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Sissejuhatus

Jargnevalt on esitatud kokkuvote vanglateenistujate seas labi viidud HIV/AIDS-i ja narkomaania
valdkonnaga seotud kisitluse kaigus kogutud andmetest. Andmed anallitsiks koguti Harku,
Tallinna, Maardu, Murru ja Viljlandi vanglate kilastamisel 24. november-19.detsember 2003.
aastal.

Uurimuse eesmargiks on saada Ulevaade vanglateenistujate
e HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud teadmistest;
HIV/AIDS-i levikuga seotud valearusaamadest;
suhtumisest HIV-i nakatunud inimestesse;
HIV/AIDS-i ja narkomaaniga seotud informatsiooni vajadustest;
infoallikatest, kust HIV/AIDS-i teemadel teavet on saadud ning soovitakse saada;
hinnangutest sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamise vajalikkusele.

Kogutud andmed vdimaldavad paremini suunata HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud koolitusi
vangla tb6tajaskonna seas, samuti planeerida ennetustédd vanglates.

Uurimus hdlmab peaasjalikult vanglates tootavaid valvureid, saatjaid, sotsiaaltootajaid,
meditsiinilist personali ning pedagooge. Miks just neid inimesi? Esimene HIV-i nakatunud
inimene kinnipeetavate seas registreeriti mais 2000. aastal. Sotsiaalministeeriumi Terviseinfo ja
analuiisi osakonna andmetel registreeriti antud aastal kokku 80 uut juhtu kinnipeetavate seas,
moodustades 20% sel aastal registreeritud uutest juhtudest. Kolmel jargmisel aastal on
kinnipeetavate osakaal registreeritud uutest juhtudest kdikunud 27%-st (2002. aastal n=243)
32%-ni (2003. aastal n=266). Toodud statistikast on ndha, et kinnipeetavate seas diagnoositud
HIV-nakkuse juhud on moodustanud aastate valtel (he viiendiku v8i enam uutest
nakkusjuhtudest. Vanglateenistujad on kinnipeetavate jaoks aga Uheks v8imaluseks, kust saada
tbepéarast informatsiooni HIV/AIDS-i vdi narkomaaniaga seonduva kohta. Samuti, sOltuvalt t60
iseloomust, vdib t606 kaigus tekkida nakkusohtlikke situatsioone, mis nduavad diget kaitumist.

Uurimusraport koosneb viiest peatilkist. Esimeses antakse Ulevaade uurimuse teostamisest.
Teises peatukis kirjeldatakse vastajate soolis-vanuselist struktuuri, rahvuslikku ning hariduslikku
tausta.  Jargneb Ulevaade vanglateenistujate teadmistest HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga
seonduvast ning infoallikatest. Neljas peatikk teeb kokkuvdtte, millisel maaral on vanglate
tootajaskonna seas levinud HIV-i ja narkomaaniaga seotud vaararusaamad, hoiakud ja
uskumused. Viimane peatikk Kkasitleb tootajate hinnanguid erinevate sotsiaal- ja
meditsiiniteenuste vajalikkusele vanglastisteemis.

Uurimuse teostas Justiitsministeerium koostt6s Tervise Arengu Instituudiga. Labiviijad tdnavad
Liina Remmelit kisitluse labiviimise eest vanglates, Aire Trummalit, Ave Talu, Katri Abelit ja Liina
Laastiku asjakohaste ettepanekute ja téienduste eest ankeedi koostamisel ning raporti
kirjutamisel.

Suur tanu uurimuses osalenud vanglatele mdistva suhtumise eest!



1. Ulevaade uurimuse teostamisest

Jargnevalt antakse Ulevaade kisitluse labiviimisest ning andmetest, mille alusel esitatakse
kusitlustulemused.

Valimi moodustamine ja kisitluse [&biviimine

Valimi moodustamises osalesid Justiitsministeeriumi HIV-i té6érihma liikmed. Valiku tegemisel
jalgiti, et uurimusse oleks kaasatud vanglad, kus kinnipeetavateks oleksid naised, mehed ja
noored. Samuti jalgiti, et valimi seas oleks vanglad, kus viibivad nii stitdimdistetud kui vahistatud
ning oleks esindatud suure kinnipeetavate arvuga vanglad.

Uurimuses osales viis vanglat: Harku (naissoost sttdimdistetud), Tallinn (meessoost vahistatud
ja siddim@oistetud), Murru (meessoost suidimdistetud), Maardu (meessoost vahistatud) ja Viljandi
(13-21-aastased meessoost stuudimdistetud).

Uurimus viidi 1abi vanglate juhtkonnas, vangistus-, jarelvalve-, eelvangistus-, julgeoleku-,
arvestus-, sotsiaal- ja meditsiini osakondades ning vanglatega seotud koolides. Uldkogumi
moodustavad kdik antud osakondade ja koolide to6tajad. 6. novembri 2003. a seisuga tootas
neis Uksustes kokku 963 inimest.

Andmed koguti ankeetkisitluse abil, mis viidi 1abi vanglate kilastamise teel. Ankeedi koostamisel
vOeti aluseks kusimustikud, mida kasutati 10-29-aastaste noorte seas labiviidud uurimuses
andmete kogumiseks. Lisati narkootikumidega seotud teemad.

Vdlja jagati 640 ankeeti proportsionaalselt vanglate tb6tajate arvule ning arvestati ka erinevate
ametite osakaalu. Tagasi saadi ja sisestati 381 ankeeti. Andmete anallilsist eemaldati 15
puudulikult taidetud ankeeti. Puudulikult tdidetud ankeediks loeti ankeet, kus oli vastamata
vahemalt kolmandik kiisimustest. Anallitsiks sobilikke ankeete oli kokku 366 (38% uUldkogumist).

Andmete analiits

Pdhiliselt anallilsitakse andmeid vanglate ja ametite 16ikes. Vanglate jargi jagunevad vastajad
jargmiselt (sulgudes on naidatud osakaal vastanutest):

Harku vangla — 48 (13%);

Maardu vangla — 43 (12%);

Murru vangla — 93 (25%);

Tallinna vangla — 132 (36%);

Viljandi vangla — 50 (14%).
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Ametite alusel andmete anallitisiks jaotati vastajad viide gruppi (sulgudes on naidatud osakaal

vastajatest):

0 juhtkond — direktorid, direktori asetditjad, osakondade juhatajad — 30 (8%);

o0 vanglaametnikud — vangistus-, jarelvalve-, eelvangistus-, julgeoleku- ja arvestusosakondade
tootajad (va kontaktisikud) — 216 (61%);

0 kontaktisikud — vangistusosakondade kontaktisikud — 17 (5%);

o0 meditsiiniline personal/sotsiaalt6dtajad — sotsiaal- ja meditsiiniosakondade t66tajad - 64 (18%);

0 pedagoogid — koolide direktorid, Opetajad — 30 (8%).

Kontaktisikud kuuluvad vanglaametnike koosseisu, kuid tegemist on kinnipeetavale
“vanglamaailmas” Uhe lahedasema suhtluspartneriga, seetdttu on andmed esitatud eraldi ka
antud grupi jaoks. Andmed on esitatud vordlemise eesmargil sarnaselt muudele gruppidele, kuid
tuleks siiski arvestada, et tegemist on vaid 17 vastajaga.

Kui analldsi kdigus on ilmnenud olulisi erinevusi gruppide vahel vottes aluseks sugu, vanust,
rahvust, haridust, siis on ka need kokkuvdttes &ra margitud.



Andmete kirjeldamiseks on kasutatud keskmist naitajat (mis iseloomustab tunnuse uldist taset) ja
tunnuste jaotumist, mis on vdalja toodud sagedustabelitega. Kahe tunnuse Uhisjaotusi on
kirjeldatud risttabelite abil. Erinevuste hindamiseks erinevate gruppide arvamuste vahel kasutati
X (hii-ruut) ja keskmiste hinnangute hindamiseks t-testi ja ANOVA-testi. Erinevus loeti oluliseks,
kui olulisuse nivoo a<0,05. Kahe tunnuse vahelise seose olulisust ja tugevust kontrolliti
Spearmani astakkorrelatsiooni kordajaga p (roo), kusjuures -1 < p < 1. Mida suurem (kas
positiivne v8i negatiivne) on Spearmani kordaja p, seda tugevam on tunnuste vaheline seos.

Avatud kisimuste kodeerimisel kasutati Aire Trummali (Tervise Arengu Instituut) poolt 10-29-
aastaste Eesti noorte seas labi viidud uurimuse tarbeks koostatud koodidesiisteemi.

2. Uldandmed

Jargnev peatiikk kirjeldab valimi soolis-vanuselist struktuuri, rahvust, haridust, ametialast
hdivatust ja to0staaZi ning annab taustainfo vastajate eluviisist.

Ametialane hdivatus ja todstaaz

Kdige enam on vastajate seas inimesi, kes grupeerusid ametirihma “vanglaametnikud” — 61%
(n=216). Nende osakaal tldkogumist on samuti suurim (N= 700). Vaikseima grupi moodustavad
kontaktisikud — 5% (n=17). Kontaktisikute osakaal Gldkogumis on samuti vaikseim (N= 26).

Vanglate |0ikes tuleb oluline erinevus esile vastajate ametialases hdivatuses meditsiinilise
personali-sotsiaaltddtajate ning pedagoogide grupis. Murru vangla vastajate seas on oluliselt
enam meditsiinilise personali-sotsiaaltddtajate grupi esindajaid kui Maardu ja Tallinna vangla
respondentide hulgas. Antud vanglast ei ole vastajate seas Uhtegi kontaktisikut. Vorreldes teiste
vanglatega on Viljandi vanglas oluliselt enam pedagooge (vt tabel 1).

Tabel 1: Vastajate ametialane hdivatus vanglate I6ikes

Vangla juhtkond vangla- kontaktisikud meditsiiniline pedagoogid markimata
ametnikud personal,
sotsiaaltdotajad

n % n % n % n % n % n
Harku 4 8,5 27 57,4 3 6,4 10 21,3 3 6,4 1
Maardu 5 11,9 29 69,0 1 2,4 5 11,9 2 4.8 1
Murru 8 8.8 50 54,9 - - 27 29,7 6 6,6 2
Tallinn 10 7.7 84 64,6 11 8,5 16 12,3 9 6,9 2
Viljandi 3 6,4 26 55,3 2 4,2 6 12,8 10 21,3 3
KOKKU 30 8,4 216 | 60,5 17 4.8 64 17,9 30 8,4 9

Peaaegu pooled (42%) respondentidest on vanglasisteemis t66tanud 1-5 aastat. Kdige vahem
on valimi hulgas vastajaid, kelle té6kogemus vanglates on vaiksem kui (ks aasta — veidi rohkem
kui 10%. Nii kauem kui 10 aastat vanglasisteemis to6tanuid kui 6-10-aastase t6dstaaZiga
ametnikke on vastajate seas 23%.

Vanglate seas eristub teistest Maardu vangla, kus tt6tajate tédstaaz on lihem — vahem kui tks
aasta too6tanuid on 23%, samal ajal kauem kui kiimme aastat vanglasisteemis t66tanud inimesi
14%.




Ametite 18ikes paistab silma, et juhtkonna té6staaZz on pikem vdrreldes teiste ametitega.
Juhtkonna inimestest on vanglasisteemis to0tanud kauem kui 10 aastat 40%.

Sugu ja vanus

Uurimuses osalenute seas on mehi veidi rohkem kui naisi — vatsavalt 54,5% ja 45,5%. Vanuse
poolest moodustavad suurimad grupid 40-49-aastased ning 50-aastased ja vanemad (vt tabel 2).
Noorimate vastajate vanus on 19 (n=3) ning vanim vastaja on 69-aastane (n=1).

Tabel 2: Vastajate soolis-vanuseline struktuur

Vanusrihm mees naine KOKKU
n % n % n %

29 ja nooremad 37 54,4 31 45,6 68 19,6
30-39-aastased 45 63,4 26 36,6 71 20,5
40-49-aastased 55 51,9 51 48,1 106 30,5
50 ja vanemad 52 51,0 50 49,0 102 29,4
KOKKU 189 54,5 158 455 347 100
markimata 19

Uldisest meeste-naiste osakaalust erineb oluliselt Harku vangla, kus naiste osakaal tootajate seas
on oluliselt kérgem vdrreldes Ulejadnud vanglatega (Harku vangla on naiste kinnipidamisasutus).
Viljandi vanglas ankeedile vastanud ametnike keskmine vanus on oluliselt kdrgem vdrreldes
teistes vanglates vastanutega (vt tabel 3).

Tabel 3: Vastajate sooline struktuur ja keskmine vanus vanglate 16ikes

Vangla mees naine markimata keskmine
n % % n n vanus
Harku 9 19,1 38 80,9 1 37,7
Maardu 24 57,1 18 42,9 1 40,4
Murru 51 57,3 38 42,7 4 41,4
Tallinn 82 63,1 48 36,9 2 41,7
Viljandi 29 59,2 20 40,8 1 46,8
KOKKU 195 54,5 162 45,5 9 41,62

Ametite 16ikes soolist struktuuri vaadeldes selgub, et oluliselt enam on naisi meditsiinilise
personali -sotsiaaltottajate seas. VoOrreldes teiste ankeedile vastanud vangla t6otajatega on
kontaktisikud oluliselt nooremad ning meditsiiniline personal/sotsiaaltddtajad ja pedagoogid
teistest oluliselt vanemad (vt tabel 4).

Tabel 4: Vastajate sooline struktuur ja keskmine ametite 16ikes

Amet mees naine markimata | keskmine
n % m % n vanus

juhtkond 19 65,5 10 34,5 1 41,3
vanglaametnikud 137 64,9 74 351 5 39,4
kontaktisikud 13 76,5 4 23,5 33,2
meditsiiniline personal, 15 23,4 49 76,6 46,7
sotsiaaltd6tajad

pedagoogid 10 33,3 20 66,7 51,2
KOKKU 194 55,3 157 44,7 6 41,6




Rahvus

Pooled (51%) vastanutest on eestlased, 40% venelased ja 9% muust rahvusest. Vanglate 16ikes
andmeid analuusides selgub, et Viljandis ja Harkus on vastajate seas eestlaste osakaal suurem.
Varreldes nimetatud vanglatega on eestlaseid vahem Tallinna vangla tb6tajaskonnas (vt tabel 5).

Ametite 16ikes vastajate rahvus oluliselt ei erine.

