Epidemioloogiliste uuringute
kajastamine Postimehe ja The Irish
Timesi veebivaljaannetes

Kristi Liiv*

Taust ja eesmargid. Uuriti epidemioloogiliste terviseuuringute kajastamist Eesti ja lirimaa
kvaliteetpdevalehtede - Postimehe (PM) ja The Irish Timesi (IT) - veebivdljaannetes 2009.
aastal. Epidemioloogiliste uuringutena késitleti juhtkontroll-, kohort- ja levimusuurin-
guid, mis on enam levinud rahvastiku tervise ja seda mojutavate tegurite selgitamisel.

Artikli eesmirk on tuua esile sarnasused ja erinevused kahe véljaande epidemioloogiliste
uuringute esitamise praktikas ning sellest 1ahtuvalt juhtida tdhelepanu meediakajastuse
lugejasobralikumaks muutmise voimalustele. Artiklis otsitakse vastuseid jargmistele
kiisimustele: a) milliseid terviseteemasid ja mis eesmargil vdljaannetes on kajastatud;
b) kui palju ja millist infot kajastatud uuringute kohta on edastatud; ¢) kuidas on esitatud
uuringute tulemused ja loodud kontekst tulemuste tolgendamiseks.

Meetodid ja tulemused. Uuringusse voeti kokku 269 artiklit (PMist 149 ja ITst 120), mida
analtitisiti kvantitatiivse kontentanaliiiisi meetodil. Kahe védljaande vordluses ilmnes
markimisvddrseid erinevusi. ITs esitati sagedamini kohalike uuringute tulemusi (IT
59%, PM 9%) ning kisitleti neid enam tervisepoliitilistes aruteludes (IT 18%, PM 8%) ja
jagati lugejatele tervisesoovitusi (IT 15%, PM 3%). PMi sagedamini raporteerivas vormis
kirjutatud artiklid (PM 87%, IT 58%) tutvustasid rohkem vilismaiseid uuringuid (PM
78%, IT 36%) ja andsid uuringute tegemise kohta detailsemat infot kui IT artiklid. Uuri-
misteemadest leidis molemas viljaandes kdige enam kajastamist toitumine, sotsiaal-
majanduslikud ja pstihholoogilised tervisemdjurid ning vaimne tervis. IT teemadevalik
seostus PMist paremini riigi tervisestatistikast ilmnenud terviseprobleemidega. Uuringute
statistilistest nditajatest esines artiklites kdige sagedamini levimusmaar (PM 42% ja IT
62%) ning viiendikus artiklites suhteline risk ja absoluutarvud. ITs sagedamini esinev
praktika kasutada absoluutarve kergendab lugeja vaeva tulemuste mdistmisel. Uuringu-
tulemustele konteksti loomiseks pakkus IT rohkem taustainfot kui PM.

Jareldused. Vaatamata sellele, et PMi veebiviljaanne tootab interneti tiitipilise uudiste-
portaali p6himottel, saaks epidemioloogiliste uuringute kajastamist oluliselt tdiendada,
pakkudes rohkem kohalikke ja Eesti terviseprobleemidega seotud uuringute tulemusi,
kasutades seejuures lugejasobralikke statistilisi nditajaid.

Lugejate lakkamatu huvi téttu tervist
mojutavate tegurite vastu jouavad teadus-
uudistest meediasse kdige sagedamini
tervise- ja meditsiinivaldkonna uuringud
(1). Terviseuuringute meediakajastus
puudutab eelkdige kolme osapoolt: avalik-
kust, ajakirjanikke ja teadlasi. Paraku on
ajakirjandus ja teadus méjutatud erinevatest
majanduslikest, poliitilistest ja vaartus-
hinnangulistest eesméarkidest, mistottu
ei suudeta jouda tiksmeelele kiisimuses,
kuidas ja milliseid terviseuuringuid oleks

n-6 oige avalikkusele edastada. Et kitsalt
epidemioloogiliste teadusuuringutega
piiritletud teemade késitlemist ei ole varem
pédevalehtede veebividljaannetes uuritud,
siis on alljargnevalt kirjeldatud kdesoleva
uuringu probleeme varasemate sarnaseid
meediakanaleid késitlenud uuringute abil.

