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KOKKUVOTE

Evelin Kruusalu (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus, tervisedenduse
oppekava. Muukeelse elanikkonna terviseteadlikkus emakakaelavdhi sdeluuringu ja HPV-
vastase vaktsineerimise nditel Ida-Virumaal. Uurimistod maht on 36 lehekiilge ning see

sisaldab seitset tabelit, kolme joonist, 57 kirjandusallikat ja viis lisa.

Uurimistoo eesmirk on kaardistada Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste teadlikkus
emakakaelavihist ja selle ennetusvOimalustest ning kaardistada terviseinfo kanalite ja

tervisekommunikatsiooni 1ihenemisviiside seoseid emakakaelavéhi sdeluuringul osalemisega.

Uurimistoo metoodika: uurimistdd on empiiriline uuring. Andmete kogumiseks viidi 14bi

kvantitatiivne kaardistusuuring struktureeritud e-kiisimustiku abil.

Uurimistoo jareldused: uuringus osalenud Ida-Viru maakonnas elavate muukeelsete naiste
seas on teadlikkus emakakaelavéhist, selle pdhjustajast ning ennetusvoimalustest tildiselt korge.
Enamik neist on teadlik emakakaelavdhi soeluuringu eesmérgist ning HPV rollist haiguse
tekkes. Ent ilmnes ka, et teadmised riskiteguritest ei ole {ihtlased ega alati ajakohased ka
alavalimite - nt korgem haridustase ja lastevanemad - seas. Tervisealase info otsimine ja
vastuvott on sihtrithmas mitmekihiline ning soltub edastatava teadmise laadist. Spetsiifilise ja
meditsiiniliselt keerukama info puhul tuginetakse enam tervishoiutootajatelt, eeskatt
giinekoloogidelt saadud infole, samas kui iildisema tervisealase teabe puhul eelistatakse
sagedamini enesekohast infootsingut digikanalites. Vastajate eelistused infoedastuse viiside
osas osutavad, et tohus tervisedenduslik teavitustegevus peaks lihendama faktipohise ja
lahenduskeskse info toetava ja lootust andva tonaalsusega ning toetama enesetdhususe
kujunemist. Tervisekommunikatsiooni nédhtavus, sh sdeluuringute teavituskampaania
mirkamine on seotud korgema sdeluuringul osalemisega, mis rohutab sihtrithmale sobiva ja

motiveeriva tervisekommunikatsiooni rolli emakakaelavihi ennetuses.

Votmesonad: tervisedendus, ennetus, tervisekommunikatsioon, tervisekirjaoskus,
emakakaelavihk (EKV), inimese papilloomiviirus (HPV), véhisdeluuring, vaktsineerimine,

HPV test, muukeelne.



SUMMARY

Evelin Kruusalu (2026). Tallinn Health University of Applied Science, Health Education
Centre, Health Promotion Curriculum. Health Awareness of the Non-Estonian speaking
Population in Ida-Viru County Based on Cervical Cancer Screening and HPV Vaccination.

Thesis on 36 pages, including seven tables, three figures, 57 references and five appendices.

The aim of the research is to map the awareness of non-Estonian-speaking women living in
Ida-Viru County regarding cervical cancer and its prevention options, and to analyse the
associations between health information channels, health communication approaches, and

participation in cervical cancer screening.

Methodology: The research is an empirical study. Data were collected through a quantitative

descriptive survey using a structured online questionnaire.

Research conclusions: The results indicate that awareness of cervical cancer, its cause and
prevention options among non-Estonian-speaking women living in Ida-Viru County is
generally high. Most respondents are aware of the purpose of cervical cancer screening and the
role of human papilloma virus (HPV) in the development of the disease. However, the study
also revealed that knowledge about risk factors is uneven and not always up to date, even among

respondents with higher education and among parents.

Health information seeking and reception within the target group is multi-layered and depends
on the type of knowledge being conveyed. For more specific and medically complex
information, respondents rely primarily on healthcare information, self-directed information
seeking through digital channels is preferred. Preferences regarding health message delivery
indicate that effective health promotion communication should combine factual and solution-
oriented information with supportive and hope-giving tone and support the development of self-

efficacy.

The visibility of health communication, including awareness of cervical cancer screening
campaigns, is associated with higher participation in screening, highlighting the importance of

target-group-appropriate and motivating health communication in cervical cancer prevention.



Keywords: health promotion, prevention, health communication, health literacy, cervical
cancer, human papillomavirus (HPV), cancer screening, vaccination, smear test, non-Estonian-

speaking population.
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SISSEJUHATUS

Tervise Arengu Instituudi kui ka Euroopa Parlamendi uuringuteenistuse andmetel on vahk
Eestis ja mujal Euroopas iiheks juhtivaks enneaegsete surmade pdhjustajaks (Beke jt, 2025;
Rahvastiku tervise..., 2025). Emakakaelavihk on iiks ennetatavamaid pahaloomulisi kasvajaid,
mille peamiseks pdhjuseks on piisiva korge riskiga inimese papilloomiviiruse ehk HPV nakkus
(HPV ehk..., 2026). Kuni 44-aastaste naiste seas on emakakaelavdhk enamlevinud
véahipaikmetest Eestis (Bruni jt, 2023). Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring
(TKU) niitab, et ligi 95% uuringust osa vdtjatest on ravikindlustatud ning kuigi
emakakaelavihi soeluuring ja vajadusel edasine ravi on tasuta nii ravikindlustatud, kui ka -
kindlustamata inimesele, ei ole osalus piisav (Eesti tdiskasvanud..., 2024; Soeluuringud ja
avastatud..., 2026). Nimetatud uuringu andmetel oli uuringus osalejatest viimase 12 kuu jooksul
PAP- v6i HPV testi teinud 22,8% vastanud naistest ning mitte kunagi polnud end
emakakaelavihi osas testinud 45,2% uuringus osalenud naistest (Eesti tdiskasvanud..., 2024).
Euroopa Liidu litkmesriikides mdjutavad sdeluuringul osalemist enim seesmised mojurid
(emotsioonid), vilised mojurid (sotsiaalsed aspektid), enesetShusus (haridus ja
tervisekirjaoskus), keskkond ja ressursid (nt teenuse kéttesaadavus) ning uskumused
tagajargede suhtes (Stuart ja D’Lima, 2021). Kuigi Euroopa riikides on {ildiselt véhiravi ja
soeluuringute teenused kéttesaadavad ning nendealane tervisekommunikatsioon ja
teavituskampaaniad heal tasemel, on haigestumus emakakaelavihki korge ja sdeluuringute
hdlmatus endiselt madal. Madal haridustase korreleerub riskikditumise ja tervist mitte
toetavatele terviseotsustele, sh soeluuringutel mitte kdimisele. (EPRS, 2025). Sellele viitab ka
2019. aasta ldbi viidud magistritdo, mille autor soovitab teadlikkuse tdstmiseks ja arvamuste
imber kujundamiseks panustada naiste tervisekirjaoskuse edendamisse, voOttes arvesse
madalama haridustasemega ja maapiirkondades elavad naised (Koreinik, 2019). Ka madal
sissetulek mairab ennetusprogrammides osalemist ja emakakaelavéhki suremust — Eestis néitel
on see kaheksa kordse vahena (Greenley jt, 2023). Teaduskirjandus viitab aga, et
terviseteadlikkust saab parandada sihipdraste sekkumistega, kuid selle potentsiaal tervisealase
ebavordsuse vihendamisel avaldub eelkdige siis, kui terviseteadlikkust késitletakse iilekantava
oskuse ja ressursina ning toetatakse enim neid rithmi, keda madal terviseteadlikkus enim
mojutab (Nutbeam ja Lloyd, 2021). Eesti kontekstis késitletakse muukeelset elanikkonda kui
haavatavat sihtriihma erinevates riiklikes arengukavades, uuringutes ja terviseprofiilides.
Haavatavus seisneb peamiselt madalamas tervisepddevuses, kehvemas ligipdédsus teabele ning

halvemas subjektiivses tervisehinnangus. Eesti tdiskasvanud rahvastiku terviskditumise
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uuringust ndhtub, et mitte-eestlaste seas on enesehinnanguline terviseseisund kehvem,
krooniliste haiguste levimus kdrgem ning ennetatavates tegevustes osalemine madala, kui
eestlaste puhul (Eesti tdiskasvanud..., 2024). Tdnapdeva meediarikkas iihiskonnas on vaja
mdista vene emakeelega inimeste infotarbimist, et leida sihtrithmale sobivad ldhenemised info

kittesaamiseks (Vihalemm ja Juzefovics, 2021).

Eestis on toimiv vidhisdeluuringu programm ja seonduvad teavitustegevused, kuid osalus
emakakaelavihi seluuringus varieerub maakonniti. Madalaima hdlmatusega on Ida-Viru
maakond. Tervisekassa andmetel on emakakaelavihi sdeluuringu hdlmatus Ida-Virumaal Eesti
madalaim - 2025. aastal on Ida-Virumaal elavate naiste emakakaelavéhi soeluuringul osalemise
holmatus 54%, teistes maakondades iiletab see 60% lavendit (Soeluuringud ja avastatud...,
2026). Seevastu on Ida-Virumaal 12-18-aastaste noorte HPV-vastase vaktsineerimise holmatus

Eestis iihe kdrgeimate seas (Kooliddede selgitustdo..., 2025).

Uurimisprobleem: Eestis toimib riiklik emakakaelavihi soeluuringuprogramm, mille raames
on sdeluuringuteenus kittesaadav nii raviasutustes kui ka koduse testimise kaudu ning mida
toetavad riiklikud teavitustegevused. Sellest hoolimata ei ole Eestis saavutatud Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud emakakaelavéhi sdeluuringu hdlmatusmééra 70% (Vahitorje
tegevuskava, 2021). Maakondade 10ikes esineb mirkimisvéérseid erinevusi naiste osalemises

emakakaelavihi sdeluuringul, mis viitab vajadusele neid erisusi tdiendavalt uurida.

Ida-Virumaal, kus muukeelsete elanike osakaal on suur, voib madalam sdeluuringus osalemine
olla seotud mitmete teguritega. Sealhulgas on emakakaelavdhi ennetamise alaste teadmiste
liingad ning piiratud ligipdéds arusaadavale ja sihtriihmale sobivale teabele (Koreinik, 2019;
Remmel jt, 2024). Varasem teaduskirjandus on osutanud, et madala sdeluuringu osalemise
pohjuste moistmiseks on vajalik kavandada sihtriihmapohiseid uuringuid muukeelsete naise

seas (Veerus jt, 2021).

Tervisedenduse seisukohalt on seetdttu oluline mdista, millised kommunikatsioonikanalid ja
sonumite esitamise viisid toetavad muukeelsete naiste teadlikkuse kujunemist
emakakaelavihist ja selle tekitajast ning motiveerivad neid emakakaelavdhi ennetuses ja

osalema Ida-Virumaa kontekstis

Uurimistoo eesmiark on kaardistada Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste teadlikkus

emakakaelavihist ja selle ennetusvoimalustest ning analiiiisida terviseinfo kanalite ja



tervisekommunikatsiooni lahenemisviiside seoseid emakakaelavéhi sdeluuringul osalemisega,

et anda sisendit sihtriihmale sobivate tervisedenduslike sekkumiste kujundamiseks.
Eesmargist lihtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:

1. Kaardistada Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste teadlikkust emakakaelavahist,
selle pohjustajast ning haigestumise ennetusmeetmetest.
2. Anda tlevaade Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste eelistatud tervisealase info

kanalite ja teavituste/sdnumite esitamise viisi/tonaalsuse osas.

Uurimistdd panustab Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilekdrgkoolilisse uurimissuunda
"Tervisedenduse planeerimine ja tdenduspdhised sekkumismeetmed" (Ulekdrgkoolilised...,
2021). Teaduskirjandus viitab vajadusele arendada uusi ja sobivaid sihtrithmapdhiseid
kommunikatsiooni lahendusi (Varsamaa jt, 2023). Kéesolev uurimisté0 panustab
tervisedenduse valdkonda, kuna toob Ida-Viru maakonna muukeelsete naiste kohta vilja
praktilise teadmise, millised tervisealase info kanalid ja kontaktpunktid jouavad sihtriihmani
ning milline info ja sOnumite esitamise viis toetab nende otsuseid osaleda ennetavates
meetmetes. Uurimistod tulemusena kujuneb rakendatav sisend sihtriihmale sobivate
tervisedenduslike sekkumiste ja teavitustegevuste kujundamiseks Ida-Virumaal, et need oleksid
sihtrihmale arusaadavad, usaldusvéddrsed ja kittesaadavad ning toetaksid seeldbi

ennetustegevustes osalemise kasvu.
Uurimistoo kesksed moisted:

Tervisedendus (health promotion) — inimeste tervisekditumist arendav protsess, mis
voimaldab inimestel suurendada oma tervise ja tervisekditumise iile kontrolli ja selle 1dbi elada

tervislikumalt ning tervemalt (Ottawa Harta, 1986).

Ennetus (prevention) — sihitud ja jérjepidev tegevus tervisekahju ennetamiseks (Lipand ja

Kasmel, 2011).

Tervisekommunikatsioon (health communication) - Kommunikatsioonistrateegiate (nt
inimestevaheline suhtlus, digitaalsed ja muud meediakanalid) kasutamine, et teavitada ja

mdjutada tervise parandamiseks vajalikke otsuseid ja tegevusi (Health Promotion..., 2021).

Tervisekirjaoskus (health literacy) — isiku voime leida, mdista, hinnata ja kasutada teavet ning

teenuseid viisil, mis toetab ja siilitab tervist ning heaolu (Health literacy..., 2013).



Emakakaelavihk e. EKV (CC, Cervical Cancer) — véhivorm, mis enamasti saab alguse
nakatumisest inimese papilloomiviiruse suure riskiga tiivega. Sellel ei ole seost parilikkusega

ning sellesse voivad haigestuda kdik naised. (Viahi sdeluuringud..., 2026).

