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SISSEJUHATUS

Tervishoiutootajate iilesandeks on langetada asjakohaseid ja eetilisi raviotsuseid, arvestades
sealjuures iga indiviidi isiklike vaartustega. Kuigi vaktsineerija vastutuseks on kaitsta lapsi
ohtlike haiguste eest, v3ib lapsevanema silmis olla tervele lapsele vaktsiini manustamine
ohtlik v41 ebavajalik (Fernbach, 2011). Seetottu liikkab iiha rohkem lapsevanemaid lapse
vaktsineerimise edasi, vaktsineerib valikuliselt voi keeldub sellest tdielikult. Eestis on viimase
kaheksa aasta viltel vaktsineerimisest keeldumiste arv jdrjepidavalt kasvanud ning paljude
vaktsiinide puhul ei tditu enam immuunsusfooni hoidmiseks vajalik vaktsineerituse tase
(Terviseamet, 2008-2016). Selline immuniseerimisest keeldumiste trend peegeldab vihenenud

usaldust vaktsiinide tdhususe ning vajalikkuse vastu (American Academy..., 2014).

Efektiivse vaktsineerimise tulemusena pole suurem osa arenenud riikide elanikest kokku
puutunud vaktsiin-vélditavate haigustega, mistottu on riskitaju haiguste suhtes madal — paljud
inimesed usuvad, et varem levinud haigused ei kujuta endast enam ohtu. Mitmetes riikides on
aga selline valetdlgendus viinud vaktsineerimisega hdolmatuse vihenemiseni, mis on kaasa
toonud uued haiguspuhangud (WHO, 2015). Naiteks 2011. aastal registreeriti Prantsusmaal
15 000 leetritesse haigestunut, neist 6 surid ning 2017. aasta algul hakkasid Itaalias leetrid
taas levima — ténaseks on tuvastatud juba iile 1500 haigusjuhu. (Bloom jt, 2014; Heinsalu,

2017).

Varasemad uuringud niitavad, et vaid tdoese informatsiooni jagamisest lapsevanematele ei
piisa ning vajalik on luua tdenduspohiseid kommunikatsioonistrateegiaid tervishoiutdotajatele
vaktsineerimises kahtlevate lapsevanematega suhtlemiseks (American Academy..., 2014).
Pohjusel, et itha enam lapsevanemaid on vaktsiinide efektiivsuse ja vajalikkuse suhtes
skeptilised, on hakatud rohkem téhelepanu pddrama laste vaktsineerimisega seotud sdnumite
edastusviisi olulisusele (Leask jt, 2012). Efektiivne suhtlus voib lahendada vaktsineerimist
pooldavate lapsevanemate muresid ning motiveerida vaktsineerimises kahtlejaid, samas
ebapiisav rahvatervise kommunikatsioon voOib hoopis suurendada védrarusaamu, viia
vaktsineerimisest loobumiseni vOi rahulolematuseni arstiabiga. (Leask jt, 2010, Nyhan jt,
2014). Puudulik kommunikatsioon on tingitud tihtipeale tervishoiutdotajate veendumusest, et

mittevaktsineerijate otsus on pohjustatud teadmatusest, mida saab kergesti lahendada

4



lapsevanemat veendes voi informeerides (Leask jt, 2010). Selline 1dhenemine on ohtlik, sest
vaktsineerimisest keeldumise taga voib olla kompleksne pdhjuste vorgustik ning see voib

kaasa tuua vastupidise reaktsiooni (Lewandowsky jt, 2012).

Lapsevanema usaldus infoallikasse voib tihti olla tdhtsam kui informatsiooni sisu (Leask jt,
2010). Tervishoiutdotajatel on oluline roll sdilitada avalikku usaldust vaktsiinide suhtes ning
see holmab ka lapsevanemate murede ja kahtlustega tegelemist (Kempe jt, 2011). Suure
toendosusega nende murede arv jirjest kasvab, sest ligipdds internetis ja sotsiaalmeedias
levivale vastuolulisele infole on iiha kéttesaadavam (Betsch jt, 2012). Seni on
tervishoiutdotajatele koostatud mitmeid soovitusi, mida lapsevanematele oelda, kuid vaid
vihesed juhendid annavad ndu kuidas peaks lapsevanematega suhtlema (Halperin, 2000;
Healy ja Pickering, 2011). Seetdttu on vajalik luua tdenduspohine kommunikatsioonijuhis,
mis aitaks tervishoiutdotajatel valida parim meetod pdhjendamaks vaktsineerimise vajalikkust

kahtleval seisukohal olevatele lapsevanematele. (Bloom jt, 2014).

Bakalaureuset6os Perekooli foorumi vaktsineerimisteemalisi arutelusid analiiiisides tdheldasin
vajadust arstide ning lapsevanemate vahelist suhtlemist tdiendavalt edasi uurida. Selleks, et
uurimusest enim kasu oleks, kontakteerusin fookuse seadmisel Sotsiaalministeeriumiga.
Kohtumisel rahvatervise osakonna ndouniku Martin Kadaiga selgus, et varasemalt Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) ja Terviseameti poolt koostatud raamat
“Raagime laste kaitsmisest” (2014) ei tdida hetkel oma rolli, sest raamatut loevad ja kasutavad

millegipdrast vaid vihesed tervishoiutddtajad.

Périselulisest vajadusest ldhtuvalt seadsin magistritoé eesmérgiks uurida lapsevanemate ja
perearstide vaktsineerimisalaseid kogemusi ning sellest ldhtuvalt kaardistada perearstide
vaktsineerimisalane infovajadus ning kommunikatiivsed voimalused lapsevanemate
informeerimisel ja veenmisel. To66 tulemiks on ettepanekud vaktsineerimisalase
juhendmaterjali sisu ja vormi osas ning kommunikatsioonisoovitused arstidele

vaktsineerimises kahtlejate ja vaktsiinivastastega suhtlemisel.

To6 pohiosa koosneb kuuest peatiikist. Empiirika ja teooria peatiikis kirjeldan meditsiinilise

teadmuse, tervisekditumise ning erinevate terviseotsuste kujunemise mudelite teoreetilisi



aluseid, terviseinfoga seonduvat veebis, arsti-patsiendi suhte pohimdtteid ning
immuniseerimisalast hetkeolukorda Eestis. Lisaks annan liihikese iilevaate ka sarnastest
varem ldbi viidud uuringutest. Teises peatiikis asuvad uurimiskiisimused, kolmandas
metodoloogia ning neljandas-viiendas on lahti kirjutatud intervjuude tulemused. Kuuendas
peatiikis arutlen metoodika sobivuse iile, esitan tulemuste analiiiisi pohjal jéreldused,

kommunikatsioonisoovitused tervishoiutddtajatele ning t66 edasiarendamise voimalused.

Soovin tdnada oma juhendajat Marko Uibut, kelle soovitused ja nduanded olid uurimuse
labiviimisel vdga suureks abiks ning Sotsiaalministeeriumis toimunud kohtumisel osalenud
Martin Kadaid ning liris Saluveri, kelle ettepanekute alusel sai uurimus tipsema fookuse.
Lisaks soovin tdnada Agne Annistit, tinu kellele joudis uuringus osalemise tileskutse Eesti

perearstideni ning loomulikult kdiki informante nende aja ja panuse eest.



1. TEOREETILISED JA EMPIIRILISED
LAHTEKOHAD

Jargnevalt kasitlen teoreetilisi aluseid meditsiinilise teadmuse, tervisekditumise ning erinevate
terviseotsuste kujunemise mudelite osas, aga ka tdnapdevaseid ideid ning uuringuid, mis
kisitlevad vaktsiinivastasuse probleemi ning tervisealase info mdju veebis vaktsineerimise
otsuse tegemisel. Lisaks kirjeldan laste vaktsineerimise alast olukorda Eestis ning annan

iilevaate sarnastest varasematest uuringutest.

1.1. Meditsiinilise teadmuse sotsiaalne konstrueerimine

Sotsiaalne konstruktivism on kontseptuaalne raamistik, mis pohineb ideel, et kogu teaduslik
teadmine, sealhulgas ka meditsiiniline teadmine, on n-6 tehislikult konstrueeritud. See
tdhendab, et teaduslikud faktid pole iseseisvalt eksisteerivad teadmised, mis ootavad
objektiivsete vaatlejate avastamist, vaid kujunevad 1dbi suhtlusprotsesside sotsiaalses
kontekstis, kusjuures olulist rolli méngivad nii vaatlejate kogemused, ideed kui ootused. See
tdhendab, et tajutud sotsiaalne reaalsus ja teadmus konstrueeritakse muutuvas iihiskonnas
elavate inimeste poolt (Berger ja Luckmann, 1966: 51-55). Erinevad ning vordselt teaduslikult
pohjendatud mdttestiilid voivad kooseksisteerida antud valdkonnas nii diakroonselt eri
ajaperioodidel kui siinkroonselt iihises kultuuriruumis (Fleck, 1929 Lowy, 1988 kaudu).
Vaktsiinide néitel ei pohine sotsiaalse konstruktivismi kohaselt arusaam vaktsiinidest mitte
nende materiaalsel kujul (ndrgestatud haigustekitaja), vaid pigem iihiskondlikul tunnetusel
vaktsiinide suhtes, mis omakorda mdgjutab inimeste vaktsiiniotsust konkreetses kultuuriruumis

Berger ja Luckmann, 1966).

Sotsiaalse konstruktivismi teooriast lahtuvalt ei saa hetkel teadaolevad ning minevikus paika
pandud meditsiinilised faktid ja ravimeetodid pohineda empiiriliselt kontrollitavatel andmetel
(Berger ja Luckmann, 1966: 69-61). Haiguste tdhendus on motestatud 1dbi kultuuriliste ja
sotsiaalsete praktikate ehk haigus pole looduses loomulikult ja iseseisvalt eksisteeriv, vaid
teatud fiisioloogilisele korvalekaldele on konstrueeritud tihendus ning sellele omakorda
madratud nimetus (Conrad ja Barker, 2010; Conrad and Schneider, 1992: 30-31). Nditeks

ithiskonnas kogetud seisundile nagu pinges olek on konstrueeritud tihendus (seostatakse



liigse tootamisega) ning antud meditsiiniline nimetus - stress. Sarnaselt on ka haiguste ning
voimalike korvaltoimete ja tiisistuste seosed motestatud 1dbi kogemuste ning tdhelepanekute.
Samas ei saa kindel olla, et moned seosed nditeks vaktsiinide ja vOimelike korvaltoimete

vahel veel avastamata pole (ibid.).

Meditsiinilise teadmuse sotsiaalne konstrueerimine on suurel madral mojutatud
medikaliseerumise tousust Uhiskonnas. Medikaliseerumisega késitletakse inimlikke
probleeme vO1 kogemusi kui meditsiinilisi korvalekaldeid haiguste voi siindroomide niol,
millele leitakse vastav ravi. Nii on omistatud ka loomulikult esinevatele nédhtustele nagu
menopaus vOi homoseksuaalsus meditsiinilise sekkumise vajadus ning miiratud vastav ravi.
Seetottu on ka loomulik, et meditsiinilise sekkumise vajadus vdidakse tdnapédeval kahtluse

alla seada (Conrad ja Schneider, 1992: 7).

1.2. Tervisekaitumine

Tervisekditumised on tegevused haiguste ennetamiseks, nende tuvastamiseks, tervise ning
iildise heaolu parandamiseks vo1 hoopiski kahjustamiseks. Tervisekditumiste alla kuuluvad nii
meditsiiniteenuste kasutamine nagu arstivisiidil kdimine ja vaktsineerimine, raviskeemi
toetavad tegevused nagu diabeetikutel toitumise jdlgimine kui ka iseseisvalt teostatavad
tegevused nagu regulaarne kehaline liikumine ja tervist kahjustavatest tegevustest niiteks

suitsetamine (Conner ja Norman, 2005: 2).

Tervisekditumist mojutavad demograafilised, sotsiaalsed ja emotsionaalsed faktorid, tajutud
stiimptomid, meditsiiniabi kéttesaadavus, isikuomadustega seotud tegurid ning kognitiivsed
faktorid (Rosenstock, 1974). Demograafilised muutujad nagu vanus, sugu, sotsiomajanduslik
ja etniline staatus on otseselt seotud tervisekditumiste harrastamisega. Néiteks nooremad,
joukamad ning korgema haridustasemega indiviidid vdhese stressitaseme ning korge
sotsiaalse toetusega harrastavad suurema tdendosusega tervist edendavaid tervisekditumise
praktikaid (Taylor, 1991 Conner ja Norman, 2005: 3 kaudu). Kognitiivne faktor, mis
vaktsineerimise temaatika puhul on seotud nii haiguste kui ka vaktsineerimisega seotud
riskide teadlikkusega, voib mdjuda nii tervisekditumist ehk immuniseerimist soodustavalt kui

ka pérssivalt (Noorem, 2015).

Kognitiivsed faktorid on indiviidide vihemuutlikud tunnused, mis kujundavad kéitumisi ning
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mis omandatakse 14bi sotsiaalsete protsesside, mistottu on need paljudes tervisekditumise
madratlemise mudelites kesksel kohal. Samas piisib voimalus, et teadmised ja hoiakud
muutuvad - sel juhul on need indikaatoriks mdjuteguritele tervisekditumise muutmisel.
Seetottu on voetud kognitiivsed faktorid fookuseks tervist edendavaid praktikaid {ihiskonnas
ohutades ning loodud mitmeid tervisekditumise muutmise mudeleid, mida kokkulepitult
nimetatakse sotsiaalse tunnetuse mudeliteks (social cognition models) (Conner ja Norman,

2005: 5).

Erinevad tervisekditumise muutmise l&henemised pdhinevad eeldusel, et kui inimestele anda
taielik informatsioon tema ebakorrektsete vOi kahjulike tervisekditumise praktikate ning
nende tagajidrgede kohta, vOib inimene olla motiveeritud enda praktikaid paremuse poole
muutma (ibid.). Igasuguse terviseharjumuse muutmisel tuleb aga arvestada, et muutus ei
toimu ithe korraga ning soOltub suuresti sellest, milliseid samme on inimene harjumuse
muutmiseks ette votnud (Prochaska jt, 1992). Prochaska jt. (ibid.) eristavad tervisekditumise
muutmise transteoreetilises mudelis viit etappi: 1) kaalumise-eelne staadium, mil kavatsus
harjumust muuta veel puudub, 2) kaalumine, mil inimene tunnistab endale probleemi
olemasolu, 3) ettevalmistusstaadium, mil inimene teeb esimesed sammud harjumuse
muutmise poole, 4) tegutsemine, mil inimene teeb konkreetseid samme terviseharjumuse
muutmiseks ning 5) muutuse hoidmine. Terviseharjumuse muutmiseks peab selle teooria

kohaselt inimene suutma uut harjumust hoida vihemalt pool aastat.

Terviseharjumusi muutma ohutavate kommunikatsioonistrateegiate véljatootamisel on enim
kasutatud terviseuskumuste mudelit (ing k. health belief model) ning hirmule apelleerimist.
Terviseuskumuste mudelit peetakse modjukaimaks teooriaks, mis aitab selgitada ning
prognoosida tervisekditumiste praktikaid; eriti tervishoiuteenuste kasutusele votmist (Siddiqui
jt, 2016). Terviseuskumuste mudeli keskseteks kiisimusteks kditumise suunatud muutmisel
on, kas inimene tajub oma tervisele ohtu ning kas inimene usub, et muutused
tervisekditumises aitavad seda ohtu vdhendada (Janz ja Becker, 1984). Tervisekditumise
mudeli teooriast ldhtuvalt vaktsineerivad lapsevanemad oma lapsi juhul, kui nad 1)
tunnetavad vaktsiinvélditavate haiguste riske, 2) usuvad, et haigustesse haigestumise oht on
tosine, 3) et vaktsineerimine aitab haigustesse nakatumise riski vdhendada ning 4) tajutud

kasud kaaluvad iile tajutud takistused (ibid). Otsuse kujunemisel mangivad olulist rolli ka



demograafilised néitajad nagu vanus, sugu, rahvus, haridus ja elukoht, suunavad faktorid nagu
arstide ja ldhedaste nouanded, meedia, internetist saadud info, teadmised ja ilmnenud
siimptomid, usk meetme (vaktsiinide) tdhususse ning enesetdhusus ehk lapsevanema usk
iseendasse, et ta saab hakkama vaktsineerimas kdimisega (Rosenstock, 1966 Carpenter, 2010

kaudu).

(Demograaﬁlised néitajad\ ( )
(vanUs, sugu, rahvus, TaJL;;aa\?ggslégsud
ha”dusj:'““h‘) valtimine) MIINUS
Usk meetme tdhususse > [t: %’St&“;ae%
(lapsevanem usub, et ta (kdrvalmajude
saab oma last haiguste tekke véimjalus)
eest vaktsineerides kaista)
= h / - . J
e A
Haigestumise ohu
tajumine

(lapsevanem tajub, et
lapse haigestumise oht on
suur)

Tdendosus, et

JA h Tajutav lapsevanem laseb
: : igestumise oht cma last
Haiguste tdsiduse alges e
tajumine vaktsineerida
(lapsevanem tajub, et
haigused vdivad olla lapse
tervisele ohtlikud)
) ’ ( b Enesetdhusus
Suunavad faktorid (lapsevanen'l;l uL'i',ub
nduanded regulaarselt arsti
SOprade ja tuttavate juures
nduanded vaktsineerimas)

Massimeedia kampaaniad
Internetist leitud info,
teadmised, sumptomid
jne)
- J

Joonis 1. Rosenstocki (1966) terviseuskumuste mudel vaktsineerimise niitel.

Hirmule apelleerimine (ing k. fear appeal) on ldhenemine, mille kohaselt esitatakse veenvaid
sonumeid eesmargiga tekitada inimeses hirmu, rohutades potentsiaalset kahju, mis ohustab
inimest, kui ta soovitust ei jargi (Dillard jt, 1996). Seda ldhenemist on riskikditumiste
vahendamiseks efektiivselt kasutatud nii poliitilistes-, reklaam- kui rahvatervisekampaaniates,
sest on leitud, et seos hirmu ja kditumise vahel on otsene: mida suurem hirm, seda suurema
toendosusega muudab inimene tervisekditumist (Tannenbaum jt, 2015). See tdhendab, et
vaktsineerimata jatmise tagajargedele rohumine peaks motiveerima lapsevanemaid oma lapsi
immuniseerida laskma. Samas on uuringud nédidanud, et hirmule apelleerimine pole alati

parim ldhenemine ning voib modjuda ka vastupidiselt. Vaid hirmule rdhumine pole piisav
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vahend pikaajalise tervisekditumise muutmiseks - vajalik on anda ka konkreetsed soovitusi ja
juhiseid, kuidas kditumist muuta ning pakkuda igakiilgset tervisekditumise muutmist

puudutavat informatsiooni (Tannenbaum jt, 2015; Keller, 1999).

1.3. Vaktsineerimisalase hoiaku kujunemine

Vaktsineerimine on Eestis soovituslik, kuid vabatahtlik. Selline vaktsineerimiskord eeldab, et
lapsevanemate immuniseerimisalane otsus on soltumatu, informeeritud ning kaalutletud,
omades relevantset ja toest informatsiooni nii vaktsineerimise riskide kui kasulikkuse kohta
ning oskusi hinnata, mis on nende lapsele parim valik. See tdhendab, et lapsevanematelt
oodatakse teadlikkust vaktsineerimisalase otsuse langetamisel, isegi kui see ldheb vastuollu

riikliku tervishoiustisteemi soovitustega (Fadda jt, 2015).

Vaatamata sellele, et vaktsiinid on olnud ddrmiselt efektiivne meetod haiguste leviku kontrolli
all hoidmisel, tuleb meeles pidada, et tegemist on bioloogiliste ravimitega, mille ohutuses ei
saa kunagi tédiesti kindel olla (Fernbach, 2011). Iga organism reageerib vaktsiinidele erinevalt,
mistottu pole voimalik ette ndha voimalike tilisistuste ja korvalmdjude teket. Lisaks on
vaktsiinid osa kasumile orienteeritud ravimitdOstusest, millest piisab, et tajuda
vaktsineerimisega kaasnevat riski ning asuda kaaluma nii poolt- kui vastuargumente (Yaqub
jt, 2014). Asjaolu, et nii vaktsiinid kui vaktsiin-vélditavad haigused vdivad potentsiaalselt
laste tervisele ohtlikud olla, pohjustab lapsevanemates ebakindlustunnet lapse eest vastutades

vaktsineerimisalast otsust langetades (ibid.).

Vaktsineerimisalase hoiaku jérgi jagunevad lapsevanemad suures plaanis kolmeks: pooldajad,
kahtlejad ning vastased. Suur osa lapsevanematest aga paigutub valikuliselt vaktsineerides voi
immuniseerimise pooleli jéttes korraga mitmesse gruppi, kusjuures vaktsineerimisalane
seisukoht voib olla vaktsiinide 1dikes erinev (Noorem, 2015). Mittevaktsineerijate seas on
iikskoiksed ehk lapsevanemad, kelle jaoks pole vaktsineerimine oluline; aktiivsed vastased,
kel on isiklikud, kultuurilised voi usulised eelarvamused, mis takistavad voi keelavad
immuniseerimist ning raskesti ligipddsetavad grupid (sotsiaalselt torjutud, vaesed) (ECDC ja

Terviseamet, 2014: 33-34).

Otsustusprotsessi mojutavad mitmed erinevad faktorid ning kognitiivsed protsessid (Fadda jt,
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2015). Joonisel 2 on kujutatud Sturm jt. (2005) poolt vilja tootatud skeem pdhilistest

mojutajatest tervisealase otsuse tegemisel.

( Institutsionaalne
(nt vaktsineerimine on
Lvabatahtlik, on riigi

rahastatud)
Kokkupuude tervishoiusis- Personaalne

teemi/tervishoiutddtajaga /lapsevanemapoolne
(nt. arsti suhtumine) (nt terviseuskumused)

T

FOusiline keskkond Sotsio-materiaalne
keskkond
(nt.Uhiskondlikud
normid, meedia)

Lapsevanema
otsuse
langetamine

Joonis 2. Lapsevanema kontseptuaalne otsuse langetamine (Sturm jt, 2005) .

Kokkupuude tervishoiutodtajaga on oluline determinant tervisealase otsuse tegemisel (Sturm
jt, 2005; Kiisel, 2013). Uuringud on niidanud, et arstide immuniseerimisalased nduanded
méngivad olulist rolli lapsevanemate vaktsineerimisalase otsuse 10plikul langetamisel. Naiteks
Gust koos kaasuurijatega (2008) leidis, et vaktsineerimisvastaste ning lapsevanemate puhul,
kes liikkasid vaktsineerimist edasi, olid arsti nduanded peamiseks {imbermdtlemise

ajendajaks.

Personaalsed uskumused vaktsiinide, vaktsineerimise protsessi ning immuunsuse kohta
voivad mojutada, millisena lapsevanemad nédevad vaktsineerimisega kaasnevat riski ning kui
vastuvotlik on laps haigustele (Highland, 2010). Antropoloog Emily Martin leidis oma
uurimuses (1994), et see, kuidas avalikkus tajus ja mdistis immuunsiisteemi olemust ja t66d,
erines tdielikult teaduslikust selgitusest. Ta jéreldas, et avalikkus oli vaktsineerimise suhtes
vastuolulisel seisukohal tajutava koormava moju tottu immuunsiisteemile (Martin, 1994).
Teaduslikult seda aga tdestatud pole. Uhiskondliku sotsiaalse normiga arvestamine (Eestis

vaktsineerimise suhtes pooldav) ning ldhedaste mdju on samuti olulised faktorid
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vaktsineerimisalase otsuse langetamisel (Tickner jt, 2007).

Institutsionaalne faktor nagu usaldus valitsuse vastu vOib otseselt mojutada ka usaldust
ritkliku vaktsineerimiskorra vastu. Kui lapsevanematel on valitsuse suhtes positiivne
suhtumine, toetavad nad suurema tdendosusega ka vaktsineerimispoliitikaid, negatiivse
hoiaku puhul aga vdivad arvata, et vaktsiinipoliitikad on loodud selleks, et piirata inimeste

otsustusvabadust (Martin, 1994; Yaqub jt, 2014).

