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Taust ja eesmargid. Rinnavahk on koige sagedasem naistel esinev vahivorm tile maailma.
Vaatamata teavitustoole on sdoeluuringu osalusméir Eestis viimase 7 aasta niitel vahe-
mikus 53-62% ning soovituslikku taset (70-75%) ei ole saavutatud. Uuringu eesmérk oli
vilja selgitada pohjused, miks suur hulk naisi rinnavéhi séeluuringul ei osale ning kuidas
omandatud harjumused voivad moéjutada sdeluuringul osalemise otsuseid ja milliseid
osalusotsust mojutada voivaid probleeme naised seoses rinnavahi sdéeluuringute tervise-

kommunikatsiooniga tajuvad.

Metoodika. Andmed koguti poolstruktureeritud siivaintervjuude kdigus tiheksalt
50-69aastaselt naiselt. Intervjuud ldbisid korduva lugemise ja temaatilise sisuanaliiiisi,
mille tulemusel moodustusid analiitisitavad kategooriad.

Tulemused. Analiiiisi kohaselt voivad naiste osalusotsust méjutada harjumuslikud, prak-
tilised ja emotsionaalsed pohjused. Harjumuslikud pdhjused olid seotud arstide juures
kdimise harjumusega tildisemalt. Praktilised pohjused olid seotud takistavate igapdevaelu
tegevuste ja -aspektidega ning emotsionaalsed pdhjused olid seotud uskumuste, hirmude
ja oma keha tunnetusliku poolega. Senise kommunikatsiooniga ei ole piisavalt suudetud
sihtrithma eri vanuses naistele selgitada osalemise vajadust.

Jareldused. Soeluuringul mitteosalemise otsus kujuneb erinevate pdhjuste koosmojul.
Edasine sellealane kommunikatsioon peaks neid pohjusi arvesse votma ja eri vanuseriih-

madele suunama vajaliku osa sdnumist.

Rinnavdhk on kdige sagedasem naistel esinev
vdhivorm maailmas (1), sh Eestis (2), ning
on seetdttu jatkuvalt oluline rahvatervise
probleem, millele tuleb tdhelepanu podrata
haigestumise ja suremuse vihendamiseks
(3). Eestis (nagu teisteski sdeluuringut
labi viivates riikides) on rinnavahi sdel-
uuringu pdhiuuring mammograafia ning
vajaduse korral jargnevad lisauuringud (4).
Mammograafiauuring véimaldab rinnavahi
varakult avastada ning seeldbi vihendada
haigestumust ja suremust (5).

Eestis viiakse rinnavahi sdeluuringut labi
tileriigilise prorammina aastast 2002, kuigi
katseprojekti alustati Tallinnas juba 1996.
aastal (6). Kui esimestel aastatel jai osalus-
aktiivsus alla 50% (6), siis viimastel aastatel
on osalusaktiivsus olnud vahemikus 53-62%
(7). Vaatamata neile tulemustele ei ole

Eestis saavutatud rinnavéhi sdeluuringute
osalusaktiivsuse soovituslikku sihteesmarki
70-75% (6). Selle poolest sarnaneb Eesti
olukord mitmete Euroopa riikide omaga
(vt joonis 1): vaid kuus Euroopa riiki on
soovitusliku eesmirkviartuse saavutanud,
teistes riikides jdi 2016. aasta andmete
podhjal osalusaktiivsus alla soovitusliku (7).

Seetdttu on maailmas rinnavahi sdel-
uuringutel mitteosalemist mdjutavate
pohjuste uurimine jatkuvalt aktuaalne.
Sterlingova ja Lunden (8) viisid Rootsis
10 naise hulgas ldbi kvalitatiivse uuringu
sdeluuringul mitteosalemise pdhjuste kohta.
Uuringuga tuvastati peamiste rinnavéhi
sdeluuringul osalemist méjutavate pdhjus-
rithmadena kohandamatust isiklike vajadus-
tega ja aktiivse teavitustoo puudumist ning
sellest ldhtuvalt stisteemi viahest isikusta-
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Osalusmaar, %

Joonis 1. Rinnavahi soeluuringute osalusmaar Euroopa riikides 2016. aastal (6).

tust (8). Varem on ka leitud, et sdeluuringu-
tega seotud kditumist mojutab naise ldhem
sotsiaalne vorgustik (perekond ja lahemad
sobrad), samas kui laiema vorgustiku moju
on mooddukas (9).

Viimane Eesti olukorda kéasitlev uuring,
milles selgitati rinnavdhi séeluuringul
mitteosalemise pdhjuseid, korraldati 2006.
aastal (10). Peamised pdhjused, mida naised
uuringust loobumisel nimetasid, olid hilju-
tine uuringul kdimine, kutse mittesaamine,
kaebuste puudumine. Suur osakaal oli
ka muudel pdéhjustel, kuid seda, millised
need pohjused tdpsemalt olid, uuringus ei
selgitatud (10).

