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KOKKUVOTE

Katrin Anethe Toomson (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus,
tervisedenduse oppekava. Sotsiaalmeedia roll narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimisel
ja usaldusvédrsuse hindamisel 18—30-aastaste Eesti noorte tdiskasvanute seas. Loputdd on 35
lehekiiljel ning t66s on 4 lisa. To0s kasutati 34 kirjandusallikat, millest 23 on rahvusvaheliselt

eelretsenseeritud erialased teadusartiklid.

Uurimistoo eesmark on analiiiisida, kuidas 18-30-aastased Eesti noored tdiskasvanud otsivad

ja hindavad sotsiaalmeedias levivat narkootikumidega seotud ennetusinfot.

Uurimistoo metoodika: uurimist66 on empiiriline ning tugineb kvalitatiivsele 1dhenemisele.
Andmete kogumiseks viidi 1dbi poolstruktureeritud individuaalintervjuud 18-30-aastaste
noorte tdiskasvanutega. Intervjuukava pdhines kolmanda isiku stsenaariumitel, mis voimaldas
kisitleda narkootikumidega seotud teemat eetiliselt turvalisemalt ning keskenduda osalejate
infootsingu- ja hindamisprotsessidele. Andmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil,
kasutades peamiselt induktiivset ldhenemist. Analiiiisi kdigus tuvastati tdhendusiiksused,

moodustati koodid ning koondati need kategooriateks ja laiemateks teemadeks.

Uurimist6o jidreldused: Narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimine toimub mitmes
digikanalis ning s0ltub olukorrast, huvist ja narkootikumi tajutud ohtlikkusest. Esmane
kokkupuude infoga voib tekkida sotsiaalmeedias, néiteks TikTok is voi Instagramis, kuid info
tapsustamiseks ja kontrollimiseks kasutatakse Google'it, Reddit'it, ChatGPT-d, ametlikke
terviseinfo allikaid ja teaduslikke materjale. Sotsiaalmeedias leviva narkootikumidega seotud
info usaldusvéirsust hinnatakse allika, postitaja tausta, esitlusviisi, kogemuslikkuse ja info
objektiivsuse pohjal. Eksperdi, ametliku allika ja teaduspohise info vastu on iildiselt suurem
usaldus, kuid kogemuslood, tuttavlikkus ja samastumine muutsid info emotsionaalselt
mojusamaks. Kahtlust tekitavad eelkdige sonumid, mis esitasid narkootikumi tédiesti ohutu voi
kasulikuna, kuid liiga hirmutav vdi moraliseeriv ennetussdonum ei tundunud osalejate jaoks

veencey.

Votmesonad: tervisekirjaoskus, sotsiaalmeedia, narkootikumid, ennetusinfo,

valeinformatsioon, infootsingukditumine



SUMMARY

Katrin Anethe Toomson (2026). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Health
Promotion curriculum. The role of social media in searching for drug-related prevention
information and assessing its credibility among 18—30-year-old young adults in Estonia. The
thesis is 35 pages long and includes 4 appendices. The thesis uses 34 literature sources, of which

23 are internationally peer-reviewed academic articles.

The aim of this study is to analyse how 18-30-year-old young adults in Estonia search for and

assess drug-related prevention information shared on social media.

Research methodology: the research is empirical and based on a qualitative approach. Data
were collected through semi-structured individual interviews with young adults aged 18-30.
The interview guide was based on third-person scenarios, which made it possible to discuss a
sensitive topic in a more ethically safe way and to focus on participants’ information-seeking
and evaluation processes. The data were analysed using qualitative content analysis, mainly
through an inductive approach. During the analysis, meaning units were identified, codes were

formed, and these were grouped into categories and broader themes.

Findings: The search for drug-related prevention information takes place across several digital
channels and depends on the situation, interest and the perceived danger of the drug. The first
contact with information may occur on social media, for example on TikTok or Instagram, but
Google, Reddit, ChatGPT, official health information sources and scientific materials are also
used to clarify and verify information. The credibility of drug-related information on social
media is assessed based on the source, the background of the person posting, the way the
information is presented, personal experience and the objectivity of the information. Expert,
official and evidence-based information was generally trusted more, but personal stories,
familiarity and identification made the information more emotionally influential. Messages that
presented a drug as completely safe or beneficial raised suspicion, while overly frightening or

moralising prevention messages did not seem convincing to the participants.

Keywords: health literacy, social media, drugs, prevention information, misinformation,

information-seeking behaviour.



SISUKORD

KOKKUVOTE .....cuutiriimimiitieie ettt st 2
SISSEJUHATUS . ...ttt ettt ettt et e bt et sate bt et e eatesaeensesneesseennens 5
1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD .........ccoooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8
1.1. Noorte infootsingukditumine ja sotsiaalmeedia roll narkootikumidega seotud
enNEtUSINTO AIIKANA .......oiiiiiiiii e 9
1.1.1. Infootsing ja sotsiaalmeedia ..........cccueevueeriieiiieniieiiete e 9
1.1.2. Sotsiaalmeedia kui infokeskkond............ccooeeiiiiiiiiiiiiie, 10
1.2. Terviseinfo usaldusviirsuse hindamine sotsiaalmeedias..........ccccceeveievieriienieeieennen. 11
1.2.1. Usaldusvadrsuse hindamine ............ccceeoeereerienienienieeienceieee e 12
1.2.2. Valeinfo ja sotsiaalsed normid ............cccveeeiiiieriiiieiiieeeee e 13
2. METOODIKA ...ttt sttt et sb et st sbe st sbe et e ebesaeenbe et 14
2.1. Andmete kogumise ja analiilist MEetod..........c.eeeviiiriiieiiiieeieece e 15
2.2. Valim ja selle MOOAUSTAMINE ........cocueeruiieiiierieeiie ettt ettt esaee e e e 16
2.3. Uurimistd0 eetika ja selle usaldUSVAAISUS .......cccvveevieriieeiieiie e 17
2.4, UurimiSto0 PUIANZUA ....eoviruiiitieiieiietiit ettt sttt ettt nae e 18
3. UURIMISTULEMUSED .....ccoutiiiiiiiiiieiteitee ettt ettt ettt s 18
3.1. Narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimine digikeskkonnas ..............cc.ccceeceeneee. 19
3.2. Sotsiaalmeedias leviva info usaldusvéérsuse ja tdeparasuse hindamine...................... 22
4. ARUTELU ..ottt ettt ettt et et et e nteesaenseesseeneesseensesnnesseensens 26
JARELDUSED......ccccotttiiitimetieiensiesie sttt 30
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt sttt sttt et s se e sseetesneenseenne s 31
LISAD:

LISA 1. Intervjuukutse

LISA 2. Informeeritud ndusoleku vorm
LISA 3. Intervjuukava

LISA 4. Koodipuu



SISSEJUHATUS

Narkootikumide tarvitamine on Eestis oluline rahvatervise ja sotsiaalne probleem, mdjutades
nii iksikisikute tervist kui ka tihiskonna turvalisust (Tervise Arengu Instituut, 2024). Vorobjovi
jt (2024) uuringu kohaselt nditavad viimaste aastate andmed, et uimastite tarvitamine on
kasvanud ning muutunud osaks noorte vaba aja veetmise ja pidutsemiskultuurist, eriti
vanuserithmas 16-35. Eestis ldbi viidud 2024. aasta tdiskasvanud rahvastiku uimastite
tarvitamise uuring nditab, et vihemalt korra elus on narkootikume proovinud 31% 16—64-

aastastest elanikest, mis on mirgatav tous vorreldes 2018. aasta 25%-ga (Vorobjov jt, 2024).

Ténapdeval kasutatakse tervise ja riskikditumise info otsimiseks laialdaselt internetti. Uuringud
nditavad, et internet, sealhulgas sotsiaalmeedia platvormid, on {iks peamisi terviseinfo allikaid
noortele tdiskasvanutele, konkureerides pere, eakaaslaste ja tervishoiutdotajatega. Paljud
noored eelistavad esmalt otsida infot otsingumootoritest voi sotsiaalmeediast, kuna see on kiire
ja anoniilimne viis saada vastuseid tundlikele kiisimustele. (Kharsynniang, 2024; van Kessel jt,

2022).

Uhelt levib sotsiaalmeedia platvormidel teaduspdhiseid ennetussdnumeid ning teadlikkust
tostvat informatsiooni, teisalt levib sealsetes kanalites ka vastandlikke sonumeid, mis voivad
kuvada narkootikumide tarvitamist kui normaliseeritud tegevust. See tdhendab, et kuigi noored
otsivad infot, vdivad nad internetis kohata nii kasulikke tdenduspdhiseid ennetusmaterjale kui
ka kahjulikke mdjutusi, mis rdhutab kriitilise motlemise olulisust info tarbimisel. (Freeman jt,

2023; Austin jt, 2025).

Uurimistdd panustab Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse dppekava uurimissuunda
»lervisedenduse planeerimine ja tdenduspdhised sekkumised®”, pakkudes infot noorte
tervisekditumise, infootsingukditumise ja tervisekirjaoskuse kohta narkootikumide tarvitamise
kontekstis (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021). Saadud teadmisi on vdimalik rakendada
tervisedenduse planeerimisel, sealhulgas tervisealase kommunikatsiooni ja ennetustegevuste
planeerimisel, arvestades sihtrithma eripérasid ning sotsiaalmeedia rolli terviseinfo allikana.

Tulemused vdivad toetada ka tdenduspohisemate ennetusprogrammide kujundamist tulevikus.

Uurimisprobleem: Kuigi noored tdiskasvanud kasutavad terviseinfo otsimiseks aktiivselt
internetti ja sotsiaalmeediat, puutuvad nad seal kokku erineva kvaliteediga informatsiooniga,

sealhulgas ka narkootikumidega seotud véérinfoga. Sellises infokeskkonnas muutub oluliseks



nende suutlikkus leida, mdista ja kriitiliselt hinnata tervisealast teavet. Sellist oskust kirjeldab
tervisekirjaoskus (health literacy), mis on seotud inimeste motivatsiooni ning vdimega
terviseinfot hankida, mdista ja kasutada, sealhulgas narkootikumide tarvitamisega seotud
ennetusinfo kontekstis (Nutbeam, 2000; Serensen jt, 2012). Kuigi varasemad uuringud
kinnitavad, et noored kasutavad terviseinfo otsimiseks peamiselt internetti ja sotsiaalmeediat,
puudub Eestis {lilevaade sellest, milliseid allikaid kasutavad 18-30-aastased noored
tidiskasvanud narkootikumidega seotud terviseinformatsiooni leidmiseks. Samuti on vihe
teadmisi sellest, kuidas noored hindavad ja tdlgendavad sotsiaalmeedias leviva
narkootikumidega seotud informatsiooni usaldusvairsust. Kuna sotsiaalmeedia ja interneti roll
tervisekditumise kujundamisel on jirjest kasvav, on oluline mdista, milliste allikate pohjal
noored oma teadmisi kujundavad ning kuidas nad eristavad usaldusvééarset infot eksitavast voi

ebatdpsest sisust (Manganello, 2008; Patsouras jt, 2025; Gaysynsky jt, 2024).

