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KOKKUVOTE

Mia Anett Must (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, tervisedenduse
oppekava. Kommunikatsioonioskuste omandamine ja rakendamine tervisedendaja to0s
vilistlaste hinnangute pdhjal. Loputdd on 36 lehekiiljel, sisaldab 37 kirjandusallikat ja kahte

lisa.

Uurimistoo eesmirk on vilja selgitada, kuidas praktiseerivad tervisedenduse vilistlased
hindavad kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul ning nende oskuste

rakendamist igapdevatdds rahvatervishoiu valdkonnas.

Uurimistoo metoodika: Tegemist on kvalitatiivse empiirilise uurimistooga. Andmete
kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuusid, mis viidi ldbi nelja Tallinna Tervishoiu
Korgkooli tervisedenduse Oppekava I0petanud vilistlasega, kes tootavad rahvatervishoiu
valdkonnas. Valim moodustati sihipdrase valiku teel, kuid kujunes osaliselt mugavusvalimi

pohimottel. Andmeid analiiiisiti temaatilise sisuanaliitisi meetodil.

Uurimistoo jareldused: Tervisedenduse vilistlaste hinnangul toimus
kommunikatsioonioskuste omandamine dpingute jooksul pigem kaudselt ning ei olnud alati
siisteemselt ja teadlikult struktureeritud. Praktilised dppemeetodid toetasid oskuste kujunemist
ja enesekindluse arengut, kuid kommunikatsiooniteooriate kasitlemist hinnati vaheseks. Samuti
ilmnes vajadus pdorata rohkem tdhelepanu avalikule esinemisele, sihtrithmapdhisele sdnumite
kohandamisele ning keeruliste suhtlusolukordade lahendamisele. Tervisedenduse vilistlaste
kogemuste pdhjal on kommunikatsioonioskuste rakendamine toopraktikas tervisedendaja t66
keskne ja igapdevane osa, mis hdlmab nii suhtlemist erinevate sihtriihmade ja
koostdopartneritega kui ka info edastamist laiemale avalikkusele. Kommunikatsioon ei piirdu
iiksnes info jagamisega, vaid holmab ka tdhenduse loomist ja argumenteerimist. Oskuste
rakendamine toimub sageli intuitiivselt ning areneb edasi praktilise kogemuse, tagasiside ja

enesetdiendamise kaudu.

Votmesonad:  tervisedendus, = kommunikatsioonioskus,  vilistlased, tervisedendaja,

rahvatervishoid



SUMMARY

Mia Anett Must (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Centre for Health
Education, Health Promotion Curriculum. Acquisition and application of communication skills
in health promotion work based on alumni assessments. The thesis consists of 36 pages,

includes 37 references, and two appendices.

The aim of the research is to determine how practicing graduates of health promotion assess
the acquisition of communication skills during their studies and the application of these skills

in their daily work in the field of public health.

Research methodology: The study is a qualitative empirical research. Data were collected
using semi-structured interviews conducted with four graduates of the Health Promotion
curriculum at Tallinn Health Care College who are working in the field of public health. The
sample was formed through purposive sampling but was partly shaped by convenience

sampling. The data were analyzed using thematic content analysis.

Conclusions of the study: According to health promotion graduates, the acquisition of
communication skills during their studies took place rather indirectly and was not always
systematically and consciously structured. Practical teaching methods supported the
development of skills and self-confidence, but the coverage of communication theories was
considered limited. The findings also revealed a need to pay more attention to public speaking,
adapting messages to specific target groups, and managing challenging communication
situations. Based on the experiences of health promotion graduates, the application of
communication skills in professional practice is a central and everyday part of the work of a
health promoter. It involves communication with different target groups and cooperation
partners, as well as the dissemination of information to the wider public. Communication is not
limited to sharing information, but also includes creating meaning and presenting arguments.
The application of these skills often takes place intuitively and continues to develop through

practical experience, feedback, and self-improvement.

Keywords: health promotion, communication skills, graduates, health promoter, public health
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SISSEJUHATUS

Tervisedendus on mitmetahuline ja kogu elanikkonnale suunatud ldhenemine, mida
rakendatakse igapdevaelu erinevates keskkondades eesmdrgiga parandada iildist
terviseseisundit. Selle kaudu kujundatakse terviseteadlikkust ja suunatakse tervisekditumist,
toetades nii tiksikisikute kui ka kogukondade vdimekust votta suuremat vastutust oma tervise

eest ning tosta elukvaliteeti. (Setianti jt, 2025).

Tervisedenduse vOtmetdhtsusega komponendiks on kommunikatsioon (Kasmel & Lipand,
2011: 320-321). International Union for Health Promotion and Education’i (IUHPE) kohaselt
peab tervisedendaja valdama teadmisi kommunikatsiooniprotsessidest ning olema kursis ka
tanapdevaste infotehnoloogiliste vdimalustega, et toetada tdhusat tervisedendustegevust
(IUHPE, 2024). Kommunikatsioon on iiks tervisedendaja kutsestandardis méaératletud
pohikompetentsidest. Tervisedendaja kutsestandardis on kommunikatsiooni tegevusnéitajatena

vilja toodud jargmised tegevused:

1. ,kavandab ja viib ellu  vajaduspdhist terviseturundust, tuginedes
kommunikatsiooniteooriale ja -praktikale, kasutades efektiivseid verbaalse ja
mitteverbaalse kommunikatsiooni meetodeid, erinevaid kanaleid (sh uue meedia
kanaleid) ja vahendeid;

2. vahendab tervisedenduse valdkonna teaduspohist informatsiooni,

3. aitab kaasa rahvastiku tervisealase kirjaoskuse paranemisele ja mdjutab avalikku
arvamust tervise ja heaolu teemadel, kasutades spetsiifilistes gruppides kultuuriliselt
sobivaid kommunikatsioonimeetodeid ja - tehnikaid.“. (Tervisedendaja

kutsestandard, 2024).

Tervisedenduses  eristatakse  kahte pdhilist kommunikatsioonivormi, milleks on
massikommunikatsioon ja interpersonaalne kommunikatsioon. Massikommunikatsioon
kujutab endast iihepoolse sdnumi edastamist suurele massile, nditeks kampaaniate kaudu.
Interpersonaalne kommunikatsioon hdlmab vastastikust suhtlemist ning vdimaldab saada
vahetut tagasisidet ja tugevamat kontakti. Mdlemad vormid nduavad erinevaid oskusi ning
eeldavad ka sihtriihma vajaduste ja eelistuste eelnevat selgitamist, et tagada sonumi asjakohasus
ja moju. (Kasmel & Lipand, 2011: 320-321). Tulemuslik kommunikatsioon toetab
selgesonaliste sonumite edastamist sihtrithmale ning soodustab kditumuslikke muutusi (Setianti

it, 2025).



Tervisekommunikatsioon hdlmab tervisealase teabe edastamist ja vahetamist iksikisiku,
inimestevahelisel, riihma- ja kogukonnatasandil. Selle eesmérk ei ole vaid informatsiooni
jagamine, vaid ka terviseprobleemide kisitlemine sotsiaalsest, kultuurilisest ja keskkondlikust
kontekstist ldhtuvalt. (Malikhao, 2020). Avalikkuse arusaam tervisekommunikatsioonist
kujuneb selle pdhjal, kuidas inimesed terviseinfot vastu votavad ja tdlgendavad, ning teabe
usaldusvairsust mojutavad allika usutavus, varasemad kogemused, kultuurilised hoiakud ja
kokkupuude  viddrinfoga  (Setianti  jt, 2025). Maailma  Terviseorganisatsiooni
kommunikatsiooniraamistik kirjeldab strateegilist lihenemist tervisealase teabe, nduannete ja
juhiste edastamiseks ning pakub pdohimdtteid ja praktilisi suuniseid, mis aitavad tagada
kommunikatsiooni arusaadavuse, ajakohasuse, usaldusviérsuse ning kittesaadavuse (WHO,
2017). Lisaks strateegilisele tasandile toetab spetsialistide kommunikatsioonioskuste
arendamine suhtluspadevuse, enesetdhususe ja empaatia arengut, mis omakorda soodustavad
tulemuslikku  koost6dd,  konfliktide  konstruktiivset  lahendamist ning  tGhusat

probleemilahendust organisatsioonis (Hamlin jt, 2024).