Séltuvalt inimese valmidusest jargida
tervishoiutootajate ndouandeid, soovitusi
ja instruktsioone, kasutatakse meditsiini-
sotsioloogias ndhtuste meditsiinististeemi-
poolsel selgitamisel termineid hea ja halb
patsient (11). Soeluuringute kontekstis on
halb patsient see, kes osalemata jatmise
tottu justkui ei vota isiklikku vastutust oma
tervise eest, mida neoliberaalse terviseki-
sitluse korral eeldatakse (12).

Vaatamata sellele, et vilja on toodud erine-
vaid pohjuseid, miks kditumise muutmine
on tervisedenduses keeruline, tuginevad
vastavad sotsiaalkampaaniad (sh sdeluurin-
gute teavitusega seotud) sageli kditumise
muutmise loogikale (behaviour change
communication). Selle loogika eelduseks on,
et nn valed tervisevalikud on seotud vidhese
teadlikkusega (13). Seetdttu seatakse kampaa-
niate eesmirgiks suurendada teadlikkust, sest
loodetakse, et parem teadlikkus (s.t rohkem

infot) soodustab kditumise muutust. Eestis
on rinnavahi ja selle sdeluuringute teavitust
14bi viidud alates 2008. aastast, mistottu on
kindlasti vaja uurida naiste teadlikkust rinna-
vahi sdeluuringutest. Efektiivse kampaania
voi vajalike muudatuste tegemiseks on vaja
uurida seda, millised pohjused moéjutavad
naiste osalusotsust. Olulise sisendi saab
siinkohal, kui uurida teemat sotsiaalsete
praktikate prisma labi, mille keskmeks
on seisukoht, et praktikate kaudu elavad
inimesed oma igapédevaelu, taastoodavad ja
muudavad seda (14).

Praktika tihe definitsiooni jargi on
tegemist rutiinse kditumisega, mis sisaldab
mitmeid tiksteisega seotud elemente,
sh kehalisi ja vaimseid tegevusi, asju ja
nende kasutamist ning taustteadmisi,
mis on omandatud viga erinevalt (nt
arusaamad, oskusteave, emotsionaalsed
seisundid, motivatsioonilised teadmised)
(15). Schatzki (14) kohaselt on sotsiaalsete
praktikate muutused fundamentaalsed
tildisemate sotsiaalse elu muutuste tdhen-
duses, mistdttu on lisaks individuaalsele
terviseotsusele alati oluline tahele panna ka
viliseid tingimusi (nt sotsiaalsed normid),
mis otsustusprotsessi voivad mdjutada.
Oluline on ka asjaolu, et enamik tegevustest
on lihe voi mitme praktika osa, moodustades
praktikate kimpe (14), mistottu selleks, et
muuta tiht kditumisviisi, tuleb tegelikult
mojutada ka teisi, viga erinevaid, kuid
konkreetse praktikaga (siinses kontekstis
soeluuringul/tervisekontrollis kdimine)
tihedalt seotud aspekte.
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Tuginedes eelnevale, on uuringu eesmark
vilja selgitada voimalikud pohjused, miks
suur hulk naisi rinnavéhi séeluuringul ei
osale, kuidas omandatud harjumused voivad
mojutada sdeluuringul osalemise otsuseid
ning milliseid sdeluuringu otsust mojutada
voivaid probleeme naised seoses rinnavahi
sdeluuringute tervisekommunikatsiooniga
tajuvad. Sellest tulenevalt on uurimiskiisi-
mused jargmised: 1) kas ja millised emot-
sionaalsed, praktilised ja harjumuslikud
pohjused vdivad mojutada naiste 16plikku
uuringus osalemisest loobumise otsust ning
2) millised aspektid rinnavéhi séeluuringute
kommunikatsioonis ja uuringu korralduses
(nt sdeluuringute kampaania) véivad soel-
uuringul osalemise otsust moéjutada?

