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SISSEJUHATUS

Téanu interneti ja sotsiaalmeedia ning seda toetava tehnoloogia arengule elame me iiha paisuvas
inforuumis, kus hoomamatu kogus informatsiooni on meist vaid iihe ,,kliki* kaugusel. Liialdamata
voib tddeda, et muutume erinevatel teemadel iga pdevaga liha sdltuvamaks internetist leitavast

teabest.

Uhiskonna sdltuvus internetis kittesaadavast infost suureneb ning digitaalne meedia esitab
inimestele uusi véljakutseid usaldusviirse teabe leidmisel (Metzger ja Flanagin, 2013). Juba ca 10
aastat tagasi ldbi viidud uuring kinnitas, et internet on oma tervise parast mures olevate patsientide
informatsiooniallikaks number iiks (Powell, Inglis, Ronnie ja Large, 2011). Zhang, Sun ja Xie
(2015) kinnitavad, et internet on kahtlemata muutunud peamiseks allikaks terviseinfo otsimisel.
Samal seisukohal on ka Rowley, Johnson ja Sbaffi (2017), kes lisavad, et erinevate interneti
voimaluste kasutamisega enda tervisliku seisundi eest hoolitsemisel ja arendamisel muutub iiha
domineerivamaks ja olulisemaks tarbija enesejuhtimine (self~-management). Lisaks mahu kasvuga
on toimunud ka oluline sisuline muutus terviseinfo t66tlemises, mis seisneb selles, et varasemalt
peamiselt info otsimisega piirdunud tegevus on asendunud oluliselt aktiivsema teabe
kommenteerimise, edastamise ja voimendamisega kasutajate endi poolt (Zhang jt, 2015). Samas
on leitud, et internetist leitava teabe osas on kasutajate poolne kontroll vihene ja kontrolli
pohjalikkus on seotud kasutaja kogemuste ja internetis tegutsemise oskustega (Metzger ja
Flanagin, 2013). Interneti ja sotsiaalmeedia rolli kasvuga on tdusetunud ka kahtlused ja
stitidistused selles levitatava informatsiooni usaldusvairsuse kohta, mis kujutab endast toelist ohtu

meie iihiskonnale (Khan ja Idris, 2019).

Uheks osaks terviseinfost on ka toidulisandid ja vitamiinid. Kiesolevas t66s kasutatakse mdistet
toidulisandid (dietary suppliments) — toit, mille kasutamise eesmirk on tavatoitu tdiendada ja mis
on inimesele toitainete voi muude toitainelise voi fiisioloogilise toimega ainete kontsentreeritud
allikaks, nagu vitamiinid ja mineraaltoitained (Toidulisandi..., 2014). Kuna iiha rohkem inimesi
poordub tervisliku eluviisi eesmirgil voi esteetilistel pdhjustel toidulisandite poole, siis on
toidulisandite miiligist saanud iilemaailmne turg, mille kdive ulatub miljarditesse dollaritesse

(Parr, Schmidtsdorff ja Kollimer, 2017).



Vaatamata kahtlustele vabalt leitava informatsiooni kvaliteedi osas, kuuleme sageli uudiseid
inimeste kohta, kes ravivad ennast ,,dr Google* abil. Samuti levivad sagedasti meedias uudised ja
arutelud ennast ja oma lapsi MMS-i v8i muu sarnase vahendiga ravivatest isikutest. Kuigi ma ise
teaduslikult tdendamata ravimeetodeid ei usalda, olen siiski samuti aktiivne vitamiinide ja
toidulisandite tellija internetist. Tellimisele eelneb pohjalik taustauuring nii tootja kui ka tootes
leiduvate ainete ning nende modjude kohta. Seetdttu paeluvadki mind informatsiooni

usaldusvéirsuse hindamise kiisimused antud valdkonnas.

Kuigi ka toidulisanditele ja nende turustamisele on kehtestatud riiklikud ja Euroopa Liidu poolsed
nduded (Toidulisandi..., 2014), ei ole antud valdkonnas nduded ja kontroll vorreldavad niiteks
ravimite turustamisele kehtestatud riiklike ja rahvusvaheliste nduetega. Tegemist on vdhesel
maédral reguleeritud ja vaid pisteliselt kontrollitava turuga. Toidulisanditena pakutavad tooted ja
nende kohta esitatud teave on viga erinevad ning sageli ka kiisitava kvaliteediga, mis muudab
toidulisanditega kauplemise ja nende tarbimise potentsiaalselt ohtlikuks. Seetdttu on toidulisandite

soetamisel inimese enda vastutusmaér isegi suurem kui nditeks ravimite puhul.

Arvestades eespool kirjeldatud kahtlusi ja muret internetis ja sotsiaalmeedias levitatava
informatsiooni usaldusvéérsuse kohta, on igati vajalik ja oluline uurida inimeste infokaitumist
toidulisandite ja vitamiinide internetikauplustest tellimisel. Seetdttu otsitakse antud tdoga vastust
uurimisprobleemile — milliseid faktoreid tajuvad toidulisandeid internetist tellivad inimesed

olulisena tooteid tutvustava informatsiooni analiiisimisel?

Loputdd eesmérk on teada saada, millised on informatsiooni usaldusvairsuse ja kvaliteedi

hindamise pohimdtted internetist toidulisandeid tellivate inimeste puhul.

Loputdd esimeses peatiikis kirjeldatakse varasemate uuringute alusel tarbijate kditumist ja motiive
terviseteabe tarbimisel ning teabe usaldusviirsuse hindamise protsessi selle juures. Lisaks tuuakse
vélja teabe usaldusviérsust mojutada voivad tegurid ning kirjeldatakse meditsiinilise pluralismi
moju terviseinfo tarbijatele. Teises peatiikis sOnastatakse uuringu uurimiskiisimused ja
kirjeldatakse t60 metoodikat ning valimit. Kolmandas peatiikis tutvustatakse uurimiskiisimuste
kaupa struktureeritult intervjuudega kogutud andmeid. Neljandas peatiikis esitatakse 10plikud

jéreldused ja vastused uurimiskiisimustele.

Ténan oma juhendajat Marko Uibut 16put66 juhendamisel antud sisuliste ja abistavate juhiste eest,

mis aitasid oluliselt kaasa t66 fookuse seadmisele ning terviklikkuse tagamisele.



I INFORMATSIOONI TARBIMINE JA USALDUSVAARSUS NING
SEDA MOJUTAVAD TEGURID

Internetis leitava teabe usaldusvdirsust ja kvaliteeti ning informatsiooniallikaid puudutavaid
uurimusi on koostatud suurel hulgal, millest esimesed parinevad juba sajandivahetuse ajast.
Internetikeskkonna iilikiiret arengut silmas pidades on tarbijate tegevust analiiiisivate materjalide
puhul kédesolevas peatiikis eelistatud kaasaegsemaid allikaid. Samuti piiitakse keskenduda
artiklitele, mis on uurinud tavakasutajale moeldud terviseteavet ja jittes ekspert-terviseteabe

(eksperdilt-eksperdile) usaldusvéarsust analiilisinud allikad pigem tahaplaanile.

1.1 Tarbija kditumine ja motiivid terviseinfo otsimisel ning to6tlemisel

Ilmselt on vihe neid inimesi, kes saavad viita, et ei ole enne voi peale arstivisiiti trilkkkinud Google
vOi muu otsingumootori otsingureale enda siimptomeid vOi diagnoosi ning piiiidnud leida

internetist sobivaimat ravimit voi vitamiini.

Mitmed uuringud on kinnitanud, et infotarbija jaoks vdoral teemal teabe otsimine ning selle
usaldusvédrsuse hindamine on véga keeruline (Wiley, Goldman, Graesser, Sanchez, Ash ja
Hemmerich, 2009). Ka Vedder ja Wachbroit (2003) rdhutavad, et erialaseid teadmisi mitteomav
isik ei suuda tihtipeale internetist leitavaid tdendeid objektiivselt hinnata. Vottes endale keeruka
iilesande leida ja analiilisida tervisealast teavet ilma vastavat pddevust omamata, votavad info
tarbijad enda kanda suure riski (Adams, deBont ja Berg, 2006). Siiski ei takista see miljonitel
arvutikasutajatel oma tervise parandamise eesmaérgil sukeldumast erinevatesse andmebaasidesse
vOi otsingumootoritesse. Narayanan, Bullman, Rucker ja Rausch (2016) toovad vilja, et ca 50%

patsientidest peavad internetti usaldusvéarseks allikaks enda raviga seotud teabe otsimisel.

Internetist terviseinfot hankivate inimeste peamiseks motivatsiooniks on teise hinnangu voi

lisakinnituse saamine tervisealase olukorra kohta. (Powell jt, 2011) Samas tdpsustatakse, sellisel
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moel teabe hankimise eelistena ndhakse juurdepddsu lihtsust, anoniiiimsust ning informatsiooni
ammendavat hulka, samas kui teabe usaldusvéérsus ei tousetunud kasutajate poolt iildse
tahelepanuviirse teemana. Kasutajate hinnangu kohaselt piisab terviseinfo usaldusvidérsuse

hindamiseks ,,terve mdistuse* rakendamisest ning tuntud kaubamaérgi eelistamist (Powell jt, 2011).

Narayanan jt (2016) keskendusid oma veebipohises uuringus retseptiravimeid tarvitavatele
isikutele voi selle eest vastutavatele hooldajatele, tuvastades nende tegevust retseptiravimi
ohutuse/riskide kohta teabe otsimisel. Kuigi retseptiravimite ohutuse tagamiseks on kehtestatud
ranged nduded ravimi infolehele ja ravimitootjate kohustusele koikidest riskidest informeerida,
jouti uuringus jareldusele, et ligi pooled uuringus osalejatest tegid otsuse ravimi kasutamise kohta
internetist leitud teabe pdhjal. Seejuures kasutati sageli teabe otsinguks tavapdraseid
otsingumootoreid, mille poolt pakutud vastuste puhul on keeruline leida teabe korrektsuse eest
vastutavat ning 20% osalenutest kinnitasid, et enam kui iihest allikast teabe otsimine on segadust

tekitav (Naryanan jt, 2016).

Interneti otsingumootorite kasutamist enda ravimiseks uurisid Ktak, Gawinska, Samolinski ja
Raciborski (2017). Enamus uuringus osalenutest kinnitas, et kasutab sageli Google otsingut
tervisealase info otsimiseks, niditeks arsti jutust ebaselge termini selgitamiseks voi siimptomite
diagnoosimiseks. Kuigi sel korral uuriti ka milliseid interneti allikaid peavad intervjueeritavad
usaldusvédrsemaks, siis ei tdpsustatud, mille pdhjal allikat usaldusvéirseks peetakse. Siiski
maérgiti nditeks foorumite puhul ohukohana éra asjaolu, et keegi ei vastuta seal levitatava teabe

korrektsuse eest (Klak jt, 2017).

Koos sagedasema terviseinfo otsimisega on kasvanud ka kasutajate usaldus internetist leitava
terviseteabe vastu, kusjuures muuhulgas on ka sotsiaalmeediaplatvormid muutunud aina

olulisemateks vahenditeks terviseinformatsiooni tootlemisel (Dalmer, 2017).

1.2 Informatsiooni usaldusvéérsus ja selle hindamise protsess

Erinevat liiki digitaalse teabe hindamise protsessis peetakse olulisimaks teguriks tarbija tehtud
otsust info usaldusvdirsuse kohta (Rowley, Johnson ja Sbaffi, 2015). Informatsiooni

usaldusvéddrsus on peamine tegur, mille alusel inimesed otsustavad, kas ja milliseid



tervishoiualaseid ettepanekuid ning juhiseid jargida, pdorates vihemalt teoorias terviseinfo ja selle

allika usaldusvédrsuse kontrollimisele suurt réhku (Avery Johnson, 2010).

Moistet usaldusvairsus késitletakse erinevates artiklites erinevatest vaatenurkadest ja erinevaid
nimetusi ning definitsioone kasutades. 73-e inglisekeelset terviseinfo hindamist uurinud
teadusartiklit analiiisinud uuringus on vélja toodud erinevate autorite definitsioone ja arusaamu
informatsiooni usaldusvéirsuse kohta, loetledes mdisteid nagu: usaldusviirsus (credibility),
toepdrasus (truthfulness), usutavus (believability), kvaliteet (quality), teabe usaldamine (trust) jms
(Sbaffi ja Rowley, 2017). Zhangi jt (2015) kinnitusel kasutavad uuringute autorid mdisteid
informatsiooni usaldusvddrsus ja —kvaliteet sageli siinoniiiimidena. Nende hindamise

kriteeriumide osas puudub aga liksmeel (Zhang jt, 2015).

Soovimata keskenduda liigselt informatsiooni usaldusvdirsuse definitsioonile ja erinevatele
kasutatavatel terminitele, ei vorrelda erinevaid vaatenurki kdesolevas to0s siivitsi. Seda enam, et
ithest rahvusvaheliselt kokku lepitud definitsiooni ei ole fikseeritud (Freeman ja Spyridakis, 2014;
Zhang jt, 2015; Rowley jt, 2015). Siiski peab selguse huvides tdpsustama, mida informatsiooni

usaldusviéirsuse all késitletakse.

Usaldus ja usaldusvdirsus iildisemalt on baasalused, millel tuginevad koéik suhted (Warner-
Sgderholmjt, 2018), seetdttu voib informatsiooni ja selle allikate usaldamist pidada digitaalse
suhtlusvorgustiku tiheks nurgakiviks. Usaldusvédédrne info voi selle puudumine mingivad eriti

olulist rolli kriisiolukordades, olles tiheks teguriks kriisi lahenemises indiviidi jaoks (Kang, 2020).

Usaldusvaarsus pohineb eeldusel, et informatsioon on tipne ja seda saab usaldada (Joseph, 2008).
Seejuures on oluline vahet teha mdistetel informatsiooni tépsus ja usaldusvairsus. Informatsiooni
tapsus viljendub teabe vastavuses tegelikule olukorrale, samas kui usaldusvddrsus niitab
toendosust, et info vastab tdele (Koops, 2004). Ka Vedder ja Wachbroit (2003) rohutavad, et
usaldusvddrne informatsioon ei tdhenda automaatselt selle korrektsust, vaid tegemist on

konkreetse tarbija jaoks pohjendatud ja usutava teabega.

