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RESUMEE
Saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise valjakutsete avalikult jagamise kogemus
Kadi Jaanisoo-Kuld
Vaimse tervisega seotud héired ning véljakutsed on maailma juhtivate terviseorganisatsioonide
hinnangul Kkiires kasvutempos. Kuna vaimse tervise teemad on aastasadu olnud pigem habiasi
ja tugevasti stigmatiseeritud, siis magistritod autor leidis, et see teema tuleb muutuste
esilekutsumiseks avalikkuse ette tdsta. Sel pdhjusel sindis kolm aastat tagasi Eesti
Televisioonis vaimse tervise saade ,,Selge pilt”. Kédesoleva magistrito0 eesmark on valja
selgitada, millist mdju avaldas oma vaimse tervise viéljakutsega avalikuks tulemine nii saates
»Selge pilt” osalenutele kui ka teistes meediavéljaannetes oma kogemuslugusid jaganud

inimestele.

Magistritoo teoreetilises osas antakse tilevaade nii maailma kui ka Eesti vaimse tervise seisust,
juhitakse tahelepanu tUlemaailmsele vaimse tervise teemade stigmatiseerimisele, kirjeldatakse
vaimse tervise murega avalikuks tulemise viise ning selle toetamist ja selgitatakse tuntud
inimeste vaimse tervise valjakutsetega avalikuks tulemise olulisust. Uurimuses osales 19
inimest, sealhulgas 17 saate ,,Selge pilt” osalejat, kellest 4 olid avalikkusele tuntud, ning lisaks
2 avalikkusele tuntud inimest, kes on oma valjakutset mujal meedias avalikustanud. Osalejate
vanusevahemik oli 21-50 eluaastat. 17 neist vottis osa ,,Ajajoone intervjuust”’, mis koosnes
kunstitdo tegemisest ning sellele jargnenud intervjuust. Kaks mujal avalikuks tulnud inimest

andsid intervjuu ilma sissejuhatava kunstitdota. Iga kohtumine kestis kuni 2 tundi.

Kvalitatiivsete andmete analtlsi kéigus tuli esile 9 teemat, mis jagunesid 69-ks alateemaks
ning toetusid 2238-le tahenduslikule tekstildigule. Analliusi tulemusel vdib véita, et osalejad
hindasid kogemust positiivseks. Tosteti esile tahet olla toeks ja eeskujuks teistele sarnaste
muredega inimestele, eneselletusest tulenevat eduelamust ning positiivsest tagasisidest

johtuvat toetavat emotsiooni.

Votmesonad: vaimne tervis, saade ,,Selge pilt”, h&bimargistamine, kunstipOhise ajajoone

meetod, telesaate kogemus.
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ABSTRACT

The experience of sharing mental health challenges for the participants of the TV program
“Selge pilt”
Kadi Jaanisoo-Kuld

Leading world health organisations state rapid rise in challenges and disorders related to
mental health and wellbeing. It can be seen while reading statistics per countries and while
observing local situations. The statistics about mental health within Estonia’s children and
young people is especially saddening. Since mental health issues have been extremely
stigmatised and seen as rather shameful throughout centuries. Since the problem is big and the
conversation around it is lacking, the author of this dissertation found that these issues must be
raised in the public eye as way of provoking change. The above was a reason for the birth of a
TV program about mental health called “Selge pilt” (“Clear Picture”). The purpose of this
research is to find out the impact it has had on the participants who shared personal mental

health issues and experiences on the program and in the other mainstream media publications.

This study gives an overview of the state of mental health issues globally and within Estonia
with the attention on social stigma around the subject while describing different ways of
coming out with mental health issues publicly and the importance of public figures addressing
their mental health issues in the media. The research is based on 19 people, 17 of them were
participants on “Selge pilt” program, out of whom 4 were known in the public eye plus 2
publicly known people who have publicised their personal mental health challenges in other
media outlets. The ages of participants varied between 21-50 years of age. 17 of the
participants took part in “Time-line Interview” which consisted of partaking in creative art
activity followed by an interview. 2 of the publicly known people took part in an interview

without the added art activity. Each interview lasted up to 2 hours.

Research analysis is based on the answers given by the 19 participants that consisted of 10
topics, 76 sub topics and 2238 meaningful written paragraphs. The findings support that
participants found the experience positive. With emphasis on wanting to be a positive example
and provide support and inspiration for other people with similar issues and the sense of

achievement and emotional support from receiving positive feedback.

Keywords: mental health, TV program “Selge pilt”, shaming, art therapeutic exercise “Time-

line”, experience.
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SISSEJUHATUS

Eesti inimarengu aruanne (Sisask, 2023) (tleb, et suur osa vaimse tervise mojuteguritest asub
valjaspool tervishoiuvaldkonda. Sealt selgub, et vaimset tervist Ule elukaare vormivad
elukeskkond (suhte-, digi- ja fulsiline) ning inimese enda eluviisivalikud. Vaimse heaolu
hoidmiseks on vaja valdkondadedilest ennetust ning rohkem téhelepanu inimelu kultuurilise ja
vaimse poole tdhendusrikkusele — jagatud vééartustele ja traditsioonidele, looduse ja tihiskonna

Okosusteemide seotusele.

Globaalse vaimse tervise teemalises arvamusartiklis ajalenes The Guardian Kkirjutavad
Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization) peadirektor Dr Tedros ja laulja
Lady Gaga (Lady Gaga ja Tedros Adhamon, 2018), et lhes aastas teeb enesetapu 800 000
inimest Ule maakera. Suitsiid on kdige ddrmuslikum ja ndhtavam simptom suuremast vaimse
tervise hadaolukorrast, millega globaalselt seni piisavalt tegeletud ei ole. Habimérgistamine,
hirm ja mdistmise puudumine mdjutavad sellest probleemist puudutatud inimeste kannatusi
ning takistavad kauaoodatud julgete muutuste algatamist. Artikkel toob valja, et iga neljas
meist peab mingil eluhetkel vaimse tervise valjakutsega tegelema ja kui see meid endid
otseselt el puudutagi, siis vajab abi keegi meie ldhedastest. KGige haavatavamaks sihtgrupiks
peetakse noori vanuses 15-29, sest selles grupis on enesetapud maailmas surmapdhjustena
neljandal kohal. Oluline on teada, et suitsiidini viiv vaimuhaigus on saanud enamasti alguse
varem kui 15-aastaseks saades. WHO vdidab, et vaimse tervise valdkond saab vdhem kui 1%
ulemaailmsest abist. Siseriiklikud rahastused ennetusele, edendamisele ja ravile on samuti

uleilmselt madalad. On leitud, et kdik riigid maailmas on vaimse tervise osas n-6 arengumaad.

Levinud negatiivsete stereotiitipsete suhtumiste tottu kogevad paljud vaimse tervise raskuste
all kannatajad mitte ainult diskrimineerimist, vaid ka h&bi. Uskudes, et nad ei ole seetdttu
piisavalt vaartuslikud ning on oma kannatustes ise sludi. Habimargistamine saab panna
inimesi tundma, et digem ja parem on oma diagnoosi voi keerukusi varjata, véltimaks

negatiivse suhtumise sihtmargiks sattumist (Scior et al., 2020).

On dra mérgitud, et kuigi varjamisel voib olla inimesele reaalne voi tajutav kasu, siis hirm

paljastatud saamise ees tekitab sageli lisastressi. Salatsemine vdib takistada ka juurdepadsu
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igasugusele abile, mis on vaimse tervise taastumise seisukohalt olulise tdhtsusega (Scior et al.,
2020).

Sellest tulenevalt soovitavad Scior et al. (2020) toetada inimesi, et nad j6uaksid
avalikustamisega seotud otsusteni, mis oleks nende jaoks vGimalikult toetatud, td&henduslikud,
ohutud ning lootustandvad, vahendades hébi ning aitaks tdsta enesehinnangut.

Ké&esoleva magistritoo eesmargiks oli vélja selgitada saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise
valjakutsete avalikult jagamise kogemuse mdju osalejate igapéevaelule.

Magistritdo teoreetilises osas antakse llevaade nii maailma kui ka Eesti vaimse tervise seisust,
juhitakse tahelepanu tlemaailmsele vaimse tervise teemade stigmatiseerimisele, kirjeldatakse
vaimse tervise murega avalikuks tulemise viise ning selle toetamist ja selgitatakse tuntud
inimeste vaimse tervise valjakutsetega avalikuks tulemise olulisust. Uurimuse osas tuuakse
valja uurimuse eesmark ja kisimus, uurimismeetod, kasutatud andmekogumismeetod ning

valim ja uurimuse tulemus.
Olulised mdisted:

Vaimne tervis — heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime
igapéevase elu pingetega, suudab tootada tootlikult ja tulemusrikkalt ning on vdimeline andma
oma panuse thiskonna heaks (WHO, 2001a).

Saade ,,Selge pilt” — Vaimse tervise teemaline saatesari Eesti Televisioonis (ETV, kuupaev

puudub).

Habimargistamine — hébi, pdlguse voi hukkamdistu mark, millega kaasneb inimeste
térjumine, diskrimineerimine ning véljajatmine thiskondlikust osalemisest (WHO, 2001a).

Kunstiteraapia meetod ,,Ajajoon” — ajajooneintervjuu on ks kunstiteraapias kasutatavatest
meetoditest, mis seob nii narratiivse tehnika kui kunstilise 1ahenemise loodud kujutisele. Ja
kunstipdhine lahenemine ajajoonele pakub osalejatele simbolilise valjendumise kaudu

vOimalust avada erinevaid dles tulevaid emotsioone (Martin, 1997).

Kogemus — elus, tegevuses kogetu pdhjal omandatud teadmine vdi oskus (EKI, 2022).
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1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Vaimne tervis globaalse tervise osana

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 2001a) maaratleb vaimset tervist kui ,,heaoluseisundit,
milles inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime oma igapédevaelu pingetega, suudab
tootada produktiivselt ning on véimeline andma oma panuse kogukonna heaks”. Uhtlasi titleb
antud méaratlus, et vaimne tervis ei ole ainult hédire voi ,,pahaolu” puudumine, vaid tdhendab

ka motestatud tegutsemist oma vBimete piires voi neid piire laiendades.

Hinnanguliselt kogeb aastas iga viies inimene lle maailma mdnda vaimse tervise probleemi ja
elu jooksul kogeb seda iga kolmas (Steel et al., 2014). Uksikisikute vaimse tervise hairetel on
uhiskonnale tervikuna oluline majanduslik mdju. Euroopas on hinnatud psiihikahdirete
kogukuluks keskmiselt le 4,1% rahvuslikust koguproduktist (OECD ja EU, 2018). See
jaguneb omakorda otsesteks tervishoiukuludeks (1,3%), sotsiaalkaitseprogrammide kuludeks
(1,2%) ja kaudseteks kuludeks, néaiteks hdiretest tulenev toGtusmadr ning véiksem
produktiivsus (1,6%).

Ning kuna on kindlaks tehtud, et neuropsuhhiaatrilised haired moodustavad 10% kogu
maailma haiguskoormusest, soovitab Ameerika Psihhiaatrite Assotsiatsioon (American
Psychiatric Association, kuupéev teadmata) meditsiinihariduses pOdrata enam tahelepanu
kultuurilisele kompetentsile ning padevuste arendamisele, mis puudutavad epidemioloogia
mdistmist kultuurilises kontekstis ning leida vaimse tervise hooldusele ja ravile paremat

juurdepaasu.

Tarlovi (1999) jargi saab rahvastiku tervise mojutegurid jagada neljaks: geneetilised ja
bioloogilised eripérad, tervisekditumine, arstiabi ning sotsiaalsed ja keskkonnategurid. Tarlov
toob vélja, et suurim osakaal on sotsiaalsetel ja keskkonnateguritel, neile jargnevad enam-

vahem vordsetena tervisekditumine ja arstiabi ning 16puks geneetilised erinevused.

Biehl ja Petryna (2013) véidavad, et globaalne tervis on pidevas imberdefineerimises ja seda
saab pidada pigem margiks tarkusest kui et ndrkuseks. Teatakse, et maailm selles esinevate
terviseprobleemide ning tehnoloogiatega areneb ja muutub ajas kiiremini kui kunagi varem.

Biehl ja Petryna (2013) leiavad, et inimeste niigi keerulised elud oma piiratuse ning
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subjektiivsete hinnangutega nduavad ténapdeva maailmas toimuva maoistmiseks enam
isiklikku teadvustamist, et elu on mitmekihiline ja fikseerimata tddedega ning erinevate

tdendite kogumise standardid lahtestuvad pidevalt uuesti.

Ferrari et al. (2022) vaidab, et vahemikus 1990-2019 ei ole (hegi sagedamini esineva
pstihikahaire levimine maailmas markimisvaarselt muutunud. Arevushéired, depressioon
ning séomishdired on suurema levimusega naiste seas ning aktiivsus- ja tdhelepanuhdire ning
autismispektrihdired rohkem meeste seas. Autorid toovad vélja, et Euroopat iseloomustab muu
maailmaga vorreldes arevushairete ning aktiivsus- ja tdhelepanuhdire mérkimisvaarselt suur

levimus — vahemikus 1990-2019 ca 5% enam kui teadaolevalt mujal maailmas.