Uuringutega on tdheldatud, et lapsevanema tunnetusel, kuivord vastuvotlikud on lapsed
vaktsiinvilditavatele haigustele, on oluline roll vaktsineerimisalase otsuse langetamisel: mida
viiksemaks peetakse riski haigestuda, seda viiksema toendosusega vaktsineeritakse (Fadda jt,
2015; Tickner jt, 2007). Lapsevanemate poolt tajutavat laste vastuvdtlikkust haigustele voib
vaadelda kui bioloogiliste, sotsiaalsele ning keskkondlike faktorite tulemit. Keskkondlikud
faktorid nagu perekonna elukoht ja potentsiaalsed keskkondlikud puutepunktid, sotsiaalsed
faktorid nagu lapse kéditumine, lapsevanema tutvusringkond ja tuttavate kogemused
vaktsineerimisega ning bioloogilised faktorid nagu lapse tervis, eelnev kokkupuude
haigustega ning risk teatavate haiguste saamisele on olulised faktorid, mis aitavad kaasa

riskitaju kujunemisele (Highland, 2010).

Vaktsineerimisalase otsuse langetamine voib sdltuda ka alternatiivsetest ja religioossetest
vaadetest. Nditeks lapsevanemad vodivad keelduda vaktsineerimisest pdhjusel, et nad
usaldavad vaid homdopaatilisi meetodeid, looduslikke ravimeid ning refleksoloogiat, mis
pohinevad psiitihilise tasakaalu taastamisel, immuunsiisteemi tugevdamisel ja organismi
puhastussiisteemi kdivitamisel (Vaimukoda, 2015). Religioosne kuuluvus vdib tekitada
eetilise dilemma, kas inimrakke tohiks kasutada vaktsiinide loomisel ja uskumus, et inimkeha
on piiha, millel peaks laskma talitleda ja paraneda loomulikult ning igasugused vodrkehad

vaid riivetavad seda (Cultural Perspectives..., 2015).

1.4. Tervisealane info internetis

Terviseuskumuste mudeli kohaselt on oluliseks mdjutajaks vaktsineerimisalase otsuse
tegemisel ka internetist saadud info (vt Joonis 1). Harmsen jt. (2013) selgitavad veebist

tdiendava informatsiooni otsimise vajadust kui tdnapdeva fenomeni, mille kohaselt inimesed
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on votnud aktiivse rolli tervisega seotud otsuste tegemisel. See tdhendab, et tervishoiutdotaja

pole enam n-6 informatsiooni monopol ning lapsevanem info passiivne tarbija (ibid.).

2005. aastal Hesse jt. poolt 1dbi viidud uuring niitas, et umbes pooled uuritavatest otsisid
tervisealast infot esmalt veebist. Veidi hilisem uuring (Fox, 2011) néitas, et tervelt 80%
uuritavatest oli veebist tervisealast infot otsinud ning 34% kogu valimist oli pddrdunud info
saamiseks kommentaariumitesse, blogidesse ja foorumitesse. Eestlaste seas uuriti laste
vaktsineerimise jaoks info kogumise meetodeid 2010. aastal, mil leiti, et lapsevanemad kiill
usaldavad ja eelistavad perearstilt saadud infot, kuid populaarsuselt kolmas infoallikas oli

siiski internetifoorumid (GfK CR Baltic, 2010).

Internetist saadud teabe moju vaktsineerimisalase otsuse mojutamisel on tihendanud mitmed
uuringud (Betsch ja Sachse, 2012; Yaqub jt, 2014). Veebist tervisealase teabe otsimine pole
tingimata halb - interneti teel on vdimalik saada kiirelt ndu ajal, mil perearst kéttesaadav pole
(hilised kellaajad, riigiptihad ning ajad, mil arst on hdivatud teiste patsientidega) ning seeldbi
vihendada koormust tervishoiusiisteemile (Zmenja, 2010). Kiill aga on iiha raskem kogu
infomiirast vilja filtreerida kvaliteetset ja tdest infot (Betsch ja Sachse, 2012; Zmenja, 2010;
Harmsen jt, 2013). Eksitavat ja ebausaldusvédrset informatsiooni voib aga leida nii
foorumitest, sotsiaalmeediagruppidest kui vaktsineerimisalastelt veebilehtedelt, sest interneti
iiks eripdrasid, kasutajate vdoimalus luua sisu, on loonud eelduse tervisealaste sOnumite,

arvamuste, kuulujuttude ja miiiitide levikule iile maailma (Betsch ja Sachse, 2012: 1).

Teine oluline interneti eripdra on meediasisu personaliseerumine: digitaalmeedia ilmumisega
saavad eri veebilehed pakkuda igale kiilastajale personaliseeritud sisu ehk tédpselt selliseid
reklaame voO1 artikleid, mida kasutaja siisteemi otsingumootori (nt Google Adwords)
kalkulatsiooni kohaselt ndha voiks soovida. Meedia personaliseeritus voib aga omakorda viia
filtrimullideni ehk valitud kokkupuuteni — kasutajad tarbivad vaid soovitud infot ning

eraldavad end muust meediasisust (Pariser, 2011).

Oswald ja Grosjean (2004: 79) selgitavad iseseisvat filtermullide tekitamist kinnituskalduvuse
teooriaga (ing k. confirmation bias): inimesed otsivad ning tdlgendavad teavet viisil, mis

kinnitab nende olemasolevaid veendumusi teistele seletustele tdhelepanu podramata.
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Vaktsineerimise seisukohast voib ohtlik olla just vaktsineerimisega seotud hirme ja kahtlusi
kinnitava info tarbimine. Selline olukord voib tekkida nditeks sotsiaalmeediagruppides, kus
toimub elav arutelu ning kontrollimata allikate jagamine (Noorem, 2015). Naiteks Facebookis
on kinnine grupp “Vaktsineerimise telgitagustest ja naturaalsest immuunsusest” iile 1600
litkkmega, kust vaktsineerimise poolt konelejad vidlja visatakse. Vaid {hekiilgse
vaktsineerimisvastase info tarbimine vdib tekitada ebausaldust vaktsiinide suhtes ning viia

vaktsineerimisest loobumiseni, millele viitavad mitmed sdnavdtud grupis.

Betsch (2011) argumenteerib, et kuigi paljudes uuringutes on tdheldatud, et inimesed ei
tunnista interneti moju tervisealaste otsuste tegemisel, ei tdhenda see moju puudumist, isegi
kui see on vaid marginaalne. See tdhendab, et tervishoiutodtajad peavad
vaktsineerimiskilisimustes suutma kaasa rddkida ning vajadusel vastu argumenteerima
lapsevanemate viidetele, mis périnevad pealtndha usaldusvédrsetest, kuid sisult eksitavatest
veebiallikatest. See aga eeldab info rohkuse tottu arstidelt vdga suurt huvi ning iseseisvat

lisatodd end olemasoleva infoga kurssi viia.

1.5. Meditsiinitootaja ja patsiendi suhe

Eelpool kirjeldatud tervisealase otsuse kujunemise mudel t1 vdlja olulise faktori - usaldus
arsti-patsiendi suhtes, mille kujunemine on kompleksne ning multidimensionaalne, loodud
meditsiinitootaja kditumuslikele moddetele nagu kompetentsus, kaastundlikkus, privaatsus ja

konfidentsiaalsus, usaldusvaarsus ning suhtlusoskus (Pearson ja Raeke, 2000)

Arsti-patsiendi suhetes eristatakse usalduse motestamisel sotsiaalset ning interpersonaalset
usaldust (Ruppel, 2000). Interpersonaalne usaldus kujuneb aja jooksul 1dbi korduva
interaktsiooni, mil testitakse isiku usaldusvdirsust. Sotsiaalne usaldus on aga suuresti
mojutatud meediast ning {ldisest avalikust usaldusest konkreetse institutsiooni (nagu haigla

vOi1 muu meditsiiniteenust pakkuv asutus/organisatsioon) vastu (Good, 1998).

Thomi ja Campbelli uurimuses (1997) eristasid uuritavad tervelt iiheksat usalduse
dimensiooni, mis holmasid tehnilist kompetentsi, interpersonaalseid tunnuseid ning
organisatsioonilisi faktoreid. Kdige rohkem seostati usalduse tekkimist tervishoiutdotajate

kditumuslike tunnustega nagu kaastundlikkus, arusaamine ning ausus. Lisaks kinnitas uurimus
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eeldust, et usaldus tervishoiutodtajasse suurendab tdendosust, et patsiendid jargivad arsti

soovitusi, nditeks otsustavad lasta oma lapse vaktsineerida.

Sotsiaalministeeriumi tervisendunik Martin Kadai sonul (2016) pole perearstid enam
infomonopol: lapsevanemad otsivad vaktsineerimisalast infot erinevatest allikatest ning
kaaluvad seejérel, milline info tundub usaldusvéérseim. See tdhendab, et usaldusliku arsti-
patsiendi suhte tekkimine tdnapdeva iihiskonnas vajab arstide kohanemist (eriti vanema
poOlvkonna) ning kommunikatsioonimudelite {imbertegemist {ihesuunaliselt info litkumiselt
jagatud otsustusele (lapsevanem on kaasatud vaktsineerimisalasesse arutlusse). Jagatud otsuse
tegemine eeldab, aga aega arstivisiidil voimalike valikute iile arutleda, valmisolekut kuulata
ning austada teineteise viidrtuseid ja eelistusi (O’Grady ja Jadad, 2010). Lubi jt. (2016)
jareldasid oma uurimuses, et patsiendid ei podrdu teadlikult kiisimustega perearsti poole, sest
eelistavad rddkida kellegagi (nt homoopaadiga), kes modistab neid ning ei pea nende otsust

valida alternatiivmeditsiini ravimeetod sotsiaalselt vastuvoetamatuks.

Arsti-patsiendi usalduslikku suhet voib O0d0nestada ka asjaolu, et arstid ei rddgi alati tott,
vihendavad probleemide tdsisust, ei edasta kogu tdde voi annavad liialt lihtsustatud selgitusi.
(Fainzang, 2006 Palmieri ja Stern, 2009 kaudu). Barklay jt. (2007) selgitavad, et arstid, kel
jaab konkreetsetest teadmistest puudu, kompenseerivad seda info pisendamisega, keeruliste
meditsiiniliste terminite kasutamisega vOi edastades infot segaselt. Mittevaktsineerijate
argumentidega toimetulekuks on kasutatud ka pahandamise ja halvustamise taktikaid

(Noorem, 2015).

1.6. Vaktsineerimise olukord Eestis

Laste ja noorukite iihtlase ja Oigeaegse vaktsineerimise hdlmatuse tagamiseks Eestis on
sdtestatud riiklik immuniseerimiskava madrusena ,,Nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse” § 10 1oike 3 alusel. Vajalike vaktsiinide hankimine, sdilitamine ning transport on
rahastatud ja korraldatud riigi poolt. Immuniseerimiskava raames vaktsineeritakse lapsi ja
noorukeid ldkakoha, tuberkuloosi, B-viirushepatiidi, difteeria, lastehalvatuse, teetanuse,
rotaviirusnakkuse, punetiste, leetrite, mumpsi, ja b-tiilibi hemofiilusnakkuse vastu
(Terviseamet, 2014). Esimesed vaktsiinid manustatakse vastsiindinutele siinnitusmajas

kaheteistkiimne tunni ja iihe kuni viie pdeva vanuselt. Jargnevad viivad vaktsineerimiskava
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alusel 1dbi perearstid, pereded ja koolided iihe, kahe, kolme, nelja ja poole, kuue kuu, iihe
kahe, kuue aasta jne vanuselt. Kordusvaktsiinide manustamine 16ppeb 16-aastaselt ning vaid
difteeria-teetanus siisti korratakse tdiskasvanutel iga kiimne aasta tagant. Koik
immuniseerimiskava raames manustatavad vaktsiinid on koigile elanikele tasuta

(Terviseamet, 2014).

Lapse ning piiratud teovOimega isiku vaktsineerimise otsuse teeb lapsevanem voi tema
seaduslik esindaja (ibid.). Koolis toimuvate vaktsineerimiste eel kiisitakse lapsevanemalt voi
seaduslikult esindajalt kirjalikku ndusolekut; immuniseerimiskava vaktsiinidest keeldudes

tuleb esitada vastav avaldus.

Lisaks immuniseerimiskavasse kuuluvatele nakkushaiguste voivad lapsi ohustada ka mitmed
teised vaktsiin-vélditavad nakkushaigused. Vaktsineerimise vajalikkuse madravad Kutsar
(2012) jargi neli pohitegurit: 1) nakkushaiguse ohtlikkusest, leviku sagenemisest ja ulatusest
tulenev oht nakatuda, 2) kroonilise haiguse podemisest voi immuunpuudulikkuse esinemisest
tulenev oht nakatuda, 3) vilisriiki reisimisest ning sealsest kokkupuutest haigustekitajaga
tulenev oht nakatuda, 4) epidemioloogilistel ndidustustel immuunsuseta lapse kaitsmiseks

puhangu voi epideemia korral.

Seetdttu on  Sotsiaalministeeriumi  immunoprofiilaktika  ekspertkomisjon  koostanud
vaktsineerimissoovitused koigile, kel on see ndidustatud. Otstarbekas on lisaks
immuniseerimiskavas ettendhtud nakkushaigustele vaktsineerida A-viirushepatiidi, gripi-,
inimese  papilloomiviiruse, marutdve, meningokokk-, pneumokoki konjugeeritud,
pneumokoki poliisahhariid-, puukentsefaliidi ning tuulerdugete vastu
(Immuniseerimiskava..., 2014). Immuniseerimiskavasse mittekuuluvad vaktsineerimised
teostatakse perearstil, erapraksises voi nakkuskabinetis teenuseosutaja kehtestatud hinnakirja

alusel (Terviseamet, 2014).

Maailma olukorraga vorreldes on hetkel Eestis laste vaktsineerimisega holmatus iisna heal
tasemel (Joemadgi, 2012), kuid viimase kaheksa aasta véltel on vaktsineerimisest keeldumiste
arv jdrjepidavalt kasvanud (vaata Tabel 1). Kui 2008. aastal keeldus kuni 14-aastaste B-

viirushepatiidi vastasest vaktsiinist 1.2% lapsevanematest, siis 2016. aastal oli see number iile
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kolme korra suurem — 3.9% (Terviseamet, 2008-2016). WHO poolt sitestatud soovituslik
vaktsineerimisega  holmatuse piir 90%  ldkakéha ning 95%  koikide teiste
immuniseerimiskavas ette ndhtud vaktsiin-vélditavate haigustel ei tditu enam paljude haiguste
puhul ning on ebaiihtlane erinevates vanusegruppides ja piirkondades. Koike suurem
vaktsineerimisest keeldumiste arv on Tallinnas ja Harjumaal, kus nditeks kaheaastaste
vanusegrupis tditus 2016. aastal WHO soovituslik tase vaid ldkakoha vaktsiiniga holmatusel

(Terviseamet, 2008-2016).

Tabel I: Lapse vaktsineerimisest keeldunud lapsevanemad 2008-2016 (%)

Lapse vaktsineerimisest keeldunud lapsevanemad 2008-2016
(&)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Difteeria —ja | g 1.3 1.6 1.9 2.1 2.5 2.8 2.9 33
teetanus
B.. v 1.2 1.6 2.1 2.6 2.8 3.2 3.5 3.5 3.9
viirushepatiit
Tuberkuloos 0.5 0.7 0.9 1.2 1.4 1.7 1.9 2.1 2.6
Leetrid,
punetised, 1.1 1.6 1.9 2.2 2.5 2.8 3.1 33 3.8
mumps
Likakoha 1.3 1.6 1.9 2.4 2.6 2.9 3.2 34 3.9
Haemophylius
influenzae tiiiip 0.8 1.3 1.3 1.7 1.8 2.1 2.5 2.7 3.0
B
Poliomiieliit 0.8 1.3 1.6 1.9 2.1 2.5 2.8 2.9 33
Rotaviirus - - - - - - - 3.2 5.5

(Allikas: Terviseamet, 2017)

Vaktsineerimisega holmatuse hoidmine on vajalik, et tagada kollektiivne ehk iildimmuunsus,
mis ei lase haigustekitajatel ringelda ning kaitseb nakatumise eest ka neid, kelle puhul on
teatud vaktsiinide manustamine vastundidistatud: imikud, rasedad naised ning inimesed, kel
on raske immuunpuudulikkus voi iilitundlikkus mone vaktsiini koostisosa suhtes (Millistel
juhtudel..., 2016). Uldimmuunsuse kujundamine ja hoidmine on vajalik, kuniks haigus on
ithiskonnast likvideeritud. Ebapiisava ja ebaiihtlase vaktsineerimisega holmatuse korral piisib

haigustekitajate edasine levik ning oht uute haiguspuhangute tekkeks (Terviseamet, 2014).
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1.7. Varasemalt libiviidud uuringud

Laste vaktsineerimise temaatikaga on siiani Eestis tegeletud lisna vdhe. Lapsevanemate
vaktsineerimisalaste hoiakute kujunemist on uurinud Kadri Kiisel (2013), kes wviis ldbi
ankeetkiisitluste vaktsineerimises kahtlevatele lapsevanematega. Autor jéreldas, et kriitiline
suhtumine immuniseerimisse on osa inimese iildisemast riskitajust, mida mojutab ja kujundab
asjakohane kommunikatsioon. Maarja Sukles uuris bakalaureusetods (2014) viikelaste
vaktsineerimise otsust kujundavaid tegureid keskendudes vaktsineerimisalast otsust
kujundavatele poolt- ja vastuargumentidele. Suklese uuringu tulemused kinnitasid Kiiseli
jareldusi. Eesti elanike suhtumist laste vaktsineerimisse on uuritud ka kvantitatiivselt (GfK
CR Baltic, 2010). Uuring niitas, et inimeste jaoks usaldusvddrsed allikad ei jaga
vaktsineerimiskiisimustes piisavalt infot ning seetottu on muude kaheldavate infoallikate (nt

internetifoorumid) kasutamine on mirkimisvéarselt korge (ibid.).

Terviseameti poolt ldbi viidud kiisitlusuuring néitas, et 76% lapsevanematest usaldavad
perearsti ja 5% perede kdest saadud infot, mis puudutab laste vaktsineerimist. Seda numbrit
saab kommunikatsioonisdnumite ning -strateegiate véljatootamisel dra kasutada, sest suurem

osa lapsevanematest, lile 80%, on perearstide ja pereddede usaldusvéljas (Kutsar, 2012).

Vaktsineerimisalaste kommunikatsioonisoovituste viljatootamisega on maailmas tegelenud
Bean (2011), kes moodustas mittevaktsineerimise argumente kodeerides foorumianaliiiisi
pohjal kommunikatsioonisoovitused, kuidas vaktsineerimise pooldajad ja eestkonelejad
voOiksid infot edastada. Arstide ja lapsevanemate vahelise kommunikatsiooniga on tegelenud
ka Rundblad jt. (2015) ning Leask jt. (2012), kes esitasid omapoolsed kéitumisprintsiibid
tervishoiutdotajatele. Kdige rohkem haakub minu uurimus Nyhani ja kaasautorite (2014)
uuringuga, kes testisid MMR vaktsiini poolt konelevaid sonumeid lapsevanemate peal.
Uurijad jareldasid, et wvaktsiinisonumid ei too alati kaasa soovitud tulemusi: iikski
vaktsiinivastane lapsevanem ei muutnud uuringu jirel oma seisukohta ning hirmule

apelleerivad pildid ja sdnumid vdivad hoopis suurendada kahtlusi vaktsineerimise suhtes.

Kéesolev magistritod on jitk minu bakalaureusetdole “Laste vaktsineerimisega seotud
arutelud Perekooli foorumis”, milles tdheldasin vajadust tdiendavalt arstide ja lapsevanemate

vahelist kommunikatsiooni vaktsineerimiskiisimustes edasi uurida.
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2. UURIMISKUSIMUSED

Magistritoé eesmirk on uurida perearstide ja lapsevanemate vahelist suhtlemist arstivisiidil
laste vaktsineerimise temaatikat késitledes. Olemasolevale infomaterjalile “Rédgime laste
kaitsmisest” ning arstide ja lapsevanemate kogemustele tuginedes kaardistan arstide

infovajaduse ning kommunikatiivsed murekohad vaktsiinivastaste veenmisel.

Uurimiskiisimused on:
* Millised on intervjueeritud lapsevanemate ja arstide senised vaktsineerimisalased
kogemused?
o Millised on arstide kogemused vaktsineerimisvastastega/vaktsineerimises
kahtlejatega?
o Millised on lapsevanemate kogemused perearsti visiidil kdies?

o Millised sdonumeid ja votteid on arstid oma t60s veenmiseks kasutanud?

* Kuidas vaktsineerimises kahtlevad lapsevanemad infomaterjalis kdsitletud soovitustele
reageerivad?
o Kui reaalne on infomaterjalis késitletud soovitusi arstide ja lapsevanemate
hinnangul arstivisiidi jooksul rakendada?
o Millised teemad/kiisimused on arstide jaoks taolise materjali puhul koige

vajalikumad?

* Milline voiks olla tervishoiutdotajatele moeldud vaktsineerimisalase abimaterjali sisu
ja vorm?
o Milliste teemade puhul jddvad lapsevanemate hinnangul arstid hétta?

o Milliste teemade puhul vajavad arstid enda hinnangul tuge?

Arstide ja lapsevanematega koos ECDC ja Terviseameti poolt vilja todtatud infomaterjalis
“Radgime laste kaitsmisest” (2014) késitletud ideesid analiilisides ning neid informantide
kogemustega kdrvutades on t66 tulemiks kommunikatsioonisoovitused tervishoiutootajatele,

mis aitavad arstidel vaktsiinisdnumites veenvamad olla.
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3. METODOLOOGIA

Jargnevas peatiikis kirjeldan uurimuse andmete kogumise metoodikat ning valimi
moodustamist. Selgitan valimi moodustamise protsessi ja kriteeriumeid ning kirjeldan t66
eetilisi aspekte. Uurimus on kasvanud vilja minu bakalaureusetoost “Laste vaktsineerimisega
seotud arutelud Perekooli foorumis”, milles tdheldasin foorumianaliiiisi ja ankeetkiisitluse
tulemuste pohjal vajadust perearstide ja lapsevanemate vahelist vaktsineerimisalast suhtlemist
edasi uurida ning kaardistada kommunikatiivsed murekohad. Eelnevalt olen 1dbi viinud ka
kahetunnise fookus-grupp uuringu kuue emaga, millega uurisin lapsevanemate kogemusi
lapse vaktsineerimisel, arstide sdnumeid ning veenmistehnikaid. Fookus-grupp uuringu
tulemustele ma selles t66s kahjuks viidata ei saa, sest uuring toimus enne Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee loa véljastamist. Seega uurijana olen laste vaktsineerimise
temaatika tegelenud juba pikalt ning oman eelnevate suure variatiivsusega uurimuste pdhjal

tdiendavaid taustateadmisi.

3.1. Uurimismeetod

Varasemalt 14dbi viidud fookus-grupp uuring néitas, et meetod sobib hédsti lapsevanemate
kogemuste ja suhtumise uurimiseks, kuid vidikesed ja olulised detailid, mis kujundavad
vaktsineerimisalast otsust, hdsti vilja ei tule. Seetdttu otsustasin kasutada personaalsemat
andmekogumismeetodit ning valisin intervjuud, mis sobivad tdhenduste mdistmiseks ning
tulemuste paigutamiseks konteksti (Virkus, 2016). Kédesoleva uurimuse ldbiviimisel aitab see
meetod efektiivselt uurida arstide ja lapsevanemate vahelist suhtlemist ning sOnumite
emotsionaalset mdju osapooltele. Intervjuud on Denscombe (2003: 165) jirgi sobilikud
andmekogumismeetodid tundlike ja personaalsete teemade ja valdkondade uurimisel, milleks

laste vaktsineerimine kahtlemata ka on.

Alshengeeti (2014) jirgi on intervjuu eelisteks paindlikkus ning voimalus andmekogumist
vastavalt olukorrale ja informandile suunata. Andmete kogumiseks kasutasin tdpsemalt
semistruktureeritud intervjuusid, mis tdhendab, et intervjuu kulg oli vaid osaliselt
reglementeeritud. Pohikiisimused ning -teemad olid ette valmistatud, kuid kiisimuste
sonastamine ja jirjekord sOltus informandist ning vestluse kulgemisest. Nii arstide kui

lapsevanematega 1dbi viidud intervjuude ilesehitus oli iildjoontes sarnane, kuid kiisimused
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kohandasin vastavalt intervjueeritavale. Naiteks infomaterjali punktis 2.5 — Selgita, miks
vaktsineerimata jdtmine on sotsiaalselt vastuvOetamatu, on 6eldud, et “...vaktsineerimata
jatmine ei ole ithiskonnas normaalne kditumine ning sellise kditumisega seatakse ohtu teised
inimesed” uurisin, kui tdhus on see soovitus arstide sonul ning kahtlevatel lapsevanematel

paluti arutleda, kuidas reageeriksid nemad sellele soovitusele perearstivisiidil.

