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KOKKUVOTE

Annika Alasi (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, tervisedenduse
oppekava. Tervisedenduse roll tervisedrevuse ennetamisel digiajastul: hirmupdhise tervisesisu
mdju vaimsele heaolule. Loputod maht on 24 lehekiilge ning td60s on kasutatud 22

kirjandusallikat, mis on tekstis korrektselt viidatud.

Uurimist6o eesmirk ja metoodika: Uurimistoo eesmaérk oli analiiiisida, kuidas hirmupodhine
tervisesisu mojutab tervisedrevuse kujunemist digikeskkonnas ning milline on tervisedenduse
roll selle mdju ennetamisel ja vaimse heaolu toetamisel. Eesmargi saavutamiseks piistitati kolm
uurimisiilesannet. Kédesolev uurimistod on kvalitatiivsel ldhenemisel pohinev kirjanduse
analiiiis, mille raames viidi ldbi temaatiline sisuanaliilis ning mis tugineb empiirilistel
uuringutel pohinevatele teadusallikatele. Analiilisi kéigus késitleti valitud teadusartikleid
uurimisandmestikuna eesmirgiga tuvastada korduvad teemad ja seosed hirmupdhise tervisesisu

ning tervisedrevuse vahel.

Uurimist6o tulemused: Analiiiisi kdigus selgus, et hirmupodhise tervisesisu mdju kujuneb
mitme omavahel seotud mehhanismi kaudu. Emotsionaalselt laetud terviseinfo voib suurendada
tajutud ohtu, suunata tdhelepanu haigussiimptomitele ning vihendada kontrollitunnet. Samuti
ilmnes, et moju soltub lisaks sdonumi sisule ka selle esitlusviisist, levikukeskkonnast ning
vastuvdtja tervisepiddevusest ja varasematest kogemustest. Digikeskkonna eripdrad nagu kiire

levik, algoritmiline vdimendumine ja infokiillus, voivad seda moju veelgi tugevdada.

Uurimistoo jireldused: Tervisedrevus on tihedalt seotud vaimse heaoluga ning hirmupdhisel
tervisesisul voib olla laiem pslihholoogiline mdju kui tksnes riskitaju muutumine.
Tervisedenduse roll digiajastul ei piirdu terviseinfo edastamisega, vaid hdlmab tasakaalustatud

ja vastutustundliku riskikommunikatsiooni kujundamist.

Oluline on pakkuda selget konteksti, teostatavaid soovitusi ning arendada inimeste tervise- ja
meediapddevust. Selline ldhenemine aitab vdhendada pdhjendamatu hirmu vdimendumist,

toetada realistliku riskitaju kujunemist ning ennetada tervisedrevuse teket ja siivenemist.

Votmesonad: tervisedrevus, kiiberhiipohondria, hirmupdhine tervisekommunikatsioon,

hirmuapellid, sotsiaalmeedia tervises, riskitaju, tervisedenduse strateegiad.



SUMMARY

Annika Alasi (2026). Tallinn Health Care College, Centre of Health Education, Health
Promotion Curriculum. The Role of Health Promotion in Preventing Health Anxiety in the
Digital Age: The Impact of Fear-Based Health Content on Mental Well-being. The thesis is 24

pages long and uses 22 literature sources, all of which are correctly cited in the text.

Aim and methodology: The aim of the study was to analyze how fear-based health content
influences the development of health anxiety in digital environments and to examine the role
of health promotion in preventing this impact and supporting mental well-being. To achieve
this aim, three research tasks were formulated. This study is based on a qualitative approach
and a literature analysis, within which a thematic content analysis was conducted, and which is
grounded in scientific sources based on empirical research. Selected scientific articles were
used as the research material in order to identify recurring themes and relationships between

fear-based health content and health anxiety.

Results: The analysis showed that the impact of fear-based health content develops through
several related mechanisms. Emotionally charged health information can increase perceived
threat, focus attention on symptoms, and reduce the sense of control. The impact also depends
on the message, its presentation, the environment, and the recipient’s health literacy and prior
experience. Digital factors such as rapid spread, algorithmic amplification, and information

overload may strengthen this effect.

Conclusions: Health anxiety is closely linked to mental well-being, and fear-based health
content may have broader psychological effects than only changing risk perception. In the
digital age, health promotion includes not only sharing information but also ensuring balanced
and responsible risk communication. It is important to provide clear context, practical
recommendations, and support health and media literacy. This helps reduce unnecessary fear,
supports realistic risk perception, and prevents the development and escalation of health

anxiety.

Keywords: health anxiety, cyberchondria, fear-based health communication, fear appeals,

health in social media, risk perception, health promotion strategies.
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SISSEJUHATUS

Tervisedendus on protsess, mille eesmérk on voimaldada inimestel suurendada kontrolli oma
tervise iile ning kujundada teadlikke ja tervist toetavaid valikuid (WHO, 1986).
Traditsiooniliselt on tervisedenduse keskmes olnud tervisekditumise mojutamine teadlikkuse
tostmise, tervisepadevuse arendamise ja toetava keskkonna loomise kaudu. Digiajastu areng on

aga oluliselt muutnud terviseinfo kéttesaadavust, levikut ja mdju. (Nutbeam, 2008).

Ténapédeval on tervisealane informatsioon kittesaadav peaaegu piiramatult ning sotsiaalmeedia
on kujunenud iiheks olulisemaks terviseinfo allikaks. Uuringud nditavad, et mérkimisvéérne
osa inimestest otsib terviseinfot internetist ja sotsiaalmeediaplatvormidelt, kuid samal ajal
esineb raskusi info usaldusviirsuse hindamisel ning véarinfo levik on laialdane. (Suarez-Lledo

& Alvarez-Galvez, 2021).

Digikeskkonnas leviv tervisesisu ei ole alati tasakaalustatud ega piisava kontekstita esitatud —
sageli rohutatakse haiguse tdsidust, haruldasi juhtumeid voi potentsiaalseid riske viisil, mis voib
suurendada tajutud ohtu (Van der Linden, 2022). Selline info voib mdjutada inimeste arusaama

terviseriskidest ning kujundada nende emotsionaalset reageerimist.

Hirmu korduv kogemine on seotud tervisedrevuse kujunemisega (Asmundson & Taylor, 2020).
Digitaalses infokeskkonnas voib riskikeskse tervisesisu sage tarbimine seda protsessi
voimendada (Keles jt, 2020). Samuti on leitud, et sotsiaalmeedia kasutus on seotud suurenenud

drevuse ja psithholoogilise distressiga (Lee jt, 2022).

Kidesolev 10putod kuulub Tallinna Tervishoiu Korgkooli Tervishariduse keskuse
tervisedenduse 0ppekava uurimissuunda ,, Tervise ja heaolu edendamine® ning ,,Tervisedenduse

planeerimine ja tdenduspdhised sekkumismeetmed* (Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 2021).

Too eripdra seisneb hirmuapellide ja digikeskkonnas kujuneva hirmupdhise tervisesisu
eristamises, késitledes viimast eraldiseisva ndhtusena, mille mdju ei ole tdielikult seletatav

klassikaliste terviseskommunikatsiooni teooriate kaudu.

Digikeskkonnas leviva tervisesisu mdju moistmine on oluline tervisedenduse seisukohalt, kuna

see aitab paremini kavandada tasakaalustatud ja sihtriihmale sobivat tervisekommunikatsiooni.



