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Taust

Eesti Vabariigis oli 2005. a. 31. detsembri seisagastatud 5 063 HIV-nakatunud isikut.
Hinnanguliselt vdib nakatunute arv olla 2-3 kordaurem. Esimene HIV-kandja Eestis
registreeriti 1988. aastal. Aastatel 1988—-1999 tatiaestis 96 HIV-nakkuse juhtumit, igal
aastal kuni kimmekond. Plahvatuslik HIV-nakkuseile2000. aastal algas lda-Virumaal
(eelkdige Narvas), kus registreeritud HI-viirusegakatunud moodustasid 92% kdikidest
antud aastal avastatud juhtudest. Kuid juba 2084tabhmoodustasid Tallinnas ja Harjumaal
avastatud juhud 40% kdigist uutest juhtudest. 2@@5tal on Tallinnas/Harjumaal avastatud
uute juhtude absoluutarv ligilAhedane Ida-Virumaalstatud juhtudele (vastavalt 278 ja 268;
seisuga 31.12.2005). Mujal Eestis avastatud HIWHiate osatdhtsus on aasta aastalt
suurenenud. 2003ndaks aastaks oli kdigis maakosdeatgstreeritud vahemalt Uks HIV-
nakkuse kandja.

Ule 70% kdoigist avastatud HIV-kandjatest Eestisnoshed. Naiste osakaal on uute juhtude
seas viimaste aastate jooksul tdusnud, ulatudes.288stal 37%-ni. Avastatud HIV-
nakatunud on valdavalt 15-29 aastased, kbige sakenmskigrupiks vanuse ja soo poolest
on mehed vanuses 20-24 aastat.

HIV-nakatunute terviseseisundi jalgimisega tegalevgestis nakkushaiguste arstid ehk
infektsionistid. Kui inimese HIV-testi tulemus osbtpositiivseks, siis arst voi 6de, kes saatis
vereproovi anallusimisele, suunab patsiendi nakdigsiste arsti juurde. Nakkushaiguste arsti
juhtimisel toimub terviseseisundi jalgimine, tdiemd uurimine, vajadusel ravimine,
ndustamine ja vBimalike kontaktide valjaselgitamiNakkushaiguste arstid vétavad patsiente
vastu viies linnas — Tallinnas, Kohtla-Jarvel, Negy Tartus ja Parnus — ning 2006. aasta
alguses oli nende juures arvel umbes 1 700 inimi€at.ravikindlustamata inimestele
vOimaldatakse terviseseisundi jalgimist ning kulkaetakse riigieelarvest, Global Fund’i
programmi ning kohalike omavalitsuste vahenditest.

Kolmekomponentset viirusevastast ravi (ARV - aitoelirusravi) pakuvad Eestis kdesoleval
ajal AS Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Naklasius, SA Tartu Ulikooli Kliinikum,
SA lIda-Viru Keskhaigla ning SA Narva Haigla. Antimaviirusravimeid hangitakse
tsentraalselt riigihanke korras ning koéigile raaagtele on need tasuta. 2006. aasta veebruaris
sai ARV ravi kokku 270 inimest.

HIV-nakatunutele spetsiifilise psihhosotsiaalseuse pakkumisega tegelevad Eestis mitmed
erinevad organisatsioonid Tallinnas, Ida- ja La#ivesmaal. Riigi ja kohalike omavalitsuste
pakutavad sotsiaaltoetused on mdeldud kdigile gyatele ning HIV-nakatunutele mingeid
eritingimusi ega -soodustusi ei ole.

Eestis ei ole varem labi viidud Uhtegi uuringut Hhgkatunute seas nende elukvaliteedi
hindamiseks. Tanini on puudunud tdpsed andmed HRA&tunute sotsiaalmajanduslikust
olukorrast, nende probleemidest ja vajadustest.

llmne on, et HIV-i ja AIDS-iga inimeste elukvalittendjutab HIV-i ja AIDS-iga seotud
stigma (h&bimargistamine) ja diskrimineerimine rtidiguste rikkumine), mis pdhinevad tihti
juba olemasolevatel eelarvamustel, mis on seotud @0 rahvusega, seksuaalsuse,
narkootikumide sustimise, prostitutsiooni, eelnevatangistuste jm taolisega. Eelnevad
uuringud dldelanikkonna hulgas Eestis on naidareidHIV-nakkuse ja AIDS-iga seotud
eelarvamused ning halvustav suhtumine HIV-nakaessg on rahva seas levinud. Naiteks
IImnes 2004. aastal labi viidud uuringust, et E@6tt64-aastastest inimestest 32% ei ole ndus
HIV-nakatunud inimesega samas kollektiivis to6tammag 60% ei ole ndus, et nende laps
kaib thes klassis HIV-i nakatunud lapse@zedti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise



uuring 2004, TAI 2006 Teisest uuringust selgus, et Eesti 10-29-a&stasbrte seas on
stigmatiseerivad hoiakud HIV-nakatunute suhtedtléeainud. Ligi 75% 10-13-aastastest ei
ole ndus HIV-i nakatunuga tUhes lauas s66ma ning paktks ndus samas klassis dppima.
75% 10-13-aastastest ja 55% 14—15-aastastestadistaindale HIV-positiivset dpetajat. 19—
29-aastastest 32% poleks ndus to6tama uhes kollsktlV-nakatunuga. Torjuv suhtumine
HIV-i nakatunuteses on tihedas seoses vaararusagaadakkuse voimalikust levikust
olmekontaktides.L©hmus L, Trummal A, 2005)

2005. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt labdwd HIV-nakkuse ja AIDS-iga seotud
stigma ja diskrimineerimise meediakampaania edlkisgis selgus, et 55% Eesti taiskasvanud
elanikest (1574 aastased) oleksid ndus, 26% pajaereks ning 13% kindlasti ei oleks ndus
tootama uhes kollektiivis HIV-nakatunuga. Vanematasusgruppides oli enam neid, kes ei
oleks ndus koos téotama Uhes kollektiivis HIV-nakaiga (24% 60-74 aastastest, 9% 20-29
aastastest).

Inimeste dldine tauniv hoiak ja hirmud seoses HRkkusega mdojutavad olulisel maaral HIV
leviku vastu suunatud ennetustegevust. Inimesgadlgs tulla end testima ega otsima infot,
kuidas kaitsta nakatumise eest ennast ja teisndsed, kes juba on nakatunud, ei julge oma
olukorda avalikustada, sest kardavad saada alahdmha lahedaste, tookaaslaste ja teiste
poolt. Inimesed ei pruugi tulla ravile, kartes ishoiutdotajate suhtumist.

HIV-vastase ennetustt6 tdhustamiseks on olulinendhda HIV-nakkusega seotud stigmat
ja diskrimineerimist. Siiani ei olnud teada, kasnullisel maaral on HIV-nakatunutesse
halvasti suhtutud, neid alandatud, nende Gigusd@&eseisundi tottu rikutud. Seetdttu on
Eestis oluline esmalt uurida HIV-nakatunute endsiest, kas ja kuivord nad tajuvad ennast
habiméargistatuna, kas nende seisund on jatnud méiestki ilma vdi kbrvale. Oluline on
selgitada nakatunute sotsiaalmajanduslikku olukarithg tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
teenuste kattesaadavust ning rahulolu olemasoletesieustega. Elukvaliteedi mddtmine
vOimaldab koguda andmeid mitte Uksnes HIV-i ja AHQ3 inimestetervisliku, vaid ka
psuhholoogilise, sotsiaalse, vaimse seisundi nigig fimbritseva keskkonna kohta. Teades
HIV-nakatunute ja aidsihaigetega seotud probleesaab neid ka otstarbekamalt abistada,
paremini planeerida tervishoiu- ja tugiteenuseidjjukdada sobilikku tugiteenuste
vorgustikku.

Uuringu eesmargid
Pdhieesmarkoli kirjeldada HIV-nakatunute elukvaliteeti Eestis

Alaeesmargid:

1. Kirjeldada HIV-nakatunute sotsiaalmajanduslikitukorda.

2. Kirjeldada HIV-nakatunute stigmatiseeritust jgkdimineeritust Uhiskonnas.

3. Kirjeldada HIV-nakatunute tervisliku seisundngitervishoiu- ja sotsiaalteenuste
kattesaadavusega seonduvaid probleeme.

4. Kirjeldada HIV-nakatunute enesehinnangut omélliteedile.



Uuringumeeskond

Kristi Rldtel, vastutav uurija

Helle-Mai Loit, uuringu koordineerija
Lea Laht, uuringudde, andmesisestaja
Julia Aru, analtitik

Anastassia Minossenko, analtitik

Klsimustike valjatootamisel olid abiks Aire Trummiiilia L6hmus, Paul Nary, Sergei
Bogovski, Jaak Polluste ja Ingrid Taht.

Koostbopartnerid

Koostoopartnerid valiti [ahtudest sellest, et valdaamik HIV-iga nakatumise juhtudest
(2003. a. 90%, 2004. a. 91%) on avastatud Tallimdakla-Eestis:

e SA Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskegkugiiu Aug)

e SA Ida-Viru Keskhaigla Nakkuskabinet Kohtla-Jargal Jelena Schmidt)

e SA Narva Haigla Nakkuskabinet (dr Lidia NovikovadiaLeonid Sizemski)

Uuringu labiviimise metoodika

Uuritavad inimesed kaasati vabatahtlikkuse alusddknshaiguste arsti vastuvotule tulnud
HIV-nakatunud taiskasvanud isikute seast. Eraldake valja ei kutsutud. Nakatumise viis ei
olnud oluline. Narkootiliste ainete kasutamine wdittekasutamine ei olnud oluline.
Uuringusse ei kaasatud alla 18-aastaseid isikuidejd, kes olid oma nakatumisest teada
saanud vahem kui kolm kuud tagasi. Viimatimainipiidang oli seotud hinnanguga, et kolm
kuud on nakatumisest teadasaamise jargse esmassi@maalse stressi moodumiseks piisav
aeg ning et uuritaval on selle ajaga oma olukojtdst tekkinud mdningane ettekujutus.

Uuring viidi l&bi kolmes keskuses:

- SA Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus
- SA Narva Haigla Nakkuskabinetis,

- SA lda-Viru Keskhaigla Nakkuskabinetis.

Uurimistdoos kasutati kahte kisimustikku, millestetéitis uuritav ja teise nakkuskabineti
arst. Uuritava poolt taidetud kisimustiku esimersa,omis sisaldab nii lahtiseid kui ka
kinniseid kisimusi, on vélja téotatud uurimisgrppolt, esmakordselt kasutusel ning sisaldab
34 kusimust uuritava sotsiaaldemograafiliste tuteyustigma, diskrimineerimise, tervishoiu-
ja tugiteenustega hdlmatuse ning rahulolu kohtaurittva kisimustiku teine osa sisaldab
Maailma TerviseorganisatsioonWprld Health Organisation “WHO) HIV-positiivsete
inimeste elukvaliteedi hindamise kisimustikkbWHOQOL-HIV Instrument Selles
kisimustikus on 116 kiusimust, millele tuleb vastettantud viieastmelise (Likerti) skaala
alusel. Kusimustikud tdlgiti eesti ja vene keeldguringu planeerimisel arutati HIV-i
nakatunute tugirihma juhtide ja likmete@#HOQOL-HIVkusimustiku sobilikkust uuringus
kasutamiseks.



Arsti kiisimustik on samuti koostatud uurimisgruppft ning oli kasutusel esmakordselt. See
sisaldas Uheksa kisimust uuritava soo ja vanusgtemiseseisundi kohta (haiguse staadium,
antiretroviirusravi saamine, tuberkuloosi podemmg

Enne uuringu alustamist tehti eeluuring (koost68®@ Uhingu ja Convictus Eestiga), milles
osales kahest HIV-i nakatunud inimete tugikeskukekku kaheksa isikut. Nendest osa on
nakatunud sustimise, osa seksuaalsel teel. Osale=esti- kui ka venekeelseid isikuid.
Eeluuringu alusel saadi kinnitust sellele, et kiiged olid Uheselt mdistetavad, vastuste
astmestik arusaadav ja ajakulu kisimustele vasghdts-60 minutit. Eeluuringu kaigus tehti
modned ettepanekud kiisimuste sdnastuse tapsustamisela arvestati.

Vastuvotul nakkuskabinetis selgitas arst potentsgda uuringus osalejale uuringu eesmarki
ning labiviimise korda. Kui patsient soostus uudsgosalema, sai ta kisimustiku ning
informatsioonilehe, ning arst selgitas kiusimusttkitmise reegleid. Osaleja taitis ankeedi
iseseisvalt. Uuritavale anti kisimustiku korrekisgmise eest 100-kroonine kinkekaart.

Uuritavate privaatsuse sdilitamiseks teostati gursmonuimselt, isikut identifitseerida
vOimaldavat infot ei kogutud. Isikuandmetest olitkeedis kisimused vaid soo ja vanuse
kohta. Kuna uuring oli anonttimne, siis ei olnudavapritavalt votta teadliku ndusoleku
lehele allkirja. lga uuritav sai koodi, mille kaksimest tdhte naitasid intervjueerimise kohta.
Sellele lisati jarjekorranumber, mis omistati joo#l igale jargnevale vastajale.

Nakkuskabineti arsti poolt taidetud kisimustik \stali sama koodiga, mis uuritavagi oma.
Arst pani oma kisimustiku samasse Umbrikusse warkésimustikuga ning sulges timbriku.
Arst pidas arvestust ka uuringus osalemisest kggkllkohta, markides eraldi tabelisse iga
kord keelduja soo ja vanuse.