METOODIKA

Uuring pohineb kvalitatiivsel andme-
analtitisil. Uuringu valimi moodustasid
need rinnavdhi séeluuringute sihtrihma
(50-69aastased) kuuluvad naised, kes on
saanud kutse sdeluuringule, kuid ei ole
uuringule ldinud. Osalenud naistest kaheksa
polnud kunagi séeluuringul kdinud vaata-
mata korduvalt saadud kutsetele. Uks osaleja
oli sdeluuringul varem iihel korral kdinud,
kuid jargneval kahel korral ei olnud ta pérast
kutse saamist séeluuringul enam osalenud.
Uuringus osalejate leidmiseks kasutati
mugavus- ja nn lumepallivalimi moodus-
tamise meetodeid. Osalejate leidmine oli
keeruline ning paljud véimalikud osalejad,
kes vastasid kaasamiskriteeriumitele, ei

HARJUMUSLIKUD
POHJUSED
(rutiinsete tegemiste
viisid)

MOTSIONAALSED
POHJUSED

irmud, uskumused,
sisetunne)

Joonis 2. P6hjused, mis voivad mojutada
rinnavahi sdeluuringutel osalemise
otsust, jagatuna kolme riihma.

soovinud uuringus osaleda. Kasutatud
valimi moodustamise meetodid ei taganud
kiill erinevas vanuses osalejate tasakaalu,
kuid see polnud uuringus ka eraldi eesmark.
Uuringus osales 9 vastajat vanuses 50-65
eluaastat ning see andis iilevaate rinnavahi
sdeluuringute sihtriithma vanuselisest spekt-
rist. Kokku kiisitleti uuringu kaigus tiheksat
naist ning see on analiitisiks piisav hulk, sest
saavutati andmete kiillastus (saturation).

Andmete kogumiseks kasutati pool-
struktureeritud siivaintervjuusid, mis
viidi 1abi 2019. aasta martsist juunini ning
kestsid 20-60 minutit. Intervjuusid viisid
ldbi esimene ja teine autor. Koik intervjuud
salvestati diktofoniga ja transkribeeriti séna
sonalt. Enne intervjuu algust tutvustati
osalejale uurimisto6 eesméarki, meetodit
ning andmete kogumise, sdilitamise ja
kasutamisega seotud asjaolusid. Seejirel
allkirjastasid osalejad informeeritud ndus-
oleku vormi. Uuritavad andsid osalemiseks
vabatahtliku néusoleku ning olid teadlikud,
et voivad soovi korral uuringus osalemise
peatada.

Intervjuu kava oli jaotatud temaatilisteks
plokkideks, milles osalejad said rddkida
oma lldistest tervisega seotud hinnangu-
test ja arvamustest, tildistest arsti juures
kdimise harjumustest, rinnavahi ja selle
soeluuringu teadlikkusest ning séeluuringul
mitteosalemise pohjustest. Intervjuud
labisid mitmekordse lugemise autorite 1-5
poolt. Uhiselt lepiti kokku analiitisitavad
kategooriad, mis sisaldasid osalemisotsuse
pOhjuste emotsionaalseid, harjumuslikke ja
praktilisi aspekte. Autorid 1 ja 2 viisid labi
esmase andmeanaliitisi vastavalt kokkule-
pitud kategooriatele, et tuvastada, kas ja
millisel viisil erinevad pohjuste kategooriad
mojutavad loplikku osalusotsust. Autorid 3
ja 4 viisid labi tdiendava analiiisi, et tagada
saadud tulemuste korrektne tdlgendamine.

Tulemuste osas on dra toodud tsitaadid
ning vastajatele antud kood, mis koosneb
uuringu koodist (BCS), osalejaga labiviidud
intervjuu jarjekorranumbrist ja osaleja
vanusest.

Uuringu on heaks kiitnud Tallinna
meditsiiniuuringute eetikakomitee (otsus
nr 2650, 05.03.2019).

TULEMUSED JA ARUTELU

Joonisel 2 on toodud intervjuude temaa-
tilise analiitisi pohjal leitud ja tdiendavalt
analiitisitud kolm suuremat pdhjuste rithma,

UURIMUS
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mis vdivad mojutada seda, miks intervjuee-
ritavad ei osalenud rinnavéhi séeluuringul
vaatamata saadud kutsele. Lisaks neile esines
kombineeritud pdhjuseid (s.t tihes lauses
toodud pdhjendus sisaldas erinevat tiitipi
pdhjendusi), kuid selliste kombineeritud
pohjenduste esinemine intervjuudes oli viga
harv (2 intervjueeritavat mainis tihe korra).

Harjumuslike pohjuste moju
Harjumuslikena késitleti uuringus selliseid
pohjuseid, mis on seotud viisidega, kuidas
osalejad on omandanud iildisema harju-
muse kdia arstide juures. Vastajad toid vélja
lapsepdlve tldise moju:

See, mis me lapsepoélvest kaasa saame,

on vdga tdhtis. Suhtumine, harjumused

Jjne. Ka esimene kokkupuude arstitddi

Vo1 arstionuga, usalduse teke, abisaa-

mine ja pddstetud saamise tunne - see

koik jdtab oma pitseri. (BCS_5_61)

Lisaks tildisele kogemuslikule mojule
selgus, et kodune kasvatus ja kodust kaasa
saadud véartused avaldavad olulist moju
arsti juures kdimise harjumuse kujune-
misele:

