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Opilaste teadmised ja suhtumine vaktsineerimisse 9. ja 11. klassi naitel

Magistritod eesmargiks oli valja selgitada, millised on 9. ja 11. klassi dpilaste teadmised ja
suhtumine vaktsineerimisse. Magistritod raames viidi 1abi uuring, millega hinnati Opilaste
teadmisi vaktsineerimisest ning selgitati valja nende suhtumine vaktsineerimisse. Uuringus
osales kokku 139 dpilast. Selgus, et Gpilased teavad paremini vaktsineerimise kasulikkust ning
mdistavad halvemini vaktsineerimise olemust ja toimemehhanismi. Tulemustest ilmnes, et 9.
ja 11. klassi Opilaste vaktsineerimisalastes teadmistes ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi.
Lisaks selgus l&biviidud uuringust, et Opilaste suhtumine vaktsineerimisse on positiivne.
Enamus Opilasi peab vaktsineerimist tohusaks ja ohutuks. Tulemustest ilmnes, et 9. klassi
Opilaste suhtumine vaktsineerimisse osutus positiivsemaks kui 11. klassi Opilastel. Lisaks
selgus labiviidud uurimistdd tulemuste analiilsist asjaolu, et paremate vaktsineerimisalaste
teadmistega Opilaste suhtumine vaktsineerimisse on positiivsem, nad peavad vaktsiine

tdhusamaks ja ohutumaks ning pooldavad rohkem vaktsineerimise kohustuslikkust.
Mérksonad: tervisealane kirjaoskus, vaktsineerimine, dpilaste suhtumine vaktsineerimisse
CERCS: S272 ,,Opetajakoolitus“

Students’ knowledge and attitude towards vaccination based on the example of grades 9
and 11

The aim of the master's thesis was to find out the knowledge and attitude of grade 9 and 11
students towards vaccination. A study was conducted to determine the students' knowledge of
vaccination and to find out their attitude towards vaccination. 139 students participated in the
present study. The results indicated that students have a better knowledge of vaccination
benefits and a poorer understanding of the nature and mechanism of vaccination. There were
no statistically significant differences in the vaccination knowledge between grade 9 and 11
students. Students have a positive attitude towards vaccination. Most students consider
vaccination to be effective and safe. Grade 9 students had a more positive attitude towards
vaccination than grade 11 students. Students with a better knowledge of vaccination have a
more positive attitude towards vaccination, they consider vaccines to be more effective and

safer, and are more in favour of mandatory vaccination.
Keywords: health literacy, students’ attitudes towards vaccination, vaccination
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Sissejuhatus

Vaktsineerimine on efektiivseks meetmeks mitmete nakkushaiguste ennetamisel, seda eriti
laste ja noorte seas. Vaatamata sellele on viimastel aastatel kasvanud inimeste kdhklused
vaktsineerimise suhtes ning jarjest ronkem on inimesi, kes ei soovi ennast vaktsineerida (Fadda
jt, 2021). Kdhklevad hoiakud vaktsineerimise suhtes on hakanud levima kdrge arengutasemega
ja demokraatlikes riikides, mis on seni teinud tervishoius suuri edusamme. Kui kdhkluste t6ttu
elanikkonna vaktsineeritus langeb, siis voib see kaasa tuua nakkushaiguste leviku kasvu.
Probleem on sedavord tdsine, et WHO on paigutanud vaktsineerimisest keeldumise kiimne
suurima globaalse rahvatervise probleemi hulka (Wilson jt, 2020). Sarnaselt mujale maailmale
on alates 2015.a. Eestis laste vaktsineeritus vahenenud (Nurm, 2017) ning ka taiskasvanud
elanikkonna osas on téheldatud gripi ja puukentsefaliidi vastase vaktsineerituse langust (llves,
2020).

Teismeiga on vaktsineerimise seisukohalt oluline, kuna sellesse perioodi langevad mitmete
lapseeas tehtud vaktsiinide, nditeks teetanus ja poliomieliit, tbhustusdoosid, samuti teostatakse
sel perioodil HPV vastu vaktsineerimist (Pelullo ja Di Giuseppe, 2018). Teismeliste
vaktsineerimine on muutunud jarjest enam aktuaalsemaks seoses COVID-19 pandeemiaga.
2021.a. novembri seisuga on Euroopa Ravimiamet Kkiitnud heaks COVID-19 vastase
vaktsineerimise alates 12. eluaastast ning teostamisel on uuringud veelgi noormate laste
vaktsineerimise kohta. Laste COVID-19 vastast vaktsineerimist ei peeta oluliseks mitte ainult
laste enda tervise kaitsmise huvides, vaid leidub seisukohti, et sellest s6ltuvad vdimalused

COVID-19 pandeemia kontrolli alla saamiseks pikemas perspektiivis (Schleiss jt, 2021).

Kui lapseeas s6ltub inimese vaktsineerimine tema vanemate otsusest, siis teismelistel on
vOimalik ise otsustada enda vaktsineerimise kohta ning lasta end vaktsineerida ka juhtudel, kui
vanemad seda ei soovi (Fadda jt, 2021). Eestis peetakse alaealise vaktsineerimist lubatavaks
ka U(ksnes alaealise enda noéusolekul, kui ta on vdimeline poolt ja vastuvaiteid
vastutustundlikult kaaluma, mida peab tervishoiuteenuse osutaja eelnevalt hindama. Sellisel
juhul on lubatud alaealise vaktsineerimine tema ndusolekul ka siis, kui lapsevanem vdi
seaduslik esindaja on vaktsineerimise vastu (Terviseamet, 2021). Sellega seoses muutub jarjest
olulisemaks kiisimus, millised on &pilaste arusaamad vaktsineerimisest. Opilaste teadmised ja
sealjuures ka suhtumine vaktsineerimisse on eriti olulised arvestades uurimistulemusi, et
Opilasete vaktsineeritus naiteks HPV vastu on madalam juhtudel, kui nad langetavad ise

vaktsineerimisotsuseid vorreldes juhtudega, kus otsustajateks on nende vanemad (Tung jt,
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2016). See viljendab asjaolu, et dpilased vbivad oma otsustusvabadust vaktsineerimise 0sas

kasutada dra pigem langetamaks valikut mitte vaktsineerida.

Noorte teadlikkuse tOstmine vaktsineerimise ja vaktsiinide kohta on ekspertide arvates
sobivaks viisiks, kuidas noorte vaktsineeritust suurendada (Azzari jt, 2020). Uheks
vaktsineerimise infoallikaks on kool, kuivord nakkushaiguste ja vaktsineerimise temaatika
kuulub Eestis pohikooli ja gimnaasiumi 6ppeprogrammi (Glimnaasiumi ..., 2011, Pdhikooli
..., 2011). Mitmed varasemad uuringud on néidanud, et dpilaste suhtumine vaktsineerimisse
(Suryadevara jt, 2016, Balla jt, 2017) ning vaktsineeritus on positiivselt seotud Opilaste
teadmistega vaktsineerimisest (Joseph jt, 2014; Lee jt, 2014; Oliveira jt, 2020). Sellepéarast on
noorte vaktsineerimise edendamise jaoks oluline, et noored saaksid koolist véimalikult head

teadmised vaktsineerimisest.

Varasemalt on Karis (2016) uurinud 9. ja 10. klassi Opilaste arusaamu immuunsusteemist.
Tema magistritdo tulemused viitavad dpillinkadele dpilaste teadmistes vaktsineerimisest ning
probleemidele vaktsineerimisotsuse langetamiseks vajalike teadmiste kasutamisega. Lisaks on
Sikk (2016) uurinud 11. klassi Opilaste arusaamu vaktsineerimisest. Nimetatud t06 on
kirjutatud perioodil, kui vaktsineerimise kisimused ei olnud nii aktuaalsed kui COVID-19
pandeemia ajal. Kuivlrd tulenevalt pandeemiast on vaktsineerimise temaatikat kajastatud
meedias rohkem kui varasemalt, siis on vdimalik, et dpilaste teadmised vaktsineerimisest on
viimastel aastatel muutunud. Samuti on COVID-19 pandeemia suurendanud vaktsineerimise
temaatika aktuaalsust. Magistritoéd autoril ei 6nnestunud leida varasemaid uuringuid Opilaste
suhtumise kohta COVID-19 vaktsineerimisse, kuid seda teemat on varasemalt kasitletud
ulidpilaste kohta tehtud uuringutes (Barello jt, 2020; Javier jt 2021; Gallé jt, 2021; Kaya jt,
2021; Patelarou jt, 2021).

Muutunud olukorras on oluline labi viia uus uuring Opilaste teadmistest ja suhtumisest
vaktsineerimisse. Uuringu labiviimiseks koostati instrument (kusimustik), mis v@imaldab
uurida Opilaste teadmisi vaktsineerimisest ja nende suhtumist vaktsineerimisse. Magistritdo
eesmérgiks on valja selgitada, millised on 9. ja 11. klassi Opilaste teadmised ja suhtumine
vaktsineerimisse. Magistritod eesmargist lahtuvalt koostati jargmised uurimiskiisimused:

1. Millised on 9. ja 11. klassi Opilaste teadmised vaktsineerimisest?

2. Milline on 9. ja 11. klassi Opilaste suhtumine vaktsineerimisse?

3. Kuidason 9. ja 11. klassi dpilaste teadmised ja suhtumine vaktsineerimisse omavahel

seotud?



1. Kirjanduse tlevaade

1.1. Loodusteaduslik kirjaoskus

Loodusteadusliku kirjaoskuse mdiste vOeti kasutusele 1950. aastatel kui hakati paremini
mdistma teaduse rolli Ghiskonna arengus (Dillon, 2009). Loodusteadusliku kirjaoskuse all
mdistetakse kdige uldisemalt suutlikust reflekteeriva kodanikuna ning tegeleda teadusega
seotud teemade ja ideedega (OECD, 2019: 100). See ei ole siiski looduteadusliku Kirjaoskuse
ainus definitsioon. Soobard (2015) ning Pedaste (2018) selgitavad, et loodusteaduslikku

kirjaoskust on pludnud méaratleda paljud autorid ning selle kasitlus on aja jooksul muutunud.

Loodusteaduslik kirjaoskus hdlmab nii inimeste teadmisi, vaartusi kui ka tegutsemist lahtuvalt
teadmistest ja vadrtustest (Holbrook ja Rannikmde, 2009). Sellest tulenevalt koosneb
loodusteaduslik kirjaoskus mitmetest osadest. PISA 2006 raamdokumendi jargi hdlmab
loodusteaduslik kirjaoskus (OECD PISA 2006: 5-6):

e ,loodusteaduslikke teadmisi ja nende teadmiste rakendamist, et esitada kiisimusi, saada
uusi teadmisi, selgitada loodusteadlikke néhtusi v@i teha loodusteaduslike kiisimuste
kohta jareldusi;

e loodusteadute iseloomulike tunnuste mdistmist;

e arusaamist, mil viisil loodusteadused ja tehnoloogia kujundavad materiaalset, vaimset
ja kultuurilist keskkonda;

e valmisolekut kriitiliselt mdelda ning tegeleda loodusteaduslike kusimuste ja
probleemidega.«

Choi ja tema kolleegid (2011) on PISA kaésitlust edasi arendanud ning on joudnud viiest osast
koosneva loodusteadusliku kirjaoskuse késitluseni, mida nad nimetavad 21. sajandi
loodusteaduslikuks kirjaoskuseks. Selle hulka kuuluvad: 1) loodusteaduslikud teadmised, 2)
motteharjumused, 3) iseloom ja véartused, 4) loodusteadus kui inimkonna katsumus, 5)
metakognitsioon ja enesejuhtimine. Nimetatud kasitlus réhutab arusaama loodusteadusest kui
inimkonna koostodl ja erinevaid teadusharusid hdlmavast distsipliinist. Samuti rdhutavad Choi
ja tema kolleegid (2011) metakognitsiooni, kui inimese vOime kasutada oma kognitiivseid
ressursse loodusteadusega seotud kisimuste lahendamisel, tédhtsust. Uuema PISA késitluse
kohaselt (2019) koosneb loodusteaduslik kirjaoskus kolmest kompetentsist: 1) néhtuste
teaduslik selgitamine; 2) teaduslike uuringute kavandamine ja hindamine; 3) andmete ja

tdendusmaterjali teaduslik tdlgendamine.



Loodusteadusliku kirjaoskuse arendamine on peamiseks loodusteaduste Gpetamise eesmargiks
loodusteaduslikus hariduses (Soobard, 2015). Loodusteadusliku kirjaoskust peetakse tahtsaks,
kuna ténapdeval on oluline, et inimesed saaksid aru loodusteadusest, seda nditeks nii
probleemide lahendamisel kui ka otsuste tegemisel (Soobard jt, 2021). Paljude eluliste
olukordadega toimetulekuks on vaja loodusteaduslikke teadmisi ja oskuseid (OECD PISA,
2006). Korgema loodusteadusliku kirjaoskuse tasemega inimesed usuvad vahem
pseudoteadust, vandenduteooriaid ja neil on vdhem vdadrarusaamu, mistdttu on
loodusteaduslikku kirjaoskust nimetatud oluliseks vahendiks vaararusaamade vastu (Fasce ja
Picd, 2019). Teaduse ja pseudoteaduse eristamise oskus on muutunud olulisemaks seoses
pseudoteadusliku informatsiooni leviku ja meedias avaldatava info pealiskaudsusega
(Holbrook ja Rannikmée, 2009).

Loodusteadusest arusaamine vdimaldab inimesel paremini osaleda poliitilistes protsessides
langetamaks loodusteadust ja tehnoloogiat puudutavaid otsuseid (OECD PISA, 2017).
Loodusteaduslik Kirjaoskus aitab mdista inimuhiskonna probleeme ja tegutseda nende osas
aktiivse ja vastutustundliku kodanikuna (Dragos ja Mih, 2015). Kui inimese loodusteadusliku
kirjaoskuse tase on kdrgem, siis ta mdistab paremini inimtegevuse keskkonnamdjusid ja
seetdttu on tdendoline, et ta toetab rohkem keskkonnaséastlikumaid poliitilisi otsuseid (OECD
PISA, 2017).

Noorte loodusteadusliku kirjaoskuse arendamist peetakse oluliseks teadlaste jarelkasvu
tagamiseks (Larison, 2022). Teadus- ja arendustegevust peetakse oluliseks Ghiskonna arengut
ja heaolu mdjutavaks teguriks. Samuti aitab laiema elanikkonna loodusteaduslik Kirjaoskus
inimestel mdista teaduse olemust ning selle tahtsust, mis tagab elanikkonna suurema toetuse
teaduse arendamisele (Dillon, 2009). Seega on loodusteaduslik kirjaoskus oluline nii tiksikisiku
kui ka thiskonna vaatenurgast.