Tabel 5: Vastajate rahvus vanglate l6ikes

Vangla eestlane venelane muu rahvus markimata
n % n % n % n
Harku 33 70,2 9 19,2 5 10,6 1
Maardu 20 46,5 21 48,8 2 4.7
Murru 46 51,1 32 35,6 12 13,3 3
Tallinn 48 36,9 69 53,1 13 10,0 2
Viljandi 36 75,0 12 25,0 - - 2
KOKKU 183 51,1 143 39,9 32 8,9 8

Andmeid rahvuse alusel analtsides on kasutatud gruppe “eestlased” ja “mitte-eestlased”.

Haridus

Kdige enam on respondentide hulgas kdrgharidusega inimesi — 37%. Suuruselt jargmise grupi
moodustavad kutsekeskharidusega vastajad, keda on veidi vahem kui Giks kolmandik. Véahem kui
2%-ga on esindatud inimesed, kellel on pdhiharidus vbi alla selle, keskharidus voi
kutsekeskharidus omandamisel. 5%-| vastanutest on magistri-/doktorikraad v@i siis omandavad
seda hetkel.

Edaspidiseks analiilisiks on vastajad jagatud kolme taseme vahel:
1. tase — pdhiharidus voi alla selle, kesk- voi kutsekeskharidus omandamisel, keskharidus
|6petatud — 18% vastanutest (n=65);
2. tase — kutsekeskharidus Idpetatud — 28% vastanutest (n=99)
3. tase — korgharidus omandamisel voi |6petatud, magistri- vdi doktorikraad omandatud voi
omandamisel — 54% vastanutest (n=193).

Antud jaotuse alusel moodustavad suurima grupi todtajad, kelle haridustase vastab kolmandale
tasemele. Vanglate I6ikes olulisi erinevusi haridustasemetes ei ilmnenud. Ametite 16ikes on
kérgeima haridustasemega vastajate osakaal kdige vaiksem vanglaametnike seas (vt tabel 6).

Tabel 6: Vastajate haridustase ametite 16ikes

Amet 1. tase 2. tase 3. tase markimata
% n % n % n

juhtkond 1 3,3 2 6,7 27 90,0

vanglaametnikud 55 26,2 81 38,6 74 35,2 6

kontaktisikud 3 17,6 3 17,6 11 64,7

meditsiiniline personal, 6 94 8 125 50 78 1

sotsiaaltdotajad ' ' '

pedagoogid - - 4 13,3 26 86,7

KOKKU 65 18,5 98 27,9 188 53,6 6




Eluviis

Lisaks HIV/AIDS-i temaatikaga seotud kisimustele sisaldas ankeet kiisimusi vastajate elustiili
kohta. Jéargnevalt antakse taustainfoks lihidalt Glevaade vanglateenistujate vaba aja veetmisest
ja soltuvusainete tarvitamisest.

Kdige enam on vangla to0tajaskonnas inimesi, kes kisitlusele eelnenud kuu jooksul ei olnud
kordagi pubides-baarides v6i 00klubides vaba aega veetnud. Kullaltki suur on tdotajate
osatahtsus, kes olid kuu jooksul tegelenud tervisespordiga ja/v6i muude hobidega — ligikaudu
kolmandik oli tegelenud tervisespordiga ja/vdi muude hobidega mitu korda nadalas ja sagedamini
(vt joonis 1).
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Joonis 1: Vaba aja veetmine viimase kuu jooksul (%)

Kusitlusele eelnenud kuu andmeid analtisides selgub, et td6tajaskonna seas on enam-vahem
vordselt neid, kes suitsetavad iga paev ja neid, kes ei suitsetanud kordagi — mdlemaid ligikaudu
pool vastajatest (vt joonis 2).
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Joonis 2: Suitsetamise sagedus viimase kuu jooksul (%)

Alkoholi tarvitas vaadeldava perioodi jooksul veidi vdhem kui kolmveerand tddtajaskonnast,
enamus oli teinud seda harvem kui Uks kord nadalas. Purjus oli olnud vahem kui neljandik
vanglateenistujatest, suur enamus neist harvem kui ks kord nadalas (vt joonis 3).
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Joonis 3: Alkoholi tarvitamise ja purjus olemise sagedus viimase kuu jooksul (%)

Viiendikul tdotajaskonnast on tutvusringkonnas inimesi, kes on proovinud vo6i tarvitavad
narkootikume kas sustimise teel vdi muul viisil. Vaga vahesed olid vimase 12 kuu jooksul ka ise
tarvitanud narkootikume (vt joonis 4 ja 5).



60 55,1
45,5
40 -
28,1 28,1
23,4
20 14,6
2,2 30
0
ei ole kedagi moned paljud ei oska telda
m sUstimise teel @ muul viisil

Joonis 4: Vanglateenistujad, kelle tutvusringkonnas on narkootikume proovinud v6i tarvitavaid inimesi
tarvitamise viiside 16ikes (%)
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Joonis 5 Narkootikumide tarvitamine viimase 12 kuu jooksul tarvitamise viiside 16ikes (%)

Muud andmed

Jargmises 16igus antakse Ulevaade vanglateenistujate enesehinnangust ja enesekehtestamise
vOimest. Ka on toodud andmed selle kohta, kuivérd on téotajaskonnas inimesi, kelle t66s on
tulnud ette olukordi, kus neid on Uritatud kaasata ebaseaduslikku tegevusse (nt telefonide,
narkootikumide vahendamine vangla ja “valisiima” vahel).

Enesekehtestamise hindamiseks esitati vastajatele kolm situatsiooni (vt ankeet lisa 1, kiisimus
A10) ning vastused kodeeriti nii, et 1 valjendab “minnalaskmise” olukorda ning 2 valjendab
olukordade “juhtimist”. Nii moodustub skoor vahemikus 3-6, kus 3 vdéljendab vaga vaikest
enesekehtestamise vBimet ning 6 vaga suurt enesekehtestamise vdimet.
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Uldiselt vGib 6elda, et vanglateenistujate seas on suur enesekehtestamise vdime. Vaid paar
protsenti t66tajatest on vastavalt hinnangutele minimaalse enesekehtestamise voimega. Rohkem
kui pooled aga kuuluvad gruppi, kes hindavad oma enesekehtestamist maksimaalselt (vt joonis
6).
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Joonis 6: Vanglateenistujate hinnang oma enesekehtestamise vdimele (%)
3- minimaalne enesekehtestamise voime, ....., 6 — maksimaalne enesekehtestamise voime

Statistiliselt oluline erinevus esineb ametite |0ikes vastajate seas, kes hindavad oma
enesekehtestamise vdimet maksimaalselt. Vorreldes vanglaametnike ja meditsiinilise
personali/sotsiaaltéttajatega hindavad oma enesekehtestamise voimet kdrgemalt juhtkonda
kuuluvad inimesed ning pedagoogid.

ToOotajate enesehinnangust lUlevaate saamiseks paluti vastajatel hinnata kiimmet erinevat vaidet
enda kohta (vt ankeet lisas 1, kisimus Al11) 5-pallisel skaalal (1- ei kehti mitte kunagi; ...; 5- kehtib
alati). Vastavalt hinnangutele moodustus skoor vahemikus 10-50. Mida suurem skoor, seda
kBrgem enesehinnang. Skoor jaotati neljaks:

| grupp — skoor 10-19;

Il grupp — skoor 20-29;

Il grupp — skoor 30-39;

IV grupp — skoor 40-50.

Uldiselt v6ib o6elda, et vanglate tootajad on kdrge enesehinnanguga. Koige madalama

enesehinnanguga gruppi ei kuulunud kedagi vastajatest. Samas kdrgeima enesehinnanguga
gruppi kuulub ligi kolmveerand vastajatest (vt joonis 7).
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Joonis 7: Vanglateenistujate enesehinnang (%)

6,4%-l (sh 4,2%-| harva, 2,2%-| sageli) vastajatest on tulnud ette olukordi, kus neil on pakutud
narkootikume, et neid vanglasse viia. 23,4%-i (sh 20,1%-i harva; 3,3% sageli) vastajatest on
kinnipeetavad Uritanud kaasata ebaseaduslikku tegevusse.

3. Teadmised HIV-ist ja AIDS-ist

Jargnevas peatikis antakse Ulevaade vanglateenistujate HIV/AIDS-i temaatikaga seotud
teadmistest: HIV-i levikuteed, sugulisel teel levivate haiguste valtimise meetodid, HIV-i
edasikandumine emalt lapsele. Samuti kasitletakse tdotajate hinnangut oma teadmistele antud
valdkonnas ning infokanaleid, mille kaudu HIV/AIDS-i kohta informatsiooni edastada.

3.1. Mis on HIV ja mis on AIDS?

Rohkem kui kolmveerand vanglateenistujatest peab HI  V-i ja AIDS-i erinevaks.

HIV on inimese immuunpuudulikkuse viirus. AIDS on omandatud immuunpuudulikkuse
siindroom. Ka vangla tddtajaskonnalt kisiti, kas nad peavad HIV-i ja AIDS-i erinevaks.
Vastajatelt, kes pidasid HIV-i ja AIDS-i erinevaks, kisiti lisakiisimus nende erinevuse kohta.

78% vangla tootajatest arvavad, et HIV ja AIDS on erinevad. Ligi viiendik aga leiab, et nende
vahel ei ole erinevust (vt joonis 8).
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Joonis 8: Vastused kiisimusele “Kas HIV-i ja AIDS-i vahel on midagi erinevat?” (%)

Erinevate vanglate andmeid vorreldes olulisi erinevusi esile ei kerkinud.

Ametite 16ikes andmeid analiilisides aga selgus mdningane erinevus gruppide vahel. Vorreldes
meditsiinilise personali/sotsiaaltddtajatega on vanglaametnike ja pedagoogide seas oluliselt

vahem neid, kes peavad HIV-i ja AIDS-i erinevaks (vt tabel 7).

Tabel 7: Vastused kiisimusele “Kas HIV-i ja AIDS-i vahel on midagi erinevat?” ametite |18ikes

Amet erinevad ei ole erinevad ei oska Oelda
n % n % n %
juhtkond 25 83,3 5 16,7 - -
vanglaametnikud 155 72,8 40 18,8 18 8,4
kontaktisikud 16 94,1 1 59 - -
meditsiiniline personal, 58 92,1 4 6,3 1 1,6
sotsiaaltd6tajad
pedagoogid 20 69,0 6 20,7 3 10,3

o0 VOrreldes meestega on naiste seas oluliselt enam neid, kes peavad HIV-i ja AIDS-i erinevaks
(vastavalt 73% ja 84%) ning oluliselt vahem neid, kes leiavad, et nende vahel ei ole erinevusi
(vastavalt 21% ja 10%).

0 Kargeima haridustasemega td6tajaskonna seas on enam levinud arusaam, et HIV ja AIDS on
erinevad (85%). Kahes madalamas haridustasemega grupis peab neid erinevaks 70%
vastanutest.

79% HIV-i ja AIDS-i erinevaks pidavatest respondentidest vastasid lisakisimusele, kus paluti valja
tuua nende erinevus. Pooled (51%) antud kisimusele vastanutest t6id erinevuseks asjaolu, et
HIV on viirus, AIDS on haigus. 14% pidas HIV-i viiruseks ning AIDS-i haigeks. 4% aga markis
lihtsalt, et tegu on erinevate staadiumitega voi AIDS on HIV-i I6pp-staadium. Samuti oli 4% neid,
kes arvasid, et HIV on viirus, mis ei pruugi areneda AIDS-iks ning neid, kes tdid erinevusena valja
asjaolu, et HIV-iga on vdimalik elada, AIDS-i aga surrakse.
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Ulejaanud vastuseid oli juba vahem ning jargnevalt neist méned naited, kuidas eristati HIV-i ja

AIDS-i:

- AIDS on immuunpuudulikkuse stindroom, HIV on hepatiit;

- HIV on test, AIDS on haigus;

- AIDS on HIV-i raskem vorm;

- HIV ei pruugi tappa,;

- HIV on viirusekandja, elab taisvaartuslikku elu, AIDS on aga haige, siitiimast lahkumiseni
vaike samm tlhise haiguse tbttu, kuna inimorganism on immuunne ja ei suuda haigusega
vOidelda

- HIV-positiivselt nakatunud inimene ei pruugi veel olla AIDS-i haige

- Nakkus pole haigus;

- HIV- aegamboda laheb tle AIDS-iks;

- HIV-kandja ei pruugi veel AIDS-i pddeda;

- AIDS-i puhul on juba igasuguseid probleeme;

- Vahe on haiguse raskuses ja edasikandumise viisides;

- AIDS on haigus, HIV on vere kaudu saadud viirus;

- HIV-i nakatunu saab edasi elada ja vbidelda haigusega.

3.2. Teadmised HIV-i levikuteedest

Veidi rohkem kui ks kolmandik vanglateenistujatest omab korrektseid teadmisi
HIV-i levikuteedest.

Teadmiste hindamiseks HIV-i levikuteedest on kasutatud rahvusvahelist teadmiste indikaatorit,
mis arvutatakse viie kiisimuse pdhjal'. Indikaator véljendab respondentide osatdhtsust, kes
vastasid dieti kdigile viiele kiisimusele (vt ankeet lisa 1 kiisimused B6-B10).

Kasutatud metoodika alusel on vanglaametnike HIV-i levikuteid kajastava indikaatori vaartuseks
36%. Koige suuremat negatiivset moju korrektsetele teadmistele avaldab kisimus selle kohta,
kas sddsehammustuse kaudu on vdimalik nakatuda HIV-i v8i mitte. Positiivses suunas mdjutab
indikaatori vaartust kdige enam teadmine, et sistides slstlaga, mida keegi on varem kasutanud,
vOib nakatuda HIV-i. Joonisel 9 on naidatud erinevate indikaatorite komponentidele digesti
vastanute osatahtsus.

! UNAIDS (2002); Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS. Guidelines on Construction of Core
Indicators. Geneva: UNAIDS
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Joonis 9: Teadmiste indikaatori komponentidele &igesti vastanud (%)

Vanglate |6ikes esineb tendents, kus paremad teadmised HIV-i levikuteedest on Maardu vanglas
ning halvimad Tallinna vanglas, kuid statistiliselt olulisi erinevusi ei iimnenud (vt tabel 8).

Tabel 8: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest vanglate 16ikes

Vangla n %

Harku 19 39,6
Maardu 20 46,5
Murru 36 38,7
Tallinn 36 27,3
Viljandi 20 40,0
KOKKU 131 35,8

Andmeid ametite I6ikes anallUsides ei ilmnenud samuti olulisi erinevusi.