Elasin nagu vanaema juures ja mul

vanaema litles kogu aeg, et ei ole vaja

ennast /.../ liialt torkida. See on mul
kiilge jddnd’ /.../ ei no ma arvan, et see

on minu isiklik hoiak, see on olnud liht-

salt lapsepélvest hakkab see asi pihta,

kuigi mu vanaema mind kasvatas viga
hdsti. (BCS_9_53)

Vanemate pigem vihese arstide juures
kdimise ja arstkonnaga suhtlemise t6id vilja
mitmed vastajad. Samuti mainiti seda, et
arstide vastu tunti osalejate lapsepdlvekodus
suurt austust, mistdttu lihtsamate tervise-
probleemide korral arste ei tiilitatud. Prae-
guse rinnavahi séeluuringute sihtriihma
lapsepdlves oli arsti poole péoérdumiseks
vaja olulist pohjust:

/.../ arst oli ikka see viimane. Arst oli

siis, kui inimene oli haige. Arsti juurde

ei mindud, et igaks juhuks. Et dkki

ldheb vaja. (BCS_6_65)

Eeltoodud nédited annavad aimu, miks
alateadlikult omandatud ja tavaelus kasu-
tuses olevad harjumused voivad mojutada
seda, mil viisil oma terviseprobleemidega
tegeletakse. Nagu mitmed vastajad vilja
toid, ei ole neile tulnud motetki, et nad
voiksid minna ,lihtsalt arsti ukse taha“ ja
Oelda, et ,tahan ennast kontrollida“. Samuti
soodustavad need alateadlikud harjumus-

likud viisid seda, et ,ma ei sdelu niisama ja
kédsu peale iildse ei lahe”.

Vastajate hulgas leidus neid, kes ise ei
pidanud lapsepdlvekodus kogetut praeguse
tervisekditumise juures oluliseks moju-
tajaks, kuigi ka siinkohal v6ib tdstatada
kiisimuse alateadlikust kditumisviisist:

Ei mdleta, et mu vanemad oleksid

vdga usinalt arste kiilastanud. Ja kas

on mind see moéjutanud, siis vastus

on kindlalt ei. Ikkagi enda arusaam

ja suhtumine tervisesse ja arstidesse

on mind suunanud /.../ Ma ei kdi tildse

praktiliselt arsti juures, ma toesti ei
kdi. (BCS_1_50)

Ulaltoodud tsitaadi puhul eitab vastaja
kiill vanemate harjumuste mdju, kuid kaitub
samal ajal siiski samal viisil kui vanemad.

Praktiliste pohjuste moju

Praktiliste pohjustena kéasitleti uuringus
neid pohjusi, mis on seotud igapdevaelu
tegevuste ja aspektidega ning mis voivad
piirata vdimalust sdeluuringul osaleda. Nii
toodi tihe takistava pdhjusena vilja tldist
elutempot:

Lihtsalt niivord kiire elutempo .. et

kui nagu probleeme ei ole siis paraku

/.../ siis see lihtsalt unustad dra.

(BCS_2_55)

Vastajad toonitasid ka seda, et sobivat
aega on keeruline leida, aja kirjapanekuks
moeldud telefoninumbrid sageli ei vasta
ning seetdttu pakuti vdlja, et kui aeg on
juba kutsel Kirjas, siis oleks lihtsam uurin-
gule minna:

Vastik ei ole see uuring, aga vastik on

see, et ta on nagu tdbpdeval, siis ma

pean alati té6 juurest dra jooksma /.../

ei no see on hdisti halb, et sa nagu pead

minema /.../ (BCS_8_54)

Erinevad vastajad toid vilja ka elusiind-
musi, mis just konkreetsel perioodil on
takistanud uuringul osaleda. Nii mainis
uks osalenud naistest, et tema mitte-
osalemine oli seotud sellega, et olles ise
ametilt arst, oli tema elu pohifookuses
sel perioodil surev patsient, mistottu ei
jatkunud tal huvi ega motivatsiooni enam
iseenda tervisliku seisundiga tegeleda ja
soeluuringul osaleda:

Kui see asi dra loppes ehk surmaga

loppes, siis ma olin liiga kiipse selleks,

et iseenda pdrast muretseda /.../ just

nimelt, praktiline elu [tuli vahele],

mitte hoiak. (BCS_7_53)
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Teine osaleja selgitas oma mitteosalemist
aga ravikindlustuse puudumisega, mistottu
eelistas ta pigem mitte teada véimalikku
diagnoosi, sest ravivdoimalusi ta ei ndinud:

