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SISSEJUHATUS

Viimaste aastate jooksul on nii Eestis kui ka mujal maailmas tdheldatud méarkimisvéarset
vaktsineerimise langust. WHO (World Health Organization) nimetas vaktsineerimises
kahtlemise ka 2019. aasta kiimne suurima globaalse ohu sekka (Ten..., 2018). Kuigi
vaktsiiniskeptitsism pole sugugi uus ndhtus, on info- ja kommunikatsioonitehnoloogilised
arengud, eriti interneti ja sotsiaalmeedia laiem levik, andnud sellele litkumisele suurt hoogu.
Lisaks ldhikondsetega suhtlemisele on sotsiaalvorgustikel ka teine viga oluline roll: see on koht
oma uskumuste ja ideede avaldamiseks. Erinevalt meediaviljaannetest ei ole sellistel
platvormidel toimetajat, kes esitatud faktide tdesuses veenduks. Samuti puudub sotsiaalmeedias,
erinevalt meediaviljaannetest, sisu jiargi kategoriseerimine. See jdtab sageli ebaselgeks, kas
sotsiaalmeedias jagatud info puhul on tegemist arvamuse, uudise vOi meelelahutusega. See

ebaselgus mojutab oluliselt vaktsiinivastaste uskumuste levikut laia auditooriumi seas.

Vaktsineerimishoiakutega seonduv terminoloogia on tekitanud moningaid arutelusid, seega
seletan esmalt, milliseid vaktsineerimisvalmidust puudutavaid termineid magistritdos kasutan.
Olen mérganud, et vaktsiinidest keeldujad ei soovi, et neid nimetatakse vaktsiinivastasteks, sest
see mojub sildistavana. Ilmselt on see liks mitme pohjuse seas, miks sageli kasutatakse selle
asemel terminit “vaktsineerimises kahtlemine” (vaccine hesitancy). Larson, Jarrett, Eckersberger,
Smith ja Paterson (2014) sonul vihendab termin “vaktsiinides kahtlemine” polariseerumist, mis
tekkis “vaktsiinivastasuse” (anti-vaccine) ja “vaktsiinipooldamise” (pro-vaccine) kasutamisega.
Ka Gust jt (2005) leiavad, et lapsevanemate kategoriseerimine vaktsiinivastasteks ja -
pooldajateks ei ole dige, sest vaktsineerimisotsus soltub mitmetest faktoritest. Bedford jt (2018)
aga kritiseerivad sOnapaari “vaktsiinides kahtlemine” (vaccine hesitancy), sest sellega viidatakse
kditumisele, kuigi kahtlemine on psiihholoogiline seisund. Samuti kirjutavad nad, et terminit
kasutatakse muuhulgas ka mittevaktsineerijate puhul, kes ei ole sugugi kahtlevad, vaid oma
veendumustes kindlad (Marshall, Corben ja Leask, 2018). Bedford jt leiavad, et vaktsiinides
kahtlejad on vaid need, kellel on raskused vaktsineerimisotsuse langetamisega (Bedford jt,
2018). Sellegi poolest viidatakse sageli vaktsiinide edasiliikkamisele voi keeldumisele kui

vaktsiinides kahtlemisele (Dube, Gagnon, Nickels, Jeram ja Schuster, 2014), kuigi sellesse



segmenti kuuluvad nii vaktsiinides kahtlejad, hilised vaktsineerijad kui ka vaktsiinidest

keeldujad (Benin, Holmboe ja Shapiro, 2006).

Eesti keeles on siiani valdavalt kasutusel olnud termin “vaktsiinivastasus”. Google’i tulemused
otsingusonadega ‘‘vaktsiiniskeptitsism” ja “vaktsiinides kahtlemine” annavad molemad vaid viis
vastet, “vaktsiinivastasus” aga 5560 vastet. Ka see kinnitab, et eesti keeles on kiibel mujal
maailmas polariseerivaks tunnistatud termin. Selleks, et véltida ebavajalikku iildistamist, kasutan

29 ¢¢

oma magistritdos terminit “vaktsiiniskeptitsism” “vaktsiinides kahtlemise” kitsamas tdhenduses,
st tdhenduses, kus lapsevanemad on kahtleval seisukohal oma lapse vaktsineerimise ja
vaktsiinide ohutuse vOi1 vajalikkuse osas. “Vaktsiinivastasust” kasutan veendunud

vaktsiinivastaste uskumuste, vaktsiinidest hoidumise ja nende propageerimise puhul.

Vaktsiinivastane liikumine on kompleksne ndhtus. Seejuures on erinevad vaktsiinivastase
litkumise uurijad toonud vilja, et lisaks psiihholoogilistele voi moraalifilosoofilistele kiisimustele
on kommunikatsioonil viga oluline roll selle kujunemisel, plisimisel ja levimisel (Waisbord ja

Larson, 2005; McKinnon ja Orthia, 2017).

Magistritoé fookuses on avalik vaktsiinivastaselt meelestatud Facebooki grupp ,,Ravimite ja
vaktsiinide korvaltoimed®. Minu eesmérk on uurida, kuidas anoniiiimsete kogemuslugudega
lugejaid vaktsiinide ohtlikkuses veendakse ja millist reaktsiooni kogemuslood grupiliikmetes
esile kutsuvad: kas kaastunnet, viha ja stitidistusi voi kahtlusi esitatud faktide voi loo toesuse
suhtes. See on oluline uurimisteema, sest vaatamata arvukatele vaktsiinvastasust uurivatele
teadustoodele, on kogemuslugudele vdhe akadeemilist tdhelepanu podratud. Ometi on
kogemuslugude puhul tegemist vaktsiinivastases kommunikatsioonis mdjuva veenmisviisiga,

kuna need rohuvad lugeja emotsioonidele (Tangherlini jt, 2016, Ernst ja Shelby, 2013).

Valisin ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed oma uurimisobjektiks mitmel pohjusel. Esiteks
on see avalik grupp, mis tdhendab, et sealseid postitusi saavad lugeda ka need, kes litkmed pole.
Avalik grupp tdhendab minu kui uurija jaoks ka seda, et seda on palju kergem uurida, kui suletud
gruppi. Enne uurimuse alustamist votsin ithendust Andmekaitse Inspektsiooniga, et uurida

voimalikke konflikte andmekaitsega seotud seaduste ja regulatsioonidega. Sealt selgitati, et kuna



minu t60 eesméirk ei ole poliitikakujundamine, siis ei ole mul vaja taotleda oma uurimuse
labiviimiseks luba. Sellegi poolest olen podranud suurt tdhelepanu sellele, et minu uurimus ei

teeks kahju kellelegi, kes oma lugusid jaganud on.

Teine pohjus, miks valisin grupi ,,Ravimite ja vaktsiinide kdrvaltoimed* oma uurimisobjektiks,
on selle selge vaktsiinivastane hoiak. Samuti on grupi reeglites kirjas, et seal ei avaldata ravimeid
ja vaktsiine pooldavat infot. Magistritoos analiiiisitavat Facebooki gruppi kisitlen kui
vaktsiinivastast gruppi ka seepdrast, et see ei drgita liikkmeid vaktsiinide turvalisuse voi
kahjulikkuse {ile diskuteerima, vaid keskendub ainult iihele arvamusele - vaktsiinid on tarbetud
ja ohtlikud. Pea pooleteise aastase perioodi jooksul mérkasin korduvalt, et liikmetelt oodatakse
enamat kui skeptilisust vaktsiinide suhtes. Kindlasti ei taha ma sellega aga viita, et kdoik grupi
litkmed on vaktsiinivastased voi isegi -skeptilised. Nii see kindlasti ei ole. Samuti vajab
markimist, et magistritdds on sageli toodud vaktsiinivastaste vO1 -skeptikutena vélja
lapsevanemad- See ei tdhenda, et koik vaktsiinides kahtlevad inimesed on lapsevanemad, vaid on
tingitud seniste vaktsiinivastaste uurimistoode fookusest, mis on olnud vaktsiinides kahtlevatel
viikelaste vanematel. Kuna vaktsineerimishdlmatuse védhenemine on just véikelaste
vaktsineerimiste arvelt, on seesugune akadeemiline tdhelepanu olnud igati pohjendatud, sest

vaktsineerimishdlmatuse vihenemine on oht rahvatervishoiule ja nn karjaimmuunsusele.

Anoniitimsete kogemuslugude rolli moistmiseks vaktsiinivastases kommunikatsioonis analiitisin
esmalt gruppi postitatud kahte kodige enam tagasisidet ja reaktsiooni pélvinud anoniiimset
kogemuslugu. Kuna vaktsiinivastaste ideede levitamisel on suur rohk just loovestmise
(storytelling) meetodil ja isiklikel kogemustel (Shelby ja Ernst, 2013), tahan analiiiisida, milles ja
kuidas lugejaid loovestmisega veenda piiiitakse. Viin selle 14bi retoorika analiiiisi kasutades.
Selleks, et hinnata, kuidas lood grupilitkmetele mojusid, analiiiisin kvalitatiivse sisuanaliiiisi teel

lugudele kirjutatud kommentaare.

Magistrito6 koosneb neljast osast:
* teoreetilised ja empiirilised 1dhtekohad
¢ kasutatud meetodid ja nende valiku pohjendamine
e uuringu kédigus leitud empiirilised tulemuse, jareldused ja diskussioon

e kokkuvote.



1.TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Jargnevas peatiikis toon vilja magistritoo teoreetilised ldhtekohad. Esmalt annan {ilevaate
vaktsiinivastasuse  erinevatest aspektidest, seejdrel kirjutan vaktsiinivastasusest kui

kommunikatsioonialasest viljakutsest.

1.1 Vaktsiinivastasuse erinevad aspektid

Kéesolevas peatiikis annan iilevaate pohilistest aspektidest, mis vaktsiinivastaseid uskumusi
mojutavad. Varasemate uuringute pohjal olen tidheldanud, et vaktsiinivastasus on sagedasti

seotud poliitiliste, vandenduteooriaid ja pseudoteadust toetavate hoiakutega.

1.1.2 Poliitika

Poliitikal on tisna oluline roll tdnases vaktsiinivastases kontekstis. Seda on eriti ndha USA-s, kus
president Donald Trump on avaldanud kahtlusi vaktsiinide turvalisuse osas (Schwartz, 2017).
Vaktsiinivastaseid ideesid on kasutatud ka pahatahtliku sekkumisviisina teise riigi
sisepoliitikasse. David A. Broniatowski jt (2018: 1379) analiiiisisid oma artiklis “Weaponized
Health Communication: Twitter Bots and Russian Trolls Amplify the Vaccine Debate” Twitteris
vaktsineerimisteemalisi  sdutsusid ja joudsid jéreldusele, et 93% neist on loodud
identifitseerimatute kasutajate poolt, kes enamasti jagasid vaktsiinivastast valeinformatsiooni.
Selleks, et robotkasutajaid tuvastada, kasutasid autorid tooriista nimega Botometer. Twitteri
teemaviide #VaccinateUS esines 25 korral tuntud Vene trollikasutajate sdutsudes. See oli NBC
uudiste  poolt vilja selgitatud ja dokumenteeritud Venemaa sekkumine USA poliitilisse
stisteemi. (Broniatowski jt, 2018: 1379) Sellise sekkumise eesmargiks voib olla tekitada segadust
ja ebakindlust valitsusorganisatsioonide suhtes ning koigutada inimeste tervishoiu- ja
teadusalaseid uskumusi. Venemaa vaktsiinivastast propagandat seostatakse ka Ukraina

leetripuhanguga (Measles..., 2018).

Arutelu, kas vaktsiinid peaksid olema kohustuslikud voi mitte, kuulub samuti poliitilise

kiisimuse alla. Poliitilises kontekstis saab omistada vaktsiinivastasust sagedamini vasak-parem



siisteemi erinevates ddrmustes asuvatele ultrakonservatiividele ja libertaaridele. Libertaaride

pohimoétteks on inimtegevuse vabatahtlikkus.

Giublini  ja  Savulescu  (2019)  vordlevad  rahvatervishoiu  eetikast  ldhtudes
vaktsineerimiskohustust kohustusega kinnitada autoga soites turvavod. Kohustuslikud vaktsiinid
vOi isegi kohustus kinnitada turvavod ldhevad vastuollu libertaaride pohimdtetega. Seda
pohjendavad autorid konfliktiga libertaarsete vdirtuste (isikuautonoomsus) ja avalikkuse huvi
(karjaimmuunsus) vahel. (Giublini ja Savulescu, 2019) Vaktsiinivastasust on analiilisitud ka John
Stuart Milli vabadusekésitusest ldhtuvalt (Boniolo, 2016). John Stuart Mill, kellele Boniolo
(2016) wviitab kui kaasaegse vabaduse teooria isale, leidis oma koige kuulsamas teoses
“Vabadusest” (Mill, 1909), et inimene on vaba tegemaks kdike, mida ta soovib seni, kuni ta ei

tee sellega kahju kellelegi teisele, tdpsustades, et sellisel juhul voib riik indiviidi tegemistesse

sekkuda.

Baumgaertner, Carlisle ja Justwani (2018) artiklis “The influence of political ideology and trust
on willingness to vaccinate” toovad autorid vilja, et vaktsiinivastasus on nii otseselt kui ka
kaudselt seotud poliitiliste ideoloogiatega. Ndiiteks leidsid nad, et konservatiivide seas on
vaktsiinide pooldajaid vihem, kui liberaalide seas. (Baumgaertner, Carlisle ja Justwan, 2018)
See voib olla seotud erinevate psiihholoogiliste ja ideoloogiliste aspektidega. Jost, Glaser,
Kruglanski ja Sulloway (2003) uuringust ilmneb, et poliitiline konservatiivsus on seotud
psiihholoogilise vajadusega viltida ebakindlust ja hirmu. Seega voivad poliitiliselt
konservatiivsed inimesed olla vaktsiinidega seotud vidrinformatsiooni poolt kergemini

mojutatavad.

Baumgaertner jt (2018) uuringust ilmneb veel, et vaktsineerimine on tihedalt seotud ka
usaldusega: kui indiviid ei usalda valitsuse meditsiinieksperte, siis on tal ka vdiksem valmidus
vaktsineerida. Samuti toovad nad vilja ka ideoloogilise mdjutamise rolli usalduse langemisel
valitsuse meditsiiniekspertide suhtes. Seda vdidakse teha nditeks grupiidentiteedile rohudes
erakondade voi muude lihenduste héddlekandjate abil. Selliseid véljaandeid lugedes on oht, et

indiviidide suhtumine vaktsiinidesse on mojutatud nende ideoloogilistest veendumustest.



(Baumgaertner jt, 2018) Eestis on vaktsiinide teemal enda meelsust avaldanud SA Perekonna ja
traditsiooni kaitseks looja Varro Vooglaid sihtasutuse héédlekandjas Objektiiv. Vooglaid teeb
artiklis maha nii riiklikku  tervishoiupoliitikat kui ka emakaelavdhki poOhjustava

papilloomviirusevastast (HPV) vaktsiini:

Kui keegi soovib kasvatada oma tiitart hooramise normaliseerimise vaimus, siis on see
hdbividrne, aga kui kogu riiklik tervishoiupoliitika pannakse ldhtuma samasugusest

eeldusest, siis on asi kriminaalne (Vooglaid 2018).

Vooglaid mainib ka artikli 16pus HPV-vastase vaktsiini Gardasili tilisistusi, andes sellega lugejale
marku, et vaktsiinid pole mitte ainult ebamoraalsed, vaid ka kahjulikud. Lisaks vaktsiinivastase
hoiaku propageerimisele tekitab autor selgelt umbusaldust Eesti arstide ja tervishoiupoliitika
vastu, kes ometi on Gardasili vaktsiini vaktsineerimiskavasse pannud. Lisaks jidtab Vooglaid
lugejatele mulje, nagu annaks sugulisel teel leviva viiruse vaktsiin varateismelistele tiidrukutele

poOhjuse varajaseks seksuaalelu alustamiseks.

1.1.3 Pseudoteadus ja uus vaimsus

Poliitika- ja moraalifilosoofiale lisaks on vaktsineerimisvastasusel oluline tdhtsus ka
pseoduteaduse diskursusel, mis on tugevasti mdjutatud kaasaja religioonist, eriti 1970. aastatel
tekkinud uuest vaimsusest (New Age). Uibu (2015) toob vilja, et uus vaimsus on katusmadiste,
mille iiheks osaks on muuhulgas ka vaimsete ja alternatiivsete praktikatega seotud ravijad.
Hanegraaff (1996: 515-516) kirjutab, et uus vaimsus on alternatitv domineerivatele
religioossetele ja kultuurilistele trendidele, 1dhenedes sellele “holistiliselt™ ja eirates teaduslikku

ratsionalismi ning kristlusele omast dualismi:

Ta usub, et on olemas “kolmas voimalus”, mis ei heida korvale ei religiooni ega vaimsust
ega teadust ja ratsionaalsust, vaid tihendab need korgemas siinteesis (Hanegraaff,

1996:517).



Seda ilmestab uue vaimsuse ettekujutus haigustest ja ravimisest. Uue vaimsuse ideede jargi on
keha ja vaim omavahel seotud ja siimptomite ravimise asemel tuleks nendega tegeleda ka
spirituaalsel tasandil. Alternatiivsete teraapiatega piilitakse inimest tervikuna tervendada, mitte

ravida siimptomeid, nagu seda teeb lddnelik meditsiin. (Hanegraaft, 1996)

Padmanda Rama (2015) tdi oma artiklis “Joining the Herd. What were my New Age parents
thinking when they didn’t vaccinate me?” vilja argumendid, millega tema vanemad pdhjendasid
1980. aastatel lapse vaktsineerimata jatmist. Need argumendid on véga levinud téna, 30 aastat
hiljem sotsiaalmeedia lehekiilgedel ja vaktsiinivastastel veebilehtedel. Rama vanemad
pohjendasid vaktsiinidest hoidumist sellega, et vaktsiinid koosnevad halbadest koostisosadest
ning sellega, et “keha on tempel ja sinna ei tohiks minna midagi ebanaturaalset”. Samuti
argumenteerisid vanemad, et digesti toitudes ei pea haigestumist kartma, ning oma koht oli ka

konspiratsiooniteoorial, et vaktsiinid teevad hoopiski haigeks. (Rama, 2015)

1.1.4 Vandenouteooriad

Mitmed uuringud on leidnud seoseid konspiratsiooniteooriate ja vaktsiinikahtluste osas (Jolley ja
Douglas, 2014). Konspiratsiooniteooriaid levitatakse eelkdige sotsiaalmeedias, blogides ja
alternatitvmeedia véljaannetes. Seetdttu on ka vaktsineerimisvastast litkumist uurides oluline

vaadelda seda just sotsiaalmeedia kontekstis.

Vastumeelsust ravimite ja vaktsiinide suhtes mdjutab ravimifirmade kasumile suunatud
arimudel. Lapsevanemaid héirib, et ravimeid viljatdotavad firmad teenivad selle pealt tulu. See
tundub ebaeetiline ning nad tunnetavad huvide konflikti: mida rohkem ravimeid voi vaktsiine
miiiiakse, seda kasumlikum see ravimifirmadele on. Sellest ideest on tekkinud mitmeid
konspiratsiooniteooriaid, millest tuntuim ja vaktsineerimist kdige enam mojutavam on nn Big

Pharma konspiratsiooniteooria.
Big Pharma konspiratsiooniteooria on uskumus, et ravimifirmad tekitavad teadlikult haigusi

ettekddndega luua uusi ravimeid. Groh (1987: 5) sonul on vandenduteooriate puhul tegemist

mehhanismiga, mis lihtsustab keerulise maailma tdlgendamist stressirikastes olukordades.
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Singler (2015), uurides indigolaste kontseptsiooni ja meditsiinialaseid konspiratsiooniteooriaid,
leidis, et konspiratsiooniteooriaid uskudes saavad vanemad oma lapse terviseseisundile kergesti
moistetava pohjuse. Big Pharma konspiratsiooniteooriat uskudes tunnevad nad kohustust oma
lapsi ravimifirmade eest kaitsta. Ravimifirmade eest kaitseb nende lapsi aga kodige tohusamalt

tervishoiuteenustest hoidumine (Singler, 2015).

Moscovici (1987: 162) sonul mojutab usku konspiratsiooniteooriatesse ka rahulolematus - tunne,
et neilt on midagi dra voetud. See puudutab inimesi, kes tunnetavad ebadiglust ning plitiavad
leida kogetud ebadiglusele siitidlast. Singler (2015) tépsustab, et see voib tekkida sotsiaalse voi
finantsilise staatuse kaotamisega, aga ka tervist puudutavate muutustega. Seega on
vandenduteooriatele vastuvotlikud nditeks leinavad lapsevanemad, kes voivad sattuda
vaktsiinivastaste aktivistide meelevalda, nii nagu juhtus méodunud aastal kahe leinava emaga

(Zadrozny ja Nadi, 2019; Cohen ja Bonfield, 2019).

Pennycooki ja Randi (2019) valeuudiste uuringust ilmnes, et konspiratsiooniteooriaid uskuvad
inimesed on valeuudistele vastuvotlikumad, kui inimesed, kes neid tosiselt ei vota. Vastavalt
uuritud psiihholoogilistele profiilidele selgus, et valeuudiseid uskuvad inimesed on refleksiivse
vastuvotlikkusega ja aktsepteerivad kergekéeliselt alusetuid viiteid. Uuringutulemustes toid
autorid vilja, et indiviidid, kes said head tulemused analiiiitilist mdtlemist vajavates testides, olid

valeuudistele vihem vastuvotlikud. (Pennycook ja Rand, 2019)

1.2 Vaktsiinivastasus kui kommunikatsioonialane viljakutse

Vaktsiinivastasust on palju uuritud erinevate distsipliinide kaudu. Lisaks meditsiinile on seda
uuritud ldhtuvalt psiihholoogiast (Hornsey, Harris ja Fielding, 2018), poliitikast (Dekker, 2008;
Colgrove, Abiola ja Mello, 2010), kommunikatsioonist, religioonist (Shelton, Snavely, Jesus,
Othus ja Allen, 2011; Singler, 2015; Gerede et al., 2017) ja ajaloolisest perspektiivist. See niitab,
et tegemist on kompleksse ndhtusega, mida ei ole voimalik reduktsionistlikust vaatepunktist
moista. Kuigi tervishoiuorganisatsioonidele ja -tootajatele tekitab tdusev vaktsiinides kahtlemine

muret, ei ole nende piilidlused ja vaktsiine toetavad kampaaniad olnud sageli edukad.
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Vaktsiinides kahtlejad tunnevad tihti, et neid alavééristatakse ning nende muret ei vdeta tosiselt.
Sageli korvutatakse vaktsiinidest keelduvaid lapsevanemaid vandenduteoreetikute voi
kliitmasoojenemise eirajatega. Polariseerinud vaktsiinikommunikatsioon ei ole suutnud tekitada

dialoogi kahtleval seisukohal olevate lapsevanemate ning rahvatervishoiu eest seisjate vahel.