Mdnevdrra paremaks

vOib teadmisi lugeda juhtkonna ning meditsiinilise personali/sotsiaaltddtajate hulgas, moneti
kehvemaks aga vanglaametnike ning pedagoogide seas (vt tabel 9).

Tabel 9: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest ametite 16ikes

Amet n %
juhtkond 14 46,7
vanglaametnikud 66 30,6
kontaktisikud 7 41,2
meditsiiniline personal, 29 45,3
sotsiaaltdotajad

pedagoogid 10 33,3
KOKKU 126 35,3




0 Oluline erinevus ilmneb eri rahvusest tb6tajaskonna seas. Muust rahvusest td6tajaskonna
teadmised HIV-i levikuteedest on oluliselt madalamad vdrreldes eestlastega — vastavalt on
indikaatori vaartuseks 28% ja 43%.

0 Oluline erinevus teadmistes esineb keskmise haridustaseme (27%) ja korgeima
haridustasemega tootajate vahel (42%).

3.3. Teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise e nnetamisest

Viiendik vanglateenistujatest omab korrektseid tead misi emalt lapsele HIV-i
edasikandumise ennetamisest

Kui ennetavaid meetmeid kasutusele ei voeta, vdib HIV emalt lapsele kanduda kuni 40% juhtudel.
Vastavate meetmete Oigeaegse kasutuselevfotuga on voimalik nakkuse ulekandumise riski
vastsindinule vahendada paari protsendini. Emalt lapsele HIV-i edasikandumise valtimise
meetoditeks on profulaktilise ravi rakendamine nii naisele kui vaststindinule, keisrildikega
sunnitamine ning rinnapiimaga lapse toitmisest loobumine. HIV ei ole paritav. Korrektseid
teadmisi antud teemal vdljendab indikaator, mis sisaldab vastajate osatahtsust, kes peavad
vajalikuks kdigi kolme ennetamisviisi kasutuselevétmist.?

Teadmised, kuidas on vdimalik emalt lapsele HIV-i edasikandumist &@ra hoida, on vaikesed.
Korrektseid teadmisi valjendava indikaatori vaartuseks on 20%. Indikaatori erinevate
komponentide osas olulisi erinevusi ei ole. Pisut vahem ollakse kursis, et keisrildikega
stinnitamine on Uheks meetodiks emalt lapsele nakkuse ilekandumisest hoidumiseks. Veidi
rohkem ollakse teadlik, et rinnapiimaga mittetoitmine vdimaldab nakkuse edasikandumisest
hoiduda (vt joonis 10).

ot — °
mittetoitmine 43,8%

keiserldikega
sUnnitamine

38,8%

Oigeaegne ravimite

votmine 41,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Joonis 10: Oiged teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest (%)

Kdrgeim teadmiste tase antud valdkonnas on Harku vanglas, kus korrektseid teadmisi emalt
lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest omab 38% tb6tajatest. Madalaim on teadmine
Tallinna vanglas — 14%. Nimetatud kahe vangla teadmistetaseme erinevus on ka statistiliselt
oluline (vt tabel 10).

2 Ldhmus, L., Trummal, A., Harro, M. 2003. HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaitumine Eesti noorte hulgas. Tervise Arengu Instituut. Tallinn
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Tabel 10: Korrektsed teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest vanglate 16ikes

Vangla n %

Harku 18 37,5
Maardu 8 18,6
Murru 20 21,5
Tallinn 19 14,4
Viljandi 9 18,0
KOKKU 74 20,2

Erinevate ametite teadmistetase on oluliselt erinev. Ko&rgeim on teadmine emalt lapsele HIV-i
edasikandumise ennetamise meetoditest meditsiinilise personali/sotsiaaltddtajate seas, kus veidi
rohkem kui pooled omavad korrektseid teadmisi. Selle grupi teadmistega vorreldes on suurim
erinevus pedagoogide ja vanglaametnikega — mdlemas grupis omab korrektseid teadmisi
kiimnendik (vt tabel 11).

Tabel 11: Korrektsed teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest ametite 18ikes

Amet n %
juhtkond 7 23,3
vanglaametnikud 26 12,0
kontaktisikud 4 23,5
meditsiiniline personal, 33 51,6
sotsiaaltdotajad

pedagoogid 3 10,0
KOKKU 73 20,4

0 Statistiliselt oluline erinevus tuleb esile sugude I6ikes. Naiste teadmistetase on kbrgem
vorreldes meestega. Korrektseid teadmisi valjendava indikaatori vaartuseks on vastavalt 32%
ja 11%.

0 Eestlaste teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamise meetoditest on
kérgemad vorreldes muust rahvusest tbotajaskonnaga. Indikaatori vaartuseks on vastavalt
43% ja 28%.

0 Teadmiste tase antud valdkonnas on erinev ka haridustasemete |6ikes. Paremad teadmised
on korgeima haridustasemega vanglateenistujate seas ning kehvemate teadmistega on
tegemist madalama haridustasemega tdotajate puhul. Indikaatori vaartuseks vastavalt 26% ja
14%.

Teadmatuse antud valdkonnas toob esile ka asjaolu, et peaaegu pooled vastanutest ei oska

Oelda, kas HIV on paritav ning seetbttu ei ole vbimalik midagi ette vétta voi mitte. Veidi rohkem
kui viiendik respondentidest on aga veendunud, et HIV on péritav (vt joonis 11).
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Joonis 11: Vastused vaitele “Ei saa midagi ette vétta, sest HIV-on paritav”

3.4. Teadmised sugulisel teel levivate haiguste val  timise meetoditest

Ligi pooled vanglateenistujatest omavad korrekt  seid teadmisi sugulisel teel levivate
haiguste valtimise meetoditest

Vanglateenistujatele pakuti vastamiseks viite sugulisel teel levivate haiguste (STLH) valtimise
meetodit (mis on Uhtlasi erinevad rasestumise véaltimise meetodid): rasestusvastased tabletid,
kondoom, katkestatud suguiihe, pessaar ja emakasisene spiraal. Toodud valikutest kaitseb
STLH-de eest kondoom. Teadmistetaseme hindamiseks kasutatakse indikaatorit, mille puhul
vOetakse arvesse vaid need vastajad, kes teisi meetodeid valistades pidasid Oigeks vaid
kondoomi.®

Korrektsete teadmiste indikaatori vaartuseks vanglaametnike seas on 46%. Vaadeldes aga
uksikuid meetodeid eraldi, selgub, et digesti vastanute osakaal ei olegi vaga madal. Praktiliselt
kdik vastajad on teadlikud, et kondoom kaitseb STLH-desse nakatumise eest. Kd&ige véhem
ollakse aga kursis, et pessaar ei kaitse sugulisel teel levivate haiguste eest (vt joonis 12).

® Léhmus, L., Trummal, A., Harro, M. 2003. HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaitumine Eesti noorte hulgas. Tervise Arengu Instituut. Tallinn
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Joonis 12: Teadmiste indikaatori komponentidele digesti vastanud (%)

Vanglate I16ikes on kdige paremad teadmised Murru vanglas ning halvimad Maardu vanglas, kuid

erinevused ei ole statistiliselt olulised (vt tabel 12).

Tabel 12: Korrektsed teadmised STLH-de valtimise meetoditest vanglate 16ikes

Vangla n %

Harku 20 41,7
Maardu 16 37,2
Murru 46 49,5
Tallinn 64 48,5
Viljandi 22 44,0
KOKKU 168 45,9

Kdrgeim teadmiste tase on meditsiinilise personali/sotsiaaltéttajate seas. Antud grupi teadmised

erinevad oluliselt kontaktisikute ja vanglaametnike teadmistest (vt tabel 13).

Tabel 13: Korrektsed teadmised STLH-de véltimise meetoditest ametite 10ikes

Amet n %
juhtkond 15 50,0
vanglaametnikud 88 40,7
kontaktisikud 4 23,5
meditsiiniline personal, 43 67,2
sotsiaaltdotajad

pedagoogid 14 46,7
KOKKU 164 45,9
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0 Naiste teadmised STLH-de valtimise meetoditest on oluliselt paremad vdrreldes meestega.
Naiste puhul on korrektsete teadmiste indikaatori vaartuseks 53% ning meestel 41%.

o0 Vordlus erinevate haridustasemega tdotajate vahel toob esile paremad teadmised kdrgeima
haridustasemega td6tajaskonnas — korrektsete teadmiste indikaatori vaartus antud grupis on
52%. Madalaima haridustasemega tdotajaskonnast omab korrektseid teadmisi 37% ning
keskmise haridustasemega ametnikest 39%.

Et kondoom on ainuke vahend STLH-de véltimiseks, uuriti vanglaametnikelt, kuivérd nad on
teadlikud erinevat liiki kondoomide olemasolust. Lisaks sisaldas ankeet kisimust turvakile, kui
kondoomile analoogilise meetodi , ja lubrikandi, kui vigastuste tekkimise ja kondoomi purunemise
valtimise vahendi, kohta.

Joonis 13 vdljendab vanglaametnike osatahtsust, kes on nimetatud kaitse- ja abivahenditest
kuulnud. Peaaegu koéik vastanutest on teadlikud meestekondoomide olemasolust, siiski on Ullatav
markida, et 4% ei olnud neist midagi kuulnud. Erinevat liiki kondoomidest ollakse kdige vahem
teadlik aga ekstra tugevatest kondoomidest, mida kasutatakse anaalseksi ajal. Kaitsevahenditest
Uldse teatakse kbige vahem turvakilet — veidi rohkem kui kolmandik t66tajaskonnast. Vaid pisut
rohkem kui viiendik on kuulnud lubrikandist (vt joonis 13).
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ekstra tugev kondoom

naistekondoom

meestekondoom 96,1

0 20 40 60 80 100 120

Joonis 13: Teadmised erinevatest kaitse- ja abivahenditest (%)

3.5. Teadmised HIV-testi tegemise voimalustest

Kdige enam teavad vanglateenistujad, et HIV  -testi on v6imalik teha AIDS  -i
Noustamiskabinetis, kdige vahem ollakse kursis test itegemise vBimalusega
perearsti juures.

AIDS-i Noustamiskabinette on Eesti erinevates piirkondades kokku 5. Suur enamus
tootajaskonnast on teadlik, et neis on vbimalik teha HIV-testi — 83%. Vaid veidi rohkem kui
viiendik teab testi tegemise vBimalusest perearsti juures (vt joonis 14).
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Joonis 14: Teadmised HIV-testi tegemise kohtadest (%)

Koikidel kinnipeetavatel on vdimalik teha HIV-testi vanglas. On huvitav markida, et
vanglateenistujatest vahem kui 2/3 on teadlikud vanglates testitegemise vdimalustest. Kdaige
vahem ollakse sellega kursis Viljandi vanglas — 39% ametnikest. Viljandi vangla ametnike
teadmised erinevad oluliselt Maardu, Murru ja Tallinna vanglate to6tajaskonna teadmistest (vt
tabel 14).

Tabel 14: Vanglates HIV-testi tegemise vBimalusest teadlikud ametnikud vanglate 16ikes

Vangla n %

Harku 28 60,9
Maardu 29 74,4
Murru 62 68,1
Tallinn 80 64,5
Viljandi 19 38,8
KOKKU 218 62,5

23% koolipersonalist on teadlik HIV-testi tegemise vdimalusest vanglates, antud tulemus on
oluliselt vaiksem kui teistes gruppides. Kdige enam on vanglates testi tegemise v8imalusest
teadlikke inimesi juhtkonna hulgas — 86% (vt tabel 15).

Tabel 15: Vanglates HIV-testi tegemise vBimalusest teadlikud ametnikud ametite I16ikes

Amet n %
juhtkond 25 86,2
vanglaametnikud 118 58,1
kontaktisikud 8 53,3
meditsiiniline personal, 53 84,1
sotsiaaltdotajad

pedagoogid 7 23,3
KOKKU 211 62,1
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26% vastajatest on kdinud ka ise HIV-testi tegemas, sealhulgas 2% on teinud seda viimase kuu
jooksul, 9% 2-6 kuud tagasi, 4% 7-12 kuud tagasi ja 11% rohkem kui aasta tagasi.

3.6. Subjektiivne hinnang oma teadmistele

Vanglateenistujad hindavad kérgemalt oma HIV  -i ja teiste nakkushaigustega seotud
teadmisi ning madalamad hinnangud on antud narkooti kumidega seotud teemadele

Kusitluses paluti vanglateenistujatel hinnata oma teadmisi erinevatel HIV-i ja narkootikumidega
seotud teemadel. Hinnangut paluti 4-pallisel skaalal (1-vaga halvad, ..., 4 - viga head). Antud
skaalal on keskmiseks vaartuseks 2,5 ja mida k6rgem on keskmine hinnang, seda paremad on
teadmised.

Uldiselt vaib ©elda, et vanglateenistujad on oma teadmisi hinnanud keskmisest tasemest
k6rgemaks. Koige paremaks hinnatakse oma teadmisi sugulisel teel ja sustimise teel HIV-i
nakatumise véltimise ja kondoomi kasutamise osas. Alla keskmise taseme on peetud oma
teadmisi vaid modnel teemal, nendeks on: esmaabimeetmed narkootikumide Uledoosi korral,
narkoslang ning narkootikumide visuaalne tuvastamine (vt tabel 16).

Tabel 16: Keskmine hinnang oma HIV-i ja narkootikumidega seotud teadmistele
Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremaks oma teadmisi peetakse

Teema keskmine
hinnang
suguhaiguste valtimine 3,11
sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimine 3,17
sustimise teel HIV-i nakatumise valtimine 3,23
sustimise teel teistesse nakkustesse nakatumise valtimine 3,03
esmaabimeetmed nahka labivate vigastuste korral 2,80
esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral nakkusliku materjaliga 2,73
kondoomi kasutamine seksuaalvahekorra ajal 3,24
narkootikumide visuaalne tuvastamine 2,35
narkojoobe tuvastamine 2,64
narkoalane slang 2,22
esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral 2,13

Vanglate vahelised erinevused tulevad esile viie teema puhul, mis on seotud HIV-i ja teiste
nakkuste valtimisega. Kehvemaks on oma teadmisi hinnanud Murru ja Tallinna vanglate t66tajad.
Statistiliselt oluline erinevus on Harku vanglaga, kus teenistujad on oma teadmisi kdrgeimalt
hinnanud. Tabelis 17 on ndidatud andmed vaid nende teemade osas, kus esines statistiliselt
oluline erinevus vanglate andmetes.
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Tabel 17: Keskmine hinnang oma teadmistele vanglate |dikes

Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremaks oma teadmisi peetakse

Teema Harku | Maardu | Murru | Tallinn | Viljandi
suguhaiguste valtimine 3,28 3,19 3,00 3,05 3,22
sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimine 3,47 3,26 3,04 3,09 3,27
sustimise teel HIV-i nakatumise valtimine 3,61 3,35 3,11 3,11 3,33
slistimise teel teistesse nakkustesse 3,28 3,14 2,89 2,96 3,17
nakatumise valtimine

kondoomi kasutamine seksuaalvahekorra ajal 3,45 3,35 3,14 3,21 3,21

Ametite 16ikes on oma teadmisi kdige kdrgemalt hinnanud meditsiiniline personal/sotsiaaltdttajad.
HIV-i ja teiste nakkushaiguste véltimise teemadel on oma teadmisi madalaimalt hinnanud

vanglaametnikud, narkootikumide

teemadel

aga pedagoogid.