Uurimisprobleem

Digikeskkonnas leviv tervisesisu ei ole enamasti strateegiliselt kujundatud, kuid voib sellest

hoolimata mojutada inimeste riskitaju ja vaimset heaolu (Van der Linden, 2022).

Oluliseks probleemiks on see, et hirmu tekitav tervisesisu ei kujune digikeskkonnas alati
teadliku tervisekommunikatsiooni tulemusena vaid voib tekkida ka vastuvotja tdlgenduse, sisu

esitlusviisi ning infokeskkonna eripdrade koosmdjul (Myrick & Nabi, 2017).

Selline spontaanselt kujunev hirmupdhine tervisesisu voib suurendada tervisedrevust olukorras,
kus puudub tasakaalustatud kontekst voi selged ja teostatavad juhised riski moistmiseks ning

sellega toimetulekuks (Witte & Allen, 2000).

Kuigi hirmuapellide moju tervisekommunikatsioonis on pdhjalikult uuritud, ei ole
digikeskkonnas kujunevat hirmupdhist tervisesisu kasitletud piisavalt eraldiseisva ndhtusena

ega siistematiseeritud selle mdju tervisedrevuse kujunemisele.

Sellest tulenevalt on vajalik analiiiisida, milliste mehhanismide kaudu selline hirmupdhine
tervisesisu mojutab tervisedrevust ning milline on tervisedenduse roll selle mdju ennetamisel

(Asmundson & Taylor, 2020).
Uurimistoo eesmirk ja iilesanded

Uurimistdd eesmirk on kvalitatiivse sisuanaliilisi abil analiilisida, kuidas hirmupdhine
tervisesisu meedias, eriti sotsiaalmeedias, mojutab inimeste tervisedrevust ning milliseid
toenduspdhiseid strateegiaid saab tervisedendus kasutada selle mdju ennetamiseks ja vaimse

heaolu toetamiseks.
Eesmargi saavutamiseks on piistitatud kolm uurimisiilesannet:

1. Selgitada teaduskirjanduse pdhjal tervisedrevuse kujunemise mehhanisme ning
sotsiaalmeediast tulenevaid mojutajaid ja riskitegureid.

2. Analiiisida hirmupdhise tervisesisu olemust, teoreetilisi késitlusi ja mdju
tervisekditumisele ning vaimsele heaolule.

3. Kaardistada tervisedenduse tdenduspdhised strateegiad, mis aitavad vidhendada

hirmupohise tervisesisu negatiivset moju.



Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted

Tervisedendus — protsess, mille eesmérk on anda inimestele vdoimalus suurendada kontrolli
oma tervise iile ning tugevdada nende voimet teha teadlikke ja tervist toetavaid otsuseid (WHO,

1986).

Tervisedrevus — seisund, mida iseloomustab liigne ja piisiv mure oma tervise voi vdimaliku
haigestumise pirast, sageli ilma objektiivse meditsiinilise pdhjenduseta. See vdib avalduda
siimptomite iiletdlgendamisena, korduva kontrollimise ja meditsiinilise kinnituse otsimisena
ning piisiva ohutundena, mis ei vihene ka parast negatiivseid uuringutulemusi. (Asmundson &

Taylor, 2020).

Hirmupdhine tervisesisu — tervisealane tekstiline voi visuaalne sisu, mis tekitab lugejas tugeva
taju ohtlikust terviseprobleemist voi riskist ning vdib suurendada tervisedrevuse riski, sdltumata
sellest, kas see oli algselt kavandatud emotsioonide mdjutamiseks. Selline sisu vdib pdhineda
hirmu ja negatiivsete riskitdlgenduste esilekutsumisel vastuvotja poolt. (Myrick & Nabi, 2017).
Samas on hirmupdhine tervisesisu laiemalt seotud tervisekommunikatsiooni ja -meedia mdjude

uurimisega.

Hirmuapell — hirmuapell on sdnum, mis rohutab terviseriski tdsidust ja haavatavust
eesmdrgiga esile kutsuda hirm ning motiveerida kéitumise muutust (Witte, 1992).
Tervisekditumise mojutamisel kasutatakse hirmule tuginevaid kommunikatsioonistrateegiaid,

mida teaduskirjanduses nimetatakse hirmuapellideks (fear appeals).

Kéesolevas t00s kisitletav hirmupdhine tervisesisu ei ole aga strateegiliselt kujundatud
hirmuapellidega. Digikeskkonnas vdib hirm kujuneda ka tavapirase terviseinfo tarbimisel, kui
vastuvotja tolgendab sisu ohuna voi riskina, sdoltumata sellest, kas sdnum oli algselt kavandatud

emotsionaalse mojutusvahendina (Van der Linden, 2022).

Sotsiaalmeedia — digitaalsed platvormid (nt Facebook, Instagram, TikTok), kus kasutajad
loovad, jagavad ja kommenteerivad sisu ning mille kaudu levib kiiresti ka tervisealane info

(Ventola, 2014).

Tervisealane kommunikatsioon — strateegiline ja sthiparane kommunikatsioon, mille eesmérk
on informeerida, mdjutada ja toetada tliksikisikuid ning kogukondi tervist puudutavate otsuste

tegemisel ja tervisekditumise kujundamisel (WHO, 2021).



Tervisepidevus — inimese voime leida, mdista, hinnata ja rakendada tervisega seotud infot oma

elu ja tervise paremaks juhtimiseks (Nutbeam, 2008).

Tdenduspohisus tervisedenduses — praktika, mis pdhineb teadusuuringutel ja empiirilisel

toendusel, et kavandatud sekkumised ja sdnumid saavutavad soovitud tulemusi (WHO, 1986).



1. METOODIKA

1.1. Uurimistoo metoodika

Kéesolev uurimist6d on kvalitatiivsel ldhenemisel pohinev kirjanduse analiilis, mis tugineb
empiirilistel andmetel pdhinevatele teadusuuringutele. T60s kasutati temaatilist kvalitatiivset
sisuanaliiiisi, mille eesmirk oli tuvastada korduvad teemad ja seosed hirmupdhise tervisesisu

ning tervisedrevuse vahel.

Kuigi analiiiisitud allikad pdhinevad empiirilistel uuringutel, ei kogutud kdesoleva t66 raames
uusi andmeid. Seetdttu on tegemist teoreetilise uurimistddga, mille fookuses on olemasoleva

teaduskirjanduse silistematiseerimine, vordlemine ja tdlgendamine.

Kvalitatiivne ldhenemine sobib antud t60 eesmérgiga, kuna vdimaldab analiilisida
kompleksseid ja mitmetahulisi ndhtusi, nagu hirmu roll tervisekommunikatsioonis ja selle mdju

vaimsele heaolule.

1.2. Andmete kogumise allikad ja kaasamiskriteeriumid

Uurimist6é andmestik koosneb teadusartiklitest ja rahvusvahelistest raportitest, mis kisitlevad

tervisedrevust, riskitaju ja terviseskommunikatsiooni digikeskkonnas.

Teaduskirjanduse otsing viidi 14bi rahvusvahelistes andmebaasides PubMed, ScienceDirect ja
Google Scholar. Lisaks kasutati rahvusvaheliste organisatsioonide (nt WHO) dokumente ning

valdkondlike teadusartikleid.

Otsingus kasutati jargmisi marksonu ja nende kombinatsioone:
* health anxiety;

* cyberchondria;

* fear-based health communication;

* fear appeals;

* social media and health,
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* risk perception;
* health promotion strategies.