Moistetakse, et on kasvamas teadlikkus sotsiaalselt vastutustundliku kaitumise kohustusest.
See tédhendab tahelepanelikku hoiakut kdigi piirkondade, kogukondade ja inimeste vajaduste
suhtes. Eriti nende, kes kannatavad ebaproportsionaalselt sotsiaalsete determinantide (tervist
mojutavad tegurid nagu nditeks halb majanduslik seis voi geograafilistel pohjustel arstiabi
mittekattesaadavus) negatiivse moju all. Ventres et al. (2018) leiavad, et see kehtib
vaimuhaiguse kogemusega, tadpsemini vaimselt haigeks tunnistatud inimeste osas. Kuigi
teatakse, et fulsilise ja vaimse tervise sotsiaalsed tegurid on suures osas samad, siis on
psihhiaatriliste hdirete negatiivne kuvand téiendavaks takistuseks kvaliteetse arstiabi
otsimisel, sest haiguse all kannatav inimene ei soovi ennast (ldise negatiivse pildiga seostada.
Vaimse tervise probleemidega inimestel on hirm habimargistamise ees, nt kui neid néhakse

psthhiaatriaasutusse minemas vOi sealt tulemas (Ventres et al., 2018).

1.2. Habimargistamine

Gronholm ja Thornicroft (2022) on leidnud, et vaimse tervise stigmatiseerimine ning
diskrimineerimine on globaalsed probleemid, mist6ttu peetakse nende véhendamist oluliseks

rahvatervise parandamise prioriteediks.

Uhtlasi on leitud, et vaimse tervise probleemidega inimesed ja nende perekonnad seisavad
silmitsi kahe peamise valjakutsega, mis on tingitud nende terviseprobleemidest: simptomid
ise ja nende sumptomitega seotud h&bimargistamine. Kuigi raviviiside uuendused tegelevad
peamiselt simptomitega, siis selle tagajarjed jadvad sageli tdhelepanuta. Hoolimata rohketest

tdenditest selle kohta, et stigmatiseerimine tekitab suurt stressi ja takistab taastumist.
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Levinumateks negatiivseteks stereotuitipideks, mida vaimse tervise raskusi kogenud inimesed
kogevad, on diskrimineerimine, h&bi, ennast véhendav mdtlemine ja stutunne. Samuti
tuntakse Scior et al. (2020) véitel, et stigmatiseeriv ning negatiivne suhtumine pdhjustab

saadud diagnoosi varjamist.

On teada, et kuigi terviseprobleemide varjamisel v6ib olla mingit laadi kasu, siis varjamine
tekitab inimeses taiendavat stressi. Muuhulgas vdib vaimse tervise haire varjamine takistada
juurdepdasu sotsiaalsele ja formaalsele toele, mis mdlemad on taastumisprotsessis kesksel
kohal. Sellest tulenevalt toetatakse Gksikisikuid isiklikul ja tdhendust otsival ning turvalisel
viisil. Selline avalikuks tulemise toetamise viis annab vdidetavalt taastumisprotsessis

paranemiseks lootust, vdhendades habi ning tdstes enesehinnangut (Scior et al., 2020).

Reavley et al. (2018) margivad, et vaimse tervise probleemidega inimesed kogevad enda sénul
tihti diskrimineerimist. Maailma Vaimse Tervise Uuringud néitavad, et arenenud riikides

kogeb 30 péeva raadiuses ebadiglast kohtlemist 16,3% inimestest (Alonso et al., 2008).

2010. aastal Kanadas labi viidud elanikkonna uuring nditab, et 37,4% inimestest, kes viimase
aasta jooksul olid saanud vaimse tervisega seotud ravi, olid kogenud selle perioodi valtel ka
diskrimineerimist (hes v&i mitmes jargmistest eluvaldkondadest: perekondlikud suhted,

armuelu, kooli- vdi t66elu, finantsilised suhted, eluase (Stuart et al., 2014).

Ka tuuakse vélja, et tulenevalt hirmust ebavdrdse kohtlemise ees, teevad inimesed tihti otsuse
pigem vaikida oma tervise kohta. Mitmetel puhkudel h8lmab otsus vaimse tervise probleemiga
avalikuks tulemisel nii diagnostilist kui ka simptomaatilist selgitust. Pigem valitakse vaikida,
sest avalikuks tulemisega kardetakse sotsiaalsest grupist valja heitmist ning ebavdrdset
kohtlemist (Thornicroft et al., 2009; Wahl, 1999).

1.3. Vaimse tervise nditajad Eestis

Eesti inimarengu aruande (Sisask, 2023) andmetel on Eesti eluga rahulolult I&hedal Euroopa
keskmisele ja rahulolu on koroona pandeemia eelsel kimnendil nii Eestis kui ka mujal
Euroopas kasvanud. Uhtlasi selgub Eesti inimarengu aruandest, et tavaparasest kdrgemat
stressitaset tuleb ette enam naistel ja seda nooremate vanuserihmade seas ning ka

koroonakriisi mdju on olnud suurem naistele.
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Eesti inimarengu aruande (Sisask, 2023) véitel on labi viidud kusitluse kohaselt vaimse tervise
hairete levik Eestis tdiskasvanud rahvastiku seas suur. 28% vastanutest ilmnes risk
depressiooniks, 20% risk &revushaireks, unehdirete risk ilmnes 39% ning vaimse kurnatuse
ilmingud tulid vélja 43% vastanutest. Samuti teatakse, et eelpool nimetatud héirete suurimasse
riskirihma kuuluvad noored téiskasvanud vanuses 18—24 aastat. Alkoholi liigtarvitamine toodi
vélja eri vanuserihmades ning sooliselt jargmiselt: alkoholi liigtarvitamist esines 17% naistest
ja 34% meestest. Vanuseriihmas 18-24 aastat aga mehed ja naised alkoholi liigtarvitamise osas

ei erine. Kull aga alates 35. eluaastast kiiindib meeste alkoholi liigtarvitamine lausa kuni 49%.

1.4. Sekkumisviisid avalikuks tulemise toetamisel

Pelletier (2019) uuris, kas ja millisel viisil saab vaimse tervise probleemist paranenu oma
kogemuse jagamisest tuua kasu globaalse tervise arengusse. Ta nimetab neid taastumise
mentoriteks, kelle vdimuses on oma kogemusele toetudes juhatada taastumisprotsessis olevad
abivajajad n6 modda takistusest ning Oigete usteni. Oluliseks peetakse mentori kones
kasutatavat véljendit ,,meie”, mis annab kuulajale vdimaluse kuuluda ja samastuda. Pelletier
(2019) tleb, et kdneisikud (taastumise mentorid) toimivad mitmesuunaliselt. Uhes suunas
saavad taastumise mentorid teavitada riiklikke ja institutsionaalseid sidusrihmi thdpilistest
patsientide ootustest ja nende igapdevaelu reaalsetest sotsiaalsete determinantide (tervist
mdjutavad tegurid, mis saavad olla takistuseks nt abi kattesamisel) labimisest. Teisest kuljest
on Pelletier (2019) hinnangul nende roll selgitada oma mentiidele (konkreetse vaimse tervise
probleemiga inimene) lihtsasti arusaadavas keeles keerulisi (abi)struktuuride siisteeme ning
sisendada usku paremast v@imalikust tulevikust. Pelletier (2019) kusib, kas on v@imalik
arendada vélja siunergias toimiv globaalne tervisekditumine, mis on maaratletud: 1)
geograafilisest ja sotsiaalsest vastutusest; 2) terviklikkusega fudsilise, vaimse ja sotsiaalse
tervise aspektist; 3) subjektiivsuse ja objektiivsuse teadusliku Ghildamise seisukohast. Neljas,
hermeneutiline ja pdiksuunaline mé&aratlus oleks taastumise mentoritele antud hé&ale
kasutamine, et jagada kogemuslikke teadmisi ning harida sidusrihmi selle taastumisvdimaluse
olemasolust (Pelletier ja Auclair, 2017, tsit. Pelletier, 2019).

Samas aga Tracy et al. (2012) pakuvad vélja meditsiinilise nédite mentorite rollist alkoholi
kuritarvitajatele mdoeldud koolitussekkumises, tapsemini sekkumisprogrammi nimega

,,Alkoholiprobleemide mentorlus* (,,Mentorship for Alcohol Problems®). Tuginedes sotsiaalse
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Oppimise teooriale aitab mentor mentiil valja té6tada ja saavutada eesmarke, kasutades selleks
kahjude vahendamise strateegiaid, mida jalgitakse muudetud eesmarkide saavutamise
skaleerimise kaudu. Pilootuuringu mdotmise positiivsed tulemused viitavad sellele, et MAP-
programmi sekkumine md@jub positiivse lisana tavaparasele ambulatoorsele ravile. Osaliselt on
positiivne moju tingitud asjaolust, et mentorid saavad pakkuda jatkuvat toetavat suhet
valjaspool ravikeskkonda. NOoustudes avalikult oma vaimse tervise probleemist rddkima,
arvestab taastumismentor asjaoluga, et on sellest hetkest kdigile teada kui (endine) vaimse
tervise teenuste saaja. See inimene on teadlik v@imalusest saada habimargistatud, kuid on
vaatamata sellele julgelt orienteeritud muutuste edendamisele ning solidaarsusele inimestega,
kes Ule kogu maailma kannatavad sarnaste probleemide all, kuid kellel ei ole erinevatel
pdhjustel vbimalik vabalt kdnelda. Uuringus leiti, et USA-s, Kanadas, Austraalias ja
Uhendkuningriigis peetakse eakaaslaste toetust kaitumusliku tervishoiusiisteemi keskseks
komponendiks (Strauss, 2010).

Uheks silmapaistvamaks lahenemisviisiks (ksikisikute vaimse tervise probleemide
avalikustamise toetamisel peetakse ,,Aus, Avatud, Uhke* (,,Honest, Open, Proud*) programmi.
»Aus, Avatud, Uhke* (HOP, kuupdev teadmata) on grupiprogramm, kus kolme seansi jooksul
kaalutakse avalikuks tulemise plusse ja miinuseid. HOP aitab kogukonnapdhiselt
koostegutsemise osalusmudeli alusel suurendada grupiliikmete omavahelist positiivset
mdjuvBimu. Scior et al. (2020) kirjutavad, et programm on osutunud patsiendirihmade hulgas
populaarseks ning selle levitamine ja kohandamine areneb kiiresti. Kasutamist on alustatud nii
USA-s, Austraalias, Kanadas, Belgias, Tsiilis, Hiinas, Saksamaal, lisraelis, Itaalias, Sveitsis

kui ka Uhendkuningriigis.

HOP-programmi pdhieelduseks on, et vaimse tervise probleemide avalikustamine on
individuaalne ja isiklik otsus. Ning selle otsuse tegemise protsess ja saadav tulu varieeruvad
olenevalt kontekstist ning peavad olema hoolikalt I&bi mdeldud. Samuti tuuakse Vvélja, et
vOimaliku kasu korval peab arvestama ka riskidega. Seega aitab see osalejatel kaaluda
avalikuks tulemise plusse ja miinuseid, thtlasi ei ole selle eesmérk veenda kedagi avalikuks

tulema, vaid pigem toetada sobival ajal sobiva otsuse tegemist.

On leitud, et programmid nagu HOP véhendavad h&biméargistamist ning annavad osalejatele

vOimaluse votta kontroll isiklike raskuste avalikustamise Ule. Pakkudes isiklikult
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tdhendusrikka otsuse langetamise eel ning ajal hinnanguvaba foorumi véimalust (Scior et al.,
2020).

1.5. Avalikuks tulemine

Austraalias viidi 1abi telefonikisitlusena rahvastikupdhine uuring téisealiste inimestega, et
saada infot vaimse tervise seisundite avalikustamise kohta. Helistati 1abi 5220 (le 18 aasta
vanust osalejat. Kusimused sisaldasid vaimse tervise probleemidest avalikult raakimise
kogemust sdprade, partnerite, pereliikmete, Glemuste, tookaaslaste, Opetajate, dppejoudude ja
teiste Opilastega, kogukonnaliikmete ning vaimse tervise professionaalidega. Reavley et. al
(2017) toid valja, et tulemustest selgus, et oma vaimse tervise probleeme sooviti pigem jagada
mdne valjavalitud s6bra vdi pereliikmega, kuid mitte kdigiga. Samas ei soovitud ka taielikku
varjamist. Uhtlasi selgus, et enamikes eluvaldkondades otsustasid uuringus osalejad oma
probleeme mitte avalikustada, muuhulgas ka tookohas. Avalikustamise kasuks aitasid
otsustada vdimaliku ravi vBi muude toetuste (néiteks raha abivahendite hankimiseks voi
vaimse tervise spetsialisti kilastamiseks) saamisega seotud aspektid. Ebavdrdse suhtumise ja
diskrimineerimisega seostati avalikuks tulemist kahes valdkonnas: tervishoid ja haridus.
Uurimuses leiti kokkuvotvalt, et vaimse tervise probleemide avalikustamine ei néi olevat
enamikes olukordades seotud diskrimineerimisega ning selle eelisena tuuakse valja vdimalike
toetuste saamist avalikuks tulemise puhul. Samuti toodi vélja, et oma vaimse tervise
probleemide salajas hoidmine on tdendolisem tervishoiu- ja haridusasutustes (Reavley et. al,
2017).

