Eelkooliealiste laste vanemate
hoiakud laste vaktsineerimise suhtes

Kadri Kiisel*

Taust. Haigestumus vaktsineerimisega vélditavatesse haigustesse on saavutanud lébi
aegade madalaima taseme ja vaktsineerimise paradoksile sobivalt on aktuaalseks
muutunud vaktsineerimisega seotud riskid. Paljudes maades, sh Eestis, viheneb vakt-
sineerimisega hdlmatus.

Eesmark. Kirjeldada Eesti lapsevanemate hoiakuid ja nende kujunemist seoses laste
vaktsineerimisega, keskendudes vaktsineerimises kahtlevatele lapsevanematele.

Metoodika. Kolmes Eesti perearstikeskuses korraldati eelkooliealiste laste vanemate seas
anoniiimne ja vabatahtlik ankeetkiisitlus. 173 tagastatud kiisimustiku (95% viljajagatud
kiisimustikest) andmete analiiisimiseks kasutati tarkvara PASWStatistics, mille abil leiti
kirjeldavad statistikuid, ning rithmadevahelisi erinevusi analiiiisiti y>testi ja Crameri V abil.

Tulemused. Uuritud lapsevanematest oli lapse vaktsineerimise suhtes 74% pooldaval ja
17,8% kahtleval seisukohal ning 1% oli selle vastu. Vaktsineerimist pooldavate lapseva-
nemate argumendiks, miks vaktsineerida, oli sel moel vilditavate haiguste ohtlikkus.
Kahtleval seisukohal olevate lapsevanemate puhul ilmnes suurenenud taju keskkonnast
périnevate riskide suhtes ning ka vaktsineerimisel muutusid esmatdhtsaks sellega seotud
riskid. Kahtlev hoiak oli vorreldes pooldavaga aktiivsem ning vastaja oli seda endale
enam teadvustanud. Lapsevanema kdrgem vanus ja haridustase suurendasid tdendosust
tema hoiaku muutumiseks vaktsineerimise suhtes. Enim kasutatud ja usaldusvairseim
vaktsineerimisega seotud infoallikaks oli perearst.

Jareldused. Suhtumine vaktsineerimisse on osa inimese iildisemast riskitajust, kusjuures
asjakohane kommunikatsioon muutub oluliseks riskitundlike inimeste valikute suuna-
misel. Subjektiivse riskitaju uurimine voimaldab arendada tdhusamaid mojutustehnikaid
vaktsineerimisega holmatuse suurendamiseks.

Hoolimata sellest et vaktsineerimine sai
alguse juba 18. sajandi 16pus, on tdnapde-
valgi vaktsineerimisega vilditavad haigused

vaktsiiniga drahoitava haiguse haigestumus
hakkab kasvama, siis hakkavad vanemad
viahem motlema kdrvaltoimetele ja vaktsinee-

tileilmses ulatuses endiselt oluliseks haiges-
tumuse ja suremuse pohjuseks. Laste vaktsi-
neerimine padstab hinnanguliselt igal aastal
iile 2,5 miljoni lapse elu (1). Haigestumus
vaktsineerimisega valditavatesse haigus-
tesse on praeguseks saavutanud maailmas
1abi aegade madalaima taseme ja moéned
haigused teatud piirkondades jdudnud juba
unustusehdlma langeda. Samas avaldub
vaktsineerimise paradoks: lapsevanemate
mured seoses vaktsineerimisega muutuvad
ldhtuvalt vaktsineerituse tasemest this-
konnas. Kui enamik lapsi on vaktsineeritud,
siis hakkavad vanemad enam muretsema
vaktsiinide korvaltoimete pirast ning laste
vaktsineeritus hakkab vihenema. Kui aga

rimisega hélmatus hakkab suurenema (2).
Hoolimata sellest et vaktsiinid ei ole kunagi
varem olnud nii ohutud kui praegu, viheneb
ometi vaktsineerimisega hdlmatus ning seda
ka Eestis (3).

Algselt poodrati uuringutes tahelepanu
vaktsineerimisest keelduvatele lapsevanema-
tele, kes aga osutusid vdikeseks ja raskesti
mojutatavaks rithmaks. Vaktsineerimisega
seotud hoiakute ja kditumise laiemal kirjel-
damisel on praegusel ajal tahtsaks kujunenud
laste vaktsineerimise suhtes kahtleval
seisukohal olev lapsevanemate rithm. Nii on
leitud, et potentsiaalsete keeldujate rithm
on tegelikult vaktsineerimisest keeldujate
arvust oluliselt suurem, nad on altimad
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oma kditumist muutma ja toetuvad info
otsimisel enim meditsiinitdéotajaile (4, 5).
Kui tuntaks vaktsineerimises kahtlevate
lapsevanemate hoiakuid mojutavaid tegu-
reid, siis aitaks see arendada tohusamaid
vanemate mojutamise viise, et parandada
laste immuniseerimismaéra.

