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KOKKUVOTE

Lauren Sirp (2022). Tallinna Tervishoiu Kd&rgkool, tervishariduse keskus, tervisedenduse
oppekava. Paikkonna tasandi tervisedenduse planeerimise voimalused vihemusrahvuste tervist
toetava keskkonna kujundamisel Saaremaa, lda-Virumaa, Harjumaa néitel. Loput66 44 lehel,

kasutatud 72 kirjandusallikat ja 2 lisa.

Uurimist6o eesmirk ja metoodika: on uurida vdhemusrahvuste kontekstis erinevaid
keskkonnast tingitud tervisemdjureid ja nende rolli terviskditumisele, samuti selgitada vilja
vihemusrahvuste jaoks loodud tervisedenduse sekkumiste strateegiad Eestis paikkonna
tasandil ning tdenduspohiste tervisedenduse sekkumiste planeerimise vdimalused tervist
toetava keskkonna kujundamisel jargneva kahe aasta perspektiivis. Empiirilises uurimistoos
kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit, milleks oli poolstruktureeritud ekspertintervjuu.
Ekspertintervjuud viidi 14bi nelja paikkonna tervisedenduse spetsialistiga kolmest Eesti
maakonnast. Intervjuud kestsid 35-40 minutit. Intervjuud lindistati ja transkribeeriti hiljem

sonasonalt. Uuringus kasutati mugavusvalimit.

Uurimistoo jiareldused: Uuringust selgus, et vihemusrahvuste terviskditumine on otseselt
keskkondlike tervisemdjurite poolt mojutatud. Uuringus osalenud paikkonna tasandi
tervisedendajad tdid vdhemusrahvuste peamiste tervisemojuritena vélja kliima ja erineva
keeleruumi. Uuringus osalenud paikkonna tasandi tervisedendajad toid vélja, et eraldi
vihemusrahvuste terviskditumist voi sellega seonduvaid probleeme paikkonnas varasemalt
uuritud voi kaardistatud ei ole. Sellest tulenevalt ei ole vihemusrahvustele loodud ka eraldi
sekkumisi. Tervisedenduse sekkumisteks loodud strateegiad, et parendada kogu elanikkonna
terviskditumist on olnud kiillaltki tShusad ning neid tuleks rakendada ka edaspidi. Mujal
maailmas on loodud erinevaid strateegiaid, mis keskenduvad vihemusrahvuste keskkonnast

tingitud tervisemdjurite parendamisele.

Votmesonad: tervisedendus, terviskditumine, tervist toetav keskkond, strateegia,

vahemusrahvus.



SUMMARY

Lauren Sirp (2022). Tallinn Health Care College, Health Education Center, Health Promotion
Curriculum. Possibilities of planning health promotion at the local level to create a supportive
environment for the health of national minorities on the example of Saaremaa, lda-Virumaa,

Harjumaa. Thesis on 44 pages, containing 72 literature sources, 2 appendices.

The aim and the method of the research: the aim of the research is to study various
environmental health determinants and their role in health behavior in the context of national
minorities, as well as to identify strategies for health promotion interventions for minorities in
Estonia at the local level and evidence-based health promotion interventions planning for the
next two years. Empirical research used a qualitative research method, which was a semi-
structured expert interview. Expert interviews were conducted with four local health promotion
specialists from three Estonian counties. The interviews lasted 35-40 minutes. The interviews

were later recorded and transcribed verbatim. A convenience sample was used in the study.

Conclusions of the research: the study revealed that the health behavior of minorities is
directly affected by environmental health determinants. Local health promoters in the study
identified climate and different language spaces as the main determinants of minority health.
Local health promoters who participated in the study pointed out that the health behavior of
minorities or related problems have not been previously studied or mapped in the locality. As
a result, no separate interventions have been set up for national minorities. Strategies designed
for health promotion interventions to improve the health behaviors of the general population
have been quite effective and should be continued. Elsewhere in the world, various strategies
have been developed to focus on improving the environmental health determinants of

minorities.

Keywords: health promotion, health behaviour, health-supportive environment, strategy,

national minority.
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SISSEJUHATUS

Erinevaid revolutsioone on toimunud 14bi ajaloo, kui uued tehnoloogiad ja uudsed viisid
maailma tajumiseks on viinud pohjaliku muutuseni majandussiisteemides ning sotsiaalsetes
struktuurides. Kaasajal toimuv tehnoloogiarevolutsioon muudab inimkonna eluviise ning
harjumusi, kuidas tootada ja liksteisega suhelda ning jatkusuutliku arengu kaigus tuleb hinnata
arengu nii positiivseid kui ka kahjulikke mdjusid (Schwab, 2017: 7, 11). Arengu hindamiseks
on vaja arvestada erinevate dimensioonidega ning neid omavahel kombineerida, niiteks
keskkonna-, sotsiaal-, kultuuri- ja majanduslik mddde (da Silva jt, 2020). To6stuse ja transpordi
areng on sageli juurdunud linnades voi linnaosades, kus keskkonna ja sotsiaalsete tegurite
kumulatiivne moju on vdorreldes muu rahvastikuga ebasoodsas olukorras olevate
viahemusrahvuste tervisele nii vaimselt kui fuisiliselt kahjulik (Short ja Mollborn, 2015).
Poliitikute ja avalikkuse tdhelepanu on vaja suunata inimdigustel ja usaldusviirsetel
tervisepoliitikal ~pohinevate reformide edendamiseks vidhemusrahvuste tervisealase
ebavordsuse viahendamisele, et kujundada seeldbi vordsemad ning tervislikumad valikud ka

viahemusrahvustele (Ingleby jt, 2019).

Tervisealastes ja tdenduspohistes sekkumistes vihemusrahvuste tervise- ja tervishoiualaste
erinevuste vihendamiseks on vdimalus lisada tervishoiusiisteemi andmetesse standardiseeritud
teave ka demograafiliste ja sotsiaalsete tegurite kohta, et seeldbi aja jooksul parandada
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja nende kittesaadavust vaihemusrahvuste jaoks. Lisaks on oluline
enne sekkumist aru saada tervisealaste erinevuste etioloogiast 14bi korduvate uuringute, et
paremini vdihemusrahvuste tervisealaseid probleeme mdista ning ennetada haigestumist voi

osutada ravi voimalikult varakult. (Zhang jt, 2017).

Terviskditumine kujundab iksikisikute ja elanikkonna tervist ning heaolu. Vdhemusrahvused
puutuvad sagedamini kokku mitme keskkonnaohu ja sotsiaalse stressiga, mida iseloomustavad
vélimised tegurid nagu vaesus, halb eluaseme kvaliteet ja sotsiaalne ebavordsus. Lisaks voivad
bioloogilised ja fiisioloogilised tegurid, nditeks vanus vO1 geneetiline parilikkus muuta
keskkonnategurite mdju ning aidata kaasa keskkonnaga seotud haiguste tekkimise sagedusele
ja raskuseastmele. (Morello-Frosch jt, 2011). Tervisedenduse kontekstis on sekkumised
olulised strateegiad kahjulike toitumisharjumuste, kehalise passiivsuse ja sdltuvusainete
tarvitamisega seotud haigestumuse ja suremuse vihendamiseks (Liu jt, 2012). Ohusaaste on

iiheks fisilise aktiivsuse languse pohjustajaks (Physical activity ..., 2020).



Eestis on terviskditumist ja inimeste endi hinnanguid tervisele vdhemusrahvuste kontekstis
varem uuringus ,,Mina. Maailm. Meedia* uuritud (Uibu ja Vihalemm, 2017: 348). Uuringust
selgus, et terviskditumise normid tulenevad eelkdige lmbritsevast keskkonnast, niiteks
suitsetamine voib enamiku elanikkonna jaoks olla hilbiv, kuid vdhemusrahvuste seas on see
pigem norm (Uibu ja Vihalemm, 2017: 356-357). Tervisedenduse spetsialistid saavad
erinevaid tervisealaseid muutusi 1dbi viia mdjutades poliitikat, selgitades tervisealaste teemade
asjakohasust ja olulisust ning luues erinevaid partnerlussuhteid (Golden jt, 2015).
Tervisedendusel on oluline roll okosiisteemil pdhinevate ldhenemisviiside rakendamisel
tervisele ning keskkonnatervise aktiivsel edendamisel kogukonna tasandi praktikas (Patrick ja
Kingsley, 2016). Keskkonnatervise parendamiseks luuakse jarjepidevalt tervist edendavaid
programme, mis suurendavad puu- ja koogiviljade tarbimist ning kehalise aktiivsuse

suurendamist (Hardison-Moody jt, 2020).

Tervisedenduse pdhikontseptsioon on voimaldada inimesele omada suuremat kontrolli oma
tervise lile ning selle kaudu oma tervist parendada (Ottawa harta, 1986). Uurimistdo tulemused
voivad aidata kaasa vdahemusrahvuste keskkonnatervisest tingitud valikuid parendada ning
lihtsustada tervisedendajate t66d. Peamise védrtusena voimaldab see vihemusrahvustel omada
suuremat kontrolli oma tervise iile. Uurimistdd panustab Tallinna Tervishoiu Korgkooli
tervisedenduse  uurimissuunda  ,, Tervisedenduse planeerimine ja  tdenduspohised
sekkumismeetmed — paikkonna tervisedenduse planeerimine®. Keskkonnatervise rolli ning
tervisedendajate panust paikkonnas vahemusrahvuste kontekstis on maailmas vihe uuritud ning
autorile teadaolevalt seda Eestis uuritud ei ole. Eestis késitletakse paikkonnana nii maakonda
kui kohalikku omavalitsust (Tervise edendamine ..., 2022). Loputdds uuritakse paikkonnana
kolme maakonda Saare, Ida-Viru ja Harju ning Harju maakonnast uuriti kahte kohalikku

omavalitsust — Haabersti linnaosa ja Viimsi valda.

Uurimisprobleem: Umbritsev keskkond vdib omada negatiivset mdju vihemusrahvuste
terviskaitumisele ning tervisele (Morello-Frosch jt, 2011) samal ajal on néiidatud, et
terviskaitumine kujundab tiksikisikute ja elanikkonna tervist ja heaolu ning tervisedendusel on
positiivne moju terviskditumise kujundamisele (Golden jt, 2015), kuid Eestis ei ole paikkonna
tasandi tervisedenduse planeerimise vOimalusi vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna

kujundamisel uuritud.



Uurimistdd eesméirk on uurida vihemusrahvuste kontekstis erinevaid keskkonnast tingitud
tervisemdjureid ja nende rolli terviskditumisele, samuti selgitada vélja vihemusrahvuste jaoks
loodud tervisedenduse sekkumiste strateegiad Eestis paikkonna tasandil ning tdenduspohiste
tervisedenduse sekkumiste planeerimise voimalused tervist toetava keskkonna kujundamisel

jargneva kahe aasta perspektiivis.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Millisel méaidral ja kuidas mdjutavad vdhemusrahvuste terviskditumist keskkonnast
tingitud tervisemodjurid nagu Ohusaaste ja sotsiaalmajanduslik olukord, miira, puhta
joogivee ja toidu kédttesaadavus, kliima ja erinev keeleruum?

2. Milliseid strateegiaid on tervisedenduse sekkumiste planeerimiseks nelja paikkonna
nditel Eestis vihemusrahvuste jaoks loodud ning millised on tdenduspohiste
tervisedenduse sekkumiste planeerimise voimalused tuleva kahe aasta jooksul

vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel?

Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted:

Tervisedendus (health promotion) — protsess, mis vdimaldab inimestel suurendada kontrolli

tervist mojutavate tegurite lile ja seeldbi muuta oma tervist paremaks (Health Promotion ...,

2021).

Terviskditumine (health behaviour) — iiksikisiku kditumise viis, mis avaldab mdju tema
tervisele. Uksikisiku personaalne tegevus tervise siilitamiseks, saavutamiseks voi taastamiseks

ning haiguste ennetamiseks. (Rahvatervishoiu eesti-inglise ..., 2021).

Tervist toetav keskkond (health-supportive environment) — voimaldab inimestel elada tervist
ohustavate mojude vabalt ning pakub inimestele vOimalust arendada oma vdimeid ja

tervisealast teadlikkust (Health-supportive environment ..., 1998).