Ajakirja Science rubriigis ,,Karjadari lugu” (,,Working Life*) jagas Liverpooli John Mooresi
ulikooli toonane doktorikandidaat Kate Furnell (2018) oma vaimse tervisega seotud
akadeemilist teekonda. Kahe peamise pdhjusena, miks ta otsustas oma vaimse tervise
probleemidega (piiripealne isiksusehdire, arevus, depressioon, traumajargne stressihéire)
avalikuks tulla, toob ta valja vaikimisest tuleneva vasimuse ning teadmise, et temasarnaseid
tidinenud saladusehoidjaid on teisigi. Avalikustamise eel oli ta mures kolleegide vdimaliku
maoistmatu suhtumise parast ning hirmunud, et nad tunnevad tema ldheduses ebamugavust ja
tema edasist t60d ei vOeta tdsiselt. Samuti muretses oma vOimalike tulevaste todkohtade
pérast, kus vOidakse tulenevalt diagnoosist tema kasuks mitte otsustada, sest Furnelli

meeleolud vdivad paari tunni raadiuses kdikuda apaatia ning meeleheite vahel. Kuna naine aga
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tundis, et soov antud teemast avalikult raakida on muutunud kurnavaks, siis vimalikult suure
auditooriumi ees ndis kapist valjatulemine kdige mdistlikum. Furnell valis kohaks
akadeemilise konverentsi ning 15 minuti jooksul avas end enam kui kunagi varem. Ta kdneles
perioodilisest produktiivsuse puudumisest, enesetapumdtetest, enesetunde muutustest ning
kdne ldpetuseks kutsus Ules akadeemilistes ringkondades enam (iksteisest hoolima. Avaliku
esinemise jarel sai naine kestvate ovatsioonide osaliseks, inimesed ténasid ning jagasid talle
oma vaimse tervisega seotud teemasid — uuriti, millal ta oleks valmis ka mujal oma lugu
radkima. Tanaseks on ta jaganud vaimse tervise muredest avalikult radkimise lugu Euroopast
Lduna-Aafrikani. CV-s peab Furnell oma diagnoose ning nendest avalikult radkimise lugu

sama vaartuslikeks kui akadeemilises valdkonnas saavutatut.

Vaimse tervise probleemidega avalikuks tulemise puhul lisandub vGimalikele ebameeldivatele
kogemusele muuhulgas ka hiivesid. Néiteks voivad diagnoosi saanud inimese jaoks kasvada
sotsiaalsed toetused ning kahaneda stressitase ja isoleerituse tunne (Corrigan ja Rao, 2012). Ka
tootingimustes voidakse to0taja terviseseisundist teada saades viia sisse vajalikke mugandusi,

et inimesel oleks voimalikult hea oma oskusi realiseerida (Reavley et al., 2012).

Samuti on hariduse valdkonnas v@imalik vaimse tervise eripdrasid arvesse vottes naiteks

eksameid edasi lukata voi koolitdode esitamise aegades l&bi radkida (Reavley et al., 2012).

USA uuring (Pandya et al., 2011) skisofreenia diagnoosiga inimestest néitab, et kbige levinum
oli oma haigusest partnerile vdi arstile teadaandmine, samas kui naabrite, politsei ja
tO0kaaslaste eest pudti oma seisundit pigem varjata. Samuti leiti tehtud uuringus, et paremat

vaimset tervist seostatakse suurema avatusega oma vaimse tervise véljakutsetest raékimisel.

1.6. Tuntud inimesed ja avalikuks tulemine

Gronholm ja Thornicroft (2022) on leidnud, et vaimse tervise stigmatiseerimine ning
diskrimineerimine on globaalsed probleemid, mist6ttu peetakse nende vdhendamist oluliseks
rahvatervise parandamise prioriteediks. Uheks habimargistamise vahendamise mdjutajaks
peavad nad Uha kasvavat trendi — tuntud inimesed ré&kimas avalikult oma vaimse tervise
probleemidest. Gronholm ja Thornicroft (2022) vaidavad, et tuntud inimeste avalikult oma

vaimse tervise muredest rddkimine saab toetada stigmade vahenemist thiskonnas. Seda labi
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teadlikkuse taseme tdstmise, eeskuju nditamise, avatud suhtumise juurutamise ning vajaduse
korral abi otsimise (Corrigan et al., 2014; Francis, 2021; Lee, 2019).

Viimastel aastatel on terve hulk ladne kultuuris tuntud muusikuid, saatejuhte, naitlejaid,
poliitikuid, sportlasi jpt avalikustanud oma vaimse tervise muresid. Televisioonis avalikuks
tulemise korval on sotsiaalmeediaajastu muudel veebiplatvormidel samuti suur hulk sealseid,
pigem lastele ja noortele tuntud kuulsusi nagu vloggerid, otsestriimijad, mdjutajad jne oma
vaimse tervise valjakutsetest radkinud. Lisaks hulgale isiklike vaimsete probleemide
avalikustamisele, mille nopivad tles uudised ja muu meedia (Van Beveren et al., 2020), on
kuulsuste avalikustamislood olnud strateegiliselt olulised h&bimé&rgistamisvastaste
kampaaniate osad. S&drased pingutused voOivad olla nii vaikesemahulised nagu kohalikud
todtoad, kuhu on kutsutud tuntud inimesed kdnelema (Jones et al., 2011; Gibson et al., 2019),
kuni suurte riiklike kampaaniateni vélja. Viimaste nditeks on ,,Time to Change* (“Aeg
muutusteks”) Inglismaal (Eaton, 2009) voi ,,Like Minds, Like Mine” Uus-Meremaal (Vaughan
ja Hansen, 2004). Lisaks meediareklaamid, mille sisuks on kuulsuste lood nende vditlusest

vaimse tervise valjakutsetega.

Néhes imetletud avaliku elu tegelast vaimse tervise probleemidest avalikult radkimas, voib see
vahendada stereottitipset suhtumist ning normaliseerida vaimse tervise seisundeid (Hoffner ja
Cohen, 2018), mis omakorda vOib vahendada stigmasid. See, kas kuulsuse isikliku mure
avalikustamine meedias inimest mdjutab, oleneb ka sellest, kuidas ta selle konkreetse
kuulsusega suhestub. Uks sellistest suhestumisviisidest on parasotsiaalne suhe, mis viitab
inimese Uhepoolsele tajutavale suhtele ning emotsionaalsele sidemele kauge ja tuntud
figuuriga. Meedia vOi muude meediumite vahendusel tekkinud ldhedus kuulsusega voib
tekitada inimeses nende tundmise vOi isegi sligava emotsionaalse kiindumuse kogemuse
(Hoffner ja Cohen, 2018).

Sellistel seostel arvatakse olevat emotsionaalselt tdhenduslik v&artus ning mdju inimeste
uskumustele, hoiakutele ning kaitumisele. Ning ollakse veendunud, et kontakti saavutamine
habimargistatud rihma liikmetega — kas otsene voi kaudne ehk parasotsiaalne — on tdhus
stigmatiseerimise véhendamise strateegia (Gronholm et al., 2017; Hoffner ja Cohen, 2018;
Maunder ja White, 2019). S&érast samastumist teise inimesega vOib esineda kahel viisil —

vertikaalselt ja horisontaalselt (Lee, 2019). Vertikaalsel samastumisel identifitseerib inimene
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ennast kellegi kdrgema ja imetletuga, néiteks nagu kuulsus. Horisontaalselt samastavad
inimesed end 0ldiselt siigavamalt teiste inimestega, sealhulgas ka kuulsustega, kellel on

temaga sarnased omadused vdi kes on eeskujuks vanuse, soo vdi muude asjaolude tdttu.

Kvalitatiivsed uuringud on andnud huvitavaid teadmisi kuulsuste isiklike vaimse tervise
murede avalikustamise usaldusvéarsuse kohta. Naiteks viidi 1abi uuring tuntud inimeste poolt
oma raskekujulise depressioonihdire avalikustamise osas, mis kutsus esile vastakaid
reaktsioone. Osad vaitsid end suhtuvat sellistesse kuulsustesse parast avalikuks tulemist
positiivsemalt, samas kui teised reageerisid haletsust Ules néidates vdi kaheldes, kas lugu on
ehtne voi strateegiline samm kuulsuse suunas (Leung, 2019). Teised vastajaist tegid vahet ka
avalikuks tulemise viiside vahel. Mdned pidasid usaldusvaarsemaks inimese enda poolt
avalikustatud terviselugu, mitte massimeedia kaudu kuuldut. Samas kui kolmandad uskusid, et
ise avalikustamine oli téhelepanu otsimine, kuid meedia poolt esile toodud lugu peeti

usaldusvéarsemaks (Leung, 2019).

Chung et al. (2019) leiavad, et psuhholoogiliste probleemidega ning stigmatiseerimist kogenud
inimesed véaidavad, et oma probleemidest avalikult raékivad kuulsused aitavad mdjutada tldist
aktsepteerimist vaimse tervise hdiretega inimeste suunas ning Uhtlasi védhendada

habimargistamist.

Usutakse, et tuntud inimeste terviseprobleemide avalikustamine vdib tuua positiivset
tdhelepanu terviseseisundile (Ferrari, 2016), mis omakorda toob kaasa enam positiivset
tervisekaitumist usaldusvaarse teabe hankimisel ning abi otsimisel (Chung et al., 2019; Lee,
2019; Leung, 2019). Arvatakse ka, et kuulsuste isiklike terviseprobleemide avalikustamine
vOib tdita muuhulgas ka harivat rolli, suurendades uldsuse teadmisi simptomite, ravi ja
teenuste kohta, samuti vaimse tervise ning vaimuhaigustega seotud véararusaamade o0sas
(Beck et al., 2014; Francis, 2021; Lee, 2019).

Uhtlasi kirjutavad Hoffner ja Cohen (2018), et avalikuks tulemise puhul on oluline arvestada
meedia olemusega ning sellega, kuidas inimesed selle sisu psuhholoogiliselt t66tlevad, et
realiseeruks avalikustamise potentsiaal ja vaheneks hé&biméargistamine. Véidetakse, et
kuulsuste vaimse tervise probleemide avalikustamisest meedialugude kaudu iseenesest ei

piisa, sest see vOib jadada pealiskaudseks ning ohutada kuulujuttude tekkimist. Toimivaks
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vormiks peetakse meedialugu, kus lisaks probleemi avalikustamisele antakse adekvaatset
teavet haigusseisundi pohjuste ning t6husate ravimeetodite kohta (Leung, 2019).

1.7. Vaimse tervise saade ,,Selge pilt*

Saade ,,Selge pilt” keskendub 14bi kahe hooaja vaimse tervise teemadele. Inimestele, kes Uhel
vOi teisel viisil vaimse tervise valjakutsega oma igapaevaelus hakkama proovivad saada. Olgu

selleks haired, haigused vdi seisundid.

Saateosalised on kinnitanud oma osalemissoovi Kirjalikult ning on teinud selle otsuse
teadlikult. Osalemine on vabatahtlik ning igal Ghel on olnud digus tikskaik millises etapis oma

otsusest enne saate eetrisse minemist loobuda. Loobus iks inimene.

Kokku osales saadetes labi kahe hooaja 63 inimest, kellest 39 kogesid hdiret, haigust voi

seisundit ning 26 osalesid temaatikast tuleneva vaimse tervise eksperdina.

Teemad, mida saade labi kahe hooaja kajastas, on depressioon, drevushdire; bipolaarne héire,
traumajargne stressihaire, alkoholis6ltuvushéire, aktiivsus- ja tdhelepanuhéire, s6ltuvushéired,
lapsepdlvetrauma, s6omishéire, lein, Uksildus, l&bipdlemine, lahutus, enesetapp, vagivald,

raseduskriis, nutiséltuvus, t66- ja koolikius ning kaassdltuvus.

Teemad, mida saadetes kajastada, selgusid koost6ds oma ala ekspertidega: vaimse tervise
esmaabikeskkonna Peaasjad ttotajate, PERH Psthhiaatriakliiniku arstide ning muude

erialaspetsialistide abiga.

Saate meeskonda kuuluvad: toimetaja-saatejuht, toimetaja, rezissoor, helireZissoor, operaator,
produtsent. Votteperiood, mil kdigi saadetes osalejatega intervjuud salvestati, kestis mdlemal
hooajal ligi kaks kuud. Uhe saateteema salvestamiseks kulus keskmiselt kaks pieva. Saadete
kokkupanemisele ning montaazile kulus nidal. Uhe saate ettevalmistus ndudis tiks kuni kaks

nadalat t66d.

Saateid oli kokku 19. Esimesel hooajal, aastal 2020, oli 8 ning teisel hooajal, aastal 2021, oli
11. (Hetkel on ETV kanalil jooksmas 3. hooaeg).
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Saadet ,,Selge pilt” on mdlema hooaja eest ka avalikkuses ara margitud. Esimese hooaja jarel
andis Tallinna Vaimse Tervise Keskus saatemeeskonnale tiitli ,,Vaimse tervise sober”. Teisel
hooajal hindas Eesti Tervisedenduse Uhing saate meeskonna ,,Eesti aasta tervisesdber”

auhinna vaariliseks.

1.7.1. Saate ,,Selge pilt“ iilesehitus

Iga saade on Ulesehitatud sarnasele struktuurile. Saatesse on valitud teemad, millega k&ik
saateosalised on isiklikult kokku puutunud. Saate peategelaseks on avalikkusele tundmatu
inimene, kes on kogenud/kogemas saate fookuses olevat hdiret, haigust voi seisundit.
Meeskond jélgib teda tihe p&eva jooksul, et mdista inimest ja tema probleemi tdsidust. Oluline
on, et vaimse tervise véljakutse ei oleks salvestamise perioodil aktiivset arstlikku jarelevalvet

vajav.

Teiseks osalejaks on sama probleemiga Eestis avalikkusele tuntud inimene, kelle tegutsemist
saatemeeskond samuti jalgib. Tema Ulesandeks on saate kontekstis ndidata seda, et vaimse
tervise viljakutsed vdivad tabada meist igalht, olenemata vanusest, soost vdi Staatusest.
Kolmanda osapoolena esineb tdenduspdhise lahenemisega ekspert — arst, psihholoog,
terapeut, kogemusndustaja vms. Tema ulesandeks on selgitada vaatajale, mis probleemiga on
tegemist, kuidas sellega igapdevaselt hakkama saada ning kust leida vajalikku abi.