Warner-Sgderholm jt (2018: 304-305) leiavad, et usaldus laiemalt, aga ka informatsiooni

usaldamine tugineb viiel sambal:

e heatahtlikkus — kui info tarbija tunnetab, et teabe jagaja hoolib teiste kdekdigust ja soovib neile
head, kasvab sellega ka tarbija usaldus informatsiooni vastu;

e ausameelsus — sarnaste eetiliste pohimdtete jagamine tostab usaldusvéérsust.



e kompetents — informatsiooni usaldamise eelduseks on veendumus, et info jagaja-viljendaja on
antud valdkonnas pédev;

e identifitseerimine — usalduse seisukohalt on olulised nii vastaspoole identifitseerimine, ehk
tema tundmine kui ka enda identifitseerimine mingi grupi liikkmena (sotsiaalne
identifitseerimine);

e ecmpaatia — voime, vOi vihemalt selle ndiline viljendamine, tunda muret ja hoolt enama kui

ainult isiklike probleemide pirast, on oluliseks komponendiks usalduse tekkimisel.

Loetletud emotsioonid ja veendumused méngivad pohirolli info usaldusviirsuse hindamisel
indiviidi poolt. Isiklike veendumuste ja pohimotete alusel hindab iga inimene keskkonnas levivat
teavet ja teeb selle pohjal ka otsuse seda usaldada ning jagada, muutudes sellega osaks

infostisteemist (Khan ja Idris, 2019).
Adamsi jt (2006) kohaselt pdhineb digitaalse informatsiooni usaldusvairsus kolmel aspektil:

e veebilehe voi dpi tehnilised komponendid;
e informatsiooni sisu;

e celdatav Ioppkasutaja kditumine.

Ka Kirde-Inglismaal 1dbi viidud longituuduuringus, milles jélgiti naiste kditumist terviseinfo
otsimisel, jouti sarnasele jéreldusele, et peamised faktorid, mille alusel tarbijad usaldusviérsuse

otsuse teevad, vOib jagada kaheks (Sillence, Briggs, Harris ja Fishwick, 2007):

e disainiga seotud tegurid nagu navigeeritavus, selge viljanigemine jms;

e sisuga seotud tegurid nagu informatiivsus, selge ja lihtne keelekasutus jms.

Informatsiooni sisu ja tehnilise poole eristamist usaldusviédrsuse hinnangu kujunemisel toovad
vilja ka Zhang jt (2015), kes omakorda jagavad sisu (content) aspekti kaheks: aines (substance)
ja vorm (formality). Sarnaselt Adamsi jt (2006) jaotusele rohutavad Zhang jt (2015) tarbijast
tulenevate tegurite, nagu kultuuriline taust, sotsiaalne sobilikkus jms olulisusele teabe

usaldusvéirsuse hindamisel.



Leidub ka uuringuid, mis loetlevad teabe usaldusvédrsuse hindamise kriteeriume detailsemalt.
Rowley jt (2015) leiavad, et teabe usaldusviérsuse hindamise protsess on kompleksne tegevus,
mis koosneb paljudest erinevatest teguritest. Protsessi uurimiseks grupeeriti tegurid nn TOHI

(Trust in Online Health Information) skaalal jargmiselt (Rowley jt, 2015):

e veebilehe ja allika brénd;
e sisu tépsus ja korrektsus;
e usutavus ja objektiivsus;
e kasutamislihtsus;

e soovitused ja suunajad;

e stiil ja struktureeritus;

o kasulikkus ja kasutatavus;

e kontrollitavus.

Dalmer (2017) loetleb aga usaldusviirsuse hindamisel olulisemate aspektidena jargmisi:

teabe téielikkus;

e selge orienteerumine teabes, kasutamislihtsus;

e autori taust;

e sarnasus varasema teabega;

e korrektne vormistus ja viitamised;

e teaduslikud allikad;

e teabe jagamise keskkonna reputatsioon ja seda toimetavate ekspertide padevus;

e kvaliteedimirgis.

Nagu eelnevast néha, on teabe usaldusvéérsuse hindamise uurimisel lahtutud erinevatest teguritest,
mis kiill vihemalt osaliselt kattuvad voi on sarnaselt tdlgendatavad. To6 struktureerituse ja selguse
huvides votan nii edasise teoreetilise kdsitluse kui ka empiirilise osa ettevalmistuse aluseks
Adamsi jt (2006) jaotuse teabe usaldusvéirsuse hindamise aspektidest — veebilehe keskkond, teabe
sisu ja tarbija kditumise eriparad — mille alla piiiian paigutada ka teiste autorite poolt vilja toodud

konkreetsemad tegurid.



1.3Keskkond, sisu ja tarbija identiteet usaldusvaarsuse hindamise teguritena

Eelnevast selgub, et vihemalt teoreetiliselt on teabe usaldusvéirsuse hindamine keeruline, kuid
oluline tegevus, mille uurimisele on tihelepanu pdoranud paljud autorid. Jargnevalt keskendun

uurimustele, mis analiiiisisid konkreetsete tarbijate tegevust info usaldusvéirsuse hindamisel.

1.3.1 Informatsiooni to6tlemise keskkond

Veebilehe kasutatavust ja muid keskkonnast ldhtuvaid kriteeriume peetakse terviseteabe
usaldusvédrsuse hindamisel olulisteks kriteeriumiteks (Kelton, Fleischmann ja Wallace, 2008).
Mitmed uuringud toovad olulistena vilja erinevaid info keskkonda puudutavaid tegureid. Dalmer
(2017) leiab, et olulisemateks teguriteks on veebilehe reputatsioon, toimetajate piddevus ja
kvaliteedimérgis. Sarnaste tegurite olulisust rohutavad ka Zhang jt (2015), kirjeldades veebilehe
populaarsust, autorsust ja kolmanda osapoole akrediteeringut. Informatsiooni autorsuse olulisust
kinnitas ka Avery Johnsoni (2010) poolt I4bi viidud uuring, mille kohaselt usaldatakse esmajoones
meditsiinitotajate ja teadlaste poolt avaldatud teavet, kdige vahem usaldusviirseks peetakse aga
erasektori esindajate toodetud teavet. Autori usaldusvédidrsuse hindamisel peetakse kdige
olulisemateks teguriteks autori ekspertiisi ja teadmisi ning viidete labipaistvust (Avery Johnson,
2010).Seejuures tuleb dra mérkida, et monel juhul on teabe autorsust peetud pigem info sisu

hindamise parameetriks, kuid enamasti vaadeldakse seda siiski keskkonna aspektina.

Kuigi Cunningham ja Johnson (2017) ei kinnita iildiselt veebilehe disaini olulisust usaldusviérsuse
hindamise kriteeriumina, siis toodi eraldi esile, et néditeks reklaamide kasutamine veebilehel, mis
viitab kasu teenimise eesmairkidele, tekitas kasutajais kahtluse kas veebilehe haldaja eesmérk on
ikka adekvaatse terviseinfo jagamine voi hoopis kasumi teenimine ja milleks on ta selle nimel
valmis. Uuritavad, kelle puhul veebilehe vilimus ja kasutatavus ei olnud teguriks info
usaldusvéirsuse hindamisel, kinnitasid siiski, et ebameeldiv ja —selge veebileht ei kutsu ennast
lihtsalt kasutama ja nad pigem vilistavad sellise allika terviseinfo otsimise kohana, sdltumata
sellelt leitava teabe kvaliteedist (Cunningham ja Johnson, 2017). Veebilehte tditvad reklaamid toid
negatiivse mdjuga teguritena vidlja ka Sbaffi ja Rowley (2017), rohutades usaldusviirsuse
hindamise seisukohalt positiivse kuvandi kdige olulisema tehnilise osana just veebilehe disaini

lihtsust ja selgust.
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Dalmeri (2017) hinnangul keskenduvad suurem osa terviseinfo usaldusvéérsust puudutavaid
uurimusi nn klassikalistele veebilehtedele ning vihem on poodratud tédhelepanu sotsiaalmeediale.
Tema kinnitusel sotsiaalmeedia terviseinfo allikana suurendab 1dppkasutajate poolt loodava,
mitte-ekspert teabe levikut. Samas on sotsiaalmeedias leitav terviseinfo tavakasutajale tihtipeale
otsekohesem, isikustatud ja lihtsamini mdistetavam, vorreldes ametliku terviseteabega
meditsiiniasutuse kodulehelt vims allikast (Dalmer, 2017). Kuigi sotsiaalmeediast leitav terviseinfo
on enamasti tarbija jaoks lihtsamini moistetav ja jilgitav, kaasneb sellega suurem omavastutus
teabe hindamisel ja erisuste analiiiisimisel, vottis autor lithidalt positiivse ja negatiivse kiilje

kokku.

Kui skeptilisus sotsiaalmeedias leitava terviseteabe osas on kergesti mdistetav, siis Peterson,
Chou, Kelley ja Hesse (2020) vididavad, et ka riiklike tervishoiu- ja meditsiiniasutuste poolt
kasutatavatel veebilehtedel jagatava terviseinfo vastu kinnitasid korget usaldust alla poole
uuritavatest. Sama suur, ca 40%, oli nende osakaal, kes pidasid usaldusvéirseks valitsusviliseid
terviseorganisatsioone. Uuemate tervishoiualaste lahenduste puhul voib iiheks usaldamatuse
pohjuseks olla tarbija eeldus, et riiklikel tervishoiuasutustel ei ole veel piisavalt padevaid teadmisi
usaldusvédrse teabe jagamiseks (Peterson jt, 2020). Arvestades riigiaparatuuri biirokraatiat ja
menetlusprotseduure ning vastutust enne teabe jagamist selle ohutuses veenduda, voib sellist
eeldust ka teataval médral argumenteerituks pidada .LaValley, Kiviniemi ja Gage-Bouchard
(2016) tipsustavad veel, et % ameeriklastest kasutab terviseinfo otsimiseks kommerts veebilehti,
milledest paljude puhul ei ole lehe iilalpidamise ja teabe jagamise pdhieesmirgiks terviseteabe

turvaline jagamine vaid pigem majanduslik kasum.

Terviseinfo usaldusvédédrsuse hindamiseks loodud kriteeriumid ja tehnilised abivahendid on
kasutamist leidnud véheste, peamiselt tervishoiu valdkonna ja teadustdoga seotud isikute hulgas
(Diviani, van denPutte, Giani ja van Weert, 2015).Teabe kvaliteedi hindamise instrumente on
erinevad autorid vélja tootanud kiimneid, isegi sadu. Alustades kvaliteedimérgisest ja 1opetades
kvaliteedireitingute loomisega. Vaatamata instrumentide valiku rohkusele, ei ole suurt edu nende
rakendamisel saavutatud (Zhangjt, 2015). Instrumentide ja definitsioonide rohkus voib siin

vastupidiselt olla pohjuseks, miks need ei ole laias kasutuses rakendust leidnud.

Ka Adamsi jt (2006) kinnitusel on patsiendid skeptilisemad meditsiinivaldkonnas
usaldusvédrsema teabe leidmiseks vilja todtatud téovahendite osas, kui teabe osas, mis neil
onnestub enda teadmiste ja harjumuste abil leida. Enda tervisliku seisundi kohta infot otsima

asuvatest isikutest 77% alustavad tegevust Google keskkonnas (Klak jt, 2017).
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Mairkimisvdirne on ka asjaolu, et paljud patsiendid peavad info usaldusvéérsuse kriteeriumiteks
niiteks lehekiiljel kasutatud virvitoone voi otsimise mugavust (Adams jt, 2006). Aydin ja Aydin
(2020) aga kinnitavad, et informatsiooni usaldusvéérsus ja kasutatavus patsiendi jaoks soltuvad
muuhulgas animatsioonide osakaalust Oppevideotes, mis viidetavalt teeb info omandamise

lihtsamaks.

1.3.2 Informatsioon ja selle kvaliteet

Uheks internetist leitava terviseinfo tipsuse ja kvaliteedi kiisitavuse pdhjuseks on asjaolu, et seda
voivad sinna iiles laadida ja jagada sisuliselt kdik, sdltumata tema paddevusest ja motiividest
(Diviani jt, 2015). Seetdttu ei tohiks iikski tarbija suhtuda iikskoikselt terviseinfo sisu
usaldusvédrsuse hindamisse. Informatsiooni sisu poolest on selle usaldusvédrsuse hindamise
olulisemateks kriteeriumiteks tdenduslikkus, loogilisus ja teemakohasus (Vedder ja Wachbroit,
2003). Erinevad uuringud on nididanud, et informatsiooniallikate usaldusvddrsuse puhul
keskendutakse kahele peamisele faktorile — allikate paljusus ning kvaliteet (Wiley jt, 2009).
Suurbritannia tudengite jaoks olid terviseinfo hindamisel selle sisu usaldusvéérsust mojutavatest
teguritest olulisimad selle usutavus ja objektiivsus, millele jargnesid sisu tipsus ja korrektsus ning
struktureeritus (Rowley jt, 2015). Samuti Suurbritannias lidbiviidud uuring tarbija soo kui
terviseinfo otsimise ja hindamise protsessi mdjutava teguri kohta kinnitas, et sisust 1dhtudes
pooratakse esmajoones tidhelepanu info usutavusele ja kasutuslihtsusele (Rowley jt, 2017). Lisaks
selgus samast uuringust, et kui naistele on kolmandaks oluliseks teguriks teabe loetavus, siis
meeste jaoks omas hinnangu andmisel suuremat kaalu teabe vastavus varasematele teadmistele.
Noorte tdiskasvanute jaoks on digitaalse teabe sisu usaldusvédérsuse hindamise olulisemateks
kriteeriumiteks teabe ajakohasus, identifitseeritavus, kinnitus teistest allikatest, faktide ja
arvamuste eristatavus ning autorsus, leiavad Hargittai, Fullerton, Menchen-Trevino ja Yates

Thomas (2010).

