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KOKKUVOTE

Helena Jaaniste (2022). Tallinna Tervishoiu Koérgkool, meditsiinitehnilise hariduse keskus,
farmatseudi dppekava. Lastevanemate hoiakud ja suhtumine laste vaktsineerimisse. LOputdos
on 39 lehekiilge, 31 kirjandusallikat, 2 tabelit, 9 joonist, 1 lisa 4 lehekiiljel.

LOput60 eesmérgiks oli uurida lastevanemate suhtumist ja hoiakuid seoses laste
vaktsineerimisega. Suhtumise ja hoiakute véljaselgitamiseks viidi lastevanemate seas labi e-
kisitlus ning analtdsiti saadud tulemusi. L&put66 on koostatud empiirilise uurimusena, kus on

kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit.

Lastevanemate teadmised laste vaktsineerimisest on head. Lapsevanemad teavad, kus saab lapsi
vaktsineerida ning teatakse ka pohilisi haigusi, mille vastu on vGimalik vaktsineerida. Enamik
vanemaid peab kasutatavaid vaktsiine ohutuks ning ei karda kdrvaltoimeid. Samuti on Gldine
hoiak ja suhtumine vaktsineerimisse positiivne, ning tulemustest vdib jareldada, et enamik

lapsevanemaid pooldab laste vaktsineerimist.

Votmesonad: laste vaktsineerimine, immuniseerimine, vaktsiinid, lapsevanemad, suhtumine,
hoiakud.



SUMMARY

Helena Jaaniste (2022). Tallinn Health Care College, Medical Technology Education Centre,
Curriculum of Assistant Pharmacist. Parents attitudes towards children's vaccination. Thesis

includes 39 pages, 31 references, 2 tables, 9 figures, 1 appendix on 4 pages.

The aim of the thesis is to study parents attitudes towards children's vaccination. To find out
the attitudes an e-survey was conducted among the parents and analysed the results. The thesis

is an empirical study using a quantitative research method.

Parents' knowledge about children's vaccination is good. Parents know the main diseases that
can be avoided by vaccination and where children can be vaccinated. Most parents consider the
vaccines safe and do not afraid side effects. The general attitude towards vaccination is positive,

and the results show that most parents support children's vaccination.

Keywords: children vaccination, immunization, vaccines, parents, attitudes.
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SISSEJUHATUS

Viirused on meie Umber eksisteerinud alati, kuid pdhjalikumalt hakati neid uurima alles 19.
sajandi I6pul. Téanaseks on loodud palju vaktsiine, mis tagavad meile kaitse mitmete haiguste
vastu, mida just viirused ja bakterid pdhjustavad. Tihti peetakse vaktsiine ka moodsa meditsiini
suurimateks edulugudeks. Igal aastal séastetakse 2—3 miljoni inimese elu ja hoitakse &ra
miljoneid haigestumisi tdnu vaktsineerimisele. Samuti sureb aga igal aastal vaga suur hulk
inimesi, ligi 1,5 miljonit, haigustesse, mida saaks vaktsineerimisega ennetada. (Allas, 2021).
Vaktsineerimine on rahva tervise hoidmisel vaga olulisel kohal. Vaktsineerimisprogrammid
aitavad takistada nakkushaigustesse haigestumist ja vahendada suremust. Lisaks tksikisiku
otsesele kaitsele kindla haiguse vastu aitab kdrge vaktsineerimistase kaasa uldisele haiguste
levimise vahenemisele, millega on vdimalik kaitsta riskirihmadesse kuuluvaid inimesi. (Dube
jt, 2013). Ka majanduslikult on immuniseerimine kdige téhusam, mis tdhendab, et kasulikum

on ennast vaktsineerida kui hiljem tasuda kalleid ravikulusid (Seitse pdhjust..., 2013).

Vaktsineerimine on hetkel vdga aktuaalne teema ning t06 k&igus sooviti uurida, kuidas
suhtuvad just lapsevanemad oma laste vaktsineerimisse. Samuti on antud teema oluline
erialapraktikas, kuna apteekritel on tihti oluline roll tervisekditumise kujundamisel.
Tervishoiuteenuse osutajatel, sealhulgas proviisoritel ja farmatseutidel on véimalus suunata
patsiente vaktsineerimisotsuste tegemisel (Hogue jt, 2020). Teadmised inimeste suhtumisest
vaktsineerimisse annab vdimaluse inimestele paremini ndu anda, selgitada neile

vaktsineerimise téhtsust ja aidata leida nende jaoks parim lahendus.

Uurimisprobleem: Enne viiendat eluaastat suri 2015. aastal maailmas peaaegu 6 miljonit last,
ule poolte surmade pdhjustajaks oli nakkushaigus, mida oleks saanud vaktsineerimisega
ennetada. Vaatamata sellele, et vaktsineerimine on tdhus ja aitab &ra hoida palju haigusi, on
vanematel tihti kdhklusi ja nad keelduvad oma laste vaktsineerimisest. See aga omakorda
suurendab haiguspuhangute ja epideemiate riski. (Smith jt, 2017). Kui jatta vaktsineerimise
olulisus tahelepanuta, vGime taas silmitsi seista ohtlike nakkushaigustega nagu naiteks

poliomueliit (lastehalvatus), leetrid voi difteeria (Seitse pdhjust..., 2013).
LOputdd eesmargiks on uurida lastevanemate hoiakuid seoses laste vaktsineerimisega.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimist6o tlesanded:

- Uurida lastevanemate suhtumist ja arvamusi seoses laste vaktsineerimisega
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- Uurida lastevanemate teadmisi seoses laste vaktsineerimisega
- Anda Ulevaade lastevanemate seisukohast vaktsiinide ohutusse
- Uurida, kuidas oleks voimalik vaktsineerimisest keelduvate vanemate teadlikkust tdsta

Kesksed moisted:

Vaktsineerimine (Vaccination) —Vaktsineerimise kaigus tekitatakse kaitse patogeeni vastu,

jaljendades selle loomulikku koostoimet inimese immuunsisteemiga (Canoui & Launay, 2018).

Immuniseerimine (Immunization) — Immuniseerimine on immuunsuse Kujunemise protsess,

mis tekib pérast vaktsineerimist voi kokkupuudet haigustekitajaga (Kutsar, 2014:195).

Vaktsiin (Vaccine) — Vaktsiin on ravim, mis koosneb organismile kahjututest immuunsust

tekitavatest antigeenidest (Kutsar, 2014:200).

Karjaimmuunsus (Herd immunity) — Olukord, kus piisav hulk elanikkonnast on vaktsineeritud

ning haigused ei suuda rahvastikus levida (Karjaimmuunsus).



1. VAKTSINEERIMINE

1.1. Vaktsineerimise vajalikkus

Maailma  Terviseorganisatsioon  (WHO)  kirjeldab  vaktsineerimiskdhklust  kui
vaktsineerimisega viivitamist voi sellest keeldumist. Vaktsineerimise osas otsuse langetamine
on tihti keeruline ja sdltub ajast, kohast ning vaktsiinidest. Seda mojutavad sellised tegurid nagu
rahulolu, mugavus ja enesekindlus. (Giambi jt, 2018: 780). Enesekindluse all mdistetakse
usaldust vaktsiinide tbhususe ja ohutuse suhtes, samuti tervishoiuteenuste usaldusvaarsust ning
tervishoiutdotajate padevust. Rahulolu tekib siis, kui vaktsiin-valditavaid haigusi esineb véhe
jatundub, et vaktsineerimine ei ole enam nii oluline. Mugavuse all mdistetakse vaktsineerimise
kattesaadavust, teenuse kvaliteeti, taskukohasust ja valmisolekut selle eest maksta.
(MacDonald, 2015: 4162—- 4163).

Uurimustest selgunud tulemuste pdhjal v6ib vaktsineerimata v6i osaliselt vaktsineeritud
inimesed jagada uldistatult nelja ruihma. Esimese riihma moodustavad kahtlejad, kes ei ole
kindlad vaktsiinide ohutuses ning nende vajalikkuses. Teise riilhma moodustavad tikskdiksed
inimesed, kes ei pea vaktsineerimist oluliseks ning ei mdista vaktsiin-valditavate haiguste riske.
Kolmandas riihmas on aktiivsed vastased, kelle vaktsineerimisest keeldumise p8hjusteks on
isiklikud, kultuurilised voi usulised eelarvamused. Neljanda rihma moodustavad raskesti
ligipdasetavad grupid, kuhu kuuluvad need inimesed, kellele on teenused raskesti
kattesaadavad, mis voib olla seotud vaesuse vdi sotsiaalse tdrjutusega. (Radgime laste..., 2020:
5-6).