Kdik uuringus vajaminevad dokumendid valmistatieefh toimetati nakkuskabinettidesse
kohale uurimisgrupi poolt. Enne andmete kogumiggistl projekti koordineerija instrueeris
infektsionisti uuringu labiviimise korra kohta sisdlt.

Ankeedid sisestati jooksvalt nende saabumise jages. Elukvaliteedi andmete anallils
teostati WHO poolt valja téotatud juhtnddride alug&inevuste valjaselgitamiseks kasutati
dispersioonanaltiiisi meetodeid.

Uuringu andmete kogumine toimus perioodil 10.0632K0ni 05.10.2005. Uuringu protokoll
sai heakskiidu Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakiteelt (otsus nr 713, 09.06.2005).

SA Laane-Tallinna Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskupakkus arst voimalust osaleda
uuringus kokku 189 HIV-nakatunud patsiendile, k&ll@9 (13 naist, 26 meest) keeldus
ankeeti taitmast. Nimetatud perioodil nakkuskabetsiidil kdinutest ei sobinud uuringu
tingimuste tottu kaasata 27-t (11 naist, 16 med®, olid oma nakatumisest teada saanud
vahem kui kolm kuud tagasi. Nende hulgas olid kadné (kolm naist, ks mees) patsienti,
kes ei olnud veel 18-aasta vanused. Seega taitkebdi 150 HIV-i nakatunud inimest.

SA lda-Viru Keskhaigla Nakkuskabinetis Utles uutisgosalemise vdimalusest ara Uks
naispatsient ning uuringu tingimustele ei vastanudd meespatsient, kes teadis oma
nakatumisest vahem kui kolm kuud. Uuringusse kakskku 150 inimest.



SA Narva Haigla Nakkuskabinetis pakuti voimalustingus osaleda 168 HIV-i nakatunule,
kellest osaleda ei soovinud 17 (8 naist, 9 meghtjinguperioodil arsti visiidil kainutest ei
sobinud uuringu tingimuste t6ttu kaasata 10 (4tn&isneest) nooremat kui 18-aasta vanust
patsienti ning 17 inimest (8 naist, 9 meest) saet@t nad teadsid oma nakatumisest vahem
kui kolm kuud. Viimaste hulgas oli ka kaks alla 48sta vanust patsienti. Kisimustiku taitis
151 inimest.

Vaid Uks osalenu oli taitnud patsiendi kiisimustigise osa\WHOQOL-HI\j ebakorrektselt

ning see tuli analtsist valja jatta. Kisimustiksineene osa oli taidetud korrektselt ning
lUlitati analUUsitavasse andmebaasi.

Tulemused

| Sotsiaaldemograafilised ja muud tldandmed
Sugu ja vanus

Uuringus osalenute seas oli k8igi vastanute hulgglsi rohkem kui naisi — vastavalt 54% ja
46%. Uuritavate keskmine vanus oli 25689 eluaastat (naistel 248,4 ja meestel 2717
aastat). Kahes nooremas vanusgrupis oli uuringalejase seas enam naisi kui mehi
(vastavalt 60,5 ja 39,5%, p<0,001), vanematessguuppides aga uletas meeste arv naiste
arvu (vastavalt 68,2 ja 31,8%, p<0,001) (vt tahel 1

Tabel 1. Vastajad soo ja vanuse |6ikes

Vanusrihm Mees Naine KOKKU

n % n % n %
18-19 9 17,3 44 82,7 53 11,8
20-24 83 46,3 96 53,7 179 40,(
25-29 92 66,7 46 33,3 138 30,7
30 ja enam 56 70,9 23 29,1 79 17,5
KOKKU 240 53,6 209 46,4 450 100
Rahvus

Venelased moodustasid kdikidest vastanutest 86%d&lesatéahtsus on suurim 20-24-
aastaste seas — 90%. Eestlased moodustasid 108t k@isfanutest ning nende osakaal on
suurim 18-19-aastaste seas — 15%. Muust rahvuaststaid on vahe — 4% koigist
osalenutest (vt tabel 2).



Tabel 2. Vastajate rahvus vanusrihmades

Vanusrihm Eestlane Venelane Muu rahvus KOKKU
n % n % n % n %

18-19 8 15,1 41 77,4 4 7,5 53 11{8
20-24 14 7,8 162 90,0 4 2,2 180 40,2
25-29 16 11,7 114 83,2 7 51 137 30,6
30 ja enam 7 9,0 66 84,6 5 6,4 78 17/4
KOKKU 45 10,1 383 85,6 20 4,3 448 100
Elukoht

Vastanutest 30% elab enamusel paevadest nadalemds) 65% lda-Virumaal ning 5%

mujal (vt tabel 3). Naised moodustavad osalendtakinnas 52% ning lda-Virumaal 44%.
Suurem osa vastanutest elab enamusel paevadeas@ésklles piirkonnas, kus nad uuringusse
kaasati.

Tabel 3. Vastajate jagunemine elukoha jargi variusddes

Vanusrihm Tallinn Ida-Virumaa Muu KOKKU
n % n % n % n %

18-19 19 14,4 31 10,4 3 13,6 53 11,8
20-24 61 46,2 110 37,0 9 40,9 180 39,9
25-29 34 25,8 96 32,3 8 36,4 138 30,6
30 ja enam 18 13,6 60 20,2 2 9,1 80 17,7
KOKKU 132 29,8 297 65,5 22 4,7 451 100
Haridus

40%-| vastanutest oli péhiharidus voi alla selldy@| keskharidus, 31%-| kutsekeskharidus
ning 4%-I kdrgharidus (vt tabel 4 ). Vastanute thase tasemes uuritavates regioonides
(Kohtla-Jarve - Tallinn — Narva) olulisi erinevigi ilmnenud.

Tabel 4. Vastajate haridus vanusgruppide I8ikes

Haridus 18-19 20-24 25-29 30 jaenam KOKKU
n % n % n % n % n %

pdhiharidus I6petatud | 37 | 69,8/ 87 | 48,3] 48 | 34,8 8 10,3 18040,1
(8 vdi 9 klassi) voi alla
selle

keskharidus (keskkool| 8 | 15,1 41 | 22,8/ 36 | 26,1| 24| 30,8 10P24,3
vOi gimnaasium)

kutsekeskharidus 7 | 13,2 44 | 24,4 49 | 355| 42| 53,8 142316
(pBhihariduse voi
keskhariduse baasil)

kdrgharidus (ka 1 /19 8| 45 5 3,6 4 51 18 40
rakenduslik)
KOKKU 53 | 100| 180 100 | 138| 100 | 78 | 100| 449 100




Majanduslik aktiivsus

Koigist osalenutest 29% olid kas ise ettevétjadordiasid kindlat palgatédd. Oppureid oli
kokku 7%. Tdotutena voi todotsijana markisid e@e3dvastanutest. Rasedus- voi
lapsehoolduspuhkusel viibijaid oli 15%, koduseid Alitg seitse protsenti vastas "muu”.
Selle tunnuse alusel eagruppide vahel statistilideline erinevus puudus.

Tallinnas ankeedile vastanute hulgas on vorreldd#lE-Jarve ning Narvaga oluliselt enam
ettevotjaid/palgatdotajaid (mdlemal juhul p<0,08ir)g oluliselt vAhem t66tuid/tdootsijaid
(vastavalt, p=0,01 ja p<0,001). Narva ja Kohtlar@d/ahel statistiliselt oluline erinevus
puudub (vt joonis 1). Rasedaid ja lapsehoolduspsélk olevaid naisi on Tallinna uuritute
hulgas sagedamini kui Kohtla-Jarvel vdi Narvas.
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Joonis 1. Majanduslik aktiivsus regioonide [6ikés) (
Eluviis

Elupaik
62% vastanuist elab kas isiklikus korteris voi rsaja/% udrikorteris voi —majas ning 8%

thiselamus. Alaline elukoht puudub 4% vastanuigg ténava oli elukohaks markinud
kokku 4 inimest. Uuringus osalenud naiste ja meesigtustest elupaikade kohta selgus, et
naised omavad kindla elupaiga (isiklikus kort@ds majas, tdrikorteris voi -majas,
uhiselamus) sagedamini (p=0,03) vdrreldes meestégausgruppide vahel erinevused
puudusid.

Vastanute elupaikade analtusimisel regiooniti setnevusi ei tdheldatud, ehkki Tallinna
vastanu elab oluliselt sagedamini tdrikorteris @féles Narvas uurituga ja Narva uuritu
sagedamini Uhiselamus vorreldes Tallinna omaga,(i6) (vt joonis 2). Narva vastanud
nimetasid sagedamini (p<0,01) Tallinna omadegaeldes elukohaks “muud” vdimalust.
Muu all nimetati: “elan vanemate juures”, “elan samaga”, “olen kaasuuriline”, “Grin
tuba”, “elan ema juures” jms. Kohtla-Jarve ja Tralh ning Kohtla-Jarve ja Narva vahel

olulisi erinevusi ei ilmnenud. Neljast kodutusiddkaks parit Narvast ja kaks Kohtla-Jarvelt.
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Joonis 2. Elupaik regioonide 16ikes (%)

Partnerlussuhe

Koos abikaasaga elab 24% kusitletutest ning kadsaeklasega 30%. 14% vastajatest on
seksuaalpartner, kuid koos ei elata. 16% vaidastadeil ei ole seksuaalpartnerit (sama palju
vastasid “muu”). Selgus, et meestega vorreldasaistel oluliselt sagedamini pusiv
partnerlussuhe (45% vs 64%, p<0,001), s.t nasekhs abielus (harvem) voi elavad koos
pusiva elukaaslasega (sagedamini). Vanusruhmédendade ja rahvuste vahel
statistiliselt olulised erinevused puuduvad.

Laste arv

Vastajaist rohkem kui pooltel (56%-I; naistest 44&meestest 66%) ei ole lhtegi last. Uks
laps on 36% ning kaks last 7% vastanutest. Kuastajal on igaihel 3 last, thel neli ning
uhel viis last.

Laste arvu suhtes Narva ja Kohtla-Jarve vahelslalinevusi ei olnud, kiilla aga Kohtla-
Jarve ja Tallinna vahel.. Tallinna vastanute hulgagnam (p=0,001) neid, kellel ei ole
uhtegi last (vt joonis 3).

70 66.4
60 I;L‘,’ﬁ
50 4377444 36,3
40
N 27,7
30
20 9-6 A
10 | 15 45 5,9 15
0 T T
Kohtla-Jarve Tallinn Narva
OEiolelapsi O1laps E2last W3 last

Joonis 3. Laste arv regioonide 16ikes (%)

Sissetulek

22%-| vastanutest on igakuine sissetulek tihe paredokme kohta vaiksem kui 500 krooni
ning sama palju on neid, kellel see jaab vahem8d+-1 000 krooni (vt tabel 5).
Vanusriihmades erinevusi ei ilmnenud.
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Tabel 5. Sissetulek kroonides Uihe perekonnaliikotea

Kroonid n %
<500 96 22.1
500-1000 97 22.4
1001-1500 53 12.4
1501-2000 46 10.7
2001-2500 41 9.6
2501-3000 27 6.3
3001-3500 20 4.4
3501-5000 28 6.5
5001-10000 19 4.4
>10000 5 1.2
KOKKU 432 100.0

Jargneva anallusi kaigus grupeeriti kuusissetpletelikme kohta jargnevalt: kuni 1000
krooni, 1001-3000 krooni, 3001-5000 krooni ja U6 krooni. Ankeedile vastanud meeste
ja naiste vahel sissetulekute osas olulisi erinesiusinud. Kull ilmnes oluline erinevus
rahvusgruppide vahel: eestlaste kuusissetulekijkenel kohta vOrrelde mitte-eestlaste omaga
oli oluliselt harvem kuni 1000 krooni (29% vs 46p%,0,001) ning oluliselt sagedamini 1001-
3000 krooni (vastavalt 39% vs 33%, p=0,001), 380@0 krooni (vastavalt 22% vs 10%,
p=0,001) vdi tletas 5000 krooni (vastavalt 16% %s $=0,001). Joonisel 4 vorreldakse
sissetuleku suurust erinevates regioonides. SedgUzllinnas on oluliselt vahem madala
kuusissetulekuga inimesi ja oluliselt rohkem kérgetausissetulekuga inimesi (p<0,001).
Narva ja Kohtla-Jarve vahel erinevus puudus.
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Joonis 4. Sissetulek Uhe perekonnaliikme koht&gidade 6ikes (%)

HIV-nakatumisega seotud néaitajad

Nakatumisest teadlik olemise aeg

Tulemused néitavad, et enamik nakkushaigustelanststajatest teavad oma nakatumisest
juba kiillalt kaua. Ule kolme aasta on sellest i&adlolnud 62% meestest ja 47% naistest,
p=0,002. Neid, kes teavad oma viiruskandvusestradhe aasta, on naiste hulgas rohkem
kui meeste seas — 25% vs 15%, p=0,002 (vt tabel 6).
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Tabel 6. Nakatumisest teadlik olemise aeg soo $ike

Ajaperiood Mees Naine KOKKU
n % n % n %

3-6 kuud 23 9,6 35 17,0 58 13,0
7-12 kuud 13 5,4 16 7,8 29 6,5
1-2 aastat 51 21,3 55 26,7 107 23,9
3-5 aastat 120 50,3 85 40,8 205 45,9
> 5 aastat 28 11,7 12 5,8 40 8,9
Ei méleta enam 4 1,7 4 1,9 8 1,8
Kokku 239 100 207 100 447 100

Vanusrihmades esines statistiliselt oluline erisexaid 18-19-aastaste ning 25-29-aastaste
vahel juhul, kui liildeti kokku 3-6 kuud, 7-12 kujal 1-2 aastat theks ajathikuks ,kahe aasta
valtel“. 18-19-aastastest sai oma nakatumisesatdaohi kaks aastat tagasi 74% ja 25-29-
aastastest 32%, p<0,001; 3 ja rohkem aastat tesdad27% 18-19-aastatest ja 68% 25-29-
aastastest (p<0,001).