Meediauurijate seas on suurt tihelepanu
pélvinud teemade tihekiilgne voi reaalsuse
suhtes ebaproportsionaalne kajastamine.
Habel {ihes kolleegidega uuris kontentana-
lilisi meetodil inimese papilloomiviiruse
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vaktsiini meediakajastust USA interneti-
uudistes kolme kuu jooksul pdrast vaktsii-
nile litsentsi andmist 2006. aastal (2). Muu
hulgas leiti, et pidevalt puudus info selle
vaktsiini ohutuse ja kdrvaltoimete, moju
kestuse ning kordusannuste kittesaadavuse
kohta. Bomlitz kaasautoritega uuris 2003.
aastal USAs raskekujulise dgeda respira-
toorse siindroomi (SARS), bioterrorismi,
Ladne-Niiluse palaviku, AIDSi, suitsetamise
ja kehalise passiivsuse meediakajastust (3).
SARSI ja bioterrorismi tdttu hukkus 2003.
aastal vihem kui tosin inimest, kuid need
joudsid keskse teemana meediasse rohkem
kui 100 000 korda. Seda on oluliselt sageda-
mini kui suitsetamise ja kehalise passiivsuse
kasitlemine, kuigi nende tottu hukkus sel
aastal hinnanguliselt miljon ameeriklast.

Epidemioloogiliste uuringute kajasta-
mise puhul lisanduvad statistilisest Kirja-
oskamatusest tingitud probleemid. Uurin-
gutulemuste adekvaatne moistmine eeldab
ideaalis nii ajakirjanikelt kui ka lugejatelt
statistiliste meetodite valdamist piisavalt
heal tasemel (1). Statistilise kirjaoskuse
arendamise muudavad veelgi raskemaks
paaril viimasel aastakiimnel avatud péeva-
lehtede veebiviljaanded, mille artiklite
sisu on sageli veelgi liihem, lihtsustatum
ja ebatdpsem kui triikivdljaannetes (4-7).
Raskesti moistetav ja reaalsuse suhtes liiga
kallutatud meediakajastus vdib kahjustada
avalikkuse huve ja tervisevaldkonnas tegut-
sejate (teadlased, ravimifirmad, asutused)
mainet ning pidurdab terviseteaduste
arengut tervikuna (8).

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID
T66s vorreldi epidemioloogiliste uurin-
gute kajastamist Postimehe (PM) ja The
Irish Timesi (IT) veebivédljaannetes 2009.
aastal. Artiklite analiitisimiseks kasutati
kontentanaliiiisi, mis on eelnevalt kodeeri-
misjuhendis méaratletud sisuelementide voi
teksti kvalitatiivsete omaduste esinemise
loetlemine uuritavas materjalis (9). Teksti
kvalitatiivseks omaduseks on tavaparaselt
nn varjatud sdénum, nt teatud tihiskon-
nagruppide diskrimineerimine seeldbi,
et neist ei kirjutata. Sisuliselt ei erine
kontentanaliitis oluliselt struktureeritud
kiisitlusest, mille tarvis koostatakse ankeet
(kodeerimisjuhend), valitakse tildkogum,
millest voetakse representatiivne valim
(analttisitavad artiklid), kogutakse andmed
(kodeerimine) ja analtitisitakse neid statis-

tiliste meetoditega (tulemuste esitamine)
(10). Kontentanaliiiisi eeliseks on arvulised
tulemused, mis vdimaldavad kerge vaevaga
teksti huvipakkuvate tunnuste kaupa kirjel-
dada ja vorrelda nende esinemist viljaan-
nete, meediakanalite, teemade jm alusel (9).

Too eesmarkidest ja uuritavast mater-
jalist ldhtudes koostas autor kodeerimis-
juhendi, kus on 21 tunnust, mis jagunevad
nelja teemaplokki, millega seotud uurimis-
kiisimusi ja olulisemate tunnuste loomise
protsessi on alljargnevalt kirjeldatud.

I. Artikli Gldkirjeldus: tunnused kirjel-
davad artikli teemat ja eesmarki; artiklis
késitletud uuringute teemade loetelu
loomisel 1ahtuti RHK-10 kategooriatest ja
peamistest epidemioloogias uuritavatest
ekspositsioonidest (toitumine, kehaline
aktiivsus jt).

II. Artiklis késitletud uuringute kirjeldus:

tunnuste loomisel ldhtuti teadustddde
metoodika ja teostuse kohta teaduskir-
jutises ndutavast infost (valimi suurus,
sotsiaal-demograafiline kirjeldus,
uuringu avaldamise koht jm).