WHO hinnangul on vaktsineerimisest keeldumine muutunud védga suureks terviseohuks
maailmas (Nael, 2020). Vaktsiin-vélditavatesse nakkushaigustesse nakatumine on oluliselt
vahenenud. Seet6ttu on lapsevanemad otsustanud vaktsineerimistest keelduda, mille
tulemuseks on immuniseerimish8lmatuse langus tosiste nakkushaiguste osas nagu leetrid,
punetised, difteeria ja ldkakoha. 1990. aastatel puhkesid endistes Noukogude Liidu riikides
ulatuslikud difteeria puhangud, haigestus tle 50 tuhande inimese, pdhjuseks difteeriavaktsiinist
keeldumine. (Seitse pbhjust..., 2013).

Tihti arvataksegi, et kuna vaktsineerimine on véimaldanud paljudes riikides viia haigestumise
vaga madalale tasemele, ei ole edasine vaktsineerimine enam vajalik, sest haigust enam ei esine.

Kdik haigused ei ole siiski ara kadunud ning levivad endeemsetes piirkondades endiselt.



(Vaccines and..., 2020). Reisides kannavad inimesed haiguseid edasi ning need vdivad levida
kiiresti vaktsineerimata elanikkonna hulgas ning pohjustada epideemiaid. Ka siis kui meie seas
esineb moni haigusjuhtum, saame vaktsineerimisega &ra hoida suuri puhanguid. Seepérast ongi
vaktsineerimine véga oluline, et kaitsta ennast ja ka teisi enda umber (vt tabel 1). (Vaccines
and..., 2020).

Tabel 1. Vaktsiin-vélditavate haiguste statistika elanikkonnas enne vaktsiinide kasutuselevottu

ja tdnapdeval Eestis (Raagime laste..., 2020: 63).

Haigus Haigusjuhte enne Vaktsineerimise | Haigusjuhte | Vahenemise
vaktsineerimisi algus (riikliku 2018. a. %
Korgeim Haigestu- | immuniseerimis-
haigestumine | nute arv kava raames)
(aasta)

R6uged 1920 435 1920 0 100%
Tuberkuloos 1948 6948 1948 145 (nii 98%

esmased, kui

ka retsidiiv-

juhud)
Difteeria 1945 4398 1949 0 100%
Teetanus 1939 10 1951 1 90%
Lakakodha 1958 6196 1957 69 99%
Poliomdieliit 1958 986 1958 0 100%
Leetrid 1965 22850 1967 10 >99%
Mumps 1968 13186 1981 10 >99%
Punetised 1993 23446 1993 0 >99%
B-hepatiit 2001 449 2003 20 96%
(&ge) (4ge+krooni-
line)

Haemophilus 2002 16 2005 0 100%
influenzae b
meningiit

Pdhjusi ja tegureid, miks inimesed keelduvad vaktsineerimisest, on mitmeid: ebameeldivad
kogemused tervishoiuteenustega, vastakad tunded, pereajalugu voi vestlused s6pradega (Dube
jt, 2013: 1765). Tihti on noored emad need, kes erinevatel pdhjustel keelduvad oma lapsi
vaktsineerimast (Chaudhry jt, 2020). Vanemad vGivad saada valeinformatsiooni vaktsiinide,
nende kahjulike mdjude ja vaktsiin-vélditavate haiguste kohta. (Al-lela jt, 2014). Hea
juurdepdas internetile on tdnapdeval aidanud vaktsineerimisvastastel teha erinevaid
kampaaniaid, mis jouavad kergesti paljude inimesteni ja soodustavad valeinformatsiooni
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levikut (Matta jt, 2020). Otsust mdjutab tihti see, et ei teata, keda, kus ja millal vaktsineerida
(Dube jt, 2013: 1765). Vanemad kaaluvad vaktsineerimise plusse ja miinuseid, vestlevad
perekonnaga, otsivad informatsiooni internetist ja kisivad nbu oma arstilt. Erinevatest
uuringutest ongi vélja tulnud, et just arstid on vaktsineerimisotsuste tihed tugevamad mdjutajad.
(Paterson jt, 2016: 6701).

Vaktsineerimisega kéib kaasas ka palju mutte, mis vdivad olla pdhjuseks vaktsineerimisest
keeldumisel. Naiteks usutakse, et parem on haigus labi pddeda kui selle vastu vaktsineerida.
(Vaktsineerimisega seotud..., 1-2). Tegelikult on haiguse labipddemine organismile palju
koormavam kui vaktsineerimine. Samuti arvatakse, et vaktsiinidel on ohtlikud kérvaltoimed.
Vaktsineerimisega voivad kaasneda kerged korvaltoimed, néiteks palavik, valulikkus ning
stistekoha punetus, kuid need modduvad kiirelt. TGsisemaid ja raskemaid korvaltoimeid esineb
vdga harva ja need ei pOhjusta plsivaid tervisekahjustusi. Tihti kardetakse vaktsiine, kuna
arvatakse, et need sisaldav ohtlikke aineid. Kdik vaktsiinid kiidetakse heaks ravimiameti poolt
ning nad labivad pdhjaliku kontrolli. Ukski vaktsiin ei saa sisaldada inimese jaoks ohtlikus
koguses aineid. (Vaktsineerimisega seotud..., 1—2). Emadel on laste tervisealaste otsuste
langetamisel suur roll. Sellepéarast on vdga oluline neid harida ja teha nende hulgas selgitust6od
ning selle abil saada Ule kbhklustest. Samuti on vajalik valja selgitada tdpsed pdhjused, miks
keeldutakse. (Chaudhry jt, 2020).

1.2. Vaktsineerimisest keeldumine

Vanemate keeldumine laste vaktsineerimisest on kasvav probleem kuna laste haigestumine
vaktsiin-valditavatesse haigustesse on suurenenud. Mitmete uuringutega on proovitud leida
pdhjuseid, miks siiski keeldutakse voi kdheldakse vaktsineerimisotsuste tegemisel. P6hjuseid
on vdaga erinevaid, kuid dldiselt on leitud, et need hdlmavad nelja kategooriat: usulised
pohjused, isiklikud veendumused voi filosoofilised pdhjused, ohutusprobleem ning vahene

teave tervishoiuteenuse osutajatelt. (Mckee ja Bohannon, 2016).

Uks levinumaid pohjusi, miks laste vaktsineerimisest keeldutakse on vanemate usulised
veendumused. Vanemad, kes keelduvad religioossetel pdhjustel on enamasti oma otsuses véga
kindlad ning neid on Umber veenda véaga keeruline. Lisaks on usulistel pohjustel keeldumine
enamasti seotud koikidest vaktsiinidest keeldumisega. Koige sagedasem pd&hjus, miks

vaktsineerimine on usuliste tdekspidamiste vastu on seotud vaktsiinide koostisosadega. Osades

10



vaktsiinides kasutatav loomne Zelatiin ja punetiste vaktsiini tootmises kasutatav inimloote kude

on uheks pdhjuseks. (Mckee ja Bohannon, 2016).

Teine poOhjus, mida tihti vaktsineerimisest keeldumisel vélja tuuakse on isiklikud voi
filosoofilised veendumused. On vanemaid, kes usuvad, et lapsele on parem saada immuunsus
haigust labi pddedes kui vaktsineerides ning, et kui lapsed jaédvad haigeks on see neile pikas
perspektiivis siiski kasulik kuna see aitab tugevdada immuunsisteemi téiskasvanueas. Samuti
ollakse arvamusel, et paljud haigused ei ole enam véga levinud ning haigestumisrisk on véga
vaike. Samal pdhjusel usutakse ka, et vaktsiini voimalikud negatiivsed kdrvalmdjud kaaluvad
ules vaktsiinidest saadava kasu. Tihti ei pea vanemad vaktsiin-vélditavaid haigusi tdsisteks ning
usuvad, et lapsed ei haigestu kui nad jéargivad tervislikku toitumist ja eluviisi ning kui nad
peaksidki haigestuma on see kergesti ravitav. (Mckee ja Bohannon, 2016).