15% Narva vastanutest teab oma nakatumisest j@bdiélaasta, Kohtla-Jarve ja Tallinna
uuritutest aga vastavalt 7% ja 5%. Tallinna uteitiulgas on vérreldes Kohtla-Jarve ja
Narva omadega on rohkem neid, kes on oma nakatsimesela saanud aasta voi vdhem aega
tagasi. Statistiliselt tdene erinevus on Tallimm&prva (p=0,02) ning Tallinna ja Kohtla-

Jarve (p=0,02) andmete vahel, Narva ja Kohtlagl&ahel aga puudub. Tulemust
illustreerib joonis 5.
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Joonis 5. Nakatumisest teadlik olemise aeg regamldikes (%).

Ankeedile vastanute hulgas oli 12 aidsihaiget, i$8&it, kellel esines tervisehaireid (millega
nad olid infektsionisti poole p66érdunud) ja 26&teaut tundsid end taiesti tervena. Vaid
4,2% nendest, kes teadsid oma nakatumisest Ulaasi, olid oma tervisega taiesti rahul.
Samas aga 3 aidsihaiget vaitsid, et nad teavachakatumisest vahem kui aastat.

Nakatumise viis

Infektsionisti poole p66rdunud ja uuringus osalertdidviirusega nakatunud inimesed on
nende enese vaitel kdige sagedamini nakatunudootikkmide ststimisel. Uuringus
osalenud meestest vaidab seda koguni kolm neklkndnaistest alla poole. Naiste hulgas
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on koige sagedasem (58%) nakatumise viis seksuswed virusekandja mehega. Uuritud

meestest 3% arvavad nakkuse saanud olevat sekahelabrra ajal samasoolisega.

Nakatumine narkootikumide sustimisel on esikohakikiés eagruppides, v.a 18-19-aastased,
kelle hulgas on esikohal seksuaalsel teel nakativintabelid 7 ja 8).
Siinjuures tuleb arvestada olulise ebatdpsusega, 30 inimest ei suutnud otsustada oma
nakatumise viisi Ule ja nad andsid selle kohta ltgpstuse.

Tabel 7. Arvatav HIV-i nakatumise viis lahtudes sbo

Nakatumise viis Mees Naine KOKKU

n % n % n %
Seks HIV-nakatunud mehega 7 2,9 121| 58,3 128 28,4
Seks HIV-nakatunud naisega 67 28,0 0 0 67, 148
Narkootikumide ststimisel 181 75,7 88 42,2 270 59,8
Muu 9 3.8 7 3,4 16 3,5

Tabel 8. Arvatav HIV-i nakatumise viis lahtudes uaariihmast
Nakatumise viis 18-19 20-24 | 25-29 30 ja enam KOKKU
n % n % n % n % n %

Seks HIV- 29 | 538/ 53| 294 29 212 17 21,8 128 28,4
nakatunud
mehega
Seks HIV- 3 5,8 20 11,3 28 20,4 16 206 67 148
nakatunud
naisega
Narkootikumide 24 | 46,2 113 63,3 94, 68,6 39 50,0 270 59,8
sustimine
Muu 1 1,9 4 2,3 4 2,9 7 9,0 16 3,5

Kui vorrelda uuritud paikkondi (vt joonis 6), simkatumise vdimalikest teedest domineerib
kdikides piirkondades nakatumine narkootikumiddigiisel. SeejuureKohtla-Jarvel

vorreldes Tallinna ja Narvaga on see nakatumiseeriti sage (erinevus vastavalt p<0,001 ja
p=0,04). Teisele kohale ja&db seksuaalvahekord Hikatunuga.
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Haiguse staadium

Vastavalt tervislikule seisundile jagati uuritauaame gruppi: tervisehaireteta/kaebusteta,
tervisehairetega/kaebustega ning AIDS-i diagnoosigatus tehti nakkuskabineti arsti poolt,
kuna tema teadis iga uuritava tervislikku olukordlesti taidetud ankeedist selgus, et 60%-I
kdigist vastanuist tervisehéireid ei esinenud, 3%a2linimest) oli AIDS juba diagnoositud.
(vt tabel 9). Tuberkuloosi on pddenud 2% uuritu{8% meestest ja 1% naistest).
Tervisehéireteta vastanute seas 32% kaib t661308¢ on t66tud. Nendest vastanutest,
kellel arstide andmeil esineb perioodiliselt vospidlt kergemaid voi ka raskemaid
tervisehaireid, kaib t66l 26% ning té6tuid on néndigas 49%. Neist vastanuist, kellel on
diagnoositud AIDS, kaib t66l kolm inimest.

Tabel 9. Haiguse staadium vanusgrupiti

Haiguse staadium 18-19 20-24 25-29 30 ja enam KOKKU
n % n % n % n % n %
Kaebusteta 41| 78.4 | 114 66.1 @ 81, 59.1, 32 40.0 26860.6
Kaebustega 10| 196 | 57 322 51 372 45 56.83 16336.7
AIDS diagnoositud | 1 2.0 3 1.8 5 3.6 3 3.8 12 2.7
KOKKU 52 | 100.0) 174 100.0| 137/ 100.0| 80/ 100.00 443100.0

Vorreldes regioone omavabhel, ilmneb, et Tallinikkpnna HIV-nakatunute hulgas on
tervisehéireteta inimesi sagedamini kui Narvas0(p&1) ja Kohtla-Jarvel (p>0,05).
Tallinna uuritute hulgas ei olnud Uhtegi aidsihai@ joonis 7).
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Joonis 7. Haiguse staadium piirkonniti

Kas HIV-nakkus on muutnud inimese elu

Kisimusele: “Kas Teie elu on muutunud HIV-i nakatsenottu” vastas jaatavalt 57%
naistest ja 58% meestest; seega soolist erinevilstinenud. On Usna arusaadav, et HI-
viirusega nakatumine muudab vahemal voi suureméarah&iakatunu elu. Samas 28% eitab
elumuutust ning 14% vastanutest ei tea, mida arvadaiguse staadium ning elamispiirkond
tulemust oluliselt ei mjuta. MoOnevdrra rohkemdgiimesi, kes leiavad, et nende elu on
nakatumise t6ttu muutunud, on kahes vanemas eadipsgd,05) (vt tabel 10).
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Eeltoodud kusimusele “"jah” vastuse korral jargnetéygsustavale kisimusele selle kohta, mis
on muutunud, vastasid Tallinnas 56% ja Narvas 6&iS4dlejatest. Vastuseid oli vaga
erinevaid, sagedasemad neist: "miski pole enammefdiolen muutunud suhtlemisel

ettevaatlikuks”, "olen 6ppinud hindama tervist maigeid sépru”, "olen muutunud
tédhelepanelikumaks teiste ja iUmbruse suhtes” Hjatarkootikumi (suitsetamise,
alkoholitarbimise) maha”, Uksikutel juhtudel oli kajutatud "tunnen pidevat hirmu”,
"veeretan enesetapum®tteid”, "hirm nakatada tetbidkkasin usklikuks”.

Tabel 10. Kas Teie elu on muutunud HIVi nakatumigti (vanusgrupiti)?

Vastus 18-19 20-24 25-29 30 jaenam KOKKU

n % n % n % n % n %
Jah 29| 547 97, 542 80 584 583 6711 259 57.8
Ei 18| 34.0, 56, 311 34 248 18 2218 126 281
Ei tea 6 11,3 26| 147 23 16.8 8 10.1 63 14.1
KOKKU 53| 100.0 179 100.0| 137| 100.0] 79 | 100.0] 448 | 100.0

| osa kokkuvote

1.

2.

© ©

Uuringus osalenute hulgas on rohkem mehi, komlemates (18-19 ja 20—24-aastased)
eagruppides ilmneb selgelt naiste Ulekaal.

Uuringu tulemustest ilmneb, et valdava osa (l8%80) infektsionisti poole p66rdunud
HIV-i nakatunutest moodustavad vene rahvuse esaddakisitluses osalenud eestlased
moodustavad kdigi vastanute hulgast 10%, 18—1@si@sseas on nende osakaal 15%.
Enamik uuringus osalenuist elab kas TallinnasdédVirumaal, Uksnes 5% elab muijal.
Ida-Virumaal elavaid inimesi on vanemates eagrugpidhkem.

60% nakatunutest on kas kesk-, keskeri- voi ¢udra haridusega, Narvas on see protsent
isegi kdrgem — 66%.

Tootute/tbootsijate protsent on Narvas ja Kelilavel oluliselt (vastavalt 51% ja 43%)
kdrgem kui Tallinnas (19%).

llIma kindla elukohata isikuid osales uuringus, 48asa tdnavaelanikuks pidas end 4
inimest. Tallinna vastanute hulgas on ilma kindigkehata HIV-nakatunuid rohkem kui
Narvas voi Kohtla-Jarvel (vastavalt 5%, 4% ja 3%).

Ule poolte uuritutest oli abielus voi elas kim@llukaaslasega. Vaid 16% nimetasid, et neil
puudub partnerlussuhe.

Enamikul (56%) uuritud HIV-nakatunutest, seadfasl Tallinnas 66%-I, ei olnud lapsi.
Sissetulek Ghe pereliikme kohta kuus on 42%ritute peredest alla 1000 krooni,
sealhulgas 22%-| koguni alla 500 krooni. Vaid 5%itutest vaitsid, et pere sissetulek the
pereliikme kohta kuus on 5000 krooni voi tle sefere kuusissetuleku erinevused
Tallinna (vastavalt 13% alla 1 000 krooni ja 119 &00 krooni) ja Narva (vastavalt 31%
ja 31%) vahel on suured. Materiaalse kindlustaauseevust HIV-nakatunute hulgas Eesti
eri paigus rohutab veel see, et kui Tallinnas om figreliikme kohta 5 000 kroonise kuu
sissetulekuga peresid 15%, siis Narvas vaid 1%.

10. Ule poole nakkuskabinetti kiilastavatest ja adke vastanud HIV-nakatunutest teab oma

nakatumisest juba Ule 3 aasta.

11. Nendest, kes teavad oma nakatumisest 5 v0i enatat, oli vaid 4% kaebusteta.
12. Enamik (76%) meestest arvab, et ta on nakdtoatkootikumide sistimisel, 58%

naistest arvab, et ta on nakatunud seksuaaddedksides HIV-nakatunud mehega.
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13. 24-30-aastaste ja vanemate HIV-nakatunute siyigevaleerub nakatumine
narkootikumide sistimisel, kdige nooremate huld#s-19-aastased) aga nakatumine
seksuaalsel teel.

14. Uuringus osalenutest oli 60% kaebusteta, 3@%tHesid mitmesugused tervisehaired ja
3%-| oli diagnoositud AIDS.

15. Ligi 60% uuritutest vaidab, et nende elu onatakise tottu oluliselt muutunud, umbes
30% vastanutest ei tunneta endise ja praeguse vahet ning 14% ei oska otsustada, kas
ja mis on elus muutunud.

Il Suhted ja seisund Uhiskonnas
Oma nakatumisest raakimine

Kdige sagedamini teavitatakse HIV-nakatumisest wareé ja abikaasat, seda kinnitavad nii
meeste kui ka naiste ning erinevas vanuses olenaiavate vastused (vt tabel 11 ja 12).
Oma vanematele on raakinud nakatumisest kokkueanutest, seejuures naised veidi
sagedamini (p=0,04). Varreldes teiste eagruppid&gameerivad 30-aastased ja vanemad
oma HIV-positiivsusest enda vanemaid harvem. KiteRa 71% 20-24-aastastest on sellest
oma vanematele rédékinud, siis 30-aastastest janatest vastanutest on seda teinud vaid
36% (p<0,001). Tdsi kull, kisimustikus puudus t&pau kiisimus selle kohta, kui paljude
uuritavate vanemad veel elavad.

Vastanute hulgas oli 238 isikut, kes elasid abilads elukaaslasega, neist oli oma
abikaasat/elukaaslast teavitanud HIV-nakatumi6e4.7 Soolist ega vanusgruppide vahelist
olulist erinevust ei esinenud. Lapsed olid olen@ik dastanul, kuid neid informeeritakse oma
nakatumisest harva — 4% oli seda teinud.

Usaldus sBprade suhtes on kiillalt suur, nakatutmisesiakinud monele sébrale 40%
vastanutest.

Oma perearstile on oma probleemist radkinud UKamdik uuritutest, 20-24-aastased veidi
sagedamini (p=0,02) kui muud eagrupid. Tulemuséived, et t00- ja koolikaaslased ning
tlemused ja Opetajad saavad vaga harva teada dieadiw6i dpilase nakatumisest HI-
viirusega. 34 uuritavat (8%) ei olnud raakinud drts-nakatumisest mitte kellelegi teisele,
kui nakkuskabineti arstile. VOrreldes noorematerggidega raagivad 30-aastased ja
vanemad teistele isikutele oma nakatumisest Ultldis@lt harvem (4% vs 18%, p=0,002).