Ja kui ma saangi teada, et mis mul

seal on, siis kuhu ma ldhen, mul ei

ole ravikindlustust, ma pean ennast
ravima ju. Uude kohta todle vétta
ja kohe haiguslehele minna, ikkagi
inimesed ei ole sellised et nad oleks
nahaalsed ja teeksid nii. (BCS_5_61)

Nimetatud ndide toob vilja pragmaatilise
suhtumise ravikindlustusse, mis tuleneb
tervishoiukorraldusest. Samuti viitab teatud
hoiakule, mida vastaja arvab kaasinimestel
olevat: haiguse diagnoos ja edasine ravi
on tingimuslikud, séltudes inimese vastu-
tustundest oma to66andja ja -kohustuste
ees. Samuti puudub teadmine, mis saab
olukorras, kui ,0igel aastal” kdimata jaab:

Et kui ma niiiid enam ei ole sihtriihm,

ma ei tea, kas ma siis niiiid véin minna?

Voi siis enam ei voi vist? /.../ kui ma

olen pika juhtmega, kui ma vétan aega,

aga niitid ma métleks minna, et kas
siis kui ma praegu sellel aastal ei ole
uuringu nimekirjas, kas ma siis peaksin

ise tasuma. (BCS_8_54)

Nagu tilaltoodud tsitaadist ilmneb, tuleb
tédhelepanu pdorata rinnavdhi sdeluuringuga
seotud praktiliste aspektide kdsitlemisele
ja sellealasele teavitustdole.

Emotsionaalsete pohjuste moju
Emotsionaalsete pohjustena kasitleti
uuringus neid pohjusi, mis olid seotud
erinevate uskumuste, hirmude ja oma keha
tunnetusliku poolega. Uuringu tulemused
toid reljeefselt esile, et tunnetuslikud
kategooriad (,sisetunne” ja ,sisemised
teadmised”) on tervise- ja haigusetee-
made puhul olulisel kohal - osalenud
naised votavad neid oma terviseseisundi
hindamisel ja sellest ldhtuval tegevusel
arvesse. Nii toid mitmed vastajad vilja,
et nad usaldavad oma tunnet selles, kas
midagi on viga vdi ei ole:
Ma nagu usaldan oma keha ja ma
tunnetan teda niipalju vast, et ma
nagu usaldan seda [tunnet, kas on
korras] /.../ kuidas keegi tunneb, kui
ta tunneb ennast et ta peab kdima,
siis noh .. kdigu. (BCS_1_50)
Tulemuste puhul oli huvitav see, et
haiguse ,tundmist® pidasid oluliseks ka
meditsiinitaustaga osalejad, mistdttu ei saa

inimeste tunnetuslikke enesehinnanguid
tdhelepanuta jatta. Oma sisetundest ldhtu-
valt toi iiks vastaja vilja ka ebausu tervise
ja haiguste teemal rddkimisel:

Ei tohi oma haigustest voorastele

rddkida, see nagu véimendab /.../ No

ma hoian ennast, ma oskan, ma oskan
kuulata oma organismi, see on viga
tdhtis. Tunneta oma keha, aga see
tuleb ainult siis kui on kogemusi /.../

(BCS_5_61)

Tdenduspdhise meditsiini vaatenurgast
ei ole eeltoodud tsitaadi puhul tegemist
tosiseltvoetava probleemiga, mis aga ei
tdhenda, et lapsepdlves omandatud usku-
mused ei mdjutaks seda, kuidas inimesed
oma elus teatud otsuseid voi valikuid teeks.
Intervjuu jooksul oli huvitav tdheldada, et
kisitletud teemade puhul kasutasid vastajad
tavapidraseid mitteteadvustatud tegevusi
oma sOnade kinnituseks (nt kolm korda
stilitamist voi koputamist: ,mul isa itles,
et siilita kolm korda“), mida inimesed ei
kasuta sageli mitte nende siivatdhenduse
parast, vaid selleks, et nii on olnud kombeks
ja uskumuse praktiseerimine peaks andma
kaitsva (s.t halba drahoidva) méju. Oma roll
on inimeste seas ringlevatel uskumustel,
mille korduval vahendamisel neid taastoo-
detakse ja kinnistatakse:

No mul on poeg 6elnud niimoodi, et

oh, sa oled ju nii vdikserinnaline, et siis

oleks iiks rind suurem ka. (BCS_9_53)

Eelnevate ndidete pdhjal saab Oelda, et
sisetunne segatuna erinevate uskumuste
ning mittetdielike teadmistega rinna-
vdhi tekkepohjuste ja riskitegurite kohta
kinnistavad ja tugevdavad otsust uurin-
gule mitte minna. Rinnavéhi riskitegurina
mainiti enim parilikkust, mis on kindlasti
arvestatav riskitegur, kuid taas - segatuna
hetketeadmise (,mul suguvdsas seda pole®)
ja sisetundega (,ma ei tunne midagi®) -
leitakse iseendale adekvaatne pdhjendus
uuringul mitte osaleda.