Mairksonu kombineeriti loogikaoperaatoritega (AND, OR), et tipsustada otsingut ning leida

uurimiskiisimusega seotud teadusallikaid.
Kaasamiskriteeriumid:

 avaldatud ajavahemikus 2007-2025 (klassikaliste teooriate puhul kasutati varasemaid

allikaid);
« inglise vai eesti keeles;

» fookus hirmu rollil tervisekommunikatsioonis, tervisedrevusel, riskitajul voi tervisedenduse

strateegiatel;

» eelretsenseeritud teadusartiklid voi tunnustatud rahvusvahelised raportid.
Viljaarvamiskriteeriumid:

* puudus seos tervisedrevuse vdi tervisekommunikatsiooniga;

* keskendumine tiksnes kliinilisele ravile ilma seoseta kommunikatsiooni voi tervisedendusega;
* populaarteaduslikud voi arvamuslikud allikad;

» allikad, mis ei sisaldanud selget metodoloogilist kirjeldust.

Esialgse otsingu tulemusena tuvastati ligikaudu 80 teadusallikat. Pédrast esmast sdoelumist
(pealkirjade ja kokkuvdtete alusel) vdhendati valimit. Esmase sdelumise kdigus eemaldati
allikad, mis ei olnud otseselt seotud uurimisteemaga voi ei vastanud kaasamiskriteeriumidele.

Téaisteksti analiitisi tulemusena kaasati t06 analttsi 16 teadusartiklit.

1.3. Andmete analiiiisi meetod

Kirjanduse analiilis pohines temaatilisel kvalitatiivsel sisuanaliilisil. Analiilisi eesmérk oli
tuvastada korduvad teemad, mehhanismid ja kisitlused, mis seostuvad hirmupdhise tervisesisu

ja tervisedrevusega.

11



Analiitis viidi 14bi mitmes etapis. Esmalt loeti valitud allikad korduvalt 1dbi, et saada terviklik
iilevaade uuritavast teemast. Seejérel tuvastati tekstidest tihenduslikud tiksused, mis seostusid
hirmupohise tervisesisu ja tervisedrevusega. Jargnevalt grupeeriti sarnase sisuga iiksused
temaatilisteks kategooriateks. Lopuks siinteesiti saadud kategooriad laiemateks teemadeks, mis

moodustasid uurimist60 tulemuste aluseks olevad temaatilised suunad.
Analiitisi kdigus eristati kolm peamist temaatilist suunda:

1. Hirmupodhise tervisesisu moju riskitajule ja tervisedrevuse kujunemisele.
2. Terviseinfo esitlusviisi ja digikeskkonna eripdrade moju tajutud ohule.

3. Tervisedenduse tdenduspdhised sekkumisstrateegiad hirmu tasakaalustamiseks.

Tulemused koondati temaatilisteks alapeatiikkideks, mis moodustavad t66 tulemuste osa
struktuuri. Analiiiisi eesmérk ei olnud iiksikute uuringute detailne kirjeldamine, vaid erinevate

allikate vordlev siintees ja teoreetiliste seoste esiletoomine.

1.4. Too eetika ja usaldusvairsus

Kuna t66 pdhineb teaduskirjanduse analiiiisil ega holma isikuandmete kogumist, ei teki otseseid

andmekaitse- ega uuringueetika kiisimusi.

Usaldusvidirsuse tagamiseks kasutati eelretsenseeritud teadusartikleid ning hinnati allikate
asjakohasust, ajakohasust ja metodoloogilist kvaliteeti. Allikate analiilisil ldhtuti kriitilise

hindamise pohimdtetest ning vélditi ithepoolset voi valikulist késitlust.

Too koostamisel kasutati tehisintellektil pdhinevat tekstitoe vahendit (ChatGPT, OpenAl)
keeleliseks toimetamiseks, tolkimiseks, ideede struktureerimise toetamiseks ning teksti selguse
parandamiseks. Tehisaru abil ei loodud uurimist6o sisulisi jareldusi ega analiiiisi, vaid seda
kasutati abivahendina teksti sOnastuse ja arusaadavuse parandamisel. Koik t66 sisulised

valikud, kirjanduse analiiiis ja jareldused on autori poolt iseseisvalt koostatud.

12



2. TEOREETILINE TAUST

2.1. Hirm tervisedenduse ja tervisekommunikatsiooni kontekstis

Hirm mingib tervisedenduses ja tervisekommunikatsioonis olulist rolli, kuna see mdjutab seda,
kuidas inimesed tervisealast infot tajuvad, tdlgendavad ja oma kéditumises rakendavad
(Tannenbaum jt, 2015). Tervisedenduse eesmérk on toetada inimeste teadlikke tervisevalikuid
ning kujundada tervisekditumist, kuid selle protsessi edukus soltub suurel méairal sellest, kuidas

edastatud sdonumid mdjutavad vastuvotja emotsionaalset seisundit (WHO, 1986).

Hirm tekib tavaliselt olukorras, kus inimene tajub ohtu oma tervisele voi heaolule (Van der
Linden, 2022). Sellisel juhul v&ib hirm suunata tdhelepanu riskile ning motiveerida
ettevaatusabindude rakendamist. Samas ei ole hirmu modju iiheselt positiivne. Uuringud
nditavad, et kui inimene tajub ohtu, kuid ei tunne, et tal on piisavalt teadmisi vdi vdimalusi
olukorda kontrollida, voib hirm viia hoopis véltimiskditumise vdi suurenenud drevuseni (Van
der Linden, 2022). See viitab sellele, et hirmu moju soltub lisaks ohu tajule ka inimese

enesetohususest ja kontrollitundest.

Terviseinfo tarbimine voib aktiveerida hirmu kui emotsionaalse reaktsiooni tajutud ohule. Kui
tervisesisu rohutab tugevalt haiguse tosidust voi isiklikku haavatavust, vdib see vastuvotja tajus
kujuneda hirmupdhiseks tervisesisuks samuti juhul, kui selle eesmérk ei olnud teadlikult
kditumise mojutamine. (Myrick & Nabi, 2017). Digikeskkonnas vdivad algoritmipdhised
soovitussiisteemid voimendada emotsionaalselt laetud sisu, suurendades korduvat kokkupuudet

riskikesksete sdnumitega (Van der Linden, 2022).

Tervisedenduse seisukohalt tdhendab see, et tervisealase info esitamisel tuleb arvestada mitte
ainult sellega, mida 6eldakse, vaid ka sellega, kuidas see vdib mdjutada inimese emotsionaalset
seisundit. Liialt riskikeskne vdi kontekstita esitatud terviseinfo voib kiill tdsta tdhelepanu, kuid
kui sellega ei kaasne selgeid ja teostatavaid soovitusi, v3ib see suurendada muret, ebakindlust

vOi viia sonumi véltimiseni. (Witte & Allen, 2000).

Digikeskkonnas on see kiisimus eriti oluline, kuna terviseinfo levib kiiresti ning emotsionaalselt
laetud sisu vOib saada suurema ndhtavuse (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). Seega on
hirm tervisekommunikatsioonis oluline tegur, mis vOib modjutada nii riskitaju kui ka

tervisekditumist. Digikeskkonnas leviva terviseinfo kontekstis muutub eriti oluliseks
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tasakaalustatud ja ldabimodeldud kommunikatsioon, mis arvestab sdnumi emotsionaalse mdjuga

ning toetab inimeste teadlikku otsustamist (Tannenbaum jt, 2015).

