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SISSEJUHATUS

Tervist peetakse tdnasel paeval millekski, mida saab vajadusel taastada. On joutud
etappi, kus osa inimestest ei vOta enam osa oma tervise kujundamisest, haiguste
ennetamisest, riskikditumise valtimisest, vaid ollakse arvamusel, et tervise eest
peavad vastutama ja selle tagama need, kes on selleks otstarbeks vélja Gpetatud.
Levinud on riskik&itumine, kus oma heaolu ndilikuks suurendamiseks on véetud
appi alkohol, tubakatooted, narkootikumid. Inimesed haigestuvad sageli oma
riskikaitumise tagajarjel. Vaatamata ulatuslikele haridus- ja
kommunikatsiooniprogrammidele, kus hoiatatakse inimesi  riskikaitumise
tagajargede eest ja kutsutakse Ules oma tervisesse vastutustundlikult suhtuma,
suveneb ja laieneb riskikaitumine (nt suitsetama hakatakse (ihe nooremas vanuses).
TO6O0 autori arvates on rahva harimiseks, tema tervisesse puutuvate
vaartushinnangute, hoiakute ja kaitumise muutmisele kutsumiseks veel (ks
vBimalus — museaalne valjapanek selle petliku heaolu loojate (alkohol, tubakas,
narkootikumid) tarbimisega kaasas kaivatest haigustest. Sellesse véljapanekusse
minek on kui pildi sisse minek ja see pilt on inimene ise ning sageli inimesele
endale kaunikesti vO0ras. To0 lahtub eeldusest, et oma kunstlikult loodud
bioloogilise ja flusilise keskkonna e Uhtse plsiekspositsiooniga on meditsiiniline
valjapanek koos téaiendavate kommunikatiivsete tegevustega see meedium, mille
abil on vdimalik edastada kilastajale sonum riskikéitumiste ohtudest ja anda talle
juhtndore riskikaitumiste véltimiseks voi nendest loobumiseks.

2005. aasta slgisel avati teaduse populariseerimise eesmargil ja seoses Vana
Anatoomikumi 200. aastapievaga Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna &ppejdudude
poolt 203 aasta valtel kogutud ja valmistatud preparaatide, luude, dppemudelite ja
Oppetabelite  kogud ning muu sinna juurde kuuluv arstiteaduskonna
meditsiinikollektsioonide nime all Vanas Anatoomikumis avalikkusele vaatamiseks.
Niddseks on  meditsiinikollektsioonidel  lisaks tegevusena arstiteaduskonna
Oppebaasina ka teine hariduslik eesmark: nende kogude baasil viiakse labi
terviseedenduslikke loengutsiikleid nii koolidpilastele kui tdiskasvanutele. Lisaks on
igal soovijal vdimalik nii omapai kui giidi selgituste abil saada teavet riskikaitumise
ohtude ja tagajargede kohta.

Neis tegevustes ihinevad kaks seni eraldi eksisteerinud kontseptsiooni: museaalse

valjapaneku kontseptsioon ja tervisekasvatuse kontseptsioon.



Ké&esolevas uurimistdos kasitletakse arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone
museaalse meditsiinilise valjapanekuna ja piltakse vélja selgitada, kas nimetatud
ekspositsiooni  ja sellele toetuvate kommunikatiivsete tegevuste abil saab
kilastajani viia riskikditumise ohte ja tagajargi puudutava hoiatava sénumi.
Magistritod pohitulemused on esitatud artikilitena. Artikkel ,,Exhibition of medical
collections as a communicator of health awareness” on avaldatud rahvusvaheliselt
eelretsenseeritavas kogumikus “Papers on Anthropology XVII”, 2008. aasta
vdljaandes lehekiilgedel 282-310. Artikkel ,,Kas haiguste ndgemine paneb tervisele
motlema?” on avaldamiseks vastu voOetud terviseteemalisse artiklikogumikku:
»Inimene, tervis ja haigused” (Toim. P. Paal) Artiklid on taiendatud teoreetilise
ulevaate ning empiirilise materjali lisaanalliisiga.

Magistritod esimeses o0sas antakse Ulevaade teoreetilistest l&htekohtadest,
vaadeldakse meditsiiniekspositsiooni kui museaalset véljapanekut ja muuseumi
eripara  kommunikatsioonivormina. Pultakse vélja selgitada, millised on
meditsiiniekspositsiooni vdimalused terviseedenduslikus kommunikatsioonis, millist
sonumit ja kuidas saab meditsiiniekspositsioonis edastada. Samuti puutakse vélja
selgitada, milline vdib olla lakitatud sénumi vastuvott ning milleni see voib viia.
T60 teises osas tuuakse vélja uuringuobjekti eripara.

Toé6 kolmandas osas on kirjeldatud uurimisprobleemi ja  s6nastatud
uurimiskusimused.

T60 neljas osa on plihendatud kasutatud materjalile ja uurimismeetodile

T&0 viies osa puhendatud empiirilise materjali tdlgendusele isikliku tervisekditumise
kontekstis.

To66 kuues osa sisaldab jareldusi ja praktilisi soovitusi.



1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Ké&esolevas uurimistoos kasitletakse arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone museaalse
véljapanekuna ja piutakse vélja selgitada, kas nimetatud ekspositsiooni ja sellele
toetuvate kommunikatiivsete tegevuste: giidi tutvustustega ekskursiooni ja
terviseedenduslike loengutega saab kilastajani viia riskikaitumise ohte ja tagajargi
puudutava hoiatava sénumi. Meditsiinikollektsioonide kommunikatiivsete tegevuste
kéigus on Uhendatud museaalse véljapaneku kontseptsioon ja tervisekasvatuse
kontseptsioon.

Jargnevalt on antud tlevaade mélema kontseptsiooni kohta ning arutletud nende tle TU

arstiteaduskonna meditsioonikollektsioonide kontekstis.

1.1. Meditsiiniekspositsioon kui museaalne valjapanek

Tartu Ulikooli kollektsioonid/muuseumid olid oma esimestel aastakimnetel suunatud
ulikooliga seotud inimestele. Mitteakadeemilisele publikule avati esimesena 1862.
aastal Tartu dlikooli kunstimuuseum. Esimene laiale vaatajaskonnale avatud
meditsiiniekspositsioon — anatoomia Oppemuuseum - avati Tartu Ulikooli juures
anatoomiaprofessor August Antonius Rauberi poolt 1890. aastal ja tdnasel paeval on
tema jarjepidevuse kandjaks TU Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid.
Uhiskondlikud ja majanduslikud protsessid, mis on mdjutanud kollektsioonide
toimimisviise, hakkavad mdojutama ka kollektsioonide funktsiooni muutust Eesti
kontekstis. ,,Globaliseeruv infolihiskond, Eesti kuulumine Euroopa Liitu, Kkiired
muutused Eesti teadus- ja arendustegevuses, kultuurielus, majandus, haridus- ning
sotsiaalpoliitikas on loonud uued tegutsemisvbimalused ka muuseumidele. Muuseumid
kui kultuurivaartuste sailitamis-, uurimis- ja populariseerimiskeskused ei voi jaada
eemale tanapdeva olulistest arengutest. Eesti Uhiskonna arenguprognooside visioonis
ndhakse muuseumide sotsiaalse rolli kasvu nii teabeallikana kui ka ajaveetmis- ja
suhtlemisasutusena” (21. sajandi Eesti muuseumid).

Eesti muuseumiseadus satestab muuseumide Ulesandena: “Koguda, uurida ja séilitada
inimese ja tema elukeskkonnaga seotud kultuurivaartusega asju teatud ainevaldkonnas

ning korraldada nende dldsusele vahendamist teaduslikel, hariduslikel ja



meelelahutuslikel eesméarkidel. Muuseumide missioon on hoida kultuuri ajalist pidevust,
olla minevikukogemuse siduja tulevikuga.” (Muuseumiseadus).

Saksa Liitvabariigi kultuuriteadlane Andreas Grunewald Steiger on arvamusel:
”Muuseumid ei saa mitte kommunitseerida ja muuseumid ei saa mitte harida. Nad on
harimise kohad, kuna nad ennast oma olemuselt ja seisundilt per se kultuuri ja
uhiskondlike vaartuste kandjana mdistavad. Igat liiki ja suurusega muuseumidel on
vOimalus mottelaadi, arusaama ja arvamusi mojutada ja nad on sellega ka
kaasvastutavad pikaajalise uhiskondliku tegelikkuse konstruktsiooni eest.” (Steiger
2007)

Kui radgime meditsiiniekspositsioonist museoloogilises mottes, saame me esialgselt
anda vaid vdga pealiskaudse madratluse, et kogutakse, eksponeeritakse,
interpreteeritakse ja tutvustatakse meditsiiniga seotud objekte. Nii kogub
farmaatsiaekspositsiooni omav museoloogiline Uksus apteegi, ravimite valmistamise,
pakendamise,  turustamise jne. seotud objekte, haiguste muuseum ja
patoloogiaekspositsioon erinevaid haiguspilte (kuiv- ja margpreparaate, makro- ja
mikropreparaate, mumifikatsioone, mudeleid, Oppetabeleid) jne. Tuleb aga vilja, et
museaalseid meditsiiniekspositsioone saame me kaasajal liigitada mitte ainult
kogutavate objektide profiili jargi, vaid hoopis kollektsioonide eesmérkide ja kilastajani
viidavate sdbnumite jargi.

Kui traditsioonilise muuseumi keskpunktis on objekt, siis uut tiilpi muuseumide/avatud
kollektsioonide identiteedis on muutunud jarjest olulisemaks sGnumi edastamise
metoodika. Oluline on atmosfaari loomine. Teemapargid on Robert A. Baroni sénutsi
siiski erinevad muuseumidest — teemaparkide ekspositsioonid pliavad ignoreerida
probleeme, mis vOiks segada nende selgelt edastatavat sénumit (Raisma 2007).
Muuseume ei eristata teistest mitte niivord juriidilise staatuse, vaid nende suhte kaudu
objektide séilitamisse, uurimisse ja kommunikatsiooni. Esile tdstetakse hariduslikku
kilge. ICOM definitsioon, mille t6ime ulal, lahtub omaniku, mitte kasutaja ehk
killastaja  vaatepunktist.  Suurbritannia  Muuseumithingu  muuseumidefinitsioon
(2002)(Steiger 2007) kdlab: "Muuseumid vGimaldavad inimestel kollektsioone avastada
inspiratsiooni saamiseks, Gppimiseks ja nautimiseks”.

Olulised on informatsioon ja interpretatsioon. Lisaks prioriteetsetele tegevustele on
muuseumile jarjest lisandunud funktsioone, mis nihutavad kilastaja muuseumi objekti

enda juurest kontekstuaalse muuseumiidee suunas. See trend rdhub lisaks



kommunikatiivsusele ka kvaliteetsemale kilalise teenindamisele — jérjest enam
tegeldakse tervikliku kogemuse loomisega.

Meditsiiniekspositsioonid on suures enamuses kuulunud esialgselt ulikoolide
meditsiiniinstituutide juurde ja olnud kasutusel arsti-, apteekri- vdi &mmaemandadppe
illustreerimiseks. Alles Gihiskonna ja teaduse areng, tldine hariduse tdus ning kivistunud
dogmade kadumine on avanud nende uksed laiale vaatajaskonnale. Teisest kiljest on
avamine laiale vaatajaskonnale ja lulitumine terviseedenduslikku, rahvahariduslikku
suunda paastnud mitmed kollektsioonid h&vitamisest. (Horder 2003)

Olles kall Ghiskonna teenistuses muuseumide vdi kollektsioonidena, kogudes, séilitades,
eksponeerides ja interpreteerides kas meditsiiniajaloolisi, anatoomilisi, patoloogisi,
kohtumeditsiinilisi v8i muid meditsiiniteemaga haakuvaid eksponaate, on nad seadnud
aga endile véga erinevad eesmargid ja putavad kulastajani viia tsnagi erinevaid
sdnumeid. Kuna selle t66 raames tehtud uuringud on 18bi viidud vaid kolmandat aastat
taasavatud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonide kiilastajate hulgas
ja meditsiinikollektsioonid alles otsivad ja katsetavad oma eesmarke ja sénumeid, siis
on meditsiiniekspositsiooni olemuse, eesmérkide ning sGnumite formuleerimisel
kasutatud maailmas juba pikemalt eksisteerivate meditsiiniekspositsioonide kuraatorite

ja spetsialistide abi.

Meditsiiniekspositsioonide erinevad eesmérgid:

e Mangida olulist rolli haiguste ennetamise vajalikkusest arusaamise selgitustoos.
Aratada huvi isikliku ja avaliku tervise vastu.

e Siduda kaasaegsed probleemid, diagnostika- ja teraapia vdimalused ning
tulevikuvisioonid ajaloolise lahenemisega, et rohutada edasiminekut.

o Naidata, et on olemas tihe side inimese, teaduse saavutuste ja looduse
protsesside vahel, demonstreerida moodsat tipptehnoloogiat ja tlikooli
uuringutulemusi.

e Viia labi hariduslikke programme. Panna kiilastaja m&tlema ja looma seoseid
sellega, mida ta varem on Gppinud, anda Gldteadmisi inimkeha ja inimelu kohta
ning aidata kulastajal méista oma keha.

o Kajastada meditsiinikultuurilugu selleks, et mdista paremini aktuaalset

situatsiooni (reeglina meditsiiniajaloomuuseumid)



e Propageerida solidaarsust ja humaansust

¢ Rahuldada sensatsioonihimu. (Toomsalu 2008)
Paljud meditsiiniekspositsioonid on seadnud endale mitu eesmarki, vaiksemad vo0i vaga
suure Uht liiki kollektsiooniga ekspositsioonid aga reeglina kuni kaks. Koik
meditsiiniekspositsioonid maaratlevad end hariduse andjatena ka siis, kui tegelikult
piirdutakse ainult ekspositsiooni tutvustmisega ja eri hariduslikke ennetusprogramme
labi ei viida. TU Aurstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid on seadnud oma
esialgseteks eesmérkideks:
1) jatkata tootamist TU Arstiteaduskonna dppebaasina,
2) koguda Vanasse Anatoomikumi havimisohus Gppepreparaadid, Oppetabelid ja —
mudelid, need korrastada ja eksponeerida;
3) viia labi hariduslikke programme ja panna kulastaja métlema ning looma seoseid
sellega, mida ta varem on dppinud, anda tldteadmisi inimkeha ja inimelu kohta ning
aidata kilastajal mdista oma keha;
3) kajastada meditsiinikultuurilugu selleks, et kilastaja mdistaks paremini aktuaalset
situatsiooni.
Museaalse  kollektsiooni tegevus alati mingi ideoloogia teenistuses olev
kultuuripoliitiline akt ja ideoloogia vGimaldab inimestel korrastada nende endi jaoks
oma sotsiaalseid uskumusi nende elus ja Umbritsevas maailmas toimuvast, hinnata
toimuv kas heaks voi halvaks, digeks voi valeks, ning kéituda vastavalt. (van Dijk 2005:
19) Nii on TU Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonidegi kui museaalse véljapaneku
tegevus seotud Eesti riigi poolt teostatava ideoloogiaga, viies v8imuorganite tellimusena
labi terviseedendusliku suunitlusega hariduslikke programme nii Opilastele kui
linnakodanikele. Eriti oluliseks tuleb pidada vdimalust viia dpilasteni riskikaitumiste —
mitmesuguste tubakatoodete tarbimise, alkoholi kuritarvitamise ja narkootikumide
tarvitamise - ohtusid ja tagajargi puudutav teave, et véhese isikliku elukogemusega

noored saaksid teha digeid otsuseid.

1.2. Museaalse ekspositisooni eripdra kommunikatsioonivormina

1.2.1. Objektid kommunikatsioonivormina

Museaalne ekspositsioon tugineb oma tegevuses spetsiifilisele (mberkdimisele

objektidega, mis on valitud koikide objektide tohutust hulgast séilitamisvéérsena valja,



mida hoitakse, esitletakse ning mille tdhendust vahendatakse. Enamiku museaalsete
kollektsioonide ekspositsioon pohineb suures osas objektidel, mis oma senise
funktsiooni minetanud. Muuseumieksponaadiks saamisega ei kaota objektid mitte oma
funktsiooni, vaid saavad hoopis uue funktsiooni, muutudes kultuurilise t&henduse
kandjaks. Lisaks on muuseumid muutunud elamusteruumiks, kus auraga Umbritsetud
eksponaadid kutsuvad esile meeleliselt kogetava sensatsiooni (Luddemann 2007: 54).
Kui vaadata selles kontektis meditsiiniekspositsiooni, siis suur osa neist objektidest ei
ole oma senist funktsiooni — olla Oppematerjal arstiteaduskonna (lidpilaste
véljakoolitamisel arstideks — minetanud. Sattudes avatud ekspositsiooni on nad saanud
juurde uue funktsiooni ja muutunud kultuurilise tdéhenduse kandjaks, néidates inimeste
kultuurilist taset. Kultuurilise taseme tbéus on viinud selleni, et teatud haigustesse enam
ei haigestuta sellistel pdhjustel kui varem. Kultuuriline vabadus on aga toonud uuete
haiguste leviku, nt AIDS, ravimresistentne tuberkuloos, narkomaania. Teaduse arengu
tase on teinud vbimalikuks varase ja elupuhuse diagnoosimise. Kdige selle kdrval on
sellest ekspositsioonist saanud ka elamusteruum, kus seni tundmatu auraga umbritsetud
eksponaadid kutsuvad esile meeleliselt kogetava sensatsiooni — ahhaa-efekti, mida on
voimalik kasutada kulastaja harimisel.

”Eksponaadist saab kultuuritoode, millel on temaga seotud vaartus, olgu see siis
simboolne, afektne vdi mingit muud laadi ning lisandub temaga seotud teenus” (Colbert
1999: 33). Nii on voOimalik ka meditsiiniekspositsiooni eksponaate kasitleda
kultuuritootena.

Kdige téhtsam omadus on objektide mitmetdhenduslik iseloom. Museaalseid
kollektsioone on vdimalik tdlgendada mitmel viisil ning nad arenevad edasi tanu
erinevatele voimalikele kontekstidele. Saksa paritolu USA filosoof H. S. Hein margib:
”Pludes teadlikult ning kohusetundlikult olla pluralistlikud, kohandavad muuseumid
nende kasutuses olevaid vahendeid uute dppimisteooriate ning ebakonventsionaalsete
hariduseesmarkidega, mis juhatavad vahem ja lubavad rohkem kui traditsioonilistes
formaalsetes Oppeasutustes valitsevad sihid. Niisiis pltavad muuseumid selliste
institutsioonide t60d pigem tdiendada kui nendega vdistelda. Paljudel juhtudel teevad
muuseumid ténapaeval koostodd Opetajate ja tervete koolidega, et laiendada ja
parandada hariduse taset kbikidel tasanditel” (Hein 2009: 799).

Ka meditsiinikollektsioonid teevad koostotéd kogu vabariigi Opetajate ja tervete
koolidega, et aidata ekspositsiooni abil labiviidavate loengutsuklite ja giidi juhitavate



ekspositsioonitutvustustega parandada ja tdiendada Eesti Vabariigi koolide hariduse
taset.

Kuid museaalsetel véljapanekutel, mis vahendavad kogemust ja toetuvad kogemuste ja
véartuskujutluste esilekutsumisele, on teatud ootused selle kohta, millise kogemuse
kilastaja saab, ning nad soovivad, et kogemus kinnistaks muuseumi poolt ette nahtud
t6lgenduse. H. Hein margib: "Ukskaik millist objekti voi kogemust muuseum ka esitab,
see peab olema ehtne, stiimulit ei tohi sepitseda pettuse teel. Kulastajate
muuseumielamustest ei pruugi paratamatult tuleneda htegi konkreetset dppetundi,
kuigi teatud muljed ja vaatenurgad on tavaparased” (Hein 2009: 804).

Nii on ka meditsiinikollektsioonid rajanud kogu oma téokontseptsiooni just sellele, et
demonstreeritakse naturaalseid haiguspreparaate ja pultakse nende abil viia kilastajani
aegade jooksul kiipsenud negatiivne hoiatav kogemus selleks, et inimesed saaksid aru,
et tervis on tegelikult vaga suur véartus, et nad tunneksid véljapanekust valjudes oma
tervisest rédmu ja teeksid edaspidi kdik véimaliku, et oma tervist hoida. Hariduslike
loenguprogrammide kaudu viiakse kulastajani riskikditumisi puudutav ohuteave,
pultakse ta panna mdtlema ning looma seoseid sellega, mida ta varem on 6ppinud,
antakse talle Gldteadmisi inimkeha ja inimelu kohta ning aidatakse kilastajal mdista
oma keha, et tunda ara haiguste ohusignaalid. Kui aga kedagi on juba tabanud haigus,

antakse temalegi tema haigust puudutavate preparaatide abil teavet.

1.2.2. Ruum kommunikatsioonivormina

Me ei tohi ka ruumi, kuhu kollektsioonide eksponaadid valjapanekusse on paigutatud,
kommunikatsioonimeediumina unustada. Kaasajal on pandud muuseumides rohk
nédgemismeelele. Kuid et n&ha, selleks on vaja ruumi, ilma ruumita ei péése esiletdstetud
mote esile. Millises mottes me saame siis ruumist radkida? Tihti on muuseumihoontel
sakraalarhitektuuri elemente, mis tekitavad juba iseeneset austust ja hoone vdib olla ka
brandi maérgiks. Naiteks vOib tuua kasvGi Vana Anatoomikumi, millel on
sakraalarhitektuuri elemente ja mis voiks olla ka brandi méargiks: siin on dle kahesaja
aasta Opetatud arste, see maja on 204 aastat olnud seotud haiguste ja surmaga, selles
majas radgitakse tosist juttu, s.t. hoone museaalse valjapaneku asupaigana hakkab
kommunikatsioonis kaasa radkima. Saksa kultuuriteadlane Stefan Paul (Paul 2005)
nimetab selliseid muuseumihooneid iseinstseneeruvaks muuseumiarhitektuuriks.

Teiseks on oluline, millisesse ruumi me Kkilastaja suuname, on see avar, kitsas,
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kaanuline, millised kulissid me seame oma valjapanekule. Kas me laseme oma
objektidel tugevamini mdjuda vdi paigutame nad hulgakesi kokku. On selge, et kui me
tdstame mingid objektid esile, siis teised saavad vahem tdahelepanu. Nii saame me
vastavalt hariduslikele eesmérkidele suunata rohkem t&helepanu meile olulist sdnumit
kandvatele objektidele, suurendada nende visuaalset mdjujoudu. Vahem tahelepanu
saavaid eksponaate aga késitleda taustana, millel tegelikult v8ib olla lai hariduslik efekt.
See moment on eriti oluline just meditsiiniekspositsioonis. Veel kolmandaski mdttes
saame me ruumist radkida siis, kui objektid on paigutatud vitriini. Vitriiniklaas 16hub
ruumi ja objekt saadab kulastajale sonumi. Distantsi kaudu tOstetakse objekti vaartust:
klaasi taga, jarelikult vaga véartuslik ja oluline. Nii on vitriinil kommunikatiivne
funktsioon. Tegelikult iga valjapanekukulastaja loob véljapanekut kilastades oma
muuseumiruumi ja nii on 6elnud kujundaja R. Appelbaum: "Muuseumikulastaja on kui
lammas — ei vdi iial teada, kus ta rohtu s6éma hakkab.” (Paul 2005) Uurijad on
marganud, et muuseumis kaituvad inimesed kill natukene héélekamalt kui kirikus, kuid
palju rahulikumalt kui argipaevas, muidugi ainult juhul, kui muuseumist pole tehtud
komoddiateatrit (Paul 2005). Uurides meditsiiniekspositsiooni, Vvdib Kkinnitada
tdepoolest, et isegi rahutud poisipdnnid, kes sisenevad larmakalt, rahunevad dige pea,
sest ka Vana Anatoomikum oma auvaarsuses on iseinstseneeruv, seos surmaga tekitab
aukartust ja annab ka hoones sdilitatavatele kollektsioonidele tugevama mdju
riskik&itumiste ohte ja tagajargi puudutava teabe edastamisel hariduslike programmide
kaudu.

1.2.3. Hariduslik kommunikatsioon

Museaalsed viljapanekud edendavad sotsiaalseid ja kodanikvaartusi. Oppimisega
seotud meelelahutus muuseumis on vdimalik siis, kui Gppijal on nédhtu imbertoétamise
kriteeriumid juba enne valjapanekusse sisenemist teada. Seega tuleb teha aktiivselt
koostood Opetajatega, et Opilased oleks Gppimiseks ekspositsioonisituatsioonis ette
valmistatud, s.t. teavad millisesse keskkonda neid viiakse.

Uheks edukaks kommunikatsiooniinstrumendiks on museaalsetes véaljapanekutes
kujunenud loengud véikesele auditooriumile, kus lektori séna jouab iga ruumisviibijani.
Selline kiilastajaga suhtlemine jatab alles ahaa-elamused ja hoiab dra ebameeldiva
Sokielamuse. Kuigi me elame elamusteuhiskonnas ja otsitakse midagi rabavat, ei

moelda sageli sellele, kuidas saadud Sokk selle otsijale tegelikult mdjub ja millised
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vOivad olla tagajarjed. Meditsiiniekspositsiooni kommunikeerimisel on see olulise
tahtsusega. Ekspositsioone, milles eksponeeritud eksponaadid véivad teatud hulka
kilastajaid hirmutada kas varasema isiklikku laadi seose vdi iganenud mottemalli tottu,
tuleb kommunikeerida ja kindlasti rohkem kui kevadisi maastikuid kujutavat
pildinditust. Kui me néiteks kunstimuuseumi kommunikeerides vdime lubada endale
olla pea piirideta innovaatilised, siis meditsiinivaljapaneku puhul on piiride tunnetamine
kommunikatsioonis ja suhtekorralduses &armiselt oluline. Naiteks v@ib tuua mdni aeg
tagasi toimunud piiride rikkumise, kus véérarenguga imikuga purk paigaldati Tallinnas
rildepoe aknale sotsiaalreklaamiks ja see tekitas laialdase arutelu. Tekkis kisimus,
milliseid eesmarke taidab selline kommunikatsioon? Kuna maailmas ringlevad mitmed
nn. anatoomiasoud nimedega ,Body world” ja ,Korperwelten”, kus Kkdll
demonstreeritakse ja selle kaudu ka Opetatakse inimese ja looma anatoomiat, kuid on
mindud (le praegu kehtiva eetilise piiri: demonstreeritakse eksponaate, mille loomiseks
puudub teaduslik p6hjendatus. Seoses sellega on Euroopas meditsiinieetikaga tegelejad
vastu votnud nn. ,Stuttgarter Empfehlungen” (Stuttgardi soovitused) ,,Empfehlungen
zum Umgang mit Préparaten aus menschlichem Gewebe in Sammlungen, Museen und
Offentlichen Raumen”(Soovitused (mberk&imiseks inimkudedest preparaatidega
kogudes, muuseumides ja avalikes ruumides) (Deutsches Arzteblatt 2003). Nii on
vlBimalik meditsiinilisi preparaate kill kilastajatele demonstreerida ja nende abil
kilastajat vOi loengukuulajat harida, tema terviseteadlikkust tdsta, kuid rangelt tuleb
jalgida eetilisi  tOekspidamisi. Eelkdige peab sailima sugav austus ja
meditsiinilise/anatoomilise  preparaadi loomise teaduslik pd&hjendatus. Eesti
Vabadhumuuseumi direktor M. Lang on toonud valja muuseumieetika pdhiseisukohad
jargmiselt: Eetika on tldine uurimus sellest, mis on vaartuslik ja tdeliselt oluline. See
on uurimus elu mottest ja sellest, mis teeb elu elamist vaarivaks. Eetika on voimukeel ja
tooriist, mis teostub kultuuris, aga toimib abstraktsemal tasandil. Eetika tuleneb
eluvaatelistest veendumustest, mis dldistatuna annavad teatud kultuuriruumile
modtmed. Muuseumide eetikakoodeks on tulemuspbhine dokument, mis hoolitseb
kindlalt parandi sailivuse eest, kuid ei dikteeri t60 protsessi ega saavutamise
metoodikat. Samas on maaratud standard, mille marksdnadeks on tépsus, ausus,
objektiivsus ja teaduslik pdhjendatus™ (Lang 2007).

Austraalia patoloogiamuuseumi kuraator J. Horder on 6elnud kull oma muuseumi
kohta: “Tuleb loota, et see muuseum ja teised sarnased saavad jatkata vastavalt

strateegiatele ja muutustele seda, mis vdimaldab neil olla reklaamitud rohkem
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avaramalt kui hariduse aarded. Ja rohkem meditsiinilist teadmist ja ajalugu saaks
kommunikeeritud rohkematele avalikkuse huvitatud liikmetele.... (Horder 2006). TU
Avrstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid on oma hariduslikus tegevuses seadnud
olulisimale kohale terviseedendusliku kommunikatsiooni, pidides leida vdimalusi
riskikéitumiste ennetamiseks ja teostades selgitustéod riskikaitujate hulgas, et panna

neid oma kaitumist muutma.

