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SISSEJUHATUS

Tanapéeval lahtuvad inimesed oma tervise eest hoolitsemisel aina enam endale meelepérastest ja
sumpaatsetest allikatest (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 2—7; Altnurme, 2013: 24-25). Info
ulekillus ning interneti lai levik vOimaldavad inimesel ise otsida vastuseid tekkivatele
kiisimustele, sh leida lahendusi naiteks tervise probleemidele. Alati ei pruugita aga osata ara

tunda tdest infot véarast ega allika usaldusvéarsust ja asjakohasust Gigesti hinnata.

Iseotsustamise  vajadus on  omakorda  keerukalt seotud usalduse kadumisega
ekspertsusteemidesse, nditeks meditsiinisisteemi. Et inimesed otsustavad aina enam
alternatiivmeditsiini kasuks (Cant ja Sharma, 1999: 21-23), kui olemas on ka teaduspfhine
meditsiin, viitab see t@sisele probleemile meie (hiskonnas: patsientide ja arstide vahel on
tekkinud barjadr. Pdhjuseid selleks vdib olla mitmeid alates sellest, et kauaoodatud I&bimurdeid
meditsiinis — néiteks teatud ravimite kahjulike kdrvalmdjude eemaldamine — pole toimunud (Cant
ja Sharma, 1999; 23-24), Idpetades sellega, et meeldiv kontakt vGib olla tdnapéeval patsiendi
jaoks esmatahtis (Ward, 2007: 131) ning lahtuvalt sellest vBidakse otsustada teatud ravimeetodi

kasuks.

Kuigi alternatiivmeditsiin hdlmab endas hoomamatul hulgal erinevaid ravimeetodeid, millest
mitmete — ndites loodusravi vOi homdopaatia — eesmérk on ravida tervist kahjustamata
holistiliselt (Cant ja Sharma, 1999: 8), siis leidub ka vaéhemturvalisi alternatiivmeditsiini
meetodeid. Naiteks on inimesed hakanud manustama kloordioksiidi ehk MMSi, mis on tervisele
kahjulik ravimiameti poolt heakskiitmata aine (Ravimiameti ..., 2015) ja seda uhiskonnas leviva
vaéarinfo tottu, et MMSil on ravivad omadused. MMSi tarvitamine ravimina on vordlemisi uus —
21. sajandi — néhtus ning selle kohta puuduvad teaduslikud uuringud. Seetdttu ei kuulu see just

klassikalise alternatiivmeditsiini alla.

Kuigi Eesti P&evaleht tdi MMSi ravimina tarvitamise avalikkuse ette 2015. a. sugisel, toimusid
diskussioonid MMSi ravimina kasutamise teemal tunduvalt varem. Kui peavoolumeedia, eeskétt
Postimees ja Eesti P&evaleht, késitlesid MMSi kaasust peamiselt eesmérgiga informeerida
avalikkust MMSi kahjulikkusest, ei andnud nad MMSi ravitoimesse uskujatele vdimalust oma
seisukohtade selgitamiseks. Kuigi meedia roll terviseteemade kasitlemisel on propageerida n-0
Oiget kaditumist (McQuail, 2003: 159-160) — ja seda antud kaasuse puhul, kus mirgist ainet anti



isegi lastele, igati pdhjendatult — oleks siiski nende tegevuse ainult hukkamdistmise asemel
voinud puda leida pdhjusi, miks ja, kuidas MMSini jouti. Seda enam, et juba 2008. aastal olid
Vahifoorumis né&ha inimeste pohjendused MMSi vastu huvi tundmiseks ning hirmud ja
uskumused, miks seda tervise parandamise eesmargil kaalutakse. Uhesuunaline meediakajastus
tegi kull avalikkusele teatavaks, miks MMS on halb, kuid MMSi ravitoimesse uskujaid
tdendoliselt peavoolumeedia artiklid Umber ei veennud, ega andnud lugejatele aimu nende
motetest. Seelébi kaugendati niigi peavoolu meediast kaugenenud tihiskonnagruppi veelgi ning

suuremas perspektiivis jai probleem lahendamata.

Tahtis on teada, miks vaarteadmist MMSist kui ravimist usutakse ja seda mitmel pdhjusel.
Esiteks nagu vaktsineerimisegi puhul, on MMSi kaasuses kannatajateks kaitsetu inimgrupp —
lapsed — kellele tekitatakse vOimalikke tervisekahjustusi. Teiseks vO6ib MMSi pooldajate
arvamuste anallilisimine aidata leida tles n-6 murdekohad nende mdtlemises, millest ajendatult
nad MMSi kasuks on otsustanud — nende kohtade leidmine viiks juba sammukese lahemale
sellele, et putda leida lahendus thiskondlikul tasandil. Kolmandaks vdimaldab MMSi tarvitajate
motete ignoreerimine neil aina enam kapselduda peavoolu meediast ja avalikkuse silme alt
eemale oma keskkondadesse, kus nende mber veenmine on aina raskem ja, kus nad levitavad
ohtlikke vaarteadmisi tdepahe ka teistele. Sellise info levitamine mdjutab otseselt kdiki internetti
kasutavaid inimesi, kel on véhesed allikakriitika oskused, mis omakorda v6ib kasvatada véaérinfot

uskuvate ja levitavate inimeste hulka.

Kéesolev t00 koosneb kaheksast peatiikist. Sissejuhatuses tutvustan t66d ning péhjendan MMSi
kaasuse uurimise olulisust. Teooria peatlkis pliuan MMSi ravimina tarvitamise asetada muu
alternatiivmeditsiini konteksti ning otsin selgitusi sellele, mida vdiks ndidata alternatiivmeditsiini
kasuks otsustamine tanapdeva inimeste ja Uhiskonna kohta. Meetodi peatiikis koostan
uurimiskusimused ning tutvustan uurimismeetodit, mis koosneb kvalitatiivsest sisuanallisist
ning kontentanaltusist, millega postitusi kodeerin. Uurimust6d tulemustes esitan peamised
MMSi-teemalised diskursused, mis Vahifoorumis 2008. a., Perekooli foorumis 2012. a. ja Delfi
kommentaariumis 2015. a. aset leidsid. Uurin nimetatud keskkondade uleselt, missuguste
argumentidega MMSi ravitoimesse uskujad, vastased ning kahevahel olevad inimesed oma
seisukohti MMSi teemal péhjendasid ning pulan eraldi iseloomustada MMSi ravitoimesse

uskujate hoiakuid 1&bi nende endi esitatud vaidete, mis aitavad aimu anda MMSi pooldajate



mottemaailmadest. Jarelduste ja diskussiooni osas esitan vastused meetodi peatiikis toodud
uurimiskusimustele ning analltsin, kuivord seostuvad tulemused teooriaga. Kokkuvdttes

kirjeldan luhidalt t60 eesmérki ning uuringutulemusi.

Tanan oma juhendajat Kulliki Seppelit asjaliku juhendamise ning heade nduannete eest t60

valmimisel!



1. TEOORIA

1.1 Muutunud tihiskond

1.1.1 Individualiseerumine ja riskiithiskond

Info rohkuse ning hankimise kerguse tdttu nimetas briti sotsioloog Anthony Giddens (1990: 2)
juba kaheksakiimnendate 18pus meie Uhiskonda infolhiskonnaks, sest tootmisele p&hinenud
industriaalihiskonnast liiguti ststeemi, mille keskmeks on informatsioon. Info paljusus toob
kaasa vOimaluste ja valikute mitmekesistumise ja suurenemise. Kui varem madrasid perekond,
sotsiaalne klass voi joukus vBimalused ja ohud elus, siis tdnapaeval saab inimene kdike nagu elu,
surm, sugu, kehaga seonduv, identiteet, religioon, abielu, lapsevanemaks olemine, sotsiaalsed
sidemed ise otsustada (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 4-5). Valikute ja v8imaluste vabadus ei
ole hilismodernsuses prioriteet, vaid pigem iseenesestmdistetav digus (lbid). Kaitumist, kus
inimesed tahavad ise otsustada, mis nende jaoks 6ige on, nimetavad Beck ja Beck-Gernsheim

(2005: 4) individualiseerumiseks.

Tervis ja vastutus on individualiseerunud thiskonna kaks pohivéartust (Beck ja Beck Gernsheim,
2005: 139). Kui varasemalt usuti, et tervis on kink Jumalalt ja elu pikkus polnud oluline, sest
peale surma paases inimene taevasse, siis tanapédeval suunatakse kogu téhelepanu elu
taisvaartuslikuks muutmisele eluajal (Ibid). Halb tervis tdhendab tdendosust todst ilma jaada ja
see omakorda paneb inimesi aktiivsemalt ja hoolikamalt oma tervise eest hoolitsema ja
kdikvdimalikke ravimeid tarbima (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 140-141).

Kuna infolhiskonda iseloomustab info ja seeldbi ka valikuvdimaluste rohkus, kaasnevad sellega
ka ohud. Naiteks v@ib haigestumisel tervise parandamiseks leiduda mitmeid erinevaid
tegutsemisvariante. Selle asemel, et usaldada oma tervis arsti ning tavamediitsini meetodite
hoolde, saab ise otsida internetiavarustest vOimalikke ravimeetodeid, néiteks guugeldades.
Stephen A. Rains Arizona Ulikooli kommunikatsiooniosakonnast viis labi uuringu, milles
inimesed pidid otsima meditsiinilist vahihaiguse alast infot (2007: 671). Tulemustes ilmnes seos
meediatarbimise, arstide usaldamise ja internetiotsingu tulemuste usalduse vahel (Rains, 2007:
676-677). Nimelt inimesed, kes traditsioonilisi meedia allikaid ega arste ei usaldanud, usaldasid

pigem muid internetiotsingu tulemusi ning poordusid info leidmiseks esmalt veebi (Ibid).
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Kuigi internetis saab radkida terviseteemadel, mida muidu vdidakse hdbeneda, on arst Michael
Hardy (1999: 827-829) vaitel interneti ks peamistest probleemidest see, kuidas tavalised
inimesed suudavad eristada professionaalset meditsiinilist info muust terviseinfost. Ta toob néite,
kuidas viidi 1abi uuring, milles otsiti internetist infot palavikus lapse ravimiseks (Impicciatore et
al. 1997, Hardy 1999:827, kaudu). Uuringu tulemused naitasid, et 41 leitud veebilehekdljest vaid
4 sisaldasid meditsiiniliselt korrektseid nduandeid palaviku ravimiseks (Ibid). Kuigi internet kui
tohutu arvuteid Ghendav andmesidevorgustik on 20 aasta taguse ajaga vorreldes palju muutunud,

néhti juba siis selle kasutamisega seonduvaid vdimalikke probleemkohti.

Ise kdige Ule otsustamine toob kaasa nii suuremad vdimalused kui ka suurema vastutuse, millega
alati ei osata toime tulla (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 4-5). Riskid ja ohud hilismodernsuses
on peamiselt seotud igapdevaotsuste olulisuse kasvuga. Iga vaiksemagi otsuse langetamisega voi
langetamata jatmisega on inimesed riskidest ja ohtudest mdjutatud (Haabpiht, 2015). Tanapéeva
uhiskonda va@ib pidada riskitihiskonnaks (Beck, 2000 ja 2006; Beck ja Beck-Gernsheim, 2005),
sest eluviis viib inimesi (ha kaugemale koikidest varem kehtinud traditsioonilistest
uhiskonnakorraldustest (ing. detraditionalization) (Giddens, 1990: 4; Beck, 2000: 198).
Tanapéeval ei vastuta paljude riskide ja ohtude mdju eest teadus- ega valitsusasutused (Beck ja
Beck-Gernsheim, 2005) — néiteks vastutab igaliks ise, mida ta endale suhu paneb —, kuid kogu

vastutust ei saa kanda ka Uksikisikute 6lgadele (Haabpiht, 2015).

Becki (2000: 77) véitel on uks vdimalus riskitihiskonnas toimetulekuks riskide digustamine (ing.
risk reasoning), seda just olukordades, kus tajutavate riskide oht on suurim. Kes asju lihtsalt
kasutab ja votab neid nii nagu nad ndivad, nditeks s66b asju esitamata kiisimusi nende mirgisuse
kohta, ei taipa, mis ohud teda &hvardavad ning on nende ees kaitsetu (Ibid). Paradoks seisneb
selles, et riskid on inimese enda loodud.

Beck (2000: 198) ja Giddens (1990: 38-39) nimetavad tdnapdeva “refleksiivsuse
moderniseerumise” ajaks. Sotsiaalse elu refleksiivsus seisneb selles, et kaitumist ja suhtumist
muudetakse vastavalt muutuvale olukorrale ja saadavale infole (Giddens, 1990: 38-39).
Tanapéeval kehtib refleksiivsus kdikide elu osade kohta (Ibid). Probleem seisneb selles, et kui
elame maailmas, mis on rajatud l&bi refleksiivsuse saadud teadmistele, tdhendab see, et me ei saa
kindlad olla oma teadmiste tdesususes ega nende pusima jadmises, isegi teadus on muutuv ja

miski pole kindel (Ibid). Riskide iseloom ténapéeval pdhineb teaduslikul ja sotsiaalsel



konstrueeritusel: teadusest saab riskide (kaas)pdhjus, defineerimise vahend ja lahendusallikas
(Beck, 2000: 201). Ise toodetud ja defineerida aidatud riskide ning nende avaliku ja sotsiaalse
kriitika koosm@just muutub teaduslik-tehniline areng vastuoluliseks (Beck, 2000: 198-210).
Kuna individualiseerunud riskitihiskonnas peab inimene hirmudega ja ebakindlusega toime
tulema uksi, tekivad uued ndudmised hiskondlikele institutsioonidele nii hariduse, ndustamise,
teraapia kui poliitika vallas (Beck, 2000: 198-199).

1.1.2 Meditsiin ja usaldus

Kui Beck (2006; 2000; Beck ja Beck-Gernsheim, 2005) nimetab hilismodernsust
iseloomustavaks pohijooneks riskide olemasolu, siis Giddens (1990: 26) peab hilismodernsust
defineerivaks pohijooneks usaldust. Beck (2006: 336) teoretiseerib, et individualiseerumine
tuleneb ekspertsiisteemide suutmatusest riske ohjata. Ekspertststeemid on tehnoloogiliselt
kaugele arenenud vOi professionaalsed asjatundlikkusele pd&hinevad susteemid, mis
organiseerivad suuri osasid materiaalses ja sotsiaalses keskkonnas, kus me tana elame (Giddens,
1990: 26). Need on naiteks poliitika, riigikaitse, digus, teadus (sh meditsiin) ja meedia (Ibid).

Ekspertsiisteemide toimimine sdltub Giddensi (1990: 26-36) arvates nende usaldusvaarsusest.
Usaldus on uskumise vorm, mis tdhendab, et vdimalikesse tulemustesse suhtutakse teatava
enesekindlusega, mis omakorda véljendab piihendumist, mitte lihtsalt millestki tunnetuslikult aru
saamist, see tihendab “ma loodan ja mul pole pdhjust kahelda”(Ibid). Ekspertsiisteemide puhul
tdhendab usaldus seda, et ollakse kindlad, et professionaalidel on piisavad ametialased teadmised
ja oskused, mitte ainult head kavatsused (Ibid). Ekspertsisteemide vdimekuse usaldamine on

Giddensi (Ibid) vaitel modernsete institutsioonide, sealhulgas ka arstiabi, fundamentaalne alus.

Pdhjuseid, miks usaldus meditsiini kui ekspertsiusteemi vastu vaheneb, v6ib olla mitmeid.
Informatsiooni kattesaadavus ja rohkus, eeskatt internetist, vdimaldab inimestel aina enam
individualiseeruda ehk leida ise oma probleemidele lahendused. Usaldust vdivad vahendada
meditsiini kritiseerivad véarinfot sisaldavad infoallikad, néiteks vaktsineerimise mdjude kohta.
Wardi (2007: 124) jargselt vdidab enamik teoreetikuid, et usalduse olemasolu meditsiini saab
vaadata kahel vastastikuses seoses oleval tasandil: (1) usaldus arsti vastu ja (2) usaldus
meditsiinisusteemi. Usaldus sisteemi rajaneb uskumusele, et see tegutseb patsiendi parimates

huvides ning usaldus arsti lahtub kokkupuudetest arstidega (Ibid). Need kaks tasandit vdivad ka
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Uksteisest s6ltuda voi mitte sdltuda — néiteks vdib patsient usaldada arsti, kuid teades, et arst saab
tegutseda vaid meditsiinilise susteemi piirangutes, vOib patsient usaldada arsti, kuid mitte
usaldada meditsiinististeemi (Ward, 2007: 124-125). Samas olukorras vdib patsient ka usaldada

stisteemi, kuid mitte usaldada arsti (Ibid).

Kui Giddens (1990: 27-28) vaitis, et usalduse kadumine arstidesse tuleneb eeskétt nende
meditsiiniliste teadmiste rakendamisest voi mitte rakendamisest, siis Ward (2007: 128-130) leiab
Pdhja-Inglismaal tehtud uuringust, et usalduse kadumine arstidesse tuleneb usalduse kadumisest
rilgivdimu organitesse ja organisatsioonidesse ning arsti-patsiendi véhesest omavahelisest
suhtlusest. Ward (2007: 131) toob vilja, et patsientide jaoks saab usaldus arsti vastu tekkida, kui
arst teab véga hésti patsiendi tervise ja perekonna ajalugu ning sotsiaalset tausta luues selle abil
patsiendiga isikliku sideme.

Nii teoreetiline kui empiiriline akadeemiline kirjandus tdendab Wardi (2007: 123) viitel, et
hilismodernsust iseloomustab usalduse véhenemine meditsiinisisteemi. Haiguste ravimine,
meditsiini ja tervisega tegelemine ei ole enam ainult arstide parusmaa ning kuna teadmised
modernses meditsiinis on ebakindlad ja muutuvad pidevalt, siis toimub tavainimeste ja
tavameditsiini vahel kriitiline kaugenemine. Tavainimesed kahtlevad aina enam meditsiiniliste
teadmiste paikapidavuses ja tdele vastavuses ning seeldbi arstides ja Uletldises
meditsiinisusteemis (Cant ja Sharma 1999: 23-24; Ward, 2007: 131). Usalduse ja usaldamatuse
probleem pole aga mitte vohatavates riskides, vaid inimestes, kelles on tekkinud kdrgenenud
refleksiivsus, mille ajendil nad kaituvad, néiteks otsustavad mingit inimest, institutsiooni voi
teadmist usaldata vO8i mitte usaldada (Ward, 2007: 122). Seetdttu pole usaldus peavoolu
meditsiini iseenesestmdistetav ning selle kallal tuleb t66d teha ning vaeva néha (Ward, 2007:
124).

Triin Vihalemma ja Marko Uibu (2017) kohaselt vdib meditsiini tarbimist tdnapaeval aina enam
késitleda osana tarbijakultuurist. Patsiendid on kui kliendid, kes soovivad tarbida meelepérast
meditsiinilist teenust. Kuna aga Eesti meditsiinisusteem toimib riikliku tervisekindlustuse kaudu,
on arstidel lihtsam jaada turul mittekonkureerivate ekspertide rolli (Ibid). See vdib soodustada
tavameditsiinist &ra po6rdumist ning muude, nditeks alternatiivmeditsiini pakkujate kasuks

otsustamist, kes panevad rohkem réhku patsientide ootuste téitmisele.
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1.2 Tervisekditumine ja vaimsus

1.2.1 Uus vaimsus

“Tarbijalikkuse kasv, erinevate tervist motestavate ldhenemiste levik ja infokanalite laienemine
on muutnud tervisekésitluste pilti kirjumaks ning nihutanud piire.” (Uibu ja Vihalemm, 2017).
Uks individualiseerumisega kaasnev nahtus on uue vaimsuse levik, mille kohta meedias ning
meditsiinis vastakaid arvamusi leidub. Altnurme (2013: 18-22, 15-16) sonul toimub Eestis n-0
vaimne revolutsioon, mille nimi on uus vaimsus (ing. new age/ new spirituality). Uues vaimsuses
usutakse, et keha ja vaim moodustavad terviku ning teadmisi hangitakse erinevatest allikatest,
mis kohandatakse endale sobivaks, esimesel kohal on psiihholoogia ja alternatiivmeditsiin
(Altnurme, 2013: 24). Uue vaimsuse keskkonnas liikuvaid inimesi nimetatakse otsijateks, kes ei
vOta omaks kdike pakutavat, vaid peavad suurimaks autoriteediks isiklikku kogemust (Altnurme,

2013: 28), uhtides seelabi individualiseerumisteooriaga (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 4)

Eestlastest usub Jumalat vaid 18% elanikkonnast, kuid hinge olemasolusse v6i kdrgemasse jousse
usub 50% elanikkonnast (Heelas, 2013: 179). Uus vaimsus ei pusi usuvaldkonnas, vaid tegutseb
teiste eluvaldkondade nagu turismi, kaunite kunstide, meedia, eriti meditsiini, hariduse ja teaduse
aarealadel (Altnurme, 2013: 32-33). Valdav osa tegutseb vaikeettevdtluse vormis erainitsiatiivil
(Ibid). Uue vaimsuse poole vdidakse podrduda hada- voi kriisi olukorras, probleeme vib olla nii
tervise kui todalase karjéariga (Uibu ja Saluste, 2013: 102). H&da- voi Kkriisiolukorras
ekspertsusteemide, nditeks meditsiini voi teaduse, poole mittep6drdumine, iseloomustab Becki
(2000 ja 2006; Beck ja Beck-Gernsheim, 2005) vaitel ka individualiseerunud riskithiskonda.
Inimesed tahavad lahtuvalt sellest, millesse nad usuvad, ise valida, kuidas nad ennast aitavad ning

mida nad selleks tarbivad ja teevad.

Uks uue vaimsuse allikas holistliku tervendamise, esoteerika, ida usundite ja 6ko eluviisi korval
on loodusteadused, eriti kvantteooria flitisikas, neurobioloogia ja geneetika ning neist vérsunud
teadusmutoloogia ja ulme (Altnurme, 2013: 27). Suhted teadusega on aga heitlikud, sest seda

kasutatakse nii oma seisukohtadele usutavuse lisamiseks, kui ka kritiseerimiseks (Ibid).

Nii akadeemilises kasitluses kui ka avalikus diskussioonis suhtutakse vaimsetesse-esoteerilistesse
teemadesse sageli pigem skepsisega ning kriitiliselt (Uibu ja Saluste, 2013: 89-90). P6hjenduseks

tuuakse, et suur osa vaimsuse ideedest-selgitustest ei ole teaduslikult tdestatavad voi on teaduslik
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meetod nende paikapidamatust juba Uheselt tdestanud (Ibid). Seega vOib uue vaimsuse alla
kuuluvate uskumuste-meetodite jargimine tdhendada riskide votmist. Eriti kultuuri- ja vaimueliidi
seas on suhtumine uude vaimsusesse pigem halvustav ning vaimsusest huvitatud tunnevad ohtu
saada oma huvide tottu alavaaristatud (Uibu ja Saluste, 2013: 89-90). Kui tavameditsiin on
uldiselt privilegeeritud ja austatud, siis alternatiivmeditsiin seda sageli pole (Cant ja Sharma,
1999: 7). Vaimsusest huvitatud inimesed ei ole aga madalama haridustasemega (Rose, 1998,
Uibu ja Saluste, 2013: 103 kaudu) ning alternatiivmeditsiini tarvitajate sotsiodemograafiline

kirjeldus ei pruugi erineda alternatiivmeditsiini mittekasutajate omast (Cant ja Sharma, 1999: 28).

