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Kuidas konetada inimesi, kelleni on riiklikest kanalitest tulevate sonumitega
keeruline jouda?

Taust

Covid-pandeemia ajal on enamikus maailma riikides tekkinud inimeste riihmad, kes on vastu
vaktsineerimisele, skeptilised valitsuse ja meditsiiniinstitutsioonide antava teabe ning
kaitumisjuhiste ning protestimeelsed nakkuse levimuse piiramiseks kehtestatud piirangute suhtes.
Suuremat vaktsineerimistorksust on eri riikides seostatud madalama haridustaseme, etnilisse
vahemusse kuulumise ning suurema usaldamatusega valitsusinstitutsioonide suhtes — kdik need
kehtivad ka Eesti kohta. Vaktsineerimisvastaste riihmade omavahelises kommunikatsioonis mangib
olulist rolli sotsiaalmeedia — seda nii Eestis kui muudes maades. Enamik tdnaseks avaldamiseni
joudnud uuringud vaktsiinitorksuse suhtes on tehtud siis, kui elanikkonna hoiakud ja
vaktsiinivastaste subkultuur ei olnud veel kinnistunud. Vaktsineerimiskommunikatsiooni eri votete
edukuses mangis olulist rolli see, et neile reageerisid inimesed, kes nagunii end vaktsineerida
soovisid. Tanaseks ilmunud COVID-vaktsineerimise meetmete tdhususe analiilise ei saa seetdttu
hasti kohandada Eesti tanasele olukorrale. Jargnevas llevaates on kasutatud Eestis labiviidud
vaktsineerimisvastase sihtriihma uuringuid ning muude riikide heade praktikate analiilse
motiveerimaks inimesi vaktsineerima gripi jm hooajaliste viiruste vastu.

Eestis labiviidud uuringute jareldused

Terviseameti andmetel on tdnase seisuga COVID-19 vastu vaktsineerimata 25% ja vahemalt Ghe
doosi saanud 75% Eesti taiskasvanutest. COVID-19 teemalise kisitluse 37. ja 38. laine andmetel® on
umbes 11,5% elanikest vaktsineerimise suhtes kdhkleval positsioonil ning umbes 13,5% elanikest on
vaktsineerimisele kindlalt vastu.

e Vaktsineerimises kdhklejaid iseloomustab kdrgem riskitunnetus — nad kardavad nakatuda ja
ise nakkust kanda ning enamik jalgib maskikandmise juhist (Vihalemm 2022, Kantar 2021).

e Vaktsineerimisele kindlalt vastu olijate enamikku iseloomustab kartmatus nakkust saada ja
ise edasi kanda ning riskide valtimise juhiseid jalgivad nad juhuslikumalt. Vaktsineerimise
vastaseid iseloomustab riigi infokanalite harv jalgimine v&i valtimine ning usaldamatus oma
perearsti ja/voi tldse arstide ja teadlaste suhtes. Nendest pooled ei usalda vaktsineerimise
teemal Uldse Uhtegi allikat (Turu-uuringute AS 2022, Vihalemm 2022).

Nende kahe sihtriihma umbusu ja pettumise leevendamine ning kdnetamine koroonariskide
valtimise, sh vaktsineerimise teemadel peaks rajanema erinevatel strateegiatel, kuna nende
suhtumine viirusesse ning tdenduspd&hise meditsiiniga seotud inimestesse ja institutsioonidesse on
erinev.

Kbhklejate sihtriihma puhul on véimalik suhtlust rajada tdendusp&hise meditsiiniga seotud
argumentidele, enda kaitseks tegutsemise motiveerimisele ning seniste meetmete rakendamisest
tekkinud vdimalike pettumuste leevendamisele. Eesmark on saavutada nende tdhusam kaitstus
viiruse vastu (eeskétt vaktsineerimise teel), suurem usaldus riigiasutuste ning avalik-Giguslikest
kanalitest edastatava info suhtes ning (edaspidi) kiirem juhiste jargimine.

! Analiitis on koostatud Covid-kisitlusuuringu 37. ja 38. kissitluslaine koond-andmebaasi pdhjal, vaktsineerimata
vastajate valjevotuvalimil. Jareldustes tuleb arvestada (hendandmebaasi ajalisest ebatdpsusest ning
kisitlusuuringu valimi vaikesest kallutatusest (77% vaktsineerituid 38. laine kisitluses, 75% vaktsineerituid
statistika p&hjal) tulenevaid ebatdpsusi.



Vaktsineerimisele kindlalt vastu olijate puhul on voimalik suhtlust rajada usaldamatuse
leevendamisele ning kompromisside pakkumisele, saavutamaks ihine eesmark: koroonast tingitud
piirangute ja ebameeldivuste vdhendamine {ihiskonnas. Selle sihtriihma kaitstus viiruse suhtes
suureneb tdenaoliselt haiguse labipddemise teel.

