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aktsiinipelgus on keeruline

ja mitmetahuline nihtus,

mida ei saa lahendada iihe-

iilbaliste kampaaniatega.
Téhusaim lahendus on haavatavate
sihtriithmade méistmine, lugupidav
suhtlus ja tervisekirjaoskuse arenda-
mine alates koolist kuni tervisetéota-
jate koolituseni.

Vaktsineerimise teemal on toimunud
oluline motteviisi muutus. Kui varem oli
rohk immuniseerimise kittesaadavuse
suurendamisel, siis viimase dekaadi
jooksul on saanud peamiseks pingutuseks
holmatuse kasv (Sadaf jt, 2013). COVID-19
pandeemia toi selgelt vilja, et inimeste
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oigus ja ka kohustus teha ise oma tervise-

otsuseid eeldab dpetatud oskusi infokorra-
tusega toimetulekuks ning teadlikku tuge
tervisetootajatelt.

VAKTSIINIPELGUS

Vaktsiinipelgus (ingl vaccine hesitancy) on
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
jirgi vaktsineerimisest loobumine ja selle
edasilitkkamine kéttesaadavusest hooli-
mata. Vaktsiinipelgus, mida nimetatakse
ka skeptilisuseks vaktsiinide suhtes,

on keeruline nidhtus (WHO, 2014) ning
muutunud tiha olulisemaks takistuseks
optimaalse vaktsineerituse saavutamisel.
Browne (2018) maddratles, et vaktsiinikohk-
lust ei tohiks pidada staatiliseks seisun-
diks, vaid vaktsiiniotsuse tegemist tuleks
vaadelda kui teekonda, millel on erinevad
mojutused ja touked. Seega on oluline
uurida vaktsiinikohklejate subjektiivseid
seisukohti ja arutluskdiku, et mdista, mis
on nende skeptilised seisukohad esile
kutsunud.
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Samuti on todetud, et COVID-19 vaktsi-
neerimise programmiga seotud kohklused
ja pandeemiaaegne infokorratus on
omalaadse doominoefektina tekitanud
pelgust ka teiste vaktsiinide ees (Ullah jt,
2021). Trendi kinnitab Eesti Tervise Arengu
Instituudi ,,Rahvastiku tervise aastaraa-
mat”“ (2025), mis toob vdlja, et laste vakt-
sineerimisega holmatus on langustrendis,
eriti parast pandeemiat. Nditeks leetrite,
mumpsi, punetiste, difteeria, likakoha ja
teetanuse vaktsineerimisega holmatus on
2024. aastal langenud, jaddes alla WHO
soovituslikku maédra.

COVID-pandeemia jargsed trendid
statistikas on madrk, et vaktsiinidest loobu-
mise kasv eeldab haavatavate sihtrithmade

COVID-19
vaktsineerimise
programmiga
seotud kohklused
ja pandeemiaaegne
infokorratus
on omalaadse
doominoefektina
tekitanud pelgust ka
teiste vaktsiinide ees.

tundmist, nende infovajadustele vastavalt
kohandatud sekkumiste loomist ning
strateegilisi muutusi nii sisus kui ka kom-
munikatsioonis (nditeks tervisekirjaoskuse
programmid ning tervisetootajate kooli-
tused), mitte veel suuremaid plakateid ja
kovemat hddlt massikampaaniatena, mis
soosib vastandumist. Samas, mida enam
loome keskkonna, kus inimesed hindavad
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vordsust sotsiaalsetes suhetes ning peavad
teisi vordseteks, seda positiivsemalt vaktsi-
neerimisse suhtutakse (Luyten jt, 2014).

TAUSTSUSTEEM

Patsiendi autonoomia

Patsiendi autonoomia, sh inimeste tervise-
otsuse voimestamise ja tervisekirjaoskuse
motteviisi areng sai alguse keskkonnas,
kus patsient sai kogu oma info tervishoiu-
tootajatelt. 1980. aastatel hakkas keskkond
muutuma, mille tiks oluline touge oli
Ottawa Harta 1986. aastal, mis sonastas
tervise edendamise kui protsessi, mis
voimaldab inimestel suurendada kontrolli
oma tervise ile ja seda parandada.

Eestis ja teistes Noukogude Liidu
okupeeritud riikides algasid patsiendi
autonoomiaga seotud protsessid pdrast
lddnemaailma naasmist. Inimese enese-
maddramise Oigus sdtestati pohiseadusega
pérast iseseisvuse taastamist 1992. aastal.
Kohustus kiisida patsientidelt enne
protseduuri nousolekut on muutunud
normiks alates voladiguse seaduse joustu-
misest 2002. aastal. Seega vahetult enne
sotsiaalmeedia plahvatust, mis voimaldas
ilma terviseto6taja vahenduseta pddseda
ligi tohutule hulgale infole, kuid samas
ka infokorratusele. Wardle ja Derakhshan
(2017) eristasid kolme tiitipi infokorratust:
desinformatsioon (valeinfot jagatakse
teadlikult kahju tekitamise eesmargil),
vddrinfo (valeinfot jagatakse teadmatusest
ilma kahju tekitamise eesmaérgita) ja
kuriinfo (ehtsat infot jagatakse kahju
tekitamise eesmargil).