Inimese papilloomiviirus (Human Papilloma Virus, HPV) — on inimeselt-inimesele leviv
ohtlik nakkus, mis v0ib pohjustada nii naistele kui meestel mitmeid vihijuhtumeid emakakaela-
, pea-, kaela- pdraku-, genitaalpiirkonnas. Sellesse vdivad nakatuda mehed ja naised juba

varajases eas intiimsete puudutuste voi seksuaalsel teel (HPV ehk..., 2026).

Vihisoeluuring (Cancer Screening) — on terviseuuring, mis on mdeldud kindlas vanuses Eesti
inimestele, kel puuduvad haigusilmingud voi tervisekaebused — tervisekontroll tervetele
inimestele. Emakakaelavéhi soeluuringule kutsutakse naisi vanuses 30-65 iga viie aasta tagant,
soeluuringul osalemine ja vajadusel edasine ravi on ravikindlustatud ja -kindlustamata naistele

tasuta. (Soeluuringud naistele..., 2026).

PAP-test, HPV test, HPV kodutest (smear test, HPV self-sampling kit) — analiiiis/test
emakakaelavidhi ja vidhieelsete seisundite varajaseks avastamiseks ja kodus tehtav test
emakakaelavdhi ja vihieelsete seisundite varajaseks avastamiseks, mis koosneb kodutesti
proovivotuvahendist, juhendist, tagasisideankeedist ning tagastusiimbrikust (Soeluuringud

naistele..., 2026; Kodutestimise infoleht, 2026).
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1. EMAKAKAELAVAHI ENNETUSE KORRALDUS EESTIS

Emakakaelavihi ennetus koosneb mitmest komponendist: teadlikkus haigusepdhjustajate osas,
tervisekirjaoskus ja tervisekditumine ning riiklik teenuse korraldus (Farina jt, 2025).
Teaduskirjandus kinnitab, et emakakaelavihki on vdimalik ennetada lébi populatsioonipohiste

teenuste: viahisoeluuring ja HPV-vastane vaktsineerimine (Sabatelli jt, 2025).

Eestis korraldavad soeluuringu teenust Sotsiaalministeeriumi rakendusasutused: Tervisekassa
ja Tervise Arengu Instituut (Koreinik, 2019). Emakakaelavéhi sdeluuring on rahvastikupdhine
tervishoiuteenus alates 2006. aastast ning alates 2021. aastast on emakakaelavdhi sdeluuring
ning vajadusel ka edasised uuringud ja ravi tasuta ka ravikindlustamata naistele (Suurna jt,

2024; Vihitdrje tegevuskava, 2021).

HPV-vastase vaktsineerimise teenust rahastab ja korraldab Tervisekassa. HPV-vastane
vaktsineerimine kuulub riiklikusse immuniseerimiskavasse ja on tasuta kédttesaadav poistele ja
tiidrukutele vanusest 12-18 aastat. Vaktsineerimisi teostab koolitervishoiuteenuse osutaja ehk

koolidde (HPV ehk..., 2026).

1.1. Emakakaelaviihi ennetusmeetmed ja sellealane teavitustegevus

Emakakaelavihi sdeluuring on terviseuuring kindlas vanuses ja haigusilmingute voi kaebusteta
naistele ehk tervisekontroll tervetele inimestele (HPV kodutestide..., 2026). Sdeluuringule
kutsutakse 30-65-aastaseid naisi iga viie aasta tagant, sdoeluuringul osalemine ja vajadusel
edasine ravi on ravikindlustatud ja -kindlustamata naistele tasuta (Emakakaelavéhi..., 2026).

Emakakaelavihi sdeluuringul osalemine on vabatahtlik (HPV kodutestide..., 2026).

Emakakaelaviihi sdeluuringul osalemise iiheks vodimaluseks on kéia gilinekoloogilisel
vastuvotul. See eeldab sobiva aja leidmist, aja broneerimist 14bi Terviseportaali voi raviasutuse
kontaktide kaudu ning fiitisiliselt teenusele kohale minemist. Lisaks on sdeluuringul voimalik
osaleda kodustes tingimustes ehk tehes HPV-kodutesti. HPV- kodutesti saab tellida endale koju
voi kiisida apteegist. (HPV ehk..., 2026). Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituudi poolt 2020-
2022. aastal ldbi viidud kodutestimise pilootprojekti tulemused nditavad, et kodutestimine on
tohus lahendus emakakaelavihi ennetuse meetmetes. Kodutestimise piloot kasvatas iihtlasi
soeluuringul osalemist neis Eesti piirkondades, kus osalusméédr on ajas madalat holmatust

ndidanud — Voru-, Valga-, Jarva- ja Ida-Viru maakonnas. Viimases maakonnas valis pea iga
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viies soeluuringus osalenud naine kodutesti. (Kodutesti juurutamine..., 2022). Kuigi
viahisdeluuringu programm on Eestis ravikindlustatud inimestele kéttesaadav tédnaseks juba 20
aastat, alates 2021. aastast tasuta kéttesaadav ka ravikindlustuseta inimestele ning alates 2022.
aastast on teenuse kittesaadavuse parandamiseks arendatud teenust ka kodus testimise
voimaldamiseks, on emakakaelavdhi sodeluuringul osalus endiselt alla Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud normi 70% ja varieerub Eesti eri piirkondades (Pérna jt,
2023; Rahvastiku tervise..., 2025; Vihitdrje tegevuskava, 2021). Eestis diagnoositakse igal
aastal ligikaudu 130 uut HPV-st tingitud emakakaelavéhi juhtu (Tasuta HPV kodutest..., 2026).

Inimese papilloomiviirus ehk HPV on inimeselt-inimesele leviv ohtlik nakkus, mis ei ole
seotud ainult naistega - seda voivad edasi kanda ja sellesse nakatuda nii mehed, kui ka naised,
olles molemad viiruse ohvrid ja edasi kandjad. HPV-sse voib nakatuda sugulisel teel voi
limaskestade kokkupuutel. Mida varasemalt alustatakse seksuaaleluga, seda suurem risk on
nakatumiseks. (HPV ehk..., 2026). HPV vastu on olemas vaktsiin, mis kuulub riiklikusse
immuniseerimiskavasse. Riikliku immuniseerimiskava jirgselt toimub HPV-vastane
vaktsineerimine alates 2024. aastast 12-18-aastastele (k.a) poistele ja tiidrukutele. 2018. aastast
kuni 2024. aastani oli vaktsineerimine vdimaldatud vaid 12-14-aastastele tiidrukutele. HPV-
vastane vaktsineerimine toimub koolitervishoiuteenuse osutaja poolt koolis ning alla 18-
aastaste noorte vaktsineerimiseks on vajalik vanema ndusolek. Alates 2025. aasta augustist
saavad 18-aastased poisid ja tiidrukud vaktsineerida end HPV vastu ka apteekides iile Eesti.
(HPV ehk..., 2026).

Emakakaelavihi ennetusteenuste alase kommunikatsiooni- ning teavitustegevusi korraldab
Eestis Tervisekassa, viies selleks 14bi iga-aastaselt vastavaid riigiiileseid teavituskampaaniaid

(Loovlahenduste ja..., 2025; Loovlahenduste ja..., 2026).

Lisaks teavituskampaaniate 1dbi viimisele ,niigitakse® sihtriihma kuuluvaid naisi
vihisoeluuringus osalemiseks ka 1dbi personaalsete sdeluuringu kutsete. Sdeluuringul
osalemise kutse edastab Tervise Arengu Instituudi hallatav Véhi sdeluuringute register, mis
saab sihtrithma andmed Rahvastukuregistrist. Kutse edastatakse emakakaelavihi sdeluuringu
sihtriihma kuuluvatele naistele e-kirja ja/voi tavaposti teel. Sdeluuringu sihtrithma kuuluvad
naised leiavad teavituse sOeluuringul osalemise kohta ka Terviseportaalist (Soeluuringud
naistele..., 2026). HPV-vastase vaktsineerimise toimingu teavituse eest vastutavad
koolitervishoiu teenuse osutajad, kes kiisivad alaealiste laste puhul lapsvanema kirjalikku

nousolekut ja teavitavad, millal vaktsineerimine aset leiab (HPV ehk..., 2026).
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1.2. Vihisoeluuringu teenuse kittesaadavus ja holmatused Ida-Virumaal

Eriarstiabi osutatakse tervisemurede korral, mis vajavad perearstist kitsama eriala spetsialisti
abi, sealjuures enamiku erialade puhul on vajalik perrarsti saatekiri, v.a giinekoloogi, silmaarsti,
naha- ja suguhaiguste arsti ning psiihhiaatri vastuvotud (Eriarstiabi, 2024). Ida-Viru maakonnas
pakuvad esmatasandi arstiabi perearstid kdigis omavalitsustes ning eriarstiabi on koondunud
Ida-Viru Keskhaiglasse ja Narva Haiglasse, lisaks tegutseb piirkonnas kiimme erapakkujat
(Eriarstiabi, 2024). Giinekoloogi vastuvott on kittesaadav nii keskhaiglates kui ka kolme
erapakkujal Narvas (Emakakaelavédhi soeluuringu..., 2026). Emakakaelavdhi sdeluuringu
kodutesti saab Ida-Virumaal 35 apteegist ning testi on voimalik tellida ka koju iile Eesti Tartu
Ulikooli Kliinikumi kaudu (HPV kodutesti..., 2022; Kuidas osaleda..., 2026). Riikliku
immuniseerimiskava jargne vaktsineerimine on korraldatud koolitervsishoiu ja esmatasandi

teenuseosutajate kaudu (HPV ehk inimese..., 2026).

Ida-Virumaa koondab endasse suure osa Eesti vene emakeelega rahvastikust: enam kui 31%
vene emakeelega naistest (49 152) elab Ida-Viru maakonnas. Neist 43,3% (21 270) kuulub
emakakaelavihi sdeluuringu sihtriihma, mistottu on Ida-Virumaa keskne piirkond ennetus- ja

tervisekommunikatsiooni sekkumiste kavandamisel (Tabel 2).

Tabel 2. Rahvastik. 01.01.2025, rahvus, sugu, vanus, maakond. (Rahvastik soo..., 2026).

Naised
Venelased
2025 30-34 Ida-Viru maakond 1508
35-39 Ida-Viru maakond 2 564
40-44  |da-Viru maakond 2871
45-49  |da-Viru maakond 3064
50-54 Ida-Viru maakond 3509
55-59  Ida-Viru maakond 3311
60-64 Ida-Viru maakond 4443

Tervisekassa andmetel on 2025. aastal emakakaelavédhi sdeluuringu hdlmatus Ida-Virumaal
54%, mis jadb Eesti madalaimate nditajate hulka, hoolimata sellest, et teenus on sihtrithmale
kittesaadav ja piirkonnas ollakse iildiselt ka iihistranspordi korraldusega (Regionaal- ja...,
2024; Soeluuringud ja..., 2026). 2025. aasta seisuga on Ida-Virumaal HPV vastu vaktsineeritud
48% 12-18-aastased noortest (Kooliddede selgitustoo HPV..., 2025).
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2. SOELUURINGUL OSALEMISE TAKISTUSED JA TOETAVAD TEGURID

2.1. Takistused ja soodustavad tegurid

Teaduskirjandus osutab, et EU liikmesriikides mojutavad véhi sdeluuringul osalemist enim
seesmised ja vilised mojurid (emotsioonid, sotsiaalsed aspektid), enesetdhusus (teadmised ja
tervisekirjaoskus), keskkond ja ressursid (nt teenuse kittesaadavus) ning uskumused

tagajirgede suhtes (Stuart ja D’Lima, 2021).

Haavatasse sihtriithma kuuluvate Euroopa naiste seas on sdeluuringul osalemise takistuseks
teabe puudumine; tdlgete puudumine; ebakorrektsed vdi vale patsiendi kontaktandmed; enda
tervise vihem téhtsustamine; tervishoiutéotaja padevus ja varasem halb kogemus tervishoius;
kartus protseduuri ja tulemuste ees; piinlikkus; ajaline surve; kutse/saatekirja puudumine ja
pikad ooteajad; ligipddsu puudumine teenusele; sotsiaalse vorgustiku puudumine ning piiratud
teadlikkus véhisdeluuringute osas (Greenley jt, 2023). Ka Berza jt (2025) viitavad
tervisekirjaoskuste véljakutsetele ja kuigi giinekoloogiline tervis on naiste jaoks oluline, ei
osaleta siiski regulaarselt emakakaelavéhi soeluuringul (Berza jt, 2025). Leitakse, et
emakakaelavidhivaba tulevik Balti riitkides voib juhtuda, kui lisaks investeeringutele ja
toenduspdhistele ennetusmeetmetele arendatakse ka tervishoiutdodtaja ja elanikkonna
teadlikkust inimese papilloomiviiruse ehk HPV, selle vastase vaktsineerimise, emakakaelavahi

ja emakakaelavéhi sdeluuringu osas (Kojalo jt, 2023).

Soodustavate teguritena on nimetatud toimivat ihistranspordiliiklust; infomaterjalid on
tolgitud ja kéttesaadavad; tervishoiutodtajad on kéttesaadavad ja personal on naissoost;
voimalus kasutada koduteste; tagasikutsumise siisteem on padev; vastuvotu ootejéarjekord on
moistliku aja sees ning olulised on ka meeldetuletusteavitused ja kogukonnaharidus.
Tervishoiupoliitika kavatsuste ja tulemuste mittevastavuse pohjuste mdistmisel on esimese
sammuna vaja hinnata reaalsust, millega seisavad silmitsi need inimesed, keda piiravad
geograafiline eraldatus, vaesus, vdhene tervisekirjaoskus vdi muud ebasoodsad tingimused.

(Greenley jt, 2023).