Vorreldes meditsiinilise

personali/sotsiaaltottajatega on antud gruppide hinnangud oluliselt madalamad (vt tabel 18).

Tabel 18: Keskmine hinnang oma teadmistele ametite 16ikes

Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremaks oma teadmisi peetakse
Teema juhtkond vangla- kontakt- meditsiiniline | pedagoogid
ametnikud isikud personal/
sotsiaaltbotajad
suguhaiguste valtimine 3,17 3,02 3,24 3,31 3,20
sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimine 3,47 3,08 3,29 3,29 3,23
siustimise teel HIV-i nakatumise valtimine 3,30 3,14 3,29 3,47 3,17
sistimise teel teistesse nakkustesse 2,97 2,93 3,18 3,30 3,03
nakatumise valtimine
esmaabimeetmed nahka labivate 2,80 2,75 2,71 3,09 2,57
vigastuste korral
esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute 2,80 2,68 2,59 3,00 2,48
korral nakkusliku materjaliga
kondoomi kasutamine 3,37 3,23 3,35 3,34 2,93
seksuaalvahekorra ajal
narkootikumide visuaalne tuvastamine 2,43 2,38 2,41 2,48 1,80
narkojoobe tuvastamine 2,70 2,66 2,65 2,82 2,07
narkoalane slang 2,37 2,25 2,35 2,35 1,53
esmaabimeetmed narkootikumide 2,13 2,10 2,06 2,56 1,47
Uledoosi korral

o Uldiselt v6ib 6elda, et naised on oma teadmisi paremaks hinnanud HIV-i ja teiste nakkuste

valtimise ning esmaabimeetmete osas, mehed aga narkootikumidega seotud teemadel.
Statistiliselt olulised erinevused, kus naised on oma teadmisi paremaks hinnanud vorreldes
meestega, avaldusid jargmistel teemadel: suguhaiguste valtimine, sugulisel teel ja slstimise
teel HIV-i nakatumise valtimine, slstimise teel teistesse nakkustesse nakatumise valtimine.
Suurim on erinevus meeste ja naiste hinnangutes sistimise teel HIV-i nakatumise teema
puhul (keskmine hinnang naistel 3,41 ja meestel 3,09). Statistiliselt olulised erinevused, kus
mehed on oma teadmisi paremaks hinnanud vdrreldes naistega, avaldusid jargmistel
teemadel: narkootikumide visuaalne tuvastamine, narkoalane slang. Suurim on erinevus
narkoslangi teemal (keskmine hinnang meestel 2,35 ja naistel 2,04).

Vanusgruppide vordluses tuleb erinevus esile vaid kahe teema puhul: kondoomi kasutamine
seksuaalvahekorra ajal ja narkoalane slang. Kahe noorema vanusgrupi (29-aastased ja
nooremad, 30-39-aastased) esindajad on oma teadmisi oluliselt kbrgemalt hinnanud kui kahte
vanemasse vanusgruppi (40-49-aastased, 50-aastased ja vanemad) kuuluvad tod6tajad.
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Suurim on erinevus noorimate vastajate ja vanimate vastajate vahel kondoomi kasutamise
teemal (keskmine hinnang 29-aastastel ja noorematel 3,53, 50-aastastel ja vanematel 3,09).

0 Rahvuseti andmeid analliisides selgub, et eestlased hindavad oma teadmisi paremateks HIV-
i valtimise ja esmaabimeetmete teemadel. Need erinevused on ka statistiliselt olulised ja
suurim erinevus seotud sustimise teel HIV-i valtimise teemaga (keskmine hinnang eestlastel
3,38 ja muust rahvusest vastajatel 3,07). Muust rahvusest td6tajaskond on oma teadmisi
hinnanud kdrgemalt narkootikumidega seotud teemadel, kuid erinevused ei ole statistiliselt
olulised.

Korrelatsioonanaliiiisi  abil kontrolliti seoseid tegelike teadmiste (HIV-levikuteed, STLH-de
valtimise meetodid) ja subjektiivse hinnangu vahel. Statistiliselt olulised seosed, kuid mitte
tugevad, ilmnesid vaid paari teema osas. Tdotajad, kes hindavad oma teadmisi slstimise teel
HIV-i ja teistesse nakkustesse nakatumise valtimise ning kondoomi kasutamise teemadel
kérgemalt, omavad ka tegelikkuses paremaid teadmisi HIV-i levikuteedest. ToOOtajad, kes
hindavad oma teadmisi suguhaiguste valtimise, sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimise ja
kondoomi kasutamise teemadel kdrgemaks, omavad ka tegelikkuses korrektseid teadmisi STLH-
de valtimise meetoditest.

3.7. Infokanalid HIV-i kohta teabe saamiseks

Vanglateenistujate jaoks on seni kdige olulisemaks HIV-i kohta teabe saamise kanaliks
ajalehed-ajakirjad ning televisioon. Kéeparasemaks infokanaliks lisaks eelnevatele
peavad vanglateenistujad ka koolitust ja internetti

Vanglateenistujatelt kisiti arvamust infoallikate kohta, kust nad seni on HIV-i kohta informatsiooni
saanud ning kust neil oleks k8ige meeldivam ja kdeparasem antud teemal teavet saada.

Peaaegu kdik vanglateenistujad on saanud HIV-i temaatikaga seotud informatsiooni ajalehtedest-
ajakirjadest ning televisioonist. Samuti on oluliseks teabeallikaks olnud infovoldikud ja —lehed.
Kui vaadelda viit olulisemat teabekanalit, kust seni on saadud informatsiooni, siis lisandub viie
k&eparasema infoallika hulka internet ning koolitus on televisiooni kdrval heaks v@imaluseks
teabe saamiseks. Infolehti ja-voldikuid seevastu ei peeta viga kaepéarasteks info saamise
vOimalusteks (vt joonis 15).
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Joonis 15: Viis olulisemat infokanalit, kust seni on saadud informatsiooni ja kust oleks kdeparasem HIV-i
kohta teavet saada (%)

Kdige vdhem on vastajate hulgas neid, kes saanud HIV-iga seotud teavet usaldustelefonilt (4%
vastanutest), 00klubidest-baaridest (6%), Noorte NOustamiskeskustest (10%) ja AIDS-i
Ndustamiskabinettidest (15%). Samu kohti peeti ka kdige vahem kéaeparaseks. Valjaarvatud
060klubid ja baarid, on tegemist spetsiifiliste info saamise vdimalustega ja teabe saamiseks peab
inimene ise nende asutuste poole podrduma (voi helistama).

Vanglate ja ametite osas teabeallikad ei erinenud oluliselt.

3.8. Teemad, mille kohta vajatakse rohkem informat  siooni

Vanglateenistujad soovivad enam saada informatsioon i teemadel, mis seotud
narkootikumide ja esmaabimeetmetega nakkuste valtim iseks. Vahem ollakse huvitatud
HIV-teemaga seonduvast informatsioon  ist.

Ankeedile vastajatel paluti hinnata erinevaid teemasid informatsiooni vajalikkuse aspektist
lahtudes 4-pallisel skaalal (1 — peamiselt selle kohta, ..., 4 — mul on juba piisavad teadmised).

Joonisel 16 on naidatud osatédhtsused, mis kajastavad peamist huvi teema vastu. K&ige enam
soovivad vanglateenistujad narkootikumidega seotud teemadel informatsiooni. Ligikaudu veerand
vastajatest sooviks saada teavet peamiselt esmaabimeetmete kohta narkootikumide uledoosi
korral, narkootikumide tuvastamise, narkojoobe tuvastamise ja narkosdltlase kohtlemise kohta.
Suuremat huvi tuntakse ka erinevate HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud projektide kohta
vanglas — veerand vastajatest. Viiendik to6tajaskonnast sooviks saada infot peamiselt
esmaabimeetmete kohta nahka l&bivate vigastuste puhul ja nahapinna kokkupuute korral
nakkusliku materjaliga. Hoopis vaiksem on huvi erinevate HIV/AIDS-i valdkonnaga seotud
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teemade vastu.
narkoteemadega).

Antud teemadest pakub enam huvi ravi HIV-i ja AIDS-i korral (vBrdvaarselt

esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral
nakkusliku materjaliga

esmaabimeetmed nahka lébivate vigastuste korral

vanglas toimuvad HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga
seotud projektid

esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral

narkoalane slang

narkojoobe tuvastamine

narkootikumide tuvastamine

narkosoltlase kohtlemine

ravi HIV-i ja AIDS-i korral

HIV-testi tegemise vdimalused

teiste sugulisel teel levivate haiguste valtimine

HIV-i valtimine

HIV-i levimise viisid

HIV-i levimise tdenaosus erinevate seksimisviiside
korral
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kondoomi kasutada
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Joonis 16: Teemad, mille kohta vanglateenistujad vajavad peamiselt informatsiooni (%)




Andmete analliisiks vanglate ja ametite 16ikes kasutati keskmist hinnangut, eel naidatud skaalal
on keskmiseks vaartuseks 2,5 ning mida vaiksem keskmine hinnang, seda enam soovitakse

informatsiooni antud teemal.

Varreldes erinevaid vanglaid olulisi erinevusi esile ei kerkinud.

Vorreldes erinevate ametite vajadust informatsiooni jarele, selgusid olulised erinevused gruppide

vahel rohkem kui pooltel teemadel, need on naidatud tabelis 19.

Tabel 19: HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud informatsiooni vajadus ametite 18ikes
Mida vaiksem on keskmine hinnang, seda suurem on infovajadus antud teemal

Teema juhtkond vangla- kontakt- meditsiiniline | pedagoogid

ametnikud isikud personal/
sotsiaaltdotajad

HIV-i levimise viisid 2,87 2,63 2,75 3,22 2,43

HIV-i valtimine 2,73 2,63 2,69 3,11 2,21

teiste sugulisel teel levivate haiguste 2,47 2,69 2,62 3,25 2,52

véltimine

HIV-testi tegemise vdimalused 2,47 2,44 2,19 2,97 1,90

ravi HIV-i ja AIDS-i korral 1,90 2,20 1,81 2,40 1,72

narkootikumide tuvastamine 2,03 2,11 2,00 2,42 1,69

esmaabimeetmed narkootikumide 1,87 2,05 1,87 2,27 1,62

Uledoosi korral

vanglas toimuvad HIV/AIDS-i ja 2,27 1,94 1,88 2,31 1,68

narkomaaniga seotud projektid

esmaabimeetmed nahka labivate 2,27 2,23 2,06 2,56 1,83

vigastuste korral

esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute 2,27 2,26 2,06 2,61 1,83

korral nakkusliku materjaliga

Meditsiinilise personali/sotsiaalosakonna tddtajate infovajadus on toodud teemadel vaiksem.
Oluline erinevus torkab silma vordluses vanglaametnike ja pedagoogidega, kes sooviksid tabelis
nimetatud teemadel enam informatsiooni.

o Uldiselt eestlaste ja muust rahvusest toétajaskonna informatsiooni vajadus oluliselt ei erine.
Vaid kolme teema puhul kerkib esile eestlaste suurem infovajadus: ravi HIV-i ja AIDS-i korral
(keskmine hinnang eestlastel 2,04 ja muust rahvusest vastajatel 2,29); narkoalane slang
(keskmine hinnang eestlastel 2,08 ja muust rahvusest vastajatel 2,29); esmaabimeetmed
narkootikumide Uledoosi korral (keskmine hinnang eestlastel 1,94 ja muust rahvusest

vastajatel 2,14).
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4. HIV-i ja narkomaaniaga seotud valearusaamad, usk  umused ja hoiakud
Jargnevalt antakse Ulevaade, kuivdord on vanglateenistujate seas levinud valearusaamad HIV-i

levimisest, kuidas suhtutakse HIV-i nakatunud inimestesse ning millised on HIV-i ja
narkomaaniaga seotud uskumused ja hoiakud.

4.1. Valearusaamad HIV-i levikuteedest

Vanglateenistujate seas ei ole valearusaamad HIV -i levikuteedest ulatuslikult levinud.
Vaid ligikaudu kiimnendik to0tajatest omavad valesid arusaamu HIV-i levikuteedest

Erinevatest igapéevastest kontaktidest peetakse kdige enam nakatumist vbimalikuks slles
samadest toidundudest HIV-i nakatunud inimesega. K&ige vahem aga on levinud arvamus, et
HIV-i on vdimalik nakatuda kallistades HIV-positiivse inimesega (vt joonis 17).

Uhise tualeti kasutamine
HIV-i nakatunud 12,1

inimesega

samadest toidundudest

nakatunud inimesega

kallistamine HIV-i 6.6
nakatunud inimesega '
ujumine basseinis koos

HIV-i nakatunud 7,5
inimesega

Joonis 17: Valearusaamad HIV-i levikuteedest (%)
Arvestatud vastused “taiesti ndus” + “pigem ndus”

o
(63}
=y
o

15 20

Selgitamaks, millisel mé&aral erinevad antud arusaamad vanglate ja ametite I0ikes, kasutati
keskmisi hinnanguid. Vastajad hindasid v6imalikke levimisviise 4-pallisel skaalal (1 - taiesti ndus,
.., 4 - Uldse ei ole ndus). Antud skaalal on keskmiseks vaartuseks 2,5 ja mida vaiksem on
keskmine hinnang, seda enam on valearusaamad levinud.