Veel iihe vordlusmaterjali digitaalse terviseteabe sisu usaldusvédrsuse tegurite prioriteetsuse
méiidramiseks pakuvad vilja Sbaffi ja Rowley (2017), kelle t66 seadis esikohale autori tuntuse ja
teabe objektiivsuse ning toi teiselt poolt usaldusvéirsuse langust pohjustavate teguritena vilja
teabe irrelevantsuse ja sobimatuse konteksti. Zhang jt (2015) aga peavad olulisimateks aspektideks

teabe tdpsust ja tdielikkust.
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Kuigi esineb teatavaid kattuvusi ja terminite sisu siigavamalt analiiiisides voib selguda, et erinevate
mdistete all on autorid silmas pidanud sama vOi sarnast tegurit, saab erinevate autorite
seisukohtasid vorreldes véita, et terviseteabe sisu usaldusvéirsuse aspektide hulgast ei tule esile

iihte-kahte selget dominanti.

1.3.3 Tarbija ja tema tervisealane kirjaoskus

Kui mitmed autorid viitavad informatsiooni usaldusviirsuse puhul selle kvaliteedile ja tipsusele,
kui koige olulisematele teguritele, siis Freeman ja Spyridakis (2004) rohutavad hoopis tarbija
arvamust, kui otsustavat tegurit informatsiooni usaldusvéérsuse hindamisel. Ka Zhang jt (2015)
toetavad seda seisukohta, viites, et tarbija enda véédrtushinnangud méngivad olulist rolli terviseinfo

usaldusvédrsuse hindamise protsessis.

Tarbijate oskused ja voimalused kvaliteetse terviseinfo leidmiseks on iiks kahest olulisemast
tegurist teabe usaldusvéérsuse hindamisel (Diviani jt, 2015). Samad autorid toonitavad veel, et
nende oskuste puudumine koostdds internetis leitava suure hulga kontrollimata terviseteabega
voivadki viia selleni, et tarbija ldhtub tervisealase otsuse tegemisel védrast vOi mittetdielikust

teabest.

Terviseteabe tarbija péddevust teabe tOGtlemisel on defineeritud tervisealase kirjaoskusena.
Nutbeam'i (2000) sdnastuse kohaselt on tervisealane kirjaoskus kognitiivne ja sotsiaalne
kvalifikatsioon, mis médratleb tarbija motivatsiooni ja voime teavet koguda, sellest aru saada ja

seda kasutada viisil, mis edendab ja séilitab tema tervist.

Diviani jt (2015), kes on juhtinud tdhelepanu sellele, et varasemates teadusuuringutes ei ole
tarbijate tervisealast kirjaoskust piisavalt uuritud, toovad vilja otsese seose tarbija tervisealase
kirjaoskuse ja teabe usaldamise vahel. Nimelt kipuvad korgema tervisealase kirjaoskusega tarbijad
internetist leitavat teavet ka rohkem usaldama, samas kui madalama tervisealase kirjaoskusega
tarbija kahtleb ka riiklikes terviseinfo veebilehtedes, eelistades usaldusvédrsuse kriteeriumitena
niiteks otsingutulemuse positsiooni voi teavet illustreeriva pildi kvaliteeti (Diviani jt, 2015). Ka
Peterson jt (2020) ndustuvad, et suurem ebakindlus terviseteabe otsimisel ja vordlemisel on iiheks
teguriks miks tarbija suhtub teabe usaldusvdirsusesse suurema kahtlusega, rhutades lisaks, et

kasutaja usaldus infoallika vastu vdib konteksti pShiselt suurel médral erineda.
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Adams jt (2006) kritiseerivad, et digitaalse teabe tarbijad podravad vihesel mddral tihelepanu
otsimisprotsessi voi infoallikate usaldusvéérsusele ning keskenduvad peamiselt 1dpphinnangule —
kas otsinguprotsessi kiigus saadud erinevate hinnangute ja arvamuste pohjal konstrueeritud vastus
tundub usaldusvddrne. Kusjuures maiidravat rolli usaldusvairsuse hindamisel kujutab endast
asjaolu, kas saadud teave kinnitab tarbija ettekujutust ja eelarvamusi (Adams jt, 2006). Sarnasele
jéreldusele joudsid Aydin ja Aydin (2020), véites, et objektiivse hindamise ja analiilisimise asemel
keskendusid patsiendid otsingutulemustele, mis piirdusid ravimeetodina ainult neid huvitava

dieediga, jéttes kdrvale muud vdimalikud protseduurid.

Veel iihe olulise tegurina saab usaldusvéérsuse hindamise puhul vélja tuua tarbija enda poolt
eelnevalt informatsioonile ja selle allikatele seatud kriteeriumid (Adams jt, 2006). Néiteks kui
rohkem sotsiaalmeediat tarbivad noored hindavad sotsiaalmeedia platvorme usaldusviirsena
(Warner-Sgderholm jt, 2018), siis teadustoodeks materjali koguvad tudengid peavad
usaldusvédrseks peamiselt teadusajakirjades avaldatud eelretsenseeritud artikleid (Wiley jt, 2009).
See aga ei tdhenda automaatselt, et usaldusvdidrsemaid allikaid eelistavad isikud oleksid
informatsiooni leviku protsessi osana usaldusvdidrsemad. Naiiteks tdi Singapuris 14bi viidud
uurimus vilja, et ca 60% tilikooli tudengitest on olnud osalisteks valeinformatsiooni levitamises
(Chen, Sin, Theng ja Lee, 2015). Siiski kinnitavad Wiley jt (2009), et infoallikatesse kriitilisemalt
suhtuvad tarbijad suudavad paremini ja objektiivsemalt hinnata informatsiooni kvaliteeti ning

usaldusvéirsust.

Dalmer (2017) on vilja toonud, et informatsiooni usaldusvédédrsuse hindamisel on
sotsiaalmeediakeskkondade puhul oluliseks aspektiks ka kasutaja suhtumine ja usaldus teiste sama
keskkonna kasutajate vastu, mis tdhendab, et informatsiooni usaldusvdirsuse hindamisest
olulisemaks osutub teise kasutaja usaldusviirsuse hindamine. Ka Cunningham ja Johnson (2017)
leiavad, et teabe usaldusvéérsuse tekkimisel méingib olulist rolli see, kui tarbija tajub, et kellegi
arvamused kattuvad tema omadega. Sellisel juhul muutub see keegi automaatselt ka
usaldusvéidrsemaks (Cunningham ja Johnson, 2017). Vastupidisele jéreldusele joudsid aga Rowley
jt (2015), kelle uuringus osalenud dppurid kinnitasid, et teiste Opilaste voi sotsiaalmeedia grupi

litkkmete soovitusi ei peeta viga oluliseks teguriks usalduse tekkimisel.

Veel voib iihe tarbija usalduse olulise tegurina esile tuua tema tegevuse ajalise modte mone
veebilehe voi allika rakendamisel. See tdhendab seda, et kui tarbija on kasutanud iihte ja sama

veebilehte pikaajaliselt, kasvab tema usaldus sellel jagatava teabe kohta (Sillence jt, 2007).
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1.3.4 Tarbija eelistused meditsiinilise pluralismi kontekstis

Uha enam pddrdutakse tervisealastes kiisimustes tdenduspdhise (tava)meditsiini kdrval ka tiiend-
ja alternatiivmeditsiini (TAM) allikate ning meetodite poole (Lubi, Uibu ja Koppel, 2018). Selline
erinevate meditsiiniliste voimaluste rakendamine, ehk meditsiiniline pluralism (Cant ja Charma,
2002) hakkas ldéne tihiskonnas suuremat kolapinda leidma eelmise sajandi 80-ndatel (Wahlberg,

2007).

Kuigi moisted erinevad vdhesel miiral, ei olda meditsiinilise pluralismi defineerimisel piris
iiksmeelel. Kuna meditsiinilise pluralismi mdiste kui selline ei ole antud t66 raames prioriteetse
tadhendusega, lahtun konteksti mdistmiseks Wade, Chao, Kronenberg, Cushman ja Kalmuss (2008)
lihtsakoelisest definitsioonist, mille kohaselt tdhendab meditsiiniline pluralism rohkem kui iihe
meditsiinislisteemi kasutamist voi teaduspohise meditsiini ja TAM-i iiheaegset rakendamist. TAM
omakorda jaguneb tdiendmeditsiiniks, mis tdiendab tavameditsiini ja alternatiivmeditsiiniks, mida
nihakse tdenduspohist meditsiini asendavana (National..., i.a). TAM koosneb véga erinevatest
tegevusaladest ja toodetest, nagu niiteks homdopaatia, aroomiravi, ndelravi, massaazhid,

ravimeditsiin, aga ka néiteks religioossed palved jms (Wahlberg, 2007).

Alternatiivmeditsiini mdiste on juba nime poolest vastanduv. Seetdttu ei ole {illatav, et
meditsiinilise pluralismiga kaasnevaks suurimaks ohukohaks on erinevate tdekspidamiste
esindajate vastandumine, kus mitmekiilgse 1dhenemise tunnustamise asemel kapseldutakse ja enda
veendumustest erinevat 1&henemist ndhakse ainult negatiivsest kiiljest (Tilburt jt, 2017). Samas ei
tdhenda see absoluutset vastasseisu tdenduspohise meditsiiniga. USA naiste seas 1dbi viidud
uuringu kohaselt usaldasid 67% neist nii tavameditsiini kui ka TAM-i meetodeid, mainides enim
rakendust leidva TAM-i meetmena toidulisandite tarvitamist (Wade jt, 2008). Ka Eestis on

alternatiivmeditsiini tarbimine iiha enam toetust leidmas (Lubi jt, 2018).

TAM-i poole p6drdumise peamiste pdhjustena saab vilja tuua isiklikud veendumused ja sdprade-
sugulaste mojutused (Wade jt, 2008). Lubi jt (2018) toovad peamiste pdhjustena vilja probleemid
meditsiinitootajatest aru saamisel, arstivisiidi ajalise piirangu, arstilt saadava teabe ebapiisavuse
ja muudest allikatest teabe saamise suurema operatiivsuse. Kuigi TAM-i poole podrdutakse ka
konkreetse haiguse raviks voimaluste leidmiseks siis iilekaalukalt on peamiseks eesmérgiks siiski

tervena piisimine ja iildise tervisliku seisundi sdilitamine (Wade jt, 2008).

15



Meditsiinilist pluralismi praktiseerivaid inimesi iseloomustab korgem haritus ja keskmisest
aktiivsem tdhelepanu podramine enda tervisele, mille liheks pdhjuseks voivad olla probleemid
tervisega (Wade jt, 2008; Uibu, 2017). Samuti mangivad meditsiinilise pluralismi seisukohtade
tekkimisel olulist rolli tarbija kultuurilised ja ajaloolised tdekspidamised ning piirkondlikud

rahvameditsiini vadrtushinnangud (Thompson ja Troester, 2002; Tilburt, 2007; Raffaeta, 2013).

TAM-i osakaalu kasvuga kasvab ka vajadus terviseinfo jirele, mida iiha enam hakatakse otsima

alternatiivmeditsiini praktiseerijatelt (Lubi jt, 2018).

Terviseinfo usaldusviirsuse hindamise seisukohalt on oluline rohutada, et tarbija veendumused
kellegi ekspertiisis sdltuvad tema eelistustest meditsiinisiisteemis. Alternatiivmeditsiini avatumalt
suhtuvate isikute jaoks on vastava valdkonna spetsialistid ka korgema usaldusvédirsusega

eksperdid. Seega kaasneb meditsiinilise pluralismiga ka ekspertiisi pluralism. (Stevenson jt, 2003)
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II UURIMISKUSIMUSED, MEETOD JA VALIM

Kuigi terviseinfo internetist otsimise kohta voib leida suurel hulgal erinevaid teadustoid, jadb
domineerivana silma vdimalikult suurt tildistust pakkuv kvantitatiivne ldhenemine (Freeman ja
Spyridakis, 2004; Avery Johnson, 2010; Diviani jt, 2015; Zhang jt, 2015; LaValley jt, 2016;
Narayanan jt, 2016; Dalmer, 2017; Sbafti ja Rowley, 2017; Warner-Sederholm jt, 2018; Khan ja
Idris, 2019; Peterson jt, 2020). Kui aga on valitud kvalitatiivne uurimisviis, ei ole kasutajate poolse
kogemuse analiitisimisel pddratud suurt rdhku informatsiooni usaldusvéirsuse hindamisele, vaid
on uuritud pigem motivatsiooni ja otsingu meetodeid (Adams, 2006; Hargittai jt, 2010; Powell jt,
2011; Klak jt, 2017). Ka ise kvalitatiivse uuringu 1dbi viinud Rowley jt (2015) rShutab
kvalitatiivsete uurimisviiside rakendamise olulisust informatsiooni usaldusvéérsuse uuringutes, et

stivitsi uurida tarbijate usaldusviérsuse hinnangu tekkeprotsesse.

Seetdttu tugineb uurimus kvalitatiivsele uurimismeetodile, kui sobilikule viisile uurimiseesmérgi
saavutamiseks, et tuvastada kasutajate endi sdnade abil informatsiooni usaldusviirsuse

kriteeriumid. Uuringu raames piilian saada vastused jairgmistele uurimiskiisimustele:

1. Millistele informatsiooniallikatele tuginevad internetist toidulisandeid tellivad inimesed
toidulisandeid valides?
2. Milliseid tegureid toidulisandite kohta kidiva informatsiooni usaldusvdirsuse hindamiseks

uuritavad vélja toovad?