1.2. Tervisealane kirjaoskus

Sarensen (2013: 32) definitsiooni jargi on tervisealane kirjaoskus seotud tldise haritusega ning
selle hulka kuuluvad teadmised, oskused ja motivatsioon, mis vBimaldavad terviseinfot otsida,
mdista, hinnata ja kasutada. Langetamaks otsuseid haiguste ennetamise, tervise edendamise
ning oma elukvaliteeti parendamiseks vOi sdilitamiseks. Sarnasel viisil, kuid mdnevdrra

lihtsustatult on terviselast kirjaoskust kasitletud Moreira (2018: 15), kes loeb tervisealase



kirjaoskuse alla kuuluvateks teadmised, motivatsiooni ja oskused, mis vdimaldavad

terviseinfole ligipaasemist, selle info mdistmist, hindamist ja rakendamist.

Tervisalane kirjaoskus ja loodusteaduslik kirjaoskus on suures osas kattuvad mdisted, kuivord
kasitlus inimese tervisest tugineb loodusteadusele. Selle kdrval sisaldab tervisalane kirjaoskus
ka emotsionaalseid, pslunhilisi, spirituaalseid ja eetilisi aspekte. Nditeks inimese suhtumine
eutanaasiasse vOi aborti saab paigutada tervisealase, kuid mitte loodusteadusliku kirjaoskuse
alla (Ploomipuu jt, 2020).

Tervisealane kirjaoskus sisaldab nii teadmiste ja oskuste kui ka motivatsiooni komponenti. See
tdhendab, et tervisealane kirjaoskus loob inimesele vBimaluse teatud viisil kdituda, naiteks
vastavad teadmised haigustest aitavad tal haigusi ennetada. Motivatsiooni komponent aitab
inimesel neid teadmisi praktikas rakendada, et leida motivatsiooni haigusi ennetavalt kéituda
(Moreira, 2018). Tervisealase kirjaoskuse koige olulisemaks osaks peetakse funktsionaalset
kirjaoskust, mis koosneb igapdevaelus tervisega seotud olukordades hakkama saamiseks
vajalikest baasoskustest, samuti oskusest hankida ja kasutada tervisealast infot (Rowlands,
2014). Funktsionaalne kirjaoskus aitab inimesel lugeda tervisealast infot, seda mdista ja
kriitiliselt hinnata (Bo jt, 2014).

Tervisealane kirjaoskus mojutab inimese tervisealast kéitumist. See vdimaldab inimesel
hankida tervisega seotud infot, seda infot tdlgendada, vahetada infot teiste inimestega ning
tervisealase info pdhjal otsuseid langetada. Tervisealane kirjasoskus mdjutab samuti inimeste
kaitumist tervishoiuteenuse kasutajana ja see omakorda mdjutab tervishoiusiisteemi kulusid
(Serensen, 2013). Tervisalane kirjaoskus aitab inimesel olla tervishoiutdttajale vordsemaks

partneriks ja osaleda tervise koosloomes (Moreira, 2018).

Inimeste tervisealane kirjaoskus on oluline nii haiguste ravis, ennetamises kui ka
terviseedenduses (Serensen, 2013). Tervisealane kirjaoskus aitab inimestel teha informeeritud
valikuid. Néiteks aitab see inimestel teha valikuid haiguste riskitegurite osas ja valida enda
tervisekditumine. Tervisealane Kkirjaoskus mdjutab seda, millises fudsilises vOi sotsiaalses
keskkonnas eelistab inimene viibida (Segrensen, 2013). 21. sajandil peetakse tervisealast
kirjaoskust jarjest tahtsamaks, seoses inimeste kasvanud sooviga langetada ise valikuid oma
tervise osas ning jarjest véhem on inimesed ndus jargima tervishoiuttotajate juhiseid ilma, et
nad neid ise mdistaksid (Moreira, 2018). Inimeste kasutuses on (he enam tervisalast

informatsiooni, sealjuures on véimalik seda informatsiooni saada erinevatest allikatest ning



saadud informatsioon vdib-olla vastuoluline ja vaar. Sellega seoses suureneb risk tervisealase
info vaartblgenduseks vdi -kasutuseks, mida aga tervisealase kirjaoskuse levik aitab maandada
(Kim jt, 2015). Madalat tervisealast kirjaoskuste vGib pidada rahvatervise probleemiks, sest
see halvendab inimeste tervise seisundit, aitab kaasa haigestumisele ja toob kaasa

tervishoiuslsteemi suurema koormuse (Rowlands, 2014).

1.3. Infoallikad vaktsineerimise kohta

Vaktsineerimine on protseduur, mille kdigus viiakse organismi vaktsiin ehk immuunsust esile
kutsuv preparaat. Tavaparaselt on vaktsiiniks surnud voi norgestatud nakkuslik materjal, mille
sattumine organismi kutsub esile antikehade tootmise immuunststeemi poolt. Selle tulemusena
suureneb organismi vastupanuvGime haigustekitajatele, mille vastu vaktsineerimist teostatakse
(Marcovitch, 2017). Vaktsineerimine on oluliseks meetmeks tokestamaks mitmete haiguste
levikut ning &ra hoidmaks sellega kaasnevaid tervisekahjustusi ja surmasid. Erinevate haiguste
vastu vaktsineerimine séltub inimeste vaktsineerimisotsustest, mille juures on viimasel ajal
kujunenud probleemiks jarjest rohkemate inimeste k6hklus vaktsineerimise suhtes (vaccine
hesitance). Seetdttu markimisvadrne osa inimestest keeldub voi likkab edasi enda v6i oma

laste vaktsineerimist olukorras, kus vaktsiinid on kattesaadavad (Lorini jt, 2018).

Inimeste teadmised vaktsineerimise toimemehhanismi kohta saab paigutuda loodusteadusliku
kirjaoskuse madiste alla. On leidnud kinnitust, et inimeste loodusteaduslik Kirjaoskus on seotud
suhtumisega vaktsineerimisse (Motoki jt, 2021). Teadmised vaktsineerimise kohta paigutuvad
ka tervisealase kirjaoskuse alla, kuna vaktsineerimine on meetodiks haiguste ennetamisel ning
inimeste vaktsineerimisotsused on osaliselt selgitatavad tervisealase kirjaoskusega. Siiski
mdjutavad neid otsuseid ka mitmed teised tegurid nagu sotsiaal-kultuuriline ja poliitiline

kontekst, inimese vanus ning konkreetse haiguse/vaktsiiniga seotud asjaolud (Lorini jt, 2018).

Uldharidus on Eestis tiheks allikaks, mille kaudu saavad noored infot vaktsineerimise kohta.
Riiklikus pohikooli dppekavas (2011) kuulub vaktsineerimise temaatika 11l kooliastme (7.-9.
klass) bioloogia uurimisvaldkonda. Seda kasitletakse teema Vereringe all, mille 6ppesisu hulka
kuuluvad vere osa immuunsusteemis, immuunsuse kujunemine, lihi- ja pikaajaline
immuunsus, immuunsisteemi ja vaktsineerimise roll bakter- ja viirushaiguste véltimisel,
immuunsusteemi hdired ning AIDS. Selle teema (ihe Opitulemusena on margitud, et pilane
selgitab viiruste péhjustatud muutusi raku elutegevuses ning immuunsisteemi osa bakter- ja

viirushaiguste tokestamisel ning neist tervenemisel. Vaktsineerimise temaatikat voib



pdhikoolis kasitleda l&biva teemana Tervise ja Ohutus juures, kuigi dppekavas ei ole selle

késitlemisel vaktsineerimist eraldi valja toodud.

Gumnaasiumi  riiklikus  Oppekavas (2011) paigutub vaktsineerimise teemaatika
bioloogiakursuse ,,Organismid* alla. Selles on iiheks teemaks ,,Inimese talituse regulatsioon®,
milles kasitletakse immuunsiisteemi kui organismi kaitsestisteemi. Uhe Gpitulemusena on
maérgitud, et Opilane selgitab inimorganismi kaitseslisteeme ning immuunsusteemi tahtsust.
Lisaks on vOimalik vaktsineerimise temaatikat gimnaasiumis kasitleda labiva teema Tervis ja
Ohutus juures, mille puhul on peamiseks kasitlemise vormiks praktiline tunnivéline
terviseedenduslik ja turvalisust toetav tegevus. Seega vaktsineerimise teema kasitlemine koolis
on Opilaste jaoks Uheks vaktsineerimisalase info allikaks. Selle kérval on v@imalik
vaktsineerimise kohta teavet saada ka teistest allikatest. Rosen ja tema kolleegide (2017) jargi
on koige sagedasemaks allikaks, millest teismelised HPV kohta infot saavad
tervishoiutdotajad. Tervisehoiutdotajaid pidasid Rosen ja tema kolleegide (2017) uuringus
osalenud ka kdige usaldusvaarsemaks infoallikaks. Teisteks olulisemateks infoallikateks
osutusid televisioon, internet ja lapsevanemad. Opetajad olid vdrdlemisi véhetéhtsad
infoallikad, kuna nende kéest oli vaktsineerimisalast infot saanud vaid 17% uuritavatest, samas
hinnati Opetajatelt saadud info usaldusvaarsust kdrgelt. Patel ja tema kolleegide (2017)
uuringus osutus kdige sagedasemaks infoallikaks, kust 6pilased HPV kohta infot said, internet.
Sellele jargnesid kool ja arstid. Antud uuringus oli lapsevanemad ja tavameedia (TV, raadio,
ajakirjandus) infoallikatena tagasihoidliku t&htsusega. Griffin ja tema kolleegide (2018)
uuringus nimetasid Opilased peamise vaktsiinialase teabe allikatena tervishoiutdotajaid, sellele
jargnesid lapsevanemad. Opetajaid nimetas peamise infoallikana vaid 3% vastajatest. Pellulo
ja Di Giuseppe (2018) uuringus olid sagedamini nimetatud vaktsineerimise infoallikad
tervishoiutdotajad, meedia ja lapsevanemad, kooli tdhtsus infoallikana oli madal.

Marek ja tema kolleegide (2011) uuringus pidasid koolidpilased kdige usaldusvaarsemateks
infoallikateks HPV vaktsineerimise kohta kooli tervishoiutodtajaid (kooliarst, koolidde),
nendele jargnesid kooli haridustootajad, kelles hulgas peeti kdige usaldusvdarsemaks
bioloogiadpetajat. Kooli haridustfdtajate usaldusvaarsus osutus kdrgemaks kui muudel
(koolivalistel) tervishoiutootajatel. Markimisvadrne on, et nimetatud uuringus peeti
televisioonist ja internetist saadav info HPV kohta vahem usaldusvééarseks kui tervishoiu- ja
haridusttotajatelt saadava teave. Griffin ja tema kolleegide (2018) uuringus olid Gpilaste jaoks
kdige usaldusvaédrsemateks infoallikateks vaktsiinide kohta Ulekaalukalt tervishoiutdotajad,
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kellele jargnesid lapsevanemad. Samas uuringus kisiti, ka k&ige véhem usaldusvaarse
infoallika kohta ning selleks osutus Ulekaalukalt sotsiaalmeedia, selle kdrval nahti
ebausaldusvéarsete allikatena veel usuorganisatsioone. Seega vOib vdita, et kooli t&htsus
vaktsineerimisalase infoallikana varasemate uuringute (Rosen jt, 2017; Griffin jt, 2018; Pellulo
ja Di Giuseppe 2018) pdhjal on pigem madal, kuid samas peetakse koolist saadavat
vaktsineerimisalast teavet usaldusvaarseks (Marek jt, 2011; Rosen jt, 2017). See tdhendab, et
koolis Opilastele antavad teadmised vaktsineerimise kohta peavad konkureerima teiste
infoallikatega, kusjuures teistest allikatest vdivad Gpilased saada infot sagedamini ja suuremas
mahus. See on ka igati loomulik, sest vaktsineerimise temaatikat kasitletakse vaid véga véikses
osa koolitundidest. Kuna aga dpetajaid peetakse usaldusvaarseks infoallikaks, siis on neil hea
vOimalus jagada vaktsineerimisalast infot ja kujundada Opilaset hoiakuid vaktsineerimise

kisimustes.

Ungari koolidpilaste uuring néitas, et mitmest infoallikast HPV kohta teabe saamine on
positiivne, kuivord sellisel juhul oli teadlikus viiruse ja selle vastu vaktsineerimisevéimaluste
kohta kdrgem. Rohkematest infoallikatest HPV kohta teavet saanud Opilastes seas oli rohkem
neid, kes olid ndus end HPV vastu vaktsineerima ja seda isegi siis, kui vaktsineerimine on
tasuline. Samas oli rohkematest allikatest info saanute seas enam neid, kes olid teadlikud

vaktsineerimise k6rvalmdjudest ning ka neid, kes kartsid neid kérvalmdjusid (Marek jt, 2011).

Pellulo ja Di Giuseppe (2018) uurimistulemused néitavad, et usaldusvaarse vaktsineerimisinfo
saamine on positiivselt seotud seisukohaga vaktsineerimise kasulikkusest. Samuti selgus, et
vaktsineerimist pidasid kasulikumaks dpilased, kes on saanud selle teema kohta infot arstidelt
vOi lapsevanematelt. See tulemus tdhendab, et kui Opilased saavad vaktsineerimisinfot
ebausaldusvéarsematest allikatest, siis tajuvad nad tdendolisemalt vaktsineerimist vahem

kasulikuna.

Vadrarusaamad vaktsineerimise kohta on oluliseks pdhjuseks, miks @pilased keelduvad
vaktsineerimisest. Vaktsineerimise takistuseks on sageli véaaraarusaamad vaktsiinide
kdrvaltoimetest (Oliveira jt, 2020). Vaktsineerimisalaste vaararusaamade leviku (heks
olulisemaks kanaliks peetakse tdnapéeval sotsiaalmeediat (Wang jt, 2019). Twitterisse
postitatud HPV vaktsineerimist puudutavate sdnumite analtlis nditas, et umbes 25% nendest
on vaktsineerimise suhtes negatiivsed. Negatiivsed sonumid pdhinesid peamiselt vaarinfol,
kontrollimata allikatest p&hineval infol ja inimeste isiklikel arvamustel. Uuring nditas, et HPV

vaktsineerimise suhtes negatiivseid postitusi tegid tdendolisemalt inimesed, kelle uudisvoos oli
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varasemalt kuvatud rohkem HPV vaktsineerimise suhtes negatiivseid postitusi (Dunn jt, 2015).
See tulemus nditab, et inimesed, kes ise jalgivad vaktsineerimise kohta negatiivsed infot on ise

tdendolisemalt ka sarnase info postitajateks.

Isegi kui jatta korvale sotsiaalmeedias leviva info Gigsuse kisimused, on t&heldatud, et
sotsiaalmeedias levitataks rohkem infot vaktsiinide kdrvaltoimete kohta. Seevastu tavameedia
vahendab infot selle kohta, kuidas vaktsineerimine aitab haigestumist ja nakkushaiguste levikut
ara hoida. Seega sotsiaalmeedias on vaktsineerimise meedikajastused negatiivsemad Kkui
tavameedias (Margolis jt, 2019).