14



2.2. Tervisekommunikatsiooni méju ennetavas tervisekiitumises

Kirjanduse pohjal saab jdreldada, et emakakaelavdhi ennetuses on oluline roll
terviseteadlikkusel ja tervisekirjaoskusel, emotsionaalsetel ja kultuurilistel teguritel,
sotsiaaldemograafilistel néitajatel (haridus, keel, elukoht), teenusele ligipddsetavusel ja
usaldusel tervishoiuspetsialistide vastu ning tervisekommunikatsiooni tdhusal sihtimisel
vastavalt sihtrithmale (Stuart ja D’Lima, 2021). Teadlikkuse ja tervisekirjaoskuse kujunemises
on oma keskne roll tervisekommunikatsioonil, kuna see mojutab valmisolekut ennetatavatest
teenustes osalemiseks. Ka varasemad uuringud toetavad seda viidet tuues vilja, et
kommunikatsioonitegevused ja teenusega seonduvad sekkumised peavad olema kohandatud eri

sihtriihmade ja elanikkonnariihmade vajadustele (Nomm jt, 2022).

Lubi jt (2023) viitavad, et riiklik struktuuriline HPV-vastase vaktsineerimise teenuse korraldus
toetab teenusele ligipddsu, kuid temaatiline teavitustdd ja vastav kommunikatsioon on seni
olnud lakoonilised. See voib pdhjustada olukorra, kus isegi tasuta ja kédttesaadav teenus jadb
kasutamata. Samuti viidatakse ka tervisekommunikatsiooni véljakutsele olla sihtriithmale
moeldud dige infoga sobival ajal sobivas kohas (Lubi jt, 2023). Kontekstispetsiifiliste
materjalide puudumisel ei pruugi inimestel olla piisavalt baasteadmisi, mistottu terviseotsuste
tegemisel voivad hakata domineerima vilised mojurid, sealhulgas ka mojuisikute tegevus,
toenduspdhise ja vorreldava informatsiooni vahesus ning kdhklused teenuse turvalisuse osas..
(Karafillakis jt, 2019). Kuigi avalike kampaaniate roll lastevanemate ja iildsuse teadlikkuse
tostmisel, nt HPV osas, on médrava rolliga, peab arvestama nii riigiiilese teenuse korralduse kui

iiksikisiku vastutusega (Lubi jt, 2023; Waller jt, 2020).

Teaduskirjandus osutab ka vajadusele suurendada teadlikkust emakakaelavihi stimptomitest ja
regulaarsete tervisekontrollide olulisusest naiste seas. Savrova jt (2023) toovad vilja, et kuigi
PAP-testi pdhise sdeluuringu programmi kasutusele votmine Eestis on kiill vihendanud
emakakaelavihi esinemissagedust esimeses staadiumis, siis kaugele arenenud staadiumi
esinemissagedust ei tdheldatud. Autorite hinnangul on see peegeldus vajadusele tdhustada
elanikkonna teadlikkust emakakaelavihi ja HPV-vastase vaktsineerimise osas (Savrova jt,
2023). Ténapdeva meediarikkas ja keeleliselt mitmekesises tiihiskonnas rdhutatakse
tervisekommunikatsiooni kontekstis ka meediakasutuse ja infoleviku olulisust. Uuringud
nditavad, et on oluline mdista vene emakeelega inimeste infotarbimist, et leida sihtriihmale

sobivad ldhenemised info kéttesaamiseks (Vihalemm ja Juzefovics, 2021).
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2.3. Ida-Virumaa kontekst ja meediavili

Ida-Virumaa on 2025. aasta andmetel rahvaarvult Eesti kolmas maakond, vaesuse ja
ilmajdetuse nditaja poolest teine ning vanemaealiste osakaalu poolest esimene (Rahvastik
aasta..., 2026). Piirkonda iseloomustavad samaaegselt to0stuslik parand, tootuse viljakutsed ja
vananev rahvastik, mis mdjutavad oluliselt rahvatervist. Ida-Virumaa on tervena elatud aastate
poolest Eesti maakondade seas viimaste hulgas, mistdttu on elanike tervisenditajad ja nende

parandamine piirkonna sotsiaalmajandusliku toimivuse seisukohalt eriti olulised (Joonis 1).
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Joonis 1. Tervena elada jiddnud aastad maakonna, soo, vanuse jiargi. Heledam lilla tdhistab

madalamaid andmeid. (Rahvastik aasta..., 2026).

Regionaal- ja Pollumajandusministeeriumi regionaalse arengu tegevuskava (2024) andmed
nditavad, et Ida-Virumaa puhul on vorreldes teiste Eesti piirkondadega inimese heaolu

puudutavad seiremdddikud enamus negatiivse vaértusega (Tabel 1).

Tabel 1. Piirkondade vahelised erinevused regionaalse arengu juurprobleemides ,,Eesti 2035

Jt seirenditajates (Regionaal- ja Pollumajandus..., 2024:4).
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Seiremdddikud, vadrtused
(1) T66jous osalemise maar, % 15-74 aastased (2020)
(2) Suhtelise vaesuse maar, % (2020)
(2) Leibkonnaliikme netosissetulek kuus, eurot (2020)
(3) 16+ aastaste hea/vaga hea terviseseisundiga elanike osakaal (2020)
(3) Ulemaarase kehakaaluga inimeste osatéhtsus, 16-64 aastased (2020)
(3) Rahulolu vélisdhu kvaliteediga (I6hnahdiringud, Shusaaste), % (2020)
(4) vahemalt 15-aastaste osalemine kultuurielus viimasel 12 kuul, % (2020)
(4) Rahulolu kaasamisega KOV arengu kavandamisse (2020)
(4) vabatahtlikus tegevuses osalemise maar, % (2018)
(4) Kolmanda taseme haridusega 25-34 aastaste osatdhtsus (2021)
(5) Rahulolu bussiihendustega kohalike tdmbekeskusega, hindepalli (2018) m
(5) Uhistranspordi teenusega rahulolu, % (2020)
(5) Lairiba internetiiihendusega leibkondade osatéhtsus (2021)
(6) Kodu imbruskonda turvaliseks pidavate inimeste osatahtsus (2018)
(6) Elukeskkonnaga rahul v3i pigem rahul olevate elanike osatdhtsus (2020)
(6) Leibkondade osatdhtsus, mille eluruumis on jooksev soe vesi (2020)

Inimeste heaolu

Teaduskirjandusest on teada, et inimese tervisekditumine on mdjutatud erinevatest
sotsiaaldemograafilistest mojuritest. Ka tervisekommunikatsiooni viljakutse on olla selles
kontekstis dige infoga vastavalt sihtriilhmale sobivas keeles, ajahetkes ja kohas, sest inimeste
baasteadmiste vihesus vOib saada takistuseks tervist toetavate otsuste tegemisel (Lubi jt, 2023;
Karafillakis jt, 2019). Eesti venekeelse elanikkonna puhul ei mééra ennetavat tervisekditumist
iiksnes teadlikkus, vaid ka tervisesonumite kultuuriline sobivus ja edastamisviis (Escudero ja

Maadla, 2023).

Ida-Virumaal elanikel on ligipdds mitmekesisele meediavéljale ning info kéttesaadavus ei ole
peamine probleem. Info vastuvottu ja tdlgendamist mdjutavad usaldus meediakanalite vastu
ning isiklikud varasemad hoiakud (Eesti ja Ida-..., 2024). Kui varasemalt olid venekeelsed tele-
ja uudistekanalid Ida-Virumaa elanikele vabalt kittesaadavad, siis 2022. aastast kehtestas
Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelvalve Amet piirangud Venemaa Foderatsiooni telekanalite ja
uudisteportaalide levitamisele, mis tulenevalt Euroopa Liidu Noukogu sanktsioonidele kehtivad
tanaseni (TTJA tootab..., 2026). Tana eristavad kohalikud elanikud riiklikku ja erameediat nii
rolli kui ka usaldusvédirsuse poolest. Riiklikku meediat nagu ERR, ETV+ jt peetakse
usaldusvédrseks ja ametliku info edastamiseks sobivaks, kuid ei tajuta seda igapdevaselt
konetatavana. Erameedia ja digikanalid on seevastu ligipddsetavamad ning igapdevasemad
kasutamiseks, kuid Ida-Virumaa elanike hinnangul nende usaldusvéairsus varieerub. (Eesti ja
Ida-..., 2024). Meedia moju venekeelse elanikkonnale Eestis ei taandu iiksnes info
kittesaadavusele voi teadlikkuse tasemele - usaldus meedia vastu on tugevalt seotud
kultuurilise ja tihiskondliku kontekstiga, kriisiolukorrad vdivad seda ka oluliselt mdjutada
(Kremez, 2023). Tervisekriiside kontekstis on leitud, et néditeks vaktsineerimisega seotud
hoiakud on seotud institutsionaalse usalduse ja kommunikatsiooniviisidega, mitte ei tulene

teadlikkusest (Escudero ja Maadla, 2023).
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3. METOODIKA

Kéesolev uurimistéd on empiiriline uurimus ning andmete kogumiseks on kasutatud
kvantitatiivset kaardistusuuringut ldbildikeuuringuna, et kirjeldada seoseid tunnuste vahel.
Kvantitatiivsele uurimistddle omaselt kogutakse andmeid struktureeritud kiisimustiku abil ning
tulemusi analiiiisitakse statistikameetoditega, voimaldades leida seoseid uuritava populatsiooni
kohta. Lébildikeuuring vdimaldab hinnata erinevate tunnuste omavahelisi seoseid uuritavas

populatsioonis olemasoleval ajaperioodil, ilma nihtuste arengut ajas jlgimata. (Ounapuu,

2014).

3.1. Andmete kogumise ja analiiiisi meetodid

Uurimisto0 andmete kogumiseks edastati Google Forms platvormil venekeelne
struktureeritud e-kiisimustik (Lisa 3) ja informeeritud ndusoleku leht (Lisa 2) 14bi Ida-Virumaal
tegutsevate aktiivsete sotsiaalmeedia gruppide (Lisa 4) ning Ida-Virumaal tegutsevate
tooandjate (Lisa 1 ja Lisa 5). Sotsiaalmeedia gruppides postitati iileskutset kahel korral,
tooandjatele edastati iileskutse tihel korral. Andmed koguti anoniimiseeritult, st kiisimustikus
el kogutud vastajate isikut tuvastavaid andmeid (nt nimi, kontaktandmed, isikukood, tdpne
aadress, tookoht vmt) ning Google Forms seadetes ei kogutud e-posti aadresse ega muid
identifikaatoreid. Uurimist60 autoril ja todandjatel puudus iilevaade, kes konkreetsetest
tootajatest vOi millistest organisatsioonidest uuringus osaleti. E-kiisimustik edastati
venekeelsena, et minimeerida valimi eksimusi. Lihtudes Ounapuu (2014) juhistest esitas t6&
autor kiisimustikega koos pohjaliku sissejuhatuse ja juhised ning kiisimustik sisaldas
kontrollikiisimust valimi eksimuste vdhendamiseks. E-kiisimustiku tditmine oli vabatahtlik,
selle vOis iga hetk katkestada, ilma tagajérgi kartmata. Kiisimustiku tiitmist alustades kinnitasid
vastajad, et nad on tutvunud uuringu infoga, nad kuuluvad sihtgruppi ning on ndus

vabatahtlikult uuringus osalema.

Kiisimustiku ankeet koostati vastavalt piistitatud uurimisiilesannetele ja eesmirkidele. Ankeet
sisaldas valikvastuseid ning mitmikvastusevariantidega kiisimuste puhul tdpsustamiseks ka
avatud vastuse variandiga kiisimusi, nt ,,muu‘ ja ,,palun tipsusta“. E-kiisimustik koosnes 34
kiisimusest, eesti- ja venekeelsest info- ja ndusolekulehest (Lisad 1-3); todandjate kaudu
edastamise puhul ka pohjalikust eesti- ja venekeelsest kaaskirjast (Lisad 1 ja 3). Kiisimustikul

on viis jaotist, milles keskendutakse: sotsiaaldemograafilistele andmetele; teadlikkusele
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haigusest ja selle ennetamismeetmetest; meediakanalite eelistustele; tervisealase info leidmise
allikatele; infoedastuse viiside eelistustele. E-kiisimustikku testiti kolme sihtrithma kuuluva
naise seas ja saadud tagasiside ning ettepanekud arvestati kiisimustiku iilesehituses. Sellest
tulenevalt lisati kiisimusele ,Kust otsite tervisealast infot?* vastusevariandiks
,» Leadusartiklitest* ning kiisimustele ,,Kust olete saanud teavet HPV kohta? / Kust olete saanud

teavet emakakaelavihi kohta?* vastusevariantideks ,,giinekoloog®, ,,raadio®, ,,TV*.

Andmeid analiiiisiti 14bi ristanaliilisi (cross-case analysis), statistilise kirjeldamise ja seoste
analiiisimise deduktiivsel uurimisstrateegial pdhinedes, ldbi mille piiiiti leida arvude ja
loetelude kaudu pohjus-tagajirg seoseid, et tuvastada reaalsuses peegeldatud aspektidele
sobivaim viljendus (Beilmann, 2025; Ounapuu, 2014). Ristanaliiiisi kasutati iiksnes nende
muutujate puhul, mis olid vastaja tasandil iiheselt méératlevad; mitmikvastustena kogutud
andmeid késitleti kirjeldava analiilisina. Andmete analiilisimisel kasutati standardhilvet
skaalapdhiste ja arvuliste tunnuste kirjeldamiseks, binaarsete tunnuste puhul esitati tulemused
osakaaludena koos 95% usaldusvahemikuga. Mitmikvastustega kiisimuste puhul kodeeriti iga
vastusevariant eraldi ning liideti ,,ei“ ning ,.ei tea / ei oska Oelda* vastused. Alavalimite
suurused vOimaldasid teha kirjeldavaid vordlusi, mille eesmdrk oli mdista teadlikkuse ja
taustategurite seoseid, mitte teha iildistusi kogu populatsiooni osas. Avatud vastuseid

kiisimustikule ei lackunud.

