IDA-VIRU MAAVALITSUS

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alase olukor ra
kaardistamine lda-Virumaal

Uurimusraportid:
1) Teenuse pakkujate koolitusvajadused ja koost66

2) Vanemalt lapsele HIV-i levikuga seotud teenused  ja suhtumine HIV-
positiivsetesse

Autor:
Tiia Pertel

TALLINN 2004



| SISSEJUHATUS aitiiiiutrerettttetetststststssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3

LUNIAAIE UUFIMUSEESTE ... nn e 3

=T To (U EY U1 1= = T= Lo = O 4
Vanemalt lapsele HIV leviKu eNNetaming......... ...ttt 4
Stigmatiseerimine ja diSKrmiNEeriMINe ...........oooi i 4

Il TEENUSE PAKKUJATE KOOLITUSVAJADUSED JA KOOSTOO ..civeeerenecerenecsannncnees 6

L0 10T LRSI =T =R o = L P 6

L0 10T g TSR] o1 4] T P 6

1] 70 To Lo 1 ¢ NSRS 6

I VANEMALT LAPSELE HIV-I LEVIKUGA SEOTUD TEENUSE D JA SUHTUMINE HIV-

POSITHV SETESSE ettietttetiteteeeeeecesacesscesscessesssesssessssssesssesssssscsssesssesssessssssesssossses 11
UUINMUSE EESIMATK ettt ettt e e ettt e e s et e e s s e bt e e s sae s e e s eabaessesbaeessssaessssbesessabeessssbenesasnns 11
UUNMUSE SINTTUNMAA ...t e e e s e e e s et e e e s st e e e s sab e e e s sbbeessnbeeessnrns 11
1Y/ (=] (o T0 o 117 RO 11
A 4 = 100 12
L. UlHISEA @NAMEA. ... .eeeeeeeee et e e et e et e e et e e e et e e et e e et e e saeeeeaeeeenaineeens 12
2. Informatsioon HIV-st ja AIDSist ning vanemalt lapsele HIV-leviku ennetamisest ............. 14
G T I =TT o TU ) (=) T 18
4, HOIAKUGA JA SAIIVUS . ....ceiiiiiiicice e e e et e e e e e e e e e e e e e eeessnnnnnnnes 23
5. UhisSkONNa GlHINE SUNTUMINE. ...t e e e et ee e e e eeeeee e e eeea e 25.

IV KOKKUVOTE KAARDISTUSEST — PEAMISED PROBLEEMID JA VOIMALIKUD

LAHENDUSED .uueuituiuiiereereiianiereesesasiasiessssssassessessessssassassessssssassossssassassassessssans 29
Teenuse pakkujate koolitusvajadused ja KOOStO0  .....cceveivieciceecrc e 29
Vanemalt lapsele HIV-i levikuga seotud teenused ja  suhtumine HIV-positiivsetesse ..... 29
SOOVITUSEA ..ttt h bt bbb st bbb et e b e b bt e b e bt b e b et b n e 31
LISA 1 — Ankeet teenuse PaKKUJALEIE ..ot 32
LISA 2 — Kusimused SINtrUNMAIE ..o 34
LISA 3 — Kusimused teenuse pakKujatele ... s 35



| Sissejuhatus
Luhidalt uurimustest

Uurimuste eesmargiks oli Ida-Virumaal vanemalt lapsele HIV-leviku ennetamise alase
olukorra kaardistamine. Selleks kombineeriti kahte uurimismeetodit — ohuriihmadega kokku
puutuvate teenuse pakkujate (tervishoiutddtajad, koolide ja lasteaedade personal,
sotsiaaltdotajad) anketeerimine ja sihtrihmaesindajate ning teenuse pakkujate
intervjueerimine.

Uurimused viidi labi Ida-Viru Maavalitsuse tellimisel projekti “Emalt lapsele HIV leviku
ennetamine Ida-Virumaal” raames. Projekti elluviimist rahastab Ameerika Suursaatkond
Eestis.

Kaardistuse ette valmistamine ja I&bi viimine ning 18plik analiitis toimus koostdos eelmainitud
projekti meeskonnaga, kuhu kuuluvad spetsialistid Ida-Viru maavalitsusest, kohalikest
omavalitsustest ja tervishoiuasutustest ning kolmanda sektori organisatsioonidest. Uurimused
retsenseeris Aire Trummal, sotsioloog ja Tervise Arengu Instituudi analtitik.

Ankeetkisitluse luhikokkuvdttena véib valja tuua, et:

— vbimalikest vanemalt-lapsele HIV leviku ohuriihmadest puutusid anketeeritavad
organisatsioonid kdige enam kokku noortega vanuses 10-24, reproduktiivses eas ja
rasedate naistega ning sistivate narkomaanidega;

— oma organisatsiooni tootajate teadmiste taset hinnati kdige kdrgemalt HIV nakkuse
levikuteede ja nakkuse valtimise vBimalusete osas ning kéige madalamalt HIV-
positiivsete inimeste diguste ja vastutuse kiisimustes ning viimasel teemal sooviti ka
kbige enam koolitust ja tdienddpet.

Intervjuudest tuli valja, et:

— ohurihmadega efektiivseks tootamiseks tuleks kohalikul tasandil luua
juhtumikorralduslikul alusel t66tavad spetsialistide (tervishoiuttétajad, psiihholoogid
ja sotsiaaltddtajad) koostodvorgustikud;

— vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alane info ei ole piisavalt kattesaadav nii
spetsialistidele, ohuriihmadele kui ka tavaelanikkonnale;

— spetsialistid (koolide ja lasteaedade dpetajad-kasvatajad, politseinikud jne) vajaksid
taiendGpet enda ja teiste tervise suhtes ohutu kaitumise osas praktilistes
situatsioonides koos inimdiguste tutvustamisega;

— ohurihmadega igapéevattos kokku puutuvate spetsialistide seas on levinud HIV-ga
seotud valearusaamad, stigmatiseerivad hoiakud ning diskrimineeriv kditumine;

— kui sihtrihma esindajad t6id vélja, et thiskonnas on nende hinnangul pigem levinud
negatiivne ja térjuv suhtumine HIV-positiivsetesse, siis teenuse pakkujad leidsid, et
Uhiskonna suhtumine HIV-positiivsetesse on muutunud leplikumaks.

Pdhjalikum kaardistuse kokkuvte koos soovitustega on toodud raporti neljandas peatiikis.



Kirjanduse ulevaade

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamine *

HIV-vertikaalne levik ehk emalt lapsele HIV levik v8ib toimuda:

— raseduse ajal labi platsenta (HI-viirus ise ei l&bi platsentaarbarjaari);
— slnnituse kaigus loote kokkupuutel nakatunud kehavedelikega;
— rinnapiimaga toitmisel (HIV-positiivse ema rinnapiim sisaldab HI-viirust).

Emalt lapsele HIV levikut on véimalik ennetada:
a) planeerides rasedust ja jalgides selle kulgu;

b) ennetava viirusevastase ravi alustamisega alates 12-14. rasedusnadalast (hiliem
podordujatel alates esimesest visiidist v8i HIV-diagnoosi selgumisest);

c) Oige sunnitusviisi valikuga (soovitav plaanilise keiserl6ikega sunnitus 38.
rasedusnéadalal koos suinnitusaegse viirusevastase raviga), mis pdhineb
tervishoiutdotajate ja naise thisel otsusel;

d) toites last kunstliku rinnapiimaga (rinnaga toitmisest hoidumine);
e) viies vajadusel lapsele 1abi ennetava viirusevastase ravi kuuri.

Paljud HIV-positiivsed naised muretsevad, mida rasedus v8ib teha nende kehale ja kuidas
see mojutab HIV-nakkuse kulgu. V&ib éelda, et puudub tdenduspdhine info selle kohta, et
rasedus muudaks HIV-infektsiooni kulgu s.t. rasedus ei kiirenda organismis HIV-nakkuse
progresseerumist. Ja ka vastupidi, HIV nakkus ei mdjuta normaalse raseduse kulgu. Samuti
ei kahjusta HIV loote arengut. Fakt on, et peamine oht, mida HIV v8ib tekitada raseduse ajal,
on loote nakatumise risk. Seda riski saab suurel maaral vahendada kui rakendada ko&iki
eelnimetatud HIV vertikaalse tlekande riski vahendamise meetodeid raseduse ajal.

Tusitused ema ja loote tervisele vdivad esineda ainult siis, kui emal tekivad raseduse ajal
HIV-ga seotud kaasuvad infektsioonid. Ja nagu mitterasedal HIV-positiivsel, suureneb
kaasuva infektsiooni tekke tdendosus siis, kui CD4+ rakkude hulk langeb alla 200.

Inimese valik lapse saamise kusimuses on vaga isiklik ja seda ei tohiks méjutada v6i muuta
tema HIV-positiivsus.

Jarjest enam raagitakse maailmas emalt lapsele HIV leviku ennetamise asemel vanemalt
lapsele HIV leviku ennetamisest, kuna lapse planeerimine, ilmale toomine ja tles
kasvatamine on tulevaste vanemate uhine otsus.

Stigmatiseerimine* ja diskrimineerimine

HIV/AIDSiga seotud stigmat vdib kirjeldada kui HIV/AIDS-iga seotud inimese “alahindamise
protsessi” Ulhiskonna poolt, kusjuures stigmatiseerimine vdib toimuda nii nakkuse enda kui ka
arvatava nakkuseni viiva kéaitumise alusel. Kuna HIV levis esmalt inimgruppides, kes olid juba
sotsiaalselt piiripealsed (marginaliseeritud), siis rajaneb HIV/AIDSiga seotud stigma sageli
juba eelnevalt eksisteerinud seksuaalkditumise ja uimastitarbimisega seotud stigmadele.

Emalt lapsele HIV leviku tlekande teemat imbritsevad stigmatiseerivad suhtumised ja
hoiakud takistavad HIV-positiivseid naisi testima minekul, vdhendavad nende valikuid
tervishoiu ja pereelu alaste otsuste tegemisel ja mdjuvad negatiivselt nende elukvaliteedile®.

*Stigma, stigmatiseerimine — negatiivne “sildistamine”, omistatakse negatiivse varjundiga
tunnuseid

Et Gihiskonnas valearusaamu vahendada ja inimeste digusi arvestavaid hoiakuid juurutada,
tuleb stigmatiseeriva suhtumise vihendamisega tegeleda erinevatel tasanditele:

a) ennetustdds — ohu- ja sihtrihmade negatiivse sotsiaalse méargistamise vahendamine;

! Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise teoreetiline osa kokku kirjutatud
http://www.projectinform.org/fs/mothertochild.html p&hjal

2 UNICEF, The Panos Institute (2001). Stigma, HIV/AIDS and prevention of mother-to-child transmission. A pilot
study in Zambia, India, Ukraine and Burkina Faso.




b) teenuste kvaliteedis — teenuse pakkujate stigmatiseeriva suhtumise vahendamine
HIV-positiivsetesse ja enimohustatud riihmadesse;

c) Uuldises poliitikas — inim@igusi arvestava digusandluse kujundamine k&ikidel tasanditel
(riiklikul ja kohalikul ning asutuste/organisatsioonide tasandil) ja arvamusliidrite
hoiakute ja suhtumiste kujundamine

Diskrimineerimine jargneb stigmale ja seda kirjeldatakse kui inimese ebaausat ja ebadiglast
kohtlemist tema vB8imaliku HIV-seisundi alusel, mis v8ib viia inimdiguste rikkumiseni®.

3 Lamptey P, Zeitz P, Larivee C (2001). Strategies for an Expanded and Comprehensive Response (ECR) to a

National HIV/AIDS Epidemic. A Handbook for Designing and Implementing HIV/AIDS Programs. Family Health
International

4 UNAIDS (2000). Protocol for the identification of discrimination against people living with HIV



Il Teenuse pakkujate koolitusvajadused ja koost66
Uurimuse eesmark

Uurimuse eesmargiks oli hinnata lda-Virumaa erinevate teenuse pakkujate teadmiste ja
omavahelise koost60 taset ning taiendkoolitusvajadusi vanemalt lapsele HIV-leviku
ennetamise valdkonnas.

Uurimuse sihtrihm

Teenuse pakkujateks antud uurimuse kontekstis loeti spetsialiste, kes igapaevatdds voiksid
kokku puutuda vanemalt lapsele HIV-leviku ohurihmadega. Naiteks tervishoiutdétajad
(perearstid, naistearstid, infektsionistid, &mmaemandad jne), sotsiaalhoolekande to6tajad
(sotsiaalttotajad, lastekaitsetdotajad, politsei), koolide ja lasteasutuste personal
(administratsioon, 6petajad-kasvatajad, tervishoiuttdtajad), ohurihmadega tegelevate
kolmanda sektori organisatsioonide personal.

Metoodika

Eesmargi saavutamiseks viidi maakonnas labi ankeetkisitlus teenuse pakkujate seas.
Ankeedi valmistasid ette Tiia Pertel, Tiiu Sepp ja Merike Peri ning tdlkis vene keelde Reet
Vélja 2004 aasta veebruaris ja martsis (vt. Lisa 1).