COVID-19 pandeemia td1 esile, et kommunikatsioon on kriisiolukorras iiks kesksemaid
rahvatervishoiu tooriistu. Pandeemia alguses oli selge ja usaldusvddrne teavitustdd peamine
vahend nakkuse leviku piiramiseks ning hiljem oluline vaktsiinide usalduse suurendamisel.
Samal ajal niitas kriis, et keerukas infokeskkond ja valeinfo levik sotsiaalmeedias nduavad
ajakohastatud ja paremini ettevalmistatud kriisikommunikatsiooni strateegiaid. (Okuhara jt,
2025). Tohus kommunikatsioon oli vajalik, et erineva taustaga inimesi mitte iiksnes teavitada,
vaid neid ka sisuliselt kaasata ja motiveerida omaks vOtma tervist kaitsvat kditumist

(McCausland jt, 2025).

Kéesolev uurimisto6 panustab tervisedenduse dppekava rahvatervishoiu valdkonnas tootavate
spetsialistide professionaalse arengu uurimissuunda (Ulekdrgkoolilised uurimissuunad, 2021).
Teema on oluline, kuna kommunikatsioonioskused toetavad rahvatervishoiu spetsialistide

suutlikkust téita erialaseid tooiilesandeid ning edendada elanikkonna tervist ja heaolu.

Uurimisprobleem: Kanada rahvatervishoiu peaspetsialist on esile toonud vajaduse paremate
kommunikatsioonipiddevuste jarele. Pidevus rahvatervishoiu valdkonna kommunikatsioonis on
hidavajalik, et rahvatervishoiu spetsialistid suudaksid vastata elanikkonna tervisealase teabe
vajadustele, taastada usaldust ning toime tulla  jérjest keerukamate
kommunikatsiooniviljakutsetega. (McWhirter jt, 2025). Kasvav vajadus pédevate

rahvatervishoiu spetsialistide jéarele eeldab, et rahvatervishoiu dppekavad pooraksid suuremat



tdhelepanu kommunikatsioonioskuste arendamisele. (MacKay jt, 2023). Ka Eesti kontekstis
nditavad aastatel 2022—2023 kohalike omavalitsuste juhtide ja spetsialistide seas 1dbi viidud
uuringu tulemused, et spetsialistid tajuvad vajadust arendada oma kommunikatsioonioskusi
ning tunnevad huvi teadmiste tdiendamise vastu spetsiifilisemates valdkondades, niiteks

turunduses. Samuti rohutatakse elukestva Oppe olulisust kompetentside arendamisel

(Riisenberg jt, 2026).

Uurimistoo eesmiirk on vilja selgitada, kuidas praktiseerivad tervisedenduse vilistlased
hindavad kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul ning nende oskuste

rakendamist igapdevat6os rahvatervishoiu valdkonnas.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas hindavad tervisedenduse vilistlased kommunikatsioonioskuste omandamist

opingute jooksul?

2. Millised on tervisedenduse vilistlaste kogemused kommunikatsioonioskuste

rakendamisel toopraktikas?
Kesksed moisted

Rahvatervishoid (public health) — sektoriteiilene valdkond, mis koondab organiseeritud
tegevused, mis on suunatud rahvastiku tervise parandamisele ning ebasoovitavate
tervisemdjude ennetamisele ja vdhendamisele, eesmirgiga pikendada eluiga, parandada

elukvaliteeti ja vihendada tervisealast ebavordsust. (Rahvatervishoiu seadus, § 5).

Tervisedendus (health promotion) — protsess, mille kaudu inimesed saavad rohkem mdjutada

oma tervist ning selle kaudu parandada oma heaolu (WHO, 1998).

Kommunikatsioon (communication) — teabe, motete ja tunnete edastamine ning vastuvotmine

osapoolte vahel, kasutades selleks erinevaid suhtlusviise (Eesti Keele Instituut, 2025).



1. TERVISEDENDUSE POHILISED KOMMUNIKATSIOONIVORMID

1.1. Interpersonaalne kommunikatsioon

Kommunikatsiooniteooriaid kasutatakse sageli kampaaniate véljatodtamisel ja uurimisel.
Teooriad annavad struktureeritud iilevaate tervisekommunikatsioonikampaaniatega seotud

kommunikatsiooniprotsessidest ja nende mojudest. (Zhao, 2020).

Sotsiaalse Oppimise teooria, mille loojaks peetakse Albert Bandura, selgitab Oppimist
protsessina, mis toimub sotsiaalses keskkonnas teiste inimeste kditumise jdlgimise,
modelleerimise ja matkimise kaudu. Teooria kohaselt kujunevad teadmised, hoiakud ja
kditumismustrid vastastikuses mojus indiviidi kognitiivsete protsesside, kiditumise ja
{imbritseva keskkonna vahel. Oppimine ei toimu iiksnes otsese kogemuse kaudu, vaid ka
kaudselt, jdlgides teiste tegevuste tagajargi ning hinnates nende sobivust enda jaoks. Seetottu
on sotsiaalne dppimine tervisedenduses eriti oluline, kuna tervisekditumine kujuneb sageli
rollimudelite, sotsiaalsete normide ja grupisuhete mojul. Teooria pakub raamistikku
mdistmaks, kuidas tervisealane teadmine ja kditumine levivad kogukonnas ning kuidas
hariduslikud ja sotsiaalsed sekkumised saavad toetada positiivsete tervisekditumiste
omaksvottu. (Liu jt, 2024). Sotsiaalse kognitiivse teooria pdhimdtteid on rakendatud
tervisedenduse sekkumistes esmatasandi tervishoius, keskendudes eneseefektiivsuse
kujundamisele ja vaatlusdppele. Individuaalne ja rithmapdhine ndustamine toetab teadmiste
omandamist ning soodustab tervisekditumise muutusi, sealhulgas fiilisilise aktiivsuse
suurenemist ja tervislikumate eluviiside omaksvdttu. (Islam jt, 2023). Tervisealase hariduse
kavandamisel tuleb arvestada lisaks individuaalsetele teadmistele ka laiemate sotsiaalsete ja
keskkondlike teguritega, mis mojutavad inimeste Oppimist ja kéitumist. Tohusamad
sekkumised on need, mis ei piirdu iiksnes info edastamisega, vaid on 16imitud kogukonna,
organisatsioonide ja igapdevaste tegevuskeskkondade praktikatega. Tervisealaste teadmiste ja
oskuste kujundamine toimub mitmetasandiliselt, hdlmates nii formaalseid dppetegevusi kui ka
igapdevast sotsiaalset suhtlust. Seetdttu on oluline kasutada mitmekesiseid ja sihtrithma

vajadusi arvestavaid ldhenemisi, et toetada tervisekditumise piisivaid muutusi. (Liu jt, 2024).

Veenmisele suunatud tervisekommunikatsiooni mudel toetab aga tShusate ja sihtrithmale
kohandatud tervisesOnumite kavandamist, ldhtudes arusaamast, et kiditumise muutust
mojutavad nii terviseriski tajutud tosidus kui ka inimese usk oma suutlikkusse soovitatud

tegevust ellu viia. Mudeli rakendamisel kogutakse esmalt teavet sihtrithma hoiakute, uskumuste
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javoimalike takistuste kohta, seejirel koostatakse sihtriihma profiil ning nende teadmiste pohjal
kujundatakse sobiva sisu, sOnastuse ja edastuskanaliga sdonum. Selline siisteemne ja sihtrithma
eripdrasid arvestav ldhenemine suurendab tOendosust, et terviseskommunikatsioon toetab
soovitud tervisekditumise kujunemist ja plisimist. (Hall & Johnson-Turbes, 2015). Mudelit
iseloomustab astmelisus ehk iga kommunikatsioon peab ldbima muudatuste kindlad faasid

enne, kui tekivad kéitumuslikud muutused (Kasmel & Lipand, 2011: 198).