Kolmas ja ilmselt suurim pdhjus, miks laste vaktsineerimisest keeldutakse, on mure vaktsiinide
ohutuse parast sealhulgas hirm tekkivate k@rvalmd@jude ees. Soomes labiviidud uuringust
selgus, et vanematel on kogemusi kdrvalmdjudega, mis on tabanud neid vdi nende lapsi. Samuti
vditsid osad vanemad, et nende lastel on peale vaktsineerimist diagnoositud tdsiseid
kdrvaltoimeid ja haigusi. Meditsiinitodtajad aga ei Kinnita enamasti, et probleem on otseselt
seotud vaktsineerimisega, kuid siiski on lapsevanemate kahtlus nii tugev ning nad on

veendunud, et sellel on seos vaktsineerimisega. (Nurmi ja Harman, 2021).

Suureks probleemiks on ka teave, mida erinevatest allikatest saadakse ning antud teabe
usaldusvaarsus. Tihti on keeldumise p6hjusena vélja toodud arvamused v@i lood, mida on
teistelt inimestelt kuuldud ning samuti meedias kajastatud lood. Meedias kajastatakse tihti ka
Uksikuid harvaesinevaid juhtumeid, kus laps nditeks kannatab vaktsiini mone ettendgematu
kdrvalmoju all voi rédgitakse vaktsiinide koostisosadest ning arvatakse, et vaktsiinid voivad
pbhjustada autismi, ajukahjustusi voi kditumisprobleeme. Neid haruldasi juhtumeid kajastavad
teated tekitavad vanemates hirmu ja nii Glehinnatakse vaktsineerimisega seotud ohte. Samulti ei
veenduta alati, et saadud teave tuleb usaldusvaarsest allikast. Paljud vanemad usuvad, et
vaktsiinide kdrvalmdjud on ulatuslikumad, kui neile arstid on delnud, ja et riskid kaaluvad (iles
vaktsineerimisest saadava kasu. Siinkohal on tahtsad head suhted ning usaldus vanema ja arsti

vahel, mis aitab Uletada p6hjendamatuid hirme. (Mckee ja Bohannon, 2016).

Neljanda pdhjusena saab vélja tuua piisava teabe puudumise. Vanemad tahaksid laste

vaktsineerimise kohta rohkem teavet, et teha teadlikke otsuseid, teades nii iga vaktsiiniga seotud
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kasu kui ka riske. Paljud vanemad soovivad saada uUksikasjalikku teavet vaktsiinide
kdrvalmdjude ja eeliste kohta, mis on valjendatud faktiliselt ning ei Urita neid thel vdi teisel
viisil m@jutada. (Mckee ja Bohannon, 2016).

Paremaid teadmisi vaktsineerimisest on tihti seostatud ka soo ja haridustasemega. Erinevad
uuringud on ndidanud, et emad on laste vaktsineerimisest ja immuniseerimiskavast teadlikumad
kui isad. Kdrgemat haridustaset on seostatud paremate teadmistega vaktsineerimisest, mis vdib
olla seotud sellega, et kdrgem haridustase vGimaldab paremini suhelda tervishoiuteenuste
osutajatega, kellelt saadakse usaldusvéarset informatsiooni ning sellest lahtuvalt ei omandata
muudest ebausaldusvaarsetest allikatest valeinformatsiooni. On uuringuid, mis on néidanud, et
keskmise kuusissetulekuga inimestel on vdhem teadmisi vOrreldes madala sissetulekuga
inimestega, mille pdhjuseks vdib olla see, et suurema sissetulekuga inimestel on juurdepéés
heale tervishoiule, nad tunnevad ennast turvaliselt ja Kindlalt ning ei nde pdhjust ise
lisainformatsiooni otsida. On ka uuringuid, kus on joutud jarelduseni, et suurem sissetulek
annab vBimaluse paremale tervishoiuteenusele ja parema juurdepé&su arstidele ning labi selle

on voimalik saada rohkem teavet vaktsineerimise kohta. (Matta jt, 2020).

Lisaks on haridustase ja paremad teadmised oluliselt seotud suhtumisega vaktsineerimisse. On
leitud, et kdrgharidusega vanemad suhtuvad vaktsineerimisse positiivselt, kuna mdistavad selle
tahtsust, nakkushaiguste riske ja vaktsineerimise eeliseid nende ennetamisel. On leitud aga, et
kdrge igakuine sissetulek on seotud halvema suhtumisega, vanemad olid negatiivsemad ning
vaktsineerimisméaar oli madalam, mille pohjuseks vb6ib olla see, et suure sissetulekuga
vanematel on vahendid oma laste raviks kui peaks juhtuma, et nad jadvad haigeks. On ka
uuringuid, kus on mérgatud, et ka madalat sissetulekut vdib seostada negatiivse suhtumisega,
kuna vanemad vdivad otsustada kulutada raha muudele vajadustele. (Matta jt, 2020).

Enamikest varasematest uuringutest on leitud tugev seos laste immuniseerimise ulatuse ning
vanemate teadmiste vahel. Vanemate teadmiste suurenemine aitab kaasa laste vaktsineerituse
tdusule. Vanemate head teadmised ja tava vaktsineerimisest vdib vahendada oluliselt
nakkushaiguste esinemissagedust. Vanemate head teadmised on seotud sobivate teabeallikate

ja viisiga, kuidas antud teavet saadakse. (Al-lela jt, 2014).

Oluline vaktsineerimisotsust mojutav tegur on ka usaldus tervishoiustisteemi vastu ja suhe
arstiga. Soomes labiviidud uuringust tuli vélja, et keeldumise pdhjuseks voib olla usaldamatus

tervishoiuasutuste, erinevate meditsiiniliste uuringute vdi tervishoiuteenuste osutajate suhtes.
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Paljud osalejad dtlesid, et lugesid vaktsiiniohutuse teemalisi teadusartikkleid, kuid suhtusid
neisse sageli umbusuga. Toodi néiteid ravimitootjate kohta, kes avaldavad tulemusi, mis on
nende jaoks kasulikud ja head, kuid varjavad vaktsiiniohutusega seotud probleeme. Osalejad
kritiseerisid ka uuringukavasid ning ndudsid uuringuid, mis vdrdleksid vaktsiinide pikaajalisi
tagajérgi ning levimust vaktsineeritud ja vaktsineerimata populatsioonides. Paljud kritiseerisid
ka seda, et tervishoiuametnikud tuginevad ainult ravimifirmade tehtud uuringutele, mida
tavaliselt teeb vaktsiinitootja ise. Osalejate arvates oleks lisaks vaja sdltumatut uurimist6od.
Osalejad leidsid et vaktsiinide kohta on véga raske leida s6ltumatut ja erapooletut teavet ning

selle tdttu arvati, et parem on vaktsineerimist valtida. (Nurmi ja Harman, 2021).

Vanema ja arsti vahelised suhted on aja jooksul palju muutunud. Paljudel vanematel vdivad
puududa piisavad teadmised vaktsineerimisest ning kui suhtlus arstiga on halb hakatakse
informatsiooni otsima mujalt ja sageli satutakse mudtide ja valeinfo otsa. (Matta jt, 2020). Hea
suhtlus annab vanematele parema ettekujutuse vaktsiinide kasulikkusest ja vdimalikest
riskidest. Suurema tdendosusega vanemad siiski vaktsineerivad oma last kuigi vOivad samal
ajal olla kahtleval seisukohal vdi haavatavad vaktsineerimisvastaste teabeallikate suhtes. (Al-
lela jt, 2014).

Lapsevanemad peavad oluliseks suhtlemist vaktsineerimise teemal. Nad sooviksid saada teavet
juba ammu enne vaktsineerimisaega ning sooviksid, et tervishoiutdétajad suhtleksid nendega
vaktsineerimisteemadel avatult ja hinnangutevabalt ning annaksid kisimustele selged vastused.
Samuti oleks oluline erapooletu ja tasakaalustatud teave, mis oleks vanematele lihtne ja
arusaadav ning hélmaks informatsiooni nii vaktsiinide kasulikkuse kui ka vdimalike kahjude
kohta. (Ames jt, 2017).

