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Sissejuhatus

Haiguste Kontrolli ja Torje Keskuse (ehk Centers for Disease Control and Prevention)
andmetel kuulub Eesti sagedasti Euroopa riikide hulka, kus puukentsefaliidi juhtumite arv on
kdige kdrgem (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Puukentsefaliit (PE) on kesknarvististeemi (KNS) nakkushaigus, mille pdhjustab
puukentsefaliidi viirus (Bogovic & Strle, 2015). PE vastu vaktsineerimine on oluline, sest
selle vastu ei ole spetsiifilist ravi. Patsiendi enesetunnet saab parandada vaid simptomite
leevendamisega. (World Health Organization, 2011) PE v6ib kahjustada KNS-i ning
pdhjustada naiteks peavalu ja -ringlust, malu- ja keskendumishéireid, tasakaalu- ja
koordinatsioonihaireid ning jasemete halvatust. Halvimal juhul vdib PE I6ppeda surmaga.
(Jurisson et al., 2015)

Lisaks avaldab PE olulist mdju nii Ghiskonnale kui ka majandusele. Naiteks Slunge et
al. (2022) on oma uuringus vélja toonud, et varreldes kohordiga viibisid PE patsiendid
Rootsis esimesel aastal keskmiselt 55,3 paeva rohkem haiguslehel ning 10,4 paeva rohkem
haiglaravil. Seejuures keskmine haiguskulu iga PE patsiendi jaoks esimese aasta jooksul oli
ligikaudu 20 504 eurot.

PE-sse haigestumine on Eestis viimase 10 aasta kdrgeimal tasemel. Haigusjuhtumite
arv on markimisvaarselt hakanud kasvama alates 2022. aastast — vorreldes eelneva aastaga oli
juurde lisandunud 59 uut juhtumit. Aastal 2022 haigestus puukentsefaliiti 139 ning 2023.
aastal 209 inimest. (Terviseamet, s.a.) Bogovic ja Strle (2015) ning Gritsun et al. (2003)
sonul on enamik patsiente, ligikaudu 70-98%, kes nakatuvad, asumptomaatilised, mis
tahendab, et Eestis v8ib PE haigusjuhtumite arv olla veelgi suurem. Endeemiliseks
piirkonnaks loetakse kogu Eestit. Kdige rohkem esineb haigusjuhtumeid riigi ladneosas, nagu
naiteks Parnumaal. (Centers for Disease Control and Prevention, 2023)

Suuremat haigestumist mdjutab puukide levik ning aktiivsus, mida omakorda vdib
mdjutada kliima. Euroopas on puukide levik ja aktiivsusperiood suurenenud néiteks pehmete
talvede, kevade varasema saabumise ning pikemate sigisperioodide tottu, kus temperatuur
plsib Gle 5-8 kraadi. (Gray et al., 2009)

Kuigi tegemist on tdsise haigusega, mille puhul haigestumist saab ennetada vaid
vaktsineerimisega, ei ole see hetkeseisuga Eestis kohustuslik ega riiklikult rahastatud.
Tdoandjad on aga kohustatud tagama ja rahastama tootajate vaktsineerimise sellistel
tooaladel, kus on suur nakatumise oht, nagu nditeks metsandus ja pdllumajandus
(Bioloogilistest ohuteguritest..., 2022). Muul juhul peab inimene vaktsineerimise kulud

kandma ise. Jurisson et al. (2015) sdnul on Eestis vaktsineerimise hdlmatus ebapiisav ega
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taga haigestumuse langust. Aastas vaktsineeritakse keskmiselt 1,25% rahvastikust ning
revaktsineeritakse 1,28% rahvastikust (Statistikaamet, s.a.b; Tervise Arengu Instituut, 2023).

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization ehk WHO) soovitab
endeemilistes piirkondades PE vastu vaktsineerida kogu elanikkond, sealhulgas ka lapsed
(World Health Organization, 2011). Kogu elanikkonna vaktsineerimisel Eestis v3ib abiks olla
nligimise teooria rakendamine. Nlgimise eesmark on m@jutada inimeste kditumist soovitud
suunas, muutmata oluliselt nende majanduslikke stiimuleid ning séilitades samal ajal
valikuvabaduse (Thaler & Sunstein, 2018). Kuna vaktsineerimine ei ole kohustuslik, tasuta
ega riigi poolt subsideeritud, siis voib nigimine olla sobiv viis inimeste vaktsineerimisotsuse
mdjutamiseks. Inimeste vaktsineerimise otsust saab mdjutada naiteks erinevate
sotsiaalkampaaniatega vOi haiguse tagajargedest informeerimisega.

Ké&esoleva bakalaureusettd eesmargiks on valja selgitada, kas nigimise abil on
vBimalik Eestis suurendada noorte valmisolekut lasta end vaktsineerida puukentsefaliidi
vastu. Antud t60 tulemused voivad leida kasutamist ja arendamist néiteks Terviseameti poolt,
et viia ellu eelnevalt vélja toodud WHO soovitus vaktsineerida endeemilistes piirkondades
kogu elanikkond.

Lahtuvalt t66 eesmargist on autor plstitanud jargnevad uurimistlesanded:

e kirjeldada puukentsefaliidi haiguse tagajérgi ja vaktsineerimise olulisust;

e defineerida nligimise mdiste ja olemus;

e anda Ulevaade varasemate sarnaste empiiriliste uuringute tulemustest;

e viia l&bi kusitlus ning eksperiment mdju- ja kontrollgrupiga;

e analudsida kusitluse ja eksperimendi tulemusi ning teha nende pdhjal
jareldused.

Antud bakalaureuset66 koosneb kahest peattikist. Esimeses ehk teoreetilises osas toob
autor vélja puukentsefaliidi simptomid ja tagajarjed ning haiguse vastu vaktsineerimise
olulisuse. Lisaks kirjeldab esimeses peatiikis autor nligimise olemust ja selle pohimétteid.
Samuti toob autor vélja varasemate sarnaste empiiriliste uuringute tulemused. Teises ehk
empiirilises osas viib autor 1abi kusitluse ning eksperimendi inimestega, kes pole veel
puukentsefaliidi vastu vaktsineerinud. Mdjugrupile ndidatakse infolehte, mis nugib inimesi
puukentsefaliidi vastu vaktsineerima, kontrollgrupile infolehte aga ei ndidata. Tulemuste
pohjal tehakse jareldused, kas niigimise abil on vBimalik noorte vaktsineerimise otsust muuta.

Marksonad: puukentsefaliit, nigimine, vaktsineerimine.
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1. Inimeste ntigimine puukentsefaliidi vastu vaktsineerimise suunas

1.1. Puukentsefaliit ja selle vastu vaktsineerimine

Bakalaureusetd6 esimeses alapunktis kirjeldatakse lihidalt puukide levikut, aktiivsust
ja nende poolt levitatavaid haiguseid. P6hjalikumalt keskendutakse antud peattikis
puukentsefaliiti (PE) haigestumisele ning selle vastu vaktsineerimisele. Autor toob valja
haiguse stiimptomid ja vBimalikud tusistused, samuti puugihammustuse ja -haiguse
ennetamise meetodid ning vaktsineerimise olulisuse.

Puugid kuuluvad amblikulaadsete klassi ja lestaliste seltsi (Martin, 2010). Olemas on
2 peamist puukide perekonda — kdévakehalised puugid (Ixodidae) ning pehmekehalised
puugid (Argasidae). Eksisteerib ka kolmas perekond Nutalliellidae, mida esindab ainult tiks
liik, mis pesitseb Louna-Aafrikas. (Parola & Raoult, 2001) Euroopas, sealhulgas ka Eestis, on
PE viiruse peamisteks ulekandjadeks kdvakestaliste perekonda kuuluvad vosapuuk (Ixodes
ricinus) ja laanepuuk (Ixodes persulcatus) (Prikk et al., 2004).

Puugihooaeg algab Eestis enamasti aprillis, kui keskmine dhutemperatuur on tle
5-7 °C, ning kestab oktoobrini. Pehme talv v0ib aga hooaega veelgi pikendada. Puukide
arvukus saavutab korgtaseme suvekuudel. Laanepuugid on tavaliselt aktiivsed juuni 16puni.
Kdige aktiivsemad on nad mais ja juuni alguses. V@sapuukide aktiivsusperiood on
laanepuukidega vorreldes pikem. Neid vdib kohata kuni novembrini, kdige sagedamini mais,
juunis ja augustis. (Martin, 2010) Kuna puugid on aktiivsed aprillist novembrini, siis on
inimestel oht hammustada saada ning nakatuda 8 kuud aastas. Pehmete talvede tottu, mis
pikendavad puugihooaega, v8ib oht hammustada saada olla suurem. Seet6ttu voiksid
inimesed mdelda PE ennetamiseks vaktsineerimise peale.

Vdsapuugid pesitsevad peamiselt madalakasvulise taimestikuga leht- ja segametsades.
Kdrge 6huniiskusega piirkondades leidub neid ka okasmetsades ja karjamaal. Laanepuuke
leidub peamiselt okas- ja segametsades. Puuke vdib lisaks leiduda ka rabades ja soodes,
samuti kuivades ndmmemetsades. (Anderson & Magnarelli, 2008; Martin, 2010)
Puugihammustused ja -haigustesse nakatumine ei ohusta enam vaid linnavaliste metsaalade
kilastajaid, sest puugid on kohandunud eluks ka looduslikes linnatingimustes, nagu naiteks
linnaparkides, koduaedades ja muudel haljasaladel (Vikentjeva & Geller, 2023). Kuna puugid
on kohandunud eluks ka looduslikes linnatingimustes, siis peaksid inimesed lisaks metsas
kéimisele olema tahelepanelikumad ka parke kilastades ning isegi omaenda koduaias, et
ennetada PE-sse nakatumist.

Puugid voivad lisaks PE viirusele edasi kanda ka teisi viiruseid, baktereid voi

parasiite, mis voivad loomadel ja inimestel pohjustada erinevaid tervisehédasid. Euroopas
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levitavad puugid lisaks PE-le ka teistsuguseid haiguseid, nagu nditeks inimese
granulotsutaarset anaplasmoosi, puukborrelioosi, babesioosi ja puukriketsioosi. Enamik neist
haigustest on ravitavad antibiootikumidega. (Heyman et al., 2010) Puugid vivad olla
samaaegselt nakatunud mitme patogeeniga ning kanda inimestele vdi loomadele tile korraga
mitu erinevat haigust (Moutailler et al., 2016; Priikk et al., 2004). Néiteks Vikentjeva ja
Geller (2023) poolt 1abi viidud linnapuukide uuringu kohaselt leiti 27,5% kdikidest uuritud
puukidest rohkem kui 1 haigustekitaja, thel puugil neist leiti korraga 5 erinevat bakteriaalset
haigusetekitajat. Seega voib inimene korraga pddeda mitut puukide poolt levitatavat haigust.
Kéesolev uurimistdo keskendub aga PE-le, sest erinevalt eelnevatest valja toodud haigustest
ei ole PE-le spetsiifilist ravi. Patsiente ravitakse simptomaatiliselt ning ainus véimalus
haigestumise ennetamiseks on vaktsineerimine.

Puukentsefaliit on kesknarviststeemi (KNS) nakkushaigus, mille pdhjustab
flaviviiruste hulka kuuluv puukidega leviv viirus (Kunze et al., 2022). Flaviviiruste
perekonda kuuluvad viirused, mis levivad inimesele mitmete lilijalgsete (peamiselt sadskede
ja puukide) vahendusel (Priikk et al., 2004). PE viiruste reservuaariks looduses on eelkdige
metsloomad, nérilised, kitsed, lambad ja lehmad. Viiruste levikuahelas on inimene juhuslik
peremees, haigus levib edasi inimestele viirust kandvate puukide hammustuste kaudu.
(Kutsar, 2014) Inimene ei pruugi nakatuda PE-sse, kui puuk pole piisavalt kaua toitunud
(Prikk et al., 2004). Nakkushaige teistele nakkusohtlik pole, kuid haigus vdib edasi kanduda
emalt lootele (Vikentjeva & Geller, 2023). Kuna PE vaktsiini manustatakse lastele alates 1.
eluaastast (Kutsar, 2014), siis vdiks rase naine PE vastu olla vaktsineeritud, et valtida haiguse
ulekandumist emalt lootele.

Lisaks puugihammustusele on vdimalik nakatuda ka pastoriseerimata piima tarbides.
Ligikaudu 1% haigusjuhtumite puhul nakatuvad inimesed alimentaarselt ehk pastoriseerimata
piima v8i nakatunud kariloomade (eelkdige Kitsede) piimatooteid tarbides. (Bogovic & Strle,
2015) Eestis registreeritakse igal aastal Gksikuid alimentaarsel teel levivaid nakkusjuhte, kuid
toimunud on ka suuremaid puhanguid (Terviseamet, 2019b). Néiteks nakatus PE-sse 2005.
aasta mais ja juunis Harjumaal 37 vaktsineerimata inimest, kes degusteerisid kaubandus-
keskuses toorest kitsepiima (Donchenko et al., 2005; Terviseamet, 2019b) Kuigi
alimentaarsel teel nakatutakse harva, voiksid siiski PE vastu vaktsineerida naiteks
taluelanikud, kes tegelevad kitsepiima vaikesemahulise tootmise ning tarbimisega.

PE viirusel esineb 3 peamist alatiilipi: Laane ehk Euroopa alatliiip, mida enamjaolt
levitab vdsapuuk ning Kaug-Ida ja Siberi alatiitip, mida peamiselt levitavad laanepuugid
(Kunze et al., 2022; Beauté et al., 2018). Euroopa alltliup levib Kesk-, Ida- ja P6hja-
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Euroopas, Kaug-Ida alltliip Venemaa idaosas, Jaapanis ja Hiinas ning Siberi alltlip levib
Uurali piirkonnas, Siberis ja Kirde-Euroopas (Valarcher et al., 2015). Eestis esineb k&iki
kolme ulaltoodud viiruse tudpi, sest levikupiirkonnad osaliselt kattuvad (Jirisson et al.,
2015).

Haiguse peiteperiood on tldjuhul 7—14 péeva, kuid see v8ib varieeruda 2—28 paevani.
Piimatoodetega kokkupuutel on peiteperiood lihem, 3—4 paeva. PE haiguse kulg on enamasti
kahefaasiline. Esimesteks sumptomiteks, mis kestavad 2—7 p&eva, on mdddukas palavik,
lihasvalud, peavalu, vasimus, iiveldus ja oksendamine. Sellele jargneb 1-21 p&evane periood,
mil simptomid puuduvad. (Bogovic & Strle, 2015) Péarast sumptomiteta perioodi vdib
ligikaudu kolmandikul nakatunutest alata teine faas, mis toob endaga kaasa erinevaid
neuroloogilisi haireid (Beauté et al., 2018). Teises faasis levib viirus KNS-i, ligikaudu 50%
taiskasvanutest avaldub meningiit, 40% meningoentsefaliit ning 10% meningo-
entsefalomieliit (Bogovic & Strle, 2015). Meningiiti iseloomustavad néiteks palavik,
peavalu, iiveldus, oksendamine ning kaelapiirkonna jaikus. Meningoentsefaliit v6ib inimestes
tekitada naiteks krampe, ndondrvi halvatust, malu-, tasakaalu-, litkumis- ja kdnehéireid.
Lisaks vdivad ilmneda ka vaimsed héired, sealhulgas depressioon ja teadvusehaired,
pstihhoos ja unetus. (Taba et al., 2017) Meningoentsefalomieliit on haiguse kdige raskem
vorm. Seda iseloomustavad lisaks kaela ja Glemiste jasemete lihaste pareesile veel tugevad
kae-, jala- ja seljavalud (Dumpis et al., 1999). PE-le pole spetsiifilist ravi, voimalik on ravida
vaid simptomeid (World Health Organization, 2011). Haiglaravi vajab tavaliselt ligikaudu
70% nakatunutest (Vikentjeva & Geller, 2023).