1.2. Massikommunikatsioon

Massikommunikatsioon on tervisekommunikatsioonis oluline vahend, kuna vdimaldab
edastada tervisesonumeid suurele elanikkonnale iihtsel ja kontrollitud kujul. Massimeedia, nagu
televisioon, raadio ja trikkimeedia on tohus teadlikkuse tdstmisel ning teadmiste ja hoiakute
kujundamisel, kuna see suudab jouda laia auditooriumini suhteliselt madalate kuludega. Samas
rohutatakse, et massikommunikatsiooni mdju on piiratud selle ihesuunalise iseloomu tdttu, mis
ei voimalda otsest tagasisidet ega sonumite kohandamist individuaalsetele vajadustele. Seetdttu
on massikommunikatsioon kdige tShusam siis, kui seda kasutatakse koos teiste tervisedenduse
ja kaitumismuutust toetavate sekkumistega, moodustades osa laiemast
tervisekommunikatsiooni strateegiast. (Naugle & Hornik, 2014). Uuringute pdhjal on selline
kombineeritud kasutus seotud positiivsete muutustega tervisekditumises, mis viitab
massikommunikatsiooni praktilisele mdjule. Lisaks aitab massikommunikatsioon suurendada
teadmisi ja kujundada hoiakuid tervisliku eluviisi teemadel, kuigi selle mdju ulatus voib erineda

soltuvalt kampaania kestusest, intensiivsusest ja sihtrithmadest. (Robinson jt, 2014).

Massimeedia kampaaniate moju fiilisilise aktiivsuse edendamisel avaldub eelkdige
ldhitulemustes, nagu teadlikkuse, hoiakute ja teadmiste suurenemine. Kditumuslike muutuste,
néiteks flusilise aktiivsuse suurenemise osas, on tulemused olnud ebaithtlased.
Massikommunikatsioon osutub tShusaks eelkdige siis, kui see on osa laiemast,
mitmetasandilisest ja mitmekomponentsest strateegiast, mis holmab koordineeritud tegevusi nii
kohalikul kui ka riiklikul tasandil ning on jérjepidevalt ressursside, seire ja hindamisega
toetatud. Lisaks on oluline massimeedia sonumite kohandamine erinevatele sihtrithmadele, et
vihendada sotsiaalmajanduslikke erinevusi tervisekommunikatsioonis ja suurendada

kampaaniate mdju. (den Braver jt, 2022).
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Sotsiaalmeedia on tdnapédeval tervisedenduse oluline komponent, mis vdimaldab tervisealast
teavet kiiresti ja laialdaselt levitada ning jouda erinevate sihtriihmadeni. Sotsiaalmeedia
platvormid lihtsustavad terviseinfo kittesaadavust, suurendavad kasutajate kaasatust ning
pakuvad voimalusi kogukondliku suhtluse ja toe loomiseks, mis vdib omakorda toetada
tervisekditumise muutusi. Samas kaasnevad sotsiaalmeedia kasutamisega tervisedenduses ka
olulised viljakutsed, nagu valeinformatsiooni levik ning digitaalse kirjaoskuse vajadus, mis
voivad mojutada sOnumite usaldusvédrsust ja kampaaniate tohusust. Seetdttu vajab
sotsiaalmeedia kasutamine tervisedenduses strateegilist kavandamist ja pidevat hindamist, et

maksimeerida positiivset mdju ning minimeerida kahjulikke tagajirgi. (Fadhilah, 2024).

Viimase kiimne aasta jooksul on digitaalsed suhtluskanalid kujunenud tervisedenduses
keskseteks toovahenditeks, voimaldades rahvatervise spetsialistidel jagada teavet, toetada
erinevaid algatusi ning panustada ka enda professionaalsesse arengusse. (Wolf jt, 2026).
Eelkdige voimaldab sotsiaalmeedia jouda kiiresti ja vahetult erinevate sihtrithmadeni,
suurendades teavitustoo ulatust ja mdju. Samas tekitab digitaalne infokeskkond ettevaatlikkust
valeinformatsiooni leviku ning sisu kvaliteeti tagavate regulatsioonide puudumise tottu.

(McCausland jt, 2025).
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2. KOMMUNIKATSIOONIOSKUS TERVISEDENDAJA TOOPRAKTIKAS

2.1. Kommunikatsiooni roll ja tihtsus rahvatervishoiu praktikas

Kommunikatsioon on midrava tdhtsusega kompetents, mida leidub koigis rahvatervishoiu
kompetentsiraamistikes. Kommunikatsioon hdlmab koiki rahvatervishoiu pohitegevusi alates
viliskommunikatsioonist kuni meeskondade sisekommunikatsioonini. See sisaldab nii tildiseid
kui ka spetsiifilisi tervisekommunikatsiooni pohimotteid. (McWhirter jt, 2025). Tohus
kommunikatsioon on samuti vOtmetdhtsusega rahvatervishoiu algatuste planeerimisel ja
elluviimisel, mis kujundavad soovitatud tervisekditumise juurutamist, eriti haavatavate
sihtriihmade seas (MacKay, McAlpine jt, 2024). Tulemuslik ja sihipdrane rahvatervishoiu
praktika tugineb padevale ja valdkondadetilestele spetsialistidele, kellel on paddevusraamistikes
madratletud integreeritud teadmised, oskused, véirtused ja kditumine. Padevusraamistikud
soodustavad akadeemilist ja erialast tdiendkoolitust, aitavad kaasa tulemuslikkuse hindamisele

ning selgitavad vélja kutsealase arendamise voimalused. (MacKay, Ford jt, 2024)

Rahvatervishoid on kommunikatsiooniga omavahel seotud nii info vahendamise kui ka
vastuvotmise kéigus. Selleks voivad olla tervisedenduse kampaaniad ja kogukonna tagasiside
otsimine vOi hoopis hindamiste teostamise kaudu. Rahvatervishoiu eriala ekspertidel on
vajalikud pohilised kommunikatsioonipadevused ning korgetasemelised
kommunikatsioonioskused ja -teadmised, selleks, et rasketes olukordades, eriti
kriisiperioodidel, efektiivselt toime tulla. (McAlpine jt, 2024). Kuna rahvatervishoius sdltub
tervisesoovituste jirgimine sageli pigem veenvast kommunikatsioonist kui ametlikest
kohustustest, peavad kommunikatsiooni vahendajad sdnumite kujundamisel ja edastamisel

toetuma teooriale ning jarjepidevale hindamisele (Alobaydullah & Laloie, 2025).

Paljud rahvatervishoiu spetsialistid usuvad, et kommunikatsioon on kompetents, mis on nende
tootilesannete jaoks oluline. Vaatamata kommunikatsiooni olulisusele rahvatervishoiu
praktikas, ei arva kdik spetsialistid, et neil on olemas vajalikud pddevused efektiivseks
kommunikatsiooniks. Néiteks pidas 19% Kanada riigi ja kohaliku omavalitsuse rahvatervishoiu
tootajatest 2021. aastal tdhusa kommunikatsiooni oskusi oluliseks tdiendkoolituse vajaduseks,
samas kui 2017. aastal arvas seda 17% tootajatest. (Owens-Young & Leider, 2026). Kanada
tulemused toovad esile vajaduse  paremate tdiendkoolituste jdrele rahvatervishoiu
kommunikatsioonivaldkonnas ning tihtset ja koordineeritud strateegia jarele padevuspohisele

professionaalsele arengule. Uurigus leiti, et rahvatervishoiu kommunikatsiooni jaoks pole
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komplektset ja asjakohast tdiendkoolitusprogrammi. Kanada rahvatervishoiu spetsialiste saab
toctada ja arendada, luues paremaid sidemeid praktika ja hariduse vahel. Sealhulgas ka
koostdodsidemeid rahvatervishoiu koolide, organisatsioonide ja iihenduste vahel. Seda selleks,
et tdiustada ja kohandada vastavalt vajadusele haridus- ja Oppimisvdimalusi, seal juures
erialaspetsiifilisi valdkondi rahvatervishoiu iilidpilastele ning praktikutele. (MacKay,

McAlpine jt, 2024).

