel alustel vorrelda ja uurija v3ib
mitteteadlikult koguda valikulist tdendusmaterjali, mis kinnitab talle meelepdraseid hiipoteese
(Kalmus jt, 2015). Puudus on ka see, et ma ei saa ise valida, milliseid andmeid on kogutud ja pean
analiiisima seda, mis juba on tehtud. Samuti, nagu on ka Eppler ja Mengis (2004:329) oma t60s
piiranguna vélja toonud, vdivad ka siin jddda analiilisimata artiklid, kus on késitletud vaimse teema

infokditumist, kuid see kas ei ole artikli pohiteema voi ei ole artikkel otsingus esile tulnud.

2.2. Valimi moodustumine ja analiiiis

Valimiks on erinevad teadusartiklid, mis on ilmunud noorte tdiskasvanute vaimse tervise
infokditumise kohta. Artikleid leidsin ma kasutades mirksonaotsingut EBSCO Discovery Service’is,
sest tahtsin kaasata uuringuid vOimalikult paljudest andmebaasidest ja valdkondadest (nt
psiithholoogia, tehnoloogia, informaatika jms). Viisin 14bi mitmeid otsinguid EBSCO-s ja 10puks
hakkasin valimit moodustama siistemaatiliste kirjandusiilevaadete koostamise veebikeskkonnas

Rayyanis (Rayyan kodulehekiilg, 2022). Valimi moodustasin kahest otsingust, mis on vélja toodud
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Lisas 1. Esimene otsing oli natuke kitsam ja teine hdlmas kdike seda, mida esimene, kuid sinna olid
lisatud juurde rohkem teemakohaseid mérksonu. Teine otsing pidi tdiendama esimest ja plaanis oli
ainult 2. otsingu artikleid kaasata, sest seal peaksid olema ka need artiklid, mis tulid vélja 1. otsingust,
kuid andmebaas andis esimese otsinguga kaasa ka artikleid, mida enam teises ei esinenud. Otsingu
kriteeriumid olid mdlema piringu puhul samad. Viimase otsingu tegin 7.05.2023 ja pérast seda

1lmunud artiklid enam valimisse ei kuulu.

Minu kirjanduse iilevaate teema on noorte tdiskasvanute vaimse tervise veebipdhine infokditumine ja
seega oli oluline, et otsingus oleks iga aspekt sellest teemast esindatud. Eelkdige pidid teadusartiklid
olema vaimse tervise infokditumise teemal ja seega nendega seotud mérksdnad pidid kindlasti
esinema SU (subject ehk teemamairksona) viljal. Esimeses otsingus on vaimne tervis iildiselt pandud
mental health méarksonana kirja, kuid teises otsingus laiendasin seda, et kindlasti oleks kaasatud ka
artiklid, mis ei pruugi olla ildiselt vaimsest tervisest, vaid nt vaimsest heaolust, haigustest vms.
Mental health ja information seeking voi information searching on vordlemisi kindlapiirilised
terminid, samas kui minu uuritav vanusegrupp ja keskkond, kust nad infot hangivad, on viljendatavad
erinevate sOnadega. Sellest tulenevalt olengi otsinud vaimse tervise ja infohankimise fraaside kohta
viljalt SU, ja teiste kahe puhul viljadelt SU ja AB (abstract ehk lithikirjeldus). Veebi mirksonadele
lisasin ka rakenduste ja telefoni kohta kdivad méarksonad, sest valimiks on noored tiiskasvanud ja see

vanusegrupp kasutab lisaks internetile ka nutitelefone ja erinevaid rakendusi oma toimetusteks.

Loin ka kriteeriumid, millele analiilisitavad artiklid vastama pidid. Piirangute seadmises votsin
eeskujuks Eppler’i ja Mengis’e (2004:329) t66. Kdigepealt pidid olema artiklid ilmunud peale 2005.
aastat, et ei oleks vananenud andmeid. Samuti pidi tekst olema eelretsenseeritud, et minu uuringus
oleksid voimalikult usaldusvéirsed tulemused. Artikli pohiteemaks pidi olema noorte tidiskasvanute
voi iildiselt noorte vaimse tervise veebipohine infokditumine (fookusega eelkdige infootsimise ja -
hankimisega) v0i ndha, et kisitletakse vaimse tervise ressursse tipsemalt pealkirja ja abstrakti kaudu.
Jatsin vilja artiklid, mille pohiteema oli {ldisem kui vaimse tervise infokditumine (nt
terviseinfokditumine) voi oli uuritud (ka) monda teist vanusegruppi. Samuti vélistasin need, mille
fookus oli mdne muu teema kohta (nt COVID-19) info otsimine ja selle mdju vaimsele tervisele, mitte
vaimse tervise info otsimine. Seadsin sisulised kriteeriumid vastavalt oma uurimiskiisimustele ja

