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Séeluuringus osalemise kavatsuse mojutatavus terviseuskumuste mudelist liihtuvate

sonumite kaudu
Kokkuvote

Taust: Jimesoolevéhi sdeluuringul osalemine on Eestis meeste seas madal. Osalemisméiéra
suurendamiseks viidi 1dbi eksperiment, kus testiti sdeluuringu kutse formaadis esitatud
sonumite moju meeste kavatsusele sdeluuringus osaleda. SGnumite eesmérk oli mdjutada
terviseuskumuste mudeli (TUM) konstrukte, mis voiksid varasemate uuringute pohjal
soeluuringute osalemist mdjutada: tajutud vastuvotlikkus terviseprobleemile, selle tajutud

raskusaste, pakutava ennetustegevuse tajutud kasulikkus ning tajutud barjéérid.

Meetod: Eksperimendis osalenud 25.-74. aastased (M = 46,97) mehed (n = 1056) jaotati
juhuslikkuse alusel nelja rithma (n = 264). Kolme erineva kutse mdju TUM konstruktidele ja
kaitumiskavatsusele vorreldi kontrollgrupiga, kes ndgi neutraalse sonumiga kutset. Tulemuste

analliiisimiseks kasutati lineaarset regressioonanaliiiisi ja medieerimisanaliiiisi.

Tulemused: Gruppide iileselt ennustas TUM konstruktidest statistiliselt oluliselt (p < 0,01)
kavatsust sdeluuringus osaleda tegevuse kasulikkus (B = 0,33), tegevuse barjdirid ( = -0,29)
ja tajutud vastuvotlikkus (B = 0,11). Siiski ei suutnud kutses kasutatud sdnumid TUM
konstruktidele oodatud mdju omada. Samuti puudus sGnumitel mdju kavatsusele sdeluuringus
osaleda. Vihesel mairal muutsid kaks sdnumit taju sdeluuringuga seotud kasust isegi

kehvemaks.

Jireldused: Kuigi TUM konstruktid seostusid kavatsusega sdeluuringul osaleda, ei
suurendanud neist 1dhtuvalt sOnastatud sonumid osaluskavatsust. Kuigi uuringu piirangud ei
luba 16plikult véita, et TUM-ist ldhtuvad sdnumid on ebaefektiivsed, tasub sdeluuringute
osalusaktiivsuse suurendamisel poorata tdhelepanu ka muudele kéitumist kujundavatele

teguritele nagu teenuse kittesaadavus.

Mdrksonad: jamesoolevihk, sdeluuring, kditumiskavatsus, sonumid, terviseuskumuste mudel,

toimemehhanismid
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Influenceability of the intention to participate in colorectal cancer screening test with

messages based on the health belief model
Abstract

Background: Participation in colorectal cancer screening among men in Estonia is low. The
study aimed to increase participation by testing the effect of messages based on the health

belief model (HBM) on men's intentions to participate in screening.

Method: The study included 1056 men between the ages of 25-74 (M = 46,97), who were
randomly divided into four equal-sized groups. The effects of three different messages on the
HBM constructs and intentions were compared to a control group who saw a neutral

message. Linear regression analysis and mediation analysis were used to analyze the results.

Results: From the HBM constructs, perceived benefits (B = 0,33), perceived barriers

(B =-0,29), and perceived susceptibility (B = 0,11), significantly (p < 0,01) predicted
intentions to participate in screening. However, the messages did not have the expected effect
on the HBM constructs or the intention to participate in screening. To a small extent, two

messages even worsened perceived benefits of screening.

Conclusions: While the HBM constructs were associated with the intention to participate in
screening, the messages formulated based on them did not increase participation intention.
While the limitations of the study do not allow for a definitive statement that messages based
on HBM are ineffective, attention should also be paid to other behavior-shaping factors, such

as service availability in increasing participation in screening.

Keywords: colorectal cancer, screening, intention, messages, health belief model, mechanism

of action
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Sissejuhatus

Antud magistritdé hindab sdnumite efektiivsust Eesti meeste jimesoolevéhi
soeluuringus osalemise kavatsuse mojutamisel. Esmalt kirjeldatakse, miks sdoeluuringu
osalemismééra tdstmine on Eesti meeste seas oluline. Seejdrel kaardistatakse
teaduskirjandusel pdhinedes erinevaid toimemehhanisme, millest jamesoolevihi sdeluuringus
osalemine voi osalemise kavatsus voiks soltuda. Magistritod pohiosas hinnatakse
eksperimentaalselt, kas kaardistatud toimemehhanismide mdjutamiseks loodud kutsed on
oma t60s tohusad. Tépsemalt hinnatakse, kas kutsetes kasutatavad sdnumid suutsid mdjutada
toimemehhanisme ning kas antud muutuse tagajirjel suurenes mehe kavatsus osaleda

soeluuringus.
Soeluuringu osalemisméiira téstmise olulisus

Jamesoolevihk on iiks kdige sagedamini esinevatest ja surmavamatest vihi liikidest
maailmas (Sung et al., 2021). Lisaks suurele levimusele on Eestis aastate jooksul tdusnud
jdmesoolevihi esmashaigestumiste arv. Néiteks haigestus 2001. aastal Eestis jimesoolevéhki
673 inimest (302 meest) ning 2020. aastal juba 965 inimest (483 meest) (Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas, 2021). Jimesoolevéhk ei pruugi varases staadiumis inimesele
kaebuseid tekitada, mistottu on levinud juhtumid, mil vdhk avastatakse alles siis, kui see on
juba edasi levinud teistesse elunditesse ning téielik tervistumine haigusest vihetdenéoline
(Tervisekassa, 2023b). Seega on oluline just varakult kasvajalise moodustise tuvastamine,
sest see voimaldab dra hoida jimesoolevéhi tekke voi lihtsustab selle ravi. Eestis on neil
pohjustel alates 2016. aastast jamesoolevihi varaseks avastamiseks voi viahieelse seisundi
tuvastamiseks kasutusele voetud sdeluuring, mis koosneb esmalt peitvere testist ja positiivse

proovi korral koloskoopiast (OECD, 2023).

Soeluuringuid peetakse iildiselt kulutdhusaks siis, kui neis osaleb piisav hulk
riskiriihma kuuluvaid inimesi. Euroopa Komisjoni poolt koostatud jamesoolevihi sdeluuringu
kvaliteedijuhendi kohaselt on aktsepteeritav osalemisméér vihemalt 45% ja soovitatav
osalemisméér vihemalt 65% (Moss et al., 2010, 1k 84). Eesti véhitorje 2021.-2030. aastate
tegevuskava toob eesmaérgina vélja sdeluuringutes osalemismédra tdusu vihemalt 70%-ni
sihtriihmast (Sotsiaalministeerium & Tervise Arengu Instituut, 2021, 1k 32). Selle
saavutamiseks kasutatakse Eestis mitmeid strateegiaid. Néiteks saadetakse sihtriithma
kuuluvatele 60-68 aastastele meestele ja naistele perearsti nimel kutse (Eesti Haigekassa,

2022, Ik 11), korraldatakse teavituskampaaniaid (kdige hilisemalt ,,Elu on ees* (Tervisekassa,
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2022)) ning vdimaldatakse sdeluuringute kohta tdpsemalt lugeda selleks eraldi loodud
veebilehel (Tervisekassa, 2023a). Samuti on leevendatud sdeluuringuga seotud barjdire
kasutades lihtsamat peitvere testi ning pakkudes sdeluuringut ka ravikindlustuseta inimestele

(Sotsiaalministeerium & Tervise Arengu Instituut, 2021, lk 30-32).

Sellest hoolimata ei ole Eestis minimaalset ega soovitatavat osalemismédra meeste
seas veel saavutatud. Néiteks 2021. aastal oli jdmesoolevéhi sdeluuringu osalemisméér
soeluuringule kutsutavate meeste seas 42,4% (naistel 53%) (Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas, 2022). Seetdttu on antud magistritdd pdhiline eesmirk

panustada sellesse, et jamesoolevihi sdeluuringus osalemine Eesti meeste seas suureneks.

Uks viis osalemisméira tdstmiseks oleks hetkel olemasolevate osalejaid motiveerivate
meetmete tohustamine nende psiihholoogiliste toimemehhanismide tdpsema eristamise
kaudu. Kui ei analiitisita, millist toimemehhanismi mdjutades sdoeluuringu kutse, kampaania
voi muu meede kéditumist mojutab, on keeruline seda meedet pohjendatult parandada ning
teistesse kontekstidesse iile kanda. Seega siisteemi jiatkuvaks parandamiseks tasuks uurida,

milliste toimemehhanismide kaudu saaks sihtriihma sdeluuringus osalema mdjutada.