Saate tonaalsus ning Ulesehitus toetab positiivset ellusuhtumist. Alati on kuskil abi voi
lahendused olemas, need tuleb lihtsalt Gles leida. Eesmérk on anda vaatajatele v6imalus

samastumiseks ning seejérel indu vajaliku abi otsimiseks.
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2. UURIMUS

2.1. Eesmark ja uurimiskisimused

Kéesoleva uurimuse eesmirk on vilja selgitada saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise

valjakutsete avalikult jagamise kogemuse mdju osalejate igapéevaelule.

Antud uurimus otsib vastust uurimuskisimusele: kuidas kirjeldavad saates osalejad oma

vaimse tervise valjakutsega avalikuks tulemise kogemust?

2.2. Meetod

Uurimiskisimusele vastuste leidmiseks kasutati kvalitatiivset lahenemist. Uurimismeetodiks
oli poolstruktureeritud intervjuu, mis sisaldas kunstipdhist ajajoone meetodit (Martin, 1997)
teemaga seotud vaimse tervise mure oluliste ajaliste aspektide tunnetamiseks, moétestamiseks
ja vestluse kaivitamiseks ning sellele jargnenud intervjuud vaimse tervise véljakutse avalikult

jagamise kogemusest.

2.2.1. Uurimuses osalejad

Valimi moodustasid Eesti Televisiooni saates ,,Selge pilt” 1dbi kahe hooaja osalenud/esinenud
inimesed, nii avalikkusele tundmatud kui ka tuntud persoonid. Osalejate tihiseks nimetajaks on
nende isiklike vaimse tervise véljakutsete avalikult jagamine eelpool nimetatud saates. Nii
saates kui ka antud uurimuses osalemine oli vabatahtlik. Kokku osales 2 hooaja peale oma
vaimse tervise murega 39 inimest. Uurimuses osales neist 13 tldsusele teadmata osalejat ning
4 avaliku elu tegelast. Lisaks ndustus uuringus osalema 2 Eestis tuntud inimest, kes on oma
vaimse tervise teekonda mujal avalikkusega erinevatel pdhjustel jaganud. Kokku on antud

uurimuse valimis 19 inimest. Osalejate vanusevahemik on 19-50 aastat.

Uuringus osalejate seisundid, hdired ja haigused juhuslikus jarjekorras on jargmised:
depressioon (kahel osalejal), arevushdire (kahel osalejal), l&bipdlemine, bipolaarne haéire,
s0omishéire,  soltuvushdired (kahel osalejal), koolikius, vagivaldne kaitumine,
alkoholisdltuvushéire, lapsepOlvetrauma, lein, aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, lahutus,

raseduskriis.
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2.2.2. Andmekogumismeetod

Antud t66s koguti andmeid kunstipBhise ajajoone intervjuuga. Ajajooneintervjuu on Uks
kunstiteraapias kasutatavatest meetoditest, mis seob nii narratiivse tehnika kui ka kunstilise
ldhenemise loodud kujutisele. Ja kunstip6hine lahenemine ajajoonele pakub osalejatele
simbolilise valjendumise kaudu voimalust avada erinevaid Ulestulevaid emotsioone (Martin,
1997).

Soderstrom (2020) on leidnud, et oma eluloo jutustamine loob iseenesest tdéhenduse ja seetbttu
saab sellest osa tdhendusloome protsessist. Andmete kogumine muutub seega osaks néhtusest,
mida me tahame ja&dvustada. Seega saame ka strateegiliselt luua teatud intervjuusid ja
intervjuusituatsioone. See on slvaintervjuu vorm, mis pldab jaadvustada kogu
intervjueeritava elu. Need intervjuud on eriti seotud konkreetsete eluteede mdistmisega ning

uleminekutega erinevate trajektooride ja eluosade vahel.

Kéesolevas uurimuses on kasutatud ajajoone kujutamist kui haélestust ning oma tunnete-
motete labitd6tamise vBimalust enese ettevalmistamiseks sellele jargnevaks intervjuuks. On
teada, et kuigi uuringute tulemused vodivad olla selged ka ilma ajajoont kujutamiseta, aitab see
uuringus osalejal ndha ka oma teekonda ning seda, et nende positsioon on muutunud ja voib
uuesti muutuda. See kutsub edasi m&tlema, kuidas nende praegune positsioon mdjutab lugu,

mida nad oma minevikust radgivad (Soderstrom, 2020).

Kvalitatiivse ,,Ajajoone intervjuu” iiks oluline tunnus on ajajoone kujutamine intervjueerija
poolt vBimaldatud tiihjale paberile, et sellele luua enda jaoks oluline ndgemus kone all olevast
teemast vOi eluetapist (Nelson, 2010). Adriansen (2012) maérgib, et ajajoone algus- ja 10pp-
punkt sBltuvad sellest, mida intervjueerija ja intervjueeritav peavad asjakohaseks ning seega

saab ka ajakava kohandada vastavalt projekti konkreetsetele eesmérkidele.

On leitud, et simbolid kui emotsioonide esindajad aitavad valja tuua isiklikke muresid ning
ajajoon aitab stimbolilist motlemist sisaldava tegevusena laiendada esile kerkinud probleemide
vaatenurka (Blomdahl et al., 2018). Martin (1997) leiab Uhtlasi, et ajajoonena kujutatavad

graafikud (kunstitodd) on lihtsasti mdistetavad ning meelde jaetavad.

2.2.3. Protseduur
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Ajajoone kujutamine tugines neljapunktisele juhisele, mis ldhtus uurimuse eesmargist: saate
»Selge pilt” osalejate vaimse tervise viljakutsete avalikult jagamise kogemuse moju nende

igapéevaelule.
Kunstipdhise ajajoone juhis:

1. Aeg/hetk elus, kui saad 6elda, et avalikult jagatud vaimse tervise véljakutse sinu jaoks
alguse sai.

2. Saate ,,Selge pilt” intervjuu vdi muu avalikult oma vaimse tervise viljakutse jagamise
kogemuse kujutamine.

3. Selle jagamise avalikuks tulemine, nt saate eetripdev, ja sellega seonduvad
tunded/motted.

4. Tanane paev.

Kdik vahendid, materjalid, tehnikad jms olid osalejate jaoks vabalt valitavad ning
omaloominguliselt teostatavad. ,,Ajajoone” loomise tarvis oli uurimuse l&biviijal kaasas u 20
kg materjale, et osalejatel oleks v@imalik valida kunstitdoks sobivad vahendid. Uurija vottis
arvesse asjaolu, et iga osaleja jaoks on erinevad materjalid erineva mdjuga ning varieeruvus
seetdttu vajalik. Osalejal oli vBimalik valida jargnevate materjalide vahel: akvarellipaber A2,
akvarellipaber A3, akvarellid, erisuuruses pintslid, akrudlvarvid, plastiliin, rasvakriidid,
vildikad, pliiatsid, puuoksad, kuivatatud lilled ja lehed, liimid, varvilised paberid, siidipaberid,
vesipildid, trikitud joonistused, puitklotsid, paelad, pitsid, n6dbid, kangas, kleepsud, suled,
kabid, puulehed, merekarbid, kaarid, sisi, glitterliimid, postkaardid, kivid jne T66 valmimise

keskmine aeg oli 1 tund ning sellele jargnes intervjuu kestusega 30 minutit kuni 1 tund.

Intervjuu Ulesehitus koosnes peamiselt neljast kunstitdds vélja toodud punkti kirjeldamisest
ning neile siigavama tédhenduse leidmisest. Intervjueerija lasi intervjueeritaval vdimalikult
palju ilma segamata ise rddkida ning sekkus suunavate kisimuste v6i kommentaaridega siis,
kui osaleja ei leidnud ise jutusuunda. Intervjuu alustamisel oli esmaseks palveks teha t66
autoril ekskursioon just sindinud toéosse. Teemad, mis esile kerkisid olid jargmised. Saatesse
tulemise pbhjus (diagnoos, hdéire, seisund) ja selle avaldumine tema elus. Intervjuuga

ndustumise pohjused ning selleks valmistumise viisid. Saate eetris oleku ajal Ules tulevad
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tunded ning motted. Tagasiside ja sellega toimetulemine. Tdnase pédeva valguses seos
enesetunde ja saates osalemise kogemusega/maélestusega.

2.2.4. Andmeanaltiiisi meetodid

Antud t66s on andmeanallisi meetodina kasutatud temaatilist sisuanaltiisi. Intervjuusid oli
kokku 9 tundi ning iga intervjuu pikkus keskmiselt 30 minutit, moningaste erisustega.
Transkribeeritud tekste oli kokku 135 lehekllge, mida kdaesoleva t60 autor analliusis
temaatilise sisuanalliisi abil. Esmalt leidis t66 autor intervjuu tekste korduvalt ja korduvalt
lugedes tahenduslikud tekstiosad, seejarel grupeerides need sarnasuse alusel koodideks, mis
omakorda moodustasid sisulise sarnasuse alusel teemad ning alateemad. PShiteema, milleks

oli saate kogemus ja selle mdju igapéevaelule, tulenes uurimiskisimusest.

Kuigi kunstiteraapias on temaatilist sisuanalulsi kasutatud pikaajaliselt, siis seda induktiivset
analutsi vormi dokumenteeritakse pohjalikult siiski harva. Temaatiline anallis ei hdlma
lihtsalt andmetest teemade véljatoomist, vaid néitab ka teemadevahelisi seoseid ning
kokkusobivust uurimiskisimustega. Braun ja Clarke (2006) on pooldanud visuaalsete

kaartidega tootamist, et oleks hdlpsam demonstreerida seoseid teemade ning alateemade vahel.

Braun ja Clarke (2006) on todtanud valja slstemaatilise lahenemisviisi temaatilise

sisuanallusi labiviimiseks, mis h6Imab jargmist 6 etappi:

Andmetega tutvumine.
Algkoodide loomine.
Korduvate tdhenduslike konstruktsioonide vdi mustrite abil teemade otsimine.

Potentsiaalsete teemade (ilevaatamine seoses koodide ning muude andmetega.

o b w0 DN e

Teemade, millel on singulaarne fookus, maaratlemine ning nimetamine, valtides
uurimiskusimustega kattumist.
6. Tulemuste valjakirjutamine, esitades rikkalik, kuid selge Ulevaade, mis illustreerib

teemasid ning nendega kaasnevaid tsitaate loogilises jarjestuses.

Sisuanaltls tuleneb vajadusest hinnata massi andmeid, et todtada vélja ja rakendada
kirjalikust tekstist tuletatud kvantifitseeritavaid koode kvalitatiivsetest andmeallikatest
(Neuendorf, 2016). See tdhendab naha Uhikuid, kategooriaid ja teemasid mdddetavatena, et

mitu korda nad ilmnevad andmekogumis, otsides samas ka varjatud tdhendusi ja omavahel
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seotud mustreid (Graneheim ja Lundman, 2004). Seetdttu on sisuanalliiis kasutuses kas

veebipdhise informatsiooni vdi suure hulga Kirjutatud materjali labito6tamise korral.

Kuigi esmapilgul v6ib sisuanaliiis tunduda sarnane temaatilise anallilisiga, siis sisuanallisis
on eraldiseisvana tegu nii valjakirjutatud kategooriate kui ka varjatud sisuga (kirjutatu aluseks
olev tdhendus). Eraldi on tunnustatud nii kvantifitseeritavad kui kvalifitseeritavad

andmeallikad.

Temaatilise analtitisi puhul n&hakse aga varjatud ning véljatoodud/ndhtava info puhul neid kui

lahutamatuid ning kaassdltuvaid osasid.

Elo ja Kyngasi (2008) jargi algab sisuanalliis olemasoleva ning korduvalt labi vaadatud
andmekogumi moistmisest. Seejarel otsustatakse analliisi ning kategoriseerimise reeglid, mis
aitavad valjendada 16pptulemuses nahtava ning varjatud informatsiooni realiseerumist paberil.
Ning kodeeritakse andmed uurimiskisimusele vastavate kategooriate loomise eesmaérgil.
Jargneb analulsi protsess, mille tulemused esitatakse mudelite, kaartide ja/vdi Kirjelduste
kaudu.

Mayring (1983) leiab, et sisuanalliisi puhul uurimiskiisimused defineeritakse esmalt
teemakohaste teooriate pohjal. Eelndudmine on, et uurimiskisimus on eelnevalt selgelt
defineeritud, sobitub teoreetiliselt eelnevalt kinnitatud teadmistega ning on alakisimuste vahel
diferentseerunud. Kodeerimise osa defineerib, mis on vaikseimad elemendid kogu materjalis,
mida saab analliisida, ehk v@imalikult véikesed osad tekstist, mis sobituvad Uhte
kategooriatest. Kontekstuaalne osa defineerib, mis on suurimad elemendid materjalis. Ning
analliutiline osa defineerib, millises jarjekorras 18igud labi anallisitakse.

Mayringi (1983) sdnul tuleb sisuanalttsi kokkuvdtmisel parafraseerida materjali nii, et saaks
vahele jatta vahem asjakohased 16igud, parafraseerida samu tdhendusi ja koondada ning kokku
vOtta sarnased parafraasid.

Sisuanaltlsi abil saab otsida materjalist nelja erinevat tulpi struktuure. Naiteks konkreetseid
teemasid voi valdkondi, mis teksti iseloomustavad. VVoi sisemisi struktuure, mis formaalsel
tasandil iseloomustavad materjali. Ka mdne teema eriti tugevat esilekerkimist konkreetsetes
IGikudes. VOi tekstis leiduvat tlpiseerimist, nditeks meeste ja naiste vastuste erinevuses.

Sisuanaltiis on samuti sobilik peamiselt suure hulga teksti labitd6tamiseks ning analtdsi
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koguste vdhendamiseks selle pinnal. Probleemkohana selle meetodi juures tuuakse vélja, et
teooriatel pohineva teksti kiire kategoriseerimine voib varjata sisu vaadet, selle asemel, et

hdlbustada teksti analliisimist selle siigavuses ja aluseks olevas tdéhenduses (Mayring, 1983).