. Artiklis kdsitletud uuringute tulemuste
esitamine: tunnused kirjeldavad tule-
muste esitamise viisi (kas seos leiti
vOi mitte, kas tulemused on esitatud
arvuliselt voi sdnaliselt jm) ja statisti-
liste nditajate valikut (absoluutarvud,
kordajad, keskmised jt).

IV. Tulemuste tdlgendamise kontekst:
tunnused kirjeldavad, milliseid allikaid
on uuringutulemusi kajastavates artik-
lites kasutatud.

II

—

Kontentanaliitisi rakendavates uuringutes
on objektiivsuse moddupuuks kodeerimis-
juhendi usaldusvddrsus, mida kontrollib
mitu kodeerijat samade sisutihikute kodee-
rimisel saadud tulemusi vorreldes (11).
Kédesolevas uuringus kasutatud kodeerimis-
juhendi kvaliteedi hindamiseks kodeerisid
kaks kodeerijat teineteisest s6ltumatult
23 artiklit koigi 21 tunnuse jargi. Saadud
vastuste kattuvus oli 93%. Seega voib
kodeerija subjektiivsete hinnangute mdju
tulemustele pidada viaheseks ja kodeerimis-
juhendit usaldusvddrseks (11).

Uuritavad véljaanded valiti eelkdige
vorreldavuse eeldusest lahtudes. Seega
eeldati valiku tegemise esimeses etapis,
et mblemad viljaanded peavad olema riigi
loetavamad pédevalehed, suunatud sarnasele
auditooriumile ja ilmuma Euroopas. PM ja
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IT on juba aastaid Eestis ja lirimaal pdeva-
lehtede ja nende veebiversioonide loetavuse
edetabelites piisinud esikolmikus (12-15).
Mblemad ajalehed tituleerivad end kvaliteet-
pédevalehtedeks (16, 17). Nende kahe vilja-
ande valimisel médngisid rolli ka sarnastel
pohimotetel todtavad internetiarhiivid, mis
sisaldavad 100% triikivdljaannetes ilmunud
artiklitest, ning autori vodrkeelteoskus, mis
piiras véimalikud valikud eesti- ja inglis-
keelsete viljaannetega.

Analttsitud artiklite valik tehti jargmis-
tesse etappidesse jaotatud kriteeriumide
alusel:

1) otsing PM ja IT internetipohistes arhii-
vides artikli pealkirjast ja sisust vastavalt
marksonadega ,uuring®, ,teadlased” ja
Jresearch”,  scientist®. IT arhiivi tehnilisi
vdimalusi kasutades valiti jargmistesse
etappidesse ainult rubriigis ,Health”
ilmunud artiklid; kriteeriumitele vastas
688 IT ja 1967 PM artiklit;

2) valik artikli pealkirja jargi (pealkiri
viitab epidemioloogiliste uuringute teel
saadud avastustele tervise valdkonnas);
kriteeriumile vastas 224 IT ja 511 PM
artiklit;

3) valik artiklite 1abit66tamisel uurimis-
meetodi ja teema jargi (kaasati juht-
kontroll-, kohort- ja levimusuuringud;
vilja jaeti eksperimentaalseid meetodeid
rakendavad uuringud ja teemadest
biokeemiat, molekulaarbioloogiat, genee-
tilist epidemioloogiat, diagnostiliste
testide véljatootamist, isiklikke arva-
musi, kogemusi, vaatlusi kisitlevad ja
pooleliolevaid uuringuid kajastavad
artiklid); kriteeriumitele vastas 120 IT
ja 301 PM artiklit.

Eeldusel, et juhuvalik tagab tulemuste
uldistatavuse, valiti toomahu vihendami-
seks PMist 16plikku analtitisi 149 artiklit
(~ 50%). ITst kaasati analttisi kdik 120
artiklit. Uhtekokku moodustus analiiiisi
valim 269 artiklist.

TULEMUSED
Analiitisi tulemused on esitatud metoodika
peatiikis esitatud teemaplokkide kaupa.

Artikli eesmark

Koige sagedamini avaldati epidemioloogi-
liste uuringute tulemusi uuringutulemuste
tutvustamise eesmargil: PMis avaldatud
artiklitest ligi 90% ning IT artiklitest

veidi tile poole (vt tabel 1). Tervisepoliitika
mojutamist voi lugejatele tervisesoovituste
jagamist taotles IT oma artiklites oluliselt
sagedamini kui PM. Artikli eesmérkidena
olid kodeerimisjuhendis veel nimetatud
tulevikuprognooside tutvustamine (1%),
uurimistulemuste kahtluse alla seadmine
voi imberlitkkamine (1%) ja muu (3%).