Erinevate kditumist mdjutavate sekkumiste toimemehhanismide kaardistamiseks saab
kasutada eksperimentaalse meditsiini 14henemisest (experimental medicine approach)
(Nielsen et al., 2018; Sheeran et al., 2017). Eksperimentaalse meditsiini ldhenemine koosneb
neljast pdhisammust (Rothman et al., 2020). Esiteks tuvastatakse voimalikud
toimemehhanismid, mille kaudu sekkumine kditumisele moju peaks avaldama. Teiseks
hinnatakse vdoimalike toimemehhanismide valiidsust varasemate uuringute alusel, kiisides
kuivord variatsioon toimemehhanismis kutsub esile muutuse huvipakkuvas kéitumises.
Kolmandaks leitakse sobilik sekkumisstrateegia, mis suudab esile kutsuda piisavat muutust
tuvastatud toimemehhanismis. Neljandaks testitakse tdielikult sekkumismudelit, mille kdigus
hinnatakse, kas sekkumine mdjutas toimemehhanismi ning kas selle muutuse tagajérjel
muutus kditumine. Kéditumise all on moeldud laia terminit, mis ei sisalda ainult vaadeldavat

vilist kditumist vaid ka sisemisi vaimseid protsesse (nt kditumiskavatsuse muutus).

Jargnevad 16igud annavad {ilevaate eksperimentaalse meditsiini ldhenemise kahest
esimesest sammust. Kirjandusele pdhinedes leitakse oletatavad toimemehhanismid, mis
voivad olla seotud sdeluuringus osalemise voi osalemise kavatsusega (samm 1),
kontrollitakse, kas variatsioon oletatava(te)s toimemehhanismi(de)s kutsub esile muutust

huvipakkuvas kditumises voi kditumiskavatsuses (samm 2). Viimasele kahele sammule
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otsitakse vastuseid magistritod empiirilises osas. Kuna hetkel kasutatavad strateegiad
jamesoolevihi sdeluuringu osalemismaira tdstmiseks on pdhiliselt seotud informatsiooni
andmisega (kutsed, teavituskampaaniad, veebileht) hinnatakse magistritdos
eksperimentaalselt, kas sdnumid suudavad mdjutada sdeluuringuga seotud toimemehhanisme

ning lébi selle mehe kavatsust sdeluuringus osaleda.
Séeluuringus osalemist méjutavad mehhanismid

Oletatavate toimemehhanismide leidmisel on hea tugineda olemasolevatele
psithholoogilistele teooriatele. Uks populaarsemaid mudeleid tervisega seotud kiitumiste
moistmiseks ja mojutamiseks on terviseuskumuste mudel (TUM) (ingl. k health belief model)
(Champion & Skinner, 2008; Hochbaum et al., 1952). Mudel toob vélja konstruktid, millest
vOib soltuda tervisekditumine: tajutud vastuvotlikkus terviseriskile, selle tajutud raskusaste,
terviseriski ennetava voi maandava tegevuse kasulikkus ja selle tegevuse barjddrid
(Champion & Skinner, 2008). Mudeli kohaselt peaks sdeluuringus osalema voi osalemist
kavatsema toendolisemalt inimesed, kes peavad ennast monele tervise seisundile
vastuvotlikuks (“jadmesoolevihk voib tekkida voi olla ka minul”); usuvad, et antud seisundil
voivad olla tdsised tagajirjed (“jdmesoolevihk on surmav haigus”); usuvad, et pakutud
tegevus (soeluuringus osalemine) viahendab seisundile vastuvotlikkust ja/voi selle raskusastet
ja/vai on muud moodi kasulik (aitab vihki varem avastada ja suurendab ellu jidmise
voimalusi ning pakub meelerahu); usuvad, et tegevusest saadav eeldatav kasu kaalub iiles
tegevusega seotud barjdérid voi muud kulud (sdeluuringu protseduur ei ole valus, piinlik,

keeruline, ebameeldiv).

Hulga tdendeid TUM konstruktide seotusest jimesoolevéhi sdeluuringus osalemisega
vOi osalemise kavatsusega annab hiljutine teemakohase kirjanduse siistemaatiline {ilevaade
(Lau et al., 2020). Uskumused, mis olid seotud haiguse raskusastmega, haigusele
vastuvdtlikkuse ja soeluuringus osalemise kasulikkusega, olid mitmetes uuringutes koik
positiivselt seotud sdeluuringus osalemisega voi osalemise kavatsusega. Samas kui
uskumused, mis olid seotud tegevuse barjdéridega, olid negatiivselt seotud sdeluuringus

osalemise v0i osalemise kavatsusega.

Siiski ei saa antud kirjanduse iilevaate pohjal viita, et konstruktid pdhjustasid
muutuse kditumises voi kavatsuses. Korrelatiivsed uuringud ei voimalda vélistada seda, et
kahe muutuja vaheline seos ei ole vastupidine (sdeluuringus mitte osalemine suurendab

tajutud vastuvotlikkust vihile) voi et nii kditumise kui ka konstrukti vdirtus ei ole tingitud
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kolmandast muutujast (nt tervisealane kirjaoskus voi meelekindlus) (Sheeran et al., 2014).
Toimemehhanismide valiidsust (pohjuslikkust) kditumise muutmisel tdestaksid kdige
paremini metanaliiiisid eksperimentaalsetest toodest, kus osalejad on juhuslikult jaotatud
katsegruppidesse. Vorreldes omavahel sekkumis- ja kontrollgruppi annab sekkumine
statistiliselt olulise erinevuse konstrukti véartuses, ning antud muutus pdhjustab muutuse

kaitumises (Rothman & Sheeran, 2020; Sheeran et al., 2014).

Sellist metaanaliiiisi eksperimentidest, kus vaadeldakse ainult jimesoolevéhi
soeluuringus osalemist voi osalemise kavatsust, ei ole veel ldbi viidud. Lahim sellele on
siistemaatiline iilevaade jimesoolevahi sdeluuringu osalemist suurendavatest
sekkumisuuringutest (Myers, Goodwin, Ralph, et al., 2020), mis kaardistab ka sekkumistes
kasutatud kditumise muutmise votete toimemehhanisme. TUM-iga haakub antud analiiiisist
mehhanismide poole pealt kdige rohkem uskumused tegevuse tagajirgedest, hoiak tegevuse
suhtes ning tajutud vastuvdtlikkus. Uskumused tegevuse tagajirgedest ja hoiak tegevuse
suhtes kattuvad iisna sarnaselt TUM ftegevuse kasulikkus ja tegevuse barjddrid
konstruktidega. Ulevaade toob vilja, et sekkumised, kus on kasutatud tehnikaid, mis on
seostatud antud mehhanismidega, olid 66-73% juhtudest edukad kditumise muutmisel. Antud
tulemused annavad lootust, et TUM konstruktid on jimesoolevéhi sdeluuringus osalemise
kontekstis valiidsed. Siiski tuleb piiranguna vélja tuua, et iilevaates kajastatud uuringutes ei
ole otseselt mdddetud, kas sekkumine mojutas toimemehhanismi, mida ta oli disainitud
mdjutama. Seega ei ole voimalik 10plikult delda, et antud kditumist pohjustas

toimemehhanismides toimunud muutus.

Vaadates tervisekditumisi laiemalt kui ainult jimesoolevdhi sdeluuringud, nditavad
TUM konstruktide valiidsust inimeste kditumise voi kavatsuse muutmisel kaks metaanaliitisi
(Sheeran et al., 2014, 2016). Analiilisidesse kaasati ainult sellised eksperimendid, kus oli
lisaks kéitumise voi kavatsuse muutusele moddetud ka toimemehhanismi muutumist ehk
seda, kas sekkumisgrupi hinnangud sekkumise kdigus muudetavale TUM konstruktile
erinesid kontrollgrupi hinnangutest. Neis toddes leiti, et nii terviseriski tajutud raskusaste (d
= 0,32 ja 0,34), tajutud vastuvotlikkus terviseriskile (d = 0,36 ja 0,25), kui ka hoiak
terviseriski maandava tegevuse suhtes (d = 0,48 ja 0,38) omasid viikese kuni keskmise
suurusega efekti kavatsusele ja kditumisele. Neis uuringutes voib hoiakut tegevuse suhtes
pidada tegevuse kasulikkus ja tegevuse barjddrid konstruktide esindajaks, kus hoiak koosneb
uskumustest, mis on seotud tegevuse kasulikkuse ja barjdédridega (Sheeran et al., 2017).

Naiteks kui inimene usub, et tegevusega kaasneb rohkem tulu (kasulikkust), kui kulu
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(barjdire) siis omab inimene kditumise suhtes positiivset hoiakut. Samuti leiti, et kui
itheaegselt oli korge nii terviseriski tajutud raskusaste kui ka sellele vastuvotlikkus, oli nende
mdju kiitumisele ja kavatsusele korgem kui eraldi vottes. Kdrgendatud riskihinnang (tajutud
raskusaste ja tajutud vastuvotlikkus koos) avaldas kavatsustele ja kditumisele suuremat moju
ka siis kui sekkumine suurendas soovitatud tegevuse tohusust (kditumine suudab dra hoida
voimaliku kahju) ja vihendas soovitatud tegevusega seotud kulusid (barjéére) (Sheeran et al.,

2014).
Eksperimentaalselt sonumite tohususe hindamine

Eelnev tilevaade uuringute tulemustest annab kokkuvottes kiillaltki tugeva aluse
pidada TUM konstrukte valiidseteks mehhanismideks, mille kaudu sdeluuringus osalemist
vOi osalemise kavatsust mojutada. Seega testitakse antud magistritoos eksperimentaalselt, kas
TUM konstrukte mdjutama loodud sdonumid voiksid parandada jimesoolevéhi sdeluuringus

osalemise kavatsust Eesti meeste seas.