2021. aastal labiviidud kvalitatiivuuringust ilmneb kdhklejate seas korduv motteviis, et ,viirusega
tuleb Gppida elama, see ei kao kusagile”, tuuakse paralleele gripiga (Kantar 2021). Aasta tagasi
soovisid kdhklejad olla tadiesti veendunud vaktsiini ohutuses, kartsid raskeid Iihi-ja pikaajalisi
vaktsiini kGrvaltoimeid ning eelistasid viiruse ldbi podeda (Kantar 2021). Praeguses taanduva
omikrontiive laine olukorras vdib see ,viirusega elama 6ppimine” tahendada, et haigust peetakse
suhteliselt ohutuks ja/v&i selle labipddemist (ligi 14% kdhklejatest on haiguse labi pddenud) piisavaks
kaitseks. Seetdttu on vaktsineerimise soovitust otstarbekas adresseerida eeskatt kdhklejate
riskirihmadele: vanemaealised ja kaasuvate haigustega inimesed, kelle jaoks vdiks , viirusega elama
Oppimine” tahendada just vaktsineerimist kui enda kaitsmist raske haigestumise eest. Kaasuvate
haigustega riskirthma puhul vdiks kdige usaldusvaarsemaks suunajaks olla eriarstid voi perearstid,
kelle juures oma kroonilisi haigusi ravitakse. Oluliste kaasuvate haigusteta vanemaealiste puhul vdiks
veenvad olla kogemuslood eakaaslastelt, kes end varem terveks ja tugevaks pidasid, aga sellele
vaatamata raskelt koroonasse haigestusid. Sihtriihma esindajatest ligi 60% jaoks on Eesti arstid ja
teadlased usaldusvaarne infoallikas vaktsineerimisega seotud kisimustes (Vihalemm 2022). Kuna
kdhklejad on varem kahelnud, kas arstidel endal on téest infot vaktsiinide kohta (Kantar 2021), siis
on oluline réhutada, et tanaseks on tekkinud piisavalt usaldusvaarset teavet vaktsiinide kohta. Eestis
ja mujal tehtud uuringud naitavad, et terved inimesed voivad koroonat raskelt pédeda ja seejarel
kroonilistesse terviseprobleemidesse sattuda. Eestis tehtud uuringu andmetel olid vaid kolmandik
raske COVID-19 haigusega haiglasse sattunutest varemalt krooniliste haigustega (Meister jt 2021).
Parast COVID-19 raskelt pdemist voib inimeste terviseseisund ja elukvaliteet halveneda: sagenevad
siidame-veresoonkonna haigused (Sidik 2022), tekkida vdib pusiv vasimus ja kognitiivsed haired
(Ceban jt 2022) ning kasvab suremuse tdendosus (Uuskiila 2022).

Eriti oluline oleks varustada Ida-Virumaa pere- ja eriarste uuema uuringuinfoga vaktsiinide ohutuse
ning tohususe kohta krooniliste haigustega sihtriihma jaoks, sest ebakindlatena méjunud perearstid
olid Ida-Viru vanemaealiste jaoks hirmutavad (Visiit Primo 2021). Teiste kaitumise jalgimine ja
vahetu kogemuse jagamine sdprade ja pereliikmetega on oluline vaktsineerimise mdjutegur?. Umbes
60%-| kbhklejatest on piisavalt vaktsineeritud ja seda pooldavaid ldhedasi (Vihalemm 2022).
Vaktsineerituid, kel on kdhklevaid sdpru-pereliikmeid, voiks motiveerida viimaseid ,,nligima“, eriti
juhul, kui nad kuuluvad riskirihma. Kommunikatsioonis tuleks valtida instrueeruivat stiili ning
ilmutada empaatilisust ka teistsuguste vaadete ja arvamuste suhtes. Kdhklejate jaoks véib tunduda
ohutum Novavax, kui nd vana tldpi vaktsiin, mis on analoogne juba varem laialdaselt kasutatud
vaktsiinidega B-hepatiidi, teetanuse ja difteeria vastu.