3.2. Valim ja selle moodustamine

Populatsiooniks on Ida-Virumaal elavad vene keelt konelevad naised, valimiks on
emakakaelavihi sdeluuringu sihtrithma kuuluvad Ida-Virumaal elavad naised vanuses 30-65
aastat, kelle emakeel ei ole vene keel. Valimini jouti kahel viisil, kuid kasutades sama
kiisimustikku: e-kiisimustik koos lisadega edastati Ida-Viru maakonnas tegutsevatesse eesti- ja
venekeelsetesse sotsiaalmeedia (Facebook) gruppidesse (Lisad 2-4); e-kiisimustik koos
pohjaliku kaaskirja, vastajale ning tdoandjale riskide maandamise info ja lisadega edastati Ida-
Virumaal tegutsevatele todandjatele (Lisa 1 ja Lisa 3). T66andjad valiti vastavalt ettekavatsetud
valimile, mis pdhineb kindla kriteeriumi jargi uurimistod lébiviija kogemusel, teadmistel ja
eriteadmistel tuginedes (Ounapuu, 2014:144). Tédandjate valimi kriteeriumid: organisatsiooni
suurus, t00 eripédra on sobilik naistele, vene keelt koneleva todvotja tdendosus (Lisa 5). Labi
to0andjate edastati lileskutset ja kiisimustikku iihe korra, vastamise tdhtajaga 19. aprill 2026.

Labi Ida-Virumaa piirkonnas tegutsevate sotsiaalmeedia gruppide postitati lileskutset esimest
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korda 35 sotsiaalmeedia grupis 27. mirtsil ning teist korda samades gruppides 4. aprillil 2026.
Kéesoleva uurimistdo valimi suurus on 115, mis on piisav seoste analiilisimiseks kvantitatiivse

labildikelise uuringu kontekstis.

3.3. Uurimistoo eetika ja usaldusvéirsus

Kéesolev uuring ei sekku mingil moel uuritavate isikute ravisse, selle kdigus on kasutatud
toenduspohiseid allikaid ning selle kdigus jélgiti hea teadustava viadrtuseid: ausus, vastutus,

austus, hoolivus, avatus, koostdd, vabadus ja objektiivsus (Hea teadustava, 2023).

Uuringusse kaasati tdisealine sihtrithm, kes on andnud osalemiseks informeeritud ndusoleku
ehk tditnud vabatahtlikult ankeedi ning ndustunud tingimusega, et uuritava tagasisidet
kasutatakse uurimistod osana. Uurimist66 autor ei puutunud kokku valimit identifitseeritavate
andmetega, sh e-posti aadressidega, kuna kiisimustik edastati 14bi sotsiaalmeedia gruppide ning
uurimistoosse kaasatud todandjate kaudu. Todandjale oli uurimistoole kaasa aitamine
vabatahtlik, uuringus osalemine oli vabatahtlik. Uurimist66 autoril ja tdodandjal puudus

iilevaade, kelle organisatsioonist ja kes to0tajatest on uuringus osalenud voi mitte.

Uurimist60 puhul on austatud uuritavate isikute autonoomiat ega ole kahjustatud {iiksikisiku
tervise- ega isikuandmeid. T66 tulem on sihtriihmale vai huvigrupile kaudne ning see aitab
moista Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste teadlikkuse taset emakakaelavihist ja selle
ennetusvoimalustest ning tervisekommunikatsiooni 1dhenemisviiside seoseid emakakaelavihi
soeluuringul osalemisega. Uurimistdds juhinduti neljast meditsiinieetika pdhiprintsiibist:
isikuautonoomia austamine, mittekahjustamise printsiip, heategemise printsiip ja Oigluse

printsiip (Soosaar, 2016).

Kuigi t66 keskmes olid ka eriliigilised isikuandmed, koguti neid anoniiiimselt, tagades uuringus
osalejate  konfidentsiaalsuse  ning  isikuandmete  kaitse = kooskolas  kehtivate
andmekaitsenduetega. Ankeetkiisitluse andmed séiluvad uurimistd6 autori dokumentides, mis

kustutatakse peale uurimist6o kaitsmist.

T66 autor kasutas tehisintellektil pohinevaid rakendusi uurimistdo erinevates etappides (Suunis
tehisintellekti..., 2025). Google Scholar Al kasutati teemakohaste teadusallikate otsimiseks
(Google, 2025). Microsoft Copilot rakendust kasutati artiklite tdlkimisel inglise keelest eesti
keelde ning seoste otsimisel inspiratsiooniallikana ja tagasiside kiisimiseks (Microsoft

Corporation, 2026). Deel Al rakendust kasutati kiisimustiku, info- ja teadliku ndusoleku lehe
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ning kaaskirja tolkimisel eesti keelest vene keelde (DeepL SE, 2026).

3.4. Piirangud

Kéesoleva uurimistdod liheks piiranguks on kiisimustiku veebi vahendusel levitamine, mis
mdjutas vastajate ligipddsetavust uuringule. Veebipohine andmekogumine eeldab osalejatelt
teatavat digipaddevust ning ligipddsu IT-vahenditele, mistottu voisid uuringust vélja jadda
naised, kellel puudub regulaarne internetikasutus ja/voi piisavad digioskused. Lisaks joudis
uuringus osalemise lileskutse osalejateni sotsiaalmeedia gruppide kaudu, mis tdhendab, et
uuringus osalemine eeldas litkmelisust vastavates gruppides ning nende regulaarset jalgimist.
Naised, kes ei osale sotsiaalmeedia gruppides voi kiilastavad neid harva, ei pruukinud
uuringukutset méargata, kuna uuem sisu vois selle varjutada. Samuti ei olnud t66 autoril
voimalik tuvastada sihtrithmale suunatud sotsialameedia gruppe, mistdttu ei joudnud

uuringukutse kodigi potentsiaalse osalejateni.

Teiseks piiranguks on viike valim ning selles terviseteadlikumate ja motiveeritumate naiste
domineerimine. Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et tegemist on kirjeldavate seostega
ning alarithmade ebaiihtlane suurus ei voimalda teha pohjuslikke jareldusi kogu sihtgrupi kohta.
Arvestades Ida-Virumaa elanikkonna iildist demograafilist profiili, ei ole valim téielikult
esinduslik kogu sihtriihma suhtes ega tulemused {ildistatavad kogu populatsioonile, kuid
voimaldavad tuvastada tervisekommunikatsiooni tugevusi voOi piiranguid riihmas, kuhu

teavitustegevus on juba joudnud.
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4. TULEMUSED

Uuringus osales 115 naist (n=115), vastajaid iseloomustas valdavalt korgem haridustase ning
uuringu pohjal ilmnes ka korgem teadlikkus emakakaelavéhist ja selle ennetatavusest. keda
iseloomustab korgem haridustase ning tldiselt kdrgem teadlikkus emakakaelavihist ja selle

ennetatavusest (Tabel 3).

Tabel 3. Vastajate haridustase ning teadlikkus emakakaelavihist ja selle ennetatavusest, n=115.

Niitaja Jah Ei/ ei oska delda
Korgharidus 89 (77%) 26 (23%)
EKYV-st kuulnud 115 (100%) 0

EKY on ennetatav 92 (80%) 23 (20%)
EKYV soeluuringust teadlik 112 (97%) 3 (3%)
Soeluuringu eesmargist teadlik 106 (92%) 9 (8%)
HPV-st kuulnud 114 (99%) 1 (1%)
HPYV péhjustab EKV-d 99 (86%) 16 (14%)
HPV vastu on vaktsiin (UV 77%- 97 (84%) 18 (16%)
90%)

Mdrkus: vastused ,,ei* ja ,,ei oska delda* on liidetud.

Pea pooled (48%) hindavad oma eesti keele oskust heaks voi viga heaks, ligi 35% keskmiseks
ning ligi 17% halvaks voi viga halvaks. Valim kattis dra kogu sihtriihma vanusevahemiku (30-
65 a), vastaja keskmine vanus oli 45,4 aastat (SD = 8,6). 38% vastanutest olid 12-18-aastaste
laste vanemad. Uuringus osalesid naised Ida-Viru maakonna kdigist haldusiiksustest, kusjuures
aktiivsem oli osavott Kohtla-Jdrve ja Narva naiste seas. 56% vastanutest joudis uuringusse

tooandjate kaudu ning 44% 14bi sotsiaalmeedia gruppide vahendusel.

4.1. Teadlikkus emakakaelavibhist, selle pohjustajast ja ennetusmeetmetest

Vastanute hinnangul suurendab emakakaelavihi riski HPV (87%); parilikkus (71%);
suitsetamine (29%). Kuigi teadlikkus emakakaelavihi sdeluuringu eesmérgist on viga korge

ning 92% juhul on mérgatud ka emakakaelavihi sdeluuringu teavituskampaania tegevusi, on
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viimase viie aasta jooksul emakakaelavéhi sdeluuringul osalenud 87% vastanutest (Tabel 4).
Mitteosalemise pohjustena nimetasid uuringus osalenud naised enim info puudumist (67%),
ajapuudust (33%) ja hirmu (13%). Kusjuures iiks vastaja to1 pohjendusena vilja ka selle, et ei
pidanud sdeluuringus osalemist vajalikuks. See kinnitab varasemat teadmist, et sdeluuringul
osalemist voivad lisaks olemasolevatele teadmistele mdjutada ka muud tegurid, nagu

keelebarjair, hirm vai praktilised takistused.

Tabel 4. Emakakaelavéhi sdeluuringu teavituskampaania médrkamine ja sdeluuringul osalemine

(n=115).

Kampaania Osalenud soeluuringul Ei ole osalenud Kokku
mirkamine n (%) n (%)

Jah 95 (82%) 11 (10%) 106
Ei/ ei oska oelda 5 (56%) 4 (44%) 9
Kokku 100 15 115

Lastevanemate alariihma analiiiis niitas, et kuigi koik 12-18-aastaste laste vanemad olid
kuulnud emakakaelavihist, ei ole nad taielikult teadlikud, et emakakaelavdhk on ennetatav

haigus — teadmist ennetatavusest markis 80% vastanutest.

Ule poole lastevanematest omab korgharidust — see osutab asjaolule, et teadmiste liingad ei ole
seotud ainult madalama haridustasemega. Ule poole uuringus osalenud lastevanematest (66%)
oli teadlik HPV-vastase vaktsineerimise virskeimatest soovitustest, kuid ka nende naiste laste
puhul ei olnud holmatus HPV-vastase vaktsineerimisega téielik. 19 naist 29-st vastas, et nende

laps o HPV vastu vaktsineeritud. (Tabel 5).
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Tabel 5. Lastevanemate teadlikkus HPV-vastasest vaktsineerimisest ja nende laste
vaktsineeritus (n = 44).

Teadlikkuse tase Jah Laps(ed) Vaktsineeritud
n (%) vaktsineeritud selles rithmas (%)
n (%)
Teadlik HPV 29 (66%) 19 (43%) 65%
vaktsineerimise

kehtivast sihtrithmast
(tiidrukud ja poisid).

Osaliselt teadlik — vastus 9 (20%) 6 (14%) 67%
vastab varasemale voi
eksitavale teadmisele

(ainult tiidrukud).
Ei ole teadlik 6 (14%) 1 (2%) 17%
sihtrithmast

Mdrkus: Tabelis on esitatud ainult nende vastajate andmed, kellel on 12-18-aastane laps.
Alates 2024. aasta veebruarist on Eestis HPV vastase vaktsineerimise sihtriihm 12-18-aastased
poisid ja tiidrukud, varasemalt kehtis see vaid tiidrukutele vanuses 12-14 a.

Eesti keele oskus niitab seoseid ligipddsuga tervisealasele infole, kuna hea voi védga hea
keeleoskusega vastajate seas oli teadlikkus mitmetest emakakaelavdhi riskiteguritest ja
ennetusvdimalustest korgem vorreldes madala voi keskmise keeleoskuse tasemega grupiga —
see voib viidata kommunikatsiooni keelelisele barjddrile ka muidu motiveeritud sihtriihmas.
Korgemas keeleoskuse riihmas vastanutest peeti emakakaelavdhki ennetatavaks haiguseks
(89%), samas kui madala keeleoskuse rithmas oli see nditaja 68% ja keskmise keeleoskuse
riihmas 73%. Riskitegurite 13ikes eristus koige selgemalt périlikkuse teema: périlikkust pidas
riskiteguriks 79% hea/viga hea keeleoskusega vastajatest, vorreldes 58% madala ja 63%
keskmise keeleoskuse rithmaga. Suitsetamist kui riskitegurit mainiti koigis rithmades harvem.
HPV kui riskitegur oli koigis riihmades kdrge teadlikkusega (83-95%), kusjuures korgeim
osakaal oli madala keeleoskuse riihmas (95%). SGeluuringul osalemine oli kdigis keeleoskuse
rithmades korge ning suurim osakaal ilmnes keskmise keeleoskuse rithmas. Lapse HPV-vastase
vaktsineerituse nditajad varieerusid riihmade 15ikes, kuid madala keeleoskuse rithmas maérgiti
sagedamini lapse vaktsineeritust (50%), kdige vihem margiti keskmise keeleoskuse riihmas

(Tabel 6).
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Tabel 6. Teadlikkus emakakaelavihi pShjuste ja ennetatavuse osas ja sdeluuringul osalemine

keeleoskuse jargi.
Niitaja / keeleoskus madal eesti keele Keskmine eesti hea / v. hea eesti
oskus (n =19) keele oskus (n =40) | keele oskus (n =56)

Risk: HPV 95% 83% 88%

Risk: pirilikkus 58% 63% 79%

Risk: suitsetamine 21% 23% 36%

EKY on ennetatav 68% 73% 89%
Osalenud 89% 98% 89%
soeluuringul

Laps vaktsineeritud 50% 25% 49%

Mdrkus: Protsendid arvutatud iga keeleoskuse alamvalimi n= suhtes; eesti keele oskus ,, ei
oska* ja ,,nork* on liidetud, , hea” ja ,viga hea‘ on liidetud. Vaktsineerituse puhul on

alamvalimist lahutatud ,, ei ole lapsi** osakaal.