Uuringu jaoks kogusin empiirilist materjali kombineeritud meetodil, mis koosnes
poolstruktureeritud  standardiseerimata intervjuust ja  think-aloud tiipi  vaatlusest.
Poolstruktureeritud intervjuu vdimaldab selle kdigus kohandada ja tdiendada kiisimusi, millega
jouda t60 seisukohalt oluliste teemadeni voimalikult siivitsi (Lepik jt, 2014). Intervjuu kavas (lisa
1) valmistasin lisaks kiisimustele marksonadena ette teabe usaldusviérsuse hindamist mojutada
voivad tegurid, mille abil sain vajadusel intervjueeritavaid suunata. Peale intervjuu 1dppu esitlesin
intervjueeritavatele kahest allikast pirit erinevaid soovitusi jagavat teavet iihe toidulisandi
tarbimise kohta, misjirel palusin neil oma sdnadega analiilisida esitatud teavet ja kirjeldada

mdtlemisprotsessi, mille tulemusena hindavad nad esitatud teabe usaldusvddrsust voi selle
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puudumist. Seejdrel esitasin intervjueeritavatele sarnaseks motlemisprotsessi kirjeldamiseks
jarjestikku kolm erinevat veebilehte juhuslikult valitud toodetega. Veebilehed valisin selliselt, et
esindatud oleksid nii tdenduslikul meditsiinil pdhinev (apteegi koduleht), alternatiivmeditsiini
propageeriv (Latene.ee) kui ka peamiselt tdiendmeditsiini suunitlusega veebileht (iHerb
ostukeskkond). Iga veebilehe ja sellel esitatava terviseinfo kohta palusin intervjueeritavatel vilja
tuua tihelepanekud ja tegurid, mis mdjutavad neid konkreetset toodet usaldama ning vajadusel
soetamise l0ppotsust tegema. Selline think-aloud meetodi rakendamine vdimaldab tiiendavalt
koguda teavet tegurite kohta, mis intervjueeritava jaoks teabe usaldusvdédrsust mojutavad, kuid

mida intervjuu kiisimustes ei ole uuritud (Van Someren, Barnard ja Sandberg, 1994: 8-9).

Intervjuud viisin 2021. a maértsis kahe néddala jooksul 1dbi videokdnede kaudu. Intervjuud
salvestasin ja seejérel transkribeerisin. Kogutud andmete kvalitatiivseks sisuanaliiiisiks rakendasin
kodeerimist, mis aitab kogutud teavet siivitsi mdista ning tuvastada sellest ka latentne osa.
(Kalmus, Masso ja Linno, 2015). Kodeerimisel koostasin kooditabelid vastavalt
uurimiskiisimustele. Informatsiooniallikate struktureerimise koodid tuletasin intervjueeritavate
vastustest (lisa 2). Teabe usaldusvidirsuse aluste kooditabeli koostasin enne teabe analiilisi
kiesoleva t60 esimeses peatiikis vilja toodud tegurite ja kategooriate alusel (lisa 3). Tulemuste
lihtsamaks niitlikustamiseks ei ole kooditabelites kajastatud tsitaate transkribeeringutest, vaid

vélja on toodud statistilised nditajad konkreetsete allikate ja tegurite esinemise sagedusest.

Valimi moodustamisel votsin aluseks kombineeritult sihipdrase- ning lumepallivalimi.
Intervjueeritavate kriteeriumiks oli toidulisandite tellimise varasem kogemus ning valimi
moodustasid Facebooki vastavas privaatses grupis toidulisandeid tellivad isikud. Palusin esimesel
intervjueeritaval soovitada jargnevaid intervjueeritavaid. Vilja pakutud kasutajatest esimesena
intervjuuks ndusoleku andnud isik soovitas omakorda jargmisi intervjueeritavaid. Selline
intervjueeritavate valik aitas tagada erineva tausta ja kogemustega uuritavad. Kokku

intervjueerisin kuut uuritavat.
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[II TULEMUSED

Kéesolevas peatiikis tutvustan 1abi viidud intervjuude kdigus kogutud olulisemaid detaile. Koik
intervjueeritavad olid naisterahvad ja kuigi internetist toidulisandite tellimise maht nende puhul
erines, on koik sellega tegelnud juba vihemalt 3 aastat. Tellimiseks kasutatakse nii Eesti kui ka
rahvusvahelisi veebilehti ja —keskkondasid.

Intervjuude tulemused esitletakse uurimiskiisimuste kaupa. Nii t66 tulemuste kui ka I'V peatiikis
jarelduste esitamisel kasutatakse madistet terviseinfo ainult antud t66 kontekstis, ehk toidulisandeid

puudutavas osas.

3.1 Informatsiooniallikad toidulisandite kohta teabe leidmiseks ja kontrollimiseks

Koik intervjueeritavad kinnitasid, et kasutavad terviseinfo leidmiseks ja kontrollimiseks erinevaid
allikaid. Ukski intervjueeritav ei piirdunud ainult iihe informatsiooniallika kirjeldamisega, mis
oleks tema jaoks piisav ja ammendav. Enamus informatsiooniallikaid toodi vilja ilma suunavate
kiisimusteta ja allikate paljusus paistis olevat iseenesestmdistetav. Uhel juhul kirjeldati mitme

allika eelistamise pdhjusena isiklikest kogemustest dppimist:

[INTG]: ,,Ma ei usalda mingit kindlat lehte. Olen mitmeid kordi veendunud, et koik

eksivad... "
Intervjueeritavate poolt vélja toodud informatsiooniallikad voib jagada viieks grupiks:

e interneti otsingumootorite populaarsemad tulemused, ehk guugeldamine;
e meditsiinitootajad, ehk arstid, meditsiinided, proviisorid;

e sdbrad, tuttavad, perelitkmed;

e teised kasutajad, toidulisandite tellijad,

e terviseedendajad, ehk treenerid, alternatiivmeditsiini propageerijad, toitumisndustajad jne.

19



Guugeldamist nimetasid toidulisandite kohta teabe hankimise meetodina peaaegu koik
intervjueeritavad. Vaid iiks intervjueeritav kinnitas, et oskuste puudulikkuse tottu ta terviseinfo
kohta ei guugelda. Guugeldamist kasutanud intervjueeritavate tegevuse Internetis saab omakorda
jagada kaheks. Ca pooled neist pidasid usaldusvéirseteks allikateks Google otsingu esimesi
vastuseid. Selliselt kiituti peamiselt konkreetse toote kohta tiiendava teabe otsimisel. Uhe
lihtotsingut kasutava intervjueeritava puhul, kes nimetas guugeldamist intervjuu jooksul 13-1
korral ning kes kasutab guugeldamist koigi teiste allikate kontrollimiseks, vdib Google

otsingumootorit pidada kdige usaldusvédrsemaks infoallikaks:

[INT1]: ,, Google ei ole veebileht, aga seda ma kasutan ja see, mis seal ette satuvad, hakkan
lugema. Google on ikka niivord tark, et ta saab ju kohe aru, mida sa kiisid ja ta pakub sulle

“«

kohe 10 varianti.

Teine pool intervjueeritavatest aga kasutab Google otsingut peamiselt pohjalikumate ja tdpsemate
informatsiooniallikate leidmiseks ja ei pea seega Googlet otseselt terviseinfo allikaks. Selliselt
kidituvate intervjueeritavate jaoks on usaldusvéirseteks infoallikateks riiklikud asutused voi

konkreetse teabe algallikad nagu artiklid vdi raamatud:

[INT4]: ,, Kui ma niiiid tahaks tellida, siis ma paneks koigepealt nime Googlesse. Kui ta on
Eesti firma, siis kindlasti ma vaataksin tema firma, ettevotte nime, OU-d, vaataksin
krediidiinfot - kuidas tal maksekditumine on. Tarbijakaitse lehelt vaatan, et ega ta mustas
nimekirjas ei ole.

[INTG]: ,,...no ma guugeldan ning loen infot erinevatest allikatest. Kui leian viite

I3

raamatule voi artiklile, siis otsin ka selle vdlja.

Meedikuid ja nende soovitusi ning hinnanguid tdid terviseinfo oluliste allikatena vélja peaaegu
koik intervjueeritavad. See aga ei tdhenda, et kdigi jaoks oleks meditsiinitodtaja usaldusvairne
teabeallikas. Tavameditsiini tilimuslikkusesse uskuvad intervjueeritavad kinnitasid, et 1ahtuvad ka

toidulisanditega seotud valikute ja otsuste tegemisel meditsiinitdotajate jagatud teabest:

[INT2]: , ...perearsti oega saan viga hdsti ldbi ja siis ma tema kdest ka viga palju kiisin
Jjust MSM-i [toidulisand, mis abistab organismis kollageeni, elastiini, kdhrede ja keratiini
moodustumist] kohta, liigeste kohta. *

[INTS]: ,,Ma ei hakka iildse oma pead vaevama info juurde otsimisega, ikka perearst voi

«

proviisor on see, kellelt ma infot saan.
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Meditsiinilist pluralismi pooldavate intervjueeritavate puhul paistis mitmekiilgsus vilja ka allikate
usaldamises. Sellised intervjueeritavad {ildiselt usaldavad meedikutelt périt teavet, kuid see
usaldus ei ole absoluutne ning pigem peetakse sellisel juhul meedikute arvamust iiheks

argumendiks vordsena teistest allikatest saadud teabega:

[INT4]: , Pigem voibolla arst, apteeker voib olla mitte onju. /... / Voibolla arsti ka
kuulaksin, aga no 20-30%. *
[INTG]: ,, Antud juhul ma kiisiksin perearstilt iile ning Googlest loeks moningaid artikleid

I3

ning piitiaks siis leida kesktee.

Téielikult alternatiivmeediale piihendunud intervjueeritav peab aga tdenduspdhise meditsiini

tootajat hoopis tédielikult ebausaldusvéarseks terviseinfo allikaks:
[INT3]: ,, Perearsti ei usu, see on dri. “

Meditsiiniliste teadusartiklite kasutamist terviseinfo allikana ei kinnitanud tikski intervjueeritav
isegi mitte suunavate kiisimuste jirel. Uks intervjueeritav kinnitas uuringu kiigus autoril tekkinud

veendumust, et teadusallikaid terviseinfo allikana ei rakendata, ka selgesonaliselt:
[INT4]: ,, Meditsiinilisi teadusartikleid ma ei loe.

Seejuures ei pdhjendanud iikski intervjueeritav teadusartiklite mitte kasutamist. Toenéoliselt ei
kuulu meditsiinilised teadusartiklid valimisse kuulunud isikute lugemisvaramusse.

Uheks usaldusviirseks informatsiooniallikaks, mida mainisid kdik intervjueeritavad, on sdprade,
tuttavate voi sugulaste soovitused. Seejuures oli erinevusi selles, kas usaldatakse {iihte
konkreetset isikut voi mitmeid. Alternatiivmeditsiini praktiseeriva intervjueeritava puhul olid
usaldusvéarseteks allikateks ainult 1dhedased, kes samuti alternatiivmeditsiini usuvad, isegi kui

teadmised nende tausta kohta puudulikud on:

[INT3]: ,, lkkagi on niiviisi, et on iiks tugiisik olemas, kelle kdest ma Messengeri kaudu voi
helistan ja kiisin./../ Ma kiisin titrelt ja siis kiisin Lenna Liisilt [aktiivne
alternatiivmeditsiini propageerija] /... / tiitar on ldbinud néelravi kooli ja meditsiinilist

haridust ei ole, aga Lenna Liisi kohta ma ei teagi, ma pole kunagi kiisinud. *
Enamasti kasutatakse tuttavaid ja sugulasi informatsiooni allikatena laialdaselt:

¢

[INT4]: ,,Mina hdsti palju tuginen né tuttavate, sobrannade ja inimeste kogemustele. ‘
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Samas tdpsustavatele kiisimustele konkreetsete isikute arvamuste ja hinnangute usaldamise kohta
ei osanud iikski intervjueeritav seda tipsemalt pdhjendada. Uhegi intervjueeritava puhul ei
osutunud tuttavad ja sobrad ainsaks informatsiooniallikaks, pigem toodi neid vélja tdiendavate

infoallikatena konkreetsete toodete voi ainete moju ja sobivuse kohta teabe kogumisel.

Teine grupp informatsiooniallikaid, mida toodi vélja iga intervjueeritava poolt, olid teised
kasutajad, ehk samas ostukeskkonnas voi sotsiaalmeedia grupis oma kogemusi ja arvamusi
jagavad isikud. Ka teisi kasutajaid ei peetud ainudigeks informatsiooniallikaks, vaid neilt saadud

teavet peeti muude allikate teavet tdiendavaks vai uute allikate juurde suunavaks vahendiks:

‘

[INT1]: , Loen Facebookist tagasisidet ja guugeldan. *

Teiste kasutajate poolt jagatava teabe puhul tdid intervjueeritavad vélja nii kvalitatiivseid kui ka
kvantitatiivseid néited. Kvalitatiivse teabena toodi vélja teiste kasutajate konkreetseid

kommentaare ja tagasisidet toote toimimise ja mdjude kohta:

[INT4]: “Teiste inimeste kogemus voibolla siis ikka jah, mitte ainult Lenna Liisi oma, aga

teiste iHerbi kasutajate kogemus Facebooki grupis.

Seejuures ei piirduta vaid juba olemasolevate kommentaaride lugemisega vaid kiisitakse ka ise

teiste kasutajate kogemusi:

[INTS]: ,,Ma kiisiks inimese kdest, keda ma juba tean, et ta tarbib neid, ma kiisin tema

kdest, et mis ta oskab oelda ... "

Kuigi enamus intervjueeritavaid ei kirjeldanud tipsemalt teiste kasutajate poolt jagatud
kommentaaride sisu kvaliteeti voi usaldusvéérsust, siis lihel juhul rohutati ka teiste kasutajate

kommentaaride kriitilise hindamise vajadust:

[INT2]: ,,iHerbi puhul panevad kommentaarid kahtlema, neid ma nagu vaatan ka ja loen

ldbi nii head kui halvad, aga ma kindlasti loen ka koik head ldbi .... "

Kvantitatiivse poole pealt toodi mitmel korral informatsiooniallikatena vilja numbrilised
hinnangud ja tellijate vdi kommenteerijate hulk, mille pdhjal tehakse oma otsuseid konkreetse

tervisetoote soetamiseks voi vélistamiseks:

[INT4]: ,,iHerbi lehel vaatan voibolla neid tirne. Kui ta on ikkagi 4-5 tdrni, siis ma seda

usaldan ikkagi rohkem, kui 2-3 tdrniga toodet.
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¢

[INT6]: ,, Vaatan hinnanguid ja kui mitu inimest on tellinud iildse. ‘

Ukski intervjueeritav ei viitnud, et kontrolliks tdiendavalt teiste kasutajate tausta isegi siis, kui
teeb nende hinnangute pohjal otsuse soetada endale toidulisandi. Selline kditumine kinnitab teiste

kasutajate hindamist kdrge usaldusviirsusega teabeallikana.