Eraldi rithma emotsionaalseid pohjusi
moodustavad koikvéimalikud hirmud.
Uheks neist on hirm séeluuringu protse-
duuri (mammogramm) ees:

Teadmised [sdeluuringu kohta] on

sellised, et kéik tulevad sealt ja titlevad,

et nii valus on. (BCS_5_61)

Hirm fiitisilise valu ees ja hirm tekitada
endale voimaliku diagnoosiga emotsio-
naalset valu on olulised mojurid, mis voivad
mdédrata osalusotsuse:
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Mina ei taha teada. /.../ ma armastan
koike seda, mis minu iimber toimub.
Kuni /.../ saan ma mingi teate, et teate
tulge igaks juhuks, et meil on tekkinud
kahtlused ja kohklused. Sellega témban
ma vee peale /.../ sel pdeval kui mina
saan teada, siis l6peb kéik dra. /.../
kuna ma elan praegu sellist elu nagu
ma tahan elada /.../ ma ei raatsi seda
dra anda ja ma hoian sellest elust
kiimne kiiiinega kinni, lubamata enda
ldhedale tikskéik milliseid negatiivseid
signaale. /.../ kdin ringi, nagu énne-
mullis /.../ Ma ei taha sinna, sellesse
mulli, teisi vérve. (BCS_6_65)
Ulaltoodud tsitaat ilmestab seda, kuidas
inimesed loovad endale toimetulekustratee-
giad, mis soodustavad igapdevast emotsio-
naalset hakkamasaamist ning potentsiaalsed
takistused ja/voi katkestused (disruption)
korvaldatakse vastava valdkonna ja sellega
seotud tegevuste ignoreerimisega.

Rinnavahi soeluuringute kommuni-
katsiooni ja uuringukorralduse moju
osalusotsusele

Uuringus osalenud naised ei suutnud ka ise
otsusele jouda, mida peaks uuringu enda ja
sellega seotud kommunikatsiooniga teisti
tegema, et nad uuringule ldheksid.

Kui keegi iitleks, et kell 5 ole /.../ kui

ma olen kohale ldinud, siis /.../ on viga

ruttu ldinud. (BCS_8_54)

Kui sama kiisimust tdpsustati, et vilja
selgitada, kas soovitakse kutset koos konk-
reetse uuringuajaga saada ja kas see on
muutus, mis tuleks sdeluuringu korraldusse
sisse viia, siis arvas sama vastaja, et ,tegelt
ongi viga histi“ korraldatud. Nagu juba
eelnevalt ndha, voib osalusotsust mojutada
teadmatus protsessi kohta (nt kas osaleda
voib ka ,valel aastal®), kuid mitte otseselt
uuringuga seotud aspektide kohta, mistottu
ka sedalaadi info tuleb naistele kittesaa-
davaks teha.

Sénumi sisu olulisus ilmnes intervjuude
selles osas, kus kiisiti osalejate arvamust
tervisekditumise ja harjumuste kohta.
Lisaks eespool vélja toodud lapsepolve
mojule ilmnes mitme vastaja puhul see, et
tegelikkuses jadb ennetuse kui tildisema
tegevuse eesmark arusaamatuks:

Ma ei oska ennetada, ma ei tea, mida

peab ennetama, sellepdrast et ma ei

tea teda. Ja niikaua kui ma ei tea, siis

on ju fun-fun-fun. (BCS_6_65)

Nii see kui ka eelnevalt kirjeldatud
arusaam (,ma ei sdelu niisama“) viitavad
vajadusele kasitleda tervishoiuvaldkonna
ennetustegevusi viisil, et arusaam oleks
laiem ja eesmargid lahti motestatud. Prob-
leemne voib olla ka enda kui sihtrithma
tunnetamine ja seda sihtrithma molemas
ddres: 50. eluaastate alguses olevad naised
leiavad, et nad ei peaks veel osalema (,,no
noored naised on ju ka selles suhtes, kes
on stinnitanud, kontrollitud, et tegelikult
rasedad on meil ju ka pédris hidsti kontrol-
litud, nii sdéeluuringud ja koik“ BCS_8_54),
ja tule 65aastased arvavad, et nad ei peaks
enam osalema (,,aga nooremad naised tuleb
kasile votta /.../ mitte siukest vanadekodu
sinna aparaadi alla“ BCS_6_65).