Anketeeritavate kaardistamise ja anketeerimise labiviimise korraldasid aprill-juuni 2004 Reet
Vélja ja Tiiu Sepp. Ankeedid toimetati vastajateni elektroonselt (~250-le asutusele ja isikule)
ja paberkandjal (128). Paberkandjal ankeetide laialitoimetamine toimus kohalike
omavalitsuste kontaktisikute ja Narva linna sotsiaal-, tervishoiu- ning haridusameti kaudu.
Samuti viidi paberkandjal ankeedid kohale suurematesse sihtriihmaga kokku puutuvatesse
piirkondlikesse kolmanda sektori organisatsioonidesse ning tervishoiuasutustesse.
Elektrooniliselt saadeti ankeet nii eesti kui ka vene keeles kéikidele Ida-Virumaa
perearstidele, koolidele ja lasteasutustele ning Ida Politseiprefektuuri. Paberkandjal vastanute
osakaal oli oluliselt suurem (tagastati 92 ankeeti 128-st — 72%) kui elektroonselt (tagastati 12
ankeeti 250-st — 4,8%). Ankeedi taitis kokku 104 inimest. Kuigi méningad ankeedid olid
taidetud osaliselt, siis anallilsi tegemisel kasutati kdikide ankeetide andmeid.

Andmekogu p6hja 16i Exceli tabelprogrammi, andmed sisestas ja anallilisi teostas Tiia Pertel
juulis-septemberis 2004.

Uldised andmed

Ankeedi taitnutest tootasid tervishoiu asutuses 35%, koolides 31%, lasteaedades 19% ning
kohalike omavalitsuste sotsiaaltddtajatena 9%. Esindatud oli ka politsei (1 ankeet),
lastekodud (3), MTU-d (1) ja kultuuritdétajad (2), kuid vahese vastajate arvu tdttu viimaste
gruppide esindajate kohta mingeid kokkuvétteid ja Uldistusi uurimuses ei esitata.

Tabelis 1 toodud andmete p&hjal vdib delda, et rohkem, kui pooled ankeedi taitjatest olid
tervishoiutdotajad (53%), peaaegu kolmandik (29%) laste- ja noorteasutuste tddtajad ning
veidi alla kimnendiku kohalike omavalitsuste sotsiaaltd6tajad.

Tabel 1 — Ankeetide taitjad tegevusvaldkondade |6ikes

TEGEVUSVALDKONNAD Vastajate arv % vastanutest
1. Tervishoiuteenuse pakkujad, neist: 55 53%
1.1. Tervishoiuasutuste arstid 12 11,5%
1.2. Tervishoiuasutuste kesk-meditsiiniline personal 24 23%
1.3. Koolide tervishoiutdttajad 10 9,5%
1.4. Lasteaedade tervishoiutéotajad 9 9%
2. Lasteasutuste (koolid, lasteaiad, lastekodud) pe  rsonal, neist: 30 29%
2.1. Koolide personal (direktor, 8petaja, 6ppealajuhataja, 16 15%
psuhholoog)
2.2. Lasteaedade personal (direktor, kasvataja) 11 11%
2.3. Lastekodude personal 3 3%
3. Koolidpilased 6 6%
4. Kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondade person al 9 9%
5. Kohalikud kultuuritéétajad 2 2%
6. Politsei esindaja 1
ki 1%
7. MTU esindaja 1




Projekti “Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise programm Ida-Virumaal” tegevus jaguneb 4
Ida-Viru maakonna regiooni vahel — Ida, Kesk, Kividli ja L&duna regioon. Enamus (86%)
ankeedi taitnutest olid Ida regioonist, vaid 11% Keskregioonist ning Kividli ja Lduna regioon oli
esindatud Uksikute ankeetidega (vt. tabel 2). Seetdttu ei ole andmeid analldsitud eraldi
regioonide ldikes.

Tabel 2 — Ankeetide taitjad regioonide IGikes.

REGIOONID Vastajate %
arv vastanutest
Ida regioon 89 86%
Narva 57
Sillaméae 8
Narva-J6esuu 12
Voka 2
Vaivara 10
Keskregioon 11 11%
Puru 1
Kohtla-Jarve 2
Johvi 8
Kivibli regioon 1 0,5%
Kivioli 1
Lduna regioon 3 2,5%
lisaku 2
Méaetaguse 1

Peamised ohuriihmad

Véimalikest HIV leviku ohurihmadest puutusid ankeedi taitjad kdige enam kokku noortega
vanuses 10-24 (81%), reproduktiivses eas ja rasedate naistega (55%) ning sustivate
narkomaanidega (46%), veidi vdhem kinnipeetavate ja kinnipidamisasutustest vabanenutega
(35%) ja prostitutsiooni kaasatutega (24%) (vt. tabel 3). Eeltoodud ohuriihmad olid
anketeeritavatele ette antud. Vastajatel oli vimalus vélja tuua ka teisi vBimalikke HIV
ohuriihmi, kellega nad oma t66s kokku puutuvad ning alljargnevalt on need riihmad esitatud:

— lapsed vanuses 1,5-7 aastat

— kindla elukohata inimesed

— asendusravil olevad isikud

— emad, kelle lastel on diagnoositud HIV
— invaliidid

— asotsiaalid

— haiglas olevate laste emad

— suitsu- ja alkoholiséltlased

— haiged lapsed

— lapsevanemad

— alkohoolikutest lapsevanemad

— raskestikasvatatavad lapsed (koolikohustuse mittetaitjad, erikoolidest tulnud)

Tabel 3 — Ankeedi taitjate hinnangul véimalikud HIV/AIDS ohuriihmad, kellega nende
organisatsiooni té6tajad oma t66s kokku puutuvad.

OHURUHM Vastajate
arv
Noored vanuses 10-24 84
Reproduktiivses eas ja rasedad naised 57
Sistivad narkomaanid 48
Kinnipeetavad, kinnipidamisasutustest 36
vabanenud
Prostitutsiooni kaasatud (prostituudid) 25
Lapsed vanuses 1,5-7 aastat 4
Kindla elukohata inimesed 2




Koolitusvajadus

Koondulevaate kdikide ankeedi taitjate hinnangutest oma organisatsiooni to6tajate teadmiste
tasemest erinevatel etteantud teemadel annab tabel 4.

Tervishoiuasutuste t66tajad hindasid oma organisatsiooni to6tajate teadmisi heaks HIV
levikuteede ja ennetamise osas (34 vastajat 36-st) ning vanemalt lapsele HIV-leviku
ennetamise ja ohutusnduete osas (32 vastajat 36-st). Kbige madalamalt hinnati t66tajate
teadmisi HIV-positiivsete inimeste Biguste ja vastutuse kisimustes ning narkomaania ravi ja
rehabilitatsiooni vBimaluste osas.

Koolide personali teadmisi hinnati pigem heaks HIV levikuteede ja ennetamise osas (17
vastajat 32), kdigi teiste teemade puhul hinnati teadmisi pigem halvaks. Kdige madalamaks
hinnati teadmisi HIV-positiivsete inimeste 8iguste ja vastutuse kiisimustes (28 vastajat 32-st),
ohutusnduete osas ja HIV/AIDSI alase nGustamise v8imaluste osas (24 vastajat 32-st).

Lasteaedade personali teadmisi ei hinnatud heaks mitte Uhesgi toodud valdkonnas.
Sotsiaaltddtajad hindasid oma organisatsiooni tb6tajate teadmisi heaks ainult HIV-levikuteede
ja ennetamise vBimaluste osas (6 vastanut 9-st), kdikide teiste teemade puhul leiti, et
teadmised on pigem halvad.

Tabel 4 — Ankeedi taitjate hinnangul nende organisatsiooni tbé6tajate teadmiste tase erinevatel
ette antud teemadel

Véaga halb voi Véaga hea voi
TEEMAD (vastajate koguarv sulgudes) pigem halb* pigem hea*
% vastanutest | % vastanutest
HIV-positiivsete inimeste digused ja vastutus (102) 89% 11%
Narkomaanide ravi ja rehabilitatsiooni v8imalused Teie piirkonnas 71% 29%
(101)
HIV/AIDSi alase ndustamise ja testimise ning ravi vBimalused Teie 71% 29%
piirkonnas (101)
Sugulisel teel levivate haiguste alase ndustamise ja testimise ning 64% 36%
ravi vBimalused Teie piirkonnas (100)
Ohutusnduded kutsetd6s nakkusohtlike materjalidega kokku 56% 44%
puutuvatele tootajatele ja kokkupuute jargse profulaktika vdimalused
Teie piirkonnas (99)
HIV-nakkuse emalt lapsele leviku teed ja nakkuse valtimise 52% 48%
vOimalused (102)
HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse valtimise vdimalused 102) 32% 68%

* Analusis on summeeritud ankeedi vastused “Véga halb” ja “Pigem halb” ning “Véga hea” ja “Pigem
hea”

Taiendkoolituse ja lisainformatsiooni vajadustest k&ikide ankeedi taitjate hinnangutel annab
koondilevaate tabel 5.

Kuigi tervishoiutddtajad hindasid oma organisatsiooni té6tajate teadmisi kdige kdrgemalt, on
positiivne vélja tuua, et nad leidsid ka kdige enam, et nende organisatsiooni to6tajad vajavad
erinevaid taiendkoolitusi. Enim huvi pakkunud teemadeks olid:

— HIV-positiivsete inimeste digused ja vastutus (30 vastajat 36-st)

— HIV-positiivsete lahedaste nBustamine (27 vastajat 36-st)

— Ohutusnduded kutsetdds nakkusohtlike materjalidega kokku puutuvatele t66tajatele
ja kokkupuute jargse profulaktika vimalused Teie piirkonnas (23 vastajat 36-st).

Koolide personali osas leiti, et nad vajaksid enim taiendkoolitust jargnevatel teemadel:

— HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse valtimise v6imalused (20 vastanut 32-st)
— Sugulisel teel levivate haiguste alase nBustamise ja testimise ning ravi véimalused
Teie piirkonnas (19 vastanut 32-st).

Lasteaedade personali kohta tuli valja, et nad vajaksid lisakoolitust jargnevatel teemadel:

— HIV-nakkuse emalt lapsele leviku teed ja nakkuse valtimise vBimalused (18 vastanut
20-st)

— Ohutusnduded kutsetdds nakkusohtlike materjalidega kokku puutuvatele té6tajatele
ja kokkupuute jargse profilaktika vdimalused Teie piirkonnas (15 vastanut 20-st)

— HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse véltimise vBimalused (10 vastanut 20-st).




Sotsiaaltddtajad leidsid, et nende organisatsiooni té6tajad vajaksid taiendkoolitust jargmistel
teemadel:

— psiihhosotsiaalse abi saamise vdimalused HIV-positiivsetele Teie piirkonnas (kdik 9

vastanut)
— HIV-positiivsete lahedaste ndustamine (7 vastanut 9-st)

— HIV/AIDSI alase ndustamise ja testimise ning ravi vimalused Teie piirkonnas (7

vastanut 9-st).

Tabel 5 — Organisatsiooni téotajate tdiendkoolituse vajadus erinevatel etteantud teemadel
ankeedi taitjate hinnangutel

Koolitust | % vastanutest
vajavate
anketeeri-
TAIENDKOOLITUSE TEEMAD tavate arv
1. |HIV-positiivsete inimeste digused ja vastutus 62 60
Ohutusnduded kutsetdds nakkusohtlike materjalidega kokku puutuvatele
tootajatele ja kokkupuute jérgse profiilaktika vBimalused Teie piirkonnas 61 59
HIV-nakkuse emalt lapsele leviku teed ja nakkuse valtimise vdimalused 56 54
Pslihhosotsiaalse abi saamise vBimalused HIV-positiivsetele Teie
4. |piirkonnas 55 53
5. |HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse valtimise vdimalused 55 53
6. |HIV-positiivsete lahedaste nustamine 54 52
HIV/AIDSi alase nBustamise ja testimise ning ravi vdimalused Teie
7. |piirkonnas 51 49
8. |Narkomaanide ravi ja rehabilitatsiooni vBimalused Teie piirkonnas 50 48
Sugulisel teel levivate haiguste alase ndustamise ja testimise ning ravi
9. Bimalused Teie piirkonnas 48 46
10. [Ei ole vaja taiendkoolitusi 3 3

Ankeedi taitjatel oli vimalus ka ise taiendkoolituse teemasid valja pakkuda ning alljargnevalt

on toodud pakutud teemade loetelu:

1. Kuidas kaituda AIDSi-haigega, mitte teda térjudes
. Erialane informatsioon HIV-positiivse kasitlusest perearstipraksises
. Kaasaegsed ravi- ja vaktsineerimismeetodid, mida kasutatakse teistes maades ja Eestis

2
3
4. Koolitust projekti jargi "Tugidpilane"
5. Eesti situatsiooni diinaamika

6

. Viimased teaduslikud uuringud, mis on seotud medikamentoosse ravi ja immuunsuse

tagamisega + sotsiaalsed grupid

7. Kus asuvad Eestis rehabilitatsioonikeskused ning millised on nende t66 tulemused
8. Preventatiivne t66 (vdimalused, tulemuslikkus, narkomaania, HIV/AIDS, STLH)

Koostddd erinevate organisatsioonide ja asutustega oma piirkonnas pidasid aktiivseks ~%4
vastanutest. Seda, et koostddvajadus on tunduvamalt suurem, néitas see, et ainult Uksikud
vastajad leidsid, et nendel ei ole vaja mdne spetsialisti v8i organisatsiooniga koost66d teha

(vt. tabel 6).

Tabel 6 — Ankeedi taitjate hinnangul nende organisatsiooni koostdo tasemest etteantud

organisatsioonide ja erialaspetsialistidega.