Uurimuse eesmirgiks oli kirjeldada Eesti
lapsevanemate hoiakuid seoses laste vaktsi-
neerimisega ja nende hoiakute kujunemist
mojutavaid tegureid, sealhulgas perearsti
rolli, ning saada tdpsem tilevaade vaktsinee-
rimises kahtlevate lapsevanemate rithmast.

METOODIKA

Uurimisto6 raames korraldati seitsme-
aastaste ja nooremate laste vanemate
seas anonliimne ja vabatahtlik ankeetkii-
sitlus. Kiisimustikke jaotasid ajavahemikul
01.11.-01.12.11.2011 Kérdla, Ropka (Tartu)
ja Pirita (Tallinn) perearstikeskuste 6ed
voi arstid perearstikeskusesse pddrdunud
lapsevanematele, kusjuures uuringust
keeldujaid ei olnud. Kisimustik tdideti

Tabel 1. Kiisitlusuuringus osalenute jaotus elukoha, hariduse, soo, vanuse
javaktsineerimisega seotud hoiakute alusel

Nd&itaja absoluutarv ja/véi esinemise %
uuritute seas

Tagastatud kiisimustike arv

Uuritavate arv eri uuringukeskustes

Vastanud vanem

Vastajate keskmine vanus

Vastaja haridus

Vaktsineerimispraktika (lapsevanemate

enda teadmise alusel)

Vaktsineerimishoiak

Vaktsineerimishoiaku muutus

173 (95% valjastatud kiisimustike
arvust)

Kardla 41 (23,7% uuritutest)
Tartu 37 (21,4%)

Tallinn 95 (54,9%)

ema 89,6%

isa 7,5%

32,3 aastat

pohiharidus 5,8%

keskharidus 19,1%

kutseharidus 11,6%

korgharidus 60,1%
vaktsineerinud 89,6% uuritutest
osaliselt vaktsineerinud 5,2%
mittevaktsineerinud 4,0%
eitea0,6%

pooldav 74%-| uuritutest
kahtlev 18%-I

tikskoikne 5,2%-I

vastane 1,2%-|

jaanud muutumatuks 65,9%-| uuritutest
muutunud negatiivsemaks 16,2%-|
muutunud positiivsemaks 9,2%-|

ei oska oelda 8,7%

kas perearstikeskuses voi kodus, seejarel
tagastati see kas kogumiskasti voi posti
teel. Koik ankeedid, k.a osaliselt tdidetud,
kaasati andmetdotlusesse. Uurimisrithma
kuulunud vanemaid on kirjeldatud lahemalt
tabelis 1. Uurimistdd valmis peremeditsiini
residentuuri uurimisprojektina koost6os TU
sotsiaalteaduskonnaga ning see kooskolastati
eelnevalt TU inimuuringute eetika komitees
(luba 206/T-12, 19.09.2011).

Kiisimustik

Kisimustik koosnes 13 valikvastusega

kiisimusest, millest nelja kohta oli véimalik

anda lisakommentaare. Kiisimused hélmasid
alljargnevalt esitatud teemasid:

o Vaktsineerimispraktika. Lapsevanem
markis, kas ja mil mééaral oli ta oma
lapse(d) plaanilise vaktsineerimise
raames vaktsineerinud. Vastuste pohjal
jaotati lapsevanemad rithmadesse ,vakt-
sineerinud®, ,osaliselt vaktsineerinud®
ymittevaktsineerinud” ja ,ei tea“

e« Vaktsineerimispraktika muutus.
Vastused kodeeriti kdsitsi vaktsineeri-
mispraktika kiisimuse pdhjal ning hinnati
seda, kas lapsevanem oli oma laste vakt-
sineerimise puhul kditunud tihtviisi voi
siis kditumist muutnud. Uuritud jaotusid
,muutujate ja ,muutumatute” rithma,
muutuse suund ei omanud siinkohal liiga
vdikese uurimisriihma téttu tahtsust.