Uurimistoo eesmirk: Uurimistod eesmark on analiiiisida, kuidas 18-30-aastased Eesti noored
tdiskasvanud otsivad ja hindavad sotsiaalmeedias levivat narkootikumidega seotud

ennetusinfot.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistdo lilesanded:

1. Selgitada, milliseid sotsiaalmeedia platvorme ja digitaalseid allikaid kasutavad noored
narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimisel.
2. Analiitisida, kuidas noored hindavad sotsiaalmeedias leviva narkootikumidega seotud

info usaldusvéérsust ja tdeparasust.

Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted:

Tervisekirjaoskus (ingl. health literacy) - indiviidi motivatsioon ning vdime leida, mdista,
hinnata ja rakendada tervisega seotud teavet selleks, et teha teadlikke otsuseid oma tervise

parandamiseks voi sdilitamiseks (Serensen jt, 2012).

Digitaalne tervisekirjaoskus - voime kasutada info- ja kommunikatsioonitehnoloogiaid teabe
leidmiseks, hindamiseks, loomiseks ja edastamiseks, mis eeldab nii kognitiivsete kui ka

tehniliste oskuste olemasolu (van Kessel jt, 2022).

Ennetusteave - tdenduspdhine teave, mis on suunatud tervise riskide vdahendamisele voi
kahjulike kditumiste véltimisele, nditeks narkootikumide tarvitamise véltimiseks (Terviseinfo,

2016).



Infootsingukiiitumine - viis, kuidas inimene otsib, valib ja kasutab informatsiooni — sealhulgas
seda, milliseid kanaleid kasutatakse, kuidas info usaldusvédrsust hinnatakse ning millised

tegurid mojutavad otsustusprotsessi (Gray, 2003).

Sotsiaalmeedia - veebipohine platvorm, mille kaudu jagatakse kasutajate loodud sisu ja teavet.
Tervisekontekstis v3ib sotsiaalmeedia toimida nii tdenduspdhise info levitajana kui ka védrinfo

voi riskikditumist soodustava sisuna (Freeman jt, 2023).

Uimastid - Uimastid on psiihhoaktiivsed ained, mis mojutavad kesknérvisiisteemi ning voivad

muuta inimese meeleolu, taju ja kiitumist (World Health Organization, i.a.).

Narkootikumid - Narkootikumid on uimastid, mis on Eestis ebaseaduslikud (Tervise Arengu

Instituut, i.a.)



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Noorte infootsingukiitumine ja sotsiaalmeedia roll narkootikumidega seotud

ennetusinfo allikana

1.1.1. Infootsing ja sotsiaalmeedia

Tervisekirjaoskus kirjeldab inimese motivatsiooni ja vOimet leida, mdista, hinnata ning
rakendada tervisega seotud informatsiooni, et teha teadlikke otsuseid enda tervisekditumise
kujundamiseks. (Serensen jt, 2012). Nutbeam (2000) kirjeldab tervisekirjaoskust
kolmetasandilise mudelina, milles funktsionaalne tervisekirjaoskus viitab pohilistele lugemis-
ja kirjutamisoskustele, interaktiivne tervisekirjaoskus vdimele terviseinfot aktiivselt otsida ja
kasutada ning kriitiline tervisekirjaoskus suutlikkusele hinnata info usaldusvéérsust ning teha

selle pohjal iseseisvaid otsuseid (Nutbeam, 2000).

On leitud, et madalama tervisekirjaoskusega inimestel on raskem mdista tervisealast infot,
hinnata riskikéditumisega seotud ohte ja eristada usaldusvédrseid allikaid ebatépsest voi
eksitavast infost. (van Kessel jt, 2022). Noorte puhul on tervisekirjaoskuse arendamine eriti
oluline, kuna mitmed riskik&itumise vormid, sealhulgas narkootikumide tarvitamine, kujunevad
vilja varases eas ning on seotud teadmiste, hoiakute ja sotsiaalse keskkonnaga (Henneberger jt,
2021). Narkootikumidega seotud ennetusinfo puhul tdhendab see, et lisaks info
kittesaadavusele on oluline ka noorte voime saadud teavet tdlgendada ja selle pohjal otsuseid

kujundada (Paakkari & Paakkari, 2012).

Ténapdeva infokeskkonnas toimub suur osa terviseinfo otsimisest digikanalite kaudu,
sealhulgas otsingumootorite ja sotsiaalmeedia abil (Kharsynniang, 2024). Seetdttu on lisaks
iildisele tervisekirjaoskusele iiha olulisemaks muutunud digitaalne tervisekirjaoskus, mis viitab
oskusele kasutada digitehnoloogiaid terviseinfo leidmiseks, moistmiseks ja hindamiseks
(Norman & Skinner, 2006). Norman ja Skinner (2006) kisitlevad digitaalset tervisekirjaoskust
kuue omavahel seotud kirjaoskuse kaudu: traditsiooniline kirjaoskus, tervisekirjaoskus,
teaduskirjaoskus, meediakirjaoskus, infokirjaoskus ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogia
kasutamisoskus. Need oskused koos vdimaldavad inimesel navigeerida keerulises digitaalses
infokeskkonnas ning hinnata seal leiduvat teavet. (Norman & Skinner, 2006). Noorte

igapdevane kokkupuude digikeskkonnaga ei tdhenda siiski automaatselt tugevat digitaalset



tervisekirjaoskust, sest tehniline suutlikkus ei vordu veel kriitilise motlemise ja allikate

hindamise oskusega (van Kessel jt, 2022).

Infootsingu kéitumine viitab sellele, kuidas inimesed otsivad, valivad ja kasutavad
informatsiooni (Wilson, 1999). Infootsingut mojutab nii motivatsioon, kontekst kui ka info
kittesaadavus. (van Kessel jt, 2022). Noorte puhul toimub infootsing sageli
situatsioonipohiselt, ldhtudes konkreetsest vajadusest, huvist voi murest, ning otsinguprotsess
ei ole alati lineaarne ega siisteemne (Kharsynniang, 2024). Sageli liigutakse iihelt platvormilt
teisele ja kombineeritakse erinevaid allikaid, sealhulgas sotsiaalmeediat ja muid digikanaleid,
ning kui informatsioon on raskesti leitav, keeruline voi elukauge, voib see vidhendada
motivatsiooni otsingut jdtkata ning suunata valima lihtsamini kéttesaadavat, kuid mitte

tingimata usaldusvéérset allikat (Freeman jt, 2023).

Sotsiaalmeedia on noorte jaoks kiire, mugav ja anoniiiimne voimalus saada vastuseid tundlikele
kiisimustele, mistottu kasutatakse seda 1iihe olulise allikana terviseinfo otsimisel.
(Kharsynniang, 2024). Sotsiaalmeedia téhtsus ei seisne iiksnes info kéttesaadavuses, vaid ka
selles, et seal levivad tervisesonumid on sageli visuaalsed, liihiformaadis ja noortepérases
keeles esitatud, mis v3ib suurendada nende ligitdombavust ja mdju (McCashin & Murphy,
2023). Sellisel kujul edastatud sonumid voivad mojutada noorte teadlikkust ning kujundada
hoiakuid terviseriskide suhtes. Nii kujuneb sotsiaalmeediast kanal, mille kaudu noored mitte
ainult et leia teavet, vaid kujundavad ka oma arusaamu terviseriskidest ja ennetusest. (Freeman

it, 2023).

1.1.2. Sotsiaalmeedia kui infokeskkond

Sotsiaalmeedia eripédra seisneb selles, et see voimaldab samaaegselt nii info tarbimist kui ka
loomist. Noored ei ole sotsiaalmeedias iiksnes info vastuvotjad, vaid ka selle loojad,
kommenteerijad ja levitajad, mistottu muutub infokeskkond mitmekihiliseks ning piir ametlike
ja mitteametlike allikate vahel hdagustub. (Cinelli jt, 2021). See tdhendab, et terviseinfo voib
parineda viga erinevatest allikatest, alates ekspertorganisatsioonidest kuni anoniiiimsete
kasutajate, mojuisikute ja eakaaslaste kogemuslugudeni (Gaysynsky jt, 2024). Sellises
keskkonnas ei sdltu info ndhtavus ega mdju ainult selle sisulisest kvaliteedist, vaid ka

esitlusviisist, jagamisest ja vastuvdtjast (Metzger & Flanagin, 2013).
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Sotsiaalmeedia mdju terviseinfo vahendamisel on kahesuunaline. Uhelt poolt vdib see toimida
ennetussOnumite tohusa levikanalina, kuna visuaalne sisu, isiklikud lood ja noortele tuttavad
formaadid voivad muuta ennetusteabe arusaadavaks ja konetavaks. (Freeman jt, 2015; Evans
jt, 2020). Eesti kontekstis on niiteks Tervise Arengu Instituut ja MTU Oéhaldjad kasutanud
sotsiaalmeediat ennetusinfo levitamiseks noortepdrases vormis, sealhulgas liihivideote,
meemide ja interaktiivsete lileskutsete kaudu. Sellised l&henemised vdivad aidata jouda
sihtriithmadeni, keda traditsioonilised terviseinfo kanalid ei pruugi kdnetada. (MTU Oéhaldjad,

i.a.; Tervise Arengu Instituut, i.a.).

Teisalt levivad samas keskkonnas ka vastandlikud sonumid, mis voivad narkootikumide
tarvitamist normaliseerida vOi esitada seda vdhem riskantsena, kui see tegelikult on.
Platvormidel nagu TikTok ja Instagram esineb sisu, mis kujutab uimastite tarvitamist osana
vabadusest, loomingulisusest vdi meelelahutuslikust eluviisist. (McCashin & Murphy, 2023;
Patsouras jt, 2025). Sellise sisu moju voib olla tugev, kuna see on sageli emotsionaalselt
konetav, isikupdhine ja kergesti jagatav. Freeman jt (2023) jdrgi vdivad just mdjuisikute ja
sotsiaalmeedia-kuulsuste jagatud kogemused kujundada noorte riskitaju rohkem kui ametlikud

ennetussdnumid, sest selline info tundub vahetu ja kogemuslik (Freeman jt, 2023).