tdpsustasin neid jooksvalt valimit moodustades.
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Alguses oli lisaks ka veel tingimus, et artiklis késitleti vaimset tervist laiemalt kui iihe vGi kahe
diagnoosi piires, kuid pérast tdistekstide vaatamist jdi valim nii véikeseks, et otsustasin siiski need
artiklid ka kaasata. Kirjanduse iilevaate mahtu arvestades otsustasin kaasata ainult artiklid ja kdrvale
jatta koik muu nagu raamatud jms. Ulevaate artiklite valimise protsessist annab Lisa 1 ja valimis

olevatest artiklitest Lisa 2.

Esines vdga palju artikleid, mille pShiteemaks oli COVID-19 info mdju vaimsele tervisele ja
epideemia kohta informatsiooni otsimine (Ko jt, 2020; Ogrodniczuk jt, 2021; Sigurvinsdottir jt, 2020;
Wang jt, 2020). Samuti olid paljud allikad lihtsalt terviseinfo hankimise teemadel (Alpaslan, 2016;
Chung jt, 2020; Porter ja Edirippulige, 2007; Wang jt, 2022). Téistekste lugedes said enamus artikleid
valimist eemaldatud, sest vanusegrupp ei olnud sobiv, kuigi olen késitlenud noori tiiskasvanuid
votnud véga laialt. Peale kogu seda protsessi jdi minu valimisse 10 artiklit. Véheste artiklite valimisse
jadmises voib muidugi olla peidus ka see probleem, et pealkirjas ja abstraktis ei pruukinud olla néiteks

vilja toodud vaimse tervise kisitlust ja seega voisid osad artiklid jddda valimisse kaasamata.

Nendest 10 artiklist kirjutasin oma uurimiskiisimuste pdhjal vélja kodigepealt iiksikud andmed.
Seejarel kleepisin need endale seinale moodustades moistekaarti. See voimaldas mul visuaalselt
jélgida erinevate gruppide tekkimist ja nende organiseerimist. LOpuks kirjutasin andmete pdohjal

tulemused ja diskussiooni.
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3. TULEMUSED JA DISKUSSIOON

Siin peatiikis tutvustan:

e milliseid veebipdhiseid infoallikaid on noored tdiskasvanud eelneva kirjanduse pdohjal
kasutanud vaimse tervise teabe otsimiseks,
¢ milliseid on nende infokanalite véljatoodud eelised ja puudused ning

e kuidas erinevad need kasutatud allikad noorte tidiskasvanute poolt eelistatud allikatest.

Samuti annan viikese iilevaate, kui tépselt on uuringutes infoallikaid kirjeldatud ning milline peaks

olema iiks vaimse tervise lehekiilg noorte arvates.

3.1. Noorte tiaiskasvanute poolt kasutatud allikad

Uuringud néitavad, et suur hulk noori p&ordub interneti poole vaimse tervise informatsiooni
saamiseks ja kasutavad seda, et paremini mdista omaenda emotsioone, sealhulgas segadust, kurbust
ja drevust, ning otsivad vastuseid nii isiklikele kui ka nende kogemusest viljapoole jddvatele vaimse
tervise kiisimustele (Balhara jt, 2020:201; Dillman Carpentier ja Parrott, 2016:1339; Feng ja Campbell,
2011:107; Gowen, 2013:103; Horgan ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:339). Selle kohta

annab tilevaate Tabel 1.

Tabel 1. Noored tdiskasvanud, kes kasutasid internetti vaimse tervise informatsiooni hankimiseks

Vaimse tervise
informatsiooni otsinud Interneti kasutamise pohjus Viide

noored tiiskasvanud

Uldiselt vaimse tervise informatsiooni Horgan ja Sweeney,
30,8% 867st
leidmiseks 2010:120
Segaduse, kurbuse vdi drevuse tunnetest Feng ja Campbell,
44% 176st
aru saamiseks 2011:107
Uldiselt vaimse tervise informatsiooni
89% 27st Gowen, 2013:103
leidmiseks
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] Uldiselt vaimse tervise informatsiooni )
Enam kui pooled 155st Balhara jt, 2020:203
leidmiseks
Uldiselt vaimse tervise informatsiooni .
49,4% 628st S Montagni jt, 2016:338
leidmiseks
. Dillman Carpentier ja
15 noort 357st Uldise stressi informatsiooni leidmiseks
Parrott, 2016:1339
Dillman Carpentier ja
30 noort 357st Depressiooni informatsiooni leidmiseks
Parrott, 2016:1339
Dillman Carpentier ja
23 noort 357st Suitsiidi informatsiooni leidmiseks
Parrott, 2016:1339