Vdimaluseks, mida apteekrid ja teised tervishoiuteenuse osutajad saaksid teha oleks vaktsiinide
kohta erapooletu faktilise teabe pakkumine ning nende materjalide arutamine vanematega.
Arstid on siinkohal Uks olulisemaid teabeallikaid ning kui vanemad ei saa tervishoiuteenuse
osutajalt piisavalt teavet, leiavad nad teised allikad, mis ei pruugi olla usaldusvéarsed ning
voOivad neid eksitada. (Mckee ja Bohannon, 2016).

2012ndal aastal labiviidud uuringus, tootati vélja raamistik tervishoiutOotajatele, kuidas
vanematega paremini vaktsineerimise teemadel suhelda. Alustada tuleks usalduse loomisega,
mis on igas tervishoiualases suhtluses dlimalt téhtis. Usaldusvaarseks peetakse

tervishoiutdotajat, kes puhendab lapsele ja vanemale piisavalt aega, kuulab ning tegeleb nende
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muredega ning omab vajalikku teaduslikku informatsiooni. Oluline on téhelepanu pdérata ka
kehakeelele ja et konsultatsiooni ajal ei oleks segavaid korvalisi faktoreid. N&iteks soovitatakse
pihenduda tdielikult patsiendile ning réakimise ajal mitte kasutada arvutit. Tuleks kasutada
avatud kusimusi ning empaatilisi vastuseid, et mdista téielikult vanemate muresid ja kdhklusi

vaktsineerimise teemal. (Leask jt, 2012).

Teavet tuleks edasi anda tbhusalt ja efektiivselt. Tavaliselt esitatakse ihe korraga vaga palju
infot, ning see omakorda pohjustab informatsiooni tlekillust. Oluline on teabe edastamine
vaikeste osadena ning seejarel kontrollimine, kas lapsevanem sai informatsioonist aru. Oluline
oleks jagada ka teavet vGimalike riskide kohta. Tervishoiutootajatel on soovitatav anda teavet
sagedaste, kuid vaiksemate kdrvaltoimete ja harvaesinevate, kuid tdsiste kdrvaltoimete kohta,
siinkohal vdivad abiks olla enne konsultatsiooni antud voi selle ajal kasutatud kirjalikud
materjalid v6i veebilingid. Naiteks Uhendkuningriigis labiviidud uuringus kasutasid 156
esmatasandi tervishoiutdotajat MMR-i vaktsineerimiseelse kutse Kirjas veebilinki, mille kaudu
vanemad saaksid otsuse tegemisel abi ning konsultatsioonile tulles oleksid rohkem
informeeritud. (Leask jt, 2012).

Heaks v@imaluseks vanemate suhtumise muutmisel on motiveeriv intervjueerimine.
Motiveeriva intervjueerimise eesmark on aidata inimesel otsust teha, tugevdades inimese
motivatsiooni enda kaitumist muuta, ldhtudes tema enda argumentidest. Seoses
immuniseerimisega on  motiveeriva intervjueerimise eesmdrk teavitada vanemaid
vaktsineerimisest vastavalt nende vajadustele ja teadmistele aktsepteerides nende veendumusi.
Intervjueerimistehnika abil tugevdatakse intervjueeritava motivatsiooni ja pihendumust
konkreetsele eesmargile, kutsudes esile ja uurides inimese enda pdhjuseid muutusteks.
(Gagneur, 2020).

Tervishoiuteenuse osutaja tuvastab ja mdistab vanema tegelikke muresid ning proovib
tugevdada nende motivatsiooni muutuda. Antud tehnika hdlmab avatud kusimuste esitamist,
aktiivset kuulamist ning véidete Kkinnitamist ja kordamist vanemale. Motiveeriv
intervjueerimine sisaldab austavat ja empaatilist arutelu vaktsineerimise tle ning aitab seeldbi
luua tugevat suhet vanema ja tervishoiutottaja vahel. Vanemad saavad vabalt arutada oma
muresid ning esitada kisimusi, tundmata, et nende teadmised ja arusaamad on valed.
Tervishoiutootajad saavad seelébi teada vanemate mured voi vaararusaamad vaktsineerimisest

ning vBimaluse pakkuda neile kohandatud teavet. Kui tervishoiutdttajad on koolitatud saab
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motiveerivat intervjueerimist Uhendada tavapdrase vaktsineerimise konsultatsiooniga.
(Gagneur, 2020).

Kanadas tehtud uuringud on tdestanud antud l&henemisviisi tdhusust. Motiveerivat
intervjueerimist on rakendatud slnnitusosakondades viibivatele vanematele nende
stnnitusjargsel perioodil. Piirkondlikus pilootuuringus leiti, et tdnu strateegiale suurenes emade
vaktsineerimiskavatsus 15%, imikute vaktsineerimisega hdlmatus seitsme kuu vanuselt
suurenes 7% ning taieliku immuniseerimise vodimalus kaheaastastel lastel suurenes 9%.
(Gagneur, 2020).

1.3. Vaktsiinide ohutuse tagamine

Kanadas labiviidud uuringust selgus, et lapsevanematel on hirm vaktsiinide ohutuse osas ning
kardetakse ka tekkivaid korvaltoimeid. 61% vastanutest oli mures, et nende lapsel voib
vaktsiinist tekkida moéni tdsine kdrvaltoime ning 53% Kartis, et vaktsiinid ei pruugi olla ohutud.

Seda, et vaktsiin ei pruugi haigust ennetada siiski 50% vastanutest ei karda. (Dube jt, 2019).

Vaktsiine kasutatakse enamasti tervetel inimestel ning on oluline, et kdik kvaliteedi ja ohutuse
nduded oleksid taidetud. Selleks, et vaktsiin vastaks nduetele ning vdiks tulla turule, tuleb
labida mitmeastmelised uuringud. (Vaktsiinide tootmine...).

Vaktsiinile miugiloa andmiseks uuritakse kdigepealt tdenduspdhist kirjandust. VVaadatakse Ule
juba olemasolev kirjandus ning kavandatakse vaktsiini tootmise etapid. Jargnevad teoreetilised
katsed, kus tootatakse vélja uusi ideid vaktsiini tootmiseks. Peale teoreetilisi katseid tulevad
laboratoorsed katsed, kus tehakse I&bi nii in vitro katsetusi rakkudel kui ka in vivo katseid
loomadel, kelle immuunsusteem sarnaneb inimesele. Katsete kaigus selgitatakse valja vaktsiini
efektiivsus ning veendutakse, et vaktsiinil ei oleks tdsiseid kdrvaltoimeid. (Vaktsiinide
tootmine...).

Pérast katseid tuleb esitada tdpsed andmed vaktsiini efektiivsuse, ohutuse ja kvaliteedi kohta,
samuti tapne kirjeldus, kuidas vaktsiin on toodetud. Kasu, mis vaktsiinist saadakse, peab alati

olema suurem kui vBimalikud riskid, mis vdivad sellega kaasneda. (R&agime laste..., 2020: 68).

Kui eelnevad uuringud on osutunud edukateks, jargnevad kliinilised uuringud inimestel, mis
tehakse 1&bi kolmes erinevas faasis. Esimese faasi uuringus osaleb kuni 100 tervet taiskasvanut.
Eesmargiks on teha kindlaks, et vaktsiinil ei oleks tdsiseid inimese tervist ohustavaid

kdrvaltoimeid ning hinnatakse vaktsiini efektiivsust. Teise faasi uuringutes osaleb mitusada
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inimest. Hinnatakse immuunsiisteemi reageerimist vastavale vaktsiinile, selgitatakse vélja
sagedamini esinevad korvaltoimed ning seos vaktsiini doosi ja kdrvaltoimete vahel. Kolmanda
faasi uuringutes osaleb mitu tuhat inimest. (Vaktsiinide tootmine...). Eesmargiks on valja
selgitada harvemini esinevad koérvaltoimed ning efektiivsus. Vajadusel tehakse pérast miitigiloa
saamist neljanda faasi uuring, mille eesmérk on hinnata pikaajalist ohutust ning efektiivsust.
Uuringutest ei pruugi valja tulla harva ja vdga harva esinevad korvaltoimed, kuna nende
tekkimiseks oleks vaja védga suurt uuritavate gruppi, seeparast kogutakse infot ohutuse kohta
pidevalt peale miiugiloa saamist ning hinnatakse selle pdhjal riski-kasu suhet. Kérvaltoimeid
hindab iga riigi ravimiamet. Euroopas on vaktsiinide ohutuse jalgimiseks loodud
koostoovorgustik The Vaccine Adverse Event Surveillance and Communication (VAESCO),
mis kogub ja hindab tksikutest Euroopa litkmesriikidest saadud teavet vaktsiinide kohta. Kui
ilmnevad konkreetsed riskid, viiakse labi uued uuringud, kuhu kaasatakse erinevaid eksperte ja

huvigruppe. (Radgime laste..., 2020: 68—69).
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2. IMMUNISEERIMINE

2.1. Vaktsineerimise korraldus Eestis

Eestis on vaktsineerimise aluseks riiklik immuniseerimiskava ning otsused selle kohta vdetakse
vastu Sotsiaalministeeriumis. Ministeeriumil aitab otsuseid teha immuunprofulaktika
ekspertkomisjon, kuhu kuuluvad Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti, Ravimiameti, Eesti
Haigekassa, Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi, Eesti Lastearstide Seltsi,
Lastekaitse Liidu, Eesti Odede Liidu, Eesti Ammaemandate Uhingu ning Immunoloogide- ja
Allergoloogide Seltsi esindajad. Parast vaktsiinikava koostamist korraldab Haigekassa

vaktsiinide hanked. (Vaktsineerimine Eestis).