Sotsiaalmeedia kui infokeskkonna moju véimendab ka aktiivne kasutajate osalus. Noored mitte
ainult ei tarbi infot, vaid loovad ja jagavad seda ise edasi, nditeks videote, meemide ja
kommentaaride kaudu. Seetdttu voivad sdprade, kogukonna voi mdjutajate jagatud kogemused
saada noorte jaoks vOrdvéirseks voi isegi eelistatumaks infoallikaks vorreldes ekspertide voi
institutsioonide edastatud teabega. Nii kujuneb sotsiaalmeediast keskkond, kus info
usaldusvéirsust ei mojuta ainult selle allikas, vaid ka see, kuidas info liigub sotsiaalsete suhete

ja platvormiloogika kaudu. (Freeman jt, 2023; Patsouras jt, 2025).

Cinelli jt (2021) on ndidanud, et sotsiaalmeedias leviva info ndhtavust mdjutavad ka algoritmid,
mis kujundavad kasutajani joudvat sisu tema varasema kditumise pohjal. Algoritmid vdivad
suunata kasutajat sarnase sisuni ja vdhendada kokkupuudet erinevate vaatenurkadega, mis
omakorda mdjutab seda, millised teemad, sonumid ja allikad korduvamalt ette satuvad ning
millise info pdhjal noored oma teadmisi kujundavad. Seetdttu ei ole sotsiaalmeedia pelgalt
neutraalne kanal, vaid aktiivselt arusaamu kujundav infokeskkond. See loob eeldused
kiisimuseks, kuidas noored sellises keskkonnas narkootikumidega seotud teabe usaldusvéaarsust

hindavad. (Cinelli jt, 2021).
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1.2. Terviseinfo usaldusvairsuse hindamine sotsiaalmeedias

1.2.1. Usaldusviirsuse hindamine

Tervisealase info usaldusvéérsuse hindamine on oluline osa tervise- ja digitaalsest kirjaoskusest
ning mdjutab otseselt seda, kas ja kuidas inimene saadud infot kasutab (Freeman jt., 2023).
Nagu tervisekirjaoskuse kisitlused nditavad, ei piisa terviseinfo kasutamiseks iiksnes selle
leidmisest, vaid vajalik on ka oskus hinnata info kvaliteeti, sobivust ja tOepérasust.
Narkootikumidega seotud ennetusinfo puhul on see eriti oluline, sest tegemist on tundliku
teemavaldkonnaga, kus info vOib mdjutada nii hoiakuid, riskitaju kui ka kditumisvalikuid.

(Serensen jt, 2012; van Kessel jt, 2022).

Noorte puhul ei kujune usaldus terviseinfo suhtes ainult selle pohjal, milline allikas infot
vahendab. Uuringud néitavad, et noored arvestavad info hindamisel lisaks allikale ka selle
esitlusviisi, keele ja emotsionaalse mdjuga. Kui info on esitatud keerulises keeles, mdjub
moraliseerivalt voi tundub noore elust kauge, voib see vihendada selle usaldusvéarsust ka siis,
kui allikas on tdenduspdhine. (Freeman jt, 2023). Seevastu lihtsas, isiklikus ja vahetus toonis
esitatud sisu voib tunduda veenvam, isegi juhul, kui see ei pohine teaduslikel andmetel. Seega
el hinnata terviseinfot noorte seas ainult sisuliste kriteeriumide alusel, vaid ka selle jargi, kui

tahenduslik ja suhestatav see tundub. (Metzger & Flanagin, 2013).

Digitaalses keskkonnas kasutatakse info usaldusvdirsuse hindamisel sageli lihtsustatud
otsustusviise ehk heuristikuid. Metzger ja Flanagin (2013) on leidnud, et inimesed hindavad
veebis leviva info usaldusvairsust sageli selle pdhjal, kui tuttav, visuaalselt usutav voi kergesti
mdistetav see tundub. Sarnast mustrit on tdheldatud ka noorte terviseinfo kasutamises. (Metzger
& Flanagin, 2013). Kharsynniang (2024) jargi kasutatakse usaldusvéérsuse hindamisel sageli
intuitiivseid ja visuaalseid vihjeid, nditeks sisu kujundust, keelelist lihtsust, kommentaare voi
jagamiste arvu. Sellised hinnangud vdivad olla kiired ja praktilised, kuid samal ajal
suurendavad need riski pidada usaldusvairseks ka ebatépset voi eksitavat sisu. (Kharsynniang,

2024).

Usaldust mojutab ka see, kes infot jagab ja millises sotsiaalses kontekstis see esitatakse.
Freeman jt (2023) on ndidanud, et noorte usaldus terviseinfo suhtes suureneb juhul, kui teavet
jagab eakaaslane, mojuisik vOi inimene, kellega noor saab samastuda, mitte anoniilimne

institutsioon. (Freeman jt, 2023). Lisaks mdjutab usaldusviirsuse tajumist see, kas info sobitub
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noore varasemate uskumuste ja kogemustega. Kui mingi sonum on koosk®dlas noore sotsiaalses
ringis levinud arusaamadega, v0ib see tunduda usutavam kui ametlik v3i vastuoluline

ennetussonum. (Metzger & Flanagin, 2013).

Tajutud usaldusvéirsus ja info tdhendus mojutavad omakorda seda, kas noor on valmis
ennetusteavet kasutama. Freeman jt (2023) rhutavad, et kui info tundub asjakohane, praktiline
ja isiklikult puudutav, suureneb tdendosus, et see mojutab hoiakuid ja kiditumisvalikuid.
(Freeman jt, 2023). Vastupidi, kui ennetusteave tundub pealesurutud, elukauge vOi noore
kogemusest lahus, ei teki selle suhtes usaldust ega valmisolekut seda rakendada. Seetdttu on
narkootikumidega seotud ennetusinfo puhul oluline mdista mitte ainult seda, millist infot
noored ndevad, vaid ka seda, milliste tunnuste alusel nad seda usaldusviirseks peavad.

(Metzger & Flanagin, 2013).

1.2.2. Valeinfo ja sotsiaalsed normid

Sotsiaalmeedias leviv uimastitega seotud valeinfo on oluline tegur, mis vdib moonutada noorte
arusaamu uimastite riskidest. Freeman jt (2023) ja Patsouras jt (2025) on ndidanud, et noored
puutuvad sotsiaalmeedias kokku sisuga, mis sisaldab véadrinformatsiooni voi esitab
uimastitarvitamist vihem riskantsena, kui see tegelikkuses on. Selliste sonumite moju ei piirdu
ainult hoiakute kujundamisega, vaid vOib mdjutada riskitaju, vdhendada tdenduspdhise
ennetusteabe usaldusviirsust ning kujundada arusaama sellest, milline kditumine on tavapérane

voi aktsepteeritud. (Freeman jt, 2023; Patsouras jt, 2025).

Valeinfo mdju on tugevam olukorras, kus kriitiline meediakirjaoskus on madalam. Austin jt
(2025) leidsid, et valeinformatsioon sotsiaalmeedias mdjutab noorte hinnanguid eriti siis, kui
sonum on esitatud visuaalselt koitval voi isiklikul kujul. (Austin jt, 2025). Valeinfo usutavust
suurendab see, kui selle vorm sarnaneb noorte igapievaselt tarbitava sotsiaalmeedia sisuga ning

kui see mdjub emotsionaalselt voi autentselt (McCashin & Murphy, 2023).

Viirinfo mdju siivendab asjaolu, et sotsiaalmeedias levivad véited mdjuvad sageli ,,isiklikena*
voi esindavad kogukondlikku normi. Seda saab seostada sotsiaalsete normide teooriaga, mille
kohaselt mdjutavad inimeste kditumist nende arusaamad sellest, mida teised teevad ja mida
peetakse sotsiaalselt heakskiidetavaks. Kirjeldavad normid kujundavad arusaama sellest,
milline kditumine on levinud, ning ettekirjutavad normid sellest, millist kditumist peetakse

vastuvoetavaks vOi heakskiidetuks. (Cialdini jt, 1991). Kui uimasteid kujutatakse
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sotsiaalmeedias positiivses, humoorikas voi riskivabas kontekstis, vOib see kujundada

arusaama, et selline kditumine on tavaline ja sotsiaalselt aktsepteeritud (Freeman jt, 2023).

Sotsiaalne keskkond voimendab selliste sdnumite mdju ning mdjutab seda, kuidas infot
tolgendatakse ja hinnatakse. Nooruki- ja varases tdiskasvanueas on kuuluvustunne ja
samastumine eakaaslastega olulised, mistdttu voivad grupis kehtivad normid kujundada nii
hoiakuid kui ka kéitumisvalikuid. (Henneberger jt, 2021). Freeman jt (2023) jargi voivad
eakaaslaste arvamused ja kogemused olla noorte jaoks usaldusviirsemad kui ametlike allikate
edastatud teave. See tdhendab, et noor ei hinda terviseinfot iiksnes selle sisuliste omaduste
alusel, vaid ka selle jérgi, kuidas see sobitub tema sotsiaalse keskkonna ja kuuluvustunde

raamistikku. (Freeman jt, 2023).

Sotsiaalne keskkond voib toimida ka infokanalina, kus sobrad ja tuttavad suunavad iiksteist
konkreetsete allikate voi platvormide juurde (Evans jt, 2020). Info usaldusvédrsus ei kujune
sellisel juhul ainult selle sisu pdhjal, vaid ka selle kaudu, kes infot jagab ja millises olukorras
see ette tuleb (Gaysynsky jt, 2024). Samal ajal voib toetav sotsiaalne keskkond toimida
kaitsetegurina. Kui grupis véidrtustatakse teaduspohist teavet, kriitilist hindamist ja
riskikditumise véltimist, voib see vihendada véadarinfo moju ning toetada turvalisemaid valikuid.
Seetottu tuleb sotsiaalmeedias leviva narkootikumidega seotud info hindamist vaadelda nii

meediakirjaoskuse kui ka sotsiaalsete normide koosmdjus. (Henneberger jt, 2021).
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2. METOODIKA

2.1. Andmete kogumise ja analiiiisi meetod

Kéesolev uurimist6o oli empiiriline ning tugines kvalitatiivsele 1dhenemisele, mille eesmark oli
mdista siivitsi noorte tiiskasvanute kogemusi ja arusaamu sotsiaalmeedia kaudu kittesaadavast
terviseinfost, selle otsimisest ning usaldusvédirsuse hindamisest. Kvalitatiivne ldhenemine
voimaldab wuurida ndhtuste tdhendusi inimeste vaatenurkade kaudu ning keskenduda

subjektiivsetele kogemustele (Ounapuu, 2014).

Uurimistods kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi, milles rakendati deduktiivse ja induktiivse
ldhenemise kombinatsiooni. Kombineeritud 13henemine voimaldab tulemusi analiilisides
toetuda olemasolevale teooriale, kuid samas laseb esile kerkida korduvatel teemadel ja
tdhendustel, mis aitavad mdista uuritavat néhtust osalejate vaatenurgast (Kalmus jt, 2015).
Samas ldhtus analiiis uurimistdd eesmirgist, uurimisiilesannetest ja teoreetilistest

lahtekohtadest, mis aitasid suunata tulemuste tdlgendamist.