Tabel 11. Isikud, kellele on raagitud nakatumis#idf-i, lahtuvalt soost

Isikud Mees Naine KOKKU
n % n % n %

Vanemad 158 66,1 121 52,8 279 61,8
Abikaasa/elukaaslane 77 43,5 105 63,0 112 76,5
Ode/vend 74 31,0 60 28,8 134 29,7
Lapsed 3 4,2 5 4,5 8 4.4
Soébrad 99 41,4 84 39,9 183 40,6
Perearst 60 25,1 52 25,0 112 24,8
To6-/koolikaaslased 6 2,5 3 1,4 9 2,0
Ulemus/Gpetaja 7 2,9 1 5 8 1,8
Ei ole kellegile raékinud 20 8,4 14 6,7 34 7,5
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Tabel 12. Isikud, kellele on ra&gitud nakatumis#idf-i, soltuvalt vanusest

Isikud 18-19 20-24 25-29 30 ja enam
n % n % n % n %

Vanemad 33 61,5/ 127| 70,8 9 66,4 29 36,7
Abikaasa/elukaaslane 26 48,1 91 50,6 83 60,6 36 45,6
Ode/vend 13 25,0 54| 29,8 51 37,2 16 20,3
Lapsed 0 .0 0 .0 0 .0 8 10,1
Soébrad 20 36,5 76 | 42,7 62| 45,3 25 31,6
Perearst 5 9,6 52 28,7 38 27,7 17 21,5
To6-/koolikaaslased 0 .0 4 2,2 4 2,9 1 1,3
Ulemus/6petaja 0 .0 4 1,1 2 2,9 4 2,5
Ei ole kellegile 2 3,8 8 4,4 9 6,5 4 50
raakinud

Mitte kellelegi 3 5,7 8 4.4 9 6,5 14 17,5

Vaadeldes HIV-nakatunute vastuseid piirkonnitigsél et suuri erinevusi selles, kellele oma
mure usaldatakse, ei ole (vt tabel 13). Tallinmasastanud oma perearsti informeerinud
harvem kui Kohtla-Jarvel v6i Narvas. Narvas on mé@mea rohkem neid, kes ei ole sellest
probleemist mitte kellelegi raakinud.

Tabel 13. Isikud, kellele on raagitud nakatumis#i§t-i, piirkondade 16ikes (%)

Isikud Kohtla-Jarve | Tallinn Narva
Vanemad 66,7 61,3 59,1
Abikaasa/elukaaslane 56,7 50,7 50,3
Ode/vend 34,7 24,7 30,2
Lapsed 2,7 1,3 1,3
Soébrad 39,3 39,3 43,6
Perearst 28,7 18,7 27,5
To6-/koolikaaslased 2,7 0,7 2,7
Ulemus/Gpetaja 2,0 2,7 0,7
Ei ole kellegile raékinud 4,0 6,0 54
Mitte kellelegi 6,7 5,3 10,7

Lahikondsete suhtumine

Uuritavatel paluti hinnata, milline on lahedastéglaikondsete suhtumine nendesse. Tabelis
14 on esitatud suhtumiste jaotus vastavalt sekale oma nakatumisest on raagitud voi mitte.
Madiste perekonnaliikmed alla on koondatud vanemad, abikaasa/elukaaslane, ddejaend
lapsed. Statistiliselt tdesed erinevused suhtuns8ksvalt sellest, kas vastanu oli oma
nakatumiset rddkinud voi mitte, ilmnesid pereliikengp<0,001) ja sdoprade (p=0,002)
suhtumises. Teiste isikute v0i koosluste poolt asut suhtumises olulist erinevust ei olnud
Torjuvat suhtumist on enese hinnangul kogenudisiéhkesed vastajad.
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Tabel 14. Lahikondsete suhtumine olenevalt selkest,neile on HIV-i nakatumisest raagitud

(%)
Isikud Hea Normaalne Torjuv Suhtlemist Ei oska
ei toimu Oelda

Jah* | Ei | Jah Ei | Jah Ei | Jah Ei | Jah Ei
Perekonnalikmed | 60,9 | 456 31,3 20,6 3,0 44 24 519 24 2B5
jah=379, ei=72
Sdbrad 52,0 | 453| 419 37,1 2,2 .8 1,1 5838 28 10,9
jah=183, ei=268
Tod6-/koolikaaslased| 44,4 | 31,9 33,3 30,34 .0 2,2 . 147 222 2pA4
jah=9, ei=442
Ulemused/Gpetajad | 62,5 | 33,0 12,594 258 .0 3,0 . 125 250 2p,8
jah=8, ei=443
Meditsiinitdotajad 452 | 439 41,3 383 7,1 5 19 2|8 38 97
jah=112, ei=339

* Jah — on raakinud, Ei — ei ole raakinud

Tabelis 15 hinnatakse lahikondsete suhtumist Hikahanutesse eri piirkondades. limneb, et
Narvas on probleeme monevdrra sagedamini kui TedBrja Kohtla-Jarvel: Narvas on
vastajasse hea ja normaalse suhtumise sagedusnké@dgtam, torjuvat suhtumist esineb
kdige sagedamini, omavahelist suhtlemist lahedadigtavatega esineb kdige harvem.
Seejuures Narvas tajutakse meditsiinitootajatevdtj suhtumist sagedamini kui Kohtla-
Jarvel voi Tallinnas. Vastavalt 11%, 4% ja 3% vastast vaidavad nii (Tallinn-Kohtla-Jarve,
p=0,007; Tallinn-Narva, p<0,001; Kohtla-Jarve-Trallj p=0,003) Tallinnas on olukord kdigis
nimetatud aspektides kdige parem.

Tabel 15. Lahikondsete suhtumine HIV- nakatunutessieonniti (%)

Isikud Hea Normaalne Torjuv Suhtlemist el Ei oska Oelda
toimu

K-J T N K-J T N K-J | T N K-J | T N K-J T N
Perekonna| 57,9 | 64,7 52,4 33,8 26,/ 285 21 20 {6 14 11,39 |6 4,8 53 6,9
likmed
Sobrad 453 | 61,4| 37,3 453 28,8 4511 0,7 0,7 3,8 36 (2,82 U 5,0 6,9 10,6
Tuttavad 319| 47,3 22,4 504 37,/ 500 30 21 49 22 12,14 |[712,6 | 11,0/ 17,6
Too-/kooli- | 25,2 | 48,1 21,4 304 3383 287 .9 15 39 139 |5186| 296 11,9 27,1
kaaslased
Ulemused/ | 28,0 47,4| 2344 21,5 356 18[1 1,9 0 11 140 |58,11 34,6| 11,9 33,1
Opetajad
Meditsiini- | 41,1 | 61,4 294 46,1 31,0 403 43 28 1p8 14 051671 48| 12,9
tootajad

Halvustavate markuste kogemine

Tabelis 16 on uuritavate vastused kusimusele, &don kunagi kogenud otseseid
halvustavaid markusi oma lahedaste voi lahikondsetdt, kui on olnud teada v6i on
arvatud, et nad on HIV-i nakatunudelgub, et halvustavaid méarkusi on kuuldud kdéige
sagedamini tuttavate kéest (26%), kellele jargngeadkonnaliikmete ja sGprade markused.
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Meestele tehakse mérkusi monevdrra sagedaminidisiate, ehkki statistiliselt oluline vahe
on ainult sdprade poolt tehtud markuste sagedps€s(38). Kdige harvem esineb
halvustamist t66- ja koolikaaslaste ning Ulemugtetéjate puhul. Kuid viimased ei pruugi
teada ega oska ka kahtlustada, et kolleeg/Gpilané!\d-positiivne. Halvem on see, et
markuse tegijaks vdivad olla meditsiinitdotajad¥d 8astajatest on kogenud Uksikuid voi
sagedasi enda kohta kéivaid halvustavaid markuditaii@itootajatelt.

Tabel 16. Halvustavate markuste sagedus HIV-pesitie vOi arvatava HIV-positiivse kohta
soo loikes (%)

Isikud Ei, mitte kunagi Jah, harva Jah, sageli
Mees| Naine | KOKKU | Mees| Naine | KOKKU | Mees| Naine | KOKKU

Perekonnaliikmed 772 | 84,1 80,6 20,7 134 17,1 2,2 2,5 2,3
Sobrad 75,7 | 85,7 80,3 23,5 13,8 19,0 .9 5 7
Tuttavad 73,0| 74,6 73,6 248 22,3 24,0 2,2 3,1 24
Too-/koolikaaslased | 86,7 | 93,7 89,7 11,2 5,2 8,7 2,0 1,1 1,6
Ulemused/6petajad | 94,3 | 94,3 94,3 4,6 4,6 4,9 1,0 1,1 .8
Meditsiinitotajad 82,6 | 80,2 81,7 13,7 16,7 15,4 3,7 3,1 29

Tabelis 17 on &ra toodud piirkondlikud erinevudddtva uuritavad kogevad halvustavaid
markusi sagedmini vorreldes Tallinna uuritavategarkused pereliikmetelt (p=0,01),
markused sopradelt (p<0,001), markused tuttavgte@,001), méarkused t66- vOi
koolikaaslastelt (p<0,001), markused Ulemustelt@jpeelt (p=0,01), markused

meditsiinitbotajatelt (p<0,001). Erinevused Kohikixve ja Tallinna vahel on samuti olulised:

sOprade ja tuttavate osas (p=0,001), t66- ja kaaklaste osas (p=0,04), meditsiinitdotajate
osas (p= 0,002). Narva ja Kohtla-Jarve vahel esn@egvus vaid Ulemuste/Opetajate poolt
tulnud kommentaaride osas (p=0,03).

Tabel 17. Halvustavate markuste sagedus HIV-pesitiie vOi arvatava HIV-positiivse kohta
piirkondade l6ikes (%)

Isikud Ei, mitte kunagi Jah, harva Jah, sageli
K-J T N K-J T N K-J T N

Perekonnaliikmed 782 | 859 75,7 183 134 2155 35 N 2,8
Sobrad 76,8 | 91,00 716 225 90 26p Y .0 2,1
Tuttavad 689 | 855 65,7 304 11,v 300 g 2,8 4,3
Too-/koolikaaslased| 90,0 | 96,3 82,8 9,1 3,0 14y .9 g 3,1
Ulemused/6petajad | 96,3 | 97,0 89,1 2,8 3,0 8,4 .9 .Q 2,3
Meditsiinitbotajad 784 | 91,1, 73,71 194 82 188 272 7 7,5

Kehalise vagivalla kogemine

Otsese flusilise vagivalla ohvriks seoses teadaoleémusekandvusega voi sellekohase
kahtlusega on langenud 5% vastajatest. Soolisggruppide vahelist olulist erinevust ei
iimnenud. Narvas on vagivalda kogetud olulisedfestamini kui Tallinnas (p=0,01), Kohtla-
Jarve ja Tallinna ning Kohtla-Jarve ja Narva vaballist erinevust ei ole (vt joonis 8).
Tapsustavale kiisimusele, milles vagivald avaldastas Tallinnas 2 ja Narvas 4 inimest.
Neist vaid kahel juhul oli tegemist fuusilise vagjlaga: Uhel juhul loobiti vastanu last
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kividega, teisel juhul aeti vastanu seltskonnastemia. Ulejaanud juhtudel oli tegemist
sOnalise dhvardamisega (ehk vastates ei ole atwdstaid otsese flusilise vagivallaga).

9,3
10
8
6 54
IS 4,1

4 257

2

0 T T T
Kohtla-Jarve Tallinn Narva KOKKU
N=6 N=4 N=14 N=24

Joonis 8. HIV-positiivsuse vdi arvatava HIV-possiise tottu kehalist vagivalda kogenud
piirkonniti (%)

Suhtlemisest keeldumise kogemine

Uheks HIV-nakatunutesse suhtumise naitajaks, kaiklactuse ja teadmatusega seotud
naitajaks on see, kas nn tavainimene tahab jaljudgbelda viirusekandjaga. Uuritavate
vastused tabelis 18 on kaudselt seotud ka Uldédanika teadmiste ja teadmatusega,
valjakujunenud hoiakutega HIV-nakkuse ja -nakatarsuthtes. Uuritavad vastasid
kisimusele, kas keegi on keeldunud nendega suldtekuma teati, et nad on HIV-
nakatunud, vdi seda kahtlustati.

HIV-i nakatunud isikutel on negatiivseid kogemusikdige seotuna seksuaalvahekorrast ja
suudlemisest keeldumisega — seda toovad esilevadis?d% ja 15% vastanutest. Sageduselt
kolmas negatiivne kogemus on arstiabiga — 12% magtat mainib, et talle on keeldutud
arstiabi andmast. Selgus, et mehed satuvad keeddwhvriks naistest sagedamini, see
puudutab kdrvale istumist (p=0,007), thises s6dgsastomist (p=0,002), arstiabi andmist
(p=0,045), kallistamist/katlemist (p=0,003), suunist (p=0,002) ja seksuaalvahekorda
(p<0,001).
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Tabel 18. Suhtelmisest keeldumise sagedus HIV-ipasite vOi arvatava HIV-positiivsuse

tottu soo I6ikes (%)

Suhtlemise viis

Keeldumise sagedus

Mitte kunagi Harva Sageli

Mees | Naine | KOKKU | Mees| Naine | KOKKU | Mees| Naine | KOKKU
Kdrvale istumine 88,1 95,1 91,3 11,1 4,9 8,2 .9 .C 5
Samas 94,8 98,0 96,3 4.4 2,0 3,3 .9 .0 5
veekogus/basseinis
ujumine
Sama tualettruumi 92,0 92,1 92,1 6,6 7,9 7,2 1,8 ( g
kasutamine
Samas stogilauas 87,9 96,0 91,7 10,3 4,0 7,4 1,7 .0 9
istumine
Uhes to6-/klassiruumis| 93,9 97,0 95,5 4.8 3,0 3,8 1,3 ( v
viibimine
Arstiabi andmine 85,3 91,0 88,0 12,9 8,5 10,9 1,7 5 1.2
Kallistamine/katlemine | 87,2 95,0 91,0 11,1 4,5 7,8 1,7 5 1,2
Suudlemine 80,0 90,5 84,8 16,1 75 12,1 3,9 2,0 3.,C
Seksuaalvahekorras 67,6 85,1 75,6 244 11,9 18,9 7,6 3,1 55
olemine

Piirkondlikul vordlusel (vt tabel 19) selgub, einmesed naitavad oma halvustavat suhtumist
HIV-nakatunutesse enam Narvas vorreldes KohtlaeJ@Wallinnaga. Narvas on vastajate
sOnul HIV-positiivsuse tottu sagedamini keeldutsttimast nende kdrvale vorreldes
Tallinnaga (p<0,001). Narvas tuleb vorreldes halliga (p=0,002) sagedamini ette
keeldumist viibida Gihes t66- vdi kassiruumis nidglé&mise/kallistamise (p=0,006) ja
seksuaalvahekorra valtimist (p=0,008). Arstiabi keeldutud andmast samuti sagedamini
Narvas vorreldes Tallinnaga (p=0,022). Narva jahtkeJarve vahel on erinevus oluline vaid
arstiabi (p=0,038) ja seksuaalvahekorra (p=0,0865.