Uuringu alusmaterjaliks valisin ECDC ja Terviseameti koostatud raamatu “Rédgime laste
kaitsmisest” (ECDC ja Terviseamet, 2014). Infomaterjal sisaldab endas lapsevanema
nouandeid vaktsineerijale, noduandeid terviseedendaja ja kommunikatsioonispetsialisti
vaatenurgast, nouandeid vaktsineerija vaatepunktist ning erinevaid abimaterjale
lapsevanemaga suhtlemiseks. Lapsevanemate intervjuudes keskendusin pohiliselt kahele
esimesele  peatiikile (lapsevanema  nduanded  vaktsineerijale @ ja  nduanded
kommunikatsioonispetsialisti  vaatenurgast) ning lapsevanemate isiklike kogemuste
viljaselgitamisele, arstidega késitlesime lisaks veel ka raamatu neljandas ja viiendas peatiikis
asuvaid abi- ja infomaterjale. Analiiiisiks valisin esimesest kahest peatiikist koik
kommunikatsioonisoovitused ja veenmistehnikaid késitlevad punktid (nt keeldumisvormi
kasutamine jms). Uldised vaktsineerimissoovitused, mis olid rohkem seotud siisti tegemisega

(nt 1.7 ja 2.2), jatsin uuringu fookust silmas pidades teadlikult tagaplaanile.

Informantidel palusin sirvida infomaterjali ning jagada enda motteid selle sisu ja vormi kohta,
toetades enda motteid ja argumente isiklike ndidete ja lugudega. Arstidel palusin rdadkida enda
vaktsineerimisalastest kogemustest ja arutleda vaktsineerimissoovituste rakendatavuse iile
périselulises situatsioonis. Lapsevanemate roll oli anda tagasisidet, kas infomaterjalis
kisitletud soovitused on tdhusad ning kas ja kuidas voOiks edastada sonumeid viisil, mis
mojuksid julgustavalt ning veenaksid lapsevanemat oma last vaktsineerima. Kdik intervjuud
viisin 1dbi ajavahemikus jaanuar kuni marts 2017 ning iga intervjuu kestis umbes poolteist

tundi.

Tulemuste kodeerimisel ehk sarnaste tihendustega tekstiosade koondamisel kategooriate alla
kasutasin kvalitatiivse tavapérase sisuanaliilisi meetodit (Laherand, 2008). Tépsemalt ldhtusin
induktiivse ehk avatud kodeerimise ldhenemisest (Kalmus jt, 2015), sest see meetod aitab

pohjalikult uurida ja lahti motestada intervjueeritavate mottemaailma. Esmalt lugesin 14bi
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koik transkriptsioonid ning nende alusel 16in koodid ja otsisin neile vastavate tdhendustega
tekstiloike. Kodeerimisel kasutasin abivahendina andmete analiiisimiseks moeldud

programmi MAXQDA 12.

Uurimuse tulemuste analiiiisi jdrel tehtud kommunikatsioonisoovitustele (pt. 6.5) kiisisin
intervjueeritud arstidelt tagasisidet meili teel, paludes neil paari lausega kommenteerida, kas

tehtud soovitusi voiks ja saaks efektiivselt pariselus rakendada.

3.2. Valim

Enne valimi kirjeldamist pean vajalikuks dra mérkida, et uuringu eesmirk ei ole kaardistada
kogu variatiivsust, mida pakuvad vaktsiinis kahtlejate voi vaktsiinivastaste seisukohad, vaid
tuvastada olulisi kogemusi ning hoiakuid, mis perearstiga suhtlemisel on kriitilised, saada

tagasisidet vaktsineerimisalasele infomaterjalile ning panna informante kaasa mdtlema.

Pohjalikuma ja terviklikuma pildi saamiseks kommunikatsioonist lapsevanema ja perearsti
vahel otsustasin kaasata uurimusse molemad pooled. Valimisse kuulus viis perearsti ning viis
lapsevanemat. Arstide vdarbamiseks palusin Perearstide Liidu kommunikatsioonijuhi abi, kes
edastas uuringus osalemise kutse liidu meililisti. Teadsin, et iilidpilastodde puhul on iisna
raske inimesi reageerima saada, mistottu ei midranud ma arstide suhtes erilisi kriteeriume.
Minu jaoks oli oluline, et arstid omavad vaktsineerimisalast to6kogemust ning on t66s kokku
puutunud vaktsineerimises kahtlevate voOi vaktsiinivastaste lapsevanematega. Uuringus
osalemise lleskutsele vastasid viis arsti: neli Tallinnast ning {iks Tartust. Need viis arsti
virbasin ka uuringu ldbiviimiseks. Jargnevas tabelis (Tabel 2) on vilja toodud arstide

varjunimed, mida kasutasin tulemuste lahti kirjutamisel.

Tabel 2. Uurimuses osalenud perearstide demograafilised néitajad

Arst Sugu Vanus Asukoht
Dr. Mind (A1) Mees 41 Tallinn
Dr. Nurme (A2) Naine 43 Tallinn
Dr. Réni (A3) Naine 36 Tallinn
Dr. Kreek (A4) Naine 33 Tartu
Dr. Reiman (AS5) Naine 42 Tallinn
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Vaktsineerimises kahtlevad lapsevanemad varbasin uuringusse lébi sotsiaalmeedia. Peamiseks
kriteeriumiks seadsin eelduse, et lapsevanemal on kogemus perearstivisiidil kdies ning on
toimunud arutelu lapse vaktsineerimise teemal. Uurimuses osalemise iileskutses defineerisin
vaktsineerimises kahtlejad jargmiselt: 1) lapsevanemad, kes on varem lapsele lasknud teha
koik vaktsiinid ning niiiid uue lapse tulekul on hakanud vaktsineerimises kahtlema, 2)
lapsevanemad, kes on vaktsineerinud valikuliselt voi 3) lapsevanemad, kes pole veel
vaktsineerimisalast otsust teinud, kuid on arstiga sel teemal arutlenud. Loppvalimisse lisandus
ka lapsevanem, kes algul kahtles vaktsineerimises ning hiljem otsustas vaktsineerimise

kasuks. Vanuselis-soolisi v0i elukohajirgseid kriteeriume ma valimile ei seadnud.

Valimi moodustasid viis 25-36 aastast korgharitud ema Tallinnast, Tartust ja selle ldhistelt
(vaata Tabel 3). Huvitav on fakt, et mitmete uuringute kohaselt iseloomustavad
vaktsineerimisvastaseid just nimetatud demograafilised niitajad (Taylor, 1991 Conner ja

Norman, 2005: 3 kaudu; Yang jt, 2016). T60s esinevad lapsevanemad varjunimede all.

Tabel 3. Uuringus osalenud lapsevanemate demograafilised nditajad ja vaktsineerimisalane seisukoht

Lapsevanem Sugu Vanus Asukoht Seisukoht

Liina (L1) Naine 25 Tartumaa Seni lasknud koik vaktsiinid
teha, kuid uue lapse tulekul
on hakanud kahtlema.

Kati (L2) Naine 36 Tallinn Seni  keeldunud  koigist
vaktsiinidest peale
tuberkuloosi.

Gerli (L3) Naine 28 Tallinn Tehtud vaid tuberkuloos.
Kahtleb, kas jatkab
vaktsineerimist.

Laura (L4) Naine 31 Tartu Osaliselt vaktsineeritud
lapsed. Kahtleb ja liikkkab
edasi.

Inger (L5) Naine 35 Tartu Kahtles ning tuttav lastearst
veenis timber. Koik
vaktsiinid tehtud
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3.3. Uurimistoo eetiliste aspektide kirjeldus

PShjusel, et tegemist on tervisealase uuringuga ning iisnagi sensitiivse teemaga, oli uuringu

teostamiseks vajalik saada Tartu Ulikooli inimuuringu eetika komitee luba (Lisa 1).

Uuringus osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ning intervjueeritavatele tagati tdielik
anoniilimsus. Informantide tuvastamise viltimiseks on intervjuude transkriptsioonidest
eemaldatud koik isikuandmed ning tulemuste peatiikis eristatud tsitaadid varjunimedega ning
margistega A (arst) ning L (lapsevanem), millele jdrgneb intervjuu number toimumise

jarjekorra alusel vastavalt 1-5.
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4. PEREARSTIDE INTERVJUUDE TULEMUSED

Jargnevas peatiikis on esitatud perearstide intervjuude tulemused. Kirjeldan arstide tavaparast
vaktsineerimisprotsessi  arstikabinetis, = kogemusi  vaktsineermises  kahtlejate  ja
vaktsiinivastastega, infomaterjali soovituste peegeldusi ning infomaterjali, mida arstid enda

sonul vajavad.

4.1. Tavapirane vaktsineerimisprotsess arstikabinetis

Kdigi viie arsti sonul tuuakse lapsed esmavisiidile kahe néddala kuni kuu vanuselt. Kuu aja
vanuste laste puhul on tavaliselt &ammaemand kodus kdinud ning esmase kontrolli dra teinud.
Igal juhul on esmavisiidile tulles juba arstidel info olemas, kas laps on esimesed vaktsiinid (B-
hep ja tuberkuloos) haiglas saanud. See annab esmase indikaatori, kuidas vaktsineerimise

temaatikale ldheneda — haiglas vaktsiinidest loobunud voivad keelduda ka jargnevatest.

Perearstivisiit holmab endas lapse iilevaatust, kaalumist-modtmist, vaktsineerimist (teostab
peredde) ning kui lapsevanemal on muid kiisimusi, siis ka ndustamist. Kdikide arstide sonul

on ildiselt vaktsineerimisprotsess kiire protseduur, millele erilist tdhelepanu ei pdorata.
Enamasti lapsevanemad, kes tulevad vaktsineerimisealise lapsega. Enamasti nad on ndus ja enamasti ei
joua midagi arutada. /.../ See on nii, et teeme niilid selle ka dra /.../ siis peredde litleb, et kas

vaktsineerimispass on kaasas ja kui iilevaatus on tehtud, siis jatke jalg paljaks /.../ (A3).

Kuna mina olen selline vaktsineerimise pooldaja, siis ma ldhen lihtsalt sajaga edasi. Ma ei taha, et ta isegi
hakkab moétlema ja me ei radgigi, et kdik 1dheks otse edasi (A2).

/.../ kaalumine-mddtmine ja siis vaktsineerimine. Et mingit suurt juttu kindlasti ei ole. (A4)

Beebide vastuvotu aeg on umbes pool tundi, mis tihendab, et koikide tegevuste jaoks on ette
ndhtud piiratud aeg. Juhul, kui esineb tdsisemaid terviseprobleeme voi lisakiisimusi, siis
vaktsineerimisalane ndustamine selle aja sisse tihti ei mahu. Ajapuudust tdheldasid koik

arstid.
Kui sealt tuleb palju kiisimusi vastu, siis on raske lithikesse visiiti paigutada seda. Esmasdnum peaks

olema loosungilaadne ja kui keegi tahab pikemalt arutleda, siis selgitavad tekstid juurde (A1).

/.../ arstil on alati vihe aega. Monikord poolest tunnist ei piisa, sest peab lisaks vaatama veel muid asju.

Pikalt ja laialt vestelda ei ole aega. (A2)
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Eriti keeruline on koigile vordselt aega pilihendada juhul, kui moni lapsevanem hilineb voi
visiit venib pikemaks. Veidi lihtsam on ajalise probleemiga toime tulla korduvsiinnitajate

puhul, kes enam sissejuhatust ei vaja.
Meil on beebide pédeval vastuvott pool tundi, mis tavaliselt pole pool tundi. /.../ Laheb aeg iile ja siis

muutuvad teised karsituks /.../ (A2).

Harva on aega. Mdnikord nad jddvad veidi hiljaks. Mina arvan, et voiks rohkem aega olla. Eriti kui nad
on sellised nullid — ei oska nina loputada, midhkmesse panna. Mis vaktsiinidest siis rddkida saab?
Loomulikult kdik votab aega. /.../ Kergem on siis, kui siinnib teine laps. Siis ei pea sissejuhatust tegema

(A4).

See tdhendab, et tavapidrane vaktsineerimise on lilhike osa vastuvotust, millele erilist
tdhelepanu ei poodrata. Rutiinist korvale kaldumine tekib juhul, kui lapsevanemal on

tdiendavaid kiisimusi. Seda aga ajaliselt viga piiritletud visiidi sisse arvestatud pole.

4.2. Arstide kogemused vaktsiinivastastega ja vaktsineerimises

kahtlejatega

Siia alapeatiikki koondasin alateemad, mis kirjeldavad arstide kogemusi vaktsiinivastaste ja
vaktsineerimises kahtlejatega. Analiiiisin arstide valmisolekut vaktsineerimise teemal
arutleda, nende hoiakut vaktsineerimisvastaste limberveenmisel ning usaldusliku arsti-

patsiendi suhte tekkimise eeldusi.

4.2.1. Mittevaktsineerijate hulk ja valmisolek vaktsineerimise teemal

arutleda

Terviseameti andmetel (2008-2016) on vaktsineerimisest keeldujate hulk on Eestis veel
kiillaltki madal. Seda iseloomustas ka arstide kokkupuude vaktsiinivastastega: dr. Nurme (A2)
ja dr. Réani (A3) tunnistasid, et nende nimistus on umbes kiimme immuniseerimisest
keeldunud pere ning teistel veidi vdhem. Vaid dr. Reiman (AS) oskas tépselt delda, et tema

nimistust on tervelt 7% vaktsineerimata (selgus viimase kontrolli kdigus).

/.../ see oli mulle endale nii suur iillatus, et kuidas neid nii palju on - 7% nimistust (A5).

Dr. Mind (Al), kel on tookogemust nii Eestis kui Soomes todtades, tdheldas, et
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mittevaktsineerimine on levinud rohkem eestlaste ja venelaste seas:

/.../ Nad olid reeglina vene taustaga voi eesti taustaga. Soomlaste seas ma neid eriti ei ndinud. Eestimaal

oli neid rohkem, kes kiisisid rohkem ja kelle seas olid mingid miiidid /.../(A1).

Informantide sonul tullakse enamjaolt perearsti vastuvotule juba kindla otsusega:
lapsevanemad on reeglina kas vaktsineerimise poolt vOi tdiesti vastu. Monel juhul jadb
vaktsineerimine ka pooleli kas vastundidustuste tottu vdoi muudab lapsevanem meelt,
kusjuures oluliseks mdjutajaks arvasid dr. Midnd (Al) ja dr. Reiman (AS5) olevat

sotsiaalmeedia ja veebist saadud info.

/.../ Minu kogemus on see, et kes on vastu, on tdiesti vastu. /.../ iihel hetkel mérkasin, et leetrid-mumps-
punetised vaktsiinist kuidagi hakkas asi pihta. Nad tegid alla aastaste vaktsiinid &dra, aga la vaktsiinist
keeldusid. Niilid ei ole neid olnud. See kiib kuidagi lainetena. Tdendoliselt on see meediast voi

sotsiaalmeediast tingitud /.../ (AS5).

/.../ Seal oli toodud selliseid netist vdetud infot, kus keegi sai vaktsiini kusagil ja siis temal juhtus sellest
midagi, mis v-o on vaktsineerimiseks seotud ja see oli iiles puhutud ja selle najal olid tehtud suured

jareldused /.../ (A1).

Huvitav on see, et arstide sonul on paljud vaktsiinivastased lapsevanemad oma otsuses
vankumatud ning pole valmis seisukohta pohjendama ega sel teemal arutlema. See teeb aga
dialoogi astumise viga keeruliseks, kui mitte pea voimatuks. Dr. Ridni (A3) tunnetab, et on
vahel lausa justkui lapsevanematega “erinevates maailmades”, sest talle omistatakse juba eos
vaenuliku tervishoiutdotaja roll, kes piitiab lapsevanemale vaktsiine vastu tahtmist peale

suruda.

/.../ Enamasti nad ei tea, miks nad keelduvad pdhimdtteliselt. Ja kui hakkan nendega sel teemal ridkima,
siis nendel tekib, ma ei oskagi delda, nagu viha, et ma sel teemal rddgin. Selle pérast, et see on ju nende

otsus. Miks mina, ma olen ju niigi meelestatud nende vastu/.../ (A3).

Dr. Reiman (AS) sonul on kasulik selgeks teha, kas lapsevanem on {ildse valmis
immuniseerimise teemal arutlema voi kas ta on valmis seda tegema tulevikus. Vahel pole
lapsevanem {ildse valmis end avama — sel juhul on keeruline jouda vaktsiinist keeldumise
pOhjuseni.

/.../ Siis ma raégin selle loo hésti 1dbi. Ta vaatab siis otsa ndoga, et nojah. Ega ma ei tea, kas ta usub voi

ci/.../ (AS).
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Vahel tasub aga jérjekindlus dra ning nii monigi lapsevanem noustub hiljem tagantjargi
vaktsiinid dra tegema.
/.../ See, kes ikka ei taha, ta ei taha ka arutada. See, et ma arutan, on alati minupoolne initsiatiiv. Ma votan
seda aeg-ajalt iiles. Kiisin, kas see otsus on jddv vdi vOiks seda mingi aja pérast uuesti arutada. Kui niiiid
iitlebki, et tahan 3 kuud voi aasta edasi liikkata, siis vOtangi teema {iles aasta pérast. Isegi siis, kui ta on
viga kategooriline olnud, ka siis vdtan korra selle teema iiles. Mul on olnud mitu peret, kes algul on

kindlalt eitaval seisukohal, kuid kui lapsed on suuremad, on vaktsiinid kdik &ra tehtud. /.../ (AS).

Vaid dr. Ménd (A1) eristus teistest informantidest ning ei tdheldanud kogemusi tdrksate
lapsevanematega, kes poleks iildse olnud nous vaktsineerimise teemal rddkima. See ei tdhenda
muidugi seda, et tal poleks olnud vaktsiinivastaseid otsusekindlaid lapsevanemaid, vaid voib
viidata erinevatele meetmetele selliseid lapsevanemaid end avama saada voi hoopiski erievale
tunnetusele lapsevanemate meelekindluse osas. Meetmetest ja sOnumitest juba tdpsemalt

jargmistes peatiikkides.

4.2.2. Vaktsiinivastaste argumendid arstide kogemuse pohjal

Vaatamata sellele, et osa lapsevanematest pole lildse ndus rdadkima, miks nad vaktsiinidest
keelduvad, on ka neid, kes soovivad oma kahtlusi viljendada voi vdhemalt viitavad allikale,

mille pdhjal voi kelle mdjutusel on otsus tehtud.

Nagu juba {ilalpool selgus, on suureks mdjutajaks sotsiaalmeedia. See tdhendab, et kellegi
teise negatiivse kogemuse pdhjal tehakse oma jireldused ning sellest tulenevalt ka

vaktsineerimisalane otsus.
Seal oli toodud selliseid netist voetud infot, kus keegi sai vaktsiini kusagil ja siis temal juhtus sellest

midagi, mis v-o on vaktsineerimisega seotud ja see oli iiles puhutud ja selle najal olid tehtud suured

jéreldused. (A1)

Mojukad on ka arvamusliidrite sdonavotud. Huvitav on dr. Nurme (A2) kogemus
lapsevanematega, kes viitasid vaktsiinist loobudes androloog Margus Puna sdnavdtule B-
hepatiidi osas. Hiljem tunnistas Puna, et ta pole ekspert ning eksis. Kahju oli aga juba tehtud,

sest lapsevanemad tema usaldusvéirsuses ei kahelnud (A2).

Arvamusliidriks voib olla ka perekonnaliige vo1 muu ldhedane isik, kelle vaktsineerimisalane

argument ei pruugi paika pidada.
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Ta nagu rohutas, et ta 0de ei vaktsineeri. Kiisisin, miks? “Ei tea”. Sellel del, kel on kaks poissi
vaktsineerimata, on pdhjusena toonud, et lapsel on munavalge allergia ja siis ei tohigi vaktsineerida. Tema
on oma motetes kindel ja siis ta kirjutas, et tal on sdbranna kogemus ka olemas. /.../ Radkisin, et see pole

seotud sellega. Kui tahad, annan uuringuid lugeda. Ja ta siis vaktsineeris (A4).

Vahel ei tulene vaktsiinivastasus aga mitte isiklikust uskumusest, vaid perekonnasiseselt on
keegi selle otsuse dra teinud. Dr. Kreek (A4) radkis kogemusest, mil lapsevanema ema surus

enda seisukoha peale ning lapsevanem ei julgenud talle vastu astuda.
/.../ Ma proovisin temaga radkima hakata, aga tdendoliselt oli pdhjus, miks ta kahtles polnud iildse tema
ise, vaid ta ema ehk vanaema. /.../ seal peres oli vanaema nagu matriarh, kes kogu pere hoidis oma kipa
all ja see vaene tiitreke, kes tahtis last vaktsineerida, ei tohtinud last vaktsineerida. Siis me mdtlesime

peredega, et litleme, et teeme salaja dra. Vanaema ei pea ju teadma. Selleni me ei joudnud (A4)

Dr. Rénil (A3) oli aga kogemus, mil keelajaks oli isa.
Uhes peres oli vaktsineerimine vastuniidustatud isa poolt, kes ei soovinud. Ja kui pere lahku liks, sai laps

kohe vaktsineeritud. Mida perearst iitleb, kui peresiseselt ei suudeta dra otsustada (A3).

Siit tuleb véga selgelt vilja olukord, mil perearsti piitidlusest ema imber veenda ei piisa, sest
konkreetse lapse vaktsineerimiseks peaks limber veenma ka teised perekonnaliikmed. Sinna

aga nditeks dr Réni (A3) tunnetusel tema mojuala ei kiitindi.

Koik viis informant tdheldasid, et iildiselt on lapsevanematel {ihed ja samad hirmud ning
kahtlused. Koige rohkem kardetakse palavikukrampe, noore organismi iilekoormamist
kemikaalidega ning vaktsiinidega seostatud korvaltoimeid nagu autism ja allergiad. Hirmu

tuntakse ka selle ees, kas last tohib vaktsineerida, kui hiljuti on olnud nohu.

Vahel aga on seisukoha muutmise otsuse taga tiiesti ootamatu ning pohjendamatu otsus.
/.../ mul kéis ka iiks lapsega enne kooli vaktsineerimas ja siis lapsevanem litles, et ma niiiid seda vaktsiini
ei tee. Ma siis kiisisin, et miks ja tuli vastus, et “Aga vaadake, mind! Ma olen kdik vaktsiinid lasknud teha

lastele ja jumala terved on, mis kasu nendest on”.

Viga huvitav on aga arstide tdhelepanek, et koik vaktsiinivastased lapsevanemad teavad
viidetavalt kedagi, kes on vaktsineerimisjargselt saanud tdsise korvaltoime, kuid arstid ise
pole oma pika arstikarjdéri jooksul kordagi midagi taolist ndinud. Dr. Reiman (A5) selgitas

seda viidates laiemale védrtuste konfliktile, mille kohaselt voib vaktsiinist keeldumise pohjus
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peituda ka kuskil siigavamal ning olla seotud {ileiildiste uskumuste ja maailmapildilise
erinevusega. Dr. Réni (A3) sonul voib selleks olla ka igasuguse meditsiinilise sekkumise

taunimine, mis kaasneb looduslikke meetmeid pooldava elustiiliga.

4.2.3. Arstide hoiak mittevaktsineerija iimberveenmisel

Vaktsiinivastaste {imberveenmine on informantide sonul d4rmiselt raske ning seni pole see
onnestunud veel kellelgi. Iga lapsevanem on erinev ning viga raske on dra tajuda, kuidas

vaktsineerimise temaatikaga lihenema peaks.
Minu voime selles vallas on suhteliselt madal. Need lapsevanemad, kes... vdib-olla on pohjus see, et need
pole minu nimistud. Ma ei tunne neid peresid 100%. Ma ei oska digeid nuppe vajutada. Tdenéoliselt on

see ka selles, et mul on kogemus viga meelekindlate keeldujatega olnud. /.../ (A3).

Ma ei méleta, et ma oleks kedagi suutnud iimber veenda. See oli rohkem see, et ma olen omapoolse info
jaganud ja isikliku info pluss meditsiinilise info ja kui sellest ei piisa, siis ma muid trikke ei osanud enam

teha (A1)

See tdhendab, veendunud vaktsiinivastaste iimberveenmine voib olla liialt ambitsioonikas
eesméark, mil dr. Nurme (A2) ja dr. Kreegi (A4) sonul polegi tavaliselt motet ega tulemust.
Kiill aga saab lapsevanemaid panna jargi motlema, lisainfot lugema ning seelébi nihutama nad
“adrmuslikkuse skaalal veidi rohkem keskele”. Naiteks dr. Rénil (A3) dnnestus timber veenda
lapsevanem, kes tahtis vaktsineerimise pooleli jétta. Sel konkreetsel lapsevanemal oli véga
halb kogemus eelnevate vaktsiinide jirel tekkinud palavikukrampidega ning ei soovinud neid
enam lapsele. Koos arstiga leidsid nad arutluse teel siiski, et palavikuga on palju kergem

toime tulla kui vaktsiinvélditava haigusega.