Vastajad, kes markisid peamise terviseinfo allikana tervishoiutodtajad voi riiklikud portaalid,

olid sagedamini teadlikud emakakaelavihi ennetatavusest ja HPV rollist vorreldes nendega, kes

tuginesid peamiselt sotsiaalmeediale vdi tuttavate infole (Joonis 2).
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O O O O O

HPV pdhjustab EKV-d. n = 99

ETTO Minternet M riiklik portaal

68 . 66 67
60 54 55
S 47 47
4 33 33
3
5 17 15 17 17
1 | |
0

EKV on ennetatav. n =92

tehisintellekt M teadusallikas M sotsiaalmeedia M sdbrad-tuttavad

Joonis 2. Teadlikkus emakakaelavihi ennetatavusest ja HPV rollist terviseinfo peamise allika

jargi, %.
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4.2. Tervisealase info kanalite ja info edastamise viiside eelistused

To66 autor uuris, milliseid meediakanaleid sihtriithm eelistab. Meediakanalite eelistuste
analiilis nditas, et vastajad kasutasid info saamiseks erinevaid meediakanaleid paralleelselt,
kombineerides nii digikanaleid kui ka traditsioonilist televisiooni. Kdige sagedamini mainiti

digimeediat ja televisiooni.

Eesti avalik-0iguslikke platvorme usaldati ja kasutati televisiooni puhul 41%, raadio puhul 18%
ning digikanalite puhul 50%. Erameedia kanalite kasutus oli kdige ulatuslikum digikanalite

16ikes (98%), samuti raadio osas (66%) ning televisiooni puhul 21%.

Lisaks Eesti meediakanalitele tarbis osa vastajatest ka vélismaa, sealhulgas Venemaa
platvorme. Televisiooni puhul kasutas Vene meediakanaleid 21% vastanutest, raadio puhul

14% ning digikanalite puhul 12%.

Triikimeedia tarbimine oli vastajate seas ebaiihtlane. Enim eelistati kohalikku triikkimeediat
(50%), tleriigilist triikimeediat mainiti 29% juhtudest (nt MK Estonia), samas veidi iile

veerandi vastanutest mérkis, et ei tarbi paberviljaandeid iildse.

Sotsiaalmeedia kasutus info saamiseks oli koondunud peamiselt enamlevinud platvormidele.
Kodige sagedamini mainiti Facebook ja Instagram platvormi, teiste sotsiaalmeediakanalite

kasutust mainiti harvem (Lisa 5).

Kiisimuse ,,Kust otsite tervisealast infot? tulemustes oli ndha, et tildvalimis eelistatakse

ligipdédsetavat ja arusaadavat ning autoriteetset ja usaldusviirset terviseinfo allikat (Joonis 3).
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Ligipaasetav, arusaadav Autoriteetne, usaldusvaarne Motsiveeriv, sotsiaalne tugi
M Internet Al TTO Riiklikud portaalid M Teadusartiklid ™ SOME M S8brad/tuttavad
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Joonis 3. Infoallikad tervisealase info leidmiseks, %. TTO = tervishoiuteenuse osutaja; SOME

= sotsiaalmeedia.

Alavalimis keskenduti teadlikkuse niitajatele, mis eristavad teadmise laadi, mitte teadmise
olemasolu: teadmine haigusepdhjustajast ja teadmine ennetusvdimalustest. Need tasemed
voimaldasid kaardistada ja néha seost, kas tervisealase info leidmise kanalite kasutamise mustri
erinevus soltub teadmiste laadist, mitte ainult teadmiste olemasolust. Korge teadlikkusega

vastajate puhul ilmnes erinev terviseinfo kanalite kasutamise muster soltuvalt teadmise laadist.

Vastajatel, kes teadsid, et HPV pohjustab emakakaelavihki (86%), oli peamiseks eelistatud
tervisealase info allikaks tervishoiutdotaja (67%). Sellele jérgnesid iseseisev infootsing
erinevatest interneti otsimootoritest, nt Google (64%) ning tervisealase info otsingud riiklikest
portaalidest, nt Terviseportaal (54%). Sotsiaalmeedia gruppidest (17%) ja sOpradelt-tuttavatelt
(15%) kiisitakse tervisealast infot vihem, kuid seda siiski tehakse. Andmed viitavad sellele, et

meditsiiniliselt keerukamate teadmiste omandamisel méangivad olulist rolli just ekspertallikad.

Vastajad, kes olid teadlikud emakakaelavihi ennetatavusest (80%), eelistasid tervisealase
info otsingut sagedamini iseseisvalt internetist, millele jargnesid tervishoiutdotajate (66%) ja
riiklike portaalide kaudu saadav info (51%). Tulemus viitab sellele, et iildisema terviseteadmise
puhul kasutatakse esmalt enesekohast infootsingut, mida tdiendatakse professionaalsete
allikatega. Mdlema teadlikkuse nditaja puhul valitakse ka tehisintellektilt tervisealase ndu
kiisimist, kuid Al ei asenda siinkohal traditsioonilist terviseinfo allikat, vaid tdidab pigem

toetavat rolli, olles terviseinfo kanalite seas alles neljandal kohal.

Kiisimusest ,,Kust olete saanud teavet EKV / HPV kohta?* peegeldus vastajate mustris
sarnasus: nii haigusetekitaja kui ka haiguse osas on esmane info saadud tervishoiutodtajalt —
siinkohal rdhutatult giinekoloogilt (EKV 71% / HPV 52%), teisena eelistatakse iseseisevat
otsingut internetist (vastavalt 30% / 36%) ning sealhulgas usaldatakse ka sotsiaalmeediast

saadud infot (23% / 27%).

Erinevus tuleb sisse haiguse ja selle tekitaja osas mitteametlike ja hariduslike infoallikate puhul
— emakakaelavihi alast infot oli vastajate seas sagedamini saadud sdpradelt-tuttavatelt (13%),
mis viitab haiguse késitlemisele ka igapdevastes sotsiaalsetes vestlustes. HPV-alase info puhul
paistis silma kool kui infoallikas (17%) - viiruse ja selle rolli kohta on infot saadud
struktureeritud haridusliku konteksti kaudu kas 1dbi lapse kooli voi enda dpingute. HPV ja

emakakaelavihi alaste infoallikate analiilis nditab, et tervishoiutdotajatel, antud juhul
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giinekoloogil, ning veebipdhistel (sh sotsiaalmeedia) kanalitel on keskne roll teadlikkuse
kujundamisel. Arvestades, et valimi hulgas oli emakakaelavihi sdeluuringul osalemine pigem
korge, viitavad tulemused ennetuskditumise kujunemisel usaldusvéérse ja sihtrithmale

kittesaadavale kanalile.

Autor uuris ka infoedastuse viiside eelistusi, mis pohinevad emotsioonil, ratsionaalsusel ja
enesetohususel — eesmirgiks oli kaardistada tervisekommunikatsiooni vastuvotlikkust ja
sonumite tonaalsuse eelistusi. Ratsionaalne teadmine vajab selgitamist ja struktuuri,
emotsionaalne tugi peab olema positiivne ning toetav ja enesetdhusus kujuneb 14bi samastumise
ning eeskujude. Vastustest ndhtub, et uuringus osalejad ei soovi hirmutamist ega siilitunde
tekitamist, vaid moistetavat, toetavat ja praktilist tervisekommunikatsiooni. Valimis (n = 115)
eelistati  terviseinfo  edastamise viisina ratsionaalsel ldhenemisel pdhinevatest
sonumielementidest enim faktipdhist teavitamisviisi (72%) ning probleemi ja lahenduse
késitlust (56%). Emotsioonil pdhineva infoedastuse puhul olid eelistatuimad toetav (77%) ja
lootust andev (44%) sdnumi viis ning jargnes julgustav (26%) ldhenemine. EnesetShusust
edendavatest sonumielementidest eelistati liksmeelselt isiklike kogemuste ja eduelamuste
jagamist; oluliseks peeti ka teiste kogemuste jargimist (43%) ning sdnalist veenmist (25%).
Soeluuringul mitte osalenud vastajate alavalimis (n = 15) ilmnes moningaid erinevusi vorreldes
kogu valimiga. Need naised eelistasid enam emotsioonil pdhinevat toetavat (80%) ja
julgustavat (33%) kommunikatsioonisonumit ning ratsionaalsel viisil analiiiitilist (33%) ja
probleem-lahendus (66%) kommunikeerimist. Selles valimis olid olulisemad enesetohusust

toetavad sonumid, sh teiste kogemuste jargimine (53%) ja sonaline veenmine (27%).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli kaardistada Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste
teadlikkus emakakaelavihist kui haigusest ja selle ennetusvoimalustest. Niisamuti kaardistada
terviseinfo kanaleid ning kirjeldada nende vdimalikke seoseid tervisekommunikatsiooni

lahenemisviisidega emakakaelavéhi sdeluuringul osalemise puhul sihtrithmas.

Teaduskirjandus toob esile, et emakakaelavdhi sdeluuringul osalemist mojutavad lisaks
teadmistele emotsionaalsed, sotsiaalsed ja struktuursed tegurid ning enesetdhusus (Greenley jt,
2023; Stuart ja D’Lima, 2021). Uurimistulemused toetavad varasemaid leide, ndidates, et

isegi korge teadlikkuse taseme juures ei osale kdik naised ennetavates tegevustes.

Uuringus ilmnes, et uuringus osalenud vastajate teadlikkus emakakaelavihist, HPV rollist
haiguse tekkes ning soeluuringu eesmadrgist on {ildiselt korge. See eristub osaliselt
varasematest uuringutest, kus madal teadlikkus on nimetatud oluliseks takistuseks sdeluuringul
osalemisel (Koreinik, 2019; Remmel jt, 2024). Samas néitasid tulemused, et teadmised haiguse
riskiteguritest, ennetatavusest ning HPV-vastase vaktsineerimise praktilistest tingimustest ei
ole iihtlased ka korgema haridustasemega vastajate seas. See toetab kisitlust, mille kohaselt
terviseteadlikkus ei ole pelgalt individuaalne ressurss, vaid sdltub ka tervisekommunikatsiooni

selgusest ja ajakohasusest (Nutbeam ja Lloyd, 2021).

Ristanaliilis viitab seosele emakakaelavidhi sdeluuringu teavituskampaania mérkamise ja
soeluuringul osalemise vahel, mis on kooskdlas tervisekommunikatsiooni ndhtavuse,
,Hnigimiste ja korduva kokkupuute olulisusel ennetuskéitumise toetamisel (Greenley jt, 2023).
Tervisealase info kaardistamine niitas, et spetsiifilise ja meditsiiniliselt keerukama teadmise,
nagu HPV ja emakakaelavihi seose, puhul tuginetakse enam tervishoiutddtajatele, eeskatt
giinekoloogidele, samas kui iildisema tervisealase teabe puhul eelistatakse sagedamini
enesekohast infootsingut digikanalitest. See viitab, et tervisekommunikatsiooni tohusus sdltub

edastatava teadmise laadist ning sihtriihma vajadustest (Lubi jt, 2023).

Keeleoskuse ja haridustaseme seosed teadlikkusega osutavad voimalikule keelelisele ja
kommunikatiivsele barjdérile muidu motiveeritud sihtriihmas. Samas ei saa eeldada, et
madalama keeleoskuse vOi haridustasemega inimestel puudub motivatsioon ennetavaks
tegevuseks, kuna kiesoleva uuringu tulemused néitavad, et just madalama eesti keele oskusega

naised lubavad suurema tdendosusega oma lapsi HPV vastu vaktsineerida ning nimetasid HPV-
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d sagedamini emakakaelavihi riskitegurina kui keskmise voi hea keeleoskusega vastajad,

samas kui keskmise keeleoskusega naised osalesid enam ennetavates tegevustes.

Lastevanemate alarithma kaardistus nditas, et kuigi HPV -vastase vaktsiini olemasolust ollakse
valdavalt teadlikud, ei ole vaktsineerimise sihtriihmad ja tingimused piisavalt selgelt

kommunikeeritud (Tabel 5).

Infoedastuse viiside eelistused valimis rohutasid vajadust iihendada faktipShine ja
lahenduskeskne info toetava ja lootust andva tonaalsusega ning toetada enesetShusust
kogemuste ja edulugude kaudu. Kokkuvdttes tdpsustavad ja kinnitavad uurimistulemused
varasemaid leide, nédidates, et ka Ida-Virumaal elavate muukeelsete naiste seas ei ole teadlikkus
iiksi piisav, vaid ennetuskditumis toetab eelkdige sihtrithmale sobiv ja motiveeriv

tervisekommunikatsioon ning ,,niigimis*“‘tegevused.
Uurimistdo autor teeb tulemuste pohjal jirgmised ettepanekud:

1. Tutvustada uurimistdo6 tulemusi Tervisekassale emakakaelavihi sdoeluuringu ja HPV -
vastase vaktsineerimise kommunikatsiooni arendamiseks. Tulemusi saab kasutada
sihtriihmapdhise sisendina, et kohandada Ida-Virumaa muukeelsetele naistele suunatud
soeluuringute ja HPV-vastase vaktsineerimise teavituste sisu rohuasetusi ja sdnumi
tonaalsust ning kaasata maakondlike tervisedendajate voOrgustikku niligimiste
planeerimisel maakonna mikrokogukondades.

2. Jatkata uurimist sihtriihmapdhise tervisekommunikatsiooni tidpsustamiseks. Edasised
uuringud vOiksid keskenduda kvalitatiivsele ldhenemisele vOi  kitsamatele
alarithmadele, et paremini mdista motivatsiooni, usalduse ja praktiliste takistuste rolli

ennetavate terviseotsuste tegemisel.
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JARELDUSED

Jéreldused on koostatud uurimist6o tulemuste ja arutelu silinteesina.

Uuringus osalenud Ida-viru maakonnas elavate muukeelsete naiste seas on teadlikkus
emakakaelavihist, selle pohjustajast ning ennetusvOoimalustest {ildiselt korge. Enamik
vastanutest on teadlik emakakaelavéhi soeluuringu eesmargist ning HPV rollist haiguse tekkes,
mis viitab sellele, et teadmatus ei ole sihtriihmas peamine ennetavas tervisekditumises osalemist
piirav tegevus. Samas ilmnes, teadmised riskiteguritest ei ole iihtlased ega alati ajakohased ka
korgema haridustaseme ja lastevanemate seas. See néitab, et terviseteadlikkuse kujunemisel ei

ole médarav iiksnes teadmiste olemasolu, vaid ka nende selgus ja praktiline moistetavus.