Noorte tdiskasvanute vaimse tervise infokditumist on kiill kasitletud, kuid liinklikult ja andmed

erinevatest artiklitest on fragmenteeritud. Tabel 2 annab iilevaate sellest, millistes artiklites milliseid

allikaid mainiti. Enamjaolt kasutati neid ressursse iseseisvalt enda infovajaduse rahuldamiseks ja
vahel ka vaimse tervise professionaaliga koos (Montagni jt, 2016:340). Nendest ndidetest on néha,
kuidas infoallikana on uuringutes mérgitud platvormide ja allikatiilipide nimetused, kuid ainult Fergie
jt (2016:1328) olid eristanud ka tdpsemaid allikaid nagu Facebooki diabeedi lehekiilgi, kuid needki
tulid vilja peamiselt intervjuude viljavdtetest. Uldiselt oli artiklites kasutatud viljendeid nagu
veebileht, informatiivsed lehekiiljed, tekstibaasil otsingumootorid, sotsiaalmeedia ja suhtlusvorgustik
(Feng ja Campbell, 2011; Fergie jt, 2016; Gowen, 2013). Noored tdiskasvanud kasutasid ka palju
lihtsalt ,,googeldamist® ehk erinevaid otsingumootoreid ja lehekiilgi (Feng ja Campbell, 2011:107;

Fergie jt, 2016:1330; Gowen, 2013:107; Montagni jt, 2016:340).

Tabel 2. Ulevaade artiklites kasitletud allikatest.

Sotsiaalmeedia, Erinevad
suhtlusvorgustikud, | Rakendused | Otsingumootorid portaalid ja Viide
foorumid lehekiiljed
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Facebooki ja

MySpace’i profiilid; Feng ja
Tekstipohised Informatiivsed
Veebipohised - Campbell,
otsingumootorid lehekiiljed
tugigrupid, 2011:107
arutelufoorumid
Palju veebilehti;
Teadete tahvlid; Google/ maakonna Gowen,
blogid googledamine vaimse tervise | 2013:104-107
kliiniku veebisait
Facebookis diabeedi
lehekiiljed; YouTube;
Twitteri lehekiiljed; NICE kodeleht;
lingid sotsiaalmeedia Vikipeedia;
lehekiilgedel oo _— PubMed; lihtsalt | oot 5
alorie oogle 10 :
(Facebook); . 1 dg | lehekiilg; uudiste | 516.13p8
ount googledamine o
foorumid; kasutajate lehekiiljed 1333
loodud sisu;
kogemusel pohinev
sisu; blogija Young,
Fun and Type 1
Otsingumootor Juba tuttav
Montagni jt,
- - VOl interneti tervise lehekiilg
2016:340
teenusepakkuja vOi portaal
Dillman
Facebook; Twitter; Ajalehed; Carpentier ja
muu sotsiaalmeedia; ajakirjad Parrott,
2016:1339
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Tabeli 2 pohjal saab 6elda, et allikatele on keskendutud, kuid liiga iildiselt. Ainult pooltes artiklites
minu valimis oli infokanaleid mainitud tdpsemalt kui tildiselt internetti voi sotsiaalmeediat tahistavate
sonadega. Konkreetsemad allikad tulid vélja ainult Fergie jt (2016) uuringust, kus tehti noorte
tdiskasvanutega intervjuusid. Selle pohjal on minu soovitus edaspidiste uuringute jaoks viia ldbi
intervjuud, et noortel oleks voimalus ise delda, milliseid allikaid nad kasutavad ja sellest teemast saaks

tdpsemat kaardistust koostada.

Artiklite pdhjal saab ka Gelda, et noorte tdiskasvanute hulgas on kdige levinumad vaimse tervise
veebipohised infokanalid sotsiaalmeedia ja erinevad foorumid (Dillman Carpentier ja Parrott,
2016:1339; Feng ja Campbell, 2011:107; Fergie jt, 2016:1328-1332; Gowen, 2013:109).
Sotsiaalmeedia platvormid vdivad pakkuda noortele suuremat kéttesaadavust ja kogukonnatunnet,
kuid samas vdivad nad kaasa tuua ka negatiivseid kiilgi, nagu valeinfo levik ja eksitav sisu (Gowen,
2013:109). Seetdttu on oluline modista nende platvormide eeliseid ja puudusi ning pakkuda noortele

usaldusviirset teavet ja toetust mitmekesistest allikatest.