Parast haiguse labipddemist vBivad tekkida pikaajalised jaaknahud. Ligikaudu
26-46% haigetest kannatavad tusistuste kdes, mis sageli mdjutavad nende elukvaliteeti ning
monikord sunnivad ka elustiili muutma. Tlsistusteks on erisugused kognitiivsed voi
tasakaaluhaired, peavalu, kdne- ja kuulmishdired ja seljaaju halvatus. (Haglund & Gunther,
2003; Eesti Proviisorapteekide Liit, s.a.) KBige raskemad jadknéhud esinevad eakatel, kuid
uuringud on naidanud, et ka lapsed v@ivad kannatada tdsiste jadaknahtude kées (Slunge,
2015). Parast haiguse labipddemist tekib inimesel eluaegne immuunsus. Halvimal juhul vdib
PE I6ppeda surmaga. (Jurisson et al., 2015) PE suremus Euroopa allttitibi puhul on 1-2%,
Siberi alltulibiga 6-8% ning Kaug-Ida alltiiiibi puhul >20% (Kutsar, 2014). Kuigi
suremusmaar on isna madal, vBivad siiski inimesed pddeda haigust raskelt ning kannatada ka
pikaajaliste tlsistuste kées. PE-sse nakatumise valtimiseks on oluline vaktsineerida.

PE avaldab haiglaravi vajavate patsientide ning pikaajaliste neuroloogiliste tlsistuste

tdttu olulist mdju nii iihiskonnale kui ka majandusele (Smit, 2012). Slunge et al. (2022) on
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oma uuringus valja toonud, et vorreldes kohordiga viibisid PE patsiendid Rootsis esimesel
aastal keskmiselt 55,3 paeva rohkem haiguslehel ning 10,4 paeva rohkem haiglaravil.
Seejuures keskmine haiguskulu iga patsiendi jaoks esimese aasta jooksul oli ligikaudu 20 504
eurot. Smit (2012) 14bi viidud uuringus leiti, et Sloveenias on 18—60-aastaste patsientide
kaalutud keskmine ravikulu 6457 eurot ning tle 60-aastastel 6876 eurot aastas. Sealjuures on
raskete neuroloogiliste tusistuste kées kannatavate patsientide keskmine ravikulu aga 28 952
eurot aastas. Avxentev et al. (2013) uuringus on vélja toodud, et 2011. aastal oli Venemaal
PE majanduslik kulu ligikaudu 49,5 miljonit dollarit, millest 78% moodustasid surma- ja
raskete neuroloogiliste tusistuste kées kannatavate patsientide kulud. Eestis ulatuvad
Tervisekassa vaktsineerimise teenusejuhi Hanna Jée sénul tldisemalt puugihaiguste
ravikulud miljonite eurodeni. Néiteks 2023. aastal ulatusid need ravikulud tle kahe miljoni
euro. (Puukentsefaliidi juhtude..., 2024) Oluline on PE vastu vaktsineerida, et ennetada suuri
ravikulusid, mis haigestumisega kaasnevad.

Puugihammustusi ning PE-sse haigestumist saab ennetada kahel viisil. Hammustuste
valtimiseks soovitatakse kanda heledaid pikkade varrukate ja sadrtega riideid, piksisaared
tuleks toppida sokkide ja/vdi jalandude sisse. Samuti on oluline hoiduda pddsastikest ja
valtida pika rohu sees kaimist, pusida tuleks teeradadel ning kasutada putukatérjevahendeid.
Parast puugiohtlikus piirkonnas viibimist on tahtis kontrollida tle kogu keha ning puugi
olemasolul eemaldada see esimesel vdimalusel. (Coyer et al., 2023) Sellised
mittespetsiifilised profiilaktika meetmed pole aga piisavalt usaldusvaarsed (Krikmann et al.,
2007). Inimene ei pruugi alati puuki margata ning seda piisavalt Kiiresti eemaldada.

Haigusesse nakatumist saab ennetada vaktsineerimisega. Euroopas, sealhulgas ka
Eestis on enamasti kasutusel TicoVaci ja Encepuri vaktsiinid. Mdlemad vaktsiinid hoiavad
ara nii Euroopa, Siberi kui ka Kaug-Ida alatubi viirusnakkused. (Bogovic & Strle, 2015;
Kutsar, 2014) Need kaks vaktsiini on omavahel asendatavad ning sustitakse lihasesse.
Mdlemad vaktsiinid sobivad nii lastele kui ka téiskasvanutele. TicoVaci 0,25 ml
vaktsiiniannus on lastele vanuses 1-15 ning 0,5 ml annus alates 16. eluaastast inimestele.
Vaktsineerimine koosneb kolmest sustist. Esimese ja teise annuse vahel on 1-3 kuud, teise ja
kolmanda annuse vahel 5-13 kuud. Korduvvaktsineerimine toimub 3 aasta pérast, edaspidi
iga 5 aasta moodumisel. Parast TicoVaci vaktsiini kolme annuse saamist on kaitseefektiivsus
96,4-100%. Encepuri 0,25 ml vaktsiiniannus on lastele vanuses 1-11 ning 0,5 ml annus
inimestele alates 12. eluaastast. Encepuri vaktsineerimiskuur sarnaneb TicoVaci omaga.
Esimese ja teise annuse vahel on 1-3 kuud, teise ja kolmanda vahel aga 9-12 kuud. Jargmise

annuse manustamine toimub 3 aasta parast ning edaspidi iga 5 aasta méddumisel. Pérast
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Encepuri kolmanda annuse saamist on kaitseefektiivsus 99%. Mdlema vaktsiini puhul on
vBimalus ka kiirskeemi alusel vaktsineerida, kuid sellisel juhul on kaitseefektiivsus madalam
(ehk 90%). (Kutsar, 2014) Kuna mittespetsiifilised profilaktika meetmed pole piisavalt
usaldusvadrsed ning vaktsineerimise kaitseefektiivsus tavaskeemi jargimisel on 96,4—100%,
siis on oluline haiguse ennetamiseks ennast vaktsineerida lasta.

Kuigi haiguse simptomid on tésised, inimesed vBivad kannata pikaajaliste jadknéhtude
ké&es ning isegi surra, siis ei ole Eestis PE vastu vaktsineerimine hetkeseisuga kohustuslik ega
riiklikult rahastatud. Vaktsineerimise kulud peab inimene kandma ise. WHO soovitab
endeemilistes piirkondades PE vastu vaktsineerida kogu elanikkond. Endeemiliseks loetakse
piirkondi, kus keskmine haigusjuhtumite esinemissagedus aastas on >5 juhtu 100 000 elaniku
kohta. (World Health Organization, 2011) Eestis on juhtumite esinemissagedus uletanud
etteantud madra juba vahemalt viimased 10 aastat (Terviseamet, s.a.). Hetkel on Eestis
vaktsineerituse h6lmatus ebapiisav ega taga haigestumise langust (Jurisson et al., 2015) —
aastas vaktsineeritakse keskmiselt kbigest 1,25% ning revaktsineeritakse 1,28% rahvastikust
(Statistikaamet, s.a.b; Tervise Arengu Instituut, 2023). Jurisson et al. (2015) hinnangul vdib
juhtumite esinemissagedus langeda kuni 2/100 000 elaniku kohta aastas, kui vaktsineerituse
hdlmatus oleks kuni 75%.

Puukentsefaliit on kesknarvisiisteemi nakkushaigus, mis v@ib tekitada meningiiti,
meningoentsefaliiti ning meningoentsefalomieliiti. Parast haiguse labipddemist voivad
inimestel tekkida aga pikaajalised tusistused, milleks on kognitiivsed vdi tasakaaluhéired,
peavalu, kne- ja kuulmishaired ja seljaaju halvatus. PE v@ib I6ppeda ka surmaga. PE-d on
vBimalik ennetada kasutades putukatdrjevahendeid, valtides puugirohkeid piirkondi ning
kontrollides ule kogu keha parast dues kéimist. Sellised meetodid ei ole aga piisavalt
usaldusvaarsed. Kdige tbhusam viis PE-sse haigestumise véltimiseks on selle vastu
vaktsineerida, sest vaktsineerimine tagab 96,4-100 protsendilise kaitse. Vaktsineerituse
taseme suurendamisel ning seega ka haiguskulude langetamisel vdib abiks olla niigimise
teooria rakendamine.

1.2. Nugimise definitsioon ja olemus
Bakalaureusetdo teises alapeatiikis defineeritakse kaitumisokonoomikale péhineva
nigimise teooria moiste ning tuuakse vélja selle pohimotted. Lisaks toob autor valja erinevad
nigimistehnikad, mida era- ja avalik sektor inimeste k&itumise suunamiseks kasutab.
Filosoofi ja majandusteadlase John Stuart Milli jargi eeldab klassikaline
majandusteadus, et inimeste kditumine pohineb “majandusinimese” ehk Homo economicus’e

mudelil (Persky, 1995). Eeldatakse, et Homo economicus on ratsionaalne ning teadlik
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kdikidest vdimalikest tegevusega seotud kuludest ja tuludest, mistéttu kaitub inimene piiratud
ressurssidega olukorras viisil, mis maksimeerib tema pikaajalist kasu (Reed et al., 2013).
Vdidetakse, et majandusinimene sarnaneb kalkulaatoriga, mis tdhendab, et inimesed hindavad
otsuste tegemisel tegevuse kulusid ja tulusid ning valivad vélja parima alternatiivi (Brzezicka
& Wisniewski, 2014; Reed et al., 2013). Seega on koik tegutsemisviisid hoolikalt vélja
arvutatud ning ratsionaalsed (Reed et al., 2013).

Homo economicus’e mudeli on aga kahtluse alla seadnud erinevad majandusteaduse
harud ning mitmed Kriitikud, sest on mdistetud, et inimesed ei tee alati otsuseid, mis oleksid
taielikult ratsionaalsed ning maksimeeriksid nende pikaajalist kasu. Uheks selliseks
majandusteaduse haruks, mis seab kahtluse alla klassikalise majandusteooria standardse
majandusmudeli, on k&itumisékonoomika.

Ké&itumisokonoomika on kombinatsioon psiihholoogiast ja majandusteadusest, mis
uurib, miks ja kuidas inimesed reaalses maailmas otsuseid teevad. Kaitumisokonoomika
toetub empiirilistele vaatlustele, mis on naidanud, et inimesed ei vali alati kdige
ratsionaalsemat vOi optimaalsemat valikut, vaid sageli toetuvad nad otsustamisel
impulsiivsusele ning emotsioonidele. Samuti mdjutab inimeste otsuseid ka neid tmbritsev
keskkond. (Witynski, s.a.) See teadusharu arvestab irratsionaalse kaitumisega ning véidab, et
inimesed on otsuste tegemisel tsna luhindgelikud (Reed et al., 2013).

Poliitikakujundamise protsessis on oluline silmas pidada pstihholoogilisi printsiipe,
mille alusel inimesed otsuseid teevad. Inimk&itumise mdistmiseks on olulise panuse andnud
Daniel Kahneman, kes kirjeldas kahte kognitiivststeemi: Siisteem 1 (automaatne) ja Stisteem
2 (refleksiivne). Siisteem 1, mis on automaatne ja alateadlik, toimib Kiiresti ega ei kirjelda
seda, mida tavaliselt seostame sonaga “motlemine”. Automaatsiisteem toimib nditeks siis, kui
inimene kummardub ootamatult tema poole lendava palli ees. Slisteem 2 toimib aeglasemalt,
nduab rohkem pingutust ning on seotud informatsiooni tahtliku ja teadliku té6tlemisega.
Reflektiivsiisteem toimib nditeks siis, kui inimesel on vaja otsustada, millist eriala tlikooli
Oppima minna. (Hansen & Jespersen, 2013; Thaler & Sunstein, 2018) Erinevalt Homo
economicus’est ei ole inimesel alati aega ega tahet igat otsust pohjalikult analiiisida ning
koige ratsionaalsem alternatiiv vélja valida, mistottu tehakse enamik otsuseid automaatselt
ehk tuginedes esimesele stisteemile. Liialt automaatstisteemile tuginedes teevad inimesed aga
sageli vigu. (Thaler & Sunstein, 2018)

Kéitumisokonoomika teadmiste pdhjal saavad poliitikakujundajad vélja to6tada
tdhusamaid poliitikaid inimeste heaolu suurendamiseks. Enamik traditsioonilisi

poliitikainstrumente on suunatud reflektiivsusteemile. (Lehner et al., 2016) Traditsioonilised
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meetmed inimeste kditumise mdjutamiseks on naiteks regulatsioonid, keelud, subsiidiumid
ning maksud. Nlgimise eesmark on mdéjutada inimeste kéitumist soovitud suunas, muutmata
oluliselt nende majanduslikke stiimuleid ning séilitades samal ajal valikuvabaduse (Thaler &
Sunstein, 2018). Selle teooria rakendamisel on poliitikainstrumendid suunatud nii automaat-
kui ka reflektiivsiisteemile. Automaatstisteemile suunatud miksud on tdendolisemalt
efektiivsemad ja odavamad, reflektiivststeemile tuginevad miksud aga piiravad vdhem
inimese autonoomsust ning edendavad individuaalset otsustamisv@imet (Sunstein, 2016).

Ké&itumisokonoomikale tuginevat niigimise ehk muksamise kontseptsiooni on
esmakordselt tutvustatud Richard Thaleri ja Cass Sunsteini 2003. aastal ilmunud artiklis
,Libertarian Paternalism* (Thaler & Sunstein, 2003). Teooria on hakanud populaarsust
koguma aga alates 2008. aastast, mil ilmus Thaleri ja Sunsteini raamat ,,Nudge: Improving
Decisions About Health, Wealth, and Happiness® (Thaler & Sunstein, 2008).

Niigimine tdhendab ,,valikuarhitektuuri tikskdik millist kiilge, mis juhib inimeste
kaitumist soovitud suunas, keelamata talle samas muid v@imalusi ning muutmata oluliselt
majanduslikke stiimuleid.* (Thaler & Sunstein, 2018: 16). Valikuarhitektuur viitab
keskkonnale, kus inimeste kditumist mojutatakse ning valikuid tehakse. Nugimist on
nimetatud ka libertaarseks paternalismiks. Libertaarsus réhutab inimeste vabadusele toimida
endale meeleparasel viisil. Paternalism tdhendab aga valikuarhitektide luba méjutada
inimeste kditumist, eesmargiga muuta nende elu paremaks ning tervislikumaks. (Thaler &
Sunstein, 2018) Jarelikult mdjutatakse inimeste kaitumist, et nad teeksid paremaid ja
tervislikumaid valikuid, samal ajal muutmata markimisvaarselt nende majanduslikku
olukorda ning sailitades nende otsustusvabaduse.

Nigimise teooria on saanud palju kriitikat just selle libertaarse paternalismi omaduste
péarast. Teooriat on Kkritiseeritud seetdttu, et niigimine piirab inimese vabadust teha
autonoomseid valikuid. Kriitikud on vaitnud, et nigimisel ei peegelda inimeste valikud enam
nende endi isiklikke, vaid nlgijate soove. (Schmidt & Engelen, 2020) Seet6ttu on nligimist
nimetatud ka manipuleerivaks, sest inimeste kaitumist mojutatakse sageli tuginedes
automaatsiisteemile (Stisteem 1), mistdttu voivad inimesed teha selliseid valikuid, mida nad
uksi kunagi ei teeks voi millega nad tegelikkuses ei ndustu (Kuyer & Gordijn, 2023). Selleks,
et nigimine ei oleks manipuleeriv ning oleks tagatud eetilisus, peavad sekkumine ja
valikuarhitektuur olema labipaistvad, parandama nigitava heaolu (seda ka nende endi
hinnangul) ning sdilitama isiku valikuvabaduse (Sunstein, 2015).