Koik informandid noustusid, et viis, kuidas sonumit edastada on sama oluline kui sGnumi
sisu. Dr. Nurme (A2), dr. Kreek (A4) ja dr. Reiman (AS5) tunnistasid, et peavad tegelikult
vaktsineerimisest loobujaid vastutustundetuteks, kuid vélja seda ndidata ei tohi, sest see
mojub lapsevanemale viga negatiivselt ning rikub usalduslikku suhet. Vahel on aga iisna

keeruline seda enda sees hoida.
Ma nigin, et vaktsineerimisest on keeldutud ja kus ma ise olin viga suure kdhuga votsin vastu ja mul oli
kodus kaks last. Olin natukene tdrges ndustama. /.../ iitlesingi emale, et olete ikka kindel, et soovite
lapsele sellist tulevikku ja olete kindel, et tahate, et laps peab suuremas eas koik vaktsiinid ise tegema

endale. /.../ Ja kuidas on reisimise teemaga? Siis lapsevanemad reeglina teevad sellise naeratuse, et nad
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teavad ise paremini /.../ (A4).

Koige raskem osa on, kuidas distantseerida ennast. Mitte, et ma patsiendiga pahandama hakkaks, aga
kuidas austada lapsevanemat vaatamata sellele, et ta arvamus vaktsineerimisest on alusetu nonsenss.

Tavaliselt ma suudan seda, aga see on keeruline (AS5).

Lapsevanemad tunnetavad arstide sonul vdga hidsti dra, kui neile vaktsineerimist peale
ptiiitakse suruda. See voib véljenduda nii kommunikatsioonis kui tegudes, mille varjatud
eesmadrki 1dbi ndhakse. Néiteks dr. Ridni (A3) pani kord lapsevanemale iseseisvalt vastuvotuks

pikema aja salaja ning tekitas soovitule vastupidise reaktsiooni:

/.../ siis ema jooksis vilja sisuliselt. Ta ndgi, et mina ja peredde hakkasime rddkima sellel teemal. /.../ nii
ruttu sai riidesse, kui vdhegi voimalik ja pani minema koos lapsega, et ta ei peaks seda juttu kuulama

(A3).

Hirmutamine on teine taktika, mis kiill nditeks dr Méndi sonul (A1) moningal juhul t66tab
(eriti vdikese kahtluse puhul iimberveenva otsuse kinnitamiseks), kuid vdOib tekitada

lapsevanemas n-6 bloki ning soovi mitte enam edasi arutleda.

Olen natuke dhvardanud ka. See tekitab vaesel emmel, kes on niigi drevuses stressi. Ta on just lugenud
mingi ndmeda artikli kuskilt netist, Facebooki grupist vdi kust iganes ta neid loeb. Ja siis ta on nii drevil ja
rinnapiima ka ei tule ja siis ma hakkan hirmutama teda mingi surmava haigusega lapsega, siis see

tegelikult. See on sellele emale liigne koormus (A3).

Dr. Kreek (A4) viitis, et on tdielikult hirmutamise vastu ning sdnas, et tema lapsevanemad on
talle tanulikud, et jatab neile voimaluse lapsed hiljem vaktsineerida, kusjuures need, kel on
koos vaktsineerimiskava ajaliselt imber tehtud, on hiljem 100% kd&ik vaktsiinid dra lasknud

teha.

Informantidest eristusid suhtumise poolest kaks arsti: dr. Kreek (A4), kes suhtleb
patsientidega igal ajal ka Facebookis ning vastab nende kiisimustele ning dr. Ménd (A1), kel
on veidi erineva to0 tottu rohkem aega individuaalselt patsientidega tegeleda ning neid
“nunnutada”. See tdhendab et dr. Mindi (A1) jaoks on oluline, et lapsevanemad saaksid oma
kahtlustest rddkida nii palju kui nad soovivad ning koikidele kiisimustele leitakse koos
vastused. Dr. Méand (A1) tegeleb ka isiklikult jarjepidevalt enda tdiendamisega ning tutvub

vaktsineerimisalaste uuringutega, mida ta vastavalt vajadusele ka lapsevanematele tsiteerib.
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Arstide sonumite ja veenmistehnikate komplekssuse vottis vaga hésti kokku dr. Ménd (A1),
kelle sonul on vaktsineerimiskiisimustes jirjest vihem vaja meditsiinilisi teadmisi ja tliha

rohkem kéitumisteadusi ja psiihholoogiat vaadata:
“Voime teha uhked ravimid, aga kui inimene ei tee nii nagu me talle iitleme, siis pole sellest palju kasu. Et
sina arst pead iitlema nii, et see on uuringute andmetel kasulik ja tinu sellele hakkab inimene vaktsiine

kasutama. Arstidel pole psiihholoogilist haridust” (A1).

4.2.4. Usaldusliku arsti-patsiendi suhte tekkimise eeldused

Usalduslik suhe on oluline mdlemale poolele, et arstid ei peaks kulutama lisa aega enda
vididete tdestamisele ning lapsevanematel oleks kindlustunne soovitusi kuulda vottes. Monele
lapsevanemale on ldbisaamine arstiga lausa nii oluline, et kdib enne valiku langetamist arsti

proovimas.

/.../ nad valivad. Neid huvitab vanus, kuidas nédeb vilja. Tihti tuleb uus patsient “Tere, ma tahan néha, kes
te olete”. Kiisin, kas on tervise kohta mingeid kiisimusi? “Ei, tahtsin lihtsalt teid n&ha”. See on ka

absurdne situatsioon. Mul mitu tiikki kéis nii, et ma niitid mdtlen (A4).

Informandid ndustusid, et usaldusliku arsti-patsiendi suhte tekkimiseks on vaja pikaaegset
positiivset kokkupuudet konkreetse perekonnaga. Dr. Ménd (Al) arvas, et mida rohkem
suhelda, seda parem ka suhe on. Seda, et lithikese ja ebakorrapirase kokkupuute puhul arstiga
ei teki usalduslikku suhet, tdheldas dr. Réni (A3). Tema sonul on tal isegi olnud probleeme

enda sOna maksma panemisega, sest on valdavalt olnud asendusarst.

Usalduslikku suhet donestavate faktoritena loetlesid informandid iiles igasuguse tdrksa oleku,
kiisimustele ebaadekvaatselt vastamise ning ebaprofessionaalsete soovituste andmise. Ausus,

avatus, eeskuju nditamine ning isiklik suhestumine aga mdjuvad suhtele positiivselt.
Usna tihti olen saanud, et vdrdsustamine. See, et ma olen perearst, ei huvita neid absoluutselt. Neid
huvitab see, et mul on kolm last. Ma jagan nendega muresid, ma toon néiteid enda perest ja lastest, mida
tegelikult ei tohiks teha. Kui on haiged inimesed, siis ei tohi kunagi delda “mul on ka raske olnud” voi
midagi sellist. Seda ei tohi kunagi teha. Vaktsineerimise ja emadega natuke vdib. Selline samastumine,

nad kuulavad suurema huviga (A3).

Seega informantide hinnangul on lapsevanemate jaoks oluline, et arst oskaks ndu anda ka

lapsevanema rollist 1dhtudes.
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4.3. Vaktsineerimissoovituste peegeldused

Siia alapeatiikki oma koondatud “Rédidgime laste kaitsmisest” juhendmaterjali pShipunktid ja
pohisoovitused, mis tekitasid informantides kdige rohkem motteid. Koik muud soovitused on

kisitletud muude alapunktide all, sest nendest radgiti intervjuudest jooksvalt jutu kdigus.

4.3.1. Tee ise seda, mida soovitad teistele, ole eeskujuks

Infomaterjali esimene soovitus on arstidel olla lapsevanematele eeskujuks ning vaktsineerida
ka oma lapsi. Kdik informandid olid selle soovitusega pohimdtteliselt ndus. Vaid dr. Mand

(A1) argumenteeris, et soovitust pole alati voimalik nii must-valgelt jilgida.
/.../See on nii ja naa tegelt. Arst voib ka olla mingisuguste pdhimdtetega, kui ta oma laste puhul julgeb
erineda nendest reeglitest teatutel pohjustel teades neid riske, siis patsiendi puhul peaks siiski l&htuma
meditsiinilistele uuringutele tuginedes. Ma saan aru muidugi, et kui sa {itled teistele, et vaktsineerige ja

enda lapsi ei vaktsineeri, siis see ei tekita usaldust. Eks pohimdte on dige. (A1)

Dr. Kreek (A4) ja dr. Reiman (AS5) lisasid, et Eestis on viga palju meditsiinitootajaid, kes ei
poolda vaktsineerimist. Just vaktsiinivastastele arstidele viitavatele lapsevanematele on aga

nende sonul vdga raske vastu argumenteerida.

Ikka nad teavad monda arsti, kes oma lapsi ei vaktsineeri ja ennast ka mitte. Kui ta juba teab neid niiteid,

siis ju see pole ikka nii ohutu... siis ei oska midagi selle peale 6elda (A5).

4.3.2. Raigi lugusid ja jaga teaduslikke fakte

Arstidel soovitatakse lapsevanematele rddkida haiguste ajaloost, statistikast tdnapdeval ning
tuua emotsionaalseid tdsielulisi nditeid omaenda kogemusest, mis raskete haigustega

kaasnevad.

Informandid ndustusid, et haiguste ennetamise rohutamine on oluline ning lapsevanematele
tuleks selgitada, kuidas vaktsiinid on haigused iihiskonnast aidanud vélja torjuda. Naiteid
hiljutistest haiguspuhangutest maailmas toovad ka dr. Médnd (Al), dr. Kreek (A4) ja dr.
Reiman (A5) vaktsineerimise vajalikkuse toonitamiseks vélja. Konkreetselt ajaloo kohta pole

aga keegi informantidelt parinud.

Koik arstid tddesid, et haiguste ajaloost ja ohtudest rddkimine pole alati mdjus, sest

lapsevanemad ei oska sellega suhestuda. Seetottu piitiavad informandid kasutada elulisi ja
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pdevakajalisi nditeid ja argumente. Naiteks dr. Mand (A1) on vaktsineerimist vorrelnud
turvavooga autos, mis on kiill ebamugav ja natuke kisub ja teeb riided kortsu, aga kui avarii
tekib, siis on hddavajalik.
/.../ ja tuberkuloosiga /.../ iiks perekond iitles, et siinnitusmajas ei lasknud teha, et nad kahtlevad. Ja ma
siis t0in vilja selle pagulasteema, et pracgu on Eestis pagulasi ja tuleb edaspidi ka veel. Seal vdib olla

tuberkuloos levinud, et me ei saa 6elda, et Eestis on tuberkuloos kadunud. Siis ma andsin selle raamatu,

otsisin koha iiles, kust nad voiksid lugeda, tulid tagasi ja iitlesid, jah, et ikka teevad (A2).

Ma ajaloost véga ei tahagi rddkida lapsevanematega selle pirast, et nende jaoks on see nii ammune aeg.
/.../ Lunini tdnava hoone tehti nakkushaiglaks lastele, millest niiiid on iihe tiiva ithe korruse iiks pool
nakkusosakond. Seda nididet olen toonud ja see on neid mdtlema pannud kiill. See peab olema kiega
katsutav. See, et kunagi vanaemadel oli 8 last. See ei koneta neid, see pole isegi nende eluajal olnud. /.../

See osa, mida enam pole vaja. Need on vaktsiinvélditavad haigused (A3).

Ometigi ei veena alati ka pdevakajalised argumendid, sest vaktsiinivastane leiab vajadusel
igale argumendile vastuargumendi. Néiteks vaktsineerimise olulisusele reisides réhumisel on
Dr. Reimanile (A5) vastatud, et reisimas see pere ei kdi. Seepeale pidi arst selgitama, et teised
inimesed kéivad ning haigused levivad dhu kaudu, mistottu pole pere haiguste eest kaitstud.
Dr. Nurme (A2) on proovinud ka selgitada, et kui vdlismaal dnnetus juhtub ja vereiilekanne

tehakse, vOib b-hepatiidi saada. See argument kahjuks aga kedagi veel iimber veennud pole.

Dr. Miénd (A1) ja dr. Reiman (A5) on veendunud, et emotsionaalsete lugude rddkimine on
efektiivne. Dr. Réni (A3) ndustus, kuid lisas, et emotsionaalsete lugude rddkimise moju soltub

suuresti inimesest, kes arsti vastas tol hetkel on.

See soltub juba vanematest, kui emotsionaalsed nad ise on. Kui nad sihikindlad on, siis iitlevad, et drge
radkige mulle seda. Kui nad valmistuvad enne perearsti juurde tulekut ette. Nad loevad, ma loodan,
meditsiinilisi artikleid. Mulle endale selline emotsionaalne ndide ei mojuks. See on nii subjektiivne. See

pole meditsiiniline (A3).

Koik informandid kinnitasid, et toetuvad veenmisel ka enda kogemusele, toovad néditeid oma
laste vaktsineerimisest ning rohutavad, et neil puudub kokkupuude raskete tiisistuse
juhtumitega. Isiklik puutepunkt pakub dr. Méndi (Al) sonul lapsevanematele vajalikku

turvatunnet.
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4.3.3. Varu aega, et riikida voimalikest korvalmojudest ja riskidest

Késiraamat soovitab arstidel teadvustada vaktsineerimisega kaasnevaid korvalmdjusid ning
rohutada, et suur osa korvalmojudest on leebed, kuid mitte tidhelepanuta jétta ka haruldasi

korvalmojusid nagu anafiilaksia.

Koik informandid pidasid leebete korvalmdjude nagu palaviku ja siistlakoha punetuse

mainimist koos edasiste juhistega lapsevanemale oluliseks vaktsineerimisprotsessi osaks.
/.../ sellised tiilipilised korvaltoimed nagu punetus ja valu voi mingi palavik voi selline asi. Need me
kdime ldbi ja anname kodused juhised. Ma olen reeglina delnud ka, et kui on midagi muud, siis alati

ithendust votta ja millistel puhkutel pdorduda meie poole ja mil on vaja pdorduda kuhugi valvetuppa (Al).

Rasketest korvaltoimetest rddkimist informandid aga véldivad, sest see voib tekitada

lapsevanemas liigset hirmu ning kahtlust vaktsineerimise ohutuses.
Mulle tundub, et kui vdga siivitsi minna, siis inimesed ehmatavad dra. Aga ma alati {itlen, mis vaktsiiniga

on tegemist ja mille vastu see on. /.../ Eraldi ei hakka rasketest radkima, sellega ehmatab viga édra. (A2)

Dr. Reiman (AS5) rddkis algul koige hilisema riiklikusse kavva lisandunud vaktsiini —
rotavaktsiini — puhul lapsevanematele ka koige tOsisemast korvaltoimest, milleks on
soolesulgus ning mis vajab operatsiooni. Selle mainimise ta Idpetas iisna pea, sest see ehmatas

lapsevanemad liigselt dra.

Seega vanemate informeerimist hilisemate ebameeldivate iillatuste viltimiseks pidasid kdik
informandid oluliseks. Uksmeelsed oldi ka selles, et kdrvaltoimeid eitada ei saa ning kui

lapsevanem kiisib konkreetsete kdrvaltoimete kohta, tuleb nendest kindlasti ausalt rddkida.

Siinkohal aga tdheldasin mina uurijana vastuolu: korvaltoimetest rddkimist vélditakse, et
lapsevanemaid mitte hirmutada, samas selgus intervjuudest, et kui lapsevanemad kiisivad
detailselt korvalmojude kohta, pole arstidel piisavalt infot, et nendest rddkida. Seega
korvaltoimetest mitterddkimine voib olla tingitud tegelikkuses sellest, et lisakiisimuste korral

el osata piisavaid selgitusi anda.

4.3.4. Poora tihelepanu ka juba vaktsineeritud inimestele, tunnusta neid

Juhendmaterjalis soovitatakse arstidel positiivset tdhelepanu poorata ka vaktsineerijatele,
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kinnitades neile, et see on 0ige tegu. Siinkohal olid informandid {iiksmeelsed, et
vaktsineerimine on normaalne ja 0Oige tegu ning vaktsineerijaid tunnustada pole siiani

vajalikuks pidanud.
Ma ei saa Oelda, et ma tunnustaks. Ei, ei tunnusta. Mulle tundub see natuke naljakas. Lapsevanem vd3ib
hakata muidu motlema, et dkki mul on voimalus ka mitte vaktsineerida. Ma pole isegi selle peale tulnud,

et tunnustada (A2).

Seega vaktsineerijate kiitmine voib dr. Nurme (A2) sonul jétta lapsevanemale mulje, et
vaktsineerimine pole enam sotsiaalne norm ning ka vaktsiinist loobumine on arsti jaoks

aktsepteeritav otsus.

4.3.5. Keeldumisvormi kasutuspraktika

Keeldumisvormi tditmisega peaks lapsevanem tegema aktiivse ja ldbimodeldud otsuse
vaktsiinist keeldudes. Infomaterjalis on soovitatud kasutada vormi, kus lapsevanem peab
pohjendama oma keeldumise otsust ning allkirjastama avalduse “hetkel olen otsustanud oma

last mitte kaitsta”.

See soovitus tekitas vastastikkuseid arvamusi. Koik informandid olid iiksmeelselt nous, et
pohjendusega keeldumisvorm on hea vahend, millega panna lapsevanem oma otsuse iile jargi
motlema. Dr. Reiman (AS5) lisas, et allkirja panemine on vajalik, et lapsevanem votaks

vastutuse.

Samas polnud informandid ndus soovitusliku keeldumisvormi sdnastusega ning leidsid, et

vdide “mitte kaitsta” on liiga karm ning voib lapsevanemat solvata.
Minu arvates need ddarmuslikud inimesed vdivad siin argumenteerida, et see kaitsta on lai teema ja nad

voivad selle maha tdmmata voi teeks midagi muud selle sonaga (A1).

Siin on nii halvasti 6eldud keelduja kohta. Nad ei taha sinna allkirja panna. /.../ Uks oli jah, et tuli omas

sonastuses teinud selle keeldumise ja sinna pani allkirja (AS5).

Raamatu taga asuva keeldumisvormi kasutuspraktika osas olid skeptilised dr. Nurme (A2) ja
dr. Rédni (A3), kes tootavad igapdevaselt sama vormiga. Nende sonul lapsevanemad seda

tavaliselt 14bi lugeda ei viitsi, mistdttu kaotab vorm oma eesmaérgi panna lapsevanemat jérele
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motlema.

Dr. Ménd (A1) on informantidest ainus, kes konkreetset keeldumisavaldust oma t60s el
kasuta. Lisaks kdis ta vélja huvitava motte muuta vorm digitaalseks — see muudaks arstide t66

ning dokumentide haldamise lihtsamaks.

4.3.6. Selgita, miks vaktsiinist keeldumine on sotsiaalselt vastuvéoetamatu

Soovitus selgitada lapsevanematele, et vaktsiinist keeldumine on sotsiaalselt vastuvoetamatu
ning sellise kéitumisega seatakse ohtu teised inimesed, tekitas samuti kahetisi reaktsioone.
Koik informandid moistsid laiemat motet selle soovituse taga, kuid soovituse sOnastuse osas
olid pigem kriitilised.

Mulle tundub, et see pole péris hea. See on otsene riindamine, stiiidistamine. See ei vii tulemuseni (A2).

Dr. Miénd (A1) rohutaks pigem karjaimmuunsuse olulisust ning ndustus, et selline sonastus
voib tekitada vastureaktsiooni. Dr. Rédni (A3) aga liigitas sonumi otsese hirmutamise alla, mis

monikord t66tab, kuid vahel voib viga negatiivselt mojuda.

4.3.7. Suhtlusskeem

Suhtlusskeemis (ECDC ja Terviseamet, 2014: 33-36) nigid védrtust koik informandid ning
tundsid ka enda igapdevatods dra skeemis kirjeldatud suhtlusvotteid. Eriti positiivseid
reaktsioone tekitas kahtlejate ja vaktsiinivastaste liigitamise tabel. Kiill aga peeti keeruliseks
selle skeemi jérgi suhtlemist iiks-iihele, sest vaktsineerimise teemal radgitakse visiidil koige

muu korvalt.

Enamvéihem nii ma seda kdike teen, aga see 1dheb kogu muu jutu sisse (A2).

Lisaks kaheldi suhtlusskeemi rakendatavuses reaalelulises olukorras ning arstide vOimes

raamatuga suhtlemist dppida.
/.../ Tegelik elu pole nii lihtne, et kuula-hinda-liiguta. Huvitav lugeda kiill, aga kui palju praktiline vairtus
on, seda ei tea. /.../ Ma selle osas olen skeptiline, et toeta ja julgusta. See kuidagi muudaks seda arsti

kditumist. See ei tule niisama lihtsalt. (A2).

Seega suhtlusskeemi peeti teoreetiliselt heaks abivahendiks, mis kahjuks pariselulisi ja

inimlikke faktoreid nagu aeg ning vaktsiinivastaste valmisolek arutleda ei arvesta.
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Abiks oleksid dr. Nurme (A2) hinnangul hoopis harjutused ja rollimdngud, nditeks arsti-
patsiendi dialoogide 1dbimédng. Seega iihe visiidi jooksul ei suudaks informantide sonul ka
koige ideaalsema suhtlusskeemiga kedagi timber veenda. Suuremat vairtust nidgi naiteks dr.

Réni (A3) skeemis just samm-sammulise mdjutamise korral.

4.4. Millist abimaterjali vajavad arstid?

Siin alapeatiikis kirjeldan, millisest vaktsineerimisega seotud infost jadb arstidel enda

hinnangul t66s puudu ning milline vdiks olla infomaterjali sisu ja vorm.

4.4.1. Millisest infost jaib arstidel enda hinnangul puudu?

Pea koikide informantide puhul kdlas 1dbi intervjuude 1dbi mure, et kdige rohkem jdddakse
hitta just statistikaga, sest arstidele mdeldud abimaterjale neil pole ning seni pole olnud aega
end ka kursis hoida. Huvitav oli see, et t60s analiiiisitud inforaamatut teadis ja kasutas vaid dr.
Reiman (AS). Teistest informantidest eristus dr. Méind (Al), kel on olemas erinevate
materjalide kogu, mille ta sai iilikoolist ning vanematelt kolleegidelt. Lisaks to1 ta vilja, et

ptiiiab alati uue infoga kursis olla.

/.../ eks ma ise {ritan jah kursis hoida infoga. Eriti kui keegi tuleb vilja mingi infoga, mis on vasturdékiv
minule teadaoleva infoga, siis ma tiritan uurida, kas tdesti on asjad nii palju muutunud ja ma iiritan ennast

kurssi viia (Al).

Dr. Mind (A1) ei rohutanud ka otseselt muret, et ta faktiliste teadmistega hétta jadks. Kiill aga
tegid seda teised neli intervjueeritavat. Koige rohkem tuntakse puudust tdpsest haiguste ja
korvaltoimete juhtude statistikast, mida kasutada lapsevanemate veenmisel, et haigused

kujutavad inimestele endiselt potentsiaalset ohtu.
Mboni kiisib jah statistikat ja ma jddn natuke janni. K3ik need asjad mul peas pole. /.../ Nad tahavad
virsket haiguste statistikat, et kui palju neid haiguseid esineb, mille vastu vaktsineeritakse. /.../
Korvaltoimete esinemissagedust. Voib-olla oleks hea, kui on konkreetsed materjalid, kus on nii ja nii
mitme vaktsineeritu kohta on sellised ja sellised kdrvaltoimed. Vordluseks haiguse ldbipddemine, et see
annab... nii paljud vajavad haiglaravi, nii paljud surevad ja nii paljud jddvad puudega, mis iganes. Mingid

vordlusmomendid ja tdesti virskemad andmed (AS5).

Dr. Nurme (A2) toonitas statistilise info olulisust, sest konkreetset numbritega toetatud

mojuvad lapsevanematele palju usaldusviirsemalt kui umbméirased suurused nagu véihe voi
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palju. Lisaks tunnistas ta puudujiike faktilistes teadmistes.
Faktides olen ka mina end kdige ndrgemalt tundnud. Seda sama B-hep-i olen ka tundnud ise. Mida ma
itlen talle, et miks seda tdesti ei tehta hiljem. Ma ei tea seda tdpselt. Olen lugenud kiill, aga ei saa tépselt

ikkagi aru, et vOiks ju tdesti hiljem teha (A2).