Tervisedrevus ei ole rahvusvahelistes haiguste klassifikatsioonides eraldi diagnoos, vaid seda
kisitletakse erinevate hdirete raames, mis viitab selle mitmetahulisusele ja piiritlemise

keerukusele (Asmundson & Taylor, 2020).

Tervisedrevus voib mdjutada inimese turvatunnet ja igapdevast toimetulekut ning kujundada
tema emotsionaalset tasakaalu (Asmundson & Taylor, 2020). Seetdttu on pdohjendatud késitleda
seda vaimse heaolu osana, mitte iiksnes konkreetse haigushirmuna. Hirmupdhise tervisesisu
mdju ei piirdu seega ainult riskitaju muutumisega, vaid vdib avaldada laiemat mdju inimese

psiihholoogilisele heaolule (Asmundson & Taylor, 2020).

2.2. Hirmuapellide teooriad ja nende piirangud

Hirmuapellid on tervisekommunikatsioonis kasutatavad strateegiad, mille eesmirk on rohutada
terviseriski tosidust ja haavatavust, et kutsuda esile hirm ning motiveerida kaditumise muutust
(Witte, 1992). Uks tuntumaid késitlusi nende toimemehhanismist on laiendatud
paralleelprotsessi mudel (Extended Parallel Process Model), mille kohaselt sdltub hirmu moju
sellest, kuidas inimene hindab nii ohu tdsidust kui ka suutlikkust sellega toime tulla (Witte &
Allen, 2000). Enesetdhususe tajul on keskne roll selles, kas inimene reageerib sdnumile

konstruktiivselt voi viltivalt (Popova, 2012).

Mudeli kohaselt voib hirm viia tervist toetava kéditumiseni juhul, kui inimene tajub riski tdsiselt,
kuid samal ajal usub, et tal on olemas vajalikud teadmised ja oskused olukorra kontrollimiseks.
Kui aga tajutud kontroll on madal, v3ib hirm viia véltimiskditumise voi drevuse suurenemiseni.
(Popova, 2012). See viitab sellele, et hirmu mdju ei soltu iiksnes sonumi sisust, vaid vastuvotja

enesetohususest ja tajutud kontrollist.

Meta-analiiiitilised uuringud on ndidanud, et hirmuapellid vdivad olla tohusad eelkdige siis, kui
need sisaldavad lisaks riskiteabele ka selgeid ja teostatavaid soovitusi (Tannenbaum jt, 2015).
Samas ei ole nende mdju iiheselt positiivne. Liialt intensiivne voi tasakaalustamata sonum voib
suurendada ebakindlust ning viia sdonumi viltimiseni, eriti juhul, kui puudub piisav

enesetohususe tugi. (Witte & Allen, 2000). See tihendab, et hirmuapellide kasutamine vdib
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teatud tingimustel olla vastuolus tervisedenduse eesmérgiga toetada inimese enesekindlust ja

teadlikku otsustamist.

Hirmule tuginevate sdnumite moju ei ole staatiline vaid vdib muutuda sdltuvalt sellest, kuidas
sOnumi emotsionaalne toon ajas varieerub ning kuidas vastuvotja seda tootleb (Siegenthaler jt,

2021).

Digikeskkonnas omandab hirmuapellide temaatika tdiendava mddtme. Erinevalt
traditsioonilisest tervisekommunikatsioonist ei ole sotsiaalmeedias leviv sisu alati teadlikult
kujundatud, kuid v3ib vastuvotja tajus siiski toimida hirmuapellina (Van der Linden, 2022).
See tdhendab, et isegi tavapdrane terviseinfo vdib mdjuda hirmupdhiselt, kui see rohutab riske

ilma piisava konteksti voi selgitusteta (Myrick & Nabi, 2017).

Seega on oluline eristada teadlikult kujundatud hirmuapelle ja digikeskkonnas kujunevat
hirmupdhist tervisesisu. Kui hirmuapellide puhul on véimalik sdnumi mdju teadlikult suunata,
siis digikeskkonnas voib hirm kujuneda kontrollimatult ning korduva kokkupuute tulemusena.
Selline erinevus viitab vajadusele kisitleda hirmu rolli tervisekommunikatsioonis laiemalt ning

arvestada digikeskkonna eriparadega. (Van der Linden, 2022).

Kuigi hirmuapellide mdju on tervisekommunikatsioonis laialdaselt uuritud, ei ole kogu
digikeskkonnas leviv hirmu tekitav tervisesisu teadlikult kujundatud hirmuapellidena, vaid voib

kujuneda ka vastuvdtja tdlgenduse tulemusena (Myrick & Nabi, 2017).

2.3. Hirmupoéhine tervisesisu digikeskkonnas kui tervisedenduse viljakutse

Hirmuapellide ja hirmupdhise tervisesisu eristamine on kéesoleva t60 kontekstis keskse
tahtsusega, kuna nende néhtuste tekkemehhanismid ja mdju ei ole identsed. Hirmuapellide
toimemehhanism on teoreetiliselt raamitud, néiteks laiendatud paralleelprotsessi mudeli kaudu,
mille kohaselt sdltub sonumi mdju tasakaalust ohu tajumise ja enesetdhususe vahel. (Witte &
Allen, 2000). Meta-analiititilised tulemused osutavad, et hirmuapellide tdhusus sdltub sellest,
kas lisaks ohu rdhutamisele pakutakse vastuvotjale selgeid ja rakendatavaid lahendusi

(Tannenbaum jt, 2015).

Hirmupdhine tervisesisu seevastu ei ole tingimata strateegiliselt loodud ega eesmérgipéraselt

suunatud kditumise muutmisele. Tegemist on sisuga, mis vOib vastuvdtja tajus omandada
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hirmuapellile sarnase modju, kuid mille kujunemine sdltub suurel madral kontekstist ja
tolgendusest. (Myrick & Nabi, 2017). Digikeskkonnas v3ib sellise sisu moju voimenduda, kuna
emotsionaalselt laetud ja riskikeskne info levib kiiresti ning jouab kasutajani korduvalt.
Sotsiaalmeedia platvormide algoritmid kujundavad kasutajani joudvat sisu varasema kditumise,
eelistuste ja interaktsioonide pdhjal. See tdhendab, et emotsionaalselt laetud ja tdhelepanu
koitev sisu voib saada suurema néhtavuse ning korduda kasutaja infoviljas, mis omakorda voib

voimendada tajutud ohtu ja mdjutada riskitaju kujunemist. (Van der Linden, 2022).

Digikeskkond on oluliselt muutnud terviseinfo levikut ja kéttesaadavust. Sotsiaalmeedia
voimaldab tervisealase sisu kiiret jagamist ning inimesed puutuvad igapdevaselt kokku nii
teaduspohise kui ka kontrollimata informatsiooniga. (Ventola, 2014). Samuti on leitud, et
tervisealane vairinfo levib digikeskkonnas laialdaselt (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021).
Erinevalt traditsioonilistest tervisekampaaniatest ei ole digikeskkonnas leviv sisu alati
strateegiliselt kujundatud ega tervishoiuasutuste kontrolli all (Ventola, 2014). Sensatsiooniline
pealkirjastus ja isiklikel kogemustel pohinevad lood vdivad suunata vastuvdtjat tajuma ohtu
suuremana, kui puudub tasakaalustav kontekst ja selged tegutsemisjuhised (Witte & Allen,

2000).