1.2.2 Kolakambrite efekt ja vandenouteooriad: vaktsineerimise naide

Et avalikkus uue vaimsuse pooldajatesse sageli halvustavalt suhtub, ei pruugi nad arvamusi
peavoolumeedias jagada ega sealt endale vajalikku infot saada, vaid v6ivad luua oma keskkondi
ja infokanaleid. Psiihholoogia professor Nicholas DiFonzo (2011) nimetab olukorda, kus
inimesed kuuluvad gruppidesse vOi kogukondadesse mingite sarnaste vaadete alusel, millest
lahtuvalt usuvad voi ei usu nad teatud uudiseid voi meediakanaleid, kdlakambrite efektiks (ing.
echo chamber effect). Usutakse, mida tahetakse ja, mis on vastuvdetav vastavalt keskkonnale,
kuhu kuulutakse ning seda infot ka levitatakse (lbid). Kd&lakambrite teke soodustab
valeinformatsiooni levimist ja omaks vdtmist tdese informatsioonina, mis omakorda voib viia

selleni, et aina rohkem inimesi usub valesid tGe pahe.

Kdlakambrite efekt iseloomustab nditeks vaktsineerimise vastaseid. Suhtlusvérgustike analliis
naitab, et omavahel l&vivate inimeste vaktsineerimisotsused on enamasti samad: need, kes on
vaktsineerimise poolt, suhtlevad teiste vaktsineerijatega ja need, kes on vaktsineerimise vastu,
lavivad inimestega, kes on vaktsineerimise vastu (Oraby et al., 2014: 2). Vanemad otsustavad
vaktsineerimise vOi mitte vaktsineerimise kasuks l&htuvalt sotsiaalsetest normidest ehk sellest,
mida teised nende Umber teevad ja normaalseks peavad (Ibid). Kdikides riikides pole tanaseni
laste vaktsineerimine kohustuslik ilmselt seetdttu, et haigestumisriske alahinnatakse ning
vaktsiini kahjulike mojusid Uletédhtsustatakse (Oraby et al., 2014: 1-2; Noorem, 2015).

Psiihholoog Christian Jarrett (2017) nimetab vaktsineerimisvastasust vandenduteooriaks.
Pstihholoogi Jan-Willemvan Prooijeni kohaselt tekib uskumine vandenduteooriatesse erinevate

tegurite koosmdju tulemusena, milleks on drevus, pessimism ja liigne keerulistele kisimustele
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lihtsate vastuste uskumine (Resnick, 2017). Vandeduteooriate uskumisest on saanud igapaevane
fenomen eeskaétt voltsuudiste ning populismi leviku tottu (Jarret, 2017). Prooijeni (2017: 55-57)
vaitel pakub vandenduteooriatesse uskumine tuge voi kindlust inimestele, kel on raskusi pidevalt
muutuvas maailmas toimetulekuga, k6ik inimesed ei ole aga vandenduteooriatele thtemoodi
vastuvdtlikud (Ibid). Prooijen (2017) viis hollandlaste seas labi uuringu, milles uuris nende
hariduslikku ja sotsiaalset tausta, uskumusi vandenduteooriatesse — néiteks, kas kuule jdudmine
voiks olla pettus —, nende arvamusi selle kohta, kas enamikele probleemidele thiskonnas on
olemas lihtne lahendus ning testis nende analldtilist mdtlemist. llmes, et kérgemalt haritud
inimesed uskusid vandenduteooriatesse vdhem mitte konkreetsete teadusalaste teadmiste, vaid
pigem seetdttu, et ronkemad teadmised tekitasid neis enesekindluse ning tugevama kontrollitunde
(Prooijen, 2017: 55-57). Veel iseloomustas vandenduteooriatesse mitteuskujaid kdrge analtttilise
mdtlemise oskus ning uskumine, et probleemidele Ghiskonnas ei leidu lihtsaid lahendusi (Ibid).
Seevastu vandenduteooriatesse uskujaid iseloomustab vahene kontrollitunne hiskonnas toimuva
ning oma enda elu Ule, vdhesem analiitiline moétlemine ning uskumine, et probleemidele

uhiskonnase leiduvad lihtsad lahendused (Ibid).

Vaktsineerimisvastasega sarnaselt voib kblakambrite efekti omistada ka MMSi pooldajatele, kes
salajastes ainult liikmetele n&htava sisuga Facebooki gruppides — 3000 liikmega “MMS — Miracle
Mineral Solution”, 1000 liikmega “MMS Master Mineral Solution Therapies. Carlos Galindo
Lyme, Cancer, Autism.”, ning niitidseks kustutatud 3000 liikmega“MMS ja DMSO Eesti” jpt —
tegutsevad. Meedias avaldatud valjavotted “MMS ja DMSO” Eesti grupiliikmete postitustest
(Postimees Naine, 2015; Jbesaar, 2015a) néaitavad, et grupis jagati Uksteisele ndu MMSi
tarvitamise ja selle ravitoimete osas isegi pérast seda, kui eksperdid nagu arstid ja
ravimiteadlased MMSi tarvitamist ravieesméargil meedias avalikult Kkritiseerisid (JGesaar, 2015a).
Sarnaselt Facebooki gruppidele vdib koélakambrite efekti omistada ka populaarsele
alternatiivmeediakanalile Telegramile, mis samuti avaldas MMSi ravimina pooldavaid artikleid
ka péarast MMSi tarvitamise taunimist peavoolumeedias, nditeks “Eesti MMS-i edulood véhi,
borrelioosi ja teiste haiguste ravimisel” (Joonas, 2016) ja “MMS on patenteeritud ALS-i,
Alzheimeri tove ja poliiskleroosi raviks” (Suik, 2016). Telegram avaldab artikleid teemadel nagu
vaimsus, tervis, maavéline jne (Telegrami ..., 2017) ning nimetab end “lébipaistvaks meediaks”.
Seda kulastati 2016. a. igal n&dalal umbes 20 000-30 000 korda (Metrix.Stationi ..., 2007).
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Peavoolumeedias avaldatu valeks pidamine ning jalgijate ehk kogukonna olemasolu, kinnitavad

kdlakambrite efekti olemasolu.

1.2.3 Alternatiiv- ja peavoolumeditsiin

Uks peamine allikas, kust uues vaimsuses teadmisi hangitakse ning endale sobivaks
kohandatakse, on alternatiivmeditsiin (Altnurme, 2013: 24). Alternatiivmeditsiini alla vdib
liigitada kdik tegevused, mida tehakse eesmérgiga parandada tervist, kuid, mis ei pdhine
tavameditsiini teadmistel, ega pole reguleeritud seadustega (Cant ja Sharma 1999: b5).
Meditsiiniline pluralism on alati olemas olnud, kuid kuna alternatiivravi tavameditsiini ehk
biomeditsiini alla ei liigitu, ei ole seda nii pdhjalikult uuritud (Cant ja Sharma, 1999: 4) vdi kui
on, on selle paikapidamatus juba téestatud (Uibu ja Saluste, 2013: 89-90).

Cant ja Sharma (1999: 3) jagavad alternatiivmeditsiini meetodid viide suurde gruppi: (1)
meetodid, mis on tekkinud paralleelselt tavameditsiiniga nagu taimedega ravimine ja
homoopaatia; (2) 19. sajandist parinevad meditsiinilise individualismi meetodid nagu
kiropraktika, mis teadusliku meditsiini arenedes naiteks Ameerikas vahepeal &ra keelatud olid;
(3) Kesk-Euroopa spaadest 19. sajandil levima hakanud loodusravi meetodid; (4) Laénes ja
Aasiast Ule vBetud ravimeetodid nagu akupunktuur; (5) meetodid, mis immigrandid tdid, naiteks
ajurveda, hiina meditsiin ning spirituaalne tervendamine. Alternatiivmeditsiinil on palju tahke ja
eri nimetusi, millesse alternatiivmeditsiini praktiseerijad suhtuvad ka ise vastuoluliselt (Cant ja
Sharma, 1999: 21-22). Ometi sobitub see teatud mottes tavameditsiinist paremini
individualiseerunud Uhiskonda, sest pakub suurt mitmekesisust ravimeetodites, mille hulgast
inimene saab valida enda jaoks sobivaima, vastupidiselt tavameditsiinile, kus ravimi voi

ravimeetodi maarab tavaliselt arst.

Tervishoiuteenuste kasutajate kéitumises on toimunud muutus, millel v6ib olla mitmeid
pohjuseid. Kohtades, kus meditsiin ja teadus andsid lootust uuteks positiivseteks avastusteks ja
labimurranguteks, on toimunud hoopis negatiivsed muutused, néiteks ravimite kdrvaltoimete néol
(Cant ja Sharma, 1999: 24; Bakx, 1991: 33). Tavameditsiin on kaotamas oma tlemvdimu, sest on
kultuuriliselt kaugendanud ennast oma Kklientidest — patsiendid eemalduvad, sest omavad
negatiivseid flusilisi ja psuhholoogilisi kogemusi tavameditsiini t06tajatega kokku puutudes

(Bakx, 1991: 33). Inimesed ei aktsepteeri enam lihtsaid meditsiinilisi pdhjuseid ja seletusi
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haigustele ning neil on tekkinud oma arusaamad haiguste tekkepdhjustest ja sellest, kuidas
haigena tuleks kaituda. Néiteks krooniliste haigustega inimesed ei rahuldu enam meditsiinilistest
haiguste pohjustest, vaid soovivad teada, et miks just nemad, arvestades nende individuaalsust ja
elukdiku, haiged on. (Cant ja Sharma, 1999: 21-22). Sageli pdordutakse alternatiivmeditsiini
krooniliste haiguste tdttu ning n-6 viimases hadas, kui tavameditsiin pole aidanud (Cant ja
Sharma, 1999: 32).

Last (1990, Cant ja Sharma, 1999: 126-127, kaudu) jagab “rahvuslikud meditsiinikultuurid”
kolmeks: (1) eksklusiivne susteem — Prantsusmaal, kus tegevusloata tervendajad seaduse jérgi
praktiseerida ei voi, endine NGukogude Venemaa, kus tervishoid rajaneb tavameditsiinil ning
erapraksised on seadusega keelatud, Ameerika Uhendriikide mudel, kus praktiseerida v@ivad
ainult tegevusloaga arstid; (2) tolereeriv stisteem — Inglismaa mudel, kus alternatiivmeditsiini
praktiseerijad pole seadusega keelatud ja nad vdivad end arstideks kutsuda, kuid tegutsevalt
peamiselt valjaspool riiklikku tervishoiuststeemi, Saksamaal, kus alternatiivmeditsiini
praktiseerijad vdivad tegutseda nime all “heilpraktiker”, kui l&bivad selleks etten&htud testi, mis
kontrollib nende teadmisi meditsiini seaduslikust regulatsioonist ja haiguste dra tundmisest; (3)
integreeriv susteem — Indias ja Hiinas on tavameditsiin privilegeeritud, kuid riik tunnistab ka
alternatiivmeditsiini, Indias ajurvedat ja homoopaatiat ning Hiinas traditsioonilist hiina meditsiini
— kolmanda maailma mudel ehk hiupoteetiline mudel, kus alternatiivmeditsiin on seaduslik ning

seadustega reguleeritud, kuid pole piisavalt vdimukas, et olla monopoolne tervishoiustisteem.

Kuigi tavameditsiin Uldiselt vastandab end alternatiivmeditsiinile, néitab ajalugu, et Gldine
tendents on tolereerimise suunas, eeskétt meetodite puhul, mis on standardiseerinud dpetused ja
maéaratlenud, missugusesse tegevusalasse nad kuuluvad (Cant ja Sharma, 1999: 129). Kuigi
informatsiooni rohkus toob tanapédeval kaasa riske (Beck ja Beck-Gernsheim 2005; Giddens,
1990: 7-10), vaib olla lootust, et see vdimaldab tavameditsiinil ja alternatiivmeditsiinil teineteist

maoistma hakata ja seeldbi tagada erinevate ravimeetodite ohutuse.

1.3 MMS kui alternatiivmeditsiin

Informatsioonirohkus ja tehnoloogiline areng interneti n&ol, aitas levida infol MMSist ehk ainest,
mida nimetatakse “imeliseks mineraalseks lahenduseks” (ing. medical miracle solution/ master

mineral solution/ miracle mineral supplement) (MMS-supplement.com, 2013; Jdesaar, 2015a).
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Internetis reklaamitakse ainet ténaseni kui imeravimit, mis ravib néiteks kulmetushaigusi,
autismi, aidsi, malaariat, suuddne haigusi jpm (MMS-supplement.com, 2013; InfoMMS.org,
2015; Joesaar, 2015a). Arstide, ravimiekspertide ning erinevate meditsiiniasutuste hinnangul aine
haigusi ei ravi, on tervisele kahjulik (JGesaar, 2015a ja 2015b; Lamp, 2015; Ravimiameti ...,
2015; Public ..., 2004).

MMSi ravimina tarvitamine mujal maailmas sai alguse 2000. a. keskel, kui ilmus nitidseks USA-
s pettuse eest siitidimdistetud voltsdoktori Jim Humble’i raamat (JOesaar, 2015a). Teos kannab
pealkirja “Breakthrough, the Miracle Mineral Supplement of the 21st Century” (Humble, 2006).
Raamatu véljaandmisega algas internetikommuunides leviv MMSi ravimina tarvitajate liikumine,
millele riigid on reageerinud erinevalt (J0esaar, 2015a). Né&iteks USA foderaalne ravimiamet
valjastas juba 2010. aastal tdsise hoiatuse, et kloordioksiidi ei tohi mingil juhul sisse vétta ja seda
sisaldav preparaat tuleb silmapilk havitada ning samasugune hoiatus on antud ka Suurbritannias,
Kanadas ja mitmes muus riigis (Ibid). Tana, umbes kiimme aastat parast Jim Humble’i raamatu
valja andmist, vOib leida internetiavarustest 16putult kogukondi, nditeks Facebookis, ja lehekilgi,
kus MMSi ravimina kasitletakse ja/ voi miitiakse.

1.3.1 MMSi kaasus Eestis

Esimesed MMSi-teemalised artiklid Eesti ajakirjanduses ilmusid 2009. aastal seoses Robert O.
Youngi ja Shelly Redford Youngi raamatu “pH ime: tasakaalusta oma toitumist, paranda oma
tervist” ilmumisega, mis sisaldas ka MMSi tervise parandamiseks kasutamise alast infot (Hoiatus
..., 2009; Pald, 2015). Juba siis taunisid Tartu Ulikooli toksikoloogid, Miirgistusteabe keskus ja
kiirabi meedias kloordioksiidi tarvitamist ravimina (Hoiatus ..., 2009). Meediakajastus 2009.
aastal jai siiski pinnapealseks, sest peavoolu meedias — Delfis (Hoiatus ..., 2009) ning ERR-is
(Aasaru, 2009) — ilmusid kokku vaid kaks sellekohast artiklit.

MMSi-teemaline arutelu Eestis elavnes uuesti 2012. a. Perekooli foorumis ning kolm aastat
hiljem, 2015. a., t6i MMSi ravimina tarvitamise meediasse Eesti P&evaleht, tuues avalikkuse
tdhelepanusse Facebookis tegutseva salajase 3000 liikmega grupi nimega “MMS ja DMSO
Eesti”, kus ainet ravimina reklaamiti ja tarvitada soovitati (J6esaar, 2015a). 2015. a. sugisest kuni
2016. a. kevadeni ilmus Eesti Paevalehelt ja Postimehelt kokku umbes 60 artiklit MMSi kaasuse
teemal. Esimesed artiklid kajastasid “MMS ja DMSO Eesti” kommuunis tehtud postitusi ning
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infot MMSi kohta mujalt maailmast (J0esaar, 2015a), avaldati prominentsete inimeste nimesid,
kes kommuuni kuulusid (Elu 24, 2015) ning kohe anti sdna ka ekspertidele nagu arstidele ja
ravimiteadlastele, kes kinnitasid, et MMS on tervisele kahjulik ning tegu pole ravimiga (Joesaar,
2015a; 2015b). Sellele jargnesid artiklid, kus kajastati politsei huvi MMSi vastu (J6esaar, 2015c)
ning politsei tegutsemist aine tarvitamise ja levitamise takistamiseks (JGesaar, 2015d). Hiljem,
2016. aastal, voeti vaatluse alla juba konkreetsemad inimesed ja teemad, néiteks perearst Riina
Raudsik ja tema valja viskamine arstide liidust, sest ta kuulus MMS ja DMSO Eesti Facebooki
gruppi ning kirjutas MMSi propageerivale raamatule eessdna (Arm, 2016). Peavoolumeedia jai

MMSi kaasuse kajastamisel pigem vale kéitumise taunijaks ning dige kaitumise propageerijaks.

Meedial on terviseteemade kajastamisel tahtis ning keeruline roll. Kommunikatsiooniteoreetiku
Denis McQuaili (2003: 159-160) jargselt kohaldatakse meedias sageli norme sotsiaalse kontrolli
saavutamiseks, et mdista hukka konflikti, korrarikkumist ja hélbe positiivset kajastamist voi
soodustada korda tagavate institutsioonide ja autoriteetide (seadus, kirik, kool, politsei, sGjavagi
jne) juurdepéddsu meediale ja avaldada neile sumbolilist toetust (Ibid). Kuna rahvusriigis voib
eksisteerida mitmeid ideid selle kohta, milline vOiks olla sotsiaalne korraldus, peaks meedia
tunnistama alternatiive ja pakkuma vahemusgruppidele véimalust meedias oma vaateid esitada,
pOorates hoolivat tdhelepanu halvemas olukorras olijaile v6i kahjustatud huvidega gruppidele,
kuid samas ei peaks meedia kahjustama 6igus- ja korrakaitsejoudude tegevust selle kaudu, et ta
kuritegevust voi sotsiaalset korratust julgustab voi sumboolselt premeerib (1bid).

Teemad meediakajastustes varieerusid MMSi kasutamise halbade md&jude, MMSi kasutajate,
MMSi taunijate — politsei, eksperdid — ning MMSi Facebooki grupiga seotud inimeste vahel,
seejuures anti MMSi pooldajatele séna vaid mdnel korral. K&esolev t66 p6hinebki MMSi-
teemaliste arutelude kirjeldamisele erinevates keskkondades, kus sdna votavad nii MMSi
pooldajad kui vastased. Kuna peale ekspertide avalikke sGnavdtte MMSi kahjulikkusest usuti
selle ravivbimesse edasi (Postimees Naine, 2015), vOib see ndidata meedia MMSi tauniva
propaganda osalist ebadnnestumist. Usaldamatus meditsiinisusteemi (Giddens, 1990; Ward,
2007) ning individualiseerumise (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005) olemasolu uhiskonnas
néitavad, et inimesed valivad enda jaoks meeleparased infoallikad, Eesti néitel olid nendeks
néiteks Facebooki MMSi kommuun ning Telegram, ning usuvad infot, mis neile 8ige tundub
(DiFonzo, 2011).
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2. UURIMISKUSIMUSED

Terviseteemade kajastamisel on meedia Ulesanne mitte propageerida tervist kahjustavat kaitumist
ning tal on digus avaldada toetust korrakaitseorganisatsioonidele, naiteks politseile (McQuail,
2003: 159-160). See ei soodusta aga diskussiooni tekkimist peavoolumeedias. Samasugune
pohimdte ei kehti foorumitele vdi kommentaariumitele, kus arvamust mérksa vabamalt
avaldatakse. Kdesoleval bakalaureuset6ol on kaks eesmérki: analliisida MMSi-teemalist
diskussiooni ning kirjeldada MMSi pooldajate peamisi hoiakuid kolme keskkonna —

Vahifoorumi, Perekooli foorumi ja Delfi kommentaariumi — naitel.

Oluline on teada, missugustel teemadel ning milliste argumentide ja seisukohtadega MMSi
pooldajad ja vastased omavahel diskuteerivad, sest MMSi tarvitajate mdtete ignoreerimine
vOimaldab neil aina enam kapselduda peavoolu meediast ja avalikkuse silme alt eemale
keskkondadesse, kus nad véaarteadmisi levitavad ja seeldbi on nende Umber veenmine, sarnaselt
vaktsineermisvastaste kogukondadele, aina raskem. Tahtis on leida dles n-6 vdimalikud
murdekohad ehk p8hjused, kust on levima paasenud vaararvamus MMSist kui ravimist ja, miks
seda vaarteadmist usutakse. Selleks analtiiisin kolmes valimisse kuuluvas keskkonnas postituste
sisu, milles késitletakse MMSi.

Uurimiskisimus 1: Missuguste peamiste argumentidega erinevad diskursused MMSi-teemalises

diskussioonis teineteisest eristuvad?

Missuguseid argumente esitati MMSi usaldusvaarsuse tdstmiseks ja langetamiseks?
Mida arvati MMSi pooldajatest?
Kuivord peeti MMSi-teemalisi allikaid usaldusvaarseks?

Kuidas jaotati MMSi kaasuse raames vastutust?

A A

Missugused olid postituste autorite seisukohad MMSi suhtes?

Teoreetilisest raamistikust selgust, et uue vaimsuse tks haru on teadusmdiitoloogia, milles teadust
kasutatakse oma argumentide toestamiseks nii sellega ndustudes kui sellele vastandudes
(Altnurme, 2013: 27). Uurin, missuguseid argumente esitati MMSi usaldusvéarsuse tdstmiseks ja
langetamiseks ning kuivord kasutatakse selleks teadust. Alternatiivmeditsiini pooldajad vdivad

tunda hirmu saada oma huvide t6ttu avalikkuse poolt kritiseeritud (Cant ja Sharma, 1999: 7; Uibu
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ja Saluste, 2013: 89-90) ning avalikkus sageli seda ka teeb — uurin, milles seisneb MMSi
pooldajate suunal tehtav kriitika ning kuivdrd neid mdistetakse.

Infolihiskonda iseloomustab tehnoloogia (Giddens 1990: 6) ja seelébi interneti lai levik ning Uks
interneti peamistest probleemidest on, et tavalised inimesed ehk mitte arstid, teadlased jne, ei
pruugi suuta eristada professionaalset meditsiinilist infot muust terviseinfost (Hardy, 1999: 827-
829) vOi, kui suudavad, ei pruugi nad seda erinevatel pOhjustel — nditeks usaldamatus
peavoolumeditsiini suhtes (Ward, 2007) — usaldada. Putan vélja selgitada, missuguseks hinnati

MMSi-teemaliste allikate usaldusvaarsust ning missuguseid pdhjendusi selleks toodi.