. L . R Puudub vai pigem Pigem aktiivne voi Ei ole vajadust
Organisatsioonid ja erialaspetsialistid L, N L gl
(vastajate koguarv sulgudes) passiivne vaga qktnvne koo;tooks

Vastajate arv Vastajate arv Vastajate arv
Piirkonna perearsti teenistus (88) 57 28 3
Piirkonna infektsionist (92) 62 27 3
Piirkonna noorte ndustamiskabinet (89) 75 12 2
Piirkonna sistlavahetuspunktid (91) 68 15 8
Piirkonna AIDSi ndustamiskabinet (87) 66 16 5
Piirkonna lastekaitsetddtaja (82) 51 30 1
Piirkonna giinekoloog (85) 60 23 2
Piirkonna lasteaed (83) 49 30 4
Piirkonna kool (86) 45 38 3




Piirkonna lastekodu (82) 55 22 5

HIV-positiivsete tugigrupid (83) 73 6 4

Piirkonna psiihholoog (83) 60 20 3

* Anallusis on summeeritud ankeedi vastused “Puudub” ja “Pigem passiivne” ning “Vaga aktiivne” ja
“Pigem aktiivne”

Kui toodud andmeid vdrrelda erinevate ohuriihmadega kokku puutumise aspektist [ahtuvalt,
siis tuleb naiteks vélja, et koolidel praktiliselt puudub koost66 piirkonna noorte
ndustamiskabineti ja AIDSi ndustamiskabinetiga, kuigi need on kohalikul tasandil loodud just
noortele informatsiooni edastamise kohtadeks.

Kokkuvdtvalt v8ib uurimusel kogutud andmete pdhjal 6elda, et vBimalikest HIV-ohuriihmadest
puutusid ankeedi taitnud organisatsioonide t66tajatest enamus kokku noortega vanuses 10-
24 ning praktiliselt pooled reproduktiivses eas ja rasedate naiste ning sustivate
narkomaanidega. Anketeeritavad leidsid, et nende organisatsiooni to6tajate teadmiste tase on
kbige parem HIV nakkuse levikuteede ja nakkuse valtimise vdimalusete osas ning kdige
madalam HIV-positiivsete inimeste diguste ja vastutuse kiisimustes. Viimasel teemal sooviti
ka kbige enam koolitus ja tdienddpet.
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[l Vanemalt lapsele HIV-i levikuga seotud teenuse  d ja suhtumine HIV-
positiivsetesse

Uurimuse eesmark:

1. Saada llevaade vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alaste teenuste tegelikust
olukorrast ja vajadustest Ida-Virumaal nii sihtrihma esindajate kui ka teenuse
pakkujate hinnangute alusel

2. Kaardistada piirkonnas levinud hoiakuid ja inimeste sallivust HIV-positiivsete suhtes
sihtrihma esindajate ja teenuse pakkujate hinnangute alusel

Uurimuse sihtrihmad

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise sihtrihma antud uurimuse kontekstis arvati HIV-
positiivsed naised ja naised, kes olid HIV positiivsena stnnitanud (HIV-positiivseid rasedaid ei
onnestunud kaasata).

Teenuse pakkujateks antud uurimuse kontekstis loeti spetsialiste, kes igapaevatdds voiksid
kokku puutuda vanemalt lapsele HIV-leviku ohurihmadega. Naiteks tervishoiutd6tajad
(perearstid, naistearstid, infektsionistid, &mmaemandad jne), sotsiaalhoolekande to6tajad
(sotsiaalttotajad, lastekaitsettotajad), koolide ja lasteasutuste personal (administratsioon,
Opetajad-kasvatajad, tervishoiutd6tajad), ohurihmadega tegelevate kolmanda sektori
organisatsioonide personal.

Metoodika

Pistitatud eesmarkide saavutamiseks viidi labi kvalitatiivuuring sihtriihma esindajate ja
teenuse pakkujate hulgas. Uurimus viidi labi poolstruktureeritud teemaintervjuudena. Algselt
planeeriti nii sihtrihmas kui ka teenuse pakkujate hulgas labi viia rihmaintervjuud. Kuna
sihtrihma esindajad ei soovinud riihmaintervjuul osaleda, siis koguti informatsioon nende
hulgas peamiselt individuaalsete intervjueerimistega (6 intervjuud) ja teenuse pakkujate
hulgas riihmaintervjueerimistena (2 intervjuud). Sihtriihma esindajateni jéuti J6hvis MTU
Noorteabikeskuse todtajate ning Narvas Noorte Noustamiskabineti td6tajate kaasabil.
Teenuse pakkujate esindajate intervjueerimisele kaasati inimesi valdkondade kaupa
printsiibil, et Ghte valdkonda esindaks vahemalt 1 inimene.

Intervjuud sihtrihma (SR) esindajatega (4 Narvastj a2 J6hvist):

SR 1 — 25 a. naine, HIV-kandlusest teadlik 5 aastat, 8 aastane titar, nakkuse saanud
narkootikumide sistimisel, aktiivselt narkootikume ei tarbi. T66tab 1. kuud.

SR 2 — 22 a. naine, HIV-kandlusest teadlik 1,5 kuud, metadoonravil, ei t66ta ega ole kunagi
tootanud. Narkootikume tarvitanud 6-7 aastat.

SR 3 — 21 a. naine, HIV-kandlusest teadlik 4 aastat, narkootikumide tarvitamise |8petas siis,
kui sai teada oma nakatumisest. 6 kuune imik. T66tanud ei ole.

SR 4 - kahekiimnendates naine, HIV-kandlusest teadlik 3 aastat, imik. T66tanud ei ole.

SR 5 - kahekimnendates naine, HIV-kandlusest teadlik 4 aastat, metadoonravil, imik.
Tootanud ei ole.

SR 6 — 19 a. naine, HIV-kandlusest teadlik 4 aastat, 7 kuune laps.

Ruhmaintervjuud teenuse pakkujatega (TP):

Intervjuul J8hvis osalesid MTU esindaja (TP 1), meditsiinibde (TP 2), arst (TP 3),
sotsiaalttotaja (TP 4).

Intervjuul Narvas osalesid perearst (TP 5), naistearst (TP 6), peredde (TP 7), lastearst (TP 8),
infektsioonhaiguste arst (TP 9), lastekaitseinspektor (TP 10), arst (TP 11), MTU esindaja (TP
12).

Poolstruktureeritud kisimustikud td6tas valja Tiia Pertel (vt. Lisa 2 ja Lisa 3). Intervjuud viidi
labi ajavahemikul juuni — august 2004. Intervjuude labiviimise J8hvis korraldasid Merike Peri
ja Tiiu Sepp, Narvas Reet Vdlja. Intervjuud viisid Iabi ja transkribeerisid ning tdlkisid Tiia
Pertel ja Laimjute Juknaite. K8ik intervjuud lindistati.
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Anallis
1. Uldised andmed

Kui kaua olete elanud Ida-Virumaal? Milline on Teie kodune keel? Kas Teil on eesti
kodakondsus? Kui ei, siis kas tunnete sellest puudu st?

Kisimus esitati ainult sihtrihma esindajatele. Enamus kuuest sihtgrupi esindajast oli Ida-
Virumaal elanud kogu elu, valja arvatud Uks, kes kull Eestis oli siindinud, kuid vahepeal elas
10 aastat oma vanemate kodumaal. Kdikide kodune suhtluskeel oli vene keel. Eesti
kodakondus oli kahel ja valismaalase pass kolmel naisel ning tihel ei olnud ildse dokumente.
Kohaliku kodakondsuse puudumise le muret ei tuntud, kuigi ks oleks oma lapsele siiski
soovinud eesti kodakondsust. Dokumente mitte omanud naise ainus soov riigile oli, et talle
kasvdi ajutine elamisluba véljastataks.

Jargnevad kusimused selles blokis esitati ainult teenuse pakkujatele.

Kui pikalt olete oma ametkohal Ida-Virumaal t66tanu  d?

Enamus teenuse pakkujatest olid Ida-Virumaal oma valdkonnas t6é6tanud pikemalt kui viis
aastat, see tdhendab HIV epideemilise leviku kuluga piirkonnas kursis probleemi algusest.

Milliste peamiste ohuriihmadega puutute kokku oma ig apaevatoos?

Sustivaid narkomaane peeti jatkuvalt iheks problemaatilisemaks sihtrihmaks. Sellest
rihmast eraldi toodi vélja HIV-positiivsed naisnarkomaanid, kellel on vaikesed lapsed.
Sihtrihmad teenuse pakkujate I16ikes olid olenevalt tegevusvaldkonnast erinevad, kuid
peamiste ohuriihmadena toodi vélja lisaks eelnimetatutele — 13-18 aastased noored,
probleemsed ja vahekindlustatud pered ning nende lapsed, HIV-positiivsed rasedad,
seksuaalelus riskeerivalt kaituvad inimesed, HIV nakatunud lapsed, AIDSi haiged. Paari
teenuse pakkuja hinnangul, on viimasel aastal praktiliselt poole vdrra suurenud HIV-
positiivsete rasedate hulk vBrreldes eelmise aasta sama ajaga. Vélja toodi ka, et uute
diagnoositud HIV-positiivsete juhtude hulgas suureneb pidevalt nende osakaal, kes ei ole HI-
viirust saanud sustimise teel.

TP 2 - Eelmisel aastal tegelesime kokku 16 HIV-positiivse rasedaga, selle aasta esimese
poolega on neid juba sama palju juurde tulnud. Utleme 50% on narkootikumide tarvitajad, aga
jarjest enam tuleb ikkagi juurde neid, kes ei ole nakkust saanud narkootikumide sustimisel. ....
Teine probleem on vaga suur, HIV-positiivsed narkomaanid naised ja nende lapsed.

TP 1 - Kdigepealt olid sustivad narkomaanid, praegu ma ei oska utelda, et need eriti, sest me
oleme sellest juba niivdrd palju réaékinud, et ststal enam ringi ei kai, igatiks teeb ikka omaga,
ta vOib seda mitu korda kasutada, aga ikkagi isiklik. Aga nuud tekib probleem 13-14-15, meil
oli juhus, siin paar kuud tagasi, kus 14. aastane poiss kirjutas ankeeti, et tal on 5-10
seksuaalsuhet viimase kuu jooksul olnud ja ei kasuta preservatiivi.

Millised on peamised raskused t66s eelnimetatud sih trithmadega?

Kuna sustivad narkomaanid on ks peamisi sihtriihmi, siis teenuse pakkujate jaoks oli
suureks probleemiks piiratud vdimalused nende suunamiseks narkomaania ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustele. Kui v&8rutusravi juba vahesel maéral pakutakse, siis taiesti
olematuks pidasid nad pslihilise ja sotsiaalse rehabilitatsiooni vdimalusi piirkonnas s.t. ravi
saanute resotsialiseerimise vimalusi Uhiskonda. Positiivse naitena toodi Narva
rehabilitatsioonikeskust, kuid nende vdimsus on piiratud.

TP 1 - T60 teeb raskeks see, et paljud neist on siistivad narkomaanid ja ndela otsast ara
vitmine, on praegu probleem.

TP 2 - Esimene etapp detoksifikatsioon, teine etapp rehabilitatsioon ja kolmas etapp
sotsiaalne rehabilitatsioon. Meil ei ole Uldse seda siisteemi, meil siin see absoluutselt ei toota.
Tookohti pole neile anda. Peab olema selline toimiv siisteem.

Infektsioonhaiguste arstid tdid vélja, et vAga raske on to6tada narkootikume aktiivselt
tarbivate naistega, kes on rasedad voi alla 1,5 aastaste lastega. Sellise kontingendiga
tootamiseks vajaksid nad koostdévorgustikku, kuhu kuuluksid ka perearst, giinekoloog ja
sotsiaaltdotaja. HIV-nakkusega patsiendi puhul on nende arvates range konfidentsiaalsuse
ndude t6ttu koostdovbimalused erinevate spetsialistidega piiratud. Eraldi probleemina toodi
vdlja, et Narvas ei ole vBimalik enam kohapeal teostada lihtsamaid immuunstaatuse uuringuid
ning ravi maaramiseks tuleb patsiendid saata Tallinnasse konsultatsioonile. Kuna enamus
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patsientidest ei oma ravikindlustust ning kuuluvad vahekindlustatute hulka, siis ei ole neil
raha, et Tallinnasse konsultatsioonile s@ita. Nendel, kellele ravi on juba maaratud, on
vahekindlustatuse téttu vaga raske jargida ja tagada diget toitumisreziim.

TP 2 - nendega on vaja radkida, et millist hinda ta maksab, kui tuleb narkomaan, kes Utleb, et
ta tahab last, kisid, kuidas sa tahad last, kui sa ikkagi jatkad sustimist. Vot tahan, ta aitab
mind — siin on nii palju kiisimusi ja palju probleeme .... On olemas selline grupp, kes vot neli-
viis-kuus aastat hasti on kohanenud, otsustavad, et laps on nende viimane v8imalus, vot
selline taiesti ravimata, detoksikatsiooni mitte labinud, taiesti mitte valmis siinnitamiseks ja
raseduseks, tuleb ja lapsi muidugi saame. Naised ei ole muidugi absoluutselt valmis selleks,
vot sellised probleemid.

TP 9 - Meil on suured probleemid uuringutega, sellepérast enamus mass ei ole kindlustatud,
uuringud on kallid. Me ei saa neid saata isegi uuringutele, kui ei ole kindlustatud, vot, parast
saata konsultatsioonidele, méérata ravi, tuleb saata neid Tallinnasse, neil ei ole vdimalusi
sdita, neil ei ole vahendeid transpordiks, seda te saate aru. Ravi on kallis, nad saavad ravi ja
peavad vaga hésti toituma, aga nad on asotsiaalsed, neil ei ole toidu jaoks raha, hea toidu
jaoks. Tahendab vot need on need asjad, mida me piitiame lahendada, mida suudame. Nad
kindlasti kaovad &ara, vot ema koos lapsega, laps peab olema vaatluse all 1,5 aastat ja
perioodiliselt uuringutel kdima, vot nad kirjutati valja stinnitusmajast, nad lahevad koju, ma ei
saa neid enda juurde kutsuda. Selleparast ma pean pé6rduma perearsti poole abi saamiseks,
kutsuge laps minu juurde, ma hakkan teda uurima. Ma seda ei saa teha, selle pdhjuse parast,
mis ma raakisin (autor - ei tohi teavitada perearsti, et patsient on HIV-positiivne). Vaga
erinevaid palju probleeme. Ja psuhholoogiliselt on ka vaga raske.