Oluline erinevus seisneb kommunikatsiooni kontrollitavuses ja eesmirgipdrasuses, mis on
omane eelkdige teadlikult kujundatud tervisekommunikatsioonile (Witte & Allen, 2000). Kui
hirmuapellide puhul on vdimalik sdnumi mdju teatud médral prognoosida ja kujundada, siis
hirmupdhise tervisesisu mdju on hajusam ja vidhem kontrollitav, kuna see kujuneb keskkonna
javastuvdtja koosmdjul (Van der Linden, 2022). Sellest tulenevalt vdib hirmupdhine tervisesisu
olla tervisedenduse seisukohalt problemaatilisem kui klassikalised hirmuapellid, kuna see voib
voimendada hirmu ilma, et sellega kaasneksid selged toimetulekustrateegiad (Asmundson &

Taylor, 2020).

Sotsiaalmeedia mdju vaimsele heaolule kujuneb mitme mehhanismi koosmdjul, kusjuures selle
intensiivne kasutamine voib olla seotud suurenenud drevuse ja negatiivsete emotsionaalsete
reaktsioonidega (Lee jt, 2022). Tervisega seotud sisu kontekstis voib selline drevus suunata
tdhelepanu voimalikele terviseriskidele ning soodustada tervisedrevuse kujunemist

(Asmundson & Taylor, 2020).

Sellises infokeskkonnas voib tervisesisu vastuvotja jaoks kujuneda hirmupdhiseks ka siis, kui

see ei ole teadlikult loodud hirmu esilekutsumiseks, kuna emotsionaalselt lactud sisu levib
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sotsiaalmeedias ulatuslikult ning mdjutab inimeste riskitaju ja hinnanguid (Van der Linden,

2022).

Kui tervisealane info rdohutab ebaproportsionaalselt ohtu, kuid ei paku selget konteksti ega
lahendusi, voib see suurendada ebakindlust ja tervisemuret (Witte & Allen, 2000). Samuti on
leitud, et selline info vdib mdjutada inimeste reageerimist terviseriskidele ja suurendada drevust
(Asmundson & Taylor, 2020). Korduv kokkupuude riskikeskse sisuga voib omakorda olla

seotud tervisedrevuse siivenemisega (Asmundson & Taylor, 2020).

Riskitaju ei kujune ainult objektiivse riski pohjal, vaid sdltub ka sellest, kuidas inimene infot
tolgendab (Van der Linden, 2022). Emotsionaalselt lactud sisu vdib muuta harvaesinevad voi
véikese tdendosusega riskid tajus oluliselt tdendolisemaks. Kui selline sisu kordub, vdib see
suunata tdhelepanu kehalistele aistingutele ning soodustada nende tdlgendamist vdimaliku

haiguse mérgina. (Asmundson & Taylor, 2020).

Digikeskkonnas on seda ndhtust kirjeldatud ka kiiberhiipohondriana, mille puhul terviseinfo
otsimine ei vihenda ebakindlust, vaid voib hoopis drevust suurendada (Asmundson & Taylor,
2020). Suur infomaht, vastuoluline sisu ning raskused usaldusviérsuse hindamisel voivad
vihendada kontrollitunnet (Van der Linden, 2022). Madalam tervisepddevus vdib omakorda
raskendada riski adekvaatset hindamist ja suurendada kalduvust keskenduda negatiivsetele

stsenaariumidele (Nutbeam, 2008).

Kirjanduse pdhjal saab viita, et digikeskkonnas leviv tervisesisu voib mojutada inimeste
riskitaju ja drevust mitme omavahel seotud mehhanismi kaudu. Eriti oluline on see, et
emotsionaalselt laetud ja korduv sisu voib suurendada tajutud ohtu ning suunata tdhelepanu
terviseriskidele, mis vO0ib kaasa aidata tervisedrevuse kujunemisele voi siivenemisele.

(Asmundson & Taylor, 2020).

2.4. Toenduspdohisus ja strateegiline sekkumine tervisedenduses

Tervisedenduse liks keskseid pohimdtteid on tdenduspohisus, mille kohaselt tuleb tervisealased
sekkumised ja kommunikatsioonistrateegiad kujundada teaduslike tdendite alusel (Brownson
jt, 2009). Tdenduspdhine ldhenemine on tervisedenduses oluline, kuna see aitab tagada, et
kasutatavad sekkumised pohinevad usaldusviérsel teaduslikul teadmisel ning on seelébi

efektiivsemad (Brownson jt, 2009).
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Meta-analiiiitiline tdendus nditab, et hirmule apelleerivad sonumid vdivad mdjutada inimeste
hoiakuid, kavatsusi ja kditumist (Tannenbaum jt, 2015). Samas ei sdltu sonumi moju liksnes
selle sisust, vaid ka sellest, kuidas inimene tajub riski ning oma suutlikkust sellega toime tulla
(Witte & Allen, 2000). Digikeskkonnas vdib seda protsessi voimendada emotsionaalselt laetud

sisu levik, mis mojutab inimeste riskitaju ja hinnanguid (Van der Linden, 2022).

Strateegiline sekkumine tervisedenduses tdhendab, et riskiteavet esitatakse tasakaalustatult ja
kontekstis. Ohu réhutamise korval tuleb pakkuda selgeid ja teostatavaid soovitusi, mis toetavad
inimese enesetdhusust ja kontrollitunnet. (Tannenbaum jt, 2015). Selline l&henemine aitab

vihendada ebakindlust ning toetab teadlikku otsustamist.

Tervisepddevus mojutab seda, kuidas inimesed terviseinfot mdistavad ja kasutavad (Nutbeam,
2008). Digikeskkonnas, kus informatsioon on sageli vastuoluline ja kiiresti leviv, muutub
tervisepadevuse roll eriti oluliseks (Paakkari & Okan, 2020). Ebapiisav tervisepiddevus voib

raskendada usaldusvédarse info eristamist ning suurendada vastuvotlikkust hirmupdhisele sisule.

Digikeskkonna tingimustes eeldab tdenduspdhine tervisedendus oskust hinnata, milline sisu
voib vOimendada hirmu ja milline toetab tasakaalustatud riskitaju. Sekkumine ei pruugi
tahendada ainult uute kampaaniate loomist vaid ka olemasoleva infokeskkonna teadlikku
kujundamist. See hdolmab valeinfo korrigeerimist, usaldusvéddrse info esiletdstmist ning

sihtriihmadele arusaadava terviseinfo pakkumist. (Van der Linden, 2022).

Samuti on oluline arvestada kommunikatsiooni emotsionaalse mdjuga. Tasakaalustatud ja
selgitav tervisekommunikatsioon, mis sisaldab lisaks riskiteabele ka praktilisi juhiseid, aitab

vidhendada ebakindlust ja toetada realistliku riskitaju kujunemist. (Haigh jt, 2021).
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3. TULEMUSED

3.1. Hirmupohise tervisesisu moju riskitajule ja terviseidrevusele

Kirjanduse pohjal saab jéreldada, et hirmupdhise tervisesisu mdju tervisedrevusele ei kujune
iihe teguri mdjul, vaid mitme omavahel seotud mehhanismi kaudu. Uheks keskseks teguriks on
riskitaju muutumine, mille puhul tervisealase info emotsionaalne toon mojutab seda, kui

toendoliseks ja tdsiseks inimene vdimalikku ohtu peab. (Van der Linden, 2022).