Kuivord vaktsineerimise késitlus tava- ja sotsiaalmeedias on erinev, vdib inimese suhtumine
vaktsineerimisse s6ltuda sellest, millist tilpi meediat ta rohkem jalgib. Leetritepuhangu ajal
labiviidud uuringu tulemused néitasid, et suhtumine vaktsineerimise kohustuslikkusesse s6ltub
sellest, kas inimene on teemakohast infot saanud rohkem sotsiaalmeedia vOi tavameedia
vahendusel. Need, kes olid saanud leetritepuhangu infot rohkem sotsiaalmeedia kaudu,
suhtusid vaktsineerimise kohustuslikkusesse negatiivsemalt (Stecula jt, 2019). HPV
vaktsineerimise kohta tehtud uuring on andnud tulemuse, et vaktsineerida kavatsevad end
tdendolisemalt need, kes jalgivad rohkem tavameediat ja vdhem sotsiaalmeediat (Margolis jt,
2019).

1.4. Opilaste teadmised vaktsineerimisest

Karis (2016) poolt Eesti koolide 9. ja 10. klassi Opilaste seas labiviidud uuring nditas, et
enamike Opilaste teadmised vaktsineerimisest on linklikud. Antud uuringus selgus, et Uiksnes
12% 0dpilaste vastustest loeti digeks, mis tahendab, et nende sisu oli korrektne, selgitustes
kasutati korrektseid teaduslikke mdisteid ja toodi valja immuunsisteemi roll vaktsineerimisel.
61% Opilaste vastused loeti osaliselt digeks ja 27% Opilaste vastused osutusid valeks. Viimastes
esines palju sisulisi vigu ja puudusi. Opilaste vastustes esines kahte tiiiipi vaktsineerimisega
seotud vadrarusaamasid: 1) vaktsineerimisel sustitakse inimese organismi haigust; 2)
vaktsineerimisel viiakse organismi antikehi. 9. klassi Opilaste immuunsisteemiga seotud
teadmised olid veidi paremad kui 10. klassi dpilastel, mis v6ib olla selgitatav sellega, et 9.
klassi Opilased on antud temaatikat koolis varskemalt 6ppinud. Sikk (2016) uuring 11. klassi
Opilaste arusaamadest vaktsineerimisest andis tulemuse, et 6pilased teavad kill vaktsineerimise

pohitddesid, kuid neil esineb probleeme vastuste pdhjendamisega.
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Balla ja tema kolleegide (2017) uuring Itaalia noorte seas viitab samuti liinklikele teadmistele
vaktsineerimisest. Kuigi antud uuringus osalejatest suurem osa madistis vaktsiinide peamist
funktsiooni (kaitse nakkushaiguste vastu), esines palju puudujadke spetsiifilisemate teadmiste
osas. Pellulo ja Di Giuseppe (2018) uuring Itaalia 11-19-aastaste noorte seas viitas samuti
Opilaste llnklikele teadmistele, kuivdrd vaid 34% Opilaste teadmised selles valdkonnas
osutusid rahuldavaks. Teadmised vaktsineerimisest on kdige paremad 14-16-aastaste

vanusegrupis, madalamad 17-19-aastastel grupis ja kdige kehvemad 11-13-aastatel.

Vaidakis ja tema kolleegide (2017) uuring Kreeka noorte seas naitas, et 43% uuringus
osalejatest teadsid HPV viirusest ja 40% vodimalusest selle vastu vaktsineerida. Marek ja
kolleegide (2011) uuring Ungari koolidpilaste seas nditas, et vaid 35% 0Gpilastest on teadlikud
HPV viirusest ja nendest omakorda 54% teadsid, et see vdib pohjustada kasvajaid. Vaid 31%
uuringus osalenutest olid teadlikud, et HPV ennetamiseks on vdimalik selle viiruse vastu
vaktsineerida. Antud uuringus oli keskkooli Opilaste teadlikkus HPV ja selle vastase
vaktsineerimise suhtes kérgem kui phikoolidpilastel. Patel ja tema kolleegide (2017) uurimus
Lati Opilaste kohta naitas, et teadlikkus HPV-st on Latis veelgi madalam, vaid 26% uuringus

osalenutest teadsid selle viiruse olemasolu.

Karis (2016) uuring naitas, et enamus 9. ja 10. klassi 6pilasi vaktsineeriksid oma lapsi leetrite,
mumpsi, punetiste ja gripi vastu. 155st Opilasest 123 (79%) teeksid seda kindlasti ning 21
(14%) vaktsineeriksid oma lapsi nimetatud haiguste vastu vdib-olla. Vaktsineerimisotsuseid
pdhjendasid Gpilased enamusest tavakeelselt, korrektse teaduskeelse pdhjenduse andis vaid 2%

uuringus osalenud dpilastest.

1.5. Opilaste teadmine ja suhtumine vaktsineerimisse vaktsineerimisotsuste
mojutegurina

1.5.1 Vaktsineerimine uldiselt

Inimese vaktsineerimisotsused sGltuvad mitmest teguritest. 3C mudeli kohaselt jaguneva
pohjused, miks inimene ei soovi vaktsineerida voi likkab vaktsineerimist edasi olukorras, kus
vaktsineerimine on talle kéttesaadav kolme gruppi: 1) usaldus (confidence) 2) rahulolu
(complacency) 3) mugavus (convenience) (SAGE Working Group, 2014). Usaldus hélmab nii
usaldust vaktsiinide toimivuse kui usaldust tervishoiusiisteemi, kes vaktsineerimist korraldab,
suhtes. Rahulolu sdltub sellest, kui kdrgena tajutakse vaktsiinide ohutust. Mugavus hdlmab

pbhjuseid, mis on seotud vaktsiinide kéttesaadavuse ja vaktsineerimiseks vajaliku pingutusega.
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Nendel pdhjustel vdib inimene loobuda vaktsineerimisest leuldiselt, kuid ta vGib otsustada
end vaktsineerida osade viiruste vastu ja samal ajal loobuda teiste viiruste vastasest
vaktsineerimisest (SAGE Working Group, 2014). 3C mudeli edasiarenduseks on 4C mudel,
millesse on lisatud neljanda vaktsineerimist mdojutava tegurite grupina kalkuleerimine
(calculation), mis véljendab inimese pihendumist vaktsineerimisinfo otsimisele ja selle Ule
kaalutlemisele (Schmid jt, 2017). 3C mudelis seostuvad teadmised usalduse ja rahulolu tegurite
gruppidega, 4C mudelis lisaks sellele kalkuleerimisega. Usalduse tegurite grupis soltub
vaktsineerimisalastest teadmistest, kui hasti mdistetakse vaktsiinide toimet ja tajutakse nende
efektiivsust. Samuti sOltub teadmistest, millisena tajutakse vaktsiinide ohutust ja
kdrvaltoimeid. Teadmised vbivad mdjutada ka seda, millisena tajutakse vaktsineerimisega
arahoitava haiguse riski ja tosidust ning kuidas hinnatakse vaktsineerimise kasulikkust
vorreldes teiste ennetusmeetmetega (Gonzéalez-Block jt, 2021).

Varasemate empiiriliste uuringute pdhjal vdib jareldada, et Opilaste teadmised
vaktsineerimisest ja dpilaste vaktsineeritus on omavahel positiivselt seotud (Jospeh jt, 2014;
Lee jt, 2014; Oliveira jt, 2020). Peamiselt on selliseid uuringuid tehtud HPV vaktsineerimise
kohta. Brasiilias labiviidud uuring nditas 10-19-aastaste Opilaste seas on HPV vastu
vaktsineeritute teadmised vaktsineerimisest paremad. Vaktsineerimata Opilaste seas esines
rohkem vdadrarusaamu vaktsineerimisest, mis tekitavad alusetuid kdhklusi vaktsineerimise
suhtes (Oliveira jt, 2020). Hongkongi noorte seas teostatud uuring andis kinnituste, et kui noore
teadmised HPV kohta on paremad, siis ta on téenéolisemalt HPV vastu vaktsineeritud (Lee jt,
2014). USA rahvusvahemustest noorte seas labiviidud uuring néitas samuti, et kdrgema HPV
alase teadlikkusega noored on suurema tGendosusega HPV vastu vaktsineeritud (Joseph jt,
2014). Opilaste teadmiste rolli vaktsineerimisotsuste kujunemisel véljendavad kaudselt ka
uurimistulemused, mis nditavad, et iheks peamiseks pdhjuseks HPV vastu mitte vaktsineerida

on vahesed teadmised vaktsineerimisest (Thompson jt, 2017; Boyd jt, 2018).

Siiski leidub ka uuringuid, mis ei ole suutnud tuvastada seost Opilaste vaktsineerimisalaste
teadmiste ja vaktsineerimisotsuste vahel (Fishman jt, 2014). Uheks vdimalikuks p&hjuseks,
miks paremad teadmised ei too kaasa kdrgemat vaktsineeritust on asjaolu, et ainuiksi
faktiteadmised ei mé&ara ara inimese kéitumist, vaid oluline on see, milline on suhtumine
vaktsineerimisse. Kui inimesel on head faktiteadmised vaktsineerimisest, kuid vaatamata
sellele on suhtumine vaktsineerimisse negatiivne, siis ta tdendoliselt ei vaktsineeri ennast

(Fishman jt, 2014). Joseph ja tema kolleegid (2014) r6hutavad, et vaktsineerimise juures on
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oluline tervishoiutdotajate usaldamine, kui usaldus nende vastu on madal, siis ka kérgemate

vaktsineerimisalaste teadmistega inimesed vdivad vaktsineerimisest hoiduda.

Opilaste vaktsineerimisalaste teadmiste ja vaktsineerituse vahelist seost kinnitab Underwood
ja tema kolleegide (2020) poolt koolides labiviidud eksperiment. P&rast vaktsineerimisalaste
infotundide l&biviimist suurenes Gpilaste vaktsineeritus teetanuse, difteeria, HPV ja meningiidi
vastu. Kui sellele lisaks jagati infomaterjale Opilaste vanematele, siis paranes Opilaste
vaktsineeritus veelgi. Costantino ja tema kolleegide (2020) eksperiment andis sarnaseid
tulemusi: koolides labiviidud HPV temaatiline sekkumine t6i kaasa muutuse Opilaste
suhtumises vaktsineerimisse. Parast sekkumist oli rohkem 0Opilasi, kes soovisid ennast HPV

vastu vaktsineerida.

Samuti on leidnud kinnitust, et keskkooli dpilaste suhtumine vaktsineerimisse ja dpilaste enda
vaktsineerimisotsused on omavahel seotud (Balla jt, 2015; Suryadevara jt, 2016). Balla ja tema
kolleegide (2016) uuring Ungari keskkooli Opilaste seas néitas, et HPV vaktsineerimisse
positiivsemalt suhtuvad Opilased, on suurema tdendosusega selle viiruse vastu juba ennast
vaktsineerida lasknud voOi kavatsevad seda teha. Vaktsineeritud voi vaktsineerida kavatsevad
Opilased peavad vaktsiine efektiivsemaks ja nad suhtuvad positiivsemalt vaktsineerimise
kohustuslikuks muutmisesse (Balla jt, 2017). Suryadevara ja tema kolleegide (2016) USA
kesk- ja kdrgkoolidpilaste uuring naitas et HPV vastu vaktsineerimine on olulisel mééral seotud
usuga vaktsiini toimesse. Suurema tdendosusega on vaktsineeritud Opilased, kes usuvad, et
vaktsiin kaitseb vahki haigestumise eest. Samuti on suurema t6endosusega vaktsineeritud

Opilased, kes peavad vaktsineerimist ohutumaks (Suryadevara jt, 2016).

Opilaste suhtumine vaktsineerimisse on seotud enda v&i oma laste vaktsineerimiseotsusega
tulevikus. Naiteks HPV vaktsineerimise vastu on leitud, et kui Gpilane on ise selle viiruse vastu
vaktsineeritud vOi kavatseb seda teha, siis ta tdendolisemalt laseb vaktsineerida oma lapsi
(Balla jt, 2017). Bianco ja tema kolleegid (2014) leidsid, et noored, kes suhtuvad HPV
vaktsineerimisse positiivsemalt, laseksid suurema tbendosusega oma lapsi HPV vastu
vaktsineerida. Opilaste vaktsineerimisotsused s6ltuvad sellest, millisena tajutakse
nakatumisriski. Nakatumisriski kGrgemana tajuvad dpilased on téendolisemalt vaktsineeritud
vOi kavatsevad seda teha (Balla jt, 2017). Samuti on tdendolisemalt vaktsineeritud noored, kes
kardavad nakatumise tagajarge rohkem, naiteks HPV nakatumise korral kardavad Opilased

emakakaelavahki haigestumist (Lee jt, 2014).
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1.5.2 Vaktsineerimine COVID-19 vastu

Opilaste vaktsineerimisalase suhtumise ja vaktsineerimisotsuse osas on Tung ja tema kolleegid
(2016) leidnud, et see on erinevate vaktsiinide ja vaktsineerimiste juures sarnane. Naiteks on
leitud, et Opilased, kes on HPV vastu vaktsineeritud ja suhtuvad HPV vaktsineerimisse
positiivsemalt, on tdendolisemalt vaktsineeritud ka teiste haiguste vastu. Selle péhjal vdib
arvata, et seadusparasused uldise vaktsineerimise ja COVID-19 vaktsineerimise vastu on
sarnased. Siiski vOivad mojutada vaktsineerimisotsust ka konkreetse haiguse ja vaktsiiniga
seotud asjaolud (Lorini jt, 2018). Seet6ttu kéasitletakse alljargnevalt uuringuid, mis on l&bi
viidud COVID-19 vaktsineerimise osas, vottes arvesse COVID-19 vastase vaktsineerimise

aktuaalsust t606 Kirjutamise hetkel.

COVID-19 vaktsineerimise osas kasitlevad senised uuringud eranditult vaid taiskasvanud
elanikkonda, mille pdhjuseks on téendoliselt, et keskkoolidpilased, kes on valdavalt alla 18-
aastased ei ole paljudes riikides COVID-19 vaktsineerimise (peamiseks) sihtriihmaks voi
vahemalt ei olnud seda uuringute labiviimise hetkel. Seetbttu on jargnevas kasitluses tuginetud

uuringutele, mis kasitlevad noori inimesi, peamiselt on need tehtud GliGpilaste andmetel.