Tabel 1. 2009. aastal PMis ja ITs avaldatud epidemioloogilisi uuringuid

kasitlevate artiklite peamine eesmark

Postimees The Irish Kokku
Artikli eesmark on-line Times

% N % N % N
Uuringutulemuste tutvustamine 87 129 58 70 74 199
Tervisepoliitika; moju seadusandlusele 8 12 18 22 13 34
Lugejale soovituste jagamine 3 5 15 18 9 23

Kajastatud uuringute teemad

ITs ja PMis kasitletud epidemioloogiliste
uuringute temaatika oli viga mitmekesine,
kuid enam kajastatud teemade osas siiski
sarnane. Kummaski viljaandes kajastati
koige enam toitumise (PM 36%,; IT 28%),
sotsiaal-majanduslike ja psiihholoogiliste
tervisemojurite (PM 20%; IT 32%) ning
vaimse tervise (PM 17%,; IT 22%) valdkonda
kuuluvate uuringute tulemusi. Vordlemisi
sageli kasitleti siidame ja vereringesiisteemi
haigusi ning terviseseisundeid (PM 19%;
IT 13%), alkoholi tarvitamist (PM 16%;
IT 15%) ja terviseseisundi paranemist voi
halvenemist tildiselt (PM 11%,; IT 16%). 41%-s
koigist artiklitest (PM 42%,; IT 40%) kajastati
teemasid, mida ei olnud kodeerimisjuhendis
nimetatud. Neist sagedamini esinesid maga-
mine ja uneaeg, vere kolesteroolisisaldus,
luude tervis ja ITs tervishoiu korraldusega
seonduv. ITs kajastati sagedamini sotsiaal-
majanduslikke ja psiihholoogilisi tervise-
mojureid (IT 31%, PM 20%) ning kasvajaid
(IT 17%, PM 9%), PMis toitumist kisitlevaid
uuringuid (PM 36%, IT 28%).

Uuringute kirjeldus

Vorreldud viljaannete praktika kajastatud
uuringute valimisel ja nende korraldamise
detailide esitamisel erines oluliselt. IT
artiklitest veidi iile poole ja PMi artiklitest
kiimnendik edastas kohalike uuringute tule-
musi (kohalik ning kohalik ja vdlismaine) (vt
tabel 2). PMis kajastati rohkem vilismaised
uuringuid (PM 78%, IT 30%). Kajastatud
uuringute elluviijate, avaldamise allikate
ja uuritavate kohta pakkus PM rohkem
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infot kui IT (vt tabel 2). Uhtmoodi harva
nimetati vaadeldud véljaannete artiklites
uuritavatest valimi moodustamise pdhi-
motet (PM 5%, IT 8%). Uuringu rahastaja
toodi lugejateni harva, kuid siiski marksa
sagedamini ITs (IT 10%, PM 1%).

Tulemuste esitamise viis

Uuringutulemuste esitamist mdjutas uurin-
gukavandi tutip. PMis kajastati rohkem
pdhjuslikku seost kirjeldavaid (73%) ja
vihem muud tiilipi (peamiselt levimus-
uuringud) uvuringuid (19%). IT artiklid
jagunesid kahe uuringutiitibi vahel peaaegu
vordselt, vastavalt 44% ja 46%. Kdige sage-
damini kasutati moélemas véljaandes tule-
muste arvulisel esitamisel levimusmaira

Tabel 2. 2009. aastal PMis ja ITs ilmunud epidemioloogilisi uuringuid
kasitlevates artiklites kajastatud uuringute kirjeldamine

Uuringuga seotud asjaolu

Postimees on-line The Irish Times

% N % N
Kohalik uuring 6 9 41 49
Valismaine uuring 78 116 30 36
Valismaine ja kohalik uuring 3 5 18 22
Valimi kirjeldus 72 107 50 60
Uuringu avaldanud allikas 93 138 48 57
Uuringu korraldanud teadlase nimi 64 96 54 65
Uuringu korraldanud asutuse/uuringu nimi 75 111 78 93
Valimi moodustamise pohimate 5 8 8 10
Uuringu rahastaja 1 2 10 12