Tabel 19. Suhtelmisest keeldumise sagedus HIVipssise voi arvatava HIV-positiivsuse
tottu piirkondade 16ikes (%)

Suhtlemise viis Keeldumise sagedus
Mitte kunagi Harva Sageli
K-J T N K-J T N KJ | T | N

Kdrvale istumine 91,1 96,7| 86,1 8,2 33 13p .7 0 7
Samas veekogus/basseinis ujuming 97,9 | 97,3 93,7 14 2,7 5,6 v 0 7
Sama tualettruumi kasutamine 91,4 | 93,2 91,7 7,1 6,8 7.4 14 0 v
Samas soogilauas istumine 90,2 | 953| 89,5 84 4,7 9,] 14 0 14
Uhes too-/klassiruumis viibimine 96,4 98,6 90,00 2,9 1,4 7,1 N 0 14
Arstiabi andmine 90,3 | 91,2| 82,5 8,3 75 16 14 14 |7
Kallistamine/katlemine 91,0 | 95,3| 86,1 6,9 4,7 2p 21 0 14
Suudlemine 84,9 88,5 81,3 10,8 9,5 160 43 20 2.8
Seksuaalvahekorras olemine 80,7 79,6/ 66,4 179 150 243 15 54 9,3
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Nakatumisest edasi raakimine

HIV-nakatumisest teistele radkimine on inimeselilsiisi. Ta vBib seda vanematele, sdbrale,
arstile jt. avaldada, kuid vdib ka oma seisundicetghda jatta.

41% uuritute sénul on nende teadmata ja ndusolelaride nakatumisest HIl-viirusega
kolmandatele isikutele raagitud. Seda on kdigedamini kogenud Narva uuritavad, kellest
56% vastasid jaatavalt. Narvaga vorreldes oli Kotitirvel edasiraékimist kogenud 35%
(p<0,001) ja Tallinnas 33% (p<0,001) ehk oluliségihem vastanutest.

Negatiivsete elusindmuste voi tunnete kogemine

Kusitluse kaudu selgitati, mida HIV-nakatunu on &ogd t6dalase suhtlemise vdi omaenese
emotsioonide tottu (vt tabel 20 ja 21).

Too6koha kaotamist seostab HIV-i nakatumisega 9%ajatest — enam mehi kui naisi
(p=0,03) — ning uue tdokoha mittesaamist 12% . dikeedile vastanutest vaidavad, et
nendelt on t66d otsides kusitud tdendit HIV-staatkishta — 12% meestest ja 15% naistest.
Tookaotamise vOi -otsimisega eagruppide |0ikesssilegelt olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Kaks kolmandikku uuritutest stitdistab iseennast nakatumises ja tunneb selle tle ka
teatavat habi voi piinlikkust. Naistel esinebbiténnet sagedamini kui meestel — vastavalt
69% vs 58% (p=0,007). Teiste lugupidamise kadtustetab ks kolmandik uuritutest.
Taolised negatiivsed tunded vahendavad inimeseidneao

Tabel 20. HIV-nakkusega seotud negatiivsete sinthwuis tunnete kogemine soo ldikes (%)

Sundmus voi tunne Jah Ei

Mees | Naine| KOKKU| Mees Naine | KOKKU
Tookoha kaotamine 11,5 6,0 9,1 88,5 94,0 90,9
Toole votmisest keeldumine | 13,7 9,0 11,7 86,3 91,0 88,3
Toootsingul tdendi 12,2 15,4 13,7 87,8 84,6 86,3
ndudmine HIV-staatuse
kohta
Lugupidamise kaotamine 37,1 38,3 37,6 62,9 61,7 62,4
teiste poolt
Sudtunne oma nakatumise
suhtes 71,3 72,5 71,8 28,7 27,5 28,2
Habitunne oma nakatumise | 57,5 69,3 63,2 42,5 30,7 36,8
suhtes

Tookohaga (t66koha kaotus, uue leidmine, ndudedeotud kdige suuremad probleemid
Narvas. Narva vastanutest vaidab15%, et ta on tigkaotanud seose HIV-nakkusega,

tallinlastest vaidab sama 5% (p=0,006) ning kejittaelastest 7% (p=0,03). Toole votmast
on keeldutud Narvas ja Tallinnas vastavalt 18%#favastanutest (p=0,007). Uuele to6kohale
kandideerides on Narvas 23% vastanutest kisitudlibelV-staatuse kohta, Tallinnas
vastavalt 9%-It (p=0,001) ning Kohtla-Jarvel 9%d+0,001).
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Tallinna uuritutest 27% on tunnetanud teiste ludgamise kaotust; Narva ja Kohtla-Jarve
uuritute hulgas oluliselt enam — vastavalt 45% (p9Q) ning 42% (p=0,006). Sul ja
habitunde kogemise osas piirkonniti erinevusi @es

Tabel 21HIV-nakkusega seotud negatiivsete sindmuste vietienkogemine piirkondade
16ikes (%)

SUindmus Jah Ei
K-J T N K-J T N
Tookoha kaotamine 7,2 5,4 14,8 92.8 94.6 85,2

Toole votmisest keeldumine 10,1 7,4 17,5 89,9 92.6 82,5

Toootsingul tdendi ndudmine 9,2 9,4 23,1 90.8 90,6 76,9
HIV-staatuse kohta

Lugupidamise kaotamine 42,1 27,0 45,4 57,9 73,0 54,6
teiste poolt

Klsimustiku otsesele kisimusele: ,Kas teie aneti&estis koheldakse HIV-nakatunud
inimesi halvasti?* vastas jaatavalt kokku 41% asalest. Meeste ja naiste vahel olulist
erinevust ei olnud; samuti eagruppide vahel. Jad¢avastuste sagedus ei sdltunud ka sellest,
kas inimesel oli tervis korras voi esinesid kaeblus#uline erinevus ilmnes Tallinna ja Narva
vastanute vahel: Tallinnas oli jaatavaid vastu8dith ja Narvas - 49% (p=0,008).

Olukorrad, mida vastaja ise valdib

Tabel 22 illustreerib seda, kas nakatunu ise véaldiigeid tegevusi seoses oma HIV-
positiivsusega. Tulemustega on seotud ka HIV-atakud inimese elukvaliteet. Kdige
suurem osakaal (64%) vastanutest valdib seksuazkdoatia. Naised sagedamini kui mehed —
vastavalt 72% ja 57% (p=0,001). Vanade sdpragélghb suhtlemist umbes 21%
vastanutest ning uusi tuttuvusi katsub mitte luli@3 Samal maaral on ka suudlemisest
hoidujaid.

Tabel 22. Tegevuste véltimine oma HIV-i nakatunii&éeu soo 1dikes (%)

Tegevus Jah Ei
Mees Naine | KOKKU| Mees Naine | KOKKU

Vanade sbpradega suhtleming 18,9 22,9 20,6 81,1 77,1 79,4

Uute tutvuste loomine 31,5 30,4 31,0 68,5 69,6 69,0
Suudlemine 26,8 32,3 29,2 73,2 67,7 70,8
Seksuaalvahekord 57,3 72,4 64,2 42,7 27,6 35,8

Vanusrihmades véaldivad 30-aastased ja vanemadasagediute tutvuste loomist (45%).
Erinevus on oluline vorreldes nii 18-19-aastasi{@gdo, p=0,028) kui 20-24-aastastega
(24%, p<0,001). Samasugune tulemus ilmnes ka sonigesuhtes: 30-aastased ja vanemad
valtisid suudlemist sagedamini (46%) kui 18-19 asetl (26%, p=0,02) ning 20-24-aastased
(22%, p=0,001).

Piirkondlikud erinevused tulevad esile suudlemig@stute tuvuste sélmimisest hoidumise

osas. 38% Kohtla-Jarve vastanutest ning 25%nFallja Narva (p=0,016) anketeeritutest
valdivad suudlemist oma nakatumise t6ttu. Uusiusiwvaldib 37% kohtla-jarvelastest,

23



tallinlastest 25% (p=0,013) ja 31% Narva vastajat€sinevus on oluline vorreldes Kohtla-
Jarvet ja Tallinna.

Il osa kokkuvote

1. Oma HIV-staatusest on anketeeritud kbige sagedaad@kinud vanematele ja
abikaasale/elukaaslasele. Valjaspool nakkuskabaiaile oma nakatumisest mitte
kellelegi raakinud 8% vastanutest.

2. Torjuvat suhtumist parast HIV-i nakatumise auadtamist on oma lahedaste, sGprade ja
tuttavate poolt tundnud kuni kolm protsenti vastasy) meditsiinitdotajate poolt veidi
rohkem.

3. Torjuvat suhtlemist vdi suhtlemise mitte toimstrpereliikmete, sdprad, tuttavate ja
meditsiinitootajatega esineb Narvas sagedaminieldes Kohtla-Jarve ning Tallinnaga.

4. Koige sagedamini teevad otseselt halvustavardtuséHIV-i nakatunwai oletatava
HIV-i nakatunu aadressil tuttavad. 18% vastanuiagijunud halvustamist
meditsiinitbotajate poolt.

5. HIV-positiivsuse voi oletatava HIV-positiivsutitu on otsest kehalist vagivalda
kogenud 5% vastanutest; sealjuures Narvas koigedsagni (9%).

6. Kusitluses osalenud on kogenud ka keeldumistiddeontaktidest, kui on teatud voi
arvatud, et nad on HIV-i nakatunugdige sagedamini (24%) on keeldutud
seksuaalvahekorrast, 15% vastanutest nimetasidesnist, 9% katlemist/kallistamist, 8%
kdrvuti istumist. 12% on kogenud arstiabi andmisegidumist.

7. Kokku 41% vastanutest arvavad, et Eestis koke&lal1V-i nakatunud inimesi halvasti.
Narvas arvab nii 49% ja Tallinnas 34% vastajatest.

8. 9% vastanutest on veendunud, et nad kaotasiddikaha ja 12% et neid ei vbetud tdole
HIV-nakkuse vdi selle kahtluse t6ttu. 14% ankatats kaes on tbootsingul kisitud
tdendit HIV-staatuse kohta. Narvas on antud redt&prgemad kui Tallinnas ja Kohtla-
Jarvel.

9. Uks viiendik HIV-nakatunutest valdivad kohtumisinade sGpradega, tiks kolmandik
uute tutvuste soetamist ja suudlemist ning kaks&odikku seksuaalvahekorda.

lIl Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenused
Tervisekindlustus ja antiretroviirusravi

Tervisekindlustus on olemas 63% vastanuist — 49%sieet ja 78% naistest (p<0,001).
Eagruppide vordlemisel ilmnes ainuke oluline eruekdige noorema (18-19-aastased) ja
kdige vanema (30-aastased ja vanemad) eagruei vdbrvisekindlustus oli olemas
vastavalt 76% ja 54%-| (p=0,011). Regiooniti oluésinevusi ei iimnenud.

Aidsihaigetest (kokku 12 inimest) kaks vaitsidnetl ei ole tervisekindlustust.
Tervisekindlustuse puudumise p&hjust uuringu kagjselgitatud. Péhimotteliselt on aga
igal inimesel, kellel on diagnoositud AIDS, digwada toovoimetushivitist ning sellega
kaasnevalt ka haigekassa kindlustus.

Antiretroviirusravi (ARV) sai arstide andmetel 9dringus osalenut 22%. Neist 15 olid
naised, kes said ARV-d raseduse tottu. Raseda#i6luuritava seas kokku 16.
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Tervishoiuteenused

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste kattsasega seotud andmeid vaadates tuleb
meeles pidada, et uuritava grupi moodustasid jofekisionisti jarelvalve all olevad HIV-i
nakatunud isikud. Need vdivad olla inimesed, ketie suurem huvi oma tervise suhtes ning
kes on aktiivsemalt erinevaid teenuseid otsinududulemusi ei saa Uldistada koéigile HIV-
nakatunutele Eestis.

Kokku 84% vastanuist vaitis, et neil on vajadug@malik kilastada hambaarsti, 91%-I on
vOimalus kilastada perearsti ning 96%-| nakkushsi@arsti. Statistiliselt oluline erinevus
eagruppide vahel ilmnes voimaluses kiilastada harstbéa tabel 23) — hambaarsti
kilastamise vdimalust nagid kdige harvem 30-aadt@seanemad. Seda, miks ei ole olnud
vOimalik tervishoiuteenust katte saada, tapsustagmtkliselt vAhesed — Tallinnas 10 ja
Narvas 9 inimest. Peamised pdhjused olid haigusikétulse puudumine ja rahapuudus.
Nimetati veel: "kartus teisi nakatada”, "kartus Haaarsti poolt solvatud saada”, "perearst ei
rahulda”.