3.2. Vaimse tervise informatsiooni veebiallikate voimalused ja probleemid

Horgan ja Sweeney (2010:120-121), Montagni jt (2016:340), Gowen (2013:104—-107) ning Fergie jt
(2016:1327-1329, 1331-1333) olid vélja toonud ka allikate eelised ja puudused. Mitmed uuringud on
rohutanud, et internet pakub laia valikut teavet erinevatest allikatest sh lisainformatsiooni, kuhu
poorduda edasise abi saamiseks (Fergie jt, 2016:1329; Gowen, 2013:104—-105; Horgan ja Sweeney,
2010:120; Montagni jt, 2016:340), mis vdimaldab noortel leida vastuseid oma kiisimustele ning saada
mitmekiilgset tuge ja abi.

Uhed olulisemaid eelised ongi info kiittesaadavus ja mitmekesisus (Fergie jt, 2016:1329; Gowen,
2013:104-105; Horgan ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:340). Veebipohised allikad sageli
kéttesaadavad 60pédevaringselt ning voimaldavad noortel suhelda teiste samas olukorras olevate
eakaaslastega (Gowen, 2013:105; Horgan ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:340), mis vdib
olla eriti toetav ja julgustav. Veebist informatsiooni otsimise eelis seisnes ka selles, et sinna sai
poorduda, kui kuhugi mujale minna pole (Gowen, 2013:105-106). Samuti pakuvad veebipdhised
kogukonnad voimalust {iksteisega ihendumiseks teeb teistega, kes on samas olukorras, suhtlemise

lihtsamaks (Gowen, 2013:104—106; Horgan ja Sweeney, 2010:120-121).
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Noored tdiskasvanud tdid veebikeskkondade eeliseks vilja ka selle, et veebist teabe hankimine on
anoniiiimne ja vdhem piinlikum, kui professionaali, perelitkme voi sObraga rddkimine (Gowen,
2013:105, 107; Horgan ja Sweeney, 2010:120-121; Montagni jt, 2016:340). Samuti on interneti
kasutamine odav (Gowen, 2013:108; Horgan ja Sweeney, 2010:120-121) ja kiire (Fergie jt,
2016:1329; Horgan ja Sweeney, 2010:120-121). Horgan ja Sweeney (2010:120) uuringus on ka

protsentuaalselt need eelised vélja toodud. Sellest annab iilevaate Tabel 3.

Tabel 3. Noorte tdiskasvanute arvamus internetist vaimse tervise teabe hankimise eelistest (Horgan

ja Sweeney, 2010:120)

Eelist villjendanud noorte
Eelis
hulk (593st)
Anoniiimne 22.3%
Lai hulk infot 21,8%
Teave on lihtsasti leitav 11%
Hasti kattesaadav 10,1%
Kiire 8,3%
Hea koht, kust edasisist abi
. 4,7%
leida
Mugav 1,7%

Siiski tuleb arvestada ka veebipdhiste allikate puudustega. Uks olulisemaid puudusi on
usaldusviirsuse kiisimus ja mitmed uuringud on ndidanud, et noored voivad tunda umbusaldust
interneti teabe suhtes ning kogeda valeinfo levikut (Fergie jt, 2016:1331; Gowen, 2013:107; Horgan
ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:340). Internetist teabe hankimine ei ole ka piisavalt
privaatne ning seetdttu ei kasuta osad noored seda vaimse tervise informatsiooni otsimiseks (Horgan
ja Sweeney, 2010:120). Lisaks voib infoiilekiillus tekitada segadust ja frustratsiooni ning noored
voivad olla ebakindlad, millist teavet usaldada ja jargida (Gowen, 2013:107). Nende probleemide
lahenduseks pakun jéllegi vélja noorte vaimse tervise veebipohise kirjaoskuse edendamise. Sedasi

suudavad nad vdhesema vaevaga eristada usaldusvédrseid allikaid ja hankida teavet vastavalt enda
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infovajadusele, mitte sisse votta kdike, mida leida on. Samuti arvasid osad noored, kes ei kasutanud
internetti vaimse tervise informatsiooni jaoks, et sealt leitav tugi ei ole piisav ning moned arvasid, et

teave pole piisavalt isiklik (Horgan ja Sweeney, 2010:120).