TP 11 - ma utlen, et peab olema supervisioon personali jaoks, kes t66tab. Teil on hea
kisimus, kdige tdsisemad probleemid t66s. Ma arvan, kdige suurem probleem on, kui
personalile on t60 I6ppedes vaja juba neile ise psuhholoogilist abi.

Uhe probleemina toodi vélja personali labipdlemine ning leiti, et sellise kontingendiga téotav
personal vajaks regulaarselt supervisioone.

Mélemas teenuse pakkujate grupis tekkis diskussioon HIV-diagnoosi konfidentsiaalsuse
hoidmise ja sellistes tingimustes spetsialistide omavahelise suhtlemise vdimalikkuse
kisimustes.

TP 6 - Erinevatel etappidel, kas on rasedad noored v&i mitte, me ei saa ka ara markida ja
Oelda, et ta on selline, HIV nakatunud, kuigi oleme kohustatud. Rasedate puhul on reegel,
suinnitada lastakse neil keisrildike abil, see on ka oht arstide jaoks, vot risk on suur ja isegi
selles plaanis kui me edasi ei anna, jallegi rasedaid statsionaari nagu HIV nakatunud, siis
suinnitus ei lahe Biget teed ja edasi on risk haigestuda lapsel, tohutu risk. ... Ametlikult me ei
saa kirjutada oma kaarti, et ta on meil HIV-positiivne. Saame muidugi kirjutada
[imfadenopaatia, et meie silmes see on juba seotud HIViga, aga nii ametlikult, et ta on HIV
nakatunud, seda me ei saa.

Paari teenuse pakkuja puhul ilmnesid intervjuude kéaigus korduvalt stigmatiseerivad hoiakud
nii HIV-positiivsete kui ka teiste nakkushaigustega patsientide suhtes. Samas oli positiivne
see, et Uhe teenuse pakkuja poolt toodi vélja, et lahenduste véljapakkumiseks tuleks selles
kusimuses uurida nende maade kogemusi, kus HIV-positiivsete inimdigused on kaitstud ning
teemadega tegeletud aastaid. Jargnevalt toome kahe erinevaid hoiakuid omava teenuse
pakkuja omavahelise dialoogi:

TP 11 - ametlik plaan, ametlikult arste informeerida, N6ukogude ajal oli, kui oli hepatiit-
profilaktika, siis joonistati punane kolmnurk haigusloole, mitte midagi hullu ei olnud. K&ik
teadsid, et patsient tuleb protseduuridele, tal on punane kolmnurk, ta on haige vdi tal on
krooniline hepatiit vdi tal oli hepatiit, peab olema hoiatatud, siin on sama, hasti, kui tks
kolleeg utles, aga teine mitte.

TP 12 - ma arvan, et selles asjas tuleb vaadata, nagu see haigus on kdigi jaoks uus, ja
k&igepealt tuleks teha nii, nagu Euroopa maades, kus on selle haigusega kokkupuututud
ammu, kasv®i selle punase kolmnurgaga, et mis meie teeme ja mis ei tohi teha, kas me
tohime nii tembeldada, asi on selles, (ks ei tle, aga kus on see eetika, et |aheb (ile piiri ja
kéik saavad teada ja siis tuleb vaatata juba teisi normatiive — inimdigused, see tuleb kdik
jarele méelda.

TP 11 - selle teema ule keegi ei vaidle. NGukogude ajal kutsuti selliseid dokumente DSPks
personali jaoks ja inimesed, kes neid taitsid, omasid vastutust ja kohustusi, kuhu, millal,
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kellele neid dokumente valjastati. ... informatsioon arstidele on vajalik just nimelt to6ks, samas
perearstil on vaja, et jalgida vastsiundinu jarele. Informatsiooni siisteem meditsiini t6otajatele
ja nendele teistele organisatsioonidele, kes vastutavad lapse, haige, pere eest, peab olemas
olema, nemad nimelt peavad teadma. Ma arvan, et see situatsioon on aarmiselt
ebanormaalne, kui perearst ei tea, et patsient on HIV nakatunud, veel enam kui see on noor
naine, kes just slinnitas. See on kuritegu, sellepéarast last hakatakse kalendri jargi
vaktsineerima ja tekivad kohe tisistused, kui laps on viiruse kandja, siis haigus laheb veelgi
edasi, et ta on HIV positiivne aga miks.

TP 12 — Ja see laheb edasi, kui tana tulevad HIV-positiivsed, siis nad ei (tle, et nad on HIV-
positiivsed. Naiteks kui inimesel on kopsup®letik ja ta on HIV-positiivhe, siis perearst ltleb, et
teda pole mdtet ravida, kuna on HIV-positiivne. Ja sellise suhtumise péarast nad juba ei taha
radkida.

TP 11 - selleparast, selline Uhtne andmebaas HIV nakatunutest, kus neid registreeritakse
keskregistrisse Tallinna, antakse neile haigestumise kood. Kui perearstil oleks ametlik
dokument, oleks teistsugune taktika ja sellepéarast meie salatsemisest, meie Euroopa
seaduste taitmisega — minu arvates, demokraatia naeb ette ettevaatust, demokraatias on, et
kdike tohib teha, aga keegi ei taha vastutada oma tegude eest ...

Inimese HIV-positiivsusest erinevate temaga kokku puutuvate spetsialistide teavitamise voi
mitteteavitamise kiisimus tdstatas mdlemas teenuse pakkujate grupis vastakaid arvamusi.
Osad teenuse pakkujad leidsid, et ei pea teavitama kedagi peale infektsionisti. Teised tdid
vdlja, et Uhest killjest ei peaks teavitama, kuid teisest kiiljest kui nad ei tea inimese HIV-
staatusest, siis ei saa nad neid ja nende lahedasi ka aidata. Ning kolmandate jaoks tundus
olevat kdige olulisem personali ja kaaskodanike kaitsmine HIV-sse nakatumise eest.

TP 10 - me peame seda informatsiooni omama, olgugi meie vastutus ei ole nii suur nagu
umbes meditsiini td6tajatel aga meie teeme koostodd, me peame teadma, kuidas
vaktsineerimine toimub, kas ema kulastab arsti, kuidas ta hoolitseb lapse eest, me peame
seda kbike teadma ja informatsiooni saama meditsiini to6tajatelt, siin kdik on hendatud, me
ilma nendeta, informatioonita ei saa té6tada, nii nagu peaks ja vastupidi.

2. Informatsioon HIV-st ja AIDSist ning vanemalt la  psele HIV-leviku
ennetamisest

Mida Te enne oma nakatumisest teada saamist teadsit e HIV-st, kust Te selle info saite?
Kust olete hiljem peamiselt infot HIV ja AIDSi koht  a saanud?

Enamus oli HI-viirusest kuulnud ka enne nakatumist ja seda peamiselt erinevate
meediakanalite vahendusel (televiisor, raadio, reklaamid) v8i sdprade ja vanemate tuttavate
kaudu. Koolis polnud seda teemat, intervjueeritavate sihtrihmaesindajate sénul, kordagi
kasitletud.

SR 1 — Jah teadsin, televiisorist, vot linnas radgitakse — sGprade omavahelistest juttudest.
Koolis ei raagitud.

SR 2 - no loomulikult teadsin, minu meelest iga 5. aastane laps teab sellest. ... Informatsiooni
HIVist, noh televiisorist naidatakse, kuuled vanematelt, ma suhtlen rohkem, noh mu enamus
sBpru on, need inimesed, kes on minust hulga vanemad, nemad rohkem teavad sellest,
nemad raagivad sellest ... koolist ei-ei, ei saanud mingit informatsiooni.

Leidus ka selliseid, kes ei olnud HI-viirusest enne enda nakatumist midagi kuulnud, véi see
neid lihtsalt ei huvitanud, kuna ei osatud arvata, et see kunagi neid endid v8iks puudutada.

SR 4 - ei, nagu ei huvitunud. Koolis ei raagitud.
SR 6 - haigusest, jah teadsin, no ei méelnud sellest ... no ma ei tea, igalt poolt, reklaamid jne
... ei koolis meile sellest ei raagitud, siis seda ei olnud, olime kuulnud, et umbes Aafrikas.

Kust Teile meeldiks selle kohta infot saada?

Info otsimisele ise vaga palju aega kulutada ei soovita, pigem eelistatakse, kui selle kohta
rohkem informatsiooni jagataks erinevate meediakanalite vahendusel (televiisor,
valireklaamid), antaks valja erinevaid brozidre ja voldikuid ning oleks vdimalik kiisimustega
spetsialistide poole pddrduda.
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SR 1 - vaga paljudele internet pole kattesaadav. ... Hillem - haiglast, v6tsin igasuguseid
voldikuid, lugesin.

SR 2 - no mina tahaks, et oleks rohkem reklaami, ma tahaks, et iga nurga peal oleks
kirjutatud EI, iga puu peal — see on selline haigus, et mine hulluks

SR 3 - no ma arvan, et meile siin haiglas, Rakvere tanaval, v6ib kdik teada saada, seal on
arst, sinna lahed ja sulle seletatakse ara, mis, kuidas.

SR 4 - kui televiisoris raagitaks, vdib-olla nii

SR 5 - Juri Magerovi keskusest

SR 6 - mul on arst, vot tema juurde ma kain ja tema andis infot, sellest teemast ma lugesin.

Mdned intervjueeritavad eelistasid eitada oma diagnoosi, nad ei soovi sellest teemast Uldse
radkida ning puitiavad sellele probleemile pigem mitte méeldes elada.

SR 3 - ma praegu sellest ei raagi kellelegi, isegi mu ema ei tea sellest, et ma olen haige, ma
ei taha raékida. ... ma vot kohe ise ei saa 6elda, et ma olen haige, ma ei usu, sest mul on
piinlik, kui ema teaks siis ta muretseks, et ma olen haige, ei taha, et keegi teaks. ... no mina
métlen, et saan terveks, seal kus ma kdin haiglas, seal réaagitakse, et HIVi vBib ravida, et
seda hakatakse ravima, leitakse vaktsiin, vot loodame selle peale.

SR 4 - mitte kuskilt, ja teadagi ei taha, elan nii kaua kui elan ... aa, no ma tean neid
ohutuseeskirju ja k8ik

SR 6 - Ma tahan elada nii, et ma ei tea sellest, ma sellest isegi ei métle. Ei raégi, nagu midagi
ei olekski, ei taha mdelda, kui mdtled, siis hakkab raske, esimene kord oli vaga raske. Ja
peale seda ei hakanud sellele enam lihtsalt mdtlema. Jah see aitab, kui hakkad sellest
mobtlema, et see ja see ja see, raske on nii elada, selle koormaga. Pulan elada nagu kdik
teised.

Kuigi need kolm intervjueeritavat olid oma nakatumiset teadlikud juba 3-4 aastat, vdib arvata,
et nad on selle probleemiga toimetuleku aspektist alles esimestes staadiumites.

Igat haigestumist, eriti kroonilist, tuleb inimese jaoks pidada tiheks tema elus ette tulevaks
traumaatiliseks kriisiks. Kriisiga edukalt toimetulekuks tuleb l&bida kindlad etapid ning sageli
juhtub, et kriisist toibutakse targema ja tugevamana kui sellesse langeti. Traumaatiline
psudhiline kriis on protsess, mille kdigus inimene kohaneb muutunud olukorraga (naiteks
kroonilise haigusega). Esimeseks reaktsiooniks probleemile on tavaliselt shokk, millele
jargneb selle labitb6tamisperiood ehk reaktsiooniperiood ning 16puks toibumine ja
timberorienteerumine tulevikule®. Labitootamis- ehk reaktsiooniperioodi esimeseks faasiks
voib pidada nn. mitte tunnistada tahtmise faasi®. Seda iseloomustab soov hoida salajas seda,
mis tegelikult juhtus, juhtunuga mitte tegelemine véi piid saavutada kontrolli selle 1abi, et
valditakse k&ike, mis meenutab traumeerivat siindmust. Luhiajaliselt v8ib sellist eitamist
pidada kriisiprotsessi loomulikuks osaks (m@nest tunnist umbes nadalani), kuid pikaajaliselt
sellisesse faasi plisimajaaja vajab kindlasti psiihholoogilist abi. Nimelt peab inimene ekslikult
sellist olukorda enda pstihholoogiliseks kaitseks ja oma probleemi lahenduseks, kuid
tegelikult on ta jadnud oma probleemi lahendamisega pooleli ning tldjuhul ei ole iseseisvalt
vBimeline sellest olukorrast vélja tulema’.

Kust saate peamiselt informatsiooni HIVist ja AIDSi  st? Kuidas Teile meeldiks seda
infot katte saada?

Tervishoiu valdkonna teenuse pakkujatest leidsid enamus, et erialase HIVi puudutava
informatsiooni katte saamisega ei ole neil probleemi. Peamiste infoallikatena nimetati
internetti, broziilire, konverentse, seminare, loenguid ja erinevaid kursusi. Samuti loetakse ja
otsitakse ennast huvitavat infot ise.