Vaktsiinidest keeldumise pohjustest on kirjutatud arvukaid teadustdid (vt Browne, Thomson,
Rockloff ja Pennycook, 2015; Gilkey, McRee ja Brewer, 2013; Mills, Jadad, Ross ja Wilson,
2005). Browne, Thomson, Rockloff ja Pennycook (2015) tehtud uuringu jirgi esineb negatiivseid
hoiakuid vaktsiinide suhtes rohkem inimestel, kes eelistavad alternatiivmeditsiini
tavameditsiinile, on spirituaalsed ja avatud uute kogemuste osas. Uheks levinud pdhjuseks
vaktsiinidest keeldumisel voi edasiliikkamisel on kahtlused vaktsiinide ohutuses (Gilkey, McRee
ja Brewer, 2013). Ka Mills, Jadad, Ross ja Wilson (2005) on andnud méarkimisvairse panuse
vaktsiinikahtluste uurimisel. Nad tdid oma kvalitatiivsete uuringute siistemaatilises iilevaates
vilja levinumad pohjused vaktsiinidest keeldumisel. Enam kui pooltes uuringutes mainiti muret
korvalmojude voi vaktsineerimise valulikkuse pérast, usaldamatust vaktsiinide toetajate suhtes
ning usaldust konspiratsiooniteooriate suhtes, veendumust, et last ei tohiks vaktsineerida kerge
haiguse puhul, negatiivset kogemust vOi kommunikatsiooni meditsiinipersonaliga ja

vaktsineerimiskavaga seotud teadmatust.

1.2.1 Infoselektiivsuse ja motiveeritud arutlemise roll

Kuigi vaktsiiniskeptiliste uskumuste kujunemist voib kindlasti mojutada liigne vastuvotlikkus
kaheldava védirtusega informatsioonile, muutub vaktsiiniskeptilisus vaktsiinivastasuseks
positiivsete vOi negatiivsete kinnituste tottu. Siin on roll motiveeritud arutlemisel (motivated
reasoning), mis mojutab emotsionaalselt tdhenduslike teemade infootsimist ja -tarbimist. Selle
puhul on tegemist keerulise psiihholoogilise fenomeniga, mida uurib kognitiivne psiihholoogia.
Motiveeritud arutlemisel on védga suur roll selles, mida inimene usaldusvéirseks
informatsiooniks peab, sest see seisneb info tarbimises ja tdlgendamises viisil, mis kinnistab
lugeja eelnevaid veendumusi (Molden, Higgins, 2012: 399). Selle kognitiivse mehhanismi tottu

tundub inimestele usaldusvidirsem informatsioon, mis nende seniseid uskumusi toetab. Lisaks
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paljudele teistele emotsionaalsetele teemadele mingib see psiihholoogiline fenomen olulist rolli

ka vaktsiinivastasuses. Seda on uurinud nditeks Joslyn ja Sylvester (2017).

Kuna vaktsiinivastaste argumentatsioon pdohineb sageli informatsiooni selekteerimisel
(Communicating..., 2017) on vaktsiinivastased tervise- ja teaduskommunikatsiooni mottes
keeruline sihtgrupp. Selle pdhjus ei peitu ainult sihtgrupi psiihholoogilistes voi kogemuslikes
eriparades, vaid seda saab vaadelda kui vastureaktsiooni vaktsiinivastastele suunatud

kommunikatsioonile.

Hausman, Ghebremichael, Hayek ja Mack (2014) argumenteerivad, et vaktsiiniskeptitsismi
iseloomustatakse liiga kergekaeliselt kui irratsionaalset ndhtust, mida voiks parandada korgem
teaduslik kirjaoskus. Seda ideed toetab ka Kata (2010), kelle sdnul vastatakse liiga sageli
vaktsiinivastaste argumentidele faktiparandustega. Oluline on pddrata vaktsiinivastasele
diskursusele suuremat tdahelepanu, sest siis on voimalik selle ideoloogiaid ja uskumusi mdista,

mis omakorda loob voimalused stiiidistustevabamaks dialoogiks (Kata, 2010).

Uheks vdimalikuks variandiks on muuta tavapirast faktipdhist lihenemist. Attwell ja Freeman
(2015) analiitisisid véértustepohist vaktsineerimiskampaaniat Austraalias Fremantle’i linnas, mis
on tuntud oma alternatiivsete eluviiside ja madala vaktsineerimishdlmatusega kogukondade
poolest. Kuigi “I Immunise” kampaania puhul ei suudetud téielikult véltida polariseerivate
hoiakute siivenemist, oli sellel posititvne mdju 77% uuringus osalenule (Attwell ja Freeman,
2015). Arvamust, et faktide asemel on veenmisel palju olulisem tugineda vaartustele, jagab ka

Mooney (2011):

Kuna meie eelnevatel uskumustel on voime mojutada seda, kuidas me reageerime uuele
informatsioonile, on oluline jdrgmine: kui soovite, et keegi aktsepteeriks uusi toendeid,
esitage neid kindlasti kontekstis, mis ei kdivita neis kaitsvat, emotsionaalset reaktsiooni

(Mooney 2011: 13).

Ka Jiménez, Mesoudi ja Tehrani (2020) leidsid oma uurimuses, et vaktsiinivastased sonumid on

mojuvad ja meeldejddvad lihtsuse, ootamatuste ja emotsionaalsuse tottu. Nendele omadustele
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omistavad nad palju suuremat tdhtsust, kui sellistele psiihholoogilistele fenomenidele nagu

kinnituskalduvus (Jiménez, Mesoudi ja Tehrani, 2020).

1.2.2 Narratiivide ja loovestmise tahtsus

Opel ja Marcuse (2013) leiavad, et vaktsineerimist kui sotsiaalse praktika jatkumist normina
saavad mojutada lapsevanemad, kes pohjendavad oma otsust last vaktsineerida ka teistele
lapsevanematele. Isiklikel kogemuslugudel on suur roll inimeste uskumuste mdjutamisel.
Tangherlini jt (2016) lébiviidud uuringu tulemustest jareldasid autorid, et isiklike lugude
jagamise teel tekkinud iihise usaldusega votavad lugejad kergesti omaks narratiividesse
kodeeritud uskumused. Leian, et isiklikud kogemuslood kannavad vaktsiinivastaste
kommunikatsioonis kandvat rolli. Selleks, et vaktsiinivastust paremini moista, oleks vaja
rohkem tdhelepanu pdorata just personaalsete narratiivide uurimisele. Sak, Diviani, Allam ja
Schulz (2015) vordlesid oma uurimuses vaktsiinivastaseid veebilehti vaktsiine toetavate
veebilehtedega ning leidsid, et sageli on vaktsiine toetavad veebilehed madalama kvaliteediga nii
informatsiooni kui ka disaini poolest. Kuigi kvaliteetne veebileht ning korralikult viidatud info
koos allikaga on enamasti oluline usaldusvdirsuse tekitaja, ei ole see vaktsiinivastases
kommunikatsioonis votmetdhtsusega. Brunsoni (2013) uuringust selgus, et sotsiaalvorgustikud ja
lapsevanema tutvusringkond méngib vaktsineerimisvalmiduses védga suurt rolli. Ka see néitab, et
inimestevaheline kommunikatsioon, eriti oma uskumuste ning kogemuste jagamine, on

vaktsineerimisvastaste ideede omaksvatul ja levikul vdga oluline.

Shelby ja Ernst (2013) kirjutavad oma artiklis “Story and science* loovestmise ja
kogemuslugude tdhtsusest vaktsiinivastases kommunikatsioonis, tuues vélja, et kogemuslood on
mojusad ja meeldejdédvad. Sageli ei sisalda need teaduspdhiseid fakte ja vanemad loovad ise
seose tervisehdda ja vaktsiini vahel, kuid see ei takista tuhandeid lapsevanemaid lugusid
uskumast ja oma tuttavatega sotsiaalmeedias jagamast. Lapsevanemate enda diagnoositud
vaktsiinikahjustustest ja traagilistest lugudest saavad sellegi poolest “tdendid” vaktsiinide
kahjulikkuse kohta ja kommenteerijaid, kes selles kahtlevad, stilidistatakse ignorantsuses ja
pahatahtlikkuses. Lisaks on Ernsti ja Shelby (2013) sonul sealsed arutelud emotsioonidel
pohinevad ja neid jagatakse ldbi loovestmise tehnika. Sageli on lood juhtunud kellegi tuttava voi

hea sObraga, kes eelnevalt oli vaktsiine toetav. Enamasti on aruteludes ka keegi, kes toetab seda
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lugu ja tdestab oma autoriteeti (nditeks kirjutab, et on meditsiinidde). Selle eesmirgiks on
ndidata lugejale, et meditsiinitdotajate seas puudub konsensus vaktsiinide turvalisuse osas.

(Shelby ja Ernst, 2013)

1.2.3 Vorgukogukonnad

Selleks, et pohjendada, miks lapsevanemad arstiga konsulteerimise asemel sotsiaalmeedia
gruppide ja foorumite poole podrduvad, annan esmalt lilevaate arst ja patsiendi vahelise suhte

muutumisest.

Kui veel méddunud sajandil kuulusid meditsiinialased teadmised arstide valdusesse, siis info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia arenguga on suur osa terviseinformatsioonist kéttesaadav laiale
auditooriumile. See tdhendab, et patsientidel on voimalik uurida enda siimptomitele vastavaid
levinumaid diagnoose, nende raviviise ja voOimalikke korvaltoimeid. Samas on info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia areng loonud ka vdoimaluse mitte ainult infot tarbida, vaid seda ka
ise luua. Tédna kiib suur osa infovahetusest foorumites ja sotsiaalmeedias, sh sotsiaalmeedia
gruppides. Seesugustes gruppides jagatakse tihti iseenda voi oma ldhedaste terviseandmeid ning

nii kiisitakse kui ka antakse teistele abivajajatele nou.

Oerle, Mabhr ja Lievens (2016) toovad vélja, et internetigruppide poole pddrdutakse eesmérgiga
saada kognitiivseid ja afektiivseid teadmisi. Kognitiivsed teadmised on diagnoosi, haigust voi
ravi puudutavad kiisimused, mida patsiendid tihti pérast diagnoosi saamist arstilt kiisivad. Selle
eesmargiks on mdista oma haigust ja Oppida erinevate ravivoimaluste kohta. Lisaks sellele
ootavad patsiendid ka arstilt empaatiat ja kaastunnet (nn afektiivseid teadmisi), mis aitab haiguse
ja sellega kaasneva stressiga toime tulla. Kui arst neid vajadusi ei tdida, poordutakse tihti
vorgukogukonna poole, sest seal on koos inimesed, kellel voi kelle ldhedastel on sarnane
diagnoos. Nad on end kurssi viinud erinevate raviviisidega ja oskavad jagada infot voimalike
korvalmojude kohta. Nad teavad, mida teised litkmed 1dbi elavad, sest on kogenud seda ise voi

ndinud seda oma ldhedaste pealt. (Oerle jt, 2016)

Vorgukogukondades tunnevad inimesed, et neile annavad ndu sarnases olukorras ja sarnase

kogemusega inimesed. Ka vaktsiinivastastes gruppides on koos lapsevanemad, kes on raske
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otsuse ees oma lapse vaktsineerimise osas. Kuigi riikliku vaktsineerimiskava ja perearsti
soovitusega vastuollu minek voib olla ebamugav ja hirmutav, vdivad leida lapsevanemad
vaktsiinivastastest gruppidest selleks julgustust. Ilmselt mingib siin rolli ka see, et kui
lapsevanemal on tekkinud usaldamatus tervishoiusiisteemi suhtes, siis alternatiivsete ideede

propageerijad tunduvad omakasupiitidmatud ja ehedad.
Samas kirjutab Smith (2017), et enamasti on vaktsiinivastase info leviku taga grupid voi

indiviidid, kes ebatidpse informatsiooni levitamise pealt kasu teenivad. Sageli miiiiakse raamatuid

ja filme vaktsiiniohtudest ning kogutakse annetusi (Smith, 2017).
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2. EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

Jargnevas peatiikis annan iilevaate vaktsiinivastasusest Eestis, grupist ,,Ravimite ja vaktsiinide

korvaltoimed* ning selle seotusest Eesti vaktsiinivastasest liikumisega.

2.1 Vaktsiinivastasus Eestis

Eesti Vabariigis kuuluvad immuniseerimiskavasse tuberkuloosi, b-viirushepatiidi, difteeria,
teetanuse, ldkakoha, poliomiieliidi, leetrite, punetiste, mumpsi, Haemophilus influenza tiilip b
nakkuse, rotaviirusnakkuse ja inimese papilloomviirusnakkuse vaktsiinid (Immuniseerimiskava,

2017).

Vaktsineerimisvastasest liikumisest Eesti nditel on viimastel aastatel kirjutatud mitmeid
iilidpilastéid. Seda teemat on uurinud Marilin Noorem (2015 ja 2017) nii oma bakalaureuse- kui
ka magistritoos Tartu Ulikooli ajakirjanduse ja kommunikatsioonijuhtimise dppekavadel, Elisa
Kender ( 2018) Tartu Tervishoiu Korgkooli tervisekaitse spetsialisti dppekaval ja Maarja Sukles

(2014) Tallinna Ulikoolis Rahvusvaheliste ja Sotsiaaluuringute Instituudis.

Vaktsiinivastasuse puhul on tegemist paradoksaalse ja ohtliku ndhtusega, mida on vdimalik
uurida 1dbi erinevate fookuste. Marilin Noorema bakalaureuset66s uuris autor Perekooli foorumi
arutelusid vaktsineerimisega seotud teemadel ja analiilisis, missugust vidirtust see omab
lapsevanemate jaoks. Selgus, et lapsevanematel oli juba eelnevalt véljakujunenud arvamus ja
sealsed argumendid neid ei mojutanud, vaid kandis veendumuste kinnitamise funktsiooni. Neid,
kes poordusid foorumisse ndu kiisimise vOi uue informatsiooni saamise eesmérgiga, oli vihe.
Samuti selgus, et aruteludes osalemise eesmérgiks oli teisitimotlejaid timber veenda. Eriti kehtis

see vaktsineerimist toetavate kasutajate kohta. (Noorem 2015)

Oma magistritods uuris Noorem perearstide ja lapsevanemate omavahelist suhtlemist laste
vaktsineerimise teemal. Autor leidis, et vaktsiinivastaste lapsevanemate iimberveenmine on
raske, kuna lapsevanemad otsivad infot iseseisvalt ja tulevad vastuvotule juba kindla otsusega.

Visiidi lithike aeg ei voimalda laskuda vaktsineerimisteemalisse arutelusse piisavalt pdhjalikult,
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samuti on tihti probleem ka arstide suhtlemisoskuses ja faktilistes teadmistes vaktsineerimise
vajalikkusest. Sageli kaasneb vestlusega hirmutamine ja hukkamodist, mis annab vastupidise
tulemuse soovitule. Samuti uuris Noorem ka raamatut “Rédgime laste kaitsmisest” ja selle rolli
vaktsineerimisvastaste veenmisel. Selgus, et lapsevanemad tdlgendasid sealseid soovitusi
demagoogiana. Vaktsineerimisvastasus on Noorema hinnangul seotud ka sotsiaalse turvatunde

puudumise ja usaldamatusega korporatiivse mojutamise suhtes. (Noorem 2017)

Maarja Suklese bakalaureusetoos selgus, et vaktsiinivastasus on lisaks analiiiitiliselt kaalutletud
otsusele ka emotsionaalne otsus. Viikelaste emad ndevad vajadust horisontaalsema hierarhilise
struktuuri jarele meditsiinis, see tdhendab personali aktiivsemat suhtlust ja vastutuse jagamist
lapsevanematega. Oluliseks peeti ka meditsiinipersonali suuremat tolerantsust ja teadlikkust
alternatiivsetest meetoditest, et oleks vOimalus lapsevanemaga sel teemal vestelda ja eksperdi
vaatenurgast mdtestada lahti erinevaid ldhenemisi. (Sukles 2014) Ka World Health Organization
toob vilja, et tervishoiutodtajad peavad olema patsiendi murede ja hirmu korral moistvad, sest
vastasel juhul kaotavad nad usalduse ja vaktsineerimist toetavaid argumente ei pruugita sellisel

juhul aktsepteerida. (Six...)

Elisa Kender selgitas vélja, et vaktsineerimisvastased on seda soovist kaitsta oma last
vaktsineerimisega kaasnevate ohtude eest. Lisaks t0i ta vilja, et vdga oluline on pdorata
tdhelepanu sellele, et tervishoiutdotajate koolitamisel seletatakse neile piisavalt vaktsineerimise
olulisust ja ohutust, sest negatiivse hoiakuga tervishoiutdotajad ei suuda tulemuslikult ndustada
kahtlevaid vanemaid. Loputoost selgus ka, et umbes pooled kahtlevatest lapsevanematest ja

enamik vaktsiinivastaseid ei usalda arste ja terviseametit. (Kender 2018)

2.2 Grupp ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed*

Jargnevas peatiikis annan iilevaate uuritavast objektist. Esmalt kirjeldan grupi ,,Ravimite ja
vaktsiinide korvaltoimed* seotust Eesti vaktsiinivastase liikkumisega. Seejérel annan tilevaate

grupist ja selle eripdradest.
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2.2.1 Grupi seotus Eesti vaktsiinivastase liikumisega

2018. aasta veebruarikuus ilmus ERR-i portaalis artikkel olematust organisatsioonist, mis saatis
koolide lapsevanemate listidesse anoniiiimseid kirju HPV vaktsiini teemal. Kirja saatjaks oli
mirgitud Eesti vaktsiinikahjustusega laste vanemate iihing, kuid sellenimelist MTU-d toona

Eesti driregistris registreeritud polnud. (Pérli, 2018)

Sama aasta 21. detsembril ndgi Anne Pebre ja Liis Paveltsi loodud organisatsioon ametlikult
ilmavalgust, saades nimeks Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate Uhing. Juba jirgmisel pieval
ilmus tihingu Facebooki lehel iileskutse annetada raha vaktsiini /nfranix Hexa laboriuuringuks.
Postituses seisab, et uuringu eesmérk on selgitada vilja, kas vaktsiin sisaldab lubatud antigeene
vOoi midagi, mida seal olla ei tohiks. Kinnitatakse, et uuring viiakse ldbi sdltumatus ja
akrediteeritud laboris. Postituse all olevatest kommentaaridest selgub, et 14. jaanuariks oli
annetajate abil kogutud 1428 eurot. Viis inimest kommenteerisid, et nendepoolne annetus on

teele lainud. Mitmed lubasid seda veel teha.

21. maértsi postituses antakse teada, et liks vaktsiin saadeti Eesti ja teine Itaalias asuvasse
laborisse. Itaalia labor, mis postitaja sonul kuulub 100 akrediteeritud labori hulka maailmas,
avastas, et vaktsiinis on koostisosi, mis seal olema ei peaks, ning oleks vaja uuringuid teistes

laborites, millega kaasneksid lisakulud.

27. martsil ilmub aga Postimehes artikkel, et vaktsiinivastaste “soltumatu” uuring on tellitud
nende enda tuttavate pseudolaborist. Uhel uuringu ldbiviijal, Antonietta Gattiel, ei ole
doktorikraadi biomeditsiini tehnoloogias, nagu ta ise on véditnud. Samuti kinnitab Itaalia
akrediteerimiskeskus L’Ente Italiano, et labor Nanodiagnostics srl ei olegi akrediteeritud labor.
Lisaks pole Gatti ja uurimuse teine autor Stefano Montanari sugugi erapooletud ja sdltumatud
uurijad. Postimehe andmetel on mdlemad tuntud vaktsiinivastased, kelle sulest on ka ilmunud
Rahva Raamatu lettidelt eemaldatud raamat “Vaktsineerida voi mitte”. (Antson, 2019) Sama

raamat on miiiigil Eesti Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate Uhingu veebilehel. Kdnealuse
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MTU-ga on seotud ka veebileht vaktsineerimine.ee ja avalik Facebooki grupp ,,Ravimite ja

vaktsiinide korvaltoimed.
2.2.2 Ulevaade grupist

Kui alustasin magistritdd tegemist, oli grupis kokku neli administraatorit. Kodige aktiivsem
administraator on iihtlasi ka Eesti Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate Uhingu asutajaliige.
Administraatorid jilgivad, et postitajad peaksid kinni grupi eeskirjadest ja otsustavad, kas kellegi
loodud postitus on teistele litkmetele ndhtav voi mitte. Samuti saavad administraatorid postitusi
kustutada, grupist litkkmeid eemaldada ning vajadusel keelata monda kasutajat grupis olevaid

postitusi ndgemast. Seega kontrollivad administraatorid, missugune info grupis liigub.

Seega, on sarnaselt meediaviljaannetele grupis n-6 toimetajad (administraatorid), kes valivad,
millised postitused on grupilitkmetele ndhtavad, omades sellega selget voimupositsiooni
grupilitkmete suhtes. Seda, et administraatorid postituste filtreerimist rakendavad, ei ole
grupireeglites vilja toodud. See ilmnes iihe postituse all olnud kommentaarist, kust iiks
kommenteerija kurtis, et tema vastulauset teise grupilitkme esitatud kiisimusele ei ole avalikuks
tehtud. Administraator vastas, et ei teinud postitust avalikuks, sest see ei vastanud teatud
tingimustele. Neid tingimusi (néiteks antud juhul oli postitusse lisatud artikkel inglise keeles ja
sellele polnud administraatori sonul kirjutatud juurde eestikeelset kaassona) ei ole
grupireeglitesse kirjutatud. Seega voib eeldada, et grupiliikmed ei ole nendest reeglitest teadlikud
ja administraatorid filtreerivad postitusi enda soovist ldhtudes, kontrollides sellega mitte ainult
grupilitkmetele kittesaadavat informatsiooni, vaid ka grupidiinaamikat {iildiselt. Kdnealune
grupiliige sai teiste liikmete pahameele osaliseks, sest neile tundus, et nende esitatud kiisimusele

jéeti meelega vastamata.