3.3. Erinevused eelistatud ja kasutatud allikate vahel

Tihti ei pruugi eelistatud ja reaalsed allikad omavahel klappida. Néiteks leidsid Horgan ja Sweeney
(2010:120) oma uuringus, et kuigi 872st noorest 68% kasutaksid vajaduse kerkimisel internetti vaimse
tervise toe saamiseks, siis eelistasid enamus (79,4% 868st) siiski niost-niikku tuge ja nendest, kes
el kasutanud internetti vaimse toe saamiseks, eelistasid 28,3% (279st) professionaali, sobra voi

pereliikmega rifikimist. Selle seletamiseks toid noored jargmised pohjused:

¢ nii on interaktsioon isiklikum (21% 689st),

e niha saab kehakeelt (9,7% 689st),

e see on usaldusvddrsem (4,1% 689st),

e teenus on kujundatud vastavalt nende tépsetele vajadustele (3,9% 689st),
e vodimalus on suurema usalduse tekkimiseks (3,6% 689st),

¢ nad saavad inimese kvalifikatsioonid kindlaks teha (3,2% 689st) ja
e antakse paremat tuge (2,6% 689st),

e saavad kiisida spetsiifilisi kiisimusi (2,2% 689st),

e oleks julgustavam (1,9% 689st),

e reaalne (1,6% 689st),

e on lohutavam (1,3% 689st),

e turvalisem (0,7% 689st) ja

e saab kergemini tagasisidet hinnata (0,6% 689st),

e otsesem (0,6% 689st) (Horgan ja Sweeney, 2010:120-121).

Fergie jt (2016:1332) leidsid aga, et noortest, kellel oli kogemus diabeedi voi iildlevinud vaimse
tervise haigusega, olid ainult moned need, kes néitasid vilja vastumeelsust internetist informatsiooni
saamisele. Samast uuringust tuli vélja, et oli neid, kes eelistasid kasutajate loodud sisu, ja ka neid, kes
tahtsid pigem tervishoiu professionaali loodud sisu (Fergie jt, 2016:1328). Nii traditsiooniliste

tugivoimaluste kui ka veebipohiste allikate eelistused rdhutavad vajadust neid integreerida ning luua
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tasakaal erinevate toetusvormide vahel. Viimastel aastatel nditeks kogub jirjest rohkem populaarsust
rakendus BetterHelp, mis viib 14bi interneti kokku abivajaja ja professionaalse ndustaja ning pakub
erinevaid grupisessioone, digitaalseid todlehti jm veebipdhiseid mugavusi (BetterHelp kodulehekiilg,
2024). Sellelaadsed voimalused nditavad tiha enam kéttesaadavama vaimse tervise abi poole litkumist,
kuid kuna tegemist on endiselt tasulise teenusega, siis tuleb endiselt jitkata erinevate vdimaluste

arendamisega.

Noorte tdiskasvanute vaimse tervise allikate eelistusi uuriti kdige tdpsemalt Cunningham jt (2014:414)
uuringus, kus nad jagasid valimi kolme rithma: virtuaalne, konventsionaalne ja vihese huvi segment.
Virtuaalset segmenti iseloomustas interneti eelistus informatsiooni saamisel, konventsionaalset vana
meedia (raamatud voi brosiitirid) eelistus ja vidhese huvi segmenti see, et nad olid vdhem motiveeritud
kasutama vaimse tervise teavet, tundlikumad teabe edastamise protsessile ning vihem huvitatud
tulemustest (Cunningham jt, 2014:414). Ulevaate nende segmentide eelistustest annab Lisa 3. Allikate
eelistustest kirjutasid ka Feng ja Campbell (2011:107). Noorte tdiskasvanute jaoks olulised allikad

pandi téhtsuse jarjekorda:

—

tekstipdhised otsingumootorid,
informatiivne lehekiilg,
Facebooki ja MySpace’i profiilid,

. psiihholoogiga iiks-lihele tegutsemine interneti tehnoloogia lébi,

2
3
4
5. veebipdhised tugigrupid/vestlusfoorumid,
6. iseseisev veebipohine teraapia

7. terviseteemalised mdngud veebis

8. psiihholoogi poolt 1dbi viidud grupi vestlus veebis,
9

visuaalne otsingumootor (Feng ja Campbell, 2011:107).