Seitsme riigi denduse Ulidpilasi hdlmanud uuring nditas, et nii enesehinnang teadmistele
COVID-19 kui COVID-19 vaktsiinide kohta on positiivselt seotud COVID-19
vaktsineerimiskavatsustega (Patelarou jt, 2021) ning sarnasele tulemusele jouti ka Itaalia
ulidpilaste seas tehtud uuringus (Gallé jt, 2021). Ka téisealiste kohta tehtud uuring on andnud
kinnitust, et suhtumine COVID-19 vaktsineerimisse on positiivses seoses nende
enesehinnanguga teadmisetele COVID-19 kohta. Sama uuring nditas, et suhtumine COVID-19
vaktsineerimisse on positiivselt seotud vastava testi abil mdddetud loodusteadusliku

kirjaoskuse tasemega (Motoki jt, 2021).

Javier ja tema kolleegide (2021) uuring nditas, et Ulidpilased, kelle suhtumine COVID-19
vaktsineerimisse on positiivsem, on tdendolisemalt gripiviiruse vastu vaktsineeritud, sarnasele
tulemusele joudsid ka Gallé ja tema kolleegid (2021). Patelarou ja tema kolleegide (2021)
uuring kinnitas, et COVID-19 suhtes kavatsevad tdendoliselt ennast vaktsineerida lasta
ulidpilased, kes on 2019. vdi 2020. a. saanud gripivaktsiini. Selle pdhjal voib arvata, et kui
inimene suhtub positiivselt vaktsineerimisse uldiselt, seda tdendolisemalt laseb ta ennast

erinevate viiruste vastu vaktsineerida.
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Itaalias labiviidud uuring nditas, et meditsiinivaldkonna Ulidpilaste suhtumine COVID-19
vaktsineerimisse ei erine teiste erialade Glidpilaste suhtumisest, mille pohjal jareldati, et
paremad teadmised vaktsineerimisest ei tarvitse tagada positiivsemat suhtumist COVID-19
vaktsineerimisse (Barello jt, 2020). Samas Hispaanias labiviidud meditsiinitlidpilaste uuring
néitas, et vanemate kursuste denduse ja fusioteraapia Ulidpilaste suhtumine COVID-19
vaktsineerimisse on positiivsem, mis viitab vdimalusele, et pikemat aega nimetatud erialal
Oppides lisandub rohkem teadmisi vaktsineerimisest, mis muudavad suhtumist
vaktsineerimisse positiivsemaks (Javier jt, 2021). Euroopa Meditsiinitlidpilaste Liidu uuring
néitas, et vanemate kursuste Ulidpilaste seas on rohkem neid, kes leiavad, et COVID-19
vaktsineerimine on kasulik ja samuti rohkem neid, kes olid seisukohal, et kdik inimesed
peaksid end COVID-19 vastu vaktsineerima. Vanemate kursuste (lidpilased olid samuti
rohkem arvamusel, et vaktsineerimine on efektiivne viis COVID-19 leviku tdkestamiseks
(Rostkowska jt, 2021). Tulemust, et vanemate kursuste meditsiinitlidpilased soovivad rohkem
COVID-19 vastu vaktsineerida, kinnitas ka Turgis labiviidud uuring. Nimetatud uuring néitas
veel ka seda, et soov vaktsineerida on kdrgem siis, kui tlidpilane on 6ppekavas juba labinud
kursuseid, milles on kasitletud COVID-19 temaatikat (Kaya jt, 2021).

Barello ja tema kolleegid (2020) leidsid, et Glidpilaste suhtumine COVID-19 vaktsineerimisse
ei sOltu mitte ainult vaktsineerimisalastest teadmistest, vaid see on seotud ka sisemise
motivatsiooni ja psiihholoogiliste teguritega. Nende hulgas téuseb esile solidaarsustunne ning

isikliku vastutuse tajumine rahvatervise eest.

Peamisteks pdhjusteks, miks lidpilased ennast COVID-19 vastu vaktsineerida ei soovi, on
seitsme riigi meditsiinitlidpilasi hdlmanud uuringu tulemuste kohaselt vaktsiinide
kdrvaltoimed ja kahtlused vaktsiinide efektiivsuse osas. Samuti on pohjuseteks mitte
vaktsineerida seisukoht, et COVID-19 nakatumine ei ole ohtlik v0i arvamus, et risk nakatuda
COVID-19 on vaike (Patelarou jt, 2021). Turgis labiviidud uuring néitas samuti, et soov
vaktsineerida COVID-19 vastu vdi mitte, sBltub sellest, kui tdendoliseks ja ohtlikuks
nakatumist enda jaoks peetakse (Kaya jt, 2021). Seega vo0ib vaita, et kbhklused COVID-19
vaktsineerimise vastu on (ldjoontes sarnased kdhklustega teiste haiguste vastu

vaktsineerimisel.
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2. Metoodika
2.1. Uuringu disain

Magistritoé empiirilise uuringu l&biviimise aluseks oli eelnevalt koostatud kirjanduse
Ulevaade. Kirjanduse Ulevaate koostamise kaigus tutvuti varasemate sarnastel teemadel
labiviidud uuringute metoodikatega. Eestis on sarnased uuringud varasemalt l&bi viinud Karis
(2016) ja Sikk (2016).

Kokkuvotlikult koosnes kaesoleva uuringu labiviimine jargmistest etappidest:
1. teemakohase teoreetilise ja empiirilise kirjandusega tutvumine, sh varasemate
uuringute metoodikatega;
kirjanduse tlevaate koostamine;
uurimisinstrumendi koostamine;
uurimisinstrumendi katsetamine ja tdiendamine;
koolidega Gihenduse vGtmine uuringu labiviimiseks;
uuringu labiviimine koolides;
uuringu andmet6otlus;

andmeanallius ja jarelduste tegemine;

© ©° N o g bk~ DN

magistritdd vormistamine.

Lahtudes too eesmargist, uurimiskisimustest ja kirjanduse Ulevaates labitootatud varasematest
uuringutest koostati uurimisinstrument (kisimustik). Kisimustik valideeriti enne uuringu
labiviimist kahe eksperdi (TU haridusteadlane ja bioloogiadpetaja) poolt. Saadud tagasiside
pdhjal korrigeeriti kiisimuste sonastust. Enne p8hiuuringut viidi labi pilootuuring the kooli
Opilaste peal, et selgitada vélja, kuidas dpilased kiisimustest aru saavad. Kuna kiisimused oli

Opilastele arusaadavad, siis kiisimustikus muudatusi teha ei olnud vaja.

2.2. Valim

Uurimistoos vajalike andmete kogumiseks moodustati mugavusvalim (Cohen jt, 2007).
Uuringus osalesid dpilased thest Tartu linna- ja Ghest maakonnakoolist. Valimisse kuulusid
139 Opilast, kes Opivad 9. ja 11. klassis. See véimaldas uurida nii pdhikooli kui

gimnaasiumidpilaste teadmisi ja suhtumist vaktsineerimisse.
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Uuringus osalenutest 32 dpilast vastas kisitlusele elektrooniliselt Google Forms keskkonna
abil, kuna Opilased viibisid uuringu labiviimise hetkel distantsdppel. Ulejaanud 107 Gpilast
vastasid kusitlusele koolis kohapeal paberkandjal ankeeti téites. Kisitlusele vastas kokku 139
Opilast. Vastajatest 66 oli 9. klassi ja 73 11. klassi dpilased, mis tdhendab, et 48% Gppisid 9.

klassis ja 52% 11. klassis. Kusitlusele vastanute vanus jai vahemikku 15-18 aastat.

2.3. Instrument

Uurimisinstrumendina kasutati Kirjalikku kusimustikku, mis koosnes kahest osast (Lisa 1).
Kisimustiku esimene osa keskendus Opilaste teadmistele vaktsineerimisest. Kusimused
kontrollisid dpilaste vaktsineerimisalaseid teadmisi ning nende puhul sai vélja tuua diged ja
valed vastused. Kisimustiku teine osa uuris Gpilaste suhtumist vaktsineerimisse. Sellega sai
valja selgitada, kas Opilaste suhtumine vaktsineerimisse on positiivsem vdi negatiivsem, kuid

selles osas ei ole voimalik raékida Gigetest ja valedest vastustest.

Opilaste vaktsineerimisalaste teadmiste valjaselgitamiseks kasutati nii avatud kui ka suletud
kisimusi. Avatud kisimuste puhul pidid dpilased andma vastused oma sdnadega ning sellised
kiisimused vdimaldasid valja selgitada dpilaste aktiivsed teadmised, mille puhul vastajad ei saa
abistavaid vihjeid kiisimuse vastusevariantidest (Schomerus jt, 2006). Suletud kiisimuste puhul
kasutati valikvastustega kusimusi, millest thes kiisimuses oli vajalik valida ainult ks dige

vastusevariant, kuid teises kusimuses vais olla digeid vastusevariante rohkem.

Avatud kisimustest esimene on koostatud ldhtuvalt Karis (2016) poolt labiviidud uuringus
Opilaste poolt antud valedest ja digetest vastustest vaktsineerimise kohta. Teine avatud kiisimus
on koostatud magistrito6 autori poolt. Mitme dige véimaliku vastusevariandiga kisimus on
koostatud t66 autori poolt lahtudes erinevatest voimalikest haigustest, mille ennetamiseks

vaktsineerimist rakendatakse.

Opilaste suhtumist vaktsineerimisse selgitati vélja kiisimusega, milles tuli vastajatel anda 5-
pallisel skaalal hinnanguid vaidetele vaktsineerimise kohta. Valida oli v@imalik jargmiste
vastusevariantide vahel: 1 — ei ndustu, 2 — pigem ei ndustu, 3 — ei oska Oelda, 4 — pigem
ndustun, 5 — ndustun. Seega kasutati 5-pallist Likerti tiipi skaalat, mida vdib pidada
enimlevinud skaalaks hinnangute tuvastamisel ja mille eeliseks 4-pallise skaala ees on

vOimalus jadda vastamisel neutraalseks, valides keskmise hinnangu (3 — ei oska 6elda). Selline
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skaala ei sunni vastajat votma hinnangut kisimuses, milles tal puudub véljakujunenud

seisukoht (Croasmun ja Ostrom, 2011).

Vaidete koostamisel voeti aluseks Balla ja tema kolleegide (2017) ning Suryadevara ja tema
kolleegide (2016) uuringud, mis oli HPV vastase vaktsineerimise kohta, kuid need sdnastati
Umber vaktsineerimise kohta uldiselt ja COVID-19 vaktsineerimise kohta. Kokku oli
kiisimustikus 7 vaidet, millest neli on vaktsineerimise kohta Uldiselt ja kolm COVID-19
vaktsineerimise kohta. Kisimustiku viimane kiisimus on selle kohta, kas vastaja dpib 9. voi 11.
klassis. See kiisimus vGimaldas teostada tulemuste vordlust erineva klassi dpilaste vahel.

2.4. Andmeanaltus

Vaktsineerimisalaste teadmiste kiisimuste puhul hinnati avatud kiisimuste vastuseid jargmiselt:
dige — 2 punkti, osaliselt dige — 1, vale — 0 punkti. Oigeks loeti vastused, mille selgitus on
pdhjalik ja korrektne ning milles on kasutatud korrektseid mdisteid. Osaliselt digeks loeti
vastused, mille selgitus on puudulik, esinevad Uksikud vead voi ei ole kasutatud korrektseid
mdisteid. Valeks loeti paljude sisuliste puuduste ja vigadega vastused. Analoogilist vastuste

liigitamist igeteks osaliselt digeteks ja valedeks on kasutanud Karis (2016).

Avatud kusimuste puhul analusiti kvalitatiivselt Opilaste valesid vastused. Need kodeeriti
induktiivselt kategooriatesse ning leiti kategooriate esinemissagedused (Kalmus jt, 2015).

Samuti esitati tsitaatidena naiteid dpilaste valedest vastustest.

Uhe 6ige vastusevariandiga kiisimustes tuli neljast valikvastusest valida iiks 8ige vastus. Oige
vastuse eest sai vastaja 1 punkti, vale vastuse eest 0 punkti. Oigeks loeti vastused, kus oli &ra
maérgitud ainult dige vastuse variant. Kui oli ara margitud vale vastuse variant v6i mitu
vastusevarianti, sh dige ja vale vastus, vdi oli jaetud vastusevariant markimata, siis loeti vastus

valeks.

Mitme vdimaliku dige vastusevariandiga kisimuse puhul hinnati vastuseid jargmiselt: dige —
2 punkti, osaliselt dige — 1, vale — 0 punkti. Oigeks loeti vastused, milles olid margitud dra kdik
Oiged vastusevariandid ja ei olnud margitud Uhtegi vale vastusevarianti. Osaliselt digeks loeti
kisimused, milles oli jaetud tiks Gige vastusvariant markimata ja/voi oli ekslikult margitud uks
vale vastusvariant Gigeks. Kui vastuses oli jaetud kaks vOi rohkem diget vastusevarianti
markimata ja/vdi oli ekslikult margitud kaks v6i rohkem vale vastusvarianti Gigeks, siis loeti

vastus valeks.
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Andmeanalisi valiidsust aitab tagada, et dpilaste vastuste hindamisel konsulteeris t66 autor
bioloogiadpetajast eksperdiga. Uhiselt arutati, milliseid vastuseid lugeda taielikult ja milliseid
osaliselt digeks. Andmeanaludsi reliaablust aitab tOsta asjaolu, et I6pliku otsuse Opilaste
vastuste hindamisel vottis vastu t06 autor, seega on kdikide Opilaste vastused hinnatud the
inimese poolt. Kvantitatiivse analtisi valiidsust suurendab sobivate statistliste meetodite
rakendamine nagu Mann-Whitney testi kasutamine tavapérase t-testi asemel, kuna ei ole

vOimalik eeldada vastuste normaaljaotust.

Iga Opilase kohta liideti vaktsineerimisalaste teadmiste kiisimuste vastuste eest saadud punktid
kokku. Kokku oli v@imalik vaktsineerimisalaste teadmiste kiisimuste eest saada 8 punkti.
Tulemuste esitamise juures toodi dra Opilaste punktisummade keskvéartused ja
sagedusjaotused. Lisaks esitati avatud kusimuste juures Oigete, osaliselt Oigete ja valede
vastuste osakaalud ning toodi valja peamised Opilaste eksimused vastustes koos néidetega. 9.
ja 11. klassi dpilaste tulemuste vdrdluseks leiti punktisummade keskvaartused klasside kaupa

ning rakendati Mann-Whitney testi olulisuse nivooga 0,05.

Vdited, mis modtsid Opilaste suhtumist vaktsineerimisse olid esitatud selliselt, et vditega
ndustumine véljendas positiivsemat suhtumist vaktsineerimisse, mitte ndustumine
negatiivsemat suhtumist. Tulemuste esitamisel toodi vélja kdikide véidete vastusevariantide
esinemissagedused, lisaks sellele iga vaite kohta antud hinnangute aritmeetiline keskmine.
Samuti leiti véidete hinnangute koondsummad ning nende aritmeetilised keskmised. Kuna
kokku oli seitse vaidet, millel anti hinnangud skaalal 1-5, siis oli maksimaalne koondsumma
35 ja minimaalne koondsumma 7. Erienvate klasside Opilaste tulemuste vordluseks leiti
koondsumma keskvéartused klasside kaupa ning rakendati Mann-Whitney testi olulisuse
nivooga 0,05. Lisaks vorreldi Uksikute vaidete hinnangute jaotusi 9. ja 11. klassi Opilastel
hiiruut-testiga.