Tabel 3.20009. aastal PMija IT artiklites epidemioloogiliste uuringute
arvuliste tulemuste esitamisel kasutatud statistilised naitajad

Postimees on-line  The Irish Times Kokku
Statistiline naitaja
% N % N % N

Levimusmaar 42 63 62 74 51 137
Suhteline risk, riskisuhe,

T - 26 38 20 24 23 62
Absoluutarv 19 28 30 36 24 64
Lihtprotsent, muu suhtarv 15 22 19 23 17 45

Tabel 4. 2009. aastal PMis ja ITs avaldatud epidemioloogiliste uuringute
tulemusi kasitlevates artiklites esitatud konteksti taustainfo

Konteksti taustainfo

Postimees on-line The Irish Times

% N % N
Rohkem kui tihe uuringu tulemused 33 49 58 69
Valdkonna eksperdi kommentaar 21 31 46 55
Eraisiku kommentaar - - 8 9
Keskne uuring on siistemaatiline
lilevaade/metaanaliilis > 7 3 3
Viited siistemaatilistele iilevaadetele/ 1 1 1 >

metaanaliitsidele

(vt tabel 3). Umbes viiendikus artiklitest
kasutati suhtelist riski ja absoluutarve.
17% artiklites esines lihtprotsente voi teisi
lihtsaid suhtarve.

Eraldi vorreldi statistiliste nditajate
kasutamist podhjuslikku seost kirjeldanud
ja teiste uuringutiiiipide korral. Suurim
erinevus statistiliste nditajate kasutamises
avaldus pohjuslikku seost mittekirjeldanud
artiklites, kus ITs oli PMist kaks korda
sagedamini esitatud levimusmaara korval
absoluutarve (IT 47%, PM 21%). Aritmeeti-
list keskmist (5%), absoluutset riski (2%),
haigestumus- ja suremuskordajaid (1%) ning
eeldatavat eluiga (<1%) kohtab analtitisitud
artiklites harva.

Uuringutulemuste esitamisel pakuti
molemas vidljaandes kdige sagedamini
arvnditajaid koos nende sdnalise tdlgen-
dusega (PM 72%, IT 73%). Ainult sénaliselt
esitas uuringutulemusi sagedamini PM (PM
26%, IT 15%) ja ainult arvuliselt IT (IT 12%,
PM 3%).

Uuringu konteksti esitamine

Artiklites esitatud uuringutulemuste
moistmist toetab asjakohase taustainfo
pakkumine. IT edastas rohkem kui iihe
uuringu tulemusi ja valdkonna ekspertide
kommentaare ligi kaks korda sagedamini
kui PM (vt tabel 4). Eraisikute kommentaare
uuringute kohta pakuti ainult ITs (8%).
Metaanaliilise ja siistemaatilisi tilevaate-
artikleid esines tihtekokku 10% artiklites.

ARUTELU

IT ja PMi epidemioloogiliste uuringute
kasitlus on mitmes aspektis silmatorka-
valt erinev. Siinkohal tuleb arvestada, et
erinevalt IT veebivéljaandest, mis peegeldab
peaaegu iiks iihele paberviljaande sisu,
tootab Postimehe veebiversioon tdielikult
interneti uudisteportaali pdhimottel,
pakkudes voimalikult palju infot voimali-
kult kiiresti. Seda péhimottelist erinevust
silmas pidades on siiski véimalik saadud
tulemusi vorrelda ja tuua vilja voimalusi
epidemioloogiliste uuringute meedia-
kajastuse tdiendamiseks.

Leitud erinevuste peamine pohjus
avaldub tunnuse ,Artikli eesmark” kaudu.
Lugejateni joudvate teemade valik ja esitus-
viis tervikuna on tugevalt mojutatud sellest,
kas artikli vahendusel soovitakse lugejale
midagi konkreetset 6elda, kutsutakse teda
kaasa arutlema vdi antakse hoopiski tegut-
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semisjuhiseid. PMis sagedamini esinenud
raporteerivale voi isegi meelelahutuslikule
uudisele eksperdi terviseedendusliku sonu-
miga 16igu véi kommentaari lisamisega on
véimalik muuta kogu artikli tdhendust ja
voimalikku méju lugejale. Terviseedenduslike
meediakampaaniate peamiseks puuduseks
peetakse nende lithiajalisust, sest teadaolevalt
muutuvad inimeste hoiakud ja kditumine
aeglaselt (18, 19). Seega pakub uudistemeedia
terviseedenduslike meediakampaaniate sonu-
mite leviala laiendamise ja méju pikendamise
voimalust ning seda suhteliselt tagasihoidlike
kuludega. Lisaks info levitamise funktsioonile
pakub meedia vdimalust alustada ja arendada
avalikke arutelusid.