2.2. Kommunikatsioon tervisedenduse oppekavades

Rahvusvahelise néitena voib tuua Maastricht University Health Promotion magistridppekava,
kus kommunikatsioonioskused on I6imitud mitmesse tervisedenduse oppeiilesandesse. Naiteks
oppeaines Understanding Behaviour, Environments and Policies arendatakse oskust edastada
tdenditel, teoorial ja sidusriihmade sisendil pdhinevat infot akadeemilisele ja
mitteakadeemilisele auditooriumile. Oppeaines Conducting a Needs and Assets Assessment
luuakse teadmiste rakendamise tooteid, mille kaudu vahendatakse hindamistulemusi
sidusriihmadele. Oppeainetes Systematically Co-designing Interventions ning Optimising and
Testing  Real-world Interventions  arendatakse oskust esitleda sekkumiskavasid
professionaalsele ja tavapublikule arusaadavas vormis. Seega késitletakse kommunikatsiooni
selles Oppekavas ldbiva piddevusena, mitte eraldi kommunikatsioonimoodulina. (Maastricht

University, 2026).

Tervisedenduse Oppekavas on kommunikatsioonioskuste kdsitlus ajas muutunud ning saanud
jérjest suurema rohuasetuse. 2016. aasta Oppekava versioonis kisitleti kommunikatsiooniga
seotud teemasid Rakendusliku tervisedenduse mooduli Oppeainetes Strateegiad ja meetodid
1 (10 EAP) ja Strateegiad ja meetodid II (5 EAP), mille raames holmati ka kommunikatsiooni
kisitlemist. (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2016). Jirgmise aasta Oppekava versioonis
lisati Terviseeturunduse ja -kommunikatsiooni dppeaine, mille maht oli 3 EAP ning mis kuulus
samuti Rakendusliku tervisedenduse mooduli alla. Selle Oppeaine OJpivéljundite kohaselt
omandas Oppija teadmised terviseturunduse ja -kommunikatsiooniga seotud pdhimdistetest,
protsessidest ja mudelitest ning oskas neid teadmisi rakendada tervisekommunikatsioonis ja
rahvastiku tervise edendamisel. (Tervisedenduse Oppekava, 2017). Sama Oppeaine maht
suurenes 2020. aastal dppekava muudatustes 4 EAP-ni, mis viitab kommunikatsioonioskuste

kasvavale tdhtsusele dppeprotsessis (Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 2020).
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Veelgi selgemalt on kommunikatsioonioskuste roll esile toodud uuemas 2025. aasta dppekavas,
kus on loodud eraldi Huvikaitse ja kommunikatsiooni moodul mahuga 23 EAP. Selle mooduli
eesmirgiks on anda teadmised huvikaitsest ja kommunikatsioonist ning arendada oskusi
tervisemuutuste saavutamiseks. Opiviljundite kohaselt omandavad &ppijad teadmised
huvikaitse ja kommunikatsiooni olemusest ning mdistavad nende rolli tervisemuutuste
kujundamisel. Samuti arendatakse oskust argumenteerida ja veenvalt viljenduda ning

kujundatakse arusaam tervisepoliitikast ja selle mojutamise voimalustest, sealhulgas

seadusandluse tasandil. Mooduli alla kuuluvad oppeained
nagu tervisekommunikatsioon, argumenteerimine ja avalik esinemine, tervisalane
seadusandlus, tervisepoliitika ning vditlusklubi, mis  koik on  otseselt  seotud

kommunikatsioonioskuste arendamisega. (Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2025).

Kommunikatsioon toetab tervisedendaja tooiilesannete tditmist ning teiste kompetentside
rakendamist. Kommunikatsiooni kasutatakse nii koostdds erinevate osapooltega,
huvikaitsetegevustes kui ka tervist edendavate tegevuste planeerimisel, elluviimisel ja
hindamisel. Seega on kommunikatsioon tervisedendaja t60s ldbiv oskus, mis vdimaldab
erinevate tegevuste ja kompetentside tohusat rakendamist. (Tervisedendaja kutsestandard,

2024).
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3. METOODIKA

Kéesolev uurimisto6 on empiiriline uurimus. To60s kasutatakse kvalitatiivseid andmete
kogumise ja sisuanaliiiisi meetodeid. Kvalitatiivne andmete kogumise ja analiiiisi meetod
voimaldab mdista uuritavat néhtust siivitsi ning tuua esile selle varjatud tdhendused ja seosed

(Ounapuu, 2014: 33, 41).

3.1. Valimi moodustamine

Kéesoleva uurimistdd valimi moodustasid Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse
oppekava vilistlased, kes tootavad rahvatervishoiu valdkonnas. Valim moodustati sihipérase
valimi alusel, ldhtudes eelnevalt maédratletud kriteeriumidest, milleks olid 10petatud
tervisedenduse Oppekava Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ning td6tamine rahvatervishoiu
valdkonnas. Valimi kujunemist mojutas ka uuritavate kittesaadavus ja teada olevad kontaktid ,
mistottu rakendus osaliselt mugavusvalimi pohimdte. Kvalitatiivses uurimistoos keskendutakse
valimi koostamisel uuritavate kéttesaadavuse voi ettekavatsetud valiku korraldamisele
(Ounapuu, 2014: 149). Valimisse kaasati vilistlased, kes tootavad rahvatervishoiu valdkonnas
ning kelle erialane ettevalmistus vdoimaldab hinnata kommunikatsioonioskuste omandamist ja

nende rakendamist todpraktikas.

Uuritavate leidmiseks kasutati raamatukogus avalikult kéttesaadavaid tervisedenduse
iilliopilaste kaitstud 16putdode andmeid. Nende pohjal selgitati vélja potentsiaalsed osalejad.
Lisaks kaasati valimisse uurijale varasemalt teada olnud kontaktid, kes vastasid uuringu
kriteeriumitele. Uuritavatega voeti lhendust avalikult kéttesaadavate tooalaste e-posti
aadresside kaudu. Kutse saadeti viiele vilistlasele, kellest neli andsid ndusoleku uuringus

osalemiseks.

3.2. Andmete kogumine ja analiiiisimine

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuusid (lisa 1), mille eesmirk oli
koguda pohjalikku teavet tervisedenduse vilistlaste kogemuste kohta kommunikatsioonioskuste
omandamise ja rakendamise osas. Intervjuudes kasutati avatud kiisimusi, mis vdimaldasid
osalejatel vabalt ja detailselt jagada oma hinnanguid dpingute jooksul saadud ettevalmistuse

kohta ning kirjeldada, kuidas nad neid oskusi on v4i ei ole saanud kasutada rahvatervishoiu
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valdkonnas todtades. Lahenemine vdimaldab esile tuua osalejate kogemuse subjektiivse

tihenduse ja konteksti (Ounapuu, 2014: 119).

Intervjuud viidi 14bi individuaalselt, et luua usalduslik keskkond, kus vastajad said vabalt
viljendada oma kogemusi, métteid ja voimalikke kriitilisi tdhelepanekuid. Intervjuud viidi 1&bi
Teamsi keskkonna vahendusel. Vestlused salvestati helifailidena, et tagada tipsus vastuste
hilisemal analiiiisimisel. Neli intervjuud viidi 1dbi1 vahemikus 02.—09.04.2026. Intervjuude

keskmine kestus oli 28 minutit, liithim intervjuu kestis 24 minutit ja pikim 32 minutit.