JARELDUSED

Uuringu eesmirk oli selgitada, miks naised
rinnavdhi sdeluuringul ei osale ning kuidas
omandatud harjumused voivad mojutada
sdeluuringul osalemise otsuseid. Tulemuste
pohjal saab vilja tuua, et osalenud naistel ei
olnud uuringus mitteosalemiseks iiht vdga
kindlat pohjust: vilja toodud pohjused liigi-
tusid harjumuslikeks, praktilisteks ja emot-
sionaalseteks. Mitteosalemise otsuse kuju-
nemine on seotud vdga mitmete eriilmeliste
pdhjustega, mis omavahelises koosmdjus
realiseeruvad loplikuks otsuseks.

Oluline roll otsuse kujunemisel on oman-
datud tervisekiitumisel, s.t sellel, millistel
pohjustel on harjutud tldse arsti (voi laie-
malt tervishoiusiisteemi) poole péérduma.
Seetdttu on igasuguste ennetusliku iseloo-
muga tegevuste (sh rinnavéhi sdéeluuringu)
kampaaniate korraldamisel oluline poorata
tdhelepanu iildisema terviskditumise muut-
misele, aga tegeleda ka voimalike praktiliste
ja emotsionaalsete pdhjuste vihendamisega.
[Imnenud tervisekditumuslik individuaalne
valik on kooskolas praktikate teoreetilise
késitlusega, mille kohaselt on iiks tegevus
(soeluuringul osalemine) seotud mitmete
erinevate praktikate kimbuga (14). Tule-
mused viitavad sellele, et lihtsustatud ja
dihhotoomne inimeste kategoriseerimine
(,hea patsient®, ,halb patsient®) vdib olla
sdeluuringus osalemise otsuse langetamise
kontekstis ekslik ja problemaatiline.

Kuigi kirjanduse pohjal kdsitletakse
sellist ,allumatust” tervishoiustisteemi
reeglitele halva patsiendi tunnusena (11),
voib rinnavdhi sdeluuringutel mitteosa-
lemise otsus olla palju niiansirikkam ja
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mitmekihilisem, kui esmapilgul tundub.
Seetdttu ei pruugi piisavalt tohusad olla
ka kditumise muutmisele iiles ehitatud
tervisekommunikatsiooni kampaaniad (13),
kuna lihtsustatud mudeli eeldus, et ,valed”
tervisevalikud on seotud vihese informee-
ritusega on eksitav. Tegelikkuses on otsuse
kujunemine seotud hoopis kompleksse
tegevuste kimbuga, mis sisaldab endas
tegevusi (ja voimalikke vastuargumente)
alates kutse saamisest ja aja broneerimisest
kuni tegeliku uuringul osalemiseni.
Uuringu teine eesmirk oli vilja selgi-
tada sdeluuringu otsust moéjutada voivaid
probleeme seoses rinnavahi sdeluurin-
gute tervisekommunikatsiooniga. Oluline
kiisimus, mida edasistel (rinnavahi) soel-
uuringute kommunikatsioonikampaaniate
planeerimisel kaaluda, on seotud ennetava
tervishoiu voi terviskditumise tildisema
tdhendusega. Kui naised erinevatel pohjustel
ei moista, miks ennetustegevus iildisemas
tervise ja haiguse kontekstis on oluline,
siis ei pruugi ka edaspidi rinnavahi soel-
uuringutel osalenute hulk arvestatavalt
suureneda. Nagu uuringust ilmnes, ei
moistnud osalejad alati ka omavanuste
naiste kuulumist sihtrithma hulka. Seetottu
tasub edaspidi kaaluda variante naiste siht-
rithmasiseseks segmenteerimiseks, et eri
vanuses rinnavéahi sdeluuringute sihtrithma
kuuluvad naised tunneksid end olulise
sihtrithmana dra ning moistaksid just oma
vanuserithma naiste osalemise olulisust.
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SUMMARY

Possible reasons why women in
Estonia refrain from taking part in
breast cancer screening

Kadi Lubi*, Marilyn Koor?, Irma Nool?, Mare
Tupits?, Silja Mets-0ja?, Taisi Koiv?

Background and aims. Breast cancer is the
most common form of cancer in women
worldwide. Despite the promotion of breast
cancer screening programmes, only 53-62%
of invited Estonian women have participated

in them during the period of the last seven
years and the recommended target of 70-75%
has not been reached. The aim of the study
was to examine the reasons why a relatively
big number of women refrain from taking
part in the breast cancer screening proce-
dure. The study investigates whether and
how existing habits might influence breast
cancer screening related decision-making
and what kind of breast cancer screening
related health communicative problems
women might perceive in developing their
participation decision .

Methods. Data was collected using semi-
structured in-depth interviews among
nine women (6 women aged between 50
and 55 and 3 women aged between 58
and 65 years) who received the invitation
but did not participate in the procedure.
Study participants were identified using
comfort- and snowball-sampling methods.
The interviews lasted 20-60 minutes, were
audio-recorded and transcribed verbatim.
The interviews were read by all authors
after which thematic textual analysis was
performed. The categories of the analysis
were agreed by the authors. This study was
granted ethical approval from the Tallinn
Medical Research Ethics Committee (resolu-
tion no. 2650, Mar. 05, 2019).