2.2.5. Uurimuse eetiline kilg

Kdik uurimuses osalenud inimesed olid teadlikud, et osalemine oli vabatahtlik ja et neil on
Oigus igal ajahetkel uurimuses osalemine katkestada. Enne Kkunstiteraapilise meetodi
»Ajajoon” koos sellele jargnenud intervjuuga alustamist selgitati osalejatele kunstiteraapias
kasutatavaid tooviise, toovahendeid ning teisi osalemisega seotud asjaolusid. Osalejatelt voeti
suuline ndusolek nii kunstitoode kasutamiseks kui ka jaddvustamiseks.

Ko&ik uurimusega seotud andmed (vanus, sugu, kogemus, isiklikud aspektid) on
konfidentsiaalsed ning neid ei seostata osalejate nimedega, vaid t66 autori poolt pandud
pseudontimiga. Uurimuse kaigus kogutud andmete sdilitamisel l&htutakse Eesti
Loovteraapiate Uhing eetikakoodeksist (ELTU, kuupiev puudub), mis itleb, et kui seaduse
poolt ei ole maaratud teisiti, siis loovteraapia rakendaja hoiab kliendi teraapiatoimikut
vahemalt 7 aastat peale viimast kontakti kliendiga. Seejarel havitab rakendaja (antud t66
autor) enese valduses olevad teraapiaprotsessiga seotud materjalid diskreetselt ja lugupidavalt
ning arvutis olevad andmed kustutatakse.
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2.3. Tulemused

Uurimuses sooviti selgitada saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise véljakutsete avalikult
jagamise kogemuse moju osalejate igapdevaelule ja otsiti vastuseid uurimuskisimusele:
kuidas kirjeldavad saates osalejad oma vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise

kogemust?

19-st osalejast 17 tegid intervjuu alguses kunstitoo ,,Ajajoon*, mis vottis keskmesse avalikult
oma vaimse tervise valjakutsest radkimise kogemuse ning seda peamiselt saate ,,Selge pilt”
raames toimunud intervjuu valguses. Kunstitoo tegemiseks andis uurija osalejatele vabad kaed
enese véljendamiseks, kuid tlesanne sisaldas nelja juhist ajajoone osas: 1) aeg/hetk elus, kui
avalikult jagatud vaimse tervise viljakutse sinu jaoks alguse sai; 2) saate ,,Selge pilt” intervjuu
vOi muu avalikult oma vaimse tervise véljakutse jagamise kogemuse kujutamine; 3) selle
jagamise avalikuks tulemine, nt saate eetripaev, ja sellega seonduvad tunded/mdtted; 4) tdnane

paev.

Kunstitod tehti osaleja jaoks tuttavas, turvalises ja privaatses keskkonnas nagu kodu, t00,
raamatukogu ruum. 16 osalejat soovisid kdigepealt teha ajajoone ja siis raakida. Uks osaleja
(V1) soovis koheselt oma t66d kommenteerida. Pilt 1 ja selle juurde toodud tsitaat
kajastavadki joonistamise protsessi koos eneserefleksiooniga. Pildilt on néha, et alguses oli
joonistamine ootamatu ja harjumatu tegevus: ”Vana koomiksimees. Noh, lihtsalt joonistan
ainult harilikuga.” Pildi teisel poolel on aga intervjuus esile kerkinud teemad juba julgemalt

varvidega véljendatud.

Pilt 1. ,,Jargmine verstapost on veel |Iusém VGib punaselt kohe, on. Siia ma voiks joonistada
niimoodi. [...] Vaat, kus niitid hakkas joonistama, on ju. Enne, kes ei osanud.” (V1)
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Andmete analiilis teostati 19 intervjuu pohjal. Intervjuude analtitisi liideti ka kahe osaleja
intervjuud, kes ei osalenud saates ,,Selge pilt™ ega teinud kunstitdod, kuid on avalikult jaganud
oma vaimse tervise teemasid. Anallls teostati temaatilise analulsina, kus intervjuutekstide
lugemisel tuli esile 2238 tahenduslikku tekstildiku. Lé&bivaks (pdhi-)teemaks oli saate
kogemus, mis omakorda jagunes theksaks teemaks (saate moju; saateks valmistumine; peale
saadet - suhtumine saatesse; peale saadet - tagasiside; peale saadet - edasine tegevus; motted-
soovitused saatetegijatele-osalejatele; periood votete ja eetri vahel; enesekohased méotted ja
tuntuse mdju), mis koondasid 69 alateemat. Teemade kirjeldustele on liidetud kunstitdid koos
tsitaatidega, kus see teema on esile toodud.

2.3.1. Saate moju

Teema ,,Saate mdju” jaguneb Uheksaks alateemaks: Andis joudu; Suurenes eneseteadlikkus;
Raakimise moju; Positilvne kogemus; Saatetegijate professionaalsus; Hirm/darevus; Saate

olulisus/maine; Eneseteostamise protsess; Vabanemise tunne.

Pilt 2.

Teemat ,,Saate moju* iseloomustava kunstitod (pilt 2) autori jaoks oli saates osalemise
kogemus joustava mdjuga, mille tulemusel veendus oma elu kutses — toetada suitsiidi labi
l&hedase kaotanud inimesi. Kunstitodd tehes tekkis tal kiiresti kaasahaaratuse seisund. Ning
tema enda s6nul kadus ajataju ning see pakkus kauaoodatud vdimaluse igapaevakohustustest
mdneks ajaks valja astuda.
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Néide 1. ,,No ma enne arvasin ka, et seda on vaja, vdi ma sain aru, et nagu minul oleks siukest
saadet vaja olnud. Aga siis ma sain aru, et nagu ongi reaalselt inimesed, kellel oli nagu sellest
saatest nagu abi. [...] Kui ma tldse motlesin selle peale enne, on ju, selle ajajoone ja kdige
peale, siis motlesin, (ks sbna tegelikult, eesti keeles see on joustamine vdi siuke
empowerment. Et ma tundsin, ma sain tegelt nii palju joudu sellest juurde. Et ma sain

isiklikult sellest joudu juurde.” (E)

Alateema ,,Andis joudu” toob esile 27 tdhenduslikku tekstildiku. Néiteks selle alateema juures
peab 5 inimest oluliseks jou ning tugevuse juurde saamist saates osalemisest (néide 1), 4
inimest on Kkirjeldanud kerguse ja vabaduse tunnet pérast saates osalemist ning 3 inimest

saavutustunde kogemist. Uldise positiivse tundena annab kogemusest mdista 7 inimest.

Alateema ,,Suurenes eneseteadlikkus” toob esile 29 tahenduslikku tekstildiku. Selle alateema
juures markas nditeks 6 inimest saates osalemise jarel/ajal enesekindluse kasvu,
mugavustsoonist vélja viimist hindas positiivseks 6 inimest ning emotsionaalset arengut seoses

osalemisega pidas tahtsaks 5 inimest.

Alateema ,,Radkimise mdju” toob esile 14 tdhenduslikku tekstildiku. Naiteks antud alateema
juures toodi 6 osaleja poolt valja radkimise positiivne mdéju ning toodi esile, et oma

véljakutsest teistele avalikult kdnelemine oli 4 osaleja jaoks pigem mugav/meeldiv kogemus.

Alateema ,,Positiivne kogemus” koondab 41 tdhenduslikku tekstildiku. Antud alateemas pidas
14 osalejat kogu ,,Selge pilt” saate salvestuse kogemust positiivseks, 8 inimest tdi vélja, et

saate salvestus osutus pdnevamaks ja meeldivamaks, kui arvata osati.

Alateema ,,Hirm/drevus” koondas enda alla 41 tdhenduslikku tekstildiku. Ning muuhulgas t6i
7 osalejat vélja kerge vdi tugeva arevuse tunde saatega seotud kogemuse jooksul ning 1
inimene jagas kommertskanalis sBbra avalikult vaimse tervise murest réakimise halba
kogemust ja 1 hirmu selle ees, et pérast saate eetrisse minemist kaob tal téielikult kontroll

olukorra (le. Uhtlasi tosteti 4-1 korral esile positiivset ootusarevust ning hirmupuudumist.

Alateema “Enese toetamine protsessis” koondus 8 tdhenduslikku tekstildiku. Muuhulgas 2
inimese enesetoetamise valikud/otsused salvestuspinge ajal voi eelselt ja hirmul mitte véimust

vOtta laskmine.



Saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise véljakutsete avalikult jagamise kogemus 27

Alateema ,,Vabanemise tunne” koondas 6 tahenduslikku tekstildiku. 4 inimese jaoks kujutas
saates oma vaimse tervise valjakutse jagamine ebamugavustundest/taagast vabanemise

kogemust.

2.3.2. Saateks valmistumine

Teema ,Saateks valmistumine” jaguneb 6 alateemaks: PoOhjus osalemiseks;
Ettevalmistumine/nduanded; Psiihholoogiline seis; Vastutuse tekkimine; Hirm/arevus; Saate

olulisus/maine.

Néiteks toodud Kkunstitd6 (pilt 3) autor tundis enne t06 tegema asumist kdrget &revust ja
soorituspinget. Kuid t60 kdigus saavutas kiiresti kaasahaaratuse seisundi ning vajas the A2
paberi asemel kahte. Kui tema sdnaline enesevéljendus jai aegajalt keelekasutusbarjaari taha
(K1 on elanud aastakiimneid vélismaal), siis kunstitodd tehes kasutas ta pigem just suuri
julgeid detaile ning hoogsaid liigutusi ja omanéoliselt loomingulisi lahendusi.

Pilt 3. ,,Ma pdhimatteliselt tegelikult nagu ikkagi votsin sGbrannaga neid kisimusi labi ja mis
ma tegin. Ja siis nagu hakkasid tegelikult nagu mdtlema Uldse nendele asjadele, mis ma enne,
noh, nagu ma voib-olla salgasin need maha, noh, ma ei méelnud mingeid vastuseid nagu enda
jaokski. Aga siis nagu tuligi, et sa pidid nagu mdétlema vastuse, mis sa siis tundsid, tegid,
niimoodi.” (K1)

Alateema ,,Pohjus osalemiseks” koondas 58 tdhenduslikku tekstildoiku. 11 osalejal oli tekkinud
sisemine vajadus oma vaimse tervise véljakutset teistega jagada ning 8 inimest soovis olla
sarnase diagnoosiga inimestele eeskujuks, 2 inimest jagasid arusaama, et tegid seda isekatel

pohjustel.
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Alateema ,,Ettevalmistumine/nduanded” all moodustus 55 tdhenduslikku tekstildiku. Vahemalt
5 inimest tundsid, et neil aitas ette valmistuda saatetegijatelt/iseenda kdest intervjuuga seotu
kohta kisimuste kusimine ja 3 inimest t6i sonaliselt valja, et eesootava n-6 labi raékimine
aitab vGimalikku nérvipinget maandada. 4 osalejat tdi vélja, et ilma lahedaste toetuseta ei

oleks nad saates osalemisega ndus olnud.

Aalateema ,,Psiihholoogiline seis” alla kogunes 11 tdhenduslikku tekstiloiku. 4 osaleja jaoks

oli osalemise otsus ja sellega seotu tehtud enesekindlalt ning heas toonuses olles.

Alateema ,,Vastutuse tekkimine” kogus enda alla 5 tdhenduslikku tekstildiku. 1 inimene toi
valja, et peale saate eetris olemist hakati temalt psiihholoogilist tuge otsima ning see tekitas

tunde, et tema vastutab neile abi andmise eest ja et see on ebamugav paratamatus.

Alateema ,,Hirm/drevus” koondas enda alla 16 téhenduslikku tekstilGiku. Pinges ning
ootusarevuses olemise saateks valmistumisel t6i vélja 2 osalejat. 2 inimest leidis, et Uks

peamisi hirme oli seotud peale saadet n-0 teiste reageeringuga tema suunal.

Alateema ,,Saate olulisus/maine” moodustas 9 tdhenduslikku tekstildiku. 3 osalejat pidasid
oluliseks saate juures seda, et see aitab jouda oma sdnumiga vdimalikult laia publikuni. Saate

erilisust tdsteti saateks valmistumise juures dra markimise vaarseks 2 osaleja l&bi.

2.3.3. Peale saadet — suhtumine saatesse

Jargnev kategooria on ,Peale saadet — suhtumine saatesse”, mis jaguneb omakorda 11
alateema vahel, mis ilmnesid empiirilisest materjalist ning kirjeldavad vaimse tervise
valjakutsega avalikuks tulemise kogemusi: Kinnitus osalemisotsusele; Raakimine
toetab/toetas; Saate mdju igapaevaelule; Positiivne kogemus; Saate olulisus ja mdju;
Valideerituse tunne; Hirm/arevus; Saatemeeskond; Vastuolulised tunded/kontrolli kadumine;

Saatetegijate professionaalsus; Saate olulisus/maine.

Kunstitdd (pilt 4) autori jaoks ei olnud kunstiline loominguline tegevus ei tavapérane ega
turvaline, kuid sellele vaatamata valis Kiiresti sobivad vahendid ning 161 t66, mis tema enese

hinnangul illustreerib peamist saates osalemise jérel vallanud tunnet — vabanemine.
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Pilt 4. ,,Ma arvan, et tegelikkuses kbik see nagu, tead, tead, kui ikkagi on seljakott seljas ja
kogu aeg mingi, mingi, noh, pahandused on olnud sul seljas, on ju. Siis see koorem koguneb su
Olgadele siia. Aga ma sain vabaneda, mu dlad nagu vajusid alla nagu niimoodi, noh, vabanes
nagu, vabadus tekkis.” (M2)

Alateema ,,Kinnitus osalemisotsusele” alla kogunes 40 tihenduslikku tekstildiku. 5 inimest
sOnastas oma osalemiskinnituse kogemuse, andes mdista, et ei kahetse, ja 5 osaleja hinnangul
tundsid nad uhkust oma loo raékimise ule ning 2 uuritavat tdid esile teatava vabanemise oma

loo varjamisest.