Analiitisiks kasutati temaatilist sisuanaliiiisi, mille kdigus tuvastati vastustes peituvad korduvad
teemad, tdhendused ja arusaamad. Uurija roll oli motestada osalejate kogemusi ning leida
tadhenduslikke seoseid, mitte pelgalt kirjeldada andmeid. Selline analiilisimeetod voimaldas
uuritavat nihtust lihemalt mdista ja tdlgendada selle mitmekesiseid tihendusi (Ounapuu, 2014:
114-115). Sona-sonalt transkribeeritud tekstid kodeeriti ning liigitati nende sisu ja tdhenduslike
sarnasuste alusel moodustatud kategooriatesse. Uuritavad mérgistati tdhisega V (vilistlane),
millele lisati eristamiseks number (V1-V4), tagamaks konfidentsiaalsus ja tulemuste selgus.
Andmete kiillastumine ilmnes kdigi intervjuude 1dikes, kuid eriti selgelt avaldus see viimase
intervjuu kdigus, kus uusi teemasid enam esile ei kerkinud ning vastused kordasid varasemates

intervjuudes ilmnenud mustreid.

3.3. Uurimistoo eetika ja usaldusviirus

Uuringu eetilised aspektid tagati osalejate informeeritud ndusolekuga (lisa 2), kus osalejaid
teavitati intervjuude salvestamisest ning konfidentsiaalsuse tagamisest. Kogutud andmed
salvestati turvaliselt parooliga kaitstud seadmetesse, millele oli ligipééds liksnes to60 autoril, ning
neid séilitatakse kuni t60 kaitsmiseni ja seejdrel hidvitatakse vastavalt Hea teadustava

eetikanduetele.

Hea teadustava pdhilisteks véértusteks on vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja
hoolivus, diglus, avatus ning koostdd. Vabadus tihendab uurimist6o vabatahtlikkust ja digust
otsustada oma osalemise iile, vastutus aga andmete korrektset kasutamist ja tulemuste ausat
esitamist. Ausus ja objektiivsus véljenduvad andmete tipses ja moonutamata kisitlemises.

Austus ja hoolivus tihendab osalejate privaatsuse ja vddrikuse kaitsmist, diglus koigi osalejate
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vOrdset kohtlemist ning avatus ja koostdd uurimisprotsessi ldbipaistvust (Hea teadustava,

2023).

Kodik uvuritavad osalesid uuringus vabatahtlikult ning neil oli digus igal ajal osalemisest
keelduda vo1 see katkestada ilma negatiivsete tagajirgedeta. Andmete kogumisel ja
analiiisimisel jérgiti aususe ja objektiivsuse pohimotteid, tagades andmete tipse ja
moonutamata kisitlemise, mida toetas intervjuude transkribeerimine. Uurimistdos jargiti ka

konfidentsiaalsuse pohimdtet ning kogutud andmeid kasutati tiksnes uurimistdo eesmarkidel.

Usaldusviirsuse tagamiseks jargitakse kvalitatiivsele uurimistodle omaseid pohimdtteid, sh
analiitisi 14bipaistvust, uurija teadlikkust oma rollist ning andmete mitmekordset ldbivaatust.
Need on olulised tingimused usaldusvdirsete ja pohjendatud jirelduste tegemiseks
kvalitatiivses uurimistdds (Ounapuu, 2014: 132—133). Andmed transkribeeriti tipselt ja analiiiis

viidi 1dbi loogiliselt ja siisteemselt.

Uurimist60 koostamisel on kasutatud tehisintellekti tooriista Chat GPT (OpenAl, 2026),
peamiselt sdnastuse tapsustamisel, teksti tdlkimisel, ideede genereerimisel uurimistoo eesmérgi

leidmiseks ja allikate otsimisel.

3.4. Piirangud

Vilistlaste hinnangud kommunikatsioonioskuste omandamisele ja rakendamisele vdivad olla
mojutatud nende dppekava ldbimise versioonist, t60 iseloomust, ametikohast ja konkreetsest
organisatsioonilisest keskkonnast. Kuna vastajate tookogemused ja ldbitud Oppekava
versioonid on erinevad, vdib see pohjustada varieeruvust tajudes ja hinnangutes, mida nad
intervjuudes véljendavad. Kuna valim oli véike, voib see suurendada véimalust, et osalejad on
teatud tunnuste pdhjal dratuntavad ning lisaks ei ole tulemused tiielikult iildistatavad laiemale
ildkogumile. Uuritavate leidmisel kasutati raamatukogus avalikult kéttesaadavaid
tervisedenduse iilidpilaste kaitstud 16putodde andmeid, mistottu voib tiheks uuringu piiranguks

pidada asjaolu, et kittesaadavad olid vaid viimase viie aasta 1dput6od.

Samuti vdib intervjuuformaat mojutada vastuste sisukust — osa osalejaid voib oma kogemusi
jagada avatumalt ja detailsemalt kui teised. See voOib tuua kaasa erinevusi andmete
pohjalikkuses ning mdjutada analiiiisi vordlusvdimalusi. Kvalitatiivses uurimuses tuleb

arvestada ka uurija tdlgenduste osakaalu tulemuste kujunemisel ning sotsiaalse konteksti moju
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andmete tdlgendamisel. Need aspektid on olulised kvalitatiivse uurimise piirangute
mdistmiseks ja tulemuste tdlgendamisel ettevaatlikkuse rakendamiseks (Ounapuu, 2014: 109,

133).
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4. TULEMUSED

Intervjuudes paluti intervjueeritavatel defineerida kommunikatsioonioskust, et saada iilevaade
sellest, kuidas nad seda kompetentsi moistavad ning milliseid teadmisi ja oskusi nad sellega
seostavad. Vastustest ilmnes, et kommunikatsioonioskust késitletakse teadliku ja
eesmargipérase infovahetusena, kus oluline on nii sdnumi edastamine kui ka selle vastuvotmine

ning sihtrithma arvestamine.

,, Kommunikatsioonioskus on minu jaoks voime edastada ja vastu votta infot selgelt,

arusaadavalt ja eesmdrgipdraselt, arvestades sihtriihma vajadusi, tausta ja konteksti. “ (V3)

Lisaks kirjeldati kommunikatsioonioskust kui mitmetahulist pddevust, mis hdlmab nii

tervisealaseid teadmisi kui ka oskust neid erinevatele sihtrithmadele arusaadavalt edasi anda.

,, Tervisekommunikatsioon on nii lai asi, et iihtpidi seal on vaja, ma ei tea, tervisealast
kirjaoskust, siis on vaja tervisekasvatuse teadmisi, siis tegelikult peab ju eraldi veel teadma,

kuidas seda sonumit edastada.”“ (V1)

Selline késitlus niitab, et kommunikatsioonioskuse kujunemine eeldab nii teoreetiliste

teadmiste kui ka praktiliste oskuste 10imimist.

4.1. Kommunikatsioonioskuste omandamine 6pingute jooksul

Intervjueeritavatel paluti kirjeldada, kuidas nad hindavad kommunikatsioonioskuste
omandamist dpingute jooksul, milliseid oskusi dpetati ning millised dppemeetodid toetasid
nende kujunemist. Samuti uuriti, mil mééiral valmistas dpingute kdigus omandatu neid ette

tooeluks ning milliseid puudujddke nad tajusid.

Vastustest ilmnes, et kommunikatsioonioskuste arendamine toimus dpingute jooksul pigem
kaudselt ning ei olnud alati selgelt struktureeritud eraldi Oppeosana. Oskused kujunesid
erinevate Oppeainete ja lilesannete kaudu, mis vdimaldas neid arendada mitmekesistes

kontekstides.

,, Kommunikatsioonioskuste arendamine oli opingute jooksul pigem kaudne kui siisteemne.

(V3)
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Selline ldhenemine tdhendab, et kommunikatsioonioskused kujunesid jark-jargult ning olid
seotud teiste Oppeainetega. Samas vois see vihendada teadlikkust nende oskuste sihipdrasest

arendamisest.

Opingute kiigus Opetatud kommunikatsioonioskused olid eelkdige seotud praktilise
eneseviljenduse ja suhtlemisega. Intervjueeritavad tdid esile esinemisoskuse, kirjaliku

eneseviljenduse ning erinevate kommunikatsioonivormide kasutamise.