Nugimine ei hdlma v6imu kasutamist ning selle valtimine peab inimese jaoks olema

lihtne ja odav (Thaler & Sunstein, 2018). Miiksudeks ei peeta subsiidiumeid, makse, trahve
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ega karistusi (Sunstein, 2015). Naiteks toidupoes puuviljade paigutamine silmade k&rgusele
on nlgimine, rampstoidu ostmise ja tarbimise keelamine aga mitte (Thaler & Sunstein, 2018).
Kui eesmargiks on nugimise abil suurendada PE vastu vaktsineerimise hdlmatust, siis
jarelikult ei tohi vaktsineerimine olla inimesele kohustuslik. Samuti ei tohi olla
vaktsineerimisest keeldumine trahvitav ega kuidagi muud moodi karistatav. Vastasel juhul ei
ole tegemist nligimisega. Inimesele peab jadma valikuvabadus, kas vaktsineerida vai mitte.

Valikuarhitekt on inimene voi organisatsioon, kes kujundab keskkonda, milles
inimesed otsuseid teevad. Valikuarhitekte esineb nii era- kui ka avalikus sektoris. Nendeks
voivad olla néiteks arstid, kes informeerivad patsiente erinevatest ravimeetoditest,
kooliststeemi toitlustusjuhid, kes otsustavad toidu paigutuse ule, vdi nditeks lapsevanemad,
kes informeerivad oma lapsi vGimalikest haridusvGimalustest. (Thaler et al., 2013; Thaler &
Sunstein, 2018)

Madnedes riikides on ka avalikus sektoris valitsuste kdrvale loodud nugimise tksused,
mis inimeste kaitumist ja valikuid suunavad. Naiteks 2010. aastal on loodud Suurbritannias
Behavioural Insights Team, mille eesmargiks on muuta avalikke teenuseid efektiivsemaks
kaitumisokonoomika abil. 2016. aastal Ameerika Uhendriikides loodud Penn Medicine
Nudge Uniti eesmark on parandada ja arendada niigimise abil tervishoiuteenuste osutamist
ning tervishoiu tulemusi. (Patel et al., 2018) Eestis spetsiaalset nligimise ksust ei eksisteeri,
kuid Sotsiaalministeerium on nditeks 2021. aastal koostoos teadlastega loonud poliitika
kujundamiseks milksamisprogrammi, mille eesmérk on parandada To6inspektsiooni,
Sotsiaalkindlustusameti ja To6tukassa pakutavaid teenuseid (Soobik, 2021).

Erinevaid nligimise viise, mida valikuarhitektid kasutavad, on mitmeid ning nende arv
kasvab pidevalt. Soovitud tulemuse saavutamiseks on erinevaid tehnikaid ka vdimalik
omavahel kombineerida. Tabelis 1 on vélja toodud 8 erinevat nugimistehnikat koos nende
kirjelduste ja ndidetega. Sunstein (2014) peab neist kbige efektiivsemaks vaikevaliku

maéaaramist ning sotsiaalsete normide kasutamist.
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Tabel 1

Erinevad nugimise tehnikad

Nugimise liik Kirjeldus Néide
Vaikevaliku Inimestel on komme ja4da Inimeste vaikimisi elundidoonoriks
méaaramine vaikevaliku juurde, sest alternatiivi  maéaramine vdib suurendada organite

Psuhholoogiline
ankur

Teatud valiku
silmapaistvamaks
muutmine

Sotsiaalsete
normide
kasutamine

Inimeste
teavitamine

Varem teadaoleva
info
meeldetuletamine

Meeldetuletused

Tegevusele
O6hutamine

valimist peetakse aega- vOi
vaevandudvaks. Kindla vaikevaliku
maaramine suurendab tdendosust, et
inimesed selle valivad.

Ankurdamine tdhendab inimestele
mingi esialgse teabe esitamist,
millele nad otsuste tegemisel

toetuvad.

Antud tehnika eesmargiks on muuta
hea alternatiiv méargatavamaks voi
halb valik vdhem méargatavaks.

Inimesed Kipuvad teiste tegevusi
jaljendama. Antud strateegia
eesmark on rdhutada sellele, mida
enamus inimesi sarnases olukorras

teevad.

Inimeste informeerimine
teatud valikute eelistest,
puudustest ja riskidest.

Antud tehnika eesmérk on
inimestele juba varem teadaoleva
info meeldetuletamine.

Inimestele tuletatakse meelde, et
neil on midagi tegemata vdi neil on

vaja midagi dra teha.

Inimesed osalevad

tdendolisemalt tegevuses, kui
keegi innustab neid seda tegema.

annetamise méaara. Inimestel on
vBimalus organite annetamise otsust nt
terviseportaalis muuta.

Heategevuslik organisatsioon utleb
toetajale, et inimesed annetavad
enamjaolt vdhemalt 20€. See loob
annetajale psiihholoogilise ankru, mis
niigib annetama rohkem raha, kui tal
muidu plaanis oli.

Puuviljade asetamine silmade kdrgusele,
mis nugib inimesi tervislikumalt
toituma.

Naiteks noorte teavitamine, et
enamus noori plaanib valima
minna, vdib suurendada nende
valimisaktiivsust.

Hoiatussildid suitsupakkidel
suurendavad tarbijate teadlikkust
suitsetamise kahjulikkuse kohta ning
motiveerib neid sellest loobuma.

Avrstidele Uhiskondliku antibiootikumi-
resistentsuse probleemi
meeldetuletamine, et vahendada
patsientidele ebavajalike
antibiootikumide véljakirjutamist.

Inimestele meeldetuletuse saatmine (nt
e-maili v8i sdnumi teel), et neil on arsti
vastuvotule vaja tulla.

Lihtne kisimus "kas plaanite oma last
vaktsineerida?" vdib inimese
vaktsineerimise otsust muuta.

Allikas: Autori koostatud allikate Sunstein (2014) ja Shatz (s.a.) pdhjal

Nugimise eesmérk on mojutada inimeste kaitumist soovitud suunas, muutmata

oluliselt nende majanduslikke stiimuleid ning sdilitades samal ajal valikuvabaduse. Nugimist

on nimetatud ka libertaarseks paternalismiks, mille omaduste t6ttu on teooria saanud ka palju

kriitikat. Libertaarsus tdhendab inimeste vabadust toimida endale meelepérasel viisil ning

paternalism tdhendab valikuarhitektide luba suunata inimeste kaitumist, eesméargiga muuta
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nende elu paremaks ning tervislikumaks. Kriitikute sdnul on niigimine manipuleeriv ning see
piirab inimeste autonoomsust, sest sageli méjutatakse inimeste kditumist tuginedes
automaatsulsteemile, mistdttu voivad inimesed teha otsuseid, millega nad tegelikkuses ei
ndustu. Nlgimine peab parandama nigitava heaolu, olema labipaistev, séilitama isiku
otsustusvabaduse ning selle valtimine peab inimese jaoks olema lihtne ja odav.
Nugimistehnikateks ei ole subsiidiumid, maksud, trahvid ega karistused. Seega kui
soovitakse nigimise abil suurendada PE vastu vaktsineerimise hdlmatust, ei tohi
vaktsineerimine olla inimesele kohustuslik, vaktsineerimisest keeldumine ei tohi olla
trahvitav ega kuidagi muud moodi karistatav. Vastasel juhul ei ole tegemist niigimisega.
1.3. Nlgimise teooria rakendamine vaktsineerimise suurendamiseks
Kéaitumisokonoomika pdhjal on valja tootatud erinevaid raamistikke, mille abil
poliitikakujundajad inimesi nuigima peaksid. Ké&esolevas alapeatiikis toob autor vélja 2 kdige
tuntumat raamistikku — MINDSPACE-i ja EAST raamistiku. Lisaks annab selles alapeatikis
autor Ulevaate varasematest vaktsineerimisele niigimise uuringutest ning nende tulemustest.
MINDSPACE-i raamistik on toeks poliitika kujundamisel ning tksikisiku ja sotsiaalse
heaolu parandamisel. Antud raamistik koosneb tiheksast tegurist, mis mdjutavad inimese
kaitumist ja otsustamist. (Dolan et al., 2012) MINDSPACE-i mudel koosneb jargmistest
teguritest (Dolan et al., 2010; Dolan et al., 2012):

1) Sdnumitooja (Messenger) — inimesed on mdjutatud sellest, kes neile informatsiooni
edastab. Nugimine on tdendoliselt efektiivsem, kui niigitaval ja sdnumitoojal on
sarnased isikuomadused vdi kui sBnumit edastab ekspert. Lisaks mangivad olulist rolli
tunded sdnumitooja suhtes. Naiteks voime ignoreerida nduandeid inimeselt, kes meile
ei meeldi.

2) Stiimulid (Incentives) — stiimuleid kasutatakse selleks, et motiveerida inimesi oma
kaitumist muutma. Stiimuli méju s6ltub selle liigist, ulatusest ja ajastusest.

3) Kaitumisnormid (Norms) — oleme mdjutatud sellest, mida imbritsevad inimesed
teevad. Sotsiaalsed normid v@ivad inimeste k&itumist mojutada, sest alateadlikult
Uritatakse kéituda sarnaselt teistele. Normid vdivad olla selgelt vélja toodud, nagu
néiteks suitsetamise keelumargid voi olla taheldatud kditumises, nagu inimeste
tervitamine kohtumisel.

4) Vaikesatted (Defaults) — vaikesate on otsus, mis joustub, kui inimene ise aktiivset
valikut ei tee. Inimestele j4&b aga vabadus oma otsust alati muuta. Vaikesétted on

efektiivsed, sest inimesed sageli aktsepteerivad neid olenemata tagajargedest.
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5) Silmapaistvus (Salience) — inimeste kditumist mdjutavad asjad, mis nende téhelepanu
kodidavad. Rohkem tahelepanu pddratakse sdnumitele, mis on lihtsasti mdistetavad,
innovaatilised ning ligipaasetavad.

6) Ettevalmistamine (Priming) — inimeste hilisemat otsust v6i arvamust mdjutab
kokkupuude teatud I6hnade, sBnade vdi piltidega. Priming tahendab méllu salvestatud
teadmiste aktiveerumist.

7) Afekt ehk emotsioonide kogemine (Affect) — emotsioonidel on oluline mdju otsuste
tegemisele. Naiteks heas tujus inimesed teevad pigem optimistlikke ning halvas tujus
inimesed pigem pessimistlikke otsuseid.

8) Kohustused (Commitments) — sageli kasutatakse erinevaid puhendumisstrateegiaid, et
saavutada oma pikaajalisi eesmérke. Uuringud on néidanud, et pihendumus on
suurem, kui ebadnnestumise hind kasvab. Uks vimalus ebadnnestumise hinna
tdstmiseks on muuta inimese kohustused avalikuks. Inimesed taidavad tden&olisemalt
avalikke lubadusi, kartes oma mainet kahjustada.

9) Eneseteadvus (Ego) — inimesed kaituvad viisil, mis panevad neid iseenda suhtes
paremini tundma. Sageli vorreldakse positiivse minapildi saamiseks end teistega.
Inimeste kaitumist saab muuta réhutades teguritele, mis méjutavad enesehinnangut.
Néiteks rohutamine, et suitsetamine muudab hambad kollaseks, vdib vahendada
suitsetamist.

Sageli pohineb niigimistehnikate (vt Tabel 1) rakendamine MINDSPACE-i
raamistikus Kirjeldatud kaitumist méjutavatel teguritel. Niigimine kasutab inimeste kditumise
suunamisel MINDSPACE-i teadmisi ja pdhimétteid. Naiteks kattuvad tabelis valja toodud ja
sellised raamistiku tegurid, nagu k&itumisnormid ning vaikeséatted.

MINDSPACE-i raamistik oli poliitika kujundamisel laialdaselt kasutusel, kuid kuna
Uheksat tegurit oli samaaegselt raske meeles pidada, siis to6tas 2012. aastal Suurbritannia
nligimise tksus Behavioural Insights Team vélja uue ja lihtsama mudeli — EAST raamistiku.
EAST raamistik tdiendab MINDSPACE-i mudelit, pddrates rohkem tahelepanu sellele,
kuidas kaitumisokonoomika teadmisi praktikas rakendada. (Service et al., 2014)

EAST raamistik koosneb neljast pohimdttest: Lihtsus (Easy), Silmapaistvus
(Attractive), Sotsiaalsus (Social) ning Oigeaegsus (Timely) (Hallsworth et al., 2016):

1) Lihtsus (Easy). Inimesed valdivad vdimalusel liigsete pingutuste tegemist, seega
tuleks soovitud k&itumine muuta vdimalikult lihtsaks. Lihtsustamise vGimalusteks on
vaikevaliku mé&&ramine ning toimingute lihtsustamine. Kindla vaikevaliku méaramine

suurendab tdendosust, et inimesed selle valivad. Toimingute lihtsustamine v6ib
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2)

3)

4)

samuti suurendada osalusmaara, sest isegi vaikesed takistused vdivad otsuste tegemist
oluliselt méjutada.

Silmapaistvus (Attractive). Inimeste voimekus informatsioonile keskenduda ning seda
t60delda on piiratud, mistdttu on oluline eraldada té&htis ja asjakohane teave
ulejaanust. Ahvatlemise eesmark on haarata inimeste tahelepanu ning muuta teatud
valik silmapaistvamaks. Tahelepanu on véimalik haarata néiteks silmatorkavate
jooniste ning isikupdrastatud sdnumite ja meeldetuletuste kaudu.

Sotsiaalsus (Social). Sotsiaalsuse aspekt kasutab dra asjaolu, et inimesed on teiste
kaitumise ja signaalide poolt lihtsasti mdjutatavad. Inimeste tahelepanu tuleb juhtida
sellele, kuidas teised sarnases olukorras kdituvad. Lisaks vdivad sotsiaalsed
vOrgustikud mdjutada inimeste k&itumist, sest need vdimaldavad uute sotsiaalnormide
levikut.

Oigeaegsus (Timely) viitab sellele, et inimesed on teatud hetkedel miiksudele
vastuvdtlikumad. Selleks, et sekkumine oleks efektiivne, tuleb seda rakendada digel
ajal. Sobivad ajahetked voivad olla naiteks usu- voi riigipuhad ning nédala voi kuu
algus.

EAST raamistiku kasutamiseks on oluline mdista probleemi olemust ning konteksti

laiemalt. Service et al. (2014) on loonud EAST raamistiku alusel péhjalikuma mudeli, kuidas

nigimist praktikas rakendada. Mudel koosneb neljast pohietapist: soovitavate tulemuste

maéaratlemine, konteksti mdistmine, nigimistehnikate valik ning testimine, dppimine ja

kohandamine (vt Joonis 1).

¥ ¥
, . Testimine,
Tulemuste Konteksti Niigimistehnikate -
. . Gppiming,
midiratlemine moistmine valik .
kohandamine

[ EAST raamistik }

Joonis 1. EAST raamistiku rakendamine praktikas
Allikas: Autori koostatud Service et al. (2014) pdhjal

Esimeses ehk soovitavate tulemuste maaratlemise etapis mééaratakse kindlaks

kéitumine, mida soovitakse mdjutada. Lisaks tehakse kindlaks, kuidas ning millise
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ajaperioodi jooksul tulemust moddetakse. Teises ehk konteksti mdistmise etapis on oluline
mdista konteksti nende inimeste seisukohast, keda niigitakse. Kolmandas ehk nigimis-
tehnikate valiku etapis valitakse EAST raamistiku alusel sobivad sekkumismeetodid. Pérast
tehnikate valikut naastakse vajadusel kahe eelneva etapi juurde tagasi. Neljandas ehk
testimise etapis selgitatakse valja, kas sekkumisel avaldub soovitud efekt. Testimiseks
kasutatakse sageli randomiseeritud kontrolluuringut, mis véimaldab vélja selgitada
sekkumise moju vorreldes omavahel moju- ja kontrollgruppi. (Service et al., 2014)

Poliitika kujundamisel ja nugimistehnikate valimisel on oluline meeles pidada
mdlemat raamistikku. MINDSPACE-i raamistik on pohjalikum, tuues vélja erinevad tegurid,
mis inimeste kaitumist m&jutavad. EAST raamistik on aga lihtsam ja lihem ning p6drab
rohkem tahelepanu sellele, kuidas kaitumisékonoomika teadmisi tegelikkuses praktiseerida.