Opilaste vaktsineerimisalaste teadmiste ja vaktsineerimisse suhtumise vahelist seost uuriti
korrelatsioonanaliilisiga, kasutades selleks Spermani korrelatsioonikordajat, kuna uuritavate
naitajate puhul ei ole tegemist pidevate tunnustega. Anallisis leiti korrelatsioonikordajad
vaktsineerimisalaste teadmiste punktisumma ja vaktsineerimisse suhtumise koondsumma
vahel ning vaktsineerimisalaste teadmiste punktisumma ja vaktsineerimisse suhtumise

Uksikute vaidete hinnangute vahel. Olulisuse nivooks vdeti 0,05.
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3. Tulemused ja analiis

3.1. Opilaste vaktsineerimisalased teadmised

Kuasimustikus tuli Opilastel vastata viiele kisimusele vaktsineerimise kohta. Sellega oli
Opilastel véimalik teenida iga kiisimusega maksimaalselt 1 vdi 2 punti ning kokku oli véimalik
saada 8 punkti. Keskmiseks punktisummaks osutus 3,21 punkti (Tabel 1), seega saadi

keskmiselt 40% vdimalikest punktidest.

Tabel 1. Vaktsineerimisalaste kiisimuste punktide jaotus ja keskmine punktisumma

Kisimus | 0 punkti (%) | 1 punkti (%) | 2 punkti (%) | Keskmine punktisumma
1 37 38 25 0,87
2 25 50 25 1,01
3 58 42 0 0,42
4 66 34 0 0,34
5 55 31 14 0,58
Kokku 3,21

Maksimaalseid punktisummasid saadi kiisimuste eest suhteliselt vahe. Kui kisimuse eest oli
vBimalik saada kuni 2 punkti, siis vaid 14-24% 0Gpilastest said maksimaalse punktisumma ning
pigem saadi sellisel juhul 1 punkt (kiisimused 1 ja 2) v6i O punkti (kiisimus 5). Kui kiisimuse
eest oli voimalik saada 1 punkt (kisimused 3 ja 4), siis rohkem oli neid dpilasi, kes said 0

punkti.

Kdige rohkem punkte saadi kiisimuse 2 eest, milles tuli selgitada, kuidas vaktsineerimine
mojutab elanikkonna nakatumist vaktsiinvalditavatesse haigustesse. Monevdrra vahem saadi
punkte kiisimuste eest, mis olid esitatud vaktsineerimise kasude kohta (kusimused 1 ja 3).
Seega vOib vaita, et dpilased pigem teavad vaktsineerimise kasusid, kuid ei mdista, mida
vaktsineerimine endast tapselt kujutab ning milline on vaktsiinide toimemehhanism. Palju
eksimusi oli kiisimuse 4 puhul, mis on sisult sarnane kisimusega 2, kuid selle kusimuse
vastusevariandid olid ilmselt rohkem eksitavad. Kdige vahem saadi punkte kusimuse 5 eest,
mis nditab, et Opilaste teadmised on kbige kehvemad haiguste osas, mille vastu on v@imalik

vaktsineerida.

Kisimuste eest saadud keskmiseid punktisummasid vorreldes saab jareldada, et avatud
kisimustele (1 ja 2) vastati paremini kui valikvastustega kusimustele. Sealjuures vastati
paremini valikvastustega kisimustele, milles oli (iks Gige vastuste variant (3 ja 4) ning koige

vahem punkte saadi kuisimus eest, milles oli mitu 6iget vastusevarianti (5).
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Esimeseks kiisimuseks oli: ,,Igapdevaselt voib meediast lugeda uudiseid COVID-19 vastu
vaktsineerimisest. ~ Vaktsineerimine  COVID-19 vastu toimub  Eestis  riikliku
vaktsineerimisplaani jargi ning see on tasuta. Selgita palun, milles seisneb vaktsineerimine.

Kuidas seda tehakse ja kuidas vaktsiinid toimivad?

Selle kisimuse puhul loeti téaielikult digeks vastused, mille puhul oli korrektselt selgitatud,
vaktsineerimise olemust ja vaktsiinide toimet. Nende vastuste eest anti 2 punkti.

»Vaktsiin koosneb kas ndrgestatud v8i surnud haigustekitajast, mis siistitakse organismi ning mille tagajérjel
hakkab keha tootma antikehi. Need antikehad j&évad organismi sisse ja tagavad immuunsuse (mitte alati, kuid

enamasti). Kui organism puutub kokku paris haigustekitajaga, siis oskab organismi immuunsiisteem sellele kohe
reageerida.*

,.Vaktsineerimine viiakse kehasse ndrgestatud voi surmatud haigustekitajatega. Kehas areneb antigeeni ehk
voormolekulidest antikeha, mis kaitseb organismi viiruse eest. Nt ei nakatu vaktsineeritud inimene nii kergelt
viirusesse ja kui nakatubki, siis péeb haiguse kergemini l&bi.*

Osaliselt Gigeks (1 punkt) loeti vastused, mille puhul ei olnud vaktsineerimise olemust ja
vaktsiinide toimet mdlemat selgitatud vGi esines vastuses kergemaid vigu.
,Vaktsineeritakse enamasti kéevarde, sustlaga. Vaktsiin aitab kaitsta inimest teda immuniseerides ta osaliselt vGi

tervenisti. Vaktsiin ise on kindla viirushaiguse v0i bakteriaalse haiguse (ebaohtlikus koguses) elus v@i surnud
haigusetekitaja, mille immuunsusteem jatab meelde.*

,.Vaktsiiniga viiakse organismi ndrgestatud haigustekitaja, mis vdimaldab inimesel Covid-19 lihtsamini l&bi
pddeda. Peale viiruse 1abi pddemist tekivad meile antikehad, mis périselt viirusesse nakatudes, hakkavad viirust
havitama.*

Kusimuse 1 juures oli kBige sagedasemaks eksimuseks, et vastuses antud selgitus oli ebataielik.
Peamiseks vadrarusaamaks osutus, aga seisukoht, et vaktsineerimisel viiakse organismi
antikehasid. Samuti olid vGrdlemisi sagedased vead, et vaktsineerimisel viiakse kehasse haigus
vOI viirus vOi et kehasse viiakse vadikses koguses haigusetekitajat (Tabel 2).

Tabel 2. Kisimuse 1 vastamisel esinenud vead

Viga Vastuste arv
Ebatdielik selgitus 55
Vaktsineerimisel viiakse organismi antikehasid 19
Vaktsineerimisel viiakse kehasse haigus/viirus 10
Vaktsineerimisel viiakse kehasse vdikses koguses haigusetekitajat 7
Kisimusest kdrvalekaldumine 5
Seisukoha avaldamine 3
Ei tea vOi ei oska vastata 2
Vastamata 2
Immuunsiisteem jatab vaktsiini meelde 1
Vaktsineerimine tdhendab haiguse labipddemist 1
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Osa vastajaid kaldus oma vastuses kiisimusest korvale ehk ta ei andnud vastust kiisimusele,
kuigi tema poolne avaldatud seisukoht vdis iseenesest olla Gige. Sellise vastuse eest anti 0
punkti.

,,Hetkel tahetakse vaktsineerida vB6imalikult suur osa inimesi. Usun, et soovitakse saavutada karjaimmuunsus.
Lisaks on vajalik, et riskigrupis olevad inimesed end kaitseksid.*

,Vaktsineerimine seisneb selles, et kui inimene saab vaktsiini, siis ta v8ib ikka saada seda haigust, mille eest on
vaktsineeritud, aga p6eb seda kergemini labi. Ei oleks ka véga rasked simptomid.

Mdned vastajad kisimusele vastamise ajal esitasid oma seisukohti vaktsineerimise kohta.
Seisukohtades esitamise eest punkte ei antud, kui selle kdrval ei olnud tegelikule kusimusele

Oiget vastust esitatud.

,COVID-19 on nagu iga teine viirus, see kdik on kdvasti Ule paisutatud.*

,Kindlasti peaks haiguse vastu immuunsus olema suurem, kui inimene ise pdeb selle loomulikul teel labi.
Lihtsamate haiguste, viiruste ja grippide vastu ei peaks minu arvates vaktsineerima.“

Teiseks klsimuseks oli: ,,Tervishoiutootajad on seisukohal, et inimesed peaksid ennast
vaktsineerima vaktsiinvélditavate haiguste vastu. Selgita palun, kuidas vaktsineerimine

mdjutab elanikkonna nakatumist vaktsiinvalditavatesse haigustesse*

Taielikult 6igeks (2 punkti) loeti vastused, mille puhul anti pdhjalik ja korrektne selgitus:

,,Kui rohkem inimesi vaktsineerivad, on vdhem inimesi kellele see haigus leviks ning levik ka mitte vaktsineeritute
seas langeb ning kui on piisavalt vaktsineerituid, tekib karjaimmuunsus ning haigus kaob, kuna pole piisavalt
kandjaid.«

,,Kui inimesed vaktsineerivad ennast vaktsiinvélditavate haiguste vastu, siis nad suurema téendosusega ei nakatu

sellesse haigusesse. Seega levib haigust ka vahem ja nakatub ka vahem vdi Uldse mitte inimesi. Ka need, kes ei
ole vaktsineeritud.*

Osaliselt digeks (1 punkt) loeti vastused, mille puhul oli selgitatud digesti vaktsineerimise moju

nakatumisse, kuid seda ei olnud piisavalt pdhjendatud voi kui vastuses esines kergemaid vigu:

,,Mida rohkem inimesi on vaktsineeritud, seda véhem levib haigus ning saame haigusest lahti.*

,,Kui piisavalt inimesi on vaktsineeritud ei saa haigus/viirus levida ja muteeruda.*

Kisimuse 2 puhul oli sarnaselt kiisimusele 1, probleemiks vastuses olev selgitus oli ebatéielik.
Sagedasemaks veaks oli aga vastus, et vaktsineerimine toob kaasa haiguse kergema
labipddemise. Antud kisimuse puhul ei ole see Gige vastus, kuna kisimus puudutas seda,
kuidas vaktsineerimine mdjutab haigusesse nakatumist. Uksikud vastajad olid arvamusel, et

vaktsineerimine suurendab vOi ei mdjuta nakatumist ja viiruse levikut (Tabel 3).
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Tabel 3. Kisimuse 2 vastamisel esinenud vead

Viga Vastuste arv
Ebatdielik selgitus 72

Vaktsineerimine toob kaasa haiguse kergema labip8demise
Vastamata

Ei tea vOi ei oska vastata

Kusimusest kdrvalekaldumine
Seisukoha avaldamine

Vaktsineerimine suurendab nakatumist
Vaktsineerimine ei mdjuta nakatumist
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Kolmanda kiisimuse puhul tuli vastajatel valida iks tabelis 4 oleva vastusevariant. Oige
vastusevariandi valis 42% vastajatest. Kodige sagedasemaks valeks vastuseks oli, et
vaktsineerimisel viiakse organismi antikehi. Levinud eksimuseks oli ka mitme vastusevariandi

valimine.

Tabel 4. Kisimuse 3 vastused

Vastus %
Vaktsineerimisel sustitakse inimese organismi haigust 1
Vaktsineerimisel viiakse organismi antikehi 24
Vaktsiin on nérgestatud haigus 9
Vaktsineerimisel viiakse kehasse ndrgestatud vdi surmatud haigustekitaja| 42
Valitud mitu vastusevarianti 24

Neljanda kiisimuse puhul tuli vastajatel samuti valida iiks vastusevariant. Qige vastuse andis
34% Opilastest. Sama palju oli ka neid, kes valisid vale vastusevariandi, mille kohaselt tanu
vaktsineerimisele ei kujuta tdnapaeval enamus vaktsiinvélditavad haigused inimestele enam
ohtu. Ka selle kiisimuse puhul oli vordlemisi palju (20%) neid, kes valisid mitu vastusevarianti,

kuigi digeid vastuseid oli vaid tiks (Tabel 5).

Tabel 5. Kisimuse 4 vastused

Vastus %

Tanu vaktsineerimisele ei kujuta tdnapaeval enamus vaktsiinvélditavaid haigusi enam

inimestele ohtu 34
Elanikkonna kdrgem vaktsineeritus vahendab vdimalust vaktsiinvalditavasse

haigusesse nakatuda inimestel, kes ei ole selle haiguse vastu vaktsineeritud 34
Laste vaktsineeritus leetrite vastu on Eestis viimase viie aasta jooksul kasvanud 6
Vaktsineerimine on peamine ennetusmeetod parilike haiguste vastu 4
Valitud mitu varianti 20
Vastamata 2
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Viiendas kisimuses oli Opilastel vaja valida etteantud (heksa haiguse seast valja
vaktsiinvélditavad haigused. Tulemused nditavad, et kbige paremini teavad Opilased, et
vaktsiinvélditavad haigused on leetrid ja gripp. Kdige vahem teatakse, et end on vdimalik
vaktsineerida lastehalvatuse vastu. Vastusevariantide esinemissageduste poolest eristuvad
vaktsiinvélditavad haigused selgelt ilejaédnud haigustest. VValedest vastusevariantides oli kdige

populaarsem artriit ja HIV, mida markis 6igeks 12% vastajatest (Joonis 1).

Leetrid NN 02
Gripp IN—— 82
Inimese papilloomiviirusnakkus (HPV) NN 61
Difteeria NN 61

Poliomdieliit ehk lastehalvatus INIEEEENENNGNGGNGNGNGGGE 53

Haigused

Artriit 1 12
HIV 1 12
Parkisoni tobi Il 7

Il tiUbi diabeet W 4

0 20 40 60 80 100

Esinemissagedus

Joonis 1. Kusimuse 5 vastusevariantide esinemissagedused, %

Maksimaalse punktisumma 8 sai ainult Giks Opilane, 5% Opilastest sai 7 punkti ja 6% Opilastest
6 punkti. 7% Opilastest ei saanud Uhtegi punkti. KB8ige sagedamaks punktisummaks oli 2
punkti, mida sai 23% Opilastest. 44% dpilastest kogus vahemalt 50% vGimalikest punktidest

(Joonis 2). Keskmiseks punktisummaks osutus 3,21 punkti.
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Joonis 2. Vaktsineerimisalaste teadmiste punktisummade esinemissagedused, %

9. klassi Opilaste keskmine vaktsineerimisalaste teadmiste punktisumma on 3,36. 11. klassi
Opilastel on see 3,07. Jooniselt 3 on nédha, et punktisummade jaotused on mdlema Klassi
Opilastel vordlemisi sarnased. 11. klassi Opilaste seas on siiski kolm korda rohkem neid, kes

Uhtegi punkti ei saanud, kuid samas on nendes seas rohkem neid, kes said 7 punkti.
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Joonis 3. Vaktsineerimisalaste teadmiste punktisummade esinemissagedused 9. ja 11. klassi
Opilastel, %

Mann-Whitney testi tulemuste jargi ei ole 9. ja 11. klassi Opilaste vaktsineerimisalaste
teadmiste punktisummade jaotused erinevad (U = 2178, p = 0,323). Seega ei saa vaita, et 11.
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klassi dpilaste teadmised vaktsineerimisest oleksid paremad voi halvemad vorrelduna 9. klassi

Opilastega.