Kuigi eelnevalt kogutud tdendite pdhjal vdiks moelda, et kdige kasulikum kavatsuse
suurendamiseks oleks kasutada sdnumeid, mis mdjutavad kdiki TUM konstrukte iiheskoos,
mojutatakse antud t66s TUM konstrukte (v.a tajutud raskusaste ja tajutud vastuvotlikkus)
eraldi. Selline ldhenemine vdimaldab esiteks vilja selgitada, kas konkreetsele konstruktile
sihitud sdnum suudab soovitud konstrukti tildse mojutada. Teiseks voib eeldada, et mingil
tasemel on meestel tunnetus antud konstruktidest juba olemas, mis tdhendab, et kdikide
konstruktide samaaegne mdjutamine ei pruugi konkreetse tegevuse kontekstis vajalik ega
moistlik olla (Sheeran et al., 2016, 1k 1184). Niiteks voib mees juba omada soodsat
hinnangut tegevuse kasulikkusele ning sama konstrukti mojutada {iritav sdnum ei anna mingit
lisaefekti kavatsuse muutmisele. Seega on esmalt mdistlik eraldi uurida, kas monda
konstrukti suudavad sdnumid paremini mdjutada voi kas mone konstrukti mdjutamine omab

jdmesoolevihi soeluuringus osalemise kavatsusele suuremat maju.

Suurema kiisitlusuuringu raames viidi ldbi sdltumatute gruppidega eksperiment, kus
esitati meestele erinevaid terviseuskumuste mudeli konstrukte mojutada iiritavaid sdnumeid
jimesoolevihi sdeluuringu kutse formaadis. Uks kutse kasutas sdnumeid, mille eesmirk oli
mdjutada mehe tajutud hinnangut jdmesoolevihi raskusastmele ja selle vastuvotlikkusele.
Teine kutse kasutas sdnumeid, mille eesmirk oli mdjutada mehe uskumusi sdoeluuringus
osalemise kasulikkusest. Kolmas kutse kasutas sonumeid, mille eesmérk oli mdjutada mehe

uskumusi sdeluuringus osalemise barjddridest. SOnumite mdju kditumiskavatsusele vorreldi
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kontrollgrupiga, kes négi kutset, milles kasutatavad sonumid ei iiritanud mehe uskumusi

mdjutada.

Magistritoo keskendus kolmele pohilisele uurimiskiisimusele ja neile vastavatele
hiipoteesidele. Esiteks, kuidas seostuvad erinevad toimemehhanismid (konstruktid)
jdmesoolevihi soeluuringus osalemise kavatsusega (H1.1-H1.4)? Teiseks, kas kutses
kasutatud sdnumid suudavad toimemehhanismi véértuseid mojutada (H2.1-H2.3)?
Kolmandaks, kas toimemehhanismide vairtuste mdjutamine kutsete poolt toob kaasa

kaitumiskavatsuse suurenemise (H3.1-H3.3)?
Eelneval pohinedes piistitatakse jirgnevad hiipoteesid:

H1: K&ik terviseuskumuste mudeli konstruktid on seotud jamesoolevihi sdeluuringus

osalemise kavatsusega.

H1.1: Mida kdrgem on mehe poolt tajutud jdmesoolevihiga seotud raskusaste, seda

kdrgem on kéitumiskavatsus.

H1.2: Mida kdrgem on mehe poolt tajutud vastuvotlikkus jimesoolevéhile, seda

kdrgem on kéitumiskavatsus.

H1.3: Mida kdrgem on sdeluuringus osalemisega seotud tajutud kasulikkus, seda

kdrgem on kéitumiskavatsus.

H1.4: Mida kdrgemad on sdeluuringus osalemisega seotud tajutud barjiérid, seda

madalam on kditumiskavatsus.

H2: Kutses kasutatud sdnumid mojutavad enim neid terviseuskumuste mudeli konstrukte,

mida nad on disainitud mdjutama.

H2.1: Mehed, kes ndevad kutset, mille eesmirk on mojutada jimesoolevéhi tajutud
raskusastet ja sellele vastuvdtlikkust, hindavad jimesoolevihi raskusastet ja sellele

vastuvotlikkust kdrgemalt kui kontrollgrupis olnud mehed.

H2.2: Mehed, kes ndevad kutset, mille eesmdrk on mdjutada jimesoolevéhi
soeluuringuga seotud kasulikkust hindavad sdeluuringut kasulikumaks kui

kontrollgrupis olnud mehed.
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H2.3: Mehed, kes nidevad kutset, mille eesmdrk on mdjutada jimesoolevéhi
soeluuringuga seotud barjiére hindavad, et sdeluuringus osalemisega kaasneb vihem

barjddre kui kontrollgrupis olnud mehed.

H3: Kutses kasutatud sonumid suurendavad kéitumiskavatsust terviseuskumuste mudeli

konstruktide mdjutamise vahendusel.

H3.1: Kutse, mille eesmirk on mdjutada mehe jimesoolevéhi tajutud raskusastet ja
sellele vastuvotlikkust, omab pohilist mdju kditumiskavatsusele 14bi selle, et ta

suurendab hinnanguid jamesoolevihiga seotud raskusastmele ja vastuvotlikkusele.

H3.2: Kutse, mille eesmirk on mdjutada jimesoolevihi sdeluuringuga seotud
kasulikkust omab pohilist mdju kditumiskavatsusele 1dbi selle, et ta suurendab

hinnanguid jaimesoolevihi sdeluuringuga seotud kasudele.

H3.3: Kutse, mille eesmirk on mdjutada jimesoolevéhi sdeluuringuga seotud barjdire
omab podhilist mdju kditumiskavatsusele 1dbi selle, et ta vihendab hinnanguid

jdmesoolevihi soeluuringuga seotud barjiéridele.
Meetod

Eksperiment viidi 14bi Sotsiaalministeeriumi poolt rahastatud ,,Meeste ndustamis- ja
tervishoiuteenuste kasutamine* uuringu raames. Uks osa sellest suuremast uuringust sisaldas
18.-74. aastaste meeste seas Kantar Emori poolt 1dbiviidud kiisitlusuuringut, mis sisaldas ka

antud magistritos kajastatavat eksperiment.
Valim

Kiisitlusuuringus osales kokku 1776 vastajat. Kiisitlusuuring viidi 1&bi kombineeritult
veebi- ja telefoniuuringuna (ajavahemikus 27.12.2022 — 30.01.2023) nii eesti kui vene keeles.
Kiisitluseks kasutati nii rahvastikuregistri kontakte kui ka Kantar Emori eelvérvatute baasi.
Kiisitlusuuring koosnes kahest eraldiseisvast eksperimendist, mistdttu koiki kiisitlusuuringu
vastajaid antud eksperimenti ei kaasatud. Kajastatava eksperimendi jaoks loodi juhuslikkuse
alusel tildvalimist alavalim, mis koosnes 1056 mehest, vanuses 25-74 (M = 46,97, SD =
13,5). Alavalimisse kuuluvad mehed jaotati juhuslikkuse alusel nelja rithma (n = 264).
Uuring viidi 14bi Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee kooskdlastuse alusel

(Luba nr 1143).
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Protseduur

Eksperimendis ndgid mehed esmalt lithiformaadis kutset jimesoolevéhi sdeluuringule.
Kutsed erinesid gruppide vahel toimemehhanismide alusel, mida antud kutses kasutatud
sonumid olid mdeldud mojutama. Kutse tekstid on vilja tootatud koostdos Tartu afekti ja
regulatsiooni uurimisrithma litkmetega. Kutsete venekeelne tolge on koostatud vene keelt
emakeelena kdneleva Kantar Emori td6taja poolt. Kutsete tipsemad eestikeelsed tekstid on
toodud tabelis 1. Esimene grupp ehk kontrollgrupp négi kutset, millel puhul ei iiritatud
mdjutada iihtegi TUM konstrukti. Teine grupp négi kutset, mille puhul oli eesmérk mdjutada
jdmesoolevihi tajutud raskusastet ja sellele vastuvotlikkust, kolmanda grupi puhul oli
eesmark mdjutada sdeluuringu kasulikkuse uskumusi ning neljanda grupi puhul sdeluuringu
barjdédridega seotud uskumusi. Peale kutse ndgemist esitati meestele kiisimus, mis hindas
nende kditumiskavatsust. Seejdrel paluti hinnata ndustumist erinevate TUM konstruktide
vaartusi hindavate viidetega. Viimaks kiisiti, kas mees on eelnevalt andnud viljaheiteproovi
jamesoolevihi tuvastamiseks. Kiisimuste sOnastused tootati vilja uurimisrithma poolt. Peale
eksperimenti anti mehele tagasisidet, et sdeluuringusse kutsutakse 60.-68. aastaseid mehi

ning haigestumise risk suureneb oluliselt alates 50. eluaastast.
Moodikud
Kdiitumiskavatsus