» Hoiakvaktsineerimise suhtes. Vastuseva-
riantidena oli pakutud , pooldav* (edaspidi
vaktsineerimist pooldav lapsevanem,
VPL), ,kahtlev” (edaspidi vaktsineerimises
kahtlev lapsevanem, VKL), ,vastane” ja
,ukskoikne®. Vaktsineerimisvastaste
lapsevanemate hulk vastajate seas oli
viga véike (2 vastajat) ja nende vastused
osale kilisimustele (suhtumine perearsti,
infoallikate kasutamine ja nende usal-
dusvdirsus) erinesid teistest rithmades
markimisvdadrselt, pdhjustades seoste
kujunemise, mis suurema valimi puhul
ei pruugiks toele vastata. Seetdttu liideti
vaktsineerimisevastasel seisukohal olevate
lapsevanemate vastused edasiseks andme-
tootluseks kahtlejate rithmaga. Nende
rithmade sarnasust tdestab ka asjaoluy, et
selle imberkorralduse tulemusena uusi
statistiliselt olulisi seoseid ei tekkinud.

o Hoiaku muutus vaktsineerimise suhtes.
Kisitluses pakuti hoiaku kirjeldamisel
vastusevariantideks ,muutumatu®,
yJmuutunud positiivsemaks®, ,muutunud
negatiivsemaks®, ,ei oska oelda“
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» Vaktsineerimisega seotud riskid. Loetleti
viis nii vaktsineerimisega otseselt seotud
korvaltoimet kui ka mittetdenduspohist
riski ning hinnati nii lapsevanemate
teadlikkust nende olemasolust kui ka
ohtlikkust lapsevanemate jaoks. Kuna
tikshaaval hinnatuna tkski riskidest
anallitisis markimisvaarselt ei eristunud,
siis loodi edasiseks analiitisiks indeks
,aktsineerimisega seotud riskid“, mille
puhul kdik riskid liideti ja jagati ohtlikkuse
jargi kolmeks, kasutades vastavat skaalat.

o Vaktsineerimisega vilditavate haiguste
ohtlikkus. Loetleti koik plaanilise vaktsi-
neerimisega valditavad haigused ja paluti
hinnata nende ohtlikkust. Sarnaselt
vaktsineerimisega seotud riskidega loodi
edasiseks analiilisiks nditaja ,haiguste
ohtlikkus®, mille puhul kéik haigused
liideti ja jaotati ohtlikkuse alusel viieks,
kasutades vastavat skaalat.

o Lisavaktsiinid. Hinnati lapsevanemate
teadlikkust lisavaktsiinidest ja valmis-
olekut neid kasutada.

» Infoallikad. Etteantud vastusevariantide
hulgast paluti markida kasutatud infoal-
likad ja hinnata nende usaldusvéarsust.

o Perearst. Paluti kommenteerida pere-
arsti suhtlemisviisi vaktsineerimise
teema tostatumisel ja seda, kuidas see
on muutnud suhet perearstiga.

o Uleilmsed riskid. Loetleti 5 iileilmset riski
(geneetiliselt muundatud organismid, lisa-
ained toidukaupades, pestitsiidid puu- ja
juurviljadel, kahjulikud ained kodukoha
joogivees, lilemaailmsete epideemiate
ulatumine kodukohta) ning hinnati kiisit-
letute teadlikkust nende olemasolust ja
nende ohtlikkust. Edasiseks andmeto6tlu-
seks loodi naitajaid sellisel viisil, et tekkis
voimalus hinnata lapsevanema tildist
riskiteadlikkust ja passiivset voi aktiivset
hoiakut nende riskide suhtes. Uleilmsed
riskid olid lisatud kiisimustikku seetottu,
et vaadelda vaktsineerimisriskide suhtes
toimivat praktikat teiste riskide tajumise
taustal.

Statistiline analiiiis

Andmete analtilisiks kasutati tarkvara
PASWStatistics. Nominaalskaalale paigutuvaid
nditajaid hinnati y>-testi rakendamise jarel
Crameri V abil. Kui y?-testi abil on voimalik
hinnata statistilise seose olemasolu, tead-
mata, kui oluline ja tugev leitud seos on, siis
Crameri V-d rakendatakse y*-testi jarel selle
kohta lisainformatsiooni saamiseks. Crameri

Vvarieerub vahemikus 0-1, kusjuures vaartus
vahemikus 0-0,1 margib viga norka seost;
0,1-0,3 ndrka seost; 0,3-0,5 méddukat seost
jatle 0,5 tugevat seost. Regressioonanaliilisi
ei olnud kiesolevas uuringus voimalik teha
liiga vdikese valimi tottu.