Enamik Eesti inimesi seisis oma
esimese tegeliku vaktsineerimisotsuse
ees COVID-pandeemia ajal, milleks nad ei
olnud eelnevalt valmistunud ega omanud
vastavaid opitavaid padevusi (tervisekirja-
oskus, sh meediapddevused).

Vaktsineerimisvastane liikkumine sai
Eestis laiemale avalikkusele ndhtavaks
COVID-pandeemia ajal 2020-2023, kuid
arstid todesid oma igapdevases t60s liiku-
mise organiseerumist, kasvavat infovoogu
ning sagenevat vaktsiinidest loobumist
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ja edasiltikkamist juba alates 2013.-2014.
aastast (Joesaar, 2014).
Vaktsineerimisvastase narratiivi levikul
on oluline osa ka desinformatsioonil.
Venemaa trollivabrikute sekkumise sot-
siaalmeedia vaktsineerimisdebatis on vilja
toonud mitmed uuringud (Broniatowski jt,
2018). Desinformatsiooni eesmérk on
héirida demokraatlikku arutelu voi torjuda
teise poole signaali (Zimdars & McLeod,
2020: 173). Tagajarg on omakorda kiire
polariseerumine ning seisukohtade raa-
mistamine ,,poolt ja vastu“, mis kasvatab
vaktsiinipelgust, nagu on toonud vilja
Stephenson, Chaukra, Katz jt (2018).

MEEDIASTUNUD MAAILM JA
INFOKORRATUS
Infokorratus terviseteemadel on orgaani-
liselt seotud interneti ja sotsiaalmeedia
kanalite kasvuga. Ullah, Khan jt (2021)
andmetel otsisid vaktsineerimisest keeldu-
nud voi seda edasi litkanud isikud suurema
toendosusega vaktsiiniinfot internetist.
Sotsiaalmeedia on atraktiivne, kuna pakub
umbusaldusel pohinevaid diskursusi
(McKinley jt, 2023). Sotsiaalmeedia reeglid
soodustavad omakorda mottekaaslaste
kolakambrite teket ja siivendavad véérinfo
poolt mojutatud inimeste ,teadmatust
oma valeinfol pohinevast teadmatusest*
ning nende enesekindlust edasiste otsuste
tegemisel (Schulz & Nakamoto, 2024: 37).
Patsiendi autonoomia kasv toob vélja
tervisekirjaoskuse olulisuse, mis toetab
edukat enesejuhtimist, tehes infokorratuse
keskkonnas terviseotsuseid koosto6s
ekspertidega. Tervisekirjaoskuseks on
isiklikud teadmised ja padevused, mida
tiksikisikud ja kogukonnad vajavad teabele
ja teenustele juurdepdidsuks, nende moist-
miseks, hindamiseks ja kasutamiseks,
et oma tervise kohta otsuseid langetada
(Serensen jt, 2012). Tervisealane kirjaoskus
on viis kerksuse suurendamiseks, et
valtida patsientide kasvava autonoomia
riske. Tegu on Opitava ja opetatava
oskusega, mille tarvis on erinevates
riikides ellu kutsutud tervisekirjaoskuse
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programmid. Need ei ole kampaaniad,
vaid jatkusuutlikud programmid koolides
ja kogukondades, samuti haavatavatele
sihtriihmadele.

VAKTSIINIPELGLIKUD SIHTRUHMAD
Vaktsiinipelglike sihtrithmade uuring viidi
14bi Tartu Ulikooli ithiskonnateaduste
instituudis 2023.-2024. aastal osana minu
doktorit6ost, mis kaardistas nii haavata-
vate sihtrithmade infotarbimise harju-
mused kui ka teekonnad vaktsiinidest
loobumise voi edasiliikkamiseni.

Tulemused nditasid, et inimesed,
kes loobuvad vaktsiinidest, ei jagune
lihtsakoeliselt ja homogeenselt vaktsinee-
rimisvastasteks. Uuring t6i vilja vaktsiini-
pelguse laia skaala, mille iihes otsas on
kall avalikult vandenduteooriaid levitanud
vastajad, kuid valdava osa moodustavad
inimesed meie seast, kes hoolimata sellest,
et on monest voi koigist vaktsiinidest
loobunud (voi edasi litkanud), ei identi-
fitseeri end vaktsiinivastastena. Pigem
stavalise Eesti inimesena“, kelle jaoks on
oluline kaaluda, milliseid vaktsiine teha ja
milliseid mitte. Seda pohimattel ,nii vihe
kui voimalik ja nii palju kui vajalik®.