Vaktsiin peab vastama kehtestatud normidele ning sellel peab olema Eestis kehtiv miugiluba.
Saadud vaktsiinide sdilitamise ja jagamisega erinevatesse piirkondadesse tegeleb Terviseamet.
Kui vaktsiinid jduavad tervishoiuteenuste osutajateni, korraldavad vaktsiinide sdilitamist ja
kaitlemist juba nemad. Kogu protsess dokumenteeritakse kirjalikult ning peetakse arvestust
kasutamata ja hé&vitatud vaktsiinide Ule. Terviseamet kogub immuniseerimise kohta
informatsiooni, kui suur on vaktsineeritute hulk ning milline on vaktsineerimishdlmatus
erinevates vanuserihmades ning tegeleb ka jarelevalvega. Saadud statistika kohta koostatakse
raportid. Saadud andmed on olulised, et seada wuusi eesmarke, hinnata senist
vaktsineerimistegevust, samuti aitavad need planeerida vajalikke vaktsiinikoguseid ning

prognoosida epidemioloogilist olukorda. (Vaktsineerimine Eestis).

Vaktsineerimine ei ole Eestis kohustuslik ning koigil on 0&igus ise otsustada, lapse
vaktsineerimise ule otsustab lapsevanem. Infot vaktsineerimiste ja vaktsiinide kohta saab
vaktsineerimisteenust osutavalt tervishoiuttotajalt. Eestis kasutatavad vaktsiinid jaotatakse
kaheks. Uhe osa moodustavad vaktsiinid, mis kuuluvad riiklikku immuniseerimiskavva ning
kui teha neid seal etteantud ajal on need tasuta. Teise osa moodustavad tlejdanud vaktsiinid,
mis on tasulised ning mida saab teha enda soovil vdi arsti soovitusel. Enne vaktsineerimist
hinnatakse inimese tervislikku seisundit ning tehakse kindlaks ega vaktsineerimine ei ole
vastundidustatud. Vaktsineerimist viivad labi vastava koolituse saanud arstid v6i Oed.
Immuniseerimiskava taitmist jalgib perearst vO6i —0de, kooliealiste laste puhul
koolitervishoiuteenuse osutaja. Peale vaktsineerimist tehakse maérge digitaalsetesse

terviseandmetesse vGi immuniseerimispassi. (Vaktsineerimine Eestis).
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Vaktsineerimine on paljudes maailma riikides osa apteekri igapaevat6ost ning nad on saanud
selleks vastava valjadppe. Vaktsineerimisteenuse kéattesaadavus apteegis on suurendanud
vaktsineerimise maéra ning aidanud teha antud teenuse paremini kéttesaadavaks erinevatele
patsiendirihmadele. Eestis veel apteekrid ise vaktsineerimist labi ei vii, kull aga viivad

apteekides vaktsineerimist labi ded. (Bandere jt, 2021).

2.2. Riiklik immuniseerimiskava

Euroopas annab loa vaktsiinide kliiniliseks kasutamiseks Euroopa Ravimiamet ning riiklikud
asutused. Enne loa andmist tehakse vaktsiinile p8hjalik ohutuse kontroll ning hinnatakse ka
vastava vaktsiini efektiivsust vastava nédidustuse saanud sihtriihmal. Kui vaktsiinile on antud
kasutusluba ning see on joudnud turule on Gigus kvalifitseeritud meditsiinitootajatel vaktsiini
inimestele manustada. (Nohynek jt, 2013: 1096)

Riikliku immuniseerimiskavaga tagatakse laste ja noorte Gigeaegne vaktsineerimine kdigi
oluliste vaktsiinidega. Selleks hangib riik kdik kavas ettendhtud vaktsiinid. Véikelaste
vaktsineerimist korraldavad perearstid voi —0ed. Kooliealiste laste ja noorukite vaktsineerimist
viib 1&bi koolidde. Kui piisavalt suur hulk inimesi on vaktsineeritud kujuneb vélja kollektiivne
immuunsus ehk karjaimmuunsus. See tdhendab, et nakkushaigus ei levi enam, kuna suur hulk
elanikkonnast on vaktsineeritud ning pole enam piisavalt haigusele vastuvdtlikke inimesi. Valja
kujunenud immuunsuse hoidmine on vajalik nii kaua kuni haigus on 16plikult taandunud. Kui
piisavalt suur hulk elanikkonnast ei ole vaktsineeritud jaédvad haigustekitajad alles ning vdivad
pdhjustada uusi haiguspuhanguid. See, kui palju peab efektiivse karjaimmuunsuse tekkeks
olema vaktsineerituid, sGltub konkreetsest haigusest ja selle tekitajast. (Riiklik

immuniseerimiskava).

Erinevate riikide immuniseerimiskavad on erinevad s6ltuvalt nakkushaigustealasest olukorrast
ning tervishoiukorraldusest. Samuti erinevatest majanduslikest vdimalustest ja sellest, mida
peetakse tervishoius esmatéhtsaks. Esikohal on need vaktsineerimised, mis aitavad ennetada
raskete tagajargedega ning raskelt kulgevaid nakkushaigusi ja aitavad dra hoida nendest
pdhjustatud haiguskoormust, tusistusi ja surmajuhte. Eestis vaktsineeritakse lapsi ja noorukeid
tuberkuloosi, B-viirushepatiidi, rotaviirusnakkuse, difteeria, teetanuse, lakakoha, punetiste,

leetrite, mumpsi, lastehalvatuse, HPV ja b-tltbi hemofiilusnakkuse vastu (vt tabel 2). Samuti
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vaktsineeritakse téiskasvanuid difteeria ja teetanuse vastu iga kiimne aasta tagant. (Riiklik

immuniseerimiskava).

Tabel 2. Eesti riiklik immuniseerimiskava (Immuniseerimiskava, 2017).

VANUS VAKTSIINI NIMETUS JA MANUSTAMISE KORDSUS
12 tundi HepB 1*
1-5 paeva BCG
2 kuud RV 1
3 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 1 + RV 2
4,5 kuud DTaP-IPV--Hib-HepB 2 + RV 3**
6 kuud DTaP-IPV -Hib-HepB 3
1 aasta MMR 1
2 aastat DTaP-IPV-Hib-HepB 4
6-7 aastat DTPa-IPV 5
12 aastat HPV 1,2%**
13 aastat MMR 2
15-17 aastat dTaP 6
Taiskasvanud, iga dT
10 aasta jarel

Tahiste seletused:

HepB — B-viirushepatiidi vaktsiin
BCG — tuberkuloosi vaktsiin
RV — rotaviirusnakkuse vaktsiin

DTaP-IPV-Hib-HepB — difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakakodha, inaktiveeritud
poliomeliidi, Haemophilus influenzae tulp b nakkuse ja B-viirushepatiidi vaktsiin

MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

DTaP-IPV — difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakakoha ja inaktiveeritud poliomueliidi vaktsiin
HPV — inimese papilloomiviirusnakkuse vaktsiin

dTpa — difteeria, teetanuse ja atsellulaarse lakakoha vaktsiin

dT — difteeria ja teetanuse vaktsiin

* Uksnes HbsAg-positiivsetel vai raseduse ajal B-viirushepatiidi suhtes analiiiisimata emadel
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stndinud riskirithma kuuluvad imikud
** (Jksnes rotaviirusnakkuse viievalentse vaktsiini korral

*** Jksnes tltarlapsed. Esimese ja teise annuse vaheline intervall 6-13 kuud
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3. METOODIKA

3.1. Uurimismeetod

Antud t66 on koostatud empiirilise uurimusena, kus on kasutatud kvantitatiivset
uurimismeetodit. Kvantitatiivset uurimismeetodit iseloomustab suhteliselt suur valim. Olulisel
kohal on arvandmete kogumine ja analtiusimine. Andmete kogumiseks kasutatakse meetodeid,
mille tulemusena saadakse andmeid, mis on statistiliseks to6tluseks sobivad. (Ounapuu,
2014:55).