1.3. Meditsiinikollektsioonide v8imalused terviseedenduslikus kommunikatsioonis

Vana Anatoomikumi vasaku tiiva esimesel korrusel paiknev 206 aasta valtel kogutud
(vanim preparaat aastast 1803) meditsiinikollektsioonide museaalne véljapanek haarab
hoonesse sisenenud kilastaja oma  eriliste I6hnade ja auvéarselt kdmisevate
vOlvkaartega oma ruppe juba uksel. Need, kellel puudub huvi, vajadus voi kohustus
edasi minna, podravad nii monelgi korral kohkunult tagasi. Teed valjapanekuni
palistavad haiglate ja hoones dpetanud ning inimese ja tema haiguste avastamisel
teadustood  teinud  arstide-teadlaste  fotodega  stendideread. Nende vahel
sotsiaalreklaamipostereid ja terviseedenduslikku jaotmaterjali taiskuhjatud lauad. Nii
valmistatakse  kuilastaja ette véljapanekus pakutavaga tutvumiseks. Valjapanek
tutvustab naturaalsete preparaatide abil inimese ehitust ja funktsioneerimist ning sadadel
ruutmeetritel selle ehituse vdi funktsioneerimise haireid — vaararenguid ja haigusi. Iga
preparaat lakitab oma s6numi, arstid ja valjapaneku todtajad on tdlkinud selle aegade
jooksul kujunenud teabe - ladinakeelse nimetuse vOi diagnoosi - kulastajale
arusaadavasse margisisteemi — Kirjutatavasse keelde preparaadi juures asuval sildil.
Véljapanekuga pultakse kulastajat hoiatada varitsevate ohtude eest ja panna teda
suhtuma oma tervisesse kui suurde vaartusse. Véljapanek on suur ja inimesed ei haara
sageli seda koige olulisemat. Et juhtida konkreetselt tdhelepanu olulistele momentidele
tervise  séilitamisel  vB8i  kahjustamisel  viiakse  l&bi  terviseedenduslikke
haridusprogramme nii koolidpilastele kui téiskasvanutele. Toimuvad nii loengud kui
konkreetsele teemale plhendatud giidide poolt 1&bi viidavad véljapanekututvustused.
Kéesoleva t60 raames vaadeldakse terviseedendusliku sénumi kilastajani viimise
vOimalusi véljapaneku enda kaudu ja koos riikliku tellimusena peetava
terviseedendusliku loengu ning ekspositsioonitutvustusega.  Mille poolest erineb siis
loeng meditsiiniekspositsioonis hoiatavast hiigelposterist ténaval, preparaadipurgist

poeaknal vBi loengust klassiruumis? Eelkdige selle poolest, et rdégitu moodustab kdige
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umbritsevaga terviku, haaratud on kdik inimese meeled. Asutakse oma tavakeskkonnast
valjas, surma ja haigustega seotud eriliste 16hnadega majas, iga lektori enesekindlalt
lausutud vaidet kinnitab haiguspreparaat koos juuresoleva kirjaliku tdiendava
selgitusega ja hoone ehitusest tingitud kdmisev kaja. Teave viiakse kuulajani erinevate
margisisteemide abil. Selles véljapanekus ei loeta lihtsalt moraali, vaid selgitatakse ja
pbhjendatakse naturaalsete preparaatide abil. Parast loengut on sotsiaalreklaami poster
vOi jaotmaterjali voldik justkui hinnaline konspekt, et kuuldut veelkord enesega seoses
ule korrata. Kilastaja loengust ja  ekspositsioonist lahkudes ei tea
meditsiinivaljapanekus tegutsevad tootajad aga seda, mida iga konkreetne inimene
tegelikult pakutust endaga kaasa voOttis ja kuidas see tema edaspidist kaitumist
puudutab. Selleks, et sellest aimu saada, viiaksegi loengujargselt l&bi
tagasisidekusimustike taitmist ja nende hilisemat analiitsi. Selle analliisi tulemustele
vastavalt korrigeeritakse ja taiendatakse loengumaterjali. Igal sugisel viib
meditsiinikollektsioonide tootaja labi ka kilaliste raamatu analtiisi. Otsene vBimalus
kilastajani riskikaitumist puudutavat teavet viia ja personaalse ldhenemisega tema
vaartushinnanguid kujundada ning ka kohe otsest tagasisidet saada, on aga kulastus
giidi saatel. On selge, et tee riskikaitumist puudutava kditumusliku reaktsioonini on pikk
ja keeruline. Too0tajatel jaab vaid loota, et need, kellel juba seni olid samad seisukohad,
said oma seisukohtadele kinnitust ja jdudu samu seisukohti jargida, ennast kahjustavad
riskik&itujad aga said t6endust oma kaitumise kahjulikkusest ja tduke oma ké&itumise
muutmise keerukale teele asumiseks. Miks on tee tervise rikkumisest tervise
vadrtustamiseni ja vastava kaitumiseni muutuseni nii raske?

Juba tervise kontseptsioone on vaga erinevaid, alates kitsalt tehnilisest, haigusele
suunatud vaatenurgast kuni filosoofiliste 1&henemiseni, mis réhutavad positiivset tervist
ja heaolu, eneseaktualiseerimist ja elukvaliteeti. Ei ole olemas diget vastust kisimusele
— mis on tervis?, mida saaks vabalt kasutada erinevate kultuuri, kontekstide ja eluviiside
puhul. Tervist, nagu ka haigust kogetakse individuaalselt, samal ajal, kui seda
mojutavad arvukad tegurid, nagu nditeks elutingimused, Umbritsev keskkond,
sotsiaalmajanduslik staatus, rahvuslik taust, kultuur, vanus, sugu jne. Nagu nditasid ka
antud uurimuse kaigus l&bi viidud siivaintervjuud, tadhendas tervis pea iga kusitletu
jaoks erinevat maddet.

Nii on Maailma Tervishoiu Organisatsioon 1947. a. defineerinud “Tervis on tdielik
fudsiline, vaimne ja sotsiaalne heaolu, mitte ainult haiguse vdi halva enesetunde
puudumine.” (WHO 1947, Simovska et al 2006 kaudu) 1986. a. aga hoopis "Tervist
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vOib mdista kui midagi, millele igapdevaelus toetuda, mitte kui elamise eesmarki.
Tervis on pigem positiivne kontseptsioon, mis réhutab nii sotsiaalse ja isikliku kapitali
vajalikkust kui ka fausilisi voimeid (WHO 1986 Simovska et al kaudu). Araabia
vanasdna aga Utleb lihtsalt: See, kellel on tervis, sellel on lootus, kellel on lootus, sellel
on koik.

o
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Joon. 1. Holistiline tervisekontseptsioon (Simovska et al 2006: 22)

TGO autori arvates on just holistiline tervisekontseptsioon parim kontseptsioon inimese
tervise kasitlemiseks meditsiinivaljapaneku kontekstis. Holistiline tervisekontseptsioon
kasitab keha, vaimu ja indiviidi Ghiskonnas kui tervikut ja nii on tervise erinevad
aspektid omavahel seotud. Tervis ei ole ainult individuaalne, vaid ka sotsiaalne ja
uhiskondlik teema. LaiapBhjalise tervise mdistes on vordselt tahtsad nii eluviis kui ka
elutingimused. Eluviis on inimese elamise viis, tema harjumused, tema tervist
puudutavad valikud, kaasa arvatud toiduvalik, kehaline tegevus, seksuaalk&itumine,
suitsetamine, narkootikumide tarbimine jne. Inimestel vBimalik oma eluviisi muuta.
Elutingimused on keskkond, milles inimesed elavad ja tddtavad, ehk teisisdnu see,
mismoodi vélised, Ghiskondlikud tegurid indiviidi elu mdjutavad. Nendeks vdivad olla

sotsiaalmajanduslik taust, kultuur, linn, majandus ja palju muud.
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Tervist mdjutavad tegurid: eluviis/individuaalsed tingimused&elutingimused/thiskond

Joon. 2. Tervist mdjutavad tegurid

Positiivne tervisekontseptsioon eeldab, et tervis on rohkem kui lihtsalt haiguse
puudumine. Tervis pole staatiline mdiste. Positiivne tervis e. heaolu nditab, millised on
indiviidi elukvaliteedi isiklikud ja sotsiaalsed ressursid. Tervis luuakse seal, kus
inimesed elavad, armastavad, dpivad, todtavad, mangivad (Kickbusch 1997), seega ka
meditsiinivaljapanekus. Tervise edendamiseks tulebki seetdttu votta arvesse mitte ainult
individuaalset kaitumist ja eluviise, vaid ka keskkonda, inimestevahelisi suhteid ja
elutingimusi.

Puldes oma véljapanekuga kujundada kilastaja vaartushinnanguid, hoiatada kilastajat,
panna teda mdtlema ning muutma oma hoiakuid, suhtumist ja ké&itumist voi ka
kinnitada tervete eluviiside harrastajate tegevuse digsust, tuleb arvestada sotsiaalse
turunduse maailma pdéhitddedega. Sotsiaalne turundus siindis distsipliinina 1970ndatel
aastatel, kui Philip Kotler ning Gerald Zaltman mdistsid, et samu turundusprintsiipe,
mida kasutatakse toodete milgiks tarbjatele, saab kasutada ka ideede, hoiakute ning
»Kaitumise” mudmiseks. Sotsiaalne turundus taotleb v6imalust mdjutada sotsiaalset
kaitumist, mitte selleks, et tuua kasu turundajale, vaid, et tuua kasu sihtriihmale ja
uhiskonnale Gldiselt. Sotsiaalset turundust on juba laialdaselt kasutatud rahvusvahelistes
tervise arendamise programmides (Weinreich 1999: 27). Ka tuntud sotsiaalse turunduse
teoreetiku ja praktiku A.R. Andreaseni sdnul on voimalik 1abi turunduse muuta inimese
kaitumist tema vaimse ja flusilise tervise huvides ning elukeskkonna kvaliteetsemaks

muutmiseks. Andreasen defineerib distsipliini lihidalt jargmiselt: ”Sotsiaalne turundus
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on kommertsvaldkonnas vélja arendatud turunduse tehnoloogiate kohandamine
sotsiaalsete probleemide lahendamiseks, mille p&hiline eesmérk on kaitumise muutmine
ja seelébi thiskondliku heaolu saavutamine”(Andreasen 1995: 36). Kotleri (Kotler et al
2002) jargi on sotsiaalne turundus turunduspdhimotete ja —tehnikate kasutamine,
eesmargiga mojutada sihtgruppi vabatahtlikult aktsepteerima, hilgama v6i muutma
kaitumisviisi indiviidide endi, gruppide vOi Uhiskonna terviku heaolu téstmiseks.
Sotsiaalsele turundusele on omane negatiivne ndudlus, sest kaitumise muutmine voib
osutuda tarbijale vastumeelseks. Sotsiaalsest turundusest tulenev tulu on enamasti
silmale n&htamatu, sest uue, taotletud ké&itumise tagajarg ei ole tihtilugu koheselt
hoomatav, ta v6ib votta kaua aega, samuti puudub turunduslik kdegakatsutav tulemus nt
labimlugi suurenemine. Kulutatakse maksumaksja raha ja kasu nagu ei paistagi ning
tegemist on inimeste jaoks tundlike teemadega ning véga raske on saada tagasisidet.
(HOglund 2008: 9).

Inimesi tuleb veenda kaitumist muutma, sest nad kahjustavad ise oma tegevusega oma
elukvaliteeti ja loovad riskid oma tervise séilimisele. M. Harro on nimetanud
riskikaitumiseks kaitumist, mis omab vG6i vdib teatud tingimustel omada kéituja enda
vOi tema kaaskondanike tervisele ebasoodsat mdju. Riskikditumise tagajarjed on
enamasti lisaks tervishoiukuludele seotud ka kuludega majandusele, (hiskonnale jne.
Riskikaitumise pdhiliste liikidena toob ta esile suitsetamise, alkoholi (liig)tarvitamise,
uimastite proovimise/tarvitamise, kaitsmata seksuaalvahekorra mitteusaldusvaarse
partneriga, liikluseeskirjade eiramise, ohutusvahendite kasutamise eiramise,
ohutusreeglite eiramise jt. (Harro 2005)

Paljud maailma teadlased on uurinud, millistel tingimustel riskikéitujad on valmis oma
kaitumist muutma ja vélja on tootatud mitmed uurimismudelid ning teooriad. Kuna
meditsiinikollektsioonides tegeldakse slivendatult suitsetamise teemaga, vaatleme ka
moningaid teoreetilisi mudeleid ja teooriaid selle nurga alt.  Naiteks Tervise
Uskumuste Mudeli (the Health Belief Model, Rosenstock 1966, Harro 2002 kaudu)
jargi muudavad inimesed koéige suurema tdendosusega oma riskikaitumist, kui nad
usuvad, et nad on teatud haiguse poolt ohustatud (mina kui keskealine tlekaaluline
suitsetav mees vdin saada infarkti) ja sellesse haigusesse haigestumine viiks tdsiste
tagajargedeni (infarkt vdib olla surmav). Kui aga kasutusele vdtta ennetav
tervisekditumine, siis véheneb riski vOimalus ning tdsidus ja uuest ennetavast
kaitumisest saadav kasutegur kaalub lles oodatud takistused ja kulud (Goldberg et al

1997). Kui inimene tunneb oma haavatavust, siis tdendosus, et ta muudab oma
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tervisekaitumist, soltub sellest, kas ta usub, et tervisekditumise muutus toob kasu ta
tervisele ja kas tervisekaitumise muutusega kaasnevad ebamugavused (nt valu lihastes
tervisespordil ) ei kaalu tles uskumust saadavale tervisekasule. Niisiis eelneb kaitumise
muutusele kulu-tulu analitis, kus kaalutakse tegevusest saadava kasu ja barjaéride
uletamise vaeva suhet. Vastavalt mudelile tehakse muutuse otsus impulsi v6i mone
stiimuli ajendil, mis v@ib olla sisemine (haigussumptomi ootamatu ilmnemine) vdi
valine (nt. meditsiiniekspositsiooni giidi selgitustega kulastus, kus tutvustatakse
riskik&itumise ohte ja demonstreeritakse tagajargi).

Pohjendatud Tegevuse Teooria (the Theory of Reasoned Action, Ajzen ja Fishbein
1977, Harro 2002 kaudu) toob vélja, et indiviidile ette antud kaitumise teostamine
sOltub eelkbige tema kavatsusest vastavalt kédituda. Seda omakorda mdjutab indiviidi
isiklik suhtumine antud k&itumisse (pdhineb tema uskumustel vastava kaitumise
headesse ja halbadesse tagajargedesse tema jaoks, nt suitsetamine pdhjustab véhki) ning
teiseks, tajutud subjektiivne norm antud kaitumise osas (uskumus sellest, mida arvavad
teised temale olulised isikud konealusest kaitumisest, nt mu perele ei meeldi, et ma
suitsetan) (Goldberg et al 1997). Nimetatud kahe peamise teguri mdjul kujuneb
kavatsus kéituda teataval viisil, nt kavatsus l|Opetada suitsetamine soltub nende
suhtumisest suitsetamise 16petamisse, mis omakorda v@ib olla mdjutatud uskumustest,
et suitsetamise I8petamisel on positiivsed tagajarjed. Vaga oluline on teada, et inimestel
tekib kavatsus l0petada suitsetamine ainult siis, kui nad tajuvad, et suitsetamise
negatiivsed tagajarjed puudutavad konkreetselt neid endid. Suitsetaja vdib kull olla
teadlik ja veendunud, et suitsetamine on dldiselt ebatervislik, kuid ta arvab, et temal
isiklikult on tdendosus kannatada suitsetamise negatiivsete tagajargede tottu vahene,
kuid see dldine teadmine ei mdjuta inimese suhtumist oma kaitumise muutmiseks.
(Kasmel&Lipand 2007: 204)

Sotsiaalse Tunnetuse Teooria pakub, et inimest saab mdjutada k&ituma soovitud
suunas, kui esitleda talle mudelit, millega ta saaks samastuda — kas siis negatiivselt
(ndidatakse vdimalikke halbu tagajargi — suitsetamisest tingitud raskete haiguste
inimkoepreparaate) vOi positiivselt (ndidatakse Oigest k&itumisest tdusvat tulu —
suitsetamisest loobumisel vaheneb siidameinfarkti risk) (Goldberg et al 1997). Isiku
kavatsusi ja kaitumist mdjutavad: inimese arvamus, et ta vOib haiguse saada ja on
riskigrupis (mina, kui suitsetav isik vdin saada infarkti); tema suhtumine antud
tegevusse, mis pdhineb uskumustel kaitumise headest vOi halbadest tagajargedest (kui

ma loobun, siis infarkti risk véheneb); tajutud normid (Kui inimene, kes suitsetab,
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tunnetab, et enamus inimesi tema l&hiimbruses ei suitseta ja enamus talle olulisi sdpru
ja kolleege ning ta perekond soovib, et ta jataks suitsetamise maha, siis on véga
tdendoline, et see isik jouab arusaamisele, et on olemas norm, mis eeldab suitsetamisest
loobumist), kaasaarvatud tunne, et isikud, kellega ta koige lahedasemalt suhtleb,
toetavad tema katset muuta kaitumist ning teised thiskonna lilkkmed muudavad samuti
oma kaitumist (kdik s6brad kavatsevad loobuda suitsetamisest ja minu perekond toetab
igati minu kaitumise muutust); enesetBhusus, mis sisaldab uskumust, et ta saab
sooritada soovitud kditumist mitmetel endale sobivatel asjaoludel (ma olen kindel, et ma
suudan suitsetamise maha jatta (Héglund 2008: 12, Harro 2002: 30). Otsus kaitumist
muuta sbltub suhtumiste ja subjektiivselt tunnetatud normide koosmdjust. Olulisel
kohal on sotsiaalne surve kditumist muuta.

Sotsiaalse Oppimise Teooria (Theory of Social Learning) (Bandura 1986, 1995, Harro
2002 kaudu). See teooria pohineb ideel, et indiviidi ja teda umbritseva keskkonna vahel
on vastastikune seos. Naiteks, kui téokohas ei ole suitsetamine reguleeritud, on kerge
olla suitsetaja. Kui aga suitsetamine on ruumides keelatud, on suitsetada raskem ja siis
vOib eeldada, et enamus suitsetajaid suitsetab vahem ning seega vastav keskkond toetab
kaudselt ka suitsetamisest loobumist. Ettevdttes, koolis voi klassis, kus enamus inimesi
on mittesuitsetajad ning nende soov suitsetamine oma ruumides keelustada on
mdjuvbimas isegi ilma kindlate seaduste kehtestamiseta, tunnevad suitsetajad end hulga
kehvemini ning tdendosus, et suitsetajad loobuvad suitsetamisest on suurem.
Suitsetamise mahajatmise soodustamiseks téiskasvanute hulgas on sotsiaalsete normide
muutmisvdimaluste otsimine Uks mdjusamaid ettevdtmisi.

Kuid teiste vaatlemisel on ka teine kiillg. Margates teiste inimeste tunnustust teatavate
kaitumisviiside korral vbidakse hakata teda jaljendama. Nii votavad noored (sagedamini
neiud (Harro 2002: 36)) jalgides kellegi mdjuvdimsa inimese k&itumist omaks
suitsetamise, sest nende iidol suitsetab. Nende eeldused millegi meeldiva saabumisse,
mis kaasub koos suitsetamisega, muudavad suhtumise positiivseks. Siin on olulisel
kohal eakaaslaste ja sotsiaalsete normide mdju tervisekaitumisele.

Takistuseks inimese veenmisel kéitumist muutma on ka mingi riskikditumise
tulemusena saavutatud efekt. Néiteks, kui inimene usub, et suitsetamine aitab kaalu
langetada ning ta peab kaalu langetamist vaga oluliseks, siis on téenéoline, et ta hakkab
suitsetama voi jatkab seda tegevust ning teda on véga raske loobuma veenda.

Seega on vaja mdista indiviidi isiksuslikke uskumusi ja motiveeritust, mis on

riskikéitumise taga. Inimeste veenmisel on vaja réhutada kiiresti ilmnevate ning selgelt
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tajutavate kasulike voi kahjulike efektide olulisust. Néiteks noored inimesed suhtuvad
palju murelikumalt suitsetamise luhiajaliselt ilmnevatesse tagajargedesse nagu halb
hingedhk, kollased hambad, suitsu jérele lehkavad riided, kollased kitned Kkui
vOimalusse saada kopsuvéhk voi stidame haigus.

Omistamise Teooria (Attribution Theory) (Herzlich 1973, Harro 2002 kaudu) pdhjal
on tervis inimeses loomuparaselt olemas, kuid haiguse pdhjused on valjaspool
organismi ja ei ole tingitud inimesest endast.

Ebarealistliku Optimisimi Teooria (Unrealistic Optimism Theory) (Weinstein 1983,
1984, 1987, Harro 2002 kaudu) pohjal arvavad inimesed, et tervisehdired tabavad neid
harvemini kui teisi. Weinstein tdi vélja 4 kognitiivset tegurit, mis soodustavad
ebareaalset optimismi: 1) inimesel puudub vastava tervisehdire vdi haiguse kogemus
uldse; 2) uskumus, et tervisehdiret vOib mingi teise tegevuse vOi kaitumisviisiga
ennetada vOi tasakaalustada (ma suitsetan kiill, aga ma jooksen ja sdidan jalgrattaga ka);
3) uskumus, et kui seda hairet ei ole seni tekkinud, siis seda ei teki ka; 4) uskumus, et
seda tervisehdiret esineb harva (seega — mind see ei taba). Need tegurid viitavad sellele,
et oma riski tunnetamine ei ole puhtalt ratsionaalne protsess. Iseenda riskeerivat
kaitumist kaldutakse ignoreerima, samas tahtsustatakse enda riski vahendavat kaitumist
ule (ma suitsetan kill, aga ma ei ole vahemasti sustiv narkomaan). Teiste
riskivdhendavat kaitumist kaldutakse alatédhtsustama (sdbrad nihivad kogu aeg seda
vesipiibu huulikut puhtaks, aga see ei ole ju nii téhtis).

Me n&eme, et inimeste riskikditumistest loobuma veenmise teemaga on tegeldud vaga
palju, teooriad ja mudelid on sageli vasturadkivad ja mitmes mottes puudulikud ning
uhekdilgsed ning kasutatavad ikkagi taiskasvanud riskikaituja puhul. On aga selge, kui
tahetakse muuta voi suunata kellegi kaitumist, on sellisel kavatsusel lootust edule vaid
siis, kui suudetakse muuta vastavaid hoiakuid. Oluline roll hoiakute kujunemisel ja
toestamisel on véartustel. Vaartuse all mdistame mingi asja, sindmuse voi tegevuse
positiivset vOi negatiivset tdhendust inimese jaoks. Hayes (Hayes 2002) nimetab neid
kooskdlalisteks isiklikeks oletusteks, mida me teeme, toestamaks oma hoiakuid.
Vajaduste tunnetamine ja nende vordlemine Umbritsevas maailmas leiduvaga on
esimene pdhitee vaartuskujutluste tekkimiseks, vaartuskujutluste stisteemi kujunemiseks
isikuse kogemuses. Teine tee vaartuskujutluste tekkeks on kommunikatiivne tee, kus
Oppimise, kasvatuse, ideoloogiliste, pedagoogliste v8i muude mdjutuste tulemusena
vadrtuskujutlusi kujundatakse (Lauristin&Vihalemm 1978: 92).
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Hinnangud valjendavad inimlikku emotsionaalset suhtumist, subjektiivset eelistust,
tegevuseesmarke, st inimene méaératleb objekti voi tegevuse vai nende tksikute kilgede
ja omaduste vastavuse oma kriteeriumidele. Nii vOib terveid eluviise harrastava
mittesuitsetaja jaoks olla vaartuseks tervis ja tema tegevused voivad olla suunatud selle
hoidmisele ning tema suhtumine kdigesse suitsetamist puudutavasse voib olla kas
neutraalne vOi negatiivne. Suitsetaja jaoks v@ib olla véaartuseks kuulumine ihaldatud
gruppi vOi sarnanemine oma iidoliga ja just riskikditumine véimaldab tal seda teha.

Igas Uhiskonnas valitseb terve rida norme, kaitumis- ja tegevuseeskirju, thiskonnas
heakskiidetud mdotlemis- ja toimimismalle (t66ruumides on suitsetamine keelatud,
koolides on suitsetamine keelatud, peetakse normaalseks, et rasedad ei suitseta jne), mis
samuti kujundavad inimese vaartushinnanguid. Igal inimesel on oma maailmapilt, mis
haarab nii kujutlusi ja arusaamasid objektiivselt olemasolevatest néhtustest ja nende
vahelistest seostest (riskikaitumised kahjustavad tervist; suitsetamine rahustab nérve)
kui nendele nédhtustele véaartuskriteeriumide alusel antavad hinnangud (ma ei hakka
kunagi suitsetama, sest see kahjustab mind; ma suitsetan ikka, kuigi ma tean, et
kahjustab mind, sest mu nérvid vajavad rahustamist ja suitsetamine teeb seda) aga ka
kindlaid arusaamu ja oskusi, kuidas uUhe vOi teise nahtuse suhtes teatud olukorras
kaituda (ma ei luba oma kabinetis suitsetada, sest see kahjustab mind; kui siin suitsetada
ei lubata, jarelikult ma teen seda eemal). Saab eristada vaartusi ja norme, mis kuuluvad
isiksuse pohiveendumuste hulka, nendest hinnagutest ja tegevusjuhistest, mida ta jargib
vaid teatud eluvaldkonnas v@i kindlates situatsioonides ning samuti on ka pdgusaid,
Kiiresti tekkivaid ja ununevaid hoiakuid.

Hoiak on (ks sotsiaalse kogemuse p&hielemente, pusiv valmisolek emotsionaalseks
poolt vdi vastureaktsiooniks, positiivseks vOi negatiivseks hinnanguks teatavale
sotsiaalsele nédhtusele. Hoiaku pdhisisu vOetakse ule sotsiaalselt keskkonnalt eeskatt
igapédevase praktilise tegevuse ja “arvestatavate teiste” mdjul, sotsiaalse seadumuse
emotsionaal-hinnanguliste aspektide fikseerumisena. Isiksuse seadumus on inimese
suhteliselt pusiv kalduvus sarnastes olukordades kindlal viisil méelda, tunda ja kéituda.
(Realo 2008). Naiteks, kui mul on vaba aega, siis ma suitsetan vdi teise nditena, kui mul
on vaba aega, siis ma kuulan muusikat. Eristatakse suhtumuslikke, sotsiaalseid hoiakuid
(ingl k attitude) ning sattumuslikke hoiakuid (ingl k set). Sattumuslikud hoiakud vdivad
toimida eelteadvuslikult ning vormida ja kallutada lisaks suhtumistele ka tajusid ja
motoorseid toiminguid, samuti kognitiivseid télgendusi. Hoiakundhtused véljenduvad

21



kdige selgemini ja tudpiliselt hinnangutes millegi vdi kellegi suhtes. Hoiak koosneb
kolmest komponendist:

1) tunnetuslik (kognitiivne) komponent sisaldab tekspidamisi, arvamusi, teadmisi
vOi teavet mingi nahtuse kohta. Naiteks, suitsetamine pdhjustab kopsuvahki.

2) emotsionaalne (afektiivne) komponent sisaldab tundeid, suhtumisi ja
meeleolusid, mis antud ndhtusega on seotud. Naiteks, kui ma palju suitsetan,
ilmselt saan kopsuvahi.

3) kaitumuslik  (konatiivne) komponent sisaldab  hoiakuga seonduvad
kaitumisviise, voimeid ja soovi neid jargida. (Nditeks, tahan suitsetada, sest see
hdlbustab mul teistega suhtlemist v6i ma loobun suitsetamisest, sest mu riided
lehkavad suitsu jarele). (Hayes 2002: 92) Kaitumuslik (konatiivne) komponent
sOltub afektiivsest ja kognitiivsest komponendist

Komponendid vodivad olla, kuid ei pruugi olla tksteisega kooskdlas. Hoiak on
vahepealne luli tajutava maailma asjade, siindmuste ja mdjurite ning isiku poolt neile
antud reageeringute vahel. Hoiak kuulub kéditumist motiveerivate ja suunavate tegurite
hulka. Inimene puddleb maailmatunnetuses ennustatavuse ja korrapara poole, piitab
asjadest, sundmustest ja tegevustest luua kooskdlalist stisteemi. Hoiakud motestavad
kogemusi ja annavad aluse hinnangutele. Hoiaku ekspressiivne funktsioon véljendab
isiksust ja Kirjeldab tema omadusi, eelkdige vaartusi. Hoiaku kohastumuslik (utilitaarne,
instrumentaalne) otstarve seisneb selles, et sotsiaalselt soovitavaid ja aktsepteeritavaid
suhtumisi véljendades saadakse kasulikke reageeringuid teistelt inimestelt ning inimese
sobivaid hoiakuid tasustatakse (nt vottes negatiivse hoiaku suitsetamise suhtes, inimese
tervis paraneb ja ta saab kodustelt kiita). Hoiakul on ka mina-kaitse (ego-kaitse)
funktsioon: hoiakud aitavad valtida meie eneseteadvuse ja enesevaarikuse kahjustumist
vOi véhendavad kahjulikke mojusid. Hoiakud kujundavad meie maailmandgemuse,
tdlgendused ja tdekspidamised koosk6las juba valjakujunenud tbekspidamiste ja
eneseteadvuse sisteemiga. Hoiakud annavad kaitumisele Kiiruse, jarjepidevuse ja
psihholoogilise  6konoomia. Inimesel on pidevalt kaasas kaitumis- ja
reageerimisvariantide selline valmisprogramm, mis hoiab kokku keerulisteks arutlusteks
ja motisklusteks minevat aega ja energiat ning suunab inimest toimima kooskdlas tema
isiksuse pusivate seadumuslike omadustega. Naiteks, kui pakutakse suitsu, ei ole
suitsetajal pikka motlemist, kas seda votta vOi mitte ja pérast tegevust ei tunne ta mingit
hingepiina. (Bachmann&Maruste 2003: 276) Hoiak mdjutab, kuid ei ennusta alati

kaitumist, sest ta pole ainuke determinant. Samas ei pruugi hoiakud ja kaitumine
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omavahel Uldse kooskdlas olla ning alati ei saa vaita, et inimeste poolt véljendatavad
hoiakud vastavad ka nende tegelikele hoiakutele. (Hayes 2002: 92) Hoiaku
kaitumusliku komponendi avaldumisel tuleneb hoiakust kavatsus, mis eelneb
toimingutele. Kui inimene tahab suitsetamisest loobuda, siis kdigepealt tekib tal
kavatsus, mis néitab, et inimene seostab riskikditumise endaga. Suhtumiste puhul on
kavatsused teadvustatud, sattumuse puhul enamasti kavatsuslik teadvustatud komponent
puudub. Hoiakute kujunemises on olulised sotsiaalne péritolu ja kognitiivne aktiivsus.
Hoiakul voib olla korraga mitu funktsiooni. Hoiakud vdivad muutuda, kui asutakse
taitma uusi rolle. Nii vOib enne kellegi alluvuses tootanud suitsetaja Ulemuseks saades
muutuda tdeliseks tervisefanniks. Nad vOivad muutuda ka interaktsioonide voi
kognitiivse dissonantsi (olukord, kus hoiaku komponendid on omavahel vastuolus voi
konfliktis) tulemusena. Pohiliseks pdhjuseks, miks sageli hoiakud ja tegelik k&itumine
kokku ei lange, on tegeliku elu ja sotsiaalsete suhete poolt pandud piirid, suitsetamise
keelustamine, sotsiaalne pressing, haiguse ilmnemine jpm. Elusituatsioonid pole teatud
kaitumise avaldumiseks enamasti ideaalsed ja isiku kaitumine ei sdltu Uksnes nende
endi soovidest, vaid nad peavad pidevalt arvestama sellega, mida teised sobivaks
peavad voi millist kditumist neilt ootavad. (Ma tahaks suitsetamisest loobuda, kuid see
ei meeldi mu s6pradele voi vastupidiselt: ma suitsetaks ise kill edasi, aga see ei meeldi

mu perekonnale).