., Me pidime ise pidama blogi, me pidime ise tegema podcaste, ehk siis selles mottes, et ma

arvan, et see aine andis viga palju praktilist kogemust.*“ (V1)

Sellised iilesanded voimaldasid oppijatel katsetada erinevaid kommunikatsioonikanaleid ning
arendada oskust sonumeid kujundada ja edasi anda. Praktiline kogemus toetas oskuste

siigavamat omandamist.

Oppemeetoditest peeti kdige tdhusamateks aktiivoppe vorme, kus dppija osales aktiivselt

oppeprotsessis. Eriti vdartuslikuks peeti praktilist tegutsemist ja iseseisvat katsetamist.

., Tegelikult see, kui sa paned ise kde kiilge ja midagi ise praktiliselt teed, et sa ei kuula lihtsalt

loengus eksperti, vaid sa pead ise tegema midagi, see on asi, mis viga palju opetab.“ (V1)

Selline ldhenemine vdimaldas siduda teoreetilisi teadmisi praktilise kogemusega ning toetas
kommunikatsioonioskuste kujunemist 1dbi kogemusdppe. See aitas dppijatel paremini mdista,

kuidas kommunikatsioon toimib reaalses kontekstis.

Lisaks rdhutati grupitédde, esitluste ja praktikate rolli, mis arendasid nii suhtlemis- kui
koostodoskust. Need Oppemeetodid pakkusid voimalust harjutada suhtlemist erinevates

olukordades ja erinevate osapooltega.

,,Koige rohkem aitasid kommunikatsioonioskusi arendada grupitood, esitlused voi avaliku

esinemise koned, praktikad ja projektipohine ope.* (V3)

Selline dppevormide mitmekesisus toetas kommunikatsioonioskuste arengut erinevates
kontekstides. See voimaldas dppijatel kujundada paindlikke suhtlemisoskusi, mida on voimalik

rakendada ka tooelus.
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Opingute mdju tddeluks ettevalmistamisel viljendus eelkdige enesekindluse kasvus ja
valmisolekus suhelda erinevates olukordades. Intervjueeritavad tundsid, et nad olid pérast

opinguid suhtlemise osas kindlamad.
., Minu nagu kuidagi julgus ja avatus ja et ma olin nagu noh, palju rohkem nagu valmis. “ (V4)

Selline kogemus viitab sellele, et dpingud toetasid suhtlemisjulguse kujunemist. Enesekindlus
on oluline tegur kommunikatsioonioskuste rakendamisel, eriti avaliku esinemise ja koostoo

olukordades.

Samas ilmnes, et teatud kommunikatsioonioskuste aspektid jdid Opingute jooksul vdhem
kisitletuks. Eelkdige toodi esile vajadus keskenduda rohkem sellele, kuidas sonumit efektiivselt

edastada.

,, Voib-olla seda, et kuidas seda sonumit edastada, et iiks asi on see, et mis infot anda, aga

kuidas just seda infot anda edasi.“ (V1)

Selline hinnang niitab, et rdhk oli pigem sisuliste teadmiste omandamisel kui nende praktilisel

rakendamisel. Kommunikatsiooni puhul on aga oluline just sGnumi esitamise viis.

Lisaks rohutati vajadust arendada oskust tolkida teaduspohist infot arusaadavasse keelde. See

on tervisedenduses oluline, kuna sihtrithmad ei pruugi omada erialaseid teadmisi.

., Kui tegelikult peaks olema oskus neid tolkida sellisesse keelde, et saaks tavainimene, kes

«

tegelikult ei saa aru sellest terviseedendusest ja mis see on, et tema saaks lopuks selle aru.*

(V2)

Selline oskus vdimaldab teha keerulise info kéttesaadavaks laiemale sihtrithmale ning toetab

tervisedenduse eesmérke. [lma selleta voib sonum jédda adressaadile arusaamatuks.

Samuti ilmnes, et osa kommunikatsioonioskusi tuli omandada iseseisvalt parast dpinguid. See

puudutas eelkdige sihtrithmapohist 1dhenemist ja kaasaegseid kommunikatsioonivorme.

. Mina pidin isiklikult juurde oppima sonumite kohandamist erinevatele sihtriihmadele ning

visuaalse ja digitaalse kommunikatsiooni pohimotteid. “ (V3)
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Selline kogemus viitab sellele, et dppekava ei katnud koiki todelus vajalikke oskusi. Iseseisev

oppimine kujunes oluliseks osaks professionaalsest arengust.

4.2. Kommunikatsioonioskuste rakendamine toopraktikas

Intervjueeritavatel paluti kirjeldada, milliseid kommunikatsioonioskusi nad oma t30s
kasutavad, kuidas nad on Opingute kiigus omandatud oskusi rakendanud ning millistes
olukordades on tulnud oma suhtlemisoskusi teadlikult kasutada. Samuti uuriti, millistes

olukordades on tuntud puudujidke ning kuidas on oskusi edasi arendatud.

Vastustest ilmnes, et kommunikatsioonioskused on tervisedendaja t66s keskse tdhtsusega ning
neid kasutatakse igapdevaselt erinevates tooiilesannetes. Kommunikatsioon on 1dbiv

komponent nii koost6ds kui ka sihtrithmadega suhtlemisel.
., [lma kommunikatsioonita sa ei saagi mitte midagi pohimotteliselt teha. “ (V4)

Selline hinnang réhutab kommunikatsiooni rolli tooprotsesside toimimisel. Kommunikatsioon

ei ole eraldiseisev tegevus, vaid osa kdigist todlilesannetest.

Igapdevatoos kasutatakse mitmesuguseid kommunikatsioonioskusi, sealhulgas kirjalikku ja
suulist suhtlust, esinemist ning koostddd erinevate osapooltega. Oluline on oskus kohandada

sonumit vastavalt sihtrihmale.

,Igapdevatoos kasutan selget ja sihtriihmapohist kirjalikku suhtlust, koostoo- ja

vorgustikusuhtlust ning esinemis- ja selgitamisoskust.“ (V3)

Selline mitmekesisus nditab, et kommunikatsioonioskused rakenduvad erinevates vormides ja

situatsioonides. T66 nduab paindlikkust ning oskust valida sobiv suhtlemisviis.

Opingute kiigus omandatud oskuste rakendamine toimub tddelus sageli intuitiivselt.

Intervjueeritavad e1 motle teadlikult teooriatele, vaid kasutavad oskusi praktilistes olukordades.

., Kui sa lihed reaalset to6d tegema, siis sa ei motle kunagi selle peale, et niiiid ma rakendan

seda voi rakendan seda. “ (V1)
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Selline kogemus viitab sellele, et dpingute kdigus omandatud teadmised on integreerunud

praktilisse tegevusse. Oskused muutuvad ajapikku loomulikuks osaks téOprotsessist.

Konkreetse néitena kirjeldati olukorda, kus tuli suhelda erinevate osapooltega ning koguda ja

esitada infot arusaadavalt, nditeks tervise- ja heaoluprofiili koostamisel.

., Tuli suhelda erinevate osapooltega, koguda infot ja esitada see arusaadavalt, nditeks tervise-

Jja heaoluprofiili koostamisel. “ (V3)

Selline olukord eeldas nii kuulamisoskust kui ka oskust infot struktureerida ja selgelt edasi

anda. See néitab, kuidas kommunikatsioonioskused rakenduvad praktilistes tdoiilesannetes.

Toopraktikas esines ka olukordi, kus olemasolevad kommunikatsioonioskused ei olnud

piisavad. Eelkdige puudutas see uusi ja keerulisi suhtlussituatsioone.

., Eks me ikka koik, kui me oleme sellises uues situatsioonis, tunneme, et voib-olla peaks rohkem

teadma. (V1)

Sellistes olukordades tuli oma suhtlusviisi kohandada ning 6ppida 1dbi kogemuse ja tagasiside.

See rohutab kommunikatsioonioskuste pidevat arengut todpraktikas.