Kiitumiskavatsust hinnati kiisimusega ,,Kas lepiksite testikomplekti saamise aja oma
perearstiga kokku jargmise 3 todpdeva jooksul?*, mida paluti hinnata kuue-punktilisel
skaalal: ,,kindlasti mitte (0%)”, ,,vaevalt kiill (20%)“, ,,pigem mitte (40%)*, ,,pigem kiill
(60%)“, ,.ilmselt kiill (80%)*, ,,kindlasti (100%)*“. Sdeluuringus osalemise kditumiskavatsust
hinnati perearstiga aja kokku leppimise pdhjal, sest Eestis ei saadeta testkomplekti
soeluuringu sihtrithma kuuluvatele inimestele koju vaid nad peavad sellele ise perearsti/de

juurde jérele minema.
Terviseuskumuste mudeli konstruktid

Erinevaid TUM konstrukte hinnati kokku seitsme viitega. Mehel paluti hinnata viie-
punktilisel skaalal: ,,pole iildse ndus®, ,,pigem ei ole ndus*, ,,nii ja naa®, ,,pigem ndus*,
,»tdiesti ndus® ndustumist vdidetega, mis hindavad erinevate konstruktide véartust (tajutud

raskusaste, tajutud vastuvotlikkus, tegevuse kasulikkus ja tegevuse barjddrid).
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Tabel 1

Erinevatele katsegruppidele esitatud jamesoolevihi soeluuringu kutse tekstid

Grupp 1
Kontrollgrupp

Grupp 2

Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus

Ootame Teid jamesoolevihi

soeluuringusse oma tervist kontrollima.

Sdeluuring viiakse 1dbi Eesti Haigekassa

ja Tervise Arengu Instituudi koostdds.

Soeluuringus osalemiseks votke ihendust

oma perearstikeskusega.

Ootame Teid jimesoolevihi sdeluuringusse

oma tervist kontrollima.

Jamesoolevihk on kolmas kdige levinum ja

neljas kdige surmavam vihi liik maailmas.

Neljal inimesel kiimnest tekib elu jooksul
vihieelne seisund, millest voib areneda
jdmesoolevihk. Eestis areneb vidhk sel moel

vélja ligi 1000 inimesel igal aastal.

Soeluuringus osalemiseks votke ihendust oma

perearstikeskusega.

Grupp 3

Tegevuse kasulikkus

Grupp 4

Tegevuse barjdérid

Ootame Teid jamesoolevihi

soeluuringusse oma tervist kontrollima.

Soeluuring annab Teile kas meelerahu, et
olete haigusest vaba, vdi olulise ajavdidu

haigusega voitlemiseks.

Jamesoolevihk voib areneda pikka aega
ilma kaebusi tekitamata. Mida varem
vihk avastada, seda leebem on ravi ja

parem selle tulemus.

Soeluuringus osalemiseks votke ihendust

oma perearstikeskusega.

Ootame Teid jaimesoolevéhi sdeluuringusse

oma tervist kontrollima.

Sdeluuringul osalemine on lihtsam ja

mugavam kui sageli arvatakse.

Saate oma perearstilt testikomplekti koos
samm-sammulise juhendiga proovi votmiseks.
Voetud proovi saate lekkekindlas proovindus

posti teel tasuta laborisse saata.

Soeluuringus osalemiseks votke ihendust oma

perearstikeskusega.

12
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Soeluuringu kasulikkust ja barjddre kaardistavad viited loodi valideeritud terviseuskumuste
mudelil pdhineva jimesoolevéhi sdeluuringu kasude ja barjadride ingliskeelse kiisimustiku

eeskujul (Rawl et al., 2001).

Jimesoolevihi tajutud raskusastet ja sellele vastuvotlikkust kaardistati molemat
iihe véitega vastavalt ,,jdmesoolevidhk on raske haigus, mis vdib 1dppeda surmaga“ ja ,,on
arvestatav voimalus, et mul on praegu jimesoolevdhk®. Tegevuse kasulikkust kaardistati
kahe vaitega: , kui mul avastatakse sdeluuringul jimesoolevéhk, siis on selle ravi talutavam ja
mu ellu jddmise voimalus suurem™ ja ,,s0eluuringus osalemine vdimaldab mul oma tervise
pérast vihem muret tunda®. Tegevuse barjiire kaardistati kolme véitega: ,,soeluuringus
osalemine on aegandudev ja keeruline®, ,,sdeluuringus osalemine on piinlik ja ebamugav* ja

,»soeluuringus osalemine on ebameeldiv, sest vdin sealt saada halbu uudiseid”.
Andmeanaliiiisi meetodid

Esimesele hiipoteesile vastamiseks viidi 14bi lineaarne regressioon, kus prediktoriteks
olid TUM konstruktid ja sdltuvaks muutujaks kditumiskavatsus. Teisele ja kolmandale
hiipoteesile vastamiseks viidi 14bi medieerimisanaliiiisid, kus prediktoriks oli iiks
sekkumisgruppidest vorreldes kontrollgrupiga, mediaatoriteks TUM konstruktid ning
soltuvaks muutujaks kéitumiskavatsus. Andmetdotluseks kasutati programmi JASP 0.17.1

(JASP Team, 2023).
Tulemused

Esmalt kontrolliti, kas osalejate juhuslik jaotamine erinevatesse katse gruppidesse
tagas gruppide vorreldavuse. Selleks hinnati Hii-ruut testi abil, kas grupid erinesid tiksteisest
sotsiaaldemograafiliste ja muude sdeluuringu kontekstis oluliste muutujate sageduse 15ikes,
mis on toodud Tabelis 2. Hii-ruut test néitas, et sekkumisgrupid ei erinenud kontrollgrupist
oluliselt ithegi muutuja loikes (p > 0,05). Samuti ei erinenud kdik neli gruppi tiksteisest
oluliselt ithegi muutuja ldikes (vanus p = 0,63; rahvus p = 0,85; haridustase p = 0,54; elukoht
p = 0,89; sissetulek p = 0,95; osalenud p = 0,93).

Lineaarseks regressiooniks ja medieerimisanaliilisiks keskmistati omavahel olulise
korrelatsiooni tdttu tegevuse kasulikkust modtvad 2 védidet (r = 0,58, p < 0,001) ning barjéére
mootvad 3 viidet (r = 0,45-0,58, p < 0,001). TUM konstruktide ja kéditumiskavatsuse
keskmised ja standardhdlbed on esitatud katsegruppide 10ikes lisamaterjalis (Tabel 6).



SOELUURINGUS OSALEMISE KAVATSUSE MOJUTATAVUS 14
Tabel 2
Sotsiaaldemograafiliste ja teiste oluliste tunnuste jaotumine katsegruppide vahel
Grunpp 1 Grupp 2 Tajutud Grupp 3 Grupp 4
Muutujad Kontr Fl)lp raskusaste/ Tegevuse Tegevuse  Kokku
ONOTETUPP yastuvatlikkus kasulikkus barjéadrid
Vanus
25-34 66 67 67 68 268
35-49 81 98 96 85 360
50-74 117 99 101 111 428
Erinevus kontrollgrupist p=0,21 p=0,29 p=0,86
Rahvus
Eestlane 195 201 203 202 801
Muu 69 63 61 62 255
Erinevus kontrollgrupist p=0,55 p=0,42 p=0,48
Haridustase
I tase 18 26 23 17 84
II tase 110 91 97 102 400
III tase 136 147 144 145 572
Erinevus kontrollgrupist p=0,16 p=0,44 p=0,73
Elukoht
Pealinn 92 90 87 86 355
Suur linn 46 41 41 38 166
Muu linn 55 61 62 53 231
Maa-asula 71 72 74 87 304
Erinevus kontrollgrupist p=0,89 p=0,82 p=0,45
Sissetulek
<601 49 41 50 46 186
601-1300 92 101 99 91 383
> 1300 87 87 84 86 344
Ei oska
delda/puudus 36 35 31 41 143
Erinevus kontrollgrupist p=0,77 p=0,88 p=0,93
Osalenud
Jah 60 55 61 58 234
Ei 204 209 203 206 822
Erinevus kontrollgrupist p=10,60 p=0,92 p=0,83
Kiisitletud
Telefoni teel 68 68 68 68 272
Veebi teel 196 196 196 196 784
Erinevus kontrollgrupist p=1,00 p=1,00 p=1,00

Mdrkused. Sissetulek on iihe pereliikme kohta. Osalenud niitab vastust kiisimusele, kas

inimene on kunagi andud véljaheiteproovi jimesoolevéhi tuvastamiseks.
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Hiipotees 1 — TUM konstruktide seosed kiitumiskavatsusega

Selleks, et hinnata, kas kdik TUM konstruktid seostuvad kéitumiskavatsusega, viidi
1dbi kogu valimil lineaarse regressioonanaliiiisi, kus koik vaadeldud TUM konstruktid
ennustasid kditumiskavatust. Hiipoteesidele vastavalt néitas regressioonanaliiiis, et kdrgemat
kavatsust perearstiga testkomplekti saamiseks aeg kokku leppida raporteerisid vastajad, kes
tajusid korgemat vastuvotlikkust jamesoolevéhile (H1.2; = 0,11, p <0,01), pidasid
soeluuringut kasulikumaks (H1.3; B = 0,33, p < 0,01) ning sellega seotud barjiére
madalamaks (H1.4; B =-0,29, p <0,01). Ainsana ei ennustanud kditumiskavatsust TUM
konstruktidest jamesoolevihi tajutud raskusaste (H1.1; B = 0,05, p = 0,10). Mudel seletas éra
26% kiitumiskavatsuse variatiivsusest, kohandatud R? = 0,26, F(4, 1051) = 93,79, p < 0,05.