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud individuaalintervjuusid 18—30-aastaste Eesti
noorte tidiskasvanutega. Uuringus osales neli inimest, kes kuulusid uurimist66 sihtrithma ning
kasutasid igapdevaselt vOi regulaarselt sotsiaalmeediat. Poolstruktureeritud intervjuu sobis
andmekogumise meetodiks, sest see voimaldas kasutada eelnevalt koostatud intervjuukava,
kuid samal ajal kiisida vajadusel tdpsustavaid kiisimusi ja avada osalejate vastuseid

pohjalikumalt (Merriam & Tisdell, 2016).

Intervjuukava oli eelnevalt koostatud ning sisaldas avatud kiisimusi, millele jargnesid vajaduse
korral tépsustavad alateemad. Intervjuukiisimused olid formuleeritud kolmanda isiku
stsenaariumite kaudu (vt lisa 3). Stsenaariumid kirjeldasid hiipoteetilisi olukordi, nditeks sobra
kokkupuudet narkootikumidega seotud infoga sotsiaalmeedias. Selline 1dhenemine vdimaldas
suunata arutelu osalejate hinnangutele, infootsingukéitumisele ja usaldusvdirsuse hindamisele,

ilma et nad peaksid radkima oma isiklikest kogemustest narkootikumidega.

Kolmanda isiku stsenaariumite kasutamine oli oluline ka teema tundlikkuse tottu.
Narkootikumide tarvitamisega seotud teemad vdivad tekitada osalejates ebamugavust voi soovi
vastata sotsiaalselt aktsepteeritaval viisil. Sotsiaalse soovitavuse kallutatus tdhendab, et

uuritavad vdivad esitada vastuseid, mis tunduvad tihiskondlikult sobivamad, mitte tingimata
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nende tegelikke arvamusi voi kditumist peegeldavad (Bispo Junior, 2022). Stsenaariumitel
pohinev intervjuukava aitas seda riski vdhendada, sest osalejad said arutleda hiipoteetilise

olukorra kaudu.

Intervjuud viidi 18bi osalejatele sobival ajal ning nende ndusolekul salvestati. Pérast
intervjuusid transkribeeriti salvestised sona-sonalt. Vajaduse korral tegi uurija intervjuu ajal voi
vahetult pérast intervjuud memosid, et talletada tdhelepanekuid, mis voisid hilisemas analiiiisis
aidata moista vastuste konteksti. Transkribeeritud tekstid moodustasid uurimist66 analiilisitava

andmestiku.

Analiitis viidi 1dbi mitmes jirjestikuses etapis. Esmalt transkribeeriti intervjuud ning tutvuti
andmetega tervikuna, et saada lilevaade osalejate vastustest ja korduvatest teemadest. Seejirel
tuvastati tekstis tdhenduslikud motted, sonad voi kontseptsioonid, mis olid seotud uurimistoo
eesmérgi ja uurimisiilesannetega. Jirgmisena kodeeriti andmed, andes tdhenduslikele motetele

lihikesed kirjeldavad mérksonad.

Pérast esmast kodeerimist koondati sarnased koodid kategooriateks ning kategooriate pohjal
kujundati laiemad teemad (vt lisa 4). Analiilisis liiguti {iksikandmetest iildisemate
tolgendusteni, seostades esile kerkinud teemad uurimisiilesannete ja teoreetiliste
lahtekohtadega. Selline analiiiisiprotsess voimaldas siistemaatiliselt mdoista, milliseid
digikanaleid noored tdiskasvanud narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimisel kasutavad
ning milliste tunnuste alusel nad hindavad sotsiaalmeedias leviva info usaldusvéirsust ja
toepdrasust. Analiilisiprotsess ldhtus kvalitatiivse sisuanaliiiisi iildistest pShimotetest (Kalmus

it, 2015).

2.2. Valim ja selle moodustamine

Uuringu valimisse kuulus neli Eesti noort tdiskasvanut vanuses 18—30 aastat. Valimisse
kaasamise kriteeriumid olid vanus 18-30 aastat, aktiivne sotsiaalmeedia kasutamine,
kokkupuude riskikditumist vo1 narkootikumidega seotud sisu kuvava infoga sotsiaalmeedias
ning valmisolek arutleda narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimise ja usaldusvéirsuse
hindamise tile. Valim oli vdikesemahuline, mis sobib kvalitatiivse uurimistod eesméargiga, kuna

100 eesmark ei olnud tulemuste statistiline iildistamine, vaid uuritava ndhtuse siivitsi mdistmine.
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Valimi moodustamisel kasutati lumepallivalimit. Esmased osalejad leiti uurija
kontaktvorgustiku kaudu ning seejéarel paluti neil soovitada teisi voimalikke osalejaid, kes
vastasid uuringu kriteeriumidele. Selline 1dhenemine voimaldas jouda sihtrithmani sotsiaalsete
vorgustike kaudu ning kaasata osalejaid, kellel oli kokkupuude uuritava teemaga. Valimi
moodustamisel poorati voimalusel tdhelepanu ka osalejate mitmekesisusele, néiteks soolisele

varieeruvusele.

Uuringus osales neli noort tdiskasvanut, kellest kaks olid naised ja kaks mehed. Osalejad
tahistati t60 kaigus koodidega N23-1, N23-2, M21 ja M27. Koodides tdhistab téht osaleja sugu
ning number tema vanust. Selline tdhistamine voimaldas tulemusi esitada anoniiiimselt, kuid

samal ajal sdilitada iilevaade osalejate iildistest taustatunnustest.

2.3. Uurimistoo eetika ja selle usaldusviirsus

Hea teadustava pohimdtete jargi tuleb uurimistoos tagada osalejate informeeritus, vabatahtlik
osalemine, konfidentsiaalsus ning vdimaliku kahju viltimine (Tartu Ulikooli eetikakeskus,
2023). Kédesolevas uurimistdos jargiti neid pdhimotteid kogu andmekogumise ja analiiiisi viltel.
Enne intervjuu algust tutvustati osalejale uuringu eesmaérki ning esitati informeeritud ndusoleku
vorm, milles selgitati osaleja digusi ja andmete kasutamise korda. Osalejal oli digus intervjuu

igal ajal katkestada voi keelduda iiksikutest kiisimustest ilma pohjendusteta.

Intervjuu kiisimused olid formuleeritud kolmanda isiku stsenaariumite kaudu (vt lisa 3), mis
aitas vdahendada isikliku eneseavaldamise vajadust ja toetada eetiliselt turvalist arutelu. Sellest
tulenevalt uuringus ei kiisitud osalejatelt nende isikliku narkootikumide tarvitamise,
terviseseisundi ega muu tundliku isikliku kogemuse kohta. Kiisimused olid suunatud
hiipoteetiliste olukordade, infootsingu ja usaldusvdirsuse hindamise arutamisele. Kui osaleja
to1 vastustes esile isiklikke kogemusi, késitleti neid konfidentsiaalselt ning tulemuste esitamisel

el kasutatud tuvastamist voimaldavaid detaile.

Osalejate konfidentsiaalsuse tagamiseks kasutati tulemuste esitamisel pseudoniitime N23-1,
N23-2, M21 ja M27. Transkriptsioonidest eemaldati osalejaid otseselt tuvastada vdimaldav
info. Helisalvestised ja transkriptsioonid séilitati parooliga kaitstud seadmes/kaustas, millele oli
ligipdds ainult t60 autoril. Helifailid kustutatakse pérast 16putdd 10plikku esitamist/kaitsmist

ning transkriptsioone kasutatakse ainult kdesoleva uurimistd6 koostamiseks.
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Tehisintellektipdhist tooriista ChatGPT kasutati uurimistod koostamisel abivahendina
teaduskirjanduse otsingusuundade leidmisel, tekstide tolkimisel, teksti struktureerimisel,
sonastuse sujuvamaks muutmisel ning viidete vormistamise kontrollimisel (OpenAl, 2025).
To66 autor kontrollis tehisintellekti abil saadud sisu, viiteid ja sdnastust ning vastutab 15put6o

10pliku sisu eest.

2.4. Uurimistoo piirangud

Uurimistdo piiranguna tuleb arvestada véikest valimit ja lumepallivalimi kasutamist. Seetdttu
ei ole tulemused {iildistatavad kdikidele 18—30-aastastele Eesti noortele tdiskasvanutele. Samas
sobib vidike valim kvalitatiivse uurimistdd eesmairgiga, kuna t60 keskendus osalejate
hinnangute, tdhenduste ja info hindamise viiside siivitsi mdistmisele. Piiranguna tuleb arvestada
ka seda, et intervjuudes kasutati kolmanda isiku stsenaariume. See toetas eetiliselt turvalisemat
arutelu tundlikul teemal, kuid vdis muuta osa vastuseid oletuslikuks. Seetottu kirjeldavad

tulemused eelkodige osalejate hinnanguid ja tolgendusi, mitte nende tegelikku kditumist.
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3. UURIMISTULEMUSED

3.1. Narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimine digikeskkonnas

Kéesolev alapeatiikk késitleb seda, millistest kanalitest alustaksid noored tdiskasvanud
narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimist ning millist rolli méngivad selles sotsiaalmeedia,

ametlikud allikad, kogemuslood, kommentaariumid ja tehisintellektil pohinevad lahendused.

Osalejate vastustest ilmnes, et infootsingu alguspunkt soltub sellest, kus esmane kokkupuude
infoga tekib. Kui narkootikumidega seotud postitus tuleb ette sotsiaalmeedias, voib esimene
samm olla info otsimine samalt platvormilt. Sellisel juhul tundub platvormisisene otsing kiire

ja loogiline, sest inimene on juba selles keskkonnas.
»Ma arvan, et ta alustaks seal samast TikTok ist dkki, kui ta juba seal on.* (M21)

Sotsiaalmeedia platvormidest mainiti eelkdige TikTok'i, Instagram'i ja Reddit'it. TikTok i
puhul kirjeldati narkootikumi nime otsimist, mitme video vaatamist ning kommentaaride
avamist, et saada lisainfot voi leida viiteid teistele allikatele. Selline otsing ei pruugi olla viga
siisteemne, vaid pigem kiire ja mugav viis esmase huvi rahuldamiseks. TikTok'i eelisena toodi
esile selle visuaalne formaat. Videoid peeti lihtsamini tarbitavaks kui pikemat tekstilist infot,
sest sisu on kiire, vahetu ja ei ndua liialt slivenemist. See voib muuta sotsiaalmeedia esimeseks
kohaks, kust inimene hakkab narkootikumidega seotud infot vaatama, eriti kui teema tekkis

juba samal platvormil.