Uurimistulemused nditavad, et tervisealase info otsimine ja vastuvott on sihtriihmas
mitmekihiline ning soltub edastatava teadmise laadist. Spetsiifilise ja meditsiiniliselt
keerukama info puhul tuginetakse enam tervishoiutdotajatele, eeskétt giinekoloogidele, samas
kui iildisema tervisealase teabe puhul eelistatakse sagedamini enesekohast infootsingut
digikanalites. Vastajate eelistused infoedastuse viiside osas osutavad, et tdhus tervisedenduslik
teavitustegevus peaks iithendama faktipohise ja lahenduskeskse info toetava ja lootust andva
tonaalsusega ning toetama enesetdhususe kujunemist. Tervisekommunikatsiooni néhtavus, sh
soeluuringute teavituskampaania markamine on seotud kdrgema sdeluuringul osalemisega, mis
rohutab sihtriihmale sobiva ja motiveeriva tervisekommunikatsiooni rolli emakakaelavéhi

ennetuses.

Autori hinnangul said koik uurimistoos piistitatud uurimiskiisimused vastuse.
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Lisa 1
Informeeritud ndusoleku leht (sotsiaalmeedias jagamiseks)
Uuringus osalemise info ja teadlik nousolek (Google Forms péises)

Kutsun Teid osalema Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli tervisedenduse eriala bakalaureuset6o
raames ldbi viidavas uuringus, mis keskendub tervisekommunikatsiooni ja eelistatud
terviseinfo kanalite mdjule emakakaelavéhi ja selle ennetusmeetmete teadlikkuse osas Ida-

Virumaal.

Uuring viiakse labi Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervishariduse keskuse tervisedenduse

oppekava raames.

E-kiisimustikku on oodatud tditma koik Ida-Virumaal elavad vene emakeelega naised vanuses

30-65 aastat. E-kiisimustik koosneb 29 kiisimusest, vastamine votab aega ligikaudu 15 minutit.
Uuringus osalemine on vabatahtlik

Teil on digus igal ajal kiisimustiku tditmine katkestada ilma pohjendusi esitamata ning
kartmata, et sellele jargneks negatiivseid tagajargi. Uuringu ldbiviijal puudub iilevaade, kes on

kiisimustikule vastanud voi vastamata jatnud.
Andmete tootlemine ja konfidentsiaalsus

Uuringu kidigus kogutakse andmeid, mis puudutavad tervisekditumist (nt osalemine
véhisdeluuringus ja HPV vastane vaktsineerimine). Uuringu kidigus ei koguta isikustatud

terviseandmeid.

E-kiisimustik on anoniiiimne - vastuseid ei ole voimalik vastajaga seostada. Isikut tuvastavaid

andmeid uuringu kéigus ei koguta, kiisimustikule vastamine on sisse logimata versioonis.

Kogutud andmeid kasutatakse ainult teaduslikel eesmarkidel ning tulemusi esitatakse tildistatud
kujul. Avatud vastuste puhul tsiteeritakse vastust tdies- vOi osalises mahus, kuid ei viidata
mingil juhul vastajale ning tsitaadi omanikku ei ole vdimalik tuvastada. Andmetele on

juurdepdds ainult uurimistoo labiviijal. Andmed kustutatakse peale uurimist66 valmimist.

Voimalikud riskid ja ebamugavus



Uuringuga ei kaasne olulisi riske, kuid tervisega seotud kiisimused vdivad mdnele vastajale

tekitada vihest ebamugavustunnet.
Kontaktandmed

Uurimistdod viib 14bi Evelin Kruusalu. Kui Teil on kiisimusi uuringu kohta, palun votke

thendust: evelin.kruusalu@gmail.com

Nousolek
Kiisimustiku tditmist alustades kinnitate, et:

e olete tutvunud uuringu infoga,
e kuulute sihtgruppi (olen naine, kes elab Ida-Virumaal, emakeel on vene keel, vanus on
vahemikus 30-65 aastat),

e ndustute vabatahtlikult uuringus osalema.


mailto:evelin.kruusalu@gmail.com
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dopma nHGOPMUPOBAHHOTO coracus (011 nyOIUKaAyUU 8 COYUAILHBIX CEMSIX)

Nudopmanus 00 y4yacTuu B HCCJIeJ0BAHUHU U 100POBOJIbLHOE COTJIacue

[Tpurnamaro Bac npuHATh yyacTHe B MCCIEJOBAHUU, TPOBOJMMOM B pamMKax OakaaaBpCKOM
paboThl MO CHENHATbHOCTH 3]paBOOXpaHeHHE B TaUIMHHCKOM BBICIIEM MEIUIIMHCKOM
KOJUIEZKE, KOTOPOE MOCBSIIEHO BIUSHUI0O KOMMYHUKAMU B cdepe 3ApaBOOXpaHEHUS U
IOPENOYTUTENIBHBIX ~ KAaHAJIOB  paclpoCTpPaHEHMs  MEIUIMHCKOM  MH(popManuu  Ha

OCBEZIOMJIEHHOCTh O pake IIeHKH MaTKH U Mepax ero npodunaktuku B na-Bupymaa.

HccnenoBanue MpOBOMUTCS B paMKax y4eOHOW MpOTrpaMMbl IO TMPOJIBMIKEHHUIO 37I0POBbS

[enTpa MmeaummHCKOTO 00pa3oBaHus TATTMHHCKOTO MEIUIIMHCKOTO KOJUIEKA.

K 3amonHeHuro 3JeKTpOHHOW aHKEThl IPUIJIAIIAIOTCA BCce mpoxkuparonme B Mma-Bupymaa
PYCCKOSI3bIYHBIE JKEHILMHBI B Bo3pacTe oT 30 10 65 sier. DNeKTpOHHAsl aHKETa COCTOUT U3 34

BOIIPOCOB, HA €€ 3aII0OJIHEHHUE YUIET OKOJIO 15 MUHYT.

YuacTHe B HCCJI€J0OBAHUHA SIBJISAETCH IlOﬁpOBO.TILHLIM

Bb1 nmeere npaBo B 11000i1 MOMEHT MpepBaTh 3alI0JTHEHUE aHKEThI 0e3 00bACHEHHS IPUYUH U
HE OIacasiCh, 4TO ITO MOBJIEUET 3a cOO0M Kakue-Inbo HeraTuBHbIe nocneacTBus. OpraHuzaTop

HCCJICAOBAHUS HC UMECT NOCTYIIAa K I/IH(I)OpMaI_II/II/I 0 TOM, KTO OTBCTUJI HAa AHKCTY, a KTO HCT.

O0paboTKa TaHHBIX U KOH(PUAEHIHAIBHOCTH

B xoze uccnenoBanust coOMparoTCs TaHHbIE, KaCAIOLINECs IIOBEJICHNS B OTHOLLIEHUH 3J0POBbs
(HampuMep, yJyacThe B CKpHHHHIE paka M BakuuHaius npotus BITY). B xone uccnenoBanus

He cOOMparoTCs MepCOHANBHBIC METUIIMHCKUE TaHHBIC.

DJIeKTPOHHAs1 aHKeTa SABJAETCS AHOHMMHOM — OTBEThl HEBO3MOXHO CBSI3aTh C
ydyacTHUKaMu. B Xxoze wuccrienoBaHuss He coOuparoTcs — JaHHbIE, [O3BOJISIOIINE
UIACHTUPULIMPOBATh JUYHOCTh; aHKETa JOCTyIHA B Bepcuu 0e3 HEoOXOIMMOCTH BXOJa B

CUCTCMY.



CoOpaHHbIe TaHHbIE UCIIOIB3YIOTCS UCKIIOUUTENIBHO B aKaJIEMUUECKUX LIETISX, a pe3yJIbTaThl
MPEJCTaBISIIOTCS B 0000IIEHHOM BuJe. B ciyuae OTKpBITBIX OTBETOB LUTHPYETCS OTBET
ITOJIHOCTBIO WJIM YaCTHUYHO, HO HU B KOEM CJIy4ac HE yKa3bIBACTCS PECIOHMEHT, U YCTAHOBUTH
aBTOpAa LUTAaThl HEBO3MOXKHO. JlOCTynl K JAaHHBIM HMMEET TOJBKO HccieaoBarenb. J[aHHbIE

YAAISIOTCS TIOCTIE 3aBEPILICHUS UCCIIEIOBAHMUS.
Bo3moxkHbIe pUCKH M HEY100CTBa

HCCJ’IGJIOB&HI/Ie HEC COIPSIKECHO CO 3HAYUTCIbHBIMU PUCKaAMM, OJJHAKO BOIIPOCHI, KaCAaroIIHUeECs

3JI0POBBSI, MOTYT BBI3BAaTh Y HEKOTOPBIX PECIIOHICHTOB HE3HAYNTENILHOE YyBCTBO HEYJ00CTBA.
KoHTakTHBIC JaHHDBIE

Uccnenoanue mnpoBoaut OBenuH Kpycany. Ecam y Bac ectb BOONpochl MO MOBOIY

UCCIIeIOBaHMs, IOXKaylcTa, CBSKUTECH ¢ Heil: evelin.kruusalu@gmail.com

CorJacue

Haunnas 3amoiHenue AHKCTHI, 3331 MOATBEPKAACTE, YTO!:

® 03HAKOMHJIMCH C MH(pOpPMAIKEil 00 UCCIIeIOBaHUH,
® BXOJHUTE B LIETIEBYIO IpyIILy (5 )KeHIKHA, TpokuBaroiias B Una-Bupymaa, poaHoii
SI3bIK — PyCCKHUi, Bo3pacT — ot 30 1o 65 ner),

L4 Z[O6pOBOJH)HO COTJIalIa€TCCh MPUHATH YU4aCTHUEC B UCCIICAOBAHNH.


mailto:evelin.kruusalu@gmail.com
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Tootajatele edastatav nousolekuleht

Uuringus osalemise info ja teadlik ndusolek

Kutsun Ida-Virumaal elavaid vene emakeelega naisi vanuses 30-65 aastat osalema Tallinna

Tervishoiu Kdrgkooli tervisedenduse eriala bakalaureusetd6 raames 1dbi viidavas uuringus.

Uurimistdo eesmérk on uurida millised tervisekommunikatsiooni ldhenemisviisid ja terviseinfo
kanalid mdjutavad Ida-Virumaal elavate vene emakeelega naiste teadlikkust emakakaelavéhi ja

selle ennetusmeetmete osas ning kas sellel on seos emakakaelavéhi sdeluuringul osalusega.

Uuring viiakse ldabi Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervishariduse keskuse tervisedenduse

oppekava raames.

E-kiisimustikku on oodatud tditma koik Ida-Virumaal elavad vene emakeelega naised vanuses

30-65 aastat. E-kiisimustik koosneb 34 kiisimusest, vastamine v3tab aega ligikaudu 15 minutit.

Uuringus osalemine on vabatahtlik

Uuringus osalemine on tdielikult vabatahtlik ning Teil on digus igal ajal e-kiisimustiku tditmine
katkestada ilma pohjendusi esitamata ning kartmata, et sellele jargneks negatiivseid tagajérgi.
Teie tooandja ei saa teada, kes on kiisimustikule vastanud vO1 vastamata jatnud ning osalemine
vO1 mitteosalemine ei mdjuta kuidagi teie todsuhet ega to6tingimusi. Uuringu labiviijal puudub
iilevaade, kes on kiisimustikule vastanud voi vastamata jitnud. Uuringu ldbiviija ei kontrolli

ega jilgi mingil viisil kas organisatsioonist on vastanuid vOi mitte.

Andmete tootlemine ja konfidentsiaalsus
Uuringu kidigus kogutakse andmeid, mis puudutavad tervisekditumist (nt osalemine
vdhisdeluuringus ja HPV vastane vaktsineerimine). Uuringu kdigus ei koguta isikustatud

terviseandmeid.

E-kiisimustik on anoniiiimne - vastuseid ei ole voimalik vastajaga seostada. Isikut tuvastavaid

andmeid uuringu kéigus ei koguta, kiisimustikule vastamine on sisse logimata versioonis.
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Kogutud andmeid kasutatakse ainult teaduslikel eesmérkidel ning tulemusi esitatakse iildistatud
kujul. Avatud vastuste puhul tsiteeritakse vastust tdies- voi osalises mahus, kuid ei viidata
mingil juhul vastajale ning tsitaadi omanikku ei ole vdimalik tuvastada. Andmetele on

juurdepdds ainult uurimistoo labiviijal. Andmed kustutatakse peale uurimist6d valmimist.

Voimalikud riskid ja ebamugavus

Uuringuga ei kaasne olulisi riske, kuid tervisega seotud kiisimused voivad monele vastajale
tekitada vihest ebamugavustunnet.

Kontaktandmed

Uurimistdod viib 14bi Evelin Kruusalu. Kui Teil on kiisimusi uuringu kohta, palun votke

thendust: evelin.kruusalu@gmail.com

Nousolek
Kiisimustiku tditmist alustades kinnitate, et:
e olete tutvunud uuringu infoga,
e kuulute sihtgruppi (olen naine, kes elab Ida-Virumaal, emakeel on vene keel, vanus on
vahemikus 30-65 aastat)

e ndustute vabatahtlikult uuringus osalema.


mailto:evelin.kruusalu@gmail.com
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HUnghopmayuonnwlii aucm u ungopmuposannoe coznacue 0jisi pabOMHUKO

Nudopmanus 06 yuacTum B Mcciiel0BaHUM M HHPOPMHPOBAHHOE COTJIacHe

[Tpurnamaro *XEHIIUH ¢ POOHBIM PYCCKUM S3BIKOM B Bo3pacte 30—65 ier, npoXuBaroUnXx B
WNna-Bupymaa, npuHATh ydacThe B HCCIIEIOBAaHMHM, IPOBOAMMOM B paMKax OakallaBpCKOU
pabotel mo cnenuanbHocTH «lIpoaBmkeHue 310poBbs» TaIIMHHCKOIO MEAMLIMHCKOTO

KOJUICKaA.