Hiipotees 2 ja hiipotees 3 — kutsete mdju konstruktidele ja kiitumiskavatsusele

Selleks, et hinnata teise ja kolmanda hiipoteesi paikapidavust, viidi 14bi kolm eraldi
medieerimisanaliiiisi iga aktiivse katsetingimuse ja kontrolltingimuse vordlusega, kus
prediktoriks oli sekkumisgrupp vorreldes kontrollgrupiga, mediaatorid olid TUM konstruktid
ning soltuv muutuja oli kditumiskavatsus. Medieerimisanaliiiisis vaadati jark-jargult iile
kutsete moju TUM konstruktidele (seos a), kutse ja kditumiskavatsuse vahendatud seos TUM
konstruktide poolt (vahendatud efekt), kutse seos kditumiskavatsusega (koguefekt, seos c)
ning kutse seos kditumiskavatsusega kui TUM konstruktid on maha arvestatud (otsene efekt,

seos c).

Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutse

Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutse medieerimisanaliiiisi tulemused on
raporteeritud joonisel 1 ja tabelis 3. Esmalt kontrolliti, kas kutse ennustas korgemat hinnangut
jdmesoolevihi tajutud raskusastmele ja selle vastuvdtlikkusele. Jooniselt 1 vdib ndha, et kutse
ei ennustanud kdrgemat hinnangut antud konstruktidest (tajutud raskusaste p = 0,19; tajutud
vastuvotlikkus p = 0,37). Ainsana ennustas kutse statistiliselt olulisel mi4ral madalamat
tegevuse kasulikkuse hinnangut (f = -0,22, SE = 0,09, p = 0,01) ning statistilise olulisuse
lahedal korgemat tegevuse barjdéride hinnangut (f = 0,17, SE = 0,09, p = 0,052). Tulemused
on vastuolus teise hiipoteesiga (H2.1), mille kohaselt oleks pidanud tajutud

raskusaste/vastuvotlikkus kutse suurendama raskusastme ja/voi vastuvotlikkuse hinnanguid.
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Seejérel kontrolliti, kas fajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutse ootamatu mdju tajutud
kasulikkusele vihendas ka kutse moju kditumiskavatsusele. Tabelist 3 v3ib néha, et fegevuse
kasulikkus vahendas tdepoolest statistiliselt oluliselt seost kutse ja kditumiskavatsuse vahel.
Samuti vahendasid koik TUM konstruktid koos seost kutse ja kditumiskavatsuse vahel. Need
tulemused on vastuolus kolmanda hiipoteesiga (H3.1), mille kohaselt oleks pidanud kutse
suurendama kéitumiskavatsust ldbi raskusastme ja/vdi vastuvotlikkuse hinnangu
suurendamise. Siiski ei mdjutanud need vahendatud efektid kditumiskavatsust niivord palju,
et kutset ndinud meeste kditumiskavatsus oleks olnud madalam kui kontrollgrupis. Samuti ei
olnud statistiliselt oluline otsene seos kutse ja kditumiskavatsuse vahel, mis jaéb alles kui

arvestada maha TUM konstruktide kaudu vahendatud seosed.

Raskusaste
Vastuvotlikkus 0,08 0,09
Kautse: -0.03
Raskusaste/ ’ > Kavatsus
Vastuvétlikkus 0,10
N‘ Kasulikkus
Barjédrid

Joonis 1

Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutse vorreldes kontrollgrupi kutsega
Mdrkused. Paksus kirjas on statistiliselt olulised seosed (p < 0,05). Joonisel margitud efekti

suurused on standardiseeritud regressioonikordaja £.
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Tabel 3

Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutse medieerimisanaliiiisi tulemused

efekti tiilip efekt B SE 14

vahendatud Sekkumine — raskusaste — kavatsus -0,01 0,01 0,40
vahendatud Sekkumine — vastuvotlikkus — kavatsus -0,01 0,01 0,96
vahendatud Sekkumine — kasulikkus — kavatsus -0,07 0,03 0,02
vahendatud Sekkumine — barjdérid — kavatsus -0,06 0,03 0,06
Eiﬁ?ldamd Sekkumine — TUM koos — kavatsus 0,13 005 0,01
otsene Sekkumine — kavatsus (c¢’) 0,10 0,07 0,19
kokku Sekkumine — kavatsus (¢) -0,03 0,09 0,70

Moarkused. p = standardiseeritud regressioonikordajad, SE = standard viga.
Tegevuse kasulikkus kutse

Tegevuse kasulikkus kutse medieerimisanaliiiisi tulemused on raporteeritud joonisel 2
ja tabelis 4. Esmalt kontrolliti, kas kutse ennustas kdrgemat hinnangut jimesoolevéhi
soeluuringu kasulikkusele. Jooniselt 2 vdib ndha, et kutse ei ennustanud kdrgemat hinnangut
antud konstruktis. Statistilisele olulisele 1dhedal ennustas kutse hoopis madalamat tegevuse
kasulikkuse hinnangut ( =-0,16, SE = 0,09, p = 0,06) ja korgemat tegevuse barjdéride
hinnangut (f = 0,16, SE = 0,09, p = 0,07). Antud tulemus on vastuolus teise hiipoteesiga
(H2.2), mille kohaselt oleks pidanud tegevuse kasulikkus kutse suurendama soeluuringu
kasulikkuse hinnanguid. Teised seosed kutse ja TUM konstruktide vahel ei olnud statistiliselt

olulised vai sellele 1dhedal (p > 0,10).

Seejarel kontrolliti, kas fegevuse kasulikkus kutse ootamatu moju tajutud
kasulikkusele ja tajutud barjddridele vdhendas ka kutse mdju kditumiskavatsusele. Tabelist 4
vOib ndha, et kdik TUM konstruktid koos vahendasid tdepoolest statistiliselt oluliselt seost
kutse ja kditumiskavatsuse vahel. See tulemus on vastuolus kolmanda hiipoteesiga (H3.2),
mille kohaselt oleks pidanud kutse suurendama kéitumiskavatsust 1dbi sdeluuringu
kasulikkuse hinnangu suurendamise. Siiski ei mdjutanud see vahendatud efekt
kaitumiskavatsust niivord palju, et kutset ndinud meeste kditumiskavatsus oleks olnud
madalam kui kontrollgrupis. Arvestades maha TUM konstruktide moju kditumiskavatsusele

oli statistiliselt oluline otsene efekt tegevuse kasulikkus kutsel kditumiskavatsusele.
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Raskusaste
-0,14 -0,10 Vastuvdtlikkus 0,09 -0,01
Kutse: 0,09 Kavat
Kasulikkus avatsus
0,20
h‘ Kasulikkus 0,31 -0,33
Barjairid

Joonis 2

Tegevuse kasulikkus kutse vorreldes kontrollgrupi kutsega
Mdrkused. Paksus kirjas on statistiliselt olulised seosed (p < 0,05). Joonisel margitud efekti

suurused on standardiseeritud regressioonikordaja £.

Tabel 4

Tegevuse kasulikkus kutse medieerimisanaliiiisi tulemused

efekti tiilip efekt B SE 14

vahendatud Sekkumine — raskusaste — kavatsus 0,01 0,01 0,91
vahendatud Sekkumine — vastuvotlikkus — kavatsus -0,01 0,01 0,32
vahendatud Sekkumine — kasulikkus — kavatsus -0,05 0,03 0,07
vahendatud Sekkumine — barjdérid — kavatsus -0,05 0,03 0,08
E‘ﬁﬁdawd Sekkumine — TUM koos — kavatsus 0,11 004 0,01
otsene Sekkumine — kavatsus (c¢’) 0,20 0,08 0,01
kokku Sekkumine — kavatsus (¢) 0,09 0,09 0,31

Markused. p = standardiseeritud regressioonikordajad, SE = standard viga.
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Tegevuse barjidirid kutse

Tegevuse barjddrid kutse medieerimisanaliiiisi tulemused on raporteeritud joonisel 3
ja tabelis 5. Esmalt kontrolliti, kas kutse ennustas madalamat hinnangut jdmesoolevihi
soeluuringuga seotud barjiéridele. Jooniselt 3 v3ib ndha, et kutse ei ennustanud madalamat
hinnangut antud konstruktis (p = 0,46). Ainsana ennustas kutse statistiliselt olulisel miéral
madalamat tegevuse kasulikkuse hinnangut (§ = -0,24, SE = 0,09, p < 0,01). Tulemused on
vastuolus teise hiipoteesiga (H2.3), mille kohaselt oleks pidanud kutse vihendama
soeluuringu barjdéride hinnanguid. Teised seosed kutse ja TUM konstruktide vahel ei olnud

statistiliselt olulised (p > 0,45).