1.3.1. Terviseedendusliku teabe vastuvotust

See kas teeleldkitatud riskikaitumise ohtusid ja tagajargi puudutav teave vastu voetakse,
sOltub konkreetse isiku teabevaliku kriteeriumidest. Need sdltuvad retsipiendi
sotsiaalsest kogemusest, eeskatt pakutava teabe alasest kogemusest. Kogemuse
moodustavad mitmesugused tunnetuslikud, hinnangulised (emotsionaalsed) ja
kéitumuslikud elemendid ning nende seosed. Vastavalt oma kommunikatiivsele
kogemusele hindab retsipient teabeallika ja teabe vastavust oma vajadustele, sobivust
olukorrale ja seisundile ning valib, kas ta kuulab ja vaatab seda v&i mitte. Vastuvotja
pOdrab tahelepanu eeskatt nendele teadetele, mis on kooskBlas tema harjumuste ja
hoiakutega ning véldib mittekooskdlalisi. Seda kinnitas ka kdaesolev uurimus, et
mitteriskijad, kes said riskikaitumist puudutava teabe osas tdiendavaid teadmisi, votsid

seda palju aktiivsemalt vastu kui riskikaitujad, sest teave sobis nende hoiakutega.
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Uurimused on néidanud, et seetbttu levivad inimeste teadvuse ja kéaitumise
umberkujundamisele suunatud teated mitte niivérd nende hulgas, keda tahetakse
mdojustada, kui nende hulgas, kes on juba samadel seisukohtadel (Lauristin&Vihalemm
1980). Selleks, et suurendada inimeste hulka, kes mitte ainult kuulaks teavet, vaid selle
teabe ka vastu votaksid, tuleb sellesse teabesse lllitada midagi ebaharilikku, tdhelepanu
aratavat, seejuures aga teataval optimaalsel maéral, et teate vastuvotuks ja mdju
kujunemiseks vajalik seos vastuvotja kogemusega séiliks. Teabe vastuvotu efektiivsust
néitab see, kuidas sellest aru saadakse ja kuidas seda hinnatakse. Vastavalt sellele
kujuneb teabe isiksuslik mdju. Seejuures on teabe vastuvotu puhul tegemist taiel maaral
isiksusesisese aktiivsusega, kus tblgenduste ja hinnangute kujunemine saadud teabele
on varjatud vélise vaatluse eest ja mitmes mottes vastuvGtja enesegi eest, ei allu taiel
madral teadvuse kontrollile ja juhtimisele. Teate vastuvotu kinnitus voib ilmuda
juhuslikult kasvoi ajakirjaartiklis: ”Ma ise ei tunne mingit tarvidust suitsetada ... Eriti
parast seda, kui me sGpradega Vanas Anatoomikumis nagime, milline on kops siis, kui
kodus suitsetatakse.” (Siimets 2008: 48)

Teabe vastuvotul on oluline teabe psihholoogiline Idhedus vastuvétja jaoks - kuivord
ldhedalt puutub antud vastuvdtja oma igapdevases elus isiklikult kokku kajastatavate
nahtuste ja probleemidega. Suitsetamise kahjulikkuse kasitlemise puhul néiteks, kas
kuulaja/vaataja ise suitsetab ja saab selle eest pidevalt pahandada, kas isik on ise varem
suitsetanud ja loobunud; kodus suitsetatakse, riided haisevad suitsu jarele ja kaaslased
pOoravad sellele tdhelepanu, keegi suitsetanud sugulane on surnud vérskelt vere- voi
kopsuvahki, saanud infarkti jne. V3ib oletada, et mida suurem on teate psihholoogiline
ldhedus vastuvotja igapdevasele praktilisele elukogemusele, seda soodsamaks kujuneb
teate vastuvott ja seda suuremaks tema moju.

Uurimused on ndidanud, et kirjeldavat, mittehinnangulist teavet vdetakse Uldiselt
kergemini omaks kui hinnagulist ja vaartustavat. (Lauristin&Vihalemm 1980:58). Kui
ajalehtedes kajastatakse tegelikkust eeskatt sdnaliste vahenditega, kasutatakse tksnes
verbaalset margisusteemi, siis meditsiiniekspositsioonis edastatavate teadete puhul
kasutatakse nii verbaalset méargisusteemi — suulised ja kirjalikud selgitused, suuliste
selgituste ja loengu puhul on lisaks s6nadele tdéhendust kandvaks intonatsioon ning
visuaalsed margiststeemid ekraanil ja eksponaatide nédol. Sarnaselt televisooniga
mangivad teate edastamisel kaasa koneleja miimika, zestid, intonatsioon. Tavaparase

moraalilugemise vormis suitsetamise kahjulikkust puudutava teabe esitamine vdib
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muuta ka hinnangu tegelikult uue ja huvitava teabe suhtes negatiivseks, sest
aktualiseeruvad negatiivsed hoiakud.

Leon Festinger on arvamusel, et isiksuse tunnetusthikud (teadmised, hoiakud,
tdekspidamised, arvamused, malestused jms) kalduvad kujundama omavahel
kooskdlalist, mittevastuolulist siisteemi. (Bachmann&Maruste 2003: 276) Vastuvdtja
jaoks vastuolulise teabe ilmnemisel loengus (nt suitsetaja jaoks on suitsetamine seotud
mdnutunde ja 1606gastusega, tema arvates suitsetamine rahustab nérve, kuid lektor
teatab, et ta vOib sellest tegevusest saada verevéhi) ja sellest tekkivate tugevate
negatiivsete emotsioonide puhul toimivad teatavad psthholoogilised
kaitsemehhanismid, mistottu riskikéitujast vastuvotja pluab sellist teavet mitte margata,
selle koheselt dra unustada, moonutada tajus vastavalt juba olemasolevatele hoiakutele
ja toekspidamistele vOi leida pdhjendusi, miks see uus teave ei ole markimisvaarne.
Sarnaselt toimivad nad sigaretikarpidel oleva hoiatava teabega. Siin saame me réakida
kognitiivsest dissonantsist ehk tunnetuslikust ebakdlast (Festinger 1975). Kognitiivne
dissonants on olukord, kus hoiaku komponendid on omavahel vastuolus: meil on kaks
vastandlikku teadmist voi veendumust, mis omavahel ei sobi. See on uldreeglina tugev
ajend midagi ette votta. (Strongman 2009: 86-87) See vastukaiv teave tekitab suitsetajas
motivatsioonilist pinget, ndudes ebakdla leevendamise viiside leidmist. Reeglina pltab
inimene selle kaksipidisest teabest tingitud ebameeldiva pinge korvaldada voi seda
vahendada. Selleks muudetakse hoiaku mond komponenti nii, et saavutataks
nendevaheline tasakaal, vOi lisatakse tadiendavaid hoiakuid, mis lubavad olukorda teisiti
interpreteerida. Muudetakse seda, mida saab lihtsamini muuta. Tavaliselt aga lihtsalt
ignoreeritakse teavet vdi moonutatakse seda niivord, et see muutub kooskdlaliseks
uskumusega. Ka kéesolevas uurimuses leidis see kinnitust, et rihm riskikéitujaid pidas
pakutud teavet enda jaoks mitteoluliseks. Moonutus voib votta mitmeid vorme. Nii
vOidakse nditeks teabe pakkuja seada halba valgusesse vOi margata ja meenutada
pakutud teabest vaid osa.

Toetavat teavet aga ulehinnatakse. Pea iga suitsetaja teab Gelda, et suitsetajatel on
vahem Alzheimeri haigust. Alles siis, kui dissonantsist tekkinud sisemine pinge ldheb
nii suureks, et individuaalne taluvuslavi uletatakse, muudab inimene oma kaitumist (nt
loobub suitsetamisest), et kogemus ja oma otsus kooskdlla viia. Mida tolerantsem ja
muutumisaltim on inimene, seda vaiksem on teabe poolt pohjustatud pinge. (Kognitive
Dissonanz 2009) Psuhholoogid eeldavad, et arusaamade ja tegude kooskdla otsimine on

inimese (ks peamisi ajendajaid. Dissonantsi lahendamine pole pelk arvamuse
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kdrvaleheitmine. Ehkki teineteisega vastuolus, on mdlemad seisukohad tegelikult
inimest haaranud ja nii saab vastuolu lahendamisest tervete mdttestruktuuride
teisaldamine, lammutamine ja &raheitmine. Selleks vdib kuluda hulk aega, mille véltel
tuleb kannatada vastuolust tingitud ebakdla.

Teabe vastuvottu mdjutavad ka eelarvamused, mis on fikseerunud, ettevalmistatud
hoiakud. Eelarvamuslik hinnang vG6ib olla nii positiivne kui negatiivne. Taifel (Hayes
2002: 110-125) on toonud vélja kolm eelarvamuse puhul toimivat tunnetuslikku
mehhanismi: 1) kategoriseerimine — (teabe Klassifitseerimine) ja assimileerimine
(hinnangute ,,hea”, ,halb”, ,meeldiv”, ,,ebameeldiv”’ rakendamine, nagu need oleksid
muutumatud faktid ja nende kasutamine kategoriseerimisel) (kdik suitsetamise
kahjulikkust puudutavad loengud on ebahuvitavad ja ebameeldivad ning ma ei kuula
neid),

2) kokkukuuluvuse (koherentsuse) otsimine — puitd seletada voi digustada oma hoiakuid
(jJuba mu ema (tles, et koik suitsetamise kahjulikkust puudutavad loengud on
ebahuvitavad ja ebameeldivad ning mu pinginaaber arvab ka nii). Eelarvamused on
hoiakundhtustest “kapriisseimad” ja nad on raskesti uletatavad (Bachmann&Maruste
2003: 281-282).

Olulist rolli teabe vastuvotul mangivad Uhiskondlik situatsioon ja sotsiaalne pressing.
Néiteks voib praeguses majanduslikus olukorras, kus inimesed kaotavad t66 ja sellega
seoses haigekassa toetuse, kus suitsunurkadesse minek on registreeritav kiipkaardiga ja
suitsetamise aeg vOetakse palgast maha, loota, et inimesed on vastuvdtlikumad
meditsiiniekspositsioonis jagatavale teabele ja m&jutatavamad oma kaitumist muutma.
Igatahes on tunduvalt suurenenud kilastajate arv, kes soovivad nt oma
suitsetamisharjumusest réékida ja on valmis pea et loengut kuulama. Md&ju avaldab
kahtlemata ka fliusiline keskkond. Meditsiiniekspositsiooni puhul on ka teabe jagamise
fldsilisel keskkonnal eriline roll, kuna Gmberringi on haiguspreparaadid, st igal vaitel
on reaalne kinnitus.

Riskikaitumise ohte ja tagajargi puudutava teabe edastamisel on eriti Opilasgruppide
puhul &rmiselt oluline vastuvdtja pstuhiline ja fadsiline seisund antud momendil, st
kui vésinud on Opilased, kui tihjad on nende kdhud, kas enne loengusse tulekut oli
pahandamist, kas suitsetajal on suitsunalg jne.

Loengutel on selgesti ndha, et riskikéitumisega seotud teabe vastuvOttu mojutab
riskikéitujate puhul teatud gruppi kuuluvus. Kui selgelteristuv ja tahelepanu nautiv
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grupiliider ignoreerib teavet, teevad seda ka teised sellesse gruppi kuulujad olenemata
S0ost.

Loomulikult méngivad teabe vastuvdtmisel rolli ka individuaalsed psthholoogilised
isedrasused — temperament, iseloom, vdimed (abstraktse mdtlemise, anallisi- ja
uldistusvdime). Isiksuse psuhholoogilist tulpi iseloomustavatest tunnustest (nditeks
ekstra- v@i introvertsust, neorootilisust, rigiidsus), psudhiliste protsesside — maélu,
emotsioonide, taju, tdhelepanu, mdtlemise, kujutluse, tahte avaldumise eripéra
Suitsetajad on leitud naiteks olevat ekstravertsemad, impulsiivsemad, neorootilisemad,
riskialtimad, elamustejanulisemad ja agressiivsemad kui mittesuitsetajad (von Knorring
ja Oreland 1985, Liiv 2003 kaudu). Kdrge neorootilisuse skoor véljendab
emotsionaalset ebastabiilsust. Suitsetajad on ka sagedamini hiiperaktiivsed.
Terviseedenduslikus loengus esitatud seisukohtade hindamise ja omaksvotmise
seisukohalt voivad oluliseks kujuneda sellised individuaalsed
individuaalpsiihholoogilised jooned nagu leplikkus erinevate seisukohtade ja
kaitumisviiside  suhtes ja  Uldine  mdjutatavus.  Mdningate  uuringute
(Lauristin&Vihalemm 1980: 55) andmetel on naised (tiidrukud) dldiselt kergemini
mojustatavad kui mehed. Meeste (poiste) hulgas on suhteliselt enammdjustatavad need,
kelle enesehinnang ja enesekindlus on suhteliselt madalam, kes ennast mingil maaral
alavaartuslikuks peavad.

Riskikaitumisi puudutava teabe vastuvotu seisukohalt on &armisel oluline vastuvotu
kontekst, mille hulka teabe vastuvotja saadud teabe lllitab ja mille taustal ta selle 1abi
elab. Uks inimene seostab antud teadet tihtede nahtuste ja hinnangutega, teine teistega.
Seda vOib teha ka sama inimene erinevates olukordades. Naiteks, kui suitsetajal on
tekkinud tervishdire, siis on kontekst hoopis teine. Olenevalt vastuvotu kontekstist
tunneb vastuvotja teate sisu dra ja saab sellest aru, sellest kujuneb tema dratuntud teave.
Teate isiksuslik méju kujuneb olenevalt vastuvdetava teabe &ratuntud sisu ja konteksti
vastastikustest suhetest. (Lauristin&Vihalemm 1980) Naiteks vdib tuua kaks
mittesuitsetavat last, kellest he vanemad suitsetavad. Kuigi nad ise on mdlemad
mittesuitsetajad, on suitsetamise kahjulikkust puudutav teave nende jaoks erineva
kontekstiga. Nii aktualiseerub suitsetavate vanemate lapsel suitsu I6hn kodus ja tema
riletel. Loengus on néha, et vahel tunnevad lapsed end isegi teadet dra tundes halvasti,
punastavad, kuid seda rohkem on nad huvitatud pakutavast teabest ja soovist, et
vanemad muudaksid k&itumist. Vahel tuntakse isegi suitsu 16hna ja kusitakse, kas keegi

suitsetab laheduses. Teadete vastuvdtu kontekst kujuneb inimese enda poolt kogetu ja
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kuuldu, nahtu, loetu, Gpitu sotsiaalse kogemuse baasil. Kontekst kujuneb juba enne teate
vastuvattu moodustunud eelneva valmisoleku p8hjal. Terviseedendusliku loengu puhul
on selle valmisoleku loomises suur roll Gpetajatel ja mitmetel véalismuuseumidel on
kodulehel eraldi lehekiilg dpetajatele, kuidas Opilasi terviseedenduslikuks loenguks voi
naturaalsete preparaatidega véljapaneku kiilastamiseks ette valmistada. Nii hakkab t6dle
Opilaste valmisolekustisteem Selline valmisolek ei ole teadvuslik. Ta esineb kui
valmisolekute ststeem, mis saab jargneval momendil tegevusse tuua teatavad
teadmised, ettekujutused, hinnangud, kditumiskavatsused, nédha ja hinnata teavet nende
valgusel. Nii vBime me 6elda, et ka tervisedendusliku teabe vastuvdtt on oodatava teabe
ja reaalselt saadava teabe koosmdju. Vastuvdtu kujunemist iseloomustab minimaalse
joukulutuse printsiip. Konteksti tunnetuslik kiilg on seotud tema hinnangulise ja
emotsionaalse kiljega: kuivord oluline on teates kajastatav minu jaoks, kuidas see on
seotud minu isikuga. Vastuvotja ei esita otseselt, teadvuslikult seda kisimust, teatavate
hinnanguliste ja emotsionaalsete momentide aktualiseerimine varasemate kogemuste
pdhjal ongi omamoodi esialgseks vastuseks sellele kiisimusele, mdjutades suurel mééral
teate emotsionaalset l&bielamist ja talle antava hinnangu kujunemist. Olenevalt teate
sisu kajastavate psulhiliste elementide (teksti) ja foonina, taustsiusteemina esinevate
elementide ja seoste (konteksti) vastastikkustest suhetest kujuneb teate vastuvétu
emotsionaalne iseloom, mida vdib vaadelda kdige olulisema isiksusliku méju kujundava
tegurina. Vastuvotu emotsionaalset iseloomu kirjeldavad: omaksvotu  lavi,
emotsionaalse pinge aste ja pinge iseloom. Omaksvotuldvi kujutab endast momendil
aktualiseeritud hoiakute susteemi, Uldist positiivset vdi negatiivset hinnangut teate
suhtes, vastuvottu saatvat omaksvGtu- vOi torjehinnangut (Sherif&Hovland 1961
Lauristin &Vihalemm 1980 kaudu). Madala omaksvotuldve korral suhtutakse teatesse
suure tdhelepanu ja usaldusega, plitakse seda seostada juba olemasolevaga, arvesse
vOtta oma edasises tegevuses. Vastuvdtja hindab vastuvfetavat teavet poolthinnangu
taustal, kui midagi sellist, mis véarib tahelepanu ja omaksvGtmist. See puudutab
eelkdige mitteriskijaid, kes on juba lektoriga samasugusel seisukohal. Siinjuures vG6ib
leida aset assimilatsiooniefekt, vastuvotjale tunduvad tema enda seisukohad ja
hinnangud teates valjendatuga sarnased, kuigi ta kuulis mdnest asjast vaid moni hetk
tagasi. Kdrge omaksvotuldave korral, mis iseloomustab eelkdige riskikéitujaid,
suhtutakse teatesse pealispinnaliselt ja vadhese usaldusega. Seos olemasoleva
terviseedendusliku teabe ja edasise kéitumisega jaab ndrgaks, sest esitatud teave seostub

omaksvotu seisukohalt Gisnagi halvasti vastuvotu kontekstiga. Teate vastuvott toimub
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térjehinnangu taustal: sellisena, mis véarib tdhelepanu ja omaksvatmist, tajutakse ainult
vaikest osa teatest, vdimalik, et seda osa ei olegi ja kogu teatele antakse negatiivne
hinnang. Seda nditas ka k&esolev uuring, kus tagasisidekisimustike analtisist ilmnes, et
loeng ei muutnud midagi teatud grupi riskik&itujate edaspidistes kaitumisplaanides.
Omaksvotulavi kujuneb juba enne teate vastuvottu valmisolekuna tldiseks hinnanguks.
Nii vOib riskikaitujate hinnang teabele vastuvotu kdigus muutuda juhul, kui teade ei
vasta oodatule, nt loeng osutus tbepoolest pdnevaks. See on seotud konteksti
muutumisega, uute seoste lllitumisega vastuvotu konteksti, teate tajumisega teises
valguses. Teate sisu vastavuse puhul vastuvdtja seisukohtadele ei ole asi niivord
uksikute konkreetsete arusaamade ja hinnangute kooskdlalisuses kui teksti ja konteksti
suhete laadis, nii nagu antud vastuvdtja seda tunnetab.

Mida ulatuslikum on sama lainepikkus teabe jagaja ja vastuvotja vahel, seda suurem on
Uhendav pinge. Mida enam esineb teate vastuvotul (hendavat emotsionaalset pinget,
seda suurem on selle mdju vastuvotja teadvusele. Néiteks vOib tuua, et mitteriskijad,
saades korduvalt kinnitust oma hoiakutele ja kditumisele, votavad teabe niivérd omaks,
et hakkavad kaasa noogutama.

Vastuvotjas teate mojul toimuv muutus voib aset leida markamatult, ilma et vastuvotja
endale sellest aru annaks ja seda teatega seostaks. Teate isiksuslik mdju v6ib aga olla
margatav, teadvustatav, sOnastatav. Teabe efekt kaitumuslikul tasemel ei pruugi
avalduda kohe ja otsene kéitumuslik efekt v6ib hoopis puududa ning suitsetajad ei
pruugi oma riskikaitumisest loobuda. Teate vastuvdtt ja mdju vdib antud inimese jaoks
sageli 10ppeda isiksusesisese reaktsiooniga, ilma et ta ldse otseselt selle teate mdjul
midagi Utleks voi teeks.

Teabe sisu hilisemat arutamist ja hindamist grupis ei esine mitte igasuguse teabe puhul.
Tagasisidena Opetajatelt on saabunud info, et pérast meditsiinikollektsioonides peetud
loengute kulastamist sellised arutelud siiski vaga paljudel juhtudel toimuvad. Juhul, kui
antud teabe puhul hilisem labiarutamine aset leiab (nn two-step-flow vdi three-step-
flow), on selles arutamises vélja toodud momendid ja hinnangud véga oluliseks
isiksusliku moju kinnistavaks teguriks. Seejuures voib see esialgset muljet ja hinnangut
suuremal vOi vahemal madral Umber kujundada. Grupi arvamusele vastavuse korral
vOib grupisisene arutelu ja vastuvotja enda osavott sellest oluliselt tugevdada, detailides
ehk ka tdpsustada ja muuta isiksuslikku moju. Mittevastavuse korral  grupis
véljakujuneva ja isikliku mulje vahel oleneb grupis toimuva arutelu osatéhtsus

vastuvdtja Uhtivuse ja Uldise modjustatavuse astmest, aga ka sellest, kuivdrd on tegemist
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vastuvdtja jaoks olulise, pohimdttelise kiisimusega ja kuivord oluline on arutlusalune
probleemidering grupi jaoks, kuivdrd on ta seotud grupiliikmete 0histe huvide ja
eesmarkidega. Kui néiteks tahetakse osaleda suitsuprii klassi voistluses, on see klassile
vaga oluline ja korduv teabe arutelu voib viia riskikéituja kditumise muutuseni. Eriti
suurt osa etendab riskikaituja jaoks oluline arvamusliider. Pérast teate vastuvottu grupis
toimuvas arutelus on liidri arvamusel ja hinnangul teatele eriti suur osa. Isiklik mdju,
mis tuleb teiselt inimeselt, kelle suhtes vastuvdtjal on positiivne hoiak, on alati
ldahedasem ja veenvam. Samalaadsete teadete vastuvotu kordumine edaspidi esineb vdga

olulise mdju kinnistava tegurina (Lauristin&Vihalemm 1980).

1.3.2. Hoiakumuutuste ja pstihholoogilise méjustamise mudel ELM (Elaboration

Likelihood Model - Uksikasjalikult valjatootatud tdendosusmudel)

ELM-mudeli to6tasid vélja Richard Petty ja John Caccioppo aastatel 1980.-1990. Ta
kujutab endast  kognitiivse koolkonna ideede rakendust veenmisele suunatud
kommunikatsiooni ning sellest tulenevate hoiakumuutuste Kirjeldamiseks ja
lahtimdtestamiseks. See, kuivord siigavalt ja adekvaatselt teabe vastuvotja on suuteline
sonumis sisalduvat oma taju, tahelepanu, malu ja mdtlemise abil mdistma, lahti
motestama ning kuivlrd oluline see tema jaoks on, determineerib inimese teabe
vastuvotu osalusmééra (haaratuse, huvitatuse ja suvenemise). Mdjustavas teates
sisalduva teabe tootluse pdhjalikkus ja adekvaatsus sOltub isiksuse pusiomadustest
(motivatsiooni ja huvide sféér, oskused, vilumused) kui ka situatiivsetest teguritest
(kuivérd hdirevaba on téhelepanu, palju on aega, millised on fldsilised
vastuvotutingimused jms). Mdojustava teate vastuvOtul erineb ka osalustilp.
Keskenduda voOib peamiselt valisele, meelelahutuslikule ja vormistuslikule (milliseid
slaide ndidatakse, kas vahepeal nalja ka saab, kuidas Uritus on ette valmistatud). Seda
mdjustusteed nimetavad Petty ja Caccioppo perifeerseks mdjustusteeks. Eeldatakse, et
kui teate valistele kulgedele (nt tuntud isikute kasutamine, stilistilised efektid) kujuneb
positiivne hoiak, siis kantakse see ile ka teate voi selle edastaja sisulistele kiilgedele.
Selle mdjustustee kasutamisel toetub mdjutatav isik enamasti harjumusparastele
lintsatele mdtlemiskeemidele ilma asja olemusse ja argumentide loogikasse siigavalt
stdvimata. Otsused ja I6pphinnangud vOetakse vastu rutiinselt, nii nagu seda ikka
ollakse varem teinud. MOojustuse edu soltub eelkdige sellest, kas ka pealiskaudse

teabetdotluse abil tabatakse &ra veenvale kommunikatsioonile viitavad tunnused
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(atraktiivsus, autoriteet, sdnumi esitaja enesekindlus jne). Keskenduda vo6ib ka
sisulisele, teemakohasele, olemuslikule. Kui mdjustatav on motiveeritud teavet to6tlema
ja seda ka asjatundlikult oskab ning tal vGimaldatakse kiisimusse sliveneda, siis on
tegemist stistemaatilise sonumitdotlusega ja see toimub tsentraalse mdjustustee kaudu.
Olulisemateks teguriteks on sellisel juhul argumentide tugevus, asjakohasus ja
teabeedastuse asjatundlikkus (Bachmann&Maruste 2003: 283).

Mojustav teade? Pealiskaudne hoiakumuutus
N b
jah
jah
Motiveeritus o
. e Il
infot t6ddelda \ Kas perifeerse mojustustee
g tunnused on olemas?
jah {
e\
Voime/voimalus / ei
infot toodelda neutraalsed
motted
jah / Sailib esialgne hoiak
'
Tunnetusliku

tootluse iseloom

jah Tsentraalne hoiakumuutus

Joon. 3. R. Petty ja J. Caccioppo mdjustamismudel ELM. Motiveeritus sdltub huvist,
stvenemisest, teema ajakohasusest, tunnetusvajadusest. VV6ime teates sisalduvat infot
toodelda sdltub kdrvaliste héirivate asjaolude olemasolust, sdnumi mdistetavusest ja
selgusest, teate kordustest. Perifeerne mdjustus tugineb meeleolu positiivsusele voi
negatiivsusele, teabe vahendaja v6i kanali usaldusvéarsusele, tuntusele, autoriteedile,
atraktiivsusele ning teates sisalduvate argumentide hulgale. Tunnetusliku to6tluse tulem
sOltub eelkdige argumentide veenvusest, nende tugevusest

Sellise mudeli vOib eeskujuks votta erinevas vanuses riskikaitujatega suhtlemisel.
Nooremas vanuseastmes tuleks kasutada perifeerset mdjustamisteed, vanemas
vanuseastmes ja tdiskasvanute puhul tuleks aga eelistada tsentraalset mdjustamisteed.
(Bachmann&Maruste 2003: 281)
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2. UURINGUOBJEKTIST

Ké&esoleva magistritdé uurimisobjektiks on 2005. aasta stgisel riikliku programmi
»Humanitaar- ja loodusteaduslikud kogud” projektipdhisel finantseerimisel Vanas
Anatoomikumis  avalikkusele  avatud  Tartu Ulikooli  Arstiteaduskonna
meditsiinikollektsioonid.  Kollektsioonid  sisaldavad alates aastast 1803
arstiteaduskonna erinevate alluksuste poolt Oppeotstarbel kogutud ja valmistatud
anatoomia, patoloogilise anatoomia, embruoloogia, kohtumeditsiini, Ludvig Puusepa
ajupreparaatide  ja E.F. Blessigi silmalbigete  kollektsioone, lisaks
farmakoloogiavéljapanekut ja rontgenisaali. Anatoomiaprofessor August Rauber avas
samas hoones avalikkusele avatud anatoomia dppemuuseumi juba 1890. aastal ja see
tootas Esimese maailmas@ja alguseni. Ta leidis, et Oppesaal: “millel puudub téielikult
hirmutav pool, on sobiv ka llejadnud teaduskondade tudengitele, et aidata neile
vahendada teadmisi oma kehast... Kui selline 6ppesaal on v8imeline oma soodsat mdju
ule meditsiiniteaduskonna ala avaldama ja ka mittemeedikuid anatoomiat Oppima
argitama, siis on tema saavutus minu veendumuse kohaselt piisavalt suur, et ta on &ra

teeninud tulevikus anatoomia instituutide juurde loomise” (Rauber, 1895).

Avrstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid on oma tegevuse korval arstiteaduskonna
Oppebaasina seadnud l&hieesmarkideks jargmised tegevused:

1) koguda Vanasse Anatoomikumi h&vimisohus Oppepreparaadid, dppetabelid ja —
mudelid, need korrastada ja eksponeerida

2) viia labi hariduslikke programme koolidpilastele (loengusarjad ”Utle suitsule ei!”,
”Kuse- ja suguelundite areng”, "Loote varased arengustaadiumid”, “Tunne iseennast”)
ja linnakodanikele (tervisliku ja haiguspuhuse toitumise teemadel, erinevate ravimite
toimest seksuaalsusele, erinevate haigustega elama Oppimisest jpm) ning panna
kilastaja motlema ning looma seoseid sellega, mida ta varem on Oppinud, anda
uldteadmisi inimkeha ja inimelu kohta ning aidata kilastajal mdista oma keha;

3) kajastada meditsiinikultuurilugu selleks, et kiilastaja mdistaks paremini aktuaalset
situatsiooni.

Pikemas perspektiivis on eesmargiks mitmekilgse rahvaharidusliku suunaga

meditsiinimuuseumi loomine koos Tartu Ulikooli Ajaloo Muuseumiga.
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Terviseedendusliku haridustegevuse raames pakub valjapanek Eesti Vabariigi koolidele
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valja eelkdige kaks loengutsiiklit: ”Utle suitsule ei” ja ”Loote varased
arengustaadiumid”. Loengutsiikkel ”Utle suitsule ei” selgitab Gpilastele nii kanepi kui
tubakasuitsetamise kahjulikke mdjusid ja vOimalikke tagajargi, samuti ka suitsuvabade
tubakatoodete ja vesipiibu tarbimisega seotud ohtusid. Selle loengutstkli l&biviimist
Tartu koolidele toetab Tartu Linnavalitsuse Tervishoiuosakond. Loengutsiikkel ”Loote
varased arengustaadiumid” selgitab Opilastele loote kahjustamise v@imalusi
mitmesuguste riskikaitumiste (ravimite tarbimine, suitsetamine, alkoholi ja narkootiliste
ainete tarbimine) tulemusena ja vé&rarengute moodustumist. Selle loengutsukli
labiviimist toetab Tartu Linnavalitsuse kultuuriosakond. Loengutes jagatava
sotsiaalreklaami  ja  jaotmaterjaliga varustavad meditsiinikollektsioone Tartu

Linnavalitsuse Tervishoiuosakond ja Tervise Arengu Instituut.