Alateema ,,Rédkimine toetab/toetas” moodustas 43 tdhenduslikku tekstildiku. 8 osalejat arvas,
et radkimine aitas murda eelarvamuslikke barjaére nii televaatajate kui ka lahedastega ning 9
tundis, et radkimine vGimalikult paljudele vaatajatele-kuulajatele on suur véartus ja algus

muutusteks.

Alateema ,,Saate mdju igapdevaelule” alla kogunes 26 tihenduslikku tekstildiku. 6 osalejat
hindas saate mdju igapéevaelule pdhjalikke muutusi esilekutsuvaks ning 4 inimest leidsid

jagamiskogemuse vabastava ning joustava olevat.

Alateema ,,Positiivne kogemus” alla kogunes 41 tdhenduslikku tekstildiku. 13 inimest tundis,
et osalemiskogemus oli ,,head tunnet tekitav” ja rahulolu pakkuv, samas kui 1 inimene t0i
valja positilvsena motte, et kuigi eestlased ei rdagi vaime tervise asjust omavahel, siis

vahemasti vaatasid saadet ja see on hea.
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Alateema ,,Saate olulisus ja mdju” moodustus 24 tahenduslikku tekstildiku. 5 osalejat arvas, et
saate olulisus seisneb vaatajatele eluliselt tahtsaks toeks olemises ning on esile kutsunud elus
sisulisi muudatusi tegema 5 inimest, 2 inimest markisid ara, et saate jarelmdjud kestavad veel

aastaid pérast eetris olemist.

Alateema ,,Valideerituse tunne” all moodustus 22 tdhenduslikku tekstil6iku. 7 inimese jaoks
sai peale saates osalemist alguse iseenda aktsepteerimise ja vadrtustamise teekond, samuti tdi
3 osalejat konkreetselt valja, et see kogemus pakkus oma valjakutsete varjamise asemel

nutdsest vabanemise tunnet.

Alateema ,Hirm/drevus” alla kogunes 44 tsitaati. 6-le inimesele tekitas enim hirmu voi
arevuse tunnet esmakordselt iseenda ekraanilt ndgemine ning kuulamine , 4 inimest tGi valja,
et pelgasid teiste inimeste reaktsioone ning 3-1 korral toodi vélja pelgus saates kdlama jaava

informatsiooni adekvaatsuse osas.

Alateema ,,Saatemeeskond” alla kogunes 9 tdhenduslikku tekstildiku. 3 osaleja jaoks oluline,
et saade oleks eetris ETV kanalil ning rahastatud Haigekassa poolt, kuna see on nende
hinnangul usalduse mark, ning 2 teist osalejat t6id valja meeskonna professionaalse

ldhenemise olulisuse osalemiskogemuse juures.

Alateema ,,Vastuolulised tunded/kontrolli kadumine” alla kogunes 21 tdhenduslikku
tekstildiku. 2 inimest tdi valja aspekti, et osalemisega kaob iseenda sdnade Ule kontroll ning
see tekitab ebamugavustunnet ja 1 inimene tdi valja ebameeldiva kogemuse seoses avalikult

esinemise ning vastuoluliste tunnetega.

Alateema ,,Saatetegijate professionaalsus” all moodustus 39 tdhenduslikku tekstildiku. Naiteks
toi antud alateema juures 4 osalejat eraldi vélja saatemeeskonna t60 professionaalsuse, veel toi
6 inimest vélja saatetegijate usaldusvéarsuse olulisuse ning intervjuu kokkuleppimisel ja
labiviimisel hoidvat ning oskuslikku suhtumist pidas tédhtsaks 8 osalejat.

Alateema ,,Saate olulisus/maine” puhul moodustus 13 tdhenduslikku tekstildiku. Ning teiste

hulgas tulid esile 3 osaleja tsitaadid saatest kui Ghiskonna mdjutajast.

2.3.4. Peale saadet — tagasiside
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Kategooria ,,Peale saadet — tagasiside” moodustus omakorda 9 alateema vahel, mis ilmnesid
empiirilisest materjalist ning kirjeldavad vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise
kogemusi: Inimeste péordumised/ootused; Liahedaste ja sdprade reaktsioonid; Ullatav;
Erinevad toetusviisid; Negatiivne tagasiside; Positiivne tagasiside; Muutused; Hirmud/arevus;

Hea ndu.

Pildi 5 autor siivenes oma t6dsse naudinguga ning valjendas peale selle valmimist tdnu ning
rahulolutunnet, sest kunstitéoga tegelemine v@imaldas slvitsi ja segamatult sisemised

protsessid paberile eksternaliseerida.

Pilt 5. ,,Naiteks nagu enda arstilt ja @mmaemandalt, nad on nagu, et neil on, et nad kasutavad
seda saadet niimoodi, et nad naitavad inimestele, et ndete, te ei pea tegelt kartma nagu leina,
on ju, et selles mottes, vaadake, kuidas saab nagu kihvtilt jutustada jne. [...] Ma ei uskunud,
milline see tagasiside on. Et see on metsikult positiivne.” (H)

Alateema ,,Inimeste poordumised/ootused” alla kogunes 26 tdhenduslikku tekstildiku. 8
inimese sonul votsid televaatajad kohe peale saate eetrit nendega hendust ning tunnustasid

v0i jagasid endaga toimuvat.

Alateema ,,Ldhedaste ja sdprade reaktsioonid” alla kogunes 35 tsitaati. 7 osaleja sonul vottis
nendega peale saadet Ghendust moni lahedane vdi tuttav ning vdhemalt 3 inimese puhul oli

tunda ldhedase tugevat reaktsiooni.

Alateema ,,Ullatav” moodustus 14 tahendusliku tekstildigu alusel. 3 inimest imestasid, et
saadet ,,Selge pilt” vaatab niivord palju inimesi ja et nii suur arv inimesi sellest ka teada
annab, samuti tGi 2 inimest valja, et Gllatas inimeste positiivne suhtumine. Uhtlasi t6i 1 osaleja
esile, et on Gllatunud, et temaga oma lugusid jaganud inimestest niivdrd paljudel on probleeme

ja puudub vajalik tugivorgustik.
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Alateema ,,Erinevad toetusviisid” alla kogunes 25 téhenduslikku tekstildiku. 2 osalejat toi
valja, et keegi ei ole midagi halvasti 6elnud, aga halva suhte puhul l&hedasega on see olnud 1
inimese puhul just vastupidi ja mdne muu avalikuks tulemise juures on teada, et on saadud ka
negatiivset tagasisidet. 2 osalejat t6id valja, et nii tuttavad kui ka sbbrad on toetanud hea
sOnaga. 1 inimene tdi vélja, et toetuseks oleks rohkete soovituste asemel piisanud ka véhemast,
see kogus heatahtlikke soovitusi vésitas.

Pildi 6 autor koges saate intervjuu tegemise ajal tlikdrget arevust, aga kunstitéd valmimise
juures helgust ning rahulikku olemist. Andis ka mdista, et tunneb kui vajalik selline n-0
kokkuvotmine sedalaadi raskete teemade jagamise jarel olla vOib. Antud autori jaoks oli kill
keeruline jagada niivlrd isiklikke teemasid (surnud lapse siind, korduvad raseduste
katkemised ja aastakimneid kunstlikku viljastamist), kuid oli saates jagamise eel teinud
abikaasaga otsuse, et ei varja enam midagi ning on valmis koigile kisimustele vastama.
Ullatuslikult aga lahedased ja tuttavad mingil pohjusel peaaegu ei reageerinud, vaid seda tegid
voorad. Ja valmisolek avatuseks jai kasutamata. Kunstitod autor tundis ka vaikest kurbust ning

innustas huvilisi olema ise vastuste saamisel teinekord aktiivsemad.

Pilt 6. ,,Inimesed nagu vaatasid mind teistmoodi ja moni vdib-olla tahtis midagi ¢elda, aga
eriti mulle jah ei 6eldud ka midagi. Et rohkem nagu vodrad inimesed kirjutasid. [...] Et aga
samas kui oleks nagu rohkem keegi midagi 6elnud v@i kusinud, kisida tahtnud, siis, noh, ma
olin avatud kdigeks, ma olin nagu kdigeks valmis. Aga ma ei usu, et ma oleks nagu téitsa
tahtnud. Et ma olin valmis selleks, aga seda ei olnud vaja ja siis oli okei.” (N)

Alateema ,,Negatiivne tagasiside” moodustas 11 tdhenduslikku tekstildiku. Negatiivsena naeb

1 inimene avalikuks tulemise jérel tagasisidena seda, et ajakirjanikud v@ivad vdga oskamatult
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vaimse tervise teemadega Umber kaia, samuti toob 1 osaleja vélja, et tuttavate seas on peetud
,oma vanast loost” jille rddkimist halvaks tavaks. Uhe inimese jaoks oma vaimse tervise

murega avalikuks tulemise jérel ndis suhtlemine inimestega mingil perioodil raskendatud.

Alateema ,,Positiivne tagasiside” alla kogunes 100 tdhenduslikku tekstildiku. 15 inimest toob
selgesonaliselt valja, et oma vaimse tervise valjakutsega avalikuks tulemine on avaldanud talle
ning tema elule positiivset mdju, samas toob 3 vilja, et vaatajate/kuulajate sdénul on nende
lugu olnud inspiratsiooniks ja toeks ise oma elus muutuste tegemise algatamiseks. Uhtlasi
mainib 3 osalejat, et positiivne tagasiside on andnud joudu oma valjakutsega enesekindlamalt

toime tulla.

Alateema “Muutused” juures moodustus 20 tsitaati. 5 inimest tdstab esile muutuste positiivse
moju. 3 osalejat margib dra, et radkimise kogemus on neid ka inimesena emotsionaalselt

arendanud.

Alateema ,,Hirmud/arevus” all moodustus 8 tahenduslikku tekstildiku. 1 inimene tundis hirmu
vaatajate hinnangute ees, 1 inimene tundis, et hirm kollasesse ajakirjandusse sattuda oli
ennatlik ning 1 osaleja tdi hirmuna valja véimaliku mittesobivuse kdrgendatud nduetega

ametikohtadele.

Alateema ,,Hea ndu” moodustus 11 tdhendusliku tekstildigu alusel. Avalikuks tulemise juures
on 1 osaleja s6nul oluline olla aus ning mitte jadda Uksi, 1 osaleja leidis, et tGldsuse tarvis on
oluline jagada oma lugu ning 1 inimene tundis, et oleks soovinud enne avalikuks tulemist

abikdsijate jaoks abipakkumise vBimalused selgeks teha.

2.3.5. Peale saadet — edasine tegevus

Kategooria ,,Peale saadet — edasine tegevus” jaguneb 5 alateema vahel, mis ilmnesid
empiirilisest materjalist ning kirjeldavad vaimse tervise valjakutsega avalikuks tulemise
kogemusi: Teiste abistamine varem; Kogemusndustaja/edasised plaanid; Peale saadet

muutused; Enesehoole tegevused; Positiivne tagasiside.

Kunstitod autor (pilt 7) nautis loomingulist tegevust silmndhtavalt. Oli enamusest osalejatest
ehk kdige kdhklevam vahendite ning varvide valimisel, kuid jai t6dga selle valmimise jérel

vdaga rahule.
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Pilt 7. ,,Kohe peale saate juba lindistust ma juba tundsin, et see, et ma sellest radgin, on nagu
Oige. Mis andis hasti palju energiat ja vahendas nagu nii sellist depressioonihirmu voi
jarjekordset episoodi hirmu, kui seda lihtsalt ma juba vaatasin nakku, dtlesin, et on probleem,
tegelen ja julgen avalikult radkida. [...] Ja no peale saadet on vaga varvikaks lainud. On, ma
sain nagu hasti palju joudu sellest juurde. [...] Mul oli kogu aeg nagu millelegi toetuda, nagu
see enda n-0 see lugu. [...] Et, noh, nagu sa néed, et tegelikult see on siit nagu, noh, see foon
on kogu aeg olnud. Ma ei ole, kogemusest lihtsalt. Ma kill vahepeal mdtlesin minna
kogemusndustajaks dppima. [...] Aga samas naha neid inimesi, keda ma olen juba aidanud ja
kes on nagu, et ah peale sinuga raakimist umbes ma nden, kuhu ma edasi pean minema, on
nagu, noh. Kas mul on nuid seda paberit vaja, et neid tehnikaid. Noh, kindlasti ma teen nagu
valesid liigutusi ka, mida, noh, see dppimine kindlasti aitaks.” (A1)

Alateema ,,Teiste abistamine varem” moodustus 9 tdhendusliku tekstildigu alusel. 1 inimene

leidis, et teiste abistamine on talle omane, kuid on jatnud selle kédigus ennast tahaplaanile.

Alateema ,,Kogemusndustaja/edasised plaanid” alla kogunes 12 tdhenduslikku tekstildiku. 5
osalejat tunneb, et kogemusndustajaks dppimine ja teiste abistamine on nende suund ning 2
inimest soovivad oma elu sarnaste muredega inimeste toetamisele puhendada ka mingite

muude vahendite kui kogemusndustamise abil.

Alateema ,,Peale saadet muutused” alla kogunes 14 tdhenduslikku tekstildiku. 1 inimese jaoks
kasvas vajadus teiste lugusid kuuldes neisse veelgi vastutustundlikumalt suhtuda ning 1

osaleja jaoks on elu saanud tema hinnangul peale ,,Selge pilt” saates osalemist uue suuna.