Lisaks toodi esile vajadus edasi arendada teatud suhtlemisoskusi, nditeks keeruliste vestluste

juhtimist ja inimeste motiveerimist. Need oskused on olulised tervisedenduse kontekstis.

., Motiveeriv intervjueerimine... kuidas sa nagu tegelikult suhtled inimesega, et ta lopuks ongi...

voimestatud. “ (V4)

Selline ldhenemine réhutab siigavamat suhtlemisoskust, kus eesmérgiks ei ole ainult info
edastamine, vaid ka inimese toetamine ja motiveerimine. See on oluline osa tervisedendaja

toOst.

Pérast opinguid arendati kommunikatsioonioskusi edasi nii praktilise kogemuse, koolituste kui
ka iseseisva Oppimise kaudu. Intervjueeritavad rohutasid, et oskuste arendamine on pidev

protsess.

,, Olen arendanud oma oskusi praktilise to6kogemuse kaudu, kolleegidelt oppides ja tagasisidet

saades, iseseisvalt materjale uurides ning osaledes koolitustel. “ (V3)
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Selline ldhenemine niitab, et professionaalne areng jdtkub ka pérast Opingute 1dppu.

Kommunikatsioonioskused kujunevad ja arenevad kogu todelu viltel.
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli vilja selgitada, kuidas praktiseerivad tervisedenduse
vilistlased hindavad kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul ning nende
oskuste rakendamist igapdevatdos rahvatervishoiu valdkonnas. Uurimist6o tulemused néitasid,
et kommunikatsioonioskusi peetakse tervisedendaja t60s keskseks paddevuseks, kuid nende
omandamine dpingute jooksul ei ole vilistlaste hinnangul olnud alati siisteemne. Tulemused
haakuvad t60 teoreetilise raamistikuga, mille kohaselt on kommunikatsioon tervisedenduses

oluline nii info edastamisel, sihtriihmade kaasamisel kui ka tervisekditumise mojutamisel.

Tulemuste pohjal ilmnes, et intervjueeritavad mdtestasid kommunikatsioonioskust
laiapdhjalise ja mitmetahulise pddevusena. Kommunikatsiooni ei késitletud iiksnes sonumi
edastamisena, vaid ka kuulamise, mdistmise, sihtriihma tundmise ja sdnumi kohandamisena.
Selline késitlus on kooskodlas Kasmeli ja Lipandi (2011) seisukohaga, mille jérgi on
tervisedenduses oluline nii massikommunikatsioon kui ka interpersonaalne kommunikatsioon.
Intervjueeritavate vastused néitasid, et tervisedendaja peab oskama kasutada mdlemat
kommunikatsioonivormi, sest t00 sisaldab nii avalikkusele suunatud sonumeid kui ka vahetut

suhtlust erinevate osapooltega.

Kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul kirjeldati pigem kaudse kui
siisteemselt juhitud protsessina. Vilistlaste hinnangul kujunesid need oskused erinevate
Oppeainete, praktiliste lilesannete, esitluste, grupitddde ja praktikate kaudu. See tulemus
seostub Liu jt (2024) késitlusega, mille kohaselt toimub tervisealaste teadmiste ja oskuste
kujunemine mitmetasandiliselt, holmates nii formaalset dpet kui ka igapdevast sotsiaalset
suhtlust ja kogemust. Samas néitasid tulemused, et kaudne kujunemine ei pruugi olla piisav,

kui kommunikatsioonioskusi ei kdsitleta 0ppekavas teadlikult ja jérjepidevalt.

Olulise tugevusena toid intervjueeritavad esile praktiliste dppemeetodite rolli. Kdige enam
toetasid kommunikatsioonioskuste arengut tegevused, kus Oppija pidi ise sdnumeid looma,
esinema, osalema grupitdos voi rakendama Opitut projektides. See on kooskodlas sotsiaalse
Oppimise teooriaga, mille kohaselt toimub Oppimine sotsiaalses keskkonnas jdlgimise,
modelleerimise ja kogemuse kaudu (Liu jt, 2024). Tulemused néitasid, et praktilised iilesanded
toetasid lisaks teadmiste omandamisele ka enesekindluse kasvu, mis on oluline t66elus

esinemise, koostd0 ja sihtriihmadega suhtlemise juures.
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Samas ilmnes, et teatud kommunikatsioonioskuste aspektid jdid Opingute jooksul vdhem
kisitletuks. Eelkdige tdid vilistlased esile vajaduse Oppida rohkem seda, kuidas sonumit
edastada, kuidas teaduspdhist infot lihtsasse keelde tdlkida ning kuidas kasutada digitaalse ja
visuaalse kommunikatsiooni voimalusi. See tulemus haakub Halli ja Johnson-Turbesi (2015)
kisitlusega, mille jérgi eeldab tdhus tervisekommunikatsioon sihtrithma hoiakute, uskumuste
ja voimalike takistuste tundmist ning sellele vastava sonumi kujundamist. Seega ei piisa iiksnes

tervisealase sisu teadmisest, vaid oluline on ka oskus valida sobiv sdnastus, kanal ja esitusviis.

Tulemused kinnitasid ka seda, et kommunikatsioonioskused on toopraktikas tervisedendaja
igapdevatod lahutamatu osa. Intervjueeritavad kirjeldasid kommunikatsiooni kasutamist
koostd0s partneritega, kirjalikus suhtluses, esinemisel, teavitustdds ja sihtrithmadele suunatud
sonumite koostamisel. See on kooskdlas McWhirter jt (2025) seisukohaga, et kommunikatsioon
holmab koiki rahvatervishoiu pohitegevusi ning on liks olulisemaid erialaseid padevusi. Samuti
toetavad tulemused Tervisedendaja kutsestandardi (2024) kaisitlust, mille jérgi on

kommunikatsioon iiks tervisedendaja pohikompetentsidest.

Toopraktika kirjeldustes tuli esile, et kommunikatsioon ei piirdu liksnes info edastamisega, vaid
holmab ka tdhenduse loomist, tervisedenduse vajalikkuse selgitamist ja erinevate osapoolte
kaasamist. Selline tulemus on seotud Kasmeli ja Lipandi (2011) rohutatud vajadusega arvestada
sihtriihma vajaduste ja eelistustega. Tervisedendaja peab suutma motestada sonumit vastavalt

sihtrithmale, sest sama teave ei pruugi erinevatele osapooltele ithtemoodi mojuda.

Tulemuste pdhjal voib Oelda, et Opingute kdigus omandatud kommunikatsioonioskused
rakenduvad tooelus sageli loomulikult ja intuitiivselt. Samas ilmnes, et keerukamad
suhtlussituatsioonid, néiteks erinevate huvigruppidega suhtlemine, tervisedenduse vajalikkuse
pohjendamine voi inimese motiveerimine, eeldavad pidevat enesetdiendamist. See seostub t60
teoreetilises osas toodud seisukohaga, et rahvatervishoiu spetsialistid vajavad kdrgetasemelisi

kommunikatsioonioskusi eriti keerukates olukordades ja kriisiperioodidel (McAlpine jt, 2024).

Oluline on ka see, et kommunikatsioonioskuste arendamine ei 10pe Opingutega.
Intervjueeritavad kirjeldasid oskuste tdiendamist praktilise tookogemuse, kolleegidelt
Oppimise, tagasiside, koolituste ja iseseisva dppimise kaudu. See on kooskdlas Riisenberg jt
(2026) tulemustega, mille kohaselt tajuvad kohalike omavalitsuste juhid ja spetsialistid vajadust
arendada kommunikatsioonioskusi ning véértustavad elukestvat dpet. Kéesoleva uurimistdo

tulemused kinnitavad, et kommunikatsioonioskused kujunevad edasi kogu tooelu viltel.
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Kokkuvottes kinnitavad uurimistdd tulemused, et kommunikatsioonioskused on tervisedendaja
to0s keskse tdhtsusega ning nende arendamine peaks olema Opingute jooksul teadlik ja
jérjepidev. Praktilised dppemeetodid toetavad oskuste kujunemist, kuid neid peaks tdiendama
tugevam teoreetiline raamistik, mis aitaks moista sonumite kujundamist, sihtriihmade analiiiisi
jaerinevate kommunikatsioonikanalite kasutamist. Uurimistdo praktiline véértus seisneb selles,
et tulemused annavad sisendi tervisedenduse dppekava arendamiseks ning aitavad paremini

moista, milliseid kommunikatsioonioskusi vajavad tulevased tervisedendajad téoelus.