Tervisepoliitika kujundamisse leheveer-
gudel kaasab IT epidemioloogilisi uurin-
guid moénevodrra sagedamini kui PM. Kui
teadusuuringud mojutavad seaduseloojaid
suhteliselt aeglaselt, siis meedia pakub
kiirteed - uuringutulemuste meediakajastus
koos asjakohase avaliku aruteluga paneb
otsustajad kohe tegutsema.

Kéesoleva t60 tiheks olulisemaks leiuks on
vélismaiste ja kohalike uuringute kajastamise
vahekord vaadeldud viljaannetes. Kajastades
rohkem kohalike uuringute tulemusi, on IT
suutnud PMist oluliselt paremini tidita {ihe
uudisvaartuslikkuse peamise kriteeriumi -
geograafilise ldheduse. Peamiselt vdlismaiste
uuringute tulemuste esitamine PMis voib olla
seotud vdiksema arvu kohalike uuringute
avaldamise, Eesti teadlaste ja meedia vahelise
kommunikatsioonikorralduse puudujdékide,
ajakirjandusvidljaannete to6pohimotete
ja traditsioonilistest uudisvaartuslikkuse
kriteeriumidest voorandumisega veebi-
keskkonnas.

Paulos (20) on leidnud, et stindmusele
sobiva konteksti puudumine voi sindmuse
valesse konteksti paigutamine on suurim
komistuskivi uuringutulemustest arusaa-
misel. Kuna ITs esitati sagedamini iihes
artiklis kdrvuti mitme uuringu tulemusi
ning ekspertide ja eraisikute kommentaare,
voib arvata, et IT pakub PMist enam lugejale
kasulikku ja moistmiseks vajalikku tausta-
infot. Veelgi sagedamini voiksid moélemad
viljaanded kajastada iilevaateartiklite ja
metaanaliitiside tulemusi, milles on vaja-
likud teadmised juba lugejale sobivale
uldistusastmele viidud (21, 22).

Kuigi PMis esitati uuringute korraldamist
kirjeldavaid detaile sagedamini kui ITs, on
suur osa vidljaannete vordluses ilmnenud

erinevustest seletatav sagedasema kohalike
ja riiklikul statistikal pdhinevate uuringute
kajastamisega ITs. Naditeks on uuringu allika
(teadusajakiri, uudisteagentuur, konverents
vms) harvem dranimetamine IT lugudes
seletatav sellega, et tihti oli pdevaleht
ise uuringu esmane allikas ja seetdttu
margiti kogutud andmestikku ,uuringu
allikas nimetamata“ (kui ei olnud viidatud
teaduslikule allikale). Meie uuringu kodeeri-
misjuhendi osaline mittevastavus uuritava
materjaliga on tdendoselt mojutatud ka
uuringu valimi kirjelduse (uuritavate arv,
vanusevahemik, sooline jaotus) sagedase-
mast dramainimisest PMis. IT artiklites
kajastati tihti riigistatistikat (registri-,
ravi-, haigestumusandmed jms) ning selle
pohjal tehtud levimusuuringuid, kus sisuli-
selt oli tegemist koikse valimiga. Seega oli
valimi kirjelduse puudumine vihemalt osas
riiklikul statistikal pdhinevaid uuringuid
kisitlevates artiklites sisuliselt pohjendatud.
Uuringute kirjeldamise detailsust mdjutab
kindlasti veel artikli eesmérk. Samas on
uuringutulemuste tutvustamiseks kirju-
tatud artiklis uuringu elluviimise tiksikasjad
aga kindlalt omal kohal. Lugejale soovituste
jagamiseks voi poliitiliste otsuste mojuta-
miseks kirjutatud artiklites (neid esines
rohkem ITs) konkureerib uuringu korral-
damist puudutavate detailidega hulk teisi
sdnumeid, mida autor soovib lugejani tuua.