Alateema ,,Enesehoole tegevused” alla kogunes edasise tegevuse juures 3 tdhenduslikku

tekstil6iku. 1 inimene jaoks on enda eest hoolitsemine saanud uue suuna.
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Alateema ,,Positiivne tagasiside” alla kogunes edasiste tegevuste juures 4 tadhenduslikku
tekstildiku. 1 osaleja jaoks on see teema vGimaldanud positiivseks kujuneda selle tottu, et on
saanud peale ,,Selge pilt” saates osalemist endale olulisel teemal vaga palju ajakirjanduses

sdna votta.

2.3.6. Motted, soovitused saate tegijatele/osalejatele

Kategooria ,,Motted, soovitused saate tegijatele/osalejatele” alla kogunes 8 alateemat, mis
ilmnesid empiirilisest materjalist ning kirjeldavad vaimse tervise véljakutsega avalikuks
tulemise kogemusi: Ettevalmistus; NOuanded; R&&kimise vOim/volu; Meeskonnavaim;
Intervjueerimisoskused;  Toimetamise/kontaktiloomine; Halvad ndited ajakirjanduses;

Soovid/unistused.

Alateema ,,Ettevalmistus” alla kogunes soovituste osas 17 tdhenduslikku tekstildiku. 2 inimest
markis &ra, et ajakasutus saatemeeskonna poolt oleks saanud olla optimeeritum samas kui 1
osaleja leidis, et ei oleks protsessis miskit muutnud ning 2 inimese jaoks oli téhtis endas kindel

olla.

Alateema ,,Nouanded” kogus enda alla 83 tdhenduslikku tekstildiku. 8 osaleja jaoks oli oluline
sbnastada saates osalemiseks ettevalmistuse puhul julgus ja kindel valmisolek vajalikuks
eelduseks samas kui 2 inimest pidasid muuhulgas oluliseks ka nii avalikuks tulemise kanali ja
tegijate heades kavatsustes veendumise ning 5 inimest maérkisid dra iseenda vajaduste eest

seismise.

Pildi 8 autor oli kunstitédd tehes tsna kdhklev. Ta lasi tunnetel oma enesevéljendust juhtida

ning seetdttu oli intervjuu aluseks olevas kunstit6ds huvitavaid avastusi ka tema enda jaoks.
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Pilt 8. ,,Mina (tleks talle, et sa pead ise lihtsalt olemas hasti veendunud, et sa tahad v0i et sa
oled valmis selleks. Selles mottes et mina Gtleks, ma Utleks, kui sa kas v0i natukene nagu
tunned, et see teiste arvamus on et sa oled valmis hullem kui see, et sina tahad. Kui sa kardad
seda teiste arvamust rohkem kui seda. Kui see tunne, et sa kardad, on suurem, kui see tunne, et
sellest peab raakima. Et siis seda dra tee. Aga. Sest muidu sa ei tule sellega toime. Et need
teised, et mis teised mdtlevad. [...] Olin nagu enda elujoonel vdi ajajoonel jdudnud sellisesse
kohta, kus ma nagu ei habenenud enam seda, milline ma olen.” (P)

Alateema ,,Rédkimise voim/volu” moodustus 36 tdhendusliku tekstildigu alusel. Oma vaimse
tervise valjakutsest avalikult rd&kimise kasu iseendale ja teistele toovad vélja 8 osalejat ning 2

inimest margivad dra omadel tingimustel kdnelemise olulisuse.

Alateema ,Meeskonna vaim” alla kogunes mdtted/soovitused teemal 19 tdhenduslikku
tekstildiku. 1 inimene tdi vélja saatemeeskonna delikaatsuse olulisuse ning 3 inimest tdstis
esile saatemeeskonna (htse tunnetuse tehtavast t60st, 1 inimene pidas oluliseks

vottemeeskonna poolset tunnustamist.

Alateema ,,Intervjueerimisoskused” alla kogunes 5 tdhenduslikku tekstildiku. 2 inimest tdi
valja, et kiisimused ja nende kéigus tunnustamine olid olulise téhtsusega protsessis ning 1
osaleja tundis, et kuigi kokkulepitud kisimused said vastatud, oleks tema olnud valmis

rohkemgi jagama.

Alateema ,,Toimetaine/kontakti loomine™ alla kogunes 27 tdhenduslikku tekstilGiku. 5 osalejat

tdi vélja esmase kontakti positiivsuse olulisuse ning samuti véljaande usaldusvaarsuse
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olulisuse. 1 inimene leidis, et intervjuu labiviimine oleks v&inud olla turvalisemalt

ettevalmistatud.

Alateema ,,Halvad niited ajakirjanduses” alla kogunes 16 tahenduslikku tekstildiku. 5 inimest
tdid valja negatiivse kogemuse vOi hirmu seoses mdne avalikult valjakutsest réakimise

platvormiga.

Alateema ,,Soovid/unistused” alla kogunes 4 tdhenduslikku tekstiloiku. 1 inimene tdi vélja, et

unistab ajast, mil vaimse tervise teemad on kdigile selged.

2.3.7. Periood votete ja eetri vahel

Kategooria ,,Periood votete ja eetri vahel” kogus enda alla 7 alateemat, mis ilmnesid
empiirilisest materjalist ning kirjeldavad vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise
kogemusi: Ununes raagitu/tehtu; Eelreklaamide tahendus; Mdjutas ennast ja/vdi teisi; Inimeste

suhtumine; Positiivne ootusérevus; Hirm/arevus; Aeg salvestuse ja eetri vahel; Tugivorgustik.

Pildi 9 autor néis esimesest hetkest teadvat, mis on tema jaoks ,,Ajajoone” kujutamisel kdige
olulisemad punktid. Tegi t66d, vottes endale aega, ruumi ja vaikust. Olulise kohana oma
kunstitoos ja ka terves saates osalemise kogemuses tdi ta valja kiisimuse: kui mul peale saate

eetris olemist tekkis tagasilangus, siis ka ma olen valetaja ja labikukkunu?

Pilt 9. ,,Ja mingil maaral minu peas parast seda intervjuud, kuna oli paris omajagu aega ka
vahel, siis kogemus oli nagu kinni ja lukus ja siis tuli jarsku see pdhiasi alles. [...] See vestlus
ise on vaga palju iseendale ja see teine siis on valismaailmale palju rohkem Et see tUleminek
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natukene vottis aega harjuda, et sellest nuid saigi midagi. Ja, noh, teine pool on muidugi selle
puhul see, et sa ju ei tea tapselt, mis sealt tuleb.” (A2)

Alateema ,,Ununes radgitu/tehtu” sai kokku 12 tdhenduslikku tekstildiku. 6 osalejat leidis, et

aeg salvestuse ja eetriaja vahel oli piisavalt pikk, et tehtu peaaegu unustada.

Alateema ,,Eelreklaamide tdhendus” juurde kogunes 9 tsitaati. 4 inimest tGi valja, et see

meeldetuletus tdi reaalsusesse ning arevus tuleva saate eetrisse tuleku ees kasvas.

Alakategooria ,,M0jutas ennast voi teisi” toi enda alla 5 tdhenduslikku tekstildiku. 3 inimese
tarvis oli moju positiivse alatooniga, Uks inimene aga tundis, et vahepealne aeg on mdjutanud

teda isiklikus elus ebameeldivalt.

Alakategooria ,,Inimeste suhtumine” alla kogunes 4 tdhenduslikku tekstildiku. 2 inimest toi

valja, et inimesed suhtusid toetavalt ning julgustavalt.

Alateema ,,Positiivne ootusédrevus” alla kogunes 9 tdhenduslikku tekstildiku. 8 osalejat markis
ara, et ootas saate eetrisse joudmist ning 3 neist jagas saate eetrisse tulemise infot ka

tuttavatega.

Alateema ,,Hirm/drevus” alla kogunes 14 tdhenduslikku tekstildiku. 4 osalejat mérkis dra, et
pohiliseks hirmuks enne saate eetrisse joudmist oli teadmatus, et mis ja kuidas tapselt saatesse
jouab, ning 1 inimene markis dra, et tundis kerget siilimepiina, sest oli taas ,halvale teele

astunud.” 1 osaleja jaoks hirme/arevust uldse ei olnud.

Alateema ,,Tugivorgustik” alla kogunes 11 t&henduslikku tekstildiku. 1 inimene pidas
oluliseks tugivdrgustiku osaks saates osalemise osas oma psiihholoogi ja/vGi psuhhiaatriga ndu
pidamist ning 1 osaleja pidas oluliseks dra markida nende inimeste olulisuse, kes tuge

pakkudes osalemisotsuse heaks kiidavad.

2.3.8. Enesekohased motted

Kategooria ,,Enesekohased motted” all sai kokku 11 alakategooriat, mis ilmnesid empiirilisest
materjalist ning Kkirjeldavad vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise kogemusi:
Réaakimise kasu; Positiivne suhtumine; Eneseabi votted; Isikuomadused; L&hedaste suhtumine;
Vastutuse votmine; Vaimse tervise muutused; Iseenda tunnetega kontakt; Hirm/arevus;

Nouanded.
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Pildi 10 autori tegutsemisest ja kaekirjast oli tunda sirgjoonelist liikumist tulemuse suunas ja
eneseteadlikku suhtumisest toimuvasse. Vahendeid, millest oma t00 teha, valis hoolega. Ei

teinud midagi kiirustades. Igal esemel ja varvil on t66s oma selge funktsioon.

Pilt 10. ,,Ja siin see nlud on siis see hetk, kui ma tegin sinuga intervjuud. Elu oli paris kena.
Aga. Ja selle tottu sellised naiivsed sulekesed, ka roosad. Aga natuke véarvi ka, natuke hallid
ka. Aga need mustad piisad seal valjendavad seda, kui palju ma sulle valetasin voi siis ennast
ilusamaks tegin ja puhtamaks pesin, kui tegelikult. [...] Aga sa lihtsalt jatsid mdned kiisimused
kusimata. Sa ei pidanudki oskama neid kusida. Ja ma ise muutusin natuke nukraks. Selleparast
et kokkuvdttes tervikuna oli see ikkagi natukene minust ilupilt. See on alati niimoodi. Aga ta
voiks vahem olla. Mida vahem seda on, seda parem on. Mida ausama naoga peeglisse vaatad,
seda parem on. [...] Ja ma raagiksin lihtsalt sulle rohkem. Sest et sdltuvusi on rohkem. Ma olen
kokaiinisdltlane. Ja olen olnud seda tegelikult kimme aastat. Tdusude, mdédnadega. Nuud,
miks ma julgen seda teha, sest et tibusid loetakse palju hiljem, kui see praegune hetk on. Aga
esimest korda Ule aastate tunnen ma ennast, sest et ma olen votnud selle k&sile. Olen kdinud
sOltuvusravil. Noh, ravi on palju nimetada, see on sdltuvusteraapia, see on hiipnoositeraapia.
Kindlasti sa oled kuulnud sellest, on ju. Mis on ootamatult suure, suure jouga. Ootamatult
suure kasuga. Mu mdttemuster on tanu sellele saanud muutuse. Nii et selleparast ma julgen
seda ka nliud, sest et see on mdnes mottes minevikus.” (M1)

Alateema ,,Radkimise kasu” kogus enda alla 107 tdhenduslikku tekstildiku. 14 osalejat tundis,
et oma loo jagamine saab olla teistele toeks ning 7 pidas oluliseks aktsepteerituse tunnet parast
avalikuks tulemist, htlasi sai sellest 5 osalejat vabastava kogemuse osaliseks.

,Kuna ma olen julgenud avalikult tunnistada teistele vdi ka iseendale, et see on labi ja seda
probleemi mul ei ole ja ma olen siit nagu 6ppinud ja arenenud ja olengi aru saanud, et see on
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olnud haigus, mille ma olen ise oma peas valja méelnud ja ma olen joudnud punkti, kus ma ei

pea selle peale métlema.« (V2)

Alateema ,,Positiivne suhtumine” kogus enda alla 65 tdhenduslikku tekstiloiku. 10 inimest
peab heausklikku ja positiivset ellusuhtumist erinevates olukordades hea hakkamasaamise
aluseks, samuti peab vastustes 4 osalejat tdhtsaks heade inimeste ning suhete omamist

l&hiringis ning tanulikkuse ja rahulolu praktiseerimist pidas vajalikuks 3 inimest.

Alateema ,,Eneseabi votted” kogus enda alla 67 tdhenduslikku tekstildiku. 9 osalejat toi vélja

oma iseenda abistamise viisi.

Alateema ,,Isikuomadused” t6i enda alla 15 tdhenduslikku tekstildiku. 5 inimest méarkis ara
enese isikuomadused, mis nende vaimse tervise teekonnal ja ka avalikult vélja astudes toeks

on olnud.

Alateema ,,Lahedaste suhtumine” alla kogunes 33 tdhenduslikku tekstildiku. 2 inimest markis
ara tunnetuslikult oma l&hedaste negatiivsed hoiakud, mis nende elus seoses vaimse tervisega
rolli on ménginud ning 4 inimese hinnangul on lahedaste toetus mingil ajahetkel &armiselt

oluline olnud.

Alateema ,,Vastutuse votmine” alla kogunes 90 tdhenduslikku tekstildiku. 5 inimest leidis, et
enese jou koondamine ning muutuse labiviimine on aidanud oma elus toimuva ule kontrolli
saavutada, samas kui 4 osalejat leidis, et positiivse ellusuhtumisega on vdimalik ka keerulist
vastutust kanda. Samas leidis 3 osalejat, et keeruline on vastutust votta ja ndu anda, kui ise
pole enda teadmistes/oskustes kindel.