Loputdd kaigus viidi labi kisitlus, millele said vastata kdik alaealiste laste vanemad
vabatahtlikkuse alusel. Kuna kusitluse linki jagati Facebookis, oli vastamise aluseks Facebooki
konto olemasolu. Valimi moodustasid alaealiste laste vanemad, kuna uuriti laste
vaktsineerimist. Uuringule vastamiseks ja valimi moodustamiseks ei olnud rohkem

kriteeriumeid. Oletuslik valimi suurus oli 60 inimest.

3.2.  Andmete kogumine ja analtius

Andmete kogumiseks kasutati ankeetkisitlust (vt lisa 1). Ankeetkdsitlus viidi I&bi e-kusitlusena
keskkonnas Google Forms ajavahemikul 03.08.2021-31.08.2021. Kdsitluse labiviimiseks
jagati Facebookis avalikus grupis ,,Tervis* klisimustiku linki ning vabatahtlikkuse alusel said
sellest osa votta kdik alaealiste laste vanemad. Kusimustiku aluseks oli 2018. aastal labiviidud
uuringu Kkasitlus (Dube jt, 2019), mida kohandati ja muudeti. Kisimustik koosnes 15st
kiisimusest, millest 14 kusimust olid valikvastustega, ks avatud kisimus ning Uks avatud
kisimus, mis eeldas pohjendust valikvastusega kisimusele. Valikvastustega kusimusi oli
hiljem hea analliisida ning avatud kiisimused andsid vGimaluse inimesel oma vastust
vOimalikult tapselt kirjeldada. Kisimustiku saab jaotada kolmeks teemaplokiks. Esimeses
teemaplokis uuritakse vanemate teadmisi seoses laste vaktsineerimisega, teises plokis on
vanemate Uldine suhtumine ja arvamused laste vaktsineerimisse ning kolmandas plokis
kisimused vaktsineerimise ohutuse kohta.

Kisimustikule vastas 141 lapsevanemat. Andmete kogumiseks kasutati Google Forms
keskkonda, andmete analtitisimiseks kasutati Microsoft Excel programmi, mille abil loodi

saadud vastuste pdhjal sektordiagrammid.
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3.3. Eetika ja usaldusvaarsus

LOputdds kasutatav kdsitlus oli anonltimne ning osalemine vabatahtlik. Uuringusse
kaasatavaid inimesi oli teavitatud I6put60 eesmargist ning andmete kasutamisest. Saadud
vastuseid kasutati ainult selles uurimistoés Gldistatud kujul. Kusitluse vastuseid hoiustatakse
kuni uuringu 18puni Google Forms keskkonnas ning neile on ligipaas ainult antud t66 koostajal
vastavate paroolidega. LOputdds olev materjal on teaduspdhine ning usaldusvaarne. Materjalile
on korrektselt viidatud, kirjandusallikad on refereeritud ning t60 ei sisalda plagiaati.

LOputdd usaldusvéérsuse tagamiseks kasutatakse t6enduspdhist kirjandust ning uuringu
labiviimiseks kasutati eelnevalt labiviidud kisimustiku kohandatud vormi. Ko&ik
kirjandusallikad on vélja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. T66 on koostatud Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli tlidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendi jargi.
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4. TULEMUSED

LOputdo kaigus koostati kiisimustik, milles uuriti lastevanemate teadmisi ning suhtumist laste

vaktsineerimisse.

Kokku vastas kisitlusele 141 inimest, kellest 131 olid naised (92,9%) ja 10 olid mehed (7,1%).
Vastanutest oli 116 inimesel 1-2 alaealist last (82,3%), 23 inimesel 3-4 alaealist last (16,3%)
ning kahel vastajal 5 vdi rohkem alaealist last (1,4%).

Koige rohkem oli lapsi vanuses 6-12 eluaastat (51,1%), jargnesid lapsed vanuses 0-5 eluaastat
(44,7%). Kbige vahem oli lapsi vanuses 13-17 eluaastat (39%).

4.1. Lastevanemate teadmised

Vastanutelt uuriti, kust on nad saanud informatsiooni laste vaktsineerimise kohta. Antud
kisimuse puhul oli voimalik valida mitu vastusevarianti. Kdige rohkem on saadud
informatsiooni internetist (68,6%), arstilt (62,4%) ning meediast (52,5%). Informatsiooni on
saadud ka Kkirjandusest (29,1%) ja sOpradelt, tuttavatelt (25,5%). Muu valikuna on
informatsiooni allikana vélja toodud beebi vo0i tervisepéevik, kogemus mitmenda lapsega voi
asjaolu, et vastaja ise tootab arsti vOi peredena.

Uuriti ka lastevanemate teadlikust seoses sellega, kus on véimalik oma last vaktsineerida (vt
joonis 1). Kdige rohkem vastanutest, 112 inimest (79%), on teadlikud, kdige vdhem vastanutest,
molemal juhul 1 inimene (1%) ei ole teadlik voi ei oska 6elda, kus on vdimalik omal last
vaktsineerida.

0,
2% 1%

|

m Olen teadlik

m Pigem olen teadlik
Pigem ei ole teadlik

m Ej ole teadlik

m Ei oska oelda

Joonis 1. Lastevanemate teadlikus seoses sellega, kus on véimalik oma last vaktsineerida.
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Vastanutele esitati véide ,,Enne lapse vaktsineerimise osas otsuse langetamist teostan pdhjaliku
uuringu®. Antud véitega oli ndus 60 inimest (43%), pigem oli ndus 36 inimest (25%), pigem ei
olnud ndus samuti 36 inimest (25%) ning ei olnud ndus 5 inimest (4%). Variandi ,, Ei oska
oelda“ valis 4 inimest (3%).

Esitati ka teine véide ,,Ma tunnen, et olen piisavalt informeeritud oma lapsele manustatavatest
vaktsiinidest. Kdige rohkem vastanutest, 49 inimest (35%), tunneb, et nad on piisavalt
informeeritud ning kdige vahem vastanutest, 22 inimest (16%), pigem ei tunne, et nad oleksid

piisavalt informeeritud (vt joonis 2).

m NSustun

m Pigem ndustun
Ei ndustu

® Pigem ei ndustu

m Ei oska oelda

Joonis 2. Vastused vaitele ,,Ma tunnen, et olen piisavalt informeeritud lapsele manustatavatest

vaktsiinidest.

Inimeste teadmiste kontrollimiseks seoses haigustega, mida vaktsineerimisega on vdimalik
ennetada, paluti vastanutel nimetada kaheksa vaktsiin-vélditavat haigust. Nimetatud said
jargnevad haigused: ldkakoha, mumps, lastehalvatus, teetanus, puukentsefaliit, tuberkuloos,
leetrid, rotaviirus, punetised, difteeria, gripp, tuulerduged, marutaud, koolera, pneumokokk-

nakkus, inimese papiloomviirus, A- ja B-hepatiit, Covid-19, b-tliiibi hemofiilusnakkus.

4.2. Suhtumine vaktsiinide ohutusse

Vaktsiinide ohutuse teemal uuriti lastevanemate ké&est, mil méaaral usuvad nad lastel

kasutatavate vaktsiinide ohutusse. K&ige ronkem vastanuid, 67 inimest (47%), pigem usub, et
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need on ohutud. K&ige véhem vastanuid, 16 inimest (11%), pigem ei usu, et need on ohutud (vt

joonis 3).

m Pigem usun, et need on ohutud
m Usun, et need on ohutud

= Ei usu, et need on ohutud

m Pigem ei usu, et need on ohutud

m Ei oska Oelda

Joonis 3. Vastused kusimusele, mil mééaral lapsevanemad usuvad lastel kasutatavate vaktsiinide

ohutusse.