Grupi juures on maérgatav, et kuigi vaktsiinivastaste diskursuses on selgelt ndiha vastuhakku
teaduspohisele meditsiinile, ravimitele ja arstidele ning nende omatavale “véimule”, on ilmne
teatud (tihti meditsiinihariduseta) grupilitkmete autoriteet teiste grupiliikmete seas. Seda ka
meditsiinikiisimustes. Uks kommenteerija, kes tihti oma arvamust ja soovitusi avaldab, ning kes
mh miiiib terviseprogrammi, on saanud ka pahandada teiselt grupiliikmelt, kes kritiseeris tema

aktiivset miiligitehnikat ning vditis, et viimane ei ole sugugi parem ravimifirmadest. See on viga
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haruldane. Lisaks sellele juhtumile olen veel vaid korra (pooleteiseaastase perioodi ajal) ndinud

grupiliitkme kriitikat grupis ldbiviidavale miitigi- voi turundustegevusele.

Oma toodete pakkumist oli eelkdige just kommentaaride seas nii palju, et mulle jii sageli mulje,
et grupi eesmérk on mojutada inimesi asendama {iiks sotsiaalne praktika (tavameditsiin ja selle
teenused) teiste sotsiaalsete praktikatega, milleks on homoopaatia, MMS, TRS, loodusravi ning
muud tervise- ja toitumisprogrammid. Eeldan seda seetdttu, et mitmed aktiivsed grupiliikmed
pakkusid oma teenuseid alternatiivmeditsiini valdkonnas. Négin seda nende kommentaaridest
(pakkusid oma teenust/toodet), kuid sageli kinnitas seda ka Facebooki profiilil avaldatud info.
Siinkohal on ka oluline tdpsustada, et varasemaid postitusi vaadeldes selgus, et mitmed aktiivsed
kasutajad on aja jooksul votnud kasutusele pseudoniilimi v4i osalevad grupi aruteludes kahe

kasutajakonto alt.

Kuna gruppi kasutatakse ka nou saamiseks ja andmiseks, on selle litkmete ausus ja siirus viga

oluline, sest litkmed voivad seal esitatud nduandeid kuulda votta.
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2.3 Uurimiskiusimused

Minu magistritdo eesmirk on selgitada vilja anoniitimsete kogemuslugude roll vaktsiinivastaste

uskumuste kujundamisel ja hinnata nende mdju vaktsiinivastases Facebooki grupis.

Magistritoé esimeses osas olen andnud iilevaate vaktsiinivastasust mdjutavatest aspektidest,
pohjendanud, miks vaktsiinivastasus on kommunikatsioonialane viljakutse ja andnud {iilevaate
empiirilistest ~ ldhtekohtadest. Uurimiseesmargi saavutamiseks esitan  jargmised

uurimiskiisimused:

e Kuidas anoniilimsetes kogemuslugudes vaktsiinivastaseid uskumusi konstrueeritakse ja
milliste vahenditega lugejat veenda tiritatakse?

e Milliseid reaktsioone kogemuslood grupiliikmete hulgas esile kutsuvad?
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3. MEETOD

Jargnevas peatiikis annan iilevaate magistritoos kasutatud meetoditest. Léhtusin meetodite
valimisel uurimiseesmairgist ja -kiisimustest. Kuna tegemist on tundliku uurimisteema ja -
objektiga, konsulteerisin enne uurimistod alustamist Andmekaitse Inspektsiooniga. Andmekaitse
Inspektsiooni spetsialisti sonul voisin avalikku Facebooki gruppi uurida ja selleks ei olnud vaja
luba hankida. Sellegi poolest otsustasin kasutada mittesekkuvaid uurimismeetodeid, et véltida

grupilitkmete ja grupidiinaamika hdirimist.

3.1 Retoorika analiiiis

Esimesele uurimiskiisimusele vastamiseks kasutan anoniiiimsete kogemuslugude analiiiisimisel
retoorika analiilisi. Retoorika analiiiisil tuginen Joan Leachi (2007) peatiikile “Rhetorical
Analysis” raamatus “Qualitative Researching with Text, Image and Sound: A Practical
Handbook for Social Research”. Samuti kasutan Ann M. Gill ja Karen Whedbee (1998) peatiikki
“Rhetoric” raamatus “Discourse as Structure and Process”, Jack Selzeri (2004) peatiikki
“Rhetorical Analysis: Understanding How Texts Persuade Readers” raamatus “What Writing

Does and How it Does It” ja Aristotelese (1954) retoorika késitlust.

Joan Leach (2007: 207) kirjutab kolmest retoorika definitsioonist, millest esimene on
veenmisakt, teine on veenmisakti analiiiis ja kolmas on maailmavaade diskursuse veenmisvoime
kohta. Ka Gill ja Whedbee (1998: 157) toovad vilja, et retoorika on diskursus, millega piilitakse
auditooriumit mojutada. Kédesolevas kontekstis l1dhtun retoorika analiilisimisel Selzeri retoorika

analitsi definitsioonist:

Retoorika analiitisi voi retoorika kriitikat voib moista kui piitidlust moista, kuidas
inimesed teatud sotsiaalses situatsioonis iiritavad teisi keele kaudu mojutada (Selzer,
2004: 280-281).

Seega plitian retoorika analiiiisiga selgitada vélja, milles anoniilimsete kogemuslugudega lugejat

mojutada piiiitakse ja kuidas seda tehakse.
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Retoorika analiilisimise puhul on viga oluline arvestada konteksti. Konteksti mdistmiseks tuleb
arvestada selle ajakohasust (inglise keeles timeliness ja kreeka keeles kairos) ja kohasust (inglise
keeles appropriateness ja kreeka keeles phronesis). Leach kirjeldab nende tdhtsust retoorika
analiiiisis néitega Elizabeth II avaldusest peale printsess Diana surma. Ta toob vélja, et seda
analiiiisides pidi uurija arvestama rahvusliku leina ja avaliku meelehdrmiga kuninganna suhtes,
mis oli seotud Elizabeth II avalduse hilinemisega. Kuninganna hiline avaldus eksis seega
ajakohasuse poolest, kuid ka kohasuse poolest, olles avalikkuse meelest liiga tundetu. (Leach

2007)

Leachi sonul tulekski lisaks konteksti ja auditooriumit arvestades vaadata ka seda, kuidas need
kaks ja analiilisitav tekst omavahel suhestuvad (Leach, 2007: 212). Selzer (2004) eristab kahte
retoorika analiiiisi, kus {liks tegeleb teksti anaiiilisiga ja teine konteksti analiiiisiga. Kui tekstilise
retoorika analiilisi juures vaatleb uurija, mida ja kuidas autor 6elda tahab, poodrates tdhelepanu
teksti stiilile, sonakasutusele ja semantikale, siis kontekstilises analiilisis podratakse suuremat

tahelepanu sellele, kus tekst avaldatud on ja miks ta iiletildse kirjutatud voi avaldatud on.

Minu magistritdd uurimisteemat arvestades on oluline pddrata anoniiiimsete kogemuslugude
uurimisel tdhelepanu lisaks tekstilisele retoorikale ka kontekstilisele retoorikale. Konteksti
arvestamata ei ole voimalik mdista, miks teatud argumente kasutatakse ja miks need lugejatele
veenvalt mdjuvad. Ka Leach (2007: 210) kirjutab, et argumente tuleb hinnata kontekstist ja

tervikust 1dhtuvalt, mitte selle voimalikust mdjust analiilisijale endale.

Nii Leach (2007:213) kui ka Selzer (2004: 283-284) toovad vélja erinevad retoorika kategooriad:
kohtulik, kaalutlev ja epideiktiline. Uhes tekstis vdib esineda ka mitmeid kategooriaid, seega on
iga argumendi tiiiibi tuvastamine kasulik, et saada aimu, mida tekstiga teha piiiitakse. Selzeri
(2004) sonul on kohtulikule (forensic) retoorikale omane kiisimused siiii vOi slilituse osas mingi
minevikus toime pandud teo suhtes. Nouandva (deliberative) retoorika eesmirk on mojutada
lugejat mingi valiku kasuks voi kahjuks otsustama. Epideiktilise (epideictic) retoorika eesmark

on seotud auditooriumi uskumuste ja viirtuste (iimber)kujundamisega. (Selzer, 2004: 283-284)

Teksti mojuvuse hindamisel on olulised ka Aristotelese (1954) kolm veenmisviisi - ethos, pathos

ja logos, mida Aristoteles (1954) kirjeldab jargmiselt:
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e karakter ehk ethos — eesmirk veenda auditooriumit réékija usaldusvairsuses

* meeleseisund ehk pathos — eesmdrk mojutada auditooriumi emotsioone.
Hinnangute andmine sOltub sellest, kas oleme kaastundlikud, kurjad voi
sobralikud.

* tdestus (vOi ndiline toestus) ehk /ogos — veenmine kiib 1dbi (néilise) tde

toestamise.

Selleks, et moista tekstide eesmirki (mida need teha piitiavad?) ja madista, kuidas lugejat veenda
puiitakse, alustangi esmalt tekstis esinevate retoorika kategooriate madramisega. Selle abil

selgitan vélja tekstide eesmargid ja piitian leida vastuse milles lugejat veenda tiritatakse.

Teiseks analiiiisin, kuidas tulevad tekstidest vilja Aristotelese kolm veenmisviisi - ethos, pathos
ja logos. Selle etapi eesmirgiks on selgitada vilja kuidas lugejat veenda iiritatakse. Uhtlasi toon
selles etapis vilja ka muud tekstilised isedrasused, mis teksti vastuvotmist ja mdjuvust mojutada
voivad. Kuigi retoorilist analiiiisi kasutatakse sagedamini poliitiliste tekstide analiilisimisel, on

vaktsiiniskeptitsismi retoorikat uurinud nditeks Richardson (2019) ja Hurley (2011).

Retoorilise analiiiisiga tahan saada vastuse magistrito6 esimesele uurimuskiisimusele:
kuidas anoniiiimsetes kogemuslugudes vaktsiinivastaseid uskumusi konstrueeritakse ja

milliste vahenditega iiritatakse lugejat veenda?

3.1.1 Retoorika analiiiisi valim

Analiitisitavateks tekstideks on kaks anontiiimset kogemuslugu ja postitustele lisatud lithikesed
kommentaarid, mille on anoniitimsetele kogemuslugudele omalt poolt lisanud nende gruppi
postitaja. Administaator, kes anoniiiimseid kogemuslugusid gruppi postitab, on muuhulgas ka
Eesti Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate Uhingu asutaja. Uks tekstidest on avaldatud ka
Eesti Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate Uhingu veebilehel. Lugude autorid ei ole teada.

Kuigi gruppi on postitanud oma kiisimusi ja kogemuslugusid ka tavakasutajad, valisin
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administraatori postitatud anoniiiimsed kogemuslood soovist véltida inimeste privaatsuse

rikkumist.

Analiitisitavad tekstid valisin seetottu, et neil oli anoniitimsetest kogemuslugudest kdige suurem
“reaktsioonide”, jagamiste ja kommentaaride arv (kokku esimese teksti puhul 615 ja teise teksti
puhul 663). “Reaktsioonide” all pean silmas tunnet véljendavaid ikoone, millega Facebook laseb
postitustele reageerida. Kui varasemalt sai kasutaja maérkida postitust enesele meeldivaks,
kasutades iilespoole osutatud poidla ikooni, siis alates 2016. aastast saavad kasutajad postitustele

reageerida veel naeru, armastust, viha, iillatust voi kurbust véljendavate ikoonidega.

Esimese teksti (edaspidi viitan sellele tekstile kui tekstile A) puhul oli 203 kasutajat reageerinud
postitusele kurva ikooniga, 42 kasutajat vihase ikooniga, 19 kasutajat oli méarkinud postituse
meeldivaks, 10 olid mérkinud postituse iillatavaks ja kolm kasutajat reageeris postitusele siidame

ikooniga. Postitusel oli 181 kommentaari ja seda oli oma profiilile jaganud 157 inimest.

Selles loos kirjeldab ema oma vastsiindinud lapse lugu, kes suri ligi kaks niddalat pérast siindi.
Kuigi surmapohjuseks mairgiti koljukoopa turse, arvab lapsevanem, et pohjus oli vaktsiinides.

Vaktsiinid tehti vaatamata sellele, et ema oli nendest keeldunud.

Teise teksti puhul (edaspidi viitan sellele tekstile kui tekst B) oli 142 kasutajat reageerinud
postitusele kurva ikooniga, 34 kasutajat oli maérkinud postituse meeldivaks, 16 reageeris
siidameikooniga, kaks inimest véljendas {illatust, samuti kaks inimest véljendas viha ja iiks
kasutaja mérkis postituse naljakaks. Tekstil oli tervelt 429 kommentaari ja seda oli oma profiilile

jaganud 37 inimest.

Selles loos kirjeldab oma lugu ema, kelle lapsel on arstid tuvastanud kergeid autismispektri

jooni. Ema seob lapse neuroloogilisi ja arengulisi isedrasusi vaktsiinidega.
Tekste analiiiisides ldhtun Labovi (2001) mdttest, et narratiivi uurides ei ole alati vdimalik

algseid stindmusi taastada. Kiill aga saab teha jareldusi selle pohjal, kuidas jutustaja reaalsust

teistele edasi annab. Seeldbi saab uurija madista jutustaja loomust ja norme. Tekste analiiiisides
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ptitian teadlikult jdlgida Labovi soovitust ja ldhtuda eeldusest, et loo jutustaja ei valeta. Isegi, kui
see eeldus on Labovi sonul sageli vale, pohjendab ta seda sellega, et uurijal ei ole lihtsalt

voimalik valetamist kindlaks teha. (Labov, 2001)

3.2 Kvalitatiivne sisuanaliiiis

Teisele uurimiskiisimusele vastamiseks, anoniitimsete kogemuslugude mdjuvuse uurimiseks,
analiiiisin kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodit kasutades kahte kdige enam “reaktsioone” palvinud
loo kommentaare. Meetodikirjeldusel ja uurimuse ldbiviimisel tuginen Veronika Kalmuse, Anu
Masso ja Merle Linno (2015) peatiikile “Kvalitatiivne sisuanaliiiis” sotsiaalse analiilisi meetodite

ja metodoloogia dpibaasis.

Kvalitatiivne sisuanaliiiis on “kommunikatiivset konteksti arvestav, intensiivne ja vordlemisi
paindlik tekstianaliiiis, milles jérgitakse siistemaatilisi reegleid tekstide sisu ja tdhenduste
kodeerimiseks” (Kalmus, Masso ja Linno, 2015). Kvalitatiivne sisuanaliilis on sobiv meetod, sest
sellega saab analiiiisida ka latentset sisu ja arvestada autori vihjeid, eesmirke ja erinevaid

tolgendusvoimalusi (Kalmus, Masso ja Linno, 2015).

Kombineerin uurimisel deduktiivset ja induktiivset ldhenemist. Deduktiivne ldhenemine eeldab
varasemaid teooriaid vOi uurimusi uuritava ndhtuse kohta, mida uurija soovib empiirilises
kontekstis kontrollida voi edasi arendada (Kalmus, Masso ja Linno, 2015). Anoniilimsete
kogemuslugude kommentaaride analiiisimisel ldhtun teoreetiliste ja empiiriliste ldhtekohtade
peatiikis  véljatoodud vorgukogukondade rollist afektiivsete ja kognitiivsete teadmiste

pakkumisel ja analiilisin, kuidas need anontiiimsete kogemuslugude jagamisel viljenduvad.
Induktiivne 1dhenemine tdhendab andmetest ldhtuvat uurimust (Kalmus, Masso ja Linno, 2015).
Induktiivse uurimise puhul ei tugine uurija mitte konkreetsel teoorial, vaid andmetel endal. See

lubab mirgata uudseid ja tdhelepanu viirivaid detaile.

Kombineerin kahte 1dhenemist selleks, et mahendada deduktiivse Idhenemise riske. Deduktiivse

lahenemise puhul on oht jddda iilemidraselt teooriale toetuma ja jitta tdhelepanuta olulised
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nliansid ja eripdrad. Kahe ldhenemise kombineerimisega saab aga otsida aktiivselt teooriat

korrigeerivat voi isegi imberliikkavaid tdendeid. (Kalmus, Masso ja Linno, 2015)

Kuigi ldhenemine on kombineeritud, kasutan suunatud kodeerimist. See tdhendab, et kodeerin
tekstiloike vastavalt uurimiskiisimusele ja jitan muud teemad andmestikus korvale. Selle abil
saan poOorata tdhelepanu just t60 fookuse mottes olulistele niianssidele ja véltida
uurimiseesmargist korvalekaldumist. Minu eesmaérgiks oli leida kommentaaridest kahtlevad
kommentaarid; méargata, milliseid tundeid voi emotsioone kommenteerijad viljendasid ja tuua
vilja infovahetusega seotud aspektid. Kahtlevate kommenteerijate tuvastamine tekitas huvi
pdrast seda, kui olin ise kogemuslugudest argumenteerimisvigu leidnud ja mulle pakkus huvi,
kas neid mérkasid ka lugejad. Emotsioonide analiiiisimisega lootsin saada iilevaate, kuidas
kogemuslood lugejatele mojuda voisid. Infovahetusega seotud aspektide uurimiseni joudsin

kvalitatiivse analiiiisi kdigus.

Esmalt kopeerisin koik teksti A ja teksti B kommentaarid dokumendifaili. Lugesin teksti ja
markisin dra kommentaarid, andes neile koodid. Esmalt maéirasin koodid kahtlevatele
kommentaaridele, eristades eksplitsiitselt kahtlevaid ja implitsiitselt kahtlevaid kommentaare.
Seejérel kodeerisin tundeid viljendavad kommentaarid. Samuti kodeerisin kommentaarid, mis

olid seotud infovahetusega.

Minu eesmargiks kvalitatiivse sisuanaliiiisi tegemisel oli mdista, kuidas anoniilimsed
kogemuslood just grupi ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* kontekstis mdjuvad ning millist
rolli kogemuslood seal omavad. Seejuures tuleb markida, et ma ei saa teha véga laiaulatuslikke
jareldusi. Esiteks, konkreetseid uurimistulemusi ei saa iildistada koikide wvaktsiinivastaste
kogemuslugudele vo0i1 gruppidele. Teiseks, ei saa teha ainult kommentaaride pdhjal
paikapanevaid jareldusi lugejate reaktsioonide voi tunnete osas, sest kdik grupi ligi 10 000 liiget

oma arvamust kommentaariumis ei avaldanud.

Kvalitatiivse sisuanaliiiisiga soovin leida vastuse magistritoo teisele kiisimusele: milliseid

reaktsioone kogemuslood grupiliikmete hulgas esile kutsuvad?
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3.2.1 Kvalitatiivse sisuanaliitisi valim

Kvalitatiivse sisuanaliiiisi valimisse kuulusid molema analiiiisitava kogemusloo kommentaarid.
Tekstil A oli kokku 181 kommentaari, tekstil B oli 429 kommentaari. Valisin analiilisitavad
kogemuslood kommentaaride, jagamiste ja ,reaktsioonide* arvu jérgi. Eriti teksti B puhul
markasin aga analiilisides, et suur osa kommentaaridest ei ole otseselt seotud kogemusloo
endaga, vaid on diskussioon kahtlevate kommenteerijate ja vaktsiinivastaste veendumustega
grupilitkmete vahel. Valimi juures on oluline mirkida, et kommenteerijatel on vdimalik oma
kommentaari hiljem muuta voi kustutada. Téheldasin seda teksti B kommentaaride juures. Kuna
kommentaare analiiisides on vdimalik saada moningane iilevaade grupis kehtivatest
kditumisnormidest, tuleb arvestada, et uurijale avalduv vaade grupidiinaamikast ei ole
orgaaniline. Administraator saab kasutada voimalust seda mojutada, vottes dra monelt kasutajalt
oiguse kommenteerida vOi grupipostitusi ndha. Molema kommentaariumi puhul oli

administraator seda voimalust kasutanud.
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4. RETOORIKA ANALUUSI TULEMUSED

Retoorika analiiiisi tulemused on jaotatud kaheks. Esmalt mdéran molema kogemusloo retoorika
kategooriad. Leach (2007) toob vélja, et retoorika teoreetikud on eristanud kolme veenmiszanrit:
kohtulik, nduandev ja epideiktiline. Kohtulikus retoorikas kéib diskussioon minevikusiindmuste
pohjuste ja kirjelduste iile. Kohtulikus retoorikas piitiavad vestluskaaslased kolmandat osapoolt
veenda selles, et neil on stindmust kirjeldades digus. Nouandev retoorika on omane debatile,
millega tahetakse selgitada vilja kdige digem kaditumisviis. See on spekulatiivne ja tulevikule
orienteeritud. Epideiktiline retoorika on kedagi iilistav voi laitev. Seda kohtab matusekdnedes ja
auhinnatseremooniatel. (Leach, 2007: 213) Kategooria madramine aitab iihtlasi mdista, milles
lugejat veenda tahetakse. Teises etapis toon vilja mojutamisviisid. See aitab moista, kuidas

lugejat veenda tahetakse.

4.1 Retoorika kategooria mairamine

Mbolemal tekstil on selged kohtuliku retoorika tunnused. Molema loo puhul siiiidistavad autorid
(Ja ka lood postitanud administraator) korduvalt nii vaktsiine kui ka arste. Siinkohal toon vélja

tunnused, mis viitavad kohtulikule retoorikale tekstis A:

*  Miks arstid ei tunnista vaktsiinide korvalmojusid ja jdtavad vanemad teadmatusse ning

pigem teevad koostéod ravimifirmadega, et tdita nende plaane ja rahakotti (tekst A).

See administraatori kirjutatud kommentaar stilidistab arste vaktsiinide korvalmojude
mahasalgamises, vanemate teadmatusse jitmises ja koost0ds ravimifirmadega, et viimastele
kasumit teenida. See kommentaar on véiga oluline, sest see on justkui raamistus, mida lugeja

eneseteadmata arvestab.
Lisaks administraatori kommentaarile on siilidistused teksti A jargmistes 16ikudes:
* Vaidlesin vastu, et kas hiljem ei saaks, et ise ka kaasa tulla. Mulle deldi, et mitte mingil
Juhul, teie peate puhkama siinnitusest (tekst A).