2009. aastal kadus seoses majanduskriisiga Haridus- ja Teadusministeeriumi
projektipdhine finantseering ja meditsiinikollektsioonid jaid vaid arstiteaduskonna
finantseerida. Seoses sellega tuli véhendada toorihma koosseis kahele téotajale. Et
edasi areneda, tuleb osaleda tihisprojektides teiste muuseumide (eelkdige Tartu Ulikooli
Ajaloo Muuseum), elamusirituste pakkujate (SA Teaduskeskus AHHAA, Tartu
Linnavalitsuse Kultuuriosakond, Genialistide Klubi, Emajée Suveteater jne.) ja
teadusturismi arendajatega. Esimese kolme tegutsemisaasta véltel on kilastanud
meditsiinikollektsioone rohkem kui 70000 kilastajat ja peetud on 114
terviseedenduslikku loengut Eesti Vabariigi koolide opilastele ning 20 loengut
linnakodanikele. Tartu Linnavalitsuse Tervishoiuosakonna ja Tartu Linnavalitsuse poolt
finantseeritud loengute tagasisidena taidavad Opilased vOimalusel
tagasisidekiisimustiku. Uksikkiilastajate emotsioonide ja arvamuste kirjapanekuks on

sisse seatud kuilaliste raamat.
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3. UURIMISPROBLEEM JA UURIMISKUSIMUSED

Uurimisprobleem: Kuidas saab tdnapaeval meditsiinilise museaalse véljapaneku abil
edastada kilastajatele tubakatarbimise ohtusid puudutavat sonumit?
Selle uurimisprobleemi lahendamiseks on pustitatud jargnevad uurimiskisimused:
1. Milline on ekspositsiooni enda ja milline tdiendavate kommunikatiivsete tegevuste
vastuvott?
a) Milline on meditsiiniekspositsiooni vastuvott giidita kiilastuse puhul?
b) Milline on meditsiiniekspositsiooni vastuvott giidiga kilastuse puhul?
2. Kuidas mdjutab riskikaitumine ekspositsiooni ning tdiendavate kommunikatiivsete
tegevuste vastuvottu?
a) Milline on terviseedendusliku loengu vastuvdtt riskijate ja mitteriskijate

rihmades?

Esimese uurimuskisimuse puhul on eesmark selgitada tdiendavate kommunikatiivsete
tegevuste vajalikkus ja edasised arenguvdimalused.Té6hupoteesiks on, et giidiga
véljapanekukilastusel on véljapanekul kilastajale suurem mdju. Kisimusele saadakse
vastus eeskatt sivaintervjuude analitisi kaudu ( vt artikkel 2)

Teise uurimiskisimuse puhul on eesmargiks arendada edasi meditsiinikollektsioonide
riskeerijaid hoiatavat suunda. Hupoteesiks on, et  mitteriskijate poolt toimub
riskik&itumist puudutava teabe vastuvott poolthinnangu taustal.

Riskikaitujate poolt toimub riskikaitumist puudutava teabe vastuvdtt tdrjehinnangu
taustal. Klsimusele saadakse vastus eeskatt tagasisideklsimuste analtlsi kaudu (vt
artikkel 1).
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4. MEETOD

Ké&esoleva magistritéd uurimisprobleemile vastuste leidmiseks viidi 1&bi kaks uurimust.
Esimesena viidi 1abi tagasisidekisimustike kogumine ja teisena viidi l&bi

slivaintervjuud.

4.1. Véljapaneku ja terviseedendusliku loengu tldise vastuvotu analtitis

tagasisidekisimustike pdhjal

Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonides terviseedenduslikku loengut kuulanud ja
seejarel meditsiiniekspositsiooni kilastanud 6pilased ja nende saatjad téitsid anoniimse
kahekimnekisimuselise tagasisidekusimustiku, mis sisaldas nii valikvastusega kui ka
vabavastusega kusimusi. Vaatlusalused kisimustikud (n=300) tdideti ajavahemikus
oktoober 2007- aprill 2008. Klsimustike anallilis teostati kahes jargus. Esimeses jargus
vaadeldi kilastajate soolist jaotust, kiilastuse korda, kas nad said kilastuse kdigus uusi
teadmisi ning kas see pani nad mdtlema. Arvutused teostati MS Exeli susteemis ja
tulemused publitseeriti artiklis: ”Exhibition of Medical Collections as a Communicator
of Health Awareness” rahvusvaheliselt eelretsenseeritava kogumiku ,,Papers on
Anthropology” 2008. aasta numbris (Papers on Anthropology XVII, 2008, pp. 282-
310).

Uurimisaluste tagasisidekisimustike valim (n=300) jaotus alljargnevalt:

Tabel 1. Valimi kirjeldus

Naine 187
Mees 113
Opilane 215

Péhiharidus 11
Keskharidus 19

Ulidpilane 16
Kdrgharidus 39
10-12 141
13-15 68
16-18 56
19-21 13
22-25 13
26-47 9

Esmakiilastus 194
Korduvkilastus | 106
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Kisimustike analtlsi teises jargus vorreldi riskirihma kuulujate (suitsetajad ja
alkoholitarbijad) vastuvdttu riskirihma mittekuulujate omaga ja tulemused on toodud
kaesolevas magistrito6s ning artiklis ,,Kas haiguste n&gemine paneb tervisele
mdotlema?”, mis on vastu vOetud avaldamiseks terviseteemalises artiklikogumikus
»Inimene, tervis ja haigused”. Toim. P. Paal, Eesti Kirjandusmuuseumi véljaanne.
Arvutused teostati selles uurimisjargus SPSS-susteemis.

Analiusi teostasin vordlevalt riskikaitumisega noorte ja mitteriskivate noorte ldikes.
Riskikaitumise alla lugesin suitsetamine ja alkoholi tarbimine sagedusskaalal “sageli” ja
“monikord”. Riskijate rithm moodustas 23,5% valimist (76 isikut). Neist suitsetab 34%,
(kusjuures iga teine pulab suitsetamist maha jatta). Kunagi on suitsetanud, aga maha
jatnud 33%. Riskijatest 25% véidab, et tarbib alkoholi sageli, 63% mdnikord.

10-15 23
16-19 37
20-47 16
naised 25
mehed 51

Tabel 2. Riskijate riihma vanuseline ja sooline koosseis

4.1.1. Tagasisidektsimustike kasutamise meetodi kriitika

Meditsiiniekspositsiooni kilastaja stivakdnetamine terviseedendusliku loengu ja sellele
jargneva ekspositsiooni tutvustamise kaudu on kahjuks paljude koolidpilaste jaoks
tdsine katsumus. Terviseedenduslik loeng kestab keskmiselt 60 minutit, kui on
kisimusi, siis vahel ka rohkem, valjapanekuga Kiirtutvumine votab veel vahemalt 30
minutit ja tagasisidekisimustiku taitmine veel 5 minutit. Loengusse aga tullakse vaga
paljudel kordadel pérast 8 tundi kestnud koolip&eva, kus lapsed on juba véasinud ja neil
on kohud tihjad. See vOib paljudel juhtudel olla ka vastuse “stida ldks pahaks”
pbhjuseks, sest stida lakski pahaks. Kuna ka riskikéitujad (suitsetajad) on tle 1,5 tunni
sunnitud olema eemal sigarettidest, vOib tekkinud nérvilisus pdhjustada
“vastuhakkavaid” vastuseid, mida muidu seostatakse isiksuslike omadustega. Edaspidi

tuleks sellist tagasiside kogumist planeerida vaid hommikupoolsetele gruppidele.



4.2. Stvaintervjuud valjapaneku vastuvotu selgitamiseks giidita kulastuse puhul

Teise uurimusena viidi 11 U(ksikkulastaja hulgas pdarast meditsiiniekspositsiooni
juhtimata  kulastamist ~ meditsiinikollektsioonide  raamatukogu  ruumis  1abi
standardiseerimata suvaintervjuu (ks alatulp — struktureeritud vabade vastustega
intervjuu. Intervjuu oli planeeritud konkreetsete kusimusteni, mis esitati kdigile
intervjueeritavatele. Intervjuuktsimused olid struktureeritud vastavalt ettevalmistavas
osas pustitatud uurimisktsimustele: 1. Miks noored kilastavad sellist ekspositsiooni? 2.
Mida uut said nad kilastuse kéigus teada ja kas see pani nad métlema? 3. Milline on
noorte endi ja nende tutvusringkonna suhtumine oma tervisesse? Kusimusi esitati
paindlikult, st kui inimesel oli midagi kiisimuses mittesisaldunut hingel, lasti see tal ara
raakida, toetati teda abikiisimustega ja mindi siis intervjuuga edasi. Intervjuud viidi l&bi
ajavahemikus mai 2008 — mai 2009. K®&ik intervjuud salvestati diktofoni ja
transkribeeriti intervjueerija poolt.

Valimi strateegia aluseks oli homogeense valimi p&himdte. Homogeense valimi
pohimdtte puhul on valim (he-kahe tunnuse baasil taotluslikult sarnane. Siinse
homogeense valimi sarnasteks tunnusteks on:

1) kdik informandid olid dppivad noored

2) koik informandid kilastasid AR meditsiinikollektsioone ilma juhtimiseta.

Antud t66s kasutatud informandid osutusid suures enamuses Tartu Ulikooli erinevate
teaduskondade Ulidpilasteks, kuid esindatud olid ka kutsekoolidpilased, eestlasest
gumnaasiumidpilased, austerlasest gumnaasiumidpilane ja austerlasest 0lidpilane.
Uheteistkiimnest intervjueeritavast olid kaks mehed ja (iheksa naised. Intervjuud viidi
l&bi pérast néituse kilastamist Vanas Anatoomikumis ja 9 intervjuu labiviijaks oli
kaesoleva magistritod autor isiklikult, Ghe intervjuu viis labi magistrant Triin Muiste ja
Uhe intervjuu ekstern Evelin Eomdis. Kdik informandid olid ndus intervjuud andma.
Intervjuude analuisil kasutati kvalitatiivset sisuanalliiisi. Empiiriline analliis p&hineb

intervjuude transkriptsioonide analtsil.
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5. TULEMUSED
5.1. Véljapaneku vastuvott giidita valjapanekut kilastanute stivaintervjuude

analtusi pohjal

Analuisi tulemused on esitatud artiklis ,,Kas haiguste nédgemine paneb tervisele
motlema?”, mis on vastu vOetud avaldamiseks terviseteemalises artiklikogumikus
»Inimene, tervis ja haigused”. Toim. P. Paal, Eesti Kirjandusmuuseumi valjaanne ja
taiendatuna kéesolevas magistritoos (vt artikkel 2).

Intervjuude anallisi kaigus ilmnes, et informandid on véimalik tervisekditumist
puudutavate vastuste pOhjal jaotada nelja tldpi: teadlikud mitteriskijad (TMR),
ignorantsed mitteriskijad (IMR), teadlikud riskijad (TR) ja ignorantsed riskijad (IR).
Riskikaitumise all moistame selles uurimuses suitsetamist, alkoholi kuritarvitamist ja
narkootikumide tarvitamist.

Teadlikud mitteriskijad (TMR) teatavad kategoorilises vormis, et nad hoolitsevad
oma tervise eest ja nende kditumine on mitteriskeeriv. Nad ei suitseta, tarbi alkoholi
riskantsetes kogustes ega tarbi narkootikume.

Ignorantsed mitteriskijad (IMR) ka kaituvad ise mitteriskeerivalt, kuid neil on
riskikéitumisega sbpru ja nad ei oska ohtude teemal kaasa raakida (nt passiivne
suitsetamine).

Teadlikud riskijad (TR) teavad, et see, mida nad teevad, on halb, neil on mdtteid
loobumise kohta.

Ignorantsed riskijad (IR) on teadmatuses, palju riskikaitumine neid kahjustab. Nad

vajavad tdiendavat teadmist.

Tabel 3. Vastajatiibid riskikaitumise ja terviseteadlikkuse seisukohalt

Teadlikud mitteriskijad

Ignorantne mitteriskija

TMR1: Pole kunagi narkootikume

proovinud, pole suitsetanud, aga eks
alkoholi  seltskondlikus mdttes noh
ikka.... Ma motlen oma tervisele niigi.
TMR2: tervislik

Ma

Terve elulaad,

toitumine, sport ja nii edasi.

vahemalt jalgin seda.

IR: Suitsetanud pole kunagi,
narkootikume pole ka proovinud, alkoholi
aeg-ajalt tarvitan. Mul on ses suhtes tdesti
hésti 1dinud, et minu tutvusringkonnas
vaga Uksikud suitsetavad, et selle koha
pealt ei oska nagu midagi eriti kaasa

raakida
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TMR3: Ise olen muidugi tugevalt
suitsu  ja narkootikumide vastu,
alkoholi ma arvan, see on madistuse

piires, aga kui mdistust piisavalt pole,
siis ei tohiks tarbida.

TMR4: Ei suitseta, narkootikume ei
tarvita, alkoholi minimaalselt

TMRS5: (suhted alkoholi, suitsetamise,
narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega) Ei tarbi, vanemad ei
tarbi. ... olen kaitunud Odigesti ja ma

peaksin nii edasi kaituma.

Teadlikud riskijad

Ignorantsed riskijad

TR1: — alkoholi ja suitsu kuritarvitan

jah. Ja ei ole selle lle uhke.. Aga

suitsetamise mahajatmise plaan on téitsa
olemas. ... Praegu oleksin veel vdimeline.
TR2: Suitsetan juba aastaid, tean, et see
pole tervislik, olen proovinud maha jatta,
ei Onnestunud. Alkoholi ma tarbin, aga
ma arvan, et vdga moddukalt.

TR3: Ja ma suitsetan ja joon vahel
ainult ~ nii noh

alkoholi, aga

nédalaléppudel

IR1: — alkohol... eks reededhtuti ikka vdib,
ma arvan. Vahest isegi sOpradega koos
olles juua, ma arvan, et see nagu véga hull
ei ole. Aga noh reaalselt ka nagu ei tea,
palju see mind kahjustab v6i mis ta nagu
teeb. Et ega ma ei suitseta nagu
regulaarselt ja...

IR2: Harva, kokkupuuteid on olnud, aga
mitte vaga. (narkootikume tarvitate?) Ja. —
(Mille kohta on wvahe informatsiooni?)
V/oib-olla alkoholi kohta, sellest vdiks

ikka rohkem raakida

Jargnevalt vaatasin kiilastajate vastuseid seoses tervisekditumine ja ndituse vastuvott.
IlImnes, et teadlikul mitteriskijal (TMR3) on tervisekasitluses sees juba ennetavad
tegevused: tervislik toitumine, enda eest hoolitsemine, oma keha eest. Valjapanek
kutsub temas esile positiivse emotsiooni: Huvitav, pdnev, pani soovima, et tahaks nagu
juurde Oppida ja rohkem teada saada, kuid samas teadvustas vdimalikud haigused,
tekitas seose oma kehaga: vaatad, et reaalsuses, mis need haigused siin on ja et oma

kehas midagi sellist toimub vGi juhtub.
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Teadlik mitteriskija (TMR4) leiab, et tervis on lisaks ennetavatele tegevustele ka
vaimne ja emotsionaalne seisund: Sport, tervislik toitumine ja rédm, rodm. Valjapanek
teadvustab tema jaoks erinevad haigused: Natuke vastu hakkas mdnel hetkel,
kulmavarinad tulid vahepeal, aktualiseerub olemasolev hirm vahi ees: Mina isiklikult
kardan vahki, sest sugulastel on vaga palju ja paneb ses suhtes tegutsema:Peaks kdima
sagedamini  arstikontrollis.  Selle teadliku mitteriskija jaoks oli vahktdbi
psuhholoogiliselt lahedane teema, ta oli oma igapaevaelus sellega kokku puutunud.
Teadlik mitteriskija (TMRS5) leiab, et tervis on nii vaimne kui fudsiline harmoonia,
véljapanek annab talle aga juurde enesekindlust: Paneb ikka mdtlema, et hea, et ma
midagi ei tarbi v6i mingeid mdnuaineid ei kasuta. Et ma olen ikka digesti kaitunud.
Véljapaneku sénum toetab ja kindlustab riskikaitumisvaba hoiakut.

Kuigi ignorantse mitteriskija jaoks on teadvustatud ennetavad tegevused: Téana ikka
kdige rohkem sport ja mingil ma&aral toiduvalik, jookseb tema jaoks néituse
tervistedendav sénum vastu vanuselist barjééri, kuna tal puudub isiklik kogemus seoses
haigustega: Otseselt nagu niidelda enda tervisele, see ring vahemalt mdtteid ei viinud,
et see on nagu vdib-olla kdrgema vanuse teema, praegu ei ole tervise teema nii
aktuaalne. Véljapaneku poolt lakitatud sdnum ei aktualiseeri kulastaja seoseid tema
oma tervisega, sest see teema ei ole tema jaoks psiihholoogiliselt 1&hedane.

Teadlik riskija tunnetab oma tervisekditumise parast stiid: (TR1) Tervisega seonduvad
teemad on sellised, mis minu vanuses juba hakkavad hinge kriipima. Eriti kui tead, et
peaksid oma keha suhtes targemalt kaituma. Kipud ikka mdtlema, et loll oled, et
sedamoodi voi todamoodi teed ja siis sdimad mottes ennast, et nii laisk ja nork oled.
Néitus aga pani seda mdtet edasi arendama: Ei oodanud, et paljud asjad suudavad tsna
kudnilist ja kilma nérviga inimest nagu mina siiski oma tervise le métlema panna...
Olen oma elu valesti elanud. Samas toob valjapanek tugeva positiivse emotsiooni: ... et
hirmsasti on vedanud, et olen stindinud tervena ja suutnud senise elu jooksul rasketest
haigustest eemale hoida ning viib Gldistuseni mingis mdttes paneb see[naitus]seda, mis
sul on, rohkem hindama. Valjapanek ei Opeta riskijale kull midagi uut, kuid kuna ta
teab, et ta endaga halvasti ringi kéib, siis saab ta oma kahtlustele kinnitust: kullap see
[véljapanek] kinnitas mdningaid kahtlusi. Teadlik riskija vaevleb kognitiivse dissonantsi
pinge kaes, sest ta valdab vastuolulist teavet — Uhel pool tema teave tema poolt
harrastatava riskikaitumise kohta, teiselt poolt teave riskikaitumisest tingitud haiguste
kohta. Kuna kulastajal oli tekkinud kahtlusi (ilmsesti mingi terviseprobleemi tekkimise

pbhjuste osas), siis tegelikult, kuigi ta seda endale vdib-olla ei teadvusta, tuligi ta
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valjapanekusse teavet saama. Kuna kilastaja juba teadvustas endale, et ta on valesti
elanud ja uUtles selle ka kbvahaélselt valja ning lisaks sai veel véljapaneku sdnumilt
kinnitused oma kahtlustele, siis vOib oletada, et ta sisemine motivatsiooniline pinge on
suur. Vastavalt Tervise Uskumuste Mudelile v3ib oletada, et meditsiiniekspositsiooni
kllastus vBib olla selleks impulsiks, mis paneb selle kiilastaja oma kaitumist muutma,
sest ta tunnetas subjektiivset haiguse tGendosust.

Teise teadliku riskija jaoks (TR2) tdhendab téhendab tervis terviseriskide ennetamist.
Néitus Kkutsub teda tagasi: limselt tuleb see siin veel kord lile vaadata, see tekitab sellist
huvi ja pdnevust. Ma arvan, et selleks tuleks votta tunde ja lausa paar korda, kuid
samas teadvustab tema oma terviseprobleeme: limselt ma tahaks veel kord lahemalt Gle
vaadata neid mitmesuguseid stidameasju, kuna mul on endal probleeme stidamega,
kuivord tdsine see vdiks olla ja millega 16ppeda v6ib. Ka see riskija vaevleb kognitiivse
dissonantsi pinge all, sest temagi valdab vastuolulist teavet — (ihelt poolt riskik&itumist
puudutav teave ja teiselt poolt ekspositsiooni sénum ning kolmandalt suunalt veel
sidame poolt lakitatud haigusteave. Kuna tegemist on haigussimptomitega
riskikditujaga, on tema puhul tegemist madala enesetdhususega. Ta on haavatav,
tunnetab subjektiivset haiguse suivenemise téendosust, kuid tegutsemise potentsiaalsed
takistused - ilmsesti halb enesetunne nikotiinis6ltuvusest vabanemisel — pole madala
enesetBhususe tdttu olnud Uletatavad, et kditumist muuta.

Ignorantne riskija (IR1) leiab: Sul kas on hea tervis v6i sul ei ole head tervist ja
valjapanekust négi ta ainult Uht osa — sensatsiooni: hea emotsiooni, et sai jalle midagi
nagu nahtud ja sai jalle raagitud teistele ja sai jalle midagi jagatud teistega, tema ise
jaab korvale: eks sa néed neid rdvedusi nagu kdrvalt, aga see nagu nii palju ei mdjuta,
niimoodi, et enda peale hakkaksin mdtlema. Sellelgi riskikéitujal on kanda kognitiivse
dissonantsi pinge, kuid ta ignoreerib valjapaneku poolt lakitatud teavet, ta leiab, et see
teave ei ole tema isikuga seoses markimisvadrne. Tekkinud pinge maandamiseks
vahendab ta teabe oma grupi liikmetele, et leida sotsiaalset toetust. Riskeerija ei arva, et
tema ise oma tervist kahjustab, ta ei seosta saadud teavet oma isikuga, sest tema
vastuvotukontekstis puudub nii haiguskogemus kui riskikditumise ohte puudutav teave.
Teine ignorantne riskija (IR2) néeb tervist aga véga kitsalt: terve olemine, mitte haige
olemine, ta vaatab nditust kui naturaalset pildiraamatut: see on tdsiselt huvitav, kui
raamatust pilte vaadata, see on (ks asi, aga kui asju pariselt vaadata, siis see on hoopis
teine asi. Ei seosta seda oma riskikéitumisega — on tarvitanud narkootikume, kuid

tunneb sarnaselt teadliku riskijaga kergendust: Jumal tanatud, et mul ikka kdik korras
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on. Sellelgi riskikéitujal on vallata vastuoluline teave, kuid vdib oletada, et oma véhese
elukogemuse ja oskamatuse tGttu teavet toddelda, ta ei taju teavet siigavuti ja seetdttu on
kognitiivse dissonantsi pinge madalam. Emotsionaalne pinge aga tbusis korgele, sest
kllastaja elas teabe vastuvotu isiksuslikult 18bi ning joudis jareldusele, et tal on olnud
onne. Kaitumise muutmiseks vajaliku impulsi saamiseks vajaks niisugune kilastaja
veelkordset samalaadse teabega kokkupuutumist, kuid teises olukorras, et tekiks teine
kontekst, nt loengu situatsioonis voi juhitud valjapaneku kilastuse kéigus.

Kuigi me tervisekditumise pohjal jaotasime informandid nelja riihma, saame me
vastuvotuviisi jargi radkida viiest vastuvotutiiubist:

l. Tunnetab oma suld riskeeriva kaitumise parast, kuid tunneb kergendust, et
kdik on korras S66n kahetsusvaarselt ebatervislikke asju... alkoholi ja suitsu
kuritarvitan ja ei ole selle {ile uhke... hirmsasti on vedanud, et olen suutnud
senise elu rasketest haigustest eemale hoida.

Il. Haiguste ndgemine teadvustab oma tervisehédda ... tahaks veelkord lahemalt
vaadata neid stidameasju, kuna mul endal on probleeme siidamega

1. Harrastab valtivaid tegevusi ja véljapanek kinnitab tema veendumusi
Ma olen digesti kaitunud ja nii peaksin ma edasi kaituma.

IV.  Valjapanek ei eruta, sest tervise teema ei ole aktuaalne
Ma olen ikka veel suhteliselt noor... praegu ei ole tervise teema nii
aktuaalne

V. Votab véljapanekut kui kurioosumit. Aga péris age oli. Aa ja see laste ja

loodetega, seda nagime ka, et see oli ka paris age.

5.2. Véaljapaneku ja terviseedendusliku loengu tldine vastuvott kilastajate

standardiseeritud tagasidekisimustike anallsi pdhjal

Analudsi pdhitulemused on esitatud artiklis "Exhibition of Medical Collections as a
Communicator of Health Awareness” rahvusvaheliselt eelretsenseeritava kogumiku
»Papers on Anthropology” 2008. aasta numbris (Papers on Anthropology XVII, 2008,
pp. 282-310). (vt artikkel 1)

Olulisima p6hjusena toodi valjapanekukilastuseks just soov saada uusi teadmisi (220
kilastajat), 24 kilastajat leidis, et niisuguses véljapanekus on tore aega veeta, vaid
uksikud teismelise eas Opilased markisid, et késtakse tulla ja nad lisasid ka julgelt, et

neid ei huvita meditsiini ja terviseprobleeme puudutavad teemad vdi et neile ei meeldi
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uldse dppida. Isiksuslike probleemide kdrval vdib nende vastuste puhul olla tegemist
eelarvamusliku tunnetusliku mehhanismi - kategoriseerimisega. Uudseks pidas
valjapanekut (vastused véga ja pigem jah) 165 kulastajat, sealhulgas ka 39 inimest, kes
kllastasid juba teist vOi enamat korda.

Terviseedendusliku loengu kuulajatest 49 % leidis, et loeng oli nende jaoks uudne,

68 % leidis, et nad said loengust uusi teadmisi. 191 (64%) inimest loengu kuulajatest
markisid, et loeng pani neid métlema. Kusimusele, kas sellise loengu kuulamine aitaks
Teie sObral suitsetamisest loobuda vastas 32 %, et kindlasti aitaks, 37 %, et mingil
madral aitaks, 11 % - ei aitaks ning 18 % ei osanud 6elda.

Kisimusele, kas néhtud véljapanek vdi kuuldud loeng pani oma tervise peale métlema,
vastas 183 kisitletut, et kindlasti ei hakka suitsetama (nende hoiak sai loengu kaigus
positiivse kinnituse). Vastuvdtja podrab tahelepanu teabele, mis on kooskdlas tema
hoiakutega ning véldib mittekooskdlalisi. Uurimused on ndidanud, et seetdttu levivad
kaitumise muutmisele suunatud teated mitte niivord nende hulgas, keda tahetakse
mdjutada, kui nende hulgas, kes juba on samadel seisukohtadel. 17 vastas, et proovin
suitsetamise maha jatta (Nende vastajate puhul tbusis kognitiivsest dissonantsist
tekkinud pinge nii kdrgele, et nad sdnastasid oma peas kavatsuse ja valisid selle pdhjal
just sellise vastuse). Inimesel tekib kavatsus suitsetamine l8petada ainult siis, kui nad
tajuvad, et suitsetamise negatiivsed tagajarjed puudutavad konkreetselt neid endid), 40
vastajat vastasid, et loeng pani neid mingil mé&éral métlema ja nad hakkavad rohkem
oma kaitumist jalgima, 29 inimest said teada asju, millele nad varem ei osanud
tdhelepanu pdorata ja 30 inimest (vordselt nii esmakilastajate kui korduvkilastajate
hulgas 15 isikut) teatasid aga, et loeng ei mdjuta mingil mééral nende edaspidist
kaitumist. Taas on kindlasti valmis véljapanekusse tulema 138 isikut (46%), vdib-olla
125 (42%) ja 37 isikut (12 meest ja 25 naist), mis moodustab 12% kulastajate
uldarvust, arvavad, et nad ei taha tulla mitte mingil juhul enam
meditsiinivaljapanekusse. Nende 37 isiku puhul v@ivad selle vastuse taga olla vaga
erinevad pohjused. Uks neist v8ib olla tekkinud tunnetuslik ebakdla, samuti v&ib olla
aktualiseerunud mingi varasem negatiivne kogemus, kuid see vdib olla ka, eriti
tidrukute puhul, sellise véljapaneku esmakordsest kilastusest saadud Sokk, mis asja
hilisemal labimdtlemisel ja grupis labiraakimisel enamasti méddub. Voib-olla vastuste
hulka voisid tdsta véljastpoolt Tartut erinevatest Eesti osadest saabunud gruppide
litkmed, kelle ekspositsioonikiilastus s6ltub vaga paljudest erinevatest asjaoludest.
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5.3.Véljapaneku ja loengu vastuvott riskijate rihmas, vorreldes mitteriskijate
rihmaga

5.3.1. Riskijate informeeritus

Riskikaitujate riihma poolt véljapaneku ja loengu vastuvdtu eriparade valjaselgitamiseks
viisin l&bi tdiendava analliisi ja tulemused on toodud k&esolevas magistrit6os.

Esimesena vaatasin, kuidas on lood riskik&itumisega noorte informeeritusega.

100

90
s&of
70 |
60 |
sof | ==
40 |
30 |
20 |
10 -

Pole kahjulik On mingil méaéral Vaga kahjulik On kahjulik, aga ma
kahjulik ei hooli sellest

OMitteriskijad W Riskijad |

Joon. 4. Riskikaitumisega noorte vastused kusimusele “Kas suitsetamine kahjustab

tervist?”, vordluses mitteriskieerivate noortega. Vastuste osakaal % vastavas rihmas.

Me né&eme, et riskijate terviseteadlikkus on mitteriskijate omast palju madalam, ligi
kolmandik neist leidis, et suitsetamine pole tervisele kahjulik. Siin vOib muidugi olla
tegemist nii protestiga kui ka tegeliku teadmatusega, sest sdna “kahjulik” iseenesest ei
selgita kdike suitsetamisse puutuvat. Naiteks, Briti uurijad kuisitlesid 2006. aastal
kampaania ,,Smoke is poison* (Suits on murk) kaigus 1600 inimest Inglismaa erinevates
kohtades, nende hulgas rohkem kui 500 suitsetajat ja seal ei teadnud 61 % suitsetajatest,
milliseid keemilisi Ghendeid sisaldab sigarett, osati nimetada vaid nikotiini. Kuuldes, et
69 ainet 4700-st on teada vahi tekitajatena, olid paljud Sokeeritud. (Medical News
Today, 29. Dec. 2006)
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Teisest kiljest vOib olla aga tegemist tunnetusliku ebakdlaga, kus riskikéituja saades
oma riskikéitumise alast teavet, mis ei ole tema hoiakuga koosk6las, moonutab seda
vastavalt olemasolevale hoiakule. Ta putab valtida vastuolulise teabe poolt tekitatava
psudhilise pinge tekkimist.

5.3.2. Noorte valmisolek ja p&hjus koolivaliseks dppetdoks

Jargmisena vaatasin noorte valmisolekut ja suhtumist véljaspool kooli toimuvasse

Oppetdosse, et ndha, kas nad on sellest ka ise huvitatud voi allutakse ainult késule.