Viahemusrahvus (national minority) — riigisisene vahemusrithm, mille litkkmed on périt muust
rahvusest kui see, kuhu nad niitid kuuluvad, moodustades tavaliselt selge kogukonna ja

sdilitades teatud kultuurilised erinevused (Oxford English ..., 2020).

Strateegia (strategy) — iildine plaan vdi plaanide kogum, mille eesmark on midagi saavutada
pika ajaperioodi jooksul (Collins Dictionary, 2022).



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Keskkonnast tingitud tervisemdjurid ja vihemusrahvuste terviskiitumine

1.1.1. Ohusaaste ja sotsiaalmajanduslike tegurite negatiivne méju vihemusrahvuste

terviskiitumisele

Uheks peamiseks negatiivseks rahvatervise modjuriks ning peamiseks keskkonnaprobleemiks
iile maailma on dhusaaste. Ohusaaste koostiseks on kdik ained, mida atmosfi#ridhus on liiga
palju, nditeks erinevad tahked osakesed, vadveloksiidid ning lammastikoksiid. (Gladka jt, 2018:
711). Saastunud Shk voib olla pdhjustatud nii antropogeensete kui ka looduslike tegurite
tagajdrjel (Orru, 2016: 2). Kvaliteetse 5hu olemasolu on vajalik koigile elusolenditele, et tagada
nende tervis ning heaolu, kuid peatamatu linnaarengu tSttu on dhk iitha rohkem saastatud ning
inimeste suure asustustiheduse tdttu on linnades ja selle iimbruses vélisdhk rohkem saastatud

kui iildine atmosfair maapiirkondades (Mabahwi jt, 2014: 221).

Ameerika Uhendriikides ja Suurbritannias libiviidud uuringute tulemustest selgus, et inimeste
kehalist aktiivsust mdjutab oluliselt korge Shusaaste tase ning lisaks mojutab see ka inimesi
enda vaba aega fiilisiliselt passiivselt veetma. Uuringu tulemustest selgus veel, et uuringus
osalenud hingamisteede haigustega inimesed védhendavad teadlikult erinevate vélitegevuste
arvu, et leevendada Ohusaaste negatiivset moju nende tervisele. (An jt, 2018). Fiiiisilise
aktiivsuse languse ning passiivsuse itheks pohjustajaks on Ghusaaste. Fiiiisiline passiivsus on
médratletud neljanda peamise globaalse suremuse riskifaktorina. Paljudes riikides on fiiiisilise
passiivsuse tase tdusmas, mis omakorda pdhjustab mittenakkuslike haiguste levimise taseme

tousu, mojutades nii kogu elanikkonna tervist. (Physical activity ..., 2020).

Madal fiiiisiline aktiivsus ja istuv eluviis mdjutavad inimese tervist ning heaolu. Peamiselt on
madal kehaline aktiivsus ning istuv eluviis seotud rasvumise ja mittenakkuslike haigustega
nagu II tiiibi diabeet ja siidame-veresoonkonna haigused. (Physical activity ..., 2020).
Ameerika Uhendriikides l4biviidud uuringust selgus, et vihemusrahvuste vihene fiiiisiline
aktiivsus pdhjustab erinevaid haigusi ning omakorda toob see kaasa olukorra, kus
vihemusrahvuste ravikulud on tisna korged, kuid neil puuduvad selleks piisavad vahendid, et

neid tasuda (Buder jt, 2020).
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Regulaarne kokkupuude Ohusaastega fiiiisiliselt aktiivse tegevuse kdigus vOib pdhjustada
tosiseid tervisekahjustusi nagu vdhenenud kopsutalitlus voi astmaatiline siimptomatoloogia.
Vorreldes Hiina ja Ladneriikide laste ning noorte kehalise aktiivsuse tegevusi koolis, siis
Léaaneriikides viiakse neid 14dbi nii sise- kui vélitingimustes, kuid Hiinas viiakse neid 14bi vaid
vilitingimustes, mis mojub negatiivselt laste ja noorukite tervisele, kuna nad puutuvad
Ohusaastega palju regulaarsemalt kokku. Olenemata sellest, et fiiiisilise tegevuse ajal
ohusaastega kokku puutumine on mdningal mééral inimese tervisele kahjulik, siis fiiiisiliselt
passiivne olemine on tervisele veelgi kahjulikum ning fiilisiline aktiivsus voib vdhendada

Ohusaastega seotud suremuse toendosust. (Si ja Cardinal, 2017: 251).

Ohusaaste kontsentratsioon on eriti suur tdstus- vdi intensiivse transpordiga piirkondades, mis
sageli kattuvad sotsiaalmajanduslikult madalamal positsioonil oleva elanikkonna ja
viahemusrahvuste elamupiirkonnaga (Environmental health ..., 2019: 4). Inimeste seas, kes
hingavad pidevalt ebakvaliteetset voi saastunud dhku on infarktide, hingamisteede haiguste
ning kopsuvihi esinemine méarksa sagedasem kui nende inimeste seas, kes hingavad kvaliteetset
ohku (Mabahwi jt, 2014: 225-226). Sageli elavad vihemusrahvused piirkondades, kus 6hk on
saastatum, seega esineb neil ka rohkem terviseprobleeme (Disparities in ..., 2020). Hispaanias
labiviidud uuringust selgus, et vdhemusrahvused elavad vorreldes hispaanlastega
toendolisemalt linnaosades voi piirkondades, kus on korgem ohusaastetase (Liu jt, 2021). Sisse
hingatav ohk ja selle kvaliteet on otseseks mojutajaks, kui heas tervislikus seisundis on
inimorganism ning inimese hingamissiisteem, kuna kopsud on saastunud Ghule kdige
vastuvotlikumad, siis inimese tervislik heaolu on suuresti mojutatud just sisse hingatava 6hu
kvaliteedist. Erinevad vélisShus leiduvad saasteained nagu osoon, peened osakesed, metallid ja

radikaalid voivad negatiivselt mojutada voi kahjustada kopsukudet. (Orru, 2016: 9).

Viahemusrahvustel on suurem kokkupuude just liiklusest tuleneva Shusaastega, mis mojutab
kahjulikult nende tervist. Sageli on vdhemusrahvused majanduslikult vihem kindlustatud kui
enamik elanikkonnast ning seetottu ei oma nad isiklikku mootorsdidukit ning liiklevad pigem
jalgsi, ratta voi tihistranspordiga, mis suurendab nende kokkupuudet Shusaastega ja suurendab
riski kahjulike tervisemdjude tekkeks. Olulisel kohal vdhemusrahvuste Ghusaastega kokku
puutumisel on ka transpordi infrastruktuuril ning vahemusrahvuste elukoha asukohal. Need,
kelle kodu asub linnast véljas soitsid rohkem erinevate mootorsdidukitega ning ei viibinud nii

palju otsese Ohusaaste kdes. Need, kes elavad linnas kaldusid vdhem erinevaid
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transpordivahendeid kasutama ning pigem liikusid jalgsi ning nende kokkupuude liiklusest

tuleneva Shusaastega oli markimisvéaarselt suurem. (Pratt jt, 2015).

Eestis 2016. aastal 1dbiviidud uuringust selgus, et vélisdhus sisalduv maapinnalihedane osoon
pOhjustab iihe aasta jooksul Eestis keskmiselt 134 varajast surma ning see toob omakorda kaasa
1287 kaotatud eluaastat aastas. Lisaks pohjustab maapinnaldhedane osoon Eestis 311
respiratoorset ja 227 kardiovaskulaarset hospitaliseerimise haigusjuhtu aastas. (Orru, 2016: 3).
Vorreldes maailmaga on Eesti vilikeskkond suhteliselt puhas, kuid sellest hoolimata

pohjustavad ka Eestis paljud keskkonnategurid tosist tervisekahju (Orru ja Orru, 2015: 4).

Ameerika Uhendriikides viidi sotsiaalpindadel elavate vihemusrahvuste seas libi fookusgrupi
uuring, kuidas tmbritsev keskkond nende tervist mdjutab. Tulemustest selgus, et
keskkonnatervis on uuringus osalejate jaoks markimisvaédrne probleem, kuna vahemusrahvused
on sotsiaalmajanduslikult kehvemas olukorras. Loetleti arvukalt fiiiisilise keskkonnaga seotud
probleeme, nditeks elamispinnal elavad nérilised ning kahjurputukad, ebapiisav priigi
sorteerimise siisteem ja elamispindadel puuduvad ohutusreeglid. Suurimaks probleemiks
nimetati kehva sanitaartehnikat ning sellest tingitud mustust. Samuti tdid uuringus osalejad
vilja naabruskonnas vabaaja veetmise piiratud kdttesaadavuse, korgete sissepddsutasude tottu,
mis mdjutab negatiivselt nende vdimet teha tervislikke valikuid. Umbritsev keskkond on
uuringus osalejate sdnul keskmisest kdrgema kuritegevuse ning sdltuvusainete tarvitamise
médraga, eriti manguviljakute vahetusldheduses ning seetdttu piiratakse pidevalt piirkonnas
clavate laste aktiivsete vilitegevuste aega. (Hayward jt, 2015). Tervist mdjutavad
sotsiaalmajanduslikud tegurid vdhemusrahvuste seas pohjustavad tervisealast ebavordsust.
Suurbritannias on vdhemusrahvuste, nagu asiaadid ja mustanahalised, seas mérgatav
majanduslik ebavordsus vorreldes muu elanikkonnaga. Lisaks majanduslikele probleemidele
nagu todtus, madal sissetulek ja kehvad tootingimused seisavad vihemusrahvused suurema

toendosusega silmitsi ka kodutuse ja kehvade eluaseme tingimustega. (Hayward jt, 2018: 8).

1.1.2. Miira negatiivne mdju vihemusrahvuste terviskiitumisele

Euroopa Keskkonnaameti sonul on miira Shusaaste jirel teine kodige suurem negatiivne
tervisemojur inimeste tervisele ja heaolule (Ganzleben jt, 2021). Hollandis 14bi viidud uuringu
tulemused Kkinnitavad teiste varasemate uuringute tulemusi, et madala sissetulekuga isikud ja

vihemusrahvused elavad tdendolisemalt kdige miirarikkamates piirkondades. Uuringu analiiiis
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nditas, et umbes 25% kogu uuritava piirkonna elanikkonnast elab kvartalites, kus keskmine
maanteemiira tase iiletab miira tolerantsipiiri. (Leijssen jt, 2019: 224). Uheks koige
kahjulikumaks keskkonnamdjuks on liiklusest tulenev miira. Pikaajaline kokkupuude
maanteedelt tuleneva korge miiratasemega voib pohjustada mitmeid tosiseid probleeme inimese
tervises ja heaolus, néiteks kuulmislangus, unetus, korge vererdhk, siidame- ja veresoonkonna
haiguste areng, suurenenud kognitiivsed raskused lastel ning diabeet. Lisaks voib korge
miiratase pOhjustada ka psiihholoogilist stressi. Liiklusmiira kdige haavatavamad riithmad on
alla 15-aastased lapsed ning 65-aastased ja vanemad inimesed. Lastel on diagnoositud ka korge
miirataseme tulemusena rddkimise ning lugemise probleeme ning lisaks on korge
miiratasemega piirkonnas olevatel lastel keskendumisraskusi. Lapsed on liiklusmiira mdju osas
kdige haavatavam grupp, kuna nende elundid ja nérvisiisteem ei ole veel tdielikult vélja
arenenud. Vanemad inimesed ja lapsed veedavad piiratud liikuvuse tottu tavaliselt
elamupiirkondades kdige rohkem aega, seega timbritseb neid pidevalt miira. Lisaks on
haavatavateks rilhmadeks kuulmishédirega inimesed, vdhemusrahvused ning madala
sissetulekuga inimesed. Tavaliselt elavad vihemusrahvused ja madala sissetulekuga inimesed
linnapiirkonnas, kus on pidev liiklusmiira, mis on korgem kui muu elanikkonna

elamupiirkonnas. (Carrier jt, 2016: 1).

Kahjuliku ja pideva miirataseme vdhendamiseks on vajalik parem maanteede planeering
elamupiirkondades, vihesema miiratasemega to0stustehnoloogiad ning vihem miira tekitavad
ehituslikud votted. Olulisel kohal miira vihendamisel on ka pidev ja kvaliteetne teede hooldus
ning erinevad miiratokked. Individuaalselt saab iga inimene ennast miira ja selle pdhjustatud
tervise kahjude eest kaitsta, valides liiklemiseks mone vaiksema tee, parandades kodu
heliisolatsiooni, sulgedes aknaid voi kandes kdrvaklappe, kuid tihti ei ole vihemusrahvustel

selleks, kas ajalist voi rahalist ressurssi. (Orru ja Orru, 2015: 7).