Vaktsineerimisvastaste seas on levinud arvamus, et tegemist on meedias llepaisutatud probleemiga,
millele on Ule reageeritud (Turu-uuringute AS 2022). Viirust vorreldakse gripiga ning vaktsineerimist
peetakse viahetdhusaks koroonaviiruse pideva muteerumise téttu (Kantar 2021). Vaktsineerimise
vastaste ratsionaalsus p&hineb kaalutlusel, et saadav hiive on viike (pidevalt muteeruva tiive puhul
on vaktsiini kaitse pikemas perspektiivis vahetdhus) ning risk samuti vaike (koroona on sarnane
gripiga ning kuigi ka grippi surrakse, pole see enamiku jaoks ohtlik). Omikrontiive laine ajal levinud
seisukoht, et ,,omikron on nohu” téenaoliselt vbimendas seda m&ttemustrit veelgi (Turu-uuringute
AS 2022). Kui juba 2021. aastal oli sihtrihmas taheldatav trots tungiva vaktsineerimisele suunamise
ja piirangute parast (Kantar 2021), siis 2022. aastal on rahulolematus koroonaolukorra ohjamisega
ning piirangute leevendamise ndue sihtrilhmas valdav (Turu-uuringute AS 2022). Vaktsineerimise
vastu olijatest umbes pooled on arvamusel, et teema on poliitilistel voi arilistel p&hjustel

2 Vaktsineeritutest on 76% kdik v&i enamik ldhedasi-sépru vaktsineeritud v&i kavatsevad vaktsineerida ja vaid
4%-| on enamik lahedasi-sOpru vaktsineerimata (Vihalemm 2022).



Ulepaisutatud (Turu-uuringute AS 2022), mis ei tdhenda aga, et nad oleks tingimata
vandenduteooriate pooldajad. Kvalitatiivuuring t6i vilja, et peavoolumeedia kajastatud infot
kdrvutatakse ja vastandatakse erameedia, nt. Telegrami, infoga, kuna kaheldakse peavoolumeedia
usaldusvaarsuses (Kantar 2021). Telegrami ja teiste infokanalite jalgimist COVID-19 teemalises
kisitlusuuringus ei kiisita. Umbes kolmandik vaktsineerimisele vastu olijaist kasutab
koroonaolukorra kohta info saamiseks nii sotsiaalmeediat/iseotsitud internetilehekdlgi, kui ka
vihemalt tihte Eesti Rahvusringhailingu (ERR) vai riigi infokanalitest®, umbes 60% vaktsineerimise
vastu olijaist sotsiaalmeediat/iseotsitud internetilehekilgi koroonainfo saamiseks ei kasuta, kill aga
kasutab ERRi vai riigi infokanaleid (Vihalemm 2022). Kaudselt vGib selle p&hjal jareldada, et
vaktsineerimise vastasus on lle poolte juhtudest taasloodud/v8imendatud pigem ametliku info
vastanduva retseptsioonimehhanismi kaudu® ning maksimaalselt kolmandikul juhtudest®
vaktsineerimisega seotud internetis levivast vadrinfost. Osa vaktsineerimise vastaseid on eeskatt
vastu Euroopa Liidus aktsepteeritud vaktsiinidele, vastandades neile Sputniku, mida Venemaa
meedias kiidetakse (Visiit Primo 2021). Tdnaseks on suur osa neist inimestest, kelle Giheks peamiseks
vaktsiiniinfo kanaliks on Venemaa meedia ja kes seetGttu on ka téendoliselt kokku puutunud
Sputniku-narratiiviga, siiski vaktsineeritud (Vihalemm 2022). Teiste kditumise jalgimine ja vahetu
kogemuse jagamine sdprade ja pereliikmetega on oluline vaktsineerimise mdjutegur?.
Vaktsineerimise vastastest umbes pooltel on samamoodi motlevad-kaituvad sGbrad-lahedased.
Vaktsineerimisvastaste seas levivad ka hirmutavad kogemuslood vaktsineerimise (arvatavate)
korvaltoimete suhtes (Kantar 2021). Eriti vastuolulised on tervisevaevused, mida omistatakse
vaktsiini pikaajalisele kdrvaltoimele. Umbes pooltel vaktsineerimise vastastel on oluline osa
lahikonnast aga vaktsineeritud voi vaktsineerimist pooldav (Vihalemm 2022). Seega on igal teisel
juhul Iahikonna surve kill teoreetiliselt véimalik, aga praktiliselt ei rakendu. Vahetu kogemuse maju
parsib asjaolu, et pereringis ja sOprade seas plltakse hoida suhteid ning vaktsineerimise teemadel ei
vaielda, pidades vaktsineerimist igatihe isiklikuks otsuseks (Kantar 2021).