70

60

50 -

40

30+--1 |- - -
20

10

0 ——
Vajalik, mitmekesistab  Lisakohustus - kui ei Oleneb teemast
Oppetdod kastaks, siis ei osaleks
OMitteriskijad W Riskijad |

Joon. 5. Riskivate ja mitteriskivate noorte ldine suhtumine loengu ja
valjapaneku kilastusse. Vastused kisimusele: Kuidas hindate véljaspool kooli

toimuvate loengute vajalikkust?

Ka riskijad leiavad, et 6ppet6d valjaspool kooli mitmekesistab 6ppetddd, kuid voib
margata, et just riskijad valiksid ise teemat, sest nemad on rahutumad (Liiv 2003) ja

tahaksid meelsasti pdnevust.
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Joon. 6. Riskivate ja mitteriskivate noorte ldine suhtumine loengu ja valjapaneku

kllastusse. Vastused kisimusele: Mis on olulisim p&hjus muuseumikdiilastuseks?

Nii mitteriskijate kui riskijate hulgas leiab suur hulk vastajaid, et peamine pdhjus
koolivélisele dppetddle meditsiinivaljapanekusse tulemiseks on uute teadmiste saamine.
Meelelahutuslikuks tegevuseks peavad seda kill vahesed, aga siiski riskijad rohkem kui
mitteriskijad. K&stakse tulla vastavad samuti vahesed, kuid riskijad siiski napilt rohkem.
Vastuse Muu pdhjus puhul naitab k&esolev diagramm, et tagasisidekusimustik oli
puudulik, sest ta ei kata riskijate mGttemaailma ja me ei saa teada, mis oli see riskijate
muu pdhjus. Me saame vaid oletada, et naiteks vais see olla eeltingimuseks mingisse
podnevamasse kohta minekuks (nt. 3D-kino, Aura veekeskus vm) ja seet0ttu ei voetud

seda ka késuna.

5.3.3. Hinnangud loengule ja véljapanekule

Hinnangud valjapanekule mdddeti, kasutades niihdsti positiivseid omadussonu ja
valjendeid (uudne, pdnev, hariv, pani mdtlema), kui ka nende vastandeid e negatiivseid
omadussdnu (tavaline, igav, ebameeldiv, suda ldks pahaks, tean kdike niigi). “Ei tea”
vastuste osakaal varieerub erinevate tunnuste I6ikes — 2-18%-ni. Riskijate seas on “ei
tea” vastuseid sagedamini uudsuse-ponevuse ja hariv-motlemapanev aspektides — 17-

18%. Mitteriskijate seas on “ei tea” vastuste osakaal vaiksem, varieerudes 4-8%-ni.
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Analidsis on toodud hinnangute keskmised skaalal 1=ndus, 2=pigem ndus, 3=pigem
pole ndus, 4=pole ndus. Selguse huvides on tulemused toodud eraldi nn positiivsete ja

negatiivsete aspektide I6ikes (vt Joon. 7 ja 8).

Teadsin juba kdike .

’-

. Pdnev
' 4

’

Siida léaks pahaks Y 3 Hariv, sain uusi teadmisi
1
1
1

Ebameeldiv Pani motlema

Igav Tavaline

= # - Mitteriskijad == Riskijad |

Joon. 7. Loengu vastuvdtt riskijate ja mitteriskijate rihmas

Teadsin juba kdike .- . Pdnev

Suda laks pahaks Hariv, sain uusi teadmisi

Ebameeldiv Pani métlema

lgav Tavaline

- -¢- - Mitteriskijad —m— Riskijad

Joon. 8. Véljapaneku vastuvadtt riskijate ja mitteriskijate riihmas. Hinnangute keskmised

skaalal 1= ndus, 2=pigem ndus, 3=pigem pole ndus ja 4=uldse pole ndus
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Mitteriskijate hinnangud véljapanekule on positiivsemad — nad peavad valjapanekut

sagedamini uudseks, ponevaks, harivaks ja motlemapanevaks kui riskijad.

Riskijate seas on iga teine kulastanud véljapanekut korduvalt. Osalt tulenevad
negatiivsemad hinnangud véljapanekule just sellest asjaolust. Teisteks pdhjusteks
varasemate antud teemaga seotud negatiivsete emotsioonide ja kogemuste
aktualiseerumine ning kognitiivne dissonants. Kuna véljapanekust saadud teave tekitas
riskijates tunnetuslikku ebakdla, siis pulti seda sellest tekkinud pinget maandada
pakutava teabe allahindamisga.

Korduvkilastuse asjaolu mdjutab hinnanguid véljapanekule jargmistes aspektides:
uudne/tavaline (test Cramer’i Vga néitab, et statistiliselt oluline seos kaob
korduvkilastuse tunnuse mdjul, seega algne seos riskikditumise ja hinnangute vahel oli
nailine); ja “suda laks pahaks” (statistiliselt oluline seos ilmneb just korduvkilastuse ja
hinnangute vahel Cramer’i V = 0,570).

Riskikaitumine mdjutab hinnanguid valjapanekule jargmistes aspektides:

“pdnev/igav” (Cramer-i V vastavalt 0,542 ja 0,459, statistiliselt oluline seos sdilib ka
korduvkdlastuse tunnuse lisamisel); “hariv” (Cramer’i V 0,456 statistiliselt oluline seos
séilib ka korduvkilastuse tunnuse lisamisel), “mdtlemapanev” (Cramer’i V 0,463
statistiliselt oluline seos séilib ka korduvkdlastuse tunnuse lisamisel).

Riskikaitumisega isikud seega peavad just oma kéitumispraktikate tottu valjapanekut
igavaks (mittepOnevaks), vahe harivaks ja motlemapanevaks. Seega nad eitavad, et
valjapanek neile uut infot pakkus, st nende mélus ei tekkinud olulisi uusi seoseid voi
seniste seoste Umberstruktureerumist. See aga kinnitab tunnetusliku ebakéla teket ja
sellest tekkinud pinge maandamiseks pakutava teabe allahindamist ja pdhjuste leidmist,
miks uus teave ei ole nende jaoks markimisvaarne.

Kuna Cramer’i V anallisi pdhjal pole statistiliselt olulist seost riskikditumise ja
vastuste “tean juba koOike” ning “keeruline” vahel, siis vOib oletada, et vastuvétu
barjaérid ei teki mitte info edastuse keerukuse ega varasemate teadmiste olemasolu
tottu.

Siin vdib olla tegemist teatud koginitiivse dissonantsi torjereaktsiooniga — ebameeldiva
sdnumi téhtsust plutakse vahendada — ma juba tean seda — ei suveneta vdi puitakse
vastukdivale teabele Uldse kurdiks j&ada vOi moonutada tajus olemasolevatele
hoiakutele vastavaks. Riskeerivad noored vdivad olla ka hoiatavate sdnumitega rohkem

kokku puutunud ja seetGttu teemaga tdepoolest tuttavamad. Kolmas vdimalus vBib aga
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olla, et neil aktualiseerub eelarvamus ja nad teevad koheselt Gldistuse — see on (ks
jarjekordne moraalilugemine — ning ei hakka arstiteaduslikele aspektidele (ldse
tdhelepanu pddrama — kommunikatsioon véljapaneku objektidega jadb nd poolikuks,
sest vastuvotja keerab end “lukku”, kuna aimab véljapaneku ideoloogilist funktsiooni.
Mitmed teadlased on uurinud suitsetajate isiksuseomadusi ning nad toovad valja seosed
ekstravertsusega (sotsiaalsus ja impulsiivsus ning ka riskeerivate kaitumisviiside
kasutamine soovitud erutustaseme saavutamiseks), neorootilisusega (emotsionaalne
ebastabiilsus) ja agressiivsusega (hoolimatus ning kalduvus sotsiaalsete normide
eiramisele). Eesti uuringust selgub (Liiv 2003), et suitsetamisega on seotud kdrge
ekstravertsus ning madalam meelekindlus, mis vdib olla ,vastuhakkava” kéitumise
tugevaimaks faktoriks.

Eelnevast saab seega jareldada, et just neile, kelle pdrast terve Kklass sageli
valjapanekusse ja loengusse tuuakse, ei joua ei valjapaneku ega ka loengu sdnum
tegelikult kohale. Kognitiivse dissonantsi tottu jadvad nende kdrvad kurdiks nende
uskumustele vastukéiva teabe suhtes. Lisaks mangivad rolli isiksuslikud faktorid ja
riskikditumine: mitme tunni valtel suitsuta olnud organism nduab nikotiini ja sageli ka
kellaaeg, sest rahutute, sageli huperaktiivsetena on nad end pé&eva jooksul rohkem &ra
vésitanud kui klassikaaslased. Siit saavad meditsiinikollektsioonide inimesed
ennetustegevuseks uue véljakutse: just riskirihmale tuleb nende tegevuse kahjustava
toime sonum viia kohale interaktiivselt, et nad saaksid ise osaleda, pdnevalt, et nad
saaksid elamuse ja suhteliselt luhikese ajaga. Et neil ei jadks muljet, et neid millekski
sunnitakse. Elamusejahil oli iga teine riskiriihmast kédinud juba meditsiinivaljapanekus
just ilmsesti teadlaste 66l, kus pakuti rohkem pénevust ja interaktiivsust. Kusimusele
Kas valjapanek peaks sisaldama interaktiivseid seadmeid ja to6tube katsete tegemiseks?
vastas 50% riskirtihmast: jah, kindlasti — see muudaks kdlastuse huvitavamaks, kui ise
saab aktiivselt osaleda. Seega tuleks riskikaitujatele laheneda neid endid rohkem
kaasates ja mitteriskivas tegevuses silma paista lastes. Riskikaitujatega igapaevas

kokkupuutujana teab kdesoleva t66 autor, et nad tahavad tegelikult vaga tahelepanu.
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5.3.4. Suitsetajate tehtud jareldused oma kaitumise suhtes

Kuna kisimus mojudest tervisele oli keskendunud suitsetamisele, siis 16in riskijate
rihma veel suitsetajateks ja mittesuitsetajateks lahku. See tdpsustus andis mdnevorra

erinevamaid tulemusi.

O proovin suitsetamise maha
jatta

O mingil maaral, hakkan
rohkem oma kéitumist jélgima

H sain teada palju asju, millele
enne ei osanud téahelepanu

E ei mojuta mingil maaral mu
edaspidist kaitumist

Joon. 9. Suitsetavate noorte vastused kisimusele “Kas néhtud valjapanek véi kuuldud
loeng pani teid oma tervise peale métlema?” (100%= suitsetavad riskikaitumisega

noored).

Mittesuitsetavatest riskikaitumisega noortest (tarbivad alkoholi, osa neist on ka kunagi
suitsetanud, nudd maha jatnud) véitis kisimusele vastates 36%, et ei hakka kunagi
suitsetama, 18% arvas, et hakkavad edaspidi rohkem oma kaitumust jalgima (nad on
enda jaoks sOnastanud kavatsuse, jarelikult nad seostasid loengu ja ekspositsiooni
sdnumit endaga) ning 32% leidis, et nédhtu-kuuldu ei mdjuta mingil moel nende edasist
kaitumist (seega ei tekkinud neil seoseid enda voimaliku riskikaitumisega - alkoholi
tarbimisega). Tegemist paistab jallegi olema vastandliku teabe tekitatud tunnetusliku
ebakdlaga ning selle asemel, et oma kaitumist muuta, lakitatud teavet lihtsalt ei
margatud voi leiti pdhjendus (iga vastaja vOis leida oma pohjenduse), miks jagatud
teave ei olnud nende jaoks oluline.

Vaadates aga kuuldu mdju suitsetajatesse, torkab silma, et loeng siiski toimis ja

riskik&itujad proovivad (kavatsevad) suitsetamist maha jatta, hakkavad (kavatsevad
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hakata) rohkem oma kéitumist jalgima ning said teada palju asju, millele nad enne ei
osanud tahelepanu podrata. Seda, et suitsetajad said teada palju asju, millele nad enne ei
osanud t&helepanu poOorata, tuleb pidada vaga oluliseks. See nditab, et taolised loengud
ja sellise véljapaneku kulastamine on suitsetajatele siiski vaga vajalikud. Neist, kes
vastasid, et kuuldu ei mdjuta nende edaspidist kaitumist, kujunes vaid vaike grupp ning
nendegi puhul tekkis tunnetusliku ebakdla pinge, mille vahendamiseks nad leidsid enda
jaoks pdhjendused, miks see uus teave ei ole nende jaoks méarkimisvadrne ega mojuta

edaspidi nende kaitumist.

Riskirihma uldine vastus kisimusele Kas nahtud valjapanek v6i kuuldud loeng pani
Teid oma tervise peale métlema? néitas, et 24% riskijaist eitas taielikult igasugust mdju
(kognitiivse dissonantsi tulemusena), 30% oli vastu votnud uusi teadmisi voi teinud
oma jareldusi, 16% aga vottis vastu hoiatava sdnumi ja putab (kavatseb) oma kaitumist
korrigeerida, samas kui mitteriskijatest on 72 % kindlad, et parast loengu kuulamist ja
valjapaneku vaatamist ei hakka nad kunagi suitsetama, 10% hakkab (kavatseb hakata)
jalgima rohkem oma kaitumist ning 11 % sai teada asju, millele nad varem ei osanud

tdhelepanu poorata.
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6. JARELDUSED JA RAKENDUSLIKUD SOOVITUSED

TU Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid on museaalne avatud meditsiiniliste
eksponaatide valjapanek, mis pidab oma valjapaneku ja sellele toetuvate
kommunikatiivsete ~ tegevustega nagu  véljapaneku  kilastus  giidiga ja
terviseedenduslikud loengud, viia kilastajani sGnumit riskikditumiste ohtudest ja
tagajargedest. Véljapaneku hea kiilastatvus nditab, et taoline véljapanek on praeguses
uhiskondlikus situatsioonis igati vajalik. Eraldi kiisimuseks on kujunenud riskik&aitumist
puudutava teabe edastamise metoodika, et teave jouaks mitteriskijate korval ka
riskikéitujateni. Et teha Kkindlaks, kas valjapanek ise kannab kilastaja jaoks
riskikéitumisealast sdnumit ja kas labiviidavad kommunikatiivsed tegevused aitavad
seda sdnumit paremini kulastajani viia, viidi kdesoleva uurimuse raames labi kilastajate
tagasisidekiisimustike ja suvaintervjuude analiis.

Pustitatud uurimiskusimustele leiti jargmised vastused.

Ekspositsiooni ja terviseedendusliku loengu vastuvott.

Vaadates valjapaneku vastuvottu, ndeme valjapanekut giidita vaadelnud kulastajate
stivaintervjuude pohjal, et valjapaneku kilastus tekitab vaatamata valjapaneku eripérale
kllastajas positiivse emotsiooni. Mitmetel juhtudel kutsub véljapanek tagasi ja tekitab
soovi juurde Gppida. Seos iseenda tervisega tekib nii mitteriskijatel kui riskijatel juhul,
kui nende valjapaneku vastuvotu kontekstis aktualiseerub haiguse/tervisehdirega seotud
kogemus. Osal riskikaitujatest kipses nende hoiakutele vastukaiva teabe saamisest
tingitud tunnetusliku ebakdla pinge vaga korgele tdusmise tulemusena juba véljapaneku
kllastuse kaigus kavatsus oma kaitumist muuta, jarelikult nad seostasid riskikaitumist
puudutava teabe oma isikuga. Osa riskikaitujatest arvas, et nad tahavad sama teavet veel
kord, teatud osades tdpsemalt saada ja tulevad véljapanekusse tagasi. Nende puhul, kes
juba sdnastasid kavatsuse, vdib vastavalt mitmetele terviseedenduslikele mudelitele olla
just meditsiinivéljapaneku kilastus see impulss, mis algatab kaitumise muutmise.
Vaadeldes giidi abiga véljapanekuga tutvunute vastuvottu ndeme, et suur enamus tuli
valjapanekusse uusi teadmisi saama ja on ka jargmisel korral valmis tulema. Vaid tks
vaike grupp teatas, et nemad ei tule enam sellisesse valjapanekusse mitte mingil juhul.
Selle pBhjuseks vaib olla tunnetuslik ebakdla ja selleks, et pinget ei tekiks, nad ei taha
valjapanekusse tulla. Loomulikult vdib Ghe voi teise isiku puhul olla tegemist ka
valjapaneku vastuvotul aktualiseerunud mingi véga isikliku negatiivse kogemusega

valjapaneku vastuvdtukontekstis.
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Uudseks pidasid véljapanekut rohkem kui pooled vastanutest ja kusimusele kas
valjapanek pani neid oma tervisele mdtlema, vastas 2/3 kusitletutest jaatavalt.
Toohupoteesi, et giidiga kilastuse puhul on véljapanekukilastusel suurem mdju,
Kinnitas tks giidita kiilastaja oma stivaintervjuus.

Vaadeldes loengu vastuvottu ilmnes, et poolte osalenute jaoks oli loeng uudne, rohkem
kui 2/3 osalejatest said uusi teadmisi ja rohkem kui 2/3 osalenutest markis, et loeng pani
neid mdtlema. Ka loengu puhul ilmnes vaike grupp, kes teatas et loeng ei mdjuta nende
kaitumist mingil maéral. Siingi on tegemist vastuolulisest teabest tingitud tunnetusliku
ebakdla nédhuga, kus leiti enda jaoks pdhjused, mis see teave markimsvaarne ei ole.
Kuna valjapanek pani ka giidita kilastusel mdtlema ja seoseid looma, siis saame 6elda,
et véljapanek ise kannab ja lakitab terviseedenduslikku sénumit. Gruppide puhul giid
vahendab véljapaneku sdnumit selliselt, et see kdikide vastuvotta soovijateni jouaks. Ka
loengus pakutud riskik&itumist puudutav teave leidis vastuvotmist nende poolt, kes
kuulasid teavet poolthinnangu taustal ja jattis nende endi arvates ”puutumata” need, kes
kuulasid térjehinnangu taustal.

Ekspositsiooni ja loengu vastuvott riskijate poolt.

Riskijad peavad véljapanekut igavaks, véhe harivaks ja motlemapanevaks. Seega nad
eitavad, et valjapanek pakkus neile uut teavet. Me saame oletada, et kuna pakutud teave
oli vastupidine nende hoiakutele, siis tunnetusliku ebakdla tottu tekkinud
motivatsioonilise pinge maandamiseks nad hindasid pakutud teabe alla ja vahendasid
oma hoiakutele vastavaks. Ka loengut pidasid riskijad igavaks ja ebameeldivaks, nad
arvasid mitteriskijatest sagedamini, et teadsid juba kdike. Ullatav oli t66 autori jaoks
aga see, et just riskijatel laks sagedamini suida pahaks. Vaadates riskijate vastuseid aga
kisimusele, Kas n&htud valjapanek voi kuuldud loeng pani teid oma tervisele motlema?,
ilmnes, et igasugust mdju eitas kolmandik riskirihmast. Ulejaanud olid siiski saanud
uusi teadmisi ja teinud otsuseid, mis néitab loengute jatkamise vajalikkust. Need, kes
eitasid igasugust mdju hindasid tunnestusliku ebak@la téttu tekkinud pinge
maandamiseks saadud teabe alla ja andsid kogu teabele negatiivse hinnangu. Nende
teabe vastuvott toimus torjehinnangu taustal. Nad saabusid juba loengule
valmisolekuga, et sellelaadne teema ei paku neile midagi uut. Kdrge omaksvdtulave
téttu suhtusid nad pakutavasse teabesse pealispinnaliselt ja vahese usaldusega.
Omaksvotu seisukohalt seostus teave halvasti vastuvotu kontekstiga. Teine voimalus on,
et riskeerivad noored vdivad olla hoiatavate sdnumitega tGepoolest rohkem kokku

puutunud ja seetdttu teemaga tdepoolest rohkem tuttavad.
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Vaadates aga eraldi riskijate grupi suitsetajate rihma vastuseid klsimusele Kas
valjapanek v@i kuuldud loeng loeng pani teid oma tervise peale métlema?, ilmnes, et
suurele enamusele suitsetajatest loeng siiski toimis ja nad valisid vastused “proovin
suitsetamist maha jatta” ja ”hakkan rohkem oma ké&itumist jalgima”. Osa suitsetajatest
markis, et nad said teada asju, millele nad varem ei osanud tahelepanu poérata. See
naitab, et loengud suitsetamise kui riskikditumise ohtudest ja tagajargest on siiski
vajalikud.

Uldiselt vdib uuringute pdhjal vaita, et nii valjapaneku enda kui tema toel labiviidavate
kommunikatiivsete tegevuste abil on vdimalik suure enamuse Kkulastajateni viia
tubakatarbimise ohtusid ja tagajargi puudutav teave. Nende riskikaitujate jaoks aga, kes
teavet vastu ei vota, tuleb leida tdiendavad kommunikatiivsed v@imalused teabe
edastamiseks.

Rakenduslikud soovitused.

Uuritud terviseedenduslikud mudelid on kohaldatavad ikkagi téiskasvanutele, kuna
nduavad rikkaliku kogemuse, analltsivGime ja suure enesetdhususe olemasolu. Laste ja
noorte puhul tuleb tegelda ikka eelkdige sellesuunalise veenmisega, et nad Uldse
suitsetama ei hakkaks, sest juba sdltuvuses oleva suitsetaja veenmine voib osutuda véga
raskeks kui mitte voimatuks.

Riskikaitumist puudutava teabe paremaks edastamiseks just riskikéitujatele tuleks
paremini dra kasutada valjapaneku ruumi kui kommunikatsioonimeediumi véimalusi ja
tosta olulised eksponaadid selgemini ja mdjuvamalt esile. Samuti aitaks riskikaitumist
puudutava teabe levikut parandada teabe parem visualiseerimine, nt riskikaitumiste
ohtusid ja tagajargi demonstreeriva riskikaitumiste seina loomine, kus riskikaitumiste
ohud oleksid selgelt vélja toodud ja tagajarjed reaalsete preparaatidega kinnitatud.
Opilastest riskikaitujate, eriti nooremate klasside Opilaste puhul, tuleb muuta teabe
edastamine atraktiivsemaks, mitmekilgsemaks ja pdnevamaks, Gihendada perifeerne ja
tsentraalne mdjustamistee ning vOimaldada riskikaitujatel riskikditumist puudutava
teabe avastamisel oma osalus interaktiivsel teel, et nad avastamise kaudu ohustava teabe
labi elaksid.
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KOKKUVOTE

Ké&esolevas uurimistdos kasitletakse arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone museaalse
valjapanekuna ja plutakse valja selgitada, kas nimetatud ekspositsiooni ja sellele
toetuvate kommunikatiivsete tegevuste - giidi abil véljapanekuga tutvumise ja
terviseedendusliku loengu - abil saab kilastajani viia riskikditumise ohte ja tagajargi
puudutava hoiatava sonumi. Meditsiinikollektsioonide kommunikatiivsete tegevuste
kaigus on Uhendatud museaalse valjapaneku kontseptsioon ja tervisekasvatuse
kontseptsioon.  Uurimisprobleemile vastuste leidmiseks viidi 1abi kaks uurimust.
Esimesena viidi labi tagasisideklsimustike kogumine ja teisena viidi 1abi
stvaintervjuud. Kéesoleva magistritoé pdhitulemused on esitatud artiklitena. Artikkel
»Exhibition of medical collections as a communicator of health awareness” on
avaldatud rahvusvaheliselt eelretsenseeritavas kogumikus “Papers on Anthropology
XVII”, 2008. aasta véljaandes lehekiilgedel 282-310 ja artikkel ,,Kas haiguste ndgemine
paneb tervisele motlema?” on avaldamiseks vastu vOetud  terviseteemalisse
artiklikogumikku ,,Inimene, tervis ja haigused” (Toim. P. Paal) Artiklid on taiendatud

teoreetilise Ulevaatega ning empiirilise materjali lisaanalulsiga.

Magistritdd esimeses osas antakse levaade teoreetilistest lahtekohtadest, vaadeldakse
meditsiiniekspositsiooni  kui  museaalset véljapanekut ja muuseumi eripdra
kommunikatsioonivormina. Pultakse valja selgitada, millised on
meditsiiniekspositsiooni vdimalused terviseedenduslikus kommunikatsioonis, millist
sonumit ja kuidas saab meditsiiniekspositsioonis edastada. Samuti pulutakse vélja
selgitada, milline vGib olla lakitatud sGnumi vastuvott ning milleni see voib viia.

T60 teises osas tuuakse vélja uuringuobjekti eripara.

T606 kolmandas osas on kirjeldatud uurimisprobleemi ja sGnastatud uurimisktsimused.
T60 neljas osa on puhendatud kasutatud materjalile ja uurimismeetodile

TGO viies osa puhendatud empiirilise materjali tdlgendusele isikliku tervisekditumise
kontekstis .

T60 kuues osa sisaldab jareldusi ja praktilisi soovitusi.

Pustitatud uurimiskusimustele leiti jargmised vastused.

Ilma giidita valjapanekut vaadelnud kiilastajatel tekitab kilastus positiivse emotsiooni,

kutsub tagasi ja tekitab soovi juurde Oppida. Seos iseenda tervisega tekib nii
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mitteriskijatel kui riskijatel juhul, kui nende valjapaneku vastuvotu kontekstis
aktualiseerub haiguse/tervisehdirega seotud kogemus. Osal riskikditujatest kiipses nende
hoiakutele vastukaiva teabe saamisest tingitud tunnetusliku ebakdla pinge véaga korgele
tdusmise tulemusena juba véljapaneku kilastuse kéigus kavatsus oma kéitumist muuta,
Nende puhul, kes juba sOnastasid kavatsuse, vOib vastavalt mitmetele
terviseedenduslikele mudelitele olla just meditsiinivéaljapaneku kilastus see impulss,
mis algatab kéitumise muutmise.

Giidi abiga valjapanekuga tutvunutest tuli enamus véljapanekusse uusi teadmisi saama
ja on ka jargmisel korral valmis tulema. Uudseks pidasid véljapanekut rohkem Kui
pooled vastanutest ja 2/3 neist pani véljapanek ka oma tervisele motlema. jaatavalt.
Vaid ks vaike grupp teatas, et nemad ei tule enam sellisesse valjapanekusse mitte
mingil juhul. Selle pdhjuseks voib olla tunnetuslik ebakdla ja selleks, et pinget ei tekiks,
nad ei taha valjapanekusse tulla. Loomulikult vdib the voi teise isiku puhul olla
tegemist ka véljapaneku vastuvotul aktualiseerunud mingi véga isikliku negatiivse
kogemusega véljapaneku vastuvdtukontekstis.

Toohupoteesi, et giidiga kilastuse puhul on véljapanekukilastusel suurem mdju,
Kinnitas Uks giidita kiilastaja oma stivaintervjuus.

Vaadeldes loengu vastuvottu ilmnes, et poolte osalenute jaoks oli loeng uudne, rohkem
kui 2/3 osalejatest said uusi teadmisi ja rohkem kui 2/3 osalenutest markis, et loeng pani
neid métlema. Ka loengu puhul ilmnes vaike grupp, kes teatas et loeng ei mdjuta nende
kaitumist mingil maaral. Nendegi puhul on tegemist vastuolulisest teabest tingitud
tunnetusliku ebakdla n&huga, kus leiti enda jaoks pOhjused, mis see teave
markimsvéaéarne ei ole.

Kuna valjapanek pani ka giidita kilastusel mdtlema ja seoseid looma, siis saame Gelda,
et véljapanek ise kannab ja l&kitab terviseedenduslikku sénumit. Gruppide puhul giid
vahendab véljapaneku sdnumit selliselt, et see kdikide vastuvdtta soovijateni jouaks. Ka
loengus pakutud riskikaitumist puudutav teave leidis vastuvotmist nende poolt, kes
kuulasid teavet poolthinnangu taustal ja jattis nende endi arvates ”puutumata” need, kes
kuulasid torjehinnangu taustal.

Riskijate rihm pidas véljapanekut igavaks, véhe harivaks ja métlemapanevaks ja eitas,
et valjapanek pakkus neile uut teavet. Me saame oletada, et kuna pakutud teave oli
vastupidine nende hoiakutele, siis tunnetusliku ebakdla tottu tekkinud motivatsioonilise
pinge maandamiseks nad hindasid pakutud teabe alla ja vdhendasid oma hoiakutele

vastavaks. Ka loengut pidasid riskijad igavaks ja ebameeldivaks, nad arvasid
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mitteriskijatest sagedamini, et teadsid juba kdike. Ullatav oli t66 autori jaoks aga see, et
just riskijatel laks sagedamini stda pahaks. Kolmandik riskirthmast eitas loengu
igasugust m&ju. Ulejaanud olid siiski saanud uusi teadmisi ja teinud otsuseid, mis niitab
loengute jatkamise vajalikkust.

Riskijate grupi suitsetajate rihma vastustest ilmnes, et suurele enamusele suitsetajatest
loeng siiski toimis, nad said uusi teadmisi ja nende valitud vastused naitasid, et nad
vOtsid vastuseid valides oma sisemuses vastu teatud otsuseid. See nditab, et loengud
suitsetamise kui riskikditumise ohtudest ja tagajargest on siiski vajalikud.

Uldiselt vdib uuringute pdhjal vaita, et nii valjapaneku enda kui tema toel labiviidavate
kommunikatiivsete tegevuste abil on vdimalik suure enamuse Kkilastajateni viia
tubakatarbimise ohtusid ja tagajargi puudutav teave. Nende riskikaitujate jaoks aga, kes
teavet vastu ei vota, tuleb leida taiendavad kommunikatiivsed vOimalused teabe
edastamiseks.

Et tubakatarbimist kui riskikditumist puudutav teave jéuaks paremini riskikaitujateni
teeb t66 autor jargmised rakenduslikud soovitused.

Uuritud terviseedenduslikud mudelid on kohaldatavad ikkagi téiskasvanutele, kuna
nduavad rikkaliku kogemuse, analliisivdime ja suure enesetdhususe olemasolu. Laste ja
noorte puhul tuleb tegelda ikka eelkdige sellesuunalise veenmisega, et nad Uldse
suitsetama ei hakkaks, sest juba sdltuvuses oleva suitsetaja veenmine vdib osutuda véga
raskeks kui mitte vdimatuks.