1.1.3. Puhta vee ja toidu kittesaadavuse méju vihemusrahvuste terviskiditumisele

Puhas vesi ja kanalisatsioon on iiheks inimdiguseks ning seda tunnustatakse ka rahvusvahelistes
juriidilistes dokumentides, et tagada igale inimesele puhas ja piisavas koguses vesi nii
joomiseks kui koduses majapidamises tarbimiseks, vee ohutu ja ligipdésetav kittesaadavus ning
taskukohasus. Igale inimesele on vaja piisavas koguses puhast vett viltimaks dehiidratsiooni,

mis vOib 10puks viia ka surmani, samuti toiduvalmistamiseks ning vajaliku hiigieeni
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tagamiseks, et viltida vdhese vee tarbimisega seotud haiguste riski. Inimesed, kes elavad
puudulike vee- ja kanalisatsioonitingimustega on haigustele vastuvotlikumad. (Ersel, 2015: 27).
Isegi arenenud ja joukates riikides vdivad sotsiaalselt ebasoodsas olukorras olevad
vihemusrahvused kokku puutuda vee- ja kanalisatsiooniteenuste halva voi puuduliku
kittesaadavuse, taskukohasuse ja kvaliteediga. Balkani ja Kaukaasia piirkonnas on
sotsiaalmajanduslikult kehvemas seisus oleva elanikkonna puuduliku veevarustuse ja
kanalisatsiooni probleemid véga aktuaalsed. (Environmental health ..., 2019: 4). Naiteks 1998.
aastal jargnes Sudaani kodusdjale ning 2010. aastal Haiti maavarinatele humanitaarkriis, mille
likvideerimiseks oli olulisel kohal just vee ja kanalisatsiooni olemasolu, et ravida kannatanuid

puhtas ja hiigieenilises keskkonnas ning oluline oli puhta joogivee olemasolu (Ersel, 2015: 27).

Kdige rohkem on Eestis keskkonnateguritest uuritud joogivett ning 14bi erinevate rahaliste
investeeringute on joogivee kvaliteet, indikaatornditajad ja indikaatorniitajatele mittevastavate
ithisveevirkide olukord Eestis viimaste aastakiimnete jooksul oluliselt paranenud. Jatkuvalt on
Eestis joogivee puhtusega probleeme hajaasustusega piirkondades ja linnades. Pdohilised
joogiveega seotud terviseriskid on Eestis mikrobioloogilise saastatusega, mis holmab peamiselt
erakaeve — korge nitraatide, fluoriidide ja radionukliidide sisaldus joogivees. (Orru ja Orru,
2015: 6).

Vihemusrahvuste jaoks tuleneb nende terviskditumine just iimbritsevast keskkonnast (Orru ja
Orru, 2015: 20). Ameerikas ldbiviidud uuringust selgus, et sotsiaalmajanduslikult
ebasoodsamas olukorras olevate inimeste, etniliste vOi rassiliste vihemuste naabruskondades
on kiirtoidurestoranidele suurem juurdepdds kui teistes naabruskondades ning see takistab
oluliselt tervislikku toidu tarbimist. Lisaks kiirtoidurestoranidele on nendes naabruskondade
toidukauplustes suurtes kogustes toitu nagu erinevad valmistoidud, korge kalorisisaldusega
toidud ja vérskeid tooraineid on valikus pigem vihe, mis omakorda soodustab ebatervislikku
toitumist. (Hilmers jt, 2012).

Paljud vdhemusrahvused toituvad vOimalusel vastavalt enda traditsioonidele, kuid
kombineerivad enda toite vélisriigi toiduvalikuga. Vihemusrahvuste jaoks on keeruline muuta
enda toidulauda vastavalt vilisriigis vOi1 vOOras piirkonnas pakutavate toiduainetega ning
loobuda neile omasest toitumisest. Toitumise hindamine véhemusrahvuste seas on keeruline nii
seireprogrammide kaudu riikides, kus on suur vdhemusrahvuste osakaal kui ka tShusate

sekkumiste rakendamiseks, kuna igal vdhemusrahvusel on kindlad toiduga seotud kombed,
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traditsioonid, arusaamad ning hindamisel ja sekkumisel tuleb koige sellega arvestada, et
sekkumine saaks olla vdimalikult efektiivne. Vdhemusrahvuste toitumise hindamise ja
toitumisega seotud sekkumise muudavad eriti keeruliseks vihemusrahvuste uskumused ning
toiduga seotud veendumused, mis ei luba neil kdike voi teatud viisil siitia. (Almiron-Roig jt,

2017: 188-189).

Ameerikas ldbiviidud uuringust ,,.S60mishdirete esinemine etniliste vihemusrahvuste Seas:
tdiendatud versioon“ selgus, et soomishdired mojutavad koiki elanikkonna rithmi, kuid just
vihemusrahvuste seas on soomishdired véga levinud. So0mishdirete laialdane levik
vihemusrahvuste seas on seotud stressiga, mis peamiselt tuleneb voora keskkonnaga
kohanemisest, kuna wuus keskkond erineb péritolukultuurist. (Rodgers jt, 2018).
Viahemusrahvuste seas on erinevate nakkushaiguste, rasvumise ja siidame-veresoonkonna
haiguste esinemissagedus suur ning eelkdige on see seotud toitumisharjumuste mitte
geneetikaga. Vihemusrahvuste toiduportsjonid on pigem viiksemad, nende toidukorrad on
pdevas pigem ebaproportsionaalselt jaotunud ning toiduainete toitainete sisaldus on pigem
madal ning iihekiilgne. Lisaks on vdhemusrahvuste toiduained tihti kasvanud Ohusaaste

piirkonnas, mistdttu on toiduained toksiinidega saastunud. (Almiron-Roig jt, 2017: 188-189).

1.1.4. Kliima negatiivne mdju vihemusrahvuste terviskiitumisele

Kliima ja selle muutus mojutab kdige rohkem neid, kes on vastuvotlikud keskkonna- ja
tthiskonnamdjuritele ehk vahemusrahvusi. Ameerikas elavad mustanahalised, hispaanlased ja
latiino rahvusest viahemusrahvused olid kliimamuutustest kdige rohkem mdjutatud. (Akerlof jt,
2015). Peamised kliimamuutustest tingitud keskkondlikud tervisemdjurid on piirkond, kus
clatakse, timbritseb keskkond ehk loodus kui toiduallikas, kultuuritavad ja sissetulek,
isoleerituse ja madala sissetuleku tottu raskused tervishoiuteenuste kattesaadavusel (Climate
Change ..., 2016: 1).

2017. aastal ,Kogukonna kohanemine ja kliimamuutused Vietnami pdhjapoolses
mégipiirkonnas: juhtumiuuring etniliste vdhemuste kohta Bac Kani provintsis® ldbiviidud
uuringust selgus, et Vietnam on kliimamuutuste suhtes tiks haavatavamaid riike maailmas ning
kdige rohkem kannatavad kliimamuutuste negatiivsete mdjude tdttu etnilised vahemusriihmad,

kes elavad marginaalses vaesuses ning neil on keeruline kohaneda pidevalt muutuva kliima
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sotsiaalmajanduslike mojude ja sellega kaasneva keskkonnast tingitud stressiga. (Son ja
Kingsbury, 2020: 48). Kliimamuutuste mdju niigi ebasoodsas olukorras olevatele
vihemusrahvustele tekitab iihiskonnas veel suuremat ebavordusust ning vahemusrahvustel on
suurem vastuvotlikkus kliimamuutustest tingitud mojuritele. Kliimamuutused mdjutavad
vihemusrahvusi néditeks 1dbi uute hingamisteede voOi kohulahtisuse haiguste, mis peale
kliilmamuutust saavad areneda. Lisaks mdjutab muutunud kliima ka toitumist, kuna mingid
toiduained ei kasva enam muutunud kliimas ning see omakorda mdjutab vihemusrahvuste
tervist ja terviskditumist. Paljud vdhemusrahvused on kliimast otseselt mojutatud ka
pollumajandusliku tegevuse voi karjakasvatuse kaudu. Kui muutunud kliima ei soosi enam
pollukultuuride kasvamist, néiteks tinu muutunud sademete hulgale voi dhutemperatuurile, siis

see vOib piirata nende eluviise ja sundima neid iimber asuma. (Islam ja Winkel, 2017: 16).

1.1.5. Erineva keeleruumi negatiivne méju vihemusrahvuste terviskiditumisele

Uha enam globaliseeruv maailm muudab erinevad piirkonnad rahvuslikus ja keelelises mdistes
mitmekesisemaks, mis toob omakorda kaasa ka sotsiaalseid ja kultuurilisi konflikte. Kahe vo6i
enama keele rdadkimine on tdnapdeva tihiskonnas pigem norm ning see lihtsustab oluliselt
mitmekesistumise protsessi. Vihemusrahvuste jaoks on oma emakeele radkimine oluline, kuna
keel midrab kultuurilise identiteedi, kuid teise iihiskonda integreerumiseks on vaja osata ka

kohalikku keelt. (King, 2018: 5).

Uuringust, kus vorreldi Kanada, Soome ja Walesi keelevdhemuste sotsiaalse torjutuse riski,
selgus, et keele- ja etniliste vdhemuste kogukondadest parit vanemad tdiskasvanud seisavad
silmitsi suurema sotsiaalse torjutuse riskiga. Keelebarjdérist tingitud tervishoiuteenustele
ligipddsu piirangud, pikemad ooteajad ja vigase vOi ebapiisava terviseteabe saamine
vihemusrahvuste seas oli koigis kolmes riigis iithine probleem ning Kanada ja Walesi
vihemusrahvuste puhul tdheldati eriti suurel méddral sotsiaalsest osalusest korvalejddmist.
Keelevihemusse kuulumise ja madalama sotsiaalmajandusliku staatuse ning korgema
vaesuseriski vahel leiti mdningaid seoseid. Uuringust selgus veel, et sotsiaalse torjutuse
kogemusi vdib viihemusrahvuste seas pidada iisna tavaliseks. (Nygvist jt, 2021: 285, 300). Uha
enam on tervishoiusiisteemis erineva kultuurilise ja keelelise taustaga inimesi nii tootajate kui
patsientide seas ning tervishoiuteenuse pakkumisel keele kui raviprotsessi edukuse jaoks olulise

teguri moistmine on inimeste tervise seisukohalt vdga oluline (Meuter jt, 2015).
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Kanadas ldbiviidud uuringust selgus, et vdihemusrahvuste kogukonda integreerumine oli
tugevalt seotud terviskditumise muutustega ning sotsiaalse tdrjutuse tase langes (Hystad ja
Carpiano, 2012). Ameerika Uhendriikides on peamiselt mustanahaliste seas libi viidud
uuringuid seoses vdhemusrahvuste asustustihedusega ning nende jaoks on tihedalt
vihemusrahvusena mingis piirkonnas koos elamine terviskditumisele pigem negatiivse mojuga.
Kuid suur hulk Ameerikas elavaid hispaanlasi moodustavad tihedalt koos elava kogukonna ja

nende jaoks on sellel terviskditumisele pigem positiivne mdju. (Becares jt, 2012).

Eestis on peamine vdhemusrahvus venekeelne elanikkond, kes on viimase veerandsajandi
jooksul moodustanud umbes 30% elanikkonnast ning enamik neist on koondunud Ida-Viru
maakonda. 2011. aasta andmete seisuga omab 52% venekeelsest elanikkonnast Eesti
kodakondsust, 23% omab Venemaa kodakondsust ning 21% on miiramata kodakondsusega
ning 3% omab mdne muu riigi kodakondsust. Eesti kui demokraatlik ja Euroopa Liidu
liikmesriik peab kohtlema kdiki kodanikke vordselt ning moodustama iihtse kodanikuriigi.
Eesti kodakondsuse omamine ja eesti keele oskus ei aita aga automaatselt parandada venekeelse
elanikkonna sotsiaalmajanduslikku olukorda ja suurendada osalust tthiskonnas. (Aidarov, 2015:

).