,weal on visuaalselt ning lihtsalt koik ndha. Selles mottes, et sa ei pea lugema midagi otseselt.

(N23-1)

Koigi osalejate puhul ei olnud sotsiaalmeedia siiski peamine teadliku infootsingu alguspunkt.
Osa noortest tdiskasvanutest alustaks pigem Google’ist, kasutades konkreetseid otsingusonu.
Google’it ndhti voimalusena saada kiiresti iildine {ilevaade ning liikuda sealt edasi ametlike,

teaduslike voi muude kontrollitavamate allikateni.
Koigepealt paneksin otsingusonad Google’isse.“ (M27)
Digikanalitena tulid intervjuudes esile TikTok, Instagram, Google, Reddit, YouTube,

ChatGPT ja ametlikud terviseinfo allikad. Need kanalid tditsid osalejate jaoks erinevaid rolle.
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Sotsiaalmeedia seostus rohkem esmase kokkupuute ja tihelepanu tekkimisega, Google

ning ametlikud allikad aga info kontrollimise ja tdpsustamisega.

Ametlikud ja teaduslikud allikad olid osalejate jaoks olulised eelkdige siis, kui sooviti saada
usaldusvairsemat voi pohjalikumat infot. Moned osalejad alustaksidki infootsingut ametlike
terviseinfo allikate vdi teaduslikumate materjalide kaudu. Selline ldhenemine viitab sellele, et
narkootikumidega seotud info puhul tajutakse ametlikke allikaid turvalisema ja kontrollituma

valikuna.

»Kui ma tahan viga siivitsi sellega minna, siis ma otsiksin erinevaid teaduslikke allikaid.

(N23-2)

Ametlike allikatena mainiti tervisega seotud institutsioone ja Eesti terviseinfo allikaid, nagu
TAI, Narko.ee, Peaasi.ee. Neid seostati rohkem tdenduspdhise ja kontrollitud informatsiooniga.
Samas ei tdhendanud see, et kdik osalejad alustaksid infootsingut kohe ametlikest kanalitest.
Mbone osaleja puhul tuli vilja, et ametlikud allikad muutuvad oluliseks alles siis, kui teema
tundub tdsisem voOi nakootikum ohtlikum. Esmane huvi voib tekkida TikTok is, Instagram’is
vOi muus sotsiaalmeedia keskkonnas, kuid hiljem voib tekkida vajadus infot kontrollida.
Sellisel juhul liigub infootsing sotsiaalmeediast edasi Google’i, ametlike allikate voi teaduslike

materjalide juurde.

Sotsiaalmeedia roll erines osalejate vastustes selgelt. Mone jaoks oli TikTok aktiivne
otsingukeskkond, kus otsitakse narkootikumi nime, vaadatakse videoid ja loetakse
kommentaare. Teiste jaoks oli sotsiaalmeedia pigem juhusliku kokkupuute koht, kus
narkootikumidega seotud info vdib ette tulla, kuid teadliku infootsingu jaoks eelistatakse teisi

kanaleid.
,Kui ma toesti tahan mingit konkreetset infot saada, siis sinna ma otsima ei liheks.* (N23-2)

Selline eristus nditab, et sotsiaalmeediat ei saa kdisitleda ainult iihetaolise infoallikana.
Sotsiaalmeedia vOib toimida esmase huvi tekitajana, meelelahutusliku vd&i juhusliku
kokkupuute kohana, aga ka aktiivse otsingukeskkonnana. Selle roll soltub sellest, kui

usaldusvéairseks inimene platvormi peab ning millist infot ta parasjagu otsib.

Kogemuslood olid osalejate jaoks oluline osa narkootikumidega seotud info mdistmisel.

Isiklikke lugusid peeti kasulikuks, sest need nditavad, kuidas narkootikumi moju voi tagajérgi
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périselus kogetakse. Samas ei tdhendanud kogemuslugude jélgimine alati seda, et neid peetakse

teadusliku voi ametliku infoga vordseks.
,,Need kogemuslood on mingisuguse teistsuguse informatsiooni mul andnud.* (M21)

Kogemuslugude puhul tulid esile TikTok'i videod, Reddit'i postitused ja pikemad isiklikud
kirjeldused. Osa osalejatest otsiks teadlikult teiste inimeste kogemusi, eriti juhul, kui
narkootikum tundub ohtlikum voi kui tahetakse mdista, mis vOib “périselt” juhtuda.

Kogemuslood tditsid seega pigem elulise ja kontekstuaalse info rolli.

Kommentaarid ja kommentaariumid olid samuti korduv teema. Kommentaaridest vdidakse
otsida lisainfot, teiste inimeste kogemusi, linke voi vastuviiteid. Mdne osaleja jaoks oli eriti
huvitav jilgida, kuidas teised inimesed postitusele reageerivad ja milline arutelu selle timber

tekib.

,ee on puhtalt kéitnud mind sellepdrast just, mis seal kommentaariumites toimub. Et mida

teised kaasa titlevad sellel teemal.* (N23-2)

Kommentaaride roll oli siiski pigem tdiendav, mitte 10plik. Osalejad vodisid kommentaare
lugeda selleks, et ndha teiste arvamusi voi saada aru, kuidas teemat sotsiaalselt tajutakse. Samas
ei tihendanud see automaatselt, et kommentaarides jagatud infot peetakse usaldusvéirseks voi

piisavaks.

Al kasutamine tuli esile eelkdige kiire ja lihtsa info saamise voimalusena. ChatGPT-d vai teisi
Al-lahendusi nihti vahendina, mille abil saab keerulisemast teemast esmase ililevaate voi kiisida

kiirelt tipsustavaid kiisimusi. Al roll oli seega seotud mugavuse, kiiruse ja info lihtsustamisega.

»Kui sa tahad rohkem infot saada voimalikult lihtsalt ja kiiresti, siis sa lihed kiisid Al kdest
selle kiisimuse.* (M27)

Samas ei tdhendanud Al kasutamine, et seda peetakse 10plikuks voi kdige usaldusviirsemaks
allikaks. Mdne osaleja puhul tuli esile, et Al kaudu saadud info vajaks kontrollimist teiste
allikate kaudu. Seega paigutus Al pigem infootsingu abivahendiks, mitte iseseisvaks

toendusallikaks.

Infootsingu siigavust mdjutas esmalt see, kui suur oli inimese huvi konkreetse narkootikumi

vOi teema vastu. Kui postitus tekitas vaid hetkelise uudishimu, vois otsing piirduda
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sotsiaalmeedia video, kommentaaride voi kiire Al-vastusega. Kui huvi oli suurem, vdis inimene

litkuda edasi Google’i, Redditi, ametlike allikate voi teadusliku info juurde.
,ee soltub sellest, kui huvitatud ta sellest on ja kui kange voi ohtlik see narkootikum on.* (M27)

Oluliseks teguriks oli ka narkootikumi tajutud ohtlikkus vdi tugevus. Kui narkootikum
tundus riskantsem, tugevam voi tundmatu, kirjeldati suuremat vajadust otsida lisainfot. Kui
tegemist oli narkootikumiga, mida tajuti tavalisema vOi vdhem ohtlikuna, ei pruukinud
infootsing olla sama pohjalik. Osalejad kirjeldasid, et voimalik varasem tarvitamise kogemus
voib mojutada samuti seda, kui pohjalikult infot otsitakse. Kui inimene pole narkootikumi
varem proovinud, vOib see suurendada vajadust otsida pdhjalikumat infot ja teiste inimeste
kogemusi. Samuti v3ib infootsing siiveneda juhul, kui inimene v3i tema sdber pariselt kaalub

tarvitamist ning teema muutub praktiliselt oluliseks.

Vastuoluline info oli veel iiks tegur, mis vdis otsingut siivendada. Kui sotsiaalmeedias ndhtud
postitused annavad erinevaid sonumeid, néiteks osa rohutab ohutust ja teine osa riske, voib see
tekitada vajaduse infot kontrollida. Sellisel juhul ei piirduta ainult {ihe postituse voi

kommentaariumiga, vaid otsitakse juurde teisi allikaid.

,, Kui juhtun ndgema postitust kus rddgitakse, kuidas aine on nditeks vdikeses koguses ohutu,
kuigi olen varasemalt ndinud just postitust, kus rddgitakse ohtudest, siis arvan, et otsiksin

tdiendavat infot voi loeksin kommentaare aine ohtust rohutava postituse all. “ (M27)

Kokkuvottes néitasid tulemused, et narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimine ei ole
tthesuunaline ega alati silisteemne protsess. Osalejad liiguvad erinevate digikanalite vahel
sOltuvalt huvist, narkootikumi tajutud ohtlikkusest, varasemast kogemusest ja info
vastuolulisusest. Sotsiaalmeedia vOib olla infootsingu alguspunkt, kuid pohjalikumaks
moistmiseks vo1 kontrollimiseks kasutatakse ka Google’it, ametlikke allikaid, teaduskirjandust,

Reddit'it, kommentaare ja Al-lahendusi.

3.2. Sotsiaalmeedias leviva info usaldusvéiirsuse ja tdeparasuse hindamine

Kéesolev alapeatiikk késitleb osalejate arusaamu sellest, kuidas hinnatakse sotsiaalmeedias

leviva narkootikumidega seotud info usaldusvéirsust ja tdepdrasust. Téhelepanu on sellel,
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milliseid tunnuseid osalejad info hindamisel oluliseks pidasid ning mis tekitas neis usaldust voi

kahtlust.

Osalejate vastustest ilmnes, et info usaldusvédrsuse hindamisel on keskne roll sellel allika ja
postitaja taustal. Téhelepanu pOdrati postitaja taustale, kvalifikatsioonile, kogemusele ja
sellele, kas inimesel on iildse pdhjust antud teemal sona votta. Sotsiaalmeedias peeti postitaja

hindamist eriti oluliseks, sest seal v3ib info pirineda viga erinevatest allikatest.

,»INo vaataks, kes info postitas ja kas tal on pohjust sellest teemast rddkida. Kas tal on vastav

kvalifikatsioon.* (M21)

Usaldus ei kujunenud ainult ametliku staatuse pohjal, vaid ka isikliku seose kaudu. Mone
osaleja jaoks vais tuttav, 1dhedane voi muul viisil usaldusvairsena tajutud inimene muuta info
veenvamaks. See néitab, et info hindamisel ei kasutata ainult objektiivseid tunnuseid, vaid ka

isiklikku tunnetust ja samastumist.

»la ei pea olema pdriselt usaldusvidrne isik, aga mu sobra jaoks usaldusvdidrne isik.* (N23-

1)

Ekspertsus ja ametlik piadevus suurendasid info usaldusvédrsust. Kdige usaldusvidrsemaks
peeti infot, mida edastab tervisevaldkonna spetsialist vOi inimene, kellel on vastav

kvalifikatsioon. Usaldust suurendasid ka teaduslik keel, viited ja professionaalne esitus.