Selgus, et emotsionaalselt rohutatud terviseinfo suunab tdhelepanu eelkdige negatiivsetele
tagajdrgedele ning vaib tekitada mulje, et risk on suurem, kui see tegelikult on (Van der Linden,
2022). Analiiiisi kéigus ilmnes, et selline moju avaldub eriti olukordades, kus info keskendub
iiksikutele juhtumitele voi harvaesinevatele haigustele, mis vdivad vastuvotja jaoks kujuneda

uldistatud ohutundeks.

Lisaks nditas analiilis, et korduv kokkupuude sarnase sisuga vdib tugevdada negatiivseid
tolgendusmustreid. Kui inimene puutub regulaarselt kokku terviseriske rohutava infoga, voib
see suunata tdhelepanu kehalistele aistingutele ning soodustada nende tdlgendamist vdimaliku
haiguse mirgina. See omakorda vodib viia olukorrani, kus ebamédrased voi tavapidrased
kehalised aistingud omandavad suurema tdhenduse ning tekitavad drevust. (Asmundson &

Taylor, 2020).

Analiilisi pdhjal saab jireldada, et digikeskkonnas toimuv terviseinfo otsimine ei pruugi alati
vihendada ebakindlust. Vastupidi, intensiivne terviseinfo otsimine voib &drevust hoopis
siivendada. Asmundson ja Taylor (2020) kirjeldavad, et tervisedrevuse korral v3ib inimene
keskenduda iiha enam vdimalikele terviseriskidele, mis omakorda suurendab muret ja
ebakindlust. Sellises olukorras ei pruugi korduv infootsing pakkuda kindlustunnet, vaid voib
drevust hoopis slivendada. Seda néhtust kirjeldatakse kiiberhiipohondriana, mille puhul inimene

otsib korduvalt terviseinfot, kuid ei saavuta seejuures rahunemist.

Samuti selgus, et hirmupdhise tervisesisu mdju varieerub sdltuvalt indiviidist (Serensen jt,
2012). Kéesoleva t60 analiilis néitas, et olulist rolli méngivad varasemad kogemused, teadmised
ja tervisepddevus. Madalama tervisepddevusega inimesed vdivad olla vastuvotlikumad
emotsionaalselt laetud sisule ning neil voib olla raskem eristada usaldusvdirset infot

sensatsioonilisest v3i kontekstita esitatud teabest (Serensen jt, 2012).
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3.2. Hirmupodhise tervisesisu esitlusviis ja méju ulatus

Tulemuste pdhjal ilmnes, et terviseinfo mdju ei soltu iiksnes selle sisust, vaid olulisel mééaral ka
esitlusviisist. Esitlusviis kujundab seda, kuidas vastuvdtja infot mdistab ja tdlgendab ning
milliseid jéreldusi teeb (Van der Linden, 2022). Analiitisi kdigus selgus, et sama sisuline sdnum
voib mojuda erinevalt sdltuvalt sellest, kas see on esitatud tasakaalustatud ja selgitavas vormis

vOi rohutab tiksikuid dramaatilisi juhtumeid.

Uurimistdo analiilis niitas, et isiklike kogemuste ja lugude kaudu esitatud tervisesisu voib
suurendada tajutud isiklikku haavatavust. Selline esitlusviis muudab riski vastuvotja jaoks
lahedasemaks ning voib tekitada tunde, et kirjeldatud olukord voib juhtuda ka temaga (Myrick
& Nabi, 2017). Ndiiteks voivad sotsiaalmeedias jagatud isiklikud haiguslood tekitada

vastuvdtjas samastumist ning suurendada tunnet, et sarnane terviserisk puudutab ka teda.

Téhelepanuvddrne oli ka keelekasutuse ja visuaalse raamimise roll. Sensatsioonilised
pealkirjad, dramatiseeritud véljendid ning visuaalselt mdjuvad kujutised suunavad téhelepanu
eelkdige ohu aspektile, jattes tahaplaanile riski tegeliku ulatuse (Van der Linden, 2022). Niiteks
voivad pealkirjad, mis rdhutavad harvaesinevaid, kuid tdsiseid haigusjuhtumeid, jatta mulje, et

sellised riskid on igapdevaselt tdendolisemad, kui need tegelikult on.

Digikeskkonna eripdrad voimendavad esitlusviisi moju veelgi. Emotsionaalselt lactud sisu
levib sageli kiiremini ning jouab suurema hulga inimesteni, mis suurendab selle mdju ulatust
(Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). Lisaks vdib algoritmide toimimine soodustada
sarnase sisuga postituste korduvat kuvamist, mille tulemusena vib kasutaja puutuda kokku

ithetaolise ja riskikeskse infoga (Van der Linden, 2022).

Selline korduv kokkupuude voib védhendada kriitilist distantsi ning suunata tdhelepanu
negatiivsetele stsenaariumidele (Asmundson & Taylor, 2020). See voib omakorda kinnistada
tajutud ohtu ning suurendada ebakindlust ja drevust. Mida sagedamini inimene sellise sisuga

kokku puutub, seda suurem on tdenéosus, et riskitaju muutub ebaproportsionaalseks.

Teisalt selgus, et terviseinfo esitlus vOib toimida ka vastupidiselt. Tasakaalustatud ja
kontekstitud terviseinfo, mis sisaldab selgitusi, tdendosusi ja praktilisi juhiseid, aitab vihendada
ebakindlust ning toetada realistlikumat riskitaju. (Haigh jt, 2021). Selline 1&dhenemine toetab
vastuvdtja voimet hinnata terviseinfot kriitiliselt ning teha teadlikke otsuseid vastavalt olukorra

tegelikule riskitasemele (Nutbeam, 2008).
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Tulemused viitasid sellele, et tervisesisu modju kujuneb sisuliste ja vormiliste tegurite
koosmdjul. Digikeskkonnas, kus info levib kiiresti ja sageli emotsionaalse filtriga, muutub eriti
oluliseks see, kuidas terviseinfot esitatakse ning millise tdhenduse vastuvotja sellele omistab

(Van der Linden, 2022).

3.3. Tervisedenduse toenduspohised sekkumisstrateegiad

Hirmupdhise tervisesisu moju vihendamine eeldab tervisedenduses sihipdraseid ja teadlikult
kujundatud sekkumisi. Tulemused nditasid, et tegemist ei ole pelgalt valeinfo leviku
probleemiga, vaid protsessiga, mis v0ib voimendada riskitaju ja vdhendada kontrollitunnet.
(Van der Linden, 2022). Kirjanduse pohjal saab jéreldada, et tervisedrevuse kujunemine on
tihedalt seotud sellega, kuidas inimene tajub ohtu ja oma suutlikkust sellega toime tulla

(Asmundson & Taylor, 2020).

Analiilis nditas, et tdenduspdhised sekkumised peavad arvestama nii sdnumi sisulise kui ka
emotsionaalse mojuga. Hirmule apelleerivad sonumid vdivad olla tdhusad vaid juhul, kui
nendega kaasnevad selged ja teostatavad juhised, mis toetavad enesetShusust. (Tannenbaum jt,
2015). Ilma praktiliste soovitusteta voib riskiteabe rohutamine suurendada ebakindlust ja

soodustada valtimiskditumist (Witte & Allen, 2000).

Digikeskkonna kontekstis tuli esile, et tervisekommunikatsioon peab olema kohandatud
keskkonna eripédradele. Sotsiaalmeedia mdju vaimsele tervisele on mitmetahuline ning sdltub
nii sisust, esitlusviisist kui ka vastuvotja individuaalsetest teguritest. (Keles jt, 2020). Seetdttu
ei ole universaalsed kommunikatsioonilahendused piisavad, vaid vajalik on sihtrithmapdhine
lahenemine. Néiteks v3ib noortele suunatud tervisesisu, mis kasutab lihtsat ja visuaalset vormi,

olla mdjusam kui sama info esitatud ametlikus ja tekstirohkes vormis.