Tanapéeva Uhiskonda iseloomustab ka ise otsustamine vajadus ehk individualiseerumine (Beck ja
Beck-Gernsheim, 2005: 4-5), mis hdlmab kisimust, kes nende otsuste eest vastutavad. See
tahendab omakorda riskimist. Kuna individualiseerunud riskitihiskonnas peab inimene hirmudega
ja ebakindlusega toime tulema Uksi, tekivad uued ndudmised Ghiskondlikele institutsioonidele nii
hariduse, nGustamise, teraapia kui poliitika vallas (Beck, 2000: 198-199). Analliisin postitajate
arvamusi vastutuse kohta — keda peetakse MMSi kaasuse puhul vastutavaks —, kas selleks on
néiteks ekspertsiisteemid nagu meedia, politiika, teaduse meditsiin vms — ning, kuidas tuleks

postitajate arvates olukord hiskondlikul tasandil lahendada.

Lahtuvalt sellest, missuguseid hinnanguid esitati MMSi ja selle pooldajate kohta, kuidas jaotati
vastutust ning, mida arvati MMSi-teemalistest infoallikatest, mé&éran iga postitaja suhtumise
MMSi.

Uurimiskisimus 2: Missugused on MMSi ravitoimesse uskuja hoiakud?

1. Miks MMSi vastu huvi tunti?

2. Milline on suhtumine tavameditsiini?

3. Missuguste vdaidetega putab MMSi ravitoimesse uskuja tosta MMSi usaldusvaarsust
ravimina?

4. Missugustel pdhjustel peab MMSi ravitoimesse uskuja MMSi ravimina kasitlevaid allikaid
usaldusvaarseks?

5. Kuidas jaotasid MMSi ravitoimesse uskujad MMSi kaasuse raames vastutust?

Kui hirmu tottu saada oma huvide pérast alavaaristatud (Uibu ja Saluste, 2013: 89-90) vdivad

uue vaimsuse pooldajad kdlakambrite efektina rihmituda kogukondadesse, kus neid
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iseloomustab teatud asjade uskumine v6i mitte uskumine sGltumata sellest, kas need faktiliselt
tdesed on (DiFonzo, 2011). Putan kodeerida vaited, millega MMSi pooldaja MMSi ravitoimet

tdestab ning usaldusvaarsust sellesse kui ravimisse tosta Uritab.

Alternatiivmeditsiini poole p66rdumine v8ib ndidata usalduse kadumist tavameditsiini, néiteks
pettumist toimumata teaduslike labimurrete néol (Cant ja Sharma, 1999: 23-24), ning seda
vOidakse teha n-0 viimases hadas, kui tavameditsiin pole aidanud (Cant ja Sharma, 1999: 32).
Uurin, missugustel pohjustel MMSi vastu huvi tuntakse ning kuivord on pohjuseks pettumine
tavameditsiinis. Arizona Ulikooli poolt labi viidud uuringust selgus, et inimesed, kes peavoolu
meediat ega arste terviseinfo hankimisel ei usaldanud, usaldasid pigem internetiotsingu tulemusi
ning poordusid info leidmiseks esmalt veebi (Rains, 2007: 676—-677). Pltuan kodeerida peamised
pdhjused ja pdhjendused MMSi késitlevate infoallikate usaldamiseks voi mitte usaldamiseks.

Kuigi Becki (2000: 198-199) individualiseerimisteooria kohaselt peaks inimene ise vastutama
selle eest, mis otsuseid ta vastu votab, vdib see omakorda kaasa tuua uued ndudmised
uhiskondlikele institutsioonidele. Pliuan MMSi pooldajate Utlustest leida, kuidas tuleks MMSi
kaasus lahendada ja keda loetakse selle raames vastutavaks.

Nendele uurimiskisimustele leian vastused bakalaureusetooks vélja toétatud kodeerimisskeemi

abil. Vastused kisimustele on esitatud tulemuste ning jarelduste ja diskussiooni peatiikkides.
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3. METODOLOOGIA

3.1 Valim

MMSi-teemalise arutelu analttsimiseks valisin kolm allikat (Tabel 1): Vahifoorumi, Perekooli
foorumi, ning Delfi kommentaariumi Eesti P&evalehe esimese MMSi-teemalise uudise
“Imeravimi-usku vanemad joodavad lastele murgist kloordioksiidi” (Joesaar, 2015a) alt. Kolm
erinevat allikat valisin, et saada v@imalikult laiahaardeline ning mitmekilgne Ulevaade
erinevatest MMSi-teemalistest diskursustest. Foorumid valisin, et saada vOimalikult vahetut,
sisukat ja otsekohest arvamust MMSi tarvitamise teemal. Uhtlasi rohkem MMSi-teemalist
diskussiooni sisaldavaid Eesti foorumeid ma ei leidnud. Delfi kommentaariumi valisin seetdttu, et
see on kdige varskem — 2015. aastast. Delfi kommentaarium on ka kdige vdahem modereeritud —
Vahifoorumis ja Perekooli foorumis tuli MMSi-teemalistel aruteludel postitamiseks olla foorumis
kasutaja, Delfi kommentaariumis aga mitte. V&hifoorumis toimus arutelu MMSi teemal aastatel
2008-2009 ning Perekooli foorumis aastal 2012. Et arutelud toimusid juba pea kiimme aastat
tagasi naitab see, et MMSi ravimina kasutamise teemalised diskussioonid toimusid palju enne

seda, kui avalikkus sellest Eesti Paevalehe avaldatud artiklite kaudu teada sai.

MMSi pooldajate argumentide ning suhtumise kaardistamiseks oleks kdige paremini sobinud
“MMS ja DMSO Eesti” Facebooki grupi postituste analiiiis, kuid kuna nimetatud gruppi tdnaseks

enam ei eksisteeri, polnud seda vdimalik teha.

Vahifoorum loodi 2007. aastal ning selle haldaja on MTU Kaev. MTU Kaev on onkoloogilise ja
hematoloogilise diagnoosiga haigete, nende l&hedaste ja perekonnaliikmete vabatahtlik
mittetulunduslik tle-eestiline thing (Vahithingu ..., 2017). VVahifoorumis jagatakse ja kogutakse
raviviiside, tervise, sh peamiselt vahihaiguste alast, teavet, kuid ka otsitakse ja pakutakse tuge
haigustega toimetulekul. Kokku on foorumiga liitunud 1182 kasutajat (Véhifoorumi ..., 2017).
Vahifoorumis saavad vastavalt administraatorite korraldustele postitada nii registreeritud Kkui
registreerimata kasutajad. Vahifoorumi MMSi-teemaline arutelu kannab pealkirja “Kas on keegi
proovinud voitluses vahiga B17 ja MMS-i ?”. Teema algataja tunneb esimeses postituses huvi,
kas MMSiga oleks voimalik ravida véahki. Edasine MMSi-teemaline arutelu foorumis ei keskendu
siiski ainult MMSiga véhi ravimisele, vaid hargneb mitmeks erinevaks teemaks. Arutelu sisaldab

kokku 76 postitust vaid registreeritud kasutajatelt. Neist 46 sisaldavad MMSi-teemalisi arutlusi,
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naiteks MMSi tarvitaja vOi ravitoime kohta, ning kuuluvad seeldbi sihiparaselt kdesoleva t66
valimisse. Peale Eesti Pdevalehe MMSi-tarvitamise meediasse toomist 2015. a., MMSi-teemalist

arutelu foorumis uuesti ei tdstatatud.

Perekooli foorum loodi 2008. aastal eelkbige lastevanematele perekonnaga seotud teemadel —
nagu laps, lapse ooteaeg, kodu, tervis, hobid — arutamiseks ning seda haldab Eesti
Ammaemandate Uhing. Perekooli foorumisse saab postitada vaid registreeritud kasutaja. See-eest
postitama ei pea oma kasutajanimega, vaid saab ka anoniitimselt nimega “Kéagu”. (Perekooli ...,
2017). Perekooli foorumit kilastati 2012. aastal u 70 tuhat korda nadalas, 2017. aastaks on
kilastuste arv kasvanud juba u 100 tuhandele korrale nadalas (Eesti ..., 2017). Perekooli MMSi-
teemaline arutelu kannab pealkirja “MMS” ning sisaldab 30 postitust, mis on kdik MMSi-
teemalised ning kuuluvad seeldbi kdikselt kdesoleva t60 valimisse. Peale Eesti Pdevalehe MMSi

tarvitamise meediasse toomist 2015. a., MMSi-teemalist arutelu foorumis uuesti ei algatatud.

Eesti Pdevalehe esimese MMSi-teemalise uudise “Imeravimi-usku vanemad joodavad lastele
miirgist kloordioksiidi” Delfi kommentaariumis on 620 kommentaari. T66 mahtu silmas pidades,
otsustasin juhuvalimi kasuks ehk valisin analliisiks iga kuuenda kommentaari nii, et analutsitav
valim koosneb 103 kommentaarist. Delfi kommentaariumis saavad oma kommentaare avaldada
nii registreeritud kui registreerimata kasutajad. Delfi ei toimeta kommentaare, kuid vGib keelata
vOi kustutada kommentaare, mis ei vasta hea tava reeglitele — nditeks sisaldavad ahvardusi voi
solvanguid. Kustutatud kommentaarid on Delfi kommentaariumis eraldi margitud ning neid ma
t60 valimisse ei arvestanud. Delfi oli 2015. a. Eestis kilastatavuse rohkuselt esimene veebileht.
Seda kulastati 2015. a. keskmiselt 25 miljonit ning 2017. a. u 22,5 miljonit korda nadalas
(Gemius ..., 2017).

Kokku analtisin t66s 179 postitust. Bakalaureusetd¢ anallisithikuks on foorumi voi
kommentaariumi Uks postitus. Tulemuste osas esitan kodeerimistulemused foorumite ja
kommentaariumi Uleselt ehk kokkuliidetuna seetdttu, et valimisse sattunud postituste arv igas
keskkonnas oli liiga véike (Perekooli foorumis 30, Vahifoorumis 46, Delfi kommentaariumis
103), et neid eraldi iseloomustada. Samuti ei ole arutluskeskkondade uksteisega vordlemine
asjakohane, sest iga keskkond omab erinevat eesmarki — Perekooli foorumis arutatakse perega
seonduvaid teemasid, Véahifoorumis tervise ja haiguste seonduvaid teemasid ning Delfi

kommentaarium otsest suunda ei oma. Arutluskeskkondade uleselt aga joonistuvad valja erinevad
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MMSi-teemalised diskursused, mida kaesolevas t66s ka kirjeldada pluan. Analliisimisel arvestan
sellega, et valitud meetodi ning valimi mitmekilgsuse tottu ei iseloomusta t60 tulemus kogu

Uhiskonda, vaid osakest sellest, kes avaldab métteid interneti keskkondades.

To6 lugemise lihtsust ning paremat hoomatavust silmast pidades, kasutan foorumitele ja
kommentaariumile viitamiseks sdna ‘“arutluskeskkonnad”. Arutluskeskkondadele viitamiseks
kasutan jargmisi luhendeid: Perekooli foorum — PKF, V&hifoorum — VF, Delfi kommentaarium —
DK. Lihendi jarel sulgudes olev number t&histab postituse jarjekorda vastava arutluskeskkonna

valimis.

Tabel 1: Valimisse kuuluvate arutluskeskkondade MMSi-teemaliste arutelude andmed

Arutluskeskkond | Teema nimi Postitusi Postitusi
teemas kokku | valimis
Vahifoorum “Kas on keegi proovinud vditluses | 76 46
vahiga B17 ja MMS-i”
Perekooli foorum “MMS” 30 30
Delfi “Imeravimi-usku vanemad | 620 103
kommentaarium joodavad lastele margist

kloordioksiidi”

3.2 Andmekogumiseetika

Gunther Eisenbach ja James E. Till (2001: 1103-1104) nimetavad internetifoorumid privaatsuse
ja avalikkuse vahepeal asetsevateks keskkondadeks, mille analtlsimist peavad keeruliseks
eetiliseks kisimuseks, kuid mille lahendamisel saab siiski lahtuda teatud pohimdtetest. Juhtudel,
kus uuritav keskkond pole avalik, vaid privaatne, tuleks selle uurimiseks kisida keskkonna
ndusolek (Ibid). Kui sisu ndgemiseks peab uurija uurimises aktiivselt osalema — nditeks konto
vastavas keskkonnas tegema, voi kui keskkonna liikmete arv jadb kiimnetesse, voib keskkonna
lugeda privaatseks (Ibid). Kui aga keskkonnas jagatavat sisu on v@imalik n&ha osaledes
passiivselt ning liikmete arv on juba 1000 ringis, voib seda pidada avalikuks (Eisenbach ja Till
2001: 1104). Koige olulisem abivahend, millega foorumi avalikkust voi privaatsust méératleda on

aga foorumi enda ettekirjutused (Ibid).

Kuigi Véhifoorum ja Perekooli foorum ndudsid postitamiseks sisselogimist, siis tkski kolmest

valimisse kuuluvast arutluskeskkonnast postituste lugemiseks sisse logimist ei ndudnud. Samuti
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polnud keskkondade kasutamise reeglites privaatsust késitletud. Ka jai koikide keskkondade

kasutajate vOi kilastajte arv vahemalt tuhandetesse.

Eisenbach ja Till (2001: 1104) nimetavad ka kasutajate andmete konfidentsiaalsuse probleemi,
néiteks tapsete tsitaatide kasutamisel vdib kasutaja info olla otsingumootoritest leitav. Kuigi
tsitaadid postitustes on otsingumootorite kaudu leitavad ning viitavad algallikale, siis Perekooli
foorumis sai postitada nii kasutajanimega — mis uhelgi juhul téisnime ei sisaldanud — kui
anoniilimselt nimega “Kégu”. Delfi kommentaariumis sai postitada olemata kasutaja ning ise
valitud nimega. Kuigi mdnel juhul Delfi kommentaariumis oli positatud ka taisnimega, vGib selle
keskkonna lugeda avalikumaks kui Véhifoorumi véi Perekooli foorumi juba lehe kilastatavuse
rohkuse ning suunitluse — uudiste portaal, mitte foorum — poolest. VV&hifoorumis tuli postitada
kasutajanimega, mis Uhelgi juhul ei sisaldanud taisnime, kuid selles keskkonnas oli kasutajatel ka

profiil, mis vois sisaldada meiliaadressi.

Kuigi foorumites postitajatele enamasti ei meeldi, kui nende omavahelisi arutlusi uuritakse
(Eisenbach ja Till 2001: 1104), siis kuna kdik arutluskeskkonnad lahtuvalt Eisenbachi ja Tilli
internetifoorumite privaatseks mééramise dpetuse kohaselt osutusid pigem avalikuks, siis eetiline
probleem keskkondade analttsimisel on vaike. Kuigi osade Vahifoorumis postitanutega on
vBimalik leida kontakt meiliaadresside kaudu, siis tuleb selleks ikkagi vaeva naha — guugeldada
tsitaat, minna algallika lehele ning leida sealt Ules vastava kasutaja profiil, kellel vdib olla
margitud profiilile meiliaadress. Kuna t06 laiem eesmark on erinevate diskursuste kaardistamine,

mitte kellegi vaadete hukkamdistmine, kaalub see nimetatud eetikariive Ules.

3.3 Meetod

Uurimisklsimustele vastamiseks kodeerimisskeemi abil kasutan kombineeritud meetodit, mis
koosneb kvalitatiivsest sisuanalusist ning kontentanaltlisist. Esmalt tuginedes teooriale ning
uurimiskisimustele, koostasin kodeerimisskeemi (Lisa 1). Selle koostamise aluseks votsin
kodeerimiskeemi, millega analtitisisin MMSi-teemalisi artikleid oma seminaritods (Kivipdld,
2016). Silmas pidades kdaesoleva t60 eesméarke — erinevate MMSi-teemaliste diskursuste
kaardistamine ja MMSi pooldajate hoiakute iseloomustamine — tdiendasin seminarit60
kodeerimisskeemi lisades sinna peamiselt MMSi pooldajate hoiakuid. Seminaritods kodeeritud

Eesti Pé&evalehe ja Postimehe 2015. aasta esimestes MMSi-teemalistes artiklites MMSIi
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pooldajatele sdna ei antud, mistdttu vastavad kategooriad kodeerimisskeemist ka puudusid.
Analusikategooriad kaesoleva t60 kodeerimisskeemis moodustasin postituste MMSi-teemalise
tekstilise sisu — hinnanguliste omadus- ja maarsdnade ning epiteetide, iroonia, metafooride ning
kdnekeelsete valjendite, vbimendatud tdhendustega sdnade ning arvamuse selge véljaltlemine —
liigitamise abil, mis antud t66s aitavad kirjeldada ka postituste autorite hoiakuid.
Kodeerimisskeemis olevate analtsikategooriate pohjal koostan kodeerimistabeli, kuhu iga

postituse kodeerimistulemused sisse kannan.

3.3.1 Analiiiisiriithmad ja -kategooriad

Kodeerimisskeemis (Lisa 1) sisalduvad analulsikategooriad jaotuvad kolme suurde rihma:
MMSi pooltargumendid, MMSi ravitoimes kahtlevad argumendid, MMSi vastuargumendid.
Kirjeldan iga riilhma sisu ning toon analiiisikategooriate juures vélja neid iseloomustavad naited
postitustest. Anallilisikategooriate jaotamine analiilisiriithmadeks lihtsustab “Tulemuste” peatiikis

tulemuste esitamist ning loob véimaluse erinevate diskursuste vordlemiseks.

3.3.1.1 MMSi pooltargumendid

Pooltargumentide hulka kuuluvad vaited, millega usaldusvéarsust MMSi ja selle ravitoimesse
suurendada dritatakse. MMSi pooltargumentide postitaja on antud t66s loetud ka MMSi
pooldajaks (Vastus uurimiskisimusele 1: Missuguste peamiste argumentidega erinevad
diskursused MMSi-teemalises diskussioonis teineteisest eristuvad?, vastus uurimiskisimusele 2:
Missugused on MMSi ravitoimesse uskuja hoiakud?). Siia kuuluvad jargmised

analliisikategooriad:
a) vaited MMSi usaldusvaarsuse tdstmiseks

Siia kuuluvad enamjaolt ndited MMSi positiivsest mdjust tervisele. Sh haiguste nimetamine,
mida MMS vaidetavalt ravib: “B17 on vitamiin ja MMS immuunsiisteemi toonik /.../ sellega on
aidatud Aafrikas juba pea 100 tuhat inimest malaariast terveks ja samuti aidatud AIDSist terveks
saada hulgal inimestel 4 pdevaga.” (VF 9), ndited MMSi komponente sisaldavatest ravimitest
vOIi toodetest, mis tervist ei kahjusta: “suuvees on tavaliselt kloorheksidiin. see on kiill tohusalt
ravinud suuéone probleeme. nt suuvess Kin, on sees kloorheksidiin.” (PKF 17), ning paljud
teised véited — nditeks et olemas on aparatuur, mis tdestab MMSi tervistavaid mojusid (VF 24) —,
millega MMSi usaldusvaarsust tdsta pudti.
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b) positiivsed Utlused ja hinnangud MMSi ravitoimesse uskujate kohta

Siia liigituvad hinnangud, millega MMSi pooldajaid ndhakse digesti tegutsejatena. Naiteks véide,
et MMSi pooldaja on tark: ““/.../ kui mina loen seda linki, siis ma kuill v6iks uskuma jaada. nii
teaduslikult seletatud. mina aga ei maleta keemiast koolis enam midagi ja tundubki, et ju targad
teavad.” (PKF 17).

¢) vastutuse konstrueerimine MMSi kasuks

Sellesse kategooriasse liigituvad véited, mille kohaselt MMSi kaasus tuleks lahendada selliselt, et
uhiskond saaks teadlikuks MMSi positiivsest mdjust tervisele ning kummutataks véide, et MMS
on kahjulik. Naiteks, et riik peab innustama MMSi kasutust ravimina: “MMS on kloordioksiidi
organismi kandja... ja too omakorda vdimsaim patogeenide havitaja maailmas. Ja seda teavad
koik vahegi haritumad meedikud. Eestil on vdimalus asuda téiesti uudsesse olukorda, kus

meditsiin hllgaks ebaefektiivsed raviviisid taielikult.” (VF 6).
d) positiivne hinnang MMSi ravimina kasitletavatele infoallikatele

Siia kuuluvad viited allikatele, mis sisaldavad infot MMSi tervisele kasulikkuse kohta ning
millele tuginedes piiutakse tdsta MMSi usaldusvéarsust ravimina, néiteks: “Jim Humble'i sonul
havitab MMS ainult sellised bakterid, mis ei kasuta eluks hapniku, ehk anaeroobsed bakterid.
Aeroobseid baktereid MMS ei puutu. http://mmsadvisor.com/?p=175 ” (VF 32).

e) vastandumine tavameditsiinile

Siia kuuluvad vdited tavameditsiinile vastandumisest eesmargiga néidata, et alternatiivmeditsiin
(sh MMS) on hea. Naiteks néited kahjulikest ravimeetoditest: “Miks te ei kirjuta, et keemiaravi,
kirurgiat ja kiiritusravi tuleks ara keelata - sest vaadake, kui palju on inimesi nende raviviiside
tottu  surnud ja mitte terveks saanud?!” (VF 9), vastukaaluks ndaited erinevatest
alternatiivravimeetoditest, mis ravivad ja erinevalt peavoolumeditsiinist, ei kahjusta tervist:
“Noored naised saavad ajukasvajate ravis /.../ keemiat ja kiiritusravi, mis ei ole digustatud. Selle
asemel voiks edukalt ravida s6dgisooda lahuse, B17, MMSi vOi aprikoosiseemnetega, radkimata
uriiniravist.” (VF 17) ning uskumine, et eksisteerib vandendu, mille kohaselt riigid voi
ravimifirmad tegutsevadki lahtuvalt eesmérgist hoida inimesi haigena, sest see on neile rahaliselt
kasulikum (VF 18) jpt véited.
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3.3.1.2 MMSi ravitoimes kahtlevad argumendid

Kahtlevate argumentide hulka kuuluvad eelkdige arupérimised infoallikate usaldusvéérsuse kohta
ning selle kohta, kas MMSiIl on tervisele positiivne mdju. Antud t66s on kahtlevate argumentide
esitaja loetud MMSi ravitoimes kdhklejaks (Vastus uurimiskisimusele 1: Missuguste peamiste
argumentidega erinevad diskursused MMSi-teemalises diskussioonis teineteisest eristuvad?). Siia

kuuluvad jargmised analliisikategooriad:
a) uurimine, kas MMS Uldse ravib

Siia liigituvad kisimused ja kahtlused MMSi positiivse mdju kohta tervisele, nditeks: “Tdna
Reporteris raagiti, et ajakirjanikud ei ole selle koostisainest digesti aru saanud. Et seda olevat ka

suuvees ja veel paaris tootes. Tundub, et see teema nii selge ei olegi.”(PKF 9).
b) MMSi ravimina késitleva infoallika usaldusvaarsuses kahtlemine

Kategooriasse kuuluvad postitajate kiisimused MMSi késitevate allikate usaldusvaarsuse kohta.
Néiteks: “Leidsin sellise lehekllje mms-i propageerijatelt. Kas tegemist on 100% valega, 100%
toega voi on % kuskil vahepeal?” (PKF 1).