,Kui ma kujutan ette praegu videot, mis voiks olla minu jaoks koige usaldusvdidrsem, siis seal

rddgib mingisugune terviseameti spetsialist. (N23-1)

Kogemuslugude puhul ilmnes kahetine tihendus. Uhelt poolt kéidavad isiklikud lood
tdhelepanu ja voivad muuta info emotsionaalselt mojusamaks. Teisalt ei peetud liksikkogemust

piisavaks tdendiks, mille pdhjal teha iildistusi aine ohutuse vai riskide kohta.

,Kui inimene paneb ennast haavatavasse olukorda ja ta on valmis jagama seda infot, siis

koigepealt see koidab ja seejdrel tekitab ka usaldusvddrsuse.* (N23-2)

Info esitlusviis mojutas seda, kuidas osalejad sotsiaalmeedias ndhtud sisu tajusid.
Videoformaat tundus mitmele osalejale mdjus, sest see loob vahetuma tunde kui tekstiline info.

Samas ei1 tdhendanud visuaalselt koitev vOi tehniliselt hédsti tehtud vorm automaatselt
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usaldusvéirsust. Kui sisu mojus liiga reklaamiliku vai tiletdodelduna, vois see hoopis usaldust

vihendada.
,»Liiga professionaalne reklaamvideo voib isegi vihem usaldusvddrne tunduda.* (M27)

Usaldusvairsust suurendas pigem sisuline professionaalsus: selge keelekasutus, pohjendatud
info, asjatundlik esitus ja video iildine kvaliteet. Kui sisu oli liiga juhuslik, kdnekeelne voi
madala kvaliteediga, v0is see vidhendada usaldust. Seega eristasid osalejad atraktiivset voi

reklaamilikku vormi sisulisest professionaalsusest.
Ma iitleks, et professionaalsus tekitab usalduse.* (N23-2)

Osalejate vastustes tuli esile, et ennetusinfo voiks olla noortepédrane, aga mitte kunstlik voi liialt
lihtsustav. Liiga formaalne vO0i moraliseeriv sdonum voib mojuda kaugena, samas liiga
reklaamilik vOi glamuriseeriv sisu voib tekitada kahtlust. Koige sobivamaks peeti

arusaadavat, ausat ja visuaalselt hésti lahendatud infot.
,Noortepdrane, aga mitte liiga “cringe” toon oleks oluline. ““ (M27)

Info kontrollimise viisid erinesid osalejate vahel. Monel juhul vdis iiks usaldusvairsena tajutud
allikas olla piisav ning edasist kontrollimist ei toimunud. Teiste vastustes tuli rohkem esile
mitme allika vordlemine, nditeks Google’i, ametlike allikate, Reddit'i voi teadusliku info

kasutamine.

,Kui ta ndeb tihte videot, mis tundub ta jaoks piisav, spetsialist rddgib, viited ja nii edasi, siis

ma arvan, et ta rohkem ei ldheks kaevama.* (N23-1)

Kahtlust tekitasid eelkdige ddrmuslikud ja iihekiilgsed véited. Mitmes vastuses kordus, et
vdide aine tdielikust ohutusest vo1 kasulikkusest mdjuks ebausaldusvairselt. Samuti voib

kahtlust tekitada liigselt positiivne, glamuriseeriv vdi reklaamilik toon.

Kui oeldakse, et see on tdiesti ohutu ja isegi teeb head. Et see tekitab viga suure kahtluse.

(N23-2)

Samas ilmnes, et ka liiga hirmutav v6i moraliseeriv ennetussonum ei pruugi mdjuda
usutavalt. Osalejate vastustest tuli vélja, et usaldusvéirne info peaks olema tasakaalustatud ja
pohjendatud. See tdhendab, et info peaks rddkima riskidest, kuid tegema seda selgitavalt, mitte

ainult keelavalt vGi hirmutavalt.
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,INo koige parem oleks, kui oeldakse, mis on riskideks, kuid ei tehta seda keelates voi liialt

hirmutades. Tuleks rddkida ka selle mojust. “ (M21)

Korduva sisu ja algoritmide méju tuli esile mitmes intervjuus. Osalejad kirjeldasid, et kui
inimene jadb vaatama narkootikumidega seotud sisu, vOib algoritm hakata talle sarnast sisu
rohkem nditama. Selline korduv kokkupuude voib kujundada tunnet, et tarvitamine on

tavalisem voi aktsepteeritum.

,Kui ma korra jddn vaatama videot, kus glamuriseeritakse mingit ainet, siis algoritm ilmselt

hakkaks veel rohkem soétma neid.* (M21)

Moned osalejad teadvustasid algoritmide moju ja kirjeldasid, et korduvat sisu on voimalik edasi
kerida. Samas ei tdhenda algoritmiteadlikkus alati seda, et sisu mdju téielikult kaob. Korduv

ndhtavus voib siiski mdjutada seda, millisena inimene teemat tajub.
Kui mul hakkab liiga palju sellist sisu tulema, siis ma kipun lihtsalt edasi kerima.* (M27)

Normaliseeriva ja romantiseeriva sisu puhul kirjeldati, et see vOib eriti nooremas eas
vidhendada riskitaju. Nditeks toodi esile olukordi, kus uimastitarvitamist kujutatakse ahvatleva,
16busa voi romantilise elu osana. Selline kujutus voib modjuda ka siis, kui inimene teadvustab,

et tarvitamisega kaasnevad riskid.

weal ma ei titleks, et see oli seal nagu normaliseeritud, aga ta oli kindlasti kuidagi sellise

romantilise voi ahvatleva ilmega.* (N23-2)

Riskitaju kujunes osalejate vastustes sageli kasu ja kahju kaalumise kaudu. Uhelt poolt
teadvustati, et narkootikumidega kaasnevad riskid. Teisalt vdib positiivne voi 1dbus kujutamine

muuta need riskid inimese jaoks vihem oluliseks.

»la suudaks endale teadvustada, et need riskid on olemas, aga voib-olla tema jaoks need

positiivsed mojud kaaluksid need riskid iile. (M21)

Osalejad toid vilja, et kriitilisemat hindamist voiks toetada riskide ja tagajirgede nihtavam
esitamine. Kui sotsiaalmeedias leviv sisu kujutab tarvitamist positiivselt, voiks selle korval olla
ka selgem info vOimalike kahjude kohta. Samas ei peetud ainult automaatset hoiatust voi

“sensitive content” margist piisavalt mdjusaks.
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»Ma ei usu, et mingisugune sensitive content disclaimer viga suudaks seda panna kriitilisemalt

hindama.* (N23-1)

Ennetusinfo puhul peeti oluliseks, et see oleks praktiline, arusaadav ja mitte moraliseeriv.
Osalejate hinnangul voiks mdjusam olla selline info, mis selgitab riske konkreetselt ja annab
voimaluse vajadusel lisainfot otsida. Samuti mainiti, et kogemusloo ja eksperdi vaate

ithendamine voiks muuta ennetussdonumi usaldusvairsemaks ja konetavamaks.
,» Kui mojuisik rddgiks riskidest, siis see ehk mojuks usaldusvddrsemalt.* (M27)

Sisu vormi puhul toodi positiivsena vilja visuaalselt histi lahendatud ja noortepirased
postitused. Niiteks margiti, et karussell-postitus voOib aidata keerulist infot lihtsalt ja
kaasahaaravalt esitada. See niitab, et ennetusinfo mdju sdltub lisaks sisule ka sellest, kuidas see

on vormistatud ja kas see konetab sihtriihma.
,ee postitus oli minu meelest viga lahedalt tehtud.* (N23-2)

Kokkuvdttes ilmnes, et sotsiaalmeedias leviva narkootikumidega seotud info usaldusvédrsuse
hindamine soltub mitme teguri koosmdjust. Olulised olid allikas, postitaja taust, ekspertsus,
kogemuslikkus, info tasakaalustatus, vorm ja kontrollitavus. Ennetusinfo puhul peeti kdige
olulisemaks, et see oleks tdenduspohine, kuid samal ajal noortele arusaadav, praktiline ja mitte

liigselt moraliseeriv.
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimist60 eesméirk oli analiiiisida, kuidas 18-30-aastased Eesti noored
tdiskasvanud otsivad ja hindavad sotsiaalmeedias levivat narkootikumidega seotud
ennetusinfot. Tulemused néitasid, et infootsing ei toimu tihes kindlas kanalis, vaid liigub
erinevate digikeskkondade vahel. Osalejad kirjeldasid TikTok'i, Instagram'i, Reddit'i,
Google’i, ChatGPT ja ametlike terviseinfo allikate kasutamist. See haakub
infootsingukditumise késitlusega, mille jirgi info otsimine on seotud inimese vajaduse,
olukorra ja infokeskkonnaga (Wilson, 1999). Noorte terviseinfo otsimisel lisanduvad oluliste
teguritena ka info kiire kéttesaadavus, anoniiimsus ja digikanalite kasutusmugavus
(Kharsynniang, 2024; van Kessel jt, 2022). Seega vdib tulemuste pohjal tdlgendada, et noorte
infootsing narkootikumidega seotud teemadel on pigem praktiline ja olukorrapdhine, mitte alati

siisteemne ega ette planeeritud.

Tulemuste pohjal voib 6elda, et sotsiaalmeedia roll on noorte infootsingus mitmetasandiline.
Uhelt poolt vdib see olla aktiivne otsingukeskkond, kus otsitakse narkootikumi nime,
vaadatakse videoid ja loetakse kommentaare. Teiselt poolt voib sotsiaalmeedia toimida
juhusliku kokkupuute kohana, kus narkootikumidega seotud sisu jouab kasutajani ilma teadliku
otsinguta. See on kooskdlas sotsiaalmeedia kui infokeskkonna késitlusega, mille jérgi ei ole
kasutajad sotsiaalmeedias ainult info vastuvotjad, vaid ka sisu jélgijad, kommenteerijad ja edasi
jagajad (Cinelli jt, 2021; Freeman jt, 2023). Tervisedenduse seisukohalt tdhendab see, et
ennetusinfo ei saa paikneda ainult ametlikel veebilehtedel, sest noorte esmane kokkupuude

narkootikumidega seotud sisuga vdib toimuda just sotsiaalmeedias.

Ametlikke ja teaduslikke allikaid seostati tulemustes suurema usaldusvédrusega, kuid need ei
olnud alati esmane infoallikas. See viitab sellele, et ametliku info olemasolu ei taga veel selle
joudmist sihtriihmani. Sarnane mote ilmneb ka teoreetilises késitluses, mille jéargi info
kittesaadavus ja ligipadsetavus mojutavad oluliselt seda, milliseid allikaid noored kasutavad
(Kharsynniang, 2024; van Kessel jt, 2022). Sellest tulenevalt on pohjendatud kaaluda, kuidas
muuta narkootikumidega seotud ennetusinfo ndhtavamaks ka nendes keskkondades, kus noored

igapédevaselt infot kohtavad.