Teaduskirjanduse pohised jareldused

Enamik COVID-vaktsineerimiskommunikatsiooni uuringuid on tehtud madala baastaseme
tingimustes ja seetdttu ei saa nende tulemusi Eestile, kus on saavutatud 75% hdlmatus, otse lle
kanda. Teadusndukoja lilevaates on kasutatud uuringuid, mis on sihtriihma- vdi tdrksuse pdhjuse
pohised. USA kogemuse kohaselt on kohklejate sihtriihmas vaktsineerimist suurendanud isikliku
kasu réohutamine kommunikatsioonis (Refiosa jt 2021). On leitud, et kuna sotsiaalmeedias levitatav
vadrinfo ja vandenduteooriad on esitatud jutustuse vormis, siis sellele tuleks reageerida samuti
vastavas vormis: korrigeeriva teabe jagamisele tuleks lisaks luua ja levitada ka nn vastu-jutustusi ehk
kontranarratiive, kuna need jadvad paremini meelde ja numbritega mitte-harjunud sihtrihma jaoks
tunduvad ka informatiivsemad (Lazi¢ ja ZeZelj 2021). Kontra-narratiivid peaks leevendama muret
vaktsiinide kdrvaltoime parast ja leevendama jGuetuse tunnet ja suurendama usaldust
tervishoiusisteemi vastu (Jolley ja Douglas 2014). Hoiduma peab vastandamisest ja
naeruvaaristamisest, jutustajad voiks olla riihmas nii autoriteetsed inimesed kui ka n6 tavainimesed,
rohutama peab vaktsineerimise kasusid sihtriihma jaoks vaartuslike tegevuste jatkamisel (Lazic ja
Zezelj 2021). Suheldes vaktsiinide ja tervishoiu- ning poliitiliste institutsioonide suhtes umbusklike
inimestega on oluline olla lugupidav nende tervisealaste teadmiste ja maailmavaate suhtes; mitte
varjata negatiivseid fakte; pohjendada piirangute-kohustuste kehtestamise vajadust; hoiduda
kaskivast voi tugevasti turundavast stiilist (Palmedo 2021).

3 Riigiasutuste kodulehed, nt kriis.ee, vaktsineeri.ee voi terviseamet.ee, tasuta infoliin 1247.

4 Vastanduv retseptsioon (Hall 1980) tihendab, et ohuinfot ja kaitumisjuhiseid télgendatakse vastupidiselt
kommunikaatori taotlusele, nditeks Terviseameti statistikat tdendusena vaktsiini kehva kaitsevbime kohta.

5 Sotsiaalmeedia kasutamine koroonainfo allikana v&i ise internetist info otsimine, mida harrastab kolmandik
vaktsineerimise vastastest, ei pruugi tingimata tdhendada kokkupuudet vandenduteooriate jm vaarinfoga.



PShjalik ilevaade varasematest vaktsiinitdrksust leevendavatest sekkumistest (WHO SAGE 2014)
annab téenduspdhiseid andmeid gripivaktsineerimise kohta USAs ja Euroopa riikides taiskasvanute
sihtrihma puhul. Vanemaealiste ja teiste taiskasvanute riskirihmade vaktsineerituse taset
gripivaktsiini puhul on suurendanud otsekommunikatsioon, mis pdhines eri tllpi terviseinfo
andmebaasidega seotud automatiseeritud siisteemidel (Swenson jt 2012; Humiston jt 2011),
tervishoiuasutustes peetavad harivad loengud-vestlused, ooteruumis mangiv video mitmes keeles
(Eckert jt 2011), erinevad meeldetuletused (Weaver jt 2007). Haid tulemusi on andnud
tervishoiutootajate ergutamine gripivaktsineerimisel juhtimislik-korraldusliku toe, eraldi veebi,
meeldetuletuste ja omavahelise kommunikatsiooni kaudu (Cadena jt 2011, Duval jt 2011), kohaliku
tervishoiuautoriteedi isikliku e-kirja saatmine (Abramson jt 2010), konverents uusimate
teadusuuringute kohta koos riihmaaruteludega, rollimangudega. Kohaliku vaktsineerimise
koordinaator-arsti madramine (Akker jt 2010), parimate vaktsineerimistulemustega kliinikute
tunnustamine-premeerimine (Mouzoon jt 2010).

Kokkuvote

Teadusndukoda soovitab edasises kommunikatsioonis votta fookusse eeskatt nn kdhklejad ja
riskirhma kuuluvad inimesed (60-aastased ja vanemad, krooniliste haigustega). T6husaim on
kasutada kombinatsiooni erinevatest kommunikatsiooni- ja motiveerimismeetoditest — patsientide
kogemuslood, uued kdneisikud, soovitavalt eri regioonides ja kogukondades sealsed tuntud ja
usaldusvaarsed inimesed. Kommunikatsioonis tuleks valtida instrueeruivat stiili ning ilmutada
empaatilisust ka teistsuguste vaadete ja arvamuste suhtes. KGhklejate jaoks voib tunduda ohutum
Novavax kui n6 vana tldpi vaktsiin, mis on analoogne juba varem laialdaselt kasutatud vaktsiinidega
B-hepatiidi teetanuse ja difteeria vastu.
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