1.2. Tervisedenduse sekkumiste jaoks loodud strateegiad vihemusrahvuste tervist

toetava keskkonna kujundamisel

1.2.1. Strateegiad maailmas

Sekkumised on tervisedenduse erialal olulised strateegiad erinevate terviskditumisega seotud
tegurite, nditeks kahjulike toitumisharjumuste, kehalise passiivsuse ja soOltuvusainete
tarvitamisega seotud haigestumuse ja suremuse, vihendamiseks. Toenduspohised sekkumised
aitavad suurendada sekkumiste vastuvdetavust ning tohusust ka vihemusrahvuste seas. (Liu jt,
2012). Kogu elanikkonnale vélja to6tatud sekkumised peaksid olema vdahemusrahvuste jaoks
nende vairtustega kattuvad ning kittesaadavamad. Erinevate probleemide ning takistuste
tuvastamisel ning sekkumist toetavate meetmete analiilisimisel vdhemusrahvuste seas on
voimalik 1dbi viia edukas sekkumine. Oluline on vdhemusrahvusi erinevatesse tegevustesse
kaasata. (lge-Elegbede jt, 2019). Kogukonnale voi laiemale sihtriihmale suunatud

tervisedenduse sekkumisi peetakse tavaliselt keerukateks. Kogukonnapdhiseid sekkumisi on
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keeruline planeerida, teostada ja hinnata, kuna sekkumisse on tavaliselt kaasatud suur hulk
erinevate kditumistegurite, kultuuri ja normidega inimesi. Seetottu vdivad konkreetsed tegurid
nagu arusaam tervisest ja haigustest, keel, olemasolevad kogukonna ressursid erinevates

riikides elavate erinevate rahvusviahemuste vahel oluliselt erineda. (Gardois jt, 2014).

Tervise ja terviseseisundi erinevused tulenevad mitte ainult individuaalsetest voi bioloogilistest
teguritest, vaid tervisalane ebavordsus on mdjutatud sotsiaalsetest, majanduslikest,
keskkonnaalastest ja poliitilistest teguritest. Tervisalase ebavordsuse vahendamiseks on vaja
laiahaardelisi ja mitmekiilgseid sekkumisi. (Brown jt, 2019). Uhinenud Rahvaste
Organisatsioon (2015) on 6elnud, et tervisealane vordsus on riiklike rahvatervise meetmete
peamine eesméirk, et tagada koikide elanikkonnariihmade vordne kohtlemine. Vordsuse
olulisust kajastab Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni sdistva arengu tegevuskava, Kus
keskendutakse ,,kedagi maha ei jdeta“ poliitikale (Transforming our ..., 2015). Vordsete
tervisetulemuste saavutamiseks tuleb ekspertidel ja praktikutel kdigepealt kaaluda, kuidas
saavutada tervist mojutavate tegurite vordsus ja véltida ebavordset riskijaotust. Eriti oluline
ongi seda keskkonnariskitegurite puhul tihele panna, kuna erinevate elanikkonnariihmade ja
asukohtade 10ikes voivad keskkonnariskitegurid oluliselt erineda. Keskkonnatingimused on
olulised tervist mojutavad tegurid, nditeks on globaalselt 23% suremusest tingitud just
keskkonna ohuteguritest ning keskkonnast tingitud tervisemdjurite vihendamisele aitaks kaasa

tervisalase ebavordsuse ennetamine. (Declaration of ..., 2017).

Rahvatervise peamine eesmirk on vdhendada tervisealast ebavordsust. Ameerika
Uhendriikides on tervisealase ebavordsuse vihendamiseks loodud , Terviseerinevuste
viahendamise strateegia- valitud Haiguste Kontrolli ja Torje Keskuse poolt toetatud sekkumised,
Ameerika Uhendriigid* strateegia, mis hdlmab endas erinevaid juba ellu viidud edukaid
programme, tervisemdjureid ning ettepanekuid tervisealase ebavOrdsuse védhendamiseks.
Programmid on suunatud tervisealase ebavordsuse vdhendamiseks, et edendada inimeste
tervist. Tervisealased erinevused on inimeste terviseriskid ja nende pdhjused. Ameerika
Uhendriikides oli tervisealase vdrdsuse saavutamine, erinevuste kdrvaldamine ja koigi
Ameerika Uhendriikide elanikkonnariihmade tervise parendamine iiheks ,,Terved Inimesed

2020. aastaks* programmi eesmargiks. (Strategies for ..., 2016).

Ameerika Uhendriikides on tervisealase ebavordsuse viihendamisega laiemalt tegeletud alates

2011. aastast kui loodi esimene haigestumise ja suremuse néddalaaruanne, milles hinnati
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inimeste tervisealaseid erinevusi haiguste kulus, inimeste kditumuslikke riskitegureid,
keskkonnast tingitud tervisemdjureid, sotsiaalseid tegureid ja ligipddsu tervishoiuteenustele.
(CDC Health ..., 2011). 2013. aastal ilmus teine tervisealase ebavdrdsuse aruanne, mis uuris
lisaks varasematele teemadele soo, rassi ja rahvuse, sissetuleku, hariduse, puude staatuse ja
muude sotsiaalsete tunnuste mdju tervisealasele ebavordsusele. Haiguste Kontrolli ja Torje
Keskuse poolt toetatud programmid, uuringud ja sekkumised seoses tervisealase ebavordsuse
vihendamisega keskenduvad rassiliste, etniliste, geograafiliste, sotsiaalmajanduslike ja muude
vihemusriithmade tervisalaseid erinevusi pohjustavate tegurite viljaselgitamisele. 2013. aasta
aruandes on viljatoodud, et tervisalaste erinevuste vidhendamiseks on vaja riikide
juhtpositsiooni, et tagada erinevate ametkondade ja ettevotete vaheline koostdo, aidata kaasa
tohusate poliitikate ja programmide rakendamisele. Lisaks tagada korduv aruandekohustus, et
iga riigi olukorda oleks voimalik iga aastaselt hinnata. Haiguste Kontrolli ja Torje Keskus saab
nii véimalikult laiahaardeliselt teada, millised riihmad iile maailma on kdige haavatavamad,
mis omakorda aitab planeerida tShusamaid sekkumisi. (CDC Health ..., 2013). 2014. aasta
aruanne keskendus eelkdige tervisealase ebavdorduse vdhendamise vdimalikkuse
teadvustamisele ja moningatel juhtudel isegi korvaldamisele. Lisaks keskendus 2014. aasta
aruanne tervisalase ebavordsuse vihendamise meetmete kiirendamisele ning erinevate
programmide ja sekkumiste edasiarendamisele ja rakendamisele. 2014. aasta aruanne pakub
reaalselt vélja erinevaid néiteid, nditeks randomiseeritud kliinilise uuringu lébi viimine, kuidas
rahvatervise programmid saavad tervisealaseid ebavOrdsusi vdhendada. (Strategies for ...,
2014). Kaige hiljutisem aruanne valmis 2016. aastal, mis keskendub tdiendavatele sekkumistele
rassilise ja etnilise péritolu, sotsiaalmajandusliku seisundi, geograafilise asukoha ja puude voi
seksuaalse siattumuse alusel erinevatele tingimustele, nditeks ,,Traditsioonilise toidu projekt
voi ,,Bostoni Lastehaigla kogukonna astma algatus®“. Nii 2014. kui 2016. aasta aruanded
rOohutavad multidistsiplinaarse koostdd tdhtsust ja vajadust kogukonnatasandi ldhenemise

jarele. (Strategies for ..., 2016).

Suurbritannias on tervisalaste erinevuste vihendamiseks kavandatud mitmetasandiliste ehk
kolme voi enama tasemega sekkumiste moju uurimiseks siistemaatiline uuring, mis kestis 2000.
aastast—-2011. aastani. Labiviidud uuringu iiheks eesmaérgiks oli siinteesida erinevate, milles
hinnati vdhemusrahvustele ja rassilistele vihemustele suunatud mitmetasandilisi sekkumisi,
erinevusi tervishoius, et erinevusi seeldbi vidhendada. Kavandatud uuringu tulemused

kinnitasid, et mitmetasandilised sekkumised avaldavad positiivseid tulemusi mitmete
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terviskaitumiste osas. Tulemused viitavad ka sellele, et mitmetasandilised sekkumised voivad

parandada tervishoiusiisteemi protsesse ja nende kvaliteeti. (Gorin jt, 2012).

Maailma Terviseorganisatsioon on véljatootanud neli aspekti, mille alusel oleks voimalik
vihendada  tervisalast  ebavordsust.  Esiteks  tuleks olla  teadlik  kehtivatest
keskkonnastandarditest ja kontrollida, et kas maératletud standardid ja piirvéértused ei oleks
iiletatud. Teiseks tuleks koguda erinevat infot {imbritseva keskkonna kohta, et olemasoleva
olukorra ja vdimalike kokkupuudete korral oleks voimalik keskkonda kirjeldada. Kolmandaks
tuleks teha iilevaatlik analiilis ja tuvastada kdige enim keskkonnast tingitud tervisemdjuritest
haavatud elanikkonnariihmad. Neljandaks tuleks keskkonnast tingitud tervisemdjurite

viahendamiseks jargida toenduspdhist kirjandust. (Environmental health ..., 2019: 9).

1.2.2. Strateegiad Eestis

Eestis eraldi vdhemusrahvuste 1dikes keskkonnast tingitud terviskditumise parendamise
strateegiaid koostatud ei ole. Vdhemusrahvuste voi sotsiaalmajanduslikult kehvemal jérjel
olevate inimeste keskkonnast tingitud tervisemojureid on iileriiklikesse strateegiatesse sisse

poOimitud.

,,Keskkonnatervise programm 2019-2022“ programmi eesmérk on vdhendada keskkonnast
tingitud terviseriske Eesti elanikkonna ja vdhemusrahvuste seas. Keskkonnatervis kui iiks
rahvatervise valdkond keskendub inimeste tervist otseselt voi kaudselt kas positiivselt voi
negatiivselt mdjutavate tegurite analiilisimisele, ennetamisele ja erinevate tervist negatiivselt
mojutavate tegurite vdhendamisele. Sageli mdjutab itimbritsev keskkond inimeste tervist
rohkem kui arvatakse ning tavaliselt ilmneb keskkonnast tingitud ohuteguri moju tervisele alles
aastate parast, peale korduvat ja intensiivset kokkupuudet. Inimestel on keskkonnast tingitud
ohuteguritega voimalik kokku puutuda nii vahetu fiiiisilise kontakti, vee, 6hu voi toidu kaudu.
Umbes kolmandik Eesti kogu rahvastiku tervisekaotusest on otseselt seotud keskkonnast
tulenevate tervisemdjuritega. Erinevate sektorite ja asutuste omavaheline koost66 on oluline
selleks, et keskkonnast tulenevaid negatiivseid tervisemdjureid piirata, nditeks on
Keskkonnaministeeriumi iilesandeks luua erinevaid keskkonnaga seotud regulatsioone ja vilja
tootada erinevaid poliitikaid, Maaeluministeerium tegeleb toidu- ja veeohutusega ning
Majandus- ja  Kommunikatsiooniministeerium  tegeleb  hoonete  sisekliimaga.

(Keskkonnatervise programm ..., 2019: 4).