Vanglatest torkab silma Tallinna vangla, kus valearusaamad HIV-i levikuteedest on enam levinud.
Statistiliselt oluline erinevus ilmneb vordluses peamiselt Maardu ja Viljandi vanglaga (vt tabel 20).



Tabel 20: Valearusaamad HIV-i levikuteedest vanglate 16ikes
Mida madalam on keskmine hinnang, seda enam on valearusaamad levinud

Harku Maardu Murru | Tallinn | Viljandi
ujumine basseinis koos HIV-i nakatunud inimesega 3,60 3,72 3,51 3,43 3,84
kallistamine HIV-i nakatunud inimesega 3,83 3,70 3,67 3,53 3,88
samadest toidundudest s66mine HIV-i nakatunud 3,52 3,65 3,35 3,04 3,58
inimestega
Uhise tualeti kasutamine HIV-i nakatunud 3,49 3,67 3,54 3,17 3,59
inimesega

Ametite osas selgub, et valearusaamad on kdige védhem levinud juhtkonna inimeste seas.
Statistiliselt oluline on erinevus peaasjalikult vdrreldes vanglaametnikega, kelle seas on
vaararusaamad kdige enam levinud. Vd&rreldes muu tb6tajaskonnaga on valearusaamad vahem
levinud ka meditsiinilise personali-sotsiaaltdttajate osas (vt tabel 21).

Tabel 21: Valearusaamad HIV-i levikuteedest ametite 16ikes
Mida madalam on keskmine hinnang, seda enam on valearusaamad levinud

juhtkond vangla- kontakt- meditsiiniline | pedagoogid
ametnikud isikud personal/
sotsiaaltdotajad

ujumine basseinis koos HIV-i nakatunud 3,90 3,48 3,65 3,66 3,41
inimesega

kallistamine HIV-i nakatunud inimesega 3,87 3,59 3,71 3,78 3,69
samadest toidundudest s6dmine HIV-i 3,79 3,16 3,29 3,55 3,38
nakatunud inimestega

Uhise tualeti kasutamine HIV-i nakatunud 3,77 3,29 3,47 3,57 3,44
inimesega

0 Vorreldes naistega on meeste seas valed teadmised HIV-i levikuteedest enam levinud.
Statistiliselt oluline erinevus iimneb véidete osas, mis seisnevad HIV-i nakatunud inimesega
kallistamises (keskmine hinnang naistel 3,76 ja meestel 3,61) ja HIV-i nakatunuga samadest
toidundudest soomises (keskmine hinnang naistel 3,54 ja meestel 3,12).

0 Vorreldes eestlastest tdotajaskonnaga on muust rahvusest vanglateenistujate seas
valearusaamad enam levinud. Statistiliselt oluline oli see erinevus HIV-i nakatunuga
basseinis koos ujumise (keskmine hinnang eestlastel 3,70 ja muust rahvusest to6tajatel 3,42)
ning HIV-i nakatunud inimesega kallistamise (keskmine hinnang eestlastel 3,85 ja muust
rahvusest tootajatel 3,51).

4.2. Suhtumine kokkupuutesse HIV-i nakatunud inime  stega

Vanglateenistujatest rohkem kui pooled on valmis su htlemiseks situatsioonis, kus
Uheks osapooleks on HIV-i nakatunud inimene

Selgitamaks vanglateenistujate suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse, kusiti neilt arvamust
erinevatele situatsioonidele 5-pallisel hinnangu skaalal (1 - taiesti ndus, ..., 4-Uldse ei ole ndus; 5-
ei oska Oelda). Valjaarvatud kaks erandit, oleksid rohkem kui pool vanglate too6tajaskonnast
valmis kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimesega hindamiseks pakutud situatsioonides.
Eranditeks on olukorrad, mis seotud oma lapse HIV-i nakatunud lastega Uhte lasteaiarihma
panemisega ning toidupoest, kus midja on nakatunud, kaupade ostmisega. Vahem kui Uks
kolmandik oleks valmis oma last panema rihma, kus on HIV-i nakatunud lapsi ja veidi vahem kui
pooled oleksid ndus ostma toidupoest kaupu, kus miuija on HIV-kandja.
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Kui vorrelda erinevaid situatsioone, siis k8ige enam soovitakse suhelda edasi oma HIV-i
nakatunud lahikondlastega - 86% hoolitseksid oma haige sugulase eest ja 73% suhtleks oma
tuttavaga edasi (vt joonis 18).

kliendiga to6tamine

toiduainete ostmine poest

Uhes kollektiivis to6tamine

Opetaja koolis todtamine

tuttavaga edasi suhtlemine 73,9

oma lapse samas lasteaiarihmas
hoidmine

sugulase eest hoolitsemine 86,3

Uhes lauas s66mine 61,0

0,0 40,0 80,0 120,0

Joonis 18: Vanglateenistujad, kes on valmis suhtlema situatsioonis, kus heks osapooleks on HIV-i
nakatunud inimene (%)
Arvestatud vastused "taiesti ndus"+ "pigem ndus"

Vordlemaks andmeid erinevate vanglate ja ametite vahel kasutatakse keskmisi hinnanguid.
Arvestatud ei ole vastajatega, kes ei osanud situatsioonidele hinnangut anda. Toodud skaalal on
keskmiseks vaartuseks 2,5 ja mida vaiksem on keskmine hinnang, seda enam ollakse valmis
erinevateks kokkupuudeteks HIV-i nakatunud inimesega.

Kdige enam on HIV-i nakatunud inimestega valmis suhtlema Harku ja Viljandi vangla toé6tajad,
kBige vahem aga Tallinna vangla teenistujad, kelle suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse erineb
oluliselt eel nimetatud vanglate t66tajaskonna valmisolekust kokkupuuteks nakatanutega. Koige
suurem on erinevus situatsiooni puhul, kui tuleks to6tada Uhes kollektiivis HIV-positiivse
kolleegiga (keskmine hinnang Viljandi vangla to6tajatel 1,49 ja Tallinna vangla to6tajatel 2,12) (vt
tabel 22).
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Tabel 22: Valmidus kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimesega vanglate 18ikes
Mida madalam on keskmine hinnang, seda enam ollakse valmis kokkupuuteks

Situatsioon Harku | Maardu | Murru | Tallinn | Viljandi
Uhes lauas s66mine 1,90 1,97 2,08 2,31 1,73
sugulase eest hoolitsemine 1,72 1,59 1,73 1,63 1,54
oma lapse samas lasteaiariihmas hoidmine 2,86 2,87 2,75 3,11 2,53
tuttavaga edasi suhtlemine 1,44 1,69 1,71 1,80 1,54
Opetaja koolis t66tamine 1,89 2,24 2,06 2,34 1,85
Uhes kollektiivis tdotamine 1,86 1,89 1,91 2,12 1,49
toiduainete ostmine poest 2,10 2,56 2,25 2,56 2,51
kliendiga tootamine 1,77 2,11 2,12 2,20 1,80

Vorreldes andmeid ametite 10ikes selgub, et kdige positivsemalt on erinevates olukordades
valmis HIV-i nakatunud inimesega suhtlema vanglate juhtkond ja meditsiiniline
personal/sotsiaaltdotajad. Kdige vahem on aga kokkupuuteks valmis vanglaametnikud ja
Opetajad. Nende gruppide keskmiste hinnangute vahel ilmnes ka statistiliselt oluline erinevus.
Kdige erinevamalt ollakse valmis nakatanuga suhtlema olukorras, mis on seotud HIV-i nakatunud
inimestega Uhise laua taga sté6misega (keskmine hinnang juhtkonnal on 1,55, meditsiinilisel
personalil/sotsiaaltodtajatel 1,57 ja vanglaametnikel 2,35 ja pedagoogidel 1,80) (vt tabel 23).

Tabel 23: Valmidus kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimesega ametite I6ikes
Mida madalam on keskmine hinnang, seda enam ollakse valmis kokkupuuteks

Situatsioon juhtkond vangla- kontakt- meditsiiniline | pedagoogid
ametnikud isikud personal/
sotsiaaltdotajad
Uhes lauas s66mine 1.55 2,35 2,31 1,57 1,80
sugulase eest hoolitsemine 1,33 1,79 1,65 1,47 1,52
oma lapse samas lasteaiariihmas hoidmine 2,37 3,11 2,82 2,36 2,82
tuttavaga edasi suhtlemine 1,32 1,79 3,50 1,69 3,46
Opetaja koolis todtamine 1,70 2,40 2,00 1,69 1,83
Uhes kollektiivis td6tamine 1,53 2,16 1,94 1,53 1,59
toiduainete ostmine poest 2,07 2,56 2,63 1,96 2,26
kliendiga to66tamine 1,41 2,39 1,62 1,51 2,04

0 Vorreldes meestega on naised Uldiselt on enam valmis erinevates situatsioonides HIV-i
nakatunud inimesega suhtlema. Statistiliselt oluline erinevus nende kahe grupi vahel esines
jargmistes olukordades: Uhes lauas s66mine, tuttavaga edasi suhtlemine, Opetaja koolis
to6tamine, Uhes kollektiivis tdotamine, Kkliendiga to6tamine. Suurim erinevus ilmes
situatsioonis, mis on seotud HIV-i nakatunud kliendiga td6tamises (keskmine hinnang naistel
on 1,68 ja meestel 2,36).

0 Nooremad inimesed on enam valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimestega. Vanusgruppide
vahelised olulised erinevused torkavad silma kahes olukorras: tuttavaga edasi suhtlemine ja
toiduainete ostmine poest. Viimase situatsiooni puhul on erinevused kahe noorema ning kahe
vanema grupi vahel suurimad (keskmine hinnang 29-aastastel ja noorematel 2,02; 30-39-
aastastel 2,20 ning 40-49-aastastel 2,72 ja 50-59-aastastel 2,60).

o0 Eestlased on kokkupuuteks HIV-i nakatunud inimestega enam valmis kui muust rahvusest
téotajad. Rahvuste vaheline erinevus ilmneb kdéikides situatsioonides, erandiks vaid olukord,
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mis seotud sugulase eest hoolitsemisega. Suurim eriarvamus on seotud Uhises lauas
sbomisega (keskmine hinnang eestlastel 1,80 ja muust rahvusest tootajatel 2,40).

o0 Kdrgema haridusega teenistujad suhtuvad positivsemalt HIV-i nakatunud inimestesse kui
madalama haridusega tootajad. Haridustasemete vahelised erinevused ilmnesid kdikides
situatsioonides, véljaarvatud olukord, mis seotud sugulase eest hoolitsemisega. Suurim
erinevus ilmnes olukorras, mis on seotud téétamisega HIV-i nakatunud kliendiga (keskmine
hinnang kérgeima haridustasemega tto6tajatel 1,83 ja keskmise tasemega tootajatel 2,22,
madalaima haridustasemega too6tajail 2,44).

4.3. HIV/AIDS-iga seotud uskumused

Vanglateenistujate seas on kdige enam levinud arvam  us, et HIV -i nakatumises on inimene
ise suudi ning kdige vahem on neid todtajaid, kes | eiavad, et naiste tden&dosus nakatuda
HIV-i nende ettevaatlikkuse t6ttu on vaiksem.

Vanglateenistujatel paluti eel kirjeldatud 5-pallisel skaalal hinnata ka moningaid véiteid, mis
naitavad suhtumist HIV-positiivsusesse ja narkomaaniasse. Rohkem kui pooled vastanutest
leiavad, et inimene on ise suudi HIV-i nakatumises ja peavad seda oma soOpradele-tuttavatele
utlema. Vorreldes Ulejdadnud seisukohtadega on enam ka neid, kes arvavad, et HIV ja AIDS on
ainult narkomaanide ja homoseksuaalide probleem. Vahem kui Uks viiendik on arvamusel, et
naiste tdenaosus HIV-i nakatuda on vaiksem, narkootikumide tarvitamine on inimese enda valik ja
thiskond ei pea sellega tegelema ning et HIV-i nakatunud inimese elu kaotab métte (vt joonis 19).

narkootikumide tanitamine on inimese enda
valik ja Uhiskond ei pea sellega tegelema

naiste téenaosus HIV-i nakatuda on vaiksem
kui meestel, sest nad on ettevaatlikumad

HIV ja AIDS on ainult harkomaanide ja
homoseksuaalide probleem

HIV-i nakatunud inimene peab seda oma

sOpradele-tuttavatele ttlema 53,6

HIV-i nakatunud inimese elu kaotab métte

inimene, kellel on HIV, on ise selles studi 60,2

60 80

Joonis 19: HIV/AIDS-i ja narkomaaniga seotud uskumused (%)
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Andmete analliisiks vanglate ja ametite 16ikes on kasutusele véetud keskmine hinnang. Toodud
skaalal on keskmine vaartus 2,5 ja mida vaiksem on keskmine hinnang, seda enam on arusaam
levinud.

Vanglate puhul tuleb erinevus ilmsiks vaid uskumuse osas, et HIV-i nakatunud inimese elu kaotab
motte. VOrreldes teiste vanglatega on selline uskumus kdige vdhem levinud Viljandi ja Harku
vanglas (keskmine hinnang Viljandi vangla td6tajatel 3,42; Harku vangla tootajatel 3,33 ja Maardu
vangla tbotajatel 2,92; Murru vangla to6tajatel 3,05; Tallinna vangla to6tajatel 3,08).

Ka erinevate ametite arvamused on Uhtlased, statistiliselt oluline erinevus ilmneb kahe véite osas:
HIV-i nakatunud inimese elu kaotab métte ja nakatunud inimene peab seda oma tuttavatele
Utlema. Mdlemad arvamused on kdige enam levinud vanglaametnike seas. Esimese véite puhul
kehtib statistiliselt oluline erinevus juhtkonna t66tajate hinnanguga (keskmine hinnang juhtkonna
tootajatel 3,39 ja vanglaametnikel 3,03). Suurim hinnangute lahknevus on seotud uskumusega,
et inimene, kellel on diagnoositud HIV, peab seda ka oma tuttavatele Utlema. Vanglaametnike
seas on selline arvamus oluliselt enam levinud kui meditsiinilise personali-sotsiaaltddtajate seas
(keskmine hinnang vanglaametnikel 2,00 ja meditsiinilisel personalil-sotsiaaltdotajatel 2,53).

o Valitseb tendents, kus meeste seas on toodud uskumused enam levinud kui naiste seas.
Olulised on naiste ja meeste vahelised erinevused jargmiste vaidete osas: HIV-i nakatunud
inimesed on ise selles sttdi, nakatunud inimene peab seda oma tuttavatele-s6pradele ttlema
ning HIV ja AIDS on narkomaanide ja homoseksuaalide probleem. Suurim sugude vaheline
erinevus ongi viimase vaite puhul — keskmine hinnang naistel 2,79 ja meestel 2,48.