Oluliseks sekkumisstrateegiaks osutus selge ja kontekstitud riskikommunikatsioon. Tulemused
viitasid sellele, et riskiteave peaks olema esitatud viisil, mis aitab vastuvotjal mdista riski
tegelikku ulatust ning pakub konkreetseid tegevusjuhiseid. Selline l&henemine toetab

realistlikku riskitaju ja aitab vdhendada pdhjendamatut drevust. (Haigh jt, 2021).

Lisaks ilmnes, et digikeskkonnas ei pruugi ametlik tervisekommunikatsioon jouda
sihtrithmadeni sama tShusalt kui emotsionaalne ja sensatsiooniline sisu. Terviseasutuste roll

sotsiaalmeedias on sageli passiivne ning ei konkureeri piisavalt ndhtavuse poolest teiste
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sisuloojatega (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). Samal ajal levib emotsionaalselt lactud

sisu kiiremini ning kodidab rohkem tihelepanu (Van der Linden, 2022).

Sellest tulenevalt tousis esile vajadus kasutada mitmekesisemaid
kommunikatsioonistrateegiaid. Uheks vdimaluseks on koostdd usaldusviirsete sisuloojatega,
kes suudavad vahendada terviseinfot sihtriihmale arusaadavas ja vastuvdetavas vormis.
(Pentescu jt, 2015). Selline 1dhenemine voib aidata tasakaalustada hirmupdhise sisu mdju ning

suurendada usaldust terviseinfo vastu.

Samas ilmnes, et sellise koostooga kaasnevad ka riskid. Kui sisuloojad ei tugine
usaldusvéirsetele allikatele vai lihtsustavad teemat liigselt, voib see viia eksitava info levikuni
ning hoopis suurendada ebakindlust. (Suarez-Lledo & Alvarez-Galvez, 2021). Seetdttu on

oluline hinnata koostddpartnerite padevust ning tagada edastatava info teaduspdhisus.

Sotsiaalmeedia roll tervisekommunikatsioonis on kasvanud, kuna see vdimaldab jouda
sihtrithmadeni kiiremini ja vahetumalt, mdjutades seeldbi ka tervisekditumist (Pentescu jt,
2015). Rahvusvahelised praktikad niitavad, et terviseorganisatsioonid kasutavad itha enam
koosto6d mojuisikutega, et jouda erinevate sihtrithmadeni ja suurendada sdnumite moju
(Heldman jt, 2013). Sarnaseid arenguid voib tdheldada ka Eestis, kus sotsiaalmeedia roll
terviseinfo vahendamisel on kasvanud ning erinevad kampaaniad on hakanud kasutama

digiplatvorme sihtrithmadeni jdudmiseks (Tervise Arengu Instituut, 2023).

Lisaks kommunikatsioonistrateegiatele tdusis esile tervise- ja meediapddevuse arendamise
tahtsus. Tulemused viitasid sellele, et inimeste vdime hinnata infoallikaid ja mdista riski
tegelikku ulatust on keskne tegur hirmupdhise sisu mdju kujunemisel (Nutbeam, 2008).
Meediapddevuse arendamine aitab vdhendada véddrinfo mdju ning toetab kriitilist mdtlemist

digikeskkonnas (Paakkari & Okan, 2020).

Oluline oli ka see, et tdenduspohine tervisedendus ei tdhenda hirmu tdielikku viltimist, vaid
selle teadlikku ja tasakaalustatud kasutamist. Hirm vdib olla motiveeriv tegur, kuid ainult juhul,
kui see on seotud selgete tegevusvdimalustega ja ei tekita liialdatud ohutunnet. (Tannenbaum

it, 2015).
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdo tulemused néitasid, et hirmupdhise tervisesisu mdju tervisedrevusele ei
kujune iihe teguri mdjul, vaid mitme omavahel seotud mehhanismi kaudu. Uheks keskseks
teguriks on riskitaju muutumine, mille puhul emotsionaalselt esitatud terviseinfo vdib
suurendada tajutud ohtu ning suunata tdhelepanu negatiivsetele stsenaariumidele. Sarnasele
jéreldusele on joudnud ka varasemad uuringud, mille kohaselt mojutab info esitlusviis oluliselt

seda, kuidas inimesed terviseriske tajuvad (Van der Linden, 2022).

Samas ei ole kdik kisitletud uuringud selles osas téielikult liksmeelel. Kuigi mitmed autorid
seostavad hirmupdhise tervisesisu suurenenud drevuse ja riskitaju moonutamisega (Keles jt,
2020), on leitud ka, et hirm vdib teatud tingimustel toimida motiveeriva tegurina ning suunata
tervist toetavale kditumisele (Tannenbaum jt, 2015). See viitab sellele, et hirmu mdju ei ole
itheselt negatiivne, vaid sdltub suurel mééral kontekstist, sonumi iilesehitusest ning sellest, kas

inimesele pakutakse ka selgeid tegutsemisvdimalusi.

Oluline erinevus kirjanduses puudutab ka seda, kas probleem seisneb hirmupodhises sisus endas
vOi pigem selle esitlusviisis. Osa autoreid rohutab eelkdige emotsionaalse tooni moju (Van der
Linden, 2022), samas kui teised toovad esile, et middravaks saab see, kas sdnumiga kaasnevad
arusaadavad ja realistlikud soovitused (Witte & Allen, 2000). Sellest voib jireldada, et
hirmupdhine tervisesisu ei ole iihtne n#htus, vaid selle mdju kujuneb erinevate tegurite

koosmojul.

Tulemused viitasid sellele, et korduv kokkupuude riskikeskse tervisesisuga voib suunata
tahelepanu kehalistele aistingutele ning soodustada nende tdlgendamist voimaliku haiguse
mérgina. Sarnaseid seoseid on kirjeldatud ka varasemates késitlustes, kus terviseinfo liigne
otsimine on seotud suurenenud drevusega (Asmundson & Taylor, 2020). Samas tuleb arvestada,
et sellised seosed ei pruugi olla pohjuslikud. Inimesed, kellel on juba kdrgem drevuse tase,

voivad ise aktiivsemalt terviseinfot otsida, mis tdhendab, et mdju voib olla kahepoolne.

Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada ka kasutatud kirjandusallikate piirangutega.
Mairkimisvdirne osa uuringutest pohineb ristldikelistel andmetel, mis tdhendab, et andmed on
kogutud iihel ajahetkel ning voimaldavad kirjeldada seoseid, kuid ei vdimalda teha kindlaid
jdreldusi pOhjus-tagajdrg seoste kohta. Lisaks on mitmed uuringud keskendunud spetsiifilistele
sihtriihmadele, nditeks noortele vai aktiivsetele sotsiaalmeedia kasutajatele (Keles jt, 2020),

mistottu ei pruugi tulemused olla iildistatavad kogu elanikkonnale. Samuti tuleb arvestada, et
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paljud wuuringud tuginevad enesekohastele hinnangutele, mis vdivad olla mdjutatud

subjektiivsetest tolgendustest.