Llenp nccne0BaHus — U3Y4YHTh, KAKHE ITOIX0bI B KOMMYHHKALIUU B cpepe 3paBOOXpaHEHUS
U KaKMe KaHajbl IMOJIy4E€HUS MEAMLMHCKOW HMH()OpPMAlUU BIUSAIOT Ha OCBEJOMIIEHHOCTh
JKEHIIUH C POAHBIM PYCCKHUM SI3BIKOM, MPOXKUBAOIIUX B Mna-Bupymaa, o pake menku MaTku
U Mepax ero nNpo(uIaKTUKH, a TAKXKe UMEETCs JIU CBA3b C YYaCTUEM B CKPUHUHI€ paKa HMIEHKH

MAaTKH.

HccnegoBanue MMpOBOAUTCA B paMKax y‘-IC6HOﬁ nporpaMmbl 110 IMPOABUIKCHUIO 3O0POBbLA

HGHTpa MCIUIIMHCKOI'O O6p330BaHI/I$I TanmuHHCKOTO MEIUIIMHCKOTI'O KOJIJIC KA.

K yuacTtuio B DJIEKTPOHHOM AaHKETHMPOBAaHUM MpPUIJAIAOTCS BCE MPOKMUBAIOIINME B
Nna-Bupymaa >keHIIMHBI ¢ POJHBIM PYCCKHM SI3bIKOM B Bo3pacte 30—65 ner. DneKTpoHHas

aHKeTa COCTOUT U3 34 BOIPOCOB, €€ 3aIll0JIHEHNE 3aHUMAET OKOJIO 15 MUHYT.

/100pOBOJILHOCTD YYACTHA

VYdacTue B UCCIIeIOBAaHUM SIBJISIETCS MTOJHOCTBIO I0OpOBOJIBHBIM. Bl uMeeTe mpaso B o000
MOMEHT TPEKPAaTUTh 3aroJIHEHHE JJIEKTPOHHOM aHKeThl 0e3 OOBSCHeHWsS NpUYMH U 0e3
OIaceHusl KaKuX-T1M00 HEeraTUBHBIX MOCIEACTBU. Bam paboTomarens He OyneT 3HaTh, KTO
MMPUHA Y4aCTUC B aHKCTUPOBAHUHU, 4 KTO — HCT; Y4aCTUC UJIM HCYUACTHUC B UCCIICJOBAHUU HC
BJIMSET HA TPYAOBBIC OTHOILICHUS UJIH yCIOBUS TPY/a.

HCCHCHOB&TGHB HE HUMCECT I/IH(l)OpMaI_[I/II/I O TOM, KTO MMCHHO OTBCTHUJ HWJIHW HC OTBCTHUII Ha
aHKETY, U HE KOHTPOJHUPYET U HE OTCIEKHUBACT, OBIIM JIM OTBETHI MOJYUCHBI U3 KOHKPETHOM

OpraHu3alLuu.

O0pabdoTKa JaHHBIX H KOH(PHICHIHAJBHOCTD
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B xome wuccrnenoBanus coOuparoTcsi JaHHBIC, Kacarolluecs IOBEIEHHUS, CBSI3aHHOTO CO
3I0pOBBEM (HAMPUMED, YUaCTHE B OHKOJIOTUYECKOM CKPUHHUHTE U BakiMHauu npotus BITY).

HepCOHI/I(bI/II_II/IpOBaHHBIC MCIULIMHCKHUEC JaHHBIC B XO0J€ UCCIICJOBAaHNA HE co61/1pa10T051.

DNEeKTpOHHAsI aHKETA SIBJISIETCS aHOHMMHOM — TIOJIyY€HHbBIE OTBEThl HEBO3MOXKHO CBSI3aTh C
KOHKPETHBIM PECHOHJIEHTOM. M IeHTu(UIupyomue JTUYHOCTh JTaHHBIE HE COOWPAIOTCS,
aHKeTHpPOBaHUE MPOBOAUTCS 0€3 BXO/1a B CUCTEMY.

CoOpaHHble JaHHBIC HCIIOJIB3YIOTCS HCKIIOYUTEIHFHO B HAYYHBIX MEISIX, a Pe3yJbTaThl
MpEeNCTaBISIIOTCS B 0000IIEHHOM BHJie. B ciydyae HcCronb30BaHUS OTKPBITBIX OTBETOB OHU
MOTYT OBITH IPOIUTUPOBAHBI MTOJIHOCTHIO HITM YaCTUYHO, IIPU TOM JIMYHOCTH PECIIOHICHTA HE
YKa3bIBaeTCsl U HE MOXKET ObITh WIACHTHQHIMpoBaHa. J(OCTym K JaHHBIM HUMEET TOJBKO

uccienoparenb. Bee qanabie OyayT yAaneHbl OCTE 3aBEPIICHUS HCCIEI0BATEIbCKONW PaOOTHI.

Bo3MoskHbIe PUCKH M AUCKOMpopT
VYyacTe B HCCIEJOBaHUM HE CBSI3aHO C CYLIECTBEHHBIMH PHCKAMM, OJIHAKO BOIIPOCHI,
KacaloIMecss 310pOBbs, MOIYT BbI3BaTb y HEKOTOPBIX PECIOHIECHTOB HE3HAYUTEIIBbHBIN

JTUcKOMpOpT.

KonrakTHas undopmanus
Hccnenosanue npoBoaut Evelin Kruusalu.
ITo BOIIpOCaM, CBSI3aHHBIM C HCCIICIOBAaHUEM, npocs0a oOpararbcst o

aapecy: evelin.kruusalu@gmail.com

Cornacue
IIpucTymnas x 3aroaHEHUIO aHKEThI, BBl oaTBEpKIaeTe, 4To:
e 03HAaKOMWJIMCH C UH(popMalel 00 1cciae0BaHuY;
e OTHOCHUTECH K II€JIEBOH Ipynne (keHIIMHa, npokuBawomas B Maa-Bupymaa, poaHoit
SI3BIK — PYCCKui, Bo3pacT 3065 ner);

° ,Z[OGpOBOJIBHO COTJIaIaCTCCh MPUHATD YUIAaCTHUC B UCCIICAOBAHNU.
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E-kiisimustiku ankeet

https://forms.gle/HkkujJuXTxFdsdg47

0. Kontrollkiisimus:
Kinnitan, et kuulun sihtgruppi (olen naine, kes elab Ida-Virumaal, emakeel on vene keel, minu

vanus on vahemikus 30-65)

a. Jah

b. Ei (suunab ankeedi 1opetamise lehele)

I plokk
Sotsiaaldemograafilised andmed

1. Vanus (avatud vastus)
2. Kas Teil on 12-18-aastane laps(ed)?

a. Jah
b. Ei
3. Emakeel:
a. Vene
b. Ukraina

c. Muu (tdpsustada)

4. Eesti keele oskus

a. FEioska

b. Nork

c. Keskmine
d. Hea

e. Vigahea

5. Haridustase
a. Pohiharidus (9 klassi)
b. Keskharidus (12 klassi)
c. Kutseharidus

d. Korgharidus


https://forms.gle/HkkujJuXTxFdsdg47
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6. Elukoht
a. Alutaguse vald
b. Johvi vald

Kohtla-Jarve linn

a o

Sillamée linn
e. Narva-Joesuu linn
f. Narva linn
g. Liiganuse vald

7. Kust saite infot kdesolevas uurimistdos osalemiseks?

a. Tookohalt / 1abi tddandja
b. Sotsiaalmeediast
c. Muu (tdpsustada)

II plokk

Teadlikkus haigusest ja ennetamisest (emakakaelavihk, HPV, HPV vastane vaktsineerimine)
Valige sobiv vastus vOi vastusevariant:

1. Kas olete kuulnud emakakaelavihist?
a. Jah
b. Ei
2. Kas emakakaelavihk on ennetatav haigus?
a. Jah
b. Ei
c. Eioska oelda
3. Millised tegurid vdivad suurendada emakakaelavihi riski?
a. HPV nakkus
b. Suitsetamine
c. Parilikkus
d. Muu
4. Kas olete kuulnud inimese papilloomiviirusest ehk HPV-st?
a. Jah
b. Ei
5. Kas teadsite, et HPV voib pdhjustada emakakaelaviahki?
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a. Jah
b. Ei
c. Eioska oelda
6. Kas teadsite, et HPV-sse nakatumise ja emakakaelavihi kaitseks on olemas vaktsiin?
a. Jah
b. Ei
c. Eioska oelda
7. Kas teate, kellele on Eestis tasuta HPV-vastane vaktsineerimine voimaldatud?
a. Tudrukutele
b. Poistele
c. Mbolemale
d. Eioska oelda
8. Kui vastasite, et Teil on laps, siis kas ta on HPV vastu vaktsineeritud?
a. Jah, on vaktsineeritud
b. Ei ole vaktsineeritud
c. On laps(ed), aga ei oska 6elda, kas on vaktsineeritud
d. Eiole lapsi
9. Kas olete kuulnud emakakaelavihi soeluuringust?
a. Jah
b. Ei
c. Eioska oelda
10. Kas olete teadlik, mis on vdhisdeluuringu eesmérk?
a. Jah
b. Ei
c. Eioska oelda
11. Kas olete emakakaelavihi sdeluuringus osalenud?
a. Jah
b. Eiole osalenud
c. Eioska oelda
12. Kui vastasite ,,jah“, siis millal viimati osalesite?
a. | aastat tagasi
b. 2-4 aastat tagasi

c. 5 aastat tagasi
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d. Rohkem, kui viis aastat tagasi
e. Eimileta
13. Kui vastasite ,,ei ole osalenud®, siis mis on peamine pohjus?

Puudus info voimaluste kohta
b. Hirm
c. Keelebarjdir
d. Ajapuudus
e. Eipea vajalikuks
f.  Muu (avatud vastuse voimalus)

I1I plokk
Meediakanalite eelistus

1. Milliseid meediakanaleid eelistate?

a. Raadio
1. Sky Radio
ii. Raadio 4
. Star FM+
iv. Venemaa kanalid
v. Muu: nimeta
b. TV

i. ERR kanalid (ETV, ETV2, ETV+)
ii. TV3 (TVe6, TV3 Life, TV3 Gold)
iii.  Duo kanalid (Kanal 2, Duo 3, Duo 4, Duo 5, Duo 6)

iv. Kanal 7
v. Venemaa kanalid
vi. Muu: nimeta

c. Digimeedia

i. ERR/ru
ii. Postimees/ru
iii. Delfi/ru
iv. Venemaa kanalid
v. Muu: nimeta

d. Trikimeedia



c.

IV plokk

1. ajaleht PGhjarannik / Severnoe Poberezje

ii. MK Estonia
1ii.  Muu: nimeta
Sotsiaalmeedia
i. Facebook
il. Instagram
iii.  TikTok

iv. Muu: nimeta

Infoallikad tervisealase info leidmiseks

1. Kust otsite tervisealast infot?

a.

b.

/e o

g.
2. Kust olete saanud teavet emakakaelavihi kohta?
a.

b.

C.

o

® oo

Internetist (Google vt otsimootor)
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Sotsiaalmeedia gruppidest (Facebook, Reddit, Signal, Discord, Viber, vimt)

tdpsusta

Sopradelt-tuttavatelt / kogukonnast
Tehisintellektilt (Chat-GPT vmt)

Riiklikust portaalist (nt Terviseportaal)

Kiisite tervishoiutdotajalt

Teadusartiklitest

Perearst
Gtinekoloog
Internet
i. Digimeedia

ii. Sotsiaalmeedia
Raadio
TV
Sobrad/tuttavad
Kool

Fi ole saanud infot

3. Kust olete saanud teavet HPV kohta?

a.

Perearst



o

= @ oo

Giinekoloog

Internet
i. Digimeedia (nt uudisteportaalid)
ii. Sotsiaalmeedia

Raadio

TV

Sobrad/tuttavad

Kool

Fi ole saanud infot
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4. Kas olete kunagi marganud emakakaelavihi soeluuringu teavituskampaaniat?

a.

b.

C.

5. Kui olete médrganud emakakaelavéhi sdeluuringu kampaaniat, siis kus?

o ®

o a o

=H

V plokk

Jah
Ei

FEi oska oelda

Vilimeedia (plakat, bussiootepaviljon, viliekraanid, tabloidid vmt)

Digimeedia (artikkel, reklaam)
Triikkimeedia (artikkel, reklaam)
Raadio (intervjuu, reklaam)

TV (intervjuu, reklaam)
Sotsiaalmeedia (reklaam)

Muu: nimeta

Infoedastuse viiside eelistus.

Millisel viisil eelistate, et tervisealane teave oleks Teile edastatud?

1. Emotsioonil pdhineva sdonumiga

a.
b.

C.

d.

.