Vastanute kdest uuriti ka, kas nad kardavad, et nende lapsel vdib vaktsiinist tekkida moni tdsine
kdrvaltoime. Kbige rohkem, 62 inimest (44%), pigem ei karda ning kbige vahem, 22 inimest

(15%,) kardab, et v6ib tekkida méni tdsine kbrvaltoime (vt joonis 4).

m Pigem ei karda
m Ej karda

= Pigem kardan
= Kardan

m Ei oska o6elda

Joonis 4. Vastused kusimusele, kas lapsevanemad kardavad, et vaktsiinist voib tekkida mani

tdsine korvaltoime.

Samuti uuriti, mil mééaral lapsevanemad kardavad, et vaktsiin siiski ei enneta haigust ning laps
vOib ikkagi haigestuda. KBige rohkem vastanutest, 64 inimest (45%), pigem ei karda, et vaktsiin
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ei enneta haigust ning kdige vahem, 11 inimest (8%), siiski kardab, et vaktsiin ei enneta haigust

8%
m Pigem ei karda
m Ej karda

Pigem kardan

(vt joonis 5).

m Kardan

m Ej oska Gelda

Joonis 5. Vastused kusimusele, kas lapsevanemad kardavad, et vaktsiin siiski ei enneta haigust.
4.3. Suhtumine ja arvamused seoses vaktsineerimisega

Vastanute kéest uuriti, kas nende arvates on soovitatud vaktsiinikava jargimine nende lapsele
kasulik. Kdige rohkem vastanutest, 70 inimest (50%), arvab, et see on kasulik ning kdige
vahem, 7 inimest (5%), pigem arvab, et vaktsiinikava jargimine ei ole kasulik (vt joonis 6).

m Arvan, et on kasulik

m Pigem arvan, et on
kasulik
Arvan, et ei ole kasulik

m Ej oska oelda

m Pigem arvan, et ei ole
kasulik

Joonis 6. Lastevanemate arvamus seoses sellega, kas vaktsiinikava jargimine on kasulik.
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Kisimusele, mil maéral usute, et vaktsiinidega ennetatavad haigused kulgevad
mittevaktsineerimisel raskelt, vastas 60 inimest (43%), et nad usuvad, et need kulgevad raskelt.
Vastanutest 48 (34%) pigem usub, et kulgevad raskelt, 13 inimest (9%) pigem ei usu ning 10

inimest (7%) ei usu, et need kulgevad raskelt. Variandi ,,Ei oska 6elda“ valis 10 inimest (7%).

Vastanutele esitati vdide ,,Arvan, et lapsed saavad rohkem vaktsiine kui neile hea on.* Kdige
rohkem, 47 vastanut (33%), selle vaitega ei ndustu ning kdige vahem, 16 inimest (12%), pigem

ndustub antud véitega (vt joonis 7).

m Ei ndustu

m Pigem ei ndustu
NOustun

® Pigem noustun

m Ei oska Gelda

Joonis 7. Vastused viitele ,,Arvan, et lapsed saavad rohkem vaktsiine kui neile hea on.*

Viitele ,,Arvan, et mu lapsele on parem saada immuunsus haigust |&bi pddedes kui
vaktsineerides* vastas 71 inimest (50%), et nad ei ndustu sellega ja 29 inimest (21%) pigem ei
ndustu antud vaitega. 17 inimest (12%) ndustub ning 11 inimest (8%) pigem ndustub antud

vditega. 13 inimest (9%) valis variandi ,,Ei oska Oelda“.
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Vastanute kéest kusiti, kas on moni pohjus, miks lapsi ei peaks vaktsineerima. 69 vastanut
(49%) arvab, et ei ole ning 50 vastanut (35%) arvab, et on p6hjuseid, miks lapsi ei peaks

vaktsineerima (vt joonis 8).

m Ei
m Jah

Ei oska 6elda

Joonis 8. Vastused kusimusele, kas on moni pdhjus, miks lapsi ei peaks vaktsineerima.

Kui vastanud arvasid, et on pdhjuseid, miks lapsi ei peaks vaktsineerima, paluti neil oma vastust
pdhjendada. P8hjustena, miks lapsi ei peaks vaktsineerima toodi pdhiliselt vélja seda, et kui
vaktsiini on vahe testitud v8i uue vaktsiini puhul ei ole seda lastel katsetatud. Mitmed vastajad
tdid pOhjusena vélja varasema kogemuse vaktsiinikahjustusega. Samuti on mitmel juhul
pdhjusena vélja toodud vaktsiinist tekkivad kdrvaltoimed. Arvatakse, et kuna paljud haigused
on kadunud, on nakatumise t6enaosus vaike ning vaktsineerimisel ei ole motet. Isegi kui
haigestutakse, on tdnapaeval haigused kergelt ravitavad. On arvamus, et liiga palju vaktsiine
tehakse imikueas ning k&ik ei ole Gldse vajalikud. Arvatakse ka, et vaktsineerimisega rikutakse
lapse loomulik immuunsus ning vaktsiinid sisaldavad keelatud aineid. Lapsi ei tohiks
vaktsineerida ka siis, kui esineb meditsiiniline vastunéidustus vOi esineb mdéne vaktsiini

koostises oleva aine vastu allergia.

Lastevanemate kéest uuriti kas nad saavad alati oma lapse arstiga radkida kdhklustest, mis on
seoses vaktsineerimisega tekkinud. 71 vastanut (51%) saab alati oma lapse arstiga sellel teemal
radkida, 29 vastanut (21%) pigem saab oma lapse arstiga antud teemal radkida. 23 inimest
(16%) pigem ei saa ning 9 inimest (6%) ei saa oma lapse arstiga vaktsineerimiskdhklustest
raékida. 9 inimest (6%) valis variandi ,,Ei oska 6elda“.
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Samuti uuriti, mil méaaral lapsevanemad usaldavad oma lapse arsti. Kdige rohkem, 112 vastanut
(80%) pigem usaldab voi usaldab taielikult oma lapse arsti ning kdige vahem 7 vastanut (5%)
ei usalda oma lapse arsti (vt joonis 9).

m Usaldan taielikult
m Pigem usaldan

Pigem ei usalda
m Ej usalda

m Ei oska oelda

Joonis 9. Vastused kusimusele, mil maéral lapsevanemad usaldavad oma lapse arsti.
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5. ARUTELU

LOput60 eesmérgiks oli uurida lastevanemate suhtumist ja hoiakuid seoses laste
vaktsineerimisega. Suhtumise ja hoiakute valjaselgitamiseks viidi labi juba varasemalt Kanadas

labiviidud kisitlus, mida kohandati ja muudeti.

T66 tulemustest selgus, et lastevanemate teadmised laste vaktsineerimisest on tsna head. 96%
vastanutest teavad, kus nad saavad oma last vaktsineerida. Suur osa vanematest tunneb, et nad
on piisavalt informeeritud oma lapsele manustatavatest vaktsiinidest ning Ule poolte neist
eelistab enne vaktsineerimise osas otsuse langetamist teemat uurida, et olla oma valikus kindel.
Samuti teatakse pdhilisi haigusi, mille vastu on tldse véimalik vaktsineerida.

Kanada naitel teavad 84% vanematest, kus on vdimalik oma last vaktsineerida ning tle poolte
vastanutest eelistab enne vaktsineerimist tutvuda vaktsineerimisinfoga. Siiski tunneb suur osa
vanematest, et nad ei ole piisavalt informeeritud lapsele manustatavatest vaktsiinidest ning

teadmised vaktsiin-valditavatest haigustest on pigem madalad.

Vaktsiinide ohutuse teemal on lastevanemate hoiakud positiivsed. Suur hulk, 73% vastanutest
usub, et lastel kasutatavad vaktsiinid on ohutud ning Ule poolte vanematest ei karda, et
vaktsiinist voib tekkida moni tdsine korvaltoime. Samuti ei karda enamik lapsevanemaid, et
vaktsiin ei pruugi haigust ennetada.

Kanada nditel kardavad aga tle poolte lastevanematest, et vaktsiinid ei pruugi olla ohututud ja
neist vOib tekkida moni tdsine kdrvaltoime. Seda, et vaktsiin ei pruugi haigust ennetada, pigem

ei kardeta.