Kogemuslood ja kommentaariumid téitsid tulemuste pohjal pigem elulise ja kontekstuaalse info
rolli. Neid ei peetud alati teadusliku voi ametliku infoga vordseks, kuid need aitasid mdista,

kuidas aine moju vOi tagajargi pdriselus kirjeldatakse. See on kooskdlas varasemate
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késitlustega, mille jérgi voivad isiklikud ja samastatavad lood tunduda noortele vahetumad ja
konetavamad kui ametlikud sdonumid (Freeman jt, 2023). Samas niitasid tulemused, et osalejad
el votnud kogemuslugusid tingimata 10pliku tdena. Pigem kasutati neid ametliku info korval
lisakontekstina. See on oluline, sest ennetuskommunikatsioonis voiks kaaluda kogemusliku

mootme kasutamist, kuid ainult koos selge ja tdenduspohise riskiselgitusega.

Info usaldusvéirsuse hindamisel oli keskne roll allikal, postitajal ja tema tajutud padevusel.
Osalejad poorasid tdhelepanu sellele, kes infot jagab, milline on tema taust, kas tal on
kvalifikatsioon ning kas info on viidatud voi pdhjendatud. See seostub tervisekirjaoskuse
kisitlusega, mille jargi terviseinfo kasutamiseks ei piisa ainult selle leidmisest, vaid oluline on
ka oskus infot mdista ja hinnata (Serensen jt, 2012). Samal ajal tuli tulemustes esile, et usaldust
mojutavad ka subjektiivsemad tegurid, néiteks isiklik seos, samastumine, keelekasutus, video
kvaliteet ja professionaalsus. See haakub digitaalse infokeskkonna usaldusvédrsuse hindamise
kisitlusega, mille jargi inimesed kasutavad veebis sageli kiireid visuaalseid ja sotsiaalseid

vihjeid (Metzger & Flanagin, 2013; Kharsynniang, 2024).

Oluline leid oli, et osalejad ei pidanud usaldusvédrseks liiga iihekiilgseid véiteid. Eriti kahtlust
tekitasid sonumid, mis esitasid narkootikumi tdiesti ohutu voi kasulikuna. Samas ei peetud
mojusaks ka liiga hirmutavat vOi moraliseerivat ennetusinfot. See néitab, et noorte jaoks on
usaldusvédrne info pigem tasakaalustatud, pohjendatud ja praktiline. Seega on tervisedenduse
seisukohalt oluline, et ennetusinfo ei keskenduks ainult keelamisele vOi hirmutamisele.
Mgdjusam voib olla selgitav ldhenemine, mis radgib riskidest konkreetselt, kuid ei mdju noore

jaoks iileoleva voi elukaugena.

Tulemused viitasid ka sellele, et algoritmidel ja korduval kokkupuutel voib olla roll
narkootikumidega seotud sisu tajumisel. Osalejad kirjeldasid, et kui inimene jddb vaatama
narkootikumidega seotud sisu, voib platvorm hakata talle sarnast sisu rohkem néitama. See on
kooskdlas Cinelli jt (2021) késitlusega, mille jargi sotsiaalmeedia platvormide toimeloogika
voib suurendada kokkupuudet sarnase sisuga ja vdhendada erinevate vaatenurkade néhtavust.
Selline korduv kokkupuude voib mdjutada riskitaju, eriti kui uimastitarvitamist kujutatakse
1obusa, romantiseeritud voi tavalise tegevusena. Seda saab seostada sotsiaalsete normide
teooriaga, mille jirgi inimeste kditumist mdjutavad arusaamad sellest, mida teised teevad ja
mida peetakse sotsiaalselt aktsepteerituks (Cialdini jt, 1990). Sellest ldhtuvalt vdiks
ennetuskommunikatsioon arvestama mitte ainult iiksiku postituse sisuga, vaid ka sellega,

kuidas platvormid sisu ndhtavust ja kordumist kujundavad.
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Tervisedenduse seisukohalt viitavad tulemused sellele, et narkootikumidega seotud ennetusinfo
peaks olema noortele nédhtav, arusaadav ja mitte liigselt moraliseeriv. Osalejad tdid esile
vajaduse praktilise info, selgete riskiselgituste ja visuaalselt hésti lahendatud sisu jarele. See
haakub uuringutega, mille jérgi sotsiaalmeedias leviv ennetusinfo vdib olla mdjusam, kui see
kasutab noortele tuttavaid formaate, niiteks lithivideoid, visuaalset sisu, isiklikke lugusid voi
interaktiivseid lahendusi (Freeman jt, 2015; Evans jt, 2020). Tulemuste pohjal ei ole
tdenduspohisus ja noortepdrane vorm ennetuskommunikatsioonis vastandlikud, vaid peaksid
iiksteist toetama. Pigem voiks ennetuskommunikatsioon ithendada usaldusvéérse sisu ja sellise

vormi, mis sobitub noorte tegeliku meediakasutusega.

Kokkuvottes niitavad tulemused, et noorte tdiskasvanute kokkupuude narkootikumidega
seotud ennetusinfoga toimub mitmes digikanalis ning sotsiaalmeedia méngib selles nii
infootsingu kui ka hoiakute kujundamise rolli. Usaldusvdirsuse hindamisel kasutatakse nii
teadlikke kriteeriume, nditeks allikat, ekspertsust ja viiteid, kui ka kiireid sotsiaalseid ja
visuaalseid vihjeid. Ennetusinfo puhul on oluline, et see oleks tdenduspohine, kuid samal ajal
noortele arusaadav, praktiline ja nédhtav nendes keskkondades, kus nad infot tegelikult

kohtavad.
Uurimist60 tulemusena tehakse jargnevad ettepanekud:

- Tervisedendajatele ja ennetuskommunikatsiooni planeerijatele: narkootikumidega
seotud ennetusinfot tuleks esitada lisaks ametlikele veebilehtedele ka sotsiaalmeedias,
eriti noortele tuttavates formaatides, nditeks lithivideote, karussell-postituste ja
visuaalselt selgete infokildudena. Info vdiks olema tdenduspdhine, kuid sonastatud
arusaadavalt ja mitte moraliseerivalt.

- Terviseinfo loojatele ja asutustele: ennetusinfo voiks iihendada eksperdi teadmise ja
kogemusliku modtme. Naiteks vOib mdjus olla formaat, kus kogemuslugu aitab
tahelepanu dratada, kuid selle kdrval annab spetsialist selge ja lithikese selgituse riskide,
kahjude vihendamise voi lisainfo voimaluste kohta.

- Sotsiaalmeedias ennetussisu loovatele organisatsioonidele: postituste juurde voiks
lisada nédhtavad viited usaldusvéirsetele allikatele, néiteks Narko.ee, Tervise Arengu
Instituut voi muud tdenduspdhised materjalid. Samuti voiks sisu suunata noort edasi
pohjalikuma info juurde, kuna tulemused niitasid, et noored kasutavad sageli mitut

allikat ja kontrollivad infot vajadusel edasi.
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Edasisteks uuringuteks: uurimist voiks jdtkata suurema ja mitmekesisema valimiga, et
moista, kas sarnased mustrid ilmnevad eri tausta, vanuse ja sotsiaalmeedia
kasutusharjumustega noorte seas. Samuti vOiks edaspidi uurida konkreetsete
ennetuspostituste vastuvottu, niiteks kuidas noored hindavad liihivideot, karussell-

postitust, kogemuslugu voi eksperdi selgitust.
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JARELDUSED

Uurimistdo tulemuste ja arutelu pohjal saab teha jargmised jareldused:

1)

2)

Narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimine toimub mitmes digikanalis ning soltub
olukorrast, huvist ja aine tajutud ohtlikkusest. Noored tdiskasvanud ei kasuta
ennetusinfo otsimiseks ainult {ihte kanalit, vaid liiguvad erinevate digikeskkondade
vahel. Esmane kokkupuude narkootikumidega seotud infoga voib tekkida
sotsiaalmeedias, nditeks TikTok'is vOi Instagram’is, kuid info tdpsustamiseks ja
kontrollimiseks kasutatakse ka Google’it, Reddit'it, ChatGPT-d, ametlikke terviseinfo
allikaid ja teaduslikumaid materjale. Sotsiaalmeedia toimib seega nii esmase huvi
tekitajana kui ka infootsingu keskkonnana, kuid ametlikke ja teaduslikke allikaid
seostati rohkem kontrollitud ja tdenduspohise infoga. Infootsingu stigavust mojutasid
eelkdige huvi, narkootikumi tajutud tugevus voi ohtlikkus, varasem voimalik kogemus
ning see, kas sotsiaalmeedias ndhtud info tundus vastuoluline vo1 ebapiisav.

Sotsiaalmeedias leviva narkootikumidega seotud info usaldusvéirsust hinnatakse allika,
postitaja, esitlusviisi, kogemuslikkuse ja info tasakaalustatuse pohjal. Info hindamisel
peetakse oluliseks seda, kes infot jagab, milline on postitaja taust, kas tal on vastav
padevus ning kas info on podhjendatud voi viidatud. Eksperdi, ametliku allika ja
teaduspohise info vastu oli iildiselt suurem usaldus, kuid kogemuslood, tuttavlikkus ja
samastumine muutsid info osalejate jaoks emotsionaalselt modjusamaks. Kahtlust
tekitasid eelkodige iihekiilgsed sonumid, mis esitasid narkootikumi tdiesti ohutu voi
ainult kasulikuna, kuid ka liiga hirmutav vdi moraliseeriv ennetussdonum ei tundunud
osalejate jaoks veenev. Tulemused viitavad, et ennetusinfo puhul on oluline iihendada
toenduspohisus, arusaadav vorm, ndhtavus sotsiaalmeedias ning tasakaalustatud

riskikommunikatsioon.

Autori hinnangul uurimistd6 eesmérk saavutati ning piistitatud uurimisiilesanded said tiidetud.
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Lisa 1
Lugupeetud (eesnimi),

Olen Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tervisedenduse dppekava iilidpilane ning kirjutan 1dput66d
teemal “Sotsiaalmeedia roll narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimisel ja usaldusvédrsuse
hindamisel 18-30-aastaste Eesti noorte tidiskasvanute seas”.

Kutsun Sind osalema intervjuupohises uuringus, mille eesmirk on analiitisida, kuidas 18-30-
aastased Eesti noored tdiskasvanud otsivad ja hindavad sotsiaalmeedias levivat
narkootikumidega seotud ennetusinfot.