Teise murekohana tdid informandid vélja, et paljud lapsevanemad sooviksid koju kaasa saada

infomaterjale, kuid neid arstidel jagada pole.

Mulle meeldiks, kui saaksin jutule lisaks jagada materjale, mida mul praegu pole iildse anda. Sellest

tunnen puudust (A2).

Minu arust kdik need asjad voiksid olla triikitud kujul, sest lapsevanem ei méileta mitte midagi mu jutust,

kui kabinetist vilja astub (AS5).

Asjaolu, et paberkujul materjale perearstikeskustel jagada pole, tuleb arstidel teha lisatood
ning enda jaoks ise toovahendid hankida. Hetkel on arstid lahendanud selle internetiallikatele
viidates. Dr. Médnd (A1) on iseseisvalt kokku kogunud erinevaid veebiallikad (lehekiiljed,
artiklid, uuringud) ning saadab neid lapsevanematele meili teel. Dr. Nurme (A2) ja dr. Reiman
(A5) suunavad Terviseameti ja vaktsineeri.ee lehekiilgedele. Dr. Kreek (A4) ja dr. Rédni (A3)
allikaid ei nimetanud ning iitlesid, et piitiavad meelde jdetud infoga hakkama saada. Siinkohal

tunnistas aga dr. Réni (A3), et teaduslikele artiklitele viitamine mdjuks usaldusvéidrsemalt.
/.../ Toendoliselt ootaks jah teaduslikke artikleid. Aga selle jaoks peaksin omama tdesti neid artikleid
tookohal. Ukskdik, kas lapsevanem on vastu ei ole vastu v3i on vastu, et mul on see informatsioon talle

ette ndidata. Aga ma pole sellist eeltood teinud (A3).

Kdige parem oleks dr. Reimani (AS5) hinnangul anda lapsevanematele infot vaktsiinikaupa
ning iiks kuni kaks lehekiilge voiks olla optimaalne materjali pikkus. Pikema materjali puhul
voib tema sonul tekkida oht, et lapsevanem ei jaksa pikalt siiveneda ning ei suuda korraga

koike hoomata.

4.4.2. Milline peaks olema abimaterjal?

Informantidel paluti kirjeldada n-6 ideaalset vaktsineerimisteemalist infomaterjali, mida
nemad endale sooviksid ja oma t66s kasutaksid. Abimaterjali vormi osas oldi iiksmeelsed, et
see peaks olema voimalikult kompaktne ning kasutajasdbralik. Koos analiilisitud abiraamatut

pidasid koik informandid liiga mahukaks, mida lapsevanema juuresolekul sirvima hakata ei
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jouaks ning kodus ka pikka raamatut 14bi lugeda ei jaksa.

Seega paberkujul materjali ei vilistatud ning dr. Kreek (A4) lausa eelistas seda. Koik teised
mainisid, et fiiiisilise juhismaterjali korval voiks olla sama asi ka arvutis ja/voi veebis. Niiteks
dr. Ménd (A1) arvas, et materjal viiks iihilduda arstide poolt kasutuses oleva programmiga
ning sisaldada tiitipilisi vaktsiinivastaste kiisimusi-vastuseid, linke, viiteid ja uuringute

tulemusi. Dr. Rédni (A3) ndeb lihtsaimat lahendust aga logaritmis, mis aitab leida kiirelt

Novot nditeks, kui kiisivad, et milleks on formaldehiiiid vaktsiinis, siis pean ise enne lugema, siis saan

vastata. /.../ Sellisel juhul raamatukest laual hoida on raske, et hakka lappama (A4).

Tundub, et perearstidel ongi kiire alati, ei jouagi midagi lugeda eriti. Voib-olla ainult oma iihte

erialaajakirja. Voib-olla peaks ikka selle aja votma, aga see on ikka suht paks (A2).

sobilik argument.

Sisuliselt poolest peeti kdige olulisemaks just faktilist infot ning meditsiinilisi mdttekaike,

millele vaktsineerimisest rddkides toetuda. Info, mida informantide hinnangul materjal

/.../ Et kui mul on kriisisituatsioon ja ma pean leidma lahenduse niiiid ja kohe, siis see peaks olema paberi
kujul. Jah. Mine niiiid siia ja kui on sellest see, siis mine siia ja vOta see raamat vOi mine sellele
lehekiiljele. /.../ See on nii laiahaardeline. Mine lihtsalt Terviseameti kodulehele ja otsi sealt midagi iiles,

see ei pade sellel hetkel, kui on abi vaja. Mul on vaja, et oleks konkreetne sammustik (A3).

sisaldama peaks on:

Olemasolevate uuringute ja teadusartiklite kokkuvotted

Enimlevinud vaktsiinivastased uuringud ning mottekdigud, kuidas loogiliselt nende

tulemusi umber likata

Haiguste esinemise statistika

Korvaltoimete esinemise statistika

Teave vaktsiinide koostisosade kohta

Levinuimad miiiidid ning seletuskdigud nende iimberliikkamiseks

o

o

Vaktsiinid pohjustavad autismi
Vaktsiinid sisaldavad elavhobedat
Vaktsiinid pohjustavad allergiaid

Vaktsineerimine on imiku immuunsiisteemile liigne koormus
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Eraldi toodi vilja veel kommunikatiivne pool, kuidas patsientidega suhelda. Naiteks dr. Réni
(A3) tundis vajadust Opetuse jérele, kuidas peaks tépselt edastama sOnumit, mida
vaktsiinivastane kuulda ei soovi ning kuidas kogu selle protsessi juures neutraalseks jééda.
Dr. Ménd (A1) lisas, et oluline oleks infomaterjali lisada ka teaduslik psiihholoogiline
materjal, kuidas toetav kehakeel aitab lapsevanemaid veenda ja positiivse vaktsineerimisalase

otsuseni viia.
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S. LAPSEVANEMATE INTERVJUUDE TULEMUSED

Lapsevanemate intervjuude tulemuste peatiikki on koondatud kirjeldused, kuidas informantide
vaktsineerimisalane seisukoht kujunes, lapsevanemate kogemused vaktsineerimisel ning
sellekohasel suhtlusel perearsti ja peredega. Pikemalt kirjeldan arstide veenmistehnikaid,
usaldusliku arsti-patsiendi suhte tekkimise eeldusi ning analiilisin, millist vaktsineerimisalast
infot vajavad lapsevanemad. Viimases alapeatiikis asuvad kdige enam arutelu tekitanud

infomaterjali soovituste peegeldused lapsevanemate seisukohast ldhtuvalt.

S5.1. Lapsevanemate vaktsineerimisalase seisukoha kujunemine

Koik viis informanti selgitasid, kuidas nende vaktsineerimisalane seisukoht kujunes.
Etteruttavalt voin oOelda, et igaiihe lugu oli erinev ja eriline, mis annab mirku temaatika

komplekssusest — iga detail ja mojutegur otsustusprotsessis loeb.

Liina (L1) on kahele lapsele lasknud teha koik riiklikus kavas olevad vaktsiinid. Kuna tema
ema on tervishoiutodtaja, polnud ta seni meditsiinisiisteemis ning vaktsiinide vajalikkuses
kahelnud. Niilid aga on tekkinud olukord, mil vanemal lapsel on tekkinud autistlikud jooned
ning Liina (L1) kahtlustab, et pdhjus vOib olla just vaktsiinides. Sellekohast infot on ta seni
leidnud internetist, kuid ta pole kindel, kas veebist leitud infot saab usaldada. Kolmanda lapse

tulekul plaanib ta kindlasti perearstiga selle teema jutuks votta.

Teine informant Kati (L2) késitleb vaktsineerimisalast seisukohta kujundades iga vaktsiini
eraldi. Tema hinnangul ei saagi olla pohimdtteliselt vaktsineerimise poolt voi vastu, sest
vaktsiinid on ravimid ning vale oleks kiisida, kas inimene on ravimite poolt vdi vastu. Enda
sonul on ta pohjendatud vaktsineerimise poolt ja pdohjendamata vaktsineerimise vastu,
kusjuures seisukoht iga vaktsiini vajalikkuse suhtes on kujunenud 1dbi iseseisva
andmeanaliiiisi, kaaludes vOimalikke vaktsineerimise plusse ja miinuseid. Hetkel peab ta

vajalikuks vaid b-hepatiidi vaktsiini ning seda siis, kui haigus lapsele ohtlikuks muutub.
See oli nii, et ma votsin Terviseameti kodulehe ja votsin vélja statistika ja uurisin 14bi kdik statistika
haigestumiste ja nende enda juhendmaterjali, mis on kdrvalmdjud, mis on tdendosus ja iga vaktsiini puhul
hindasin seda, mis on tdendosus, et laps selle saab sellel hetkel kui see vaktsiin tehakse ja mis on
tdendosus saada korvalmdjud. Suures osas Terviseamet enda juhendmaterjalidega tulistas endale jalga,

nende juhendmaterjalid olid vasturddkivad, {ihekiilgsed ja ldbindhtavalt demagooglised, et see alandas
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nende usaldusviirsuse. Samas oli piisavalt infot, et ma sain iga haiguse puhul, ma tegin enda ajakava.

Mul on niiteks plaan B-hep vaktsineerida, aga mitte imikuna /.../ (L2).

Gerli (L3) kahtlus vaktsiinide suhtes sai alguse, kui ta veel lapseootel olles luges internetist,
et tuberkuloosi tiivi, mille vastu vaktsineeritakse, enam ténapéeval ei levi ning b-hepatiit levib
vaid vere kaudu ja sugulisel teel. Naine tegi jarelduse, et b-hepatiit tema tulevast last kohe ei
ohusta ning plaanis rohkem end immuniseerimise temaatika kurssi viia. Negatiivse kogemuse
jérel perearstiga (loe pt 5.4) otsis Gerli (L3) abi homoopaadilt, kes soovitas 1dbi lugeda {ihe
vaktsineerimisvastase raamatu, mille nime Gerli (L3) avaldada kahjuks ei saanud. Raamatu
1abi lugenud ei lase Gerli (L3) oma last enne vaktsineerida, kui on veendunud selle ohutuses.
Huvitav on aga see, et raamatus esitatud faktide tdesust naine veel kontrollinud pole, kuid
ometigi mojusid esitatud argumendid piisavalt veenvad, et hetkel vaktsineerimine pooleli
jétta.

/.../ Seal on viidatud teaduslikele artiklitele. Mul pole aega olnud kontrollida nende tdesust. /.../ Aga niiiid,

kui ma pole magadagi saanud, siis on keeruline seda aega leida ja kurssi viia end asjadega. Peale selle

raamatu lugemist mdtlesin kiill, et elu sees ei vaktsineeri oma last (L3).

Sarnaselt Katile (L2) on Laura (L4) lugenud palju populaarteaduslikku kirjandust ning
analiiiisinud statistikat, kuid pohiline mojutus on tulnud isiklikest uskumustest ja
kokkupuutest Tiibeti meditsiiniga. Pika kaalumise jédrel on ta hetkel otsustanud mdlemale

lapsele lasta teha viisikvaktsiini.

Ma ise paiknen sellises kohas, kus meditsiin tdhendab nii palju muid asju ka lisaks lddnemeditsiinile. Mu
elukaaslane dpib ja harjutab Tiibeti meditsiini. See valdkond on palju mitmekesisem kui tdenduspohine
meditsiin. Ja ma arvan, et see on see, mis mojutas. Ma ei saa isegi Oelda, et ma oleks olnud

vaktsiinivastane, ma olen alati koikidele arstidele 6elnud, et ma liikkkan edasi, moned teen (L4).

Inger (L5) kahtles algul vaktsineerimises ning polnud enesekindel, et see on dige ja vajalik.
Hiljem otsustas ta immuniseerimise kasuks, sest lastearstist usaldusviirne sdbranna veenis, et

viikesed vaktsiinikogused pole ohtlikud.

5.2. Arstide valmisolek arutleda

Koik lapsevanemad peale Kati (L2) leidsid, et perearst voiks olla see inimene, kellega
vaktsineerimistemaatikal arutleda, kuid hetkel nad perearstis seda inimest leidnud pole.

Takistavate faktoritena tunnetati nii aega kui arstidepoolset vdhest motivatsiooni sisulisse
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dialoogi astuda. Kati (L2) arvas, et tema arst oleks isegi valmis arutlema ning pigem puudub

temal huvi arstiga immuniseerimisteemal argumenteerida; tema on otsuse enda jaoks teinud.

Ajalise raamistiku tdid probleemkohana vilja kdik informandid. Rohkem keskendutakse
“tiihistele rutiinsetele protseduuridele” (Laura, L4) nagu kaalumine ja mddtmine ning
ndustamine visiidi sisse tavaliselt ei kuulu. Sisulise arutelu tekkimise voimalust vihendab ka
asjaolu, et perearstidel on informantide sonul iildjuhul vdga palju t66d, mida
kompenseeritakse sellega, et visiitide ajal tegeletakse paralleelselt teiste inimeste
haiguspaberite ja saatekirjadega. Nii voib arstil mirkamata jadda, kui lapsevanem piitiab leida

hetke radkida murest voi kahtlusest.

Kogu see olek on selline passiivne. Jumala tihti ei vaata arst veel otsagi ja tegeleb teiste asjadega arvutis

samal ajal. Siis ei saa ju normaalselt raékida (L5)

Liina (L1) tunnistas, et teda segab arsti muude asjadega tegelemine vdga ning seni on ta

otsustanud arsti mitte oma n-6 liigsete kiisimustega koormata.
Ta kirjutab kellegi teise haigusloo pabereid samal ajal vdi otsib arvutist mingeid asju, mis pole minuga
seotud. /.../ Natuke hoian tagasi oma kiisimusi, ma ei taha tiiiitada. Ma ildiselt tema poolt olen saanud
tagasisidet kui ma kiisin, siis tuleb selline torges tidi sealt vastu. Kiisimusi ka enda tervisega seoses voi
muude asjadega. Liigsed kiisimused talle ei meeldi. Mingis ulatuses ma olen iiritanud ka, aga kui ma saan

aru, et inimene pole huvitatud, siis ma 1dpmatuseni ei tirita. Viskab iile 16puks (L1).

Seega lisaks ajalisele puudujddgile on véiga suureks probleemiks ka arstidepoolne hoiak ja
valmisolek argumenteerida. Liina (L1) sonul sdltub arsti valmisolek piithenduda pievast,

hetkest ja arsti tujust. Ka Inger (L5) on tunnetanud, et arst ei viitsigi temaga eriti tegeleda.
Mulle tundub, et neil pole tegelikult ei aega ega tahtmist. Mul on jddnud tunne, et neil on patsiente nii
palju, et nad on tillpinud olekuga ja siis sa tunnetad dra, et nad véga ei viitsi sinuga tegeleda. Tehakse
kdhku &ra koik ja siis mdtled, et sa ei viitsigi kiisida midagi kui ta nii tiilpinud olekuga on. Kui perearst
oleks sobralik ja tahaks ise rddkida, siis ma voiks ka temaga lisaks argumenteerida, aga ma ei nie, et ta

viga tahaks (L5)

Laura ndgi probleemi palju isiklikumast vaatenurgast. Tema kogemus kahe erineva
perearstiga nditas, et arstid pole argumenteerimisest eriti huvitatud, sest nad ei pea
vaktsiinivastaste limberveenmist tdendoliseks ning seetdottu ei suhtu vestlusesse tdie
tosidusega.

Jaa, ma nden seda olukorda tOsise stigamatiseerimisena. “Ah, te vaktsiinivastased olete koik ithesugused,
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teiega pole mdtet rddkida, te olete koik mambo-jambo pooldajad”. Nad ei ole valmis kuulama argumente

nii nagu ma tahaks (L4).

Uheks pdhjuseks, mis vihendab veelgi valmisolekut arutleda, vdib olla arstide poolne
ebapiisav ettevalmistus. Nimelt iitlesid pea kdik informandid, et nende perearstid- ja ded pole
suutnud vaktsiinidega seotud kiisimustele vastata, teinud seda viga iildsonaliselt voi piitidnud

muude argumentidega vastates n-0 iile veenda.

Ma arvan, et mulle meeldib vaielda ja argumenteerida, sest seal on nii palju aukusid, millega nad pole
arvestanud. Naiteks kui kaua see vaktsiin kestab? Seda nad ei tea. Nad iiritavad siis mingi muu asjaga iile
veenda. Nad ei ole véga histi ettevalmistatud vaktsiinis kahtlejatega argumenteerimiseks (L4).

Arstil on praegu see mure, et ma arvan, et tal pole kogu infot, ta pole pahatahtlik, tal lihtsalt pole infot. Ta

ei oska oelda midagi, kui tuleb ema vaktsineerimiskahjustuse kahtlusega (L2).

Vottes arvesse tihedat ajalist raami ning ebapiisavat ettevalmistust edukaks
argumenteerimiseks (nii faktide kui suhtlemisoskuse osas), vOib Gelda, et arstid jddvadki vahel
hitta, seda tunnistasid ka intervjueeritud arstid ise. Selleks, et siiski vaktsineeritud laste arvu
tosta, piiliavad arstid veenda erinevate sonumite ning veenmistehnikatega. Nendest pikemalt

juba jargmises alapeatiikis.

5.3. Arstide veenmistehnikad

Riikliku vaktsineerimiskava jargi on lapse esimesel kuuel kuul ette ndhtud tervelt kiimme
vaktsiini manustamist, nendest kaks siinnitusmajas ning kaheksa perearsti visiidil. See
tdhendab, et vaktsineerimiskavas piisimiseks peab pea igal korralisel visiidil tegema tihe siisti.
On tavapdrane, et vaktsineerimist liikatakse lapse tervise tottu edasi kuu aega
(vaktsineerimiseks peab laps olema terve), kuid mone vaktsiini puhul, nditeks rotavaktsiin, on
viga kindel ajavahemik, mil seda tegema peaks. Seetdttu tunnevad ka arstid teatavat pinget
vaktsineerimiskavas piisimiseks ning immuunsusfooni séilitamiseks kahtlevad lapsevanemad
voimalikult kiirelt imber veenda. Siinkohal aga tekib oht, et eelnevas peatiikis kirjeldatud

ebapiisava ettevalmistuse tottu valitakse hirmutamise ja manipuleerimise tee.

Vaktsineerimise teemal on Laura (L4) arutlenud mitme arstiga, kuid muster on olnud sarnane:
algul ei vdeta tema arvamust tOsiselt ning esmalt tuleb arst vilja emotsionaalsete

argumentidega. Kui see ei tddta, siiveneb moni arst rohkem ning piitiab faktiliste véidetega
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vastu argumenteerida voi minnakse halvustamise teed. Viimasega on kokku puutunud Gerli

(L3), kelle perearst piiiidis arvamust peale surudes dialoog kiirelt 1opetada.
Ta piiiidis pigem arvamust peale suruda. Ma litlesin, et lapsel on nii palju probleeme juba praegu, tal on
raske ja ei maga. /.../ Ja siis ta iitles, et ta arvab, et ikkagi peaks tegema. Ma iitlesin, et ma ei tea
vaktsiinide kohta midagi. Korvaltoimed ja kas infot selle kohta ei saaks? Ja siis ta iitles, et kdrvaltoimed

pole iildse nii hullud kui see haigus ise ja see oligi kogu info (L3).

Hirmutamistehnika toid vilja koik informandid: arstid apelleerivad hirmule haiguste ees, mis
peaks veenma lapsevanema vaktsineerimise kasuks. Eelnevalt arstide intervjuudest tuli vélja,
et hirmutamine toimib paljude lapsevanemate puhul vdga efektiivselt ning vahel vdib
vastupidiseid reaktsioone tuua. Gerli (L3) ja Laura (L4) kogemusel tekitas hirmutamine just

tugevat vastureaktsiooni ning polariseerumist arsti-patsiendi suhtes.

Hirmutamistaktika on tal ja mind see véga hiirib, et ta iiritab mind hirmutada. Ja kuidagi nagu
sunniviisiliselt, mitte informeeritud otsust, vaid hirmust. Mind pole kurssi viidud kdrvalmdjudega. Kiisisin

ka infomaterjali ja siis oeldi, et kdrvalmdjud pole vorreldavad haigustega ja see oligi kogu info (L3)

/.../ No néiteks selle teetanusega, see mulje, mida nad iiritavad jétta on see, et teetanuse bakter on kogu
aeg olemas ja ta riindab kogu aeg. Laps paneb korra kded mulda ja kindlasti kohe on teetanus. Selleks, et
veenda, iritavad nad seda absurdumit juurde keerata sinna. Kui olla isemotlev inimene ja kaaluda asju

natuke laiemas plaanis, siis tundub inimese nurka ajamine. Mulle ei meeldi selline asi. PGhimdtteliselt.

Teiste lapsevanemate perearstid pole hirmutamistehnikaid kasutanud, sest Liina (L1) ja Inger
(L5) on lapsed vaktsineerinud ning Kati (L2) arst austab naise otsust mitte vaktsineerida. Kiill
aga olid ka nemad ndus, et hirmutamistehnika pole dige. Kati (L2) selgitas, et hirmutada saab

vaid iihe korra, sest kui midagi ei juhtu, kaotab arst lapsevanema silmis usaldusvéérsuse.

Hirmutada saab vaid iiks kord. Kui sa iitled, et taevas kukub alla, siis sa pead olema vdimeline tagama
taeva alla kukkumise jargmise nddala jooksul. Kui sa seda pole vdimeline tagama, siis sa ei tohi
hirmutada, sest lapsevanem vaatab moju enda lapsele. Ja kui see minu laps ei jid haigeks mone aasta
jooksul, siis see nende hirmutamine, nad on enda sdnumiga vaiba jalge alt tdommanud. Nad pole
usaldusvéirsed. Ei juhtunud ju midagi. Samal ajal keegi hirmutab kdrvaltoimetega ja iitleb, et midagi

juhtus, siis see tundub kohe, et nie (L2).

Lisaks hirmutamisele toodi vilja ka iileiildine demagoogiline surve. Ingeri (L5) hinnangul
saab kahtlejaid kohe vaktsineerima vaid tugeva survega, mis voib hiljem tagasilodgi anda,

sest iga inimene tunnetab dra pealesurutud otsuse. Laura (L4) vordles perearsti ja —Oega
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suhtlemist vestlusega d@mmaga: kasutatakse pahandamist ja parastamist ning “kuskilt pole
ndha pddeva meditsiini esindajat”.
Mulle tundub, et minu perearst ja -6de, samamoodi ka eelmine perearst ja -0de on rollid 4ra jaotanud, et

etteheited jddvad peredele, et kuidas sa niiiid ikkagi seda dra ei tee jne. Ja siis arstile jddvad ainult pilgud.

Sellised pikad pilgud (L4).

Vaktsineerimisteemalist vestlust perearsti ja —Oega nimetas Laura (L4) kohati lausa
piinlikuks: peredde “lahmib suvalisi Ohtulehe tddesid” ning perearst piiiiab veenda

argumendiga, et laps on hetkel vdike ning ei saa eest dra joosta.
Naiteks selline juhus oli, kus perearst iitles, et pracgu on ta nii vdike ja iildse ei jookse eest dra, teeme &ra
vaktsiini! Algul nad veensid ja iitlesid, et autismi seos pole tdestatud. Ja siis ma iitlen, et see polegi téhtis,
ma usun, et on tdestatud. Mul on muid asju ka. Algul see dialoog on rahulik ja sobralik ja siis
mingisugused hetked tulevad, kui nad veenda vahenditega, mida neil ei ole ja siis nad lajatavad. Ma
maéletan kui poeg oli 10-kuune kui ma otsustasin, et sinna arstile ma enam ei ldhe, sest need argumendid

laksid aina jaburamaks (L4).

Vastupidise néitena tdi Laura (L4) vestluse reisikabineti arstidest, kelle juures kiis naine enne
India reisi konsultatsioonil. Umbes pooleteisetunnise vestluse kéigus arutleti kas ja milliseid
vaktsiine peaks enne reisile minekut tegema. Laura (L4) sonul olid arstid reisikabinetis valmis
pidama poolteaduslikku dialoogi ning pdhjendasid oma argumente detailselt ja faktiliselt.

Sisuka vestluse jarel otsustas ta teha viisikvaktsiini varem, kui oli seda esialgu plaaninud.

5.4. Usaldusliku suhte tekkimise alustalad

Sarnaselt intervjueeritud arstidele leidsid ka lapsevanemad, et usaldusliku suhte aluseks on
pikaajaline toetav suhe. Niiteks Ingeri (L5) kahtlused vaktsineerimise suhtes kallutas
sObrannast lastearst, kellega on naine sober olnud tervelt 25 aastat ning kujunenud on

usalduslik suhe.