Laiemalt ohurihmadele jagatavate infomaterjalide osas leiti, et nii eesti kui ka vene keelset
infot on piisavalt. Unhe teenuse pakkuja poolt toodi probleemina vélja, et piirkonnas toimub
selliste infomaterjalide jagamine detsentraliseeritult ja kaootiliselt ning seetbttu ei oma keegi
Ulevaadet, kellel millised infomaterjale on voi ei ole. Tema hinnangul v8iks infomaterjalide
jagamine olla rohkem tsentraliseeritud, et tagada erinevate infovoldikute olemasolu laiema

5 Kadri Ugur (1999), Vaike kriisimeelespea. EELK Haiglahingehoiu Keskus
6 Verena Kast (1982) LEIN. Johannes Esto Uhing, Tartu 1998
7 Lise Knudsen, Rikke Hogsted, Peter Berliner (1997) Psiihholoogiline esmaabi ja inimlik toetus. Eesti Punane Rist
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hulga sihtrihmadega tegelevate organisatsioonide ja spetsialistide juures. Et piirkonnas
tekiks Uks keskne koht, kust kdik saavad erinevaid infomaterjale kisida.

TP 11 - teate ma teile Gtlen, kui me tahame, et normaalne informatsioon leviks, siis on vaja
kindlaks teha, naiteks Narvas, et kuhu, see informatsioon hakkab kogunema. Millisesse
organisatsiooni, milline organisatsioon hakkab seda levitama - sotsiaalne, meditsiiniline. Aga
mitte nii, et sGidame, kirjutame sellise projekti, Tatjana, tema sai ja teeb, see projekt on ainult
temal, vot tema radgib, ma vdin anda naiste konsultatsiooni, ei tohi olla sellist, kui me
raagime, et on vaja informatsiooni kattesaadavust, on vaja nii, et linna kuskile ta peab
kogunema ja peab sealt levima ...

TP 6 - no 6elge, meil naistenduandlas ei ole ainult HIV nakkusest erinevaid broziire ja meil
laheb neid vaga vaja, aga HIV nakkusest meil ei ole just palju, vot mina seda tahtsin 6elda, et
meil mida iganes on kontratseptiivide kohta, mida iganes, terve laps, no mitte HIV brozitre.

Millised spetsialistid ja millistel teemadel vajaks id tdiendkoolitust?

Kui tervishoiutdétajad on saanud erinevaid taiendkoolitusi ja vajavad neid intervjueeritavate
hinnangul pidevalt ka edaspidi, siis teistele valdkondadele on siiamaani vahe tédhelepanu
podoratud — koolide ja lasteaedade 6petajad-kasvatajad, politseinikud, sotsiaaltdotajad,
paasteameti totajad. Intervjueeritavate hinnangul vajaksid eelnimetatud spetsialistid
taiend6pet erinevates praktilistes situatsioonides kaitumise kohta, et mitte panna ohtu
iseennast ja ka teisi kaaskodanikke. Eraldi toodi vélja, et selliste tdiendbpete puhul on alati
oluline kasitleda ja silmas pidada HIV-positiivsete inimeste 8iguste kisimusi.

TP 11 - vaga palju vajame, kas vdi politsei viib narkomaani ilma kaitsevahenditeta, kes parast
hakkab garanteerima — kdik vajame, sest riskigrupp ei ole vaid meedikud v8i sotsiaaltdttajad,
need samad tuletfrjujad, satub ta avariisse naiteks, HIV positiivne noor naine, satub
avariisse, teda hakatakse abistama ilma kaitsevahenditeta, kontakt verega — mitte keegi ei
hakka sellel ajal midagi uurima - valvurid, tuletdrjujad, politseinikud.

TP 8 — erinevad spetsialistid vajaksid, kuidas uldse tegutseda, on igasugused juhtumid, ma
teatan, et mul on HIV positiivne laps, kuidas loogiliselt, praktiliselt ja konfidentsiaalselt
sellistes olukordades lasteasutustes kaituda.

TP 11 - naiteks NBukogude ajal, oli ta hea v&i ei olnud, igal juhtumil oli vélja t66tatud
instruktsioon, kuidas tegutseda, kontakt kahtlase verega, k8ik oli kirjutatud, kuhu helistada,
kellele teatada, mis on vaja, peale meedikute on teisi organisatsioone, aga praegu kisida
politseid, no olgu nad kindad panevad katte, kui tuleb kontakt nakatunud verega vdi lahtise
haavaga. ... Mis tuleb vélja, et see epideemia hoog on 2000. aastast, aga hormaalseid
epideemia vastaseid abindusid ei vdeta rakendusele siiamaani, ei toimu kontakti uurimust, ei
toimu koosm@gju ...

Kuna erinevad intervjueeritavad (nii sihtriihma esindajad kui ka teenuse pakkujad) t8id vélja
té6andjate diskrimineerivat kaitumist HIV-positiivsete suhtes, siis vajaksid ka Ida-Virumaa
suuremad tdédandjad selles osas koolitust.

TP 12 - me rddgime alati endast, kaitsest, aga me peame arvesse vdtma, et neid alati tuleb
juurde ja juurde ja tuleb m&elda neist, kui inimestest, nende digustest, sest miks nad ei tule
vélja, see on ka meie siii, sest mitte mingeid 8igusi nad ei saa omada, sest nad ei tea, kuidas
Uhiskond neid vétab, nad on veel Uks marginaalne grupp, kes on asotsiaalsed meie jaoks,
aga see on vaga paha, veelgi ronkem probleeme tekib, vélja dpetada meid, et me saaksime
neile raéakida, et nad saaksid midagi omada, millised digused neil on ja et see oleks
thiskondlik, et to6andjad ei saaks inimesi nii alandada, et nemad ei saa t66d ja nii see
hakkabki kasvama, see probleem. ... Uhiskond pole veel valmis vdtma vastu HIV positiivseid,
tdna vaga palju todle ei vdeta, see on rikkumine, sellepéarast ei tohi. Praegu té6andjad
nduavad tuua téendit anoniiiimsest kabinetist ... Ma raagin, et ei oma, aga inimesed nii
teevad, Ira raagib, et ma ei tee, ma ei anna tdendit, aga siis nad, et mind ei vdeta siis tdle,
Uhesdnaga kui ta ei too, see on juba tédandjale rikkumine, nemad néuavad, me vaga palju
sellega puutume kokku.

Mdlemas teenuse pakkujate grupis tekkis arutelu teema tle — HIV-positiivne laps lasteaias.
Uhes grupis leiti, et lasteaed ei pea sellest teadma, kuid kdik tootajad peaksid olema saanud
valjaBppe, kuidas nii enda kui ka laste suhtes vdimalikes ohuolukordades kéaituda.

TP 3 - Mina ei tea, minul on ikka hingel see vere kaudu levik, et kui ikka koolis ja lasteaias on
héasti tavaline see, et kellel ninast verd jookseb ja kellel kusagil midagi katki, ja noh, kui sealt
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kaudu midagi juhtuda vdib, ega inimesed ei tea kah. Ikka tormad see vatitropp pihus, sealt
last puhastama, tikskdik. Verd nagu ei kardeta. See ks asi, mille puhul peaks v&ib-olla mingit
selgitustto ka tegema ...

Teises teenuse pakkujate grupis tdstatas teema vastakaid arvamusi ning toome need
alljargnevalt kolme teenuse pakkuja esindaja dialoogina ka ara:

TP 11 - ... ma arvan, et eesti ei ole nii suur, aga peaksid olema spetsialiseeritud asutused,
just nende laste jaoks, peab olema kogu maa peale Uks asutus, kus nad kéaivad

TP 8 - oot, oot, siin ei lahe jalle, kui see ei ole lasteaias, ema-isa tahavad kasvatada

TP 11 - tAhendab peavad olema spetsialiseeritud grupid

TP 8 - oot, ott, jalle mitte kuhugi ei kblba - on inim&igused, lapse digused

TP 11 - saad aru, mitte keegi ei anna meile digust teiste inimeste tervist ohtu seada, mitte
keegi ei anna

TP 8 - HIV ei kandu edasi nii lihtsalt

TP 9 - ma kindlasti ei annaks ndusolekut HIV-positiivne laps lasteaeda panna

TP 11 - lapsele invaliidsus ja las tema vanemad hoolitsevad tema eest.

TP 9 - lapsel invaliidsus on, ta saab ravi, vanaema, ema on narkomaanid, selline perekond on
tavaline HIV-positiivse lapse jaoks.

TP 11 - tdhendab kui me rdagime, et kéik lapsed ja noorukid v8ivad kiilastada neid tavalisi
asutusi, mitte keegi ei raagi sellest, et me seame ohtu terveid lapsi.

TP 8 - aga lapsi on vaja kuidagi kaitsta, ma ei tea, seda tuleb vaadata, terved lapsed ja HIV-
positiivsed, nad ei ole ju slidi, et nad on HIV-positiivsed, et neid on vaja isoleerida ...

Eelnevas dialoogis leiavad 2 teenuse pakkujat, et HIV-positiivsete laste jaoks oleks vaja luua
eraldi lasteaiariihm. Positiivne on see, et liks teenuse pakkuja sellest rihmas argumenteeris
nende diskrimineerivatele seisukohtadele vastu (autor — HIV-ga seotud diskrimineerimine on
inimese ebaaus ja ebadiglane kohtlemine tema vdimaliku HIV-seisundi alusel). Eeltoodud
diskussioonist on naha, et igapaevattds HIV-positiivsete klientidega tootavate
tervishoiutdotajate seas on diskimineerimist soodustavad hoiakud Gsna levinud.

Intervjueeritavate hinnangul vajaksid jarjepidevat koolitamist koolinoored ning ennetustédsse
tuleks praegusest rohkem kaasata ka esmatasandi tervishoidu (perearstid, koolided).

TP 3 - Koolides peaks seda infot rohkem olema, ma arvan, et konkreetselt meie kooli kohta
kaib see kiill, ja ma arvan, et perearstid peaksid selle probleemiga ka rohkem tegelema.
Uhiskond ikka vajaks veel informatsiooni, sest suhtumine on ikka iihene.

TP 4 - Nad votavad selle info vastu, aga igaiiks moistab seda vist juba vastavalt oma
vanusele — sest mulle oli huvitav, et ilheksandale klassile peeti Purust loeng. Kiimnes klass
tahtis tapselt sama loengut. Me kisisime, et Teil eelmisel aastal ju oli see loeng, Te peaksite
kdike seda juba teadma. Ta Utles jah, tAhendab Uheksandas lasi ta selle info kBrvust méoda,
aga hiliem oli tal ilmselt mingi kontakt ja ta tuli uurima, et millised haigused on ja mida ta
tegema peab. Uheksandas ta polnud selleks informatsiooniks veel valmis, see teda veel ei
huvitanud. Siis ma raakisin temaga.

Mida teadsite emalt lapsele HIV levikust ja selle e  nnetamise vdimalustest? Kust selle
kohta informatsiooni saite?

Kdik sihtriihma intervjueeritavad omasid informatsiooni emalt lapsele HIV nakatumise ja selle
valtimise vimalustest. Samas oli info selle kohta peamiselt saadud spetsialistidelt alles siis,
kui rasedusega arvele mindi véi selle kohta spetsiaalselt kisiti. Mdned olid HIV-vertikaalse
leviku kohta infot saanud infomaterjalidest ja sdpradelt.

SR 1 - seda loomulikult hakkasin uurima, vot siis kui sain teada, et mina olen haige ja
hakkasin uurima, et mitte titart nakatada.

SR 2 - no ma teadsin, et kui laps on ema sees, siis ta ei ole nakatunud aga siinnituse kaigus
nakatub alles. Ma tean, mul on sdbranna, stinnitas, ta on ka narkomaan ja siinnitas lapse ja
laps on taiesti normaalne nagu ... no vot, ma sain selle informatsiooni, et see tiidruk stinnitas
ja arstid vot, mul oli selline juhus, et ma pidin tegema abordi, tuli teha ja arstid nii kindlalt
raagivad, et ma v8in jaada, vdin saada lapsi, vaatamata oma haigusele, kdik saab korda ja
jalgida ennast ja tahtis on narkootikume mitte tarvitada.

SR 3 - no ma teadsin, et kui teha keisrildige, siis laps v8ib siindida tervena 99%
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SR 5 - Ma alles 5. kuul l&ksin, ma lihtsalt ei teadnud et juuakse mingeid siirupeid, lapsele ka

samuti anti rohtu. ... no kui ma kaisin, siis seal seletati, et rinnast ei tohi toita.

SR 6 - Ma tean, et oli ammu, et palju HIV nakatunuid lapsi oli, aga praegu, ma vétsin, kui ma
kaisin infektsioonhaiguste haiglas, seal kirjutati spetsiaalseid tablette valja, ma vétsin, et mu

laps ei nakatuks, mitte kogu raseduse aeg, aga viimase kandmise ajal v6tsin kogu aeg.

Millisest HIVd ja AIDSi puudutavast informatsioonis t olete puudust tundnud?

Teenuse pakkujad leidsid, et vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alane info ei ole
piisavalt kattesaadav ja seda nii spetsialistidele, ohuriihmadele kui ka tavaelanikkonnale.

Enamus intervjueeritavaid sihtriihma esindajaid olid olemasoleva infoga rahul. Uks leidis
siiski, et praktiliselt puudub selline informatsioon, kuidas HIV-positiivsena elada ja kuidas
elada HIV-positiivsena koos teiste inimestega.