Teadlased on suurt tihelepanu pooéranud
statistiliste nditajate kasutamisele meedias.
Statistilise kirjaoskamatuse probleemi
uurijad leiavad (1, 8), et statistilisi meetodeid
rakendavate uuringute tulemuste edasta-
misel tuleks selguse ja tdpsuse eesmargil
kasutada arvulist védljenduslaadi. Kédesoleva
to6 tulemusena selgus, et molemad vilja-
anded kasutasid iihtmoodi kdige sagedamini
samal ajal sonalisi ja arvulisi vahendeid, mis
on arvatavasti parim voimalik lahendus.
Arvuliste tulemuste esitamisel kasutati
ITs sagedamini lihtsamini moistetavaid
nditajaid nagu levimusmadar ja absoluut-
arvud, raskemini télgendatavat suhtelist
riski kohtas mélemas viljaandes niisama
tihti. Haigestumus- ja suremuskordajaid,
aritmeetilist keskmist, absoluutset riski
ja eeldatavat eluiga kohtas analiitisitud
artiklites tillatavalt harva. Nende néditajate
ndol on tegemist koige lihtsamate ja kone-
kamate epidemioloogiliste néditajatega, mis
voiksid meediapraktikas kindlasti rohkem
rakendust leida.
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Epidemioloogiliste uuringute tulemu-
sena leitakse seoseid iihelt poolt erinevate
tervisekditumuslike, sotsiaalsete, psithho-
loogiliste, fiisioloogiliste ja bioloogiliste
tegurite ning teiselt poolt terviseseisundite
vahel. See mitmekesisus peegeldus selgesti
meediamaastikul ja tegi uuringus teemade
kindlaksmddramise keeruliseks. Kdige sage-
damini késitleti mélemas véljaandes toitu-
misega seotud uuringute tulemusi, mille
taga voib ndha mdlema riigi rahvatervishoiu
aspektist murettekitavat iilekaalulisuse
probleemi (23). Kummagi riigi tervisestatis-
tikast lahtuvalt (24) oleks mdlema viljaande
puhul oodanud ménevorra suuremat huvi
alkoholitarvitamist késitlevate uuringute
vastu. Laialdaselt leidsid kdsitlemist majan-
duslangusega seoses pdevakorrale tousnud
sotsiaalsed ja pstihholoogilised probleemid:
tdotus, vaesus, kodutus jms. Eesti ja liri
vaimse tervise nditajaid vorreldes (24)
oleks oodanud vaimse tervise kiisimuste
aktiivsemat kajastamist PMis. Samuti jaab
silma kasvajate ligi kaks korda sagedasem
kasitlemine IT artiklites, kuigi vahisuremus
on Eestis ja lirimaal Gihtviisi tsine probleem
(24). Vottes arvesse HIVsse nakatunute suurt
arvu ja suurt vigastussuremust Eestis (24),
kajastas PM tllatuslikult vahe seksuaalkai-
tumist ja sugulisel teel nakkavaid haigusi
ja vigastusi.

Kodeerimisjuhendit kui suhteliselt
jdika uurimisinstrumenti peetakse sageli
kontentanaliiliside, seega kédesolevagi
uuringu suurimaks puuduseks (9). Artiklites
késitletavad teemad ja kisitlusviisid olid
niivord mitmekesised, et selle uurimine
tihe tervikliku ndhtusena polnud voimalik.
Nonda on kédesoleva t66 tulemused pigem
tildlaadsed, mis jatavad tdhelepanuta tihelt
poolt viga pohjalikud ja lugejasdbralikud
ning teiselt poolt arusaamatult kirjutatud
késitlused. Tulemused vdivad olla moju-
tatud veel valimi moodustamisel tekkinud
raskustest. Pealkirjade ja sisu jargi sobivate
artiklite valimisel oli PMi puhul oluliselt
lihtsam otsuseid vastu votta, sest nii peal-
kirjad kui ka artiklite sisu olid lithemalt
ja konkreetsemalt esitatud. IT artiklite
suurema mitmekesisuse tottu osutus valiku
tegemine marksa keerukamaks.