* Tagasi toodi viga hdiritud ja rookiv laps. Kui kiisisin mootmise tulemusi, siis neid ei

mdletatud (tekst A).
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Esimeses tekstindites siilidistas autor arste tema soovi eiramises. Ta tahtis oma lapsega kaasa
minna, kuid arstid ei arvestanud tema sooviga. Teine tekstinédide jdtab lugejale mulje, et arstid
olid last hidirinud. Autor stitidistas arste selles, et nad on lapsele valu pdhjustanud, kuid samas

esitab ta peidetud siilidistuse arstidele seoses lapse kehale tekkinud tdppidega:

e Samuti oli laps tippe tdis, mulle éeldi, et te soote midagi, mis laps saab rinnapiimaga
(tekst A).
* Ka mulle tehti vereanaliiiis, see ei tuvastanud midagi, seega rinnapiimast ta ei saanud

midagi kaasa (tekst A).

Autor stitidistab arste ka selles, et nad on valetanud. Kuna emal oli kaasas késitsi kirjutatud
avaldus (kuigi selle kohta, kas keegi arstidest seda {ildse ndgi, infot ei ole), siitidistab ema arste
kas selles, et arstid ei olnud ema soovist teadlikud, voi selles, et arstid tegid ema soovist

hoolimata lapsele vaktsiinid:

*  Kiisisin, kuidas nii... ma ju kirjutasin avalduse, mille peale vastati, et nende haiglas pole

keegi vaktsiinidest loobunud (tekst A).

Lisaks on tekstis mitmed siitidistused ridade vahel ja stitidistus ilmneb alles teksti 10pus. Nii ei
oleks esmalt arvanud, et lause ,,Konsiilium viitis, et verevalum kuklas on pohjus (tekst A) on
tegelikult siitidistus. See ilmneb alles koos teiste lausetega, niiteks ,,Surma pohjuseks pandi

koljukoopa verevalum (tekst A)“. Eksplitsiitsemad siilidistused ilmnevad teksti 10pus:

*  Huvitav, millest see kiill tingitud oli, kui enne oli lapsega koik korras hetkeni kuni ta viidi
vdgisi minu juures dra ja tehti vaktsiinid (tekst A)
*  Lahkamine ei andnud mingeid tulemusi, hiljem iitles stinnitusarst omavahel, et pohjus oli

veremiirgitus (tekst A).

Nendest lausetest ilmnevad mitmed arstidele suunatud siitidistused. Esiteks siiiidistab ema, et
konsiilium valetas ja pliiidis kinni maétsida lapse tegelikku surmapdhjust, milleks olid salaja
tehtud vaktsiinid. Teiseks vididab ema, et ka lahkamisega valetati. Seda pohjendab autor

stinnitusarsti kommentaariga, kes iitles, et lapse surma pohjustas veremiirgitus.

Lisaks arstide stidistamisele on mitmed stutidistused ka vaktsiinide suunal:
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* Ta oli tdiesti terve ja sai hinded 9/9. Mul oli kaasas ka kdsitsi kirjutatud vaktsiinidest
keeldumise avaldus, kuna aastaid tagasi suri ka minu sugulase laps peale 3 kuu

vaktsineerimist, siis olin juba teadlik vaktsiinide korvalmojudest (tekst A).

Nendes lausetes on kaks siiiidistust. Esiteks siilidistab autor, et tema “tédiesti terve” laps suri
vaktsiinide tagajirjel (seda teab lugeja juba administraatori kommentaarist), aga ka selles, et
tema sugulase laps suri peale kolme kuu vaktsineerimist. Lisaks siilidistab autor vaktsiine veel

iihe lapsele tosise terviseprobleemi tekitamises:

*  Kusjuures eelmisel pdeval oli sama vaktsiini tulemusena viidud ka 1 laps Tartu haiglasse

ja teda elustati.

Seega siiiidistab autor iihes loos vaktsiine kahe lapse surma pdhjusena ja iihe lapse viga tosises

tervisehadas.

Teksti A eesmidrk on veenda lugejat lisaks vaktsiinide ohtlikkusele ka arstide
pahatahtlikkuses:

*  Arst iitles enne siinnitust, et ta luges keeldumisavaldust, kuid mina peaksin keskenduma

pigem siinnitusele (tekst A).

Siin lauses mirgib autor, et arst oli teadlik tema soovist jétta laps vaktsineerimata, kuid juhtis
sellelt tadhelepanu mujale, andes justkui mirku, et see pole lapsevanema asi. Sarnane element on

ka jargmises lauses:

* Vaidlesin vastu, et kas hiljem ei saaks, et ise ka kaasa tulla. Mulle éeldi, et mitte mingil

Jjuhul, teie peate puhkama siinnitusest (tekst A).

Uhtlasi nien mdlema lause puhul kahte lapsevanemapoolset iiritust haarata n-6 ohjad enda kitte,
kuid molema puhul paadib asi sellega, et arstid siilitavad oma vdimupositsiooni ja kehtestavad
seda justkui eriti ebavéérikal viisil — jittes lapsevanemale mulje, et temaga arvestatakse, ja et
toimitakse tema heaolu silmas pidades. Ka teise teksti puhul konstrueerib autor sarnaseid
voimusuhteid. Sellega tahetakse lugejas tekitada tunne, et ta peab enda eest seisma ja vastu
hakkama. Arvan, et eriti tekst A puhul on see vidga oluline sonum. Kuna paljud vaktsiinivastased
on kirjeldanud oma raskusi arstikabinetis vaktsiinidest keeldumisel, siis selle looga tahetakse

lugejale anda julgust ja pealehakkamist arstidele vastu hakata ja oma Giguste eest seista. See on
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justkui loo moraal teistele lapsevanematele — vaadake, mis juhtub, kui puudub aktiivne
vastuhakk meditsiinipersonali vOimupositsioonile ja nende usaldamisele. Lugu tekitab
kaastunnet, sest lisaks sellele, et ema on kaotanud oma lapse, on tunda, et ta on allaheitlik ja

jouetu. See kombinatsioon — traagika ja allaheitlikkus — r6hub lugeja tunnetele.

Ka tekstis B on arvukate siitidistuste tottu mérgata kohtuliku retoorika tunnuseid. Kui teksti A
stitidistused olid rohkem suunatud arstide ja meditsiinipersonali suunas, siis teksti B puhul

suudistab autor rohkem vaktsiine.

Ka tekstis B ilmnevad arstidele suunatud siitidistused juba administraatori kommentaarist, kes

loo gruppi postitas:

*  Perearstid ja oed, kes te siin grupis loete neid lugusid, palun tuletage meelde oma
arstivanne ja motisklege ka selle iile, ega te pole oma hinge miiiinud kellegile, et

empaatiavoime ja ausus on kuhugi kadunud?

Oppige tundma vaktsiinikahjustusi, tutvuge vaktsiinide infolehtedega ja teatage kéigist

pdrast vaktsiini tekkinud stimptomitest Ravimiametile.
Palun tehke koostéod vanematega, mitte Ravimifirmadega! (Tekst B)

Siin siitidistab administraator arste ja 0desid selles, et nad ei pea kinni arstivandest, on valelikud
ja empaatiavoimetud. Samuti siilidistab ta meditsiinipersonali selles, et nad ei oska tuvastada

vaktsiinikahjustusi ja teevad koostddd ravimifirmadega.

Tekstis B tulevad vilja mitmed autoripoolsed siiiidistused vaktsiinide suunas, mis mdjutasid

lapse enesetunnet ja arengut. Ema stitidistab vaktsiine nutmises, hilises roomamises ja isutuses:

*  Pdrast 3 kuu vaktsiini oli laps vdga rahutu, laps nuttis mul 2 pdeva ja 60selgi arvasin, et
see on vaktsiini jarelmoju veel ja ldheb iile. Peal 6 kuu vaktsiine avastasin, et laps liiga
loid, ei hakanud oigel ajal roomama. Peale vaktsiini laps oli ka s60gi suhtes viga torges,
pdrast 9 kuu vaktsiine suunas arst taastusravile ja saime 5 korda kdia. Poiss hakkas

roomama ja 1,3 aastaselt kdima. (Tekst B)

Samuti toob ema vilja iilejadnud arengulised isedrasused:
* Laps ei rddgi iildse

Pilkkontakt on hajevil
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Sikutab kdest, kui midagi soovib

Tahab rutiini, nditeks iga hommik peab olema pudru

Ei kdi potil

Raevuhood, viskab pikali, kisab

Kord kuulab, kui kutsun nimepidi, teinekord lihtsalt ei kuulegi
Pilk klaasistub keset tegevust. (Tekst B)

*  Raviarst eile tuli kokkuvottega ja iitles, et on autismi spektrihdire kergeid jooni aga kuna
muu oli korras, olen ma olukorras, kus meie jaoks ei muutu midagi, tegevusi ja
teraapiaid saab puude alusel voi lasteaeda minnes, kui kasvatajad tunnevad, et temale
vaja lisamoistmist ja personaalset lidhenemist. (Tekst B)

Ka teksti B autor siilidistab arste. Lapsevanema arvates on arst siiiidi selles, et ei tunne dra
vaktsiinitiisistusi:
*  Arsti kdest uurisin, kelle jaoks see koik oli normaalne. Tema arvas, et see on poisi
eripdra ja sinna see jdigi (tekst B).

Loomulikult helistan ja iitlen talle dra aga kuidas see koik on voimalik, et arstid ise ei

nde seoseid ja meelega ei tunnista - tundub, et neile on meie laste tervis ja tulevik tdiesti
likskoik.

Samuti leiab lapsevanem, et nii tema ise kui ka arst on siilidi lapse elu rikkumises: ,,Ma ei suuda

uskuda, et olen oma lapse elu ise koos arstiga dra rikkunud “ (tekst B).

Teksti B eesmirk on veenda lugejat vaktsiinide ohtlikkuses ja teavitada, millised on
vaktsiinitiisistused. Teksti B puhul vajab mérkimist, et lisaks hoiatavale funktsioonile (vaata,
mis juhtub, kui lased oma last vaktsineerida - iiksildus ja tunne, et keegi ei modista ega aita)
kannab see vaktsiinivastases grupis ka teist viga olulist funktsiooni: see innustab lapsevanemaid
oma lapsel voimalikke vaktsiinikahjustusi tuvastama. Tekstis B tahetakse lugejale 6elda, et arstid
el soovi vOi ei taha vaktsiinikahjustusi tuvastada. Miarkan seda administraatori kirjutatud
kommentaarist, millega ta postitust jagas: ,Oppige tundma vaktsiinikahjustusi, tutvuge
vaktsiinide infolehtedega ja teatage koigist pdrast vaktsiini tekkinud slimptomitest

Ravimiametile* (tekst B).
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Kui lapsevanem leiab, et tema lapsel on mdni loos kirjeldatud siimptom, kuid arst nii ei arva ja
ka ravimiamet nende poole pddrdunud lapsevanemate teatistest voimalikke vaktsiinikahjustusi ei
tuvasta, saab grupp tdlgendada seda kui tiisistuste kinnimitsimist ja eiramist. Tegelikult on
tekstis loetletud ja vaktsiinikahjustusena nimetatud siimptomid (rahutus, vihene uni, nutt, loidus,
hiline roomamine, kehv isu) tundemérgid, millega vdivad paljud lapsevanemad kokku puutuda,
ka need, kelle laps vaktsineeritud ei ole. Samas tuleb teistest grupi postitustest vilja, et kui moni
lapsevanem kurdab, et tema vaktsineerimata lapsel on vaktsiinitiisistuseks peetav haigus
(atoopiline dermatiit, autism, allergia, isegi korvapdletik), siis on siilidi kas muud apteegiravimid

vOi lapsevanemale endale tehtud vaktsiinid.

4.2 Ethos, pathos, logos

Mbolema loo retoorikat analiilisides paistab, et see on eelkdige mdeldud sarnaselt motlevale
auditooriumile — neile, kes kahtlevad vaktsiinide turvalisuses. Ethos, jutustaja karakter, on
molema teksti puhul ema, kes véidab, et vaktsiinid on siiiidi tema lapse surmas vo0i arengulistes
korvalekalletes. Selle karakteriga on grupilitkmetel lihtne samastuda — enamasti hakkavadki
vaktsiinide vastu huvi tundma peagi lapsevanemaks saavad emad voi véikelaste emad. Ja kuna
iga ema tahab oma lapsele parimat, ei sea lugeja lugude autorite tehtud jireldusi kahtluse alla.

Miks peaks liks ema oma lapse kohta avalikult eksitavat infot jagama?

Teksti A autor ei iitle kordagi otseselt vilja, et tema lapse surm oli vaktsiinidest voi arstidest
tekitatud. Ometi on see justkui loogilisena ndiv pohjus, mida lugejale jitta tahetakse. Siin on roll
mitmel asjaolul. Ilmselt on osa sellest siimpaatsena mojuva karakteri loomisel ehk ethosest.
Agressiivselt sliiidistav toon drataks rohkem tdhelepanu ja voiks kergemini drritada lugeja
kriittkameelt. Kuna tekst on postitatud Facebooki gruppi, mille eesmérk on vaktsiinide (!) ja
ravimite korvaltoimete arutamine, loeb lugeja seda tegelikult juba eeldusega, et vaktsiinid on
stitidi, i1lma et autor peaks seda eksplitsiitselt vdljendama. Ka teksti B puhul on mairgatav
usalduse tekitamine 1dbi karakteri loomise. Teksti B autor on ema, kes avastas umbes aastase
perioodi jooksul oma lapsel erinevaid vaktsiinitiisistusele viitavaid siimptomeid. P66rdudes arsti

juurde, moistis ta, et arst seda arvamust ei jaga. Emal oli vaimselt vdga raske ja ta tundis end
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abitu ja iiksikuna. Kahtlemata mojub see ethose osa lugejale veenvalt, sest hirm vaktsiinitiisistuse

ja iiksijéetuse ees on vaktsiinikahtluste puhul viga levinud.

Siit tuleb iihtlasi vidlja ka juba pathos. Mdlemad lood kasutavad veenmiseks emotsioone —
pathost. Kodige paremini tuleb see vilja teksti B puhul, kus loo autor kirjeldab enda
iiksildustunnet ja kahetsust lapse vaktsineerimise osas. Nii tekst A kui ka tekst B tahavad
tekitada lugejas emotsioone — kaastunnet, diglustunnet, kurbust ja viha. Kui kaastunne ja kurbus
mojuvad ehk lugejale hoiatavalt ja drgitavad teiste vigadest Oppides neid ise véltima ning
vaktsiinidest hoiduma, siis Oiglustunne ja viha ajendavad inimesi vaktsiinide ja
tervishoiusilisteemi vastu voitlema ja vaktsiinide ohtlikkust oma tutvusringkonnaga jagama.
Apelleerimist kaastundele ehk argumentum ad misericordiam on mdlemas loos. Teksti B autor
tunneb, et lisaks sellele, et ta lapsel on tema arvates vaktsiinikahjustused, ei ole keegi teda
uskunud. Ta leiab, et lapse elu on rikutud. See tekitab kaastunnet, sest lugejal hakkab emast
kahju. Sama on teksti A puhul — on voimatu tunda kaasa lapsevanemale, kes on kaotanud oma
lapse. Kaastundega tekste lugedes voOivad esmapilgul jddda maérkamata viga suured

moddalaskmised loogikas ja argumentatsioonis.

Mbolema logos sisaldab endas mitmeid eksitavaid argumente. Tekstis A mainib autor, et tema
teised lapsed on vaktsineerimata ja terved. Siin kasutab autor post hoc, propter hoc ehk vaira
pohjuse argumenti. Autor toob justkui vilja pohjuse ja tagajérje: lapsed on vaktsineerimata ja
elu ja tervise juures vs last vaktsineeriti ja ta suri. Samas vaatab autor tekstis teadlikult méoda
toigast, et lapsel on peas verevalum. Ta ei esita oma tekstis kiisimusi, kuidas lapse pdhe
verevalum tekkis. Kas see tekkis siinnituse kdigus? Kas see tekkis ajal, kui meditsiinitootajad
votsid lapse ldbivaatamiseks kaasa? Autor ei too vélja ka seda, et tema seda ei tekitanud. Ometi
on teksti lugedes selge, et lapsevanem ei pea verevalumit (vdi nagu konsiilium nimetas —
koljukoopa turset) oma lapse surma pohjuseks. Seda polegi vaja, sest autor tugineb grupis
ildlevinud arvamusele, argumentum ad populum, et vaktsiinid on ohtlikud. Seetdttu ei pea
autor seda otsesonu lugejale isegi iitlema, ometi saab seda moista niiteks jargmisest lausest:
,Konsiilium viitis, et verevalum kuklas on pohjus (tekst A)*“. Arvamust, et lapse surmapdhjuses
on siitidi vaktsiinid, esineb ka siin: ,,Lahkamine ei andnud mingeid tulemusi, hiljem fitles

stinnitusarst omavahel, et pdhjus oli veremiirgitus (tekst A)*“. Selles lauses on palju infot. Esiteks
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tekitab kiisimusi, kuidas mdista seda, et lahkamine ei andnud tulemusi. Lahkamise kdigus saab
teha selgeks peatraumasid, nagu seda on koljukoopa turse, kuid samuti peaks see aitama
vilistada voimaliku veremiirgituse. Autor voib selle all silmas pidada, et lahkamine ei andnud
marke sellest, et lapse surma pdohjus oli seotud vaktsiinidega. Igatahes jdtab autor selle lausega
viga palju lahtiseks, et vastutusest hoidudes saaksid lugejad tdlgendada infot grupile omasest
ideoloogiast ldhtuvalt. See, et siinnitusarst olevat emale 6elnud surmapohjuseks veremiirgituse,

tdhendab, et konsiilium valetas.

Ka tekstis B esineb vidra pohjuse argument. Ema kirjeldab, et siindis laps, kes oli “tdiesti
terve” (tekst B), kuid seejirel loetleb probleeme, mida ta seostab vaktsiinidega. Loetletud
probleemid (néiteks vdhene uni ja isu) ei saagi vastsiindinu lapse puhul tuvastada, seega on
“tdiesti terve” lapse mainimine ilmselt selleks, et vastandada lapse siinnijargset tervislikku
seisundit vaktsineerimisjiargse seisundiga. Lapsevanem mainib mitmeid ,,siimptomeid®, jattes

arutlemata lapse iildise arengu iile ja sidudes need muutused vaktsiinidega:

*  Peale vaktsiini laps oli ka so6gi suhtes vdga torges, pdrast 9 kuu vaktsiine suunas arst
taastusravile ja saime 5 korda kdia. Poiss hakkas roomama ja 1,3 aastaselt kdima. Mingi
hetk mul ema tiitles, et ta on muutunud teistsuguseks ja nutab palju ning mainin dra, et
pdeval pole ta pohimotteliselt maganudki. Arsti kdest uurisin, kelle jaoks see koik oli

normaalne. Tema arvas, et see on poisi eripdra ja sinna see jdigi (tekst B).

Esimese eluaasta jooksul areneb lapse hambumus, muutused toitumises omavad mdju lapse
seedeelundkonnale, toimub mitmekiilgne areng. Selles loos jddb mulje, et lapse areng ei vasta
lapsevanema ootustele (magab vihe, s66b halvasti) ja lapsevanem vajab pohjendust, miks see nii
on. See, et ema toob vélja lapse vanaema kommentaari, et laps “on muutunud teistsuguseks ja
nutab palju” annab lugejale aimu, et ema polnud ainus, kes lapse kditumises muutuseid markas.

Samuti jargib autor loogikat, et kuna lapsevanem tdheldas muutusi lapse kéitumises peale

vaktsiine, siis jarelikult on muutused sellest pohjustatud:

* Pdrast 3 kuu vaktsiini oli laps vdga rahutu, laps nuttis mul 2 pdeva ja 60selgi arvasin, et

see on vaktsiini jarelmoju veel ja ldheb iile. Peal 6 kuu vaktsiine avastasin, et laps liiga
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loid, ei hakanud oigel ajal roomama. Peale vaktsiini laps oli ka s60gi suhtes viga torges,

pdrast 9 kuu vaktsiine suunas arst taastusravile ja saime 5 korda kdia.

Probleem on selles, et esimese eluaasta jooksul tehakse mitmeid vaktsiine ja seega v3ib pea iga
et nende lapsed kannatasid vaktsiinide kdrvalmdjude all, jittes alternatiivsed voimalused lugejale

mainimata.

Mbolema teksti retoorikas kasutatakse veenmiseks Kkiirustava iildistuse (hasty generalization)
argumenti. Kiirustava {ildistuse argumendi all pean silmas lugeja veenmist selles, et vaktsiinide
korvaltoimete tottu surevad lapsed ning valelikud ja hoolimatud arstid on {ildine ja laialt levinud
probleem. See jitab lugejale mulje, et vaktsiinikahjustus ei ole {iliharuldane, vaid végagi
toendoline reaktsioon. Tekstis A viitab autor korduvalt, et tdsised vaktsiinide korvaltoimed ei ole

harvad tiksikjuhtumid, vaid justkui tavapérased:

*  Mul oli kaasas ka kdsitsi kirjutatud vaktsiinidest keeldumise avaldus, kuna aastaid tagasi
suri ka minu sugulase laps peale 3 kuu vaktsineerimist, siis olin juba teadlik vaktsiinide

korvalmojudest (tekst A).

*  Kusjuures eelmisel pdeval oli sama vaktsiini tulemusena viidud ka 1 laps Tartu haiglasse

ja teda elustati (tekst A).

Tekstis B esineb kiirustav iildistus lauses ,Mulle 0Oeldi haiglas, et minusuguseid
saatusekaaslaseid on liiga palju juba....”“ (tekst B), mis annab lugejale aimu, et olukord on nii

tosine, et isegi haiglatodtajad tunnistavad seda.