3.2. Opilaste suhtumine vaktsineerimisse

Opilaste suhtumise kohta vaktsineerimisse esitati 7 vaidet, millele sai anda hinnanguid 5-
pallisel skaalal. Nendest véidetest kolm olid COVID-vaktsineerimise ja neli vaktsineerimise
kohta Uldiselt. Tabelist 6 on néha, et vaktsineerimisse suhtumise koondskoori kdige madalam
vaartus oli 7 ja kbige kdrgem véartus 35. Seega oli vastajate hulgas neid, kes andsid kdikidel
vdidetele 1-pallise hinnangu, ja ka neid, kes andsid kdikidele véidetele 5- pallise hinnangu.

Tabel 6. Vaktsineerimisse suhtumise kirjeldav statistika

Miinimum | Maksimum | Keskvéaartus | Standardhalve
Suhtumine vaktsineerimisse 7 35 24,32 6,38
Suhtumine COVID vaktsineerimisse 3 15 9,46 3,15
Suhtumine vaktsineerimisse Uldiselt 4 20 14,86 3,60

Vaktsineerimisse suhtumise keskvéartuseks kujunes 24,32 punkti, mis nditab, et Opilased
pigem suhtuvad vaktsineerimisse positiivselt kui negatiivselt. Samuti vdib véita, et suhtumine
vaktsineerimisse uldiselt on positiivsem kui suhtumine COVID-19 vaktsineerimisse, kuna
suhtumise vaktsineerimisse wldine koondskoor on 14,86 punkti, mis teeb nelja véite
keskmiseks 3,72 punkti. Samal ajal suhtumine COVID-19 vaktsineerimisse koondsoor on 9,46

punkti, mis teeb kolme vaite keskmiseks 3,15 punkti.

Tabelis 7 on vélja toodud tapsemad tulemused Uksikute vaidete kohta, mis naitavad, et kbige
rohkem noéustuvad dpilased vditega, et vaktsiinid on t6husad. Selle véitega ndustus 44% ja
pigem ndustus 38%. Samas COVID-19 vaktsiinide tdhususse usutakse vdhem, kuna vastava

vaitega ndustus taielikult 15% ja pigem ndustus 43%.

Enamus dpilastest leiab, et vaktsiinid on ohutud. 26% vastajates ndustus ja 51% pigem ndustus
seisukohaga, et vaktsiinid on uldiselt ohutud. COVID-19 vaktsiinide ohutust usuti védhem.

Sellekohase vaitega téielikult ndustujaid oli 13% ja pigem ndustujaid 41%.
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Tabel 7. Vaktsineerimisse suhtumise hinnangute esinemissagedused % ja keskvaartused

1 2 3 4 5 Keskvéaartus
(Ei (Pigem (Ei oska (Pigem | (N@ustun)
ndustu) ei Gelda) ndustun)
ndustu)
Ma usun, et COVID-19 | 6 10 26 43 15 3,51
vaktsiinid on tdhusad
Ma usun Uldiselt, et 4 1 13 38 44 4,19
vaktsiinid on tdhusad
Ma usun, et COVID-19 |5 12 30 41 13 3,41
vaktsiinid on ohutud
Ma usun Uldiselt, et 4 2 17 51 26 3,93
vaktsiinid on ohutud
Vaktsineerimine 31 20 18 20 11 2,61

COVID-19 vastu peaks
olema kohustuslik
Vaktsineerimine teiste 21 23 25 20 11 2,78
nakkushaiguste vastu
peaks olema kohustuslik
Ma laseksin 2 3 25 26 44 4,09
vaktsineerida oma lapsi
vaktsiinvalditavate
haiguste vastu

Kisitlusele vastajatest enamus kaldub seisukoha poole, et vaktsineerimine ei peaks olema
kohustuslik. See kehtib nii COVID-19, kui teiste nakkushaiguste vastu vaktsineerimise kohta.
Siiski mblema vaktsineerimise kohustuslikkuse kohta kéiva vaitega 11% Opilastest néustus

taielikult ja 20% pigem néustus.

Uuringus osalenud dpilastest enamus leiavad, et nad laseksid oma lapsi vakstiinvélditavate
haiguste vastu vaktsineerida. Selle vditega ndustus taielikult 44% ja pigem ndustus 26%.
Opilasi, kes ei laseks oma lapsi vaktsineerida on vaga véhe. Kindlalt on sellisel seisukohal vaid

2% uuringus osalenutest.

9. klassi Gpilaste suhtumine vaktsineerimisse on positiivsem kui 11. klassi opilastel (U = 864,5;
p < 0,01). Kdigi vaktsineerimisalaste véidete koondsumma on 9. klassi Gpilastel keskmiselt

4,67 punkti vdrra kdrgem kui 11. klassi dpilastel (Joonis 4).
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Joonis 4. Vaktsineerimisse suhtumise keskmised punktisummad 9. ja 11. klassi dpilastel.

9. klassi dpilased suhtuvad positiivsemalt COVID-19 vaktsineerimisse (U = 868,0; p < 0,01).
Vastavate vaidete koondsumma on 9. klassi Opilastel keskmiselt 10,53 ja 11. klassi Opilastel
8,04. 9. klassi dpilased suhtuvad positiivsemalt ka vaktsineerimisse uldiselt (teiste haiguste
suhtes peale COVID-19) (U = 981,0; p < 0,01). Nende vaidete koondsumma on 9. klassi

Opilastel 2,18 punkti vGrra kérgem.

9. ja 11. Klassi dpilaste vastuste vordlus (Tabel 8) nditab, et tiksikute vaidete puhul on 9. klassi
Opilaste suhtumine vaktsineerimisse positilvsem. See seisukoht kehtib kdigi seitsme
kiisimustikus olnud suhtumist vaktsineerimisse mddtva véite kohta. 9. klassi dpilased usuvad
rohkem, et COVID-19 vaktsiinid on tdhusad (U = 1590,5; p<0,01). 9. klassi Gpilasetest 23%
ndustub selle vaitega téielikult ning 49% pigem ndustub, samal ajal kui 11. klassi Opilastest
vaid 8% ndustub taielikult ja 38% pigem ndustub. 9. klassi dpilased usuvad rohkem, et
vaktsiinid on tdhusad (U = 1244,5; p = 0,02) 9. klassi dpilastest ndustus selle véitega 55%,

samal ajal kui 11. klassi dpilastest ndustus 32%.
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Tabel 8. Vaktsineerimisse suhtumise hinnangute esinemissagedused % ja keskvaartused 9. ja

11. klassi Gpilastel

2 (Pigem | 3 (Ei
1 (Ei ei oska 4 (Pigem

Klass ndustu) |ndustu) | delda) ndustun) | 5(N6ustun) | Keskvéartus

Ma usun, et

COVID-19

vaktsiinid on

t6husad 9. kl 5 2 23 49 23 3,83
11. ki 7 18 29 38 8 3,22

Ma usun Uldiselt,

et vaktsiinid on

t6husad 9. kl 3 2 9 32 55 4,33
11. kil 4 0 18 47 32 4,00

Ma usun, et

COVID-19

vaktsiinid on

ohutud 9. kl 3 11 22 47 18 3,67
11. ki 8 14 43 32 2 3,07

Ma usun Uldiselt,

et vaktsiinid on

ohutud 9. kl 5 0 9 52 35 4,12
11. ki 4 4 27 51 14 3,67

Vaktsineerimine

COVID-19 vastu

peaks olema

kohustuslik 9. klass 18 15 23 26 17 3,08
11. klass 47 27 10 12 4 2,00

Vaktsineerimine

teiste

nakkushaiguste

vastu peaks olema

kohustuslik 9. ki 17 18 26 23 17 3,05
11. ki 27 29 25 16 4 2,42

Ma laseksin

vaktsineerida oma

lapsi

vaktsiinvalditavate

haiguste vastu 9.kl 3 5 12 20 61 4,30
11 ki 0 0 43 35 22 3,80

9. klassi dpilased on rohkem seisukohal, et COVID-19 vaktsiinid on ohutud, kui 11. klassi
opilased (U = 1054,5; p<0,01) 9. klassi dpilastest ndustub sellega taielikult 18% ja pigem
noustub 47%, samal ajal kui 11. klassi Gpilastest ndustus COVID-19 vaktsiinide ohutusega 2%
ja 32% pigem ndustus. Vaktsiinide ohutuses tldiselt on 9. klassi 6pilased samuti rohkem ndus,
kui seda on 11. klassi 6pilased (U = 1118,5; p<0,01) 9. klassi dpilastest ndustub tldiselt 35%,

et vaktsiinid on ohutud ning 11. klassi dpilastest on samasugusel seisukohal 14%.
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9. klassi dpilaste seas on vorreldes 11. klassi Gpilastega rohkem neid, kes leiavad, et COVID-
19 vaktsineerimine peaks olema kohustuslik (U = 898,5; p<0,01). 9. klassi Opilastest 17%
ndustus selle vaitega téielikult ja 26% pigem ndustus. 11. klassi Gpilastest 4% ndustus téielikult
ja12% pigem ndustus. Samal ajal 47% 11. klassi Opilastest, kuid ainult 18% 9. klassi dpilastest
on seisukohal, et COVID-19 vastu vaktsineerimine ei peaks olema kohustuslik. Ka ldise
vaktsineerimiskohustuse (teiste vaktsiinvélditavate haiguste vastu) suhtes on 9. klassi dpilased
positiivsemalt meelestatud (U = 1188,5; p = 0,01). 17% 9. klassi Opilastest on ndus ja 23%
pigem nodus, et vaktsineerimine teiste nakkushaiguste vastu peaks olema kohustuslik. 11. klassi

Opilaste seas on need nditajad 4% ja 16%.

9. klassi dpilased ndéustuvad rohkem vditega, et nad laseksid oma lapsi vaktsineerida
vaktsiinvélditavate haiguste vastu kui 11. klassi dpilastesed (U = 1026,5; p<0,01). 61% 9. klassi
Opilastest ndustub selle véitega taielikult, kui 11. klassi Opilaste seas oli tdielikult néustujaid
22%.

3.3. Vaktsineerimisalaste teadmiste ja vaktsineerimisse suhtumise seos

Korrelatsioonanaliiiisi  tulemused nditavad, et vaktsineerimisalaste véidete vahelised
korrelatsioonikordajad on positiivsed ning kdikidel juhtudel statistiliselt olulised (Tabel 9). See
tulemus néitab, et juhul kui 6pilane ndustus vai pigem ndustus Uihe vaktsineerimisalase vaitega,

siis ta nBustus vBi pigem ndustus ka teiste vaktsineerimisalaste vaidetega.

Korrelatsioonikordajate pdhjal voib véita, et dpilased, kes usuvad, et COVID-19 vaktsiinid on
tdhusad, usuvad rohkem, et vaktsiinid on t6husad uldiselt. Kui pilased usuvad, et COVID-19
vaktsiinid on ohutud, siis tden&oliselt usutakse samuti seda, et vaktsiinid tldiselt on ohutud.
Samuti kui ollakse arvamusel, et vaktsineerimine COVID-19 vastu peaks olema kohustuslik,
siis peaks see olema kohustuslik teiste nakkushaiguste vastu. Kahe vaktsineerimise
kohustuslikkuse kohta esitatud vaidete hinnangute vaheline seos osutus kdige tugevamaks (rho
=0,72, p<0,01).
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Tabel 9. Vaktsineerimislaste vaidete hinnangute korrelatsioonikordajad

1 2 3 4 5 6 7

Ma usun, et COVID-
19 vaktsiinid on

1| téhusad 1
Ma usun Uldiselt, et
2 | vaktsiinid on tbhusad | 0,59** 1
Ma usun, et COVID-
19 vaktsiinid on

3 | ohutud 0,69** |0,44** 1
Ma usun Uldiselt, et
4 | vaktsiinid on ohutud 0,54** |0,67** | 0,63** 1
Vaktsineerimine
COVID-19 vastu peaks
5 | olema kohustuslik 0,59** |0,43** | 0,57** |0,39** 1
Vaktsineerimine teiste
nakkushaiguste vastu
peaks olema

6 | kohustuslik 0,35** |0,32** | 0,45** |0,30** |0,72** 1
Ma laseksin
vaktsineerida oma
lapsi
vaktsiinvalditavate
7 | haiguste vastu 0,60** |0,64** |0,48** |0,65** |0,57** |0,55** 1
Selgitus: **— p<0,01, *- p<0,05

Korrelatsioonanaliiisi  tulemused néitavad, et vaktsiinide tBhususe ja ohutuse véidete
hinnangute vahel valitsevad positiivsed seosed. Seega dpilased, kes usuvad, et vaktsiinid on
tdhusad, peavad neid tdendoliselt ka ohutuks. Vaktsineerimise kohustuslikkuse toetamine on
positiivselt seotud vaktsiinide tdhusaks ja ohutuks pidamisega. Oma lapsi laseksid
tdendolisemalt vaktsineerida dpilased, kes usuvad, et vaktsiinid on t6husad ja ohutud. Samuti
on need, kes laseksid oma lapsi vaktsineerida, rohkem seisukohal, et vaktsineerimine peaks

olema kohustuslik.