20



,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 iiheks podhimotteks on tervisealase ebavordsuse
vihendamine (sooline, piirkondlik ja hariduslik). Erinevate tervist iseloomustavate niitajate,
nditeks soo puhul ilmnevad Eesti rahvastikus suured erinevused ning Eestis tuleb sekkumiste
planeerimisel arvestada, et juba olemasolevad probleemid ei kasvaks ning hoopis vidheneks.
(Rahvastiku tervise ..., 2020: 1). Maailma Terviseorganisatsiooni arvates on Eesti
tervisesiisteemi pohiliseks probleemiks sotsiaalmajanduslike riihmade ebavordsus tervises,
koigile inimestele voimaldatud ravi ja selle kittesaadavus, probleemiks on veel t66joupuudus
tervisesektoris ning tervishoiusiisteemi mittevalmisolek mittenakkushaiguste hiippelise tdusu
peatamiseks.  Nii tervisealaseks probleemiks kui vOimaluseks on Eestis Maailma
Terviseorganisatsiooni hinnangul digitaliseeritud tervishoiusiisteem, mida peaks edasi
arendama, et see ei tekitaks ebavordsust. (Habicht jt, 2018). Eestis on peamisteks tervisealasteks
ebavordsusteks sugude ja rahvuste vaheline ebavordsus, lisaks veel asukohast soltuv
piirkondlik ebavordsus, haridustasemest tulenev hariduslik ja sissetuleku suurusest tulenev
ebavordsus. On leitud, et Eesti rahvastikust igapievaselt suitsetab meestest 23,4% ja naistest
ligi kaks korda vidhem 12,9%, kuid korgharidusega inimestest suitsetab igapdevaselt vaid 8,9%,
aga pohiharidusega inimestest 29,9%. Soolisteks ebavordsuseks on peamiselt arsti juures
kdimine voi tervishoiuteenuste kasutamine. (Reile jt, 2019). Mehed kéivad arsti juures vdhem
kui naised ning kaudselt selgitab see ka meeste suuremat vilditavate hospitaliseerimiste arvu
kui naistel (Ravi terviklik ..., 2015). ,,Rahvastiku tervise arengukava 20202030 iiheks
eesmargiks on vidhendada tervisealast ebavordsust nii, et iheski maakonnas ei oleks elanike
eluiga vorreldes Eesti keskmise eluaega lithem kui kaks aastat. Lisaks on {ihe eesmirgina
véljatoodud, et vorreldes korgharidust omavate inimestega ei tohiks pohiharidust omavate
inimeste oodatav eluiga jadda lithemaks rohkem kui kaheksa aastat. (Rahvastiku tervise ...,

2021: 12).

Eestis inimeste keskkonnast tingitud terviskditumise iiheks arengudokumendiks on ,,Eesti
Keskkonnastrateegia aastani 2030%, mis holmab endas koiki Eestis keskkonna valdkonnaga
seotud arengudokumente (Eesti keskkonnastrateegia ..., 2021: 3). ,,Eesti Keskkonnastrateegia
aastani 2030% iiheks eesmérgiks on luua ja siilitada vOimalikult tervist sdéstev ja toetav
véliskeskkond. Viliskeskkonna olukord mdjutab inimese kui elusolendi kdiki tervise aspekte.
Kui parandada viliskeskkonna tingimusi, paraneb ka inimeste tervislik seisund ning
keskkonnast tingitud haigestumiste arv vdheneb. Keskkonnaga tegelevatel ekspertidel on
oluline jargida keskkonnakorralduse meetmeid ehk vajalik on inimeste maakasutuse

suunamine, inimkasutuses oleva keskkonna voi alles kasutusse voetava keskkonna voimalikult
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hea planeerimine ja kaasnevate riskide kaardistamine, hindamine ja analiiisimine. ,,Eesti
Keskkonnastrateegia aastani 2030 iiheks eesmaérgiks on alandada erinevaid mdodikuid 1dbi
erinevate meetmete ja tegevussuundade, nditeks inimeste miirataseme eksponeerituse
vihendamine, inimeste sdiduautode omamise arvu vihendamine ja elanikkonna saasteainete
eksponeerituse taseme langus. Selleks, et véliskeskkonnast tulenevaid ohutegureid vdhendada
on vilja toodud neli meedet. Esiteks inimeste tervist mdjutavate véliskeskkonna tegurite
kaardistamise ja infosiisteemide arendamine ja vajalike andmete avalikustamine. Teiseks
erinevate  terviseriskide parem hindamine ja pidev ilevaade, et vidhendada
keskkonnaterviseriske. Kolmandaks terviseriskide maandamine linnakeskkonnas lébi erinevate
regulatsioonide ja arengukavade. Neljandaks inimeste ja ekspertide parem informeeritus

viliskeskkonnast tulenevate terviseriskide osas. (Eesti keskkonnastrateegia ..., 2021: 41).

,Heaolu arengukava 2016-2023“ on koonddokument t66-, sotsiaalkaitse- ja soolise
vorddiguslikkuse ja vordse kohtlemise poliitika strateegilistest eesmérkidest. Eesti kui
vananeva iihiskonna ja vidheneva rahvaarvuga riik on sunnitud hindama tegureid, mis toetaks
tooealise elanikkonna osalemist tooturul. Inimestele tervist toetava keskkonna loomine, naiteks
kvaliteetse tooelu ja todtingimuste pakkumine todealisele elanikkonnale, on selleks dlioluline.
,Heaolu arengukava 2016-2023* iiheks pohimotteks on tagada riigi konkurentsivdime ja
majandusarengu Kindlustamisel, kuid seejuures tuleb arvestada erinevate elanikkonna
riihmadega ja nende vajadustega. Naiteks tuleb toetada ja luua vordseid voimalusi nendele
ithiskonnaliikmetele, kes turumajanduslikus konkureerivas keskkonnas ei suuda ise endale
toimetulekut ja heaolu tagada. Lisaks on sotsiaalriigi ldahtekohaks eeldus, et kestev
majandusareng ja konkurentsivoime sdilimine ennetab ja vihendab osade elanikkonnagruppide
korvalejdaamist iihiskonna- ja majanduselust. Eesti heaolu arengustrateegia liheks eesmérgiks
on sotsiaalse ebavdrdsuse ja vaesuse vdhendamine, soolise vOrdsuse ja suurema sotsiaalse

kaasatuse edendamine. (Heaolu arengukava ..., 2016: 2-3).

Eestis on kiirgus ja saasteallikatest tingitud tervisemdjurid reguleeritud ,,Kiirgusohutuse riiklik
arengukava 2018-2027¢ arengudokumendiga. Kiirgusohutuse tagamine kaitseb nii keskkonda
ennast kui seal elavaid elusolendeid. Eestis on kiirgusohutuse tagamine paranenud ténu
piirméérade tditmise jilgimise siisteemile, kuid olukord vajab veel pdhjalikku ennetustegevust,
et keskkond oleks erinevatest kiirgus ja saasteainetest voimalikult puhas. Ennetustegevuse alla
kuulub inimeste teadlikkuse tdstmine seoses saasteainete leviku ja ohutasemega, kompetentsete
spetsialistide juurde koolitamine, seirejaamade ehitamine ning erinevate Kiirgusohtlike

tegemiste reguleerimine. Kuna saaste- ja kiirgusaineid esineb erinevates valdkondades iile
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Eesti, siis hdlmab kiirgusohutus strateegia endas koiki neid valdkondi, nditeks meditsiin ja
toostus. Kodige suuremaks kiirgusohuallikaks Eestis on kiirgusohuga to6tamisel ohutusnduete
rikkumine voi litklusonnetusse sattuv veok, mis transpordib radioaktiivset ainet. Lisaks voivad
ohuolukorra tekitada naabermaade tuumaelektrijaamade Onnetused, radioaktiivsete jadtmete
kditlemine voi radioaktiivse aine varastamine. Inimeste kaitsmisel liigse kiirituse eest tuleb
arvesse votta looduslikku kiirgust, néiteks radionukliide, mis sisalduvad joogivees vdi hoonete

sisedhus sisalduvat radooni. (Kiirgusohutuse riiklik ..., 2019: 4).
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2. METOODIKA

2.1. Andmete kogumise ja analiiiisi meetodid

Empiirilise  uurimistod andmete kogumise kvalitatiivseks uurimismeetodiks olid
poolstruktureeritud ekspertintervjuud. Kvalitatiivne uurimismeetod voimaldab paremini moista
inimsiisteeme ning annab iilevaate inimeste sotsiaalkiitumisest ja selle pdhjustest (Ounapuu,
2014: 52). Kvalitatiivne uurimistod voimaldab andmete kogumisel olla paindlikum ning
uurimistdd annab vdimaluse mdista ja tdlgendada inimeste kogemusi ja vaateid (Ounapuu,

2014: 53-54).

Uurimistdd esimeseks uurimiskiisimuseks oli, et millisel maéral ja kuidas mojutavad
vihemusrahvuste terviskditumist keskkonnast tingitud tervisemdjurid nagu Ohusaaste ja
sotsiaalmajanduslik olukord, miira, puhta joogivee ja toidu kéttesaadavus, kliima ja erinev
keeleruum. Uurimist66 teiseks uurimiskiisimuseks oli, milliseid strateegiaid on tervisedenduse
sekkumiste planeerimiseks nelja paikkonna néitel Eestis vdhemusrahvuste jaoks loodud ning
millised on tdenduspdhiste tervisedenduse sekkumiste planeerimise vOimalused tuleva kahe
aasta jooksul vdhemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel. Uurimiskiisimustele
vastamiseks valiti kvalitatiivse uurimismeetodina poolstruktureeritud ekspertintervjuud.
Poolstruktureeritud ekspertintervjuude eesmérgiks oli saada iilevaade vdhemusrahvuste
keskkonnast tingitud tervisemdjuritest nagu ohusaaste ja sotsiaalmajanduslik olukord, miira,
puhta joogivee ja toidu kittesaadavus, kliima ja erinev keeleruum, terviskditumisest ja
tervisedenduse sekkumiste jaoks loodud strateegiatest vihemusrahvuste tervist toetavama
keskkonna kujundamisel paikkonnas ning tervisedenduse sekkumiste planeerimise
hetkeolukorrast ja  tervisedenduse sekkumiste planeerimise tulevikuvdimalustest
vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel paikkonnas. Intervjuud on
kvalitatiivse uurimistdd peamiseks andmekogumismeetodiks (Ounapuu, 2014: 52).
Poolstruktureeritud intervjuu lahtub kindlapiirilisest olukorrast ja vdimaldab intervjuu ajal
kiisimuste jarjekorda voi vajadusel ka sOnastust muuta. Lisaks vdhendab poolstruktureeritud
intervjuu intervjueerija ja intervjuukava poolset mdju intervjueeritava vastustele. (Ounapuu,
2014: 171). Ekspertintervjuud kui uurimismeetodit kasutatakse kaasates teemaalaseid eksperte,
neid kellel on teema kohta laialdased faktiteadmised v&i kogemused (Etikan jt, 2016: 1-2).
Ekspertintervjuud valiti selleks, et kodige efektiivsemalt tdita uurimistoo teemale vastavalt

seatud eesmérgid ja see annab intervjueeritavale parema voimaluse oma motteid ja arvamusi

24



esitleda. Ekspertidel on uurimist6d teemal faktiteadmised ning huvipakkuvad kogemused
(Kalmus jt, 2015). Eelnevalt saadeti igale intervjueeritavale e-posti teel digitaalseks
allkirjastamiseks informeeritud ndusoleku vorm (Lisa 1), milles informeeriti uuritavat intervjuu
cesmdrgist, salvestamisest ning transkribeerimisest. Lisaks saadeti e-posti teel ka
poolstruktureeritud intervjuukava (Lisa 2). Intervjuude hilisemal analiitisimisel jagati vastused
intervjuukava alusel teemade kaupa kategooriatesse. Kaks intervjuud viidi ldbi 30.03.2022, iiks
intervjuu viidi 1dbi 31.03.2022 ja viimane intervjuu viidi ldbi 07.04.2022. Iga
individuaalintervjuu kestvus oli ligikaudu 35-40 minutit. Kaks intervjuud viidi 1dbi virtuaalselt,
Zoom videokdne keskkonda kasutades ning kaks intervjuud viidi ldbi intervjueeritavate
tookohal. Kdik intervjuud salvestati mobiiltelefoni helisalvestussiisteemi rakenduse abil ning
transkribeeriti hiljem sOna-sonalt. Peale transkriptsiooni kirjutamist teostati temaatiline
sisuanaliiiis tuginedes intervjuu kavale jargnevate kategooriate alusel: keskkonnast tingitud
tervisemdjurid ja vdhemusrahvuste terviskditumine paikkonnas, tervisedenduse sekkumiste
planeerimise hetkeolukord paikkonnas ja tervisedenduse sekkumiste planeerimise voimalused
vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel paikkonnas. Intervjuude analiiiisi
teise etapina luges uurimistdo autor kdik transkribeeritud intervjuud korduvalt 14bi ning koostas
esialgse intervjuudest kdlama jddnud teemade loetelu. Teemade loetelu tekstianaliilisi osas
voimaldab tekstist leida olulisemad votmesonad (Kalmus jt, 2015). Kalmus jt (2015) on
esitanud, et tekstianaliiiisis kategoriseeritud teemad aitavad liigendada uurimistdoo tulemusi
ning kvalitatiivne sisuanaliilis voimaldab kogu saadud informatsiooni analiiiisida. Edasi jaotati
esialgne teemaleht intervjuudest enim kdlama jaanud teemadeks ja alateemadeks. Temaatiline
sisuanaliiiis on vajalik, et selgitada vélja olulised teemad ja nende sisu ning saadud tulemuste
paremaks moistmiseks ja selgitamiseks on kasulik teemade kategooriatesse jagamine (Kalmus

jt, 2015).