Digikeskkonna kontekstis on oluline mirkida, et sotsiaalmeedia toimeloogika muutub kiiresti
ning teaduskirjandus ei pruugi alati nende muutustega sammu pidada. Algoritmide roll
tervisesisu levikus on kiill iiha enam uuritud, kuid selle tipne moju tervisedrevusele ei ole veel
taielikult selge. See tdhendab, et hirmupdhise tervisesisu moju voib ajas muutuda ning vajab

edasist uurimist.

Tervisedenduse seisukohalt on saadud tulemused olulised, kuna need viitavad vajadusele
podrata suuremat tdhelepanu sellele, kuidas terviseinfot digikeskkonnas esitatakse. Kui
rohutatakse liksnes riske ilma selgitava kontekstita, vib see suurendada ebakindlust ja drevust,
eriti nende inimeste seas, kelle tervisepddevus on madalam. Seetdttu on oluline, et
tervisekommunikatsioon ei keskenduks ainult ohu esiletoomisele, vaid toetaks eelkdige

inimeste arusaamist ja toimetulekut.

Lisaks tOusis esile tervise- ja meediapddevuse arendamise olulisus. Hirmupdhise tervisesisu
mdju sOltub suurel mééral sellest, kuidas inimene infot tdlgendab, mistdttu on kriitilise
hindamise oskused eriti olulised. Seetdttu peaksid tervisedenduse sekkumised lisaks sdnumite
kujundamisele toetama inimeste vOimet eristada usaldusvidérset infot ning moista riski

tegelikku ulatust.

Kokkuvottes on hirmupdhise tervisesisu mdju tervisedrevusele mitmetahuline ja
kontekstipdhine. See ei soltu iiksnes sisu omadustest, vaid ka sellest, kuidas infot esitatakse
ning kuidas vastuvotja seda tdlgendab. Seetdttu eeldab tervisedrevuse ennetamine
digikeskkonnas terviklikku I&henemist, mis iihendab tasakaalustatud kommunikatsiooni,

sihtrithmapohised lahendused ning inimeste padevuste arendamise.
Ettepanekud

T66 tulemuste pdhjal saab esitada mitmeid tervisedenduse seisukohalt olulisi ettepanekuid, mis
aitavad vidhendada hirmupodhise tervisesisu moju ning toetada inimeste vaimset heaolu

digikeskkonnas:

e Poorata suuremat tdhelepanu riskikommunikatsiooni kvaliteedile. Tervisedenduse
praktikates tuleks teadlikult véltida liialt hirmukeskset ldhenemist ning keskenduda

tasakaalustatud sonumitele, mis sisaldavad lisaks riskiteabele ka selgeid ja teostatavaid
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soovitusi. Selline ldhenemine aitab tugevdada inimeste enesetShusust ning toetab
teadlikku tervisekditumist.

e Suurendada tervisedenduse ndhtavust digikeskkonnas. Tervisedendajad peaksid
kasutama sotsiaalmeediat siisteemsemalt, et pakkuda usaldusvéirset ja arusaadavat
terviseinfot. See tdhendab regulaarset kohalolekut digiplatvormidel, sihtriihmapdhist
sisu loomist ning kommunikatsioonistrateegiate kohandamist vastavalt erinevate
kasutajagruppide vajadustele.

e Luua ja arendada koostodd erinevate sisuloojatega, sealhulgas mojuisikutega, kellel on
tugev side oma jilgijatega. Selline koostdd voimaldab edastada terviseinfot viisil, mis
on sihtrithmale mdistetav ja usaldusvddrne. Samas on oluline tagada, et edastatav info
pohineks teaduslikel allikatel ning ei vdimendaks pdohjendamatult riske ega hirmu.

e Kisitleda tervise- ja meediapddevust tervisedenduse keskse osana. Inimeste oskus leida,
mdista ja kriitiliselt hinnata terviseinfot aitab vdhendada hirmupdhise sisu mdju ning
toetab realistliku riskitaju kujunemist. Seetdttu tuleks tervisedenduse programmidesse
integreerida tegevusi, mis arendavad kriitilist motlemist ja digipaddevusi.

e Arendada tervisedendajate endi kompetentse digikeskkonnas tegutsemiseks. See
hdlmab arusaamist sellest, kuidas sotsiaalmeedia toimib, milline sisu jouab inimesteni
ning kuidas algoritmid vdivad mojutada terviseinfo levikut. Sellised oskused aitavad

kujundada tGhusamat ja sihipdrasemat tervisekommunikatsiooni.

Kokkuvotvalt voib delda, et hirmupdhise tervisesisu mdju vahendamine ei soltu iiksikutest
sekkumistest, vaid terviklikust ja sihipédrasest tervisedenduse strateegiast. Oluline on kujundada
tasakaalustatud riskikommunikatsiooni, arendada tervise- ja meediapddevust ning suurendada
tervisedenduse néhtavust digikeskkonnas. Selline l&henemine toetab realistliku riskitaju

kujunemist ning aitab ennetada tervisedrevuse teket ja siivenemist.

25



JARELDUSED

Kéesoleva uurimist60 eesmirk oli analiilisida, kuidas hirmupdhine tervisesisu mojutab
tervisedrevuse kujunemist digikeskkonnas ning milline on tervisedenduse roll selle mdju

ennetamisel. T606 tulemuste pdhjal saab teha jargmised jareldused:

e Hirmupdhise tervisesisu moju ei teki ithe teguri mdjul, vaid kujuneb mitme omavahel
seotud protsessi kaudu, millest olulisemad on riskitaju muutumine ja kontrollitunde
vidhenemine.

e Emotsionaalselt esitatud terviseinfo vdib panna inimesi keskenduma negatiivsetele
voimalikele tagajargedele ning tekitada tunde, et risk on suurem, kui see tegelikult on,
mis vOib omakorda soodustada tervisedrevuse siivenemist.

e Olulist rolli midngib ka see, kuidas terviseinfot esitatakse — sensatsiooniline ja
kontekstita sisu voib hirmu véimendada, samas kui selgitav ja tasakaalustatud info aitab
kujundada realistlikumat arusaama riskidest.

¢ Digikeskkond ise mojutab seda protsessi, kuna info levib kiiresti ning algoritmid voivad
suurendada kokkupuudet sarnase sisuga, mis vOib omakorda vdimendada drevust ja
ebakindlust.

e Inimeste tervise- ja meediapddevus mojutab seda, kuidas nad terviseinfot mdistavad ja
tolgendavad, mistdttu vdivad madalama padevusega inimesed olla vastuvotlikumad
hirmupdhisele sisule.

e Tervisedenduse roll ei seisne ainult info jagamises, vaid ka selles, kuidas infot esitatakse
— oluline on pakkuda tasakaalustatud ja arusaadavat riskikommunikatsiooni, mis toetab

inimeste toimetulekut.

T66 tulemusena saab jéareldada, et hirmupdhise tervisesisu moju tervisedrevusele on
mitmetahuline ning selle vdhendamiseks on vajalik teadlik ja sihipdrane tervisedendus

digikeskkonnas. Uurimisiilesanded said vastuse ning t66 eesmirk saavutati.

Kokkuvottes nditab t60, et hirmupdhise tervisesisu moju sdltub nii info sisust, esitlusviisist kui
ka vastuvdtja tdlgendusest. Seetdttu on tervisedenduses oluline keskenduda tasakaalustatud
riskikommunikatsioonile ning inimeste tervise- ja meediapddevuse arendamisele, et toetada

vaimset heaolu ja ennetada pohjendamatu tervisedrevuse kujunemist.
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