Intervjuu on poolstruktureeritud, kestab ligikaudu 45 minutit ning toimub kokkuleppel
kontaktkohtumisena.

Intervjuus kasutatakse hiipoteetilisi kolmanda isiku stsenaariume (nt “ kujutle, et sinu sdber
otsib infot...””), mistottu ei eelda osalemine isiklike kogemuste jagamist ega puuduta tundlikke
andmeid.

Osalemine on vabatahtlik, vastused on anoniiimsed ning tulemusi kasutatakse iiksnes
kdesoleva 10put6d raames. Intervjuud salvestatakse ainult osaleja ndusolekul ning kdik
salvestised kustutatakse pédrast t66 loplikku esitamist. Uuringu valmimisel on soovi korral
voimalik tutvuda ildistatud tulemustega.

Uuringus kasutatakse lumepallivalimit, mistottu on véga teretulnud, kui soovi korral jagaksid
kutset teistele 18-30-aastastele tuttavatele, kes kasutavad aktiivselt sotsiaalmeediat ja vdiksid
samuti uuringus osaleda.

Kui oled valmis osalema voi soovid lisainfot, palun anna sellest teada.
Ténan Sind juba ette aja ja panuse eest ning loodan védga Sinu osalemisele!

Lugupidamisega

Katrin Anethe Toomson

Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
Tervisedenduse dppekava

e-post: katrin.anethe.toomson@student.ttk.ee
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Lisa 2

Nousoleku vorm intervjuus osalemiseks

Bakalaureusetdo teema:

“Sotsiaalmeedia roll narkootikumidega seotud ennetusinfo otsimisel ja usaldusvéérsuse
hindamisel 18-30-aastaste Eesti noorte tdiskasvanute seas” ja see teostatakse Tallinna
Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse eriala bakalaureusetdo raames.

Uurimuse eesmérk: analiilisida, kuidas 18-30-aastased Eesti noored tdiskasvanud otsivad ja
hindavad sotsiaalmeedias levivat narkootikumidega seotud ennetusinfot.

Intervjuu 1dbiviimise viis: Intervjuu viiakse ldbi poolstruktureeritud individuaalintervjuuna,
kokkuleppel kontaktkohtumisena. Intervjuu kestab ligikaudu 45 minutit ning see salvestatakse
iiksnes uurimistoo tarbeks osaleja ndusolekul. Intervjuus kasutatakse hiipoteetilisi kolmanda
isiku stsenaariume, mistottu ei eelda osalemine isiklike kogemuste ega tundlike andmete
jagamist.

Andmete kasutamine ja konfidentsiaalsus: Koik kogutud andmed on konfidentsiaalsed,
tulemused iihtlustatakse ning vastuseid ei seostata vastanud isikuga. Intervjuu salvestisi ja
transkriptsioone kasutatakse ainult bakalaureuset6d kirjutamiseks. Intervjuu kéigus saadud
andmed on turvaliselt kaitstud ning neile on juurdepais vaid uurimistdd autoril ja juhendajal.
Salvestised ja transkribeering kustutatakse peale bakalaureuset6d valmimist.

Osalemise vabatahtlikkus: Intervjuus osalemine on vabatahtlik. Teil on &igus keelduda
kiisimustele vastamisest ja intervjuu igal ajal katkestada.

Nodusoleku andmine
Mind,................ , on teavitatud antud uuringust ning olen teadlik ldbiviidava uurimist6o

eesmargist. Osalen vabatahtlikult ja kinnitan oma ndusolekut allkirjaga.

Uuringu kdigus tekkivate kiisimuste korral on vdimalik tdiendavat informatsiooni saada t66
autorilt ja intervjueerijalt: Katrin Anethe Toomson, katrin.anethe.toomson@student.ttk.ee

Juhendaja: Nele Kunder; nele.kunder@ttk.ee
Uuringus osaleja allkiri: .../allkirjastatud digitaalselt/...

T66 autori ja intervjuu labiviija allkiri: .../allkirjastatud digitaalselt/...



Lisa 3
Poolstruktureeritud intervjuukava

Teemaplokk 1: Infootsing sotsiaalmeedias
Stsenaarium:

Kujuta ette, et sinu sdber nédeb sotsiaalmeedias (nt TikTokis voi Instagramis) postitust, kus
radgitakse iihest narkootikumist ja selle mojust. Teda hakkab see teema huvitama ning ta soovib
selle kohta rohkem teada saada.

1. Kust sinu arvates ta alustaks info otsimist?

2. Milliseid konkreetseid sotsiaalmeedia platvorme voi digikanaleid ta voiks kasutada?
Miks just neid?

3. Milline sisu (nt video, postitus, kommentaarid) vdiks tema tdhelepanu kdige rohkem
koita?

4. Mis voiks mojutada seda, kas ta otsib infot edasi voi mitte?

Teemablokk 2: Info usaldusvéirsuse hindamine
Stsenaarium:

Sinu sober leiab sotsiaalmeediast erinevat infot sama aine kohta. Moned postitused véidavad,
et see on iisna ohutu, teised réhutavad riske.

Mille pohjal ta otsustaks, millist infot usaldada?

Millised tunnused muudavad info tema jaoks usaldusvéérseks?

Kas ta pooraks tdhelepanu sellele, kes info on postitanud?

Kui info tundub lihtne, visuaalne voi isiklik, kas see mojutaks usaldust? Kuidas?
Kas ja kuidas ta kontrolliks info digsust (nt otsiks lisainfot)?

Mis voiks panna teda infot kahtluse alla seadma?

AN

Teemablokk 3: Sotsiaalmeedia ja narkootikumide ennetusinfo
Stsenaarium:

Sinu sdber nédeb sotsiaalmeedias mojuisikut, kes jagab oma kogemust narkootikumidega ja
kirjeldab seda pigem positiivselt.

1. Kuidas selline postitus voiks mojutada tema arvamust aine riskidest?

2. Kas mojuisiku voi tuntud isiku jagatud kogemus tunduks usaldusvédidrsem kui ametlik
info? Miks?

3. Kuidas voiks mojutada see, kui sarnast sisu ndeb sotsiaalmeedias korduvalt?

Teemablokk 4: Valeinfo ja riskitaju

Stsenaarium:



Sinu sdber puutub sotsiaalmeedias kokku postitustega, mis esitavad narkootikumide tarvitamist
kui midagi tavalist, ohutut voi isegi positiivset.

1. Kuidas selline sisu vdiks mojutada tema arusaama riskidest?
2. Kas selline info voib tunduda usutav? Miks?
3. Mis aitaks tal sellist infot kriitilisemalt hinnata?

Lopetuseks

1. Kas on midagi, mida sa sooviksid veel lisada seoses sotsiaalmeedias leiduva
ennetusinfoga?



Lisa 4
Koodipuu

1. Infootsing ja allikate kasutamine

1.1 Esmane infootsingu kanal

1.1.1 Infootsingu alustamine samalt platvormilt

1.2 Ametlikud ja teaduslikud allikad
1.2.1 Ametlike ja institutsionaalsete allikate eelistamine

1.2.2 Ametlike allikate kasutamine tOsisema teema korral

1.3 Sotsiaalmeedia kui aktiivne vdi passiivne kokkupuute koht
1.3.1 Sotsiaalmeedia ei ole teadliku infootsingu kanal
1.3.2 Sotsiaalmeedia kaudu info juhuslik kittesaamine

1.3.3 Sotsiaalmeedia kui huvi tekitav kanal

1.4 Kogemuslood ja kommentaarid

1.4.1 Redditi kasutamine kogemuspdhise info leidmiseks
1.4.2 Teise inimese kogemus loob emotsionaalse sideme
1.4.3 Kogemuslugude kaudu saadud lisainfo

1.4.4 Pikaajalise tarvitamise mdjude mdistmine kogemuste kaudu

1.5 Al ja digitaalsed lisakanalid
1.5.1 Al kasutamine info lihtsustamiseks
1.5.2 Al kasutamine esmase kokkuvdtte jaoks

1.5.3 Kiire ja lihtne info kéttesaadavus Al kaudu

1.6 Infootsingu stigavust mojutavad tegurid
1.6.1 Narkootikumi tajutud ohtlikkuse mdju otsimisele

1.6.2 Vastuolulise voi ohtliku info mdju otsingu siigavusele

2. Info usaldusviirsuse ja toeparasuse hindamine



2.1 Allika ja postitaja hindamine
2.1.1 Postitaja tausta hindamine

2.1.2 Allika ja motiivi hindamine

2.2 Ekspertsus, autoriteet ja kvalifikatsioon

2.2.1 Kvalifikatsiooni olemasolu kui usaldusvéérsuse tunnus
2.2.2 Spetsialisti eelistamine infoallikana

2.2.3 Tervisevaldkonna eksperdi usaldamine

2.2.4 Ametliku info usaldamine faktide osas

2.3 Kogemuslood ja isiklik moju
2.3.1 Isiklik kogemuslugu koidab tdhelepanu
2.3.2 Piris kogemuse olemasolu tdhtsustamine

2.3.3 Selgituse olemasolu, miks postitaja teemat tunneb

2.4 Vorm, visuaalsus, keel ja professionaalsus
2.4.1 Visuaalse sisu sidumine allikatega

2.4.2 Avatud ja mitteformaalse teksti moju

2.5 Info kontrollimine ja allikate vordlemine
2.5.1 Aidrmuslike viidete kontrollimine

2.5.2 Erinevate platvormide kasutamine info kontrollimiseks

2.6 Kahtlust tekitavad tunnused
2.6.1 “tdiesti ohutu” viite kahtluse alla seadmine

2.6.2 Kasulikkust rohutava sisu kahtlustamine

2.7 Mojuisiku ja ametliku info vordlus
2.7.1 Mdjuisiku info subjektiivsuse tajumine
2.7.2 Mojuisiku positiivse kogemuse mitte usaldamine

2.7.3 Mojuisiku seostamine peoeluga

3. Sotsiaalmeedia moéju riskitaju ja normide kujunemisele



3.1 Algoritmid ja korduv kokkupuude
3.1.1 Algoritmide kdju teadvustamine

3.1.2 Korduva sisu ignoreerimine

3.2 Normaliseerumine, romantiseerimine ja riskitaju
3.2.1 Uimastitarvitamise romantiseeritud kujutamine

3.2.2 Tarvitamise seostamine laheda voi ithaldusvairse eluga

3.4 Kriitilist hindamist toetavad tegurid
3.4.1 Negatiivsete tagajirgede ndhtavamaks tegemine
3.4.2 Karmide tagajargede motlemapanev mdju

3.4.3 Teistega arutamine kui kriitilise hindamise tugi

3.5 Ennetusinfo vorm ja vastuvott
3.5.1 Riskide lihtsasti moistetav esitamine

3.5.2 Usaldusvairse ja konetava inimese vajadus
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