Nugimise tehnikaid ja raamistikke saab kasutada erinevates valdkondades, nagu
naiteks tervishoius, rahanduses, hariduses ning keskkonnavaldkonnas. Inimeste kaitumist on
suunatud nii era- kui ka avaliku sektori poolt. Nlgimise efektiivsust vaktsineerimise
valdkonnas on lisna palju uuritud. Konkreetselt PE vastu vaktsineerimisele nligimise
uuringuid on aga vahe voi ei ole neid avalikustatud. Autor leidis ainult Ghe sellise uuringu
(Kosnik & Lah, 2013). Seega on Tabelis 2 vélja toodud tildisemalt erinevad vaktsineerimisele
nligimise varasemad uuringud ja nende tulemused.

Sageli kasutatakse praktikas vaktsineerimise maara suurendamiseks lisaks nugimise
tehnikatele ka erinevaid majanduslikke stiimuleid, nagu néiteks tasuta voi osaliselt tasutud
vaktsineerimist. Tabelis 2 vélja toodud allikate seas on sellisteks uuringuteks niiteks Kosnik
ja Lah (2013), Buttenheim et al. (2016) ning Caskey et al. (2017) uuringud.

Vélja toodud varasemate uuringute seas on nii uuringuid, mille eesmérk on
vaktsineerimise méédra suurendada (Kosnik & Lah, 2013; Patel et al., 2023; Tentori et al.,
2022; Buttenheim et al., 2016; Caskey et al., 2017), kui ka uuringuid, mille eesmark on valja
selgitada, kas nlgimise abil on vBimalik inimeste vaktsineerimise kavatsust muuta (Frew et
al., 2014; Panozzo et al., 2020). Uuringute seas kdige sagedasem katsemeetod on
randomiseeritud kontrolluuring (randomized controlled trial ehk RCT), kus valimis olevad
inimesed jaotatakse juhuslikult m&ju- ja kontrollgruppi. Valimite suurus varieerub 95-st kuni
204 057-ni. Nugitud on nii noori kui ka téiskasvanuid. VVaktsineerimise maara
suurendamiseks noorte ja laste seas, on pigem nugitud nende vanemaid vdi hooldajaid
(Buttenheim et al., 2016; Panozzo et al., 2020). Uuringute seas on kdige sagedamini
kasutatavad nugimise tehnikad haiguse riskidest ja tagajargedest informeerimine, tegevusele

dhutamine ning meeldetuletused. Kdige edukamaks neist osutusid tegevusele dhutamine ning
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inimeste informeerimine. Seitsmest vélja toodud uuringust voib efektiivseks pidada Patel et

al. (2023), Tentori et al. (2022) ning Caskey et al. (2017) uuringuid, kus vaktsineerimise maéar

oli vastavalt 6,1%, 32%, ning 23% kdrgem vdrreldes kontrollgrupiga. Ulejaanud uuringutes

ei avaldanud niigimine markimisvaarset moju (Frew et al., 2014; Buttenheim et al., 2016,

Panozzo et al., 2020). Kosnik ja Lah (2013) uuringus dnnestus kiill vaktsineerimise méaira

riigis tdsta, kuid vaktsineeriti ainult ligikaudu 2,7% valimist.

Tabel 2

Vaktsineerimisele nligimise varasemad uuringud

Allikas Eesmark Metoodika Tulemused
Kosnik & Informeerida inimesi Valim: 204 057 last ja Kampaania raames
Lah, 2013 PE-st ja edendada taiskasvanut. vaktsineeriti ligikaudu 2,7%
Sloveenia elanikkonna  Metoodika: valimist ehk 5599 inimest.
vaktsineerimist. kvantitatiivne analis.
Strateegia: tasuta voi osaliselt
tasutud vaktsineerimine,
informeerimine.
Patel etal., Hinnata, kas enne arsti  Valim: 74 811 téiskasvanut. Varreldes kontrollgrupiga
2023 visiiti tekstisbnumitega Metoodika: RCT, oli m&jugrupis pérast
niigimine suurendab regressioonanalidis. nligimist vaktsineerimise
USA-s gripi vastu Muksud: meeldetuletused, maar 6,1% korgem. Kdige
vaktsineerimise maéra. tegevusele 6hutamine. efektiivsem oli tegevusele
Ohutamine.
Frewetal., Hinnata sdnumite Valim: 272 rasedat naist. Tekstisbnumid ei avaldanud
2014 mdju USA-s, mis Metoodika: RCT, mingit markimisvéaarset
nligivad rasedaid regressioonanalliis. mdju vaktsineerimise
naisi gripi vastu Miksud: teatud valiku kavatsuse suurenemisele.
vaktsineerima. silmapaistvamaks muutmine,
informeerimine
Tentori et Uurida, kas miksude  Valim: 1957 tdiskasvanut. Opt-out (s.t sekkumisest
al., 2022 abil saab ltaalias Metoodika: RCT, loobumine) grupis oli
COVID-19 regressioonanalliis. vaktsineerimise maar 32%
vaktsineerimise Strateegia: vaikevaliku kdrgem kui opt-in
madra suurendada. maaramine, informeerimine (sekkumisega ndustumine)
grupis.
Buttenheim  Hinnata USA-s Valim: 95 vdikelaste Ainult 1/95 inimesest
etal., 2016  nlgimise mdju, mille  hooldajat. lunastas vaktsineerimise
eesmark on Metoodika: sooduskupongi.

suurendada imikute
hooldajate seas
difteeria ja teetanuse
vastu vaktsineerimist.

randomiseeritud
teostatavusuuring.
Strateegia: sooduskupongid,
informeerimine.
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Allikas Eesmark

Metoodika

Tulemused

Panozzoet Kindlaks teha, kas

al., 2020 USA-s on nugides
voimalik suurendada
emade ndusolekut
oma 11-14 a lapsi

HPV vastu
vaktsineerida.

Caskey et Moota USA-s

al., 2017 nigimise méju HPV

vastu

vaktsineerimisele

noorte seas.

Valim: 762 ema.
Metoodika: veebip&hine
RCT.

Strateegia:
informeerimine,
tegevusele Ghutamine.

Valim: 188 noort vanuses
11-18.

Metoodika: kvaasi-
kontrolluuring.

Kontrollgrupiga vorreldes oli
mdjugrupi vaktsineerimise
kavatsus 0,7 hinnangupunkti
vorra kérgem (skaalal 1=
vdga ebatbendoline, 10= vdga
téendaoline).

M®ojugrupi 1 doosi saanute
maéar oli 28% ning 3 doosi
saanute maar 23% koérgem
kontrollgrupiga vorreldes.

Strateegia: rahaline
stiimul, meeldetuletused

Markus: RCT — randomiseeritud kontrolluuring
Allikas: Autori koostatud tabelis esitatud allikate pdhjal

Eestis on varasemalt proovinud niigimise teooria abil PE vaktsineerituse taset
suurendada nditeks Terviseamet. Terviseamet on oma Facebooki lehel varem erinevate piltide
ja videotega informeerinud inimesi, kuidas ennast puukide eest kaitsta (Terviseamet, 2024b).
Samuti on dhutatud vaktsineerima r6hutades, et aprillis on dige aeg vaktsineerida, et suveks
kaitstud olla ning kindla kaitse tagab vaid vaktsineerimine (Terviseamet, 2019a; Terviseamet,
2023; Terviseamet, 2024a).

Kéitumisokonoomika pdhjal on valja todtatud MINDSPACE-i ja EAST raamistikud,
mille abil poliitikakujundajad inimesi niigima peaksid. MINDSPACE raamistik koosneb 9
tegurist, mis mdjutavad inimese kaitumist ja otsustamist. Mudeli p6hjal méjutavad inimese
otsustuskaitumist sdnumitooja, stiimulid, kditumisnormid, vaikesétted, silmapaistvus,
ettevalmistamine, afekt, kohustused ning ego. EAST raamistik on MINDSPACE-i mudeli
edasiarendus ning see pddrab rohkem tahelepanu sellele, kuidas kaitumisékonoomika
teadmisi tegelikkuses praktiseerida. Antud raamistik on lihtsam ning koosneb 4 tegurist:
lihtsus, silmapaistvus, sotsiaalsus ning digeaegsus. EAST raamistiku rakendamisel on oluline
méaératleda soovitud tulemused, mdista konteksti niigitavate seisukohast, valida nigimise
tehnikad ning testida, kas niigimine on efektiivne. Nugimise efektiivsust vaktsineerimise
valdkonnas on (isna palju uuritud. Varasemate uuringute seas on kdige sagedasem
katsemeetod RCT, sest antud meetod voimaldab kontrollida, kas kaitumise suunamisel
avaldub soovitud efekt. VValja toodud uuringute seas on nii efektiivseid uuringuid, kus

maojugrupis oli vaktsineerimise maar kontrollgrupiga vorreldes suurem, kui ka selliseid
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uuringuid, millel méarkimisvéérne mdju puudus. Kdige efektiivsemateks nugimise tehnikateks
osutusid tegevusele Ghutamine ja inimeste informeerimine.

2. Puukentsefaliidi vastu vaktsineerimisele ntigimine Eestis
2.1. Uurimismetoodika tutvustus

T66 empiirilises osas uuritakse niigimise méju puukentsefaliidi vaktsineerimise
kavatsusele. Antud alapeatiiki eesmérgiks on kirjeldada labiviidava uuringu andmeid ning
metoodikat. Samuti selgitab autor antud alapeatiikis kaitumiskavatsuse ning kaitumise
erinevusi ning seoseid.

Kuna bakalaureusetdd eesmargiks on vélja selgitada, kas niigimise abil on vdimalik
Eestis suurendada noorte valmisolekut lasta end vaktsineerida puukentsefaliidi vastu ehk
uuritakse vaktsineerimise kavatsust, siis on samuti oluline vélja tuua kaitumiskavatsuse ning
tegeliku kaitumise erinevused ja seosed. K&itumine on inimese reaktsioon sisemistele voi
valistele suindmustele ja stiimulitele (Davis et al., 2015). Kéitumiskavatsus on aga teadlik
plaan mingi tuleviku tegevuse sooritamiseks v3i mitte sooritamiseks (Warshaw & Davis,
1985). Kaitumiskavatsus on see, mida inimene plaanib teha, kditumine on aga see, mida
inimene tegelikkuses teeb.

Kéitumiskavatsuse ning kaitumise seose maistmiseks on Ajzen (1991) téétanud valja
planeeritud kaitumise teooria, mille keskseks teguriks on indiviidi kavatsus teatud kéitumine
sooritada (vt Joonis 2). Kavatsus on inimkaitumise muutuse aluseks (Harris, 2023) ning see
kujuneb inimese hoiakutest, subjektiivsetest normidest ja tajutud kontrollist kditumise suhtes
(Ajzen, 1991). Hoiakud viitavad sellele, milline on inimese suhtumine teatud kaitumisse —
kas positiivne vdi negatiivne. Subjektiivsed normid Kkirjeldavad inimese tajutavat sotsiaalset
survet teatud kaitumise sooritamiseks vdi mitte sooritamiseks. Tajutud kontroll viitab inimese

arusaamisele teatud kaitumise sooritamise lihtsusest vdi raskusest. (Ajzen, 1991)

—

Hoiakud

e ——

-
Subjektiivsed . .
J . Kiitumiskavatsus Kiitumine
normid
| —

 EEEEE—
Tajutud
kontroll
~—

Joonis 2. Plaanitud kaitumise teooria
Allikas: Autori koostatud Ajzen (1991) p&hjal
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Uldreeglina, mida positiivsem on hoiak tegevuse ja subjektiivsete normide osas ning
mida suurem on tajutud kontroll oma kaitumise ule, seda tugevam on indiviidi kavatsus
teatud tegevust sooritada. Mida tugevam on kavatsus, seda toendolisemalt kditumine ka
inimese poolt ellu viiakse. (Ajzen, 1991) Samas ei suuda paljud inimesed oma kavatsusi
jargida (Harris, 2023). Naiteks Webb ja Sheeran (2006) metaanallusis leiti, et
kaitumiskavatsuse mdddukas kuni suur muutus toob endaga kaasa véikese kuni mddduka
muutuse tegelikus kaitumises. Seega on ké&esoleva bakalaureuset6d uuringu tulemuste puhul
vaja arvestada sellega, et ei saa kindel olla selles, et kdik vaktsineerima kavatsenud vastajad
ka tegelikkuses PE vastu vaktsineerima lahevad.

PE vaktsineerimisotsuse mdjutamiseks kasutab autor niigimise teooriat. Nugimise
disainimisel tugineb autor EAST raamistikule ning selle rakendamisele, mida kasitleti
alapeatiikis 1.3 ning joonises 1. Esimeseks etapiks on soovitud tulemuste maératlemine ehk
selgelt valja tuua, mida nugimisega saavutada tahetakse ning kuidas tulemust mdddetakse.
Nigimisega soovib autor suurendada Eesti noorte kavatsust PE vastu vaktsineerida. Tulemust
mdddetakse vorreldes moju- ning kontrollgrupi erinevusi vaktsineerimise kavatsuses ehk
autor viib vastajatega labi randomiseeritud kontrolluuringu.

Teises etapis on oluline konteksti mdistmine niigitavate seisukohast. Konteksti
mdistmiseks uuris autor, miks ei ole varasemalt inimesed PE vastu vaktsineerinud. Eesti
kohta autor varasemaid uuringuid ei leidnud, kuid Baroutsou et al. (2020) Sveitsis 14bi viidud
uuringus leiti, et peamised pdhjused, miks inimesed ei vaktsineeri PE vastu, on madal
riskitaju (enese hinnangul) ning véhene informatsioon haiguse ja vaktsiini kohta. Lisaks ei
usalda mdned inimesed vaktsiine Gldisemalt. Nygren et al. (2022) Saksamaal labi viidud
uuringus leiti, et lisaks madalale riskitajule on inimestel hirm vaktsiini kdrvaltoimete pérast.
2020. aastal 20 Euroopa riigis (sh ka Eestis) labi viidud uuringus leiti, et inimesed ei
vaktsineeri, sest nad ei ela ega kilasta riskipiirkondi. Lisaks madalale riskitajule on inimestel
usk, et vaktsineerimine pole vajalik. (Erber & Schmitt, 2018)

Kolmandas etapis valitakse EAST raamistiku alusel nigimise tehnikad. Nygren et al.
(2022) uuringus on valja toodud, et vaktsineerituse taseme suurendamiseks peaks seadma
prioriteediks PE riskidest, haiguse tsidusest ning vaktsiini ohutusest ja tbhususest
teavitamise. Konteksti mdistmise etapis t6i autor vélja péhjused, miks PE vastu ei
vaktsineerita, mistdttu tuleks inimesi infolehega informeerida PE haigusnahtudest,
tagajérgedest, vaktsiini ohutusest ning tdhususest ja sellest, et oht on nakatuda ka
linnapiirkonnas. Nlgimise tehnikateks on seega inimeste informeerimine, varasema

informatsiooni meeldetuletamine (nendele, kes on haigusest teadlikud) ning tegevusele
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ohutamine. Lisaks valiti inimeste informeerimise ja tegevusele dhutamise taktikad ka
seetdttu, et need on varasemate uuringute seas (Tabel 2) kdige sagedamini kasutatavad ning
efektiivsemad meetodid. Inimesi nugitakse tuginedes Stisteemile 2, sest Jung ja Mellers
(2016) uuringu kohaselt voib selline miiksamine pikaajalise k&itumise muutuse korral
efektiivsem olla. PE vastu vaktsineerimisel on oluline jargida vaktsineerimiskuuri ning hiljem
on vaja iga 3-5 aasta tagant revaktsineerimas kaia, mistottu tuleks nugida toetudes
Susteemile 2, et inimesed ka edaspidiselt vaktsineerimas kaiksid.