Riskimudel

Uurimist66 andmed paigutati Triin Vihalemma
jaMaie Kiiseli loodud riskide tajumise ja maan-
damise veel publitseerimata mudelisse (6).
Mudel oli paralleelselt t66s kdesoleva uuringu
ajal ning vaktsineerimisuuring oli tiks neljast
andmebaasist (vanim nendest on aastast
1980, mis voimaldab hinnata riskistra-
teegiate muutumist ajas), mille peal selle
kehtivust testiti. Vaktsineerimise andmebaas
terviklikku sobivust mudeliga kahjuks ei
voimaldanud, kuna vaktsineerimisega seotud
praktilisi valikuid (nditeks millisel maaral
on lapsevanem oma lapse vaktsineerinud)
ei olnud voimalik nende viahese varieeruvuse
tottu hinnata, kiill aga andis selleks voimaluse
hoiak vaktsineerimise suhtes.

Mudelis moodustavad esimese rithma
n-6 arvamusliidritest mitmekesised meedia-
tarbijad, kes ei taju riske slisteemse prob-
leemina. Nende maailm tundub olevat
baastasandil turvaline, sest nad arvavad,
et teel kohatud tékked on juhuslikud ja
sdltuvad inimese oskusest neid lébi ndha.
Neil on oskus analiilisida suurel hulgal eri
kanalitest saadud infot, stinteesides vastused
ise, ning 16pliku arvamuse osas usaldavadki
nad eelkdige iseennast. Teise rithma moodus-
tavad suure riskiteadlikkusega inimesed, kes
tajuvad neid imbritsevaid ohte. Neil tundub
olevat isiklik eelsoodumus millegi riskant-
sena tajumiseks ning see suunab ka lisainfo
otsimist. Oma kahtluste kinnitamiseks voi
vaigistamiseks voivad nad otsida infot kiill
samuti arvukatest allikatest, kuid nad tugi-
nevad end juba sotsiaalselt voi nende enda
kogemuses usaldust vadarinud kanalitele. Nad
vdivad tugineda seejuures eelmise rithma
ettesoodetud ,infotoodetele” ja votta seda
viaga usalduslikult, keskse kanalina. Selles
riithmas olevad inimesed on oma eelsoodu-
muste ja valitud kanalite mdjuviljas ning see
mojuvali tingib ka nende kditumismustreid.

TULEMUSED

Lapsevanemate hoiak
vaktsineerimise suhtes

Hoiakut (pooldav, kahtlev vdi tikskdikne)
vaktsineerimise suhtes kdrvutati erinevate
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tunnustega ning statistiliselt olulised seosed
on esitatud tabelis 2. VPLid vaktsineerisid
lapse riikliku vaktsineerimiskava kohaselt
suurema tdendosusega tdies mahus ning
VKLid oli lapse suurema tdendosusega
vaktsineerinud osaliselt voi iildse mitte.
Ka vaktsineerimispraktikat olid eelkdige
muutnud VKLid, kuid seda esimeste lastega
vorreldes enam tdieliku vaktsineerimise
suunas. Vaktsineerimispraktika ja selle
muutuse puhul oli tunnuse varieeruvus viaga
viike, mistottu tuleks votta leitud seoseid
reservatsioonidega.

VPLide hoiak vaktsineerimise suhtes oli
jadnud suurema tdendosusega muutuma-
tuks. VPLide hoiak oli jadnud samaks 72%-1

Tabel 2. Uuritute vaktsineerimishoiaku statistiliselt olulised seosed
teiste vaktsineerimist puudutavate tunnustega

p-vaartus (arvutatud

Tunnus 1-testi alusel) CrameriV
Vaktsineerimispraktika* 0,000 0,413
Vaktsineerimispraktika muutus* 0,005 0,246
Vaktsineerimishoiaku muutus 0,000 0,344
Vaktsineerimisega seotud riskid 0,000 0,371
Uleilmsete riskide tajumine 0,032 0,220
Xﬁl;ltiim(esegli?;nei%aevaIdltavate haiguste 0,032 0,221
Valmidus kasutada lisavaktsiinide 0,000 0,393
Moju suhetele perearstiga 0,000 0,317
Arst kui infoallikas 0,000 0,340
Arsti usaldamine infoallikana 0,000 0,291
?(/la‘!(if.nsflg:ﬁirlglslsvastane internetilehekiilg 0,006 0,242
Tuttavate usaldamine infoallikana 0,000 0,240

* Vaktsineerimispraktika ja se

lle muutuse puhul oli tunnuse varieeruvus vaga véike,

mistottu tuleks votta leitud seoseid reservatsioonidega.