Alateema ,,Vaimse tervis muutused” alla liigitus 77 tdhenduslikku tekstildiku. 3 osalejat toi
valja, et peale saates osalemist on olnud keeruline leppida vaimse tervise kdikumisega, ning 2
osalejat leidis, et diagnoosi ja vastuste saamine oma vaimse tervise seisundi kohta on aidanud
paremini hakkama saada, samas kui 4 inimest jagasid, et vaimse tervise langus on olnud

hairivalt ebameeldiv.

Alateema ,,Iseenda tunnetega kontakt” alla kogunes 71 tahenduslikku tekstildiku. 6 inimese
jaoks oli teraapias kdimise ja isedppimise tulemusel tekkinud tagasivaates adekvaatsem pilt
iseendast ning 3 osalejat mérkisid, et oskavad motestada keerulisi olukordi mingis mdttes

positiivsetena.
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Alateema ,,Hirm/arevus” kogus enda alla 32 tdhenduslikku tekstildiku. 5 osalejat markisid é&ra,
et hirmu vOi &revust on neis tekitanud peamiselt madal enesehinnang ning madalat
enesehinnangut soosivad elukogemused samas kui 2 osalejat sdnasid, et teiste inimeste
hinnangut nende isikule ning tédle kartsid nad samuti, 1 inimene hakkas kartma, et ehk ei

olegi tema kdige 6igem sellest vaimse tervise véljakutsest radkima.

Alateema ,,Nouanded” alla kogunes 43 tdhenduslikku tekstildiku. 8 inimest tdi vélja, milliste
nduannetega oleks vOimalik veelgi paremini oma vaimse tervise valjakutsetest avalikult
réakida, ning 2 inimest toid valja moned vaimse tervise véljakutsega elamise pohimétted ja 3
inimest markisid dra, et avalikult oma vaimse tervise valjakutsest kdnelemine ei ole igathele

ja selleks tuleks teadlikult valmistuda.

2.3.9. Tuntuse mdju

Kategooria ,,Tuntuse moju” alla kogunes 6 alakategooriat/teemat, mis ilmnesid empiirilisest
materjalist ja kirjeldavad vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise kogemusi: Tuntuse
mdju avalikult radkimisel; Sisemine soov panustada; Hirm/arevus; Positiivne; Negatiivne;

Vastutus.

Alateema ,,Tuntuse mdju avalikult rddkimisel” kogus enese alla 11 tdhenduslikku tekstildiku. 6
inimest ehk kdik uurimuses osalenud tuntud inimesed pidasid enda vaimse tervise teemadel
avalikult ra&kimise juures teadlikult oluliseks n-6 enda kuulsaks olemise fakti (ndide 1) ning
samuti markis 4 inimest, et tunneb tulenevalt positsioonist ka vastutust seda teha (néide 2, 3).

Néide 1. ,,See on (ks nagu asi, mida ma pean jagama inimestega. Sest kuna mul on nagu
voimalus vdi positsioon seda teha ja olles siin vahepeal teinud eelnevalt ka ju Uhe lavastuse
sellel teemal.« (V2)

Néide 2 ,,Keegi peab ltlema nagu vélja seda.” (S1)

Néide 3. ,,Seoses avaliku elu tegelaseks olemisega imbus véalja teatud informatsiooni, mis
oleks ilma diget konteksti loomata hakanud elama oma elu ning vdinud mind ja mu l&hedasi
liigselt kahjustada. (T)

Pildi 11 autori jaoks oli oluline eksternaliseerida suuri tundeid. Véljendas, et antud t66

tegemine meenutas ka ebamugavaid tundeid taas ja see mdjutab enesetunnet aeg-ajalt
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senimaani. Jai oma to0ga rahule ning imestas ka ise, et midagi nii mitmekulgset 16i ning et

»Ajajoone” meisterdamine niivord teraapiliselt mdjuda vois.

Pilt 11. ,,Korra oli tunne, et olidki number ks, kdige parem, kdige populaarsem, kdige
agedam, ego oli laes. Samas see egoistlik kditumine vodib-olla. Egoistlik kaitumine jallegi
mojutas suhteid teiste inimestega. [...] Ma arvan, et kui oleks, koolis oleks Gpet-, noh, utleme,
Opetused, on ju, voi sellised ained, kus Gpetatakse, kui need inim- vdi, ja kui saaks kulalisena
kutsuda need inimesed, kes on v@ib-olla noorte jaoks naiteks iidol, on ju, vdi midagi, siis nad
kuulevad, kuulavad seda teemat palju suurema heameelega ka. Ja on nendel huvitav ka ja nad
saavad samastuda ja saavad aru, et ka Utleme edukatel inimestel ja v6ib-olla rikastel ja
kuulsatel on ka probleemid, vaimsed probleemid.” (A3)

Alateema ,,Sisemine soov panustada” alla kogunes 12 tdhenduslikku tekstildiku. Panustamise

soovi ning selle erinevaid viise tdi valja 5 osalejat (néide 1, 2).

Néide 1. ,,Kui minu vdimuses on muuta seda mottelaadi. [...] Olen kdinud depressiooni

teemadel raakimas nludseks vaga palju. Koolides ja mingitel konverentsidel.« (M1)

Néide 2. ,,2004 kirjutasin sel teemal esimese romaani ja 18 aastat olen sellest alati ragkinud.

[...] See on minu elu missioon, radkida neist asjust.* (E)

Alateema ,,Hirm/drevus” kogus enese alla 14 tdhenduslikku tekstildoiku. 3 inimest toi vélja

pohilised murekohad avalikult oma vaimse tervise valjakutsetest raakimisel (ndide 1, 2).

Néide 1. ,,Aga ma lihtsalt teadsin, et meedia, noh, nopib sellest ainult nagu selle. Ja siis
inimesed vaatavad seda Uhte isikut sellisena ja siis unustavad tegelikult kogu probleemi
ulatuse ara. Noh, okei, Kanye Westi see naide ei ole muidugi kdige parem ndide, on ju. Aga
pohimdtteliselt nagu sama, mis temaga tehti. Selle asemel et réakida sellest, et kuidas see
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kogu see t06stus toimib, selle asemel raagitakse sellest, et Kanye West on hull nagu. Noh, see
on, see on see, mida ma sel hetkel kartsin.« (S1)

Néide 2. ,,0n hirm, et esitatakse asju valede terminite vGi r6huasetusega, mis hakkab seejarel

oma elu elama. (T)

Alateema ,,Positiivne” alla kogunes 6 tahenduslikku tekstiosa. 2 inimest markis, et avalikult

raadkimine on mdjunud hasti nii iseendale kui ka vaatajatele/kuulajatele (naide 1).

Néide 1. ,,Minu intervjuu, ma ei teadnud, ei osanud seda ette ndha, et ta nii palju vaart, et ta
tekitab nii palju kdlapinda. [...] Helistati, kirjutati, kas te tuleksite sinna, kas te tuleksite tanna,

raagiksite seal, raagiksite siin, kirjutaksite.” (M1)

Alateema ,,Negatiivne” kogus enda alla 10 tdhenduslikku tekstiosa. 4 osalejat t0i vélja
negatiivsed arusaamad/uskumused seoses avalikult oma isiklikest asjadest raédkimisega (néide
1,2,3).

Néide 1. ,,Mul oli lihtsalt tunne, arvestades meie kollase meedia nagu tava ja tausta, et siis
selleks, et see ei muutuks lihtsalt kellegi isiklikuks probleemiks ja hakatakse lihtsalt sellest
isiklikust probleemist raakima lihtsalt, et see inimene on lihtsalt nagu rdlge inimene, et on
pornosOltlane.” (S1)

Néide 2. ,,Sa ju raagid vaimsest tervisest ka tahelepanu saamiseks.* (E)

Néide 3. ,Vaimsete teemade avalikustamise t6ttu on mul keerulisem juhtivale kohale

kandideerimine ja riigisaladuse hoidmise puhul.* (T)

Alateema ,,Vastutus” alla kogunes 10 tdihenduslikku tekstiosa. 2 inimest mérkis dra, et avaliku
elu tegelasena vdib tekkida publikul arusaam, et mingi teema jagamine muudab ta

automaatselt eksperdiks ja see on pigem ohtlik (néide 1, 2).

Néide 1. ,,0Olen isegi pidanud natukene seda pidurdama. Et see. On dhkdrn piir, kus hakatakse
sind pidama mingiks asjatundjaks. [...] Asjaarmastajana pead olema ettevaatlik oma

valjautlemistes.” (M1)
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Néide 2. ,,Et kui sa kusid nagu vastutuse kiisimust, siis ma selles méttes nagu tollel hetkel ja ka
praegu mones mottes nagu likkan selle vastutuse enda pealt dra. Et ma vdin nagu sellest

teemast raakida, aga ma tegelikult ei saa inimestele 6elda, mida nad peaksid tegema.* (V2)



Saate ,,Selge pilt” osalejate vaimse tervise viljakutsete avalikult jagamise kogemus 45

3.ARUTELU

Ké&esoleva uurimuse eesmargiks oli valja selgitada, kuidas kogevad inimesed oma vaimse
tervise véljakutsetega avalikuks tulemist. Tulenevalt eesmargist oli uurimiskusimus jargmine:
kuidas kirjeldavad saates osalejad oma vaimse tervise véljakutsega avalikuks tulemise

kogemust?

Kogemuse uurimise eelduseks oli saates ,,Selge pilt” osalemine ning oma véljakutse jagamine.
17 inimest saates osalenutest ning 2 tuntud inimest, kes ei osalenud nimetatud saates, kuid
omavad Eestis avalikult oma vaimse tervise véljakutsest rdakimise kogemust — kokku 19

inimest.

Kvalitatiivsete andmete analtitisist ilmnes, et uurimusest osavotjate kogemused seoses oma
vaimse tervise véljakutsete jagamisega saates ,,Selge pilt” olid valdavalt positiivsed.
Kogemuste osas vOib esile tuua enim psuhholoogilisi ning tunnetuslikke taipamisi ning
arenguid nagu nditeks: oma hirmudele vastu astumine, eneseuletus, eduelamus, oskuste
proovile panek, emotsioonide ning motete eksternaliseerimine, uute kogemuste saamine,
positiivsest tagasisidest tulenev enesehinnangu tdus, tunne, et ,,ma olen midagi suurt dra

teinud”, uute eesmarkide kujunemine jms.

Osalejate hinnangul tuleb valmis olla ka tagasiside laviiniks, kus abivajajad otsivad avalikult
kdnelejalt murede arakuulamist ning abi. See vdib oskamatu kaitumise puhul mdlemapoolselt

probleemiks osutuda.

Kunstiteraapia aspekt, mis kutsus esile psuhholoogilisi ja tunnetuslikke taipamisi ning
arenguid, oli kunstiteraapiline harjutus ,,Ajajoon”, mis osalejatega antud t60 tarvis tehtud
intervjuudele eelnes. ,,Ajajoone” eesmirk on loodud Kkunstitdode abil suurendada
elusindmuste ning emotsionaalsete kogemuste mdistmist. Ajaga seotud slindmuste
labitdGtamine aitab luua vdimaluse emotsionaalselt voi fudsiliselt raskeid hetki teadvustada

ning meenutada probleeme, mida on seejarel véimalik l&bi to6tada (Martin, 1997).

»Ajajoone” kujutamiseks oli osalejatel tdielik vabadus materjalide, vérvide ning muu

loomingulise osas. Osalejad tdid valja, et kuigi suur hulk neist ei ole aastaid v0i aastakiimneid
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sellise loomingulise tegevusega kokku puutunud, siis olid nad meeldivalt Ullatunud selle
positiivsest mdjust enesetundele. Toodi vélja ka hirmu labikukkumise ees, mida kooliaja
kunstitundidest maletati. Tegutsema asudes koigil osalejatel hirm tasapisi taandus. Valja toodi
rahustavat mdju nokitsemisest, margiti ara justkui aega enesele ning ténati vdimaluse eest
iseenda motetes ja tunnetes l&bi tegutsemise veelgi enam selgust saada. Ohtralt kasutati
akvarelle, vérvilisi pabereid, kollaazi tehnikat, vildikaid, loodusmaterjale ja susi. Materjalid ja
vahendid, mida osalejad erinevate tunnete ning kogemuste edastamiseks kasutasid, valiti valja
enesekindlalt. KG8ik uurimuses osalejad saavutasid valisel vaatlusel flow seisundi, milles oma

kunstitdood luua.

On teada, et kunstiteraapia on modaalsus, mis v0ib aidata igas vanuses inimestel luua oma ellu
tdhendust ning saavutada taipamisi, leevendada Ule elatud traumasid, lahendada konflikte ning

probleeme ja rikastada igapaevaelu, et saavutada heaolutunde kasvamist (Malchiodi, 1998).

Tuginedes magistritod raames intervjueeritavate kirjeldustele ja tdhendustele, mida vaimse
tervise véljakutse jagamise kogemuse motestamisel avati, saab vaita, et tulemus oli valdavalt
joustava ning toetava toimega. Veel parast saadete eetris olemist on saates osalejad mitme
aasta valtel andnud tagasisidet, kui palju nende elus parast avalikuks tulemist positiivses
suunas muutunud on. Peamisteks pdhjusteks on televaatajate tdnulik tagasiside puudutava ja
ka nende elu muutva jagamise eest ning enesearengu hoogustumine, mis mitmel puhul on
viinud ka niiteks kogemusndustajaks Oppimiseni. Ehk et saates ,,Selge pilt” osalemine on
kutsunud muuhulgas esile ka reaalseid vaimse tervise valdkonna arenguid nii individuaalselt
kui ka Uhiskondlikult. Seda kinnitavad ka toetavad sdnad nii vaimse tervise spetsialistidelt,
arstidelt, abivajajatelt kui ka televaatajatelt.
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