Neljandas ehk testimise, Gppimise ning kohandamise etapis selgitatakse vélja, kas
sekkumisel avaldub soovitud efekt. Uuringu metoodikaks on randomiseeritud kontrolluuring
(RCT) ehk valim jaotatakse juhuslikult m&ju- ja kontrollgrupiks. Metoodikaks on valitud
RCT, sest see on varasemate valja toodud uuringute seas (Tabel 2) kdige populaarsem
meetod ning samuti vdimaldab see meetod kontrollida, kas kaitumise suunamisel avaldub
soovitud efekt (Service et al., 2014). Mdju- ja kontrollgrupp moodustatakse inimestest, kes ei
ole varasemalt PE vastu vaktsineeritud. Tdiendava informatsiooni saamiseks on uuritud ka
varasemalt vaktsineeritud inimeste vaktsineerimise pdhjuseid. Autor on uuringu sihtgrupiks
valinud noored vanuses 18-26, sest autoril on noorte seas ankeetkisitlust kdige lihtsam
levitada ning vastuseid koguda. Alampiiriks on maaratud 18, sest alates sellest east saab
inimene ilma seadusliku esindaja ndusolekuta vaktsineerima minna (Immuniseerimise
korraldamise..., 2023). Ulempiir ehk 26 on sétestatud Statistikaameti noorte maaratluse jargi
(Statistikaamet, s.a.a).

VeebipBhine randomiseeritud kontrolluuring teostati Qualtrics keskkonnas, mis
vBimaldas valimiga labi viia eksperimendi ning kusitluse. Ankeetkusitlus on labi viidud
veebipdhiliselt, et soodustada kisitluse vastajateni jdudmist ning andmete kogumist.
Kisimused on kisimustikku lisatud Baroutsou et al. (2020), Nygren et al. (2022), Erber ja
Schmitt (2018) uuringutest ning ka autori enda poolt. Kusimustiku taitmine oli anoniimne
ning vastajal oli iga hetk vdimalik vastamine pooleli jatta. Kisitluse alguses oli sissejuhatav
tekst, mis selgitas uuringu eesmaérki, andmete kasitlust ning kisitlusele vastamiseks kuluvat
aega. Enne kisimustiku avaldamist viis autor 1abi pilootuuringu ehk autor palus neljal
tuttaval sellele kiisimustikule vastata ning tagasisidet anda. Kaks tuttavat neljast olid
varasemalt PE vastu vaktsineeritud. Tagasiside pohjal viidi l1abi muudatused, et tagada
kiisimustiku arusaadavus. Kisimustikku levitati erinevates sotsiaalmeedia kanalites ja
foorumites, nagu Facebook ja Instagram. Facebookis postitas autor kusitlust erinevate linnade

ja maakondade gruppidesse ning Instagramis jagas kusitlust autor ise ning ka sisulooja Arija
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Helmvee. Lisaks levitas autor kiisimustikku oma tuttavatele ning palus ka neil kisitluse linki
edasi jagada. Andmeid koguti perioodil 08.04.—-12.04.2024.

Uuringus osales kokku 521 inimest, kes jagunesid kiisimuse “Kas Te olete
puukentsefaliidi vastu varasemalt vaktsineeritud?”’ alusel kaheks: vaktsineeritud inimesed
ning vaktsineerimata inimesed. Vaktsineerimata inimesed jagunesid veel omakorda
randomiseeritult kaheks: kontrollgrupiks ja mdjugrupiks. Valimist on vélja jaetud inimesed,
kes on nooremad kui 18, sest alates 18. eluaastast saab inimene ilma seadusliku esindaja
ndusolekuta vaktsineerima minna. Kuni 18-aastaseid vastajaid oli 85. Lisaks on analudsist
valja jéetud 93 inimest, sest nad jatsid vastamise pooleli. Vaktsineeritud téisealisi oli seega
196 ning vaktsineerimata taisealisi 147. Kontroll- ja mdjugrupp moodustusid vaktsineerimata

inimestest. Kontrollgruppi kuulus 79 ning méjugruppi kuulus 68 inimest (vt Joonis 3).

Vastajaid kokku
n=521
)
Vastamise 1dpetanud
n=428
Kuni 18a Val‘ct:.s'meerltud
n=85 inimesed
n=196
y
Vaktsineerimata
inimesed
n=147
Magjugrupp Kontrollgrupp
n=68 n=79

Joonis 3. Uuringu valimi jaotus
Allikas: Autori koostatud

Vaktsineeritute grupp koosnes inimestest, kes on juba varasemalt PE vastu
vaktsineeritud ning kelle peal nligimise teooriat ei rakendatud. Sellelt grupilt uuriti, mitu
vaktsiinidoosi nad on saanud, mis pdhjustel nad vaktsineerima otsustasid minna, kus nad
vaktsineerisid jms (vt Lisa A). Sellesse gruppi kuulus 196 inimest. Ulejaanud valim, kes ei
olnud varasemalt PE vastu vaktsineeritud, jaotati juhuslikult mdju- ja kontrollgrupiks.
Kisitluse lesehitus oli seadistatud nii, et mdju- ja kontrollgrupp oleksid sarnase suurusega.
Kontrollgrupp koosnes inimestest, kes ei olnud varasemalt PE vastu vaktsineeritud. Selle

grupi peal samuti ntgimist ei rakendatud. Kontrollgrupilt uuriti, miks nad ei ole veel PE vastu
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vaktsineeritud ning kas nad plaanivad tulevikus vaktsineerima minna (vt Lisa B). Sellesse
gruppi kuulus 79 inimest. M&jugrupp koosnes samuti inimestest, kes ei olnud varasemalt PE
vastu vaktsineerimas kéinud. Sellelt grupilt uuriti samuti, miks ei ole nad varasemalt
vaktsineerimas kdinud ning kas nad plaanivad lahitulevikus vaktsineerima minna (vt Lisa C).
Mdjugrupiga viidi 1abi eksperiment ehk neid nigiti PE vastu vaktsineerima. Sellesse gruppi
kuulus 68 inimest. MGjugrupi tulemusi vorreldakse kontrollgrupi tulemustega ehk
selgitatakse valja, kas PE vastu vaktsineerimisele niigimine toimis. Sellele grupile néidati
infolehte (vt Lisa D), mis informeeris neid haiguse tagajargedest ning ohust nakatuda.
Kdikidelt kisimustikule vastajatelt kusiti andmeid nende soo, vanuse, hariduse, to0staatuse,
netosissetuleku ning elukoha kohta. Lisaks uuriti vastajatelt, kui tihti nad puugihooajal
(aprillist oktoobrini) looduses aega veedavad ning mitu korda oma elu jooksul on nad puugilt
hammustada saanud.

Kuna MINDSPACE-i raamistiku Uiheksat tegurit on samaaegselt keeruline meeles
pidada ning mdnesid tegureid antud kontekstis kasutada ei saa (naiteks vaikesatted), siis
tugines autor infolehe koostamisel peamiselt EAST raamistikule, mis tdéhendab, et miks peab
olema lihtne (Easy), silmapaistev (Attractive), sotsiaalne (Social) ning digeaegne (Timely) (vt
alaptk 1.3). Infoleht on koostatud nii, et tekst oleks vdimalikult lihtne ja arusaadav. Naiteks
on dra jaetud PE haiguse vormid, nagu meningiit, meningoentsefaliit vi meningo-
entsefalomieliit ning haigusnahud ja tusistused on arusaadavamalt kirja pandud. Kasutatud
on varve ja illustratsioone, mis haaravad lugeja tdhelepanu. Kasutatud on erinevaid rohelisi
toone, sest roheline on ks silmapaistvamatest varvidest ning lisaks seostatakse seda ka
loodusega (Cucu, 2020). Faktide ja vaktsineerimise olulisuse réhutamiseks on mdned sénad
rasvases kirjas. Tahelepanu haaramiseks ja vaktsineerimise lihtsustamiseks on infolehele
lisatud QR-kood, mida skaneerides avaneb veebileht, kus on vGimalik endale valida sobiv aeg
ja koht apteegis PE vastu vaktsineerimiseks. Sotsiaalsuse aspektina on infolehele lisatud
sénum, mis kutsub inimesi koos sbbraga vaktsineerima. Oigeaegsuse aspektina on
eksperiment 1abi viidud perioodil, kus puugid muutuvad aktiivseks ning oleks dige aeg PE
vastu vaktsineerida. Kuna puugihooaeg algab tavaliselt aprillis, siis on kisitlus ja
eksperiment 1&bi viidud 8. aprillist 12. aprillini. Infoleht on koostatud Canva tarkvaraga.

2.2. Vaktsineeritute ning mittevaktsineeritute uuringu tulemused

Ké&esolevas alapeatiikis kirjeldatakse kusitluse ja eksperimendi tulemusi ning
analudsitakse neid. Analiiis on labi viidud kasutades Google Sheetsi ning RStudio
programmi. Antud bakalaureuset6ds on ldbivalt olulisuse nivoo o = 0,05. Rithmadevaheliste

erinevuste hindamiseks kasutati Pearsoni hii-ruut testi.
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Ksitlusele vastajate ildandmed on lisatud lisasse E ning valimi jaotus maakonna
jargi lisasse F. Analliusi on kaasatud 343 inimest, kellest 196 ehk 57,1% oli varasemalt
vaktsineeritud ning 147 ehk 42,9% vaktsineerimata. Kuigi Eestis on vaktsineerimise
hdlmatus ebapiisav ning keskmiselt vaktsineeritakse aastas vaid 1,25% ja revaktsineeritakse
1,28% rahvastikust (Statistikaamet, s.a.b; Tervise Arengu Instituut, 2023), on antud uurimuse
puhul vaktsineeritud tleesindatud. Gruppide suuruse erinevus voib tuleneda sellest, et uuriti,
kas inimesed on oma elu jooksul varasemalt PE vastu vaktsineerinud. Inimene vdib olla
varasemalt vaktsineeritud, kuid otsustanud edaspidiselt mitte vaktsineerida. Seega inimene
kuulub siiski vaktsineeritute gruppi, kuigi haiguse vastu kaitset enam ei ole.

Koigepealt kontrollitakse, kas vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimesed on
taustatunnuste poolest erinevad. Taustatunnusteks on vastajate sugu, vanus, haridustase,
to0staatus, netosissetulek, maakond, piirkond, looduses viibitud aeg ning puugihammustused.
Selleks viidi 1abi hii-ruut testid. Testi tulemused on esitatud tabelis 3. Iga tunnuse kohta seati
jargnevad hipoteesid:

e Ho: Vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimeste vahel puudub taustatunnuse I6ikes

statistiliselt oluline erinevus.

e Hi: Vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimeste vahel on taustatunnuse I6ikes

statistiliselt oluline erinevus.

Nagu tabelist 3 néha, siis erinevad vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimesed soo,
haridustaseme ning puugiohtlikul perioodil looduses viibitud aja I18ikes. Vanuse, todstaatuse,
netosissetuleku, maakonna, piirkonna ning puugihammustuste tunnuste 18ikes puuduvad

statistiliselt olulised erinevused vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimeste vahel.

Tabel 3

Vaktsineeritute ja mittevaktsineeritute homogeensus taustatunnuste 18ikes
Tunnus Olulisuse tden&osus p v
Sugu 0,016* 8.273
Vanus 0,907 0,014
Haridustase 0,004* 15,411
To0staatus 0,941 0,392
Netosissetulek 0,430 4,860
Maakond 0,432 13,205
Piirkond 0,345 0,893
Aeg looduses 0,004* 17,419
Puugihammustused 0,830 0,882

Markus: * statistiliselt oluline olulisuse nivool 0,05
Allikas: Autori koostatud
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Nii vaktsineeritud kui ka vaktsineerimata inimeste seas olid valdav enamus vastajaid
naised (vt Joonis 4). Naisi v8ib mdlemas grupis rohkem olla seet6ttu, et naised vastavad
veebipdhistele kisitlustele tdendolisemalt rohkem kui mehed (Smith, 2008). Vaktsineeritud ja
mittevaktsineeritud erinevad soo ikes statistiliselt olulisel m&éaral. VVaktsineeritud inimeste
hulgas olid 164 ehk 83,7% vastajatest naised ning 32 ehk 16,3% vastajatest mehed.
Vaktsineerimata inimeste hulgas olid 132 ehk 89,8% vastajatest naised, 11 ehk 7,5%
vastajatest mehed ning 2 ehk 1,4% vastajatest muust soost. Vaktsineeritute hulgas oli vanuses
18-26 131 inimest (ehk 66,8%) ning 26+ vanuses 65 inimest (ehk 33,2%). Vaktsineerimata
inimeste hulgas oli 18-26 vanuses 100 vastajat (ehk 68,0%) ning 26+ vanuses 47 vastajat
(ehk 32,0%). (vt Lisa E)

Vaktsineeritud Vaktsineerimata
200
164
150 132
100
50 32
11
0 2 0 2
0
Mees Naine Muu Ei soovi avaldada

Joonis 4. Valimi jaotus soo jargi
Allikas: Autori koostatud

Vaktsineeritute seas 26,0% Opivad, 40,8% todtavad, 23,0% Opivad ja to6tavad ning
10,2% ei Opi ega t06ta. KOrgeim omandatud haridustase vaktsineeritutel on pdhiharidus
11,2% inimestest, keskharidus vdi muu kesktaseme haridus 52,6%, bakalaureusekraad voi
sellega vordsustatud haridustase 22,4% ning magistrikraad 13,8% inimestest. VVaktsineeri-
mata inimeste seas 25,2% 0Opivad, 40,8% ttotavad, 21,8% Gpivad ja toéotavad ning 12,2% ei
Opi ega toota (vt Lisa E). Korgeim omandatud haridustase mittevaktsineeritutel on pohi-
haridus 9,5% inimestest, keskharidus vdi muu kesktaseme haridus 70,7%, bakalaureuse-kraad

vOi sellega vordsustatud haridustase 13,6%, magistrikraad voi sellega vordsustatud
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haridustase 5,4% inimestest ning doktorikraad vdi sellega vordsustatud haridustase 0,7%
inimestest (vt Joonis 5). Vaktsineeritud ja mittevaktsineeritud erinevad hariduse 18ikes
statistiliselt olulisel m&aral. Vaktsineeritud inimesed on enamasti ronkem haritud kui
vaktsineerimata inimesed (p=0,004).

Vaktsineeritud Vaktsineerimata
R | 22
Pohiharidus ! 14
. 3
Keskharidus 110 04
Bakalaureusekraad ! 20 44
A | 27
Magistrikraad 3
. 0
Doktorikraad 1
0 25 50 75 100 125

Joonis 5. Valimi jaotus haridustaseme jérgi
Allikas: Autori koostatud

Eestis on PE vastu vaktsineerimine tasuline, mistottu uuriti ka vastanute
netosissetuleku kohta. Vaktsiini the doosi hind jaadb 35-45 euro vahemikku, olenevalt
apteegist (Puukentsefaliidi juhtude..., 2024). Kdige rohkem on m&lemas grupis inimesi, kelle
netosissetulek on 0—500€ kuus ning kdige vihem on mdlemas grupis inimesi, kelle sissetulek
on rohkem kui 2500€ kuus. Molema grupi puhul jadb aga inimeste keskmine netosissetulek
vahemikku 501-1000€ ning gruppide vahel statistiliselt olulist erinevust ei ole (vt Tabel 3).

Valimi jaotus maakonna jargi on vélja toodud lisas F. Kisitlusele vastajaid oli igast
maakonnast, v.a Hiiumaa. K&ige rohkem kusitlusele vastajaid m&lemas grupis oli
Harjumaalt. Riigi ld&neosast — Parnumaalt ja Saaremaalt, kus esineb haigusjuhtumeid
tavaliselt kdige rohkem (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Terviseamet,
s.a.), oli vastajaid kokku 25 (ehk 7,3%), kellest 13 on vaktsineeritud ja 12 vaktsineerimata.
Kdikidest vastajatest enamus elavad linnas. Vaktsineeritutest 69,4% elavad linnas ning 30,6%
maal. Vaktsineerimata inimestest 63,9% elab linnas ning 36,1% maal (vt Lisa E). Nagu
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mainitud alapeattkis 1.1, siis on puugid kohandunud elama ka linnatingimustes, mistottu
voiksid ka linnaelanikud, kes linnaparke jms sageli kiilastavad, PE vastu vaktsineerida.
Vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimesed erinevad puugiohtlikul perioodil looduses
viibitud aja I6ikes (vt Tabel 3). Vaktsineeritud inimesed viibivad keskmiselt rohkem aega
looduses kui vaktsineerimata inimesed (vt Joonis 6). Autori hinnangul vaib see tuleneda
sellest, et need inimesed, kes looduses rohkem aega veedavad, on tundnud suuremat vajadust
end vaktsineerida. Kdikidest vastajatest 28,0% ei ole kordagi puugilt hammustada saanud,
31,2% vastajatest on 1-2 korda, 17,5% 3—4 korda ning 23,3% on rohkem kui 5 korda saanud

puugilt hammustada (vt Lisa E).