Enamus intervjueeritavaid nimetas enda jaoks olulise ja usaldusvéérse terviseinfo teabeallikana
erinevaid terviseedendajaid, ehk isikuid, kes tegelevad erineval moel tervist turgutavate
meetodite propageerimisega. Seejuures toodi vilja vdga erineva taustaga ja erinevaid meetodeid

propageerivaid isikuid:

[INT2]: ,,mul on iiks endine juuksur, kes tegeleb fitnessiga ja temalt kiisin infot
proteiinisegude ja batoonide kohta. Ma arvan, et kui ta ise tegeleb selliste asjadega, siis ta
peab teadma, muidu ta keerab enda tervise vaata metsa. *

[INT3]: ,, Enne seda kdisin toitumisnoustaja juures, kes votab vastu, ma ei tea kas ta niitid
enam tootabki - Stella Jakobson. Kui tema juures kdisin, siis tema kiill konkreetselt tegi
mulle kohe need testid ja siis avastasin, et mul on gluteenitalumatus, gliikoositalumatus ja
siis tema tegi need testid niiviisi, et tal oli selline mingi aparaat, mis nditas dra minu
siseorganite olukorra ja kui mul oli nditeks emakas kehva, natukene nork, siis soovitas
lipiide ja noh koik niiviisi oli voi maks voi magu ja siida ja sealt niiviisi mddras mulle
konkreetselt kohe teatud toidulisandid ja isegi iitles, kust ma neid hankida saan. *

[INTS5]: ,,Mind hakkas niiiid konetama Kirsti Timmer Star FM-st. Seal olid

homéopaatilised asjad mis tekitasid huvi, aga ma pole veel sellega tegelenud. *

Terviseedendajatelt terviseinfo kogumise osas ei saa vdita, et seda teeksid ainult meditsiinilise
pluralismi praktiseerijad. Kuigi alternatiivmeditsiini voimu uskuva uurimisaluse loetelu temale
usaldusvédrsetest erinevatest terviseedendajatest oli kahtlemata kdige pikem ja kirjum, siis
intervjuu varasemas kdigus tdielikult arstide usku olnud uuringus osaleja tunnistas hiljem samuti
huvi alternatiivse meditsiini edendaja vastu. Sellise muutuse pohjuseks voib pidada just

meditsiinilise pluralismi populaarsuse kasvu iildisemalt.
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3.2 Terviseinfo usaldusvairsust mojutavad tegurid

Sarnaselt t60 teooria osale on ka teabe usaldusvairsust puudutavad tulemused struktureeritud teabe
keskkonna, sisu ja kasutaja indiviidist tulenevate tegurite (Adams jt, 2006) alusel. Kuigi mone
teguri puhul voiks see paigutuda ka teise alajaotusesse, ldhtutakse voimalikult tépselt teooria

ulesehitusest.

3.2.1 Informatsiooni todtlemise keskkonnast tulenevad info usaldusvairsust mojutavad tegurid

Olulisimaks keskkonnast tulenevaks teguriks vOib pidada autorsust, mis leidis dra markimist
kdigi uuritavate poolt ja sageli ilma suunava kiisimuseta. Autor toodi olulise niiansina vélja nii

terviseinfo enda, soovituste kui ka teabe kontrollimise vdimaluste puhul:

[INTG]: ,,Samuti artiklite puhul on oluline autori olemasolu. Siis saab veenduda, et see

autor on oma ala spetsialist ikka, ehk siis info on relevantne. *

Seejuures nimetati usaldusviirsust lisavate autoritena viaga erineva ekspertiisi ja taustaga isikuid.
Péadevaks autoriks peeti niditeks meedikuid, treenerit voi alternatiivmeditsiini esindajaid, mis
sarnaselt teabeallikate kirjeldustele kinnitasid vastavate uuringus osalejate eelistusi erinevates
meditsiinististeemides. Seejuures vastanduvad meditsiinilised tdekspidamised usaldusvéérsete

autorite kirjeldamisel sama kardinaalselt nagu tdoenduslik- ja alternatiivmeditsiin:

[INT3]: ,, ... kui ma kdin noelravis, nemad nagu soovitavad, aga perearsti kaudu ma ei saa
kiill mingit infot mis minule nagu ..., tead ei tahagi sellistel teemadel rddkidagi. Nemad
ajavad enda dri ja alternatiivmeditsiin ei puutu nende toéiilesannete hulka iildse.

[INT4]: ,, Mul sugulane on medode, ja tema iitles, et D vitamiini ei ole kunagi iile, et seda
on alati eestlasel puudu. Tema pole oma tooaja jooksul ndinud iihtegi patsienti, kellel oleks
tile, alati on puudu. Siin olen siis tuginenud arsti pikaaegsele kogemusele, kellel on

‘

aastakiimnete pikkune kogemus. *

Terviseinfo ja eriti konkreetsete toodete kohta kdiva teabe osas saab autorsuse all eraldi vélja tuua

teiste tarbijate arvamuse/kogemuse arvestamise. Soltumata konkreetsest keskkonnast, milles
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intervjueeritavad peamiselt tegutsevad, nimetasid mitmed intervjueeritavad teisi samade toodete
tarbijaid arvestatavate autoritena, kelle hinnangute pohjal votta seisukohta terviseteabe osas.

Teise olulisema usaldusvéirsuse indikaatorina tdi uuring vélja veebilehe reputatsiooni. Pooled
intervjueeritavad nimetasid keskkonna tuntust ja head mainet selles sisalduva teabe usaldamisel

oluliseks:

[INT1]: , Monedel on need mdrgid — turvaline ostukeskkond, monel on varasemad
kogemused voi lihtsalt, et on nii tuntud nagu Ecosh. *
[INT4]: ,, Mdrgistest ma ei ldhtu, vaid hoopis see, et Apotheka on tuntud brdnd, ta on

meedia kajastusega voi reklaamiga tekitanud usaldusvddrsust. *

Kuigi iikski intervjueeritav ei kasuta terviseinfo kontrollimiseks riiklikke voi rahvusvahelisi
meditsiinivaldkonna spetsialistide poolt vidlja todtatud kontrolli instrumente, siis kaks
intervjueeritavat rakendavad erinevaid kontrollimeetmeid vdhem tuntud keskkondade voi

pakkujate puhul taustakontrolliks:

[INT2]: ,, Vaatan selle osaiihingu nime ja guugeldan seda. Pdris suur kdive on sellel ja 18
inimest t661 sellel ettevéttel. Neil on 2020 kéive 180 000. Must Kass OU on 2014 asutatud
Saare maakonnas ja neil on ka mingi jaemiitik. Kuna nad on jdrjepidevalt nii palju makse

maksnud, siis on see ettevote minu jaoks usaldusvddrne kiill. **

Kontrollimeetmete rakendajate puhul vdis tdheldada suuremat ebakindlust ka uute toidulisandite

soetamisel, mida késitleti intervjuu soojenduskiisimustes, kuid antud teemat siivitsi ei lahatud.

Toidulisanditel ja neid pakkuvates keskkondades kasutatavaid kvaliteedimérgiseid ei toonud
teabe usaldusvddrsust mdjutava tegurina iseseisvalt vidlja ilikski intervjueeritav.
Kvaliteedimargiseid puudutavate tdpsustavate kiisimuste peale kinnitasid enamus, et ei tea nendest

midagi ja ei poora nendele suurt tdhelepanu:

[INT1]: ,, Polegi kvaliteedimdrke ju ... need templid mis seal on, need ei ole minu jaoks
olulised. *
[INTS]: ,,Ma ei ole tihele pannudki, et need [kvaliteedimargised] on seal. Voibolla ma

olen isegi mdrganud, aga ei ole seda niimoodi teadlikult teadvustanud.

Uks intervjueeritav rohutas mahetoodangu mirgistuse olulisust toote valikul, kuid ebaselgeks jdi
kas selline kvaliteedimdrgis modjutab tema jaoks vastavat toodet puudutava terviseinfo

usaldusvéirsust:
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[INT3]: ,,Aga kui on 6ko mdrk peal, siis see on selge, seda eelistan. Ma ise olen ka mahe

tootja, me ei kasuta iihtegi miirki.

Veebilehe disaini olulisust usaldusviirsuse tegurina enamasti otse vilja ei toodud. Tdendoliselt
ei peetud disaini oluliseks seetdttu, et koik kirjeldasid oma tegevust juba tuttavatele veebilehtedel,
mille kasutamisega ollakse juba harjunud. Vaid iihes intervjuus rohutati veebilehe disaini

usaldusvédrsust mdjutava tegurina:

[INT4]: ,,Kui on selline iile jala tehtud koduleht, siis koik see terviseinfo ka seal ei tundu

nii usaldusvddrne.

Sama intervjueeritav tdi olulise niiansina vélja ka reklaamide olemasolu ja mdju konkreetse

veebilehe usaldamisele:

[INT4]: ,,Jah, no ma mingeid blogijaid vaatan ja kui on liiga palju reklaame, siis jdtabki

«

sellise mulje, et koik on dra ostetav ja see pigem tombab usaldusvddrsust alla. *

Ulejéianud juhtudel kirjeldati veebilehe kasutuslihtsust ja viljanigemist pigem tegurina, mis
mdjutab kasutama seda konkreetset lehte ostu sooritamiseks, jittes korvale usaldusvidérsuse
kiisimuse. Ka veebilehe populaarsust (enam kasutajaid ja tooteid) toodi vélja keskkonna voi toote
eelistamise seisukohalt olulisena, kuid seda pigem kasutusmugavuse seisukohalt, mitte

usaldusvédrsust mojutava tegurina.

Veebilehe toimetaja voi haldaja erapooletus voi padevus ei tousetunud itheski intervjuus olulise
tegurina, mis tdhendab, et uuringus osalejad ei pea veebilehe toimetaja voi haldaja isikut oluliseks

asjaoluks veebilehel jagatava terviseteabe hindamisel.

3.2.2 Teabe kvaliteedist ja sisust tulenevad info usaldusvairsust mojutavad tegurid

Terviseinfo sisust ja kvaliteedist tulenevaid usaldusvédrsuse tegureid toodi intervjueeritavate poolt
vilja erinevaid. Seejuures toodi neid sageli vilja alles tidpsustava voi suunava kiisimuse peale,
mistottu on pohjust kahelda, kas allpool kirjeldatavaid tegureid tegelikult praktikas sellisel mééral

oluliseks peetakse.
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Enim leidis 4ra mérkimist informatsiooni virskus, kui usaldusvéérsust tostev tegur, mida tdid
esile pooled intervjueeritavad. Seejuures ei erinenud ldhenemine teabe ajakohasuse olulisusele

meditsiinilistest toekspidamistest:

¢

[INT2]: ,, Eks ma ikka vaatan viimaseid, nditeks viimase aasta asju.
[INT3]: ,, Tema info ka muutub. Ta on ise ka mitu korda delnud. Tema teeb live ja kui need
ilmuvad, siis meil grupis tolgitakse eesti keelde ja siis saab koige parema info. Ja isegi seal
see info liigub niiviisi, et vot ta soovitas seal seda, aga niitid ta enam seda ei soovita, ta

soovitab niitid hoopis seda.

[INT6]: ,, Virske info lisab turvalisust info suhtes.

Koik kommentaarid ja hinnangud teabe ajalise virskuse olulisuse kohta tehti alles peale viga
konkreetseid ja suunavaid kiisimusi.

Kui enamus intervjueeritavaid pidasid usaldusvéddrsemaks virskemat teavet, siis juba varasemalt
pohjalikumaid kontrollimeetmeid kirjeldanud uuritav tdi usaldusvairsust vihendava tegurina vilja

selle liigse vérskuse, mille tottu ei ole veel pohjust seda usaldada:

[INT2]: ,, ... sest enamasti on see, et on tdina tellinud, homme kommenteerib, et viga hea.

Tegelikult ma ei tea, kas see mojub voi mitte. *

Mitme intervjueeritava jaoks mééras teabe usaldusvédrsust selle korrektsus voéi tiielikkus.
Erinevaid veebilehti intervjuu kéigus sirvides keskendusid kdik intervjueeritavad tooteinfo
analiiiisimisele. Tooteinfo vihesust toodi vélja negatiivse asjaoluna, samas kui pohjalik tooteinfo

tekitas usaldust:

[INTG]: , Eelistan voimalikult pohjalikke artikleid erinevatelt tervisealastelt
veebilehtedelt. Apteekide lehtesid taustainfo hankimisel vilistan info pealiskaudsuse

tottu.

Pohjalikku tooteinfot peeti usaldust tekitavaks isegi juhul, kui see viis otsuseni antud toodet mitte

soetada:

«

[INTI]: ,, ... tdnu sellele, et see on kirjas, seda ma ei telliks. *

Tooteinfo tdpsuse olulisust kommenteerides rohutati nii grammatilist korrektsust, toimeainete

vajalikkuse pohjendust kui ka niiteks teabe sobivust konkreetsesse piirkonda:
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[INT4]: ,,See peab ikka korrektselt iiles ehitatud olema ja korrektne lauseehitus peab
olema, siis tekitab ka usaldusvddrsust.