Vaadates Uldist suhtumist ja hoiakuid nii Eestis kui ka Kanadas, siis enamik vastanutest arvab,
et vaktsiinikava jargimine on nende lapsele kasulik. Usutakse, et haigused, mida on vdimalik
vaktsiinidega ennetada kulgevad mittevaktsineerimisel raskelt ning parem on saada immuunsus
vaktsineerides kui haigust Iabi podedes. Vaitega, et lapsed saavad liiga palju vaktsiine, enamik
vanemaid ei ndustu. VVaga positiivne on see, et enamik lapsevanemaid usaldavad oma lapse arsti
ning saavad arstiga radkida kdhklustest, mis neil seoses vaktsineerimisega on tekkinud.

Kusimustiku tulemused néitasid, et Eestis on lastevanemate teadmised laste vaktsineerimisest
head. Kasutatavaid vaktsiine peetakse ohutuks ning ei kardeta kdrvaltoimeid. Uldine
suhtumine vaktsineerimisse on positiivne ning tulemustest voib jareldada, et enamik

lapsevanemaid pooldab laste vaktsineerimist.
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Antud teema on oluline erialapraktikas, kuna tihti on apteek just esimene koht, kuhu inimesed
tulevad ndu kisima. Tanapéeval on voimalik juba vahesel maéaral apteegis taiskasvanuid ja lapsi
vaktsineerida ning voib-olla on seda tulevikus veel rohkem. Labiviidud kusitlus annab
apteekritele parema uUlevaate lastevanemate suhtumisest ja hoiakutest laste vaktsineerimisse,
mis omakorda annab neile vBimaluse paremini ndu anda ja inimesi vaktsineerimisotsuste

tegemisel suunata.

Lastevanemate teadlikkus laste vaktsineerimisest on suur, kuid kindlasti on voimalik seda tdsta
ja jouda ka nende vanemateni, kes praegu keelduvad. Uheks vdimaluseks oleks farmatseutide
ja proviisorite koolitamine. Tdstes veelgi apteekrite teadlikkust vaktsineerimisest annab see
neile v@imaluse paremini jagada teavet ka klientidele, seda naiteks vaktsineerimisndustamise

néol apteegis.
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JARELDUSED

T66 eesmérk uurida lastevanemate hoiakuid seoses laste vaktsineerimisega saavutati ning

eesmaérgist lahtuvalt pustitatud uurimistlesanded lahendati.

- Lastevanemate teadmised laste vaktsineerimisest on head, p&hilisteks informatsiooni
allikateks on internet, meedia ning arstid. Lapsevanemad on teadlikud, kus nad saavad
oma last vaktsineerida, samuti soovivad paljud vanemad enne vaktsineerimisotsuse
langetamist teha pdhjaliku uuringu, mis nditab, et antud teema on nende jaoks oluline
ning oma teadmisi soovitakse veelgi laiendada. Teatakse ka pohilisi haigusi, mille vastu

on vodimalik vaktsineerida.

- Lapsevanemad usuvad, et vaktsiinikava jargimine on kasulik ning on arvamusel, et
mittevaktsineerimisel kulgevad haigused raskelt. Ollakse arvamusel, et kdige parem on
immuunsus saada vaktsineerides. Samuti usaldavad enamik vanemaid oma lapse arsti

ning saavad arstiga alati vaktsineerimisteemadel vestelda.

- Enamik lapsevanemaid usub, et vaktsiinid on ohutud ning ei karda, et vaktsiini tagajarjel

vOivad tekkida tdsised kdrvaltoimed, samuti ollakse kindlad, et vaktsiin ennetab haigust.

- Vaktsineerimisest keelduvate vanemate teadlikkuse tdstmiseks tuleks tahelepanu
pOorata tervishoiutdotajate suhtlusele vanematega. Heaks vdimaluseks oleks kasutada
motiveerivat intervjueerimist, mis aitaks vanematel mdista vaktsineerimise olulisust
aktsepteerides nende veendumusi. Motiveeriv intervjueerimine aitab luua tugeva suhte
vanema ja tervishoiutdttaja vahele ning seeldbi suurendada vanemate positiivset

suhtumist vaktsineerimisse.
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Lisa 1

Kusitlus laste vaktsineerimise kohta

Hea kisitlusele vastaja!

Olen Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli tlidpilane ning seoses 16putédga viin labi kisimustiku
lastevanemate hoiakute ja teadlikkuse kohta seoses laste vaktsineerimisega. Kisimustikule on
oodatud vastama kdik alaealiste laste vanemad.

Vastamine on anoniiimne ning andmeid kasutatakse ainult selles uurimistoos Gldistatud kujul.
Klsimustikule vastamine votab aega 5 minutit.

Kusimuste korral saate pdorduda helena.jaaniste@gmail.com

Suur ténu kdigile vastajatele!

Sugu
o Naine

o Mees

Kui palju on teil alaealisi lapsi?
o 1-2
o 34

o 5vodi rohkem

Mis vanuses on teie lapsed?
o 0-5 eluaastat
o 6-12 eluaastat
o 13-17 eluaastat

1. Kust olete saanud informatsiooni laste vaktsineerimise kohta?
o Internetist
o Meediast
o Sopradelt, tuttavatelt
o Arstilt
o Kirjandusest

o Muu...



2. Mil mééral olete teadlik, kus on vimalik oma last vaktsineerida?
o Olen teadlik
o Pigem olen teadlik
o Pigem ei ole teadlik
o Eiole teadlik

o Ei oska oelda

3. Enne lapse vaktsineerimise osas otsuse langetamist teostan pdhjaliku uuringu.
o Noustun
o Pigem ndustun
o Pigem ei nBustu
o Eindustu

o Ei oska oelda

4. Ma tunnen, et olen piisavalt informeeritud oma lapsele manustatavatest vaktsiinidest.
o Noustun
o Pigem ndustun
o Pigem ei ndustu
o Eindustu

o Ei oska oelda

5. Palun nimetage 8 haigust, mida on vdimalik vaktsiinidega ennetada.
Vastus:

6. Mil mééral usute lastel kasutatavate vaktsiinide ohutusse?
o Usun, et need on ohutud
o Pigem usun, et need on ohutud
o Pigem ei usu, et need on ohutud
o Eiusu, et need on ohutud

o Ei oska telda

7. Mil mééral kardate, et teie lapsel voib vaktsiinist tekkida moni tdsine kdrvaltoime?

o Kardan



o Pigem kardan

o Pigem ei karda
o Ei karda
o Ei oska telda

8. Mil mééral kardate, et vaktsiin siiski ei enneta haigust?
o Kardan
o Pigem kardan
o Pigem ei karda
o Eikarda
o Eioska Gelda

9. Kas arvate, et soovitatud vaktsiinikava jargimine on teie lapsele kasulik?
o Arvan, et on kasulik
o Pigem arvan, et on kasulik
o Pigem arvan, et ei ole kasulik
o Arvan, et ei ole kasulik

o Ei oska oelda

10. Mil méaaral usute, et vaktsiinidega ennetatavad haigused kulgevad mittevaktsineerimisel
raskelt?
o Usun
o Pigem usun
o Pigem ei usu
o Eiusu

o Ei oska oelda

11. Arvan, et lapsed saavad rohkem vaktsiine kui neile hea on.
o Noustun
o Pigem ndustun
o Pigem ei ndustu
o Eindustu

o Ei oska 6elda



12. Arvan, et mu lapsele on parem saada immuunsus haigust labi pddedes kui
vaktsineerides.
o NOoustun
o Pigem ndustun
o Pigem ei nBustu
o Eindustu

o Ei oska oelda

13. Kas on mdni pdhjus, miks arvate, et lapsi ei peaks vaktsineerima?
o Jah
o Ei

o Ei oska oelda

Kui vastasite eelmisele kiisimusele jah, siis pdhjendage.
Vastus:

14. Kas saate alati oma lapse arstiga raakida kdhklustest, mis on seoses vaktsineerimisega
tekkinud?
o Jah, saan
o Pigem saan
o Pigem ei saa
o Eisaa
o Eioska Gelda

15. Mil madral usaldate oma lapse arsti?
o Usaldan téielikult
o Pigem usaldan
o Pigem ei usalda
o Eiusalda

o Ei oska telda