Riskikaitumist puudutava teabe paremaks edastamiseks just riskikéitujatele tuleks
paremini dara kasutada valjapaneku ruumi kui kommunikatsioonimeediumi véimalusi ja
tosta olulised eksponaadid selgemini ja mdjuvamalt esile. Samuti aitaks riskikaitumist
puudutava teabe levikut parandada teabe parem visualiseerimine, nt riskikditumiste
ohtusid ja tagajargi demonstreeriva riskikaitumiste seina loomine, kus riskik&itumiste
ohud oleksid selgelt véalja toodud ja tagajarjed reaalsete preparaatidega Kinnitatud.
Opilastest riskikaitujate, eriti nooremate klasside dpilaste puhul, tuleb muuta teabe
edastamine atraktiivsemaks, mitmekilgsemaks ja pdnevamaks, Ghendada perifeerne ja
tsentraalne mojustamistee ning vdimaldada riskik&itujatel riskik&itumist puudutava
teabe avastamisel oma osalus interaktiivsel teel, et nad avastamise kaudu ohustava teabe
l&bi elaksid.
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SUMMARY

The present research paper treats the medical collections of the Faculty of Medicine as a
museum exhibition and tries to find out whether it is possible through the said
exhibition and the communication activities that are based on it — studying the exhibtion
with the help of a guide and listening to a health-promoting lecture — to get across to the
visitor a warning message about the dangers and consequences of risk behaviour. The
communication activities of the medical collections combine the concepts of a museum
exhibition and health education. In order to answer the research question, two studies
were conducted. Firstly, feedback questionnaires were collected and, secondly, in-depth
interviews were conducted. The main results of the present Master’s thesis are presented
in articles. The article “Exhibition of medical collections as a communicator of health
awareness” has been published in the 2008 edition of the internationally pre-reviewed
compilation “Papers on Anthropology XVII”, pages 282-310, and the article “Does
seeing diseases make people think about their health?” has been accepted for
publication in the health-themed article collection “Individual, Health and Diseases”
(editor P. Paal). The articles have been supplemented with a theoretical overview and

additional analysis of the empirical material.

The first part of the Master’s thesis gives an overview of the theoretical bases, views the
medical exposition as a museum exhibition and the characteristics of a museum as a
form of communication. The purpose is to find out what are the possibilities of a
medical exposition in health-promoting communication and what kind of a message,
and how, can be transmitted in a medical exposition. In addition to that, the aim is also
to find out what is the possible reception of a sent message and what it can lead to.

The second part of the paper delineates the peculiarities of the research object.

The third part of the paper describes the research problem and phrases the research
questions.

The fourth part of the paper is dedicated to the material used and to the research
method.

The fifth part of the paper is dedicated to the interpretation of the empirical material in
the context of individual health behaviour.

The sixth part of the paper contains conclusions and practical recommendations.

The research questions posed were answered in the following way.

58



In the visitors who looked at the exhibition without a guide, the visit aroused positive
emotions, invited back and created a wish to learn more. A connection to their own
health is made by non-risk-takers as well as risk-takers if an experience related to the
disease/health problem actualizes in the context of their exhibition reception. In some of
the risk-takers, the plan to change their behaviour developed already during visiting the
exhibition as a result of the pressure of the cognitive inconsistency brought along by
receiving information inconsistent with their attitude rising very high. In the case of
those who already phrased the intention, visiting the medical exhibition may just be the
impulse which initiates the alteration of the behaviour according to several health-
promoting models.

The majority of those who studied the exhibition with the help of a guide came to the
exhibition to gain new knowledge and are also ready to come next time. More than half
of the respondents regarded the exhibition as innovative and it made 2/3 of them also to
think about their own health. Only a small group declared that there is no way they are
ever coming back to such an exhibition. This may have been caused by the cognitive
inconsistency and in order to avoid the pressure, they do not want to come to the
exhibition. Of course, in the case of some individuals, this may also be the result of
some very personal negative experience having actualized in the reception of the
exhibition in the context of their exhibition reception.

The working hypothesis that visiting the exhibition has a greater effect with a guide was
confirmed by a visitor without a guide in their in-depth interview.

Looking at the reception of the lecture, it was revealed that it was innovative for half of
the participants, more than 2/3 of the participants gained new knowledge and more than
2/3 of the participants noted that the lecture made them think. In the case of the lecture
there also occurred a small group who stated that the lecture will not change their
behaviour in any way. In their case, this also has to do with the cognitive inconsistency
phenomenon brought along by contradictory information where there were reasons
found for themselves as to why this information is not remarkable.

Because the exhibition also made visitors without a guide think and make connections,
we can say that the exhibition itself carries and transmits a health-promoting message.
In the case of groups, the guide passes on the message of the exhibition in such a way
that it reaches everyone wishing to receive it. The information about risk behaviour

offered in the lecture was also received by those who listened to the information in the
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context of being in favour of it, and, in their own estimation, did not “touch” those who
listened to it in the context of rejecting it.

The group of risk-takers considered the exhibition boring, little educational and
thought-provoking, and denied that the exhibition offered them new knowledge. We can
assume that because the information offered was contradictory to their attitude, in order
to ease the motivational pressure brought along by cognitive inconsistency they
underestimated the information offered and reduced it to the level of their own attitude.
The risk-takers also considered the lecture boring and unpleasant; they thought more
frequently than the non-risk-takers that they already new everything. However, what
surprised the author of the present paper was that the risk-takers felt nauseous more
frequently. A third of the risk-takers denied any effect of the lecture. The rest of them,
however, had gained new knowledge and reached decisions, which shows that
continuing with the lectures is necessary.

The answers of smokers in the group of risk-takers revealed that for most of the
smokers, the lecture was still effective, they gained new knowledge, and the answers
they chose showed that they reached certain decisions inside themselves in choosing the
answers. This shows that lectures about the dangers and consequences of smoking as a
risk behaviour are still necessary.

In general, it can be claimed on the basis of the research that it is possible through the
exhibition as well as the communication activities conducted on the basis of it to get
across to the majority of the visitors a message about the dangers and consequences of
tobacco consumption. For those risk-takers, however, who do not receive the message,
additional communication possibilities have to be found in order to transmit the
message.

In order for the information about tobacco consumption as a risk behaviour to better
reach the risk-takers, the author of the present paper makes the following suggestions to
be implemented.

The health-promoting measures studied are applicable to adults only because they
require the existence of rich experience, analytical ability and great self-efficiency.
Children and young people must still first and foremost be persuaded so that they would
not start to smoke in the first place because persuading a smoker who is already
addicted may turn out to be very difficult, if not impossible.

In order to better pass on information about risk behaviour to risk-takers, better use

should be made of the possibilities of the exhibition space as a communication medium
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and important pieces should be set apart more clearly and effectively. In addition to that,
better visualization of the information about risk behaviour could also improve its
dissemination, for example, the creation of a wall demonstrating the dangers and
consequences of risk behaviour where the dangers of risk behaviour would be clearly
displayed and the consequences confirmed with real preparations. For risk-takers who
are pupils, especially pupils in the lower classes, the passing on of the information
should be made more attractive, diverse and exciting, the peripheral and central ways of
influencing should be joined, and the risk-takers should be able to be interactively
involved in discovering the information about risk behaviour so that they would live

through the risk information by discovery.
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Artikkel 1.
”’Exhibition of Medical Collections as a Communicator of Health

Awareness” ilmunud rahvusvaheliselt eelretsenseeritava kogumiku
»Papers on Anthropology” 2008. aasta numbris (Papers on
Anthropology XVII, 2008, pp. 282-310).
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Artikkel 2. Kasikiri.
"Kas haiguste nagemine paneb tervisele mdtlema?’”, mis on vastu
vOetud avaldamiseks terviseteemalises artiklikogumikus ,,Inimene,
tervis ja haigused”. Toim. P. Paal, Eesti Kirjandusmuuseumi

valjaanne.
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Kas haiguste nagemine paneb tervisele mdtlema?

Maie Toomsalu, TU Arstiteaduskonna meditsiinikollektsioonid

Tanapéeval peetakse tervist millekski, mida saab vajadusel taastada, nagu drapudenenud
madrijuppi uuesti Gles laduda. On joutud etappi, kus osa inimestest ei vGta enam osa
oma tervise kujundamisest, haiguste ennetamisest, riskikditumise valtimisest, vaid
ollakse arvamusel, et tervise eest peavad vastutama ja selle tagama need, kes on selleks
otstarbeks vélja Opetatud. VVaga paljud erinevas eas inimesed kahjustavad oma tervist
mitmesuguse riskikaitumisega ja lihendavad sellega oma eluiga.

Tervis ja riskikaitumine

Enne aga kui me radgime tervise kahjustamisest, peame me teadma, mis on uldse
tervis.

Tervise kontseptsioone on vaga erinevaid, alates kitsalt tehnilisest, haigusele suunatud
vaatenurgast kuni filosoofiliste l&henemisteni, mis rdhutavad positiivset tervist ja
heaolu, eneseaktualiseerimist ja elukvaliteeti. Ei ole olemas Giget vastust kiisimusele —
mis on tervis?, mida saaks vabalt kasutada erinevate kultuuride, kontekstide ja
eluviiside puhul. Tervist, nagu ka haigust kogetakse individuaalselt, samal ajal, kui seda
mojutavad arvukad tegurid, nagu nditeks elutingimused, Umbritsev keskkond,
sotsiaalmajanduslik staatus, rahvuslik taust, kultuur, vanus, sugu jne.

Nii on Maailma Tervishoiu Organisatsioon 1947. a. defineerinud “Tervis on tdielik
fldsiline, vaimne ja sotsiaalne heaolu, mitte ainult haiguse v6i halva enesetunde
puudumine.” (WHO 1947, Simovska jt. 2006) 1986.a. aga hoopis “Tervist vdib mdista
kui midagi, millele igapdevaelus toetuda, mitte kui elamise eesmérki. Tervis on pigem
positiivne kontseptsioon, mis réhutab nii sotsiaalse ja isikliku kapitali vajalikkust kui ka
fldsilisi véimeid (WHO 1986, Simovska jt. 2006) Araabia vanasdna aga utleb lihtsalt:
See, kellel on tervis, sellel on lootus, kellel on lootus, sellel on kdik.

Holistiline tervisekontseptsioon késitleb keha, vaimu ja indiviidi Ghiskonnas kui
tervikut ja nii on tervise erinevad aspektid omavahel seotud. Tervis ei ole ainult
individuaalne, vaid ka sotsiaalne ja Uhiskondlik teema. Laiapdhjalise tervise mdistes on
vOrdselt tdhtsad nii eluviis kui ka elutingimused. Eluviis on inimese elamise viis, nende

harjumused, nende tervist puudutavad valikud, kaasa arvatud toiduvalik, kehaline
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tegevus, seksusaalkaitumine, suitsetamine, narkootikumide tarbimine jne. Inimestel on

vOimalik oma eluviisi muuta.

Eluviis Elutingimused

*transport

*toitumisharjumused

*toiduainete hinnad

*suitsetamine T

*fudsiline ja
psuhhosotsiaalne
keskkond

*narkootikumide tarvitamine

*alkoholi tarvitamine

*kultuur

*kehaline tegevus jne.

jne.

Tervist mdjutavad tegurid: eluviis/individuaalsed tingimused&elutingimused/uhiskond

(Simovska jt. 2006)

Positiivne tervisekontseptsioon eeldab, et tervis on rohkem kui lihtsalt haiguse
puudumine. Tervis pole staatiline mdiste. Positiivne tervis e. heaolu naitab, millised on
indiviidi elukvaliteedi isiklikud ja sotsiaalsed ressursid. Tervis luuakse seal, kus
inimesed elavad, armastavad, Opivad, tootavad, mangivad (Kickbusch 1997), kuid
kahjuks sealsamas teda ka héavitatakse. Seda tervise hdvitamist ja kahjustamist
nimetame me selles artiklis riskik&itumiseks. M. Harro on nimetanud riskik&itumiseks
kéitumist, mis omab vOi vOib teatud tingimustel omada kdituja enda vOi tema
kaaskodanike tervisele ebasoodsat mdju. Riskikditumise tagajarjed on enamasti lisaks
tervishoiukuludele seotud ka kuludega majandusele, Uhiskonnale jne. Riskikaitumise
pohiliste liikidena toob ta esile suitsetamise, alkoholi (liig)tarvitamise, uimastite
proovimise/tarvitamise, kaitsmata seksuaalvahekorra mitteusaldusvaarse partneriga,
liikluseeskirjade eiramise, ohutusvahendite kasutamise eiramise, ohutusreeglite eiramise
jt. (Harro 2005). Riskikaitumise tagajarjed on enamasti lisaks tervishoiukuludele seotud
ka kuludega majandusele ja 0hiskonnale Uldiselt. Naiteks, iga  paev sureb
Uhendkuningriigis 300 inimest suitsetamisest tingitud haigustesse ja suitsetamisest
tingitud haigestumine laheb riigile maksma 1,7 billionit Inglise naela aastas ning pooli

vahkkasvajatest saaks ennetada elustiili muutes (Medical News Today 2006)
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Sarnaselt muu maailmaga on riskikaitumine tha laienevaks ja stivenevaks probleemiks
ka Eestis. Eestis juuakse palju alkoholi, suitsetatakse ja sustlavahetuspunktides kaib
14 000 sistivat narkomaani (Postimees online 2007). Mdningate ekspertarvamuste ja
uuringute kohaselt moodustab iga-aastasest haigestumusest nt. tubaka tarbimisest
tingitud haigestumine Eestis 3000 juhtu ja suremuse struktuuris 1/5 surmajuhtudest
aastas. Arvuliselt tdhendab see umbes 10 surma juhtumit péevas. (Paat jt. 2009)
Varjatumad, kuid mitte vahem tdsised probleemid on Uletddtamine vale toitumine ning
vahene kehaline aktiivsus.

Eestis on viimastel aastatel aktiivselt tegeldud riskikditumise suhtes hoiatava
kommunikatsiooniga — on tehtud mitmeid sotsiaalreklaami kampaaniaid (Ole tubaka
vaba, Sudamestrateegia: suitsetamine, Slidamestrateegia: toitumine, Narkomuinasjutud
ei I0pe kunagi hé&sti. J&4& puhtaks! narko.ee), samuti erinevaid koolitusi jm
ennetusprogramme. Keskseks kusimuseks on kujunenud, kuidas viia riskik&itumisega
inimesteni  sdnum nende teguviisi vOimalikest tagajargedest? Kaesolevas artiklis
pudame me vaadata, millised vdimalused sellesse panustada on Tartu Ulikooli
Avrstiteaduskonna meditsiinikollektsioonide baasil koostatud valjapanekul. Nimetatud
kollektsioonid koosnevad kahesaja aasta valtel arstide Opetamisel Oppet66
illustreerimiseks valmistatud haiguspreparaatidest, mudelitest ja dppetabelitest, mis on
alates 2005. aasta detsembrist eksponeeritud Tartus Toomemdael asuvas pikaaegses
arstide koolituskohas Vanas Anatoomikumis. Valjapanek on avalik ja seda vdib
kilastada iga huviline, nii juhtimisega kui juhtimiseta ning ka koos tervistedendava
loenguga. Loengute illustreermiseks kasutatakse originaalpreparaate. Koolid tle Eesti
tellivad tervetele klassidele loenguid “Utle suitsule EI”, gimnaasiumiosa tuleb
gruppidena bioloogiatundi, et kuulata tulevase lapsevanemana loote varastest
arengustaadiumidest, loote kahjustamisest ja vadrarengute moodustumise vdimalustest.
Meditsiinikollektsioonid on seadnud endale eesmaérgiks pakkuda thiskonnale inimese
tervise ja riskikaitumise kohta originaalpreparaatidele tuginevat informatsiooni ning olla
seega koolivélist terviseedenduslikku haridust pakkuv asutus. Meditsiinikollektsiooni
eripdra seisneb selle orginaalsuses. Nateks kui sotsiaalreklaami tarbeks poseerib WC-
poti kdrval oksehunnikus modell siis meditsiinikollektsioonis on iga haiguspreparaat
Uhe meile tundmatu “paris” inimese lugu. Just selle tdelise, inimliku md6tme poolest
erineb meditsiiniekspositsioon sotsiaalreklaamist, see on sénum “inimeselt” inimesele,

haiguspreparaadi kaudu. Néituse korraldajate soov on kull, et iga eksponaat kannaks
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sonumit: hoidke ennast, arge hdvitage oma elu. Aga preparaadi juures ei ole sloganit
”dra suitseta”, sdnum nahtu kohta kujuneb seega ikkagi kiilastaja peas.

Kulastajaid on erinevaid. Moni kéib, k&es nimekiri enda ja oma suguvdsa diagnoosidest
ning palub ndidata ja seletada. Moni kdib vaikselt ja justkui poolhiilivalt ning véljub
motlikult voi r6dmsalt, et seni on hasti ldinud. On ka kilastajaid, kes kiitlevad oma
riskikditumisega ja tahavad sellest radkida. Mulle on Oeldud: "Oh te nditate siin
suitsetaja kopsu, minu oma on kindlasti mustem, mul laheb Ule kahe paki péevas. Ma
tean kiill, et see on kahjulik, aga ma ei hooli. Meie peres on kdik alati suitsetanud.”
Péarast moneminutilist vestlust ilmneb, et tegelikult ei teata oma riskidest midagi ja pere
teised kanged suitsetajad on lainud juba Toonela teele. TU meditsiinikollektsioonide
Uks olulisemaid eesmarke on riskikaitujate teadmisi avardada, informeerida

tegevusega/voi tegevusetusega kaasnevatest ohtudest.

Kuidas konetada riskeerijaid?

Kuigi on palju raégitud, et nditeks suitsetamine on vahemalt 25 erineva haiguse tekkega
seotud ja suitsetamine pdhjustab suurimat kahju Eesti rahvastiku tervisele eelkdige
kasvajate tottu, jatkavad riskeerijad ikkagi oma tegevust. On kujunenud omaette
uurimisteemaks, kuidas viia terviseedenduslikku sdnumit riskeerijani, sest erinevatel

pohjustel see nendeni ei joua voi kui tkskord siiski jouab, on paljude jaoks juba hilja.

Uks pdhjus riskikaitumise jatkamiseks on kindlasti teadmatus. Briti uurijad Kiisitlesid
2006. aastal kampaania ,,Smoke is poison® (Suits on mirk) kaigus 1600 inimest
Inglismaa erinevates kohtades, nende hulgas rohkem kui 500 suitsetajat ja seal ei
teadnud 61 % suitsetajatest, milliseid keemilisi Uhendeid sisaldab sigarett, osati
nimetada vaid nikotiini. Kuuldes, et 69 ainet 4700-st on teada véhi tekitajatena, olid
paljud Sokeeritud. (Medical News Today 2006) TU meditsiinikollektsioonide
kllastajauuring naitas, et riskikditumisega inimeste (suitsetajate ja/vGi sageli alkoholi
pruukijate) terviseteadlikkus on mitteriskijate omast palju madalam — iga kolmas vaitis,
et suitsetamine pole tervisele kahjulik (Toomsalu 2009).

Herzlich (Herzlich 1973) intervjueeris 80 inimest, kisides, mis voiksid olla hea ning
halva tervise pBhjused. llmnes, et tervist tunnetati kui midagi seesmist (tervisele

omistati seesmine roll — see on inimeses endas loomupdraselt olemas), kuid haiguse
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pbhjusi nahti véljaspool organismi paiknevatena (haigus tuleb véljast poolt, tema
pbhjused ei ole tingitud inimesest endast). (Harro 2002) Ja nii ei arvagi ka paljud
riskeerijad, et nemad ise oma tervist kahjustavad, nad omistavad selle mingile muule
pohjusele.

Weinstein (Weinstein 1983, 1984) on puddnud selgitada, miks inimesed jatkavad
ebatervislike kéitumisviiside harrastamist. Ta palus uuritavatel hinnata, mil méaéral
vOiksid erinevad tervisehdired tabada neid vdrreldes teiste samavanuste ning samast
soost inimestega (kas rohkem, sama palju v6i vdhem). llmnes, et enamus uuritavaid
uskus, et tervisehéired tabavad neid harvemini kui eakaaslasi. Weinstein nimetas seda
fenomeni ebareaalseks optimismiks, sest reaalselt pole ju vdimalik, et igaliks on
tervisehdirest vahem ohustatud kui teised. Autor t6i vélja neli kognitiivset tegurit, mis
soodustavad sellist ebareaalset optimismi: esiteks isikliku kogemuse puudumine vastava
tervisehdire osas, teiseks, et tervisehdiret voib mingi teise tegevusega (kaitumisviisiga)
ennetada vOi tasakaalustada, kolmandaks uskumus, et kui seda hdiret ei ole seni
tekkinud, siis ei teki ka edaspidi (seega — mind see ei taba) ja neljandaks, uskumus, et
seda tervisehdiret esineb harva (seega — mind see ei taba). Need tegurid viitavad sellele,
et oma riski tunnetamine ei ole puhtratsionaalne protsess. Ilmneb, et inimesed
thtsustavad enda ja teiste kditumise aspekte erinevalt. Kuidas siis ikkagi saavutada
seda, et riskeerijad oma tervise kahjustamise I6petaksid ja kaitumist muutma hakkaksid?
Inimese ké&itumise uuringud ja teooriad toovad jargmised riskikditumise muutmise
vOimalused. Uskumuste mudeli (the Health Belief Model) jargi muudavad inimesed
kdige suurema tdendosusega oma riskikaitumist, kui nad usuvad, et nad on teatud
haiguse poolt ohustatud, sellesse haigusesse haigestumine viiks tdsiste tagajargedeni
ning tervislikult kaitudes véheneb riski vOimalus. Seega, nad on veendunud, et uuest
(ennetavast) kaitumisest saadav kasutegur kaalub tles kardetavad takistused ja kulud
(Goldberg et al 1997). Sellise veendumuse teke eeldab inimeselt kullaltki head
informeeritust, enesekriitilisust ning ettekujutusvéimet. Paljudel juhtudel siiski
kaitumise muutust ei teki, kuna moni ulalkirjeldatud tingimustest ei toimi. Oluline
komponent on enesethusus - uskumus, et ma saan sooritada soovitud kaitumist
(H6glund 2008).

Uuringud suitsetajate isiksuseomaduste kohta toovad viélja seosed ekstravertsusega
(sotsiaalsus ja impulsiivsus ning ka riskeerivate kaitumisviiside kasutamine soovitud
erutustaseme saavutamiseks), neorootilisusega (emotsionaalne ebastabiilsus) ja

agressiivsusega (hoolimatus ning kalduvus sotsiaalsete normide eiramisele) (von
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Knorring ja Oreland 1985, Eysenck 1990, Flay jt., 1998, Adalbjarnardottir ja Rafnsson
2002, Costa, McCrae 1985). Eesti teismeliste uuringust selgub, et uurimuses
suitsetamisega on seotud kdrge ekstravertsus ning madalam meelekindlus, mis vdib olla
”vastuhakkava” kéitumise (mis sisaldas ka suitsetamist) tugevaimaks faktoriks (Liiv
2003, Gullone & Moore 2000).

Pdhjendatud tegevuse teooria (the Theory of Reasoned Action, Goldberg et al 1997)
toob valja, et indiviidi kaitumise teokssaamine sGltub eelkdige tema kavatsusest
vastavalt kdituda. Seda omakorda mdjutavad indiviidi ettekujutused uue kaitumise
(nditeks suitsetamisest loobumise) heade ja halbade tagajargede kohta ning teiseks, tema
ettekujutus, kuidas teised inimesed tema muutunud kaitumisse suhtuvad (nt kas sébrad
panevad pahaks, kui ta enam ei suitseta). Eestis labiviidud uuringud toovad samuti
viélja, et kaitumise muutmiseks on vaja isiku veendumust, et Idhedased toetavad tema
katset muuta kaitumist ning teised thiskonna liikmed muudavad samuti oma kaitumist
(Hoglund 2008). Seega, kui televisioonis jookseb alkoholireklaam ja Opetajad ning
arstid suitsetavad, annab see inimestele mérku, et osa Uhiskonnast suhtub sellesse
soosivalt, seega pole vaja muuta ka oma kaitumist.

Sotsiaalse tunnetuse teooria pakub, et inimest saab mdjutada kdituma soovitud suunas,
kui esitleda talle mudelit, millega ta saaks samastuda — kas siis negatiivselt (ndidatakse
vOimalikke halbu tagajargi) voi positiivselt (ndidatakse digest ké&itumisest tdusvat tulu)
(Goldberg et al. 1997).

Meditsiinivaljapaneku eksponaadid on negatiivsed mudelid, mis otseselt kehastavad
riskikaitumise halbu tagajargi. Kindlasti ei m&ju need aga kdigile thtemoodi. TU
meditsiinikollektsioonide kulastajate tagasisideuuring néitab, et riskeeriva kaitumisega
kilastajad (suitsetavad ja tarbivad sageli alkoholi) pidasid valjapanekut véhem uudseks
ja pdnevaks ning vastasid sagedamini “tean niigi”. Kill aga tekitas véljapanek just
riskijate jaoks ebameeldivama tunde - nad mainisid sagedamini, et neil ldks sida
pahaks. Seega vOib siin tegemist olla torjereaktsiooniga — ebameeldiva sénumi tahtsust
plutakse vahendada — ma juba tean seda /see on (ks jarjekordne moraalilugemine — ja ei
hakata arstiteaduslikele aspektidele Uldse tdhelepanu p&drama. (Toomsalu 2009).
Kisimusele Kas nahtud valjapanek vGi kuuldud loeng pani Teid oma tervise peale
motlema? vastas iga neljas riskikaitumisega noor kulastaja eitavalt ja vaid 16% vastas,
et pluab oma kéitumist Kkorrigeerida (Toomsalu 2009). Illmselt on vdimalusi

meditsiinieksponaatide kui negatiivsete mudelite kommunikatiivset mdju suurendada.
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Selleks, et saada tdpsemat ettekujutust eksponaatide mdéju kohta erinevatele

kllastajattdpidele, viisin labi intervjuud ekspositsiooni vaadanud noortega.

Kulastajate palett

Kvalitatiivse uurimuse aluseks olid 11 struktureerimata stvaintervjuud, mis viidi
meditsiinikollektsioonide ruumides l&bi erinevatel kuupdevadel perioodil veebruar
2007-aprill 2008 pdarast meditsiiniekspositsiooni  juhtimata  Oksikkulastust.
Informantideks valisime eri vanuses dppivad noored, kuna arvasime, et noored inimesed
on vanusegrupp, mille vaartushinnangud ja méttemallid vdivad olla vdga erinevad,
samas on selle vanusegrupi esindajad loomingulised ja ettepanekualdid ja see vdib anda
meile huvitavat materjali.

Ettevalmistavas osas pustitasime jargmised uurimiskisimused:

e Miks noored kilastavad sellist ekspositsiooni?

e Mida uut said nad kiilastuse kéigus teada ja kas see pani nad mdtlema?

e Milline on noorte endi ja nende tutvusringkonna suhtumine oma tervisesse?
Uurimiskisimustest saadavaid tulemusi kasitlesime 1abi terviseedendusliku aspekti.
Arvasime, et saame vastajate suhtumistest, hinnangutest, kujutluspiltidest ja
visioonidest vélja lugeda meditsiiniekspositsiooni rolli tervisemdtlemise kujundajana.
Valimi strateegia aluseks oli homogeense valimi pdhim&te. Homogeense valimi
pohimdtte puhul on valim Uhe-kahe tunnuse baasil taotluslikult sarnane. Siinse
homogeense valimi sarnasteks tunnusteks on:

3) koik informandid olid Gppivad noored

4) koik informandid kilastasid AR meditsiinikollektsioone ilma juhtimiseta.

Antud t66s kasutatud informandid osutusid suures enamuses Tartu Ulikooli erinevate
teaduskondade Ulidpilasteks, kuid esindatud olid ka kutsekoolidpilased, eestlasest
gimnaasiumidpilased, austerlasest gumnaasiumidpilane ja austerlasest ulidpilane.
Uheteistkiimnest intervjueeritavast olid kaks mehed ja tiheksa naised.

Kaks intervjueeritavatest oli meditsiinitlidpilased, tks Eestist, teine Austriast ja teised
mittemeditsiinitliopilased — majandusteaduskonna ulidpilane, semiootikadlidpilane.
kommunikatsiooni Ulidpilane, inglise filoloog, gimnasistid, kutsekoolidpilased. Viis
vastajat olid pdlised tartlased, kaks aga Tartus Oppivat tallinlast, ks Parnus &ppiv

pérnakas ja kaks Viinis Oppivat austerlast. Arstiteaduskonna ulidpilane, inglise filoloog
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ja ks kutsekooli dpilane kiilastasid kollektsioone mitmendat korda, teised aga esimest
korda .

Intervjuude analtidisil kasutasime kvalitatiivset sisuanalutsi. Analtls koosneb
kirjeldavast tekstist, intervjuude otsetsitaatidest ning nende interpretatsioonist.
Riskikaitumise all mdistame selles uurimuses suitsetamist, alkoholi kuritarvitamist ja
narkootikumide tarvitamist.

Enne intervjuude pBhjaliku analilsi alustamist vaatasime informantide tervisekaitumist
ja jaotasime nad nelja ruhma: teadlikud mitteriskijad, ignorantsed mitteriskijad,
teadlikud riskijad ja ignorantsed riskijad.

Teadlikud mitteriskijad (TMR) teatavad kategoorilises vormis, et nad hoolitsevad
oma tervise eest ja nende kaitumine on mitteriskeeriv. Nad ei suitseta, tarbi alkoholi
riskantsetes kogustes ega tarbi narkootikume. TMR1: Ma mdtlen oma tervisele niigi.
TMR5: Ei tarbi, vanemad ei tarbi. ... olen kaitunud Oigesti ja ma peaksin nii edasi
kaituma. TMR2: Terve elulaad, tervislik toitumine, sport ja nii edasi. Ma vahemalt
jalgin seda.

Ignorantsed mitteriskijad (IMR) kaituvad ise mitteriskeerivalt, kuid neil on
riskikditumisega sOpru ja nad ei oska ohtude teemal kaasa rdakida (nt passiivne
suitsetamine). IMR1: Suitsetanud pole kunagi, narkootikume pole ka proovinud,
alkoholi aeg-ajalt tarvitan. Mul on ses suhtes tdesti hasti lainud, et minu
tutvusringkonnas vaga uksikud suitsetavad, et selle koha pealt ei oska nagu midagi eriti
kaasa raakida.

Teadlikud riskijad (TR) teavad, et see, mida nad teevad, on halb, neil on mdtteid
loobumise kohta. TR1: Alkoholi ja suitsu kuritarvitan jah. Ja ei ole selle tle uhke.. Aga
suitsetamise mahajatmise plaan on téitsa olemas. TR2: Suitsetan juba aastaid, tean, et
see pole tervislik, olen proovinud maha jétta, ei dnnestunud.