Infotarbimise harjumuste alusel voib
vélja tuua kaks olulist vaktsiinipelglikku
sihtrithma: 1) meditsiinististeemi
usaldavad ja 2) meditsiinististeemi mitte
usaldavad sihtrithmad. Kui esimese grupi
puhul kaalutakse iga vaktsiini tegemist
eraldi, sageli liikatakse otsustamine edasi
ning otsitakse tuge meditsiinitootajalt,
ptitides hakkama saada infokorratusega,
siis teise grupi puhul on kujunenud kindel
veendumus mitte vaktsineerida. Nende
inimeste infotarbimine terviseteemadel on
tdiel madral seotud alternatiivmeditsiini
portaalide ja sotsiaalmeedia gruppidega
ning meditsiinististeemist voi arstide seast
nouandjat ei otsita.

Kui esimesse sihtrithma kuuluvad vakt-
siinides kohklevad inimesed otsivad jatku-
valt infot ja ndu ning todevad, et raske on
kokku panna objektiivset pilti, siis teise
sihtrithma esindajad on veendunud, et nad
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teavad rohkem ja paremini ning on valmis
ise nou andma.

Pédrast pandeemiat tunnistavad molema
sihtrthma esindajad, et peavoolumeedia
kajastab vaktsineerimise teemat nende
jaoks iihekiilgselt ja pealispindselt.
Vastupidist arvamust ja kohkluseid
panevad pahaks nii ametnikud kui ka
tervisetootajad, mistottu vdldivad inime-
sed oma kahtluste viljendamist. Samas,
kui tajutakse turvalist keskkonda, siis

Pdrast pandeemiat
tunnistavad molema
sihtriihma esindajad, et
peavoolumeedia kajastab
vaktsineerimise teemat
nende jaoks iihekiilgselt
ja pealispindselt.

on kohklejad valmis kiisimusi esitama ja
veendunud vaktsiinidest loobujad omalt
poolt infot jagama.

See nditab, et ootus vaktsiiniteemade
laiemaks ametlikuks késitlemiseks on
olemas, kuid polariseeriv sildistamine, sh
uhhuus-sildi kasutamine, ning teemade
lihtsakoeline ,,poolt-vastu“ raamistamine
liikkab praegused abiotsijad sotsiaalmee-
dia kolakodadesse, selmet toetada nende
patsiendi-autonoomiat ja informeeritud
terviseotsuse tegemist.

TEEKONNAD VAKTSIINIDEST
LOOBUMISENI

Eesti vaktsiinipelglike inimeste uuringu
tulemused toovad esile kolm domineerivat
teekonda, mis on ajendanud inimesi
vaktsiinikohklevaid seisukohti omaks
votma: 1) lapsevanemaks saamine, 2)

halb kogemus meditsiinististeemiga ning
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3) COVID-19 pandeemia ja sellest toukuv
peegeldus riiklikule kriisijuhtimisele.

Kui esimese teekonna esindajad olid
pigem korgharidusega suurlinnades elavad
emad, siis teine teekond ehk meditsiini-
siisteemi voi arstidega tekkinud vastuolu
iseloomustas vdga erineva demograafiaga
naisi ja mehi. Sama voib vélja tuua pan-
deemiast toukunud teekonna sihtrithma
puhul. Lisaks nditasid uuringu tulemused,
et enamiku venekeelsete vastanute vakt-
siinipelguse alguseks on pandeemiaaegne
peegeldus kriisijuhtimisele ja sellega
kaasnenud infokorratus.

Kolme teekonna jooksul mérkisid koik
osalejad, et see oli esimene kord, kui nad
vaktsiinide teemast toeliselt huvitusid.
Nende vajadus teabe jdrele kasvas oluli-
selt, sageli lihikese aja jooksul. Enamik
vastanutest poordus esmalt tervishoiutdo-
taja poole, kuid kahtlevad kiisimused ei
saanud ootustele vastavaid vastuseid voi
toetavat kontakti.

Uuringu analiiiisis tuuakse vilja,
et inimeste toetamata otsustusprot-
sess infokorratuse tingimustes, sh
sotsiaalmeedia algoritmide kallutatus
pakkuda neile varem reaktsiooni saanuga
samalaadset infot, mojutas vastanute
vaktsiinipelglikkuse teekonda. Inimesed,
kelle infotarbimise harjumused liikusid
sotsiaalmeedia ja alternatiivmeditsiini
portaalidesse, kiitusid otsuse tegemisel
»ohtlike enesejuhtijatena” (Schulz &
Nakamoto, 2024), olles viga enesekindlad
oma korges teadlikkuses ning sellega
kaasnenud veendumuses mitte vaktsinee-
rida. Samas teised osalejad tunnistasid, et
neil on objektiivset teavet jatkuvalt raske
leida ning poolt ja vastu infot palju. See on
pannud nad kdituma kui ,madala enese-
juhtimise oskusega kohklejad® (ibid.), kes
kipuvad vaktsineerimisi edasi likkama.