Tabel 23. Vastajad, kellele on tervishoiuteenustekaadavad, vanusgrupiti (%)

Tervishoiuteenus 18-19 20-24 25-29 30jaengm KOKKU
Perearst 96,2 90,4 90,4 88,5 90,7
Hambaarst 92,3 84,8 85,9 75,0 84,4
Nakkushaiguste arst 94,2 95,5 97,8 94,9 95,9

Neile osutatava arstiabiga on vaga rahul 30% niggrp rahul 37% vastanuist. Uldse ei ole
tervishoiuteenuste kvaliteediga rahul 4% (vt tét#Bl Arstiabiga rahulolu protsendis
eagruppide vahel olulist vahet ei olnud, valjaatind 20-24-aastaste ja 25-29-aastaste
vaheline erinevus, kus nooremad olid rahul sagenigim«0,01).

Need HIV-i nakatunud, kellel tervise kohta kaehkrisiinud, olid arstiabi kvaliteediga
sagedamini rahul vBrreldes nendega, kellel kaebesieesid (p=0,026). AIDS-i diagnoosiga
haigetest olid arstiabiga vaga voi pigem rahupBem ei olnud rahul 2 ning 2 vaitsid, et nad
mingit arstiabi ei saagi. Uldse 22% vastanuteitakii et nad ei saa mingit arstiabi. llmselt
oli kiisimuse sOnastusest teistmoodi aru saadudu(kijad olid taotlenud), kuivord tegemist
on infektsionisti kiilastavate inimeste ehk arsitdmjatega. Arstiabi saamiseks vdidi pidada
vaid konkreetset ravi voi protseduure, mitte likitasstliku jarelvalve voimalust.

Tabel 24. Rahulolu arstiabiga vanusgrupiti

Rahulolu 18-19 20-24 25-29 30 ja enam KOKKU

n % n % n % n % n %
Vaga rahul 18| 353 61 347 30 21v 23 29.1 91 29.7
Pigem rahul 16 | 294 69 39.2 48 348 32 405 11736.9
Pigem ei ole rahul 3 5.9 8 40, 19/ 138 5 6.3 27 7.7
Ei ole Uldse rahul 3 59 4 2.3 5 3.6 5 6.3 9 3.8
Maeisaamingit | .51 235 36 199 36 261 14 177 72 218
arstiabi
KOKKU 52 | 100.0/ 178 | 100.0| 138 100.0| 79 | 100.0 316 100.0

25



Tallinnas olid inimesed arstiabiga oluliselt enaahul vorreldes Narva ja Kohtla-Jarvega
(p<0.001). Kohtla-Jarvega vorreldes olid Narva aastl vahem rahul neile pakutava
arstiabiga (p=0.03) (vt joonis 9).

60
50 48,3
42.2 403 35,8
40 .
o 28,5
> 30 554 23T
20 17.9
8,8
10 3,4 pAY ) 6.7
0 , ——
Kohtla-Jarve Tallinn Narva
OVaga rahul O Pigem rahul E Pigem ei ole rahul
B Ei ole uldse rahul B Ei saa mingit arstiabi

Joonis 9. Rahulolu arstiabiga piirkonniti (%)
Psuhhosotsiaalne toetus ja sotsiaalhoolekande teeseal

88% vastanuist vaitis, et neil on vajadusel voiknkiisutada sotsiaaltdotaja abi ning 86%
markis pstuhholoogi abi kasutamise voimalikkust.li@ierinevusi ei ilimenenud sooti,
vanusrihmades ega piirkonniti. Kiisimuses ei ol@gpdustust, kui paljud vastajatest
tegelikult on piddnud neid teenuseid kasutada.

HIV-positiivsetel inimestel on vdimalik osaleda igguppides, kus toimub nende
professionaalne ndustamine, grupitdoo eneseabi f@dbtal ning pakutakse tuge sotsiaalsete
probleemide lahendamisel. Ndustamist voimaldat&ksdl-viirusega nakatunud inimeste
perelikmete ja lahedastele. Tallinnas ja Ida-Viaakkorraldavad HIV-i nakatunud inimeste
tugigruppe kokku viis organisatsiooni. Tugigrupgdjitsevad ka vanglates. Hetkel on
tugigrupiteenusega hélmatud u 400 HI-viirusega hakad inimest, mis moodustab vaid alla
10% koigist HI-viirusega nakatunutest Eestis.

Uuringus osalenuist kdib hetkel HIV-i nakatunutel@eldud tugigrupis 9% (11% meestest ja
6% naistest); 82% ei ole tugigrupis kunagi kainbeloses vanusega olulisi erinevusi
tugigruppide t60s osalemise sageduses ei iimndfagbustega uuritavate seas vorreldes
nendega, kellel tervisehdireid ei ole, on olulisettkem (p=0,001) neid, kes kas praegu
kaivad voi on kunagi kdinud tugigrupis (vt tabe).2& aidsihaige hulgas on 1 isik, kes on
kunagi tugigrupis kainud.

Kdige enam tugigruppides kaijaid on Narvas (14%)rreldes Kohtla-Jarvega, kus kaib

tugigrupis 3% vastanutest, on vahe oluline (p<0,0a&)linnas kaib tugigrupis 8%
anketeeritutest.
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Tabel 25. HIV-positiivsete tugigrupis kaimine vasth haiguse staadiumile

Tugigrupis Kaebusteta Kaebustega AIDS KOKKU
kaimine diagnoositud

n % n % n n %
Jah, kéin praegu 17 6.3 21 12.9 0 38 8.6
Olen kainud, kuid 21 7.8 20 12.3 1 42 9.5
praegu enam ei
kai
Ei, ma ei ole 230 85.8 122| 74.8 11 363 819
kunagi kainud
KOKKU 268 100.0/ 163] 1000 12 443 100.0

Peamiseteks tugigrupis mittekaimise pohjustekstoldlud teadmatus taolise teenuse
olemasolust ning soovi puudumine tugirithmade tegestuosavotuks (vt tabel 26). 18-19-
aastaste hulgas vorreldes 30-aastaste ja vanenuategaliselt sagedasemaks mittekaimise
pbhjuseks "ei tea kuhu minna” — vastavalt 28% j#01p<0,05).

Tallinna vastanutest 25% ning Kohtla-Jarve vas&esilB4% ei tea, et tugigrupid olemas on.
Naitaja on oluliselt madalam Narvas — 19%. Talls(20%) ja Kohtla-Jarvel (20%) ei teata
vorreldes Narvaga (10%) oluliselt sagedamini, tkagggrupid asuvad. Ajapuuduse tdid esile
tallinlastest 21%, narvalastest 15% ja kohtla-jEstest 9% (Tallinnaga vorreldes mdlemal

juhul p<0,05).

Tabel 26. Tugigrupis mittekaimise péhjused vanusnitih

Pdhjus 18-19 20-24 25-29 30 ja enam KOKKU

n % n % n % n % n %

Ei tea, et tugigrupid

13| 26.0| 48 289 25 18,9 22 327 10726.0
olemas on
Ei tea, kuhu minna 14| 28.0/ 28| 16,9 20 157 7 10.2 69 16,8
Kardan minna 5 100| 9 54, 10 7.9 1 1.4 25 6.1
Ei taha minna 6 | 120 41 24,7 35 276 17 251 99 24.1
Ei ole aega 7140 20| 121 23 181 11 16.1 61 14.8
Muu 5] 10.0| 20, 12,00 15 11.8 10 14,5 50 12,2
KOKKU 50| 100.0/ 166 | 100.0| 127 | 100.0, 68 | 100.0 | 411 100.0

Kuigi tugigruppides kaib 1/10 uuritutest, siis sotaiste HIV-nakatunutega suhtlemiseks
avaldas 46% vastanuist.

KlUsimusele, millist abi vastaja seoses oma HIV-hakésega vajaks, vastas Tallinnas 71% ja
Narvas 52% osalejatest. MGlemas piirkonnas vajataksraalset, materiaalset, meditsiinilist
(ravivBimalus, ravimid, vaktsiinid, immuunsusteenasnuvate muutuste jalgimine) voi
psthholoogi abi. Samuti margiti vajadust sotsialsi voi kaitse jarele. Vajatakse ka
moistmist, toetust sdprade ja pereliikmete poBaril korral nimetati abi vajadust toole
saamiseks.
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Il osa kokkuvote

1.

wmn

Tervisekindlustus on olemas 63% vastanutestl3-&astastest on kindlustatud 75%.
Kindlustatuid oli Narva vastanute hulgas 59% nirdjimnas 66%. (37% vastajatest on
t66tud voi toootsijad).

Uks viiendik osalenutest sai antiretroviirusrangist 15 naist seoses rasedusega.
Tervishoiuteenuste kattesaadavust pidasid jeasigdiselt heaks: vaid 16% vaitsid, et
neil ei ole vajadusel voimalik kilastada hambagas@i%, et pole vbimalik kilastada
perearsti. Seejuures aga ei kisitud tapsustust lggtita, kas ka tegelikult on puttud arsti
vastuvotule paddseda ning mis on seejuures takistusdeud.

Tervishoiuteenuste kvaliteediga ei olnud Ulddaul 4% vastanutest, 67% olid vaga rahul
vOi pigem rahul. Seejuures vaga rahul olid sagedangioremad inimesed ja pigem rahul
25-29-aastased ja vanemad. Kdige vahem olid br&twaliteediga rahul Narva HIV-i
nakatunud inimesed. Seda vorreldes nii Kohtlagl&or Tallinnaga.

88% vastanutest saab enda s6nul vajadusel Kassésiaaltootaja abi ja 86% ka
psuhholoogi abi.

Vastanutest 9% kaib HIV-positiivsetele moeldugigruppides (Narvas 14%, Kohtla-
Jarvel 3% ja Tallinnas 9%). Tugigruppides mittek&epeamisteks pdhjusteks on
margitud teabe puudumine sellise teenuse olemasbiia (26% vastanutest), aga ka
soovimatus osaleda (25%). Pooled vastanutestlssid\suhelda teiste HIV-
positiivsetega.

IV WHO elukvaliteedi kiisimustik

Uuringukisimustiku teise poole moodustas WHOQOL-IdBsti ja vene keelde tblgitud ja
kohandatud versioon. Kusimustik sisaldas 116 kustpmis hdlmasid 6 valdkonda ning 29
alavaldkonda:

1.

Faasiline

1) Valu ja ebamugavustunne (kuivord inimene on turedftidsilist valu, tundnud ennast
halvasti, kas valu on takistanud tegemast vajaligkpaevatoiminguid).

2) Energia ja vasimus (kui kergesti ja sageli dkiteud vasimus, kas on jatkunud
piisavalt jbudu ja energiat igapaevatoimingute teigeks).

3) Unija puhkus (kui hea on olnud uni, kas on esud probleeme unega).

4) Sumptomid ja kaebused (kuivord fuusilised vaedusn hairinud, kas on tuntud hirmu
voimaliku tulevase fuusilise valu ees).

Psiuhholoogiline

1) Positiivsed emotsioonid (kuivord inimene on mawd oma elu, kogenud positiivseid
emotsioone, tundnud end kindlalt tuleviku suhtes).

2) Madtlemine, 6ppimine, malu ja keskendumisvdimei fkea on keskendumis- ja
otsustusvéime, malu ning dppimisvéime).

3) Enesehinnang (kuivord inimene on rahul iseersgdagvord ta end usaldab).

4) Kehaimid ning valimus (kas ollakse rahul oma valimusega).

5) Negatiivsed emotsioonid (kuivord on kogetud kisth masendust, meeleheidet).

Soltumatus

1) Liikuvus (kas ja kuivord esineb liilkumisraskusi)

2) lgapaevaelu toimingud (kas ja kuivord esinelkuiasigapéevatoimingute
sooritamisel).
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3) Ravimitest ning raviprotseduuridest sdltumind (méaral on vaja tarvitada ravimeid,
kui palju on vaja raviprotseduure igapaevaelugaébillekuks).

4) Toovoime (kui hea on toovoime, kui rahul ollaksea toovoimega).

4. Sotsiaalsed suhted

1) Isiklikud suhted (kui rahul on inimene oma igikl suhetega, kuivdrd on kogetud
uksindustunnet).

2) Sotsiaalne toetus (kas sdprade ja lahedastgstoatpiisav).

3) Seksuaalsus (kas on probleeme seksuaalelugall&iese oma seksuaaleluga rahul).

4) Sotsiaalne kaasatus (kas tuntakse end akts#ypteetuttavate ja kogukonna poolt,
kuivord ollakse kogenud vB6randumist ja diskrimimeést oma tervisliku seisundi
t6ttu).

5. Keskkond

1) Ohutus ja turvalisus (fudsiline ohutus ja tursas).

2) Kodune keskkond (kas ollakse rahul oma elukohkam see vastab vajadustele).

3) Materiaalne kindlustatus (majandusliku olukaehalised raskused).

4) Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande teenused: teatlia kattesaadavus (kui kergesti on
meditsiiniabi ning sotsiaalhoolekandeteenused &a#davad, kui hea on nende
kvaliteet).

5) Voimalused Oppida ja omandada uut teavet (kdiadr vajalik info kattesaadav, kas
on piisavalt vBimalusi uue info ning oskuste omanid&ks).

6) Vaba aja veetmise tegevustes osalemine ja vagedl(kas inimene on nautinud oma
vaba aega, kas on piisavalt voimalusi |66gastudg wabaaja tegevusi nautida).

7) Valiskeskkond (reostus/mura/liiklus/kliima).

8) Transport (kas on vbéimalik piisavalt kasutadaspordivoimalusi, kas ollakse nende
vOimalustega rahul).