0 Statistiliselt olulised erinevused vanusgruppide I8ikes ilmnevad samade uskumuste osas, kui
analuiisida andmeid sugude jargi (vt eelmine 16ik). Uldiselt on nooremates vanusgruppides
eelarvamused vahem levinud. Erandiks dldisest trendist on arvamus, et HIV-i nakatunu peab
seda oma sOpradele-tuttavatele Utlema. Kui 30-39-aastaste keskmine hinnang on 1,92, siis
50 ja vanemate tdotajate keskmine hinnang on 2,37.

o Vorreldes erinevaid rahvusrihmi, ilmneb statistiliselt oluline erinevus vaid the eelarvamuse
osas. Muust rahvusest tbotajate seas vorrelduna eestlastega on enam levinud arvamus, et
HIV ja AIDS on narkomaanide ja homoseksuaalide probleem (keskmine hinnang muust
rahvusest tootajatel 2,48 ja eestlastest tbotajatel 2,75).

0 Haridustasemeid anallusi aluseks vottes selgub, et eelarvamused on enam levinud
madalama haridusega tootajaskonna seas. Lisaks eel kirjeldatud uskumuste osas esineb
statistiliselt oluline erinevus ka vaite “naiste tdendosus nakatuda HIV-i on vaiksem Kkui
meestel, sest nad on ettevaatlikumad” puhul, hinnangud kdrgeima ja madalaima
haridustaseme vahel ongi antud vaite puhul suurimad (keskmine hinnang kdrgeima
haridustasemega tootajatel 3,31 ja madalaima haridustasemega tootajail 2,93).

Andmete analiisil kontrolliti seoseid HIV-i levikuteedest korrektsete teadmiste (vt peatiikk 3.2) ja
valearusaamade (peattikk 4.1.), kokkupuute valmiduse (peatikk 4.2.) ja uskumuste (peattikk 4.3)
vahel. Korrelatsioonanallils néaitas, et korrektsemate teadmistega todtajaskonna seas on
valearusaamad HIV-i levikuteedest vahem levinud. Seosed ei olnud kill tugevad, kuid statistiliselt
olulised. Tugevaim oli seos korrektsete teadmiste ja HIV-i nakatunud inimesega Uhise tualeti
kasutamisega seotud valearusaamaga (p = -0,33). Ilmnes ka seos, mida paremad on
korrektsemad teadmised, seda paremini suhtutakse HIV-i nakatunud inimestesse. Seosed ei
olnud jallegi tugevad, kuid olid statistiliselt olulised. Olulist seost ei ilmnenud vaid olukordade
puhul, mis seotud l&hisuhetega HIV-i nakatunud inimesega (sugulase eest hoolitsemine, sGprade-
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tuttavatega suhtlemine). Tugevaim seos tuli esile korrektsete teadmiste ja valmisoleku vahel
tootada HIV-i nakatunud kliendiga (p = 0,22). Statistiliselt olulisi seoseid korrektsete teadmiste ja
uskumuste vahel ei iimnenud.

4.4, HIV-i nakatunud naine ja abort

Vahem kui kolmandik vanglateenistujatest ei pea vaj  alikuks aborti, kui HIV i
nakatunud naine on rase.

Kdige enam leiavad vangla to6tajad, et HIV-i nakatunud rase naine peaks tegema aborti —40%.
Vastajate seas on vordselt neid, kes leiavad, et sellises olukorras ei peaks tegema aborti ja neid,
kes ei oska Oelda, kas HIV-i nakatunud rase naine peaks tegema aborti vdi mitte (vt joonis 20).

50

40,2

40 -

30 +

20 ~

10 -

O |
abordi pooldamine abordi mittepooldamine ei oska delda

Joonis 20: Seisukoht HIV-i nakatunud raseda abordi tegemise suhtes (%)

Erinevaid vanglaid ja ameteid vorreldes olulisi erinevusi esile ei kerkinud.

0 Haridustasemete I6ikes andmeid anallilsides eristub teistest gruppidest keskmise
haridustasemega tootajad (kutsekeskharidus |6petatud). 62% vastava haridusega
vanglateenistujatest leiab, et abordi tegemine on vajalik. Madalaima haridustasemega
tootajatest 35% leiab, et HIV-i nakatunud naine peaks tegema aborti ning korgeima
haridustasemega td6tajatest on samal arvamusel 31%.

Kontrolliti ka seost indikaatori, mis valjendab teadmisi emalt lapsele HIV-i lUlekandumisest, ja
abordi tegemise seisukoha vahel. Statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud nende vahel, kes
omasid korrektseid teadmisi emalt lapsele HIV-i Ulekandumisest, ja tdotajatel, kellel ei olnud
Oigeid teadmisi antud valdkonnas.

Saamaks Uulevaadet, miks ollakse sellistel arusaamadel, paluti vastajatel pdhjendada oma
seisukohti.

62% aborti pooldaval seisukohal olnud vastajatest t8id vélja ka pdhjendused. K&ige enam leiti, et
on suur risk stinnitada nakatunud laps (41% abordi pooldamist p6hjendanud vastajatest). 14%
arvas, et ei ole vaja levitada haigust, ei ole vaja uusi viirusekandjaid/aidsihaigeid. 13%-i
arvamuste kohaselt siinnituse korral on lapse edasine elu rikutud, laps kannatab. Ulejaanud
vastuseid esines vahem, jargnevalt on toodud méned neist:

- HIV on parilik;

- emast ei ole lapse kasvatajat;



- lapse HIV-negatiivsus on vbimalik tuvastada alles peale lapse surma;
- nakkus antakse verega edasi;

- kuni puuduvad vbimalused, mis valistavad nakatumise;

- lapsed peavad terved olema;

- mida nendest vardjatest ikka sigitada;

- oleneb raseduskuust;

- parem teha aborti, ravida HIV vdlja ja siis rasestuda;

- siis vOib ta oma lapse veel paasta.

74% aborti mittepooldavatest vastajatest péhjendasid ka oma seisukohta. Kdige enam leiti, et on
suur téenaeosus sUnnitada terve laps (42% abordi mittepooldamist pdhjendanud
respondentidest). 11% arvas, et see on naise enda otsus. 7%-i leidis, et vastavaid ndudmisi
jalgides on lapse nakatumist vBimalik valtida ning samuti 7% -i arvamuste kohaselt on kdigil digus
elada, laps ei ole suiidi. Ulejaanud aborti mittepooldavate vastuste seas oli jargmisi:

- HIV ei ole parilik;

- HIV vdib olla ravitav;

- abort ei ole digustatud, abort on morv;

- meditsiin araneb ning vbidakse leida ravim;

- arst teab paremini;

- kui see on elu ainuke rasedus;

- HIV ei ole veel haigus;

- kui naine on teadlik riskidest, siis miks mitte siinnitada;

- loodet kaitseb platsenta;

- lootel vdib kindlaks teha viiruse;

- piisab rohtude votmisest;

- keisrildikega saab last paasta;

- vastsiindinut saab ravida.

53% vastajatest, kes ei osanud Oelda, kas peaks tegema aborti voi mitte, pdhjendasid oma
vastust. Pooled neist leidsid, et see on iga naise enda otsustada, kas stinnitada v6i teha abort.
23% ei pidanud ennast kursis olevaks antud teemaga. Ulejaanud vastuseid esines juba oluliselt
vahem, mdned neist;

- koigil on Gigus lapsi saada;

- laps ei ole suudi;

arst oskab paremini kommenteerida;

HIV ei ole abordi pdhjus, kill aga vdiks seda kaaluda;

koik oleneb haige seisundist ja arstide otsusest;

ma ei ole naine.

5. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuse arendamise vajali ~ kkus

Jargnevas peatikis antakse Ulevaade, kuivdérd vajalikuks vanglateenistujad peavad
vanglasisteemis nakkushaiguste tuvastamise, HIV-i ennetamise ning narkomaania ennetamise ja
raviga seotud erinevaid teenuseid.

Kdige vajalikumaks peavad vanglateenistujad vaktsin eerimist hepatiidi vastu,
nakkushaiguste kontrolli ja asendusravi, kdige vahe m vajalikuks aga
suUstlavahetusprogrammi ja jark  -jargulist véorutusravi.
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Vastajatel paluti hinnata erinevaid sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid 3-pallisel skaalal (1-vaga
vajalik, ..., 3-ei ole vajalik). Andmete analliisiks kodeeriti skaala Umber nii, et 1 valjendab
teenuse mittevajalikkust ja 3 vaga suurt vajadust teenuse jarele. Antud skaalal on keskmiseks
vaartuseks 2 ja mida suurem on keskmine hinnang, seda enam peetakse teenust vajalikuks.

Praktiliselt koiki valjapakutud teenuseid peetakse Ule keskmise vajalikuks. Erandiks on
sustlavahetusprogramm (keskmine hinnang 1,89) ja jark-jarguline védrutusravi (keskmine hinnang
1,96) (vt tabel 24). Madalat hinnangut slstlavahetusprogrammile selgitab vastajate poolt antud
kommentaarid. Nimelt peetakse sistlavahetuse arendamist vanglates vdimatuks, kuna sellisel
juhul aktsepteeritakse avalikult narkootikumide levikut kinnipidamisasutustes.

Kdige vajalikumaks hinnatakse aga hepatiidi vastu vaktsineerimist vanglasisteemis (keskmine
hinnang 2,61) (vt tabel 24).

Tabel 24: Keskmine hinnang sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamise vajalikkusele vanglasiisteemis

Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda vajalikumaks teenust peetakse
Sotsiaal- ja tervishoiuteenus Keskmine
hinnang

nakkushaiguste kontroll 2,55
vabatahtlik nBustamine ja HIV testimine 2,45
narkomaanide testimine 2,54
asendusravi 2,04
kiire vdorutusravi (10-p&evane ravikuur) 2,07
jark-jarguline védrutusravi 196
(dooside vdhendamine jark-jargult) '
narkootikumivaba kamber/osakond 2,33
vaktsineerimine hepatiidi vastu 2,61
sustlavahetusprogramm 1,89

Vanglate 10ikes esineb statistiliselt oluline erinevus vaid kahe teenuse osas: vabatahtlik
ndustamine ja HIV-testimine ning narkomaanide testimine. Tallinna ja Viljandi vanglates peetakse
vabatahtliku n@ustamise ja HIV testimise arendamist vahem vajalikuks vorreldes teiste
vanglatega. Narkomaanide testimine on Maardu vangla teenistujate hinnangutel vdhem olulisem
kui Harku ja Murru to6tajate arvates (vt tabel 25).

Tabel 25: Keskmine hinnang sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamise vajalikkusele vanglasiisteemis
Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda vajalikumaks teenust peetakse

Vangla vabatahtlik ndustamine | narkomaanide testimine
ja HIV testimine

Harku 2,65 2,63

Maardu 2,45 2,33

Murru 2,55 2,65

Tallinn 2,36 2,53

Viljandi 2,33 2,45

Ankeedis valja pakutud teenustele lisasid vastajad veel mdningad omapoolsed arvamused. Leiti,
et oleks vajalik labi viia viha juhtimise kursused, t60 tegemist dpetav programm, tuleks jagada
kondoome, kasutada pidevalt narkokoeri narkootikumide leidmiseks, tuleks eraldada
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narkoséltlased ja HIV-i nakatunud vangid teistest ning peaks rohkem tahelepanu pddrama
tootajate tootervishoiule.

Lisaks

Ankeedi 10pus oli vastajatel vdimalik anda omapoolseid kommentaare HIV/AIDS-i Voi
narkomaania teemadel. 14% (n=50) vastajatest kasutas ka sellist vGimalust. Jargnevalt on
toodud Ulevaade respondentide poolt antud kommentaaridest.

Sotsiaal- ja tervishoiuteenused kinnipeetavatele

- Vabatahtlik ndustamine ja HIV testimine, asendusravi, jark-jarguline vo@0rutusravi,
sustlavahetusprogramm on véga vajalikud noortele valjapool vanglat. Vanglasiseselt on see
raha raiskamine, kellel on tahtmist ja iseloomu, on vdimalus vabalt loobuda k&igil.

- Ei ole kursis narkovastase tédga Tallinna Vanglas. Opilaste jutu jargi oleks vajalik narkovaba
kambrit vdi osakonda. Noortele kasvueas meestele on nende naabrus kurnav, teades, et
narkootikume liigub ka vanglas.

- Elustiili kujundamise hulka peaksid kuuluma ka psthhoterapeutilised suunad rehabilitatsiooni
programmides.

- Kinnipeetav vajab parast HIV-nakkuse tuvastamist ndustamist, praegu seda ei toimu

- Koigil teadaolevatel narkomaanidel tuleks kohustuslikus korras teha koigi sugulisel teel voi
sustimisel levivate haiguste test. Samas vdiks vanglates olla narkojoobe avastamiseks rohkem
vahendeid. Praegu jaavad paljudel juhtudel need proovid ja testid puudulikuks.

- Loodav vanglate haigla peaks loodama v@imalikult suur - 400 kohta. Sinna koondma efektiivne
narkoravi jne keskus. Vanglates ka aidsihaiged. Kohti pole.

- Luua eraldi blokk narkomaanide jaoks, parem ravida.

- Narkomaanidel peaks olema eraldi osakond.

- Narkomaanidele tuleks tirmis teha eraldi osakond, kus oleks rangem reziim.

- Narkovaba blokk ei Gigusta ennast, kuna vanglast vabanenuna lahevad nad tagasi endisse
keskkonda ja kdik algab uuesti. See blokk on ainult hea &raelamine vanglas.

- Ravi jaoks rohkem raha eraldada.

- Sdistlavahetusprogramm eeldab seda, et narkootikumid liiguvad vanglasse, et sellega on
arvestatud. Organism puhastub ise kdige paremini, muidugi kui ei ole suur sistija olnud.

- Vangidele tuleks teha videofilm HIV/AIDS-ist.

- Vanglates puudub narkovaba osakond, mis kindlustaks narkomaanidele spetsiaalsed
ravivdimalused ja nad oleksid kdrgendatud jarelvalve all.

- Akki peaks kaaluma HIV-kandjate tihingut vanglas.