Uurimist60st tulenevad jargmised ettepanekud:

- Uurimistod tulemusi tutvustada Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse
oppekava ndukogule, et anda sisend kommunikatsioonioskuste Opetamise
arendamiseks.

- Uurimistod tulemusi kasutada alusena tervisedenduse Oppekava arendamisel,
taiiendades kommunikatsioonioskuste dpetamise sisu ja korraldust.

- Oppetdds poorata suuremat tdhelepanu  sihtrithmapohise kommunikatsiooni
arendamisele, suunates tilidpilasi kohandama sdnumeid erinevatele sihtrithmadele ning

tolkima teaduspdhist infot arusaadavasse keelde.
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JARELDUSED

Uurimistdo tulemuste pohjal tehakse jargmised jareldused:

- Tervisedenduse vilistlaste hinnangul toimus kommunikatsioonioskuste omandamine
opingute jooksul pigem kaudselt ning erinevate dppeainete ja praktiliste {ilesannete
kaudu. Koige enam toetasid oskuste kujunemist praktilised Oppemeetodid, nagu
esitlused, grupitodd, projektipdhine Ope ja praktikad, mis aitasid arendada
eneseviljendust,  koostoooskust  ja  enesekindlust.  Samas  ilmnes, et
kommunikatsioonioskuste dpetamine ei olnud alati siisteemne ning rohkem téhelepanu
oleks vajanud kommunikatsiooniteooriate kisitlemine, sihtriihmapdhine sonumite
kohandamine, teaduspdhise info lihtsustamine, avalik esinemine ja keeruliste

suhtlusolukordade lahendamine.

- Tervisedenduse vilistlaste kogemuste pohjal on kommunikatsioonioskuste rakendamine
toopraktikas tervisedendaja t60 keskne ja igapdevane osa. Kommunikatsioon hdlmab
nii suhtlemist erinevate sihtrithmade ja koostdOpartneritega kui ka info edastamist
laiemale avalikkusele. ToOpraktikas ei piirdu kommunikatsioon iiksnes info
edasiandmisega, vaid holmab ka tdhenduse loomist, argumenteerimist, tervisedenduse
tegevuste vadrtuse selgitamist ning sonumite kohandamist vastavalt sihtriihmale.
Oskuste rakendamine toimub sageli intuitiivselt ning areneb edasi praktilise kogemuse,

tagasiside, koolituste ja iseseisva enesetdiendamise kaudu.

Antud jérelduste pdhjal saab viita, et uurimiskiisimused said vastuse.
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Lisa 1

Intervjuukava

Sissejuhatav tekst intervjueeritavale

Aitéh, et oled ndus osalema minu 16putdo intervjuus.

Uurimist60 eesmirk on vélja selgitada, kuidas praktiseerivad tervisedenduse vilistlased
hindavad kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul ning nende oskuste
rakendamist igapdevatdos rahvatervishoiu valdkonnas.

Intervjuu kestab kuni {iks tund ja koosneb avatud kiisimustest, millele ei ole digeid ega valesid
vastuseid. Mind huvitab Sinu isiklik kogemus ja arvamus.

Intervjuu salvestatakse, et vastuseid oleks voimalik hiljem tépselt analiilisida. Koiki andmeid
kisitletakse konfidentsiaalselt ning Sinu nime ega isikut uurimist6ds ei avaldata.

Kas Sul on enne alustamist kiisimusi?

Sissejuhatav kiisimus

- Kuidas Sa defineerid kommunikatsioonioskust ning milliseid oskusi voi teadmisi see

Sinu hinnangul holmab?

L. Kommunikatsioonioskuste omandamine dpingute ajal

- Kuidas hindad kommunikatsioonioskuste omandamist dpingute jooksul ning mil mééral
olid need Sinu jaoks kaetud?

- Milliseid kommunikatsioonioskusi Sulle dpingute jooksul dpetati?

- Millised dppemeetodid aitasid sul kommunikatsioonioskusi kdige paremini omandada
(nt grupitdod, esitlused, praktikad)?

- Kuidas ja millisel méédral valmistas Opingute kéigus omandatu Sind ette
kommunikatsioonioskuste rakendamiseks tooelus?

- Milliseid kommunikatsioonioskuste aspekte oleks tulnud Opingute jooksul rohkem
késitleda voi siivendada?

- Milliseid teadmisi voi oskusi pidid Sa ise juurde otsima, mida dpingute jooksul ei

kasitletud?

II. Kommunikatsioonioskuste rakendamine todpraktikas



Milliseid kommunikatsioonioskusi kasutad oma t66s kodige sagedamini ning millistes
olukordades?

Kuidas oled dpingute jooksul omandatud kommunikatsioonioskusi oma igapédevatoos
rakendanud?

Kirjelda konkreetset olukorda, kus pidid teadlikult oma kommunikatsioonioskusi
kasutama.

Millistes olukordades oled tundnud, et Sinu kommunikatsioonioskused ei olnud
tootilesannete  tditmiseks piisavad? Kuidas oled sellistes olukordades oma
kommunikatsioonioskusi kohandanud voi arendanud?

Milliseid kommunikatsioonioskusi oleks sul oma t66ks veel vaja paremini rakendada
vOi edasi arendada?

Kuidas oled parast opinguid oma kommunikatsioonioskusi tdiendanud voi arendanud
(nt koolitused, iseseisev dppimine)?

Kas on veel midagi, mida Sa sooviksid lisada seoses kommunikatsioonioskuste

omandamise ja rakendamisega, mida me intervjuu kdigus ei kisitlenud?



Lisa 2
Nousolekuvorm individuaalses intervjuus osalemiseks

Uuringu eesmirk on vélja selgitada, kuidas praktiseerivad tervisedenduse vilistlased hindavad
kommunikatsioonioskuste omandamist Opingute jooksul ning nende oskuste rakendamist

igapédevat0os rahvatervishoiu valdkonnas.

Uuringu kéigus viiakse Teiega 1dbi individuaalne intervjuu, mille eeldatav kestus on kuni tiks
tund. Uuringus osalemine on tdielikult vabatahtlik ning Teil on Gigus igal ajal osalemisest

keelduda vai see katkestada ilma, et sellel oleks negatiivseid tagajargi.

Intervjuu salvestatakse ja seejérel transkribeeritakse sona-sonalt. Teie andmeid kisitletakse
konfidentsiaalselt, kuid vdite oma professionaalse tausta tdttu olla tuvastatav inimestele, kes
Teid isiklikult tunnevad. Intervjuu helisalvestisi ega téisteksti ei avalikustata ning salvestised
kustutatakse pérast transkribeerimist. Analiiiisi eesmérgil kasutatakse transkriptsioonist Teie

esitatud tervikmotteid. Uuringu andmetele on juurdepdds ainult uurimuse labiviijal.

Teil on digus vastavalt andmekaitse pohimotetele oma varasem ndusolek tagasi votta. Uuringus

osalemiseks palun tditke ja digiallkirjastage ndusolekuvorm.

MiINd, ..ooovieeiieeieeee e , on informeeritud antud uuringust ning olen teadlik

labiviidava uurimistoo eesmérgist.
Osalen vabatahtlikult ja kinnitan oma ndusolekut digitaalse allkirjaga.

Uuringu kdigus tekkivate kiisimuste korral on véimalik tdiendavat informatsiooni saada t66

autorilt ja intervjueerijalt: Mia Anett Must, mia.anett. must@student.ttk.ee

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

Uuringus osaleja allkiri: .../allkirjastatud digitaalselt/. ..
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