[INTG]: ,, Tekitab kahtlusi, kui tooteinfo juures ei ole kirjas selle vajadust, et miks ma seda
peaksin votma. Nditeks homoopaatilisi preparaate apteegis miitiakse kiill, aga seal ei ole
kirjas, et milleks seda kasutatakse ja ka apteekrid ei tea seda. *

[INTG]: , Eelistan eestimaist infot, sest D vitamiini tarvitamine soltub geograafilisest
asukohast. *

Tooteinfo tdielikkuse analiiiisile keskendusid kdik uuritavad kdige pohjalikumalt, mistdttu voib

just seda tegurit pidada kdige olulisemaks usaldusviirsuse hindamisel.

Uksikutel juhtudel mainiti teabe usaldusviirsust vihendavate teguritena veel ebaloogilisust ja

teabe liigset mahtu:

[INT2]: ,,Ma ei tea, kahtlane on see, et miks siin peab olema maasika maitse. *
[INT5]: ,,Seal on nii palju infot.Uks rddgib iihte, teine teist ja véta siis kinni, milline on

see oige.

Kuigi eelmises punktis kajastatud usaldusviirsete infoallikate loetlemisel rohutati, et kdik
intervjueeritavad ldhtusid mitmetest allikatest, siis erinevat terviseinfot analiilisides ei toonud
iikski intervjueeritav allikate rohkust vélja teabe kvaliteeti mdjutava tegurina. Samuti ei leidnud
mainimist sellised tegurid nagu teemakohasus, téenduslikkus, objektiivsus, usutavus ja
kasutuslihtsus. Viiteid objektiivsuse ja kasutuslihtsuse olulisusele vdis siiski mérgata eelnevalt

kirjeldatud keskkonna tegurite juures.

3.2.3 Tarbijast tulenevad info usaldusvéérsust mojutavad tegurid

Tarbija identiteedist tulenevatest usaldusvédrsuse teguritest toodi intervjueeritavate poolt kdige
selgemalt vilja keelebarjiir, kui konkreetne oskuse puudus, mis limiteerib teabe usaldamist.
Pooled intervjueeritavatest kinnitasid, et usaldavad puuduliku keeleoskuse pirast pigem eesti

keelset teavet ja eestimaiseid tootjaid:

[INT1]: ,,Antud lehel paneb usaldama see, et see on eesti leht. Siin on kenasti vdilja toodud

“«

‘

[INTS]: ,, Eelistan alati eestikeelset, ei viitsi purssima hakata selle keelega. *
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Keelebarjiiriga on seotud ka terviseteabe méistmine tervisealase kirjaoskuse mdddikuna. Uhel
juhul tdi intervjueeritav teabe usaldamise puhul negatiivse tegurina vélja teabe vdhest moistmist

keeleoskuse piiratuse tottu:

[INT3]: ,,Jah olen ikka lugenud, aga mul on see miinus, et ma loen koike Google tolkes,

ma ei oska inglise keelt. *

Veel iihel juhul leidis intervjueeritav, et teabe ebapiisav mdistmine takistab konkreetset materjali

usaldamast ja selle tdttu otsustusprotsessi kaasamist:

[INT4]: , Kuigi tema artiklid kohati on natuke voibolla meditsiiniliselt keerulised, et

koigest ei saagi aru onju. Siis ma olen selle korvale jdtnud.

Tervisealase kirjaoskuse teguritest toodi vélja ka puudulikud teadmised voi teatav ebakindlus
tervisealastel teemadel, mis mdjutavad indiviidi kditumist terviseinfo usaldamisel. Seejuures
sunnivad védhesed teadmised {ihe intervjueeritava rohkem uurima, ehk pdhjustavad
usaldusvédrsuse viahenemist, teisel aga kaob initsiatiiv ja usaldatakse teavet vaatamata enda

ebakindlusele:

¢

[INT1]: ,,Ma uurin enne rohkem, ma ei ole meditsiinilise haridusega.
[INTS]: ,, Peredde soovitas ja liksin ja lugesin ldbi mis seal oli ja ega ma muud nagu eriti

ei osanud. “

Kuigi peaaegu koik intervjueeritavad kinnitasid guugeldamist, kui olulist terviseinfo allikat, siis
mitte iithelgi juhul ei kirjeldatud enda digitaalse teabe otsimisoskusi teabe usaldamisel rolli
mingiva tegurina. Samuti ei leidnud kajastamist digitaalse teabe tootlemise vahendite ja
véimaluste piiratusega seotud asjaolud. Uhel juhul mainiti internetis tegutsemise oskuse piiratust,
kui olulist tegurit terviseinfo allikate valimisel, kuid seda ei peetud teabe usaldusviérsust

mdjutavaks asjaoluks:

«

[INTS]: ,, ... ma ei oska niiviisi netist ise, dr Googlega ei sobrusta.*

Kuna uuritavate tervisealast kirjaoskust v3ib praktiliste harjutuste sooritamise pdhjal pidada
suhteliselt vordseks, siis ei tekkinud arvestatavat vordlusmaterjali hindamaks erisusi teabe

usaldusvéirsuse hindamises.
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Sarnased veendumused ja lihedane seotus teabe allikaga v6i kommenteerijaga mojusate
teguritena informatsiooni usaldusvéérsuse hindamisel leidsid kinnitust pooltes intervjuudes.
Seejuures margiti usaldusviirsust tostvate asjaoludena nii ldhedast suhet allikaga kui ka niiteks

isiklikku stimpaatsust:

[INT3]: ,, Koigepealt kiisin oma tiitre kdest, tema on samamoodi, me ajame tihte asja. Kui
tema ei oska éelda siis olen meditsiinimeediumi gruppi kirjutanud. /.../ Mina saan oma
info meditsiinimeediumist. Tal on ilmunud 5 raamatut ja ma olen need koik libi lugenud.
Olin samuti alguses skeptik, et kuidas ta saab informatsiooni vaimult, et ei ole voimalik,
aga no nded on. Ja arst kelle juures noelravil kdin, tema on samamoodi meditsiinimeediumi
usku.

[INT4]: ,,Miks Raudsik? Et ma olen tema loengul kdinud ja tekitab huvi ja sellist ldhedast
kontakti rohkem ja kui ta tundub selline siimpaatne inimene, siis sa hakkadki nagu tema
asju uskuma./.../ Raudsiku tervislikud vaated tihtivad minu omadega.

[INTS]: , Inimene kes ei ole sulle siimpaatne nditeks, siis tema suust see [terviseinfo] ei

koneta mind.

Mitmel juhul leidsid oluliste aspektidena dra mérkimist ka intervjueeritavate endi poolt teabele
miiratud individuaalsed Kkriteeriumid ja varasemalt teadaolevale teabele tuginemine.
Individuaalsest vaatevinklist lihenemise vajadust ja sellest tulenevat teatavat kahtlust teabe

usaldamisel mainiti nii allikaid kui ka teavet ennast kommenteerides:

[INT1]: ,, Apteeker on ekspert, aga nad annavad iildinfot. Inimesed annavad rohkem plusse
Jja miinuseid mis kasutades on. Igale inimesele mojuvad need erinevalt, aga ta ikkagi annab
laiema pildi kui ainult apteeker."

[INT3]: ,,Ma ei saa oelda, et usun. Uskumine on nagu vale sona. Sealt tekib jdille see asi,
et iga inimene on erinev. Mitte iikski asi ei saa tihele inimesele samamoodi mojuda nagu
teisele. See voib sulle koige parem olla, aga kust ma tean, et ta mulle koige parem on?

Selles mottes ma ei usu, ma usaldan paljuski oma sisetunnet kah. *

Samal mééral tunnistati oma varasemaid teadmisi ja veendumusi, kui uue terviseteabe uskumist

negatiivselt mojutavate asjaoludena:

[INT1]: ,, Antud kiisimuses mdngib see vihe rolli, et vilismaisel lehel on nii soovitatud.

Soovituslik voib olla, aga palju soltub sellest, kui palju sa asjast ennem tead. *
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[INTG]: ,,Samas on siin veidrad artiklid imerohtudele, et kaalust alla ja allergiast vabaks.

‘

Selliseid preparaate ma ka ei usu. Ei siit ma ei telliks, liiga esoteeriline teema. *

Kuigi mitte kdik intervjueeritavad ei rohutanud isikliku veendumuse ja kogemuste olulisust
otsesOnu, ei jatnud iikski uuritav praktilistes iilesannetes toodud teabest erinevat omapoolset
médratlust andmata. Isiklikku veendumust ja varasemalt teada olevat infot peeti kahtlemata
toeseks, mistdttu ei vaevutud ilihes harjutuses esitatud oluliselt erinevat teavet kontrollima ja

hindama. Usaldusvéirseks peeti seda, mida juba varem teati.
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IV JARELDUSED, DISKUSSIOON JA MEETODI KRIITIKA

Kuigi uuringu tulemusel said uurimiskiisimused vastuse, vOib antud t66 koige olulisemaks
tulemuseks pidada terviseteabe usaldusviirsuse hindamise protsessi uuritavate poolse kirjelduse
mirkimisvidrset erinevust samade isikute tegelikust kéitumisest praktiliste harjutuste
sooritamisel. Nagu ka jirgnevates punktides tdpsemalt kirjeldan, ei pruugi uuringus osalenud
tegelik terviseteabe hindamise protsess olla nii mitmekiilgne ja pdhjalik, kui nad ise vaitsid.
Arvestades valimi véiksust ja allpool toodud meetodikriitikat, ei saa tekkinud kahtlust piisavalt
iildistada. Siiski tasuks edaspidi rohkem keskenduda just tarbijate praktilise infokéditumise

uurimisele.

4.1 Terviseinfo allikate mitmekesisus ja eelistused

Sarnaselt varasemalt 14bi viidud uuringutele (Naryanan jt, 2016; Klak jt, 2017) kinnitab kdesolev
uuring, et terviseinfot otsivad ja kontrollivad tarbijad ei piirdu iihe informatsiooniallikaga. Koik
uuringus osalenud kirjeldasid erinevate informatsiooniallikate rakendamist toidulisandite kohta
teabe leidmiseks vOi nende soetamiseks otsuse tegemiseks. Kuigi mitme infoallika kasutamist ei
saa intervjueeritavate puhul pidada absoluutseks, ehk sellist kontrolli ei teostata alati, on erinevate
allikate kasutamine piisavalt sage ja tavapirane, et hinnata seda rutiinseks praktikaks terviseinfo
otsimisel voi kontrollimisel. Seejuures kasutasid kdik intervjueeritavad vdhemalt 3-4 erinevat

informatsiooniallikat, mis viitab véga teadlikule kéitumisele teabe usaldusviirsuse hindamisel.

Kuna erinevad uuritavad pidasid enda jaoks primaarseks erinevaid allikaid, ei ole voimalik vilja
tuua iihest domineerivat eelistust. Kasutatavate informatsiooniallikate mainimise sageduse alusel
saab koige enam usaldatavate informatsiooniallikatena vélja tuua teised erinevates interneti
keskkondades toidulisandeid tellivad isikud ning isiklikud lahedased sugulaste voi tuttavate ndol.
Teiste kasutajate poolt viljendatud hinnanguid ja soovitusi ning ldhedaste arvamuse tdid mdju
avaldava tegurina vilja koik intervjueeritavad, mis kinnitab sarnasele jireldusele joudnud

varasemaid uuringuid (Dalmer, 2017; Cunningham ja Johnson, 2017). Kui ldhedaste isikute
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arvamusi peetakse suuresti viga usaldusvédrseks ja nende analiilisimist iikski intervjueeritav
oluliseks ei pidanud, siis sama veebikeskkonna teiste kasutajate hinnanguid uuritakse
objektiivsemalt ning seda teavet kasutatakse kriitilisemalt.

Mitmete autorite vaited selle kohta, et internet on muutunud oluliseks terviseteabe ammutamise
kohaks (Powell jt, 2011; Zhang jt, 2015; Naryanan jt, 2016; Rowley jt, 2017; Khan ja Idris, 2019),
leidis kinnitust ka kdesolevas uuringus. Samas ei saa tulemuste pohjal véita, et internet ja selle
otsingumootorid oleksid kodige populaarsemaks vOi usaldusvddrsemaks allikaks. Uuritavate
kirjeldused oma kiitumisest interneti kasutamisel erinesid suurel mééral. Interneti kasutamise
eesmirkidest tulenevalt erinesid ka konkreetsed algallikad, mida uurimisalused usaldusviirseks
pidasid. Guugeldamist primaarseks infoallikaks pidanud uurimisalune hindas tédiesti usaldusviirse
teabena esimesena esitatud otsingu tulemusi. Guugeldamist aga sekundaarseks teabe hankimise
meetodiks pidanud uuritavad kasutasid seda vaid teiste, usaldusvadrsemate allikateni joudmiseks,
nagu nditeks asjakohase artikli vdi hoopis toidulisandi pakkuja tausta kontrollimist vdimaldava

veebileheni.

Oluliseks usaldusvéérseks informatsiooniallikaks meditsiinitootajaid pidanud uuritavatele
vastandus téielikult alternatiivmeditsiinile toetuv uurimisalune, kes pidas tdenduspdhist meditsiini
tdiesti ebausaldusvairseks. Samal ajal kinnitasid moned uuritavad 1dhtumist nii tava-, tdiend- kui
ka alternatiivmeditsiini allikatest. Selline ldhenemine kinnitab veendumust, et meditsiinilise
pluralismi keskkonnas ei saa tdenduspohist meditsiini pidada enam ainudomineerivaks allikaks

terviseinfo valdkonnas (Stevenson jt, 2003; Wahlberg, 2007; Wade jt, 2008).