Sotsiaal-, tervishoiuteenused ja muu vanglateenistu  jatele

- Nakkushaiguste kontroll on vaga vajalik parast haige vangi poolt tekitatud vigastust ametnikule;

- Justiitsministeerium ja vanglajuhtkond peaksid enam arvestama nende inimeste riski
(julgeolekut), kes vanglas tootavad

- VBiks HIV/AIDS-i koolitusi korraldada rohkem.

- Tootajatele, kes on pidevalt kokkupuutes HIV/AIDS ja narkomaanidega, suuremad sotsiaalsed
garantiid ja pidev valjadpe.

- Vanglaametnikele sisukamad koolitused.

- Vanglas vdiks labi viia rohkem koolitusi, mis on seotud HIV- i ja AIDS-iga ja mis oleks suunatud
tbotajatele (just neile, kes ise seda soovivad, mitte sunniviisiliselt)

HIV-i ja narkomaania ennetamine

- HIV/AIDS-i ja narkootikumi kiisimustega tuleks tegeleda juba koolis, vanglas on juba hilja.

- Koost66 erinevate organisatsioonidega peaks olema tihedam. Tegevus on kaootiline, puudub
jarjepidevus. Tahelepanu tuleks pdorata rohkem noortele, nende tegevusele ja tegevusetusele.

- milleks kaekiri? HIV-i ja narkomaanide |ahedaste kodudega (nende vanematega) tehtav t60 on
puudulik. Vanemad ei vastuta, riik aga aidaku. Kaua?
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- Liiga palju raha kulutatakse narkomaania peale, kasu sellest pole midagi. Kui keegi soltlane
siidamest soovib sellest pahest loobuda, siis peame aitama, aga Ulejddnud vdivad teise ilma
minna. Inimestest on aru saada, kelle peale raha kulutada, kellele mitte.

- Noorte hulgas teha pidevat t66d, kuidas HIV levib, anda infot kbikvGimalikest kanalitest (raadio,
ajalehed, infomaterjalid jne).

- Palun investeerige ometi raha HIV-i ja hepatiidi vastasesse ennetusprogrammi ja seda eriti 12-
16a noorte hulgas.

- Taastada ja lasta teha t6dd inimestel, kes on juba aastaid tegelenud HIV-ennetusega - mitte
likvideerida, nagu tehti AIDSi ennetuskeskusega, olete ikka kdll!

- T6husamalt labi viia koolitust, TV-saated suunatud AIDS-i teemadel.

- Uldse on vaja riigi tahelepanu HIV/AIDS-i probleemile. Alates lasteasutustest. Kontroll
I6bustusasutustes.

HIV-i nakatanute, aidsihaigete avalikustamine

- To6seadusandluse jargi peab té6andja informeerima t66votjat tookeskkonnas valitsevatest
ohtudest, jarelikult ka HIV-iga nakatumise ohtudest. Praegu ei tohi t66tajad teada, kes on HIV-
positiivne ja kui palju neid on. Toetutakse HIV-positiivse inimdigustele.

- Kes on kinnipeetavatest nakatunud?

- Kuna t66tan kutsedpetajana ehitusgrupis, peaksin teadma kes on HIV-positiivsed, sest tihti tuleb
Opilastel kergemaid kéte traumasid, kus on tegu verejooksuga.

- Rohkem informatsiooni HIV viirusekandjate mitteohtlikkuse ja ohtlikkuse kohta. Loomulikult mitte
avalikustada neid inimesi, sest Gihiskond ei ole vBimeline veel neisse mdistvalt suhtuma.

- Tootades HIV-kandjatega voi aidsihaigetega peaks teadma kes seda on.

- Opetajad, kes todtavad kinnipeetavate alaealistega, peaksid siiski teadma, mis haiguseid laps
pdeb. Nii on vdimalik temast paremini aru saada ja ennast paremini hoida - kaitsta (ka teisi
muidugi).

Aidsihaigete ja narkomaanide isoleerimine

- Aidsihaiged tuleks isoleerida.

- HIV/AIDS-i haigeid tuleks ravida kinnistest haiglastest, narkomaanid aga isoleerida tihiskonnast
- Narkomaanid ja teised tegelased, kes on seotud narkootikumidega, isoleerida Uhiskonnast.

Karistused narkokuritegude eest

- HIV/AIDS on mdneti paratamatu, kuid narkomaanid on enamalt ise stitidi oma maanias - niisiis
on v@ib-olla hea, kui seadus sétitaks sarnaseks Tai Kuningriigi narkoseadusega - see piirab
tugevalt narkolevi.

- karistused narkokuritegude eest peaks olema vaga karmid, see paneks vahendajaid ja diilereid
fakti ette, kas ajada seda ari voi mitte.

- rangem kord, st piiratud digused, suuremad kohustused ja vastutus, rangemad karistused.

Muu

- Emade ja laste osakonnas nagu ka mujal Uhistes pesemisruumides on vajadus desinfitseerimise
jarele kuna menstruatsioonitsiklite ajal on nakatumise oht suur.

- Et elu targalt elada, peaks palju teadma, kaks esimest reeglit jita alguses kohe meelde: sa
parem nalgi, kui s66 mis katte juhtub ja parem ole Uksinda kui tUkskdik kellega.

- Kahju noorest inimesest, kes mdnikord on sunnitud narkootilist ainet tarvitama selleparast, et
seda teevad teised kinnipeetavad.

- Suurem téhelepanu vanglas ja valjas viibivatele narkomaanidele.

- Tuleks oluliselt vahendada narkoainete sattumist vanglatesse! Jarelvalve ja julgeolek t6hustagu
kontrolli!

- Vanglas on vajalik narkokoer iga paev.
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Kokkuvote

Uurimus “HIV/AIDS-i ja narkomaania temaatikaga seotud teadmised ning arvamused
vanglateenistujate seas” viidi [&bi juhtkonna, vanglaametnike, meditsiinilise personali,
sotsiaalosakonna tdotajate ja pedagoogide seas. Eesmargiks oli saada Ullevaade vangla
téotajaskonna teadmistest, hoiakutest ja arusaamadest antud valdkonnas. Uurimus viidi labi
ankeetkusitluse abil ning analttsiks kasutati 366 vanglateenistuja andmeid.

Teadmised
Uurimuse kaigus saadi Ulevaade teadmistest, mis on seotud HIV-i levikuteedega, emalt-lapsele
nakkuse Ulekandumise ja sugulisel teel levivate haiguste valtimise meetoditega.

Toodud kolmest valdkonnast omavad vanglateenistujad kdige paremaid teadmisi sugulisel teel
levivate haiguste valtimise meetoditest — ligi pooled todtajatest omavad korrektseid teadmisi sellel
teemal. Kdige kehvemad on aga teadmised teemal, mis on seotud HIV-i Glekandumisega emalt
lapsele — viiendik vanglateenistujatest omab korrektseid teadmisi sellisel viisil nakkuse
edasikandumise ennetamise vdimalustest. Veerand vanglate to6tajaskonnast teab korrektselt,
kuidas HIV levib.

Vanglate I6ikes teadmised oluliselt ei erine, valjaarvatud emalt-lapsele HIV-i edasikandumise
hoidumise meetoditest. Harku tootajatel on paremad teadmised antud valdkonnas. Uldiselt vdib
aga valja tuua tendentsi, kus Tallinna vangla tootajatel on kehvemad teadmised (erandiks
sugulisel teel levivate haiguste véltimise meetodid). Ametite kaupa andmeid anallitsides selgub,
et paremad teadmised on meditsiinilisel personalil/sotsiaaltdotajatel, kehvemad aga
vanglaametnikel ja pedagoogidel.

Uuriti vanglateenistujate hinnangut oma teadmistele, millistel teemadel soovitakse rohkem
informatsiooni saada ning infokanaleid, kust oleks teavet kdige parem to6tajaskonnani viia.

Uldiselt hindavad vanglateenistujad oma teadmisi keskmisest tasemest kdrgemaks. Paremateks
peetakse oma HIV-i ja teiste nakkushaigustega seotud teadmisi. Ko&ige k&rgemalt hinnatakse
oma teadmisi sugulisel teel ja sistimise teel HIV-i nakatumise valtimise ja kondoomi kasutamise
osas. Madalamad hinnangud on antud narkootikumidega seotud teemadele. Alla keskmise
taseme on peetud oma teadmisi jargmistel teemadel: esmaabimeetmed narkootikumide Uledoosi
korral, narkoslang ning narkootikumide visuaalne tuvastamine.

Eelnevast tulenevalt soovivad vanglateenistujad enam infot saada narkootikumide teemadel,
samuti nakkuse valtimiseks esmaabimeetmete kohta. Vahem huvipakkuvaks on HIV-iga seotud
teave (erandiks ravi HIV-i ja AIDS-i korral).

Kdige kaeparasemateks teabekanaliteks peavad vanglateenistujad koolitust, televisiooni ja
ajakirju-ajalehti. Kaks viimast on Uldiselt kasutatavad infoallikad. Koolitus on aga vahend, mille
abil saab informatsiooni anda edasi vottes arvesse just sihtrihma spetsiifilisust.

Arusaamad
Uurimuses kirjeldatakse vanglateenistujate seas HIV-i nakatumisega seotud valearusaamade
levikut, suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse ning HIV-i ja narkomaaniaga seotud uskumusi.

Vaid ligikaudu kimnendik vanglate to6tajatest omavad ekslikke arusaamu HIV-i levikuteedest.
Kdige enam leitakse, et HIV-i on vfimalik nakatuda HIV-positivse inimesega samadest
toidundudest sules.

Uldiselt rohkem kui pooled toétajatest on valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimestega
igapdevastes situatsioonides.  Erandina vahem kui kolmandik sooviks panna oma last
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lasteaiarihma, kus on HIV-i nakatunud lapsi. Samuti vahem kui pooled oleksid valmis ostma
toidukaupu poest, kus to6tab HIV-i nakatunud midja.

Kdige enam on levinud uskumused, et HIV-i nakatumises on inimene ise sildi ja ta peab sellest
oma sopru-tuttavaid teavitama — rohkem kui pooled vanglateenistujatest omab selliseid arvamusi.
Seevastu vahem kui viiendik tootajaskonnast leiab, et naiste téendosus nakatuda HIV-i on
vaiksem kui meestel ja inimese elu kaotab mdtte HIV-i nakatumise korral. Samuti on vahe levinud
arusaam, et narkootikumide tarvitamine on inimese enda valik ning Uhiskond ei pea sellega
tegelema.

Vanglate I6ikes vbib esile tuua Viljandi vangla, kus valearusaamad HIV-i nakatumisest on kdige
vahem levinud ning ollakse kdige enam valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimestega. Tallinna
vangla to6tajaskonnas on aga kdige enam levinud ekslikud arusaamad HIV-i nakatumisest ning
ollakse kbige vahem valmis suhtlema HIV-positiivsete inimestega. Juhtkonna té6tajate seas on
vaararusaamad HIV-i nakatumisest kdige vdhem levinud, samuti on nad kd&ige positivsemalt
meelestatud HIV-i nakatunud inimeste suhtes. Ka meditsiiniline personal/sotsiaaltéotajad on
enam valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimestega. Vanglaametnike ja Opetajate seas on aga
kdige enam neid, kes valdiksid kokkupuudet HIV-positiivse inimesega. Vanglaametnike seas on
kdige enam levinud valearusaamad HIV-i nakatumisest. HIV/AIDS-i ja narkomaania temaatikaga
seotud uskumuste osas on erinevate vanglate ja ametite arvamused Uhtlased.

Korrelatsioonanaliiisil selgus, et mida paremad on teadmised HIV-i levikuteedest, seda vahem on
levinud ekslikud arvamused HIV-i nakatumisest ning ollakse enam valmis suhtluseks, kus tiheks
osapooleks on HIV-i nakatunud inimene. Statistiliselt olulisi seoseid korrektsete teadmiste ning
HIV/AIDS-i ja narkomaania temaatikaga seotud uskumuste vahel ei olnud.

Kokkuvéttes naitavad uurimustulemused, et vanglateenistujad on oma teadmisi paremaks
hinnanud HIV-temaatikas, kehvemaks aga narkomaaniaga seotud teemadel. Seetdttu soovitakse
edaspidi enam just narkomaania valdkonnaga seotud teavet. Samas selgus, et objektiivselt
mdddetud HIV-temaatikaga seotud teadmiste tase ei ole kdrge ning mida paremad on teadmised,
seda sallivamad ollakse HIV-i nakatunud inimeste suhtes. Edaspidi toimuvatel koolitustel tuleks
siiski lisaks narkomaaniaga seotud teemadel jatkuvalt raékida ka HIV-ist, selle edasikandumise
viisidest, hoidumise meetoditest, testimisvbimalustest ja ravist. Eelkbdige vajavad teavet ja
koolitust antud teemadel vanglaametnikud ja pedagoogid.
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Lisad

ANKEET

A OSA
Al. Palun méarkige oma sugu. 1 mees 2 naine
A2. Palun markige omavanus.  .............. aastane

A3. Palun mérkige oma rahvus.

1 eestlane 2 venelane 3 muu (KIfUtAgE) .vevene e e

A4. Kas Teil endal on lapsi?

1 jah

2 el
A5. Milline tase kirjeldab teie haridust kdige pare  mini?

Valige Uks variant!

pbhiharidus I6petatud (I6petatud 8 vdi 9 klassi) voi alla selle
keskharidus omandamisel
keskharidus Idpetatud (I6petatud 11. v6i 12 klassi)
kutsekeskharidus omandamisel (pShihariduse vdi keskhariduse baasil)
kutsekeskharidus I6petatud (pShihariduse v6i keskhariduse baasil)
kérgharidus omandamisel (ka rakenduslik)
kdrgharidus |8petatud (ka rakenduslik)

o N O o A~ W N B

magistri- v8i doktorikraad omandatud vdi omandamisel

A6. Kui kaua Te olete vanglasusteemis kokku t66tanu  d?
1  vahem kui 1 aasta
2 1-5aastat
3  6-10 aastat
4 rohkem kui 10 aastat

A7. Millises osakonnas Te tottate?
1  juhtkond (sh ka tildosakonna, finantsosakonna ja majandusosakonna juhatajad)
Vangistusosakond
Jarelvalveosakond
Eelvangistusosakond
Julgeolekuosakond
Arvestusosakond
Sotsiaalosakond

Meditsiiniosakond

© 00 N O o A~ W N

Kool

A8. Milline on Teie amet?

direktor, direktori asetéitja, osakonna juhataja

peaspetsialist, korrapidaja

kontaktisik

korrapidaja abi, vahtkonna tlem, konvoitlem, inspektor, spetsialist

vanemvalvur, vanemsaatja, valvur, saatja

vanemkaplan, kaplan, sotsiaaltdotaja, psthholoog, hariduskorraldaja, konsultant, huvijuht, raamatukoguhoidja
Opetaja

arst

© 00 N O O b~ W DN PP

vanemdde, 6de

=
o

IMUU (KIFUEBGE) . eeeee ittt ettt ettt b e ekt e e sk et e2a ke e e eats e e e et be e e e b be e e shbe e e anbbn e e eabneeeanneeas
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A9. Kirjeldage oma eluviisi vimase 1 kuu __ jooksul.