Liinal (L1) on kogemusi kahe erineva perearstiga. 20 aastat oli tal {iks perearst, kellega sai ta
suurepdraselt 1dbi, viis aastat tagasi kolides aga pidi perearsti vahetama ning ennast n-0

toestama hakkama.

Uue inimesega mul liks ikka védga kaua, et mind iileiildse tdsiselt voetaks. See oli maru tiiiitu. Vanaga oli

hea klapp (L1).
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Liina (L1) lisas, et vanale perearstile rdéigiks ta hea meelega oma tekkinud kahtlustest, uue
arstiga aga usalduslikku sidet pole tekkinud ning ta pigem ei née arstis seda isikut, kellega
vaktsineerimise teemal vestelda. Lisaks rohutasid Kati (L2) ja Laura (L4), et arst ei tohiks
alahinnata nende mure ning peaks austaks nende vaktsineerimisalast seisukohta ja otsust.
Nagu juba eelnevalt selgus, siis igasugune survestamine ja hirmutamine O0nestab

lapsevanema usaldust arsti suhtes.
/... iga inimene saab aru, kui temaga manipuleeritakse. Kui mitte kohe kabinetis, siis natuke hiljem ta
saab aru ja see trots ja tunne kui sind on iile mingitud ja kavaldatud seda vaktsiini tegema on see, mis jaib

inimesele kuhugi sisse. Hiljem on seda usaldust, head suhet palju raskem taastada. (L4)

Eriti palju emotsionaalsust tekitas informantides kdrvalmojude ohtlikkuse pisendamine arstide

poolt.
/.../ Mitte 6elda, et kuule ei, need kdrvalmdjud pole iildse nii hullud. /.../ Rotaviirusega on moni laps
pérast agoonias nidal aega ja arstid iitlevad, et ei ole midagi. /.../ Sellepdrast me vodib-olla kahtlemegi
vaktsiinides, et deldakse iiht, aga kogemused on teised. Need kes saavad, need saavad halva kogemuse ja
arstid miilivad nagu head asja. /.../ Nad vodiksid ju omaks votta selle, et on ja 6elda ausalt nii nagu on.

Mitte viita, et raudpolt pole midagi. (L2)

Seega usaldust vihendab véga suurel miiral just see, et kdrvalmdjude voimalikku ohtlikkust
ptiitakse pisendada ning raskemaid isegi maha vaikida. PShjus, miks see nii palju
emotsionaalsust pohjustab peitub tdendoliselt siigavamal: lapsevanemad kardavad, et nad
jddvad oma murega iiksi, kui lapsel peaks korvalmojusid tekkima. See aga pohjustab niiteks

Gerlil (L3) ja Laural (L4) ndutust ning hirmu oma lapse eest vastutades.

Ja kuidas dra tunda, et on vaktsiinist. See asi aitaks nii palju rohkem. Et kuidas nad pérast vilja aitavad
kui mu laps on korvaltoimetega. /.../ Ei voeta omaks neid fakte. Raddgitakse mingit hdma. Usalduse

puudus on (L3)

Uhelt poolt on lahendavad kiisimused, millest ei risgitagi. Paljudes maades on vaktsineerimisohvritele
fondid. Kui tekib olukord, siis neid toetatakse. Vanemad saavad edasi minna eluga, kui on puudega laps.
See on arenenud demokraatliku riigi mérk, et teeme vigu ja vastutame selle eest. Aga meil 6eldakse, et ei
ole olemas, ei saa olla. See on see hetk, kus mul ihukarvad tdusevad piisti, sest mina vastutan oma laste
eest iga pdev. Hetkel on nii, et vaktsiinid on alati head, see on miiiit. See on iiks argumentidest, miks ma

olen vaktsiinide vastu (L4).

Intervjuust Gerliga (L3) tuli vidlja, et sotsiaalse turvatunde puudumisel oma lapse eest
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vastutades voivad véga kergesti tekkida pinged ja usaldamatus korporatiivsete mojutuste ning
arstide erapooletuse suhtes. Seda 0hutab just mittevaktsineerijate seas levinud uskumus, et
perearstid on mutrike suures kasumile orienteeritud ravimitdostuses, kes saavad koguni
vaktsineerimse pealt rahalist kasu. Just selline mulje jdi Gerlile (L3) kui perearst kirjutas

lapsele soovitatud gaasirohu reklaampaberile.

Perearst soovitas gaasirohtu ja selle lipiku peal, mis ta oli just reklaamiagendilt saanud. /.../ Uurisin selle
kohta ka, et koik on selle sama toimeainega, aga ta soovitas ikka seda kindlat, mille reklaam tal oli. See
polnud kdige usaldusvidrsem, et ta just seda mulle soovitab, mille lipik tal on. Nagu oleks kinni makstud.
See oli nii, et ta nii kui nii annab vilja neid reklaamlipikuid ja ta ei kuula 4ra, mis mul tipselt probleem on

(L3).

Tdendoliselt polnud perearsti kavatsuseks iildse reklaamil oleva ravimi propageerimine, kuid
pohjusel, et varasemalt oli Gerli internetist sellekohast materjali lugenud, mojus reklaami

jagamine viimase toukena, et usaldus arsti ja vaktsineerimise suhtes kaotada.

Liina (L1) to1 vidlja ka olukorra, kus tema perearst ja —0de tegid erinevate sOnumitega
omavahel vastutood. Peredega tuli jutuks rotavaksiin, mis sel ajal veel riiklikus kavas polnud.
Vestluse jérel oli ta valmis vaktsiini esimesele lapsele dra tegema, kuid perearstiga rddkimine

ajas ta segadusse ning 10puks jdigi vaktsiin tegemata just arstipoolse passiivsuse tottu.

/.../ Ja kui ma kiisisin, siis ta oli selline: “Noh, tegelikult oleks kiill hea, aga kuna on nii hilja, et kas ja
kuidas”. Ma ei saanudki 16puks aru, et kas peaks vdi mitte. Ja siis need kaks pool aastat hiljem kui teine
laps siindis, oli see immuniseerimiskavas, siis ei olnud kiisimustki. Siis oli “Ahah, selle vaktsiini kord on,

teeme dra”. Iseenesest mul ei olnud selle vaktsiini vastu midagi (L1).

Seega see konkreetne arst kujundas seisukoha vaktsiini vajalikkuse osas riikliku kava pohjal.
Liina (L1) jaoks tundus see kummaline, et kahe aastaga muutus haigus jarsku nii ohtlikuks, et
vaktsiini vajalikkuses enam ei kaheldud. Tegelikkuses aga voib arvata, et eelnevalt ei joudnud
arst vaktsiini kohta uurida ning ei osanudki midagi konkreetset selle kohta 6elda. Riiklik kava

aga seab ette standardi, mis on dige ja vajalik ning mille alusel toimida.

5.5. Millist infot vajavad lapsevanemad?

Eelnevalt selgus, et arstide kdest lapsevanemad piisavalt infot ei saa ning seetdttu peavad nad
seda mujalt ise hankima. Siinkohal aga nimetasid lapsevanemad mitmeid takistavaid

asjaolusid: materjali hulk on ldbitootamiseks liiga suur ja kohati hoomamatu ning
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usaldusvédrse info véljafiltreerimine on keeruline. Koik informandid teadvustasid, et isegi

pealtndha teaduslikud uuringud voivad olla eksitavad.

Teaduslik uuring on selline asi isegi, mida ei saa usaldada. Alati peab vaatama, kes rahastas. Uurida saab

igat pidi (L3).

Uldjoontes oli kdigil iihine soov — saada tasakaalustatud ja tdest infot nii vaktsineerimise
kasulikkuse kui ohtlikkuse, vaktsiinide kehtivusaja ja koostisosade kohta. Nagu iilalpool
selgus, on arstid oma sonumites hetkel {ihekiilgsed ning riddgivad enamjaolt vaktsineerimise
kasulikkusest. Lapsevanemate jaoks on aga oluline kuulda dra ka teine pool ning tutvuda

statistikaga korvaltoimete ning haiguste esinemise kohta.

Minu jaoks oleks ideaalne see, et kui ma ldhen arsti juurde ja tahan mingit vaktsiini teha, siis vahet pole
kas ma olen poolt vdi vastu, siis ta mulle seletab &ra, et mille vastu see on ja miks seda on vaja ja ta voiks
ka teada, et kui palju nditeks kusagil maades seda viimastel aastakiimnetel on levinud ja ta v3iks teada
neid niiansse. Ja samuti ta voiks tuua vilja need ohud ja korvalmdjud ja siis need kasulikkused ja selle
kehtivusaja vOi toimeaja /.../ Mitte nii, et infot peab otsima raamatutest. Ja infot tuleks koondada selle
kohta, mis on juhtunud vaktsiinidega. Voiks olla valikuvdimalus, et kuigi hetkel see on, et kas ma
vaktsineerin vOi mitte, aga juhul kui ma ei tee, siis ma ei saa selle kohta tdis infot. Ma ei nimeta seda

normaalseks valikuvdimaluseks (L5).

Ma tahan konkreetset juttu, mitte mulli. Mul pole vaja teha ndgu, et mind hirmsasti mdistetakse ja liiru-
laaru. Konkreetselt tahan rddkida sel teemal. Kui mul on hirm selle ees, et statistikas kahtlen. Ndidake

mulle diget statistikat palun. Algandmed sellised, mitte suvalised protsendid (L3).

Kdrvaltoimete esinemissagedusi soovisid koik lapsevanemad teada, kuid siinkohal esines
erinevaid arvamusi. Kati (L2) sooviks saada tdit informatsiooni koikidest vOimalikest
korvaltoimetest numbrilise toendosusprotsendiga ning arvutuskdiguga; Liina (L1) aga
kinnitas, et lehekiiljepikkune nimekiri kdrvaltoimetest hirmutaks ta dra ning pigem sooviks

teada sagedasemaid voimalikke korvalmojusid.

See nimekiri on ilgelt pikk. Uldiselt ei juhtu mitte midagi. Erandeid on. Uldiselt pole probleeme.
Kindlasti vdiks nad olla kiill numbriliselt, et viga harv suurelt ja paksult. Kui pannagi kirja potentsiaalsed
kdrvalmdjud ja on pool A4 erinevaid asju, siis votab hirmule kiill. Olgugi, et see on 1:1000000 v&i mis

iganes (L1).

Sarnast mustrit oli ndha ka soovitud infomaterjalide osas: visiidil peaksid arstid olema

voimelised sisukate argumentidega kahtlusi timber liikkama ning andma kaasa infomaterjali,
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millesse kodus rahulikult siiveneda. Ideaalis voiks kaasa anda ka jargmist vaktsiini tutvustada

infovoldiku.
Esiteks kiisib, miks ma pole ndus vaktsineerima. Siis jargmiseks annab mulle infot vastukaaluks. Siis

annab mulle lisainfot lugemiseks, et ma saaksin tutvuda sellega (L3)

Liina (L1) kéis veel vilja idee inforaamatust arstikabineti ootesaalis, mida visiiti oodates
sirvida. Seda oleks tema sonul visiiti oodates huvitav lugeda ning kui raamatus oleks paar

pilti, oleks ka lapsel pdnev.

5.6. Vaktsineerimissoovituste peegeldused

Jargnevas alapeatiikis on informantide tagasiside “Rddgime laste kaitsmisest” infomaterjalis
esitatud vaktsineerimissoovitustele, mis tekitasid kdige rohkem emotsionaalsust voi arvamusi.
Paljud infomaterjalis késitletud teemad said kaetud jooksvalt intervjuu kéigus (nditeks
emotsionaalsete lugude jutustamine ja rasketest kdrvaltoimetest radkimine), mistdttu pole neid

siin alapeatiikis eraldi vilja toodud.

5.6.1. Arst peaks niditama eeskuju ka end ja oma lapsi vaktsineerides

Uldjoontes olid lapsevanemad ndus, et arst peaks kiituma oma sdnadele vastavalt ning ka
ennast ning enda lapsi vaktsineerima. Liina (L1) sonul peegeldub igasugune vastuolulisus
véljenduses ja hoiakus, mistottu oleks arstipoolne mittetoetav suhtumine vaktsineerimisse
kohe 14bi ndha. Huvitav on see, et tervelt kolm informanti viiest tunnistasid, et teavad
isiklikult arste, kes oma lapsi ei vaktsineeri voi teevad seda kohandatud vaktsineerimiskava
alusel. Ka arstid toid intervjuudes vélja, et suur osa vaktsiinivastaseid viitab argumenteerides
arstidele, kes vaktsineerides eeskuju ei niita.

Gerli (L3) to1 veel vélja, et tema arvates peaksid perearstid olema uuesti vaktsineeritud. See
oleks tema hinnangul mojuv argument pohjendamaks vaktsiinide vajadust koigile — nii

imikutele kui vanematele inimestele.
Ei ole, aga kena oleks jaa. Ta vdiks olla ka ise uuesti vaktsineeritud, sest osad vaktsiinid ju kaotavad
toime mingi aja jérel. Minu perearst on kiill selles eas, et osad vaktsiinid v3iks olla uuesti tehtud. See
oleks kiill hea argument. Miks just imikuid tahetakse nii hirmsasti vaktsineerida. Vanemad inimesed on ka

juba oht ju. Aga jah, miks vanematele inimestele tihelepanu ei podrata (L3).
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5.6.2. Vaktsineerimata jatmine on sotsiaalselt vastuvoetamatu

Sarnaselt arstide eeldusele ei reageerinud informandid soovitusele rohutada vaktsiinidest
loobujate vastutustundetust' kuigi positiivselt. Veel enam, lapsevanemad olid soovitust

analiiiisides silmndhtavalt drritunud ning kohati lausa solvunud.

Kui selline lause tuleks mu enda perearstilt, siis ma ldheks iisna turri. Selles mottes, et ma saan mottest
aru, aga see esitamisviis mojub iisna solvavalt. Kui esitada kiisimusi ja kahelda ja moelda kaasa ja siis

oeldakse, et sa oled ebanormaalne inimene, siis ma ei tea. Ei teki viga soovi edasi arutada (L1).

Seega Liina (L1) taolise soovituse peale enam arstiga edasi arutleda ei sooviks. Kati (L2)

selgitas, et nagu fliiisikas tekitab iga surve vastusurvet, on see nii ka inimsuhetes.

Gerli (L3) reageeris just soovituse teisele poolele, mis rohus teiste inimeste ohustamisele ning
kahtles selle mojus lapsevanematele, kes seavad prioriteediks vaid oma lapse tervise ja

heaolu.

Ta vdib vastuvdetamatu olla, aga minu jaoks on tdhtsaim mu lapse tervis. See, et ma ohustan teisi inimesi
sellega, see mulle ei mdju iildse. Sest, et selle hirmuga, et dkki keegi teine minu lapse pérast haigeks jaéb.
See ei mdjuks mulle praegu iildse. Ma ennekdike ikka motlen enda lapse peale ja teen otsuse selle pohjal,

mis minu lapsele parim on.

Ka Laura (L4) arvas, et see argument pole veenev ning paigutas selle tehnika hirmutamise
alla. Lisaks on tema hinnangul ebadiglane tunnustada pimesi koiki vaktsineerijaid

vordvaarselt, ka neid, kes pimesi vaktsiinidega noustuvad.

5.6.3. Suuna arutelu vaktsiinide ohutuselt nende pakutavale kaitsele

Viga tugevat vastureaktsiooni tekitas ka soovitus suunata arutelu vaktsiinide ohutuselt nende
pakutavale kaitsele. Lapsevanemad mdistsid, et arstid soovivad toonitada vaktsineerimise
kasulikkust, kuid koige olulisem on siiski rddkida, sellest, mis lapsevanematele kdige enam

muret teeb. Vastasel korral voib lapsevanematele jidda mulje, et nendega manipuleeritakse.
Haha, jah seda ringmédngu ma néeks 1dbi. Hakkame ohutusest rdéikima ja siis ta hakkab rddkima muust.

Ma ei saa kiisimusele vastust nii, pole mdtet. Kui ma rddgime praegu ohutusest, siis rddgime ikka

''2.5. Selgita, miks vaktsiinist keeldumine on sotsiaalselt vastuvetamatu - Tulemusi annab ka
see, kui rohutada, et vaktsineerimata jdtmine ei ole iihiskonnas normaalne kditumine ning
sellise kditumisega seatakse ohtu teised inimesed (ECDC ja Terviseamet, 2014: 24).
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ohutusest. Pirast voib muust ka rddkida (L3).

Ehk siis mina tahan teada nende ohutusest ja sina hakkad rddkima nende kaitsest. Ma tean juba kaitse
kohta, ma tahan nende ohutuse kohta teada! Sest kui sa nimelt hakkad vastama kiisimusele, mida sult ei
kiisita, mis dialoogist me siis radgime? Miks arstina peaksid sa mulle dkitselt usaldusvéadrseks muutuma

kui sa ei saa aru, mida ma kiisisin (L2).

Eelnev tsitaat on hea nidide, kuidas arstid peaksid oma sdnumitega viga ettevaatlikud olema.
Kati (L2) on informantidest kodige radikaalsema seisukohaga, olles hetkel tédielikult vaktsiinide

vastu ning igasugune veenmise tehnika voib mojuda usaldust 10hestavana.

5.6.4. Keeldumisvormi kasutamine

Lapsevanemad tunnustasid ideed pohjendusega keeldumisvormist, mis sunnib vaktsiinist
loobujaid oma otsuse ldbi motlema ning dra pohjendama. Naiteks Inger (L5) leidis, et
igasugune vaktsineerimisalane otsus peaks olema aktiivne — ka vaktsineerijad ei tohiks
passiivselt isegi vaktsiini nimetust teadmata ndustuda. Liina (L1) lisas, et vormil peab
kindlasti olema peal pohjendus, sest vastasel korral oleks vorm sama, mis hambaarsti

iilevaatusega ndustumisel koolis ning neid vordsele kaalukausile seada ei saa.

Raamatus toodi vilja ka vormi soovituslik sdnastus “hetkel olen otsustanud oma last mitte
kaitsta” tekitas aga informantides erinevaid motteid. Liina (L1), kes on pigem vaktsiinide
poolt, pidas sonastust faktiliselt digeks ning ka Inger (L5) ei ndinud suurt vastuolulisust. Gerli
(L3), Laura (L4) ja Kati (L2) aga olid intervjuus silmnéhtavalt drritunud ning pidasid

sOnastust lileolevaks, survestavaks ning lausa ebaeetiliseks.

See on kallutatud ja vdga selge demagoogia. Ma ei saa alla kirjutada asjale, mis pole tdsi. Lapsevanem,
kes otsustab oma last mitte vaktsineerida ndeb seda sellisena, et ta pigem kaitseb oma last korvaltoimete
eest ja, et vaktsiin pohjustab pigem hdda. Ehk siis see on, mina iitleksin ebaeetiline. Eestis on see
vabatahtlik ja see ei ndita mingit vabatahtlikkust vaid viga selget lileolekut ja survet. Tegelikult see toidab
seda, et inimesed ei taha jargine kord vaktsineerida. /.../ Kui sa hakkad emale iitlema, et sa ei kaitse oma

last, siis sa oled vaenlane. Ma elan 66pédevaringselt selleks, et kaitsta oma last (L2).

Seega survestamise ning manipulatsiooni nidgid taas vaktsiinivastased 1dbi ning efekt oli
negatiivne. Kati nditel voib arvata, et selline sonum voib siivendada arstide ja lapsevanemate

ehk meditsiinisiisteemi vs indiviidi vastandumist, mille tdid probleemkohana vilja ka arstid.
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Gerli (L3) meenutas, et on kord taolisele tema jaoks hébistavale avaldusele vastumeelselt
allkirja andnud. Lahendusena nédeb ta vabas vormis avalduse kirjutamist, mis annab arstile

rohkem infot keeldumise pShjuse kohta, mida hiljem koos analiiiisida.

Ainuke asi vdiks olla see, et vabas vormis kirjutada avaldus. Sealt on néha ka, mis sorti lapsevanem on.

Seda saab analiiiisida hiljem. See on arukam viis vaadata sdnastust ja pohjendust (L3).

5.6.5. Suhtlusskeem

Kui arstid tundsid end suhtlusskeemi (pikemalt kirjeldatud arstide tulemuste peatiikis 4.3.7)
rakendatavuse suhtes iisna enesekindlalt, siis lapsevanemad olid taas kord skeptilised ning
pidasid seda n-6 “ilusaks teooriaks”. Kuigi informandid olid tdnulikud teise punkti soovitusele
tunnustada Gigustatud probleeme ning ndustusid ka aja- ja asjakohase info jagamise ning
selgete soovituste andmisega, ei uskunud keegi, et nende perearst suudaks raamatu jargi
Oppida teisiti suhtlema. Suurimaks takistuseks pidasid informandid just seda, et arstidel pole

piisavalt aega ja ettevalmistust vastavalt skeemile toimida.

Selleks peavad olema arstidel viga spetsiifilised oskused ja teadmised. Neil pole aega, et neid oskusi
arendada ja end kursis hoida. Liihikese visiidi jooksul ei suuda ta seda liigitust kindlasti dra teha. See on

ideaalmaailma skeem (L4)

Minu arvates see tabel, ma ei kujuta ette, et see oleks arsti t60. /.../ Kas sa kujutad ette, et see vaene arst
peaks kiimne minutiga hakkama seda ldbi tegema? Rédkimata sellest, et ema, kes on just slinnitanud on
alati emotsionaalsem. Ta vdib olla suure lugemuse ja avatud meelega, aga mingis kiisimuses on ta
informeerimata ja mingis kiisimuses on saanud natuke vale infot. See on huvitav tabel, aga see arsti viga
ei aita (L2)

Kusjuures intervjuurest selgus, et ka kodige suurema lugemusega informant L2 eksis paari

faktiga ehk oli valesti informeeritud. Korrektse liigituseni joudmine eeldab sel juhul pikemat

arutelu.
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6. JARELDUSED, DISKUSSIOON JA SOOVITUSED

Jargnevas peatiikis arutlen esmalt moningate uuringu labiviimise ja meetodi valikuga seotud
aspektide iile. Seejirel analiilisin uurimuse tulemusi ning juhin tdhelepanu struktuursetele
kiisimustele, mis vdhendavad vOimalusi arstide, kahtlejate ja veendunud vaktsiinivastase
arusaamade muutmiseks. Lisaks arutlen, milline voOiks olla vaktsineerimisalase
juhendmaterjali sisu ja vorm, pakun vélja kolm t66 edasiarendamise vdimalust ning esitan
omalt poolt pdhilised vaktsineerimissoovitused, mida edaspidi tervishoiutodtajatele moeldud

infomaterjalides vdiks késitleda.
6.1. Meetodikriitika

Uurimisprotsess tervikuna oli iisna keerukas ning eetika komitee loa taotlemine, intervjuude
labiviimine, transkribeerimine ning analiilisimine vdga aegandudev. Lisaks on Alshengeeti
(2014) jargi intervjuu subjektiivne uurimismeetod, mille usaldusvairsust voib norgendada
intervjueeritava kalduvus anda sotsiaalselt soovitavaid vastuseid vOi luua endast positiivset
kuvandit, valimi puhul néiteks pddev ja hea suhtlemisoskusega arst. Olgugi, et
intervjueeritavatele tagati anoniiiimsus, jadb silmast-silma suhtluse puhul alati vdimalus, et
informant piitiab end veidi paremas valguses ndidata (ibid.). Uurijana ma seda siiski ei
tdheldanud - informandid soovisid koik oma kogemusi jagada ning ei tundunud oma

kogemusi ja kdhklusi hibenevat.

Kitsaskoht kvalitatiivse meetodi puhul on ka uurijapoolne subjektiivsus, sest uurimisprotsessi
mojutavad suuresti intervjueerija kuulamis-, jalgimis- ja tdlgendusoskused ning eelteadmised
(Rubin ja Rubin, 2005 Lepik jt, 2014 kaudu). Seetottu piitidsin intervjuusid 1dbi viies ja
analiiiisides teadlikult korvale jitta igasugused ootused voi eeldused, mis eelnevalt 1dbi viidud
uuringute pohjal olid kujunenud ning olenemata sellest, et olen isiklikult pigem
vaktsineerimise pooldaja, plitidsin uurimust 14bi viies votta tdiesti neutraalse hoiaku, et

intervjueeritud lapsevanemaid ja intervjuude kulgu mitte kuidagi mojutada.