2.2. Valim ja selle moodustamine

Ekspertintervjuud viidi 1dbi nelja paikkonna tervisedenduse spetsialistiga Eesti eri
maakondadest, et saada iilevaade vdhemusrahvuste keskkonnast tingitud tervisemojuritest,
terviskditumistest ja tervisedenduse sekkumiste jaoks loodud strateegiatest paikkonnas ning
paikkonna tervisedenduse sekkumiste planeerimise vOimalustest vdhemusrahvuste tervist
toetava keskkonna kujundamisel. Eksperdid valiti mugavusvalimi alusel. Mugavusvalim

voimaldab kiire ja lihtsa kittesaadavuse huvipakkuvate ekspertideni 1ibi tutvuste (Ounapuu,
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2014: 142). Eksperdid on valitud Saare, Ida-Viru, Harju maakonnast, et vorrelda nende kolme
erineva maakonna keskkonnast tingitud tervisemojureid, vihemusrahvuste terviskditumist ja
tervisedenduse sekkumisi seoses vihemusrahvustega. Lisaks valiti Harju maakonnast vilja
kaks kohalikku omavalitsust — Haabersti linnaosa ja Viimsi vald, et saada iilevaade kahe
kohaliku omavalitsuse keskkonnast tingitud tervisemdjurite, vihemusrahvuste terviskditumise
ja tervisedenduse sekkumistega seoses viahemusrahvustega ja saadud tulemusi vorrelda. Nende
maakondade elanikkonna struktuur jaguneb jargmiselt: Saare maakonnas enamus inimesi on
eestlased — pdlisrahvastik 31 952 inimest ja vilispdritolu rahvastik 1 034 inimest, Ida-Viru
maakonnas podlisrahvastik 44 122 ja vilispéritolu rahvastik 87 399 inimest ning Harju
maakonnas on poliselanikke (395 826) ja vilispéritolu (212 103) inimesi suhteliselt vordselt
(Statistikaamet, 2021). Enne poolstruktureeritud intervjuude 1dbi viimist koostati intervjuukava
ja kiisimused olid eelnevalt ette valmistatud. Kiisimuste jirjekord ning esinemine oli
intervjuude toimumise ajal varieeruv ja vastavalt intervjuule kohandatud. Lisaks oli vdimalus

nii intervjueeritaval kui intervjueerijal vajadusel kiisida selgitavaid lisakiisimusi.

2.3. Uurimistoo eetika ja usaldusviirsus

Uurimistdo autor jérgis t60 kirjutamisel ning uuringu labiviimisel nelja eetikaprintsiipi. Neli
jargitavat eetikaprintsiipi on jargmised: uuritava isikuautonoomia austamine, heategemine,
mittekahjustamine ning Oiglus (Soosaar, 2016: 43). Autor kiisis uuritavatelt eelnevalt
nousolekut uuringus osaleda ning luba kasutada uuringu kdigus saadud informatsiooni t60s
anoniilimselt, jargides isikuautonoomiat. Uuring toob uuritavatele tooalast kasu, et saades
iilevaate vihemusrahvuste keskkonnast tingitud tervisemdjuritest ja terviskditumisest ning
paikkonna tervisedenduse sekkumiste planeerimise vOimalustest vihemusrahvuste tervist
toetava keskkonna kujundamisel Eestis. T66 autor analiiiisis uuringust saadud informatsiooni
uuritavatele hinnanguid andmata ning neid mittekahjustavalt. Oigluse printsiipi jirgides on t60s

kasutatud kirjandusallikate autoritele korrektselt viidatud.

Uurimistdo usaldusvairsuse tagavad t00s kasutatud tdenduspohised kirjandusallikad. Tekst on
korrektselt refereeritud ning autoritele on viidatud. Koik t66s kasutatud kirjandusallikad on
kasutatud kirjanduse loetelus vilja toodud. Uurimistod teksti- ja ekspertintervjuude analiiiisi
usaldusvéirsuse tagab tdenduspohistele analiitisikategooriatele toetumine. Intervjuude analiiiisi

tulemused esitatakse {ildistatud kujul. Ekspertintervjuude sdna-sonalt transkribeerimine tagab
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intervjuude usaldusvéairsuse. Intervjuude usaldusvairsuse tostmiseks valiti poolstruktureeritud
intervjuu tiilip, et vihendada intervjueerija ja intervjuukava moju uuringus osaleja vastustele.
Intervjuude lindistamiseks kiisiti eelnevalt intervjueeritavatelt Kirjalikult luba. Intervjuude
kdigus salvestatud helifailid kustutati kohe peale intervjuude transkribeerimist.
Intervjueeritavad osalesid uuringus vabatahtlikult. Tulemuste illustreerimiseks ja t60
usaldusvédrsuse suurendamiseks kasutatavad intervjuude katked esitatakse anoniilimselt.

Uurimistdo autor kinnitab, et uurimistoos ei esine plagiaati.
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3. TULEMUSED

3.1. Ekspertide hinnangud vihemusrahvuste keskkonnast tingitud tervisemdojurite,

terviskiitumise ja tervisedenduse sekkumiste hetkeolukorrale paikkonnas

Uuringus osalenud ekspertide kédest kiisiti, kuidas nad hindavad viahemusrahvuste keskkonnast
tingitud tervisemojurite hetkeolukorda paikkonnas ning millised keskkondlikud tegurid

mdjutavad peamiselt vahemusrahvuste terviskditumist paikkonnas.

., No mis see neid niiiid teistmoodi mojutavad, et nad peavad dra harjuma sellega, et noh, need

kliimaolud on meil natuke teistsugused. /.../.

,./.../ keskkonnast mojutatud tervisekditumist, et ma arvan, et siinsed on tegelikkuses viga hdsti
adapteerinud sellesse keskkonda, voib-olla need, kes on siia tulnud soojemast kliimast, voib
olla nendele on natukese sihuke harjumatu, nad ei kasuta neid meie talviseid suusaradu ja siis
taliujumist ei tee, aga soojemal aastaajal kasutavad tipselt samasuguseid, on tingimused

koigile tipselt tihesugused. |...l.*

Kaks uuringus osalenud eksperti vastasid, et peamiseks vdhemusrahvuste terviskditumise
mdjutajaks nende paikkonnas on erinevad kliimaolud vorreldes siinniriigiga, kuid tildiselt on

vihemusrahvused Eesti keskkonda hésti adapteerunud.

»» ...l mis on tulnud ka vilja nendest nii-elda meie rahulolu uuringutest, see keele teema just,

et nad ei saa tegelikult oma keeles infot.

,, Esiteks tooks vilja kommunikatsiooni, et inimesed peavad ikka nii-éelda olema kursis, mis
tdnasel pdeval ikkagi tehakse nagu iile Eesti. Materjalid on aga neid nagu véib-olla ei tolgita
nii palju nagu vene keele peale. Inimestel voiks olla ka seda véimalust ja lahendust, et saaks

(Tervise Arengu Instituudi) materjalidega tutvuda ka emakeeles. /.../.“

Kaks eksperti pidasid peamiseks vihemusrahvuste terviskditumise keskkondlikuks mojutajaks

erinevat keeleruumi, kuna otseselt eraldi keeltes info jagamist nende paikkondades ei toimu.

,,Omal ajal jdi siia ju pdris palju sojavdelasi viiekiimnendatest, kuuekiimnendatest vene
rahvusest ja, ja kui ka need mehed ei ole seda eesti keelt moned voib-olla siiamaani dra

oppinud. Aga nendel on lapsed, lapselapsed, nad koik on eestlased ju. /.../.“
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Lisaks vastas iiks ekspert, kes esmalt tdi vélja vihemusrahvuste terviskéditumise keskkondlikuks
mdjutajaks kliimaolud, et vihemusrahvusi mojutab nende paikkonnas ka erinev emakeel.
Viahemusrahvusena osad neist kodanikest eesti keelt ei rddgi, kuid nende nooremad

perekonnaliikmed juba radgivad.

Koik intervjueeritavad vastasid, et vihemusrahvuste tervist mojutavad sarnased tegurid, mis
mojutavad kogu elanikkonda. Intervjueeritavate vastustest tuli vélja, et vihemusrahvuste jaoks

peamisteks keskkondlikeks tervisemojutajateks on kliima ja erinev keeleruum.

Uuringus osalenud ekspertide kiest kiisiti, kuidas nad hindavad vihemusrahvuste keskkonnast
tingitud terviskditumise hetkeolukorda paikkonnas ja kas ilmneb probleeme seoses
vahemusrahvuste terviskditumisega ning kuidas neid probleeme kuidagi kaardistatakse

paikkonnas.

., Tead, me ei ei ole seda uurinud, nii et ma ei oska sulle seda ausalt oeldes éelda /... meil on
ikkagi enamuses eestikeelne keskkond, et siis see voib kiill olla takistuseks, et nad ei saa infot
nende asjade kohta ja ja voib-olla siis on natuke nagu ma ise motlen nagu lihtsalt loogiliselt,
et siis voib-olla natuke pelgavad nditeks ka neid kogukonnas nad ei ole nagu véib-olla nii noh,
ei tunne ennast nii hésti, nditeks kui nad tulevad kuskil tervisekeskusesse voi huvikeskuses /.../

3

selline kogukonna voi sellise koosluse teema.

Uuringus osalenud ekspert tdi vélja, et eraldi vihemusrahvuste terviskditumist voi sellega
seonduvaid probleeme paikkonnas varasemalt uuritud vdi kaardistatud ei ole. Uhe keskkonnast
tingitud terviskditumise mojutajana tdi ekspert vilja erineva keeleruumi, mis raskendab
viahemusrahvustel kogukonda sulanduda. Eksperdi sonul voib erinev keeleruum viia
terviskditumusliku probleemini, kuna vdhemusrahvused vdivad teadlikult valtida teatud
tegevusi, mida pakuvad kohalik tervise- voi huvikeskus, kuna nad ei tunne ennast selles

keskkonnas piisavalt mugavalt ja hasti.

., El, me ei kaardista, /.../ kuna see asi on alati niisugune juhtumipdhine ja, ja tegelema peaks
hakkama sellega siis, /.../ kui hakkavad moodustama tdipikesed ja need ei ole enam iiksikud
tdpikesed kuskil piirkonnas, vaid nditaksid, mingisugust, iitleme diinaamikat, et iihes kohas
hakkab mingit asja rohkem. Me selles mottes monitoorime seda inimeste riskikditumist ja
hoiame, me teeme tihedat koostéod nii politsei kui munitsipaalpolitseiga ja noortekeskuse ja
koigega, aga meil ei ole tulnud selliseid, iitleme hetkel ei ole meil veel neid probleeme, et me

3

saaks seda vdita, et mingi asi on seotud mingisuguse vihemusrahvusega. "
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Uks uuringus osalenud ekspertidest tdi vilja, et nad kiill ei kaardista otseselt viihemusrahvusi
puudutavaid terviskditumusega seotud probleeme, kuna tegelevad probleemidega
juhtumispohiselt ja individuaalselt. Kuid nad omavad vajadusel juhtumipdhist iilevaadet sellest
kui mingis piirkonnas nende paikkonnas peaks sarnaseid juhtumeid esinema mitmel korral, et
siis vajadusel sekkuda. JuhtumispOhiste terviskditumisega seconduvate probleemide

kaardistamise alusel otseselt vihemusrahvuste seas terviskditumise probleeme ei esine.

1.l me ei vota neid Vihemusena, nad on meie jaoks vordsed on [...I et kui meil on siin ligi
viiskiimmend tuhat elanikku ja kui meil on voib-olla kogu selle hulga peale viiskiimmend,
kuuskiimmend titleme mingit toesti nagu vihemusrahvust, et siis me ei suuda neid (kaardistada)

voi nende probleemid ei tule meieni otse I...1.*

Uhe eksperdi hinnangul ei vota nad enda paikkonnas viihemusrahvusi kui eraldi gruppi, vaid
koik paikkonna elanikud on vOrdsed, seega eraldi kaardistusi vihemusrahvuste terviskditumise

kaardistamiseks ja sellega seonduvate probleemidega loodud ei ole.