Seejirel kontrolliti, kas fegevuse barjddrid kutse ootamatu moju tajutud kasulikkusele
vihendas ka kutse mdju kditumiskavatsusele. Tabelist 5 v0ib néha, et tegevuse kasulikkus
vahendas tdepoolest statistiliselt oluliselt seost kutse ja kditumiskavatsuse vahel. See tulemus
on vastuolus kolmanda hiipoteesiga (H3.3), mille kohaselt oleks pidanud kutse suurendama
kditumiskavatsust ldbi barjddride hinnangu vihendamise. Siiski ei mdjutanud see vahendatud
efekt kditumiskavatsust niivord palju, et kutset ndinud meeste kditumiskavatsus oleks olnud
madalam kui kontrollgrupis. Samuti ei olnud statistiliselt oluline otsene seos kutse ja
kditumiskavatsuse vahel, mis jdéb alles kui arvestada maha TUM konstruktide kaudu

vahendatud seos.

Tabel 5

Tegevuse barjddrid kutse medieerimisanaliitisi tulemused

efekti tiilip efekt p SE p

vahendatud Sekkumine — raskusaste — kavatsus -0,01 0,01 0,85
vahendatud Sekkumine — vastuvotlikkus — kavatsus -0,01 0,01 0,63
vahendatud Sekkumine — kasulikkus — kavatsus -0,07 0,03 0,01
vahendatud Sekkumine — barjdérid — kavatsus 0,02 0,03 0,46
Eiiek?ldatud Sekkumine — TUM koos — kavatsus -0,06 0,05 0,21
otsene Sekkumine — kavatsus (c¢’) 0,02 0,08 0,83
kokku Sekkumine — kavatsus (¢) -0,04 0,09 0,63

Markused. p = standardiseeritud regressioonikordajad, SE = standard viga.
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Raskusaste
Vastuvotlikkus 0,16 0,04
Kutse: -0,04
Barjidrid Kavatsus
0,02
h‘ Kasulikkus 0,30 _0’32
Barjaarid

Joonis 3

Tegevuse barjddrid kutse vorreldes kontrollgrupi kutsega
Mdrkused. Paksus kirjas on statistiliselt olulised seosed (p < 0,05). Joonisel margitud efekti

suurused on standardiseeritud regressioonikordaja £.
Arutelu

Antud t66 eesmérk oli hinnata sdnumite efektiivsust Eesti meeste jimesoolevahi
soeluuringus osalemise kavatsuse suurendamisel. Tépsemalt valiti eelnevale kirjandusele
tuginedes vilja terviseuskumuste mudeli konstruktid kui valiidsed toimemehhanismid, mille
mdjutamise kaudu on lootust suurendada sdeluuringus osalemist. Antud toimemehhanismide
mdjutamiseks tdotati koos uurimisrithmaga vilja sdonumid, mille moju toimemehhanismidele
ja kaitumiskavatsusele vorreldi konrollgrupis kasutatud neutraalse sisuga sdnumitega.
Tépsemalt sooviti saada vastust kolmele pdhilisele uurimiskiisimusele ning kontrollida
nendega seotud kiimmet hiipoteesi. Esiteks, kuidas seostuvad erinevad toimemehhanismid
(konstruktid) jimesoolevéhi sdeluuringus osalemise kavatsusega? Teiseks, kas kutses
kasutatud sdonumid suudavad toimemehhanismi védrtuseid mojutada? Kolmandaks, kas
toimemehhanismide vaértuste mojutamine kutsete poolt toob kaasa kéditumiskavatsuse

suurenemise?
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Kuidas seostuvad erinevad toimemehhanismid jimesoolevihi soeluuringus osalemise

kavatsusega?

Lineaarse regressiooni tulemusel leiti, et iihe erandiga ennustasid koik TUM
konstruktid statistiliselt oluliselt kditumiskavatsust. Kdige enam olid kéditumiskavatsusega
seotud tegevuse kasulikkus ja tegevuse barjddrid konstruktid. Tulemused niitasid, et kui
hinnang tegevuse kasulikkusele suureneb iihe standardhélbe vorra siis kditumiskavatsus
suureneb 0,33 standardhédlbe vdrra ning kui hinnang tegevusega seotud barjiéridele suureneb
ithe standardhélbe vorra siis kditumiskavatsus langeb 0,29 standardhélbe vorra. Vihem, kuid
siiski statistiliselt oluliselt oli kditumiskavatsusega seotud tajutud vastuvotlikkus. Tapsemalt
leiti, et kui hinnang tajutud vastuvotlikkusele suureneb iihe standardhélbe vorra, siis

kéitumiskavatsus suureneb 0,11 standardhélbe vorra.

Ainsana ei ennustanud mdddetud TUM konstruktidest kditumiskavatsust
jamesoolevihi tajutud raskusaste. Seda vdis esiteks pohjustada tajutud raskusastme
suhteliselt tihtlane ja kdrge tase uuritud valimis. 90% meestest olid tdiesti (62%) vdi pigem
ndus (28%) tajutud raskusastet mddtva viitega, ning seetdttu oli ka antud viite standardhilve
(SD =0,71) vdiksem kui iilejadnud viidetel (SD = 0,79-1,10). Seega ei pruukinud konstruktis
olla piisavalt variatiivsust, et seletada kditumiskavatsust. Samuti on moned eelnevad uuringud
leidnud, et jimesoolevéhi korge tajutud raskusaste on negatiivselt seotud kditumiskavatsuse
voi kditumisega (Bae et al., 2014; Leung et al., 2016). Seda pohjusel, et tdsised tagajirjed
hirmutavad inimest niivord, et pigem ei soovita teada, kas ollakse haigestunud
jdmesoolevihki voi mitte. Seega on vdimalik, et osade meeste puhul kaasnes kdrge
jdmesoolevihi tajutud raskusastmega keskmisest tugevam kaitumiskavatsus, teiste puhul aga
hoopis keskmisest ndrgem kaitumiskavatsus, mistdttu kogu valimi tasandil seetdttu seos

puudus.

Uldiselt on saadud tulemused koosk®dlas sissejuhatuses kajastatud kirjanduse
siistemaatilise lilevaatega (Lau et al., 2020), mis annab kindlust TUM konstruktide
valiidsusele jdmesoolevihi sdeluuringu kontekstis. Tulemustest ldhtudes vaib olla edaspidi
otstarbekam otsida vdimalusi, mille kaudu mojutada mehe taju sdeluuringuga seotud kasust,
barjddridest voi jimesoole vidhile vastuvotlikkusest, kui tiritada mojutada jamesoolevihi
raskusastmega seotud hinnanguid, mis on meestel l&biviidud uuringu kohaselt juba praegugi
korge. Samas tuleb arvestada, et TUM konstruktid seletasid dra veerandi kogu

kditumiskavatsuse variatiivsusest. See tdhendab, et kavatsuse veelgi tohusamaks
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suurendamiseks oleks moistlik leida TUM konstruktide korvale ka teisi toimemehhanisme,

millest sdleuuringus osalemise kavatsus soltub.
Kas kutses kasutatud sonumid suudavad toimemehhanismi viértuseid méjutada?

Medieerimisanaliiiisi raames leiti, et konkreetsete konstruktide mojutamiseks loodud
kutsetes kasutatud sdonumid ei suutnud vorreldes kontrollgrupi kutsega statistiliselt olulist
muutust vastavates konstruktides esile kutsuda. Need tulemused on vastuolus teise (H2.1-
H2.3) hiipoteesiga. Veelgi enam, tajutud raskusaste/vastuvotlikkus ning tegevuse barjddrid
kutset ndinud meeste seas oli vorreldes kontrollgrupiga rohkem neid, kes nigid tegevuse
kasulikkust vdiksemana. Tulemused néitasid, et kui mehed nigid tajutud
raskusaste/vastuvotlikkus voi tegevuse barjddrid kutset, siis tegevuse kasulikkuse hinnang
langes vastavalt 0,22 ja 0,24 standardhilvet vorreldes kontrollgrupi kutset ndinud meestega.
Vorreldes kontrollgrupi kutset ndinud meestega oli statistilisele olulisusele ldhedal (p =
0,052-0,07) ja oodatule vastassuunaline ka tegevuse kasulikkus kutse mdju tegevuse
kasulikkuse hinnangule (hinnang langes 0,16 standardhélvet) ning tajutud
raskusaste/vastuvotlikkus ja tegevuse kasulikkus kutse mdju tegevuse barjdéride hinnangule

(hinnang tdusis vastavalt 0,17 ja 0,16 standardhilvet).