Kui intervjuu kdigus antud vastused kinnitasid varasemaid véiteid, et teoorias peavad tarbijad
terviseinfo usaldusvdirsuse hindamist vdga oluliseks ja sellele pooratakse suurt rohku (Avery
Johnson, 2010; Rowley jt, 2015), siis uuringus rakendatud think aloud meetod, mille kdigus paluti
kirjeldada ette antud veebilehtedel esitatud terviseinfo usaldusviirsuse kontrollimist, toi vélja, et
kdik uurimisalused suhtusid praktikas usaldusvéérsuse hindamisse pealiskaudselt ja ldhtudes
peamiselt juba  sissejuurdunud  harjumustest, jittes teabe kontrollimata  mitmes
informatsiooniallikas, mida intervjuu kdigus ise vidlja tdid. Selline suur erinevus teoreetilise
lahenemise ja praktika vahel tekitab kahtluse tegelikkuses kasutatavate informatsiooniallikate
mitmekesisuses. Selline tdhelepanek omab olulist kaalu infokditumise Opetamisel ja seab kahtluse

alla dpetamise tulemuslikkuse juba sisse harjutatud kditumismustriga isikute puhul.
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4.2 Terviseinfo usaldusvaarsuse hindamine

Teabe usaldusviirsuse hindamist puudutavad jareldused esitatakse samuti jaotatuna keskkonnast,

teabest ja tarbijast tulenevateks teguriteks.

4.2.1 Keskkonna tegurid

Sarnaselt varasemate autorite véidetele (Kelton jt, 2008; Avery Johnson 2010; Diviani jt, 2015;
Zhang jt, 2015; Cunningham ja Johnson, 2017; Dalmer, 2017; Sbaffi ja Rowley, 2017; Peterson
jt, 2020) kinnitas ka kdesolev uuring erinevate teabe tootlemise keskkonnast tulenevate aspektide
mdju terviseteabe usaldusvéirsusele. Samas ei ole vdimalik vélja tuua, et seekordsed uuritavad

oleks kinnitanud mone varasema uuringu tulemusi taielikult.

Kdigi uurimisaluste jaoks olid olulisemateks teguriteks teabe usaldusvdédrsuse hindamisel
autorsus ja selle jagamise keskkonna reputatsioon. Seejuures voisid usaldust tekitavad autorid
vOi veebilehed olla erinevatel uuritavatel kardinaalselt vastandlikud. Nimetatud kahe teguri
primaarsus kinnitab osaliselt teiste uurimuste tulemusi (Avery Johnson, 2010; Zhang jt, 2015;
Dalmer, 2017), mis samuti viitsid just veebilehe tuntuse ja autorite olulisust. Teisalt aga ei pidanud
kdesolevas  uuringus osalejad usaldusvdidrsust —mdjutavateks teguriteks erinevaid
kvaliteedimérgiseid (Dalmer, 2017) voi kolmanda osapoole akrediteeringut (Zhang jt, 2015),
mis viitab tdendoliselt tarbijate passiivsusele erapooletute kontrollimeetmete rakendamisel.
Selline subjektiivsetest kriteeriumitest 1dhtumine ja objektiivsete kontrollimeetmete korvale
jatmine pikema aja jooksul voib siivendada tarbija kinnistumist konkreetsetele keskkondadele ning
autoritele, vdhendades tarbijapoolset analiilisi ning kriitilist suhtumist terviseinfosse. See
omakorda suurendab terviseriski, mis voib tuleneda alternatiivmeditsiini propageerivate autorite
ja keskkondade jagatava teabe usaldamisest ilma pdhjalikuma kontrollita.

Vihest aktiivsust igapdevaselt toodeldava terviseteabe kontrollimisel kinnitab ka asjaolu, et likski
uuringus osalenu ei rakenda meditsiinivaldkonna voi teadlaste poolt vilja tdotatud
kontrolliinstrumente, mis kinnitab varasemaid véiteid (Diviani jt, 2015; Zhang jt, 2015), et
selliste abivahendite rakendamine tavatarbijate hulgas on vihe populaarne ning eelistatakse teavet,
mis Onnestub enda teadmiste ja oskuste abil leida (Adams jt, 2006).

Sarnaselt Suurbritannias 1&bi viidud uuringule (Cunningham ja Johnson, 2017) v3ib kinnitada, et

veebilehe disaini ja seda mojutavaid faktoreid nagu lihtne orienteeritus voi rohked reklaamid ei
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peetud oluliseks usaldusvéidrsust mojutavaks teguriks. Kuna koik uuritavad kinnitasid, et
eelistavad terviseteabe hankimiseks juba harjumuspéraseks muutunud veebilehti ja vahendeid, siis
vOib veebilehe disaini vidhest olulisust usaldusvdirsuse tegurina pidada ootuspéraseks.
Tdendoliselt mingivad aga disain ja selle osad olulisemat rolli uute keskkondade rakendamisel voi

alles esimesi katsetusi tegevate tarbijate jaoks eelistatud veebilehtede valimisel.

4.2.2 Teabe tegurid

Asjaolu, et uuritavad ei juhtinud ilma suunavatele kiisimusteta tdhelepanu peaaegu lihelegi teabest
tulenevale usaldusvéérsust mojutavale tegurile, kinnitab, et selliseid tegureid peetakse vihem
oluliseks, kui keskkonnast tulenevaid aspekte ning teabe sisu kontrollimisele suurt rdhku ei panda.
Alles analiilisimiseks esitatud erinevaid veebilehti uurides tdid uuringus osalejad usaldusvairsust
tostva tegurina vélja teabe piisavust ja tdielikkust, mida v3ib seetdttu pidada uuritavate jaoks
esmatihtsaks asjaoluks. Sarnasele seisukohale jouti uuringus, milles analiiiisiti 2002-2013

avaldatud teabe usaldusviirsust slinteesinud uuringuid (Zhang jt, 2015).

Varasemates uuringutes (Vedder ja Wachbroit, 2003; Wiley jt, 2009; Rowley jt, 2015; Rowley jt,
2017; Hargittai jt, 2010; Sbaffi ja Rowley, 2017) vélja toodud mitmeid usaldusvéérsuse tegureid,
nagu teabe teemakohasus, toenduslikkus, loogilisus, objektiivsus ja kasutuslihtsus, ei peeta
internetist toidulisandite tellimisel oluliseks. Toendoliselt voib iiheks erinevuse pdhjuseks olla
asjaolu, et mainitud uuringud keskendusid peaasjalikult haiguste ja raviga seotud terviseinfo
tootlemisele, samas kui kdesolevas uuringus késitleti infokditlemist ainult toidulisandite tellimisel,

mida voib hinnata olulisuse ja detailsuse seisukohalt vihem kriitiliseks.

Kuigi mitmed uuritavad ndustusid sarnaselt USA {ilidpilastega 14bi viidud vuringule (Hargittai jt,
2010), et teabe usaldusvairsust mojutab see, kas teave on liiga vana voi liiga vérske, siis arvestades
asjaolu, et selliste vdideteni jouti alles peale uuringu autori korduvaid suunavaid kiisimusi, ei saa
teabe ajakohasust pidada toidulisandeid tellivate isikute igapédevast teabe usaldusviirsuse

hindamise protsessi oluliselt mdjutavaks teguriks.
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4.2.3 Tarbijate mitmekiilgsus

Kéesolev uuring kinnitab arvamust, et tarbija terviseinfo kirjaoskus voib olla véga erinev ning
mojutab otseselt tema igapdevaseid otsuseid valikute tegemisel. Kuigi uuritavad ise ei tunnistanud
iildjuhul puuduvaid oskusi voi teadmisi teabe usaldusvéérsuse hindamisel oluliseks, voib siiski
kinnitada, et isiklik ebakindlus kandub iile ka teabe usaldusvéirsuse hindamise protsessi ja tekitab
rohkem kahtlusi selgusetuks jddnud teabe kasutamisel. Soltumata teabe allikatest usaldasid
uuritavad, kes hindasid enda oskusi ja teadmisi korgemalt, enda poolt leitud teavet ka kdrgemalt,
mis kinnitab varasemaid seisukohti tervisealase kirjaoskuse moju kohta (Diviani jt, 2015; Peterson

it, 2020).

Veelgi selgemalt joonistus vélja uuringus osalenute ldhtumine isiklikest veendumustest.
Selgesonaliselt véljendati arusaama, et enda uskumustega sarnaseid pohimdtteid jagavate autorite
teavet usaldatakse kohkluseta rohkem, mis véljendab ohtlikku tendentsi, kus tarbija ohtlike
juurdunud uskumuste timber liikkkamine objektiivse ja teaduslikult tdendatud teabega voib osutuda
darmiselt keeruliseks. Kui alternatitvmeditsiini  ainuvdimaliku lahendusena tunnistav
intervjueeritav vilistas igasuguse tdendusliku meditsiini allika usaldamise, siis mitmekiilgsema
lahenemisega uuritavad jagasid ekspertiisi pluralismi seisukohti (Stevenson jt, 2003). Erinevate
meditsiiniliste slisteemide eelistamise pdhjuseid kéesolevas to6s ei uuritud, samuti ei kogutud
uuringualuste tausta kohta piisavalt andmeid, et teha jireldusi meditsiinilise pluralismi
rakendamise eesmirkide vOi pohjuste kohta. Kuigi uuringus osalejate haridust ei vorreldud, siis
vOib haritust (Wade jt, 2008; Uibu, 2017) kdrgema tervisealase kirjaoskusega kdrvutades tommata
teatava paralleeli kOrgema tervisealase kirjaoskuse ja  meditsiinilise  pluralismi
eksperimenteerimise vahele. Uuringus osalenute vihene arv ei luba siiski iildistavalt kinnitada, et
kdrgem tervisealane kirjaoskus oleks arvestatavaks eelduseks erinevate meditsiinisiisteemide

rakendamisele.

Isiklikku sisetunnet ja enda seatud kriteeriumitele vastava teabe liigset usaldamist objektiivsust
kaotava tegurina on kritiseeritud mitmes varasemas uuringus (Adams jt, 2006; Aydin ja Aydin,
2020). Kuigi intervjuu kiisimustele vastates ei jatnud uuringus osalejad muljet, et 1dhtuvad sageli
juba omaks voetud seisukohtadest, jittes uue teabe tihelepanuta, siis think aloud meetodi
rakendamise kéigus ilmnes koigi uuritavate puhul arvestatav vastumeelsus uue teabe to6tlemisele
ja usaldamisele, mis nditab, et varasemalt juurdunud veendumused voivad olla kdige enam teabe

usaldusvédrsust mdjutavad tegurid.
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4.3 Meetodi kriitika

Poolstruktureeritud intervjuu ja think aloud meetodi kasutamine kombineeritult andis vdimaluse
vorrelda, kas uuritav rakendab intervjuu kdigus enda poolt vilja toodud informatsiooniallikaid ka
praktikas ning kas selle raames teabe hindamist modjutavad tegurid on samad varasemalt
mainitutega. Kuigi vordlusmoment tekkis ja uuritavate kditumine erines oluliselt intervjuu kdigus
oeldust, peab vordlemisel jddma ettevaatlikuks, sest uuritavate kditumine vdis olla mojutatud

mitmetest teguritest, millega ma uuringut disainides arvestada ei osanud.

Esiteks kippusid intervjueeritavad keskenduma teabe usaldusvairsuse seisukohalt mitte olulistele
teguritele nagu toote soodne hind, sooduskampaaniad, toote (mitte)vajalikkus jne. Seetdttu pidin
sagedasti esitama informatsiooniallikaid ning usaldusvéérsust mdjutavaid tegureid puudutavaid
suunavaid kiisimusi, mis vO0is uuritavates esile kutsuda vajaduse esitada sotsiaalselt soovitud

vastuseid.

Teiseks vois intervjuule jargnenud think aloud meetodi juurde joudes tdheldada uuritavate teatavat
vasimust antud teemast, mis v3is pohjustada kergekielisema suhtumise iilesannete tiitmisse, mis
véljendus keskendumises toote ja keskkonna kommenteerimisele varasemate teadmiste pdhjal,
jéttes tahaplaanile teabe usaldusvdirsuse hindamise muud meetodid. Seetdttu tasuks sarnase
kombineeritud meetodi rakendamisel kaaluda pausi tegemist kahe meetodi vahel vai piiiida siduda

praktilist harjutust rohkem intervjuu kiisimuste vahele.

Teatavat mdju vois uuringu tulemustele avaldada ka asjaolu, et intervjuud pidi seoses COVID-19
piirangutega lébi viima digitaalses keskkonnas, mis muutis usaldusvdirse ning uuritava jaoks
mugava keskkonna loomise keerulisemaks. Kuigi intervjueeritavad said vestluse ajal olla isiklikus
keskkonnas, mis lisab turvatunnet, kaasnevad sellega ka koduse keskkonna uuringuvélised tegurid,

mis vaisid héirida keskendumist uuringu kiisimustele ja iilesannetele.

Arvestades teema olulisust ja asjaolu, et kdesolevas t60s osales ainult kuus uuritavat, tasuks ka
edaspidi uurida terviseinfo usaldusvéddrsuse hindamise protsessi toidulisandite tellijate poolt.
Edasistes uuringutes tasuks keskenduda erinevate keskkondade kasutajatele ning poorata suuremat
tadhelepanu uuritavate taustale, et saaks teha jéreldusi hindamisprotsessi ja tausta (vanus, sugu,
haridus, kasutuskogemus jms) vOimalike seoste kohta. Kuna kdesolev uuring tekitas kahtluse
inimeste podhjalikkuses terviseinfo analiilisimisel, oleks otstarbekas uurida infok&itumist
suuremamahuliste uuringute kéigus, mis voimaldaks teha iildistavamaid jdreldusi ja hinnata

vajadus teha ettepanekut toidulisandite turu regulatsioonide rangemaks muutmiseks.
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KOKKUVOTE

Internet on muutunud peamiseks terviseinfo otsimise allikaks (Powell jt, 2011; Zhang jt, 2015;
Rowley jt, 2017). Sellega kaasneb ka digitaalse terviseinfo tarbija enesejuhtimise olulisuse kasv
(Rowley jt, 2017), mille iiheks oluliseks teguriks oleva kontrolli pdhjalikkus on aga sageli vihene
(Metzger ja Flanagin, 2013).