Results. The findings showed that habitual,
practical and emotional reasons might affect
women’s final decision to take part in or
to refrain from breast cancer screening.
Habitual reasons were related to existing
routine and unconscious ways of visiting and
communicating with physicians. Practical
reasons were related to everyday aspects
and arrangements and emotional reasons
were handled as different (health) beliefs,
fears and cognitive aspects. There were
also a few combined reasons identified as
a whole reason. Existing communication
has not addressed sufficiently the argu-
ments covering the whole range of the
target group.

Conclusions. The decision about whether
to participate or not in a breast cancer
screening is formed as a result of different
reasons. Future communication about
breast cancer screening should address
these different reasons as well as women
in different age groups.
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Koroonaviirushaigus-19
ehk COVID-19 Hiinas.
Haigestumist ja haiguse
kulgu mojutavad
demograafilised tegurid

Detsembris 2019 vallandas Hiinas
uus koroonaviirus SARS CoV-2
haiguse Covid-19 puhangu, mis
on laienenud 2020. aasta martsi
alguseks koikidele mandritele
peale Antarktika.

Andmeid uue haiguse epide-
mioloogia ja kliinilise kulu kohta
on praeguseks avaldatud rohkesti,
Pub Medi andmebaasis on sel
teemal artiklitele praeguseks iile
400 viite.

Hiina kolme kuu kogemused
haiguse leviku kohta nditavad, et
87% haigestunutest olid isikud
vanuses 30-79 aastat. Lapsed, teis-
melised ja 20. eluaastates noored
taiskasvanud haigestusid oluliselt
harvem. Nii olid haigestunutest
ainult 8,1% kahekiimnendates
aastates, 1,2% teismelised ning
0,9% alla 9aastased lapsed. Selline
vanuseline erinevus haigestumuses
viitab sellele, et haigestumust uude
viirusesse ei mojuta ainult inimes-
tevaheliste kontaktide sagedus,
vaid ka muud seni tundmatud
vanusega seotud tegurid.

Laboratoorselt kinnitatud
haigusjuhtudest oli letaalse
l6ppega 2,3%. Haigusse suremus
oli suurim iile 80 aasta vanuste
haigete hulgas (14,8%), samas
50. eluaastates haigete seas
oli see 1,3% ja 40. eluaastates
haigete hulgas 0,4% ja nooremate,
10-39 aasta vanuste hulgas 0,2%.
Raskeima kuluga, dgeda respi-
ratoorse dustressi siindroomiga
kulgenud haigusjuhtude hulgas oli
letaalsus 50% ning nende haigete
keskmine vanus oli 61 aastat.
Nooremaealised, alla 18 aasta
vanused isikud haigestusid harva,
nende osakaal koigi haigestunute
seas oli vaid 2,4%. Hiina andmeil
oli seega noor iga hea kaitse Covid-
19-sse haigestumise vastu.

Hiina andmeil haigestusid
mehed monevorra sagedamini
kui naised. Erinevatel andmetel
moodustasid mehed 51-58%
koigist haigestunutest. Letaalsus
Covid-19-sse haigestumuse korral
oli meespatsientide hulgas
vorreldes naistega aga oluliselt
suurem, vastavalt 2,8% ja 1,7%.

Haiguse raske kulu ja letaalse
16ppe risk oli oluliselt suurem
patsientide seas, kel oli mdni
kaasuv krooniline haigus, seal-
hulgas kardiovaskulaarne haigus,

diabeet, B-hepatiit, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, kroo-
niline neeruhaigus, pahaloomuline
kasvaja. Haigetel, kel oli Covid-
19-ga kaasnevalt vihemalt iiks
eespool loetletud haigustest,
oli haiguse raske kulu ja surma
risk 79% vorra suurem kui neil,
kel polnud kaasuvaid kroonilisi
haigusi. Kahe v6i enama Covid-
19-ga kaasneva haigusega patsien-
tidel oli haiguse raske kulu ja
surma risk 2,5 korda suurem.
Samas vdis Covid-19-sse haiges-
tumine raskendada kaasuvate
haiguste kulgu ning seega suuren-
dada letaalse 16ppe riski.

Vihe on andmeid Covid-19 kulu
kohta rasedatel. Senini ei ole kinni-
tust leidnud viiruse tilekandumine
haigelt rasedalt lootele. Uurijad on
tiheldanud, et rasedatel kulgeb
Covid-19 enamasti kergete haigus-
ndhtudega.
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