3.3.1.3 MMSi vastuargumendid

Vastuargumentide alla kuuluvad vaited, millega usaldusvaarsust MMSi kui ravimisse dritati
vahendada v&i kummutada. Uhtlasi on MMSi vastuargumentide esitaja antud toos MMSi
ravitoimesse mitteuskuja. (Vastus uurimiskiisimusele 1: Missuguste peamiste argumentidega
erinevad diskursused MMSi-teemalises diskussioonis teineteisest eristuvad?). Siia kuuluvad

jargmised anallisikategooriad:
a) vaited MMSi usaldusvaarsuse vahendamiseks

Siia kategooriasse kuuluvad peamiselt ndited MMSi halvast mdjust tervisele: “See aine muutis
beebi valjaheite veriseks. See paneb oksendama, teeb kbhu lahti. See aine pole mdeldud
seespidiseks tarvitamiseks.” (PKF 10). Samuti paljud teised vaited, naiteks, et MMS koostisest
lahtuvalt ei ravi: “Esiteks kloordioksiid (Cl1O2) pole NaClO2 vaid selle laguprodukt, mis vee-
tootlemise keemias saadakse aine tugeva happega tootlemisel (nt HCl'ga). HCI leidub
kullaldaselt maos, st tingimused CIO2 tootmiseks on loodud. Kuna tegu on tugeva okslideerijaga,

mis reageerib igasuguse orgaanikaga, siis kehasse sattudes reageerib see kohe kdigega, mis ette
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jddb kaasa arvatud mao limaskest. /.../” (DK 95) ning, et MMSi moju kohta tervisele puuduvad

uuringud: “Keegi neist propageerijaist pole uurinud kloordioksiidi pideva tarvitamise mojusid

/.../” (DK 13).
b) negatiivsed Utlused ja hinnangud MMSi ravitoimesse uskujate kohta

Antud kategooriasse kuulub enamjaolt s6im, solvangud ja iroonia, mille abil pultakse 6elda, et
MMSi pooldaja on rumal, nditeks: “Mis ajast on enda miirgitamine vms keelatud? jddbki lolle
vahemaks. Mina igatahes poolt :) kui kupli all tihi, andku minna.. ja killap jareltulijad kaa tlihja
kupli geeniga.. nii et :) edu :)” (PKF 14). Samuti ka muud vdited, nditeks, et nad ei mdista
keemiat: “See ei ole miirk, vaid tavaline keedusool! (aetakse iihendi lopus olev t ja d segi,
teadmata, et need on vaga erineva struktuurvalemi ja omadustega keemilised thendid)” (PKF
13), et MMSi pooldaja on ohver: “kellelgi oli laps haige ja anti tilkasid TAISTOOSIL nii nagu
kastud ja lapsel oli hakanud NII halb et oli ennast segaseks oksendanud,66kinud,jube kdhuvalu ja
kramid.. /.../ Vaene ema oli nii mures et Kirjutas ainult "KUNA SEE KOIK ULE LAHEB"?” (DK
4) jpt. Lisaks Utlused, et MMSi tarbijad arvavad, et MMSi vastasus on ravimifirmade voi
apteekide vandendu ning nad vditlevad selle vastu: “Pahade ravimifirmade ja ahnete arstide
kasumid ongi igasuguste posijate ja muidu ullikeste peamiseks milgiargumendiks oma

"imeravimite" pihemddrimiseks.” (DK 18).
c) negatiivsed Utlused ja hinnangud MMSi propageerimise kohta

Siia kuuluvad vadited, et MMSi propageerija on kaval ja valetaja: “FEestkonelejad on
kavalamad.: " Tegemist ei ole mitte imeravimi, vaid keha puhastajaga. See on vahend tarkadele
inimestele.” No kes ikka loll tahab olla, onju.” (PK 27) ja MMSi levitamise tagamdte on &ri voi
kuulsus: “Kahjuks on maailmas palju inimesi, kes vahendeid valimata tahavad kuulsaks

saada...”; “Sarlatani rikkuse kohta andmed puuduvad” (VF 15).
d) hinnang MMSi kasitlevatele infoallikatele

Siia kuuluvad néited, milles MMSi ravimina késitlevat allikat kritiseeritakse vOi nimetatakse see
ebausaldusvéarseks voi seal sisalduv info vadraks, néiteks: “ ... juba pime usk. Lugesin mdned
read seda aatom-elektron-oksiidant teksti. Tuli meelde iiks habemega nali /.../” (PKF 5) ning
MMSi ravitoimet kummutava allika pidamine usaldusvéarseks: “Valgendipudel, mille omahind

on 20 senti, mitakse maha 20 dollariga, ehk 10000% kasumiga. MMSi pettuse looja elab
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miljardarina Dominikaanis, sest see ei anna teda vélja, kuigi ta on mitmete riikide poolt inimeste
murgitamises ja tapmises tagaotsitav. Loe: http://owndoc.com/candida-albicans/miracle-
miner...” (DK 82).

e) vastutuse konstrueerimine MMSi kahjuks

Sellesse kategooriasse liigituvad vaited, mille kohaselt MMSi kaasus tuleks lahendada selliselt, et
uhiskond saaks teadlikuks MMSi negatiivsest mgjust tervisele ning kummutataks vaide, et MMS
on kasulik. Naiteks, et MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama selle eest, mida ta tarbib:
“Sellega olen ka 100% nous, et okei kui usud, siis s60 ise seda sodi sisse aga dra anna lapsele.”
(PKF 7) ning, et MMSi kaasuse puhul peavad laste tervise eest vastutama nii lapsevanemad kui
ka teised tdiskasvanud ja suguvdsa: “/.../ kus on kill issid? kus on nende silmad? v6i vanaemad?
vaevalt, et imeravimi olemasolu enda teada jdeti, ikka vast pakuti kogu suguvosale... ja terve
suguvosa peale pole tihtki normaalset inimest kes lastekaitsesse helistaks” (PKF 24). Samuti, et
MMSi levitamise ja tarvitamise takistamise nimel peavad tegutsema politsei, lastekaitse v6i muu
vOimu organisatsioon: “Algatada tuleb kriminaalmenetlus (pettus, kelmus, lastele raske

tervisekahjustuse tekitamine) ja siitidimatutelt idiootidelt lapsed dra votta /.../” (DK 8) jpt vaited.

3.3.2 Suhtumine MMSi

MMSi suhtumise mé&aran lahtuvalt neljast suurest teemast: MMSi poolt- ja vastuvaited, hinnang
MMSi tarvitajatele, vastutuse konstrueerimine, hinnang MMSi késitlevale infoallikale. Jargnevalt
esitan kategooriad iga teema puhul, mille abil autorite suhtumise MMSi mééran. Kuna kaesoleva
peatiiki eelnevas osas on kategooriate juurde ndited juba toodud, ei hakka ma siinkohal neid

uuesti valja tooma.
a) MMS ravitoimesse uskujad

Siia kuuluvad autorid, kelle postitustes sisalduvad MMSi pooltvéited, naiteks, et MMSil on
positiivne moju tervisele, et MMSi kasutatakse ka mujal maailmas ravimina jne. Samuti autorid,
kelle argumendid sisaldavad positiivseid hinnanguid MMSi pooldajate kohta, nditeks peetakse
neid tarkadeks.

Siia liigituvad ka autorid, kelle arvates vastutus tuleks konstrueerida MMSi kasuks, nditeks, et

rilkk peaks innustama MMSi kasutust ravimina. Samuti autorid, kes peavad MMSi ravimina

késitlevaid allikaid usaldusvaarseks ning, kes olid MMSi suhtes avatult meelestatud ning Uritasid
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ainet MMSi arutluskeskkondades mita vdi osta vdi uurisid, mida see tdpsemalt ravib. Autor

liigitub k&esolevasse kategooriasse ka juhul, kui ta Gtleb, et tarvitab v6i on tarvitanud MMSi.
b) MMSi suhtes negatiivselt meelestatud

Antud kategooriasse liigituvad autorid, kelle postitustes sisaldusid MMSi vastuvdited, néiteks, et
MMSil on negatiivne mdju tervisele, MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei ravi jpt. Samulti,
kui tema postitustes sisaldusid negatiivsed hinnangud MMSi tarvitajate vOi pooldajate kohta,
néiteks neid solvati, peeti ohvriteks voi, kui MMSi mudjaid nimetati kavalateks aritegijateks jne.

Samuti kuuluvad siia autorid, kelle arvates vastutus jagunes MMSi kahjuks. Naiteks arvati, et
MMSi kaasuse puhul peavad laste tervise eest vastutama lapsevanemad ja muud tdiskasvanud
vOi, et MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama selle eest, mida ta tarbib jne. Kui MMSi
ravimina kasitlevat allikat peetakse ebausaldusvaarseks voi MMSi ravitoimet kummutavat allikat

usaldusvaarseks, liigitub autor samuti kéesolevasse kategooriasse.
¢) MMSi ravitoimes kéhklejad

Siia paigutuvad autorid, kes pole MMSi ravitoimes kindlad ja otsivad vastuseid, néiteks autorid,
kes esitavad kahtlevaid vaiteid MMSi ravitoime suhtes v0i, kes muretsevad, kas avalikkus on
MMSi toimest Oigesti aru saanud. Samuti autorid, kes uurivad teiste inimeste MMSiga
kokkupuutumiste ja kogemuste kohta jne. Lisaks autorid, kes arvavad, et MMSi ravimina

kasitlevate allikate usaldusvaarsust tuleks kontrollida.
d) MMSi suhtes seisukoha mittevotjad

Kéesolevasse kategooriasse liigituvad autorid, kelle postituse sisu oli MMSi teema véline, nditeks

sisaldas naljategemist vdi hoopis muul teemal séna vdtmist.
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4. TULEMUSED

Tulemuste peatikis esitan kodeerimisskeemi (Lisa 1) abil teostatud arutluskeskkondade
analiisimise tulemused. Esitan tulemused viies alapeatiikis. Kuna tihti sisaldas ks postitus mitut
erinevat vaidet, mis liigitusid erinevatesse kategooriatesse, esitan kolmes alapeatukis — “Hinnang
MMSile ja selle pooldajatele”, “Vastutuse konstrueerimine”, “Hinnang infoallikate
usaldusvéirsusele” — tulemused véidete esinemissageduste kaudu. Vaid alapeatiikis ““Autori
suhtumine MMSi” esitan tulemused postituste arvust ldhtudes, et médrata iga postituse autori
suhtumine MMSi. Mahukamate kodeerimistulemuste lihtsamaks edasiandmiseks kasutan
jooniseid ning tabeleid, milles toon grupeeritult vélja k&ik esinenud vdited. Tulemuste
kirjeldamisel tekstis keskendun enamesinenud véidete kirjeldamisele, mis omakorda diskursusi

iseloomustada aitavad. Neid illustreerin ka ndidetega postitustest.

Kokku kodeerisin 179 postitusest 347 MMSi-teemalist vaidet, millest 204 olid MMSi vastaste,
132 MMSi pooldajate ja 11 MMSi ravitoimes kdhklejate omad (Lisa 3). Kuna t6d (ks
eesmaérkidest on kirjeldada MMSi pooldajate hoiakuid, esitan k6ik MMSi ravimina pooldavad
tulemused (ptk 3.1 “MMSi pooltargumendid”) pisut detailsemalt, kui MMSi ravimina eitavad
tulemused (ptk 3.3 “MMSi vastuargumendid”).

H Hinnang MMSile

B Hinnang MMSi pooldajatele
Vastutus MMSi kaasuses

H MMSi-teemalistele

infoallikatele viitamine

B Tavameditsiinile
vastandumine

Joonis 1: Peamiste teemade esinemissagedused

Koikides postitustes esinesid viis peamist teemat kokku 347 korda (Joonis 1). Kbige enam anti
hinnanguid MMSile ning MMSi pooldajatele. Sellele jargnesid tavameditsiinile vastandumine,

arvamuse avaldamine vastutuse teemal ning infoallikatele viitamine.
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4.1 Hinnang MMSile ja selle pooldajatele

Antud alapeatikis esitan tulemused kolmes osas. Postitustes esinenud argumendid, millega
usaldusvéarsust MMSi kui ravimisse uritati tdsta, sh positiivsed hinnangud MMSi pooldajatele,
kuuluvad MMSi pooltargumentide hulka. Postitajate kiisimused ning néited ebakindlustest toon
valja MMSi ravitoimes kahtlevate argumentide osas ning véited, millega MMSi ravitoimet pldti
kummutada ning negatiivsed hinnangud MMSi pooldajatele esitan MMSi vastuargumentides.
Koige enam esines MMSi vastuargumente — 149 korral, sellele jargnesid pooltargumendid — 43

korral ning MMSi ravitoimes kahtlevad argumendid — 9 korral.

4.1.1 MMSi pooltargumendid

MMSi pooltargumendid (kokku 43 — Joonis 2) jagunesid jargmiselt: MMSi pooltvdited 33,
MMSi vastu huvi tundmise p6hjused olles selle suhtes juba eelnevalt avatult meelestatud 8 ning
positiivse Utlused ja hinnangud MMSi pooldajate kohta 2 korral. Jargnevalt seletan nimetatud

kategooriad lahti ning toon nende juurde iseloomustavaid nditeid.

MMSi pooltvdited

M Positiivsed nadited/ vaited mdjust
tervisele

M Positiivsed nadited/ vaited mdjust
tervisele sh negatiivne md&ju on
normaalne osa ravist

m Naited MMSi kasutamisest mujalt
maailmast

M Positiivsed naited/ vaited MMSi
koostisosi sisaldavatest toodetest

B MMS ravib koostisest lahtuvalt

= MMS on odav

M Muud vaited, millega Uritatakse MMSi
usaldusvaarsust tosta

Joonis 2: Vaited MMSi kui ravimi usaldusvaarsuse téstmiseks
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Kokku toodi 33 vaidet millega Uritati MMSi usaldusvéaarsust ravimina tdsta (Joonis 2; Lisa 2.1).
Pea poole nendest (48% — Joonis 2) mooodustasid Gtlused MMSi positiivse mdju kohta tervisele.
Kdige enam toodi néiteid selle kohta, kuidas MMS ravib ehk, missugust mgju ta organismile

avaldab:

“MMS on immuunsiisteemi tugevdaja ja kui immuunsiisteem saab MMSi abiga voimenduse, siis
immuunsisteem ise ravib, mitte keegi teine. /.../ MMS on kloordioksiidi organismi kandja... ja too

omakorda voimsaim patogeenide hdvitaja maailmas.” (VF 6).

Sellele jargnesid naited mitmetest uskumatutest tervenemistest, kus MMS (letab kohati isegi
tavameditsiini padevusi. Toodi naiteid inimestest, kellele polnud antud elulootust, kuid, kes jaid
ellu tarvitades MMSi. Lisaks loetleti haigusi — nagu vahk, aids, HIV, malaaria, kiilmetushaigused
jne —, mida MMS vdidetavalt ravib ning seejuures réhuti arvudele. Toodi valja, et MMS ravib

haigustest terveks darmiselt kiiresti ning sellega on aidatud tohutul hulgal inimesi:

“l...I sellega on aidatud Aafrikas juba pea 100 tuhat inimest malaariast terveks ja samuti aidatud

AIDSist terveks saada hulgal inimestel 4 paevaga. /.../ ” (VF 9).

MMSi ravitoimet pluti tdestada ka teadusega, tuginedes selle koostise kirjeldamisele teaduslikult

vOi seletades MMSi ravivat keemilist reaktsiooni:

“/.../ Tallinna Vesi puhastab meie joogivett klooriga kuigi voiks teha seda hoopis MMS'iga, sest

see reageerib mone aja jooksul dra, gaas eraldub ja jdrgi jddb vesi ning sool” (DK 20).

Kuigi MMSi pluti ndidata ohutuna seeldbi, et selle koostisosi leidub ka teistes toodetes voi
ainetes — néiteks kloorheksidiin suuvees v8i kloor basseinivees —, mille alla neelamine tervist ei
kahjusta, siis peeti kontradiktoorselt MMSi tervist kahjustavat mdju ka normaalseks osaks ravist.
Arvamust toestati véidetega, et ka tavameditsiini meetoditel, nditeks antibiootikumidega raviga
vOi kiiritusraviga kaasnevad korvalndhud. Seejuures loetleti sumptomeid, mis MMSi

tarvitamisest voivad tekkida ning jagati nduandeid halvenenud tervisega toimetulekuks:

“Negatiivsed ndhud, mis voivad tekkida... liveldus ja kbOhulahtisus - sel juhul on vdetud liiga
palju ja tuleb jargmine péev tilk voi paar vihemaks vétta. Ouna séomine leevendab iiveldust *
Paevaks vOi kaheks vOib tekkida palavik (The Herxheimer Reaction - Feeling worse before
feeling better), mis oli ka mu l&hedastel, aga see laheb Ule. * Ebameeldiv maitse suuremate

dooside juures - vbBimalik varjutada tugevamaitselise mahlaga. * Osad kasutajad on kurtnud
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unisuse ule jargmisel paeval, mis on v6ib olla tingitud markidest, millest keha vabaneb. "(VF
30).

Ka MMSi madalat hinda — umbes 20 dollarit purgi kohta, mida jatkub mitmeks aastaks — peeti
usaldusvaarsuse margiks, seda eeskétt pdhjendusega, et MMSi leiutaja pole ahne ning, et
tavalised ravimid on palju kallimad. Eesmargiga tosta usaldusvaarsust MMSi, toodi néiteid selle

kauaaegsest kasutamisest mujal maailmas, eeskétt haiglates:

“/.../ seda ainet kasutatakse juba 15 aastat maialma haiglates ja meditsiiniasutustes veenisiseselt,

tilguti abil organismi viiduna.” (VF 9).

Muud véited, millega MMSi pulti usaldusvaarsena esitleda, esinesid Uhekordselt. Need olid
néiteks, et Eestis on olemas aparatuur, mis tdestab MMSi ravitoimet inimesel, et MMS aitab, kui
seda Oigesti manustada, et postituse autor on ise MMSi mdju uurinud ja ainet manustanud, et
olemas on ka teised ravimeetodid lisaks MMSile, mida tavameditsiin vélja ei paku ning, et on

olemas naited MMSiga tervenemisest Eestile lahedal.

4.1.1.1 Utlused ja hinnangud MMSi pooldajate kohta

Positiivseid hinnanguid MMSi pooldajate kohta esines 2 korral. MMSi ravitoimesse uskujaid
peeti tarkadeks ja terveks saamisest tdsiselt huvitatuteks:

“Ma eeldan, et inimene, kes selle tee ette votab on ise tosiselt huvitatud terveks saamisest /.../”

(VF 30).

4.1.1.2 MMSi vastu huvi tundmise pohjused

MMSi vastu huvi tundmist, olles selle suhtes juba eelnevalt avatult meelestatud, pdhjendasid
autorid 8 korral. Kdige enam, 3 korral, sooviti MMSi soetada ning otsiti selle midjat voi
miiligikohta: “Ma sooviks osta MMS koos kasutusjuhendiga. Akki keegi oskab saata lingi” (VF
38).

MMSi taheti miitia 2 korral:

“Pakun monele teist voimalust libida tasuta MMS'i kuur. Kloordioksiid havitab kéik bakterid,
viirused ja parasiid, mis ei vaja eluks hapniku. Kellel on huvi vbtke minuga Uhendust
touz@windowslive.com. Juurde kirjutada palun vahi liik, staadium ja hetke ravi. /.../ Lisainfot
kiisige meili teel.” (VF 30).
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Huvi selle vastu, mida MMS tapsemalt ravib, esines 1 korral — uuriti, kas MMS on mingi kindla
vahivormi vastu voi voib seda igasuguse vahihaiguse raviks kasutada. MMSi poole poérdumist
pdhjendati 2 korral sellega, et tavameditsiini ravimeetodid (enam) ei aita, néiteks:

“Kui tavameditsiin képad pusti tdstab ja saadab inimese koju surema, siis olen néus mida iganes

dra katsetama, sest kaotada pole midagi.” (VF 39).

4.1.2 MMSi ravitoimes kahtlevad argumendid

Kahtlus MMSi ravitoime tBGepérasuses esines 6 korral (Lisa 2.2). Enim tunti huvi MMSi-
teemaliste allikate tdeparasuse kohta selliselt, et postitati link ning kisiti teiste arutluskeskkonna
kulastajate arvamust. Veel uuriti, kas avalikkus enhk meedia on MMSi toimest digesti aru saanud
ning tunti huvi teiste inimeste kogemuste kohta MMSiga kokkupuutumisel:

“On keegi kasutanud toidulisandeid B17 ja MMS ning oskab kogemusi jagada? on neist siis

tdesti abi nagu raagitakse voi uks suur tihi mull?” (VF 1).

MMSi kohta enne tarvitamist pShjalikult uurimist pdhjendati sellega, et haiged inimesed tahavad
kindlad olla, et MMS neile kasu asemel kahju ei too. Lisaks kaheldi MMSi kahjulikkuses vihjates
Eesti Péevalehe esimesele MMSi-teemalisele artiklile Geldes, et eestlane réagib seda rohkem,

mida vahem teab.

4.1.3 MMSi vastuargumendid

MMSi vastuargumente esines kokku 149 korral. Vastuargumendid jaotusid kaheks suureks
rihmaks: MMSi vastuvdited esinesid 62 ning negatiivsed Utlused ja hinnangud MMSi pooldajate
kohta 87 korral. Jargnevalt seletan lahti m&lemad nimetatud rihmad ning iseloomustan neid
néidetega.
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4.1.3.1 MMSi vastuvdited

2 3% 2,3%

B Negatiivsed ja valepositiivsed naited/
vaited mojust tervisele

B MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei
ravi

B MMSi md&ju kohta tervisele puuduvad
uuringud

B MMSi tarvitamise ja lastele andmise
tosidus

B MMS on halb, sest ametivéimud
taunivad seda

m Naited MMSiga tervenemisest asuvad
Eestist kaugel ja ei tundu usutavad

m Uleskutse MMSi tarvitamise ja
reklaamimise I6petamisele

= MMSi Facebooki grupi tegevus on
kahtlane

Joonis 3: Vaited MMSIi ravimina tarvitamise usaldusvaarsuse ddnestamiseks

Véidete hulgas, mille kohaselt MMS on halb (Lisa 2.3), moodustasid (le poole (53%) negatiivsed
ja valepositiivsed ehk iroonilised naited selle mdjust tervisele (Joonis 3). Toodi rohkelt naiteid
tervisekahjustustest, mida MMS pdhjustab, naiteks seedehaired, tusistused, oksendamine,

kdhulahtisus jne:

“/.../ kloordioksiid on puhas miirk, mille manustamine vdib inimesele pusivaid ajukahjustusi ja
muid tdsistusi pdhjustada ning on organismile Gsha koormav ning seda eriti viimases faasis

vihihaigele manustades.” (VF 41).

Sellele jargnesid MMSi véidetavate positiivsete mdjude irooniline naeruvaaristamine ning selle

vordlemine teiste tervisele kahjulike ainetega:

6«

a soovitaks domestose ja torusiili kokteili 50/50, serveerida kiilmalt, peaks toime mottes

sarnane ja hoopis tohusam bakterihdvitaja olema:)” (DK 101).