Perearstide valimi jaoks informantide varbamisega oli mul raskusi, sest arste iilidopilastod
puhul reageerima saada oli vdga keeruline. Intervjuude ajal tddesin, et perearstide valim oleks
voinud olla heterogeensem. Pdhjusel, et mul oli informantide varbamisega raskusi, ei saanud

ma neid valida ning kaasasin uurimusse koik viis arsti, kes minuga tihendust votsid. See aga
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tdhendas seda, et huvi liles ndidanud arstid olid isiklikult teemast huvitunud ning tdendoliselt
ka oskasid ja julgesid rohkem kaasa rddkida. Mitmekiilgsemate tulemuste saamiseks oleksin
hea meelega kaasanud ka perearste viiksematest asulatest, kes puutuvad t66s kokku erinevate
demograafiliste néitajatega lapsevanematega voi arste, kes ei julgenud minuga ise ihendust
vOtta, sest nad ei tunne end vaktsineerimisvastastega suheldes enesekindlalt. Siinkohal aga

tunnistan, et see on minu isiklik oletus ning see pruugi tegelikkuses paika pidada.

Ka lapsevanemate valimis tdheldasin vdimalikke kitsaskohti, sest kaks intervjueeritavat
polnud arstile oma kahtlusi avaldanud. Nendega saime vaid spekuleerida, kuidas voiks suhtlus
arstivisiidil vdlja ndha. See ei tdhenda loomulikult, et nende informantide ideed oleks arsti ja
lapsevanema suhtluse avamisel vihemvéartuslikud olnud. Jareldused tulenevad intervjuudest,
kuid soovituste ja laiemate jédrelduste tegemisel toetusin ka kirjandusele ning eelnevate

uuringute kdigus omandatud teadmistele.

6.2. Vaktsineerimises kahtlevate lapsevanemate iumberveenmist

takistavad elemendid

Perearstidel ja —0dedel on kahtlemata véga keeruline roll piitida vaktsiinidest keeldujaid
iimber veenda, kusjuures tihti peab arst suutma timber veenda kogu perekonna, mitte vaid ema
(voi isa), kes lapsega perearstil kidib. Lisaks néitasid nii kdesolev kui paljud eelnevad
uuringud, et arstid pole enam infomonopol - lapsevanemad otsivad oma vaktsineerimisega
seotud kahtlustele kinnitust erinevatest internetist leitud allikatest ning vaktsiinivastastest
gruppidest sotsiaalmeedias (Betsch jt, 2012; Fox, 2011; Harmsen jt, 2013; Noorem, 2015;
Zmenja, 2010). Vaktsiinivastaste arv ehk mdjuala kasvab, samas kui arstide roll ja mdju

vaktsineerimisalase otsuse langetamisel infoiihiskonnas aina véheneb.

Terviseuskumuste mudelile vastavalt on arstide nduanded vaid osa kogu vaktsineerimisalasest
otsustusprotsessist, millele jargneb kogutud info ning sotsio-materiaalse keskkonna mojutuste
pohjal kasude ja kahjude hindamine (Rosenstock, 1974; Sturm jt, 2005). See tihendab, et arst
saab informatsiooni jagades mojutada lapsevanema taju vaktsiin-vilditavate haiguste
ohtlikkusele, kuid ei saa oluliselt panustada kasude-kahjude hindamisse. See kaalutlus jadb

lapsevanema enda teha.
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Seetottu piitiavad perearstid enda mdju olemasolevate voimaluste piires ehk arstivisiidi
raames maksimeerida ning kasutada voimalikult efektiivseid veenmistehnikaid. Pohjusel, et
arstidel jaab tihti puudu faktilistest teadmistest vaktsineerimise kasude pohjendamisel,
valitakse teine vidga mojus tehnika, milleks on hirmule apelleerimine. See tdhendab, et hirm
haiguste ohtlikkuse eest peaks iile kaaluma voimalikud vaktsineerimisega kaasnevad ohud -
lapsevanem peaks kasude ja kahjude hindamisel otsustama vaktsineerimise kasuks

(Tannenbaum jt, 2015).

Intervjuude tulemuste pdhjal voib Oelda, et hirmutamine on efektiivne tehnika kergelt
kahtlejate veenmisel, kuid vaktsiinivastaste puhul tuleks seda véltida - igasugune surve tekitab
vaid vastusurvet. Sarnast mustrit tdheldasin ka bakalaureuset66 foorumianaliiiisi kaigus
(Noorem, 2015), kus kdige enam emotsionaalset vastukaja said foorumipostitused, millega
iritati vaktsineerimisest keeldujaid hirmutada ja halvustada. Samas koige rahulikum ja
sisukam arutelu tekkis teemaalgatuste all, mille autor esitas kindla, kuid neutraalse tooniga
soovituse ning lisasid argumendi juurde asjakohase allika. Mitmed uuringud (Taylor, 1991
Conner ja Norman, 2005: 3 kaudu; Yang jt, 2016) on ndidanud, et vaktsineerimisest keeldujad
on enamjaolt korgharitud naised, kes tajuvad hirmutamist kui manipulatsiooni ning tunnevad,
et nende otsustusvoime seatakse kiisimuse alla. Lapsevanemana on nad harjunud iga péaev
riske hindama ning vaktsineerimisest keeldudes usuvad nad siiralt, et kaitsevad oma last. Just
seetottu ei tohiks kasutada ka kommunikatsioonisonumites emotsionaalselt irritavaid
viljendeid nagu “sotsiaalselt vastuvoetamatu” ning “ebanormaalne kditumine”, isegi kui see

thiskondlikult nii on.

Sama pdhimdte kehtib ka mitteverbaalse suhtluse puhul. Kuigi intervjueeritud arstid iitlesid,
et pliiavad enda negatiivset hoiakut vaktsiinivastastesse peita, ei pruugi see alati dnnestuda
sest lapsevanemad tajuvad mitteverbaalset kommunikatsiooni vidga héasti. Igasugused

hukkamdistvad pilgud mdjuvad hirmutamise ja pahandamisega samavééarselt negatiivselt.

Seega vaksiinivastastega suheldes peaksid arstid piilidma jddda hoiakus ja sOnumites
neutraalseks ning toetuma argumentides faktidele ja statistilistele andmetele. Sel juhul
tunneb lapsevanem, tal on vdimalus teha kaalutletud otsus, omades tdest ja mitmekiilgset

informatsiooni ning vajadus veebist lisainformatsiooni, otsida (mis voib olla eksitav) vidheneb.
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Lisaks mojub lapsevanemate jaoks positiivselt see, kui arst astub immuniseerimisteemalise
vestluse ajaks n-0 arsti rollist vélja ning riadgib lapsevanemaga vordviirselt, samuti ema
(voi isa) vaatenurgast ldhtuvalt, tuues niiteid enda laste vaktsineerimise kohta. Selline
vestlusvorm néitab lapsevanemale, et ka arst on pidanud enda laste puhul selle otsuse tegema
ning suudab temaga samastuda. Leask jt. poolt (2010) esitatud viitega, mille kohaselt on
lapsevanemate jaoks tihti palju tihtsam usaldus infoallikasse kui informatsiooni sisu, haakusid
ka minu uuringu tulemused: lapsevanemad viitasid intervjuudes sellele, et teise ema nduanne
mojub palju usaldusvédrsemalt kui tervishoiutdotaja oma. Sellest ldhtuvalt saavad ka arstid

enda vaktsiinisonumeid valida.

Samas viitas uuring asjaolule, et vaid arsti suhtlemisoskuse ja teadmiste edendamisest ei piisa
vaktsiinivastaste timberveenmisel. Koikidest intervjuudest kumas ldbi teatav eelhoiakutel
pohinev vastandumine, mis vdhendab vOimalusi arstide, kahtlejate ja veendunud
vaktsiinivastase arusaamade muutmiseks. Uheks neist on iihiskondlik arsti-patsiendi
vastandumine, mille tdid vidlja nii arstid kui lapsevanemad. Arstid tajuvad, et neid ning
nende nouandeid ei usaldata, sest neid voetakse kui osa kurjast tervishoiusiisteemist ning
vaktsiinivastased tunnevad arstide poolt eelarvamuslikku sildistamist, millega eeldatakse neilt

teatud seisukohti (on valesti informeeritud, on ddrmuslik “looduslaps™ jne).

Tegelikkuses on vaktsiinidest keeldujate argumendid ning seisukohtade kujunemislood véga
erinevad, olles seotud iihe konkreetse hirmuga v61 hoopiski laiema maailmapildiga, mistottu
el saa vaktsiinist keeldujaid alati tihtmoodi konetada. Sotsiaalkonstruktsionistlikust vaatest
lahtudes vdivad lapsevanemate ning arstide arusaamad juba pohimotteliselt vastuollu minna
(Berger ja Luckmann, 1966). Niiteks lapsevanemaid, kelle jaoks on vaktsineerimisest
keeldumine osa holistlikust maailmavaatest, on arstidel keeruline biomeditsiiniliste

argumentidega mojutada.

Lisaks voib 6elda, et osa lapsevanemate kahtlustest on téiesti ratsionaalsed, sest ravimi moju
organismile ei saagi kunagi ette ennustada. Sealhulgas tdoid lapsevanemad vélja moned
aspektid, millega ndustusid isegi arstid. Minu uurimist6o ldbiviimine sattus huvitavale ajale:
olles pooled intervjuud 1dbi viinud, voeti vastu otsus 2018. aastast muuta riiklikku

vaktsineerimiskava. Uue plaani jérgi lisandub inimese papilloomviiruse vaktsiin ning esimest
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B-hep vaktsiini hakatakse tegema esimesel elupdeval vaid riskiriihma kuuluvatele lastele
(saavad haiguse emalt) ja iilejdédnud lastele kolme kuu vanuselt. Sotsiaalministeerium hindas
haigusesse nakatumise riski ning leidis, et haigusjuhtude arv on langenud piisavalt palju, et
vaktsiin hiljem teha (Luts, 2017). Koikide intervjueeritud lapsevanemate hinnangul on
praegune immuniseerimiskava vananenud ning esimesel elupdeval siisti tegemine riskigruppi
kuulumata ebavajalik. Ka intervjueeritud arstid tunnistasid, et viimastel aastatel on olnud selle
vaktsiini vajalikkuse pohjendamine keeruline ning tegelikult nad ei tea, miks seda enam nii
vara tegema peab. See tihendab, et lapsevanemate kahtlus vaktsineerimiskava suhtes riskide

hindamise jérel oli pohjendatud.

Uhiskondlikutest eelhoiakutest tulenevalt peaksid arstid teadma, milliseid seoseid igal juhul
viiltida. Uheks levinud miiiidiks on #raostetavus ravimifirmade poolt, millele viitasid oma
uuringus ka Yaqub ja kaasautorid (2014). Uuringus osalenud lapsevanematest neli arvasid, et
perearstid saavad vaktsiinide tegemise pealt rahalist boonust ning Gerli (L3) usaldus arsti
suhtes kadus pdrast ravimireklaami jagamist. Seega perearstidel tasub olla igasuguste

reklaamide jagamisel véga ettevaatlik.

Uuring nditas, et vaktsiinist keeldumise taga vdivad olla palju siigavamad hirmud.
Lapsevanemad toid pohiliselt vélja potentsiaalsete korvalmdjude ja tiisistuste tekke, kuid
tegelikkuses kolas intervjuudest 14bi hirm jiddda hiljem oma murega iiksi. Nimelt eitavad
lapsevanemate sonul arstid seost vaktsiinide ja raskete korvalmodjude vahel, mistottu ei saa
nad hiljem loota abile, mis aitaks neil tilisistustega last ravida ja/voi kasvatada. See viitab
iildisemale sotsiaalsele turvatundele ning usalduse puudumisele riikliku tervishoiusiisteemi
suhtes: vaktsineerimine on kasulik tihiskonnale kollektiivsel tasemel iildimmuunsuse néiol,
samas jadvad kehvana tajutud sotsiaalsiisteemi puhul véimalikud korvaltoimetest tekkinud
tagajarjed vanema kanda. Tekib individuaalse ja kollektiivse kasu kokkupdrge, mil
lapsevanemad, kes on igapédevaselt harjunud oma lapse eest vastutama, ei tohi kollektiivkasu
nimel enam justkui vastutada, samas kui lapsevanem tajub, et tervishoiusiisteem ei vdta

samuti vastutust, kui midagi peaks juhtuma.

Seega vaktsineerimise otsuse langetamisel tulevad sisse laiemad kiisimused ja pinged nagu

sotsiaalse turvatunde ja usalduse puudumine korporatiivsete mojutuste suhtes. Need on
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struktuursemad hirmud ning vaktsineerimist puudutavad iihiskondlikud mustrid, mis
vihendavad kokkuvottes arstide voimalust vanemaid suunata, iikskoik kui veenvad nad

kommunikatsioonisonumites ka oleks.

6.3. Voimalused vaktsineerimises kahtlejate veenmiseks viljaspool
perearsti visiiti

Uuringu tulemuste jargi on vaktsineerimine kiire protseduur perearsti visiidil, millele
tavapdraselt erilist tdhelepanu ei pdodrata. Vaktsineerimisalane jutuajamine toimub reeglina
lapse kaalumise-md0tmise kdrvalt ning informatsiooni edastamine on iildiselt iihesuunaline —
arst teavitab lapsevanemat, et immuniseerimiskava jdrgi on teatava vaktsiini kord, radgib
millise haiguse vastu see kaitseb ning lithidalt ka voimalikest leebetest korvaltoimetest.
Intervjuudest selgus, et arstid piliiavad teadlikult protseduuri voimalikult kiirelt ja
automaatselt dra teha, et mitte jitta lapsevanematele tunnet, et neil on voimalus ka mitte

vaktsineerida.

Intervjueeritud arstide sonul ldhevad lapsevanemad esmavisiidile juba kindla
vaktsineerimisalase otsusega ning kahtlejaid on vdhe. Esimesel vastuvotul on perearstil
olemas info, kas esimesed kaks vaktsiini on haiglas lapsele manustatud voi mitte. Juhul, kui
ohumirke ehk keeldumist ei esine, valitakse tavapdrane, n-0 automatiseeritud
vaktsineerimispraktika. Selline 1dhenemine aga muudab kommunikatsiooni seisukohast kdige
mojutatavama ja vadrtuslikuma huvigrupi — kergelt kahtlejate - véljatuleku viaga raskeks, sest
reeglina need lapsevanemad ise temaatikat ei tdstata (Lubi jt, 2016). Uheks pdhjuseks, miks
lapsevanemad oma kahtlustest ei rdadgi, on hirm arstipoolse halvakspanu ees (Noorem, 2015).
Lisaks néditas uuring, et sisulise arutelu tekkeks pole visiidil piisavalt aega ning tihti

puudub ka arstipoolne valmisolek siivitsi arutleda.

See tdhendab, et potentsiaalselt voib esmavisiidile tulles vaktsineerimises kahtlejaid olla palju
rohkem, kuid vaktsineerimisalast arutelu ei teki voi pole see piisav ning nende 10plik
vaktsineerimisalane seisukoht kujuneb seetdttu hiljem veebist loetud voi tuttavatelt saadud
info pohjal. Sellisel juhul voidakse vaktsineerimine pooleli jétta voi keeldutakse jargmise

lapse puhul koikidest vaktsiinidest.
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Teisalt aga kinnitas uuring “Raidgime laste kaitsmisest” infomaterjalis esitatud seisukohta, et
veendunud vaktsiinivastaste iimberveenmine arstivisiidil on Aidrmiselt vahetéenéoline,
kui mitte voimatu. Hetkel piitiavad arstid lapsevanemate tervisekditumist muuta voimalikult
kiirelt, kasutades selleks jouliseid vahendeid. Tervisekditumise muutmise transteoreetilise
mudeli kohaselt (Prochaska jt, 1992) aga selline hiipe esimesest faasist (puudub kavatsus
kditumist muuta) neljandasse (tegutsemine) pole voimalik, sest lapsevanem ei teadvusta enda
jaoks probleemi olemasolu ega vajadust midagi muuta. Sellest ldhtuvalt peaks
kommunikatsioonistrateegiaga ldhenema samm-sammult ning vOtma eesmirgiks iga
visiidiga lapsevanemat natuke moéjutada, tuues ta didrmuslikkuse skaalal veidi rohkem

keskele.

PShjusel, et arstivisiidi jooksul on vOimalused vaktsineerimises kahtlejaid ja
vaktsiinivastaseid timber veenda piiratud, tuleks rohkem keskenduda ka vodimalustele
véljaspool arstikabinetti. Vottes arvesse ajalist faktorit, millest visiidil puudu jadb, peaks
vaktsineerimisteemaline arutelu toimuma eraldi ning seda néiteks vaktsiinindustamise vormis.
Téna pakutakse sarnast teenust reisimeditsiinilise ndustamise néol, mille kdigus analiilisitakse
hetkeolukorda sihtriigis ning koostatakse vastav vaktsineerimisplaan. Selle teenuse véértust
rohutas ka informant Laura (L4), kes ndustamise jirel otsustas viisikvaktsiini kasuks (vt pt

4.3).

Vaktsiininoustamine peaks toimuma eraldiseisva kohtumisena ning seda vdimalusel juba
naise raseduse ajal. Noustamise jooksul saaks ema, isa vO1 muu pereliige/sdber, kes on oluline
mojutaja lapse vaktsineerimise otsuse tegemisel tdieliku tdhelepanu ning vOimaluse kiisida
koik soovitud kiisimused ilma halvakspanu kartmata. Eraldi vaktsiinindustaja maidramine
annaks arstile voimalusele olla selle konkreetse ala ekspert ning viia end kurssi detailidega,
mida lapsevanemad teada soovivad. Hetkel pole perearstidel piisavat tugisiisteemi
infomaterjalide ndol ega kahjuks ka aega end iseseisvalt vaktsiinide alal koolitada.
Vaktsiinindustamine voiks aidata ka lapsevanemaid, kes on mures lapse tervise pérast ning
soovivad individuaalset 1dhenemist vaktsiinide ohutusest rddkimisel, arvestades nende lapse

eripérasid.

Lisaks vaktsiinindustamisele peaks lapsevanematele olema kittesaadav neutraalne
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andmebaas tervikliku vaktsineerimisalase informatsiooniga. See tdihendab, et materjalid ei
peaks olema iiles ehitatud veenmisele — pohjaliku ja neutraalse infoga saavad lapsevanemad
ise tutvuda. Terviseameti lehekiilg vaktsineeri.ee on kiill informatiivne, kuid moned
lapsevanematele olulised punktid on esitatud liialt iihekiilgselt voi puudub soovitud info.
Naiteks korvaltoimetena on vélja toodud siistlakoha punetus ja turse, palavik, isutus, ndrkus
ning voimalik allergiline reaktsioon. Tegelikkuses voiks ja peaks lapsevanemate sonul éra
mainida ka sagedase kdrvaltoime rotavaktsiini puhul, milleks on ajutised seedehiired. Juhul,
kui korvaltoime tuleb lapsevanemale negatiivse iillatusena, v3ib see pohjustada usaldamatust

nii arstide kui vaktsiinide suhtes.

Andmebaasi vOiks koguda ka vaktsiinivastased artiklid, millele keeldujad oma véidetes
viitavad koos loogilise selgituskidiguga, mis vaktsiinivastased vdited timber liikkab.
Vaktsiinivastased emad on enamjaolt korgharitud inimesed, kes soovivad oma hirmudele
saada populaarteaduslikke selgitusi (Yang jt, 2016). Tihti on vaktsiinivastased artiklid vigagi
veenvad, sest vastuargumendid on selgituskdigust vélja jaetud. Sellisel juhul tuleks juhtida

tdhelepanu ka loo teisele poolele.

Arste voiks aidata ka vaktsineerimisteemalise ankeetkiisitluse kasutuselevott. Hetkel tdidab
taolist rolli vaktsiinist keeldumise avalduse vorm, mis on erinevate perearstikeskuste 16ikes
erinev. Uuem ja pohjalikum keeldumisvorm (ECDC ja Terviseamet 2014: 75-77) nduab
lapsevanemalt rohkem keskendumist ning pohjendamist, miks ta konkreetsest vaktsiinist
loobub, lithema keeldumisvormiga antakse vaid keeldumise allkiri. Kahjuks ei saa arstid
keeldumisvormidest palju informatsiooni, mis aitaks neid lapsevanemate limberveenmisel.
Informantide sonul ei loeta pdhjalikumat vormi tegelikkuses ldbi ning vastused antakse

pealiskaudsed, sest keeldumise vormi téites voetakse sisse kaitsepositsioon.

Abi voiks olla kiisitlusest, mis antakse lapsevanemale esimesel visiidil tditmiseks koju kaasa.
Kiisimused peaksid aitama suunata lapsevanemat sonastada, milles seisnevad tema hirmud ja
kahtlused. Lisaks peaks olema kiisitlusel viide neutraalsetele veebiallikatele, kust soovi korral
lisaks lugeda saab. Selle pdhjal saab juba arst jargneval visiidil vajadusel pShipunktid jutuks

votta ning ka lapsevanem on paremini ette valmistunud.
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6.4. Tervishoiutootajatele moeldud vaktsineerimisalase

abimaterjali sisu ja vorm

Perearsti amet eeldab laialdasi baasteadmisi kogu inimese tervisega seonduvast. See tdhendab,
et arst peab teadma natuke koigest, kuid inimlikult pole lihtsalt vOimalik teada igast
natukesest (vaktsineerimisest) kdike. Perearstid on reeglina pddevad {ldisemalt
vaktsineerimise vajalikkusest radkima ning oskavad juurde tuua isiklikke néiteid. Hétta jadvad
arstid aga enda sonul hetkel, mil lapsevanem ootab detailsemaid fakte ning statistikat (vaata
pt. 4.4.2). Selleks on arstidel vaja lisaks toovahendeid — juhiseid ja infot vaktsiinisonumite

edastamiseks.

ECDC ja Terviseameti poolt koostatud infomaterjali “Réégime laste kaitsmisest” pidasid koik
intervjueeritud arstid vaartuslikuks ning olid meeldivalt iillatunud, et selline materjal olemas
on. Vaid iiks intervjueeritud arstidest teadis ja kasutas raamatut ning seda pohjusel, et osales
seminaril, kus seda tutvustati. Uuringus osalenud arstidele meeldisid viga nididiskiisimused
ning seletuskdigud vaktsiinivastastega suhtlemisel ning kogu faktiline materjal. Kiill aga juhiti
tdhelepanu monele aspektile, mis muudab raamatu kasutamise t66l keeruliseks. Esiteks on
raamat liiga pikk: faktide kontrollimisel ei leia diget kohta iiles ning suhtlemisnduandeid oli
kidsitletud tisna lithidalt. Lisaks olid informandid skeptilised, kas raamatuga iildse saab
suhtlemist Opetada. Intervjuude pohjal voib jéareldada, et infomaterjal “Ré4gime laste
kaitsmisest” on heaks abivahendiks n-0 kergelt vaktsineerimises kahtlevate lapsevanemate
veenmisel ehk inimeste puhul, kes pole aktiivselt iseseisvalt vaktsineerimise kohta uurinud
ning ei oma negatiivset eelhoiakut arsti suhtes. Samas vaktsiinivastaseid lapsevanemaid
infomaterjalis kirjeldatud kommunikatsioonisoovitused absoluutselt ei kdnetanud ning iiks
informantidest kirjeldas raamatut lausa kui “100 lehekiilge, kuidas teha halba
kommunikatsiooni”. Seega vaktsiinivastaste veenmiseks tuleks luua uus materjal neutraalsete

sOonumitega ning muuta ka iiletildiselt materjali vormi.

Tervishoiutootajatel on vaja kaht tiilipi infot: sisuline ja regulaarselt uuendamist vajav info
vaktsiinide ja nende vastaste argumentide kohta ning suhtlemisjuhised, mille
pohiprintsiibid ajas oluliselt ei muutu. Lisaks on nende juhiste kasutamisprotsess praktikas

tdiesti erinev. Suhtlemise puhul ei saa raamatust ndpuga jdrge ajada vOi vestlust
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lapsevanemaga katkestada, et moni suhtlusskeem iile vaadata - suhtlemise pohiprintsiibid
peavad eelnevalt olema omandatud. Samas vaktsiinide kohta kdiva spetsiifilise kiisimuse
puhul on tdiesti aktsepteeritav arutelus kiisimuse alla seatud fakt andmebaasist kiirelt iile
kontrollida. Nagu eelnevalt vélja tuli, siis aeg on arstivisiidil piiratud ning seda raamatust

konkreetse info otsimiseks tdendoliselt ei jai.

Seega sisuliselt ja kasutuslikult erinev vaktsineerimisalane info voiksidki olla pdhimdtteliselt
eraldi ja erinevalt esitatud. Suhtlusskeemid ning —soovitused véivad olla paberil ning
peaksid olema toetatud koolitustega, kus arstid saavad suhtlemistehnikaid harjutada
rollimidngudega. Intervjueeritud arstide hinnangul on just regulaarsed koolitused viga suureks
abiks, et teatud valdkonnas end enesekindlalt tunda. Informatiivne materjal voiks aga olla
koondatud virtuaalsesse andmebaasi, kust oleks voimalik lihtsa vaevaga iiles leida soovitud
fakt. Oluline oleks andmebaasi koondada ka materjalid, mida elektrooniliselt lapsevanematele

kodus tutvumiseks edasi saata.