Toetav

Julgustav

Lootust andev
Stititunnet tekitav

Hirmutav

2. Ratsionaalsusel pohineva sdonumiga
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a. Faktipohine
b. Analiiiitiline
c. Probleemi tdstatamine ja lahenduse késitlus
3. Enesetdhususe teoorial pdhineva sdonumiga
a. Isiklike kogemuste ja eduelamuse jagamine
b. Teiste kogemuste jargimine
c. Sonaline veenmine

Aitéh osalemast, kiisimustik on 16ppenud.
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E-kiisimustiku ankeet (RU)
https://forms.gle/HkkujJuXTxFdsdg47

0. KoHTponbHbIi Bonpoc:

[TonTBepkato, 4TO OTHOUIYCh K IIENIEBOM TpyIne (s — JKEHIIWHA, MpokuBaromas B Mua-

Bupymaa, Moii poiHOH sI3BIK — PYCCKHH, MO Bo3pacT — oT 30 10 65 1er)

a) Ja
b) Her

BJIOK I

Coyuanvho-0emocpaguueckue oanmvie

1. Bo3pact (OTKpBITHII OTBET)
2. Ectpe mm y Bac pebeHok (netu) B Bozpacte 12—18 jet?
a. Jla
b. Her
3. PopaHoii s13bIK:
a. Pycckuii
b. VYkpauackuit
c. /Mpyroii (yrounure)

4. 3HaHUEe 3CTOHCKOTO SA3BIKA

a. He Bnagero
b. Cnabo

c. Cpenne

d. Xopormio

e. OueHb X0OpoLIO

5. VYpoBeHb oOpa3oBaHus
a. HawanbHoe oOpazoBanue (9 kiaccoB)
b. Cpennee obpazoBanue (12 kmaccoB)
c. IIpodeccuonanpHoe oOpazoBanue

d. Beicmiee oOpa3oBaHue


https://forms.gle/HkkujJuXTxFdsdg47
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6. MecTo XHUTEIBCTBA

a. AJyTarycckui BOJOCTb
b. VbIxBH BOIOCTB

c. T'opon Koxtna-Spse

d. Topon Cumnamsin

e. Topox Hapsa-Iencyy
f. Toponm Hapma
g. Jlroranycckuil BOJIOCTb
7. OTKyna BBl MOTYYWIU HHDOpMAIUIO 00 yJaCTHH B JAHHOM UCCIIEIOBAHUH ?
a. Ha pabote / yepe3 paboTonaTens
b. B coumanbHBIX ceTax

c. Jpyroe (yrounure)

BJIOK I

Ocsedomnennocmo 0 3abonesanuu u npoguiakmuke (pax wetixku mamku, BITY, saxyunayus

npomue BIIY)
Bribepute noaxoasimuii OTBET WK BapUAHT OTBETA:

1. Coapliany gy Bbl O pake MEeUKH MaTKu?
a. Jla
b. Her

2. SIBnsercs nu pak IIEHKU MaTKU MPEJOTBPATUMBIM 3a00JIeBaHUEM?

a. Jla
b. Her
c. He 3naro

3. Kakue ¢pakTopbl MOT'YT YBEIMUYUTH PUCK paKa MICHKN MaTKu?
a. Mudexnus BITY
b. Kypenue
c. HacnencrBenHoCTB

d. [pyroe

4. Caplmanu 4 Bbl O BUpYCE NAMJUIOMbI YyeoBeka, nuiau BITY?
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a. Jla
b. Her

5. 3naere nu Bbl, yT0 BITY MOXeT BbI3bIBATh pak MIEHKH MaTKH?

a. Jla
b. Her
c. He 3naro

6. 3Haere JI1 BbI, YTO CYIIECTBYET BaKIIMHA JIJIs 3a1IUThI OT 3apaxkeHus BITY u paka mieiiku

MaTKu?
a. Jla
b. Her
c. He 3naro

7. 3HaeTe M BbI, KOMY B DCTOHUU MPEAOCTaBIAETCA OecIiaTHAas BaKLHUHAIWSA MPOTHB
BITY?
a. JleBoukam
b. Manpunkam
c. U rem, u npyrum
d. He 3naro
8. Ecnu Bbl OTBETUIIH, YTO y Bac €CTh peOCHOK, TO MPUBUT Jik OH OoT BITY?
a. [la, mpuBuT
b. Her, ne mpuBur
c. Ectb peGeHok (neTr), HO HE 3Hal0, IPUBUT JIK OH
d. [ereii HET

9. Cnplmany Jid Bbl O CKPUHMHIE paKa MIEHMKH MaTKu?

a. Jla
b. Her
c. He 3naro

10. 3HaeTe 11 BbI, B YEM 3aKJIIOYAETCS 1I€JIb CKPUHUHTIA paKa?
a. Jla
b. Her
c. He mory cka3zatp

11. YuacTBOBa)IM 11 BBl B CKPUHMHIE paKa NIEUKH MATKH?

a. Jla
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b. He yyactBoBanu
c. He Mmory cka3zats
12. Ecnu BbI OTBETHIIM «J1a», TO KOT/Ia Bbl Y4aCTBOBAJIM B MOCJICIHUI pa3?
a. 1romHazan
b. 2-4 ronma Hazaxn
c. 5 jer Hazan
d. Bounee ngaru ner Hazan
e. He nomHio

13. Ecnu BbI OTBETHIIN «HE YY4aCTBOBAJIN», TO KAKOBA OCHOBHAs Ipu4ynHa?

a. OrcyrcTBHe HH(POPMAIIUK O BO3ZMOKHOCTSIX
b. Crpax

c. SI3bIkoBO# Gapbep

d. HexBarka BpemeHu

e. He cuuraro Heo6XoauMbIM

f.  Jlpyroe (BO3BMOXHOCTh OTKPBITOTO OTBETA)

III BJIOK

Hpednoqmenuﬂ 6 OMHOUEeHUU MEeOUAKAHALO8

Kakne MCAMaKaHallbl BbI Hpe,I[HO‘{I/ITaeTC?

1. Panmwo
a. Sky Radio
b. Pammo 4
c. Star FM+
d. Poccwuiickue kaHabI
e. [pyroe: ykaxure
2. TB
a. Kanamet ERR (ETV, ETV2, ETV+)
b. TV3 (TV6, TV3 Life, TV3 Gold)
c. Kananer Duo (Kanal 2, Duo 3, Duo 4, Duo 5, Duo 6)

&

Kanamn 7



c.

f.
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Poccuiickue xa"Haipl

IIpouee: ykaxure

3. Hudpossie CMU

a.
b.
C.

d.

.

ERR/ru
Postimees/ru
Delfi/ru
Poccuiickue kaHaibl

IIpouee: ykaxkure

4. Tleyatusie CMU

a.
b.

C.

razera Pohjarannik / Severnoe Poberezje
MK Estonia

IIpouee: ykaxxure

5. CoumanpHbIE CETH

a.
b.
C.

d.

IV BJIOK

Facebook
Instagram
TikTok

IIpouee: ykaxure

Hcmounuxu unghopmayuu 0ns noucka uHgopmayuu o 300pogve

1. T'nme BBI umere HHPOPMAIIHIO O 310POBBE?

a o

g.

B Unrtepuere (Google unu opyzou nouckosux)

B rpynmnax comumansHbIX ceret (Facebook, Reddit, Signal, Discord, Viber u m.
0.) yTOUHUTE

VY npy3ei-3HakOMBIX / B COOOIIECTBE

V¥ uckyccrBennoro unremiekra (Chat-GPT u m. n.)

Ha rocynapcrsennom noptane (ranpumep, [lopman 300po6wst)

CrpamuBaere y MEAUIIMHCKOTO pabOTHHKA

B HAayY4YHBIX NCTOYHUKAX U HAYUYHBIX CTAThAX

2. T'zme BBI HOMy4HIu HHPOPMAIUIO O PaKe MIEHKN MaTKH?

a.

Cewmelinblii Bpay



o

S

—

J-

= @ oo

I'maexomor
WNHureprer
udposeie meana
CouuanbHbIC CETH
Panmmo

TB
Jlpy3bsi/3HaKOMBIE
IIIxoma

He nonyuyanu nadopmanuu

3. Ortkyna Bbl noayuuiau uadopmaruio o BITH?

o

o o

—

J-

5 @ oo

CewmeiiHbll Bpad

I'muexomor

WNHureprer

Ludpossie Meaua (nanpumep, Ho8OCMHbIE NOPMATbL)
CoumanbHbIe CETH

Panuo

TB

Jpy3bsi/3HaKOMBIE

Ixona

He nonyyanu nndopmanuu

Lisa 3 jarg

4. 3ameyanu JM Bbl KOTJIa-HUOYIb WH(OPMAIMOHHYIO KaMITAHWUIO O CKPUHUHIE paka

IIEUKHA MaTKu?

a.
b.
c.
5. Ecnu BbI 3aMeyany KaMIaHHIO 110 CKPUHUHTY paka IEeHKU MaTKu, TO rae?

a.

Ha
Her

He 3naro

Hapyxnas peknama (niaxam, asmoOychas oCmano8Ka, HAPYIHCHble IKPAHbI,

maobnoudsl u m. n.)

Ludpossie Mmenua (cmamus, pekiama)
[Tewatrasie CMU (cmames, pexnama)
Panuo (unmepevio, pexiama)

TB (unmepsvio, pexnama)
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f. ConuanbsHble ceTu (pexiama)

g. pyroe: ykaxure
BJIOK V
IIpeonoumumenvhvie cnocobwl nepedauu ungopmayuu.
KakuMm 00pazom BbI IpeAriounTaeTe, 4ToObl BaM repenaBaii HHPOPMAIUIO O 310POBbe?

1. Coo01reHne, OCHOBAHHOE HA DMOLIMAX
a. Ilonnepxusaroiee
b. Booaymesnsromiee
c. Bcemnsromee Hanexny
d. Be3bIBaroIIEEe YYBCTBO BUHEI
e. Ilyraromee
2. Cool1ieHre, OCHOBaHHOE Ha PallMOHAIILHOCTH
a. OcHoBaHHOE Ha (pakTax
b. Amnanutuyeckoe
c. IlocranoBka mpobaembl U 00CYKIEHHUE PELICHUS
3. Coo0menue, OCHOBaHHOE Ha TeOpUn caM03(pPeKTHBHOCTH
a. OOMeEH JINYHBIM ONBITOM M paccka3 00 ycrexax
b. CnenoBanue OMbITY APYTHX

c. CrnoBecHoe yOexacHUE

Crnacu60 3a yyacTue, aHKeTa 3aBepllIeHa.



Uuringus osalemise kutsete levitamise kanalid

Sotsiaalmeedia grupid

—
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T66 autori isikliku Facebook konto postitus
T66 autori isikliku LinkedIN konto postitus
I'pynma « SOMPA Elanike Liit»

EE Alutaguse vallaelanike grupp EE

MINU IDA-VIRU

Kiikla

Kohtla-Nomme sobrad

Hapga - xak oHa ecThb

Koxtna-fpse - 'opon u JIroau.

. Mérgatud Piissis

. Johvi linn

. Voka Elu

. Toila valla kohalik elu

. Meie Johvi, Kohtla-Jérve.
15.

KIVIOLI JA UMBRUSKONNA KUULUTUSED

16. NARVA — nyummii ropox Ha 3emne )

17.
18.
19.
20.

21

Minu Narva / Mos Hapsa / My Narva (L)
Mos Hapsa ) Minu Narva - Bce 0 ropojie, B KOTOPOM MBI KHBEM
Mairgatud Johvis

Moit Cunamsid

. Meie Ida-Virumaa / Hamr Mna-Bupymaa
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

MARGATUD KIVIOLIS

Ubixsu - KoxTia-Spse. HoBoctn, 0GMEH MHEHHSAMU
ZametSano v Narve / mérgatud Narvas

Teated Kividlis

Mirgatud Virumaal

AA-Moldova

most Ycre-Hapra 8 Minu Narva-Joesuu

29. NARVA — nyummii ropox Ha 3emne )
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
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XKwuzne B Una-Bupymaa | Elu Ida-Virumaal
I'pynna OtkperTas Hapsa+
Objavlenija Ida-Virumaa
Hama scronckas Hapga
Meie KOHTLA-JARVE (HAILII KOXTJIA-SPBE)
HAPBA. 4 nmro6i1r0 cBO# ropo
Toiina, cronus Toila Eesti

Supporting Integration in Johvi

Tooandjad

A S A R S e

N DN = = e e e e e e e
—_— O O 0 NN N B B W N = O

Ida-Virumaa haridusasutused (koolid ja lasteaiad) (saadetud 30.03.2026)
Enefit Solutions (saadetud 01.04.2026)

Tootukassa (saadetud 02.04.2026)

Maxima (saadetud 01.04.2026)

Lidl Eesti (saadetud 01.04.2026)

Ida-Viru Keskhaigla (saadetud 30.03.2026)

Corrigo OU (saadetud 27.03.2026)

Toila SPA (saadetud 27.03.2026)

Kohtla-Jarve Linnavalitsus (saadetud 30.03.2026)

. Narva Haigla (saadetud 06.04.2026)

. Ida-Viru Kutsehariduskeskus (saadetud 06.04.2026)
. Viru Keemia Grupp (saadetud 06.04.2026)

. Astri Keskus, Fama Keskus (saadetud 06.04.2026)

. Fortaco AS (saadetud 06.04.2026)

. SKS Estonia Textile OU (saadetud 06.04.2026)

. Narva Sotsiaaltoé Keskus (saadetud 06.04.2026)

. Svarmil AS (saadetud 06.04.2026)

. Noorus OU (saadetud 06.04.2026)

. Kohtla-Jarve tdiskasvanute glimnaasium (saadetud 06.04.2026)
. Narva-Joesuu Linnavalitsus (07.04.2026)

. Narva Linnavalitsus (07.04.2026)



Tabel 7. Meediakanalite esinemine vastajate vastustes, n=115.
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TV kategooria Esinemiste arv vastustes
Avalik-diguslik televisioon (ERR: ETV, ETV2, ETV+) 47
Eesti kommertskanalid (TV3 Grupp, Duo kanalid, Kanal 7) 24
Venemaa / vélismaised kanalid 23
Ei vaata televisiooni 38
Muu (voogedastusplatvormid) 4

Raadio kategooria

Esinemiste arv vastustes

Avalik-diguslik raadio (R4, R2) 21
Eesti kommertsjaamad 76
Venekeelsed / véilismaised raadiojaamad 16
Ei kuula raadiot 4
Muu (veebiraadiod, tdpsustamata) 46

Digimeedia kategooria

Esinemiste arv vastustes

Avalik-diguslik (ERR.ru) 57
Eesti peavoolu meedia (Postimees.ru, Delfi.ru) 113
Vilisportaalid (Venemaa kanalid) 14
Muu (Youtube, Telegram) 5

Ei kasuta 13

Triikimeedia kategooria

Esinemiste arv vastustes

Kohalik (Pdhjarannik/Severnoje Poberezje; Narvskaja Gazeta) 57

Uleriigiline (MK Estonia, Postimees) 33

Ei loe 30
Sotsiaalmeedia kategooria Esinemiste arv vastustes

Facebook 106

Instagram 58




TikTok 32
Youtube 2
Telegram 2
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