Vaktsineeritud Vaktsineerimata
80 74 74
60
43 43
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30 32
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kunagi nidalas nidalas

Joonis 6. Valimi jaotus looduses veedetud aja jargi
Allikas: Autori koostatud

Kdikidele kisimustele vastanutest oli varasemalt vaktsineeritud 196 inimest.
Vastajatest 30 (ehk 15,3%) on kokku saanud 1 vaktsiinidoosi, 29 inimest (ehk 14,8%) 2
doosi, 51 inimest (ehk 26,0%) 3 doosi ning 86 inimest (ehk 43,9%) rohkem kui 3 doosi.
Kdige rohkem on kadidud vaktsineerimas perearsti juures — 159 inimest. Apteegis on kainud
vaktsineerimas 19 inimest ning vaktsineerimiskeskuses 24 inimest. Lisaks on 8 inimest
kéinud vaktsineerimas kaitsevae laatsaretis, 3 inimest kooli meditsiinide juures ning 5
erakliinikus voi meditsiinikeskustes, nagu naiteks Qvalitas ja Confido.

Peamine pdhjus, miks inimesed PE vastu vaktsineerivad, on hirm haigestuda (vt

Joonis 7). Samuti on pdhjusteks toodud koduloomade omamine, riskipiirkonnas elamine ning
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tuttavate ja arstide soovitused. Vaktsineerimise reklaami ndgemise tottu on vaktsineerima
ldinud vaid 8 vastajat. Lisaks on muude p&hjuste all 8 inimest toonud pdhjuseks, et nad
liiguvad tihti looduses (néiteks hobi tottu), 20 inimest on varasemalt vaktsineeritud vanemate
soovituse vOi otsuse tdttu ning 16 on vaktsineerinud kooli eriala, t66 iseloomu voi
ajateenistuse tottu. Vaktsineeritud ja vaktsineerimata inimesed erinesid puugiohtlikul
perioodil looduses viibitud aja 18ikes. Kuna vaktsineeritud inimesed liiguvad rohkem
looduses nditeks hobi, kooli eriala, t66 iseloomu voi ajateenistuse tottu, siis on nad tundnud
suuremat vajadust PE vastu vaktsineerida. Nagu alapeatiikis 1.1 mainitud, siis ligikaudu 70%
haigestunutest pdevad haigust raskelt ja vajavad haiglaravi ning 26-46% haigetest
kannatavad hiljem tusistuste kées, mis sageli mdjutavad nende elukvaliteeti ning ka elustiili.
4 inimest on vaktsineerimise pohjuseks valja toonud just selle, et nende tuttavad on
varasemalt PE-d véga raskelt pddenud voi kannatanud tlsistuste kées. Inimesed on haiguse

pddemist kdrvalt ndinud ning otsustanud vaktsineerida.

Elan riskipiirkonnas

Oman koduloomi

Kardan haigestuda

Arst soovitas

Tuttavad soovitasid

Nigin vaktsineerimise
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40

52

25 50 75 100 125

Joonis 7. Valimi vaktsineerimise péhjused

Allikas: Autori koostatud

Koikidele kiisimustele vastanutest oli vaktsineerimata 147 inimest. Peamisteks

pohjusteks, miks inimesed siiani vaktsineerinud ei ole, on vaktsiini hind ning piisava

informatsiooni puudus vaktsineerimise kohta (vt Joonis 8). Kuigi peamiseks

mittevaktsineerimise pdhjuseks on vaktsiini hind, ei ole vaktsineeritute ja mittevaktsineeritute

vahel netosissetulekute 18ikes statistiliselt olulist erinevust. Kuna peamiseks
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mittevaktsineerimise pdhjuseks on piisava informatsiooni puudumine vaktsineerimise kohta,
siis tuleks vaktsineerimise taseme suurendamiseks teavitada inimesi vaktsiini ohutusest ning
efektiivsusest, nagu alapeattikis 2.1 mainitud. Jargnevateks pohjusteks on muude meetmete
kasutamine puukide véltimiseks, piisava informatsiooni puudus haiguse kohta ning vaktsiini
kdrvalndhud. Ka varasemates uuringutes, mis on alapeatiikis 2.1 vélja toodud, on mitte-
vaktsineerimise pdhjusteks piisava informatsiooni puudus haiguse ja vaktsineerimise kohta
ning hirm vaktsiini kdrvaltoimete pérast (Baroutsou et al., 2020; Nygren et al., 2022).
Varasemates valja toodud uuringutes ei ole aga peamisteks pohjusteks toodud muude
meetmete kasutamist puukide véltimiseks ning vaktsiini hinda. VVaktsineerituse taseme
suurendamiseks vdiks samuti informeerida inimesi PE tdsistest tagajargedest ning sellest, et
mittespetsiifilised profiilaktika meetodid ei ole usaldusvaarsed (Krikmann et al., 2007) ning
kaitse tagab vaid vaktsineerimine.

Ei kiilasta 12
puugirohkeid kohti

Ei ela riskipiirkonnas 13

Kasutan muid
b 36
meetmeid

Puudub info PE kohta 24

PE pddemine pole 3
piisavalt raske

Puudub info vakts.
kohta 43

Ei usalda vaktsiine 15
Vakts. kérvalnihud 18
Vaktsiini hind 46

Muu 38

Joonis 8. Valimi mittevaktsineerimise pohjused
Allikas: Autori koostatud

Muude mittevaktsineerimise pdhjuste all on vélja toodud lisaks madal riskitaju
(9,5%), varasemalt pole mdeldud vaktsineerimise peale (4,1%), ajapuudus (3,4%), kardetakse
suste (2,7%) ning vaktsineerima peab rohkem kui tks kord (2,0%). Lisaks on uks vastaja
valja toonud, et on vaktsineerida unustanud, sest varasemalt pole piisavat teavitustédd tehtud.
Madala riskitaju all on toodud pdhjusteks, et ei ndhta vajadust vaktsineerimiseks, sest pole
varasemalt kunagi haigestunud, puugilt hammustada saanud v0i ei kéida piisavalt tihti

looduses, et vaktsineerimist oluliseks pidada. Madal riskitaju, ei vaktsineerita tldisemalt ning
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usk, et vaktsineerimine pole vajalik on vélja toodud ka varasemates uuringutes (Baroutsou et
al., 2020; Nygren et al., 2022; Erber & Schmitt, 2018).

Kuna peamisteks pohjusteks, miks PE vastu ei vaktsineerita, on vaktsiini hind ning
piisava informatsiooni puudus vaktsineerimise kohta (vt Joonis 8), siis vOiks rohkem
informeerida inimesi vaktsiini ohutusest, tdhususest, kus vaktsineerida saab, mis hinna eest
jms. Vaktsiini hinna tottu vOiks lisaks niigimistehnikate kasutamisele kaaluda ka
majanduslike stiimulite kasutamist. VVarasemates uuringutes (vt Tabel 2) on selliseks edukaks
uuringuks nditeks Caskey et al. (2017) uuring, mis kasutas lisaks meeldetuletamise
nigimistehnikale majanduslikke stiimuleid. Osalejatele kanti arvele iga saadud vaktsiinidoosi
eest $25 ning vaktsineerimiskuuri I0ppedes said osalejad raha endale. Kosnik ja Lah (2013)
pakkusid lisaks inimeste informeerimisele tasuta voi osaliselt tasutud vaktsineerimist, mis
samuti aitas vaktsineerimise méaéra riigis tosta.

2.3. Randomiseeritud kontrolluuringu tulemused

Kéesolevas alapeatikis anallitsitakse randomiseeritud kontrolluuringu (RCT)
tulemusi ning niigimise moju ja edukust. Analtiis on labi viidud kasutades Google Sheetsi
ning RStudio programmi. Ruhmadevaheliste erinevuste hindamiseks kasutati Pearsoni hii-
ruut testi ning Mann-Whitney U testi.

Randomiseeritud kontrolluuring viidi l&bi 147 vaktsineerimata inimesega. Neist 79
kuulusid kontrollgruppi ning 68 mdjugruppi. RCT analiitsist on vélja jaetud 3 mojugrupis
olnud vastajat, sest nemad ei lugenud infolehte I&bi. Seetdttu ei saa nende vastajate puhul
analliisida nigimise mdju vaktsineerimise kavatsusele.

Uurimist6ds Uritatakse valja selgitada, kas nlgimise abil on véimalik suurendada
noorte valmisolekut lasta end vaktsineerida PE vastu. Statistikaameti (s.a.a) maéaratluse jargi
on noored vanuses 18-26. Kusitluse vastajate seas oli aga ka vanemaid inimesi. Selleks, et
teada saada, kas analliusi vdib kaasata ka vanemad inimesed kui 26, tuleb testida, kas
vanuserithmade “18-26” ja “26+” vahel on vaktsineerimise kavatsuse puhul statistiliselt
oluline erinevus. Kui vaktsineerimise kavatsus kahes riihmas ei erine, siis voib analiiusi
kaasata ka 26+ vanuseriihma. Selleks viis autor 1abi hii-ruut testi. Testitavad hiipoteesid on
jargmised:

e Ho: Vanuserihmade vahel puudub statistiliselt oluline erinevus.

e Hi: Vanuserihmade vahel on statistiliselt oluline erinevus.

Analiiiisi kdigus saadi saadi y® védrtuseks 7,067, vabadusastmete arvuks 3 ning

olulisuse tbendosuse vaartuseks p=0,0698. Olulisuse tden&osuse véartus (p=0,0698) on
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suurem kui 0,05, mistdttu jadme nullhipoteesi juurde ehk vanuseriihmade vahel puudub
statistiliselt oluline erinevus. RCT analliusi on seega kaasatud ka vaktsineerimata inimesed
vanuses 26+. Loplikus analusis on seega kontrollgrupis 79 inimest ning mdjugrupis 65
inimest.

Nigimise mdju véljaselgitamiseks on vaja vélistada taustatunnuste mdju, mis voiksid
uurimuse tulemusi méjutada. Selleks vordles autor kontroll- ja m&jugruppi omavahel
erinevate taustatunnuste 10ikes. Testiti jargnevaid hlipoteese:

e Ho: Kontrollgrupi ja mdjugrupi vahel puudub taustatunnuste I6ikes statistiliselt

oluline erinevus.

e Hi: Kontrollgrupi ja mdjugrupi vahel on taustatunnuste 1dikes statistiliselt oluline

erinevus.

Saadud tulemused on esitatud tabelis 4. Kontroll- ja mdjugrupp ei erine statistiliselt
olulisel méaral tihegi taustatunnuse I6ikes (p>0,05). Grupid on piisavalt sarnased, et neid

omavahel vorrelda saaks. Sellest vGib jareldada, et randomiseerimine oli edukas.

Tabel 4

Kontroll- ja m&jugrupi homogeensus tunnuste I6ikes
Tunnus Olulisuse tden&osus p v
Sugu 0,300 2,479
Vanus 1,000 0,000
Haridustase 0,585 2,841
T60staatus 0,152 5,280
Netosissetulek 0,117 8,813
Maakond 0,541 11,841
Piirkond 0,814 0,040
Aeg looduses 0,658 3,273
Puugihammustused 0,913 0,525

Allikas: Autori koostatud

Kontrollgruppi kuulus 72 naist ning 6 meest. Selles grupis oli 55 inimest 18-26
vanuseriihmas ning 24 inimest 26+ vanuserihmas. Mojugruppi kuulus 57 naist, 5 meest ning
2 muust soost isikut. Selles grupis oli 45 inimest vanuses 18-26 ning 20 inimest vanemad kui
26. Nii kontroll- kui ka mdjugrupis ei soovinud Uks inimene oma sugu avaldada. Mdlemas
grupis oli keskmine kdrgeim omandatud haridustase keskharidus v6i muu kesktaseme
haridus. Mdlemas grupis oli kdige rohkem vastajaid, kes to6tavad — kontrollgrupis 46,8% ja
mdjugrupis 33,8% inimestest. K8ige rohkem on kontrollgrupis inimesi, kelle igakuine
netosissetulek jadb 501-1000€ vahele, mdjugrupis aga 0—500€ vahele. Mdlemas grupis jdib
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keskmine netosissetulek 501-1000€ vahemikku. Kontrollgrupi ja mdjugrupi iildandmed on
esitatud lisas G ning maakondade vaheline jaotus lisas H.

Nii kontroll- kui ka m&jugrupi peamisteks pdhjusteks, miks PE vastu ei vaktsineerita,
on vaktsiini kallis hind ning piisava informatsiooni puudumine vaktsineerimise kohta. Lisaks
kasutatakse vaktsineerimise asemel muid mittespetsiifilisi profiilaktika meetodeid puukide ja
nende hammustuste véltimiseks. Kontroll- ja méjugrupi mittevaktsineerimise pdhjused on
vélja toodud joonisel 9. Kontrollgrupi muude pdhjuste all on valja toodud vahene teavitustoo
(1,3%) ning revaktsineerimine (1,3%). Mdjugrupi muude pohjuste all on allergia (1,5%) ja

revaktsineerimine (3,1%).
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Joonis 9. Kontroll- ja m&jugrupi mittevaktsineerimise péhjused
Allikas: Autori koostatud

Nugimise edukuse vélja selgitamiseks vorreldi kontroll- ja mdjugrupi vaktsineerimis-
kavatsuse tulemusi. Vaktsineerimise kavatsuse vordlemiseks ja analulisimiseks kodeeriti
tulemused Umber: 1 — kindlasti ei plaani, 2 — pigem ei plaani, 3 — pigem plaanin ja
4 — kindlasti plaanin. “Ei oska delda” vastuseid kasitleti kui puuduvaid vairtusi. “Ei oska
oelda” vastas 22 ehk 27,8% kontrollgrupi litkmetest ning 20 ehk 30,8% mdjugrupi litkmetest.
Sellised vastajad ei suuda otsustada, kas minna vaktsineerima voi mitte.

Kontroll- ja m&jugrupi vastused kiisimusele “Kui tdendoliselt kavatsete lahitulevikus
puukentsefaliidi vastu vaktsineerida, skaalal 1-5ni?”” on esitatud joonisel 10. Keskmine

vaktsineerimise kavatsus molemas grupis oli 2 ehk “pigem ei plaani”. Niigimise mdju
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hindamiseks testiti, kas vaktsineerimise kavatsus erineb statistiliselt olulisel madral kontroll-
jamdjugrupis. Selleks seati jargnevad hupoteesid:

e Ho: Kontrollgrupi ja mdjugrupi vahel puudub statistiliselt oluline erinevus

vaktsineerimise kavatsuse suhtes.

e Hi: Kontrollgrupi ja mdjugrupi vahel on I8ikes statistiliselt oluline erinevus

vaktsineerimise kavatsuse suhtes.

Mann-Whitney U testi tulemusel saadi W vaéartuseks 1259 ning olulisuse tdenédosuse
vaartuseks p=0,8687. Olulisuse téendosuse véaartus (p=0,8687) on suurem kui 0,05, mistdttu
jaame nullhlpoteesi juurde ehk kontrollgrupi ja m&jugrupi vaktsineerimise kavatsuses
puudub statistiliselt oluline erinevus. Sellest voib jareldada, et nligimine oli ebaedukas ning
antud infoleht ei ole sobiv viis noorte PE vastu vaktsineerimise valmisoleku suurendamiseks.