Kui Horgan ja Sweeney (2010:121) uurisid noortelt, mis on téhtis vaimse tervise informatsiooni

lehekiilje puhul, siis peamised vastused kéisid jdrgmiste aspektide kohta:

e Iehekiilje disaini ja metaandmete (kasutajasobralikkus, lingid eneseabi gruppidele, teada, kes
informatsiooni koostas, hea otsinguvdimalus, et veebilehel oleks lihtne paigutus ning
mittetulunduslik eesmérk),

e privaatsuse (anoniitimsus ja konfidentsiaalsus) ning

e teistega iihendumise (ligipaés vestlustubadesse ja kiisimuste kiisimise voimalus).
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Gowen jt (2012:248) leidsid, et vaimse tervise probleemidega noortele suunatud sotsiaalvorgustiku
lehekiilg peaks noorte tdiskasvanute meelest sisaldama voimalust kasutajatel luua ja hoida suhted ning
vihendada sotsiaalset isolatsiooni nii veebis kui ka veebiviliselt. Fergie jt (2016:1331) intervjuudes
oeldi, et vaimse tervise informatsiooni lehekiilg peab vilja nigema korralik ja silmapaistev. Montagni
jt (2016:340) toid vilja, et Hispaanias on olemas labeled site’id ehk lehekiiljed, mis jargivad eetika
standardeid ja on ametlikult tunnustatud, kuid 84,2% (687st) ei teadnud, mis need isegi on ja 43% ei
vaadanud iildse, kes informatsiooni koostanud oli. Gowen jt (2012:248) kiisitlesid eraldi inimesi,
kellel olid vaimse tervise probleemid ja neid, kellel ei olnud, ning individuaalid, kellel oli(d) vaimse

tervise probleem(id) pidasid tihtsaks:

e vOimalust teisi aidata,

e vdimekust planeerida kohalikke iiritusi ja teistega périselt kohtuda,
e ressursse ja materjale iileminekuperioodi kohta,

e strateegiaid sotsiaalsest isolatsioonist vabanemiseks,

e vdimalus teistega tihenduda ja sotsialiseeruda ning

¢ informatsiooni sotsiaalse turvalisuse, majutuse, toohdive ja iseseisva elu oskuste kohta.

Ilma vaimse tervise probleemideta noored soovisid rohkem mentaalsete probleemidega noortele
suunatud sotsiaalvorgustiku lehekiiljel ndha teavet, kuidas toetada pereliiget voi sopra (Gowen jt,

2012:248).

Siit jdreldub, et tihtipeale pole tdhtis, et informatsioon tuleks juba tuntud kanalist, vaid pigem on
sellisel juhul oluline meetodi kiirus ja teabe kdttesaadavus ning mitmekesisus, mida internet pakub
(Fergie jt, 2016:1329; Gowen, 2013:105; Horgan ja Sweeney, 2010:120-121; Montagni jt, 2016:340).
Muidugi voib siin peidus olla ka probleem, millele viitavad ka Montagni jt (2016:340), kus noored ei
ole lihtsalt teadlikud lehekiilgedest, mis on ametlikult heaks ja usaldusvéérseks kiidetud. Siin soovitan
laheneda noorteni vaimse tervise informatsiooni toimetamisele ka nende veebipdhise vaimse tervise

kirjaoskuse edendamise nurga alt.

Chen jt (2020:11) leidsid aga, et korgkooli Opilaste vaimse tervise infokditumist mdjutavad positiivselt
informatsiooni, silisteemi ja teenuse kvaliteet ning nende enda sisemine perspektiiv elektroonilise
tervise kirjaoskuse kohta. Nad said oma tulemuste pdhjal teha ka jirelduse, et internetiplatvormi
kvaliteedi moju iilidpilaste vaimse tervise infokditumisele on suurem kui nende enda teadlikkus ja

algatus tervisevaldkonnas (Chen jt, 2020:11). Seega on tédhtis ka luua ja muuta kvaliteetne vaimse
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tervise informatsioon kittesaadavaks ja see toimetada noorte tdiskasvanuteni kanalite kaudu, mida

nad eelkdige kasutaksid.

3.4. Uldised jireldused

Erinevates uuringutes kontekstuaalseid muutuseid véga vélja ei tule. Voib Oelda, et noorte
tdiskasvanute vaimse tervise veebipdhist infokditumist on uuritud vdhe, kuid praeguste andmete
pohjal saab delda, et 1dbi aastate on noorte eelistus interneti suhtes jdénud tipriski samaks— leidub neid,
kellele on veebist info hankimine igapdevategevus, ja ka neid, kes eelistavad ndost-ndkku tuge (Fergie,
2016:1330-1331; Horgan ja Sweeney, 2010:120). Viikese mérke vdib teha Horgan ja Sweeney
(2010:120) ning Fergie (2016:1328) tulemusi vorreldes, kus aastal 2010 eelistati palju rohkem néost-
nikku abi, kuid 2016 aasta uuringus oli neid, kes eelistasid veebi ja ka neid, kes eelistasid fiitisilist
kohtumist. Olulisi erinevusi ei tundu olevat ka iilemaailmselt arenenud riikide osas praeguste

uuringute pdhjal.