Infomaterjali edasiarendamiseks pakun vilja kolm suunda. Esmalt oleks vaja luua neutraalne
andmebaas arstidele (vaata pt. 6.3), mida saaksid arstid kasutada igapédevase toovahendina.
Too6 sisaldab endas veebiplatvormi vOi —programmi loomist ning suures mahus info

labitootamist ning hiljem jooksvalt info uuendamist.

Teine suund on jdtkata kommunikatiivse poolega. Selleks, et arstide ja lapsevanemate vahelist
suhtlemist paremaks muuta, oleks vaja uurida, kuidas tekitada lapsevanemates usaldust
arstide suhtes ning mis on see, mis viib vaktsineerimises kahtleva lapsevanema 16puks
positiivse otsuseni. Kindlasti tuleks jitkata vaktsineerimisalaste sonumite viljatootamise
ning katsetamisega. Uurimuse kdigus joudsin esimeste arstide intervjuude kdigus tekkinud
kahte sonumit katsetada nelja lapsevanema peal ning selle viga piiratud valimi pdhjal voiks
oelda, et sonumid mojusid positiivselt. Nimelt voiks kiisida “miks sa ei vaktsineeri?”” asemel
lapsevanemalt “mida sa tdpsemalt vaktsiinide puhul kardad?” ning vestluses tuleks toonitada,
et lapsevanem ei jd4 hiljem oma murega liksi, kui midagi peaks juhtuma. Siinkohal tuleks
koostddd teha arstide, lapsevanemate ning psiihholoogidega, kes aitavad parimad sonumid

vilja moelda, mis tekitavad lapsevanemas usaldust arsti suhtes.
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Kolmas suund keskenduks iihiskondlike hoiakute analiiiisile: kuidas tekib usaldamatus
tervishoiusilisteemi suhtes ning kuidas saaks seda muuta? Kas riiklikus tervishoiusiisteemis
saab midagi timber teha voi kas iildkommunikatsiooniga saab inimeste arusaami mdjutada?
Uhiskondliku  analiiiisi pdhjal saaks teha tiiendavad kommunikatsioonisoovitused
tervishoiutdotajatele vaktsineerimise temaatikat késitledes. Kolmas suund on kindlasti kdige
keerulisem ning holmab laiapdhjalist uurimust. See eest voiks vastutada Sotsiaalministeerium

koostdds Tervise Arengu Instituudiga.

6.5. Vaktsineerimisalased soovitused perearstidele ja —6dedele

Jargnevalt on kokkuvotvalt uurimuse tulemuste pohjal esitatud pohisoovitused ning
kaitumisprintsiibid, mida “Raidgime laste kaitsmisest” infomaterjalis ei késitletud voi késitleti
natuke teistmoodi. Analiiiisi jdrel saatsin soovitused tdiendava tagasiside saamiseks ka
intervjueeritud arstidele, kes andsid omapoolse heakskiidu ning kinnitasid, et soovitused
aitaksid vaktsineerimisvastastega suhtlemisel. Seega soovitusi vOiks edaspidi kédsitleda ka
tervishoiutdotajatele moeldud vaktsineerimisteemalistes infomaterjalides, mis aitavad arstidel
valida sdnumid ja veenmistehnikad vaktsiinivastastega suheldes.

1) Veenmissonumeid valides pea meeles, et vaktsiinivastastel on keeldumiseks

erinevad mured ja pohjused!

Esmalt tuleks selgeks teha, mis pohjusel lapsevanem vaktsiinist keeldub — niiteks kas vanem
kardab konkreetset korvaltoimet, immuniseerimise koormavat mdju lapse noorele organismile
vdi on hoopiski maailmavaateliselt pdhimdtteliselt vaktsiinide vastu. Ara eelda, et
vaktsiinivastased on koik valesti informeeritud! Keeldumise pdhjusest ldhtudes vali

lapsevanema kdnetamiseks sobiv ldhenemine ja sonum.

2) Vaktsiinivastast iihe visiidiga iimber veenda ei saa — vota iiks samm Kkorraga!
Sea eesmirgiks vaktsiinivastase seisukohta iga visiidiga natuke pehmendada. Uhe vestlusega

vaktsiinivastase lapsevanema iimberveenmine on liialt ambitsioonikas plaan.

3) Kasuta lapsevanema mittevaktsineerimise pohjuse vilja selgitamisel kiisimust
“mida sa vaktsineerimise puhul kardad?” voi “mis sulle kdige rohkem muret
valmistab?”

Empaatilisem ldhenemine voib julgustada lapsevanemat ennast avama ning rddkima oma
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kahtlustest ja hirmudest. Kiisimus “miks sa ei vaktsineeri?” voib mojuda liiga otsekoheselt
ning isegi siilidistavalt, sest kahtlev lapsevanem aimab arsti seisukohta ning tdlgendab sellist

kisimust rinnakuna.

4) Ole vaktsiinisonumites neutraalne — pahandamine ja hirmutamine ei too
vaktsiinivastaste veenmisel soovitud lahendust!

Vildi vaktsiinivastaste veenmisel jouliseid votteid nagu hirmutamine ja manitsemine, sest

igasugusele survestamise peale asutakse kaitsepositsioonile. Neutraalse ja igakiilgse

informatsiooni pakkumine vdoimaldab lapsevanemal teha aktiivse ja kaalutletud otsuse tdese

info pohjal.

5) Ara eita korvaltoimete tekkimise vdimalust ning Kinnita lapsevanemale, et
korvaltoime ilmnemise Kkorral ei jdi ta oma murega iiksi!
Mittevaktsineerimise pOhjus voib seisneda selles, et arstid védldivad kdrvaltoimetest rddkimist.
Sellest tulenevalt jddb lapsevanematele mulje, et hiljem voivad nad komplikatsiooni tekkides
jddda oma murega iksi, sest arstid justkui eitavad igasugust seost vaktsineerimise ja
voimalike kdrvalmdjude ja tiisistuste tekke vahel. Aus ja toetav hoiak maandab efektiivselt

vaktsiinivastase lapsevanema hirme.

6) Lapsevanema kiisimusele vastust mitte teades vaata see Kkiirelt jargi
andmebaasist, saada vastus emaili teel voi luba ette valmistada jirgmiseks
visiidiks.

Lapsevanem ei eelda, et arst teab koiki fakte peast — info jérgi vaatamine ja kontrollimine on
tdiesti aktsepteeritav ning pigem kasvatab usaldust, kui arst nditab iiles huvi ise juurde lugeda
ja uurida ning on varustatud vastavate todvahenditega (andmebaasid ja materjalid).

Ebamaéiraselt vastamine v4i teema muutmine aga mojub negatiivselt ja vihendab usaldust.

7) Ole ravimireklaamide jagamisel ettevaatlik!
Vaktsineerimises kahtlev lapsevanem voOib tdlgendada ka tegelikkuses siilituid detaile
ohumaérkidega. Ravimireklaamide jagamine vo0ib lapsevanema jaoks kinnitada iihiskonnas

levivad miiiiti arstide draostetuse kohta ravimifirmade poolt.
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8) Piiiia lapsevanemaga samastuda ning voimalusel too niiteid enda ja ldhedaste
laste vaktsineerimisest!

Lapsevanemad soovivad saada kinnitust, et ka arst on teinud oma voi ldhedaste lapsi

vaktsineerides otsuse, mis on laste tervise jaoks parim. Positiivne eeskuju julgustab ka

lapsevanemaid vaktsiinide kasuks otsustama.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistritdd eesmérgiks oli uurida perearstide ja lapsevanemate vahelist suhtlemist
arstivisiidil laste vaktsineerimise temaatikat késitledes, tuvastada olulisi kogemusi ja
hoiakuid, mis perearstiga suhtlemisel on kriitilised ning saada tagasisidet ECDC ja

Terviseameti koostatud vaktsineerimisalasele infomaterjalile “Ré4gime laste kaitsmisest”.

Selleks wviisin 1dbi kiimme semistruktureeritud intervjuud: viis perearstidega ja viis
vaktsineerimises kahtlevate vO01 vaktsiinivastaste lapsevanematega. Lapsevanemate
intervjuudes keskendusin infomaterjali peatiikkidele, mis sisaldavad lapsevanema nduandeid
vaktsineerijale ning nduandeid terviseedendaja ja kommunikatsioonispetsialisti vaatenurgast.
Arstidega koos kisitlesin lisaks ka raamatus asuvaid abi- ja infomaterjale lapsevanemaga
suhtlemiseks. Infomaterjali soovitustele andsid informandid tagasisidet enda kogemuste ja

ideede pohjal.

Uuringu tulemused néitasid, et vaktsiinivastaste iimberveenmine on muutunud iiha
keerulisemaks, sest arstid pole enam infomonopol. Lapsevanemad tulevad reeglina esmasele
perearstivastuvotule juba kindla vaktsineerimisalase otsusega, mis on kujunenud internetist ja
tuttavatelt saadud info pohjal. Vaktsineerimisteemalise arutelu jaoks pole aga tildiselt visiidil
piisavalt aega ning tihti jadb puudu ka arstidepoolsest suhtlusoskusest ning faktiteadmistest
vaktsineerimise vajalikkuse pohjendamisel. Seetdttu piitiavad arstid kasutada voimalikult
mojusaid veenmistehnikad ning valivad tihti hirmutamise ja pahandamise tee, mis

tegelikkuses toob kaasa vastupidise efekti ning vihendab usaldust arsti suhtes.

Intervjuudest selgus, et arstidel pole hetkel piisavalt todvahendeid, mis aitaks neid
vaktsiinivastastega suhtlemisel. Raamat “Réédgime laste kaitsmisest” on hea abivahend kergelt
vaktsineerimises kahtlevatega lapsevanematega suhtlemisel, kuid raamat on arstikabinetis
kasutamiseks liiga pikk ning vaktsineerimisvastaseid raamatus esitatud soovitused ei
konetanud, sest need on iiles ehitatud veenmisele, mida intervjueeritud lapsevanemad
tolgendasid demagoogiana. Uuring néitas, et lapsevanemate jaoks on oluline, et arst ei teeks

maha nende teadlikkust ning ei piitiaks neid sildistada, omistades neile teatud seisukohti.
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Seega vaktsiinidest keeldujatele lihenedes peaksid arstid ilma eelhoiakut vOtmata esmalt
selgeks tegema, mis on keeldumise pdhjus ning sellest ldhtuvalt valima vaktsiinisonumid.
Naiteks lapsevanemaid, kes keelduvad vaktsineerimisest maailmavaatelise pohimotte tottu,
biomeditsiiniliste argumentidega ei modjuta. Oluline on mdista, et iithe visiidiga
vaktsiinivastast imber veenda ei saa ning eesmaérgiks tuleks seada samm-sammuline
mojutamine. Lisaks on oluline pakkuda lapsevanematele neutraalset, tasakaalustatud ja
pohjalikku infot nii vaktsineerimise ohtude kui kasulikkuse kohta, et lapsevanem saaks teha

aktiivse ja kaalutletud otsuse.

Vaktsineerimisalane juhis peaks olema jagatud kaheks eraldiseisvaks materjaliks:
suhtlusskeemid ning kommunikatsioonisoovitused voivad olla paberkujul ja toetatud
koolitustega ning pidevalt uuendamist vajav faktiline materjal peaks olema koondatud
virtuaalsesse andmebaasi, kust seda vajadusel kiirelt jargi vaadata. Lisaks tuleks luua sarnane
andmebaas lapsevanematele, kes saaks iseseisvalt infoga tutvuda. Uhe osana vdiks kogusse
lisada ka vaktsiinivastased artiklid ja uuringud koos selgituskédiguga, kus autor on eksinud voi
milline info pole korrektne. Abi vdiks olla ka vaktsiininGustamistest lapsevanematele, kes
kahtlevad vaktsineerimises ning ankeetkiisitluste kasutuselevotust, mis aitaks lapsevanemal
sonastada keeldumise pohjuse ning mis annaks arstile infot, mille baasil vaktsiinisonumeid

seada.

Sama selgus uuringust, et vaktsiinidest keeldumise pdhjuse taga voib olla ka lapsevanema
hirm jddda hiljem korvalmojude tekkides oma murega iiksi. See viitab sotsiaalse turvatunde ja
usalduse puudumisele korporatiivsete mojutuste suhtes. Seetottu on iihiskondlikke pingeid,
mis vihendavad arstide vdimalusi vaktsiinivastaseid mdjutada, likskdik kui veenvad nad oma
sonumites ka pole. Seega edasistes uuringutes tasuks minu hinnangul keskenduda
ithiskondlike hoiakute analiiiisile ning uurida, kuidas tekib usaldamatus tervishoiusiisteemi
suhtes ning milliste vahenditega seda muuta saaks. Jitkata voiks ka kommunikatiivse poolega
ning uurida millised sonumid tekitavad lapsevanemates usaldus arsti suhtes ning mis viib

vaktsineerimises kahtleva lapsevanema positiivse otsuseni.
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SUMMARY

The critical analysis of the childhood vaccination guide “Let’s Talk About Protecting
Children”.

The purpose of this study was to study and analyze the communication between family
doctors and parents regarding childhood immunization during the doctor’s appointment,
ascertain important experiences and attitudes that are critical in the intercourse and get
feedback on the guide “Let’s Talk About Protecting Children” composed by ECDC and
Health Board.

I carried out ten semi-structured interviews: five with family doctors and five with parents,
who all doubted in getting their child(ren) vaccinated or were completely against
immunization. In the parents’ interviews I focused on the chapters of the guidebook that
contained parents’ suggestions to immunizers and suggestions from a healthcare worker’s and
communication specialists’ perspective. In the doctors’ interviews I also included the
instructions and auxiliary materials at the back of the handbook. Informants gave feedback on

the guide based on their own experiences and ideas.

The results of the study showed that it is now more challenging than ever for family doctors to
convince anti-vaccination parents to vaccinate their children. The main purpose is that
doctors’ info monopoly has shifted: parents seek for information from the internet and their
acquaintances and form their opinion about childhood immunization before the first family
doctor’s visit. What is more, there is not enough time for vaccination related discussions
during the appointment and often doctors do not have the necessary communication skills and
knowledge to explain the necessity of immunization. Therefore, doctors choose fear appeal,

which brings upon a negative reaction from parents and builds mistrust towards the doctor.

The results indicated that family doctors lack sufficient tools that would help to interact with
anti-vaccine parents. The guide “Let’s Talk About Protecting Children” is a good manual that
helps to interact with parents, who hesitate to vaccinate. However, the guide is too long to use
during the visit and the recommendations in the guide did not accost anti-vaccine parents,

because they are compiled based on persuasion that parents interpreted as demagogy. It is
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important for parents that doctors don’t belittle their awareness and try to label them by

attributing them certain attitudes.

Therefore, doctors should approach anti-vaccine parents unprejudiced and first make clear
why do they refuse. Based on the refusal, doctors can choose the most relevant approach and
messages. For example, it is very hard to affect parents who refuse vaccines due to ideological
purposes with biomedical arguments. It is important to understand that doctors can’t persuade
an anti-vaccine person at once and should aim for step-by-step approach. What is more, it is
important to provide parents with neutral, balanced and thorough information about both the
benefits and dangers of immunization. This way parents can make an active and well-

considered decision.

The guide should be divided into two different materials: communication schemes and
recommendations can be on paper and be supported with trainings while the factual and
statistical information that needs to be updated constantly, should be collected in a virtual
database, where one can look up facts quickly. This kind of database should be accessible to
anyone, who wants to peruse with the information. The database should also include anti-
vaccine articles with an explanation, where the author was mistaken or where the logic is
faulty. There are also possibilities to help doctors outside the visit. One option is to provide
vaccine counseling to people, who hesitate in vaccination. Another one is to use vaccination
questionnaires that anti-vaccine parents can fill in at home and explain why they refuse. These

forms could help doctors better approach the parents next time they come to the appointment.

On the other hand, the results of the study indicated that the reason for refusal might be
connected with fear to be left without help, if anything might happen after vaccination. This
refers to social insecurity and lack of trust towards corporate influences. Therefore, there are
societal tensions that decrease doctors’ ability to affect anti-vaccine parents, no matter how
persuasive they might be in their messages. Therefore, future studies should focus on
analysing the societal attitudes: what is behind societal distrust towards the health system and
how can this be changed? I also recommend continueing with the communicative part of the
study and to examine what messages increase trust towards doctors and vaccination overall

and what helps lead parents to positive decision regarding childhood vaccination.
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Lisa 2 — Perearstide intervjuu kava

1)

2)
3)

4)
S)

6)
7)
8)

9)

Palun tutvusta esmalt ennast. Milline on sinu kogemus vaktsineerimise temaatikaga
seoses?
Milline on tavapérane vaktsineerimisprotsess arstikabinetis?
Milline on Sinu kokkupuude vaktsiinidest keeldujatega?

a. Kui palju neid on olnud?

b. Kas kedagi on dnnestunud timber veenda?

c. Mis on nende pohiargumendid?
Kas tervishoiutootaja peaks nditama eeskuju ka ise oma lapsi vaktsineerides?
Kui oluline on lapsevanematele, et arst rddgiks haiguste ajaloost ja statistikast? Mida
lapsevanemad tavaliselt kiisivad?

a. Haiguste esinemise arv praegu vs haiguste ennetus

b. Kuidas lapsevanemad reageerivad, kui vididad, et vaktsineerimata olemine on

palju ohtlikum kui vaktsineerimine?

Kas lapsevanemad huvituvad rohkem tosielulistest lugudest voi teaduslikest faktidest?
Millist infomaterjali nad kiisivad?
Kas Sul on ette tulnud hetki, kus sa ei oskagi lapsevanema argumentidele vastuseid
anda?

Millisest infomaterjalist tunned puudust?

10) Kui paljud lapsevanemad on piitidnud Sinuga rdadkida oma kahtlustest vaktsineerimise

suhtes?

11) Kas arstivisiidi jooksul on iildse piisavalt aega vaktsineerimise teemal vestelda?

12) Mis tekitab sinu kogemuse pohjal lapsevanemas arsti suhtes usaldust?

13)Mis on sinu kogemus, mis on fraasid voi ohukohad, mis mdjuvad lapsevanemale

negatiivselt?

14) Millist infomaterjalid peaksid arstid jagama?

15) Kas arstina on vOimalik aru saada, millest on tekkinud lapsevanema kahtlus

vaktsineerimise vastu?

16) Ukshaavad koos arstiga vaadata libi esimesed kaks peatiikki.
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17)Lk 24, 2.5 Kuidas reageeriksid lapsevanemad, kui arst iitleks, et “vaktsineerimata

jatmine ei ole iihiskonnas normaalne kditumine ning sellise kditumisega seatakse ohtu

teised inimesed”’?

a.

Milline oleks parem sonum?

18) Kas kasutaksid oma t60s taolist vaktsiinist keeldumise lehe?

a.

Kas see paneb lapsevanema jarele motlema?

19) Nouanded vestluseks 1k 33-36

a.

b.

.

f.

g.

Kuula-hinda-liigita — kahtleja

Tunnusta digustatud probleeme — korvalmojude teadvustamine, rohutamine, et
suur osa korvalmojudest on leebed ja liihiajalised. Kindlasti mitte eitada, et on
ka haruldasi ja tosiseid korvalmojusid.

Luua informatsioonile kontekst: vaktsineerimise oht vs haiguste oht, tdendosus
lapse haigestumiseks, néited haiguste puhangutest.

Liikka timber valeinformatsioon.

Paku infomaterjali

Hari lapsevanemaid voimalike tagajdrgede osas.

Anna selgeid soovitusi.

20) Kuidas sulle tundub, kas arstid on pddevad arutama vaktsiinide kasulikkuse/voimelike

ohtude teemal? Kas nende teadmised tulevad jargi?

21)Millised on sinu kogemused — kas selline vestlusskeem on aset leidnud/kas saab tildse

sinu hinnangul aset leida?

22)Kas Sina kasutaksid seda raamatut?

23) Milline peaks see kidsiraamat olema? Mis vormis?

24) Mis siit raamatust veel puudu on? (vaatame koos raamatu taga asuvaid abimaterjale)

Lisa 3 — Lapsevanemate intervjuu kava

1) Palun tutvusta esmalt ennast. Mitu last sul on, kui vanad nad on?

2) Oled vaktsineerimise suhtes kahtleval seisukohal. Kas Sinu seisukoht on varem olnud

erinev? Kui jah, siis palun kirjelda, kuidas see muutus ning mis mojutas sind

seisukohta muutma?

a.

b.

Milliseid infoallikad oled kasutanud otsuse kujundamisel?

Kes on olnud votmeisikud vaktsineerimisalase otsuse kujunemisel?
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3) Kas tervishoiutdotaja peaks nditama eeskuju ka ise oma lapsi vaktsineerides?
4) Kui oluline on see, et arst radgiks haiguste ajaloost ja statistikast? Kas sa soovid, et
arst ridgiks sulle, kuidas vaktsiinid on aidanud haiguste vihenemisele?
a. Haiguste esinemise arv praegu vs haiguste ennetus
b. Kuidas reageeriksid, kui arst vididab, et vaktsineerimata olemine on palju
ohtlikum kui vaktsineerimine?
5) Kas Sinu jaoks on olulisem kuulda tdsielulisi lugusid voi teaduslikke fakte?
a. Kas sooviksid kuulda niiteid tagajarjedest, mis raskete haigustega kaasnevad?
b. Naidiskiisimuse 1k 15 ldbiméng
6) Kas sa oled piitidnud oma perearsiga radkida oma kahtlustest vaktsineerimise suhtes?
7) Kas Sinu perearst on seni varunud aega, et kuulata Sinu muresid ja réadkida
voimalikest kdrvaltoimetest ja riskidest?
a. Kas arst on péoranud Sulle kogu oma téhelepanu?
8) Kas olete tunnetanud arsti vastumeelsust sel teemal radkides?
9) Kas arstivisiidi jooksul on iildse piisavalt aega vaktsineerimise teemal vestelda?
10) Kas Sa oled arstilt kiisinud lisainformatsiooni vo1 selgitusi iseseisvalt leitud
infomaterjali kohta?
a. Kuidas arst sellele reageerinud on?
b. Kuidas reageeriksid, kui arst sind tunnustaks, et huvitud teemast ning astuks
sinuga sisulisse arutellu?
11) Kuidas saaks muuta vaktsineerimise voimalikult mugavaks ja stressivabaks?
a. (Kas sooviksid, et arst selgitaks, kuidas last hoida, millal tdhelepanu mujale
juhtida ning millal lohutada, et stressi vdhendada?)
12) Kas arst on sulle piitidnud vaktsineerimist peale suruda?
a. Kuidas peaks arst kdituma, kui Sa avaldad soovi mitte kohe vaktsineerida?
13) Mis tekitab arsti suhtes usaldust?
14) Millist infomaterjalid peaksid arstid jagama?
15) Kas Sinu arst on piitidnud aru saada, millest on tekkinud sinu kahtlus vaktsineerimise
vastu?
16) Lk 24, 2.5 Kuidas reageeriksid, kui arst {itleks sulle, et “vaktsineerimata jdtmine ei ole
ithiskonnas normaalne kéitumine ning sellise kéditumisega seatakse ohtu teised

inimesed”’?
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a. Milline oleks parem sonum?
17) Kas tdidaksid raamatus soovitatud vaktsiinist keeldumise lehe (ette valmistatud, peal
kiri “hetkel olen otsustanud oma last mitte kaitsta’)?
a. Kas see paneb sind jarele motlema?
b. Kas sa tead, et sul on alati véimalus iimber moelda?
18) Suhtlusskeemi lk 33-36 analiiiis
19) Kuidas sulle tundub, kas arstid on pddevad arutama vaktsiinide kasulikkuse/vdimelike
ohtude teemal? Kas nende teadmised tulevad jargi?
20) Millised on sinu kogemused — kas selline vestlusskeem on aset leidnud/kas saab tildse

sinu hinnangul aset leida?

Lisa 4 — Arstide intervjuude transkriptsioonid

Transkriptsioonide suure mahu tottu (501k) on intervjuude transkriptsioonid lisatud tooga

kaasas olevale CD-le.

Lisa 5 — Lapsevanemate intervjuude transkriptsioonid

Transkriptsioonide suure mahu tottu (46lk) on intervjuude transkriptsioonid lisatud tooga

kaasas olevale CD-le.
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