T66 suurimaks vddrtuseks on interdist-
siplinaarne teemapiistitus, mille tulemusena
saadi olulisi teadmisi teadlaskonna ja ajakir-
janike koostdd parandamiseks olukorras,
kus teaduse populariseerimine on tdusnud

tilikoolide ja Eesti Rahvusringhdédlingu
teadlikku fookusesse. Tulemustest [dhtuvalt
tuleks Eesti ajakirjandusel ja terviseuu-
ringuid tegevatel asutustel senisest enam
a) kajastada kohalike uuringute tulemusi;
b) seostada kohalike ja valismaiste uurin-
gute tulemusi ning tdiendada neid kohalike
ekspertide kommentaaridega; ¢) kirjutada
pohjalikult rahvastiku tervise seisukohast
olulistel teemadel (nt mdnuainete tarvita-
mise kahjulikkudest); d) lisada epidemio-
loogiliste uuringute tulemusi esitavatesse
artiklitesse soovitusi tervise kaitsmiseks ja
arendamiseks; e) elavdada avalikku poliiti-
list arutelu epidemioloogiliste uuringute
tulemuste alusel; f) kasutada statistiliste
nditajate lugejasobralikke esitusviise (abso-
luutarvud, absoluutsed riskid, haigestumus-
ja suremuskordajad jm); lugejasdbralikuma
ja tdpsema meediakajastuse saavutamisel
voiks olla abi ajakirjanikele (laiemale tildsu-
sele) moeldud epidemioloogialeksikoni
avaldamisest.

KOKKUVOTE

Saadud tulemused annavad iildise {ilevaate
PM ja IT ajakirjanduslikust praktikast
epidemioloogiliste uuringute kajastamisel.
ITs uuringutulemuste praktilisse konteksti
sidumine ja enama taustainfo pakku-
mine annab artiklitele olulise lisavddrtuse
vorreldes PMi raporteerivas vormis kirju-
tatud ldhiartiklitega. Mdélema véljaande
epidemioloogiliste uuringute esindatust on
véimalik suurendada ja tdiendada: uuringu
jargi esitati ITs mdnevorra vihem erialases
teaduskirjanduses kajastatud olulisi prob-
leeme ja teemasid kui PMis. Analiiiisist
tousevad selgelt esile olulisemad prob-
leemid, mis on iiletatavad vaid ajakirjanike
ja teadlaste koostdds, mille eesmirgiks on
viia avalikkuseni olulisem, terviklikum ja
tdpsem info epidemioloogiliste uuringute
kohta. Kvaliteetne meediakajastus mojutab
tervisepoliitiliste otsuste kiiremat vastu-
vOtmist ja tervist toetava tervisekditumise
levikut. Maailma teadusringkondades on
kvaliteetsema uudisteedastuse saavutami-
seks astutud juba mitmeid samme. Nditeks
nouab The British Medical Journal autori-
telt eraldi kokkuvotet, kus tulemused on
esitatud absoluutsete arvnditajatena ja t66
piirangud selgelt esile toodud. Ajakirjanike
tarbeks on vilja antud mitmeid juhendma-
terjale, milletaolistest oleks kindlasti abi
ka Eestis (25, 26).
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SUMMARY

Representation of epidemiological
research in the articles of online
editions of The Irish Times and
Postimeesin 2009

Kristi Liiv*

AIM. To describe and compare the represen-
tation of epidemiological research in 2009
in the articles of the online editions of The
Irish Times (IT) and Postimees (PM) and,
proceeding from the results, to discuss the
possibilities to make media representation
more reader friendly.

METHODS. Content analysis was used to
analyse 269 articles selected by similar
principles from the online archives of the
IT and PM online editions.

RESULTS. IT published more often the
results of local studies (IT 59%, PM 9%),
and used them more in discussions related
to health policy (IT 18%, PM 8%) as well
as gave health recommendations (IT 15%,
PM 3%). PM published more often the
results of foreign studies (PM 78%, IT 36%),
including detailed information, and used
the reporting style to present the results
(PM 87%, IT 58%). The topics covered by IT
are based more on the national statistics
of public health than the topics covered by
PM. However, the most frequently discussed
research topics are similar both in PM and
IT: nutrition and diet, socioeconomic and
psychological health determinants, and
mental health. When presenting the results
of the studies both newspapers used most
often numerical indicators supplying them
with verbal interpretations (73%). The
most often used statistical indicator was
prevalence proportion (51%). In one fifth of
the articles parameters of relative risk and
absolute numbers were used. IT provided
more frequently absolute numbers (IT 30%,
PM 19%), which can be considered good
practice in making the results easily under-
standable. For creating a broader context,
IT presented more frequently the results
of more than one study (IT 58%, PM 33%)
in an article, with more expert comments
(IT 46%, PM 21%).

CONCLUSION. The articles of IT reflected
less problematic issues of the scientific
literature. Introduction of local studies
aimed at practical goals (more common
practice in IT) is more valuable from the
perspective of readers than reporting the
results of foreign studies (more common
practice in PM).
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