Uldiselt naitavad uurimistulemused, et internet on oluline vahend noorte jaoks, kes otsivad teavet ja
tuge vaimse tervise kiisimustes. Siiski on oluline mdista nende veebikditumise kompleksust ning
tagada usaldusvéirse ja kvaliteetse teabe kéttesaadavus, et toetada noorte vaimset heaolu ja tervist.
Vaja on ldheneda veebiressursside kasutamisele nii noorte tdiskasvanute vaimse tervise kirjaoskuse
arendamise kui ka organisatoorse nurga alt ehk luua ja muuta kéttesaadavamaks kvaliteetset ja

autoriteetset informatsiooni.

Kirjanduse iilevaate eeliseks selle uurimist6d puhul oli, et sain anda {ilevaate noorte tdiskasvanute
veebipohiste infokanalite kasutamisest vaimse tervise informatsiooni otsimisel ja leida ka selle teema
kitsaskohad. Samuti sain hdlmata oma analiiiisis véljaandeid erinevatest valdkondadest, mis muutis
tulemused laiahaardelisemaks. Puudusteks oli aga, et koik artiklid, mis teemat késitlesid, ei pruukinud
valimisse sattuda, sest nad ei ilmunud otsingus voi ei tulnud abstrakti lugedes vilja minu uurimisteema
késitlus. Kirjanduse iilevaate valimis oli seega vihe materjali ja analiilis vOis jadda pinnapealseks.

Samuti ei eristanud ma teaduartiklite voi —uuringute kvaliteeti.
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KOKKUVOTE

Noored tdiskasvanud on vaimse tervise probleemidega toimetulekul sageli eemal traditsioonilistest
tervishoiuteenustest, kasutades rohkem internetipdhiseid lahendusi, mis on neile kéttesaadavamad ja
vihem stigmatiseerivad (Gowen, 2013:97; Horgan ja Sweeney, 2010:117; Zhao jt, 2022:273).
Veebipdhiste ressursside tohusam kasutamine voib aidata iiletada fiitisiliste teenuste kittesaadavuse
ja ressursside puudusi ning voidelda stigmatiseerimise vastu. Seega on oluline mdista, kuidas noored
neid ressursse kasutavad, et parandada vaimse tervise edendamise strateegiaid ja teenuste

kohandamist noorte vajadustele vastavaks.

Minu uuringu eesmirk oli mdista ja analiiiisida veebipdhiste allikate kasutamist noorte tdiskasvanute
poolt vaimse tervise informatsiooni otsimisel. Eesmirk oli kaardistada, milliseid veebipdhiseid
ressursse eelistatakse, millised on nende kasutamise kitsaskohad ja millised vdimalused avanevad

nende allikate paremaks integreerimiseks noorte vaimse tervise toetamiseks.

Valisin uurimismeetodiks kirjanduse {iilevaate, mida kasutatakse laialdaselt teoreetilise tausta
kujundamiseks ning teaduskirjanduses esinevate tdendite ja argumentide silistemaatiliseks
analiilisimiseks (Siider, 2021:14). See meetod voimaldas koguda ja siinteesida olemasolevat teavet
noorte tdiskasvanute vaimse tervise infokditumise ja eelistatud allikate kohta. Minu uurimist6o

hdlmab mitmeid etappe, alates kirjanduse otsingust kuni andmete vélja kirjutamiseni ja analiiiisini.

Uuringu peamised tulemused néitavad, et noored tdiskasvanud kasutavad vaimse tervise
informatsiooni otsimisel aktiivselt erinevaid veebipohiseid platvorme, nagu sotsiaalmeedia, foorumid,
spetsialiseeritud veebilehed ja otsingumootorid (Dillman Carpentier ja Parrott, 2016:1339; Feng ja
Campbell, 2011:107; Montagni jt, 2016:340). Veebipohised allikad pakuvad noortele anontitimsust ja
kéttesaadavust (Horgan ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:340). Samas esineb ka probleeme,
nagu info iilekiillus, mis v3ib pdhjustada segadust ja usaldusvédrse teabe eristamise raskusi (Gowen,
2013:107; Horgan ja Sweeney, 2010:120; Montagni jt, 2016:340). Paljud noored tunnevad, et
veebipdhised allikad ei paku piisavalt isikupérastatud tuge voi usaldusviirset teavet, mis raskendab
nende probleemide lahendamist ja voib mdnikord suurendada drevust voi stressi (Horgan ja Sweeney,

2010:120).