SR 1 - vahe on voldikuid, kus on just kirjutatud, vot, kuidas mitte nakatuda, no naiteks
kodutarbed erinevad, seda pole ju kusagil kirjutatud, vot lihtsalt, kuidas elada HIV-positiivsel
inimesel normaalse inimesega koos. ... Uldse on ju selliseid, et kuidas mitte nakatuda aga kui
juba oled positiivne — selliseid on vahe

TP 11 - ma tahaksin 6elda, et need broziitrid, milles on HIV positiivsete 8igustest, isegi
kehtivast seadusandlusest, neid Uldse praktiliselt ei ole ... meil ei ole sellist informatsiooni
elementaarsed HIV patsiendi 8igused, mis, kust ta saab saada, millised on tal digused, kuhu
ta vBib péérduda jne

Uks teenuse pakkujate grupi intervjueeritavatest t3i vélja, et sihtgruppidele vdiks olla
lintsamini katte saadav informatsioon seadusandlusest ja nende digustest ning erinevatest
teenustest.

3. Teenustest
Kuidas peaks olema t66 HIV-positiivsetega korraldat ~ ud?

Kdik teenuse pakkujate gruppi kuulunud intervjueeritavad leidsid, et sihtrihmaga tegelemine
vOiks olla koondunud inimese jaoks uhte keskusesse. Enamus leidsid, et sellised nn.
keskused vdiksid paikneda kas haiglas voi selle 1ahedal. Toodi vélja, et seoses nakkuse
leviku valjumisega sustivate narkomaanide seast seksuaalsel teel, on hakanud suurenema
nende naiste hulk, kes on nakkuse t6endaoliselt saanud seksuaalsel teel ning kui
narkomaanidest olid paljud ennast juba psuuhiliselt ette valmistanud v8imaliku nakatumise
osas, siis nende naiste jaoks on HIV-diagnoos neile vaga suur shokk ning nad vajaksid ka
psihholoogilist abi.

TP 2 - See peab olema keskus siiski, kust toimub kogu selle t66 korraldus. Mina arvan, et hea
oleks, kui see toimuks haiglakeskselt s.t. haigla on keskpunktiks. V&i kord aastas koguneda
kokku ja omavahel raékida, kes, kus ja millega tegeleb, et teada tksteist ja helistada
vajadusel, raadkida olukorrast, millised on probleemid, kuidas saame Uksteist aidata. Aga
praegu igalks tegeleb omaette, keegi ei tea, millega teised tegelevad. Selleparast raagingi, et
oleks vaja, et oleks mingi keskus v&i mingi siisteem, et teada.

TP 3 - Ja eelkdige peaks ikka tervishoid olema selles vastutav, et kui muidu aitaks
sotsiaalvdrk, siis HIV-ikute puhul peaks tervishoid selle enda peale votma.

TP 2 - Sotsiaaltddtaja peaks olema, kes aitab neil thiskonda tagasi adapteeruda. Praegu
sotsiaaltdotajat ei ole. Aga kindlasti oleks vaja, et oleks psiihholoog, sotsiaalttétaja, arst,
meditsiinidde. See oleks selline minimaalne seltskond, keda oleks vaja, et td6tada naistega.
.... Et 8e kulaskaigule peab kindlasti jArgnema arsti killastamine. Arst ja pluss siis veel
psihholoog. Eriti praegu, kuna kui algselt narkomaanid tegelikult olid juba mingil maaral
valmis positiivseks vastuseks, siis nutd kéib palju selliseid inimesi, kes lihtsalt tulevad
analiusile ja ei ole valmis selliseks vastuseks. See tdesti tuleb nende jaoks ootamatult. ...
Sellise meeskonna puhul, nad enam ei jata meid maha. Kui nad tulid ja tunnevad, et on
kellegile vajalikud ja nendega tegeletakse ning neid hakatakse ravima. Siis nad sellest
gruppist ei taha enam lahkuda, nad muutuvad rahulikuks. ... nditeks kord 2 nadala tagant voi
kord kuus koguda selliste patsientide kohta info kokku ja omavahel arutada, et kuidas on
sellega, ja sellega jne, millised probleemid jne. Ainult nii vist saaks.

Tervishoiuttotajad t6id vélja, et praegu peavad nad sageli lisaks tervishoiule tegelema ka
psihholoogiliste ja sotsiaalsete probleemidega ning neil puudub kontakt sotsiaaltddtajatega.
Leiti, et lihtsam oleks erinevatesse valdkondadesse kuuluvate probleemidega patsientidega
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tootada meeskonnaga. Inimese jaoks, eriti konfidentsiaalsust silmas pidades, oleks samas
lintsam, kui nad oma probleemide osas saaksid abi Gihest kohast. Spetsialistidele annaks see
vdimaluse tegeleda peaasjalikult oma valdkonna probleemidega, probleemseid juhte
omavahel arutada ja paremini informatsiooni vahetada.

TP 11 - nagu mina aru saan, osakonna baasil (autor - nakkushaiguste osakond) peaks olema
nagu konsultatsioonikomisjon ja iga konkreetse juhtumi, see organisatsioon —
juhtumikorraldus, vot tuli see inimene, meedikud teevad seda, sotsiaaltdétajad teevad teist,
psihholoogid ... — mitte nagu te Ghel naol teete sotsiaaltédd, psiihholoogi eest tdtate ja oma
ravi maarate, te oma t60 tegite ara ja péarast teid to6tab psiihholoog, tdhendab see inimene
peab olema diinaamilisel vaatluse all mitmete spetsialistide all Uheaegselt.

Millised teenused peaksid olema tagatud Teie arvate s riigi, millised KOV poolt?

Kdik teenuse pakkujate grupi liikmed leidsid, et riiklik tasand peaks tagama
tervishoiuteenused ja t606 Uldise korralduse ning koordineerimise. Kohalik tasand peaks
tegelema sotsiaalsete kiisimuste ja kohapealse koostdd arendamisega erinevate sektorite
vahel (tervishoid, sotsiaal, haridus jne). Probleemidena toodi vélja, et tlesanded erinevate
tasandite vahel ei ole riiklikult paika pandud ning, et rahastamine ja riiklik tihelepanu ei vasta
probleemi tegelikule ulatusele.

TP 1 - Riigi poolt vast ravi ja uuringud, ravi ja uuringud peaksid ikka olema riigi poolt. Aga
sotsiaalne adaptatsioon, seda juba peaks kohapeal vaatama.

TP 2 - Suur probleem on ravikindlustamata isikutega, mille osas saab vastutuse vétta ainult
riik. Samas on meie klientuurist praktiliselt 90% ravikindlustamata isikud.

TP 11 - kui rAdkida toetusest, ja mis peaks tegema KOV, siis seaduse jargi KOV peab
organiseerima esmase sotsiaalse abi inimesele, aga kdik tlejaanud, andke andeks, mis on
seotud tervishoiuga, selle peaks siiski riilk tagama. ... Selleparast minu arvates, need
kohustused iletldse pole paika pandud, tdhendab mille eest vastutab riik, mille eest vastutab
KOV, mille eest vastutab kolmas sektor. Programm, mis on kirjutatud riigi poolt ja teda ei
finantseerita normaalselt. ... Saate aru, minu arvates, sellist probleemi tuleb lahendada riigi
tasandil, 15 maakonda, minimaalselt peaks olema riigis 15 riikliku konsulteerimiskeskust, kus
tootavad nii meedikud, kus t66tavad ka pstihholoogid ja sotsiaaltdétajad, kui nditeks Hiiumaal
ei ole vaja, siis naiteks Ida-Virumaal on neid vaja 2 kuni 3 tiikki, mis saavad stabiilset
finantseerimist, valjadppe saanud personaliga ja nemad hakkavad neid teenuseid pakkuma.
... Need peaksid olema psiihholoogilised keskused, mida toetab riik, mitte ainult HIV
nakatanutele, sinna v8ivad poérduda narkomaanid ja ohvriabi, kdik sinna. TAhendab,
normaalne selline struktuur, mis on riigi tasemel, mis annab meditsiinilist ja psiihholoogilist abi
elanikkonnale, vaatamata nende probleemidele. Vi kui riik delegeerib osa KOV-ile, siis need
rahad ei pea minema kolmanasse sektorisse, ega neljandasse, vaid otse sellele t6dle, et KOV
sellega tegeleks, organiseeriks, no minu meelest see peab olema riiklik asutus.

Millistelt spetsialistidelt oma piirkonnas olete nd u ja abi saanud? Kuidas rahule olete
jaanud?

Enamus intervjueeritavatest sihtgrupi esindajatest olid n6u ja abi saanud tervishoiutdttajatelt,
kelle juures diagnoos selgus ja/vdi keskustest (J6hvi Noorteabikeskus, Narva Alkohoolikute ja
Narkomaanide Rehabilitatsioonikeskus “Sind ei jaeta Uksi"). Kdik olid personali suhtumisega
uUldiselt rahul. Teenuseid ja uut informatsiooni eelistaksid enamus saada tihest kohast ning
vdimalikult kitsamalt ringilt spetsialistidelt.

SR 1 - Puru haiglast, no kui ma sain teada, et mul on HIV, oma arstilt. Noorteabikeskusest.
Perearst ei tea.

SR 2 -Jah, vaga tanulik, ei tea, mis saab edasi, ei hakka ette arvama, aga ma olen praegu
vaga rahul, nad on vaga palju minu jaoks teinud (autor - Noorteabikeskus J6hvis). Kui ei oleks
seda keskust, siis ma oleks vdib olla teinud enesetapu, mulle vaga palju probleeme lendas
kaela korraga.

Probleemina toodi mitme naise poolt vélja, et ravi on olemas, aga neile ei ole seda siiani
pakutud — tihest kiljest on probleemiks mittekindlustatutele immuunstaatuse analiitiside
teostamine, kuid kindlasti vajaksid HIV-positiivsed p&hjalikumat informatsiooni
antiretroviirusravi alustamise kriteeriumite ja selle kérvaltoimete kohta.
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SR 3 - no vot ma ainult meil siin, haiglas Rakvere tn. Ma jain haigeks, sattusin haiglasse,
mulle tehti analliisid ja saadi teada, et mul on HIV ja kdik, mitte mingisuguseid ravimeid ei
olnud ... Infektsionist ja glnekoloog teavad, perearst ei tea. ... Suhtumine on olnud
normaalne.

SR 5 — infektsionist, suhtumine normaalne ... vaga véhe leiad selliseid arste Ida-Virumaal, kes
tulevad sulle vastu, vaga paljud sellega ei tegele. Mina ja teised laksime infektsioonhaiglasse
arvel ja kisisime, et nemad peavad andma mingit ravimit. Me laksime sinna, et no haiglas
annad immuunstaatuse analiilsid. Arst raagib, et kdik on korras ja ei mingeid vitamiine, mitte
mingit ravi ja mitte midagi ei raégita, et kdik on korras praegu, aga idee jargi nad saavad raha
nende ravimite jaoks, miks siis meie seda ei saa.

Kas rasedad naised Eestis on ravikindlustatud? Teie hinnangul, kuivdérd on Ida-
Virumaal naised sellest teadlikud?

Asja siinnitanud HIV-positiivsed naised teadsid kdik, et alates 12. rasedusnadalast on naised
Eestis ravikindlustatud ja arvasid, et ka teised peaksid teadma. Siiski ei olnud teised
intervjueeritavad sellest teadlikud ning arvasid, et Uldiselt ei ole Ida-Virumaa naised selles
kisimuses teadlikud.

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise vdimalusi ja naiste 8igusi tuleks laiemalt tutvustada
peale giinekoloogide ja infektsionistide vastuvéttude ka teistes HIV-positiivsete ja
ohuriihmade naistega tegelevates keskustes ja ndustamispunktides. Peale spetsialistide on
peamisteks info saamise allikateks meedia ja s6brad - tuleks mdelda nende kanalite
vBimalikele kasutusviisidele vanemalt lapsele HIV-leviku ennetamise alase info levitamisel.

Teenuse pakkujate grupi likmetest igapaevatoos kisimusega kokkupuutujad téid valja, et nad
teavitavad alati sellest oma naiskliente ning paljud siiski vdiksid teada. Teistest osad ei
teadnud rasedate ravikindlustatuse kohta ka ise ning leidsid, et ilmselt vajaks see info kiill
rohkem levitamist erinevatel viisidel ja erinevates kohtades, et naiteks soodustada sellega
HIV-positiivsete rasedate varasemat pdérdumist rasedusega arvelevotmiseks.

Millist abi olete saanud kohalikult omavalitsuselt v8i muudest asutustest (MTU-d, kirik
vmt)?

Peale siinnitus- ja lapsetoetuste ei olnud kohalikult omavalitsuselt keegi otseselt toetust ja abi
saanud. Samas ei olnud nad seda ka kisinud ning ei osanud ka oodata kohalikult
omavalitsuselt toetust ja abi. Mitmed olid mitterahalist materjaalset toetust saanud kolmanda
sektori organisatsioonidelt, kuid enamus on oma l&dhedaste ja omaste toel ise hakkama
plidnud saada.

SR 1 — KOV-ilt - ei. Noorteabikeskuselt — t66koht, toiduga abistati ka — konservid, makaronid,
tatar, suhkrut anti ja lapsele apteek — sampoonid — nemad aitavad, riideid anti lapsele.

SR 2 —ei ole saanud

SR 4 — mitte mingit

SR 5 — 4 pambersit kingiti

Millised on Teie peamised vajadused, mille osas vaj  aksite abi v&i tuge, et enam-vahem
normaalselt hakkama saada nii enda kui ka oma lapse  ga?

Peamiselt toodi valja isiklikud pakilisemad probleemid nagu dokumendid, elamispind,
esmavajalikud tarbed lapsele, kuid tldjuhul ei ole nende probleemidega kusagile abi
saamiseks p6ordutud, vaid piitud ise hakkama saada.