Ignorantsed riskijad (IR) on teadmatuses, palju riskikditumine neid kahjustab. Nad
vajavad taiendavat teadmist. IR1: Alkohol... eks reededhtuti ikka vBib, ma arvan. Vahest
isegi sOpradega koos olles juua, ma arvan, et see nagu vaga hull ei ole. Aga noh
reaalselt ka nagu ei tea, palju see mind kahjustab vdi mis ta nagu teeb. Et ega ma ei
suitseta nagu regulaarselt ja...

Véljapanek on kdigi jaoks (ks, kuid kui valjapanek on avatud kiilastamiseks, hakkab ta
elama oma elu. Iga kulastaja loob enda jaoks tegelikult oma véljapaneku. Valjapanekuid
on vdimalik tdlgendada mitmel viisil ning nad arenevad edasi tanu erinevatele

vOimalikele kontekstidele. Kilastajad v6ivad votta neilt enam-véhem seda, mida ise
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soovivad. Tekst, mis on sOnastatud muuseumi Vvéljapaneku abil, ei ole sageli
tblgendatav kilastaja poolt kasutatavas keeles, sest mida kaugemale kaasajast jadb
valjapanekus kasiteldav tekst, seda rohkem hakkab erinema kéaibiv keel koodist ja seda
veel iga inimese puhul erinevalt. Palju s6ltub meditsiinivaljapaneku puhul just kiilastaja
eelteadmisest. Vaadates kulastajate vastuseid seoses tervisekditumine ja naituse
vastuvdtt, ndeme me, et naiteks teadlikul mitteriskijal (TMR3) on tervisekasitluses sees
juba ennetavad tegevused: tervislik toitumine, enda eest hoolitsemine, oma keha eest.
Véljapanek kutsub esile emotsiooni: Huvitav, pdnev, pani soovima, et tahaks nagu
juurde Oppida ja rohkem teada saada, kuid samas teadvustas vOimalikud haigused,
tekitas seose oma kehaga: vaatad, et reaalsuses, mis need haigused siin on ja et oma
kehas midagi sellist toimub voi juhtub.

Teadlik mitteriskija (TMR4) leiab, et tervis on lisaks ennetavatele tegevustele ka
vaimne ja emotsionaalne seisund: Sport, tervislik toitumine ja rédm, rédm. Valjapanek
teadvustab tema jaoks erinevad haigused: Natuke vastu hakkas mdnel hetkel,
kulmavarinad tulid vahepeal, aktiviseerib olemasolevat hirmu véhi ees: Mina isiklikult
kardan vahki, sest sugulastel on vaga palju ja paneb ses suhtes tegutsema:Peaks kdima
sagedamini arstikontrollis.

Teadlik mitteriskija (TMR5) leiab, et tervis on nii vaimne kui filsiline harmoonia,
valjapanek annab talle aga juurde enesekindlust: Paneb ikka motlema, et hea, et ma
midagi ei tarbi voi mingeid monuaineid ei kasuta. Et ma olen ikka Gigesti kaitunud.
Kuigi ignorantse mitteriskija jaoks on teadvustatud ennetavad tegevused: Téana ikka
kdige rohkem sport ja mingil maaral toiduvalik jookseb tema jaoks naituse
tervistedendav s6bnum vastu vanuselist barjaari: Otseselt nagu niidelda enda tervisele,
see ring vahemalt motteid ei viinud, et see on nagu vGib-olla kdrgema vanuse teema,
praegu ei ole tervise teema nii aktuaalne.

Teadlik riskija tunnetab oma tervisekaitumise eest suld: (TR1)Tervisega seonduvad
teemad on sellised, mis minu vanuses juba hakkavad hinge kriipima. Eriti kui tead, et
peaksid oma keha suhtes targemalt kaituma. Kipud ikka mdotlema, et loll oled, et
sedamoodi vOi todamoodi teed ja siis sdimad mottes ennast, et nii laisk ja ndrk oled.
Néitus aga pani seda mdtet edasi arendama: Ei oodanud, et paljud asjad suudavad tisna
kulnilist ja kilma nérviga inimest nagu mina siiski oma tervise lle métlema panna...
Olen oma elu valesti elanud. Samas toob valjapanek tugeva positiivse emotsiooni: ... et
hirmsasti on vedanud, et olen stindinud tervena ja suutnud senise elu jooksul rasketest

haigustest eemale hoida ning viib Gldistuseni mingis mdttes paneb see[naitus]seda, mis
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sul on, rohkem hindama. Valjapanek ei Opeta riskijale kull midagi uut, kuid kuna ta
teab, et ta endaga halvasti ringi kéib, siis saab ta oma kahtlustele kinnitust: kullap see
[valjapanek] kinnitas moningaid kahtlusi.

Teise teadliku riskija jaoks (TR2) tdhendab t&hendab tervis terviseriskide ennetamist.
Néitus kutsub teda tagasi: IImselt tuleb see siin veel kord (le vaadata, see tekitab sellist
huvi ja pdnevust. Ma arvan, et selleks tuleks votta tunde ja lausa paar korda, kuid
samas teadvustab tema oma terviseprobleeme: limselt ma tahaks veel kord lahemalt Gle
vaadata neid mitmesuguseid siidameasju, kuna mul on endal probleeme slidamega,
kuivord tdsine see vdiks olla ja millega 16ppeda voib.

Ignorantse riskija (IR1) leiab: Sul kas on hea tervis vdi sul ei ole head tervist ja
valjapanekust négi ta ainult Uht osa — sensatsiooni: hea emotsiooni, et sai jalle midagi
nagu nahtud ja sai jalle raagitud teistele ja sai jalle midagi jagatud teistega, tema ise
jaab korvale: eks sa néed neid rdvedusi nagu korvalt, aga see nagu nii palju ei mdjuta,
niimoodi, et enda peale hakkaksin matlema.

Teine ignorantne riskija (IR2) néeb tervist aga véga kitsalt: terve olemine, mitte haige
olemine, ta vaatab nditust kui naturaalset pildiraamatut: see on tdsiselt huvitav, kui
raamatust pilte vaadata, see on (ks asi, aga kui asju pariselt vaadata, siis see on hoopis
teine asi. Ei seosta seda oma riskikéitumisega — on tarvitanud narkootikume, kuid
tunneb sarnaselt teadliku riskijaga kergendust: Jumal tanatud, et mul ikka kdik korras
on.

Kuigi me tervisekéitumise pdhjal jaotasime informandid nelja rihma, saame me
vastuvatuviisi jargi radkida viiest vastuvotutiibist:

VI. Tunnetab oma slud riskeeriva kditumise péarast, kuid tunneb kergendust, et
kdik on korras S66n kahetsusvaarselt ebatervislikke asju... alkoholi ja suitsu
kuritarvitan ja ei ole selle tle uhke... hirmsasti on vedanud, et olen suutnud
senise elu rasketest haigustest eemale hoida.

VII.  Haiguste ndgemine teadvustab oma tervisehada ... tahaks veelkord lahemalt
vaadata neid stidameasju, kuna mul endal on probleeme stidamega

VIII. Harrastab véltivaid tegevusi ja valjapanek kinnitab tema veendumusi
Ma olen digesti kaitunud ja nii peaksin ma edasi kaituma.

IX.  Valjapanek ei eruta, sest tervise teema ei ole aktuaalne
Ma olen ikka veel suhteliselt noor... praegu ei ole tervise teema nii

aktuaalne
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X. Votab valjapanekut kui kurioosumit. Aga paris age oli. Aa ja see laste ja
loodetega, seda nagime ka, et see oli ka paris age.

Véljapaneku kilastamisel ilma giidita on kommunikatsioon astimmeetriline ja
uhekiilgne. Kommunikatsioonis osaleja ei ole kull sunnitud passiivsusele, kuid ta ei
saa suuniseid pakutava sisu ja vormi osas, ta ei saa astuda diskussiooni teavet
pakkuva allika esindajatega. Uurijatele paistab, et valjapaneku kullastuse mdju
toimub tagant jarele nn. kommunikatsiooni ,,two-step-flow” vdi ,,three-step-flow”
kaudu. See tédhendab seda, et tajutu muutub oluliseks, kui sellest usaldusvaarsete
inimestega kord voi mitu radgitakse.

Kui Gunther von Hagensi véljapaneku ,,Body Worlds 1” vaatamisel Edmontonis
(http:www.hsaa.ca/news_and_media/new_releases/gunther_von_hagens_body wor
ks_i_quit_campaign) jatsid suitsetajad oma poolikud suitsupakid kohe suitetaja
kopsude l&dhedale maha, siis meie analtisi tulemused tdendavad teoreetikute teooria
Oigsust. Valjapanekul tajutut elatakse labi kui teadaoleva Kinnitust, see moodutab
olemasolevale teadmisele selleks hetkeks uue tausta ja vBib seostuda tajuja endaga.
L&bi haigusseisundite n&gemise teadvustub oma haigusvaba organism ja see
vOimendab organismi kahjustavat kditumist — suitsetamine, alkoholi liigtarbimine.
Seega meditsiinivaljapaneku vaatamine vaartustab kilastaja jaoks tema haigusvaba
seisundit, tuues valja tema suure kasu: see, kellel on tervis, sellel on lootus, kellel on
lootus, sellel on koéik. Et muuta véljapanek selliseks, et suitsetajad tGepoolest
jataksid suitsupakid suitsetaja kopsu korvale, tuleb ka meditsiinikollektsioonides
luua sellele samale tdrvasele kopsule diged kulissid, kasutada paremini &ra ruumi
kui kommunikatsioonimeediumi v@imalused, et lasta objektil tugevamini mdjuda.
Kokkuvotteks saame Oelda, et tavalises vormis, slaidiprogrammi ja
originaalpreparaatidega illustreeritud, terviseedenduslik loeng koos jérgneva juhitud
valjapaneku kilastusega kdnetab eelkdige neid, kes mitteriskijatena saavad kinnitust
oma digele kaitumisele. Nende puhul aga, kes on juba tervist kahjustava tegevusega
kokku puutunud, s6ltub kommunikatsioon nende avatusest ja valmisolekust uut
teadmist vastu votta ning selle pdhjal kas jareldusi teha v6i oma k&itumist muuta.
Kui aga riskikaituja, kuulates kill dra loengu ja vaadates ringi ka véljapanekus,
paneb end erinevatel pohjustel kommunikatsiooni jaoks ,lukku”, siis sel moel
edastatud sénum nendeni ei joua ja nad jatkavad oma riskiké&itumisega. Seega tuleks
riskik&itujatele ldheneda neid endid rohkem kaasates ja mitteriskivas tegevuses

silma paista lastes.
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Uksikkiilastaja puhul naeme me aga seda, et véljapaneku toime baseerub varasemale
teadmisele, luues talle uue tausta. Inimese jaoks véaartustub haiguste foonil tema
terve organism. Teadlike riskijate jaoks vOib see vOimendada juba varem
olemasolevat teadmist nende enda organismi kahjustavast k&itumisest ning
vadrtustada haigusvaba seisundit kui kasu, mis nad oma kéitumise muutmisest
saaksid. Kui aga sdnumi vastuvott blokeeritakse kas siis vaid (he o0saga
kommunikeerudes v@i vanuselise barjaariga, siis sdnum kohale ei jdua. Seega tuleb
nende kulastajatiiipide jaoks leida selline eksponaatide paigutus koos selgitustega,
mis juhiks nende tdhelepanu tervise teemadele tldisemalt, et tdsta nende wldist
terviseteadlikkust, sest just eriti sellel kilastajal, kes ndgi véljapanekut Kkui
kurioosumit, oli mitmeid teemasid, mille kohta ta arvas, et informatsiooni on liiga
vahe ja riskis oma teadmatusest tervisega: ma arvan, et rohkem voiks nagu
radkida... suitsetamisest vdi alkoholi halvast mdjust... kus nagu alkoholi halb

tarbimine algab.
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Lisa 1

Tagasisidekusimustik

Lugupeetud meditsiinikollektsioonide kuilastaja!

Koostdépartnerid Tartu Linna Tervishoiuosakond ja Tartu Ulikooli arstiteaduskonna

meditsiinikollektsioonid on oma t60 taiendamise ja parandamise eesmargil huvitatud,

milline on Teie arvamus meditsiinikollektsioonides kuulatud tervisekasvatusliku loengu

vOi ekskursiooni kohta. Palun tditke kiisimustik ainult enda arvamusele tuginedes! Teie

vastuseid kasutatakse usaldusvééarselt ainult uuringu huvides.

Kaesolev kiisitlus on anoniiimne.

1. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone (markige ringiga):

a) esimest korda

b) teist vGi enamat korda

2. Kas véaljapanek oli Teie jaoks (markige ristikesega vastavasse ruutu):

Véaga Pigem jah | Pigemei | Uldse Ei oska
mitte Oelda
Uudne
Tavaline
Ebameeldiv
Pdnev

Hariv, sain uusi teadmisi

Keeruline

Sulda laks pahaks

Igav

Teadsin juba koike

Pani métlema

3. Kuidas hindate valjaspool kooli toimuvate loengute vajalikkust? (méarkige ringiga)

a) vaga vajalikud, mitmekesistab 6ppet6dd

b) lisakohustus — kui ei kastaks, siis ei osaleks

c) oleneb teemast

4. Kui tihti sisustate aega jargnevate tegevustega? (markige ristikesega vastavasse

ruutu)

Sageli

Maonikord

Harva

Uldse mitte

Loen raamatuid

Loen ajakirju
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Teen sporti

Vaatan televiisorit

Kain teatris

Kain kinos

K&in muuseumis

Veedan aega sOpradega

Istun arvuti taga

Joon alkoholi

Kain reisimas

Kain looduses

5. Kas suitsetate?

a) ei

b) jah

c) jah, kuid proovin maha jatta

d) jatsin maha

6. Kas suitsetamine on tervisele kahjulik?
a) ei ole

b) on, aga ma ei hooli sellest

¢) on mingil méaaral

d) véaga kahjulik

7. Kust saate infot tervist puudutavate teemade kohta?

Sageli Mdnikord | Harva Uldse mitte

Raamatutest

Ajakirjadest

Vanematelt

Vanavanematelt

Opetajalt

Sopradelt

Voldikutest

Noortekeskusest

Tootepakenditelt

Néitustelt ja muuseumist

Internetist

Televiisorist

Mujalt (Kirjutage KUSE?).......ooiiiiiieiee e



8. Kas loeng oli Teie jaoks:

Véaga Pigem jah | Pigemei | Uldse Ei oska
mitte Gelda

Uudne

Tavaline

Ebameeldiv

Ponev

Hariv, sain uusi teadmisi

Keeruline

Silda laks pahaks

Igav

Teadsin juba koike

Pani mdétlema

Veel midagi.........
9. Kas kulastatud valjapanek voi kuulatud loeng tekitas Teis huvi arstiteaduse
vastu?

a) jah b) ei ¢) mingil maaral

10. Mis loengus kdige rohkem huvi pakkus? (kirjutage vabas vormis)

11. Kuidas arvate - kas sellise loengu kuulamine aitaks Teie sdbral
suitsetamisest loobuda?

a) kindlasti aitaks

¢) mingil maaral aitaks

d) ei aitaks

e) ei oska telda

12. Mis on olulisim pdhjus muuseumikulastuseks, kas

a) hariduslik, saada uusi teadmisi

b) meelelahutuslik, tore aega veeta

c) kastakse tulla

d) mingi muu péhjus ..............

13. Kas nahtud véljapanek voi kuuldud loeng pani Teid oma tervise peale
mdtlema? (vOite valida mitu varianti)

a) jah, ei hakka kindlasti kunagi suitsetama

84




b) jah, proovin suitsetamise maha jétta

¢) mingil maaral, hakkan rohkem oma kaitumist jalgima

d) sain teada palju asju, millele enne ei osanud tédhelepanu p6orata

e) loeng ei m@juta mingil méaral mu edaspidist kaitumist

14. Kas valjapanek peaks sisaldama interaktiivseid seadmeid ja to6tube katsete
tegemiseks?

a) jah, kindlasti — see muudaks kilastuse huvitavamaks, kui ise saab aktiivselt
osaleda

b) ei, naturaalsed preparaadid on huvitavamad kui masinad

c¢) midagi vOiks olla, kuid mitte liiga palju

d) ei oska Oelda

15. Kui muuseum korraldaks uurimistunde, kas Te sooviksite neis osaleda?
(valige endale kodige sobivam variant)

a) jah, kindlasti

b) kdik sdltub toimumise ajast

c) koik sbltub uurimisteemast

d) kdik séltub uuringu juhendajast

e) tahaksin osaleda, aga ei ole véimalik

f) ei tuleks kindlasti, mulle ei meeldi 6ppida

g) meditsiini ja tervise teemad mind ei huvita

e) veel midagi .......

16. Kas tuleksite sila muuseumisse veelkord?

a) jah, kindlasti

b) vdib-olla

) mitte mingil juhul

17. Milline eksponaat on Teie arvates valjapaneku pdnevaim? (kirjutage vabas

vormis)

18. Teie sugu (markige ristikesega):  naine mees
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19. Teie haridus (tbmmake ring tmber):
a) Opilane

b) p6hiharidus

b) kesk-, keskeriharidus

c) Ulidpilane

d) kérgem haridus

20. Teie vanus: aastat.

Taname Teid ndhtud vaeva eest!
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Lisa 2

Suvaintervjuude transkriptsioonid

1. intervjuu: informant - 23 aastane neiu, meditsiinitlidpilane (11N23)

I ekspositsiooniblokk
1. Kas Opite Tartus?
11N23. Opin Tartus, Tartu Ulikoolis.
2.Kust olete parit?
I1N23: Périt olen samuti Tartust.
3. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest vOi
mitmendat korda?
I1N23: Tegelikult juba mitmendat.
4. Kust kuulsite sellest valjapanekust?
IIN23: Kuna olen meditsiinitudeng, siis ma kuulsin sellest véljapanekust
pbhimdatteliselt koolis ja valikaine raames kdigepealt.
5. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?
I1N23: Tahtsin pigem vanu asju meelde tuletada. Ja noh selline, praegusel ajal me
enam neid preparaate ei nde, aga et huvitav on siiski uuesti lle vaadata veel.
6. Kas néhtu vastab Teie ootustele?
1IN23: Ikka.
Kas positiivses vai negatiivses mottes?
I1N23: Ikka positiivses, et selle ajaga, kui mina siin eelmine kord kaisin, on ruumid
ilusamaks muutunud ja valjapanek paremaks v@ib-olla, nii et selles mdttes paremas
suunas on ikka koik.
7. Missuguseid meditsiinivéljapanekuid, terviseteemalisi ndaitusi olete veel
kilastanud?
I1N23: No kui seda pdhimdotteliselt biomeedikumi all keldrikorrusel asuvat seda
saali voiks ka selleks nimetada , siis toda. Aga ega rohkem ei olegi.
8. Missuguse emotsiooni valjapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?
I1N23: No véga erilisi emotsioone ta mul enam ei tekita, sest minu jaoks on see
selline suhteliselt tavaline asi juba, aga huvitav oli siiski.

9. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?
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I1N23: Vaib-olla, kuna ma erialaselt kaldun ka natukene sinna poole, siis mulle
meeldisid kdige enam igasugused loote vaérarengu preparaadid.
10. Kuidas tundub, kas taolise valjapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem, kui ainult loengu kuulamine?
I1N23: Kindlasti, selline naitlik materjal aitab alati kaasa.
11. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle ndituse kilastamist?
I1IN23: Ja, miks mitte.
Miks?
I1IN23: Eks enamus tuttavaid on mul arstiteaduskonnast, nemad nagunii tulevad,
sest see on lihtsalt huvi. Aga Ulejaanud tutvusringkonnast, noh vdib-olla on neil ka
pbnev teada saada, millega mina tegelen ja kuidas nagu Uldse inimene vélja naeb
seestpoolt.

Il Terviseblokk
1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?
I1N23: Palju asju. See oleneb téiesti inimesest. Kellele seostub tervisega uletldine
olukord, kellele sport, kellele miski muu. Minu jaoks on tervis pohimdtteliselt terve
inimesega kaasnev seisund.
2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?
I1N23: Koolist ja raamatutest.
3. Millise nimetatud kanali kaudu joéuab Teie arust kdige kergemini inimesteni?
Noorteni?
I1N23: Eks inimesele mdjub vdib-olla kdige rohkem televisioon, kui selle koha
pealt votta. Ja noh meedia tletldse.
4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale voi Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret?
I1N23: Ei teagi kohe. Pole nagu juttu olnud, mul endal pole kill midagi viga.
5. Mille kohta on nagu liiga vahe informatsiooni?
I1N23: Informatsiooni saab kdikide teemade kohta, kui vaid on huvi otsida, aga
vOib olla noorte koha pealt, kuna ma ise olen ka praegu noor, siis ma nden seda
noorte aspektist ronkem, et siis. Eks noortele podratakse kill tahelepanu, aga noh,
vOib-olla on vajalik l&heneda teiselt tasandilt vBib-olla natuke.
6. Millises vormis informatsiooni peaks siis pakkuma?
I1N23: Rohkem nagu, kuidas ma utlen, vdib-olla sellises noorelt noortele meetodil,

et noh seda on hakatud tsna palju kasutama, ma arvan, et see nagu tasub ennast ara.
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7. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
kuritarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

IIN23: Pole kunagi narkootikume proovinud, pole suitsetanud, aga eks alkoholi
seltskondlikus mdttes noh ikka.

Aga sdbrad, vanemad, 6ed-vennad?

IIN23: Olen ko&iksuguste inimestega kokku puutunud. Nii péris noorte
alkohoolikutega kui ka sellistega, kes narkootikume tarbivad, aga eks igauks teeb
oma elus oma otsused, kuidas tema elab.

8. Mida Te kbige meelsamini s66te? Millised on Teie toitumisharjumused?
I1N23: Seda, mille jargi isu on.

Kui tihti tavaliselt s66te, kas iga paev kindlal ajal?

IIN23: Ei pdris kindlat toitumisreziimi ei saa olla, aga 6ppet66 on kord 6htul, kord
hommikul, kord hommikust dhtuni, aga eks ma ikka dritan paeva jooksul Uihe sooja
s00gi katte saada.

9. Milliseid mdtteid tekitas valjapaneku kulastamine Teie enda tervisega
seoses?

I1N23: Ei oskagi 6elda.

Kas ta pani Teid rohkem oma tervise tle motlema?

I1N23: Ma mdtlen niigi oma tervisele. Ega ta mind rohkem md&tlema ei pannud, aga
...uldiselt nii tekitas igasuguseid motteid.

10: On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada? 11N23: IImselt mitte.

Tanan Teid intervjuu eest!

2. intervjuu — informant — 22-aastane neiu, majandustliépilane (12N22)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

12N22:Opin Tartus ja olen Tartust périt.

2. Kas Kkulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest Vi
mitmendat korda?

I2N22:Esimest korda kulastasin seda konkreetset nditust.

3. Kust kuulsite sellest véaljapanekust?

12N22: Mul sdber t66tas siin. Ja eks seda reklaami oli linna peal ka.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama?
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I12N22:Sellepérast, et tulin vaatama sellist etendust nagu ,,Frankenstein” ja siis lubati
tasuta siia ka.

Mida lootsite eest leida?

I2N22:Ei noh, selles suhtes véga suuri ootusi ei olnud. Kuna ma niikuinii tulin siia,
siis ma motlesin, et vdib minna natuke varem ja natuke seda nditust ka vaatama.
Aga péris dge oli. Pdhimaétteliselt kokkuvottes nagu ... Vaata ongi hea, kui suuri
ootusi ei ole, siis nagu kokkuvdttes on nagu dge. Et nagu uletas ootusi.

5. Kas néahtu vastab Teie ootustele?

12N22: Jaa, absoluutselt. Vdga huvitav oli.

Mis Te positiivses mottes valja tooksite?

I2N22:Ee.... positiivses mdttes ma nagu ei oska oelda. Et .... (naerab) Sai ennast
harida nagu mingi teatud nurga alt vdib-olla.

Kas midagi torkas silma ka negatiivses mottes?

12N22: Ei, negatiivses mottes ei saa sellisel néitusel nagu midagi olla. Vdib-olla
tdesti, kui kellelgi hakkab halb, kui midagi vaatab. Aga seal midagi negatiivset nagu
ei ole.

6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

12N22:Ega selliste naitustega nagu kokku véga ei puutu, kui ise meditsiinivallas ei
toota. Seda nagu véga ei ole.

7. Missuguse emotsiooni valjapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

12N22: Hea emotsiooni, et sai jalle midagi nagu ndhtud. Ja sai jélle radgitud teistele.
Ja sai jalle midagi jagatud teistega. Huvitav oli.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kbige huvitavam?

12N22: Vdib-olla see, kuidas seal olid sellised imelikud faasid. Minu meelest olid
seal vélja toodud mingid kasvajad A la mingis algstaadiumis ja kuidas nagu edasi
laheb vdi mingi vark seal oli. Aa ja see laste ja loodetega. Seda me ndgime ka, et see
oli ka péris &ge. Kuidas nad nagu kasvasid.

9. Kuidas tundub, kas taolise valjapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
12N22: Kindlasti mdjub. Paneb rohkem mdtlema, et kui sa visuaalselt néed, kui jube
see on. VOi mis nagu juhtuda vdib. Vi mingid suguhaigused ja asjad. Et see

kindlasti m&jub, ma arvan. Koolinoortel on vaja siia tulla.
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10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

12N22: Ja kindlasti.

Miks?

I2N22:See on hariv ma arvan. VOi noh. Nagu huvitav ja hariv ja... ja hea
ajaveetmisviis.

Miks mitte?

I1. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?

12N22: Tervis on tervis noh. Sul kas on hea tervis vdi sul ei ole head tervist.

Aga kui radkida mingist tervislikust eluviisist?

12N22: Tervislik eluviis seostub kohe rohelise salatiga ja trenniga. Spordiga noh.
Aga tervise kahjustamine?

12N22: Suits. Esimene asi, kohe kindlasti. Narkootikumid ja k&ik selline.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?
12N22: Ajalehest, internetist, ajakirjadest. Ega ma ise surfama kuskil ei hakka, aga
kui see info minuni jouab, siis ma seda loen ja huvitun.

3. Millise nimetatud kanali kaudu joéuab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I2N22:Ee... ma arvan, et mingisugused sellised ajakirjad on péaris hea koht, et
tervisest raakida. See on péris asjalik. Et siis ajalehed, ajakirjad.

Aga internet?

I2N22: Kui internetis, siis tuleb mingisugused b&nnerid panna, mis mulle meelde
tuletaksid, siis ma vdiksin vaadata. Aga ise ma nagu otsima ei hakka.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale voi Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret?

12N22: Seljavalud, migreenid. Ei noh, eks ta nii ongi, et kdigil omad hadad tulevad.
Ma ei tea millest, kas mingitest asjadest vOi Gnnetustest vOi mis iganes asjadest. Et
jah. Ma ei tea, eks see praegu olegi, et kbigil istuv eluviis ja 6lad kanged ja see vark
ma arvan.

Mille kohta on liiga vahe informatsiooni?

I2N22: Ma arvan, et rohkem vdiks nagu radkida, ma ei tea, suitsetamisest. V0i
alkoholi halvast mdjust. Eks see alkohol on ka vaata halb, aga sellest nagu véga
vahe réégitakse. Et teooria on kindlasti &hmane. Et kus sa oled nagu juba joodik, vdi
kus nagu halb alkoholi tarimine algab. Seda piiri nagu ei oska nagu raékida, et aru
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saaks. Aga nagu nooremad, kes joovad ja motlevad, et on &ge juua. Et see reaalselt
saaks neid kuidagi nagu métlema panna.

Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I2N22: Noorteni ma arvan, jouab kdige paremini, kui keegi ldheb neile radkima.
Kui keegi, kes on ise alkohoolik. Samamoodi, vaat nagu nendele noortele. Vaat see
poiss, kellel oli mingi autodnnetus. Ja siis ta kaotas voime kdndida ja jai ratastooli.
Sihukesed asjad panevad péris mdtlema. Muu, ma arvan, noori eriti ei kdiguta.
Mingid sellised ilutsevad asjad nagu postrid vdi. See nagu vaga ei moju. Et siis kui
riinnata, siis téiega.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

I2N22: Alkohol. Jaa (naerab) Eks reededhtuti ikka vdib, ma arvan. Vahest isegi
sOpradega koos olles juua, ma arvan, et see nagu véga hull ei ole. Aga noh reaalselt
ka nagu ei tea, palju see mind kahjustab v8i mis ta nagu teeb. Et ega ma ei suitseta
nagu regulaarselt ja... Ses suhtes ma arvan, et ma ikkagi olen normaalne.
Narkootikumid ei tule kdne allagi.

Sdébrad, vanemad? Kuidas nendega lood on?

12N22: Mu isa on suhteliselt karsklane, nii et tema ei joo peaaegu Uldse. Ja ema
joob ka péris vahe. Vanemate poolt ei joo nagu keegi eriti. Suitsetamist noh on, ses
mottes, et mu vend nagu suitsetab, aga see ei tdhenda nagu seda, et see mind
mojutaks.

6. Millised on Teie toitumisharjumused? Mida Te kdige meelsamini soote?
12N22: Rampstoitu (naerab) Ei no loomulikult, ega ma iga péev ju ei suudakski
stitia. Ma arvan, et ma s66n niimoodi hooti. Et vahepeal tuleb mingisugune supiisu
ja siis salati tuju ja siis mingit pitsat voi muid selliseid asju. Hamburgerit endale
naost sisse ajada.

Kui tihti te tavaliselt s60te?

12N22: Jah, eks ta kuidagi on kujunenud niimoodi, et kui koht tuhjaks l&heb, siis
s00d. Ma ei s66 hommikusooki ka on ju. Et I6una ajal ja 6htul.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kulastamine Teie enda tervisega
seoses?

I2N22: Ara seksi vddraste inimestega (naerab.) Kunagi ei tea, mis sa saada void. Ma
ei oska Oelda. Eks sa né&ed neid rovedusi nagu korvalt. Aga see nagu niipalju ei
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mdjuta. Niimoodi, et enda peale hakkaksin métlema. Oo, et kas mul niud selline
asi voib olla. Ma ei métle selle peale.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

12N22: Ei ole. VVaga tore intervjuu oli.

3. intervjuu — informant 28-aastane noormees, semiootikatlidpilane (13M28)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I13M28: Jah, 6pin Tartus. Nii vahelduva eduga ... Olen muidu Tallinnast.

2. Kas Kkulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest vdi
mitmendat korda?

I3M28: Esimest korda. Kas ma peaksin niitd habi tundma?