Tabel 3. Uuritavate vaktsi

neerimishoiaku muutuse statistiliselt olulised

seosed teiste vaktsineerimist puudutavate tunnustega

p-véartus (arvutatud

Tunnus -testi pohjal) CrameriV
Haridus 0,041 0,216
Vanus 0,023 0,205
Vaktsineerimishoiak 0,000 0,344
Vaktsineerimisega seotud riskid 0,001 0,272
Uleilmsete riskide aktiivne teadlikkus 0,023 0,223
Vaktsineerimisega valditavate haiguste

ohtlikuks pidamine R 20
Vaktsineerimisvastane internetilehekiilg

infoallikana 0,022 0,257
Vaktsineerimise internetilehekiilg infoallikana 0,020 0,260
Vaktsineerimise internetilehekiilje

umbusaldamine infoallikana 0,042 0,240
Tuttavate umbusaldamine infoallikana 0,013 0,230

juhtudest, ning kui hoiak oli muutunud, siis
pigem positiivsemaks kui negatiivsemaks (15
vs. 10). VKLide rithmas oli 51%-I vastanutest
muutunud vaktsineerimisega seotud hoiak
negatiivsemaks, tilejddnud juhtudel jadnud
muutumatuks. Hoiaku muutust positiivses
suunas esineski vaid VPLi-rithmas.

VPLid pidasid VKLidega vorreldes vaktsi-
neerimisega vdlditavaid haiguseid ohtliku-
maks. VKLid hindasid erinevalt teistest enam
vaktsineerimisega seotud riske. VPLide seas
polnud vaktsineerimisega seotud riskidest
teadlikud 38%, vaktsineerimisega seotud
riski pidas lilepaisutatuks 43%. VKLide seas
hindas aga vaktsineerimisega seotud riske
pigem véga ohtlikuks 81% vastanutest. VPLid
olid suurema téendosusega vihem teadvus-
tanud teiste tleilmsete riskide olemasolu.

Lisavaktsiine olid kdige suurema téendo-
susega valmis kasutama VPLid. Selles rithmas
oli lisavaktsiinidest teadlik 86%, lisavaktsii-
nide manustamise voimalust kasutas 66%
uuritutest. VKLide seas olid protsendid
vastavalt 97% ja 16%.

Suhtele perearstiga oli vaktsineerimis-
teema avaldanud suurema tdendosusega
moju eelkdige VKLi-rithmas ja suhe oli
muutunud pigem positiivsemaks/avatumaks
kui pingelisemaks / vihem usalduslikuks
(18,2% vs. 6,1%). Suuremal osal VPLi-rithma
uuritavatest piisis suhe perearstiga muutu-
matuna, ja kui muutus, siis vaktsineerimis-
teema kaudu ainult positiivsemaks.

VPLid mérkisid suurema tdendosusega
infoallikana mitut arsti, samuti usaldasid nad
vorreldes teistega rohkem arstidelt saadud
infot. VKLid olid suurema tdendosusega
markinud infoallikana vaktsineerimisvas-
tase internetilehekiilje. Tuttavat usaldasid
vaktsineerimisinfo poolest samuti suurema
tdendosusega just VKLid.

Hoiaku muutus vaktsineerimise suhtes
Hoiaku muutust (positiivsemaks/negatiiv-
semaks, muutumatu, seisukoht puudub)
vaktsineerimise suhtes kdrvutati erinevate
tunnustega ning tabelis 3 on esitatud neist
sellised, mille puhul tuvastati statistiliselt
oluline seos. Kui lapsevanema hoiakus vakt-
sineerimise suhtes oli toimunud viimasel
ajal muutus, siis pigem negatiivsemas kui
positiivsemas suunas (16,2% vs. 9,2%) ning
enam viljendus see korgharidusega ja
kdérgema vanusega lapsevanematel. Ligi 70%-1
lapsevanematest oli hoiak vaktsineerimise
suhtes piisinud muutumatuna.
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Lapsevanemad, kelle hoiak vaktsineeri-
mise suhtes oli muutunud positiivsemaks,
pidasid vorreldes teiste rihmadega vaktsi-
neerimisega vélditavaid haiguseid ohtliku-
maks. Vaktsineerimisteema suhtes negatiiv-
semaks muutunud hoiakuga lapsevanemad
hindasid suuremaks aga vaktsineerimisega
seotud riske. Vaktsineerimisega seotud
riske vaheseks hindavate vanemate hulk oli
molemas hoiakut muutnute rithmas sama-
sugune. Positiivsemaks muutunud hoiakuga
lapsevanemad nditasid teiste tileilmsete
riskide suhtes iiles vihemat teadlikkust ja
viahem riske véltivat praktikat.