Palun vastake igale reale!

mitte
kordagi

harvem kui 1
kord nadalas

1 kord
nadalas

mitu korda
nadalas

iga
paev

A suitsetasin

1

2

3

4

B tarvitasin alkoholi

C olin purjus

D kaisin pubis, baaris, 66klubis vaba aega veetmas

E tegelesin tervisespordiga
(trenn, jooksmine jms)

G tegelesin muude hobidega

1
1
1
1
1

2
2
2
2
2

3
3
3
3
3

4
4
4
4
4

o o | o of o

A10. Palun méarkige iga jargneva vaitepaari juures,
Vastake palun IGAS LAHTRIS valides iks Teie j
numbrile ring tmber.

kumb véide on Teie seisukohale lahemal?
aoks digem vaide ja tdmmake sobiva vastusevariandi

ees olevale

1A Ko&ik minuga toimuv on minu enda teha

1B Ma ei suuda mgjutada, mis suunas mu elu kulgeb

2A Olen peaaegu alati kindel, et mul dnnestub oma plaanid ellu viia

2B Pole métet asju pikalt ette planeerida, sest elu kulgeb omasoodu

3B Tavaliselt lasen teistel initsiatiivi haarata

3A Probleemide lahendamisel haaran tavaliselt ise initsiatiivi (pliian ise lahendama hakata)

Al11 Kuivord jargmised vaited iseloomustavad Teid?

Palun vastake igale reale!

ei kehti
mitte kunagi

sageli
ei kehti

kehtib
vahetevahel

kehtib
sageli

kehtib
alati

arvan, et olen vahemalt sama vaartuslik inimene kui teisedki

1

2

3

4

arvan, et mul on mitmeid haid omadusi

olen vdimeline tegema asju sama hasti nagu enamik inimesi

tunnen, et mul ei ole eriti midagi, mille Gle uhke olla

suhtun enesesse positiivselt

arvan, et ei kdlba kusagile

olen kasulik inimene

I ® M m Ol O W >

tunnen, et ma ei suuda midagi digesti teha

| tunnen, et mu elu ei ole eriti kasulik

J kui ma teen mingit t6dd, siis teen seda hasti

NS SN S S I

N N N N N NN NN
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B1. Kas Teie arvates on midagi erinevat HIV-i ja Al
1 Jah 2 Ei

B2. Kui Te vastasite eelmisele kiisimusele (B1) jaat

B OSA

DS-i vahel?
3 ma ei ole nendest midagi kuulnud

avalt, siis palun pdhjendage oma vastust.

B3. Kas Te tunnete vdi teate véljaspool vanglat mén
1 jah
2 el
3 eioska telda

4 eisoovi vastata
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B4. Kui raske haigus on Teie arvates AIDS?

1 végakerge

2  kerge

3 keskmise raskusega
4 raske

5 véagaraske
B5. Kuivord Te olete ndus jargmiste vaidetega?

Palun vastake igale reale!

1 Jah 2 ei 3 ei oska delda
B11. Kas rase HIV-i nakatunud naine saab midagi ett

vastake igale reale!

e votta, et vahendada nakkuse tlekandumise riski va

taiesti pigem ndus | pigem eiole | Uldse eiole ei oska
ndus ndus ndus Oelda
A inimesed, kes nakatuvad HIV-i, on ise selles siiidi 1 2 3 4 5
B ujudes basseinis koos HIV-i nakatunud inimestega, v8ib ka ise HIV-i
1 2 3 4 5
nakatuda
C kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab métte 1 2 3 4 5
D kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda oma tuttavatele ja
- . 1 2 3 4 5
sOpradele Utlema
E kallistades HIV-i nakatunud inimesega, voib ka ise nakatuda HIV-i 1 2 3 4 5
F HIV ja AIDS on narkomaanide ja homoseksuaalide probleem 1 2 3 4 5
G slies samadest toidundudest HIV-i nakatunud inimesega, voib ka
; : 1 2 3 4 5
ise nakatuda HIV-i
H naiste tdendosus nakatuda HIV-i on vaiksem kui meestel, sest nad on
ettevaatlikumad 1 2 3 4 5
| narkootikumide tarvitamine on inimese enda valik ja Ghiskond ei pea 1 2 3 4 5
sellega tegelema
J kasutades HIV-i nakatunud inimestega Ghist tualetti (WC), vGib ka ise 1 2 3 4 5
nakatuda HIV-i
B6. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumis e eest kasutades kondoomi alati iga seksuaalvahekor ra ajal?
1 jah 2 ei 3 eioska delda
B7. Kas inimene, kes nédeb terve vdlja, voib olla na  katunud HIV-i?
1 jah 2 ei 3 ei oska delda
B8. Kas inimene vdib nakatuda HIV-i sddsehammustuse kaudu?
1 jah 2 ei 3 eioska delda
B9. Kas inimene vdib nakatuda HIV-i slistides sustla  ga, mida keegi enne teda on kasutanud?
1 jah 2 ei 3 eioska delda
B10. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumi  se eest olles vahekorras the kindla nakatumata part  neriga?

stsiindinule? Palun

olen nbus

ei ole ndus

ei oska delda

hakata raseduse ajal viirusevastast ravimit vétma

3

stinnitada keiserldikega

ei toida last rinnapiimaga

ei saa midagi ette votta, sest HIV on péritav

m| O O W >

ei saa midagi ette votta

NN I

N N N NN

3
3
3
3

B12. Kas HIV-i nakatunud rase naine peaks tegema ab  orti?

jah, kindlasti

jah, ilmselt peaks
ei oska Gelda

ei, ilmselt mitte
ei, kindlasti mitte

OO WNPEF
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B13. Palun pdhjendage oma vastust (kisimusele B12).

B14. Kas olete jargmiste vaidetega ndus?

Palun vastake igale reale!

taiesti
ndus

pigem ndus

pigem ei ole
néus

Uldse ei ole nBus

ei oska
oelda

A oleksin ndus s68ma uhes lauas HIV-i nakatunud inimesega

B oleksin valmis hoolitsema oma HIV-i nakatunud sugulase eest

C oleksin ndus, et minu laps kéib Uhes lasteaiarihmas HIV-i

nakatunud lapsega

D I6petaksin oma tuttavaga suhtlemise, kui ta on nakatunud HIV-i

E Opetaja, kes on nakatunud HIV-i, vbiks koolis edasi dpetada

F oleksin ndus to6tama uhes kollektiivis inimesega, kes on

nakatunud HIV-i

Rl Rrl R k| R e
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ol ol o] g o

G
nakatunud HIV-i

I6petaksin toiduainete ostmise kauplusest, kus midja on

[

N

H oleksin ndus todtama HIV-i nakatunud kliendiga

B15. Kuidas hindate oma teadmisi jargmistel teemade

1? Palun vastake igale reale!

vaga
halvad

pigem
halvad

pigem
head

vaga
head

suguhaiguste valtimine

sugulisel teel HIV-i nakatumise véltimine

silstimise teel HIV-i nakatumise véltimine

sistimise teel teistesse nakkustesse nakatumise valtimine

esmaabimeetmed nahka labivate vigastuste korral

esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral nakkusliku materjaliga

kondoomi kasutamine seksuaalvahekorra ajal

I ® T mf O O W >

narkootikumide visuaalne tuvastamine

| narkojoobe tuvastamine

J narkoalane slang

K esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral

S N R
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B16. Milline on Teie arvates riski suurus lahema aa
Palun vastake igale reale!

sta jooksul nakatuda HIV-i

vaga suur

suur

keskmine

vaike

riski ei ole

A Teie sdprade ja tuttavate puhul?

1

2

3

4 5

B Teie enda puhul?

1

2

3

4 5

B17. Milline on Teie arvates riski suurus lahema aa
Palun vastake igale reale!

sta jooksul nakatuda teistesse sugulisel teel leviv

atesse haigustesse ....

vaga suur

suur

keskmine

vaike

riski ei ole

A Teie sdprade ja tuttavate puhul?

1

3

4 5

B Teie enda puhul?

1

3

4 5




B18. Kust olete saanud informatsiooni HIV/AIDS-ite  maatika kohta? Palun vastake igale reale!

peamiselt sealt

ka sealt

sealt mitte

televisioonist

1

2

raadiost

ajalehtedest, ajakirjadest

raamatutest

koolitustelt

Uritustelt

o606klubidest, baaridest

Il @ T mf O O W >

valireklaamidelt (bussidel, bussioote paviljonidel jms)

| infolehtedest, voldikutest

J pereliikmetelt

K koolitundidest

L sOpradelt, tuttavatelt

M usaldustelefonilt

N Noorte Ndustamiskeskustest
(arsti vdi mdne muu spetsialisti vastuvotul)

O AIDS-i Ndustamisekabinettidest

P internetist

R arsti vastuvotul

N G R R
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B19. Valige eelmise kisimuse (B18) loetelust kolm i  nfoallikat, kust Teil oleks kdige meeldivam ja kaep

HIV/AIDS-i temaatika kohta ning kirjutage nende inf  oallikate ees olevad téhed jargmistele ridadele.

B20. Mille kohta vajaksite rohkem informatsiooni? Palun vastake igale reale!

arasem saada infot

peamiselt
selle kohta

selle
kohta ka

selle
kohta
mitte

mul on juba
piisavad
teadmised

A kondoomide usaldusvaarsus nakkuste valtimisel

1

4

B kondoomide kasutamine

1

4

C kuidas paluda partnerit seksuaalvahekorra eel kondoomi kasutada

4

D HIV-i levimise tdendosus erinevate seksimisviiside (tupe-, suu-,
parakuseks) korral

N

E HIV-i levimise viisid

F HIV-i valtimine

G teiste sugulisel teel levivate haiguste valtimine

H HIV-testide tegemise vBimalused

I ravi HIV-i ja AIDS-i korral

J narkosoltlase kohtlemine

K narkootikumide tuvastamine

L narkojoobe tuvastamine

M narkoalane sléang

N esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral

O vanglas toimuvad HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud projektid

P esmaabimeetmed nahka labivate vigastuste korral

R esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral nakkusliku materjaliga

N G R R
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S muude HIV/AIDS-i ja narkootikumidega seotud teemade kohta (kirjutage)
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B21. Millistes kohtades on v8imalik teha HIV-testi?

Palun vastake igale reale!

jah ei ei tea
A AIDS-i Noustamisekabinet 1 2 3
B Noorte Ndustamiskeskus 1 2 3
C vangla 1 2 3
D perearst 1 2 3
E eriarst (nt glinekoloog, naha- ja suguhaiguste arst jts arstid) 1 2 3
B22. Millal Te viimati kaisite HIV-testi tegemas?
1 ma ei ole kordagi HIV-testi teinud
2 viimase kuu jooksul
3 2-6 kuud tagasi
4 7-12 kuud tagasi
5 rohkem kui aasta tagasi
B23. Millistest kaitse- ja abivahenditest olete kuu  Inud? Palun vastake igale reale!
olen kuulnud ei ole midagi kuulnud
A meestekondoom 1 2
B naistekondoom 1 2
C ekstra tugev kondoom (pérakuseksi ajal
kasutamiseks) 1 2
D turvakile 1
(suuseksi ajal kasutamiseks)
E lubrikant 1 2
B24. Millised jargmistest meetoditest kaitsevad sug ulisel teel levivate haiguste eest?
Palun vastake igale reale!
jah ei Ei tea
A rasestumisvastased tabletid 1 2 3
B kondoom 1 2 3
C katkestatud suguiihe 1 2 3
D pessaar 1 2 3
E emakasisene spiraal 1 2 3
C osa
C1. Kas Te teate oma tutvusringkonnas inimesi, kes on ......... Palun vastake igale reale!
ei tea, ei ole kedagi mdned paljud enamus
ei oska 6elda
A proovinud V@i tarvitavad praegu narkootikume 1 2 3 4 5
sustimise teel ?
B proovinud vd&i tarvitavad praegu muid 1 2 3 4 5
narkootikume?

C2. Kas Teil on tulnud ette olukordi, kui Teile on

1 ei, mitte kunagi
2 jah, harva
3 jah, sageli

C3. Kas Teil on tulnud ette olukordi, kui kinnipee
narkootikumide hankimine, vahendamine jms)?

1 ei, mitte kunagi

2 jah, harva
3 jah, sageli

C4. Kas olete ise tarvitanud viimase 12 kuu

pakutud narkootikume, et neid vanglasse viia?

t avad on Teid uUritanud kaasata ebaseaduslikku tegevu

jooksul .....? Palun vastake igale reale!

sse (telefonide,

mitte Uks kuni méned iks kuni mdned Uiks kuni mdned iga paev
kordagi korrad aastas korrad kuus korrad nadalas
A narkootikume sustimise teel? 1 2 3 4 5
B narkootikume muul viisil? 1 2 3 4 5
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D OSA

D1. Milliste sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arend  amist peate vanglasiisteemis vajalikuks?
Palun vastake igale reale!

vaga vajalik

vajalik

ei ole vajalik

A nakkushaiguste kontroll

1

2

3

B vabatahtlik nustamine ja HIV testimine

C narkomaanide testimine

D asendusravi

E kiire vBorutusravi (10-paevane ravikuur)

F jark-jarguline vdoérutusravi (dooside vahendamine jark-jargult)

G narkootikumivaba kamber/osakond

H vaktsineerimine hepatiidi vastu

| sustlavahetusprogramm

N

N N N N NN NN

Wl W W W W wl w w

J muud teenused (kirjutage)

D2. Kui Teil on soovi lisada méni kommentaar, miso  n seotud HIV/AIDS-iga v8i harkomaaniaga siis tehke

seda palun siin!

D3. Kui Teil on soovi lisada mdni kommentaar, mis 0 n seotud ankeedis olevate kiisimustega, siis tehke s

eda palun siin!

Taname teid ankeedi taitmise eest!

a7