Pigem ei plaani vGi kindlasti ei plaani vaktsineerima minna 52 vastajat, neist 32
kuulusid kontrollgruppi ning 20 mdjugruppi (vt Joonis 10). PGhjuseid, miks vaktsineerima
minna siiski ei kavatseta, uuriti mdjugrupilt parast infolehe nditamist ning vaktsineerimise
kavatsuse kisimist. Kontrollgrupilt seda kuisimust uuesti ei kisitud, sest vahetult enne
vaktsineerimise kavatsust juba kisiti mittevaktsineerimise pohjuseid. Peamine p8hjus, miks
mdjugrupi inimesed vaktsineerida ei kavatse, on vaktsiini hind ning muude meetmete
eelistamine. Lisaks tunnevad inimesed, et neil on madal risk haigestuda. Samuti t6i Uks

inimene valja, et infoleht ei olnud tema jaoks piisavalt informeeriv, et vaktsineerimise kasuks

otsustada.
B Eioskadelda [ Kindlasti ei plaani Pigem ei plaani Pigem plaanin Kindlasti plaanin
Kontrollgrupp 24 19 6
Maéjugrupp 11 24 |
0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 10. Kontroll- ja mdjugrupi vaktsineerimise kavatsus
Allikas: Autori koostatud
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Pigem plaanib vGi kindlasti plaanib vaktsineerima minna 50 vastajat, neist 25
kuulusid kontroll- ja 25 m&jugruppi (vt Joonis 10). Vaktsineerimise kasuks otsustamise
pdhjused on valja toodud joonisel 11. Peamisteks pdhjusteks, miks vaktsineerima minna
plaanitakse, on hirm haigestuda ning vaktsineerimise vajaduse mdistmine. Nii kontrollgrupis
kui ka mdjugrupis eelistatakse peamiselt vaktsineerida perearsti juures — kontrollgrupis 49 ja
mdjugrupis 47 inimest. Kontrollgrupis eelistab apteegis vaktsineerida 17 inimest ning
mdjugrupis 18 inimest. Lisaks on kontrollgrupis tks inimene valja toonud, et eelistab
vaktsineerida to0 juures 1&bi tdbandja ning mdjugrupis ks inimene vaktsineerimiskeskuses.

Uks v@imalik pdhjus, miks ei tulnud kontrollgrupi ning m&jugrupi vahel statistiliselt
olulist erinevust vaktsineerimise kavatsuses, v0ib olla see, et ankeetkusitlusele vastamine vdis
panna inimesed vaktsineerimise peale mdtlema ning seega mdjutada nende
vaktsineerimisotsust. Seda voib tdheldada nditeks kontrollgrupi vaktsineerimise kavatsuste
pdhjustes. 16 kontrollgrupi liiget on pGhjuseks toonud, et kavatsevad vaktsineerida, sest nad

maistsid vaktsineerimise vajadust (vt Joonis 11).
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Joonis 11. Kontroll- ja mdjugrupi vaktsineerima mineku pdhjused
Allikas: Autori koostatud

Tulemus, et informeerimine, varasema info meeldetuletamine ja tegevusele Ghutamine
on ebaedukad vaktsineerimisele nigimise tehnikad, laheb vastuollu mdnede varasemate
uuringutega, mis on tabelis 2 vilja toodud. Niiteks Kosnik ja Lah (2013) suutsid Sloveenias
informeerimise nugimise tehnikaga vaktsineerimise madra tosta, kuid siiski vaktsineeriti vaid

2,7% valimist. Informeerimise nigimistehnikale kasutati lisaks ka majanduslikke stiimuleid.
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Patel et al. (2023) leidsid, et meeldetuletused ja tegevusele dhutamine on efektiivsed
nigimistehnikad vaktsineerimise maara suurendamiseks. Kontrollgrupiga vorreldes oli gripi
vastu vaktsineerimise maar mojugrupis 6,1% kdrgem. Panozzo et al (2020) leidsid, et
kontrollgrupiga vorreldes oli mdjugrupis valmisolek HPV vastu vaktsineerida 0,7 hinnangu-
punkti vdrra kbrgem. Nugimistehnikatena kasutati informeerimist ja tegevusele Shutamist.
Caskey et al. (2017) uuringus oli mdjugrupis vaktsineeritute maar suurem, kuid seal kasutati
lisaks meeldetuletamisele ka rahalist stiimulit. Antud bakalaureuset66 tulemus on aga
kooskdlas Frew et al. (2014) uuringuga, kus leiti, et informeerimine ei avaldanud
markimisvaarset moju vaktsineerimise kavatsuse suurendamisele.

Kokkuvote

Ké&esolevas bakalaureusetdds uuriti nigimise moju puukentsefaliidi vaktsineerimise
kavatsusele. Uurimist06 jagunes kaheks peatiikiks. Esimeses peattkis kirjeldati
puukentsefaliidi haiguse tagajargi ja vaktsineerimise olulisust ning nigimise teooriat ja
erinevaid raamistikke, mida poliitikakujundajad inimeste kaitumise suunamisel kasutavad.
Teises peatiikis kirjeldati empiirilise uuringu metoodikat ning analtiisiti kusitluse ja
eksperimendi tulemusi.

PE on kesknérvistusteemi nakkushaigus, mille péhjustab PE viirus. Haiguse
sumptomiteks on néiteks oksendamine ja palavik koos pea- ja lihasvaludega. Raskematel
juhtudel véivad tekkida nditeks ndondrvi halvatus, malu-, kdne-, tasakaalu- ja litkumish&ired
ning jasemete halvatus. Pdrast haiguse labipddemist voivad tekkida sellised pikaajalised
tlsistused, nagu erinevad kognitiivsed voi tasakaaluhaired, kdne- ja kuulmishéired ja seljaaju
halvatus. Halvimal juhul v6ib haigus I6ppeda surmaga. PE vastu on oluline vaktsineerida,
sest selle vastu pole spetsiifilist ravi.

PE-d on vbimalik ennetada kasutades putukatdrjevahendeid, véltides puugirohkeid
kohti ning kontrollides Ule kogu keha péarast 6ues kdimist. Sellised meetodid ei ole aga
piisavalt usaldusvaarsed. Kdige tbhusam viis haigestumise valtimiseks on PE vastu
vaktsineerida. Vaktsineerimine tagab tavaskeemi jargimisel 96,4—100 protsendilise kaitse.
Hetkel on Eestis vaktsineerituse hélmatus aga ebapiisav ega taga haigestumise langust.
Vaktsineerituse taseme suurendamisel vdib abiks olla niigimise teooria rakendamine.

Nugimise eesmérk on mdjutada inimeste k&itumist soovitud suunas, muutmata
oluliselt nende majanduslikke stiimuleid ning sailitades samal ajal valikuvabaduse. Teooria
tugineb pdohimattele, et inimesed ei vali alati kdige ratsionaalsemat valikut, vaid sageli
toetuvad nad otsustamisel impulsiivsusele ning emotsioonidele. Seetbttu peavad

valikuarhitektuurid oluliseks suunata inimeste kaitumist, et nad teeksid paremaid ja
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tervislikumaid valikuid. Nigimine peab parandama nugitava heaolu, olema l&bipaistev,
séilitama isiku otsustusvabaduse ning selle valtimine peab inimese jaoks olema lihtne ja
odav.

T606 empiirilises osas uuriti nigimise moju PE vaktsineerimise kavatsusele. Selleks
viidi l1&bi randomiseeritud kontrolluuring, mis koosnes eksperimendist ning ankeetksitlusest.
Uuringus osalenud inimesed jagunesid algselt kaheks: vaktsineeritud ning vaktsineerimata
inimesed. Vaktsineerimata inimesed jagunesid omakorda randomiseeritult kontroll- ja
mdjugruppi. Mojugrupile naidati infolehte, millega dritati suurendada inimeste valmisolekut
lasta end PE vastu vaktsineerida.

Vaktsineeritud inimestelt uuriti, miks nad on otsustanud vaktsineerida. Peamisteks
pdhjusteks, miks PE vastu vaktsineeritakse, on hirm haigestuda, koduloomade omamine,
riskipiirkonnas elamine ning tuttavate ja arstide soovitused. Vaktsineerimata inimestelt uuriti
mittevaktsineerimise pdhjuseid. Peamisteks pohjusteks, miks inimesed varasemalt
vaktsineerinud ei ole, on vaktsiini hind ning piisava informatsiooni puudus vaktsineerimise
kohta. Lisaks ka muude meetmete kasutamine puukide véltimiseks ning piisava
informatsiooni puudus PE kohta. Nende p6hjuste pérast vdiks vaktsineerimise taseme
suurendamiseks informeerida inimesi rohkem vaktsiini ohutusest, tdhususest, vaktsineerimise
vBimalustest jms. Vaktsiini hinna téttu vdiks lisaks nlgimistehnikate kasutamisele mdelda ka
majanduslike stiimulite kasutamisele. Samuti vOiks informeerida inimesi PE haiguse
tagajargedest ning sellest, et mittespetsiifilised proftilaktika meetodid ei ole piisavalt
usaldusvaarsed, et haigestumist dra hoida.

Vaktsineerimata inimesed jagunesid juhuslikult kontroll- ja m&jugruppi ning neilt
uuriti PE vastu vaktsineerimise kavatsust. Empiirilises uuringus ei suudetud aga naidata
nlgimise positiivset mdju vaktsineerimise kavatsusele. Nigimine oli ebaedukas, sest
mdjugrupi vaktsineerimise kavatsus ei erinenud statistiliselt olulisel maaral kontrollgrupi
omast. Seetdttu ei saa vaita, et infoleht oleks efektiivne meetod noorte vaktsineerimise
kavatsuse suurendamiseks. Vaktsineerituse taseme suurendamiseks tuleks
poliitikakujundajatel seega kasutada muid nlgimistehnikaid.

Uuringu tulemuste t6lgendamisel tuleb arvestada t66 kitsaskohtadega. Esiteks, ei ole
valim piisavalt esinduslik, et tulemusi tldkogumile Gldistada. Teiseks, on vaja arvestada
sellega, et antud uuringus ei saa kindel olla selles, et kdik vaktsineerima kavatsenud vastajad
ka tegelikkuses PE vastu vaktsineerima l&hevad, sest t66s uuriti kditumiskavatsust, mitte
tegelikku kaitumist. K&itumiskavatsuse méddukas kuni suur muutus toob endaga kaasa vaid

vaikese kuni m6dduka muutuse tegelikus kaitumises. Kuna infoleht ei olnud sobiv
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nlgimistehnika vaktsineerituse taseme suurendamiseks, siis saaks t66d edasi arendada,
katsetades efektiivsemaid nugimistehnikaid (nt vaikesétted) ning uurida kaitumiskavatsuse

asemel tegelikku kaitumist.
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LISA A

Vaktsineeritute ankeetkisitlus

* kohustuslik kiisimus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kas Te olete puukentsefaliidi vastu varasemalt vaktsineeritud?*
a) Jah

b) Ei

Mitu vaktsiinidoosi olete saanud?*

a) 1

b) 2

c) 3

d) 3+

Miks otsustasite vaktsineerima minna?*

a) Elan riskipiirkonnas

b) Oman koduloomi

c) Kardan haigestuda

d) Arst soovitas

e) Tuttavad soovitasid

f) Nagin vaktsineerimise reklaami

g) Muu (palun tépsustage)

Kus te puukentsefaliidi vastu vaktsineerinud olete?*
a) Perearsti juures

b) Apteegis

c) Vaktsineerimiskeskuses

d) Muu (palun tapsustage)

Kui tihti veedate puugihooajal (aprillist oktoobrini) aega looduses (sh linna rohealadel ja
pargis)?*

a) Peaaegu mitte kunagi

b) Madned korrad puugiohtliku perioodi jooksul

c) lgakuiselt

d) Umbes kord nadalas

e) Mitu korda nadalas

f) lga paev

Mitu korda oma elu jooksul olete puugilt hammustada saanud?*
a) Mitte kunagi

b) 1-2 korda

c) 3-4korda

d) 5 vdi rohkem korda

Sugu*

a) Mees

b) Naine

c) Muu

d) Ei soovi avaldada

Vanus*

a) Kuni 18

b) 18-26

c) 26+

Mis on kdrgeim haridustase, mille olete omandanud?*
a) Algharidus

b) Pd&hiharidus

c) Keskharidus vdi muu kesktaseme haridus

d) Bakalaureusekraad voi sellega vordsustatud haridustase
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e) Magistrikraad voi sellega vordsustatud haridustase
f) Doktorikraad voi sellega vordsustatud haridustase
10) Kas Te Opite voi tootate praegu?*
a) Opin
b) Opin ja tédtan
c) Toodtan
d) Ei dpi ega toota
11) Missugune grupp iseloomustab Teie igakuist netosissetulekut? (Naiteks: toetused,
stipendiumid, palk, dividendid jms)*
a) 0-500
b) 501-1000
c) 1001-1500
d) 1501-2000
e) 2001-2500
f) Rohkem kui 2500
g) Eisoovi avaldada
12) Mis maakonnas Te elate?*
a) Harju maakond
b) Hiiu maakond
¢) lda-Viru maakond
d) Jdgeva maakond
e) Jarva maakond
f) L&ine maakond
g) Lé&ane-Viru maakond
h) P6&lva maakond
i) P&rnu maakond
j) Rapla maakond
k) Saare maakond
I) Tartu maakond
m) Valga maakond
n) Viljandi maakond
0) Voru maakond
13) Kas elate maa- voi linnapiirkonnas?*
a) Maal
b) Linnas
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LISAB

Kontrollgrupi ankeetkdsitlus

* kohustuslik kiisimus
1) Kas Te olete puukentsefaliidi vastu varasemalt vaktsineeritud?*
a) Jah
b) Ei
2) Miks olete siiani otsustanud puukentsefaliidi vastu mitte vaktsineerida?*
a) Ei kilasta puugirohkeid kohti
b) Ei ela riskipiirkonnas
¢) Kasutan muid meetmeid puukide valtimiseks
d) Puudub piisav informatsioon haiguse kohta
e) Haiguse pddemine pole minu arvates piisavalt raske
f) Puudub piisav informatsioon vaktsineerimise kohta
g) Ma ei usalda vaktsiine
h) Vaktsiini kdrvalndhtude tottu
i) Vaktsiin on liiga kallis
i) Muu (palun tapsustage)
3) Kui téenaoliselt kavatsete lahitulevikus puukentsefaliidi vastu vaktsineerida, skaalal 1-
5ni?*
a) 1-—kindlasti ei plaani
b) 2 - pigem ei plaani
c) 3-—eioskaodelda
d) 4 - pigem plaanin
e) 5-—kindlasti plaanin
4) Kaui vastasite “pigem plaanin” voi “Kindlasti plaanin”, siis miks?*
a) Vastasin "kindlasti ei plaani", "ei oska 6elda" vdi "pigem ei plaani”
b) M@istsin vaktsineerimise vajadust
c) Mulle soovitati vaktsineerimist
d) Kardan haigestuda
e) Elan riskipiirkonnas
f)  Muu (palun tépsustage)
5) Kus eelistaksite puukentsefaliidi vastu vaktsineerida?*
a) Perearsti juures
b) Apteegis
c) Muu (palun tapsustage)
d) Ei soovi vaktsineerida
6) Kui tihti veedate puugihooajal (aprillist oktoobrini) aega looduses (sh linna rohealadel ja
pargis)?*
a) Peaaegu mitte kunagi
b) Moned korrad puugiohtliku perioodi jooksul
c) lgakuiselt
d) Umbes kord nadalas
e) Mitu korda nédalas
f) lga péev
7) Mitu korda oma elu jooksul olete puugilt hammustada saanud?*
a) Mitte kunagi
b) 1-2 korda
c) 3-4korda
d) 5 vdi rohkem korda
8) Sugu*
a) Mees
b) Naine
c) Muu
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d) Ei soovi avaldada
9) Vanus*
a) Kuni 18
b) 18-26
c) 26+
10) Mis on kdrgeim haridustase, mille olete omandanud?*
a) Algharidus
b) Pohiharidus
c) Keskharidus voi muu kesktaseme haridus
d) Bakalaureusekraad voi sellega vordsustatud haridustase
e) Magistrikraad voi sellega vordsustatud haridustase
f) Doktorikraad voi sellega vordsustatud haridustase
11) Kas Te Opite voi tootate praegu?*
a) Opin
b) Opin ja tédtan
c) Todtan
d) Ei Opi ega toota
12) Missugune grupp iseloomustab Teie igakuist netosissetulekut? (Naiteks: toetused,
stipendiumid, palk, dividendid jms)*
a) 0-500
b) 501-1000
c) 1001-1500
d) 1501-2000
e) 2001-2500
f) Rohkem kui 2500
g) Eisoovi avaldada
13) Mis maakonnas Te elate?*
a) Harju maakond
b) Hiiu maakond
¢) Ida-Viru maakond
d) Jdgeva maakond
e) Jarva maakond
f) L&&ne maakond
g) Lé&ane-Viru maakond
h) P6&lva maakond
i) P&rnu maakond
j) Rapla maakond
k) Saare maakond
I) Tartu maakond
m) Valga maakond
n) Viljandi maakond
0) Voru maakond
14) Kas elate maa- voi linnapiirkonnas?*
a) Maal
b) Linnas
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LISAC