Lisaks muudele tervisealastele teemadele, moodustab tédhelepanuvairselt suure osa terviseinfost
toidulisandite tarbimisega seonduv, mille vastu tunneb iilemaailmselt huvi iiha rohkem tarbijaid
(Parr, Schmidtsdorff ja Kollimer, 2017). Seejuures ei ole toidulisandite ja nendega seotud teabele
kehtestatud regulatsioonid sama ranged ja pohjalikud, nagu niiteks ravimitele. Seetdttu voib
tarbija enda tegevust vastava teabe hindamisel ja kontrollimisel pidada veelgi olulisemaks. Samas
on internetist leitava terviseteabe usaldusvdirsuse objektiivne hindamine tavatarbija jaoks

keeruline iilesanne (Adams jt, 2006; Wiley jt, 2009; Vedder ja Wachbroit, 2013).

Arvestades digitaalse terviseinfo kasutamise suurt hulka ja selle usaldamise protsessi keerukust

ptiiti kdesolevas t60s saada vastused jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millistele informatsiooniallikatele tuginevad internetist toidulisandeid tellivad inimesed
toidulisandeid valides?
2. Milliseid tegureid toidulisandite kohta kdiva informatsiooni usaldusvédrsuse hindamiseks

uuritavad vilja toovad?

Et tuvastada tarbijate poolse terviseinfo usaldusvdirsuse hindamise protsessi siivitsi, kasutati
kvalitatiivset uurimismeetodit. Andmete kogumiseks viidi kuue internetist igapédevaselt
toidulisandeid telliva isikuga 1ébi poolstruktureeritud intervjuud, mida kombineeriti think aloud
meetodiga, lastes uuritavatel kirjeldada erinevatest allikatest périt terviseinfo kontrollimise ja
usaldamise protsessi. Saadud andmete kvalitatiivseks sisuanaliiiisiks kasutati kodeerimise

tehnikat.
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Uuringu tulemusena selgus, et terviseteabe kogumisel tuginetakse viiele peamisele

informatsiooniallikale:

e interneti otsingumootorite populaarsemad tulemused, ehk guugeldamine;
e meditsiinitootajad, ehk arstid, meditsiinided, proviisorid;

e sObrad, tuttavad, perelitkmed;

o teised kasutajad, toidulisandite tellijad,

e terviseedendajad, ehk treenerid, alternatiivmeditsiini propageerijad, toitumisndustajad jne.

Seejuures kinnitasid kdik uuritavad rohkem kui iihele infoallikale tuginemist. Kuigi eelistatumad
allikad olid erinevad, siis kdik uuritavad ldhtuvad endi sdonul 3-4 teabeallikast, mis viitab véga
teadlikule kditumisele teabe usaldusvédrsuse hindamisel. Kdige olulisemateks teabeallikateks on

teised toidulisandite tellijad ning sdbrad-tuttavad.

Oluliste ohukohtadena peab uurimistulemustest vilja tooma kaks aspekti, mis jitavad Shku
kahtluse kas allikate paljusus ka praktikas rakendamist leiavad ja kas eelistatud allikad on
pohjendatult usaldusvéirsed. Esiteks ei kirjeldanud iikski uuritav praktilise harjutuse kiigus
terviseteabe kontrollimist mitmest allikast ja piirduti iilesandeks pakutud veebilehtedel esitatud
teabe hindamisega. Teiseks kinnitasid teiste kasutajate ja tuttavate jagatud teavet usaldavad
intervjueeritavad, et soovitajate tausta eraldi ei kontrollita ning nende seisukohti usaldatakse

kergekaeliselt.

Terviseinfo usaldusvédrsuse hindamise tegurid jaotati t60 teooriaosa pdhjal kolme kategooriasse

(Adams jt, 2006):

e veebilehe keskkond;
e teabe kvaliteet;

e tarbija kditumise eripirad.

Kodige suuremat kaalu omasid uuritavate jaoks tegurid, mis tulenevad nende endi individuaalsetest
eriparadest. Nii selgus, et kdige olulisem teabe usaldusvdirsust tdstev tegur on teabe vastavus
tarbija varasematele teadmistele ja veendumustele. Sarnane seisukoht ilmnes ka teabe autorsust
olulise tegurina kirjeldamisel. Nimelt peeti tarbijaga sarnaseid meditsiinialaseid toekspidamisi
jagavaid autoreid oluliselt usaldusvédidrsemaks, mis kinnitab meditsiinilise pluralismi laialdast

levikut. Selline isiklik sisetunne domineeris koigi teiste tegurite iile.
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Veel tuvastas uuring olulisemate usaldusvidirsuse teguritena teabe jagamise keskkonna
reputatsiooni ning teabe piisavust ja tdielikkust. Nii eelistati korgema reputatsiooniga veebilehti

ning teavet, mis vastas koigile toote kohta tekkinud kiisimustele.

Seega voib Oelda, et kuigi toidulisandeid tellivad isikud rakendavad terviseinfo hankimiseks
erinevaid allikaid ning ldhtuvad teabe usaldusvédirsuse hindamisel erinevatest teguritest, on

domineerivateks asjaoludeks isiklikud sidemed ja veendumused.
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SUMMARY

Assessing the reliability of information in the example of people ordering food supplements

online

The Internet has become a major source for those seeking information about health (Powell et al.,
2011; Zhang et al., 2015; Rowley et al., 2017). This is also accompanied by an increase in the
importance of self-management of the consumer of digital health information (Rowley et al.,
2017), but the depth of control, which is one of the important factors, is often low (Metzger and
Flanagin, 2013).

In addition to other health issues, a significant proportion of health information is related to the
consumption of food supplements, which are of increasing interest to consumers worldwide (Parr,
Schmidtsdorff ja Kollimer, 2017). However, the regulations on food supplements and information
related to them are not as strict and comprehensive as for medicines. Therefore, the consumer's
own actions in assessing and verifying the relevant information can be considered even more
important. However, an objective assessment of the reliability of health information found on the
Internet is a difficult task for the average consumer (Adams et al., 2006; Wiley et al., 2009; Vedder
and Wachbroit, 2013).

Given the large number of uses of digital health information and the complexity of the process of

trusting it, this work sought to answer the following research questions:

1. What sources of information do people who order supplements online rely on when choosing
them?
2. What factors do respondents identify to assess the reliability of information on food

supplements?

A qualitative survey method was used to identify in depth the process of assessing the reliability
of health information by the consumer. To collect the data, semi-structured interviews were
conducted with six people ordering supplements on a daily basis from the Internet, combined with

a think-aloud method, allowing the subjects to describe the process of verifying and trusting health
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information from a variety of sources. Coding techniques were used for qualitative content

analysis of the obtained data.
The study found that the collection of health information is based on five main sources:

* The most popular results of Internet search engines, i.e. Google;
» Medical staff, i.e. doctors, nurses, pharmacists;

» Friends, acquaintances, family members;

* Other users, food supplement subscribers;

* Health promoters, i.e. trainers, promoters of alternative medicine, nutrition counselors, etc.

At the same time, all respondents confirmed that they relied on more than one source of
information. Although the preferred sources were different, all the subjects said that they relied on
3-4 sources of information, which indicates a very conscious behavior in assessing the reliability
of the information. The most important sources of information are other food supplement

subscribers and friends and acquaintances.

Two aspects that need to be highlighted in the research results as important danger points, which
leave doubts as to whether the multiplicity of sources is also implemented in practice and whether
the preferred sources are reasonably reliable. Firstly, during the practical exercise, none of the
subjects described the verification of health information from several sources and limited
themselves to evaluating the information provided on the proposed websites. Secondly,
interviewees who trusted the information shared by other users and acquaintances confirmed that

the background of the referrers is not checked separately and that their views are lightly trusted.

Based on the theoretical part of the work, factors for assessing the reliability of health information

were divided into three categories (Adams et al., 2006):

» website environment;
* quality of information;

» characteristics of consumer behavior.

Subjects’ own individual characteristics were the most important factors. Thus, it turned out that
the most important factor in increasing the reliability of information is the conformity of the
information with the consumer's previous knowledge and beliefs. A similar view emerged when
describing the authorship of information as an important factor. Namely, authors who share similar

medical beliefs with the consumer were considered to be significantly more reliable, which
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confirms the widespread use of medical pluralism. This personal intuition dominated all other

factors.

The study also identified the reputation of the information sharing environment and the adequacy
and entirety of the information as key reliability factors. Therefore, websites of higher reputation

and with information answering all the questions about the product were preferred.

Thus, it can be said that although persons ordering food supplements use different sources to obtain
health information and consider various elements to assess the reliability of the information, the

dominant factors are personal connections and beliefs.
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Lisa 1 - Intervjueerimiskava

SOOJENDUSKUSIMUSED:

Miks peate toidulisandeid oluliseks?
Kui tihti tellite internetist toidulisandeid?
Kuidas joudsite toidulisandite tellimise juurde?

Kas tellite vaid endale, oma perele voi veel kellelegi?

UURIMISKUSIMUS NR 1: Millistele informatsiooniallikatele tuginevad internetist

toidulisandeid tellivad inimesed toidulisandeid valides?

o Milliseid erinevaid keskkondi-veebilehti kasutate tervisetoodete tellimiseks?

e Millised on senised kogemused nende kasutamisel? (positiivsed, negatiivsed ndited)

e Palun meenutage viimaseid toidulisandite otsimisi ja tellimisi internetist ja kirjeldage
oma tegevusi?

o Kuidas joudsite valituks osutunud tooteni?

o Millist erinevat infot leidsite?

o Millised asjaolud tekitasid kahtlusi?

o Kuidas kontrollite informatsiooni korrektsust? (miks kontrollite selliselt?)

e Millised asjaolud tekitavad teis kindlust voi kahtlusi info usaldusvairsuses? (nditeks

autor, veebilehe haldaja, kasutamise lihtsus, reklaamid jms)

UURIMISKUSIMUS NR 2: Milliseid tegureid toidulisandite kohta kiiva informatsiooni

usaldusvéirsuse hindamiseks uuritavad vilja toovad?

Mida teate kvaliteedimérgisest veebilehel ja/vai tooteinfol?
o Millistel juhtudel kontrollite info loomise aega? (kui vana voi uus on info?)
o Kelle soovitustest 1dhtute valikutes? (amet, tuttav, eeskuju jne?, miks nemad?)

o Kelle hinnangud ja soovitused tekitavad Teis kahtlusi informatsioonis?
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o Kui meenutate esimesi katsetusi, kuidas on teie tegevus tdnaseks muutunud?
e Milliseid muutuseid on toimunud teie info usaldusvéarsuse hindamises?
o Kuidas kéitute jirgmises olukorras?
Soovid D vitamiini soetada. TU Kliinikumi infolehelt loed, et tiiskasvanu pievane D-

vitamiini annus voiks jddda vahemikku 600-800 IU (https://haiglateliit.ee/wp-

content/uploads/2015/03/D_vitamiinist TA.pdf) aga

https://www.healthline.com/nutrition/how-much-vitamin-d-to-take?fbclid=IwAR0-

Edjd30thHA8a2uVLnOvC ekl.cxOd6WNO7KX11TZGPiFylWe3lteTGOw#What-Are-

The-Optimal-Blood-Levels-of-Vitamin-D? veebilehel kinnitatakse, et tdiskasvanud

inimene peaks tarbima paevas 1000-4000 IU-d.

Vaatleme iihiselt jargmisi veebilehtesid (oletame, et sul on sellise v3i sarnase toote tellimise vastu

huvi):

https://www.iherb.com/pr/California-Gold-Nutrition-Antarctic-Krill-Oil-with-Astaxanthin-
RIMFROST-Natural-Strawberry-Lemon-Flavor-1-000-mg-120-Fish-Gelatin-Softgels/71631

https://www.apotheka.ee/beauty-tbl-n30-pmmO0117334ee

https://latene.ee/tervisetooted/vitamiinid-mineraalained/cytoplan-bromelaan.html

Kirjeldage vabalt, mida panete tdhele? Miks telliksite voi ei telliks?
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Lisa 2 — Kooditabel informatsiooniallikate eelistuste kohta

Mitme
intervjueeritava | Mitmel korral
Kood poolt kasutatud mainitud
Guugeldamine 4 22
Meedikud 5 11
Sobrad-tuttavad 6 12
Teised kasutajad 6 14
Terviseedendajad 4 10
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Lisa 3 — Kooditabel teabe usaldusviirsuse tegurite kohta

Mitme
intervjueeritava | Mitmel korral
Kategooria Kood Alamkood poolt kasutatud mainitud
Keskkond
Kvaliteedimirgis 6 9
Kontrolli
instrumendid 2 2
Erapooletu
akrediteering 0 0
Veebilehe
reputatsioon 3 4
Veebilehe
populaarsus 2 2
Veebilehe disain 1 2
Kasutuslihtsus
ja -selgus 2 4
Reklaamid 2 2
Toimetaja
pidevus 0 0
Haldaja
erapooletus 0 0
Autorsus 2 3
Ekspertiis 6 13
Keskkonna
kasutajate
tagasiside 4 4
Teabe kvaliteet
Teemakohasus 0 0
Toenduslikkus 0 0
Loogilisus 1 1
Korrektsus,
taielikkus 4 6
Usutavus 0 0
Objektiivsus 0 0
Kasutuslihtsus 0 0
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Loetavus 0 0
Liigne maht 1 1
Ajakohasus 4 5
Allikate rohkus 0 0
Tarbija
identiteet
Tervisealane
kirjaoskus
Otsingud 0 0
Teabe
moistmine 2 2
Ebakindlus 2 2
Keelebarjadr 3 3
Voimalused 0 0
Varasemad
kogemused 1 1
Varasemad
veendumused 2 2
Isiklikud
kriteeriumid 2 3
Seotus autori voi
soovitajaga 1 2
Sarnased
arusaamad 3 3

53



Lihtlitsents 16puto6 reprodutseerimiseks ja iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina Janely Kaevats,

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

Informatsiooni usaldusviirsuse hindamine interneti teel toidulisandeid tellivate inimeste
nditel,

mille juhendaja on Marko Uibu,

reprodutseerimiseks eesmirgiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni
autoridiguse kehtivuse 1dppemiseni.

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

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.

Janely Kaevats
21.05.2021

54