Mérksa vahem (Joonis 3) esines arvamusi, mille kohaselt 6eldi, et kuna MMSi mdju kohta
tervisele puuduvad teaduslikud uuringud, seejuures tavameditsiini ravimite puhul on need teada,
ei vOi teada, kuivord ulatuslikult see organismi kahjustab. Lisaks pudti MMSi ravitoimet
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kummutada 0tlustega, et see keemilisest koostisest l&htuvalt ei ravi ehk MMSi mirgisuse

tdestamiseks kasutati fulsikat, keemiat voi muud teadust:

“Basseinitdises vees tapab koik elava ca 200g annus. Kui rohkem pannakse siis tervisekaitse teeb
juba ettekirjutuse. Kui nuls oletame et 1 tablett on 1 g ja sinu keha on 80kg siis tapab see ilmselt
ara kogu mikrofloora mis on kbéhus ilmselt on selle paarinddalase tarvitamise tulemus
poéordumatu laktoositalumatus. Kui 1 sellise tableti sisse votad siis oleks vaja ilmselt kohe
alustada probiotikumide ravi. Sest basseinis on sadu tonne vett ning see tugevatoimeline
aniseptik tapab pakterid ka 0.01promillises kontsentratsioonis. ilmselt peaks siis annus inimese

maole olema alla 1 mg mis kdik sisikonnas olevad pakterid maha tapab. ” (DK 7).

Korduvalt rohutati MMSi tarvitamise ja lastele andmise tdsidust. Seisukohta, et MMS on halb,
toestati argumendiga, et ametivéimud taunivad seda. Toodi nii néiteid nii Eesti kohta, kus politsei
otsib kodusid labi, kui ka muudest maadest, kus aine pdhjendatult keelatud on. Veel pliti MMSi
usaldusvaarsust ravimina kummutada vaitega, et ndited MMSiga tervenemisest asuvad Eestist

kaugel, mistdttu ei tundu usutavad:

“Miks on need ndited koik nii kaugel meist? Palun, viige meid kokku AINULT Teie pooldatud
meetoditel terveks saanud REAALSETE inimestega. Siis raagime edasi. Seni on need lihtsalt
muinasjutud.” (VF 15).
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4.1.3.2 Negatiivsed iitlused ja hinnangud MMSi pooldajate kohta

2,2% B Nad on rumalad, sh iroonia

B MMSi levitajate tagamGte on ari

m MMSi kasutaja on ohver

B Nad ei mdista keemiat

B Nende tegevus on seadusevastane

= MMSi mlla on kaval

= MMSi tarbijad arvavad, et MMSi vastasus

on vandendu

= MMSi ravitoimesse uskuja on vaene

Joonis 4: Negatiivsed hinnangud MMSi pooldajatele

Pea poole (42%) negatiivsetest Utlustest ja hinnangutest MMSi pooldajate suunal moodustasid
stigavama téhenduseta solvangud (Joonis 4; Lisa 2.4). KB&ige enam kasutati vaiteid, mille tldine

eesmérk oli Gelda, et MMSi tarbija vdi pooldaja on rumal, nditeks solvati:
“ .../ kui kupli all tahi, andku minna.. ja killap jareltulijad kaa tuhja kupli geeniga..” (PK 14).

MMSi ravitoimesse uskujaid peeti ka keemiaoskamatuteks, sest nad arvavad, et MMS ravib,
uskudes teaduslikult vaari seletusi ning, et nad on védhem haritud v&i pole haridust korralikult

omandanud:

“/.../ MMS taga olev keemia oli minu ajal lausa pohikooliprogrammis. Koik kes keskkooli on

lopetanud peaksid sellest kohe aru saama.” (DK 72).

Mitmel juhul peeti MMSi levitamise eesmérgiks &ri vOi kuulsust. Toodi nditeid MMSi miumisest

saadavast tulust ning arvati, et MMSi muda kavalus véljendub osavas mutgitaktikas:

“Eestkonelejad on kavalamad:’Tegemist ei ole mitte imeravimi, vaid keha puhastajaga. See on

vahend tarkadele inimestele.” No kes ikka loll tahab olla, onju.” (PK 27).
39



MMSi vastased autorid arvasid, et MMSi tarbijad arvavad, et MMSi vastasus on ravimifirmade
vandendu ning, et viimased voitlevad selle vastu. Naiteid toodi selle kohta, kuidas ravimifirmad
véidetavalt varjavad MMSi kasulikku toimet ning, et ravifirmade vandendu ongi pdhiline

argument, mille abil MMSi mulakse:

“Pahade ravimifirmade ja ahnete arstide kasumid ongi igasuguste posijate ja muidu ullikeste

peamiseks miitigiargumendiks oma "imeravimite” pdhemddrimiseks.” (DK 18).

Eraldi toodi vélja ka laste vaarkohtlemise seadusevastasust. Seejuures peeti MMSi kasutajaid

ohvriteks — eeskatt lapsi, lihtsameelseid emasid ja tileiildse Sarlatanide uskujaid:

“Kodused emad,kes t66l ei kdi ja eraelu ei oma on viga kergelt mojutatav sihtgrupp,lihtne neile

miskit lollust pdhe maéarida. ” (DK 33).

4.2 Vastutuse konstrueerimine

Antud alapeatiikis toon valja, kuidas peaks postituste autorite arvates jaotuma vastutus MMSi
kaasuse ning sellega seotud teemade raames. Vastutuseteemalised argumendid tdhendavad
siinkohal, et autorid avaldasid arvamust selle kohta, kuidas MMSi kaasus tuleks lahendada ning
kes peaksid selle nimel tegutsema. Uldjoontes jaguneb vastutus MMSi kaasuse puhul kaheks
(Joonis 5): MMSi ravimina tunnistamise ja tarvitamise kasuks (1) selliselt, et inimesed saaksid
teada aine kasulikkusest v6i MMSi ravimina tunnistamise ja tarvitamise kahjuks (2) ehk, et

uhiskonnas hakkaks levima arusaam MMSi kahjulikkusest.
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B Arstid peaksid vétma ohjad enda katte:
tooma alt. med-i (sh MMSi)

meditsiinitddstusse
M Riik peaks innustama MMSi kasutust

ravimina

m MMSi kaasuse puhul peavad laste eest
vastutama nii lapsevanemad kui ka teised

tdiskasvanud
B MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama

selle eest, mida ta tarbib

B MMSi levitamise ja tarvitamise takistamise
nimel peavad tegutsema

vOimuorganisatsioonid
m Alternatiivmeditsiini sh MMSi soovitaja

peab vdtma vastutuse oma ideede

levitamise tagajargede eest
 Meedia ei soodusta MMSi ravimina

kasutamise I6petamist, kuigi voiks

Joonis 5: Vastutuse ké&sitlemine postitustes

4.2.1 Vastutus MMSi kasuks

Vaid neljal juhul (7%) leiti, et MMSi kaasus tuleks lahendada selliselt, et Ghiskond tunnistaks
MMSi ravimina (Joonis 5). Arvati, et arstid peavad vOGtma ohjad enda katte ja tooma

alternatiivmeditsiini, sh MMSi, meditsiinitdostusse:

“Ma ei ole meditsiini vastu - ma olen selle vastu, et inimesed jaetakse ilma valikust meie maal,
ms peaks nagu olema demokraatlik maa. Arstil on kohustus mitte kahjustada patsiendi tervist,
valtida kahjutegemist igal moel. Kui ta teavitab patsienti kaigist vbimalustest, mis patsiendil on,
siis ei ole see kahjutegemine, kui ta ei teavita, siis on see kahjutegemine./.../ Arst ja Opetaja on
kaks Uhiskonna tédhtsamat elukutset, neist Opetaja kbige téahtsam...sest ta Opetab ka arste ja teisi

vajalikke tegelasi. /.../” (VF 23).

Lisaks arvati, et riik peaks innustama MMSi kasutust ravimina ning seeldbi saaks loobuda

ebaefektiivsetest tavaemeditsiini ravimeetoditest:
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“MMS on kloordioksiidi organismi kandja... ja too omakorda voimsaim patogeenide hdvitaja
maailmas. Ja seda teavad kdik vahegi haritumad meedikud. Eestil on vOimalus asuda taiesti

uudsesse olukorda, kus meditsiin hiilgaks ebaefektiivsed raviviisid tdielikult.” (VF 6).

4.2.2 Vastutus MMSi kahjuks

Kdige enam esitati MMSi kahjuks vaiteid seoses lastega (Joonis 5; Lisa 2.5). Oeldi, et laste
kaitstuse eest peavad vastutama nii lapsevanemad kui teised taiskasvanud (31%) ning, et MMSi
levitamise ja tarvitamise takistamise nimel peaksid tegutsema erinevad ametivéimud voi
korrakaitse, sh lastekaitse (19%). Teine enamesinenud arvamus oli, et tdiskasvanu peab ise

vastutama selle eest, mida ta tarbib (29%).

Lastega seotud vastutuse teemadel arvati kdige enam, et MMSi lastele andnud vanemaid tuleks
karistada. Selleks kutsuti inimesi kutsuti Ules pildistama MMSi Facebooki grupi vestlusi, et
hiljem MMSi lastele andnud vanemaid oleks lihtsam leida. Seejuures peeti laste eest vastutavaks

nii lapsevanemaid kui teisi taiskasvanuid:

“lugude peategelased on emmed :) kus on kiill issid? kus on nende silmad? voi vanaemad? |.../

terve suguvdsa peale pole iihtki normaalset inimest kes lastekaitsesse helistaks”(PKF 24).

Kui MMSi lastele andmise puhul arvati, et sekkuma peaksid nii lapsevanemad kui ametivdimud,
siis taiskasvanute puhul arvati nii seda, et politsei sekkuma ei pea, kui ka seda, et peaks. Vaideti,
et manustamine on inimese vaba valik ning tdiskasvanud inimene peab ise vastutama selle eest,
mida ta tarbib ning toodi irooniamaigulist loodusliku valiku p&hjendust, et evolutsioon praagib
ndrgad ja rumalad valja ehk arvati, et MMSi tarbija tervis peabki kannatama. Samas, oodati

MMSi kaasusega tegelemisel suuremat huvi politseilt:

“Kogu selle saasta peale tekib kiisimus kus on meie kurikuulus KAPO,kus on POLITSEI /.../”
(DK 42).

MMSi kaasuse puhul peeti vastutavaks ka alternatiivmeditsiini soovitajaid, nditeks Oeldi, et

viimane on sidametu vai ei adu alternatiivmeditsiini soovitamise tagajargede tosidust:

“Kahju, et leidub ikka veel inimesi, kellel on siidant selliseid udujutte ajada ning seda koike
inimeste arvel, kellel on isegi raske. Kas olete mdelnud, kui palju vdib olla Teie stidametunnistuse

peal, Dr.Laetril, inimesi, kes on selliste udujuttude pérast oma vahihaiguse ravimisega hiljaks
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jaanud. Kahjuks mina olen (just nimelt OLEN) tundnud selliseid inimesi. Neid ei ole enam

elavate kirjas ja see on otseselt teiesuguste siiii. /.../” (VF 11).

4.3 Hinnang infoallikate usaldusvaarsusele

Alapeatiikis esitan kodeerimise tulemusel leitud autorite hinnangud infoallikate usaldusvaarsusele
kahes jaos. Esimese ja pdhilise osa alapeatiikist moodustavad autorite hinnangud postitustes
viidatud infoallikatele. Infoallikateks lugesin erinevad allikad — naiteks raamatud,
veebilehekiljed, inimesed (arstid) jne —, kellele voi millele postituse autor oli viidanud voi
omistanud mingi info, millele toetudes ta véaljendas oma seisukohta. Infoallikale viitamiseks

lugesin ka selle, kui autor kommenteeris mone teise autori viidatud infoallikas sisalduvat.

Ké&esoleva alapeatiki teises osas esitan Delfi kommentaariumis postitanud autorite suhtumise
tulemused Eesti Paevalehe artiklisse “Vanemad joodavad lastele miirgist kloordioksiidi” (Joesaar,

2015a) postitanud autorite suhtumise nimetatud artiklisse.

4.3.1 MMSi kasitlevad allikad

M Viidete arv

e o ﬁ
on usaldusvaarne

MMSi ravimina kasitlev allikas
on pigem usaldusvaarne

MMSi ravimina kasitleva allika
usaldusvaarsust tuleks
kontrollida

MMSi ravimina kasitlev allikas
on ebausaldusvaarne

MMSi vastane allikas on
usaldusvaarne

o
(O]
[any
o

15 20

Joonis 6: Autorite hinnangud infoallikatele



Kokku viidati MMSi kasitlevatele allikatele 47 korda (Joonis 6; Lisa 2.6). Enamjaolt seda, miks
allikat usaldusvaérseks voi ebausaldusvéarseks peeti, eraldi ei pdhjendatud ning maéarasin selle
arvestades postituse ning infoallika sisu. Viidatud infoallikate hulgas esines enim MMSi ravimina
késitleva allika usaldusvéarseks voi pigem usaldusvaarseks pidamist, sellele jargnesid MMSi
mitteravimina késitleva allika usaldusvéarseks pidamine ning MMSi ravimina kasitleva allika

ebausaldusvéarseks pidamine.

Hinnang MMSi kasuks

Kdige enam (28 korral — Joonis 6) esitati allikaviiteid MMSi kasuks ehk neid peeti
usaldusvaarseks voi pigem usaldusvaarseks. Mitmete MMSi ravimina késitlevate allikate puhul,
mida autorid pidasid usaldusvéarseks, olid viited lisatud muu tekstita ning lahtusin usalduse
méaaramisel sellest, et allikas jaatati MMSi ravimina kasutamist. Monel korral MMSi
usaldusvaarsust siiski pdhjendati. Néaiteks lisati viited MMSi ravitoimet jaatava teksti hulka voi

vaideti, et allikas on usaldusvéarne, kuna see on olemas:

“Vaadake MMSi kohta ise internetist teavet, see on teie teaduslik tbestus: sellega on aidatud
Aafrikas juba pea 100 tuhat inimest malaariast terveks /.../” (VF 9).

Autor liigitus MMSi ravimina késitlevat allikat pigem usaldusvédérseks pidavaks, kui tema
postituses sisaldus mingisugune poolehoid MMSile, kuid jai ruumi ka kahtlusteks. Sel juhul
domineeris pdhjendus, et seni on MMSi teemal loetu hea ja loogilise mulje jatnud, kuid autor

soovib teemat veel edasi uurida:

“Tere, ldbi juhuse sattusin siia lehel ja ldbi juhuse sattusin viimastel pdevadel uurima MMSi
kohta ning siimaani on k&ik labiloetu positiivne olnud. /.../ ga absoluutset fakti ei ole olemas,
soovitakski siiski huvilistel lihtsalt 1&bi uurida, kel méned probleemid tekivad seoses vdibolla
keelega voi ykskoik mille muuga, siis alati on ju keegi, kes abistaks, kisige. /.../” (VF 36).

Uhel juhul oli viide vastusena MMSi ravitoimet eitavale teadusartiklile ning artikli valjavotet,

mis sisaldab ametivbimude MMSi-vastasust vandenduna, peeti huvitavaks.

Hinnang MMSi kahjuks voi kahevahel olek
Rohkuselt teisele kohale (17 viidet — Joonis 6) jaid viited MMSi kahjuks. Autorid véaljendasid

negatiivseid emotsioone MMSi ravimina késitlevas allikas oleva info kohta 8 korral. Néiteks
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peeti seda ebausutavaks kuna see on Kkirjutatud anoniiimse allika poolt, on ebamé&arane ja

ebateaduslik:

“FEi pea olema keemikuharidusega, et aru saada, kui absurdne antud tekst on. Minu lemmikosa

on kuripaha elektronkesta rebimine molekuli iilt.” (PKF 25).

MMSi vastaseid allikaid, mille kohaselt MMS ei ravi ning on tervisele kahjulik, peeti aga
usaldusvaarseteks (9 korral — Joonis 6). Linke, mille kohaselt MMS on tervisele kahjulik,
postitati enamjaolt ilma pdhjenduse ja muu tekstita.

Kahel korral esines arvamus (Joonis 6), et MMSi ravimina kasitleva allika usaldusvaarsust tuleks

kontrollida — viidati allikale ning kasiti nou teistelt arutluskeskkonna kilastajatelt, naiteks:

“Leidsin sellise lehekiilje mms-i propageerijatelt. Kas tegemist on 100% valega, 100% tdega voi
on % kuskil vahepeal?” (PKF 1).

4.3.2 Hinnang Eesti Piaevalehe artikli usaldusvaarsusele

Antud alapeatiikis esitan Delfi kommentaariumi kodeerimisel saadud tulemused selle kohta, kas
postituste autorid kahtlesid Eesti Pdevalehe artikli usaldusvaarsuses voi mitte. Kokku 103
kéesoleva td0 valimisse kuuluvast Delfi kommentaariumi postitusest 72 puhul ei kaheldud artikli
digsuses ning seda peeti usaldusvaarseks, 16 puhul polnud seisukohta vdimalik méarata ning 15
puhul kaheldi artikli Gigsuses vOi peeti seda ebausaldusvaarseks (Lisa 2.7). Artikli
usaldusvéarsuses kohklejaid ehk kahevahel olijaid ei esinenud. lgat postitust kodeerisin kui
tervikut ning autori suhtumise maéarasingi lahtuvalt postituses sisalduvast peamisest véitest voi

sonumist.

Artikli usaldusvaarseks pidamine

Ligi kolmveerand (72 — Lisa 2.7) Delfi kommentaariumis postitanutest pidas artiklit
usaldusvaarseks ehk oli selle sisuga péari. Kdige enam esines MMSi ja selle kasutajate
kritiseerimist, sh mdisteti hukka MMSi lastele andmist ning kritiseeriti selle mdju tervisele:
“MMS soolestiku &ra rikubki.” (DK 63).

Teine valdav pohjus, mille esinemisel liigitus autor k&esolevasse kategooriasse, oli iroonia

avaldamine MMSi, selle kasutamise ja kasutajate suunal, nditeks:
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“Tallinna vesi peaks vee hinda téstma, nad miiiivad ju mitte [ihtsalt vett vaid imeravimit ja igas
kodus on kraan - apteek. Tallinnlastel pole &rivaistu. See ju Tallinna NOKIA. Pista ainult
pudelisse ja tee netipood. Ning see ujulate vesi, selle peaks peale kasutamist ka pudelisse pistma,
see ju vaartuslike lisanditega. Seda vOiks kohapeal miila-"Eelmise nadala vesi". Mida vanem

seda kallim. Lasta selline kraam kanalisatsiooni on lauslollus.” (DK 23).

Veel liigitusid siia autorid, kes tdid nditeid allikatest, mis sisaldavad MMSi vastast infot. Samuti
autorid, kes pidasid MMSi mudki ariks ja, kes kérvutasid MMSi muu alternatiivmeditsiiniga, kus

haigetelt inimestelt raha valja petetakse:

“Uks "imeravitseja" otepdidlt miitis mu isale vihi vastu TUHANDETE kroonide eest miskeid
tablette vOdraparaste kirjadega, mis pidid véhki ravima. Mu abikaasa leidis sama kirjadega
purgid internetist. Miudi norras VITAMIINIDENA moni euro purk. Ja vaga lugupeetud

"Imeravitseja" oli oma ringkonnas. Inimesed, drge olge lollid.” (DK 16).
Artikli ebausaldusvaarseks pidamine

Vahem kui veerand (15 — Lisa 2.7) autoritest Delfi kommentaariumi valimis ei ndustunud artiklis
vdidetuga. Pohiliselt véideti, et MMS mdjub tervisele hasti — toodi néiteid haigustest ja imelistest

tervenemistest — ning, et see on inimesi (tle maailma) aidanud:

“nohu on nali lihtsalt. mms poole po6érdutaksegi kui tavameditsiinisty abi pole saadud. ka laps,
kes surmale oli ma&ratyud, tervenes tanu mms-le. ma ei voi lihtsalt, millised ignorandid
iimberringi on.” (DK 43).

Veel arvati mitmel korral, et Eesti Pdevalehe artikkel on tellitud mdne ravifirma voi
meditsiiniasutuse poolt eesmargiga kdrvaldada konkurent ehk MMSi midja: “Meditsiini
mulgigurud said haisu ninna, et nende kasum pdleb ja runnak algas. Delfi kui kehastunud
oraakel on igati sobilik paik tuultele ja tuule tallajatele. Konkurent tuleb maha tappa, vahendeid
valimata.” (DK 52).

Uhel juhul viidati MMSi ravimina Kkasitlevale allikale ning avaldati umbusaldust

peavoolumeediale:
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“l...] Peavoolumeedia ei luba paha sdna delda omasooiharate ja tumedanahaliste euroopasse
randajate kohta, niid habiméargistab veepuhastustilkadega ravimist.... Peavoolumeediat siis
usaldate voi?” (DK 11).

Seisukohta polnud véimalik maarata

Pea sama palju kui artikli digsuses kahtlemisi, esines postitusi, kus autori seisukohta polnud
vOimalik madrata (16 — Lisa 2.7), néiteks nalja tegemine: “serveeritakse kui MMS-i -
multimeediasonum ?? :)))))” (DK 88) v0i hoopis teisel teemal kirjutamine:

“Olen ja kah prageu véljendan ainult naatriumfluoriidist (sodium fluoride), mitte erinevates
fluoriididest mida veel leidub. Kuna seda spetsiifilist (naatriumfluoriidi) fluoriidi kasutatatakse

masstarbe esetes ja isegi joogi vees /.../” (DK 66).

4.4 Autori suhtumine MMSi

MMSi suhtumise méaaramisel lahtusin kodeerimise tulemusel saadud neljat suurest teemast:
MMSi poolt- ja vastuvdited, hinnang MMSi tarvitajatele, vastutuse konstrueerimine, hinnang
MMSi kasitlevale infoallikale. Iga teema puhul vaatasin kdesoleva t60 eelnevast tulemuste osast,
millistesse alakategooriatesse eelnimetatud teemade puhul autorite vaited paigutusid. L&htuvalt
sellest, méérasin iga autori suhtumise MMSi (Joonis 8). Kuna postituste kodeerimised teostasin
kodeerimisskeemi (Lisa 1) phjal koostatud mahukas kodeerimistabelis (Microsoft Excel), ei ole
mul vBimalik kompaktselt autori suhtumise méadramist nditlikustada, vaid saan selgitada, kuidas

seda tegin.

To0 eelnevas osas on autori suhtumise liigitamise aluseks vBetud neli suurt teemat lahti seletatud
ning nende juurde on toodud ka naited, mistdttu ei hakka ma siinkohal infot kordama ja neid
pikemalt kirjeldama ega nditeid uuesti valja kirjutama, vaid toon valja kategooriad, mille pohjal
autorite suhtumise MMSi méarasin lisades juurde vastavad viited.
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M Ei vdta MMSi suhtes
seisukohta vdi see pole
tuvastatav

Joonis 7: Autori seisukoht MMSi suhtes
MMSi suhtes negatiivselt meelestatud

Enamik autoritest (60% — Joonis 7) liigitus kategooriasse “autor on MMSi suhtes negatiivselt
meelestatud”. Nende autorite postitustes sisaldusid MMSi vastuvéited (Joonis 8; Lisa 2.3),
naiteks, et MMSil on negatiivne mdju tervisele, MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei ravi,
MMS on halb, sest ametiv8imud taunivad seda jpt. Antud kategooriasse liigitus autor ka siis kui
tema postitustes sisaldusid negatiivsed hinnangud MMSi tarvitajate voi pooldajate kohta (Lisa
2.4), nditeks solvati MMSi tarbijat vOi peeti teda keemiaoskamatuks, MMSi ravitoimesse uskujat

nimetati ohvriks, MMSi miujaid kavalateks aritegijateks jne.