., Tead nad véivad tulla siia, kui nendest Ukraina pagulastest rddgime, kes niitid ikkagi suure
massiga tulevad, nad véivad tulla mingisuguste nende nakkushaigustega, mida meil enam ei

eksisteeri. /...1.“

Uhe eksperdi hinnangul vdib saada iiheks terviskiitumise probleemiks erinevate, Eestis juba
vilja ravitud voi védhe esinevate, nakkushaiguste levik, mis v3ib olla pohjustatud Ukraina
sojapdgenike (Alates 2014. aastast on veneviagede poolt osad Ukraina territooriumi alad
okupeeritud. 24. veebruaril. 2022 eskaleerus sdjaolukord Ukrainas kui Venemaa tungis
ebaseaduslikult Ukraina aladele, et kogu riigi territoorium sdjalisel teel vallutada ning
ukrainlased podgenevad sdjapagulastena erinevatesse riikidesse, kaasa arvatud Eestisse)

massilise lilkumisega Eesti eri paikkondadesse.

., Mkm, sest see kaks protsenti, mis on niitid need, kes ei ole eestlased, nad on nii dra jagunenud
erinevate rahvuste vahel ja noh koige rohkem on soomlasi vist ikkagi, kes siin elavad, et, et mis

sa seal ikka kaardistad, kuidagi nii dra integreerunud.

Uks uuringus osalenud ekspert t3i vilja, et kuna viihemusrahvusi elab nende paikkonnas viiga
vihe, siis eraldi kaardistusi seoses keskkonna teguritest mojutatud terviskditumise ja sellega

kaasnevate probleemidega vahemusrahvustele loodud ei ole.
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Koik uuringus osalenud paikkonna tervisedenduse valdkonna eksperdid vastasid, et eraldi
kaardistust vihemusrahvustele ei tehta ning kogu elanikkonda vdetakse kui iihte tervikut.
Tulenevalt uuringu tulemustest saab viita, et Eestis neis uuringus osalenud kolmes maakonnas
ei ole eraldi vihemusrahvuste terviskditumise ja sellega seonduvate probleemide kaardistusi
tehtud.

3.2. Ekspertide hinnangud tervisedenduse sekkumiste planeerimise voéimalustele

vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel paikkonnas

Ekspertidelt  kiisiti, milliseid tervisedenduse sekkumisi on paikkonnas varasemalt

viahemusrahvustele 1abiviidud ja millised on olnud k&ige edukamad sekkumised.

,,1.../ ' koolides on, siis erinevad programmid, KiVa, VEPA /... Aga mis on véib-olla rohkem
olnud nagu valla poolt nagu koordineeritud, siis on lastevanemate koolitused nditeks on
., Imelised Aastad“ /.../,,Peaasjadega“ koostéo /.../ programm, mis niiiid hakkab,
rahvusvaheline, see on siis “School food for change”, mis on sSiis sellisele jétkusuutlikkusele ja

sellisele koolitoidu stisteemile piihendatud.

Uuringus osalenud ekspert toi vilja, et edukad tdoenduspohised tervisedenduse sekkumised,
mida on paikkonnas varasemalt 1dbi viidud, on olnud suunatud kogu elanikkonnale ja eraldi
vihemusrahvustele sekkumisi loodud ei ole. Kdige edukamate sekkumistena t3i ekspert vélja
kiusamisvastase programmi KiVA, kiitumisoskuste mdangu VEPA ja vanemlusprogrammi
,Imelised Aastad”. Lisaks tdi ekspert vilja paikkonna tasandil koostoo vaimsele tervisele
suunatud mittetulundusiihinguga Peaasjad ning uue koolitoidule ja selle jatkusuutlikkusele

suunatud rahvusvahelise programmi ,,School food for change*®.

,,/.../ paljud programmid on siiski toenduspohised, siis nditeks nii VEPA kui ka ,,Imeliste
Aastate “ puhul kdiivad kogu aeg ja tegelikult mootmised ette, mootmised pdrast, siis noh, need

on kindlasti sellised programmid, mis, mis toétavad ja millel on tulemus. /...I. *

Uhe eksperdi hinnangul toimivad nende paikkonnas sekkumised, mis on tdenduspdhised ehk
millel on nii eel- kui jarelhindamine nagu kaitumisoskuste miang VEPA ja vanemlusprogramm

,,Jmelised Aastad*.
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,, Vihemusrahvuste eraldi sekkumisi, ei tee, me oleme teinud .../ seda programmi ,, Imelised
Aastad “ lastevanematele ja me oleme seda teinud vene keeles. /.../ Sellepdirast, et eestikeelsele

koolitusele on ligipdds suurem /.../.“

Uks intervjueeritav vastas, et vihemusrahvustele suunatud eraldi sekkumisi nende paikkonnas
ei tehta, kuid vanemlusprogramm ,,Imelised Aastad* on nende paikkonnas esindatud just vene
keeles, kuna venekeelne elanikkond moodustab suure osa nende paikkonna elanikkonnast.
Lisaks korraldatakse vanemlusprogrammi ,,Imelised Aastad peamiselt eesti keeles ning
eestikeelsetele koolitustele on ligipdds suurem, venekeelseid koolitusi korraldatakse pigem

harva.

., Ikkagi see number iiks (Sekkumine) on séeluuringud. /.../ nad saavad selle info ka kdtte, sest
soeluuringute info on ikkagi noh, mina olen kiill tiritanud igale poole seda liikata, kui vihegi
voimalik, et nii sotsiaalmeedias, ajalehtedesse, raadio on sellest rddkinud, et me oleme

vihitihinguga hdsti aktiivset koostéod teinud /.../. "

Uhe paikkonna tervisedenduse valdkonna ekspert tdi vilja ithe edukama sekkumisena
soeluuringute kampaaniad, mis elanikke sdeluuringutele osalema innustas. Ekspert hindas
vihemusrahvuste sdeluuringuid puudutava info kéttesaadavust ja osalemist sdeluuringutel
heaks ehk kui nad muu paikkonnas jagatava info kitte saavad, siis saavad nad ka sdeluuringul

osalemist puudutava info kétte ja osalevad seal nagu iilejaanud elanikkond.

, Et see koolitoiduteema on selline aktuaalne |...I opetajatele just kehalise opetajatele ja
klassiopetajatele ja mitmed-mitmed aastad oleme teinud Liikuma Kutsuva Kooliga koos

seminare ja mitmed meie piirkonna koolid on selle vorgustikuga liitunud.

Uhe eksperdi hinnangul nende paikkonna kdige edukamad sekkumised on olnud koigile
paikkonnas elavatele lastele ja noortele suunatud. Erinevad programmid ja sekkumised seoses

koolitoiduga ja koostdo litkumist edendava programmiga Liitkuma Kutsuv Kool.

Ekspertide vastustest tuleneb, et kdigi uuringus osalenud paikkondades vdhemusrahvustele
otseselt eraldi sekkumisi loodud ei ole, vaid sekkumised on {ildiselt kogu elanikkonnale
suunatud. Koige edukamad sekkumised erinevad paikkonniti, kuid selgus, et tdenduspdhised
sekkumised ja programmid nagu kiusamisvastane programm KiVa, kiitumisoskuste mang

VEPA, vanemlusprogramm ,,Imelised Aastad*, laste ja noorte liikumist edendav programm
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Liikuma Kutsuv Kool ja sdeluuringute kampaaniad on olnud uuritavates maakondades kdige

edukamad.

Uuringus osalenud ekspertidelt kiisiti tervisedenduse sekkumiste planeerimise voimaluste ja
tulevikuvaadete kohta tuleva kahe aasta jooksul vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna

kujundamisel paikkonnas.

,,Me juba teeme ka, asju on kindlasti, kui me niiiid hakkamegi tegelema just selle vaimse tervise
teemalist veel siis hetkel on just, Sotsiaalministeerium annab toetust, eks ole, nendele

teemadele, kuid erineva keele teemale peame lahenduse leidma.

Uhe tervisedenduse eksperdi sdnul tegelevad nad vihemusrahvuste ja kogu elanikkonna tervist
toetavama keskkonna kujundamisel hetkel eelkdige vaimse tervise ja selle edendamisega.
Vihemusrahvuste jaoks voib programmides voi sekkumistes osalemisel saada probleemiks
erinev keeleruum, kuid paikkonna rahvatervise ja tervisedenduse spetsialistid iiritavad leida

selleks vajalikud inimesed, kes vihemusrahvuste jaoks sobivat keelt valdaksid.

., Ennetustegevused ja sekkumised on meil loomulikult koigile universaalsed. /.../ et me alati
oma koikide selliste pakutavate voimaluste kohta anname infot mitmes keeles. Et no me loodame
loomulikult seda, et, et kui nad (Ukraina sdjapogenikud) on siia niiiid joudnud, et me suudame

¢

neile pakkuda koike sama, mida me pakume oma linnaosa elanikele.*

Veel iihe paikkonna tasandi tervisedenduse eksperdi sonul on kodik ennetustegevused ja
sekkumised kdigile universaalsed ja pigem probleemipohised. Ennetustegevusi ja sekkumisi
viiakse 14dbi vdimaluste piires erinevates keeltes ja infot proovitakse anda voimalusel erinevate
teemade kohta mitmes keeles. Tulevikus loodab ekspert, et paikkond suudab

vihemusrahvustele pakkuda koike seda, mida teistele paikkonna elanikele.

,Tead ma ei paneks seda praegu tegevuskavasse sisse dkki, dkki jdargmisel aastal voi
tilejargmisel, see tuleviku teema, jah. /... ma julgen ennustada, et see ukrainlaste kogukond
siin kindlasti kasvab, aga iiks vahe on see, et ma arvan, et nemad hakkavad eesti keelt oppima.
Et kui nad siia tahavad jidda, siis lapsed lihevad ju Eesti koolidesse ja ja ma arvan, et, et

nendega ei teki probleemi. *

Uhe paikkonna tasandi tervisedenduse spetsialist lisaks viihemusrahvuste terviskditumise

edendamist ja selleks loodavaid sekkumisi puudutavad teemad paari aasta parast paikkonna
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tegevuskavasse, et efektiivsemalt nende teemadega tegeleda, kuna vihemusahvuste osakaal

elanikkonnas on seoses Ukrainas toimuva sojaga tdusmas.

Uuringus osalenud ekspertide vastuste pdhjal saab viita, et Eestis neis uuringus osalenud
maakondades ei ole vahemusrahvustele suunatud tervisedenduse sekkumisi planeeritud voi ldbi
viidud, kuid uuringus osalenud ecksperdid ndevad vdimalusi ja vajadust tulevikus
viahemusrahvuste tervist toetava keskkonna kujundamisel 1dbi viia ennetustegevusi ja vajadusel

ka sekkumisi.
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4. ARUTELU

Viahemusrahvuste tervisevalikuid ning terviskditumist hinnates tuleb meeles pidada, et
vihemusrahvuste jaoks on keskkonna ja sotsiaalsete tegurite kumulatiivne mdju vorreldes muu
rahvastikuga tervisele nii vaimselt kui fiitisiliselt kahjulikum (Short ja Mollborn, 2015).
Uurimist66 autor ndustub Schwab’i (2017) viitega, et iiha uuenev maailm muudab inimkonna
harjumusi ja vaartussiisteeme. Arengu kdigus tuleb hinnata nii selle positiivseid kui negatiivseid

méjusid (Schwab, 2017).

Nii kirjandusest (Islam ja Winkel, 2017; Nygvist jt, 2021) kui uuringus osalenud ekspertide
vastustest selgus, et vihemusrahvuste terviskditumist mdjutavad kliima ja erinev keeleruum.
Mitme keskkonnaohu ja sotsiaalse stressiga sagedamini kokku puutuvate vdhemusrahvuste
terviskditumine kujundab kogu elanikkonna tervist ja heaolu. Hayward jt (2018) on 6elnud, et
tervist mojutavad sotsiaalmajanduslikud tegurid vihemusrahvuste seas pohjustavad tervisealast
ebavordsust ning lisaks majanduslikele probleemidele nagu to6tus, madal sissetulek ja kehvad
tootingimused seisavad vdhemusrahvused suurema tdendosusega silmitsi ka kodutuse ja
kehvade eluaseme tingimustega. Autor ndustub, et kdik keskkonnast tingitud tervisemojurid
nagu Ohusaaste ja sotsiaalmajanduslikud aspektid, miira, puhta vee ja toidu kéttesaadavus,
kliima ja erinev keeleruum voivad mojutavad negatiivselt koikide inimeste tervist, kuid eriti
markimisvaérselt just vdhemusrahvuste oma, pahatihti tulenevalt nende madalamast
sissetulekust ning elukoha madalamast kvaliteedist. Uldine sotsiaalmajanduslikult ndrgem
positsioon toob kaasa ka oluliselt kitsamad voimalused oma elukoha ja -keskkonna valikul ning

kujundamisel (Hayward jt, 2018).