Samuti tuleb molemas tekstis esile vaktsiinivastaste seas levinud kujutlus arstide valelikkusest
ning nn iihest ausast arstist muidu valelikus siisteemis. Uhe ausa arsti iilestunnistuse puhul on
tegemist autoriteedile apelleeriva argumendiga. Kui muidu on vaktsiinivastases

kommunikatsioonis arstidel negatiivne kuvand, siis “liksikul ausal arstil” on tugev autoriteet.
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Sellele autoriteedile apelleeritakse molemas kogemusloos. Administraatori kommentaaris seisab

jargmine:

* Perearstid ja oed, kes te siin grupis loete neid lugusid, palun tuletage meelde oma
arstivanne ja motisklege ka selle iile, ega te pole oma hinge miiiinud kellegile, et

empaatiavoime ja ausus on kuhugi kadunud? (tekst B).

See sdnum on adresseeritud perearstidele ja meditsiiniddedele, aga samas mojub see kinnitusena,
et reeglina on meditsiinipersonal valelik, hoolimatu ja ravimifirmade kéisutuses. Kuna
vaktsiinivastastes gruppides on levinud kognitiivse autoriteedi kujunemine (Ma ja Stahl, 2017),
toob nn iihe ausa arsti kasutamine loos sisse juba koigile tuttava, teadmistel pohineva autoriteedi.
See omakorda justkui kinnitaks kognitiivse autoriteedi usaldusvéarsust, kui ta védidab, et arstid on

valelikud ja ohtlikud.

Uks “aus” arst teiste ebaausate arstide seas on vaktsiinivastastele tuttav konstruktsioon, mille
kdige enam kdlapinda saanud siimboliks on ilmselt Andrew Wakefield'. Kui lugejal puudub
negatiivne kogemus “kinnimakstud ja halbade arstidega, siis selline nn ausa arsti iilestunnistus
annab neile olukorra “tdelisest” olemusest méarku. See siistib ebakindlust ja usaldamatust arstide

ja tervishoiusiisteemi suhtes.

Tekstis A on nn iiks aus arst lauses ,,Lahkamine ei andnud mingeid tulemusi, hiljem fitles
stinnitusarst omavahel, et pohjus oli veremiirgitus (tekst A)* ja tekstis B on see lauses ,,Mulle

oeldi haiglas, et minusuguseid saatusekaaslaseid on liiga palju juba...(tekst B)“.

4.3 Mojutamisviisid

Mbolemas tekstis paistab silma umbisikulise tegumoe kasutamine. Chan ja Maglio (2019) sonul
jatab umbisikulise tegumoe kasutamine lugejale kirjeldavast stindmusest objektiivsema mulje kui

isikulise tegumoe kasutamine. Seega vOib jdreldada, et autorid on piilidnud lisada loole

" Andrew Wakefield on endine Briti arst, kes avaldas 1998. aastal ajakirjas The Lancet moonutatud tulemustega
uurimuse, mis seostas leetrite-mumpsi-punetiste liitvaktsiini autismiga. Parast voltsingu avastamist liikkati artikkel
tagasi ja Wakefield kaotas oma arstilitsentsi. Wakefield on vaktsiinivastase liikkumise aktivist.

39



umbisikulise tegumoega ‘“ametlikku” stiili, et lugu tunduks veenev ja usaldusviirne.
Umbisikulise tegumoe kasutamise pohjuseks voib olla ka autori soov varjata tegijat selleks, et

viltida otsest meditsiinipersonali siilidistamist. Moned ndited tekstist A on jargmised:

*  Peale siinnitust ei saanud ma perepalatit, laps voeti hommikul minu juurest dra, et teda
veelkord moota ja iile vaadata (tekst A).

*  Sooviti juhtmete viljaliilitamiseks meie luba. Oeldi, et nii viikeseid me ei opereeri (tekst
A).

*  Mu laps suri mu kite vahel 01.12 2004, kuna juhtmed eemaldati. Surma pohjuseks pandi
koljukoopa verevalum (tekst A).

Vaid iihel korral (Hoikasin arste, teda elustati) on umbisikuline tegumood pdhjendatud, sest
autor kasutab seda korduse viltimiseks. Kuigi hoopis veenvam oleks see, kui autor tooks tépselt
vilja, kes vottis lapse teise ruumi kaasa ja kes litles emale, et tema ei tohi iilevaatuse juures
viibida, on ilmselt autor teadlikult valinud umbisikulise vormi. Selle pShjuseks voib olla arstide
ja meditsiinipersonali kujutamine iihesuguse anoniilimse massina. Samas vOib autor viltida
isikulist tegumoodi seetdttu, et ta ei soovi vastutust votta meditsiinipersonali siitidistamise eest.
Kahtlemata tekitab umbisikulise tegumoe kasutamine voimaluse lugejal kahelda, sest teine
osapool ei saa juhtunut kinnitada ega timber liikkata. Loos on palju ebadiglust, kuid kes selle eest
vastutab? Umbisikulise tegumoe puhul jitab autor lugejale voimaluse siitidistada justkui koiki,

kuid samas mitte kedagi.

Ka tekstis B on umbisikulise tegumoega lauseid, kiill aga on neid ligi kaks korda vdhem, kui

esimeses tekstis. Moned naited:

*  Paluti uurida autismiliidust sarnaste saatustega inimestelt nou, mis sellises seisus teha
(tekst B).

*  Mulle oeldi haiglas, et minusuguseid saatusekaaslaseid on liiga palju juba.... (tekst B).
Teksti B puhul ei tundu umbisikulise tegumoe kasutamine nii pohjendamatu nagu tekstis A. Ei

jaa otseselt sellist muljet, et autor kasutab umbisikulist tegumoodi véltimaks vastutust kellegi

stitidistamise puhul. Ometi voib olla sihilik, et viimases tekstindites podratakse fookus sellele,
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mida 6eldi, vottes tdhelepanu inimeselt, kes seda iitles. Lugeja eeldab, et tegemist oli arsti voi
oega, kuid iitlejaks vois olla ka lapsevanem, kes ootas arsti vastuvottu ning kiisis, kas loo autor
on samuti jdrjekorras. Nentides seejdrel, et kiill on palju inimesi. On kaheldav, et
meditsiinitéotaja viitab loo autorile kui “saatusekaaslasele”. Saatusekaaslane on keegi, kes jagab

sarnast saatust, ehk, keegi, kelle lapsel on samuti autistlikud jooned.

Mbolemas loos mdjutatakse lugejat ka intuitsiooni tihtsuse rohutamisega. Mairkasin
intuitsioonile rohumist ka grupis ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed, kui sisestasin
otsingusse soOnad “intuitsioon” ja “sisetunne”. Tihti soovitatakse vaktsiinides kahtleval
lapsevanemal kuulata/usaldada oma emasiidant/sisetunnet/intuitsiooni. Intuitsiooni tdhtsustamine
on retooriline vote vaktsiinivastaste ideede levitamisel, sest sellega mojutatakse “tegema seda,
mis on 0ige”, likkates kdrvale teaduspohine informatsioon. Ei ole kuigi harukordne, et inimesed
tunnevad hirmu tundmatute asjade ees. Sellegi poolest on suurte otsuste puhul oluline 1&htuda

ratsionaalsest motlemisest, kuid kummaski loos sellele rohku ei panda.

Mbolema kogemusloo autorid réhutavad intuitsiooni kui olulist faktorit otsuse langetamisel.
Tekstis A tuleb intuitsiooni téhtsus vélja lauses ,,Vastu enda tahtmist andsin korraks lapse &ra,
samas tundsin, et asi on kahtlane (tekst A)“. Tekstis B tuleb intuitsiooni tdhtsustamine vilja 14bi
selle, et lapsevanem tundis lapse arengu pdrast muret, kuid arst arvas, et see on lihtsalt lapse
eripdara. Uuringutel ilmnes, et lapsel on veidi autismile viitavaid jooni. Mdlemad lood justkui
toestavad lugejale, et nende sisetunne oli dige ja sisetundega vastuminev kditumine péddib

halvaga.
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5. KVALITATIIVSE SISUANALUUSI TULEMUSED

Kvalitatiivse sisuanaliiiisi tegemisel oli liheks eesmirgiks saada teada, kas lugejad mirkavad
anontliimsete kogemuslugude retoorikas problemaatilisi argumentatsioonivigu ja avaldavad oma
kahtlusi seal esitatud faktide voi loo tdelisuse osas. Seega ldhtusingi kvalitatiivse analiiiisi
esimeses osas kahtlevate kommentaaride tuvastamisega ja analiiiisisin teiste

kommenteerijate reaktsiooni kahtlejate suhtes.

Soovisin kvalitatiivse sisuanaliiiisiga selgitada vilja, kuidas anoniilimsed kogemuslood antud
lugude kommenteerijatele mdjusid. Jimenez, Mesoudi ja Tehrani (2020) uurimusest ilmnes, et
vaktsiinivastased sonumid on mdjuvad emotsionaalsuse tottu. Seepidrast pooran analiiiisides
tihelepanu sellele, missuguseid tundeid kommenteerijad viljendavad. See annab aimu,

kuidas lood lugejatele mojusid.

Viimaks analiiiisin kvalitatiivses sisuanaliilisis informatsiooni jagamisega seotud aspekte.
Analiilisin kuidas ja missugust informatsiooni kommentaarides jagatakse ja kuidas teised

kommenteerijad infot vastu votavad.

6.1 Eksplitsiitselt viljendatud kahtlused ja grupiliikmete reaktsioonid

Mbolemal kogemuslool on kommenteerijad, kes véljendavad eksplitsiitselt kahtlust loo ehtsuses:

*  Meil koigil on kohustus asjas selgusele joudmiseks kiisida - kui nime pole siis kas kogu
lugu pole lihtsalt hiisteeriataseme tostmiseks lihtsalt viljamoeldud? Me koik vajame
erapooletut informatsiooni seega meil on oigus nouda nime avaldamist! (Tekst A).

*  Ma ei usu seda lugu. Mitmikvaktsiini ei tehtud ka tol ajal siinnitusmajas. Ja b hep tehti 48
tundi peale siindi (Tekst A).

*  Huvitav miks need kellel oma lugu rddkida on alati anoniiiimsed? Paistab, et tegelikke

isikuid nende stooride taga pole. Hibeneda pole ju midagi! (Tekst B).

Teksti A esimese ndite ja teksti B nédite all tekib terav diskussioon. Teksti A esimese ndite

diskussioon koosneb 71 kommentaarist. Teksti B naite diskussioon koosneb 130 kommentaarist.
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Inimeste tundlikkus selliste kommentaaride suhtes erineb. Molema loo kommentaariumis
tolgendavad paljud kommenteerijad kahtlemist kui vaenulikkust ja riinnakut. On neid, kes on
viga tundlikud ja nimetavad kahtlejat delaks ning soovivad inimese eemaldamist grupist (tekst
B). Samas on ka neid, kes pakuvad oma variante, miks ema ei taha lugu enda nime alt postitada
(néiteks soov kaitsta lapse privaatsust, soov véltida toestamise kadalippu). Tundub, et selle
eesmidrk on panna kahtleja modistma vaktsiinivastaseid ja vdhendada vastandumist. Samuti
tehakse teistele kommenteerijatele selgeks, et tegemist on n-0 vastasleeri kuulujaga, tuues vélja,
et ta on mittevaktsineerijate suhtes vaenulik (tekst B). Kahtlejat nimetatakse egoistlikuks ja teda

stitidistatakse empaatia puudumises (tekst B).

Kommenteerija, kellele enam grupi postitused ndhtavad ei ole, vastab, et inimesed soovivad toel
pohinevat informatsiooni ja antud loo pohjal jaddb mulje arstide voi autori valetamisest. Ta teeb
ettepaneku selgitada vilja, kas lapsele tehti mitmikvaktsiin voi mitte. Kui ei tehtud, siis jarelikult
el ole mitmikvaktsiin lapse surmas siitidi. Kui tehti, siis tuleb uurida, miks. Grupi administraator
lisab sarkastiliselt, et kahtlevad kommenteerijad teavad tépselt, mis seal haiglas juhtus, lisades:

,Miks te norite niigi valusa teema kallal, aru ma ei saa...(tekst A)*.

Temaga liitub veel iiks kommenteerija, kes osutab, et ema on jaganud oma pere tragoddiat, ning

kiisib, kelleks kahtlev kommenteerija end peab, et tuleb targutama ja tdenduspdohisust ndudma:

»  Uks Ema on siin ridikinud oma pere kohutavast tragoodiast, oma vastsiindinud beebi
kannatustest ja surmast. Ja kes olete Teie, et tulete targutama ning nouate
toenduspohisust?? Kes Te selline olete - et panete kahtluse alla koige abituma

vastsiindinu ja tema vanemate kannatused? (Tekst A).

Kasutajate ja administraatori reaktsioon jatab mulje, et tdde ei ole grupis esikohal. Paraku tekitab
see ka kiisimusi, kas administraator kogemuslugusid postitades iildse veendub nende ehtsuses.
Kommentaare lugedes jddb mulje, et vaktsiiniohtude “tdestamine” on usaldusvéérsuse

toestamisest olulisem.

Kui keegi otsesonu oma kahtlusi loo suhtes avaldab, siis hakkavad teised grupiliikmed teda

stidametuses siitidistama. Samuti jddb mulje, et neid kahtlustatakse ebasiiruses voi “trollimises”.
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Sellise reaktsiooni osaliseks said koik otseselt kahelnud kommenteerijad. Mdlema loo puhul
sekkub ka administraator vordlemisi sarnaste kommentaaridega:
* Kas siin on ka tegemist empaatiavoimetu inimesega? Kas toesti arvate, et selliseid
lugusid motleme vilja, meil pole muud teha? Uskumatu lihenemine.... (Tekst A).
* Kas te arvate, et meil ei ole muud teha, kui moelda vilja lugusid ja teha

Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate iihing , kuhu on poérdunud nii palju peresid

(Tekst B).

Teksti B kahtlevale kommenteerijale avaldab toetust veel iiks inimene, kes leiab, et kahtlemine
on mdistlik ja ei peaks olema taunitud, paludes uuringuid ja tdestusi. Tema kommentaaridele
vastatakse hoopis meelsamini (nt “Véga tervitatav, et vitate vestlusest osa!”). Tema puhul on
tegemist poliitikas osaleva inimesega. [lmselt on ka seetdttu suhtumine temasse hoopis soojem,
kui esimesse “teisitimdtlejasse”. Temas ndhakse poliitikakujundajat ja talle esitatakse palveid
muutmaks vaktsineerimisega seotud regulatsioone. Arutelu I6puks ei ndhta temas enam kui

voimalikku liitlast, vaid riinnatakse nii teda kui ka erakonda, kuhu ta kuulub.

Teksti A kahtlejad (kellest iiks on TU kliinikumi arst ja teine on lapsevanem) saavad sarnaselt
teksti B kommentaari autorile (tegemist on pedagoogiga) halvakspanu osaliseks. See, et teksti A
esimese ndite on kirjutanud praktiseeriv arst, ei tekita teistes kommenteerijates vdhimatki
usaldust. Tema arstiharidus ei ole autoriteetne ilmselt seetdttu, et grupi olemasolevad
autoriteedid (administraator ja pensiondrist arst) on grupilitkmete jaoks tunduvalt

usaldusvéiarsemad.

Postituse aususes kahtlev ja tdestust ning teaduspohisust noudev skeptikust arst siimboliseerib
vastuolusid arstide ja vaktsiinivastaste vahel. Sellel arstil pole vdoimalik oma ekspertsust ja
usaldusvadrsust toestada, sest ta on grupilitkmete jaoks osa kinnimakstud ja empaatiatundeta,
lausa kuritegelikust siisteemist. See, et loo ehtsuses kahtleval praktiseerival arstil puudub
litkmete seas autoriteet, voimaldab tavalistel inimestel arsti suhtes oma iileolekut nédidata: ,, Kus

see Ohku tiis poisike niitid kadus? Oot, kes ta oligi, uksehoidja haiglas? (tekst A)“.

[Imselt ei ole see juhus, et muidu valvsalt modereeritud grupis “teisitimdtlejatel” sona lubatakse
votta. Teksti A puhul véljatoodud diskussioon annab teistele vaktsiiniohte pelgavatele

lapsevanematele suurepdrase tdestuse: vaadake, sellised need arstid ongi. Seelébi saab kergesti
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kinnitust vaktsiinivastases kommunikatsioonis levinud meditsiinikriitiline diskursus. Sellegi
poolest selgub postituste ldimest, et kliinikumi arstile pole enam grupi postitused nédhtavad:
asetades kursori kliinikumi arsti nimele, ilmub sinna tekst, et grupi ,,Ravimite ja vaktsiinide

korvaltoimed* postitused ei ole temale néhtavad.

Teksti B diskussioonis on konflikt maérgatavalt tulisem: grupi litkkmed on héiritud
kommenteerijast, kes seab kahtluse alla loo tdelisuse. Ilmselt on pohjus selles, et paljud liikmed
on pidanud tundma, et nad on oma murega iiksi jietud. Seda on mainitud ka vaktsineerimisest
loobumise pohjusena - hirmu, et vaktsiinitiisistuse puhul jddb lapsevanem oma mure (ja haige
lapsega) omapéi ja keegi ei hooli ega aita. Kuna grupis on palju sarnaselt mdtlevaid inimesi, on
neil tekkinud turvaline “ruum” oma motete, hirmude ja tunnete avaldamiseks. Kahtlevad
kommentaarid voivad seda turvatunnet kdigutada. Teine pdhjus voib olla see, et lapsevanema
teekond vaktsiinivastaste veendumuste juurde on vdinud olla keeruline ja pikaaegne. Nende
koigutamine voib tekitada kaitsva reaktsiooni, sest veendumuste aktsepteerimine pole olnud
lihtne. Samuti tunnevad ilmselt paljud litkmed, et nad on leidnud grupi administraatori néol
usaldusvadrse vaktsiiniinfo vahendaja. Mdte sellest, et keegi siilidistab justkui teda, voi veel

hullem, hddas lapsevanemat, valetamises, tekitab tunde, et nende eest tuleb seista.

Sarnaseid jooni kahtlevate kommenteerijate vahel on veelgi. Nii teksti A kui ka teksti B
kahtlejad on oma teadmistes enesekindlad ja nende kommentaarid on riindavad voi

alavéaristavad:

e Selles lisaks on tdihtis teada need perekonnanimed, kelle lapsi ei ole voimalik panna
lasteaedadesse, keda ei ole voimalik kutsuda kiilla teistele lasteperedesse, sest
vaktsineerimatus on oht infektsiooni levikule. Ehk siis pohimotteliselt bioterrorism. Viga
kahju (Tekst A).

* Siin on vaid doktor Google poolt pimestatud inimesed. Pealegi kas keegi iildse teab mis

asi on vaktsiin? (Tekst B).

Kuna vaktsiinivastased on iileoleva suhtumise osaliseks saanud sageli nii arstikabinetis,

meediaveergudel kui ka oma ldhedaste poolt, on nad negatiivsele suhtumisele viga tundlikud.
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Kuigi teised grupi litkmed piitiavad oma veendumusi kahtlejatele pohjendada (eriti teksti B
puhul), jddvad molemal puhul kahtlejad neile osutatud “faktitdestuste” puhul skeptiliseks ja
toenduspohjata véited voi grupi litkmete tuttavate lood neid ei veena. On maérgata justkui
doominoefekti - kui keegi grupilitkmetest solvab kommenteerijat voi tema elukutset, siis
jargnevad solvavad kommentaarid ka teiste grupilitkmete poolt. Teksti B puhul ei vasta enam
kumbki (ei pedagoog, ei poliitik) nendele suunatud kiisimustele. Administraator on votnud

pedagoogilt voimaluse postitust kommenteerida.

Kommentaarides tekkinud konflikti pohjuseks on ilmselt kommenteerijate erinevad vajadused.
Diskussioonis osalevad nii inimesed, kes soovivad mdistmist (emotsionaalne tugi, vdoimalus
rddkida oma muresid ja hirme) kui ka inimesed, kes otsivad faktitdestusi ja infot. Inimest, kes
nouab teaduspohiseid tdendeid, ei kdiguta emotsionaalsed argumendid. Kuid samuti ei suuda
statistika ning teadusartiklitega veenda vaktsiinide ohutuses murelikku lapsevanemat, kes on
veendunud, et tema lapsel on vaktsiinikahjustus. Need, kellel on juba vaktsiinivastased
kahtlused, leiavad neile kerge vaevaga kinnitust. Niiteks kirjutab liks kommenteerija: ,,Viimase

10 aastaga on puudega noorte arv kasvanud 100% (tekst B)“.

See vidide ei ole paraku veenev inimesele, kes eeldab faktide esitamisel ka viidet
informatsiooniallikale. Sageli (kuid mitte alati) paddivad vaktsiinivastaste “tGestused” teistele
vaktsiinivastastele lehekiilgedele voi seal jagatud materjalidele viitamisega. Moni aeg tagasi oli
grupis ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed™ iileskutse hakata iiheskoos teadusartiklit
kirjutama. Kuigi sellist to0d ei saa kuidagi pidada usaldusvédrseks, soltumatuks, teaduslikuks
uurimuseks, olid mitmed inimesed sellest huvitatud. Grupil on ettekujutus sellest, et igaiiks voib

usaldusvaarse teadusartikli kirjutada.

Need, kellel vaktsiinivastaseid veendumusi pole, ei mdista vettpidavate tdendite puudumise tottu

vaktsiinides kahtlejaid. Enda pettumust avaldab ka teksti B iiks kahtleja:
* mina lootsin, et me ei ole tulnud siia kiilajutte levitama vaid rddkima asjast, millest me

saaks koik oppida voi hoiduda voi vastupidi. Keegi paraku asjast ei rddgi, selle asemel

kiib keerutamine ja googlioppele saatmine (tekst B).
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Kahtlejale on néhtavalt vastumeelne tdik, et kommenteerijad ei ole esitatud informatsiooni suhtes
kriitilised. Ei esitata kiisimusi, ei kahelda. On néha, et see tekitab loos kahtlejates iileolekut, sest
grupilitkmed tunduvad neile kergeusklikud voi isegi rumalad. Kéib vastastikune enda harituse ja

asjatundlikkuse tdestamine. Uks liige vastab “pro-vaxxeritele” muuhulgas nii:

* On teada, et vaktsineerimisest loobujad on suures osas korgemalt haritud ,korgema
sissetulekuga, Harjumaal elavad, voorkeeli oskavad, funktsionaalse lugemisoskusega

ning teaduskirjandusest arusaavad inimesed (tekst B).

Sellega niitab autor otseselt, et vaktsiinides kahtlemine ei ole mitte mérk kergeusklikkusest, vaid

pigem maérk haritusest ja kdrgest sissetulekust.