Samuti kuuluvad siia autorid, kelle arvates vastutus jagunes MMSi kahjuks (Lisa 2.5), naiteks
arvati, et MMSi kaasuse puhul peavad laste tervise eest vastutama nii lapsevanemad kui ka teised
taiskasvanud, MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama selle eest, mida ta tarbib, MMSi
levitamise ja tarvitamise takistamise nimel peavad tegutsema politsei, lastekaitse v8i muu v8imu
organisatsioon jne. Kui MMSi ravimina kasitlevat allikat peeti ebausaldusvaarseks véi MMSi
ravitoimet kummutavat allikat peeti usaldusvaarseks (Lisa 2.6), liigitus autor samuti k&esolevasse
kategooriasse.
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Joonis 8: MMSi vastaste autorite hoiakud
MMSi ravitoimesse uskujad

Ligi poole vdhem, kui MMSi suhtes negatiivselt meelestatuid, liigitus autoreid MMSi
ravitoimesse uskujateks (32% — Joonis 7). Siia kuuluvad autorid, kelle postituses sisaldusid
MMSi pooltvaited (Lisa 2.1), naiteks, et MMSil on positiivne mdju tervisele ja MMSi negatiivne
moju tervisele on normaalne osa ravist, et MMSi kasutatakse mujal maailmas jne. Samuti, kui
tema argumendid sisaldasid positiivseid hinnanguid MMSi pooldajate (ptk 4.1.1.1) kohta: MMSi

ravitoimesse uskujaid peeti tarkadeks ja tosiselt terveks saamisest huvitatuks.

Siia liigitusid ka autorid, kes arvasid, et arstid peavad votma ohjad enda katte ja tooma
alternatiivmeditsiini, sh MMSi, meditsiinitodstusse voi, et riik peaks innustama MMSi kasutust
ravimina ning saaks seeldbi loobuda ebaefektiivsetest tavameditsiini ravimeetoditest (Joonis 5).
Samuti, kui autor pidas MMSi ravimina késitlevaid allikaid usaldusvaarseteks voi pigem
usaldusvaarseteks (Lisa 2.6) ning, kui ta Gritas MMSi arutluskeskkondades mita vdi osta.
Samuti, kui ta tundis MMSi vastu huvi, olles selle suhtes eelnevalt juba avatult meelestatud —
tundis huvi selle vastu, mida MMS tdpsemalt ravib ning p6hjendas MMSi huvi sellega, et

tavameditsiin ravimeetodid enam ei aita.



Autor liigitus kéesolevasse kategooriasse viiel juhul, kui ta tarvitas voi tarvitaks MMSi — kui ta
véljendas soovi MMSi endale soetada (ptk 4.1.1.2) v6i kui ta Utles otse, et on MMSi tarvitanud
vOi tarvitab seda (VF 30, VF 37, DK 20).

MMSi ravitoimes kéhklejad

Leidus autoreid, kes polnud MMSi ravitoimes kindlad (5% — Joonis 7). Autor liigitus siia juhul,
kui ta esitas kahtlevaid véiteid MMSi ravitoime suhtes (Lisa 2.2), néiteks kui ta muretses, kas
avalikkus on MMSi toimest Gigesti aru saanud, uuris teiste inimeste MMSiga kokkupuutumiste ja
kogemuste kohta jne. Samuti, kui ta arvas, et MMSi ravimina kasitlevate allikate usaldusvaarsust
tuleks kontrollida (Lisa 2.6).

MMSi suhtes seisukoha mittevotjad

Kategooriasse liigitusid vaid autorid Delfi kommentaariumist, kelle postituse sisu oli MMSi
teema viline (3% — Joonis 7), néiteks sisaldas naljategemist (Lisa 2.7). Seda seet6ttu, et ainult
Delfi kommentaariumis sattus valimisse iga kuues postitus juhuslikult ning postituse sisu

vastavus teemale — MMSi-teemaline diskussioon — ei olnud valimisse sattumisel méaarav.

4.5 MMSi ravitoimesse uskuja hoiakud

MMSi ravitoimesse uskujaid oli kokku 57 (Joonis 7). Antud peatikis kirjeldan MMSi
ravitoimesse uskujate hoiakuid 6 diskursuse — positiivse Utlused ja hinnangud MMSi pooldajate
kohta (1), tavameditsiinile vastandumine (2), MMSi pooltvéited (3), p6hjused, miks MMSi vastu
huvi tuntakse (4), vastutuse konstrueerimine MMSi kasuks (5), pdhjendused MMSi ravimina
késitlevate infoallikate usaldusvéarsusele (6) — kaudu. Nimetatud teemad joonistusid kodeerimise
tulemusena valja MMSi ravitoimesse uskujate endi postitustest ning on seeldbi vahetuim ja

kaesoleva t60 puhul parim vdimalus MMSi ravitoimesse uskujate hoiakute kirjeldamiseks.
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Joonis 9: MMSi ravitoimesse uskujate vaidete esinemissagedused

Kokku esinesid 6 erinevat MMSi ravitoimet jaatavat diskursust 132 korda (Joonis 9). Kdige enam
esitati vaiteid tavameditsiinile vastandumises (57), mdnevorra vahem MMSIi pooltargumente
nagu moju tervisele jne (32) ning rohkuselt kolmandaks jéaid viited MMSi ravimina késitlevatele
infoallikatele (28).

Kuna t66 tulemuste osas on kdik loetletud MMSi pooldajate diskursused, v.a tavameditsiinile
vastandumine, juba lahti seletatud, kirjeldan siinkohal pikemalt vaid selle diskursuse sisu ning

toon juurde seda iseloomustavaid néiteid.
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4.5.1 Tavameditsiinile vastandumine

B Tavameditsiin kahjustab tervist vdi/ ning
on ebaefektiivne

B Uskumine vandendusse, et riik voi
ravimifirmad hoiavad inimesi meelega

haigetena, sest see on driliselt tulusam
Alternatiivmeditsiin ravib ning ei kahjusta

tervist

13, 23% B Tavameditsiini arstide mahategemine

W Targad arstid ja/ vdi teadlased pooldavad
alternatiivmeditsiini (sh MMSi)

Joonis 10: Tavameditsiinile vastandumise argumendid

Tavameditsiinile vastandumist esines arutlusekeskkondade tleselt 57 korda (Joonis 10; Lisa 2.8).
Kallaltki ~ vordsel hulgal esines tavameditsiini ravimeetodite halvustamist (28%),
alternatiivmeditsiini positiivsete kiilgede valja toomist (26%) ning uskumist vandendusse, mille
kohaselt riikide vdi ravimifirmade eesmark on inimesi haigetena hoida, et nende pealt ravimite

millgiga raha teenida (23%) (Joonis 10).
Tavameditsiin on ebaefektiivne

Enim toodi néiteid tavameditsiini kahjulikest ravimeetoditest nagu keemiaravi, Kirurgia ja
kiiritusravi, millega ravimine voib I8ppeda surmaga ning rohuti, et tavameditsiini ravimitel on

tervisele kahjulikud kérvalmajud:

“Apteegid on miirke tdis, arstid kirjutavad retsepte neile hoolega vilja, rahvas ostab ravimeid ja
krdbistab neid nagu komme, keegi ei nurise, annavad ka vaikelastele. Vastsiindinud ei saa ennem
kojugi, kui pole oma siste katte saanud. Kas ikka teate, mida neile tapselt sisse sustitakse? Voi

tahate éelda, et ametlik meditsiin tegeleb loodusraviga?” (VF 35).

Esitati vaiteid, mille kohaselt tavameditsiini ravimeetodid on liiga vanad, ebatGhusad ning need

tuleks hiljata. Tavameditsiini ravimeetodeid peeti ebainimlikeks ning johkrateks:
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“/.../ kui on avastatud viikene kasvaja rinnas, siis kohe amputeeritakse rind, ja ei mingit juttugi
alternatiividest /.../. Ometigi on see ebainimlik ja brutaalne meetod, mis on end ammu
diskrediteerinud.” (VF 10).

Uskumine, et eksisteerib ravifirmade vandendu

Teine peamine tavameditsiinile vastandumise p8hjus oli uskumine vandendusse, mille kohaselt
riigid voi ravimifirmad tegutsevadki l&htuvalt eesmargist hoida inimesi haigena, sest see on neile

rahaliselt kasulikum, enamjaolt Geldi see otse valja:

“/.../ apteegid on nagu suletud siisteemid, kuhu on viga raske kellelegi sisse pddseda, need
kuuuvad vahestele firmadele ja need teenivad sealt piisavalt suuri kasumeid /.../. USAs on
keemiafirmade vahiravimite miugist tulenev kasum ule 200 miljardi dollari aastas ja see on
suurem Kkui relvatoostuse ari kasum. Kas sellest midagi ei jareldu. Siia liitkem juurde veel kogu
ulejdanud ravimite malgikasum - siis saate maesuuruse rahahunniku. /.../. Inimesi hoitakse
ravimifirmade 186a otsas. Et nad oleksidki apteekide pidevad kliendid, Jumal hoia ku nad peaksid

terveks kbik saama - siis poelgi neid enam véimalik lipsta.” (VF 18).

Eesti Pdevalehe MMSi-vastast artiklit peeti aga Haigekassa v6i muu ravimifirma poolt tellituks,

kes kartsid konkurenti MMSi miiua néol, seejuures ilmnes ka peavoolumeedia usaldamatus:

“/.../ Peavoolumeedia ei luba paha séna delda omasooiharate ja tumedanahaliste euroopasse
randajate kohta, niid habiméargistab veepuhastustilkadega ravimist.... Peavoolumeediat siis
usaldate voi? /.../” (DK 11).

Toodi naiteid ajaloost, kui vaidetavalt efektiivsed ravimeetodid riigi ja meditsiinitodstuse poolt
keelati. MMSi kasulike mdjude eitamist vorreldi véahki raviva sagedusgeneraatori keelamisega
50ndatel. Lisaks vaideti, et ravi- ning terviseettevotted on MMSi mdjusid testinud ning parast

avastamist, et see inimesi ravib, salastasid tulemused:

“2012. aasta lopul tegid Uganda Punane Rist, Rahvusvaheline Punane Rist ja Puhta Vee
Tugikeskus testi, et ndha, kas MMS tdesti tootab. Selle aja valtel raviti 100% onnestunult 48
tunni jooksul terveks 154 malaariahaiget inimest. Mitu kuud parast seda projekti polnud Punane
Rist ndus tulemusi avaldama ning kui Leo Koehof, Uks testi labiviijaid, tulemused avalikkuse ette
toi, tuli IFRC (International Federation of Red Cross & Red Crescent Societies) vélja

avaldusega, milles nad dtlevad lahti enda igasugusest seotusest MMS-iga. Lisaks sellele pudis
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Puhta Vee Tugikeskuse tegevjuht Klaas Proesmans iga hinna eest testide tulemusi varjata.” (DK

87).
Alternatiivmeditsiin tervist ei kahjusta

Rohkuselt kolmandal kohal (Lisa 2.8) olid néaited erinevatest alternatiivravimeetoditest, mis

ravivad ja erinevalt peavoolumeditsiinist, ei kahjusta tervist:

“Noored naised saavad ajukasvajate ravis /.../ keemiat ja kiiritusravi, mis ei ole oigustatud. Selle
asemel voiks edukalt ravida soogisooda lahuse, B17, MMSi vGi aprikoosiseemnetega, raakimata
uriiniravist.” (VF 17).

Néiteid teistest alternatiivravimeetoditest peale MMSi toodi vélja eeskatt selleks, et tosta
usaldusvaarsust MMSi kui ravimisse, sest need olid pdimitud MMSi ravimina kasutamise teksti
vahele, nditeks:

“/.../ "targad" keemikudki lisavad meie joogivette kloori, kuigi see tekitab mirgitust ja muud
hada... vBi kloordioksiidi, mis erinevalt kloorist, ei tekita murgitust, vaid toimetab, nagu osoongi
organismis. Osoonravis naiteks voetakse vaike kogus patsiendi verd ja toodeldakse seda
osooniga ja seepeale lastakse taoline veri uuesti patsiendi organismi tagasi. Ja see teeb imet.
Samuti teeb kloordioksiid imet, hdvitades kdik kahjulikud bakterid selektiivsel moel ja samuti
viirused, hallitused ja seennakkused- muide vahk on ka seennakkus, suuresti, mitte miski muu.
Dr. Simoncini Roomast ravib vahki 5%lise sddgisooda lahusega, mida saate apteekidest tellida
/.77 (VF9).

Vastuoluline oli, et MMSi usaldusvaarsust tosteti nii sellega, et MMSi tervist kahjustav méju on
normaalne osa ravist Gigustades seda vaidetega, et ka tavameditsiini ravimeetodid kahjustavad

(VF 29), kui ka sellega, et alternatiivmeetodid ei kahjusta:

“MMSi toimest on ka olemas tagasisidet Eestis /.../ on olemas spetsiaalne diagnostika-aparatuur,
mis naditab organite olukorda ja Ghel inimesel, kes on MMSi kasutanud immuunststeemi
turgitamiseks ja kes teeb seda praegugi, on erinevatel diagnostika seanssidel aparaat ndidanud
maksa seisundi paranemist... /.../ Ajukasvaja puhul tehakse véga ohutuid teste just magnet-
resonants skanneerimise abiga - mis on kdikidest testimise meetoditest kdige ohutum. Igasugune
kiiritusega/rontgeniga testimine, ka mammograafid on soodustava toimega juba tekkinud

kasvajavormidele - seegi on teaduslik fakt..” (VF 24).
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Kui tavameditsiini ravimeetodeid umbusaldati just seetdttu, et need on vanad, siis — jallegi

kontradiktoorselt — peeti alternatiivravimeetodeid samal pdhjusel usaldusvaarseteks:

“Need raviviisid on ise end toestanud enam kui 45 aasta jooksul maailmale ja sellest piisab -
maailm on tana avatud ja meie siin, kes pooldame holistilist, ehk terviklikku raviviisi, millesse on
ka toitumine kaasatud ja muud reziimid, kanname hoolt, et see teadmine leviks kiirest,

kulutulena” (VF 19).
Hinnangud arstidele

Palju esines arstide halvustamist (Lisa 2.8). Vdideti, et nad teevad oma t66d korge palga parast,
mitte soovist inimesi aidata ning, et nende teadmised inimeste ravimiseks ei ole piisavad juba

ebapiisava arstihariduse tottu. Seejuures umbusaldati ka Eesti haridussusteemi:

“Raviarst ei oska Eestis kull midagi soovitada - neil puuduvad taolised allikad, kust seda teavet

votta ja pole neil ka aega seda koike uurida, targem on uskuda seda, is neile iilikoolis opetati.”

(VF 10).

Oeldi, et targad arstid/ teadlased pooldavad alternatiivmeditsiini vdi/ ja MMSi. Naiteks toodi
néiteid arstidest, kes on juba huvitatud alternatiivmeditsiini meetoditest ning O6eldi, et
alternatiivravimeetoditest teadlik olemine ja nende patsientidele soovitamine peaks olema iga

arsti kohustus:

“/.../ arstid peaksid meil ise juurde dppima, tohutult palju, kuidas véimalikult véhe t66d tehes
inimest maksimaalselt aidata /.../” (VF 29).
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5. JARELDUSED JA DISKUSSIOON

Antud peatiikis vastan uurimiskisimustele, diskuteerin t66 teooria ja tulemuste Ghtimise lle ning
meetodikriitika osas toon vélja kaesoleva t66 metoodika ndrgad kohad. Esimeses alapeatukis
vottes kokku uurimistulemused, Kirjeldan esinenud diskursusi. Teises alapeatukis vordlen neid
omavahel, toon vélja seosed teooriaga ning arutlen tulemuste Ule subjektiivselt. Kolmandas
alapeatikis toon viélja metoodika vahem &nnestunud kohad ning pakun ideid t66

edasiarendamiseks magistritooks.

5.1 Vastused uurimiskiisimustele

Uurimiskisimus 1: Missuguste peamiste argumentidega erinevad diskursused MMSi-teemalises

diskussioonis teineteisest eristuvad?

MMSi-teemalises arutelus joonistusid vélja kolm peamist diskursust ehk kolm arutelu, millest
osavotjate seisukohad ja Utlused teineteisega sisu ning eesmargi poolest Ghtisid. Nendeks on
MMSi pooldajate, kBhklejate ning vastaste diskursused, milles omakorda kaésitleti peamiste
teemadena Utlusi MMSi kohta selle usaldusvéarsuse tdstmiseks vai langetamiseks, hinnanguid
MMSi pooldajatele, vastutuse kusimust, infoallikate usaldusvéarsust ning tavameditsiinile

vastandumist (Lisa 3).
MMSi vastased

Ootuspéraselt moodustasid MMSi vastased enamiku postitajatest (108 ehk 60% — Joonis 7),
seega esines kdige enam MMSi-vastaseid argumente. MMSi vastased esitasid kdige enam
negatiivseid hinnanguid MMSi pooldajatele, milles domineeris MMSi tarvitaja rumalaks, vahem
harituks vOi keemiaoskamatuks — sest nad uskusid vadrteadust, millega MMSi tervisele
kasulikkust tdestati — pidamine. Samuti arvati, et MMSi pooldajad usuvad vandendusse, mille
kohaselt meditsiinististeem on ules ehitatud selliselt, et inimesed haiged pusiksid ning
ravimifirmad ja riik nende pealt raha teenida saaksid. MMSi miitjaid peeti seevastu kavalateks
arimeesteks ning nimetatud vandendud peeti pohiliseks MMSi miidgiargumendiks. MMSi

ravitoimesse uskujat peeti monel juhul ka ohvriks, kes ei saa aru, et teda petetakse.

Rohkuselt teisele kohale jaid vaited, mille kohaselt MMS kahjustab tervist ning toodi néiteid
tervisehdiretest — oksendamine, kdhulahtisus, véljaheite muutumine veriseks jne —, mida selle
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tarvitamine pShjustab. MMSi vastased kasutasid mitmel juhul oma argumentides teadust. Oeldi,
et MMSi raviva mdju kohta tervisele puuduvad teaduslikud uuringud voi siis toodi néiteid
artiklitest, kus arstid voi muud teadlased selgitavad, miks MMS ei ravi. Ka MMSi vastased
postitajad ise vaitsid, et MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei ravi kasutades selleks teadust,
naiteks kummutades MMSi ravitoimesse uskujate esitatud véaarteaduslikke vaiteid voi seletades,

kuidas MMS tervisele mdjub.

MMSi vastased esitasid I6viosa koikidest vastutuseteemalistest argumentidest, milles domineeris
MMSi lastele andmise tosiduse rdhutamine. MMSi vastaste arvates oleks MMSi kaasus tulnud
lahendada selliselt, et MMSi ravitoime kummutatakse. MMSi pooldajate tegevust peeti ka mitmel
korral seadusevastaseks. Arvati, et MMSi levitamise ja tarvitamise takistamise nimel peavad
tegutsema politsei, lastekaitse voi muu v8imu organisatsioon. Eelnevaga vastuoluliselt jargnesid

irooniamaigulised véited, et MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama selle eest, mida ta tarbib.

Kuigi MMSi vastased esitasid allikaviiteid MMSi ravitoimet kummutavatele allikatele, siis
enamjaolt allikate usaldusvéarsust ei pohjendatud ning viide oli lisatud muu tekstita. Mdnel juhul
ei peetud usaldusvddrseks MMSi ravimina kasitlevaid allikaid nimetades seal sisalduvat infot
ebateaduslikuks, vadraks vdi umbusaldati allikat. MMSi pooldajatega voérreldes, viitasid MMSi

vastased allikatele pea poole vahem.
MMSi suhtes kdhklejad

MMSi ravitoimes kdhklejaid esines kdige vahem (6 ehk 3% — Joonis 7). Nad esitasid kahtlusi
MMSi ravitoime tdeparasuse kohta kdige enam tundes huvi MMSi-teemaliste allikate
usaldusvaarsuse kohta — kisiti teistelt nGu allikate padevuste osas ning arvati, et allika
usaldusvéarsust tuleks kontrollida. Veel muretseti, kas avalikkus on MMSi toimest digesti aru
saanud ning tunti huvi teiste inimeste MMSiga kokkupuutumiskogemuste kohta.

Uurimiskisimus 2: Missugused on MMSi ravitoimesse uskuja hoiakud?
MMSi pooldajad

MMSi pooldajaid moodustasid koikidest postitajatest kolmandiku (57 ehk 32% - Joonis 7)
MMSi ravitoimesse uskuja hoiakuid iseloomustab eelkdige tavameditsiinile vastandumine.
Populaarseim vaide oli, et tavameditsiin kahjustab tervist voi ei ravi. Sellele jargnesid véide, et

alternatiivravi ei kahjusta ning uskumine vandendusse, et riik vdi ravimifirmad hoiavad inimesi
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haigetena é&rilisel eesmargil. Mitmel korral kritiseeriti arste ning vaideti, et targad arstid

pooldavad alternatiivmeditsiini (sh MMSi).

Teise olulise osa hoiakutest moodustavad véited, millega usaldusvaarsust MMSi tOsta Uritati.
Kdige enam esitati nditeid mojust tervisele, néiteks, kuidas MMS haigusi ravib v6i milliseid
haigusi see ravib. Sellele jargnesid vaited, et MMSi negatiivne mdju tervisele on normaalne osa
ravist ning MMS on usaldusvéaarne, sest seda kasutatakse ka mujal maailmas. Veel toodi vélja, et
MMS on odav, see ravib koostisest l&htuvalt ning MMSi koostisosad sisalduvad ka teistes ainetes
vOi toodetes. MMSi vastu huvi tundmist pdhjendati aine ostmis- v6i miidmissooviga. Monel

juhul oli p6hjenduseks, et tavameditsiin enam ei aita.

MMSi pooldajad esitasid kdige enam MMSi-teemalisi allikaviiteid ning kdik need késitlesid
MMSi ravimina. V8imalikke pdhjuseid, miks posituse autor MMSi ravimina kasitlevat infoallikat
usaldusvaarseks pidas, oli mitmel juhul raske maéarata, sest sageli oli viide lisatud muu tekstita.
Peamised p6hjendused MMSi ravimina kasitleva allika usaldusvaarseks pidamiseks olid, et seni
MMSi teemal loetu on hea mulje jatnud, viide allikale oli lisatud MMSi ravimina ké&sitleva teksti
hulka eesmargiga toestada véiteid, miks MMS on hea v0i peeti allikat usaldusvéarseks, sest see

oli olemas.