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I3M28: Sbber réékis ja soovitas. Ausalt 6eldes ega ma ei kai ka soovitamise peale
eriti sellistes kohtades ... Aga sattusin juhuslikult lahistele, vaba aega oli ka ja siis
tuli see soovitus uuesti meelde. Imelik oli natuke tksinda muuseumisse minna kull
keset laupéeva ... aga.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

I3M28: Kunagi pohikoolis kilastasin muuseumi Peterburis, ...nimi ei tule naid
meelde ... see tundus tollal véga pdnev. Lootsin, et siin saab olema sama huvitav.

5. Kas ndhtu vastab Teie ootustele?

I3M28: Ei oodanud, et paljud asjad suudavad Usna kulnilist ja kilma nérviga
inimest nagu mina siiski oma tervise tle métlema panna. Sisenesin skepsisega selles
suhtes, kas véljapanek on konkreetselt minu tervise suhtes relevantne. Véljusin
veendununa, et on. See on kahtlemata hea asi.

Kas midagi Ullatas kas negatiivses vOi positiivses mottes?

I3M28: Loomulikult ei omanud paljud Ushagi kurvad ja kummalised eksponaadid
enam nii tugevat Sokeerivat moju kui samalaadsed asjad lapsena Peterburis. Selle
vOib aga panna taiskasvanu kalestumuse arvele. Ma arvan.

6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi nditusi olete veel
kilastanud? 13M28:Tallinna Tervishoiumuuseumis, samuti lapsena. Kooliga

kaisime mitu korda seal. Oppisin kesklinnas. Ja siis see muuseum Peterburis.
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7. Missuguse emotsiooni valjapanek Teis tekitab?
I3M28: Et olen oma elu valesti elanud ...(naerab). Teiselt poolt jallegi seda, et on
hirmsasti vedanud, et olen siindinud tervena ja suutnud senise elu jooksul rasketest
haigustest eemale hoida.... Mingis mottes paneb see seda, mis sul on, rohkem
hindama, loomulikult.
8. Mis nadhtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?
I3M28: Ei oska midagi konkreetselt valja tuua. Eks mingil perverssel moel paeluvad
ikkagi need Sokeerivad ndited deformatsioonidest ja muu selline kdige rohkem. On
see rikutud métlemine vai ongi see inimloomuses, ei oska 6elda.
9. Kuidas tundub, kas taolise valjapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I3M28: Absoluutselt, kahtlemata. Eriti kui ei ole erialainimene .... Siis on ikka vaja
puust ja punaseks teha, et midagi kolpa jouaks.
10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist? Miks? Miks
mitte?
I3M28: Ma ei tea, kas just soovitan ... Ma ise olen igasuguste soovituste suhtes vdga
skeptiline ... Aga kindlasti réagin ja olengi juba réakinud sellest sdpradele... Ja ikka
positiivselt. Loomulikult on see omamoodi pdnev ja kasulik.
I1. Terviseblokk
1. Mis Teil Gldse seostub s6naga ,,tervis”?
I3M28: Hehee... Tervisega seonduvad teemad on sellised, mis minu vanuses hakkavad
juba hinge kriipima... Eriti kui tead, et peaksid tegelikult oma keha suhtes targemalt
kaituma. 13M28: Kipud ikka mdtlema, et loll oled, et sedamoodi vdi todamoodi teed ja
siis sbimad mottes ennast, et nii laisk ja ndrk oled.
2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?
I3M28: Nagu tanapéeval ikka, siis peamiselt netist. Kui mingi kusimus tekib, siis
Wikipedia lahti. Ja ajakirjanduses terviseteemalisi artikleid ka ikka loen, kui kétte satub.
Telekat ma ei vaata, nii et selle kohta ei oska 6elda, aga Kirjutavas pressis paris Ule ka ei
libise.
3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I3M28: Kiillap on see véga individuaalne... Ma ei oska 6elda... Minuni ikkagi Interneti
kaudu ... Kuigi vanemad hakkavad ka joudma sellise vanuseni, et neil on Uht-teist
raakida.
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4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale v6i Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret?

I3M28: Endal ja ka monel l&hedasel inimesel on olnud probleeme depressiooniga, ehk
see on olnud suurim mure. Kogu see haigus seisenbki tihes suures mures. Ja eriti meist
vanemal pdlvkonnal on seda haigust véga raske mdista. Seda ei peetagi nagu haiguseks,
vaid ... Ma ei tea ... Mingiks iseloomundérkuseks voi ... Et oma viga on vai nii.

Mille kohta on liiga vahe informatsiooni? Millises vormis informatsiooni peaks
pakkuma?

I3M28: Ma arvangi, et depressioonist réégitakse liiga véhe. Minu Umber on see
mdjutanud niivord paljusid noori inimesi, see ei saa olla kokkusattumus. Jarelikult on
tegemist ikka véga tBsise probleemiga. Depressioonihaiged vajavad maistmist ja tuge ja
minu meelest Ghiskond ei paku seda piisavalt. K&lab hirmsa targutamisena, eks ole?
Aga kuidas ja kus siis sellest probleemist peaks radkima?

1I3M28: Igal vbimalikul viisil. Depressioonihaigete jaoks on tahtis teada, et nad ei ole
uksi ja nad ei ole ainukesed. Ja et on inimesi, kes on sama kogenud ja sellest (le saanud.
Vdiks olla avameelseid intervjuusid selliste inimestega ja nii edasi...

5. Depressioon on vaga tdsine teema. Sellega on seotud vist ka meelemurkide
tarbimine. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja
ravimite tarvitamisega? Kas tarbite neid ise? S6brad, vanemad?

I3M28: Alkoholi ja suitsu kuritarvitan jah. Ja ei ole selle tile uhke. Narkootikume ja
ravimeid ei tarvita Uldse, isegi valuvaigisteid vdi aspiriini ei vota, lihtsalt ei tunne
vajadust. Aga suitsetamise mahajatmise plaan on tditsa olemas. Tunnen, et veel ei ole
asi liiga kaugele lainud. Praegu oleksin veel vdimeline.

Aga Teie sdbrad? Naiteks need, kellel oli probleeme depressiooniga?

I3M28: Ma siinkohal toonitaksin, et mul endal enam ei ole probleeme depressiooniga,
olen (ks neid dnnelikke, kes on sellest lle saanud. Aga jah, tihti otsitakse sel puhul
pudelist lohutust jah. Loomulikult on see enesepettus, see teeb asja ainult hullemaks.
Uldiselt tuleb 6elda, et minu sGpruskonnas tarvitatakse alkoholi palju ja tihti. Samas,
narkootikume peaaegu uldse mitte. Killap oleme juba liiga vanad! (naerab).

6. Millised on Teie toitumisharjumused? Mida Te kdige meelsamini s66te? Kui
tihti te soote, kas iga paev kindlal ajal?

I3M28: S66n kahetsusvéarselt ebatervislikke asju. Meeldib, kui on palju liha ja

monusalt rammus ... Samas maitsevad puuviljad ka vdga. Ja magusat ei s00 peaaegu
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uldse, saiakesed ja tort ei l&he Uldse sisse. S60n tavaliselt kaks korda péevas, tihti ka
ainult Uhe korra. Lduna ajal, ja kui viitsin, siis ka 6htul, aga veidi kergemalt.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I3M28: Et tagumine aeg oleks mingeid asju muuta. Samas — see ei ole midagi, mida ma
ei oleks juba teadnud, nii et seda ei saa taielikult véljapaneku arvele panna. Kiillap see
lihtsalt kinnistas mdningaid kahtlusi.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I3M28:Ee... Noh, mis ma ikka oskan lisada ... Utlesin vist kdik juba ara ...

4. intervjuu — informant on 37-aastane doktorant, inglise filoloog (14N37)
I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I4N37: Olen Tartust, 6pin Tartus, olen doktorant, samal ajal to6tan tdlgete vallas ja siis
veel Opetajana ka, Gpetan inglise keelt.

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v8i mitmendat
korda?

14N37: Teist korda nudd.

3. Kust kuulsite sellest véaljapanekust?

I4AN37: Esimest korda ma kuulsin tegelikult seoses selle etendusega ,,Faust”
(Frankenstein) v6i mis ta oli, siis me kaisime ja vaatasime seda, aga enne ma ei teadnud.
4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

14N37: Ma olin kuulnud sellest oma ema ké&est, et need asjad on nagu hésti haruldased,
mida siin néidatakse, aga tegelikult ma ei osanud nagu midagi eriti oodata, sest ma ei
olnud varem midagi sellist Gldse kohanud. Eelmisel korral oli véhe aega ja nuld ma
tulin nagu asja uuesti Ule vaatama.

5. Kas néhtu vastab Teie ootustele?

14N37: Ma arvan, et kuna neid ootusi nagu ei olnud, siis ndhtu mulle meeldis, sest ta
jattis sellise stigava mulje ja pani métlema.

6. Missuguseid meditsiinivéaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

14N37: Tegelikult ei ole, kahjuks ei ole jah.

7. Missuguse emotsiooni véaljapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?
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14N37: lmselt tuleb see siin veelkord lle vaadata, see tekitab sellist huvi ja pdnevust.
Ma arvan, et selleks tuleks vétta tunde ja lausa paar korda.

8. Mis ndhtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?

14N37: Ma ei oskagi 6elda, mis kdige huvitavam oli, aga kdige d6vastavam oli muidugi
see embrlioloogiatuba seal.

9. Kuidas tundub, kas taolise valjapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
14N37: Oi, seda kohe kindlasti, sest see loeng ei ole pooltki nii efektiivne, ilma nende
preparaatideta.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle ndituse kilastamist?

14N37: Ja kindlasti kohe, ma arvan, et see on vaart vaatamist, et ennast harida niiéelda
seestpoolt, mis voib juhtuda, sa ei tea, millega need asjad 18ppevad, kui terviseriskidest
raakida.

I1. Terviseblokk

1.Mis Teil Uldse seostub sbnaga ,,tervis”?

I4AN37:Tervis, ilmselt hasti isiklikus plaanis esmaselt hakkad métlema ja siis
terviseriskide ennetamine ja tldiselt ma ei ole tervislik inimene, teoorias olen ma tugev,
praktikas ndrk, mul on palju pahesid.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

14N37: Ilmselt ajalehtedest ja ajakirjadest, mis kétte sattuvad, tegelikult ma ikka loen
neid ja siis veebivéljaannetes ka, seda eriti siis, kui see on nagu rohkem endaga seotud,
mingite muredega.

3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teie arust kd&ige kergemini
inimeseni/noorteni?

14N37: Minuealise puhul ikka vast ajalehtedest, ajakirjadest, aga paris noorte puhul ma
ei oskagi oelda. Ma mdtlen oma tutre peale, kes on 16, siis ilmselt Usna palju ikka
koolist, sest neil ikka on seal mingid tervisGpetuse tunnid ja gimnaasiumis ka ikka
tunnid, kas bioloogiaga seoses vdi midagi taolist.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale vdi Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret?

14N37: limselt seoses vanusega ja igasugused naiste probleemid, siis varem olid need
lapse saamisega seotud riskid kindlasti, ja mul on siida haige, ja sellega seotud asjad.
Mille kohta on liiga vahe informatsiooni? Millises vormis informatsiooni peaks

pakkuma?
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14N37: llmselt on seda raske pakkuda, sest tervisega seotud probleemid on sageli
diskreetsed. See eeldab sellist diskreetset vormi, et oleks h&a, et kui sul on probleem, et
saad kusida. Praegu on sellega nagu halvasti.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega?

I4N37: Suitsetan juba aastaid, tean, et see pole tervislik, olen proovinud maha jatta, ei
onnestunud. Alkoholi ma tarbin, aga ma arvan, et vdga mdddukalt, narkootikume ei ole
kunagi elus proovinud. Ravimitest, jah ma tarvitan neid, nii nagu vélja Kirjutatakse, nii
ma tarvitan neid. Selles suhtes ma usun farmaatsiatdostusse.

Sbbrad, vanemad?

14N37:No suitsetajaid ikka on ja natuke napsi.

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I14N37: Kehvad, paris kehvad, kui ikka arvestada, et ma olen ikka praktikas nork.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
14N37: Ilmselt ma tahaks veelkord l&hemalt vaadata neid mitmesuguseid sidameasju,
kuna mul on endal probleeme suidamega, kuivord tdsine see vdiks olla ja millega see
I6ppeda voib.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I4N37: Aitdh, et palusite intervjuud, sai nagu asja labi mdelda. Tore oli rd&kida.

5. intervjuu — informant on 25-aastane noormees, TU magistrant, politseitootaja
(15M25)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I5M25: Opin Tartus, périt olen Tallinnast ja tédtan ka Tallinnas politseiliinis

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v8i mitmendat
korda?

I5M25: Esimest korda.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I5M25: Koolis tegelikult kuulsin, aga vaatasin veel internetist juurde.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?
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I5SM25: Mul oli Tartus veidi vaba aega ja ma tulin oma silmaga vaatama, mis ta siis
tegelikult endast kujutab.

5. Kas néahtu vastab Teie ootustele?

I5SM25: Jah, vastab kull, et kui vorrelda veebis olevat, siis véljas on ikka tunduvalt
rohkem ja huvitav. Positiivses mdttes llatas see, et vaga suur t06 on &ra tehtud, et seda
infot on ikka kogutud vaga pdhjalikult.

6. Missuguseid meditsiinivéaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

I5SM25: Kusagil koolieas vist viidi klassiga kuskile tervishoiumuuseumisse, aga see oli
algklassides.

7. Missuguse emotsiooni valjapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

ISM25: Ma arvan.... Ma arvan, et ta paneb inimest ikka mdtlema, samas osadel
inimestel vdib tekkida mingisugune vastuseis. Ma arvan, et kui juures on giid, kes kdik
lahti seletab, siis saab selle positiivse nagu koik vélja tuua.

8. Mis ndhtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?

I5SM25: Ma arvan, et see voib-olla uldine, et need kdik nii 6elda haiguste moodused ja
see ... see vadrarengute pool. Inimesed nagu teavad, et see on olemas, aga reaalselt
naha, see on midagi muud

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I5SM25: Kindlasti ta m&jub, pilt Gtleb rohkem kui tuhat sdna ja kui sa tead, et see on
reaalne vOi et ta kajastab reaalset, siis see on ikka teine.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

I5M25: Ma olen juba soovitanud.

Olete juba soovitanud, aitdh. Aga miks?

ISM25: See on huvitav ja see on péris

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub s6naga ,,tervis”?

ISM25: Téna ikka kdige rohkem sport ja mingil mééral toiduvalik

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

I5M25: No ma olen ikka veel suhteliselt noor ja ma seda infot nagu pohimdtteliselt eriti
veel ei otsigi.

3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teie arust kdige kergemini noorteni?
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I5SM25: Ma arvan, et kooli kaudu ikkagi, et see on puhtalt nagu dpetajate rida, et
kuivord nad sellest radgivad, aga see on koht, kus seda vdiks teha, aga saada kusagilt
netiavarustest noori kétte, siis see on praktiliselt voimatu, see et nad sealt nagu
vabatahtlikult midagi lugema hakkavad, ei usu.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale voi Teie
sOpradele uldiselt kdige enam muret? Mille kohta on liiga véahe informatsiooni?
Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I5M25: Ma ei oska sellele kuisimusele vastata, sest see silamaani pole olnud nagu teema,
ma arvan, et me oleme veel selles vanuses, kus kokku tulles ei radgita
terviseprobleemidest peaasjalikult. Aga et, millises vormis peaks tervise kohta
informatsiooni pakkuma. Ma arvan,

et voldikud ja posterid vdib kohe kdrvale jatta, sest neid on nii palju ja kdik valdkonnad
tahetakse dra katta voldikute voi posteritega ja neid on nii meeletult palju. Aga muidu
sotsiaalreklaam, lihtsalt ajupesu ja sedapidi.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

I5M25: Suitsetanud pole kunagi, narkootikume pole ka proovinud kunagi, alkoholi aeg-
ajalt tarvitan, kuid arvan, et olen suhteliselt méddukas.

Aga Teie sdbrad, vanemad?

I5M25: Mul on ses suhtes tdesti hasti lainud, et minu tutvusringkonnas véga tksikud
suitsetavad, et selle koha pealt ei oska nagu midagi eriti kaasa réékida, nii et...

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I5SM25: Métlen ikka, mida s66n, millal, sellega on iseasi.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I5M25: Otselt nagu nii 6elda, enda tervisele, see ring vdhemalt mdtteid ei viinud, et see
on nagu vdib-olla natukene kérgema vanuse teema, praegu ei ole tervise teema nii
aktuaalne.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I5SM25: Ma arvan, et selline valjapanek peaks olema aktuaalne, et ndidata seda laiamale
rahvale, et see peaks olema nagu veebis paremini kajastatud ja siis rahvas tuleks ja asi

mojuks.
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6. intervjuu — informant on 19-aastane austerlanna, meditsiinitlidpilane (I6N19)
(intervjuu originaalis saksakeelne)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I6N19: Opin Viinis ja parit olen ka Viinist.

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v8i mitmendat
korda?

I6N19: Absoluutselt esimest korda.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I6N19: Kuulsin Madlenilt, me tulime talle Tartusse kiilla ja tema réékis mulle

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

I6N19: Me tulime siit juhuslikult médda ja siis mul tuli meelde ja Madlen pakkus, et
l&heme sisse, et on pdnev.

5. Kas nahtu vastab Teie ootustele? Millised on esmased muljed, kas positiivsed voi
negatiivsed?

I6N19: Ja, oli vaga huvitav seda nditust vaadata ja muljed on digupoolest positiivsed.

6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

I6N19: Olen kéinud Viinis, meil on seal ka niisugune néitus, preparaatidega ja selline.

7. Missuguse emotsiooni véljapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

I6N19: Huvitav on vaadata, missuguseid haigusi kdik on.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kbige huvitavam?

I6N19: VVdararengud ja tegelikult ikka kdik preparaadid.

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I6N19: Ja kindlasti, ma usun kdll, et kindlasti.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

I6N19: Ja soovitaksin kill, pdnev.

I1. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?

I6N19: Ennast hasti tunda.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

I6N19: Koolist tegelikult, tlikoolist.
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Ajakirjadest, internetist?

I6N19: Pole aega eriti lugeda, aga kui on probleem siis leiab internetist kill.

3. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale vdi Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret?

I6N19: Liikumisvaegus on kdige suurem probleem.

Mille kohta on liiga vahe informatsiooni? Millises vormis informatsiooni peaks
pakkuma?

I6N19: Informatsiooni on kbige kohta piisavalt.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega?

I6N19: Ja ma suitsetan ja joon vahel alkoholi, aga ainult nii noh nadalalGppudel,
narkootikumid ja ravimid — ei.

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I6N19: Sport ja siis puu- ja juurviljad.

7. Milliseid mdtteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I6N19: No siin néed, kui palju erinevaid haigusi eksisteerib, mille all inimene kannatada
vOib ja hakkad motlema, kuidas neid valtida saaks ja nii noh.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I6N19: Ei vist mitte.

7. intervjuu — informant on 16-aastane austerlanna, gimnaasiumidpilane (17N16)
(intervjuu oli originaalis saksa keeles)
I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

17N16: Opin Viinis ja parit olen ka Viinist.

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v6i mitmendat
korda?

I7N16: Ja, esimest korda.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I7N16: Tuttavate kdest kuulsin, et selline néitus Tartus on.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

I7N16: Mind toodi, ma tegelikult ei teadnudki, kuhu me l&heme (naerab).

5. Kas néahtu vastab Teie ootustele?

I7N16: Oodata ei osanud ma midagi, aga oli vaga huvitav.
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6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

I7N16: Ei, tanaseni ei ole.

7. Missuguse emotsiooni véaljapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

I7N16: Emotsioonid on vaid positiivsed.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kbige huvitavam?

I7N16: Vaararengud.

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I7N16: Ja vOib ettekujutada kall.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

I7N16: Ja.

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?

I7N16: Enese hasti tundmine.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

I7N16: Koolist ja ajakirjadest.

3. Millise nimetatud kanali kaudu joéuab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I7N16: Ajakirjadest.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale vdi Teie
sOpradele uldiselt kdige enam muret? Mille kohta on liiga vahe informatsiooni?
Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I7N16: Ei. Ma ei arva, et informatsiooni on véhe, informatsiooni on killalt.

5.Mida tdhendab Teie arvates terve elulaad? Milline on Teie toitumine?

I7N16: Terve elulaad, tervislik toitumine, sport ja nii edasi. Ma vahemalt jalgin seda.

7. Milliseid mdtteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I7N16: Ja tekitas.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I7N16: Ei

8. intervjuu — informant on 19-aastane neiu, Tartu gimnasist (I8N19)

I. ekspositsiooniblokk
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1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

IBN19: Olen Eestist parit, Tartust ja dpin Tartus.

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v6i mitmendat
korda?

I8BN19: Ei, teist korda.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

IBN19: Tean seda lihtsalt, sest igal pool on kuulutused Gleval ja ma tean seda lihtsalt.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

IBN19: Lootsingi eest leida seda, mida ma siit leidsingi, et erinevad haigused ja need
vadrarengud ja...
5. Kas néhtu vastab Teie ootustele?

I8N19: Ja, vastab kill.

Kas postiivses v0i negatiivses mottes?

IBNI19: Positiivselt, ja.

6. Missuguseid meditsiinivéaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

IBN19: Ei ole.

8. Kuidas tundub, kas taolise véaljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I8N19: Muidugi, kindlasti!

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

IBN19: Ma juba soovitasin, sest see on tdsiselt huvitav, kui raamatust pilte vaadata, see

on Uks asi, aga kui siin asju pariselt vaadata, siis see on hoopis teine asi.

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub s6naga ,,tervis”?

IBN19: Terve olemine, mitte haige olemine.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

IBN19: Kodu, televisionn, ajalehed ja ajakirjad.

3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teieni?

I8N19: Kodu.

4. Mille kohta on liiga vahe informatsiooni? Millises vormis informatsiooni peaks

pakkuma?
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I8N19: Vdib-olla alkoholi kohta, sellest voiks ikka ronkem réakida.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

IBN19: Harva, kokkupuuteid on olnud, aga mitte vaga.

Aga narkootikumide tarvitamine, ise olete tarvitanud?

I8N19: Ja.

Sbbrad, vanemad?

IBN19: Ja

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I8N19: Pldan ikka nii tervislikult kui véimalik, rampstoitu ei s60.

7. Milliseid mdtteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I8N19: Jumal tdnatud, et mul ikka k&ik korras on.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

IBN19: Vdga vahva valjapanek oli see ikka ja loodetavasti areneb siit edasi.

9. intervjuu — informant on 16-aastane Parnu neiu, gimnasist (I9N16)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I9N16: Olen parit Parnust, olen 16 aastane ja 6pin Parnu Uhisgiimnaasiumis

2. Kas kilastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest korda?

I9N16: Jah, tegelikult kall jah.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I9N16: Ei méletagi, olen nagu kogu aeg sellest teadnud, Tartu on selle poolest kuulus.
4. Miks tulite valjapanekut vaatama?

I9N16: Huvi pérast.

Mida lootsite eest leida?

I9N16: Seda kdike, mis ma siin nagin.

5. Kas néhtu vastab Teie ootustele?

I9N16: Ja vastas kull, kuigi ma arvan, et seda kdike oli minu jaoks raske aru saada,
kuna ma ise ei ole seda veel kbike dppinud.
6. Missuguseid meditsiinivéaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel

kilastanud?
I9N16: Reaalselt vist ei ole.
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7. Missuguse emotsiooni valjapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

I9N16: Huvitav, pdnev, pani soovima, et tahaks nagu juurde Oppida, rohkem teada
saada.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?

I9N16: Voib-olla see ... mitte need lihtsalt organid, aga need vaararengud ja haigused
ja..

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I9N16: Kindlasti.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle ndituse kilastamist?

I9N16: Ja, ja kdigile, kes on sellest huvitatud ja kdigile teistele ka.

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?

I9N16: Noh kdik, see... see tervislik toitumine ja enda eest hoolitsemine, oma keha eest.
2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

I19N16: Internetist, ajakirjadest.

3. Millise nimetatud kanali kaudu joéuab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I9N16: Internetist, televisioon, kbik see meediavark, kui mul mingi spetsiaalne huvi
tekib, siis ma saan ise tegelikult otsida.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale vo6i Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret? Mille kohta on liiga véahe informatsiooni?
Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I9N16: Ma ei ole selle teemaga kill kuigi pdhjalikult tegelenud, kuid ma arvan, et
silamaani ma olen saanud piisavalt informatsiooni

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise? S6brad vanemad?

I9N16: Ise olen muidugi tugevalt suitsu ja narkootikumide vastu, alkoholi ma arvan, et
see on maistuse piires, aga kui mdistust piisavalt ei ole, siis ei tohiks tarbida.

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I9N16: Ma ei toitu ainult tervislikult, ma arvan, aga ainult rampstoitu ma ka ei s60.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I9N16: Kindlasti mdjutab, et vaatad, et reaalsuses, mis need haigused siin on ja et oma

kehas midagi sellist toimub v6i juhtub vaéi...
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8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I9N16: Vdga huvitav oli ja ma arvan, et ma tulen kindlasti siia tagasi.

10. intervjuu- informant on 19-aastane Tartu Kutsehariduskeskuse opilane
(110N19)

1. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I10N19: Opin Tartus ja parit olen Tartust.

2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v8i mitmendat
korda?

I10N19: Esimest korda.

3. Kust kuulsite sellest véaljapanekust?

110N19: Juba algklassides ma olin sellest kuulunud ja niid raagiti ka.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama??

I10N19: Sest ma pean parast selle kohta kirjutama raporti ja...

Mida lootsite eest leida?

I10N19: Lootsingi ndha mitmeid erinevaid haigusi, mis tdnapaeval levinud, kuulsad.

5. Kas néhtu vastab Teie ootustele?

I10N19: Ja vastab.

Positiivses vOi negatiivses mottes?

I10N19: Positiivses.

6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

I10N19: Ei olegi vist.

7. Missuguse emotsiooni véaljapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

I10N19: Natuke vastu hakkas monel hetkel, kiilmavarinad tekkisid vahepeal.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kdige huvitavam?

I10N19: Siin ruumis need asjad kappides (mumifikatsioonid), jah mumifikatsioonid.

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I10N219: M&jub kull, palju rohkem.
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10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle ndituse kilastamist?

I10N19: Ja ma soovitaksin, sest paljud suitsetavad, aga siin on néha neid suitsetaja
kopse ja mittesuitsetaja kopse.

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub sénaga ,,tervis”?

I01IN19: Sport, tervislik toitumine, ja r6dm, réom.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

I10N19: Koolist, telerist.

3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I10N19: Teler -ETV.

4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale v6i Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret? Mille kohta on liiga vahe informatsiooni?
I10N19: Mina isiklikult kardan véhki, sugulastel on véga palju.

Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I10N19: Ei teagi, ei tohiks keerulisi sdnu olla.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

I10N19: Ei suitseta, narkootikume ei tarvita, alkoholi minimaalselt.

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

110N19: S66n palju salateid, vahel s6on kiiruga, vahel pole lihtsalt isu, vahel jatan
hommikus6ogi dra

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I10N19: Peaks kdima tihedamini arstikontrollis.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

I10N19: Ei ole nagu.

11. intervjuu — informant on 20-aastane Tartust parit Tartu Kutsehariduskeskuse
opilane (111N20)

I. ekspositsiooniblokk

1. Kas Opite Tartus? Kust olete parit?

I11N20: Olen pdrit Tartust ja dpin ka Tartus.
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2. Kas kulastate arstiteaduskonna meditsiinikollektsioone esimest v8i mitmendat
korda?

111N20: Olen juba mitmendat korda.

3. Kust kuulsite sellest valjapanekust?

I11N20: Ma arvan, et ma lugesin sellest kuskilt.

4. Miks tulite valjapanekut vaatama? Mida lootsite eest leida?

111N20: Midagi, mida ma ennem, varem téhele ei pannud.

5. Kas néahtu vastab Teie ootustele?

111N20: Jah.

Positiivses vOi negatiivses mottes?

I111N20: Positiivses mottes.

6. Missuguseid meditsiinivaljapanekuid, terviseteemalisi naitusi olete veel
kilastanud?

I11N20: Nimeliselt ma ei tea, ma ei oska nii 6elda, aga olen kull kéinud.

7. Missuguse emotsiooni véaljapanek Teis tekitab? Kas Te selgitaksite natuke
detailsemalt?

I11N20: Paneb ikka mdtlema, et hea, et ma midagi ei tarbi voi mingeid monuaineid ei
kasuta.

8. Mis nahtud valjapanekus oli Teie jaoks kbige huvitavam?

I11N20: Vdib-olla vaararengud voi see... jah.

9. Kuidas tundub, kas taolise véljapaneku vaatamine, oma silmaga erinevate
ohtude ja tagajargede nagemine, mdjub rohkem kui ainult loengu kuulamine?
I111N20: Kindlasti mdjub.

10. Kas soovitaksite ka oma tuttavatele selle naituse kilastamist?

I11N20: Jah soovitaksin kll.

Miks?

I11N20: Ma usun, et see oleks neile kasulik.

Il. Terviseblokk

1. Mis Teil Gldse seostub s6naga ,,tervis”?

I11N20: Nii vaimne kui fldsiline tervis.

2. Kust saate tavaliselt informatsiooni tervist puudutavate teemade kohta?

111N20: Koolist, raamatutest, vanematelt.

3. Millise nimetatud kanali kaudu jouab Teie arust kdige kergemini noorteni?
I11N20: Opetajatelt.
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4. Millised terviseteemalised probleemid valmistavad Teile endale vo6i Teie
sOpradele tldiselt kdige enam muret? Mille kohta on liiga vahe informatsiooni?
111N20: Nagu kasvdi selles mdttes, et informatsiooni on palju, aga tahet on véhe.
Millises vormis informatsiooni peaks pakkuma?

I11N20: Selline hasti mdtlemapanev vdib-olla, &hvardav.

5. Millised on Teie suhted alkoholi, suitsetamise, narkootikumide ja ravimite
tarvitamisega? Kas tarbite neid ise?

I11N20: Ei tarbi.

Sdbrad, vanemad?

I11N20: Vanemad ei tarbi, osa s6pru kull.

6. Millised on Teie toitumisharjumused?

I11N20: Raske kisimus, armastan juurvilja, s6on tsna kindlatel kellaaegadel 4 korda
paevas.

7. Milliseid motteid tekitas valjapaneku kilastamine Teie enda tervisega seoses?
I11N20: Et ma olen kaitunud digesti ja ma peaksin nii edasi kdituma.

8. On Teil veel mingeid omapoolseid kommentaare? Midagi, mida tahaksite
lisada?

111N20: Ei ole.
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