Vaktsineerimisvastase ja -alase interne-
tilehekiilje markisid infoallikana suurema
tdendosusega lapsevanemad, kelle hoiak
vaktsineerimise suhtes oli muutunud nega-
tiivsemaks. Samuti umbusaldasid nad
suurema toendosusega vaktsineerimistee-
malist internetilehekiilge. Positiivsemaks
muutunud hoiakuga lapsevanemad umbusal-
dasid vaktsineerimisinfo osas teistest
rithmadest enam tuttavaid.

Meditsiinitootaja ja vaktsineerimine
Perearst oli vastanute seas kdige levinu-
maks infoallikaks (86,1%), niisamuti oli ka
usaldusvéarse infoallikana mérgitud koige
enam perearsti (69,4%). Perearsti ja peredde
umbusaldas vaktsineerimisinfo suhtes 1,2%
lapsevanematest. Tabelis 4 ja 5 on esitatud
andmed teiste tdhtsamate vaktsineerimisega
seotud infoallikate kohta. Lapsevanemate
arvates oli perearsti vaktsineerimisteemal
suhtlemise stiil olnud eelkdige selgitav
(79,8%) ning eelnimetatud stiili eelistasidki
vanemad koige enam (41,0%).
Vaktsineerimisteema ei olnud mojutanud
75,1% lapsevanemate suhet perearstiga.
Kui suhe oli muutunud, siis pigem posi-
tiivsemaks/avatumaks kui pingelisemaks /
vahem usalduslikuks (6,9% vs. 3,5%). 11
lapsevanema puhul (6,4%) ei olnud vakt-
sineerimisvalikud perearstiga konetee-
maks olnud. Lapsevanema eelnevat suhet
perearstiga ankeedis tdpsustatud ei olnud.
VPLid kasutasid vorreldes teiste rihmadega
vaktsineerimisinfo allikana arsti suurema
toendosusega ning ka usaldasid arste vaktsi-
neerimisinfo suhtes enam. Suhe perearstiga
muutus vaktsineerimisteema tottu nega-
tiivsemaks suurema tdendosusega VKLidel.
Vaktsineerimisega seotud hoiaku muutus
ei olnud seotud sellega, kas arst oli olnud
vaktsineerimisinfo allikaks.

Tabel 4. Enam levinud vaktsineerimisinfo allikad uuritavate seas

Infoallikas Kasutajaid kiisitletutest (%)
Perearst 86,1
Teised lapsevanemad ja televisioon/raadio/ajalehed 55,5
Peredde 54,3
Soébrad 53,2
Ajakirjad 52,6
Bukletid 51,4
Raamatud 46,8
Vaktsineerimissait 46,2
Teised arstid 41
Foorum 39,9

Tabel 5. Vaktsineerimisinfo allikate usaldusvaarsus kisitletute seas

Infoallikas

Kisitletutest peab koige

usaldusvaarsemaks voi koige

ebausaldusvadrsemaks (%)

Koige usaldusvaarsemad infoallikad

Perearst 69,4
Peredde 32,4
Muu arst 30,6
Raamatud 12,1
Koige ebausaldusvaarsemad infoallikad

Foorumid 41
Arvamusliidrid 20,8
Vaktsineerimisvastane internetilehekiilg ja 19,1
vaimsed dpetajad

Sobrad 15

ARUTELU

Hoiakud vaktsineerimise suhtes ja
riskitaju
Andmeanaliilisist ilmnes, et vaktsineeri-
misteemat ndhakse tildisemalt vastandavas
kontekstis. Leitud seoste pdhjal eristuvad
tinglikult vaktsineerimise suhtes pooldaval ja
kahtleval seisukohal olevate vanemate riski-
olukorra métestamise viisid. Ei saa aga rohu-
tamata jatta, et moélemad eespool nimetatud
rithmad on tegelikult vdga heterogeensed.
Pooldajate argumendiks on vaktsineeri-
misega vilditavate haiguste ohtlikkus, mille
vastu aitab meditsiinitehnoloogilise lahen-
dusena vaktsiin. Eelkdige pannakse tdhele
positiivseid vaktsineerimissdnumeid ning
arsti peetakse oluliseks ja usaldusvaarseks
infoallikaks. Kiisimustiku avatud kiisimuste
pohjal ei paista pooldav hoiak olevat siiski
aktiivne, pigem on see latentne ning vaktsi-
neerimisel ei ole vastaja elupraktikas suurel
maaral teadvustatud rolli. Kahtlejate puhul
ilmneb tletildine ohusénumite kumuleeru-
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mine (uuringus vaktsineerimisega seotud
riskide ja ka uleilmsete riskide suureks
hindamine), mille tottu tdoendoliselt muutub
ka hoiak vaktsineerimise suhtes negatiivse-
maks. Kahtleja otsib infot paljudest allika-
test, k.a kontrasdonumit kandvatest, milleks
voib olla vaktsineerimisvastane interneti-
lehekiilg. Ta ei usalda konkreetselt ihtegi
kanalit, vaid pigem silinteesib probleemist
oma pilti, valides sellesse tema eelhoiakute
ja -soodumustega haakuvaid killukesi.
Kahtleja jaoks tundub olevat olulisem info
sotsiaalne kasutatavus ja kontekstitund-
likkus (tuttava usaldamine infoallikana),
mis tervishoiust ldhtuvatel vaktsineerimis-
materjalidel enamasti puudub. Kahtlev hoiak
paistab olevat vorreldes pooldavaga pigem
aktiivne, mida néditab ka selliste isikute
aktiivne teadlikkus tileilmsetest riskidest.