On selge, et kahtlevad kommentaarid ja selle timber tekkinud arutelud riivavad mitme litkme
oiglustunnet. Lisaks eelpool nimetatud soovile liige grupist eemaldada, leiab iiks kommenteerija
tekstis B, et kahtleja on siiiidistanud postitajat voi loo autorit valetamises. See, omakorda, annab
kommenteerija arvates pohjuse kohtusse poordumiseks. Selgelt on sisseliilitunud kollektiivne
kaitse grupi status quo séilitamiseks n-0 viliste sissetungijate eest. Administraator votabki teksti

B héaélekalt kahtlejalt edaspidise kommenteerimise diguse éra:

* enam ei lahmi, ldks oma teed. Las vaatab, mis Terviseameti lehel saaks kommenteerida (:

Niiiid saab ainult vaadata meie gruppi (Tekst B).

Seda toetavad mitmed grupi litkmed:

* Jgati moistlik :)! B[] (tekst B).
* Ma oleksin ta ammu grupist eemaldanud nagu kiimned teised aferistid voi
motlemisvoimetud (Tekst B).

* Juba pandi talle vaikne olek siin grupis ;) Lugeda saab, nii et kirjutage talle julgelt :)
(Tekst B).
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Vaid iiks kommenteerija leiab, et administraator toimis valesti:

e FEi pea (nimi eemaldatud - autor) vdiljaviskamist oigeks. Diskussioonis siinnibki tode.

Viga hea on, kui on ka vastuargumente, mitte et koik laulavad iihte laulu (Tekst B).

Teksti B kommentaarides oli ka positiivne nidide eriarvamuse avaldamisest:

* Valus tode on see, et siimptomite ilmnemine samal ajal voi veidi hiljem ei tihenda

automaatselt siiski kausaalsust...
Mis mind ikkagi ei veena vaktsiinide paduohtlikkuses, on jdirgmine. Kui vaadata
Ravimiametile tehtud avaldusi vaktsiinide korvaltoimete osas, siis on ca 13 000 lapse
peale seal moni kuni moniteist korvalndhu juhtumit. (Loodan, et ei eksi niitid arvudega...
Just keegi postitas kuskil lehekiilje 2018.a. andmetega)

e Samal ajal on mul siiralt kahju koigist lastest, kes peavad kannatama iikskoik milliste
jubedate haiguste kdes, ning nende vaesed emad, vanaemad, isad, vanaisad... Ma sugugi
ei soovi kuidagi pisendada seda siidamevalu. Ma tean, et kui minu vdikese pojaga midagi
nii koledat juhtuks, siis ma sooviks leida "siitidlast"... Et oleks MINGIGI pidepunkt,
mingigi voimalus teisi hoiatada... (tekst B)

Autor avaldas oma arvamust ilma, et see oleks tekitanud teistes litkmetes kaitsereaktsiooni. Ta
toob vilja ratsionaalse pohjenduse, miks ta ddrmuslike vaktsiinivastaste hoiakutega ei ndustu,
kuid samas nditab vilja hoolivust ja empaatiat. Ta annab mérku, et ta ei ole osa “siisteemist”,
vaid armastav lapsevanem, kes lisaks enda lapsest hoolimisele hoolib ka teiste laste ja nende

vanemate kannatustest. See kommentaar saab vaid Uhelt inimeselt vastuse.

5.2 Implitsiitsed kahtlused ja kasutajate tihelepanekud tekstis esinevate
vastuolude suhtes

Mbolema teksti kommentaaride seas oli ka implitsiitseid kahtlusi. Teksti A puhul huvitas mind,
kuidas lugejad reageerivad vastsiindinu peatraumale (kas seda ignoreeritakse tdielikult, esitatakse
selle kohta kiisimusi voi midagi muud). Teksti B puhul jilgisin, kas kommenteerijad avaldavad

kahtlusi lapse arengu ja vaktsiinide seose suhtes.
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Tekstis A toid mitmed inimesed peatrauma vilja: ,,Siin on lisaks ilmselt veel arstide poolt
tekitatud peatrauma (tekst A)*“. Seega poorasid lugejad sellele tdhelepanu, kuid samas olid koik
peatraumat maininud kommenteerijad veendunud, et trauma oli arstide tekitatud. Teksti A
meedikust skeptik ei teinud juttugi sellest, et lapse surm vois olla pShjustatud peatraumast, mitte
vaktsiinist. Sellest vOib jireldada, et ka kriitilise hoiakuga lugeja ei pruugi mairgata

meelevaldseid tdlgendusi ja konflikte autori loogikas.

Teksti B puhul avaldasid mitmed kommenteerijad oma arvamust, et vaktsiinid ei pruugi olla
siiiidi lapse arengulistes isedrasustes: ,,Lugedes kogu juttu sh slimptomitelisti, ei nde ma

korvalekallet normaalsest arengust (tekst B)*.

Modlemas kommentaariumis ndhti ka probleemi seoses anoniiiimse autorlusega. Anoniilimse
autorluse ndrkust t61 mdlemas tekstis vilja kommenteerija, kes kiill jagab vaktsiinivastaseid

uskumusi, kuid leiab, et lood oleksid mdjuvamad, kui see oleks autori nime alt kirjutatud.

e Kurb lugu. kahju, et lapsevanem soovib anoniitimseks jddda. oona ja co iitlevad selle
peale, et see mingi viljamoeldis. Nimed selliste kohutavate lugude juures annaks kovasti
kaalu ja voimaluse viltida sarnaste juhtumiste kordumist tulevikus (tekst A).

o Uhes osas olen teiega ndus - anoniiiimsus. Kui seda siin loos ei oleks ja lapsevanem
esineks oma nime alt, siis ka see vestlus siin oleks hoopis teise tooniga (tekst B).

Kuna molema teksti kommentaariumis on suur osa kommentaaridest seotud kahtlejate
arvamusavalduse iimber tekkinud diskussiooniga, on iillatav, et sona vdtavad ka véidetavad
autorid. See on {illatav eelkdige just seetottu, et tegelikult on grupidiinaamika kommentaariumis
paigast dra - see ei tundu just iilemédra “turvaline” koht oma isiku paljastamiseks. Sellest vdib
jareldada ka seda, et loo jagamise eesmirk vois kiill olla oma muret jagada, kuid enda isiku
avalikustamisega autorid justkui tdestavad, et nad on périselt ka olemas. Arvan, et selle taga voib
olla administraatori soov voi surve, sest kahtlused loo ehtsuse voi sealsete faktide osas langeb

justkui temale. Samuti oli ndha, et administraator vottis kahtlusi isiklikult.
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5.3 Anoniiiimsete kogemuslugude moju kommenteerijatele

Kogemuslugude moju kommenteerijatele hindasin vastavalt sellele, kas kommenteerijad

viljendasid oma tundeid voi pakkusid kognitiivseid voi afektiivseid teadmisi.

Mbolema teksti kommentaarides jagavad liikkmed oma kurbust, kaastunnet, pettumust ja viha. Eriti
avaldavad oma tundeid teksti A kommentaarid, millest jareldan, et lugu kinnitas lapsevanemate
hirme ja vaktsiinivastaseid veendumusi. Teksti A kommentaarides on ilmselge, et lugejad on
loost puudutatud. Kommentaarides viidatakse meditsiinipersonalile kui kriminaalidele voi
vaimuhaigetele ning ndutakse arsti nime avalikustamist. Mitmed inimesed imestavad, et arste ei
kaevatud kohtusse. Kommentaarist ,,Kuidas ei ole voimalik anda kohtusse seda, et vastu ema
tahtmist vaktsiin tehti? (tekst A)“ jddb mulje, et lugeja arvates ei olnud anoniitimse kogemusloo
autoril voimalik ametlikku kaebust esitada. Sellele vastab teine grupi liige: ,,Arst kaotab paberi
dra. No tOesta juttu et ema litles nii arstidele voi andis suisa paberi (tekst A)*, avaldades nii oma

usaldamatust arstide suhtes.

Molema loo kommentaariumis jagatakse ka isiklikke kogemusi. Teksti A kommenteerijad

jagavad niiteks enda kogemusi iihe Tallinna haigla ja sealse personaliga:

*  Samuti tiks vanem sanitar loopis beebisid alusele nagu leivapdtse, kui ise paned
imeornalt.. (tekst A).

* meil ka esimese lapsega seal oldud ja ka kdsti meie oma lapse uuringute ajal meid
vdlja...siis olin nii stressis koigest et ei julgenud midagi oiendada aga teist korda ei
laseks kiill kellelgi mind vilja visata kuskilt kui minu lapsele midagi tehakse, vanemal on
oigus iga sekund kohal olla kui just kiire elustamine ei ole. Bl muidu arstid olid seal ka
sellised et lahkusin suht tihti pisarad silmis, oed olid peamiselt jdlle palju kenamad ja

inimlikuma suhtumisega (tekst A).
Kuigi molema kommentaari puhul viljendavad autorid oma tundeid ja milestusi, mdjuvad need

hoiatusena: siinnitushaigla ja arstid on lapsele ohtlikud. Kommentaaridest jadb mulje, et iiksteise

hirme piiiitakse kinnitada ja neid tekitatakse juurdegi. Kommentaaride autorid ei jaga lihtsalt
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enda kogemust, vaid viljendavad oma vaateid ja konstrueerivad grupi vaadetega iihtivat

reaalsust.

Mbolemad lood siivendasid usaldamatust tavameditsiini ja arstide suhtes. Arvatakse, et arstid
“soidavad iile” patsientide soovidest. Korduvalt mainitakse ka arstide isiklikke vdi rahalisi huve
vaktsineerimisel. Uks kommenteerija kiisis, kas arstid saavad tasu selle eest, sest miks muidu
peaks sellist asja “suva arst tegema suva inimesega (tekst A)*“. Talle vastati, et arstid saavad
“koolitusi”, mis on tegelikult preemiad. Kui arst ei tee nagu ravimifirmad soovivad, kaotab arst
litsentsi ja saab ajakirjanduse vahendusel halvustuse osaliseks (tekst A). Usaldamatus arstide ja
stisteemi vastu on sage ka teksti B puhul. Tuuakse vilja, et arstidel on keelatud teha uurimusi voi
rddkida vaktsiinidega seotud ohtudest (tekst B). Kui teksti A kommentaarides piirdutakse
usaldamatusega arstidesse, pidades neid stiiidimatuks ja pahatahtlikeks, siis teksti B puhul tuleb

ka konkreetselt véilja Big Pharma vandenduteooria:

* Arstid ja teadlased, kel on ka vaja arveid maksta, on aga ravimimaffia loa otsas ja on
sunnitud siristama selle laulu, kelle peost nokivad. Siiski on ka mitmeid neid, kes
avalikult  voi  anoniitimselt  rddgivad, mis tegelikult toimub - see paraku

peavoolumeediasse kunagi ei joua (tekst B).

Arvatavasti tuleb Big Pharma vandenduteooria teksti B kommentaarides vélja seetdttu, et
sealsete kahtlejate veenmine on mirksa intensiivsem ja diskussiooni on segatud rohkem

kommenteerijaid, kui teksti A puhul. Samas on see ka mirk suurest usaldamatusest.

Teksti A kommentaarid on emotsionaalsemad kui teksti B omad. Kommenteerijad véljendavad
ebadiglustunnet ja soovivad, et asjadele antaks (voi oleks antud) ametlik kéik, arstid kohtusse
kaevataks ja nende nimed avalikustataks. On selge, et kommenteerijate turvatunne on riivatud,
sest loost ilmneb, et isegi vaktsiinidest keeldumise avaldus ei taga seda, et lapsele soovimatud

vaktsiinid tegemata jéetakse. Konekas on ka kommenteerijate hirm ja pettumus:
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* [segi kui verevalum oleks arstide poolt kirvega tehtud, oleks uurimiseks asi aegunud,
rddkimata preparaatidest,mille kahjude toestamisega ei saa hakkama iikski prokudr!
(Tekst A)

*  Kui kohutav on sellist asja iile elada! Mul on kogu siidamest kahju! Ja nii vihale ajab

arstide ja siisteemi stitidimatus! Pole sonu (Tekst A).

Need tekstindited ilmestavad, et ei olda pettunud ja usaldamatud ainult arstide voi
tervishoiusiisteemi suhtes, vaid on ka hirm, et isegi digus- ja kohtusiisteem ei aita. See voib olla
ka iiks pohjus, miks vaktsiinides kahtlejad tunnevad, et neil on digus ja kohustus arstide soovitusi
kahtluse alla seada ja eirata. Arvan, et see kombinatsioon (usaldamatus ja hirm) sunnib inimesi
otsima enda arvates turvalisemaid tervisega seotud valikuid. Ja nagu kahe loo kommentaaridest
ndha, siis seda justkui pakuksid alternatiivsed ravimeetodid ja -grupid. Teksti A puhul paistavad
eriti vdlja siinnitamisega seotud hirmud. Mitmed emad kirjutavad, et just slinnitama minnes oli
hirm, et arstid kasutavad &sjasiinnitanud emade vasimust &dra, vaktsineerides lapsi nende keelust
hoolimata. See lugu kinnitas nende hirmu ja siivendas usaldamatust arstide ja meditsiiniddede
suhtes. Naiteks soovitatakse teksti A puhul korduvalt naistel kodusiinnitus valida: ,,Kodusiinnitus
oleks turvalisem, tellida koju &mmaemand, kui on teada et teatud haiglat usaldada ei saa (tekst
A)“. Uhe kommenteerija sdnul ei ole see vdimalik, kui siinnitushaigla jdib kodust kaugele, sest
vastasel juhul kaotab siinnitusel viibiv dmmaemand oma litsentsi (tekst A). Sellele vastab
kodusiinnituse propageerija jargmiselt: ,,naised siinnitavad koos mehega ja mingit immaemandat
pole seal vaja. Aga jh paljudele on see liiga keeruline ja arusaamatu ja seadustes ollakse kinni
nagu alati ...(tekst A)“. Ka see lause nditlikustab kommenteerijate nidgemust
tervishoiuteenustest. Haiglas siinnitamine on nii ohtlik, et pigem usaldatakse lapse siind
tervishoiutdotaja asemel hoopiski enda mehele. [lmselt on siin ka oma roll “loomulikkusel”, mis
on vaktsiinivastases kommunikatsioonis olulisel kohal. Kuna siinnitamine on niivord {irgne ja

loomulik tegevus, siis ei ole vaja meedikutel sinna sekkuda.

Paljudel naistel on olnud hirm just selle ees, et lapsele tehakse kohe peale slindi ema keelust

hoolimata vaktsiin, mida tekst A kinnitas:
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*  Minu koige suurem hirm molema lapse siinni ajal on olnud see, et keegi suudab minu
selja taga, koigist avaldustest ja varasemast rddkimisest hoolimata, neile salaja midagi
sisse ststida (olgu selleks siis k-vitamiin voi vaktsiinid) (Tekst A).

*  Minul oli ka see hirm. Stinnitama minnes olid siinnitus palatis juba koik siistid ootamas.
Elukaaslane vaatas need kohe iile ja kulli pilk oli koguaeg sellel , et mingi siist ei jouaks

lapseni (Tekst A).

Seega hoiatab tekst mitte ainult vaktsiiniohu, vaid ka haiglas siinnitamise eest. Lugu on
andnud selge signaali, et arste ei saa usaldada, sest nad ei pea lapsevanema soovist kinni ja
teevad sellele vaatamata vaktsiinid. Arvan, et just kommentaarid annavad anoniilimsele
kogemusloole mojuvust juurde. Peagi emaks saav naine vdis liituda grupiga, et olla kursis
voimalike vaktsiinide vOi ravimite korvalmojudega. Anoniiiimset kogemuslugu ja selle

kommentaare lugedes voib ta taibata, et tegelikult on murekohti algselt arvatust palju rohkem.

Teise teksti puhul on kaastunnet ja kurbust vihem. Pigem on kommentaarid positiivsed ja
julgustavad, pakkudes autorile kognitiivseid teadmisi. See on mdistetav, sest ka lugu postitades
kutsub administraator litkmeid {iles emale ndu andma. Jddb mulje, et tegemist on toetava
tugigrupiga. Ilmselt kdige olulisem kommentaaride juures on aga see, et need pakuvad loo
autorile (ja miks mitte ka teistele sarnases olukorras olevatele lugejatele) lootust. Tavakasutajad

(olgugi, et ilmselt meditsiinihariduseta) tunduvad vaga tipselt teadvat, kuidas last ja ema aidata:

o Ulbelt ei lisavaktsiinidele. Hakata votma liposoomset C-vitamiini, mis aitab eemaldada
miirke kehast ja parandada immuunsiisteemi toimimist, TRS, ajurveedast on viga hea
preparaat brahmi, mis eemaldab ajust alumiiniumi ja kaadmiumi, B-grupi vitamiinid ja
magneesium (tekst B).

* anna talle info edasi Kerri Rivera autismi protokollist (pohiline on seal kuulus
kolmetdiheline, aga ka palju muud). Yle 300 lapse on sellega sygavast autismist tdielikult
vilja tulnud ja diagnoosist lahti saanud. Kui puhastad keha parasiitidest,
raskemetallidest ja muudest toksiinidest ning taastad seedekkulgla, siis on voimalik

tdielikult paraneda....muidugi kuni aju areneb. Hiljem ilmselt viga mitte (tekst B).
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Sarnaste soovitustega on aga seotud tosine eetiline kiisimus: kas inimesel, kellel puudub vastav
haridus ja tliksikasjalik iilevaade lapse haigusloost, on padev andma meditsiinialast nou? Ilmselt
mitte. Ometi kohtab seda grupis sageli. On keeruline eeldada, kas ollakse kursis, et oma nou
pakuvad eelkdige tavalised, meditsiinihariduseta inimesed voi mitte. Kuigi administraator on
teinud teksti B puhul iileskutse pakkuda anoniilimsele emale asjakohast ndu, on tegelikult grupi

reeglites vilja toodud jargmine:

Facebooki grupp ei sisalda professionaalset noustamist. Eesmdrk on vahetada infot ja
avardada silmaringi. Iga grupiliige vastutab ise oma viljadeldu eest, aga ei vastuta selle
eest, kui keegi tema juttu kdsitleb millegi muuna kui tavakodaniku vaba
eneseviljendusena. Selle grupi ellukutsujad ega administraatorid ei vastuta iihegi motte

ega nouande eest, mis siia kirjutatakse.

Teksti B autoril soovitatakse korduvalt poérduda homdopaadi poole. Uks kommenteerija toob
vilja, et tema lapselaps raviti homodopaatiaga epilepsiast terveks. Laps oli saanud viis aastat
epilepsia ravimeid, kuid pdrast homoopaatiat kadusid siimptomid ja arstid votsid lapselt

diagnoosi.

Kuna teksti B puhul on loo avalikustamise eesmirk (lisaks vaktsiinide ohtlikkuse toestamisele)
vaktsiinikahjustuste kahtlustamine oma lastel, pdorasin tdhelepanu sellele, kuidas see
kommenteerijatele mdjus. Kommentaaridest ilmneb, et monel puhul oli iileskutse ja lugu mojuv,

innustades inimesi oma lugusid jagama:

* llmselt olen samuti nn siisteemi ohver.Seda siis veel vene ajast,ajast mil sellest ei
radgitud.. Toestada,meenutada ei ole enam voimalik midagi (tekst B).

* Mu vanim tutar sai esimesed vaktsiinid kahe kuuselt, sai rotaviiruse ja atopiline
dermatiit, kolme kuuselt kinnitati... Vaktsiini tusistused nii harvad, jatkame rotata sama
asi kaks korda ei juhtu.. Tegime- laps minutid sustidest kaotas silmside ja kaotas oskused
umber ennast poorata, naeratada jne. Sellest paevast oli, on laps hilise arenguga,
diagnoostitud autism, adhd, hiline areng, sensoorne puue, atopiline dermatiit ja

kahtlustatud epilepsia (tekst B).
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Lisaks kaastunde avaldamisele ja empaatilistele kommentaaridele voib ka lugude jagamist
pidada afektiivse teadmise pakkumiseks. Sellega annavad lugejad mdista, et nad on kogenud
midagi sarnast, pakkudes sellega ilmselt lohutust ka autorile. Sellel on oluline téhtsus ka
anonliimses kogemusloos esitatud info kinnitamisel — see nditab, et tegemist ei ole

viljamoeldisega, vaid sarnase kogemuse osaliseks on saanud veel mitmed emad.

Lisaks emotsionaalse toe pakkumisele ja praktiliste nduannete jagamisele on kommentaariumis
roll ka infovahetamisel. Uks kommenteerija kiisib teksti A kommentaariumis, miks osadel lastel

el juhtu vaktsineerimisega midagi halba, kuid teistel lastel juhtub, saades iiheks vastuseks:

*  Korvaltoimed voivad ilmneda aasta(kiimne)id hiljem. Ka lastel voi lastelastel. Vaktsiiniga
viiakse organismi enda kaitsevoime kraad norgemaks ja jdargmine siist voib pohjustada
Jjuba tosise puude voi surma. Kunagi ei tea, mitmes siist tiletab su lapse taluvuse piiri ja
tekib tosine kahjustus voi hullem. Iga jdargmine siist ohtlikum, sest miirkide kogus
organismis suureneb.Mitte kunagi varem pole lapsed saanud nii palju siiste kui
tanapdeval pluss me saime oma vanematelt pdaranduseks ehk vihem miirke, sest vaktsiine

oli vihem jm (tekst A).

Inimene, kes on grupiga liitunud eesmérgiga leida sealt informatsiooni voimalike vaktsiinide ja
ravimite kdrvaltoimete kohta, voib ilmselt kogemuslugude ja sarnaste kommentaaride lugemise
tottu hinnata vaktsineerimisega kaasnevaid ohte kdrgemaks, kui see tegelikult on. Samuti tundub,
et paljudel grupi litkmetel on oluline oma “ekspertsust” pidevalt ndidata. Kuigi iihel osal on see
kindlasti toe ja ndu pakkumiseks, v3ib see olla ka osa miiiigi- ja turundustegevusest. Néiteks
teksti B kommentaariumis votavad sona mitmed indiviidid, kes soovitavad anoniiiimse

kogemusloo autorile ebaravimit TRS (Toxin & Contaminanant Removal System).