Tabelis 10 valja toodud korrelatsioonikordajad nditavad, et vaktsineerimisalased teadmised on
positiivselt seotud vaktsineerimisse suhtumisega (rho = 0,42, p<0,01). Seega vdib viita, et
paremate vaktsineerimisalaste teadmistega dpilased suhtuvad vaktsineerimisse positiivsemalt.
Nimetatud tulemus kehtib COVID-19 vaktsineerimise (rho = 0,37, p<0,01), kui ka teistesse

nakkushaigustesse vaktsineerimise kohta (rho = 0,43, p<0,01).
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Tabel 10. Vaktsineerimisalaste teadmiste ja vaktsineerimisse suhtumise

korrelatsioonikordajad

rho |p
Suhtumine vaktsineerimisse 0,42 (0,00
Suhtumine COVID vaktsineerimisse 0,37]0,00
Suhtumine vaktsineerimisse Uldiselt 0,43(0,00
Ma usun, et COVID-19 vaktsiinid on tdhusad 0,2710,00
Ma usun uldiselt, et vaktsiinid on téhusad 0,41]0,00
Ma usun, et COVID-19 vaktsiinid on ohutud 0,27 (0,00
Ma usun uldiselt, et vaktsiinid on ohutud 0,4210,00
Vaktsineerimine COVID-19 vastu peaks olema kohustuslik 0,31(0,00
Vaktsineerimine teiste nakkushaiguste vastu peaks olema kohustuslik |0,17|0,08
Ma laseksin vaktsineerida oma lapsi vaktsiinvalditavate haiguste vastu | 0,43 | 0,00

Selgitus: **— p<0,01, *- p<0,05

Paremate vaktsineerimisalaste teadmistega Opilased peavad vaktsiine t6husamaks ja
ohutumaks. Need seosed on tugevamad teiste nakkushaiguste vastaste vaktsiinide puhul ja
ndrgemad COVID-19 vaktsiinide osas.

Paremate vaktsineerimisalaste teadmistega Opilased toetavad rohkem COVID-19
vaktsineerimise kohustuslikkust (rho = 0,31, p<0,01). Samas aga ei osutunud statistiliselt
oluliseks seos vaktsineerimisalaste teadmiste ja teiste nakkushaiguste vastu vaktsineerimise
kohustuslikkuse vahel. Seega ei saa Vvéita, et paremate vaktsineerimisalaste teadmistega
Opilased toetaksid teiste nakkushaiguste vastu vaktsineerimise kohustuslikkust rohkem.
Paremate vaktsineerimisalaste teadmistega Opilased laseksid ka tdendolisemalt oma lapsi

vaktsineerida vaktsiinvélditavate haiguste vastu (rho = 0,43, p<0,01).
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4. Arutelu ja jareldused
4.1. 9. ja11. klassi dpilaste teadmised vaktsineerimisest

Labiviidud uuringu analtdsi tulemused néitavad, et Opilaste teadmised on paremad
vaktsineerimise kasude osas ning halvemini mdistetakse vaktsineerimise olemust ja
toimemehhanismi. Autori arvates néitab see, et dpilastel jadb puudu siigavamatest teadmisest
ja loodusteaduslikust kirjaoskusest. Tdapsemalt nditavad need tulemused, et PISA (2019)
késitluse kontekstis jadb vajaka loodusteadusliku Kirjaoskuse esimesest osast — nahtuste
teaduslik seletamine. Karis (2016) uuring naitas samuti, et Eesti 9. ja 10. klassi dpilastel jaab
puudu oskusest anda teaduslikke selgitusi. Samuti on kéesoleva uuringu tulemused
analoogilised Sikk (2016) uurinuga 11. klassi dpilaste kohta, mis néitas, et dpilased teavad kull
vaktsineerimise pohitddesid, kuid neil esineb probleeme vastuste p&hjendamisega.
Spetsiifilisemate vaktsineerimisalaste teadmiste puudujdékidele viitab ka Balla ja tema
kolleegide (2017) uuring Itaalia noorte seas. Need tulemused tahendavad, et nii Eestis, kui
mujal on jatkuvalt dpilaste teadmised vaktsineerimisest pinnapealsed — paljud Gpilased ei saa
tapselt aru, kuidas vaktsiinid toimivad. Seet6ttu on vGimalik, et Opilastel tekivad kergesti
vaktsineerimisalased véararusaamad, mis v@ivad tuua kaasa kdhklused vaktsineerimise osas.
V0ib arvata, et kui vaktsineerimisalased teadmised oleksid siigavamad, siis Opilased ei oleks

nii kergesti m@jutatavad vaktsineerimist negatiivses kontekstis kajastavast infost.

Labiviidud uuringus osutusid Opilaste vadrarusaamaks vaktsineerimisest sarnaselt Karis (2016)
uuringuga seisukoht, et vaktsineerimisel viiakse organismi antikehi, mitte surmatud voi
ndrgestatud haigustekitaja. Selline arvamus avaldus nii avatud, kui valikvastustega kiisimuste
puhul. llmselt selline vastus naitab, et dpilased ei saa aru antikehade tekkemehhanismist
vaktsineerimise toimel, kuid samas teatakse, et vaktsineerimise tulemiks on antikehade
tekkimine vaktsineeritul. Siiski osutus ké&esolevas uuringus kdige sagedasemaks
vadrarusaamaks, et tdnu vaktsineerimisele ei kujuta tdnapaeval enamus vaktsiinvélditavaid
haigusi inimestele ohtu. Kuigi tegemist on hinnangulise vaitega, ei ole vdimalik seda 6igeks
lugeda. Enamikku nakkushaigustest ei ole suudetud vaktsineerimisega korvaldada. Kuigi
mitmete nakkushaiguste levik on karjaimmuunsuse tottu tugevalt tokestatud, siis juhul kui
elanikkonna vaktsineeritus peaks vahenema, on voimalik neil haigustel hakata ulatuslikumalt
levima (Wilson jt, 2020). Vaktsineerimine on nendest haigustest tulenevat ohtu véhendanud,

aga see olukord pusib ainult seni, kuni piisavalt palju inimesi on vaktsineeritud.
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9. ja 11. klassi Gpilaste vahel ei esinenud olulisi erinevusi vaktsineerimisalastes teadmistes. See
tulemus on erinev Karis (2016) poolt saadust, kes leidis, et nooremate (9. klass) Gpilaste
teadmised antud valdkonnas on paremad kui vanemate (10. klass) Opilaste teadmised. Samas
jallegi Marek ja kolleegide (2011) uuring Ungari Opilaste seas néitas, et keskkooli Gpilaste

teadlikkus vaktsineerimisest oli kdrgem kui pohikooli dpilastel.

Kuigi keskmiselt said dpilased vaid 40% voimalikest punktidest ei vGimalda see automaatselt
jarelda, et opilaste teadmised olid kehvad. Opilaste vaktsineerimisalaste teadmise
punktisummade juures tuleb arvestada, et kisimused olid koostatud usna keerulised, et see
vOimaldaks Opilasi paremini teadmiste alusel diferentseerida. Seet6ttu oli Opilastel raske
maksimumpunkte saada. Ka Karis (2016) t60s suutis taielikult Gigeid vastuseid kiisimustele
anda vaid 12-23% vastanutest, mis samuti oli seotud kisimuste kdrge raskusastmega ja ei
peegelda tingimata dpilaste teadmiste madalat taset.

Valikvastustega kusimuste puhul olid osad vastusevariandid tisna sarnased, mis vBis mdjuda
eksitavalt. Mdni vale vastusevariant vdis Opilastele tunduda digena, mis ilmselt kehtib eriti
vditega selle kohta, et vaktsineerituse tottu ei kujuta enamus vaktsiinvalditavaid haiguseid
enam ohtu. Avatud klsimuse vastuseid hinnati pigem rangelt ja seetdttu said paljud Gpilased
pigem pooled punktid osaliselt Gige vastuse eest, kui maksimumpunktid téiesti 6ige vastuse
eest. Kusimuses, millega sooviti teada, milliste haiguste ennetamiseks kasutatakse
vaktsineerimist, oli etteantud Uiheksa vastusevarianti, millest viis olid diged, mistottu vdib seda
kisimust pidada samuti raskeks. Kui Sikk (2016) uuringus said Opilased rohkem punkte
valikvastustega kusimuste eest vorreldes avatud kisimustega, siis kéesolevas uuringus oli
vastupidi. Autori arvates on siin pohjuseks, et Sikk (2016) uuringus oli osadele valikvastustega

kisimustele vastamisel voimalik kasutada tabelites vdi joonistel olevat infot.

Ké&eolevas uuringus oli tdielikult digete vastuste osakaal suurem, kuid osaliselt digete vastuste
osakaal véiksem vdrreldes Karis (2016) uuringuga. Selle pdhjal voiks véita, et baasteadmiste
olemasolu osas on Karis (2016) uuringus osalenud dpilased tugevamad, kuid kéesolevas
uuringus oli rohkem neid, kes oskasid anda tépseid selgitusi. Seega v@ivad need tulemused
viidata sellele, et aja jooksul on suurenenud Opilaste osakaal, kelle teadmised vaktsineerimisest

on véga ndrgad.

Tuleb veel arvestada, et kusimuste vastused peegeldavad O&pilaste hetketeadmisi

vaktsineerimisest. Opilastel ei olnud véimalik kiisimustele vastamiseks ette valmistuda ning ei
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ole teada, millal viimati vaktsineerimisega seotud teemasid koolis kasitleti. Lisaks tuleb
arvesse votta, et tksikute Opilaste motiveeritus kusitlusele vastamiseks vois olla madal.
Kuisimustik iseenesest oli vordlemisi lthike ja avatud kisimusi oli vaid kaks, mistottu ei saa
seda Opilaste jaoks véga koormavaks pidada. Samas kisimustele vastamist ei hinnatud ega
antud ka tagasisidet, mistdttu digesti vdi valesti vastamisega ei kaasnenud dpilastele tagajérgi.
Osa Opilasi avaldas avatud kisimuste juues oma seisukohti COVID-19 vaktsiinide ja
vaktsineerimise kohta uldiselt, kuid jattis kusimustikus olevatele kiisimustele sisuliselt
vastamata, mistdttu nad said vastuse eest O puntki. Voimalik, et osadel juhtudel Gpilane ei
osanud tegelikult kiisimusele vastata, kuid on ka voimalik, et mdned dpilased soovisid pigem
vastusega valjendada oma meelsust ja avaldada seisukohti ning nad ei pidanud vajalikuks

tegelikule kiisimusele vastata, kuna sellele negatiivset tagajérje ei jargnenud.

Vaktsineerimisalaste teadmiste kusimuste vastused peegeldavad meedia mdju Opilaste
teadmistele. Patel ja kollegid (2017) ning Pellulo ja Di Giuseppe (2018) on toonud vélja meedia
kui olulise vaktsineerimisealase infoallika. Kohati vastasid Opilased klsimustele valesti,
keskendudes vastustes teemadele, mis olid kusitluse ajal aktuaalsed ning mida meedia pidevalt
kajastas. Néiteks kiisimuses, milles tuli vastata, kuidas vaktsineerimine mdjutab elanikkonna
nakatumist vaktsiinvalditavatesse haigustesse, ei kasitlenud osa vastajaid vaktsineerimise moju
nakatumisele. Selle asemel kirjeldati, kuidas vaktsineeritus mdjutab haiguse kulgu véi kuidas

see on oluline Gihiskondlikust aspektist, néiteks véahendab haiglakoormust.

4.2.9. ja 11. klassi Opilaste suhtumine vaktsineerimisse

Uurimistulemuste kohaselt vdib dpilaste suhtumist vaktsineerimisse pidada nii vaktsiinide
tdhususe, kui ohutuse suhtes pigem positiivseks kui negatiivseks. Samas on suhtumine teiste
vaktsiinvalditavate haiguste suhtes positiivsem kui COVID-19 vaktsineerimise suhtes. Seda
tulemust vdib seostada asjaoluga, et COVID-19 vaktsiinide tdhusus on uute viirustiivede
arenedes muutunud esialgu oodatust madalamaks. Samuti vajadus teha COVID-19 vaktsiinide
tdhustusdoose liihikese ajavahemiku jarel tekitab ilmselt arvamust, et need vaktsiinid ei ole
tdhusad. COVID-19 vaktsiinide kdrvalmdjude temaatikat on meedias ja sotsiaalmeedias palju
kajastatud ning see vdib tekitada arvamust, et COVID-19 vaktsiinid ei ole véga ohutud. Lisaks
on uldteada, et need vaktsiinid on vélja tootatud teiste vaktsiinidega vorreldes luhikese

ajaperioodi jooksul, mis voib tekitada kahtluseid vaktsiinide ohutuse suhtes.
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Kuigi suhtumine teiste vaktsiinvalditavate haiguste vastu vaktsineerimisse on positiivsem kui
COVID-19 vastu, siis on Opilaste suhtumine vaktsineerimisse wldiselt ja COVID-19 vastu
vaktsineerimisse positiivses seoses. See tulemus on analoogiline Tung ja tema kolleegid (2016)
poolt saaduga, kes on leidnud, et suhtumine HPV ja teiste haiguste vastu vaktsineerimisse on
positiivses seoses. Nende tulemuste pdhjal vBib arvata, et kui Opilaste suhtumine (he
nakkushaiguse vastu vaktsineerimisse muutub positiivsemaks, siis tdendoliselt muutub see
samaaegselt positiivsemaks ka teiste vaktsiinvalditavate haiguste vaktsineerimise vastu. Kui
aga peaks Opilasel tekkima negatiivne suhtumine ihe haiguse vastu vaktsineerimisel, siis v6ib

see Ule kanduda teiste vaktsiinvélditavate haiguste vastu vaktsineerimiseerimisse.

Kéesoleva uuringu tulemuste kohaselt enamus 6pilasi ei toeta kohustuslikku vaktsineerimist,
seda nii COVID-19 kui teiste vaktsiinvalditavate haiguste puhul. See néitab, et vaatamata
sellele, et vaktsineerimisel on laiem hiskondlik kasu, enamuses Opilased siiski leiavad, et
inimestel peab olema Gigus ise langetada vaktsineerimisotsuseid. Kui vorrelda kéesoleva
uuringu tulemusi Ungari dpilaste kohta tehtud uuringuga (Balla jt, 2017) ja USA taisealiste
elanikes seas labiviidud kisitlusega (Stecula jt, 2020), siis vdib 6elda, et Eestis on kohustusliku
vaktsineerimise toetajaid véhem. Autori arvates on véimalik, et kohustuslikku vaktsineerimist
ei peeta kéesoleva COVID-19 pandeemiaga seonduvalt tulemuslikuks meetmeks
nakkushaiguste tdkestamisel. Siiski t66s ei uuritud tdpsemalt p6hjuseid, miks kohustuslikku

vaktsineerimist ei toetata ja seega ei ole siinkohal véimalik kindlaid jareldusi teha.

Karis (2016) uuringu tulemuste jargi 79% Opilasest kindlasti vaktsineeriksid oma lapsi leetrite,
mumpsi ja punetiste ning gripi vastu. Kéesolevas uuringus kokku 70% vastajatest olid néus voi
pigem ndus seisukohaga, et nad vaktsineeriksid oma lapsi vaktsiinvalditavate haiguste vastu.
Kuigi kisimuste sonastus ei ole tépselt vorreldav, siis vdib see tulemus viidata mdningale
kdhklevate hoiakute kasvule Opilaste seas, mis on kooskdlas uldise trendiga, et laste
vaktsineerimine Eestis vaheneb (Nurm, 2017). Samuti on v8imalik, et COVID-19 pandeemia

tingimustes on hakanud rohkem levima k6hklevad hoiakud vaktsineerimise suhtes.