Kuna riskimudel on loodud riskitundlike
inimeste kirjeldamiseks, siis sobitusidki
eeldatult sellesse koige paremini kahtlejad.
See ei tdhenda aga, et riskide tajumise suhtes
avatud inimesi ei leiduks peale kahtlejate ka
koikides teistes lapsevanemate rithmades.
Kahtlejate sobitumine mudelisse kinnitab,
et erinevate riskiteemade puhul on hoiaku-
strateegiad sarnased, ja eri aastate andmed
kinnitavad, et strateegiad on ka ajas muutu-
matuks jadnud (6). Riskimudelist ldhtuvalt
voiks iseloomustada arvamusliidri tiitipi
kahtlejaid kui blogijaid voi foorumis arva-
muse avaldajaid, kes so6davad ka teistele
ette arvukatest mitmekesistest keerulistest
komponentidest sotsiaalselt arusaadavaks
toodeldud infot. Kahtlejate teise rihma
moodustanud suure riskiteadlikkusega
inimesed sobituvad jirgima arvamusliidri
(sh ka arsti) voi infokanali ettekirjutusi,
vaktsineerides siis lapsi voi loobudes sellest.

Hoiakute muutused

Vanuse ja haridusega lisandub oskus margata
sdnumite ambivalentsust, mis toidab sisemisi
kahtlusi ja annab aluse inimeste hoiakute
muutumisele. Ei ole aga teada, kas lapse-
vanem kasutab infoallikat oma kahtluste
kinnitamiseks voi kahtluste imberlitkkami-
seks. Samuti ei ole teada, kas hoiaku muutus
viib teatud infokanalini voi kanalist tulev
info muudab hoiakut. Jarjest arenenumas
infotehnoloogilises maailmas on inimestel
juurdepdds aga tiha suuremale infohulgale
ning teabe lisandumine vaktsineerimisega
seotud riskidest ja tileilmsetest riskidest
soodustab kahtluste teket. Nii on ka vanade ja
uute vaktsineerimisega vélditavate haiguste

aktuaalseks muutumisel oma roll vaktsinee-
rimist puudutavate hoiakute muutumisel.

Meditsiinitootaja roll
vaktsineerimisega seotud hoiakute
muutmisel
Uuringu kohaselt oli meditsiinitodtaja
vaktsineerimisinfo saamisel enim kasu-
tatud ning kdige suurema usaldusvaarsu-
sega infoallikaks. See teadmine kinnitab
jatkuvat vajadust meditsiinitdotajate ja
eelkoige esmatasandi spetsialistide parema
koolitamise jarele, mis on omakorda seoses
vaktsineerimishdlmatuse tasemega (7). Ei
saa ka unustada, et mitte ainult lapsevane-
mate seas, vaid ka tervishoiutdotajate seas
esineb erinevate hoiakutega inimesi, kes
voivad vajada erinevat infot (8).
Tervishoiutéotajad kipuvad tihti unus-
tama, et arusaamade muutus on aeganoudev
protsess ning hoiaku muutus vajab sageli
enamat kui tiht lithikest konsultatsiooni (9).
Kahtleva ja vastanduva patsiendi ndusta-
misel on soovitatud kasutada motiveeriva
intervjueerimise tehnikaid (10).