6. Vaimne/religioosne/isiklikud veendumused

1) Vaimne/religioosnel/isiklikud veendumused (kamese elul on mote, kas isiklikud
veendumused on andnud joudu raskustele vastu)seista

2) Andeksandmine ja suitunne (mil maaral on tuetudl siidi oma nakatumise parast).

3) Mure tuleviku parast (kuivord tuntakse hirmumaret tuleviku péarast).

4) Surm ja suremine (kuivord muretsetakse surmg satiele eelnevate kannatuste
parast).

Lisaks neile oli kiisimustikus veel 4 kiisimust himaks Uldist elukvaliteeti.

Viis alavaldkonda on maaratletud spetsiifilisteri&Hja AIDS-iga elavate inimeste jaoks:
- HIV-ija AIDS-iga seotud sumptomid ja kaebused

- Sotsiaalne kaasatus

- Andeksandmine ja sudtunne

- Mure tuleviku pérast

- Surm ja suremine

Kdigi valdkondade ning alavaldkondade jaoks arvwi@ja vastavad profiilid. Selleks
kasutati WHO poolt valja to6tatud juhendeWHOQOL-HIV Instrument Users Manyjal
Alavaldkondade ning uldise elukvaliteedi profiilidéartused vdisid olla vahemikus 1-5
punkti (skaala keskmine 3 punkti). Valdkondade iidé vaartused vdisid olla vahemikus 4—
20 punkti (skaala keskmine 12 punkti).

Klsimustele vastamiseks kasutati Likerti viieaststedkaalat, millel vaartus 1 tdhendas kdige
madalamat ehk negatiivset hinnangut ning vaark@&@de kdrgemat ehk positiivset
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hinnangut. Néaiteks kiisimusele "Kas Te olete eluinad?” olid vdimalikud vastusevariandid
jargmised: 1 - Gldse mitte, 2 - veidi, 3 - keskrtiisé - palju ja 5 - vaga palju. Seega enamus
kisimuste puhul olid vastusevariandid nn positissenaga — suurem vaartus tdhendas
paremat elukvaliteeti. MGnede kisimuste puhul @gkditvalu, negatiivsete emotsioonide voi
surma kohta) oli skaala vastupidine. Sellisel juradrtus 1 tahendas kdige kdrgemat
positiivset hinnangut ning vaartus 5 kdige madalaegatiivset hinnangut. Taoliste kiisimuste
puhul tuli hillem vastused Umber kodeerida, et kdngkoor peegeldaks paremat
elukvaliteeti.

Uldine elukvaliteedi profiil

Nelja Uldise kiusimuse vastuste kombineerimine aiildise elukvaliteedi profiili, mille
vaartus vois olla vahemikus 1-5 punkti. KGigi uaviate keskmine hinnang oma uldisele
elukvaliteedile oli 2,9G-0,84, mis on skaala keskmisest veidi madalam. 8esgjunaiste

antud vaartus (3,020,81) oli oluliselt kdrgem kui meestel (2,80,86). Vanusgruppidest oli
kdige kérgem skoor 20—24-aastastel (3:0078) ning kdige madalam 30-aastastel ja
vanematel (2,7%0,77). Statistiliselt olulisi erinevusi vanusgruggivahel ei ilimnenud.
Tallinna vastanute keskmine tldine elukvaliteeaiagskoli oluliselt kbrgem kui Kohtla-Jarve
ning Narva vastanutel (vastavalt 32087; 2,80t0,75 ja 2,7G:0,83). Eestlaste ja muu
rahvuse esindajate vahel olulisi erinevusi ei olnud

Kaebusteta uuritavate elukvaliteedi skoor oli cleli kdrgem kui kaebustega uuritavate ning
aidsihaigete skoorid (vastavalt 3,66,83; 2,67+0,82 ning 2,4G-0,82).

Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste hignama uldisele elukvaliteedile oli
oluliselt madalam kui neil, kes oli arvatavalt nakaud seksuaalvahekorra ajal (vastavalt 2,81
+0,86 ja 3,10,77).

Kuue valdkonna profiilid

Kuue elukvaliteedi valdkonna profiilide keskmiseibvtused leiti sellesse valdkonda
kuuluvate alavaldkondade skooride liitmisel ninggemisel alavaldkondade arvuga (et iga
alavaldkond moodustaks vordse osa antud valdkoaadusest). Jargmiseks korrutati
tulemus neljaga, mistdttu valdkonna skoori vaaviiis olla vahemikus 4—20 punkti (skaala
keskmine 12 punkti). Kuue valdkonna profiile soanuse, rahvuse, piirkonna, haiguse
staadiumi ning nakatumise tee alusel vaata jodhisde-15.

Flisiline

Kdigi uuritavate keskmine flusilise valdkonna skotrl3,29+3,17. Meeste keskmine
vaartus (12,923,13) oli oluliselt madalam kui naistel (13,69,17). Vanusgruppide vahel
olulisi erinevusi ei iimnenud.

Eestlaste keskmine vaartus selles valdkonnas (#8A49) oli oluliselt kbrgem kui venelastel
(13,25+3,14) ning muust rahvusest vastanutel (11Z81). Tallinna vastanute fuusilise
valdkonna keskmine skoor (14,38,26) oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve ning iNa
vastanutel (vastavalt 12,52,89 ja 12,8%3,03).

Kaebusteta uuritavate flusilise valdkonna skooololiiselt kdrgem kui kaebustega uuritavate
ning aidsihaigete skoor (vastavalt 13;9993; 12,35+3,15 ning 10,283,41).
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Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste kesknskoor (13:3,04) oli oluliselt
madalam kui neil, kes enese sdnul nakatunud selksiekorra ajal (14,123,11).

Psiihholoogiline

Koigi uuritavate keskmine skoor oli 13,72,31. Meeste ja naiste keskmised vaartused
oluliselt ei erinenud (vastavalt 13,%2,31 ning 13,9%2,3). Vanusgruppidest iimnes oluline
erinevus 20-24-aastaste (1442.45) ning Ule 30-aastaste (13:1Z,7) vahel.

Rahvuste vahel olulisi erinevusi ei ilimnenud. Tallk vastanute psuhholoogilise valdkonna
keskmine skoor oli oluliselt kérgem (14,28,35) nii Kohtla-Jarve kui Narva vastanutega
vorreldes (vastavalt 13,3&,31 ja 13,3%2,1).

Kaebusteta uuritavate psuhholoogilise valdkonnaskb oluliselt kbrgem kui kaebustega
uuritavate ning aidsihaigete skoor (vastavalt 14202; 13,1#2,4 ning 12,042,86).
Narkootikumide sustimisel ning seksuaalvahekorahregkatunud inimeste vahel olulist
erinevust ei ilmnenud.

Sdltumatus

Kdigi uuritavate keskmine antud valdkonna skoorldlj45+3,21. Meeste keskmine vaartus
(13,9%3,24) oli oluliselt madalam kui naistel (14,98,11). Vanusgruppidest ilmnes oluline
erinevus 20-24-aastaste (keskmine skoor 1438%6) ning tle 30-aastaste vahel (keskmine
skoor 13,5%:3,04).

Eestlaste keskmine vaartus selles valdkonnas adiekd kui venelastel ning muust rahvusest
vastanutel (skoorid vastavalt 15,82,99; 14,38:3,19 ning 13,1%3,25). Tallinna vastanute
antud valdkonna keskmine skoor oli 15:8%4, mis oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarvel
ning Narvas uuritutel (vaartused vastavalt 13;8D6 ja 13,8%3,17).

Kaebusteta uuritavate keskmine skoor oli olulikéligem kui kaebustega uuritavate ning
aidsihaigete skoor (vastavalt 15;8388; 13,33t3,13 ning 9,14:2,9).

Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste keskenskoor (14,283,15) oli oluliselt
madalam kui neil, kes enese sdnul nakatunud selksinaekorra ajal (15,043,38).

Sotsiaalsed suhted

Kdigi uuritavate keskmine suhete valdkonna skoot®/91+2,57. Meeste keskmine vaartus
(13,52:2,48) oli oluliselt madalam kui naistel (14,82,6). Vanusgruppidest ilmnes oluline
erinevus taas Uksnes 20-24-aastaste (keskmine B4@#+2 5) ning ule 30-aastaste vahel
(keskmine skoor 13,462,47).

Eestlaste keskmine vaartus suhete valdkonnas (32,33), oli oluliselt kdrgem kui muust

rahvusest vastanutel (12,63,41). Ei eestlaste-venelaste ega venelaste-malustisest
vastanute vahel ei olnud olulist erinevust. Tallirvastanute suhete valdkonna keskmine
skoor (14,52t2,72) oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve vastéely13,72+2,44) ning Narva
vastanutel (13,462,41).

Kaebusteta uuritavate flusilise valdkonna skooololiiselt kdrgem kui kaebustega uuritavate
ning aidsihaigete skoor (vastavalt 1443148; 13,332,56 ning 12,932,72).

Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste keskenskoor (13,622,45) oli oluliselt
madalam kui neil, kes nakatunud seksuaalvahekg@at@la,42+2,51).

31



Keskkond

Kdigi uuritavate keskmine antud valdkonna skoorl@j30+2,10. Meeste keskmine vaartus
(12,08t2,09) oli oluliselt madalam kui naistel (12,58,09). Vanusgruppide vahel olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

Eestlaste keskmine vaartus selles valdkonnasulselt kdrgem kui venelastel (vastavalt
13,28+2,44 ja 12,2@2,03). Tallinna vastanute antud valdkonna keskrako®r (12,95
2,33) oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve ning Na vastanutel (vastavalt 11,91,91 ning
11,9741,84).

Kaebusteta ja kaebustega uuritavate ning aidsiteagk®orid oluliselt ei erinenud.
Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste keskenskoor (12,051,97) oli oluliselt
madalam kui neil, kes enese sonul nakatunud selksinekorra ajal (12,862,16).

Vaimne/religioosne/isiklikud veendumused

Kdigi uuritavate keskmine antud valdkonna skoorl@lj77+2,95. Meeste ning naiste
keskmised vaartused ei olnud oluliselt erinevachuggruppidest kdige nooremate keskmine
vaartus (11,8%3,18) oli oluliselt madalam kui teistel vanusgrugsi

Rahvuste vahel olulisi erinevusi ei ilmnenud. Talk vastanute keskmine skoor (13,64
+3,02) oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve vastégiy(12,09+2,68) ning Narva vastanutel
(12,52+2,92).

Kaebusteta ja kaebustega uuritavate ning aidsiteagk®orid oluliselt ei erinenud.
Narkootikumide sistimisel ning seksuaalvahekorahregkatunud inimeste vahel olulist
erinevust ei ilmnenud.
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Joonis 10. Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmiseabrid soo jargi
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Joonis 15. Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmisasbrid nakatumise viisi jargi

HIV-i ja AIDS-iga elavate inimestele spetsiifilisedalavaldkonnad

KlUsimused jagunesid 29 alavaldkonda, millest kaigehe eraldi vaid neid viit, mis on
spetsiifilised HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimeste Alavaldkondade skooride vaartused
vOisid olla vahemikus 1-5 punkti, skaala keskmieega 3 punkti. Viie alavaldkonna profiile
S00, vanuse, rahvuse, piirkonna, haiguse staadiunginakatumistee alusel vaata joonistelt
16-21.

Sumptomid ja kaebused

HIV-nakkusega seotud sumptomite ja kaebuste os&8igi uuritavate keskmine valdkonna
skoor 3,18t0,94. Meeste ja naiste keskmised vaartused eirercheluliselt. Vanusgruppide
ja rahvuste vahel olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Tallinna vastanute antud valdkonna keskmine sk®@i9(0,96) oli oluliselt kdrgem kui
Kohtla-Jarve vastanutel (2,20,88) ning Narva vastanutel (3,68,89).

Kaebusteta uuritavate keskmine tulemus oli olulisatem kui kaebustega uuritavatel ning
aidishaigetel (vastavalt 3,3D,92; 3,03t0,94 ning 2,630,91). Kaebustega uuritavate ning
aidsihaigete keskmiste tulemuste vahel olulisiearusi ei iimnenud.

Narkootikumide sustimisel ning seksuaalvahekorahregkatunud inimeste vahel olulist
erinevust ei ilmnenud.

Sotsiaalne kaasatus

Antud valdkonna oli kdigi uuritavate keskmine sk@8g#81+0,85. Meeste keskmine vaartus oli
oluliselt madalam kui naistel (vaartused vasta®#6€+0,85 ning 3,95-0,83).

Vanusgruppide vahel olulisi erinevusi ei iimnenud.

Eestlaste ja venelaste keskmised vaartused sell@isonnas (vastavalt 3,80,73 ja 3,83
+0,86) olid oluliselt kérgemad kui muust rahvusesttanute keskmine vaartus (3;3879).
Tallinna vastanute antud valdkonna keskmine ské&®2(0,79) oli oluliselt kdrgem nii
Kohtla-Jarve (3,7#0,82) kui Narva vastanutest (3,6@,91).
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Kaebusteta uuritavate keskmine tulemus oli olulis@igem kui kaebustega uuritavatel
(vastavalt 3,9%0,81 ja 3,66:0,89). Kaebustega uuritavate ning aidsihaigeterkesk
tulemuste vahel olulisi erinevusi ei iimnenud.

Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste keskenskoor oli oluliselt madalam kui neil,
kes seksuaalvahekorra ajal nakatunud (vastavd&t®,B7 ja 3,94t0,8).

Andeksandmine ja siiltunne

Andeksandmist ning stutunnet hélmavate kisimustkrkme tulemus kogu uuritavate grupil
oli 3,20+0,93. Meeste ja naiste keskmised vaartused eiraertheluliselt. Vanusgruppidest
18-19-aastaste keskmine skoor (2:8711) oli oluliselt madalam kui 20—24-aastaste2§3,
+0,87) ning 25—-29-aastastel (3;24,94).