Uuringus osalenud eksperdid toid vélja, et eraldi vihemusrahvuste terviskditumist voi sellega
seonduvaid probleeme paikkonna tasandil varasemalt uuritud voi kaardistatud ei ole, seega ei
ole loodud ka vdhemusrahvustele suunatud sekkumisi. Nagu ka kirjandusest vilja tuli, siis
Eestis viahemusrahvustele eraldi sekkumisi voi strateegiaid ei planeerita ning autori poolt
labiviidud uuringu tulemused kinnitasid, et Eestis ei ole vihemusrahvustele eraldi sekkumisi
loodud. Ige-Elegbede jt (2019) on vilja toonud, et viahemusrahvustele sekkumisi planeerides ja
ellu viies tuleb silmas pidada, et kogu elanikkonnale vilja tootatud sekkumised on tihti
keskmisest vdhem efektiivsed vdhemusrahvuste jaoks. Vahemusrahvustele suunatud
sekkumistes tuleb sekkumise véértused iihildada vdhemusrahvuste omadega ning muuta
sekkumised neile lihtsasti kittesaadavaks ja mugavaks. (Ige-Elegbede jt, 2019). Autor arvab,

et vahemusrahvustele suunatud tervisealastes ja tdenduspohistes sekkumistes tuleb olla
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voimalikult laiahaardeline ehk sekkumistes tuleks keskenduda voimalikult paljudele
probleemidele ning teha seda vdimalikult siivitsi, et sekkumine oleks efektiivne ning
asjakohane. Seeldbi on voimalik tagada kaasav ja kestlik areng iihiskonna jaoks tervikuna.
Uurimisto6 on tervisedenduse erialale oluline, kuna to66 teemat ei ole Eestis varasemalt palju
uuritud ning see on uudne ja uurimist6d aitab 1dbi tervisedenduse eriala luua {ihiskonnas
vordsemad tingimused ja vdimalused kdikidele iihiskonnaliikmetele. T66 tulemused vdivad
aidata kaasa vidhemusrahvuste keskkonnast tingitud tervisemdjureid ja terviskditumist
parendada ning lihtsustada tulevikus tervisedendajate t66d. Peamise véartusena aitavad
uurimist66 tulemused vdhemusrahvustel omada paremat kontrolli nende tervist mojutavate
tegurite tiile, kuna uuritud paikkonna tervisedenduse valdkonna eksperdid arvavad, et
tervisedenduse sekkumisi, mis on suunatud just vihemusrahvustele tuleks tulevikus planeerida

ja lébi viia.
Uurimistdd tulemusena teeb t60 autor jirgmised ettepanekud:

- Saadud uurimistoo tulemused edastatakse Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonda,
et luua voimalusi vahemusrahvuste keskkonnatervise alase ebavordsuse vihendamiseks

ning parendada vihemusrahvuste keskkonnatervisest tulenevaid tervisevalikuid.

- Uurimistdd tulemuste jagamine ldbi Maakondlike Arendusorganisatsioonide paikkonna

tasandi tervisedenduse planeerijatele ja koordineerijatele.

- Esitleda uurimistod Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli Ulidpilaskonverentsil.
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JARELDUSED

Uurimist6o tulemuste pdhjal saab jareldada jargmist:

- Viahemusrahvuste terviskditumine on otseselt keskkondlike tervisemdjurite poolt mojutatud,
kuid keskkondlike tervisemdjureid vahemusrahvuste kontekstis on vihe uuritud, eriti Eestis.
Vihemusrahvuste terviskditumist mojutavad negatiivselt dhusaaste, miira, halva kvaliteediga
joogivesi ning saastunud toit, kuna tavaliselt elavad viahemusrahvused piirkonnas, kus iiks voi
mitu negatiivset keskkonnast tingitud tervisemdjurit esineb. Viahemusrahvuste terviskditumine,
nditeks flitisiline aktiivsus ja toitumine on otseselt seotud keskkonnast tingitud
tervisemojuritega. Vahemusrahvuste peamised keskkonnast tingitud tervisemojurid Eesti

kolmes maakonnas — Saare, Ida-Viru ja Harju — on seotud kliima ja erineva keeleruumiga.

- Tervisedenduse sekkumisteks loodud strateegiad, et parendada vidhemusrahvuste keskkonnast
tingitud terviskditumist on olnud kiillaltki tdhusad ning neid tuleks rakendada ka edaspidi.
Eestis on loodud erinevaid strateegiadokumente ja arengukavasid, et parendada inimeste
keskkonnast tingitud terviskditumist, kuid otseselt ainult vdhemusrahvustele suunatud
dokumente ei ole loodud. Mujal maailmas on loodud erinevaid strateegiaid, mis keskenduvad
viahemusrahvuste keskkonnast tingitud tervisemdjurite parendamisele. Uuringust selgus, et
keskkonnast tingitud tervisemdjurite ja terviskditumise ning nendega seonduvate probleemide
jaoks ei ole Eestis paikkonna tasandil eraldi kaardistusi tehtud. Sellest tulenevalt ei ole

viahemusrahvustele eraldi ka ennetusetegevusi voi sekkumisi loodud.

Uurimistdos piistitatud uurimiskiisimused said vastuse ning piistitatud eesmérk saavutati.
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Lisa 1

Intervjuu informeeritud nousolek
Lugupeetud uuringus osaleja!

Aitdh, et olete noustunud osalema uuringus, mille eesmdrk on viilja selgitada paikkonna tasandi
tervisedenduse sekkumise planeerimise voimalused vihemusrahvuste tervist toetava keskkonna
kujundamisel. Uuringu tulemusel valmib Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse
oppekava loputos. Uuringu ldbiviimiseks palun Teil anda intervjuu, mille kestvus on ligikaudu
35 minutit. Intervjuus osalemine on Teile vabatahtlik ning Te viite igas etapis uuringus
osalemisest loobuda. Intervjuu salvestatakse ning transkribeeritakse sona- sonalt. Salvestust
ega tdisteksti ei avalikustata internetis ega loputoos. Andmete analiiiisil voetakse tdistekstidest
vilja Teie tervikmotted, kuid mitte kogu intervjuu tekst. Uuringu kokkuvotetes kasutatakse Teie
poolt deldud métteid ainult tsitaatidena. Koik andmefailid (nii salvestised, intervjuu tdistekst

kui kodeeritud ja analiitisitud andmed) kustutatakse peale transkribeerimist.
Nousoleku andmine

MiINd, .o , on informeeritud tilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik
labiviidava uurimistdo eesmérgist ja uuringu metoodikast ning kinnitan oma ndusolekut selles
osalemiseks allkirjaga. Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste ja voimalike probleemide
kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajalt: Lauren Sirp; Oismie tee 17-
57, Haabersti, Tallinn; sirplauren@gmail.com; +372 56926990 (uuringu teostaja ees- ja

perekonnanimi, aadress, e-post, telefoninumber).

Juhendaja: Liina Riisenberg, liina.riisenberg@ttk.ee

Uuringus osaleja allkiri

Kuupéev, kuu, aasta 30.03.2022

Osalejale informatsiooni andnud isiku nimi, allkiri: Lauren Sirp

Kuupiev, kuu, aasta 30.03.2022



Intervjuukava

Lisa 2

Teema

Kiisimused ja arutelu

Aeg

| Sissejuhatus, tutvustus

Intervjueeritava informeerimine
intervjuu kavast ja ajast, uuringu
eesmargi tutvustamine,
konfidentsiaalsusest rddkimine,
intervjuu salvestamiseks luba
kiisimine, intervjueeritava
informeerimine tema digusest
vastamisest keelduda ja uuring
katkestada, intervjuu ajal tehtavate
mirkmete tegemisest raékimine,
intervjueeritava tinamine
uuringusse antava panuse eest.
Lisaks mdnede teema tausta
puudutavate kiisimuste kiisimine.

1. Kui kaua olete
tervisedenduse ametikohal
tootanud?

2. Kas olete omandanud
tervisedenduse/rahvatervise
alase hariduse? Kui jah,
kus Te seda tegite voi kui
ei, mis eriala olete dppinud
ning kas olete saanud
lisakoolitusi tervisedenduse
erialal?

3. Kuidas leidsite tee
tervisedenduse kui eriala
vOi t60 juurde?

4. Mis on peamised
tegevussuunad, millega
olete tervisedendajana
tegelenud?

5. Mis on Teie jaoks koige
stidameldhedasemad
teemad seoses
tervisedendusega?

6. Kui palju moodustavad
vahemusrahvused Teie
paikkonna elanikkonnast?

7. Mis rahvusest inimesi Teie
paikkonnas elab?

5 min

Il Keskkonnast tingitud
tervisemojurid ja

8. Millised on peamised
keskkonnast tingitud

5 min




viahemusrahvuste
terviskditumine
paikkonnas

10.

11.

tervisemdjurid, mis
vihemusrahvuste
terviskditumist Teie
paikkonnas mdjutavad?
Millised on peamised
probleemid seoses
vihemusrahvuste
terviskditumisega Teie
paikkonnas?

Mida Te arvate, miks just
selliseid(st) keskkonnast
tingitud terviskaitumisi(st)
vOi probleeme Teie
paikkonnas esineb?

Kas ja kuidas kaardistate
paikkonnas
vihemusrahvuste
terviskditumist ja sellest
tingitud probleeme?

Il Tervisedenduse
sekkumiste planeerimise
hetkeolukord paikkonnas

12.

13.

14.

15.

16.

Milline on
tervisedenduslike
sekkumiste planeerimise
hetkeolukord Teie
paikkonnas?

Milliseid tervisedenduse
sekkumisi on Teie
paikkonnas varasemalt
vihemusrahvustele 14bi
viidud?

Millised on olnud koige
edukamad sekkumised?
Milliseid sekkumisi olete
ise vihemusrahvustele
algatanud? Kas sekkumised
on alati ametnike voi
spetsialistide poolt
algatatud voi on ka
vihemusrahvustelt endalt
sekkumiste planeerimiseks
sisendit voi ideid tulnud?
Kuidas selgub vajadus
sekkumistele?

Kas vihemusrahvusi
puudutavate
terviskditumise sekkumised
on arvatud ka paikkonna
arengu- ja tegevuskavasse?

10 min

IV Tervisedenduse
sekkumiste planeerimise

17.

Kui oluliseks peate
viahemusrahvusi

10 min




voimalused
viahemusrahvuste tervist
toetava keskkonna
kujundamisel paikkonnas

puudutavate teemade
kédsitlemist ning vajadusel
sekkumiste planeerimist?

18. Kas ja milliseid sekkumisi
on kavas tulevikus, néiteks
tuleva kahe aasta jooksul,
planeerida
vahemusrahvuste tervist
toetavama keskkonna
kujundamiseks?

19. Kas vihemusrahvuste
terviskditumise sekkumiste
planeerimiseks on
moodustatud ka
mingisugune iildine
iileriiklik tegevuskava,
mida paikkonnas
rakendada?

20. Millised on Teie
paikkonnas tildised
voimalused
viahemusrahvuste
tervisekditumise
parendamiseks ja
sekkumiste loomiseks?

21. Kas Teie paikkonnas on
vahendeid ja ressurssi, et
vahemusrahvuste
terviskditumusega seotud
sekkumisi planeerida ja
ellu viia?

V Kokkuvdtete tegemine

Intervjueeritavalt vajadusel
teemast ldhtuvalt lisakiisimuste
kiisimine v0i intervjueeritavale
teemast ldhtuvalt avaldamata
motete avaldamiseks voimaluse
pakkumine, transkriptsiooni
pakkumine lugemiseks ja
taiendamiseks, konfidentsiaalsuse
iile kordamine, intervjueeritava
tdnamine.

5 min