MMSi suhtes positiivselt meelestatud votsid vastutuse teemal vahe sbna. Siiski arvasid nad, et
MMSi kaasus tulnud lahendada selliselt, et Ghiskond saaks teadlikuks MMSi positiivsetest
mdojudest. Naiteks, et arstid peaksid tooma alternatiivmeditsiini, sh MMSi, meditsiinitoostusse
ning, et riik peaks innustama MMSi kasutamist ravimina, et saaks seeldbi loobuda

ebaefektiivsetest tavameditsiini ravimeetoditest, naiteks kiiritusravist.

5.2 Diskussioon

Kuigi MMSi pooldajaid oli vaid 57 autorit, kdhklejaid 6 ning valdav osa — 108 autorit — olid
MMSi vastased, leidus arutluskeskkondades sisukat mitmekulgset diskuteerimist. MMSi
pooldajad esitasid the postituse kohta tunduvalt rohkem (2,3 véidet) vaiteid kui MMSi vastased
(1,9 vaidet). MMSi pooldajate argumenteerimine vois olla sisukam, sest vdhemugrupina voisid
nad tunda, et peavad endid rohkem kaitsma. Ometi ei esitanud MMSi pooldajad méarkimisvaéarsel
hulgal negatiivseid hinnanguid MMSi ravitoimesse mitteuskujate suunal — v.a paaril korral

meditsiinitdotajate kohta, kui vaideti, et tark arst pooldab MMSi. MMSi vastaste hinnangutest
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MMSi pooldajatele moodustasid negatiivsed stigavama tdhendusega kohati iroonilised utlused

poole. Viimane oli ka ootuspérane.

Ometi esitasid MMSi vastased ka sisukaid argumente. Naiteks MMSi ravitoimesse uskujaid peeti
mitmel juhul vdhem harituks. See ldheb kill vastuollu teoorias tooduga, et alternatiivmeditsiini
pooldajat ei iseloomusta madalam haridustase (Rose, 1998, Uibu ja Saluste, 2013: 103 kaudu;
Cant ja Sharma, 1999), kuid tuleb arvestada, et MMSi tarvitamine ravieesmargil ei ole
klassikaline, vaid uuem alternatiivmeditsiin, mille tarvitajate kohta puuduvad uuringud. Samuti
vaitsid MMSi vastased, et aine ravitoimesse uskujad ei mdista keemiat ning seeldbi on nende
keemiaalased argumendid MMSi ravitoime tGestamisel kasutud. Kuigi teadust kasutasid MMSi
pooldajad aine ravitoime tdestamiseks vaid paaril korral, iseloomustab nii MMSi vastaste
arvamus, et aine pooldajad ei mdista keemiat kui MMSi pooldajate teaduse kasutamine oma
argumentide toestamiseks uue vaimsuse teooriat (Altnurme, 2013: 27), mille kohaselt
alternatiivravi pooldajad kasutavad teadusmutoloogiat oma argumentide toestamiseks nii sellega

ndustudes kui sellele vastu vaieldes.

Uks olulisem tdsisasi, mis kodeerimisel ilmnes, oli, et MMSi pooldajad esitasid kdige enam
vaiteid tavameditsiinile vastandumises. Selle pdhjenduseks toodi nii ebapédevaid kui kasuahneid
arste, kui ka kahjustavaid ravimeetodeid, naiteks Kiiritusravi, mis omakorda kinnitab véidet, et
usaldus meditsiinisiisteemi on vahenenud. Seda véitis ka Giddens (1990: 26-27) Oeldes, et
usaldus meditsiini véheneb just selle kui teaduse ebaefektiivsuse tottu, kui ka Beck ja Beck-
Gernsheim (2005: 4-5), 6eldes, et kui ekspertsiisteemid, naiteks meditsiin, ei suuda riske ohjata,
tahavad inimesed ise otsustada, mis neile parim on, kuid ei pruugi seejuures aru saada riskidest,
mida need otsused kaasa toovad. Kinnitust leidus ka Canti ja Sharma (1999: 32) véide, et sageli
pOordutakse alternatiivmeditsiini poole krooniliste haiguste tdttu ning n-6 viimases hadas, kui
tavameditsiin pole aidanud. Teine suur pdhjus, millega tavameditsiinile vastanduti, oli
vandenduteooria uskumine, et meditsiinisisteemi kontrollivad riik voi ravimifirmad, kelle
ulesanne ongi inimesi haigetena hoida, et nende pealt raha teenida ning, et teadus ja avalikkus ei
tunnista MMSi ravimina, sest ravimifirmad kardavad MMSi miujate ndol konkurenti. Seda tdid
MMSi pooldajate kohta vélja nii MMSi vastased kui ka MMSi pooldajad ise ning seda saab
siduda Wardi (2007: 128-130) véitega, et usalduse kadumine arstidesse tuleneb usalduse

kadumisest riigivdimu organitesse. Kuivord iseloomustab MMSi pooldajaid madalam
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haridustase, mis Prooijeni (2017: 55-57) vaitel iseloomustab vandenduteooriate uskujaid, on
antud t66 tulemuste pdhjal raske 6elda. Kull aga ilmnes Prooijeni (2017: 55-57 ja Jarretti (2017)
véidetu, et vandenduteooriate uskujad kasitlevad thiskondlikke probleeme véga lihtsalt. MMSi
pooldajaid vastandusid tavameditsiinile naiteks vaites, et tavameditsiini ravimeetodid on
ebapéddevad — inimesed siiski nende abil ju tervenevad —, et arstid on kasuahned ja teevad oma
t60d vaid raha pérast — seda voiks vaita igasuguse ameti kohta. Alternatiivmeditsiini pooldajate
sotsiodemograafilise tunnusena uskumist vandendudesse kaesoleva too6 teoorias kasitletud autorid

valja ei toonud.

Kohati vdis leida ka vandeduteooriate uskujatele véidetavalt omast kesist analtiutilist matlemist
(Prooijen, 2016: 55-57). Naditeks peeti MMSi ravimina késitlevate infoallikate olemasolu
piisavaks pdhjuseks, et nendes sisalduvat infot tGeseks pidada, kuid enamjaolt MMSi ravimina
késitlevate allikate usaldusvaarseks pidamist ei pdhjendatud. See kinnitab ka Hardy (1999: 827-
829) juba Uheksakiimnendatel tdstatatud probleemi, et inimesed ei pruugi internetis osata eristada
professionaalset meditsiinilist info muust terviseinfost. MMSi vastased seevastu Kritiseerisid
MMSi ravimina Kkasitlevaid allikaid véidetega, et allikas on anonuimne voi sisaldab
ebateaduslikku infot ning on seeldbi ebausaldusvéarne. Enamjaolt aga ei pdhjendanud MMSi
ravitoimet kummutavate allikate usaldusvaarseks pidamist ka nemad. Et MMSi pooldajad
avaldasid paaril korral umbusaldust peavoolumeedia suunal MMSi ravitoimet kummutavate

artiklite osas, naitab see kdlakambrite efekti (DiFonzo, 2011) olemasolu.

IImnes ka see, et alternatiivmeditsiini pooldajate pdhimotted on vastuolulised (Cant ja Sharma,
1999: 21-22) — uhest kiiljest véideti, et alternatiivmeditsiini eesmark on ravida kdrvalmdjudeta
tervist kahjustamata, kuid samas peeti MMSi tervisele kahjulikke kdrvaltoimeid normaalseks
osaks ravist, millega toimetulekuks jagati dpetusi. MMSi tervist kahjustavaid mdjusid vorreldi
tavameditsiini ravimeetodite, nditeks antibiootikumidega ravi ja Kiiritusraviga, et néidata, et
tervise kahjustamine ravi eesmargil on normaalne. Seda v6ib siduda Becki (2000: 77) riskide
digustamisega, mis on uks vBimalustest riskitihiskonnas toimetulekuks ja seda just olukordades,
kus tajutavate riskide oht on suurim. Becki (Ibid) vaitel inimesed, kes asju lihtsalt kasutavad ja
vOtavad neid nii nagu nad ndivad, nditeks sé0vad asju esitamata kiisimusi nende mirgisuse kohta,
ei taipa, mis ohud neid dhvardavad ning on nende ees kaitsetud. Sarnaselt Beckiga, pidasid MMSi

vastased MMSi ravitoimesse uskujaid ja selle tarvitajaid ohvriteks. Kuivérd MMSi pooldajad
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MMSi tarvitamisest tulenevate tervisehdirete parast muretsesid ei ole kahjuks véimalik 6elda,
sest kuigi seda valimisse kuulunud arutluskeskkondades ei kasitletud, ei saa selle pdhjal vaita, et
seda ei tehtud.

Ise kdige Ule otsustamine toob kaasa nii suuremad vdimalused kui ka suurema vastutuse, millega
alati ei osata toime tulla (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005: 4-5). MMSi vastased omasid MMSi
kaasuse puhul erinevaid seisukohti vastutuse osas. Valdav oli, et oodati laste kaitsmist nii
lapsevanematelt kui teistelt taiskasvanutelt, samuti politseilt ja lastekaitselt. Ootamatult palju,
kuid individualiseerumisteooriaga (Beck ja Beck Gerncheim, 2005: 4-5) (htivalt, esines siiski ka
suhtumist, et igaliks peaks ise vastutama selle eest, mida ta tarbib ja kuidas see talle mdjub. See
iseloomustab ka Becki riskitihiskonda (2000: 198-199), kus vastutuse kiisimus on keeruline —
Uhest kiljest peab vastutama indiviid ise, teisalt tekivad uued ndudmised Uhiskondlikele

institutsioonidele.

Et MMSi-teemalist arutelu foorumites peale Eesti Paevalehe artiklite ilmumist uuesti ei
tdstatatud, voib olla mitmeid pohjuseid. Uhest kiiljest vdisid inimesed saada teadlikuks, et MMS
on halb. Teisalt vdis kinnitust saada kdlakambrite efekt (DiFonzo, 2011) ehk hirmust saada
avalikkuse ees hébistatud voi hukkamdistetud (Uibu ja Saluste, 2013: 89-90) vdi seadusega

karistatud, pugesid MMSi pooldajad veel stigavamale oma salajastesse keskkondadesse.

Huvitav oli, et MMSi vastaste arvamus selle kohta, mida MMSi pooldajad mdtlevad, pidas
mitmel korral paika. Seda just vandenduteooria osas, et riik vOi ravimifirmad hoiavad inimesi
haigetena, et nende pealt teenida. Erinevalt ajakirjandusest tekkisid arutluskeskkondades
diskussioonid, kus MMSi pooldajad esitasid vaiteid MMSi usaldusvéarsuse tdstmiseks ning
MMSi vastased piudsid neid kummutada. Naiteks, kui MMSi pooldaja véitis, et MMS ravib
keemilisest koostisest ldhtuvalt, seletas MMSi vastane talle — sageli kdll Uleolevalt voi
irooniliselt, kuid mitte alati —, miks see seletus teaduslikult vale on. Peavoolu meedias sellist
diskussiooni ei tekkinud. Kuigi MMSi vastased MMSi pooldajaid kdllaltki hasti moistsid, ei

6elnud tkski MMSi pooldaja siiski, et ta oma seisukohta MMSi suhtes muutnud oleks.
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5.3 Meetodikriitika

Ké&esolev t60 annab kull aimu MMSi-teemalisest diskussioonist, kuid MMSi pooldajate hoiakuid
kirjeldab vahe. Peamine pdhjus selleks on valim, mis koosneb kolmest erinvast keskkonnast.
Asjakohasem oleks olnud analiiiisida tihte mahukamat keskkonda, kuid rohkem MMSi-teemalisi
eestikeelseid internetifoorumeid ei leidunud. Facebooki grupi “MMS ja DMSO Eesti”
analtiisimine polnud vdimalik, sest gruppi enam ei eksisteeri ning isegi kui eksisteeriks, ilmneks

analliisimisel eetikaprobleem, sest grupp on salajane (Eisenbach ja Till, 2001).

Ma ei vorrelnud arutluskeskkondades esinenud véiteid omavahel, sest igal keskkonnal oli oma
suunitlus — kahel juhul oli tegu foorumitega ning thel juhul uudisteportaali kommentaariumiga —
ning nendes postitajate eesmargid ja pohjused postitamiseks erinevad — Vahifoorumis tervise
teemad, Perekooli foorumis perekonnateemad ning Delfi kommentaariumis vabalt valitud
teemad. Arutelude vordlemine keskkondade nditel alates varasemast ldpetades hilisemaga ja
asetades see konteksti (hiskonnas toimunuga, oleks paslik olnud juhul, kui diskussioon oleks
toimunud samas keskkonnas. Samuti ei vorrelnud ma keskkondi uksteisega, sest igas keskkonnas
oli erinev arv MMSi-teemalisi postitusi — Vahifoorumis ja Perekooli foorumis paarkiimmend
ning Delfi kommentaariumis ulatus see sadadesse. Omaette probleemkisimus tekib ka sellest,
kuivord annab Ulevaate Delfi kommentaariumi 1/6 analltsimine, kui postitusi selles oli kokku
ule 600. Et anda ulevaadet MMS-teemalisest arutelust Delfi kommentaariumist, oleks tulnud
analliisida  suurem  hulk postitusi. Lisaks oleks Delfi kommentaariumi  valimi
koostamismetoodikat vdinud muuta selliselt, et valimisse oleks sattunud iga kuues postitus ning
juhul, kui see postitus oli teemaviline, oleks v6inud valida seitsmenda vOi viienda postituse.
Seeldbi oleks saanud véltida teemavéliste postituste ja postitajate hulka, mis t66sse mingeid

sisulisi teadmisi ei andnud.

Et t60 oleks tulnud sisutihedam, oleks v8inud uurida ainult MMSi pooldajaid nii, et tulemuste osa
oleks tulnud lihem. Samuti vOinuks suurendada teooria osa, sest MMSi tarvitamine ravimina
pole klassikaline alternatiivmeditsiin, vaid uuem 21. sajandi ndhtus. Too6st jdid valja mitmeid
huvitavaid allikaid ja teemad, nditeks vandenduteooriate ning allikakriitilisusoskuste kohta.

T66 tulemused pole nii mitmekesised, kui voiks, sest moni kasutaja postitas mitu korda. Naiteks,

kui Uks autor postitas kaks korda, on ta peatiikis “Autorite suhtumine MMSi” loetud kahe

62



postitajana. Tulemus ei ole nii mitmekesine, kui juhul, kui iga postituse autor oleks olnud eraldi
indiviid.

Uhe keskkonna — Vahifoorumi — puhul esines ka eetikaprobleem. Nimelt on osade vahifoorumis
postitanute kasutajate profiilidel olemas meiliaadressid, seega on osadega neist vdimalik leida
kontakt. Kuna aga foorumi sisu ja profiilid on avalikud ehk ka mittekasutajatele ligipadsetavad
ning kasutajad ise on kontaktandmed oma profiilidel kdigile ndhtavaks teinud, ei ole riive

markimisvaarselt suur.

Toos oleks voinud kodeerida ka viidatud infoallikad — kuivord viidati nditeks peavoolumeedia
artiklitele ja kuivord allikatele, mis olid anontimsed jne. Vdimalik, et see oleks veel enam
kinnitanud, et MMSi pooldajaid iseloomustab kd&lakambrite efekt — peavoolu meedia

mitteuskumine ja meelepérast infoallikate uskumine.

Kéesolevat t66d saaks edasi arendada magistritodks. Esiteks vdiks analliisida Delfi
kommentaariume ka teiste MMSi-teemaliste uudiste alt selliselt, et valmisse kuuluvad vaid
MMSi pooldajate ning kdhklejate postitused. Kommentaariumide analudsile lisaks, voiks juurde
teha intervjuud MMSi pooldajatega ning vorrelda kuivord sarnased on kommentaariumides
toodud vaited MMSi pooldajate omadega ning ehk ka kisida neilt, mida nad kommentaariumides
toodud MMSi pooldajate vaidetest arvavad. Samuti vOiks laiendada teooria osa tuues sisse
kaasaegsemaid autoreid kui praeguses to0s, sest alternatiivmeditsiini mdiste on ajas palju
muutunud — seda néitab ka uue vaimsuse (Altnurme, 2013) teke. Huvitav oleks laiendada teooria
osas autorite valikut sotsiaal- ja Uhiskonnateadlastelt ka naiteks praeguses t66s vahemusse jaanud
psuhholoogidele, et nditeks késitleda sugavamalt kéesolevast td66 tulemustest ilmnenud
meditsiinisusteemi vandenduteooriat, mida MMSi pooldajad usuvad, ning anda sellele selgitusi.
Samuti vOiks magistritdds pohjalikumalt kasitleda, milles tuleneb internetikasutajate vahene

allikakriitlisus.
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KOKKUVOTE

MMSi kasutamine ravieesmargil joudis Eesti meediasse 2015. aastal, mil ilmus Eesti Paevalehelt
ja Postimehelt kokku umbes 60 MMSi-teemalist artiklit. Esimesed artiklid sisaldasid valjavotteid
salajases Facebooki grupis “MMS ja DMSO Eesti” tehtud postitustest, kus ainet nimega
kloordioksiid ehk MMS (ing. Miracle Mineral Supplement) tervistparandava preparaadina matdi
ning reklaamiti (JGesaar, 2015a). Kuna MMS on erinevate riikide meditsiiniasutuste, sh ka Eesti,
poolt tervisele kahjulikuks kuulutatud aine (Ravimiameti ..., 2015), oli meedial Gigus avaldada
toetust politseile ning seejuures omas kohustust mitte ajendada vééarinfo ja terviskahjustavate
kaitumiste levikut (McQuiail, 2003). Seelébi ei olnud MMSi pooldajatel v8imalik oma seisukohti

selgitada.

Salajast Eesti MMSi pooldajate Facebooki gruppi iseloomustab k&lakambrite efekt (DiFonzo,
2011), mille kohaselt samade huvidega inimesed kogunevad varjatud kogukondadesse, kus
peavoolu meediat umbusaldatakse ja usutakse kogukonna vaadetest lahtuvaid fakte, mis
tegelikult ei pruugi tbesed olla. Avalikkuses ei pruugita tahta sbna votta, sest ei taheta saada
avalikkuse poolt hukkamdistetud (Uibu ja Saluste, 2013). See tdhendab, et Eesti meediakajastus,
mis rohus MMSi kahjulikkusele, ei pruukinud imber veenda inimesi, kes MMSi ravitoimesse
usuvad. Seda enam, et MMSi tarvitamine ravi eesmérgil on Ulemaailmne. Téanaseni leidub
loendamatul hulgal internetilehekilgi, ning keskkondi nagu foorumeid v6i Facebooki gruppe, kus

MMSi erinevate haiguste — alustades nohust ja I8petades aidsiga — ravimiseks soovitatakse.

Seepérast on oluline teada, miks inimesed MMSi ndol ebausaldusvaarse alternatiivmeditsiini
kasuks otsustavad. Selleks uurisin MMSi-teemalist diskussiooni kolmes arutluskeskkonnas —
Vahifoorumis, Perekooli foorumis ning Delfi kommentaariumis —, kus sdna votsid nii MMSi
pooldajad, vastased kui aine ravitoime osas kahtlejad. Kokku 179 postitajast 108 olid MMSi
vastased, 57 poolt, 6 kdhklesid MMSi ravitoimes ning 8 autori postitused olid teemavalised.
Peamine véide, mis sai Kinnitust oli, et alternatiivmeditsiini poole poédrdumine, v8ib olla
pohjustatud usalduse kadumisest meditsiini (Giddens, 1990; Ward, 2007; Beck, 2000). MMSi
pooldajad tdid vaélja tavameditsiini ravimeetodite ebaefektiivsust ning pidasid arste
ebapéddevateks voi kasuahneteks. IImes, et inimesed tahavad ise otsustada, mida nad usuvad ja
millega nad ennast ravivad (Beck ja Beck-Gernsheim, 2005; Altnurme: 2013). Seda tdid vélja
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MMSi pooldajad kritiseerides tavameditsiini ning MMSi vastased vaites, et igailks peaks

vastutama ise selle eest, mida ta endale manustab, silmas pidades MMSi tarvitamist.

MMSi kasutamine ravimina sobitub uue vaimsuse teooriaga, milles infot kogutakse
meelepérastest allikatest ning kohaldatakse endale sobivaks ning, sest teadust kasutati oma
argumentide tdestamiseks nii sellele vastandudes, néiteks Kritiseerides tavameditsiini
ravimeetodeid, kui sellega ndustudes (Altnurme, 2013: 24, 27). Lisaks tdid nii MMSi pooldajad
kui selle vastased viélja, et MMSi pooldajad usuvad vandenduteooriasse, mille kohaselt
meditsiinisusteemi eesmark on kahjulike ravimeetodite ja ravimitega, naiteks Kiiritusravi ja
antibiootikumidega, inimesi haigetena hoida, et nad tavameditsiini ravimeid ja ravimeetodeid
vajaks, et nende pealt raha teenida ning, et ravimifirmad ei tunnista MMSi tarvitamist ravimina,

sest kardavad MMSi miitjate n&ol konkurenti.

Too valimisse kuulunud arutluskeskkondades leidus sisukat ja mitmekilgset diskuteerimist
MMSi ravimina tarvitamise osas. Kuigi sarnaselt peavoolumeediale, mdisteti MMSi kasutajaid
hukka — neid solvati ja MMSi kasutamist ravimina kasitleti irooniliselt — toimus MMSi
pooldajate, vastaste ja kdhklejate vahel arutelu, kus esitati ja lukati Umber erinevaid MMSi-

teemalisi vaiteid. Nende diskursuste uurimine andis aimu MMSi pooldajate hoiakutest.
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SUMMARY

Using MMS as treatment reached Estonian media in 2015 when Eesti Paevaleht and Postimees
released approximately 60 articles on that subject. First articles contained extracts from postes
made in private facebook group “MMS ja DMSO Eesti” where chlorine dioxide — mostly known
as MMS (Miracle Mineral Supplement) — was sold and advertised as a product for health
imporovement (JOesaar, 2015a). MMS has been announced as harmful substance for health by
many countries, including Estonia (Ravimiameti ..., 2015). Therefore, mainstream media had the
right to support authority and the police and had the obligation not to help spread wrong
information or usage of harmful health practises (McQuail, 2003). But because of that MMS

supporters did’t get a chance to explain their views.

The echo-chamber effect (DiFonzo, 2011) characterizes estonians private MMS Facebook group.
It means that people with same views on a certain topic gather in private communities, where
they believe facts that suit their beliefs which actually might not be true, they also might distrust
mainstream media (Ibid). They might not want to reveal their beliefs publicly because of the fear
of being judged (Uibu ja Saluste, 2013). This means that estonian media reporting that
emphasised the bad effects of MMS, might not have reached and convinced people who believe
that its curative. Even more, using MMS as medication is worldwide. There are countless
webpages and internet communities, for example on Facebook, where MMS is suggested for

cureing wide range of diseases — from a cold to aids.