Rahvuste vahel olulisi erinevusi ei esinenud. Tabi vastanute antud valdkonna keskmine
skoor oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve vast&lyvastavalt 3,390,92 ja 3,04:0,88).
Narva vastanutega vorreldes olulist erinevustnenénud.

Kaebusteta ja kaebustega uuritavate ning aidsitealgeskmiste tulemuste vahel olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

Narkootikumide sustimisel ning seksuaalvahekoraarakatunud inimeste vahel olulist
erinevust ei ilmnenud.

Mure tuleviku parast

Antud valdkonda hdlmavate kiisimuste keskmine tukekangu uuritavate grupil oli 3,08
+1,00. Meeste keskmine vaartus oli oluliselt kdrdemnaistel (vastavalt 3,220,93 ning
2,93+1,05). 18-19-aastased muretsevad tuleviku parakselt enam (keskmine skoor 2,77
+1,04) kui 20-24-aastased (34%,05) ning 30-aastased ja vanemad (30,85).

Rahvuste vahel olulisi erinevusi ei esinenud. Tabi vastanute antud valdkonna keskmine
skoor oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve ning Na vastanutel (vastavalt 3,271,09; 2,94
0,96 ja 3,03:0,92).

Kaebusteta ja kaebustega uuritavate ning aidsitealgeskmiste tulemuste vahel olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

Narkootikumide sustimisel nakatunud inimeste keskngkoor oli oluliselt kdrgem kui neil,
kes seksuaalvahekorra ajal nakatunud (vastavalt+® 29 ja 2,94+0,98).

Surm ja suremine

Antud valdkonda hdlmavate kiisimuste keskmine tukekagu uuritavate grupil oli 3,41
+1,19. Meeste ja naiste keskmised vaartused eirertheluliselt. Vanusgruppide vahel olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

Rahvuste vahel olulisi erinevusi ei esinenud. Tabi vastanute antud valdkonna keskmine
skoor oli 3,72+1,17, mis oli oluliselt kdrgem kui Kohtla-Jarve48;£1,16) ning Narva
vastanutel (3,2%1,18).

Kaebusteta ja kaebustega uuritavate ning aidsitealgeskmiste tulemuste vahel olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

Narkootikumide sistimisel ning seksuaalvahekorahregkatunud inimeste vahel olulist
erinevust ei ilmnenud.
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IV osa kokkuvote

1.

2.

Kdigi uuritavate keskmine uldine elukvaliteekosr oli 2,90, mis on skaala keskmisest
madalam.

Naiste hinnang oma elukvaliteedile oli vorreldesestega kdrgem neljas Uldises
valdkonnas (fuusiline, sdltumatus, suhted ja kesklkming Uhes HIV-i ja AIDS-iga
elavatele inimestele spetsiifilises alavaldkonrsagsjaalne kaasatus). Meestel oli parem
tulemus tulevikumuredega seotud alavaldkonnas.

Vanusgruppide vahel ilmnes vaga vahe olulisienisi. Peamiseks erinevuseks oli 18—
19-aastased, kelle skoorid andeksandmise ja sigituing tulevikumurede
alavaldkondades olid madalamad vorreldes teistasgrappidega.

Rahvuste vahel ilmnes vahe olulisi erinevusstlaste tulemused oli venelastega
vorreldes kdrgemad fudsilises, séltumatuse ninghkama valdkonnas. Vorreldes muust
rahvusest vastanutega olid eestlaste keskmisedigkdivygemad ka suhete valdkonnas
ning sotsiaalse kaasatuse alavaldkonnas. Venalasteid vorreldes muust rahvusest
vastanute skooridega olid kérgemad sotsiaalse kessalavaldkonnas ning
psuhholoogilises valdkonnas.

Piirkondade |dikes olid Tallinna vastanute kesled tulemused vorreldes Narva ning
Kohtla-Jarve vastanutega kérgemad koigis kuueskealths ning HIV-i ja AIDS-iga
elavatele inimestele spetsiifilistes alavaldkondadéarva ja Kohtla-Jarve vastanute vahel
olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Kaebusteta vastanute keskmised skoorid oliceldes kaebustega vastanute ning
aidsihaigetega kdérgemad koigis valdkondades véjatad vaimne/religioosne/isiklikud
veendumused. Alavaldkondades oli kaebusteta ueriotreldes teistega kérgemad
tulemused ka HIV-i ja AIDS-iga seotud simptomitass

Inimestel, kes on enese sonul nakatunud nakkoutde sistimisel, olid
seksuaalvahekorra ajal nakatunud inimestest madalamemused neljas valdkonnas
(fuusiline, sdltumatus, suhted ja keskkond) ninggiHIV-i ja AIDS-iga elavatele
inimestele spetsiifilises alavaldkonnas (sotsialibeesatus). Alavaldkonnas ,mure
tuleviku parast” oli suistimise teel nakatunute skairgem kui seksuaalvahekorra ajal
nakatunutel.
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Kokkuvote

Uurimus “Infektsionisti kilastavate HIV-i nakatueutlukvaliteet ning HIV-nakkusega

seotud stigma ja diskrimineerimine Eestis” viiddil&esti kolme erineva piirkonna
nakkushaiguste kabinette (SA Narva Haigla, SA ldar¥Keskhaigla, SA Ladne-Tallinna
Keskhaigla Merimetsa Nakkuskeskus) kulastavate Hiskatunud inimeste hulgas. Uurimus
pbhines ankeetkusitlusel; osalemine oli vabatalfali&nontiimne. Uuringusse ei kaasatud alla
18-aasta vanuseid HIV-i nakatunud isikuid ning n&g&bs olid oma nakatumisest teada saanud
vahem kui kolm kuud tagasi. Kokku osales uuringbs HIV-i nakatunut — Tallinnast ja
Kohtla-Jarvelt 150 ning Narvast 151 isikut. Andmkadjuti perioodil 10.06—05.10.2005.

Uurimuse pohieesmargiks oli HIV-i nakatunute eldkeadi kirjeldamine (s.h
sotsiaalmajanduslik seisund, stigmatiseeritusg&ranineeritus hiskonnas, vdimalused
saada tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, osaledgrtygpide t60s). Selline uurimus, kus
kusitakse HIV-i ja AIDS-iga elavate inimeste enemteamust oma seisundi kohta perekonnas
ja thiskonnas, viidi Eestis labi emakordselt. Sesegs tuleb réhutada, et uuritud nakatunud
moodustavad k&ikide HIV-positiivsete hulgast siikkidla rihma — need on inimesed, kes
kilastavad nakkushaiguste arsti. Nakkushaigustelaijsiures on arvel alla poole kdigist

HIV-i nakatunutest.

Uurimuse tulemused naitavad, et suur osa HIV-i hakal inimestest elab materiaalselt
kitsastes tingimustes. Sissetulek tihe pereliikntggk&uus on 42%-| HIV-nakatunute
peredest alla 1 000 krooni, sealhulgas 22%-I kogliai500 krooni. Vaid 5% uuritutest
vaitsid, et pere sissetulek tihe pereliikme kohtaskan 5 000 krooni voi Ule selle. Pere
kuusissetulek on Tallinnas kdrgem vorreldes NarvMgeriaalse kindlustatuse erinevust
Eesti eri paigus rohutab ka asjaolu, et kui Talimon the pereliikme kohta 5 000-kroonise
kuu sissetulekuga peresid 15%, siis Narvas vaidKi&40otute/tbootsijate protsent on Narvas
ja Kohtla-Jarvel (vastavalt 51% ja 43%) kdrgem Kailinnas (19%).

Anketeeritute haridustase on kdige kdrgem Narvas,86% nakatunutest on kas kesk-,
keskeri- vBi krgema haridusega (kogu kohorti hsll§@%). Enamik vastanutest teatas, et
nad elavad kas abikaasaga voi kindla elukaaslad€gs:l partnerlussuhe puudus. Valdav osa
(76%) uuritud meestest oli oma teada nakatunudoagikumide sustimisel, 58% naistest aga
seksuaalsel teel vahekorras HIV-i nakatunud mehega.

Nakkushaigsute arsti poolse informatsiooni kohadatankeedile vastanute hulgas 60%
tervise alaste kaebusteta, 37%-| esines erinewtusi ja 3%-| oli diagnoositud AIDS. Vaid
4% nendest, kes teadsid oma nakatumisest lUleasia 2olid ilma kaebusteta.
Antiretroviirusravi sai kokku 1/5 vastanutest. Meat 15 olid rasedad naised, kes said ravi
profulaktilisel eesmargil. Tervisekindlustus olealas 63%-| vastanutest, seejuures Tallinnas
66%-| ja Narvas 59%-|. 18—19-aastastest oli kinmissga haaratud 75% vastanutest.

Tervishoiuteenuste kattesaadavust pidasid vasiggisklt heaks: vaid 16% vaitsid, et nad ei
saa kiulastada hambaarsti ja 9%, et vajadusel ebmealik minna perearsti juurde.
Tervishoiuteenuste kvaliteediga ei olnud tldse rdPtivastanutest, 67% olid vaga rahul voi
pigem rahul. Kdige vahem olid arstiabi kvaliteedighul Narva HIV-i nakatunud isikud.
Kdrge protsent vastanutest teatas, et nad saayadirgel kasutada sotsiaalttotaja ja
pstihholoogi abi (vastavalt 88% ja 86%). Samas sitlé uuringus osalejailt seda, kas nad ka
tegelikult on proovinud vastavat teenust saada.
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HIV-positiivsetele mdeldud tugigruppides kéib vasitest kokku 9% (Narvas 14%, Kohtla-
Jarvel 3% ja Tallinnas 9%). Tugigruppides mittek&erpeamisteks pdhjusteks on margitud
teabe puudumine selliste tugigruppide olemasolugkayga ka soovimatus osaleda.

Oma HIV-i nakatumisest raagitakse kdige sagedawainematele ja abikaasale/elukaaslasele.
Torjuvat suhtumist peale HIV-positiivsuse avalilamtst on tundnud arvatust vaiksem arv
nakatunuid — oma lahedaste, s6prade ja tuttavaie ki kolm protsenti vastanutest,
meditsiinitootajate poolset térjutust on tajutuddvsagedamini (8%).

Kdige sagedamini teevad otseselt halvustavaid nsaHtly-i nakatunu voi oletatava HIV-
nakatunu aadressil tuttavad. 18% vastanutest agietlvustavate markuste tegijatena ka
meditsiinitdotajaid. HIV-positiivsuse voi oletatalHV-positiivsuse tottu on otsest kehalist
vagivalda kogenud 5% vastanutest, sealjuures N&dige sagedamini.

Ankeedile vastanud on kogenud ka keeldumist nenklegeakti astumisest, kui on teatud voi
arvatud, et nad on HIV-positiivseldige sagedamini (24%) on keeldutud
seksuaalvahekorrast, 15% vastanutest nimetasidesnistl, 9% katlemist/kallistamist, 8%
korvuti istumisest keeldumist. 12% vastanutestsidiitet neile on keeldutud osutamast
arstiabi. 9% vastanutest on veendunud, et nad éidatena téokoha ja 12% et neid ei véetud
todle HIV-nakkuse vdi selle kahtluse tottu. 14%iituuele té6kohale kandideerides néutud
tdendit HIV-staatuse kohta. 41% vastanutest ondaund, et Eestis koheldakse HIV-i
nakatunud inimesi halvasti.

Ligi 60% uuritutest vaidab, et nende elu on nakaserntdttu oluliselt muutunud. 1/5 HIV-i
nakatunutest on valtinud kohtumisi vanade sGpradb@aon valtinud uute tutvuste loomist ja
suudlemist ning 2/3 seksuaalvahekorda.

Kdigi uuritavate keskmine tldine elukvaliteedi ske@oepallisel skaalal oli 2,90, mis on
skaala keskmisest veidi madalam. Naiste koondhopoama elukvaliteedile oli kdrgem kui
meestel. Samuti olid naistel kdrgemad tulemusethetis elukvaliteedi valdkondades ning
HIV-i ja AIDS-iga elavatele inimestele spetsiifiés alavaldkondades. Vanusgruppide ning
rahvuste vahel iimnesid tksikud olulised erinevused

Piirkondade Idikes olid Tallinna vastanute keskmiisggdemused vorreldes Narva ning Kohtla-
Jarve vastanutega kdrgemad koigis kuues elukvdiitegdkonnas ning HIV-i ja AIDS-iga
elavatele inimestele spetsiifilistes alavaldkondade

Kaebusteta inimeste hinnang oma uldisele elukwatlite oli kdrgem kui kaebustega
uuritavatel ning aidsihaigetel. Samuti olid neif¢gg@mad tulemused mitmes valdkonnas
(eeskatt tervislikku seisundit puudutavates) nimg-Ha AIDS-iga seotud spetsiifilises
alavaldkonnas.

Arvatavalt narkootikumide sustimisel nakatunud iegte hinnang oma uldisele
elukvaliteedile oli oluliselt madalam kui neil, kekd enda sdnul nakatunud
seksuaalvahekorra ajal. Erinevad tulemused esinggsides elukvaliteedi valdkonnas
(fGdsiline, séltumatus, suhted ja keskkond).

Kokkuvotteks voib jareldada, et Eestis infektsitirksilastavate HIV-i nakatunud inimeste
hinnang oma elukvaliteedile on rahuldav. Tulemusiea aga uldistada kdigile Eestis
elavatele HIV-positiivsetele, kuna uuringusse @&bdsatud vaid need inimesed, kellel on juba
ligipdas erinevatele tervishoiu- ja sotsiaalhoofelateenustele. Seetdttu on ilmselt ka nende
elukvaliteedi naitajad paremad.
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