Lahenduseks on disainida vaktsiinidest
loobumise teekondade tarbeks sekku-
mised ning valmistada tervisetodtajad
ette hinnanguvabaks noustamiseks, mis
arvestab vaktsiinipelglike inimeste ootuste
ja vajadusega saada kahtluste kohta
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rohkem infot. Vastused ,koik teevad® ning
~nonda kaitsed ka teisi®, vaktsiinipelglikke
sihtriihmi ei veena, toovad oma uuringu-
tes vilja ka Kate, De Koster & Van der Waal
(2022).

KOKKUVOTE JA SOOVITUSED
Viidatud Eesti empiirilised uuringud ja
rahvusvaheline teaduskirjandus toob
vdlja, et n-0 tks suurus koigile vaktsi-
neerimise kommunikatsioonis ei toimi.
Vaktsineerimise kommunikatsioonis on
oluline tunda haavatavaid sihtrithmi,
nende infotarbimise harjumusi ja selle
alusel lugupidavalt ja usaldust loovalt
sekkuda.

Mida kauem suudame hoida tileval
inimeste huvi teada saada, esitada kiisi-
musi, sh kriitilisi kiisimusi, seda suurem
voimalus on neid informeeritud otsuse
tegemisel toetada. Seda enam hoiame
kommunikatsioonijuhtimisega édra kiiret
poolustesse kukkumist, mida sotsiaal-
meedia algoritmid orgaaniliselt ja desinfo
pahatahtlikult nii v6i naa vastumojuna
teevad.

Polariseerumist ja kiiret poolt-vastu
raamistamist soodustab omakorda
sildistamine. Igasugune sildistamine ja
naeruvidristamine seda tildjuhul teebki.

Eeltoodud uuringud néitavad, et
paljudel inimestel on digustatud huvi
vaktsiinide ja ka nditeks pandeemia
oppetundide vastu. Seetottu on oluline
proaktiivselt huvipakkuvaid teemasid
riikliku kommunikatsiooni osana juhtida,
mitte tekkinud huvi viltida voi teemasid
kisitleda reaktiivselt vastureaktsioonina
vaktsiinivastaste huvirithmade kommu-
nikatsioonile (vahel ka provokatsioonile).
Kommunikatsiooni juhtimiseks on oluline
jagada teemad alamteemadeks: nditeks on
orgaaniline osa vaktsineerimise kahjudest
alati haiguse kahjud; samas on oluline
valtida teemade raamistamist ddrmuste
kaudu, mis ei sisalda sisulist arutelu.

Vaktsiinipelgus on paljuski seotud
just oskustega infokorratuses toime
tulla. Paljud vastanud vditsid, et nad ei
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tee vahet, mis info on dige, mis vale.
Enamgi veel, neil on raske teha vahet,
mis on ametlik ja mis mitte. Seepdrast on
paljud riigid loonud tihe infoportaali, kust
tervise teemadel info otsimist alustada,

et guugeldamist viltida. Eestis on selleks
Terviseportaal, kuid meil on veel palju
erinevaid ametlikke infoportaale, kust
saab killustatult erinevate terviseteemade
kohta infot. See muudab orienteerumise
elanike jaoks keeruliseks.

Infokorratusega hakkama saamiseks
on paljud riigid loonud tervisekirjaoskuse
programmid, millega alustatakse juba
koolis voi lausa lasteaias. Tervisekirjaoskus
on osa kaitsevoimest, mis toetab inimeste
hakkamasaamist infokorratuses, sh
kriisiolukordades, nagu seda oli COVIDi
pandeemia.

Vaktsiinipelglike inimeste
otsustusprotsessi on
voimalik voimestada
lugupidava ja
hinnanguvaba
suhtlusega.

Oluline rohk on tervisetdotajate
opetatavatel oskustel, mis toetavad erineva
tausta ja kogemustega inimesi tervise-
otsuste tegemisel, arvestades patsiendi
autonoomiat ja enesejuhtimise oskust
tervisevaldkonnas.

Empiirilised tulemused nditavad, et
vaktsiinipelglike inimeste otsustusprot-
sessi on voimalik voimestada lugupidava
ja hinnanguvaba suhtluse kaudu, mis
holmab sihtrithmade erinevaid infovaja-
dusi ja vaatenurki. Patsientide teadmisva-
jaduse aktsepteerimine tdhtsustab samas
tervisekirjaoskust ning arsti-patsiendi
kommunikatsiooni, mis toetab enesejuhti-
mist terviseotsuste tegemisel.
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