Toon kirjanduse iilevaates esile vajaduse parandada veebipdhiste vaimse tervise allikate kvaliteeti ja

usaldusvédrsust. On oluline, et vaimse tervise veebilehed oleksid kergesti navigeeritavad, sisaldaksid
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usaldusvédrset ja teaduspohist teavet ning pakuksid ka vdimalusi interaktiivseks suhtluseks ja
personaalseks noustamiseks. Lisaks tuleb suurendada noorte teadlikkust usaldusviirsetest vaimse
tervise ressurssidest. Samuti tuleb jdtkata ja laiendada teadusuuringuid veebipdhiste ressursside

uurimisel ja neid ressursse tdpsemini kdsitleda.

Tuleviku uuringutel soovitan votta tdpsem fookus infokanalitega, mida noored tdiskasvanud
kasutavad. Minu kirjanduse iilevaade nditab, et selle teema késitlus on véga liinklik ja iildine, mis
tostab esile vajaduse noorte tdiskasvanute veebipohisesse vaimse tervise infokditumisse rohkem
siiveneda ja just eriti allikatesse, mida nad oma infovajaduse rahuldamise jaoks kasutavad. Samuti
soovitan andmete kogumise meetodina kasutada intervjuusid, et ka erinevad niiansid kasutatud

kanalite poolt vilja tuleksid.

Kokkuvottes nditavad tulemused, et kuigi veebipdhised ressursid on noortele oluline vaimse tervise
teabe allikas, on siiski suur vajadus parandada nende ressursside kvaliteeti ja noorte oskusi vaimse
tervise teabe kriitiliseks hindamiseks. Vajalik on ka laiem avalikkuse teavitustdo, mis aitaks noortel
paremini navigeerida veebipohistes infokeskkondades, julgustades neid aktiivselt otsima

professionaalset abi ja toetust.
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YOUNG ADULTS’ MENTAL HEALTH INFORMATION
BEHAVIOR- A LITERATURE REVIEW

Young adults often rely on internet-based solutions to cope with mental health issues, disregarding
traditional healthcare services due to online information’s accessibility and reduced stigma (Gowen,
2013:97; Horgan and Sweeney, 2010:117; Zhao et al., 2022:273). More effective use of online
resources can help overcome the limitations in availability and resources of physical services and also
combat stigma. Therefore, it is important to understand how young people use these resources to

improve mental health promotion strategies and adapt services to meet the needs of the youth.

The aim of my study was to understand and analyze the use of online sources by young adults in
seeking mental health information. The goal was to map out which online resources are used, identify
the advantages and disadvantages of using these resources, and see how the used resources differ from

the preferred resources.

I chose literature review as the research method, which is widely used to shape theoretical
backgrounds and systematically analyze evidence and arguments present in scientific literature (Siider,
2021:14). This method allowed for the collection and synthesis of existing information on the mental
health information-seeking behavior and preferred sources of young adults. My research involved

several stages, from literature search to data extraction and analysis.

The main findings of the study indicate that young adults actively use various online platforms for
seeking mental health information, such as social media, forums, specialized websites, and search
engines (Dillman Carpentier and Parrott, 2016:1339; Feng and Campbell, 2011:107; Montagni et al.,
2016:340). Online sources offer youth anonymity and accessibility (Horgan and Sweeney, 2010:120;
Montagni et al., 2016:340). However, there are also problems, such as information overload, which
can cause confusion and difficulties in distinguishing reliable information (Gowen, 2013:107; Horgan
and Sweeney, 2010:120; Montagni et al., 2016:340). Many young people feel that online sources do
not provide enough personalized support or reliable information, making it difficult to solve their

problems and sometimes increasing anxiety or stress (Horgan and Sweeney, 2010:120).

In my literature review, I highlight the need to improve the quality and reliability of online mental
health resources. It is important that mental health websites are easy to navigate, contain reliable and

evidence-based information, and offer opportunities for interactive communication and personalized
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counseling. Additionally, there is a need to increase young people's awareness of trustworthy mental
health resources. Research should continue and expand in examining online resources, addressing

them more accurately.

For future studies, I recommend a more precise focus on the information channels used by young
adults to find mental health information. My literature review shows that this topic is very fragmented
and general, emphasizing the need to delve deeper into the online mental health information behavior
of young adults, especially regarding the sources they use to meet their information needs. I also

recommend using interviews as a data collection method to highlight the nuances of the channels used.

In conclusion, the results indicate that while online resources are an important source of mental health
information for young adults, there is still a great need to improve the quality of these resources and
young people's skills in critically assessing mental health information. A broader public awareness
campaign is also necessary to help young people better navigate online information environments,

encouraging them to actively seek professional help and support.
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