Kas toimemehhanismide viartuste mojutamine kutsete poolt toob kaasa

Kiaitumiskavatsuse suurenemise?

Eelneva uurimiskiisimuse tulemused andsid juba aimu sellest, et kutses kasutatud
sonumid ei saa omada pdhilist moju kditumiskavatsusele 1ébi toimemehhanismi, mida need
olid loodud mojutama. Seda kinnitasid ka medieerimisanaliiiisid, kus hiipoteese H3.1, H3.2 ja
H3.3 peegeldavad vahendatud efektid ei olnud statistiliselt olulised. Lisaks selgus
medieerimisanaliilisi tulemustest, et fajutud raskusaste/vastuvotlikkus ning tegevuse barjddrid
kutse seost kditumiskavatsusega vahendas TUM ftegevuse kasulikkus konstrukt. Samuti
tajutud raskusaste/vastuvotlikkus ning tegevuse kasulikkus kutse seost kditumiskavatsusega
vahendasid kdik TUM konstruktid koos, millest pdhiline mdju on tingitud ebasoodsamast
hinnangust sdeluuringuga seotud kasulikkusele ja barjddridele. Need ootamatud vahendatud
efektid kaitumiskavatsusele on siiski véikesed ning 10ppkokkuvottes ei vahenda see kutsete
mdju kiditumiskavatsusele niivord palju, et TUM konstrukte mojutada {iritavate sonumitega

kutseid ndinud mehed oleksid raporteerinud madalamat kditumiskavatsust.
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Tulemuste voimalikud seletused

Tulemustest 1dhtudes tekib kiisimus, miks ei suutnud loodud sonumid TUM
konstrukte oodatud suunas mojutada ning miks monel juhul raporteerisid mehed isegi
ebasoodsamaid hinnanguid TUM konstruktides. Voimalikke seletusi sellele voib olla
mitmeid. Esiteks on voimalus, et kutses kasutatud sdnumid ei omanud mingit méju TUM
konstruktidele ning ebasoodsamad hinnangud on tingitud gruppide vahelistest juhuslikest
individuaalsetest erinevustest. Teiseks voivad ebasoodsamad hinnangud TUM konstruktidele
olla tingitud sdnumite otsesest mdjust. Kolmandaks vdivad oodatud mdju puudumine ning
kohati ebasoodsad hinnangud TUM konstruktidele olla tingitud sonumite kaudsest,

emotsiooni regulatsiooni vallandavast mdjust.

Sellel, et sonumitel puudus mdju, vdib olla omakorda erinevaid pdhjuseid. Uhelt
poolt, kuna eksperiment toimus pika kiisitlusuuringu 18pus, ei pruukinud osalejatel enam olla
korget motivatsiooni voi voimekust kutset siivenenult lugeda vai kuulata. See tdhendab, et
sonumis esitatud argumendid ei saanudki konstrukti hinnangule mdju omada, kuna mehed ei
siivenenud nendesse piisavalt (Petty & Brifiol, 2011). Samuti vdis kiisitlusuuringu kontekst
(sOonumite allikas ja esitamise viis) tingida selle, et mehed pidasid eksperimendis esitatud
kutsete sonumeid ebausaldusvédrseks ning seetottu ei lasknud oma uskumusi neist mojutada

(Hocevar et al., 2017).

Eeldades aga, et mehed suutsid kiisitlusuuringu 16pus siiveneda ning pidasid esitatud
sonumeid usaldusviirseteks, jadb alles voimalus, et kasutatud sonumid ei olnud lihtsalt
piisavalt tdhusad toimemehhanismide mdjutamisel. Naiteks voib oletada, et fajutud
raskusaste/vastuvotlikkus kutses kasutatud sdnumitel puudub moju tajutud raskusastme ja
vastuvotlikkuse hinnangutele, sest need jidvad mehe jaoks impersonaalseks (Tannenbaum et
al., 2015). Mees voib kiill lugeda, et vahk on raske haigus, mis areneb vilja ligi 1000
inimesel igal aastal, kuid see teadmine ei muuda tema tunnetatud tdendosust, et see voiks

juhtuda ka temaga.

Nii slivenematuse kui sdnumite moju puudumise seletusega on kookdlas idee, et
ebasoodsamad hinnangud TUM konstruktidele tulenevad sellest, et kontrollgruppi sattus
juhuslikkuse alusel rohkem neid, kes hindasid tegevuse kasulikkust korgemalt ja tegevusega

seotud barjddre madalamalt.
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Teiseks vois moni osa kutses kasutatud sonumist olla selline, mis muutis otseselt
mehe hinnanguid TUM konstruktidest ebasoodsamaks. Kuna koik kutsed olid loodud
mdjutama ainult konkreetset TUM konstrukti, siis on kutsetele peale vaadates keeruline leida
iga kutse puhul seda osa sonumist, mis vdiks otseselt mojutada kasulikkuse hinnangut
ebasoodsamas suunas. Samuti seda osa sonumist, mis statistilisele olulisele 1dhedal, voiks
otseselt mojutada tajutud raskusaste/vastuvotlikkus ning tegevuse kasulikkus kutse puhul

barjddride hinnanguid ebasoodsamas suunas.

Kolmandaks ei saa vilistada vdimalust, et nii kutsete oodatud mdju puudumine kui
ootamatud ebasoodsad mdjud on tingitud sellest, et kutses kasutatud sonumid kéivitasid
regulatiivse tegevuse. Tdpsemalt voib moelda, et kutsetes kasutatud sdnumid suutsid mehe
jaoks jamesoolevihiga seotud ohu muuta kogemuslikumaks ning tekitada emotsioone nagu
mure ja drevus. Selle tagajérjel hakkas mees otsima vdimalusi, et tekkinud emotsiooni
reguleerida. Uks vdimalus on tegutseda ning osaleda kutses pakutud sdeluuringus, mis antud
eksperimendis véljendub korgema kavatsusena. Kuid kui hinnang ohuga toimetulekule on
madal, nditeks ei usuta, et saadakse peitvere testiga hakkama, jaib iile vdimalus oma taju
olukorrast timber tdlgendada (Gross, 2015; Uusberg et al., 2019). Niiteks on
imbertdlgendamise negatiivset mdju tervisekditumisele ndidanud hiljutine uuring
koroonaviirusest tingitud emotsioonide kontekstis. Uuringus leiti, et inimesed, kes kasutasid
koroonaviirusest tingitud negatiivsete emotsioonide vdhendamiseks timbertdlgendamise
strateegiat, tundsid kiill vihem hirmu, kuid sooritasid ka vihem tervist kaitsvaid tegevusi

(kate pesemine, maski kandmine jms) (Smith et al., 2021).

See seletus pohjendaks ka tillatavat tulemust, et ftegevuse kasulikkus kutsel oli
statistiliselt oluline seos kditumiskavatsusega, kui sellest on maha lahutatud TUM
konstruktide vahendav mdju. Néiteks vois kutses esitatud sdnum ,,jimesoolevihk vdib
areneda pikka aega ilma kaebusi tekitamata“ meeste jaoks ohu kogemuslikuks muuta.
Seletuse kohaselt on tegevuse kasulikkus kutset ndinud meeste kditumiskavatsus kdrgem aga
TUM konstrukti hinnangud madalamad kuna mingile hulgale kutset ndinud meestest toimis
kogetud hirm motiveerivalt ja tdstis nende kditumiskavatsust, teisi (kellel hinnang ohuga
toimetulekule on madal) pani kogetud hirm timber tdlgendama oma taju olukorrast (haiguse
raskusastmest, haigusele vastuvotlikkusest voi tegevusega seotud kasulikkusest ja
barjadridest). Siiski voib vdimalik pdhjus antud tulemusele olla ka see, et tegevuse kasulikkus

kutset ndinud meeste sekka sattus juhuslikult rohkem neid, kelle kditumiskavatsus on kdrgem
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pohjustel, mida antud eksperimendis ei mdddetud. Lihtudes tulemusest, et TUM konstruktid
seletasid dra 26% kaditumiskavatsuse variatiivsusest, on selge, et TUM konstruktid ei
kaardistanud dra koiki psiihholoogilisi konstrukte, mis on seotud kéitumiskavatsusega.
Samuti vdib peale sotsiaaldemograafiliste ja teiste sdeluuringu kontekstis oluliste tunnuste
olla teisi véliseid tunnuseid, mida antud uuringus ei kontrollitud, kuid mis mdjutavad

kaitumiskavatsust.