Erinevalt MMS-ist, mis iihiskondliku pdlu tottu sundis grupis MMS-ile kui “kolmetédhelisele”
viitama, kirjutatakse TRS-ist iisna avameelselt. Tundub, et TRS on, vdhemalt siiani, vihem
stigmatiseeritud, kuid viga sarnane oma eelkidijale. Ka TRS-i tarbijad on loonud omaette kinnise
grupi, kuhu ei pédése iga soovija, vaid eeldab vihemalt iihte tuttavat, kes juba grupis on. Teksti B

kommentaariumis on teised litkmed TRS-1 tutvustamisel védga abivalmid: nad jagavad soovitusi
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ning iiks kommenteerija lisab huvitunu oma sobralisti spetsiaalselt seepdrast, et ta pddseks TRS-1
gruppi. See voib olla nii heatahtlikkus kui ka soov toodet miitia voi reklaamida. Kuna TRS-i
miiik kiib eraisikute vahel, voivad mitmed kommenteerijad olla huvitatud toote miitimisest.
Olles varasemalt sageli mirganud iisna aktiivset toodete voi teenuste pakkumist (voi ettepanekut
arutada voimalikke ravivdoimalusi privaatsetes sonumites), siis eeldasin, et drihuvidega liikmed

on (eksplitsiitselt) agarad ka kommentaariumis, kuid seda polnud.

Kuna kommentaarides on sona votnud inimesed, kes vaktsiinivastaste veendumustega ei ndustu,
tekib vOimalus mérgata eripdrasid vaktsiinivastaste esitatud nn tdendusmaterjalide osas. Jadb
mulje, et usaldusvédrseks peetakse vaid seesugust infot, mis on vaktsiinide suhtes kriitiline.
Vaktsiinivastaseid linke ja fotosid jagatakse veendumusega, et koik on tdsi. Nii on teksti B
kommentaaridesse pandud ka vaktsiinivastases propagandas kiesoleval aastal levima hakanud

pilt lapsest, kelle kéded ja kdht on siistlaid téis. Fotol on kirjas tekst:

This is a visual of the EXACT NUMBER OF VACCINES that a ***BABY BORN IN
2019*** WILL RECEIVE. TELL ME IF YOU THINK THIS IS NORMAL??? Our
children, grandchildren & great grandchildren are being poisoned. We MUST EXPOSE
THIS. (This..., 2020)

AFP Fact Checki andmetel on tegemist hoopiski 1990. aastate diabeedi teavituskampaania

postriga, mille vaktsiinivastased oma veendumuste levitamiseks on kaaperdanud (This..., 2020).

Vaktsiinivastasust pohjendavaid kommentaare saab eristada kaheks. On kommenteerijaid, kes
pohjendavad oma hoiakut isikliku kogemusega. Kahtlus, et tegemist vodis olla
vaktsiinikahjustusega, ei pruukinud tekkida kohe, vaid isegi mitukiimmend aastat hiljem. Lisaks
viljendavad oma veendumusi kommenteerijad, kelle veendumusi on kujundanud kallutatud
informatsioon. Vaktsiinivastaseid veendumusi viljendavad kommenteerijad véidavad end
ndgevat (erinevalt vaktsineerijatest) tervikpilti ja hindavad oma analiiiisivoimet korgelt. Ometi

on probleemsed mitmed nende esitatud tdendid vaktsiinide ja ravimite kahjulikkusest, néiteks:
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*  Kui lugeda libi vaktsiinide infolehed ning uurida, kui palju seal nimetatud haigusi esineb
Eesti lastel, siis ei jdd kahtlust, et 99% (kui mitte 100%) noortest diabeetikutest,
vihihaigetest, epilepsiahaigetest, reumatoidartriidi podejatest, allergikutest jt on
vaktsiinikahjustusega lapsed. Mida rohkem vaktsiine kavasse surutakse, seda kiiremini

suureneb haigete laste osakaal. Viimase 10 aastaga on puudega noorte arv kasvanud

100% (tekst B).

Kiisimusele, kust need andmed périt on, lisab kommentaari autor:

* arvestades suurt hulka neurotoksiine, kantserogeenseid ja mutageenseid aineid, mida
vastsiindinutele esimest elupdevast sisse siistitakse, siis mis pohjust te ise kahtlustate

Eesti laste vihihaiguse, diabeedi, artriidi jm taga olevat? (tekst B).

Siit selgub, et inimene on teinud enda arvates loogilised jireldused, kuid ei arvesta seda, et
tdnapdeval on haiguste diagnoosimine tdhusam ja haigustele on véimalik saada jélile varem kui

nditeks kiimme aastat tagasi. Enda arvamusi esitatakse faktidena.

Naéhtav on kommenteerijate infoselektiivsus. Peavoolumeediat grupis ei usaldata, kuid samas
jagatakse The Guardiani artiklit teadlasest, kes suri a-hepatiidi vaktsiini jargselt (mitte tottu!).
Jadb mulje, et tervikpilt on kokku pandud teiste inimeste lugudest, enda loogikast l&htuvalt,

vaktsiinivastastelt lehekiilgedelt ja selektiivselt ka tavameediast.
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6. JARELDUS, DISKUSSIOON JA SOOVITUSED

Kéesolevas peatiikis analiilisin uurimuse tulemusi, andes samal ajal ka soovitused probleemiga
tegelemiseks. Lisaks arutlen kasutatud meetodite iile, toon vélja uurimuse eetilised aspektid ja

eneserefleksiooni.

6.1 Jireldus, diskussioon ja soovitused

Mbolema loo retoorika analiilisimisel oli oluline iimbritsev kontekst. Grupis ,,Ravimite ja
vaktsiinide kdrvaltoimed* on {isna sarnaste hoiakutega inimesed. Grupi postitusi lugedes ilmneb,
et ollakse veendunud vaktsiinide kahjulikkuses ja otsitakse tdestusi vaktsiinivastasuse

pohjendamiseks vastandudes vaktsiine toetavatele seisukohtadele.

Mbolema kogemusloo retoorikat analiiiisides selgus, et neil on mérksa suurem roll, kui lihtsalt
enda kogemuse v01 mure jagamine. Kuigi lugu vaib olla algselt kirjutatud soovist oma kogemust
jagada, lootuses saada afektiivseid ja kognitiivseid teadmisi (Oerle, Mahr ja Lievens, 2016), on
selle gruppt postitamisel administraatoril agenda: veenda kogemusloo lugejaid
vaktsiiniohtudes ja méjutada neid vaktsiinidest loobuma. Betsch, Ulshofer, Renkewitz ja
Betsch (2011) leidsid oma uurimuses, et vaktsiinitiisistuste narratiivide lugemine tOstis lugejates
tajutavat riski vaktsiinide suhtes, vdhendades omakorda vaktsineerimise kavatsusi. Kuna
anontiimseid kogemuslugusid on postitatud ka Eesti Vaktsiinikahjustusega Laste Vanemate
Uhingu veebilehele ja vaktsineerimisvastasele veebilehele vaktsineerimine.ee, vdib eeldada, et

need omavad tdhtsust vaktsiinivastaste ideede levitamisel.

Nii tekst A kui ka tekst B kasutasid kohtulikku retoorikat, mida jireldasin arvukatest
stitidistustest arstide ja vaktsiinide suhtes. Mdlemad kogemuslood hirmutasid vaktsiinitiisistuste
ja pahatahtliku meditsiinipersonaliga. Kuna molemad lood kasutasid palju umbisikulist
tegumoodi, ei olnud need suunatud ainult konkreetsetele arstidele ja meditsiiniddedele, vaid
»susteemile® iildiselt. Umbisikulise tegumoe kasutamisega said autorid hoiduda konkreetsete

inimeste siitidistamisest, siitidistades samas justkui koiki arste ja meditsiiniddesid.
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Molema loo ethos ehk jutustaja karakter oli lapsevanem, kes kahtlustab oma lapsel
vaktsiinitiisistusi. Aristoteles (1954) tdi vélja, et jutustaja karakter on véga oluline, sest see
mojutab loo usaldusvéérsust. Vaktsiinikahjustusega lapse ema vastandub anoniilimsele ja
pahatahtlikule ,,siisteemile. Mdlemas kogemusloos pandi kdige enam rohku emotsioonide
tekitamisele ehk pathosele. Emotsionaalsed lood on meeldejddvad ja mojuvad (Jiménez,
Mesoudi ja Tehrani, 2020; Betsch, Ulshofer, Renkewitz ja Betsch, 2011; Shelby ja Ernst, 2013),
seega vOib sellest jareldada, et analiilisitavad kogemuslood vdisid ka lugejatele moju avaldada.
Ernst ja Shelby (2013) toovad vilja, et vaktsiinivastased aktivistid kasutavad minimaalselt (voi
mitte lildse) teaduspohist informatsiooni ja tuginevad oma ideede levitamisel just loovestmise
meetodil, et tekitada vanemates vaktsiinidega seotud hirmu ja kahtlusi. Ka analiitisitud
kogemuslugudes oli ndha, et narratiiv ise oli olulisem, kui seal esitatud faktid ja argumendid.
Tugevate emotsioonide korral ei pruugi lugeja esmakordsel lugemisel mirgata, et loos esitatud
vaktsiiniohud on lapsevanema enda interpretatsioon, mitte tdestus voi fakt. Seda, et oluline oli
narratiiv ise, mitte faktid ja nende tdesus, ilmnes ka kommentaaridest. Kuna eksplitsiitselt
kahtlevad kommentaarid said administraatorilt (ja ka teistelt kasutajatelt) halvakspanu osaliseks,
andis see signaali, et kahtlemine ei ole grupis lubatud. Ernst ja Shelby (2013) sonul on
vaktsiinivastastel lehekiilgedel postitatud sisu tugevalt administraatorite kontrolli all, tekitades nn
kolakambri efekti. Kuigi antud juhul olid kahtlevad kommentaarid ndhtavad, olid need
kdivitanud justkui kollektiivse kaitse, millega grupilitkmed piitidsid kahtlejaid vaktsiiniohtudes
veenda. See vdis olla administraatori poolt sihilik, sest tekitas voimaluse iiheskoos selgitada, et

vaktsiinide pooldajad on rumalad ja nende mottekdigud naiivsed.

Mbolema loo loogikas ehk logoses kasutati mitmeid argumenteerimisvigu, mida lugeja ei pruugi
margata, sest emotsionaalsete detailide tottu vdivad need esmakordsel lugemisel kahe silma
vahele jddda. Samuti olid mdlema loo autorid veendunud oma lapse vaktsiinitiisistuses, kuigi
arstid seda ei kinnitanud — sarnast narratiivi analiiiisisid ka Ernst ja Shelby (2013). Autorid
kasutasid veenmiseks apelleerimist kaastundele, vddra pohjuse argumenti, tuginemist iildlevinud

arvamusele, kiirustava iildistuse argumenti ja autoriteedile apelleerivat argumenti.
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Nii kogemuslugudes, kogemuslugudele kirjutatud kommentaarides kui ka grupis ,,Ravimite ja
vaktsiinide korvaltoimed* iildiselt ilmneb negatiivne hoiak meditsiinisiisteemi ja
tervishoiutdotajate suhtes. Tekstiga A 6eldi lugejale, et ainult vaktsiinidest keeldumisest ei piisa,
sest meditsiinitodtajad on pahatahtlikud ja vaktsineerivad lapsi keelust hoolimata. Tekstiga B
oeldi lugejale, et meditsiinitootajad ei oska mérgata voi ei soovi tunnistada vaktsiinitiisistusi ja
lapsevanemad jddavad oma murega Uksi. Ldbi intuitsiooni tihtsuse rohutamise &rgitatakse
molema looga lugejaid arstide asemel enda sisetunnet usaldama ja voimaliku konflikti korral end
kehtestama. Seda saab tdolgendada kui uue vaimsuse ilmingut. Hanegraaff (1996) toi vilja, et
alternatiivsete teraapiatega piilitakse inimest tervikuna tervendada, mitte ravida lddneliku
meditsiini kombel ainult siimptomeid. Kaugenemine vdi soovitus kaugeneda tavameditsiinist ja
selle teenustest ning soovitus eelistada alternatiivmeditsiini oli mirgatav molema loo
kommentaaridest. Teksti A puhul ilmnes see soovitustes valida ohu véltimiseks kodusiinnitus.
Teksti B puhul avaldusid alternatiivsed ravivotted homdopaatia ja TRS-1 soovitustega. Kuna nii
lugudest kui ka kommentaaridest ilmnes véga selgelt usaldamatus arstide ja meditsiiniddede
vastu, oleks oluline pdorata sellele suuremat tdhelepanu. Kuna igal patsiendil ei pruugi olla
usalduslikku suhet oma arstiga voi arstiharidusega head tuttavat voi perekonnaliiget, on oluline,
et tal oleks voimalik p6orduda oma murega kiirelt ja mugavalt spetsialisti poole. Sellele toetudes
nden vajadust luua kiire ja mugav spetsialisti poole podrdumise véimalus. Kaaluda voib koneliini
loomist (sarnaselt miirgistusliinile), kuhu murelikud lapsevanemad saaksid podrduda. Kuna
kommentaaridest ilmnesid mured arstide isiklike huvide vOi ravimifirmade survestamise osas,
saaksid patsiendid kiisida anoniiiimse telefonikdnega vajalikku informatsiooni ja voimaluse
rddkida oma murest, ilma et nad peaksid kahtlustama voimalikku huvide konflikti. Lisaks pean
oluliseks rohutada, et ka arstid ja teised tervishoiutdotajad oleksid vaktsiinivastases
kommunikatsioonis osaledes taktitundelised, empaatilised ja hinnanguid véltivad. Seda jareldust
toetas kommentaaride analiitis. Kuna muretsev voi vaktsiinikahjustust kahtlustav lapsevanem
vajab kindlasti tuge, moistmist ja seletamist, pdordub ta vaktsiinivastaste (sotsiaalmeedia)
lehekiilgede ja gruppide juurde, kui ta seda oma arstilt ei saa. Kuna mitmel juhul oli
kommenteerija vaktsiinivastased veendumused tekkinud isikliku kogemuse jargselt, kinnitab see
veelgi, et usalduslik suhe arstiga on véga oluline. Kui arst on kursis lapsevanema murede ja
kahtlustega, aga ka vaktsiinivastaste seas levitava informatsiooniga, on tal kergem patsienti

moista ja temaga empaatiliselt suhelda. Kuigi ekslikult vaktsiinitiisistusteks peetavaid haigusi voi
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stimptomeid (allergia, autism) ei ole voimalik véltida, on oluline podrata lapsevanema murele ja

tdhelepanekutele piisavat tdhelepanu ja podhjendada nende voimalikke tekkepohjusi.

Kvalitatiivse sisuanaliiiisiga analiilisitud kommentaaridest selgus, et grupis on tdhtsal kohal
afektiivsete teadmiste (Oerle, Mahr ja Lievens, 2016) pakkumine. See véljendus toetavates ja
kaastunnet avaldavates kommentaarides, aga ka enda kogemuste jagamises. Lisaks pakuti nii
autorile kui ka teistele sarnases olukorras olevatele inimestele ndu ehk kognitiivseid teadmisi
(Oerle, Mahr ja Lievens, 2016). Teksti B puhul véljendus see alternatiivmeditsiini soovitamisel

(homoopaatia ja TRS), teksti B puhul soovitati sarnase olukorra véltimiseks valida kodusiinnitus.

Lisaks toetavatele kommentaaridele olid mdlemal lool ka iiksikud kahtlevad kommentaarid.
Eristasin nii eksplitsiitseid kui ka implitsiitseid kahtlejaid. Eksplitsiitsed kahtlejad said valdavalt
negatiivsete reaktsioonide osaliseks. Neid siilidistati hoolimatuses ja pahatahtlikkuses. Sarnase
tdhelepaneku tegid ka Ernst ja Shelby (2013) analiiiisides kogemuslugu ja sellele kirjutatud
kommentaare. Eksplitsiitsed kahtlejad kéivitasid kollektiivse kaitse. Oli maérgatav, et
kommenteerijad rikkusid oma kahtluste ja iileoleva hoiakuga kirjutamata kaitumisreegleid.
Teised litkmed pidasid kogemuslugudes kahtlemist kohatuks ning dige kéitumisnorm eeldas
hoopiski toetuse avaldamist. Administraatori kommentaarid andsid aimu, et vaktsiiniohtude
“toestamine” on olulisem, kui lugude usaldusvéérsuse toestamine. Arvan, et selles ilmneb grupi
»Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* iiks puudus, mida vdivad mérgata ja taunida véheste
vaktsiinikahtlustega grupiliikmed ja teised kriitilised lugejad. Enne seda, kui inimesed arvavad,
et nad on oma tde leidnud, on nad avatud igasugusele informatsioonile. Tajudes, et neile pakutav
info ei pruugi olla tdene ja administraator ei tee midagi selle nimel, et tdde vilja selgitada, voib

mojuda ebausaldusvéérselt.

Kommentaaride analiiiisist ilmnenud skeptilise meediku kommentaarist ja reaktsioonidest tema
kommentaaridele jireldan, et meditsiinitootajad peaksid vaktsiinivastases kommunikatsioonis
(isegi, kui see on enda vabast ajast) osaledes olema viga ettevaatlikud. Vaktsiinides kahtlevate
inimeste jaoks on nad eelkdige arstid ja osa ,slisteemist. Aruteludes osaledes peaksid
meditsiinitootajad olema hoolivad ja kannatlikud. Vaktsineerimisalane kommunikatsioon ei

tohiks olla pealetiikkiv ja jouline, vaid informeeriv ja ndustav. Samuti pean oluliseks poorata
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tdhelepanu tervishoiutdotajate kuvandile. Kahtlevad lapsevanemad peaksid ndgema, et arst on
inimene, mitte osa anoniilimsest ,,siisteemist®. Patsiendid peaksid tajuma, et arst tunneb muret ja
tahab teda aidata. Samuti oleks oluline tuua vilja, et ka arstid ise vaktsineerivad ennast ja oma
lapsi. Seda saaks edukalt teha loovestmise meetodiga. Vaktsiinikommunikatsioon voiks minu
arvates olla suunatud eelkdige vaktsiinides kahtlevatele inimestele, mitte vaktsiinivastaste
veendumustega inimestele. Lébipaistev, tasakaalukas ja informatiivne kommunikatsioon voiks
olla midagi, mida vaktsiinides kahtlevad inimesed voiksid hinnata. See vastanduks ka selgelt

vaktsiinivastasele kommunikatsioonile, kus tasakaalukat informatsiooni ei pakuta.

Erinevalt eksplitsiitsetest kahtlejatest olid implitsiitsed kahtlejad oma enesevéljenduses viga
ettevaatlikud. Kuna kahtluste véljendamine tekitab teistes liikmetes pahameeletormi, millele
voivad jirgneda ka isiklikud solvangud, vois see ettevaatlikkus olla pohjendatud soovist seda
viltida. Implitsiitsete kahtluste avaldumine on mark kriitilisest lugemisest, mitte kalduvusest
aktsepteerida veendumusi kinnitavat informatsiooni. Eriti markimisvairne oli see teksti B puhul,
kus mitmed kommenteerijad leidsid, et tegemist ei pruugi olla vaktsiinikahjustusega, vaid

tavapirase arenguga.

Lisaks negatiivsete hinnangute andmisega piiiiti skeptikuid kommentaarides vaktsiiniohtudes
veenda. Selleks kasutati valdavalt vaktsiinivastastel lehekiilgedel jagatud infot (nt
vaktsineerimine.ee), Youtube’i videoid vOi enda kogemusi. Sageli avaldati enda isiklikku
arvamust faktidena. Vaktsiiniohtudes veenmisel hinnati enda analiilisivdimet korgelt ja erinevalt
vaktsiinide pooldajatest arvati end ndgevat tervikpilti. Siin on ilmingud ka Krugeri-Dunningu
efektist. Krugeri-Dunningu efekt on kognitiivne korvalekalle, mille puhul inimesed on oma
teadmistes liiga enesekindlad ja hindavad enda ekspertsust {ile (Kruger ja Dunning, 1991). Sama
ndhtust on vaktsiinivastasuses uurinud ka Motta, Callaghan ja Sylvester (2018). Motta jt leidsid,
et rohkem kui kolmandik uuringus osalenutest hindas oma ekspertsust autismi pohjustes
vordvéadrsena vo1 korgemalt arstide ja teadlastega. Liigne enesekindlus oma teadmistes oli

korgeim véheste teadmistega vastajate hulgas (Motta, Callaghan ja Sylvester, 2011).

Valdavalt oli vaktsiinivastaste jagatud informatsioon selektiivne: jagati vaid sellist

informatsiooni, mis vaktsiiniohte kinnitas. Uurimustulemused liikkasid iimber Jiménez, Mesoudi
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ja Tehrani (2020) viite, et vaktsineerimisvastased kogemuslood on mdjuvad mitte motiveeritud
arutlemise, vaid emotsionaalsuse tottu. Kuigi emotsioonidel on lugude mojuvusel suur téhtsus,
oli motiveeritud arutlemisel minu hinnangul suurem roll. Jareldasin seda sellest, et peaacgu koik
eksplitsiitselt kahtlusi vidljendanud kommenteerijad olid vaktsiine pooldavad. Peaaegu koik
teised kommentaarid olid lugusid toetavad ja vaktsiiniohtudega ndustuvad. Sellest voib
jareldada, et nende jaoks oli informatsioon varasemaid teadmisi kinnitav. Motiveeritud
arutlemise ja emotsionaalsuse rollist lugude mojuvuse uurimisel oleks oluline kaasata valimisse

nii vaktsiinides kahtlejad kui ka vaktsiine toetavad inimesed.

Kommentaare analiiiisides oli mérgatav inimeste emotsionaalne reaktsioon. Kommenteerijad
viljendasid viha, kurbust ja hirmu. Paljude kommenteerijate jaoks kinnitasid kogemuslood
olemasolevaid hirme ja kahtlusi nii vaktsiinide kui ka meditsiinitéotajate suhtes. Kommentaare
analiiiisides oli ilmne, et grupis on hinnatud afektiivsete ja kognitiivsete teadmiste vahetamine,

kuid mitte tde viljaselgitamine.

6.2 Meetodikriitika, eneserefleksioon ja uurimuse eetilised aspektid

Jargnevas peatiikis toon vilja meetodikriitika, eneserefleksiooni ja kirjeldan uurimuse eetilisi
aspekte.