It’s important to know, why people risk their health by choosing untrustworthy treatment
methods like using MMS. To understand that, | looked into the discussion about MMS in three
internet communities — Cancer Forum, Family School Forum and Delfi commentary —, where
people who believe in the therapeutic effect of MMS, people who are against it and people who
aren’t sure how they feel about MMS vyet, stated their opinions on the MMS matter. From 179
people that posted 108 were against MMS, 57 believed that it cures, 6 doubted in its curable
effects and 8 posted off-topic matters. The main argument that was confirmed, was that turning to
alternative medicine might be caused by decreased trust in biomedicine (Giddens, 1990; Ward,
2007; Beck, 2000). MMS supporters said that methods in biomedicine are inefficient and that
doctors are incompetent or doing their job for the money. It also occurred that people want to
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decide by themselves what they believe in and how they treat themselves (Beck ja Beck-
Gernsheim, 2005; Altnurme: 2013). That was said by MMS supporters who critizised
biomedicine and by MMS opposers saying every person should take responsibility for what they

use for treatment, alluding to MMS consumption.

Using MMS for treatment fits the new age theory, where information is gathered from congenial
sources and adjusted to meet ones beliefs and where science is used to verify arguments by
agreeing with it and by disputing it (Altnurme, 2013: 24, 27). Also, MMS supporters and
opposers brought out that MMS supporters believe in a conspiracy theory according to which the
intention of the medical sytem is to keep people ill — for example, by chemotherapy or antibiotics
that have negative side effects — so that they would keep consuming drugs and needing treatment
methods that bring in money and that drug companies don’t acknowledge MMS as medicine

because they’re afraid of rival that would put them out of business.

Comprehensive and wide-ranging discussion about using MMS as medication was found in the
internet communities. Although, as in mainstream media, MMS supporters were judged — they
were insulted and MMS usage was approached with irony — there was also a discussion between
MMS supporters, opposers and inbetweeners, where different statements about MMS were raised
and argued about. Analyzing those discourses gave an inkling about the thoughts of MMS

supporters.
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LISAD

LISA1

Kodeerimisskeem
| AUTORI SUHTUMINE MMSI

1) MMS ravitoimesse uskuja

2) MMSi suhtes negatiivselt meelestatu
3) MMSi ravitoimes kdhkleja

4) MMSi suhtes seisukoha mittevotja

I HINNANG INFOALLIKATE USALDUSVAARSUSELE

1) MMSi-teemalised allikad
a) MMSi ravimina kasitlevaid allikaid peeti usaldusvéarseks
b) MMSi teemalisi allikaid peeti pigem usaldusvaarseks vdi pigem padevaks
c) MMSi ravitoimet kummutav allikas on usaldusvéarne
d) MMSi ravimina késitlevat allikat peeti ebausaldusvaarseks voi vaara infot sisaldavaks
e) MMSi ravimina kasitleva allika usaldusvadrsust tuleks kontrollida

f) on ebausaldusvéérne

1) EPL-i artikli usaldusvaarsus (ainult Delfi kommentaariumi puhul)
a) Artikli digsuses kahtlemine voi selle ebausaldusvaarseks pidamine
b) Seisukohta polnud vdimalik méaérata

c) Artikli usaldusvéarseks pidamine
1l TAVAMEDITSIIN JA ALTERNATIIVMEDITSIIN

1) Tavameditsiinile vastandumine
a) Tavameditsiin kahjustab tervist v6i/ ning on ebaefektiivne
b) Alternatiivmeditsiin ravib ning ei kahjusta tervist
¢) Uskumine, et eksisteerib vandendu, et riigid v6i ravimifirmad tegutsevad lahtuvalt
eesmaérgist hoida inimesi haigena, sest see on neile rahaliselt kasulikum
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d) Aurstide halvustamine

e) Targad arstid/ teadlased pooldavad alternatiivmeditsiini voi MMSi

IV MMS

1) Utlused ja hinnangud MMSi pooldajate kohta
a) Positiivsed
1. MMSi pooldav inimene on tark

2. MMSi pooldav inimene on tdsiselt huvitatud terveks saamisest

b) Negatiivsed
1. Nad on rumalad, sh solvangud ja iroonia
MMS-i levitamise tagamotteks on ari v6i kuulsust
MMSi kasutaja on ohver
MMSi pooldaja on keemiaoskamatu
MMSi pooldajate tegevus on seadusevastane

o g~ w N

Postituste autorid arvasid, et MMSi tarbijad arvavad, et MMSi vastasus on
ravimifirmade vandendu ning nad vditlevad selle vastu

7. MMSi propageerijat nimetati kavalaks ja/ v0i valetajaks

8. MMSi tarvitaja on vaene

2) Utlused ja hinnangud MMSi propageerimise kohta
a) MMSi propageerija on kaval/ valetaja
b) MMS-i levitamisel on tagamdte: ari/ kuulsus

3) MMSi poolt-, vastu- ja kahtlevad vaited
a) Pooltvaited
1. Mdju tervisele
2. MMSiI negatiivne mdju tervisele on normaalne osa ravist
3. MMSi kasutatakse ka mujal maailmas
4

MMS ravib lahtuvalt keemilisest koostisest
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5. MMS on odav
6. MMSi koostisosi leidub ka teistes toodetes vOi ainetes
7. Muud véited MMSi usaldusvéarsuse tostmiseks
b) Vastuvaited
1. MMSiIl on negatiivne voi valepositiivne mdju tervisele
MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei ravi
MMSi mdju kohta tervisele puuduvad teaduslikud uuringud

MMSi tarvitamise ja lastele andmise tdsiduse réhutamine

2
3
4
5. MMS on halb, sest ametivoimud taunivad seda
6. Néited MMSiga tervenemisest asuvad Eestist kaugel ja ei tundu usutavad
7. Inimeste Ules kutsumine MMSi tarvitamise ja reklaamimise IGpetamisele
8. Kahtlused MMSi Facebooki grupi tegevuse suhtes
c) Kahtlevad véited
1. Huvitundmine MMSi-teemaliste allikate tdepédrasuse kohta
2. Kahtlus, kas avalikkus on MMSi toimest digesti aru saanud
3. Teiste inimeste MMSiga kokkupuutumiskogemuste kohta uurimine
4. PGhjendamine, miks MMSi kohta enne tarvitamist pGhjalikult uuritakse
5

Kahtlemine MMSi kahjulikkuses

4) POBhjused, miks MMSi vastu huvi tuntakse
a) MMSi ostmishuvi
b) MMSi mudmishuvi
c) Huvi toime vastu: kas tldse ravib (tdeparasus)
d) Huvi toime vastu: mida tapsemalt/ kuidas ravib

e) MMSi poole pdordutakse n-6 viimases hadas, kui tavameditsiin ei aita

V VASTUTUSE KONSTRUEERIMINE

1) MMSi kahjuks
a) MMSi kaasuse puhul peavad laste tervise eest vastutama nii lapsevanemad kui ka

teised taiskasvanud ja suguvdsa
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b) MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama selle eest, mida ta tarbib

c) MMSi levitamise ja tarvitamise takistamise nimel peavad tegutsema politsei,
lastekaitse vOi muu vdimu organisatsioon

d) Alternatiivmeditsiini soovitaja peab vastutama

e) Meedia ei soodusta MMSi ravimina kasutamise l8petamist, kuigi vOiks

2) MMSi kasuks

a) Arstid peavad votma ohjad enda katte ja tooma alternatiivmeditsiini, sh MMSi,
meditsiinitoostusse

b) Riik peaks innustama MMSi kasutust ravimina ning seeldbi saaks loobuda

ebaefektiivsetest tavaemeditsiini ravimeetoditest

LISA 2

Lisa 2.1

Tabel 2: MMSi pooltvaited

MMSi pooltvaited Vaited
M®dju tervisele (16) 1. Utlused selle kohta, kuidas MMS ravib (8)

2. Naited uskumatutest tervenemistest (5)

3. Utlused selle kohta, milliseid haigusi MMS ravib (3)
MMSi negatiivne mdju | 1. Vaited, et igasugune ravi teeb esialgu tervise halvemaks (2)
tervisele on normaalne 2. Opetused, kuidas halvenenud tervise eest hoolitseda (1)

osa ravist (3)

MMSi kasutatakse ka | 1. Maailm on véike ning tdnapéeval pole Ukski vélisriik kauge
mujal maailmas (3) koht (2)

2. Naited MMSi kasutamisest teistes maades (1)

MMS ravib lahtuvalt | 1. Keemilise reaktsiooni seletus (2)
keemilisest koostisest (2)

MMS on odav (2) 1. MMSi leiutaja pole ahne (1)
2. tavalised ravimid on palju kallimad (1)

MMSi koostisosi leidub | 1. MMSi koostisosa sisaldub suuvees (1)
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ka teistes toodetes vOi
ainetes (2)

Kloor sisaldub kraanivees (1)

Muud vaited MMSi
usaldusvaarsuse
tostmiseks (5)

Eestis on olemas aparatuur, mis tdestab MMSi ravitoimet
inimesel (1)

MMS aitab, kui seda Gigesti manustada (1)
Postituse autor on ise MMSi mdju uurinud (1)

Leidub ka teisi ravimeetodeid lisaks MMSile, mida
tavameditsiin valja ei paku (1)

Néited MMSiga tervenemisest asuvad Eesti lahedal (1)

Lisa 2.2

Tabel 3: MMSi ravitoimes kahtlevad vaited

MMSi ravitoimes kahtlevad vaited (6) 1. Huvitundmine MMSi-teemaliste allikate

tdeparasuse kohta (2)

2. Kahtlus, kas avalikkus on MMSi
toimest digesti aru saanud (1)

3. Teiste inimeste MMSiga
kokkupuutumiskogemuste kohta
uurimine (1)

4. POhjendamine, miks MMSi kohta enne
tarvitamist pohjalikult uuritakse (1)

5. Kahtlemine MMSi kahjulikkuses (1)

Lisa 2.3

Tabel 4: MMSi-vastased Utlused

MMSi vastuvaited

Vaited

MMSil on negatiivne voi valepositiivne mdju | 1. MMSi pdhjustab tervisekahjustusi vGi on

tervisele (33)

tervisele kahjulik (21)

2. Valepositiivsed néited ja vaited MMSi
mdojust tervisele (7)

3. MMSi vordlemine teiste tervisele
kahjulike ainetega (3)
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4. Surmajuhtumite (vbimalik) olemasolu (2)

MMS keemilisest koostisest lahtuvalt ei ravi

(6)

1. MMSi mirgisuse tdestamiseks kasutati
flusika, keemia vdi muud teadusharu
alaseid teadmisi (6)

MMSi mdéju kohta tervisele puuduvad
teaduslikud uuringud (6)

1. MMSi mdju kohta tervisele puuduvad
teaduslikud uuringud (6)

MMSi tarvitamise ja lastele andmise tdsiduse
rohutamine (6)

1. MMSi tarvitamise ja lastele andmise
tosiduse rohutamine (6)

MMS on halb, sest ametivdimud taunivad
seda (4)

1. Toodi néiteid mujalt maailmast (3)
2. Toodi néiteid Eesti kohta (1)

Néited MMSiga tervenemisest asuvad Eestist
kaugel ja ei tundu usutavad (3)

1. Naited MMSiga tervenemisest asuvad
Eestist kaugel ja ei tundu usutavad (3)

Inimeste les kutsumine MMSi tarvitamise ja
reklaamimise |6petamisele (2)

1. Inimeste  Ules  kutsumine  MMSi
tarvitamise ja reklaamimise l6petamisele

)

Kahtlused MMSi Facebooki grupi tegevuse
suhtes (2)

1. Kahtlused MMSi
tegevuse suhtes (2)

Facebooki  grupi

Lisa 2.4

Tabel 5: Negatiivsed Utlused MMSi pooldajate kohta

Negatiivsed Gtlused MMSi
kohta

kasutajate

Vaited

Nad on rumalad, sh solvangud ja iroonia (42)

1. SBim, hinnangud, solvangud (27)
2. MMSi pooldaja on vahem haritud (5)

3. Taiskasvanud voivad kloori juua, kuid
lastele seda anda ei tohi (4)

4. Nad ei tee piisavalt eelto6d MMSi kohta
uurimises (3)

5. MMSi tarvitajaid
inimgruppidega (3)

vorreldi teiste

MMS-i levitamise tagamotteks on ari voi
kuulsust (11)

MMSi &ri on tulus (7)

MMSi mitja tahab kuulsaks saada (1)

MMSi kasutaja on ohver (9)

1.
2. MMSi midja on ahne (3)
3
1

. Ohver on laps (5)




2. Ohver on lihtsameelne ema (2)

3. Ohver on Sarlatani uskuja (2)

MMSi pooldaja on keemiaoskamatu (7)

1. MMSi pooldaja ei tea keemilisi
reaktsioone ega keemiatddesid (5)

2. Nad ei oska hinnata MMSi mirgisust
lahtuvalt kontsentratsioonist ja kogusest

2)

MMSi pooldajate tegevus on seadusevastane

(6)

1. Laste vaarkohtlemine on seadusevastane
(3)

2. MMSi  miugiletooja
tagaotsitav (2)

on valismaal

3. Ametivoimud oleksid MMSi pooldajate
tegevusest huvitatud (1)

Postituste autorid arvasid, et MMSi tarbijad
arvavad, et MMSi vastasus on ravimifirmade
vandendu ning nad voitlevad selle vastu (5)

1. Ravimifirmad tahavad varjata MMSi
kasulikku toimet (3)

2. Kirjeldused, kuidas vandendu uskujad
mdtleva ja tegutsevad (1)

3. Ravifirmade vandendu ongi podhiline
argument, mille abil MMSi mutakse (1)

MMSi propageerijat nimetati kavalaks ja/ voi
valetajaks (5)

1. MMSIi mudjate kavalus valjendub osavas
muugitaktikas (3)

2. MMSi midja on valetaja kuna
alternatiivmeditsiini pakkujad petavad (1)

3. MMSi leviku taga on vaimselt haige
inimene sooviga kéttemaksta (1)

MMSi tarvitaja on vaene (2)

1. MMSi tarvitaja on véikse sissetulekuga
inimene (1)

2. MMSi tarvitaja on  vaene,
soolapuhujad on ta vaeseks teinud (1)

sest

Lisa 2.5

Tabel 6: Vastutuse konstrueerimine MMSi kahjuks

Vastutus MMSi kahjuks

Vaited

MMSi kaasuse puhul peavad laste tervise
eest vastutama nii lapsevanemad kui ka
teised taiskasvanud ja suguvdsa (13)

1. MMSi lastele andnud vanemaid tuleks
seadusega karistada (6)

2. Teisi taiskasvanuid lisaks
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lapsevanematele peeti vastutavaks (3)

Autor ise lapsevanemana MMSi lapsele
ei annaks (2)

Inimesi kutsuti Gles pildistama MMSi
Facebooki grupi vestlusi, et hiljem MMSi
lastele andnud vanemaid oleks lihtsam
karistada (2)

MMSi tarbiv inimene peab ise vastutama
selle eest, mida ta tarbib (12)

Taiskasvanu voib MMSi ise manustada,
kuid lastele seda anda ei tohiks (3)

Loodusliku valiku pdhjendust ehk MMSi
tarbija tervis peabki kannatama (3)

Otse 0tlemine, et igauks vastutab ise
MMSi tarbimise ja enda tervise eest (3)

MMSi tarvitamisesse ei saa sekkuda
politsei, sest MMSi manustamine on
inimese vaba valik (2)

MMSi manustamise valikut vorreldi
taunitava mittevaktsineerimisega (1)

MMSi levitamise ja tarvitamise takistamise
nimel peavad tegutsema politsei, lastekaitse
vOi muu véimu organisatsioon (8)

Politseilt oodati suuremat huvi (3)
Lastekaitsjatelt oodati suuremat huvi (2)

Suuremat huvi oodati nii lastekaitsjatelt
kui politseilt (2)

Vastutavaks peeti haridusministeeriumit,

mis ei taga piisavat keemiaharidust
Oppekavades (1)
Alternatiivmeditsiini soovitaja peab | 1. Alternatiivmeditsiini soovitaja on
vastutama (3) stdametu (1)
2. Taonrumal ja ei tea, mida teeb (1)
3. Alternatiivmeditsiini soovitaja ei VOi
soovitada tavameditsiinist loobumist (1)
Meedia ei soodusta MMSi ravimina | 1. Delfi ei vdimalda MMSi-teemalist artiklit
kasutamise I6petamist, kuigi voiks (2) lugeda tasuta (1)
2. Meedia ei loo voimalust dialoogiks ja ei

veena MMSi pooldajaid selle
kahjulikkuses ehk ei tegutse efektiivselt
probleemi lahendamisel (1)
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Lisa 2.6

Tabel 7: MMSi kasitlevate allikate usaldusvaarsuse pdhjendused

MMSi kasitlev allikas

P6hjendus

MMSi ravimina kasitlevaid allikaid peeti
usaldusvaarseks (16)

1.

Allikaviide oli lisatud muu tekstita, kuid
allikas nimetatati MMSi ravimiks (9)

Autor raékis MMSi ravitoimest ning lisas
allikaviite oma argumentide toestamiseks

)
Autor (tles, et allikas on usaldusvaarne,
kuna see on olemas (2)

MMSi teemalisi allikaid peeti pigem
usaldusvaarseks vdi pigem padevaks (12)

Autor (tles, et seni loetu MMSi teemal
on hea ja loogilise mulje jatnud, kuid ta
loeb ja uurib veel edasi (10)

Allikaviide lisati vastusena MMSi
ravitoimet eitavale teadusartiklile,
tdendoliselt eesmargiga tbestada

vastupidist (1)

Autor pidas ametivimude MMSi-vastast
vandendud huvitavaks (1)

MMSi ravitoimet kummutav allikas on
usaldusvaarne (9)

Allikaviide oli lisatud muu tekstita, kuid
allikas vaideti, et MMS ei ravi (7)

Allikaviide esitati vastusena MMSi
ravimina kasitlevale postitusele,
tdendoliselt eesmargiga ndidata, et MMS
on ikkagi halb (1)

Allikaviide esitati  koos
allikas sisalduvast infost (1)

valjavottega

allikat
vaara

MMSi ravimina kasitlevat
ebausaldusvaarseks vOi
sisaldavaks (8)

peeti
infot

Allikaviitel olev info nimetati vaaraks (2)

Allikates toodud infot peeti ebausutavaks
kuna see on ebateaduslik (2)

Allikas sisalduvat
ebamadraseks (2)

infot peeti

Probleemseks peeti, et infoallikas on
anonuimne (1)

Véljaannet ja seeldbi seal sisalduv infot
peeti ebausaldusvaarseks (1)
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MMSi ravimina kasitleva allika

usaldusvadrsust tuleks kontrollida (2)

1. Teistelt ndu kisimine allika

usaldusvadrsuse osas (2)

Lisa 2.7

Tabel 8: Hinnangud ning pdhjendused Eesti Pdevalehe artikli usaldusvaarsusele

Hinnang artikli usaldusvaarsusele

Pdhjus

Artikli usaldusvééarseks pidamine (72)

1. Kiritiseeriti MMSi, selle kasutamist ja
selle kasutajaid (46)

2. lIroonia MMSI, selle kasutamise ja selle
kasutajate suunal (13)

MMSi muuki peeti ariks (5)
4. Toodi naiteid allikatest, mis sisaldavad
MMSi vastast infot (4)

5. MMSi kasutamist nahti halvana tuues
selle korvale muid naiteid halvast
alternatiivmeditsiinist (2)

6. Kritiseeriti MMSi

allikaid (2)

pooldajate toodud

Seisukohta polnud véimalik méarata (16)

1. Nalja tegemine ning teemavaélisus (16)

Artikli  Bigsuses kahtlemine vb6i selle

ebausaldusvéarseks pidamine (15)

1. MMSil on positiivne mdju tervisele (9)

2. Véide, et MMSi negatiivselt kasitlev
artikkel on tellitud konkreetse darilise
eesmargiga ravimifirmade poolt (4)

3. Viide MMSi ravimina kasitlevale allikale

1)

4. Umbusalduse avaldamine
peavoolumeedia suhtes (1)
Lisa 2.8
Tabel 9: Tavameditsiinile vastandumise kategooriad ning vaited
Tavmeditsiinile vastandumine Vaited
Tavameditsiin kahjustab tervist vOi/ ning on | 1. Ravimitel on tervisele kahjulikud

ebaefektiivne (16)

kdrvalmojud (5)
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2. Otse utlemine, et tavameditsiin kahjustab
tervist vOi/ ning selle meetodid on
ebaefektiivsed (4)

Néited kahjulikest ravimeetoditest (3)

4. Tavameditsiini  ravimeetodeid  peeti
ebainimlikeks (3)
5. Tavameditsiini ravimeetodid on liiga
vanad (1)
Alternatiivmeditsiin ravib ning ei kahjusta | 1. Naited erinevatest

tervist (13)

alternatiivravimeetoditest, mis ei kahjusta
jaravivad (8)

2. Otse Utlemine, et alternatiivravi pole
ohtlik ja ei kahjusta (3)

3. Alternatiivravi meetodid on vanad, seega
tdhusad (2)

Uskumine, et eksisteerib vandendu, et riigid
vOi ravimifirmad tegutsevad lahtuvalt
eesmargist hoida inimesi haigena, sest see on
neile rahaliselt kasulikum (15)

1. Otse utlemine, et vandendu eksisteerib
9)

2. Eesti Pdevalene MMSi-vastane artikkel
oli mingi asutuse tellitud, kes kardab
konkurentsi MMSi mujate poolt (4)

3. Naéidete toomine ajaloost, kui véidetavalt
efektiivsed  ravimeetodid  riigi  ja
meditsiinitoostuse poolt keelati (2)

Arstide halvustamine (7)

1. Nende teadmised inimeste ravimiseks ei
ole piisavad (5)

2. Nad teevad oma t60d raha parast (2)

Targad  arstid/  teadlased
alternatiivmeditsiini voi MMSi (6)

pooldavad

1. Alternatiivravimeetoditest teadlik
olemine  ja  nende  patsientidele
soovitamine peaks olema iga arsti

kohustus (4)

2. Leidub arste, kes juba on huvitatud
alternatiivmeditsiini meetoditest (2)

LISA 3

Tabel 10: Véidete esinemissagedused diskursustes

Diskursus Véidete arv

MMSi pooltargumendid (132) 1. Véited MMSi usaldusvaarsuse
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tdstmiseks (33)

MMSi vastu huvitundmise
pdhjused (8)

Positiivne hinnang MMSi
pooldajatele (2)

Vastutus MMSi kasuks (4)

MMSi ravimina kasitleva infoallika

(pigem) usaldusvéarseks pidamine
(28)
Tavameditsiinile vastandumine (57)

MMSi ravitoimes kahtlevad argumendid (11)

MMSi ravitoimes kahtlevad
argumendid (9)

MMSi kasitleva infoallika
usaldusvaarsust tuleks kontrollida

2)

MMSi vastuargumendid (204)

w

Véited MMSi  usaldusvéérsuse
langetamiseks (62)

Negatiivsed utlused MMSi
pooldajate kohta (87)

Vastutus MMSi kahjuks (38)

MMSi ravimina késitlevate
infoallikate ebausaldusvaarseks
ning  ravitoimet  kummutavate
infoallikate usaldusvééarseks
pidamine (17)
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