9. klassi Opilaste suhtumine vaktsineerimisse osutus positiivsemaks kui 11. klassi dpilastel.
Kuivord 9. ja 11. klassi Opilaste vaktsineerimisalastes teadmistes ei olnud olulisi erinevusi, siis
ei saa seda tulemust pohjendada teadmistega. Autori arvates on véimalik, et 11. klassi 6pilased
on noorematega vOrreldes rohkem kahtlevad ja suhtuvad Kkriitilisemalt seisukohtadesse
vaktsiinide téhususe ja ohutuse kohta. VGimalik, et 11. klassi dpilased jalgivad ka rohkem

vaktsineerimisteemalist teavet sotsiaalmeedias, milles esineb palju vaktsineerimist negatiivselt
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kajastavat infot (Dunn jt, 2015). Kahtlemata on ka 9. klassi dpilased aktiivsed sotsiaalmeedia

kasutajad, kuid vdib oletada, et nooremate dpilaste jaoks pakuvad rohkem huvi teised teemad.

4.3.9. ja 11. klassi Opilaste vaktsineerimisalaste teadmiste ja suhtumise
omavaheline seos

Ké&esoleva uuringu tulemus, et paremate vaktsineerimisalaste teadmisega Opilaste suhtumine
vaktsineerimisse on positiivsem, on koosk6las varasemate vélisriikidest tehtud uuringute
tulemustega (Joseph jt, 2014; Lee jt, 2014; Oliveira jt, 2020; Motoki jt, 2021). Kdesoleva
uuringu tulemused toetavad ka selle kohaste eksperimentide (Costantino jt, 2020; Underwood
jt, 2020) tulemusi, et pdrast vaktsineerimisalaste teadmiste paranemist muutus suhtumine

vaktsineerimisse positiivsemaks.

V/0ib pidada tdendoliseks, et madalamate vaktsineerimisalaste teadmistega Gpilastel on rohkem
vadrarusaamu vaktsiinide korvaltoimete suhtes. Vastavalt 4C mudelile sdltub suhtumine
vaktsineerimisse sellest, millisena tajutakse selle kdrvaltoimeid (Gonzéalez-Block jt, 2021) ning
on vBimalik, et madalate teadmiste puhul tajutakse kdrvaltoimeid tegelikust ohtlikumana voi
sagedasemana eriti kui arvestada, et sotsiaalmeedias levitatakse palju infot vaktsiinide
kdrvaltoimete kohta (Margolis jt, 2019).

Tulemus, et paremate vaktsineerimisalaste teadmistega Opilased laseksid oma lapsi
vaktsiinvélditavate haiguste vastu tdenéolisemalt vaktsineerida, on kooskdlas Sgrensen (2013)
seisukohaga, et loodusteaduslik kirjaoskus mdjutab inimese kaitumist. Siiski saab antud t66
kontekstis raakida vaid hupoteetilisest kaitumisest, sest tdendoliselt ei ole 9. ja 11. klassi
Opilased lapsevanemad. Samuti on nimetatud tulemus kooskélas Thompson ja kolleegide
(2017) ning Boyd ja kolleegide (2018) uuringutega, mis nditavad, et Uheks peamiseks
pdhjuseks HPV vastu mitte vaktsineerida on véhesed teadmised vaktsineerimisest. Antud
tulemus seondub seisukohaga, et vaktsineerimis vadrarusaamad on vaktsineerimisest
keeldumise pdhjuseks (Oliveira jt, 2020), kuivérd madalama vaktsineerimisalase punktisumma

saanud dpilastel esines rohkem vaararusaamu.
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Kokkuvodte

Vaktsineerimine aitab ennetada haigestumist nakkushaigustesse ja hoida &ra nakkushaiguste
levikut. Viimasel ajal on suurenenud kdhklevad hoiakud vaktsineerimise suhtes. Nii laste, kui
ka tdiskasvanute vaktsineeritus on Eestis viimastel aastatel véhenenud. Koéhklused
vaktsineerimise suhtes vdivad olla seotud ebapiisavate vaktsineerimisalaste teadmistega.
Varasemalt on kull uuritud Eesti koolidpilaste vaktsineerimisalasid teadmisi, kuid neid

tulemusi ei ole seostatud Opilaste suhtumisega vaktsineerimisse.

Magistritod eesmargiks oli selgitada vélja, millised on 9. ja 11. klassi dpilaste teadmised ja
suhtumine vaktsineerimisse. Eesmérgi saavutamiseks viidi 1abi uuring, millega kontrolliti
Opilaste teadmisi vaktsineerimisest ja selgitati vélja nende suhtumine vaktsineerimisse.

Uuringus osales kokku 139 Opilast.

T66 tulemusena selgus, et Gpilased teavad paremini vaktsineerimise kasusid ning mdistavad
halvemini  vaktsineerimise olemust ja toimemehhanismi. Opilased teavad osasid
vaktsiinvalditavaid haigusi, kuid nendes teadmistes esineb puudujaéke, naiteks HPV,
polimeliidi ja difteeria osas. Peamiseks vaktsineerimisalaseks véararusaamaks osutus
arvamus, et tdnapdeval on enamus nakkushaigusi tanu vaktsineerimisele ohutud ja, et

vaktsineerimise kaigus viiakse inimese organismi antikehasid.

Uurimistulemused nditavad, et Opilaste suhtumine vaktsineerimisse on positiivne. Enamus
Opilasi peab vaktsineerimist tbhusaks ja ohutuks. Teiste nakkushaiguste vastu vaktsineerimist
peetakse siiski tdhusamaks ja ohutumaks kui COVID-19 vastu vaktsineerimist. Suurem osa
uuringus osalenutest ei poolda kohustuslikku vaktsineerimist nii COVID-19 kui teiste
nakkushaiguste vastu. Enamus &pilasi on seisukohal, et nad laseksid tulevikus oma lapsi
nakkushaiguste vastu vaktsineerida. Opilased, kes peavad vaktsiine tshusamaks, peavad neid
ka ohutumaks. Uuringust selgus, et 9. ja 11. klassi Opilaste vahel ei esinenud olulisi erinevusi
vaktsineerimisalastes teadmistes. Kill aga selgus, et 9. Kklassi Opilaste suhtumine
vaktsineerimisse on positiivsem, kui 11. klassi @pilastel. Seda nii vaktsineerimise osas uldiselt,
kui ka COVID-19 vastu vaktsineerimisel. Uuringu tulemused néitavad, et paremate
vaktsineerimisalaste teadmistega Opilased suhtuvad vaktsineerimisse positiivsemalt ning need

Opilased peavad vaktsiine tdhusamaks ja ohutumaks.
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Uurimist6d piiranguks on, et tulemused ei ole lle Eesti Gldistatavad, sest uurimistod raames
kasutati mugavusvalimit. Uuringusse olid hélmatud ainult Ghe maakonna koolid ning on
voimalik, et teistes Eesti piirkondades oleks saadud teistsuguseid tulemusi. Samuti oli uuringu

valim vordlemisi vaike, mis vahendab tulemsute Uldistatavust.

Samuti vBib uurimistdo piiranguks pidada, et dpilaste teadmisi kontrolliti testi vormis. See ei
vBimaldanud Opilaste vastuste kohta tépsustavaid kisimusi esitada. Kui avatud kisimuse
vastuses oli Opilase selgitus ebaselge, siis loeti see vastus taielikult voi osaliselt valeks. Samas
on vOimalik, et mdnedel juhtudel olid Gpilased olnud hooletud vastuste sdnastamisel, kuigi

nende teadmised olid kérgel tasemel.

Kéeoleva magistritod uudsuseks on, et see on labi viidud COVID-19 pandeemia perioodil.
Samuti uuriti dpilaste suhtumist COVID-19 vastu vaktsineerimisse, mille kohta magistritdo

autoril ei dnnestunud varasemaid uuringuid leida.

Kokkuvotvalt vdib pidada magistritoost saadavaks kasuks, et sellega selgusid puudujaédgid
Opilaste vaktsineerimisalastes teadmistes. See teadmine aitab Opetajatel ja Oppekavade
arendajatel mdelda, mida muuta, et neid teadmisi parendada. Kuivord t66 tulemused kinnitasid
positiivset seost vaktsineerimisalaste teadmiste ja hoiakute vahel, siis v0ib arvata, et kui
onnestub parendada Opilaste teadmisi vaktsineerimisest, muutuvad ka nende hoiakud rohkem

vaktsineerimist pooldavaks.
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Summary

Students’ knowledge and attitude towards vaccination based on the example of grades 9

and 11

Vaccination is an effective way to prevent many infectious diseases, especially in children and
young people. Vaccine hesitancy has increased in recent years, leading to a decline in
vaccination rates, which may contribute to the spread of infectious diseases in the future.
Consequently, youth's awareness and attitude towards vaccination are important, as vaccination

decisions depend on it.

The aim of the master's thesis was to find out the knowledge and attitude of grade 9 and 11
students towards vaccination. The following research questions were put forward: 1) What is
the knowledge of grade 9 and 11 students about vaccination? 2) What is the attitude of grade 9
and 11 students towards vaccination? 3) How are the knowledge and attitude of grade 9 and 11
students towards vaccination related? A study was conducted to determine students' knowledge
of vaccination and to find out their attitudes towards vaccination. In total, 139 students
participated in the conducted study.

The results indicated that students have a relatively better knowledge of the benefits of
vaccination and a poorer understanding of the nature and mechanism of vaccination. The main
misconception about vaccination was the fact that most infectious diseases today are safe due
to vaccination and that antibodies are introduced into the human body during vaccination. The
results showed that students have a positive attitude towards vaccination. Most students
consider vaccination to be effective and safe. However, vaccination against other infectious
diseases is considered to be more effective and safer than vaccination against COVID-19.
There were no significant differences in the vaccination knowledge between grade 9 and 11
students. Nonetheless, grade 9 students had a more positive attitude towards vaccination than
grade 11 students. Both, in terms of vaccination in general and in terms of vaccination against
COVID-19 and other infectious diseases. The results also revealed that, students with a better
knowledge of vaccination have a more positive attitude towards vaccination as well as consider

vaccines to be more effective and safer.

The limitation of the research is that the results cannot be generalized across Estonia, because

a sample of convenience was used in the research. Only schools in one county were included
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in the study, and it is possible that different results would have been obtained in other regions
of Estonia. The sample of the study was also relatively small, which reduces the

generalizability of the results.

It can also be considered a limitation of research to test students' knowledge in the form of a
test. This did not allow for clarification of the students' answers. If the student's explanation
was unclear in the answer to the open-ended question, the answer was considered completely
or partially incorrect. However, it is possible that in some cases students had been negligent in
formulating their answers, even though their knowledge was high.

In summary, the benefit of the master's thesis can be considered to be the fact, that it has
revealed gaps in the students' knowledge of vaccination. This knowledge helps teachers and
curriculum developers to think about what can be changed to improve this knowledge. As the
results confirmed the positive relationship between vaccination knowledge and attitude, it can
be assumed that if students' knowledge of vaccination is improved, their attitude will become

more pro-vaccination.
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Lisa 1. Uurimisinstrument

Hea Opilane!

Olen Tartu Ulikooli magistrant ning vajan Sinu abi oma magistritoé koostamisel. Seega palun
sul vastata alljargnevale kusimustikule, mis uurib Opilaste teadmisi ning suhtumist
vaktsineerimisse. Sinu panus aitab valja selgitada, kuidas loodusteaduslikke @Gppeaineid
senisest efektiivsemalt Opetada ning aitab luua ettepanekuid loodusainete Opetajatele.
Kisimustikule vastamine votab aega umbes 10 minutit. Sinu vastused on konfidentsiaalsed
ning neid kasutatakse vaid antud uurimistoo tarbeks.

Sinu sugu (tee vastavasse lahtrisse linnuke):

Sinuvanus: ............

Mis klassis sa dpid (tee vastavasse lahtrisse linnuke):

9. klass |:|
11. klass |:|

1. lgapédevaselt vOib meediast lugeda uudiseid COVID-19 vastu vaktsineerimisest.
Vaktsineerimine COVID-19 vastu toimub Eestis riikliku vaktsineerimisplaani jargi ning
see on tasuta. Selgita palun, milles seisneb vaktsineerimine. Kuidas seda tehakse ja kuidas
vaktsiinid toimivad?

2. Tervishoiutdotajad on seisukohal, et inimesed peaksid ennast vaktsineerima
vaktsiinvélditavate haiguste vastu. Selgita palun, kuidas vaktsineerimine mdjutab
elanikkonna nakatumist vaktsiinvalditavatesse haigustesse.
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Vali, milline nimetatud vastusevariantidest on Gige (palun jooni Gige vastusevariant
alla):

vaktsineerimisel sustitakse inimese organismi haigust;

vaktsineerimisel viiakse organismi antikehi;

vaktsiin on ndrgestatud haigus;

vaktsineerimisel viiakse kehasse nérgestatud voi surmatud haigustekitaja.

4. Vali, milline nimetatud vastusevariantidest on dige (palun jooni dige vastusevariant alla):

o

o

©)
@)

tdnu vaktsineerimisele ei kujuta tdnapédeval enamus vaktsiinvalditavaid haigusi enam
inimestele ohtu;

elanikkonna kdrgem vaktsineeritus véhendab vGimalust vaktsiinvélditavasse
haigusesse nakatuda inimestel, kes ei ole selle haiguse vastu vaktsineeritud,;

laste vaktsineeritus leetrite vastu on Eestis viimase viie aasta jooksul kasvanud;
vaktsineerimine on peamine ennetusmeetod périlike haiguste vastu.

5. Vasta palun, milliste haiguste ennetamiseks kasutatakse vaktsineerimist. Mérgi (tee
vastavasse lahtrisse linnuke) kdik 6iged vastused.

[]
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Gripp

Il tulbi diabeet

Poliomieliit ehk lastehalvatus
HIV

Leetrid

Artriit

Parkisoni tdbi

Difteeria

Inimese papilloomiviirusnakkus (HPV)



6. Anna palun 5-pallisel skaalal hinnang jargmistele véidetele vaktsiinide ning vaktsineerimise
kohta

1 (Ei 2 (Pigem 3 (Ei 4 (Pigem | 5(No6ustun)
ndustu) | ei nbustu) | oska ndustun)
Oelda)

Ma usun, et COVID-19
vaktsiinid on tdhusad

Ma usun uldiselt, et vaktsiinid
on téhusad

Ma usun, et COVID-19
vaktsiinid on ohutud

Ma usun uldiselt, et vaktsiinid
on ohutud

Vaktsineerimine COVID-19
vastu peaks olema
kohustuslik

Vaktsineerimine teiste
nakkushaiguste vastu peaks
olema kohustuslik

Ma laseksin vaktsineerida
oma lapsi vaktsiinvalditavate
haiguste vastu
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