SR 1 - mul on unistus, saada kasv®i vaikene Uihetoaline korter, et oma tiitrega elada. Mu laps
I6petas 1. klassi nutid 1&heb 2. ja mul on raske osta pastakaid, riideid kooli, jaab puudu — kui
riik aitaks, oleksin ma tanulik.

SR 2 - vot mida ma vaga tahan — abi riigilt, et mulle antaks vélja kasv6i elamisluba, kasvéi
hall pass, kdige suurem abi riigilt, ma ei taha mingisugust raha, mingeid kompensatsioone,
ma tahan saada halli passi ja kdik ...

SR 3 - toetust mingisugust, v8ib-olla, rahalist, et koos lapsega elada, ma olen veel Uiksikema,
mu lapsel isa ei ole, me ei ela koos.

Mida olete teinud/teete selleks, et Teie laps ei na  katuks (nii enne kui ka peale stindi)?
Kas votsite raseduse ajal arsti poolt Teile maaratu  d rohtusid, et hoida &ra loote
voimalikku nakatumist? Kuidas Te end sellel ajal tu ndsite?
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Kdik intervjueeritavad hoidsid oma lapsi vdimalike nakatumisohtude eest. Rasedusaegset
antiretroviirusravi oli enamus intervjueeritavatest talunud hasti ning pidanud kinni ka
ravireziimist.

SR 3 - 14. rasedusnadalast vétsin rohtusid, keiserldige oli ja rinnast ei toida. Vétsin rohte,
tundsin hasti.

SR 5 — Rohtu jah v6tsin, aga ma lihtsalt vaga hilja laksin glinekoloogi juurde, sest ma lihtsalt
kartsin, et mind sunnitakse tegema aborti. Rinnapiima ei anna.

SR 6 - ma hakkasin kohe hoidma, kdik vdimalikud ohud korjan &ra. ... Ma neid tablette vétsin
ja lapsele annan rohtu. ... kui hakkasin vdtma, siis oli paha, vasimus oli, aga parast harjusin
ara, vasimus oli kogu aeg

Infektsioonhaiguste arstid leidsid, et naised, kes ravimeid v6tma hakkavad teevad seda heal
meelel ning kérvaltoimeid tuleb vaga harva ette. Probleemina tdid nad valja selle, et
mdningad naised vdtavad ennast liiga hilja rasedusega arvele.

TP 9 - Te teate pdhimdtteliselt, kui naine on otsustanud lapse jatta, siis me viime labi tdsise
jutuajamise sellest, et sina vastutad lapse tervise eest. Need naised, kes on minu arvel, nad
kindlasti vBtavad, ma tean, kuna mina kutsun neid enda juurde iga kuu, nad iga kuu kaivad,
ma kirjutan valja retsepti ja kui nad ei tule, nii on, ma helistan giinekoloogile, kus nad on, miks
nad ei tule vai ise helistan, kui kontakttelefon on. Mis puudutab naisi, kes on minul arvel,
nemad suhtuvad sellesse vaga vastutustundeliselt. ... On ka probleem, probleem seisneb
selles, kui nad liiga hilja pé6érduvad, seal on teatud periood, mida varem naine hakkab ravi
saama, seda suurem on garantii, et laps tuleb terve, vot mdnikord lihtsalt on, et nad liiga hilja
tulevad arvele, vdi meie juurde tulevad hilja vot ...

Millise spetsialisti juures sooviksite hiljem nii e nda kui ka oma lapsega kontrollis k&ia?

Intervjueeritavad eelistasid perearstile oma HIV-kandlusest mitte radkida, kuid oma lapsega
sooviksid nad kill kdia regulaarsel kontrollil perearsti juures. Kui oleks vajadus, siis oleksid
nad ndus, lapse huvides, perearsti oma diagnoosist teavitama. Peamiste p&hjustena, miks ei
soovita perearsti teavitada, toodi valja usaldamatuse kiisimus, kartus, et info vBib perearsti
kaudu edasi levida ning ka see, et kardetakse vB8imalikku perearsti suhtumise muutust neisse.

Sarnane kisimus sai teises sdnastuses esitatud ka teenuse pakkujate grupile. Nemad t6id
vdlja, et kuni 1,5 eluaastani (HIV-negatiivsuse [8pliku kinnitamiseni) peaks laps jaddma
kindlasti infektsionisti jalgimisele. Samal ajal tavakontroll, vaktsineerimised ja korralised
mddtmised jne, peaksid toimuma perearsti juures. Spetsialistide hinnangul véiksid naised
oma HIV-nakkusest perearste teavitada.

TP 2 - infektsionisti juures. Ainus probleem, et sellest probleemist peab olema teadlik
perearst. Meie emaga raagime ja putdame talle radkida, et nad perearstile sellest probleemist
raagiksid. Uks asi on see, et ema nagunii jatkab infektsionisti regulaarset killastamist, aga
ikkagi perearst viib 1&bi tavakontrolli.

TP 9 - no mina arvan, et nad peavad olema vaatluse all piirkonnas, perearsti juures kindlasti
ja meie juures.

Millist tuge saate oma lahedastelt?

Kuna enamus intervjueeritavatest ei td6tnud ja polnud kunagi to6tanud, siis olid nad oma
lAhedastest materjaalselt sdltuvad.

SR 1 - vot praegu meil kodus on neli naist, tddtan (autor - 1. kuud) ja ma arvan, et hakkan
otsima endale oma korterit, et titrega vélja sbita ja peab minema mul paremaks, aga praegu
on raske, me oleme kdik vana-vanaema juures, seal on neli naist, ema toitis meid, mind ja
tutart. ... Enne 4 aastat ei ole t6tanud. ... Ema - ma lihtsalt vaga armastan, oma vanaemat
armastan - nemad mind ju aitasid — s@itsin valismaale, et raha teenida, nemad tutart
kasvatasid, parast tulin tagasi, elasin nendega, mind toitsid, vélja ei visanud, raske on — me
elame koos, ma olen kogu aeg narvis, ema mul muretseb, minu ja tutre parast. Raske on, et
ema sunnib, et vot nii, ta on mul véaga tugev ja tihti meil on tilid, parast nutame, kallistame
aga, paevas kolm korda riidleme. Nii, et tuleb vélja, et toetab — aitab materiaalselt ja
armastust on tunda.

SR 2 - sugulaste ja tuttavatega ei suhtle, ainult oma noormehega ja tema teab, et olen HIV-
positiivne. Asi on nii, et sain temaga tuttavaks, temal on raha, tema vihkas enne narkomaane,
aga saime tuttavaks, hakkasime kohtuma, vot juba 5 kuud on mdéddas, me ikka kohtume, ta
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teab, et mul on HIV, me kaitseme ennast ja tema poolt ma ei méarka, et ta, vbi veel midagi,
raha — palun, kui siia programmi oli vaja tulla, kuu aega oli vaja metadooni saada, aga kuu
aega oli vaja raha, tema andis mulle raha. Ma oman praegu korterit, ma oman kdike, mis
korteris on vajalik ja tema teeb, et mul oleks mugavam, parem. Loomulikult tal on oma pere,
skandaal oli, et natukene I6hkusin peret, no kui inimene, kui ei armasta teist inimest, pole
midagi teha. Kui ei oleks last, ta oleks ara lainud, no vot aga ... Kui mul on noormees, ma ei
vaja midagi, aga kui teda ei hakka olema, siis ma veereksin alla

Psuhhilist tuge olid nad pigem piuddnud leida oma lahedaste sdprade hulgast. Lahedasi
sugulasi (vanemad) puddsid enamus sellest probleemist séésta s.t. neid mitte teavitada enda
HIV-positiivsusest ja seda peamiselt lahedaste tervise ja heaolu sailitamise soovi ettekaandel.

SR 3 - mitte keegi ei tea, suhtumine on selline, et nagu ma ei ole haige nii, et nad ei tea ja
suhted on sellised nagu et ma olen terve. No vot ma elan kodus emaga, ema aitab.

SR 4 - ei tea, ma tahan teda (autor — ema) hoida sellest, tal oli 3. infarkt, kui kaisin arsti juurde
rasedana. Lahedastest ei tea keegi.

SR 6 — Elukaaslane t66tab - ma ei tea, kas ta teab v8i mitte, aga ma arvan, et ta teab (autor -
nakkusest), no mina talle kiisimusi ei esita ja tema mulle ka. Vanemaid mul ei ole ...
Lahedased aitavad - toitu, riildeid ostetakse.

Viimasest intervjuust tuleb vélja, et intervjueeritav ei ole enda HIV-positiivsusest valmis
radkima oma elukaaslasega, kuigi neil on thine laps.

Teie hinnangul, kuivdrd oleks Teil abi ja tuge sell  est, kui saaksite vahel kéia kohtumas
ja oma muresid jagamas teiste HIV-positiivsete nais  tega?

Uks intervjueeritavatest soovis véaga osaleda tugigrupi tods. Kuna intervjueeritavatest enamus
oli nakkuse saanud Uhisel sustimisel, siis nad informaalselt omavad sellist lahedastest
sdpradest ringi, kus on veel nendega sarnasel viisil nakkuse saanuid. Nad on uhiselt
kaotanud mitmeid sdpru ja tuttavaid ning saavad Uksteiselt toetust.

SR 1 - ma ei tea, no naiteks narkomaanid, neil on Ukskdik, kas on HIV vdi ei ole, aga need,
kes kaivad tddl, kellel on lapsed, et sellistega saaks kokku, réékida, juua teed, see oleks vaga
suur toetus elus, et ma ei ole Uiksi selline, et on ka teised. Naiteks minul on HIV juba ammu,
juba 5 aastat, mina olen sellega harjunud, ma lihtsalt méletan esimest paeva, kui ma teada
sain, et mul on HIV, ma tahtsin teha enesetappu, tahtsin sistida, tiledooseerida, ikskdik
mida, ainult mitte elada — ema mind rahustas, minu k&rval kéis, mul oli histeeria, lihtsalt, kui
oleks selline Ghiskond, kus saada kokku, nagu anoniimne alkohoolik, narkomaan ja v8ib olla
anonuumne HIV haige, jah, tuleb inimene, kes alles nakatus, ta ei tea, kuhu minna, v8ib olla
pole tal ema, vot, et oleks teada selline Ghiskond, kus on inimesed, kes tulevad, rédagivad, vot
ma elan, kellegil on perekond, lapsed, normaalselt td6tab, kdik — see aitab inimesel jalad alla
saada, natukene rahustab, no loomulikult tuleb jélgida, et mitte nakatada teisi inimesi, see on
juba enda vastutus ja koik.

SR 6 — mul on sBbranna, just 2 kuud tagasi suinnitas, ka HIV-positiivne, me rahulikult
raagime, istume, ma temalt kiisin, tema minult

Mitmed siiski leidsid, et nad ei sooviks oma probleeme teiste omasugustega arutada ja seda
peamiselt seetbttu, et nad eelistavad oma nakatumist ignoreerida ja sellele mitte Gldse
moelda.

SR 3 - no ma tean, mul on sébrannad, kellel on lapsed, aga me seda teemat ei vdta jutuks
uldse, nagu me oleksime terved ... no mina ei tahaks saada kokku ja seda kellegiga arutada
... N0 ma ei tea, ei taha, mulle ei meeldi sellest rddkida, sellest haigusest ... lihtsalt
radkimisest mulle kergem ei hakka ja mul ei ole huvitav sellest raakida, probleemi arutada
kellegiga, et selline haigus, no mis, ma ei taha sellest teistega réaékida.

SR 4 - aga mina, mina uldse pldan mitte sellest radkida vaga raske, vaga hirmus

Enamus teenuse pakkujate grupi esindajatest leidis, et selliste gruppide loomine on darmiselt
vajalik ning Ida-Virumaal on selliseid gruppe vaga vahe. Uhe intervjueeritava poolt toodi vélja,
et aktiivsete naisnarkomaanide puhul on seda raske ja ménes mdttes ka méttetu teha, kuna
nende elu keerleb peamiselt narkootikumide hankimise imber. Esmalt oleks vaja neid siiski
narkootikumidest vB6rutada ja siis, muutub ka sotsiaalne suhtlemine nende jaoks oluliseks.

TP 4 — HIV-positiivsete naiste tugigrupp — vaja oleks, aga pole olnud tegijaid, laiali on lainud
vastav grupp, kuna vedas psiihholoog Uksi. ... (autor - aktiivsetest narkootikumide tarbijatest)

22



Aga milleks? Nende ainus probleem, on kust saada metadooni vdi jargmist narkootikumi
doosi. Kusid, kus sa varem olid, miks Sa varem ei tulnud, kull pidi ema tulema, varastab. Aga
HIV-positiivsuse osas ei tunne nad isegi sageli huvi, et mis see on. Niipalju kui giinekoloog
seal talle raakis, aga rohkem see teda ei huvitagi.

TP 9 - kindlasti, kuna emad, meie ei raagi, et minu juurde tuli see HIV positiivne, aga nemad
raagivad, nad isegi r6dmustavad, raagivad, et kohtasin ema, kellel on ka, kellel on ka laps ja
mul hakkas parem, me raakisime, arutasime ...

TP 8 - darmiselt vajalik, Gkskdik me ei raagi ainult HIVist, kus me ndeme erinevaid kroonilisi
haigusi, nad on ka inimesed ja tuberkoloos, isegi need, kellel on véaikesed lapsed, tahavad
kohtuda, ma arvan, et on Uks asi, mis ei funktsioneeri veel, seda tuleb ka organiseerida.

4. Hoiakud ja sallivus

Intervjuude kaigus jéuti hoiakuid ja sallivust kasitlevate kiisimusteni praktiliselt kdikides
blokkides. Peamise jareldusena eelnevast vdib vélja tuua, et teenuse pakkujate hulgas on
HIV-ga seotud stigmatiseerivad hoiakud tsna levinud. Selles peatikis analliisime kisimusi,
mis olid konkreetselt stigmatiseerivate hoiakute ja kaitumiste hindamiseks uurimusse
planeeritud.