Uuringu tugevad ja norgad kiiljed
Kiuisimustikku testiti eelnevalt kaheksa inimese
peal ning sellega ei suudetud kéikide kiisi-
muste 10plikku téokindlust tuvastada. Mitme
tunnuse varieeruvus oli viga viike, eeskatt
ilmnes see vaktsineerimispraktika (kas
lapsevanem on lapse vaktsineerinud téielikult,
osaliselt voi sellest loobunud) ning praktika
muutuse (kas lapsevanem on vaktsineerinud
oma lapsi erinevalt) puhul. Seetéttu tuleks
votta neid seoseid reservatsioonidega, kuna
statistiliselt oluline seos v6ib tekkida andmete
suure hajuvuse téttu ning vajaks testimist
suuremal andmehulgal. Samuti esines kiisi-
muse vadritimoistmist halva sdnastuse tottu.
Uuringu tugeva kiiljena voib tuua vilja
aga asjaolu, et tegemist on Eesti esimese
vaktsineerimishoiakute teemal uurimusega,
mis tehtud arsti ja sotsiaalteadlaste koost&os.

Kokkuvote

Eestis on suur rithm lapse vaktsineerimise
suhtes kahtleval seisukohal olevaid lapseva-
nemaid, kelle hoiakute kirjeldamisel selgub,
et vaktsineerimisteema on osa iildisemast
riskitajust. Kéik inimesed ei ole muidugi
riskide tajumise suhtes tileméddra avatud,
vaid elavad pigem tisna turvalises maailmas.
Kommunikatsioon muutub oluliseks eelkdige
riskidrevate isikute puhul ning siin tuleb
vilja kaks tiilipstrateegiat. Riskide tajumine
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on uldiselt seotud aktiivse eluhoiakuga: selle
puhul pdimuvad aktiivne ja teadlik tarbimine,
riskide tajumine ja piitid neid maandada
just teadlike tarbimisvalikute, ihiskondliku
aktiivsuse jms kaudu. Oluline on teada, et riski
votavad tdsise ohuna n-0 juurdunud inimesed,
kelle eelistused ja valikud on selgelt paigas.
Selle inimtiitibi hoiakute muutmine on viga
raske, pohiliselt on see voimalik usaldusvaarse
infokanali v&i murranguliste eluliste siind-
muste kaudu. Teine inimtiiiip, kes usub enda
vOdimesse ratsionaalselt toimuvat hinnata ja
18bi nédha, ei nide riski labi ohu-, vaid hoopis labi
vbimaluseprisma. See oleks potentsiaalselt
inimtiidp, kes tuleks vaktsineerimisportaali
arstiga dialoogi pidama.
Tervisekommunikatsioonis tuleks silmas
pidada andragoogika tildpohimétteid:
inimesed ei Opi asju etteantuna, vaid krii-
tilise kogemuse kaudu. Kommunikatsiooni
planeerimine info ettes66tmisena katkeb
endas vastuolulisi aspekte, millega tuleb
arvestada. Subjektiivse riskitaju uurimise
jatkamine aitab kaasa tohusamate moju-
tustehnikate arendamisele, et suurendada
vaktsineerimisega holmatust iihiskonnas.
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SUMMARY

Attitudes of pre-schoolers’ parents
towards childhood vaccination

Kadri Kiisel*

Introduction. Morbidity of vaccine-prevent-
able diseases has reached its lowest level of
all time and according to vaccine paradox
parents now worry more about the side
effects of vaccines than about the disease
that the vaccines were designed to prevent.
Like elsewhere, immunization rates in
Estonia are dropping.

Purpose. To describe parents™ attitudes and
their development towards childhood vaccina-
tion focusing more on vaccine-hesitant parents.

Methods. An anonymous voluntary question-
naire was distributed to 3 Estonian health
centres to parents with children under 7
years of age. A total of 173 questionnaires
were returned, yielding the return rate of
95%. Collected data were analysed with
the help of PASWStatistics; the y*test and
Cramer V were used for assessing the power
and direction of relationships.

Results. The parents were divided into accep-
tors of childhood vaccination (74%), vaccine-
hesitant parents (17.8%) and rejectors (1%).
Acceptance was associated with perceiving a
vaccine-preventable disease as severe. Vaccine-
hesitant parents showed higher perception
towards environmental risks and in the case
of vaccination related risks became important.
Vaccine-hesitant attitude played a more active
role in one’s life compared to acceptance.
The age and the education of the parents
were associated with changes in attitudes.
The most commonly used and most reliable
vaccination related information source was
the general practitioner.

Conclusions. Immunization was found to be
part of universal risk perception. Communi-
cation skills become important in the case of
risk-perceptive people. Exploring subjective
risk perception would allow to develop more
effective methods to increase immunization
rates in Estonia.
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