Regulatiivse tegevusega voib pohjendada madalamat hinnangut TUM konstruktidele
ka tajutud raskusaste/vastuvotlikkus kutset ndinud meeste seas. Seda selle erinevusega, et
nimetatud grupis oli vihem neid, kes tundsid emotsiooni tdttu suuremat kavatsust
soeluuringus osaleda ning rohkem neid, kes tdlgendasid iimber oma taju olukorrast.
Keerulisem on selle pdhjendusega seletada tegevuse barjdcdrid kutset ndinud meeste
kehvemat hinnangut fegevuse kasulikkus konstruktile, sest selles kutses kasutatud sdnumid ei
sisaldanud midagi, mis vdiks jdmesoolevihiga seotud ohtu mehele kogemuslikuks muuta.
Kuna antud kutse oli ainuke, mis puudutas testkomplektiga proovi votmist, vdis antud asjaolu
meestes tekitada vastikust, mille puhul on vaja sarnaselt tdlgendada {imber sdeluuringuga

seotud kasulikkust (Scaglioni et al., 2023).

Uldiselt saab probleemse kohana vilja tuua, et kuigi on palju teooriaid, mis
kirjeldavad erinevate konstruktide rolli kditumise ennustajatena (vaata kditumise muutmise
teooriatest iilevaadet Hagger et al. (2020)), on véhe tdhelepanu pooratud sellele, millised on
parimad sekkumised, et neid konstrukte mdjutada (Rothman & Sheeran, 2020). Antud
eksperiment andis vihje, et loodud sdnumitel ei pruugi olla piisavalt moju
toimemehhanismidele, isegi kui neil mehhanismidel on teadaolev seos kéitumiskavatsusega.
Samas ei pruugi kutses kasutatud sonumite moju puudumine TUM konstruktidele voi
kaitumiskavatsusele tdhendada, et kutsel ei oleks mingit moju, kui 16ppkaitumisena hinnata
soeluuringus osalemist. Kutse voib siiski toimida kui meeldetuletus, mis aktiveerib inimeses
juba olemasoleva kavatsuse uuringus osaleda (Myers, Goodwin, Ralph, et al., 2020; Sheeran

etal., 2023).
Kitsaskohad ja edasised ettepanekud

Eksperimendi kitsaskohaks saab pidada seda, et mahuliste piirangute tottu ei olnud
voimalik hinnata meeste baastaseme hinnanguid TUM konstruktides ja kditumiskavatsuses

enne kutse ndgemist. Kuigi katsegrupid olid suured ning nendesse kuuluvad mehed
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iiksteisega sotsiaaldemograafiliste ja teiste sdeluuringu kontekstis oluliste muutujate sageduse
16ikes vorreldavad voib siiski eeldada, et tulemusi modereerivaid muutujaid on rohkem kui
kontrolli alla suudeti votta (Peters, 2017). See jitab tulemuste tdlgendustesse alles voimaluse,
et tulemused on tingitud individuaalsetest erinevustest. Uheks kitsaskohaks saab pidada ka
seda, et ligi 60% valimist olid alla 50 aastased mehed ehk mehed, keda jamesoolevihi
soeluuringule veel ei kutsuta voi kellel puudub suur risk jdmesoolevdhki haigestuda. Samuti
saab kitsaskohana vélja tuua juba arutelus mainitud aspekti, et eksperiment toimus pika

kiisitlusuuringu 16pus, mis vdis mdjutada mehe vdimet sonumitesse siiveneda.

Kitsaskohaks vdib pidada ka TUM konstruktide hindamiseks kasutatud moddikut.
Kuigi selles kasutatud véited pdhinesid valideeritud ingliskeelsel kiisimustikul, koondati
eksperimendi mahuliste piirangute tdttu mitu véidet iiheks viiteks voi jdeti moni vdide vélja.
See tdhendab, et praegusel kujul operatsioneeritud TUM konstruktid ei pruugi kaardistada
kogu konstrukti olemust. Samuti kippusid mehed antud vdidetega kiillaltki kdrgelt ndustuma
(tegevuse kasulikkus ja tajutud raskusaste) voi mitte ndustuma (tegevuse barjddrid ja tajutud
vastuvotlikkus), mis voib tdhendada, et kutsetes kasutatud sonumitel ei olnudki ruumi
konstruktide vdirtuseid kdrgemale voi madalamale liigutada ning seetdttu kditumiskavatsust
mdjutada. Samuti voib variatiivsuse puudumine TUM konstruktides ndrgendada konstruktide

efekti suurust kditumiskavatsusele.

Eksperimendi tulemuste julgemaks tdlgendamiseks voiks tdiendavaid uuringuid viia
1abi eksperimendis, kus kutses kasutatud sdnumite mdju psiihholoogilistele konstruktidele
vorreldakse meeste baastasemega. Sealjuures kasutades toimemehhanismide mdju
hindamiseks mdddikut, mis on valideeritud ning sisaldab lisaks TUM konstruktidele viiteid,
mis hindavad meeste eneseefektiivsust ning ohu ja vastikusega seotud emotsioone. Mdodiku
skaala vo1i selles kasutatud viidete sdnastus peaks vilistama vdimaluse, et kdik mehed

vastaksid véiidetele sarnaselt.

Vaadates probleemi laiemalt ilmneb, et kuigi naiste jimesoolevéhi sdeluuringus
osalemisméér on meestega vorreldes korgem, jééb see siiski alla juhendites soovitatava
taseme. Seetdttu oleks oluline uurida ka seda, kas ja kuidas toimiksid sdonumid naiste
sihtrithmas. Metaanaliiiisid, mis on hinnanud erinevate sekkumiste efektiivsust jamesoolevéhi
soeluuringu osalemismaiéra tdstmisele on leidnud, et sekkumiste otsest moju kditumisele ei
modereeri sugu (Myers, Goodwin, March, et al., 2020; Tsipa et al., 2021). Samas v3ib meeste

ja naiste vahel olla erinevusi, kuivord suudavad sonumid mojutada kummagi sihtrithma
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toimemehhanisme voi kui palju mdjutavad toimemehhanismid kditumiskavatsust. Lisaks
ilmnes eksperimendist, et meeste kavatsus sdoeluuringus osaleda oli suhteliselt korge, 78%
50.-74. aastastest meestest lepiks perearstiga pigem/ilmselt/kindlasti testkomplekti saamiseks
aja kokku. Kuna kavatsuse mojutamine sdnumite teel on keeruline, vdiks olla mdistlikum
edaspidistes uuringutes keskenduda sekkumistele, mis tiritavad mojutada tegureid, mis jaédvad
kavatsuse ja kéditumise vahele, néditeks voimalust testkomplekt kitte saada ilma aega kinni

panemata.
Jireldused

Kokkuvotlikult selgus antud uuringust, et mida kdrgemalt tajub mees sdeluuringus
osalemisega seotud kasu ja enda vastuvotlikkust jamesoolevihile ning mida madalamalt
soeluuringus osalemisega seotud barjdére, seda kdrgem on tal kavatsus leppida testkomplekti
saamiseks aeg kokku oma perearstiga. Loodud sdnumid, mis iiritasid neid samu
kaitumiskavatsusega seotud konstrukte mojutada, ei suutnud seda vorreldes kontrollgrupiga
edukalt teha ega olnud seega ootuspiraselt ka kditumiskavatsuse muutmisel edukad. Vihesel
médral muutsid kahes kutses kasutatud sonumid taju sdeluuringuga seotud kasust isegi
kehvemaks, kuid mitte niivord palju, et sellest oleks kéitumiskavatsus langenud.
Eksperimendi kitsaskohtade tdttu ei ole vdimalik 16plikult viita, kas antud tulemused on
tingitud otseselt voi kaudselt kutses kasutatud sdnumitest voi lihtsalt gruppide vahelistest
individuaalsetest erinevustest. Seega ei saa ka otsustavalt véita, et loodud sdnumid ei suuda
mdjutada meeste uskumusi jagmesoolevihist voi jimesoolevéhi sdeluuringust ning seelibi

mehe kaditumiskavatsust.
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Tabel 6

Soltuvate muutujate kirjeldav statistika gruppide loikes
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Muutuja Grupp M SD
Kiitumiskavatsus  Kontrollgrupp 4,25 1,57
Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus 4,19 1,63

Tegevuse kasulikkus 4,38 1,42

Tegevuse barjéadrid 4,18 1,71

Gruppide keskmine 4,25 1,59

Raskusaste Kontrollgrupp 4,55 0,69
Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus 4,50 0,67

Tegevuse kasulikkus 4,45 0,75

Tegevuse barjdérid 4,54 0,71

Gruppide keskmine 4,51 0,71

Vastuvotlikkus Kontrollgrupp 2,18 0,98
Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus 2,18 0,95

Tegevuse kasulikkus 2,09 0,92

Tegevuse barjéadrid 2,14 0,97

Gruppide keskmine 2,15 0,95

Kasulikkus Kontrollgrupp 4,36 0,67
Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus 4,18 0,90

Tegevuse kasulikkus 4,24 0,78

Tegevuse barjéadrid 4,18 0,80

Gruppide keskmine 4,24 0,79

Barjaérid Kontrollgrupp 2,28 0,82
Tajutud raskusaste/vastuvotlikkus 2,43 0,96

Tegevuse kasulikkus 2,41 0,87

Tegevuse barjéadrid 2,22 0,82

Gruppide keskmine 2,33 0,87
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