Mdjugrupi ankeetkusitlus

* kohustuslik kiisimus
1) Kas Te olete puukentsefaliidi vastu varasemalt vaktsineeritud?*
a) Jah
b) Ei
2) Miks olete siiani otsustanud puukentsefaliidi vastu mitte vaktsineerida?*
a) Ei kulasta puugirohkeid kohti
b) Ei ela riskipiirkonnas
¢) Kasutan muid meetmeid puukide valtimiseks
d) Puudub piisav informatsioon haiguse kohta
e) Haiguse pddemine pole minu arvates piisavalt raske
f) Puudub piisav informatsioon vaktsineerimise kohta
g) Ma ei usalda vaktsiine
h) Vaktsiini kdrvalnahtude tottu
i) Vaktsiin on liiga kallis
i) Muu (palun tapsustage)
3) Infoleht puukentsefaliidi kohta

PUUKENTSEFALIIDI

Mis on puukentsefaliit? Haigusnahud ja tiisistused
Haiguse simptomiteks on
kesknarvisiisteemi naiteks oksendamine ja palavik

nakkushaigus koos pea- ja lihasvaludega.
Raskematel juhtudel malu-,
kone- ja liikumishaired ning

jasemete halvatus.

Enamik haigestunuid paraneb,
kuid voivad tekkida
tasakaaluhaired, kéne- ja
kuulmishaired ja seljaaju
halvatus. Harva l6ppeb haigus
surmaga.

Kuidas levib?

Haigus levib peamiselt
puugihammustuse teel, kuid . L.
véimalik on nakatuda ka Vaktsineerimisinfo
tarbides.
Ohustatud on koik, sest 96,4-100%
puugid on kohandunud eluks kaitse!
ka

, nagu
parkides ja koduaedades.

PS: Puugid on tavaliselt
aktiivsed aprillist oktoobrini

P 8!

aega veeta?
Véta séber kaasa ja vali omale
sobiv aeg vaktsineerimiseks siit!
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4) Kas lugesite infolehe 1abi?*
a) Jah
b) Ei
5) Kui téenaoliselt kavatsete lahitulevikus puukentsefaliidi vastu vaktsineerida, skaalal 1—
5ni?*
a) 1—Kkindlasti ei plaani
b) 2 - pigem ei plaani
c) 3 -—eioskadelda
d) 4 - pigem plaanin
e) 5-—Kkindlasti plaanin
6) Kaui vastasite, et “pigem ei plaani” voi “kindlasti ei plaani”, siis miks?*
a) Vastasin “pigem plaanin”, "ei oska 6elda" voi “kindlasti plaanin”
b) Infoleht ei olnud piisavalt informeeriv
c) Madal haigestumisrisk
d) Kasutan muid meetmeid puukide valtimiseks
e) Haiguse pddemine pole minu arvates piisavalt raske
f) Maei usalda vaktsiine
g) Vaktsiini kérvalnahtude t6ttu
h) Vaktsiin on liiga kallis
i)  Muu (palun tapsustage)
7) Kaui vastasite “pigem plaanin” v6i “kindlasti plaanin”, siis miks?*
a) Vastasin "kindlasti ei plaani", "ei oska 6elda" v6i "pigem ei plaani"
b) Lugesin vaktsineerimise infolehte
c) Mbdistsin vaktsineerimise vajadust
d) Mulle soovitati vaktsineerimist
e) Kardan haigestuda
f) Elan riskipiirkonnas
g) Muu (palun tapsustage)
8) Kus eelistaksite puukentsefaliidi vastu vaktsineerida?*
a) Perearsti juures
b) Apteegis
c) Muu (palun tapsustage)
d) Ei soovi vaktsineerida
9) Kui tihti veedate puugihooajal (aprillist oktoobrini) aega looduses (sh linna rohealadel ja
pargis)?*
a) Peaaegu mitte kunagi
b) Moned korrad puugiohtliku perioodi jooksul
c) lgakuiselt
d) Umbes kord nadalas
e) Mitu korda nédalas
f) lga paev
10) Mitu korda oma elu jooksul olete puugilt hammustada saanud?*
a) Mitte kunagi
b) 1-2 korda
c) 3-4korda
d) 5 vdi rohkem korda
11) Sugu*
a) Mees
b) Naine
c) Muu
d) Ei soovi avaldada
12) Vanus*
a) Kuni 18
b) 18-26
c) 26+
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13) Mis on kdrgeim haridustase, mille olete omandanud?*
a) Algharidus
b) Pohiharidus
c) Keskharidus v8i muu kesktaseme haridus
d) Bakalaureusekraad vdi sellega v@rdsustatud haridustase
e) Magistrikraad voi sellega vordsustatud haridustase
f) Doktorikraad vGi sellega vBrdsustatud haridustase
14) Kas Te dpite voi todtate praegu?*
a) Opin
b) Opin ja tédtan
c) Todtan
d) Ei Opi ega toota
15) Missugune grupp iseloomustab Teie igakuist netosissetulekut? (Naiteks: toetused,
stipendiumid, palk, dividendid jms)*
a) 0-500
b) 501-1000
c) 1001-1500
d) 1501-2000
e) 2001-2500
f) Rohkem kui 2500
g) Eisoovi avaldada
16) Mis maakonnas Te elate?*
a) Harju maakond
b) Hiiu maakond
¢) Ida-Viru maakond
d) Jdgeva maakond
e) Jarva maakond
f) L&&ne maakond
g) L&4&ne-Viru maakond
h) Pdlva maakond
i) Pé&rnu maakond
i) Rapla maakond
k) Saare maakond
I) Tartu maakond
m) Valga maakond
n) Viljandi maakond
0) V0oru maakond
17) Kas elate maa- vdi linnapiirkonnas?*
a) Maal
b) Linnas
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LISAD
Puukentsefaliidi infoleht

PUUKENTSEFALIIDI

Mis on puukentsefaliit? Haigusnahud ja tiisistused

Haiguse simptomiteks on
kesknarvisiisteemi naiteks oksendamine ja palavik
nakkushaigus koos pea- ja lihasvaludega.

Raskematel juhtudel malu-,
kéne- ja liilkumishaired ning
jasemete halvatus.
Enamik haigestunuid paraneb,
kuid voivad tekkida
tasakaaluhaired, kéne- ja
kuulmishaired ja seljaaju
halvatus. Harva l6ppeb haigus
surmaga.
Kuidas levib?

Haigus levib peamiselt
puugihammustuse teel, kuid ) L.
véimalik on nakatuda ka Vaktsineerimisinfo
tarbides.
Ohustatud on koik, sest : 96,4-100%
puugid on kohandunud eluks kaitse!
ka

, hagu
parkides ja koduaedades.

PS: Puugid on tavaliselt
aktiivsed aprillist oktoobrini

Armastad sépradega looduses
aega veeta?
Véta séber kaasa ja vali omale
sobiv aeg vaktsineerimiseks siit!

Allikas: Autori koostatud Kunze et al. (2022), Bogovic ja Strle (2015), Puukentsefaliidi juhtude...,
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Ankeetkisitlusele vastajate tldandmed

LISAE

Kdsitlusele vastanute andmed

56

Tunnus

Vaktsineeritud inimesed

Vaktsineerimata inimesed

Arv Protsent Arv Protsent
Mees 32 16,3% 11 7.5%
Sugu Naine 164 83,7% 132 89,8%
Muu 0 0,0% 2 1,4%
Ei soovi avaldada 0 0,0% 2 1,4%
\Vanus 18-26 131 66,8% 100 68,0%
26+ 65 33,2% 47 32,0%
Algharidus 0 0,0% 0 0,0%
Pohiharidus 22 11,2% 14 9,5%
Keskharidus vdi muu
kesktaseme haridus 103 52,6% 104 70.7%
Bakalaureusekraad vOi
sellega vordsustatud 44 22,4% 20 13,6%
Haridustase haridustase
Magistrikraad voi
sellega vordsustatud 27 13,8% 8 5,4%
haridustase
Doktorikraad voi
sellega vordsustatud 0 0,0% 1 0,7%
haridustase
Ei Opi ega toota 20 10,2% 18 12,2%
Té6staatus '[bi_jtan 80 40,8% 60 40,8%
Opin 51 26,0% 37 25,2%
Opin ja téotan 45 23,0% 32 21,8%
0-500 49 25,0% 38 25,9%
501-1000 41 20,9% 37 25,2%
Neto- 1001-1500 42 21,4% 28 19,0%
sissetulek (€) 1501-2000 28 14,3% 23 15,6%
2000-2500 13 6,6% 7 4,8%
Rohkem kui 2500 10 5,1% 2 1,4%
Ei soovi avaldada 13 6,6% 12 8,2%
Piirkond Maal 60 30,6% 53 36,1%
Linnas 136 69,4% 94 63,9%
Peaaegu mitte kunagi 0 0,0% 3 2,0%
Looduses Mc")ne_zd ko_rrad o
puugiohtliku perioodi 3 1,5% 11 7,5%
veedgtud aeg jooksul
Bgﬁg:}o dhi“'k“ gakuiselt 15 7.7% 15 10,2%
jooksul Umbes kord nédalas 30 15,3% 32 21,8%
Mitu korda nadalas 74 37,8% 43 29,3%
Iga paev 74 37,8% 43 29,3%
Mitte kunagi 56 28,6% 40 27,2%
Puugi- 1-2 korda 59 30,1% 48 32, 7%
hammustused | 3—-4 korda 37 18,9% 23 15,6%
5 vBi rohkem korda 44 22,4% 36 24,5%

Allikas: Autori koostatud
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LISAF

Valimi jaotus maakonna jargi

| Vaktsineerimata [ Vaktsineeritud

100%

75%

50%

25%

Allikas: Autori koostatud
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Kontroll- ja mdjugrupi tldandmed

Kontroll- ja mdjugrupi tldandmed

LISA G
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Kontrollgrupp Madjugrupp
Tunnus Arv Protsent Arv Protsent
Mees 6 7,6% 5 17,7%
Sugu Naine 72 91,1% 57 87,7%
Muu 0 0,0% 2 3,1%
Ei soovi avaldada 1 1,3% 1 1,5%
\Vanus 18-26 55 69,6% 45 69,2%
26+ 24 30,4% 20 30,8%
Algharidus 0 0,0% 0 0,0%
Pohiharidus 7 8,9% 7 10,8%
Keskharidus vdi muu
kesktaseme haridus 57 12.2% 46 70.8%
Bakalaureusekraad vOi
sellega vordsustatud 9 11,4% 9 13,8%
Haridustase haridustase
Magistrikraad voi
sellega vordsustatud 6 7,6% 2 3,1%
haridustase
Doktorikraad voi
sellega vordsustatud 0 0,0% 1 1,5%
haridustase
Ei Opi ega toota 5 6,3% 11 16,9%
Té6staatus '[bi_jtan 37 46,8% 22 33,8%
Opin 19 24,1% 18 27,7%
Opin ja téotan 18 22,8% 14 21,5%
0-500 15 19,0% 23 35,4%
501-1000 20 25,3% 16 24,6%
Neto- 1001-1500 19 24,1% 8 12,3%
sissetulek (€) 1501-2000 13 16,5% 9 13,8%
2000-2500 5 6,3% 2 3,1%
Rohkem kui 2500 2 2,5% 0 0,0%
Ei soovi avaldada 5 6,3% 7 10,8%
Piirkond Maal 28 35,4% 25 38,5%
Linnas 51 64,6% 40 61,5%
Peaaegu mitte kunagi 2 2,5% 1 1,5%
Looduses Mc")ne_zd ko_rrad o
puugiohtliku perioodi 7 8,9% 4 6,2%
veedgtud aeg jooksul
puuglo dhi“'k“ gakuiselt 10 12,7% 4 6.2%
jPOOkSU| Umbes kord nédalas 14 17, 7% 17 26,2%
Mitu korda nadalas 23 29,1% 19 29,2%
Iga paev 23 29,1% 20 30,8%
Mitte kunagi 21 26,6% 19 29,2%
Puugi- 1-2 korda 26 32,9% 22 33,8%
hammustused | 3—-4 korda 11 13,9% 10 15,4%
5 vBi rohkem korda 21 26,6% 14 21,5%

Allikas: Autori koostatud
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LISAH

Kontroll- ja mdjugrupi maakondade vaheline jaotus

100%

75%

50%

25%
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Allikas: Autori koostatud
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Summary
NUDGING TOWARDS VACCINATION AGAINST TICK-BORNE
ENCEPHALITIS IN ESTONIA
Getely Moro

Estonia is often among the European countries with the highest number of tick-borne
encephalitis (TBE) cases. The incidence of TBE is at the highest level in the last 10 years.
Endemic areas are found throughout the entire country. However, the level of vaccination is
still low and does not guarantee a decrease in morbidity. Using nudging techniques could be
helpful in increasing vaccination rates.

TBE is an infectious disease that can damage the central nervous system and cause
symptoms such as headaches and dizziness, memory and concentration problems, balance
and coordination problems, and paralysis of the limbs. The disease can also lead to death. The
most effective way to avoid getting sick is to get vaccinated. Vaccination provides a
96,4-100% protection.

The purpose of nudging is to alter people's behavior in a predictable way without
significantly changing their economic incentives while preserving their freedom of choice.
The theory is based on the principle that people do not always choose the most rational
choice when making decisions. Therefore, choice architectures guide people's behavior
towards making better and healthier choices.

The aim of this study was to find out whether it is possible to increase the willingness
of young people in Estonia to be vaccinated against TBE with the help of nudging. A
randomized control trial was conducted to find out if nudging can increase vaccination
intention. The sample consisted of 343 people, who initially divided into vaccinated and
unvaccinated people. Unvaccinated people were randomly divided into control and treatment
groups. The treatment group was shown an information leaflet that tried to increase people's
willingness to get vaccinated against TBE.

People were asked why they had decided to vaccinate or not to vaccinate. The main
reasons for vaccination were the fear of getting sick, owning pets, living in a risk area, and
recommendations from friends and doctors.

The main reasons why people had decided to not vaccinate were the price of the
vaccine and the lack of information about vaccination. Also, the use of other methods to
prevent tick bites and the lack of information about TBE. Therefore, in order to increase the
level of vaccination, people should be informed more about the vaccine’s safety,

effectiveness, and vaccination options. Due to the price of the vaccine, economic incentives
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could also be used. People should also be informed about the consequences of the disease and
that vaccination is the only way to prevent TBE.

Unvaccinated people were randomly divided into a control and a treatment group and
asked about their intention to get vaccinated. The study failed to show a positive effect of
nudging on vaccination intention. Nudging was unsuccessful, as the vaccination intention of
the intervention group was not statistically significantly different from the control group.
Therefore, a leaflet is not an effective method for increasing the vaccination intention of
Estonians. Policymakers should consider using other nudge techniques (such as defaults) to

increase vaccination intake.
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