6.2.1 Metoodikriitika

Retoorika analiiisi puhul oli tegemist paindliku meetodiga, mis eeldas tdhelepanelikku ja
kriitilist lugemist. Valisin selle meetodi, sest sellega sai kdige paremini vastata piistitatud
uurimiskiisimusele  tekstide veenmisviiside ja eesmdrkide osas. Sarnaselt teistele
diskursusanaliiiisi tiiiipidele vOib ka retoorika analiiiisile ette heita seda, et uurimistulemused
voivad olla mojutatud uurija isiklikest hoiakutest uuritava objekti suhtes. Kuigi mina pooldan
vaktsiine, ei nde ma, et see oleks uurimuse ldbiviimisel probleeme tekitanud, kuna retoorika

analiiiisimisel soovitataksegi analiilisida tekste, millesse suhtutakse skeptiliselt.
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Kvalitatiivse sisuanaliilisi valisin kommentaaride analiilisimiseks seetottu, et sain sellega
tdhelepanu poodrata just mind huvitavatele fraasidele ja kommentaaridele, kuid samas ka margata
uusi tdhelepanuédratavaid detaile. Ka kvalitatiivse sisuanaliiiisi riskid on seotud lugeja isiklikest
hoiakutest uuritava nidhtuse voi objekti suhtes. Neid riske saaks tasakaalustada kvantitatiivse
uurimismeetodi kombineerimisega, kuid sel juhul oleks magistrit6 maht ldinud liiga suureks.
Seetottu hindan ise anoniilimsete kogemuslugude osa tugevamalt, kui kommentaaride analiiiisi.
Analiiiisi raskendas ka voimalus kommenteerijatel enda kommentaare muuta voi kustutada. Seda

oli mérgata just teksti B puhul.

6.2.2 Eneserefleksioon

Minu huvi vaktsiinivastase kommunikatsiooni vastu tekkis magistrantuuri esimese aasta
stigissemestril 2018. aasta detsembris. Novembrikuus ilmus ERR-i portaalis uudis kahest Liti
vastsiindinud lapsest, kes jieti vaktsineerimata. Uks laps suri likakdha pdhjustatud tiisistustesse,
teine laps suri ajuverejooksu, mis oli tingitud tegemata jédetud K-vitamiini siistist. Moned paevad
peale uudise avaldamist maérkasin sotsiaalmeedias postitust pealkirjaga “ERR LEVITAB
VALEUUDISEID”. Pikas tekstipostituses oli kirjas, et ERR-i reporter on tuginenud
ebausaldusvéirsele meediaallikale, millest paljud latlased pole kuulnudki. Lisaks toob postituse
autor vilja veel mitmeid vastuolulisi detaile. Kuigi tegelikult ei olnud tegemist ainult
“sopauudisega” kahtlasest uudiseportaalist, vaid seda infot oli jaganud oma lehel Léti

slinnitusmaja, piisas viitamisest kehvale portaalile, et kahe lapse surm kahtluse alla seada.

Pérast uudise ja vaktsiinivastase postituse lugemist olin veendunud, et tahan antud teemat oma
magistritoos uurida. Seega vOib delda, et uurisin vaktsiinivastast liikkumist ja vaktsiinivastaste
kommunikatsiooni peaaegu terve magistrantuuri véltel ja mitme Oppeaine raames
(strateegiapraktika, kommunikatsioon erinevate auditooriumitega, fookusgrupp,
diskursusanaliiiis). Gruppi ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* hakkasingi lugema 2018.

aasta talvel. Ma ei liittunud grupiga, vaid lugesin pisteliselt sealseid postitusi ja kommentaare.

Hakkasin teemat uurima teatud eelarvamustega. Ma tundsin, et mul on selge ettekujutus

vaktsiinivastastest inimestest. Oligi, kuid mitte péris. Otsides osalisi fookusgrupi intervjuuks,
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sain tunda enda suhtes negatiivseid hoiakuid, néiteks spekuleeriti, et minu iilidpilastod voib olla
halbade kavatsustega v0i see vOib pdddida vaktsiinidest keelduvate inimeste tagakiusamisega.
Samas sain fookusgrupi intervjuud tehes enda jaoks véiga olulise sissevaate vaktsiinikahtlustega
inimeste mottemaailma. Koik seal osalenud viikelaste emad olid avatud, sobralikud ja rédkisid

meelsasti vaktsiinivastaste hoiakute pohjustest.

Kuigi vaktsiinivastast liikumist oli huvitav uurida, oli tegelikult kogu protsess minu jaoks
emotsionaalselt vdga keeruline. Esiteks oli mulle iisna pea selge, et grupis on suur roll miiligi- ja
turundustegevusel. Mulle tundus ebaeetiline, et vastava hariduseta inimesed annavad tervisealast
nou inimestele, kes vajavad lootust ja on valmis proovima kdike, et seda leida. On margata, et
grupis on inimesi, kes voivad teenida vaktsiinivastaste ideede levitamisest kasu. Seetdttu oli
keeruline vaadata, kuidas noored emad paluvad ndu, ja niha kommentaaride pohjal, kuidas nad
otsustavad tavameditsiini umbusaldamise kasuks. Négin postitajate seas ka enda tuttavat, kes
otsustas grupi toetusel oma laps vaktsineerimata jitta. Tavameditsiini umbusaldamine ei tdhenda
ainult vaktsineerimisest keeldumist, vaid ka paljude teiste meditsiiniliste protseduuride (nt

rasedusaegne ultraheli) ohtlikuks pidamist.

Gruppi oli ka raske uurida seetdttu, et kuigi ma ei ndustu vaktsiinivastaste veendumustega, on
vOoimatu mitte noustuda lapsevanemate leina ja raskete ldbielamistega. Grupi aruteludest
kooruvad vilja vidga traagilised lood, mis on jidtnud vanemate hinge siligavad haavad.
Vaktsiinivastasus annab neile voimaluse leida niiline siiiidlane ja tunde, et neil on vdimalus

sarnaseid ohte vaktsineerimisest hoidudes valtida.

Samuti pidin endale tunnistama, et grupis jagatud info avaldas ajapikku moju ka mulle endale.
Olin umbes nidal aktiivselt postitusi lugenud ja pidin seoses eesoleva reisiga end vaktsineerima.
Veidi valutava slistekohaga oli vdga kummaline lugeda “miirgitavatest mdrtsukarstidest” ja
“inimkatsetest meie laste peal”. Olin vihemalt nidal aega viga umbusklik igasuguste tajutavate

erinevuste suhtes oma néonahal ja ka tildises enesetundes.

»Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* grupp tuli jututeemaks ka kahe tuttavaga, kes véitsid, et

grupi postituste lugemine koigutas teatud méddral nende usku vaktsiinidesse. Molemad on
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vaktsineerivad inimesed. Ma arvan, et pohjus on informatsioonis, millega inimene end grupiga
liitudes timbritseb. Kui pdevas on kiimme postitust erinevatest vandenduteooriatest, vaktsiinis
haigestuvad, on raske sellest end mitte mojutada lasta. Samas voib eeldada, et just arvukad
vandenduteooriad jm filtreerimata, kuid peavoolule vastanduv info on liialt ekstreemne laiema

auditooriumi mojutamiseks.

Samuti pidin tddema, kui tdhtis on arstiharidusega perelitkme, sobra voi usaldusviirse tuttava
olemasolu, kellelt on alati voimalik ndu ja abi paluda. Kui sellist inimest ei ole ja oma

perearstiga usalduslik suhe puudub, on paratamatu, et inimene hakkab seda otsima internetist.

6.2.3 Uurimuse eetilised aspektid

Kuna uurimus on tundlikul teemal ja grupis, kus jagatakse enda vOi oma ldhedaste
terviseandmeid, pidasin uurimiseetikat oluliseks. Enne magistritooga alustamist helistasin
Andmekaitse Inspektsiooni ja réddkisin, et ma soovin oma magistritoos uurida avalikku
vaktsineerimisega seotud Facebooki gruppi, kus inimesed jagavad oma terviseinfot. Mulle
selgitati, et kui tegemist on avaliku grupiga ja uurimuse eesmérk ei ole poliitikakujundamine, siis
el ole vaja selleks luba hankida. Pidasin oluliseks ka seda, et minu uurimus ei teeks aruteludes
osalenud inimestele liiga ja et nende privaatsus oleks kaitstud vdhemalt samaviirselt, nagu see

on Facebookis ja grupis ,,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed*.
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KOKKUVOTE

Vaktsiinivastaste hoiakute levimine nii Eestis kui ka mujal maailmas on iiha suurenev probleem,
mis on pdddinud mitmete riikide vaktsineerimisholmatuse langemise ja vaktsiinvilditavate
haiguste epideemiatega. Selleks, et tohustada kommunikatsiooni vaktsiinides kahtlevate
inimestega, on oluline pdorata rohkem tdhelepanu vaktsiinivastases kommunikatsioonis
kasutatavatele veenmisviisidele. Selleks analiilisisin kahte kogemuslugu vaktsiinivastases
Facebooki grupis nimega ,Ravimite ja vaktsiinide korvaltoimed* ja nendele kirjutatud

kommentaare.

Anoniitimsete kogemuslugude analiilisimiseks kasutasin retoorika analiilisi. Analiilisist selgus, et
kuigi lapsevanemad voisid oma lugusid jagada soovist leida voi pakkuda lohutust, kannavad
anontiimsed kogemuslood vaktsiinivastaste ideede levitamisel védga olulist eesmérki: veenda

lugejaid vaktsiinide ohtlikkuses ja siivendada usaldamatust tervishoiutdotajate suhtes.

Mbolemad analiiiisitavad kogemuslood kasutasid kohtulikku retoorikat, mis véljendus arvukates
stitidistustes meditsiinipersonali ja vaktsiinide suhtes. Samuti ilmnesid modlema loo logoses
sarnased argumenteerimisvead (apelleerimine kaastundele, apelleerimine autoriteedile, kiirustav
ildistus, vddra pohjuse argument, tuginemine {ildlevinud arvamusele), millele osutati
kommentaarides vdhe tdhelepanu. Mdlema loo puhul oli autor pannud kdige enam rdohku
pathosel, ehk lugeja emotsioonidele Modlema loo ethos ehk karakter oli sarnane — ema, kes
kahtlustab oma lapsel vaktsiinikahjustust. Lugude eesmérk oli veenda lugejat vaktsiiniohtudes ja
arstide pahatahtlikkuses voi veenda, et lapse arengu vOi meeleoluga seotud isedrasused (nt

vidhene uni ja isutus) on vaktsiinitiisistused.

Kvalitatiivse sisuanaliilisiga selgus, et grupilitkmed jagavad analiilisitavate kogemuslugude
kommentaariumis nii kognitiivseid kui ka afektiivseid teadmisi. Anoniilimsed kogemuslood
siivendasid kommenteerijates usaldamatust ja hirmu tervishoiutootajate ja vaktsiinide suhtes.
Lugudes esinenud argumenteerimisvigadele pdorasid tdhelepanu iiksikud kommenteerijad, kelle

eksplitsiitsed kahtlused said negatiivset tagasisidet.
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SUMMARY

The spread of anti-vaccination attitudes in Estonia and the rest of the world is an increasing
problem, which has led to a decrease in vaccine coverage and to epidemics of vaccine-
preventable diseases in many countries. To make communication with vaccine-hesitant people
more efficient, it is important to pay increased attention to the methods of persuasion in anti-
vaccination communication. I have accordingly analyzed two anonymous personal narratives and
their commentaries in an anti-vaccination Facebook group called "Ravimite ja vaktsiinide

korvaltoimed".

To analyze the personal narratives, I used rhetorical analysis. It was made evident in the analysis
that although parents can share their stories, hoping to find or offer comfort, personal narratives
promote an important objective in the spread of anti-vaccination ideas: they persuade readers

about the dangers of vaccines and deepen their distrust of healthcare workers.

Both personal narratives used judicial rhetorics, which was expressed through numerous
accusations toward medical personnel and vaccines. The stories' logos had several faulty modes
of argumentation (argumentum ad misericordiam; post hoc, propter hoc; argumentum ad
populum; hasty generalization; appealing to authority), to which little or no attention was paid in
the commentaries. In the case of both narratives, the authors had put the most emphasis
on pathos - the emotions of the reader. The ethos (character) of the two stories was similar,
involving a mother who suspects her child to have vaccine injury. The objective of the stories
was to persuade the reader about the dangers of vaccines and the malevolence of doctors, or to
persuade the reader that the peculiarities connected to the development of the child or to the

child's mood (for example, lack of sleep or appetite) are vaccine complications.

The qualitative content analysis made evident that members of the group share cognitive and
affective knowledge in the commentaries section of the personal narratives analyzed. The
anonymous personal narratives deepened their distrust and fear toward health care workers and
vaccines. Only a few took notice of the faults in argumentation. Their explicit doubts resulted in

negative feedback from other commentators and group administration.
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LISAD

Tekst A

Jarjekordne kurb lugu, mis 16ppes imiku surmaga. Ema soovib jddda anoniilimseks.

Miks arstid ei tunnista vaktsiinide korvalmojusid ja jitavad vanemad teadmatusse ning pigem

teevad koost6od ravimifirmadega, et tdita nende plaane ja rahakotti.

Kas toesti hakkab kaduma meie arstidel empaatiavoime?

Minu laps stindis 13.11.2004 Paide haiglas. Ta oli tdiesti terve ja sai hinded 9/9. Mul oli kaasas

ka késitsi kirjutatud vaktsiinidest keeldumise avaldus, kuna aastaid tagasi suri ka minu sugulase

laps peale 3 kuu vaktsineerimist, siis olin juba teadlik vaktsiinide kdrvalmdjudest.
Minu laps stindis, olles 200. siind selles haiglas aastal 2004.

Arst iitles enne siinnitust, et ta luges keeldumisavaldust, kuid mina peaksin keskenduma pigem

sunnitusele.

Peale silinnitust ei saanud ma perepalatit, laps voeti hommikul minu juurest éra, et teda veelkord

moodta ja iile vaadata.

Vaidlesin vastu, et kas hiljem ei saaks, et ise ka kaasa tulla. Mulle 6eldi, et mitte mingil juhul,

teie peate puhkama siinnitusest.

Vastu enda tahtmist andsin korraks lapse édra, samas tundsin, et asi on kahtlane.

Tagasi toodi viga hairitud ja rookiv laps. Kui kiisisin modtmise tulemusi, siis neid ei méletatud.

Mingi aja méddudes muutus laps vaga uimaseks. Ei drganud ka aitamise peale.
Samuti oli laps tippe tdis, mulle 6eldi, et te s6ote midagi, mis laps saab rinnapiimaga.

Ka mulle tehti vereanaliiiis, see ei tuvastanud midagi, seega rinnapiimast ta ei saanud midagi

kaasa.

76



Ohtul markasin, et lapse nahavirv oli sinakas. Piiiidsin ikka teda dratada. Hoikasin arste, teda

elustati. Kutsuti reanimobiil, kiirabiarst kiisis

kas markasin lapse kuklal verevalumit, mida ma polnud nédinud. Laps viidi Tallinna ja meie

mehega jdime maha.

Siis anti meile paberid, kus oli ka vaktsineerimistunnistus. Vaatasin imestunult, et seal on kirjas,

et tehtud on B hepatiit ja tuberkuloosi vaktsiin.

Kiisisin, kuidas nii....ma ju kirjutasin avalduse, mille peale vastati, et nende haiglas pole keegi

vaktsiinidest loobunud.

Kusjuures eelmisel pdeval oli sama vaktsiini tulemusena viidud ka 1 laps Tartu haiglasse ja teda

elustati.

Tallinna haiglas ldks laps tiiesti tursesse, tekkisid koikvoimalikud korvalndhud. Meile ei antud

mingit paranemislootust.
Sooviti juhtmete viljaliilitamiseks meie luba. Oeldi, et nii viikeseid me ei opereeri.
Kéisime iga pdev vaatamas. Konsiilium viitis, et verevalum kuklas on pohjus.

Mu laps suri mu kéte vahel 01.12 2004, kuna juhtmed eemaldati. Surma pohjuseks pandi

koljukoopa verevalum.

Huvitav, millest see kiill tingitud oli, kui enne oli lapsega koik korras hetkeni kuni ta viidi vagisi

minu juures dra ja tehti vaktsiinid.

Lahkamine ei andnud mingeid tulemusi, hiljem iitles siinnitusarst omavahel, et pohjus oli

veremiirgitus.

Jargmised lapsed on mul vaktsineerimata - terved, pole allergiat ega muid haigusi.

Meil lastevanematel ei ole mitte kuhugi voimalik poorduda. Arstid teevad mida ravimifirmad

kdsivad. Keegi ei tunnista viga.
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Tekst B

Jarjekordne kurb lugu emalt, kes soovib jddda anontiiimseks.

Palun kommentaarides mitte targutada teemal, miks lapsele vaktsiinid tildse tehti? Palun andke
asjakohast ndu parem.

Perearstid ja 0ed, kes te siin grupis loete neid lugusid, palun tuletage meelde oma arstivanne ja
motisklege ka selle iile, ega te pole oma hinge miilinud kellegile, et empaatiavdime ja ausus on
kuhugi kadunud?

Oppige tundma vaktsiinikahjustusi, tutvuge vaktsiinide infolehtedega ja teatage kdigist parast
vaktsiini tekkinud stimptomitest Ravimiametile.

Palun tehke koost66d vanematega, mitte Ravimifirmadega!

2017 November siindis mul kolmas laps poeg, kes oli tdiesti terve laps. Oleme teinud kdik
vajalikud vaktsiinid. Pdrast 3 kuu vaktsiini oli laps viga rahutu, laps nuttis mul 2 pdeva ja 66selgi
arvasin, et see on vaktsiini jirelmdju veel ja ldheb {ile. Peal 6 kuu vaktsiine avastasin, et laps
liiga loid, ei hakanud Gigel ajal roomama. Peale vaktsiini laps oli ka s66gi suhtes viga torges,
parast 9 kuu vaktsiine suunas arst taastusravile ja saime 5 korda kéia. Poiss hakkas roomama ja
1,3 aastaselt kdima. Mingi hetk mul ema iitles, et ta on muutunud teistsuguseks ja nutab palju
ning mainin éra, et paeval pole ta pohimdtteliselt maganudki. Arsti kéest uurisin, kelle jaoks see
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koik oli normaalne. Tema arvas, et see on poisi eripéra ja sinna see jdigi. Kui kevadisel visiidil
arst litles, kas ma olen tdheldanud, et laps ei taha enam pilkkontakti luua ja kui soovin, kdigu ma
Tartus stidamerahuks édra. Panin kohe aja ja saime poole aasta pérast alles ja niitid septembris
tehti Tartus vereanaliiiis ja 6eldi, et tuleb Novembri alguses haiglasse sisse tulla lisauuringute
jaoks.

Veel infoks:

Laps ei rddgi iildse

Pilkkontakt on hajevil

Sikutab kiest, kui midagi soovib

Tahab rutiini, nditeks iga hommik peab olema pudru

Ei ki potil

Raevuhood, viskab pikali, kisab

Kord kuulab, kui kutsun nimepidi, teinekord lihtsalt ei kuulegi
Pilk klaasistub keset tegevust

Eile ohtul saime haiglast lapsega vilja. Meile tehti siis MRT uuring ja vaatas psiihholoog ja
logopeedid, kes tegid erinevaid tegevusi. Vereproovist voeti kromosoomid lahti iiksipulki ja sealt
el avastatud korvalekallet ja sama ka aju uuringul, tuli vélja hoopis muu, millel voib tekkida
tulevikus midagi, aga ei pruugi. Peab jdlgima muutusi aga see ei pidanud seostuma sellega, mis
murega arsti juurde suunati. Raviarst eile tuli kokkuvottega ja iitles, et on autismi spektrihdire
kergeid jooni aga kuna muu oli korras, olen ma olukorras, kus meie jaoks ei muutu midagi,
tegevusi ja teraapiaid saab puude alusel voi lasteaeda minnes, kui kasvatajad tunnevad, et temale
vaja lisamdistmist ja personaalset lahenemist. Tugiisikut meil aga riigilt pole digust saada, ilma
diagnoosita liikkatakse sotsiaalkindlustusametis taotlus tagasi. Paluti uurida autismiliidust sarnaste
saatustega inimestelt nou, mis sellises seisus teha. Aasta pérast tuleb minna psiihhiaatri
vastuvotule poisiga ja siis vaatavad, et poleks arengus mahajddmist oluliselt ja minule méérati ka
psiihholoogi vastuvott, kuidas mul kergem ja suunasid mida teha, et ma emotsionaaslselt kokku
ei langeks. Utlesin ka haiglas, kuidas lapsele vaktsiinid mdjusid.

Mulle 6eldi haiglas, et minusuguseid saatusekaaslaseid on liiga palju juba....

Kindlasti enam me vaktsiine ei tee.

Ma nii kahetsen, et enne ei uurinud pohjalikult ja kuulasin arste ja ,,spetsialiste®.

Niiiid saan aru, miks mu laps véiksena nii rahutu oli ja ma tegin talle veel vaktsiine edasi.
Ma ei suuda uskuda, et olen oma lapse elu ise koos arstiga dra rikkunud.

Ma nii loodan, et saan abi, mis aitab mul lapse tervise taastada.

Vajan ka ise abi, tunnen, et lagunen koost. Olen koos lapsega kapseldunud rutiini.

Pole saanud oma muret kuskil enne jagada, sest keegi e1 mdista mind.
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Niiiid 2 aastaselt perearst ootab uutele vaktsiinidele.

Loomulikult helistan ja iitlen talle dra aga kuidas see kdik on voimalik,

et arstid ise ei nde seoseid ja meelega ei tunnista - tundub, et neile on meie laste tervis ja tulevik
téiesti likskoik.

80



LIHTLITSENTS

Lihtlitsents 16putdd reprodutseerimiseks ja lldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Kadri-Ann Mégi,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose

“Anoniitimsete kogemuslugude roll vaktsiinivastases kommunikatsioonis: Facebooki grupi
,Ravimite ja vaktsiinide kdrvaltoimed* analiiiis”,

mille juhendaja on Marko Uibu,

reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpacekuni
autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks
TartuUlikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile viidates teost
reprodutseerida, levitada ja {ildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja
kasutada teost drieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse 10ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Kadri-Ann Mdgi
29.04.2020

81