Kas Te olete m8nda spetsialisti teavitanud, et Te 0 lete HIV-positiivne? Kuidas on need
erinevad spetsialistid reageerinud?

Kuigi intervjueeritavatel endil tldjuhul ei olnud erinevate spetsialistidega suhtlemisest
negatiivseid kogemusi, siis oli kdikidel valja tuua mdéningaid varasemalt teistega toimunud
negatiivseid seiku. Samuti toonitati korduvalt, et negatiivne info liigub kogukonnas vaga
Kiiresti ja seet6ttu ei sooviks nad enda HIV-positiivsusest spetsialistidele radkida.

SR 1 — Perearstile ei julge 6elda - no ma ei tea, sellesse hakatakse suhtuma halvasti, v8ib
olla ma eksin, no ma kardan, et sellest saab veel keegi teada, et see laheb edasi, ma arvan,
et see ei ole anoniiimne. .... No Tallinnas, ma isegi ei marganud mingit reaktsiooni, seal oli
nagu Ukskdik, sulle lihtsalt teatati ja kdik, sa lihtsalt tead, et sa ei tohi kedagi nakatada, et
selle eest void kinni minna, lihidalt, laksin lihtsalt depressiooni sealt kabinetist valjudes aga
siis, siin nagu saadakse aru, rahustatakse ja normaalne.

SR 6 — Minul ei olnud, aga ma olen kuulnud, et tidruk jai rasedaks, laks arsti juurde ja ma ei
méaleta, mis arst see oli, aga tema ltles — et sina, et te kdik olete narkomaanid, ta hakkas
sBimama, tidruk nutma jne. Minul perearst, gunekoloog, infektsionist teavad, rahulikult
suhtuvad.

Leidus ka selliseid, kes olid ise kogenud diskrimineerivat kaitumist tervishoiutdétajate poolt
ning mitme poolt toodi valja naiteid tddandjate vdimaliku HIV-positiivsusega seotud
diskrimineeriva kaitumise kohta potensiaalsete t66tajate suhtes.

SR 5 - siis kui mind haiglasse pandi siinnitama siis 6eldi, et arge minge televiisorit vaatama,
aga miks ma ei v8i vélja tulla ja vaadata — ma ei lamanud seal Uksi, seal veel Uks tudruk
lamas, tema vaga koévasti kohis, ma ei v8i ju kedagi nakatada. Vot nii, ma lihtsalt hakkan
istuma ja vaatama televiisorit, kui meil oleks nii palju haigeid tehtaks kohe uus blokk meie
jaoks, vot selline suhtumine. Mul Uhed tuttavad raakisid, et on ks arst, seal on jube — et
umbes parast mind ei tohi juua, isegi kruusi votta, et me seal kdik oleme haiged. ... Vaga
vaike linn, siin tadruk suri ara ja et tema oli haige ja vanemad t66lt lahti lasti. Kaugeltki mitte
normaalne see ei ole.

Eeltoodud intervjuudest v8ime naha lisaks ka seda, et sihtriihmas juba valja kujunenud
negatiivseid hoiakuid teenuse pakkujate suhtes on vaga raske muuta.

Kuidas on erinevad ldhedased-tuttavad reageerinud, kui Te olete neid teavitanud, et Te
olete HIV-positiivne?

Intervjueeritavatest olid mdned oma nakatumisest teavitanud ainult vaga lahedasi inimesi,
keda nad usaldavad ning seetdttu polnud nad nende vastu suunatud negatiivsete hoiakutega
pidanud kokku puutuma. Samas olid nad kokku puutunud igapdevaelus inimestega, kes
teadmata, et nemad on HIV-positiivsed, olid oma negatiivseid hoiakuid HIV-positiivsete
suhtes uldiselt eksponeerinud. Peamiselt olid need hoiakud seotud sellega, et inimesed ei
omanud korrektseid teadmisi HIV levikuteedest. Sellised olukorrad olid veelgi kahandanud
nende valmisolekut teisi oma diagnoosist teavitada.
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SR 1 - ema muretses, vaga muretses, ta ka praegu muretseb. Meie perekond |abi minu
haiguse, minu raske olukorra, hakkasime uskuma Jumalasse, meie perekonnas on kdik
usklikud, titar on usklik, me loodame, et Jumal aitab. Tuttavad — mfned pddrasid ara, kes
said teada, aga ega ma nii ei raagi, ma ei taha, et keegi teaks, no on sellised, kes said teada
ja halvasti reageerisid, aga nii vahesed teavad. Ja, kes veel ei tea, kui tuleb jutuks HIV, vot
ma tean, et sellel on HIV, rdagivad minuga ja ei tea, et mul on HIV, et umbes, miks mulle ei
réagitud, et mina ju temaga thest ja samast tassist j6in, vot nii — rumalus selline. Suhtumine
ei ole eriti hea.

SR 2 - lahedasi pole teavitanud. S8ber suhtus normaalselt.

SR 3 - see on minu ldhedane sdbranna ja tema ka teab sellest probleemist, ta on ka nagu
minagi, me ei puuduta Uletildse seda teemat. Kohe pisarad, kohe nutma (autor — kirjeldab
sBbranna reaktsioon), esimene kord oli vaga raske, niiid ma olen sellega leppinud, sellega
harjunud, ma suhtun sellesse kergelt ... ma, kui teada sain, siis ma mitte kedagi, ma lihtsalt
olin apaatne, ma ei tahtnud, mul oli nii pool aastat, kui mulle see kohale j6udis, elumdte, ma
rahunesin maha, ma ei mdelnud sellest probleemist, ma harjusin sellega, elan normaalset elu
praegu, ei mdtiskle selle (le, et olen haige, ma lihtsalt, mul ei ole paha, mind mitte midagi ei
hairi, ei valust, ma lihtsalt unustan méni kord seda probleemi.

Kas Te julgeksite oma HIV-positiivsusest teavitada naiteks oma naabreid vdi
toOkaaslasi? Mis Te arvate, kuidas nad reageeriksid  ?

Kdik intervjueeritavad leidsid, et nad ei sooviks oma nakatumisest teavitada naabreid ja
toOkaaslasi ning eelistaksid, et teadjate ring oleks v8imalikult vaike, kuna info vaikeses
kogukonnas liigub vaga kiiresti. Kuigi enamusel intervjueeritavatest puudusid isiklikud
negatiivsed kogemused, kardetakse erinevate inimeste vdimalikku negatiivset ja trjuvat
suhtumist.

SR 1 - ei julge, ma kardan, et inimesed p66ravad inimesest eemale, hakkavad kartma, et
nagu ma olen nakatunud hirmsasse haigusesse, et ei julge puudutadagi, ei midagi, no tdukan
eemale endast inimesi.

SR 2 - ma ei tahaks, no selleparast, et erinevaid asju juhtub, ks vaatab Uihe pilguga, teine
teisega, inimesed on erinevad.

SR 3 - ma ei tahaks, et keegi sellest teada saaks, ma isegi emale sellest ei réagi ... no
erinevalt suhtuvad, mdned kardavad, et nakatuvad kuidagi, mdned suhtuvad arusaadavalt,
noh nii normaalselt, erinevalt suhtuvad inimesed ... kardan, ei taha, ebameeldiv on ... kuulen,
mida teised teistest réddgivad ja ei taha, et minust teada saadaks

Toodi isegi naiteid selle kohta, et enne t66le asumist peab inimene labima
meditsiinikomisjoni, kus kusitakse tema HIV-testi tulemust ja kui inimene keeldub testi
esitamast, siis teda toole ei vdeta.

SR 4 — t66le minekul meditsiinikomisjoni pead labi k&ima, kui saadakse teada, kohe inimest ei
ole vaja

SR 5 - vot selliseid ei vBeta, tuleb kuidagi kriminaalselt endale teenida ... aga kui kuidagi labi
tuttavate saad to0le, siis kohtad ikkagi inimest, kes teab, et sa oled haige, Utleb kollektiivile ja

SR 6 - inimesed pole seda veel endale teadvustanud, ei ole harjunud, ei anna aru. Valismaal
suhtutakse sellesse normaalselt, aga meil mitte, meil kuidagi metsikult sellesse suhtutakse ...
Ma tean, parast ei saa due peal kaijagi, 3 aastat tagasi meil tidruk siinnitas, tal oli HIV ja ta
suri siinnituse ajal, tema vanemad votsid lapse ja mdlemad vanemad vallandati t66lt, et nad
votsid lapse, et nende titrel oli HIV ja ta suri siinnituse ajal. Loomulikult ma ei tahaks, et keegi
teaks ... Praegu samamoodi suhtutakse. Ma seisin poes jarjekorras ja minu ees ks naine
raékis teisele — vot praegu kaivad, voetakse kooli, ei tea milliseid — no minu laps l&heb ka
kooli ja kui teda kellegagi kokku pannakse, ma kasv@i ise l&dhen ja kontrollin, kas tal on HIV.
Vot nii, meil inimesed seda veel aru ei saa.

Kellele lldse ja miks, Teie arvates, HIV-positivne  v8iks vdi peaks oma nakkusest
radkima?

Enamus intervjueeritavatest sooviks hoida nende nakkusest teadvate isikute arvu véimalikult
vaiksena. Leitakse, et teavitama peaks ainult vaga lahedasi inimesi ja spetsialiste, keda v8id
usaldada (arst, psthholoog).
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SR 1 - ma arvan, et lahedasele inimesele, kes elab koos sinuga, on vaja kindlasti rdakida, kui
naiteks on ema — ldhedased kindlasti peavad teadma selleparast, et kasutada sama ziletti,
mul on see eraldi ja teatakse, et seda ei tohi vbtta, see on minu. Kui elad mehega, temale
kindlasti ja kui on lahedane sdber, kes on kogu aeg kérval, tema peab ka teadma. ... oma
psihholoog, tema saab teada, kui sa hakkad rédékima ja arst, keda sa usaldad. No aga keegi
teine ei pea teadma.

SR 6 - no ma arvan, et perearst kohe kindlasti ja giinekoloog peab teadma, aga enam ...
Elukaaslasele idee jargi peaks ltlema

Sama kiisimus esitati ka teenuse pakkujate grupile. Uldiselt (ihtisid nende hinnangud sihtgrupi
esindajate hinnangutega, kuid leiti, et tervishoiutéotajaid voiks siiski ronkem usaldada ja
informeerida. Samuti peaks informeerima pusivat seksuaalpartnerit ja alaealised v&iksid
kindlasti informeerida oma vanemaid.

Kuidas hindate oma valmisolekut t66ks HIV-positiivs etega, kas Teie suhtumine ja
hoiakud on ajajooksul muutunud?

Teenuse pakkujate grupi likmed, kes HIV-positiivsetega igapaevaselt téétavad, leidsid, et aja
jooksul on toimunud muutusi nii hoiakutes kui ka kaitumises. M8ningatel oli hirm ise
nakatuda, kuid tdsisema probleemina toodi tagantjarele vélja seda, et algselt oli ka endal
vaga vahe informatsiooni ning ei osatud kuidagi neid inimesi aidata.

TP 1 - kuigi ma olen arst, eks ole meditsiinité6taja vdib-olla hullemaid asju nainud, aga siiski
mingisugune selline tunne oli teine, et see on nagu teine inimene. Aga see (sna Kiiresti kaob
ja nidd mingit vahet ei tee, teretad seal kattpidi ja raagid, absoluutselt midagi, aga siiski oli
algul kuidagi ...

TP 2 - kui esimesed juhud olid, siis ka meil oli vdga raske, kuna programmi ega mitte midagi
ei olnud, ja kui nad tulid kiisima, kuidas edasi olla, siis me isegi ei teadnud. Aga praegu
toimuvad erinevad programmid vabariigis, saame ravida ja tldiselt vAga suur erinevus
algusega vorreldes. Sest praegu ma vdin tbesti 6elda, et ma saan neid aidata.

TP 6 - te teate, mul on olnud suhteliselt palju patsiente. Aga nii, vot see minu esimene juhus
oli, raske on 6elda, kuidas see psuihiliselt m&jus, aga kindlasti oli see hirmus, aga praegu on
neid juhuseid nii palju, ja isegi kaastunne tekib, puht inimlik, arusaamine sellest situatsioonist,
ma ei raddgi nendest, kes tulevad tanavalt ja lahevad tagasi, ei anna aru sellest, millega ta
tegeleb, ma réagin sellest situatsioonist, vot nagu naisterahvas, vot minul esmane on
kaastunne, hirmu sellist, et ma jaan haigeks, sellist ei ole olnud.

TP 9 - me kéik oleme harjunud, enne oli erinev, no muidugi on hirmus kui laps, vot 15-16
aastane, seda on vaja vanematele teatada.

5. Uhiskonna tildine suhtumine

Mis Te arvate, kuidas Eesti tihiskond ja siinsed ini  mesed Uldse suhtuvad HIV-
probleemi?

Mitmed intervjueeritavad t6id valja, et thiskonnas on nende hinnangul pigem levinud
negatiivne ja térjuv suhtumine HIV-positiivsetesse. Samulti leiti, et kui tldiselt suhtutakse
haigetesse inimestesse austusega, siis HIV-nakkus on “amoraalne haigus” (SR5) ning
Uhiskonnas on vaga levinud arvamus, et sellesse nakatuvad ainult narkomaanid ja
prostituudid. Paar intervjueeritavat tddes, et suhtumine on “hea” (SR6) ja “normaalne” (SR2).

SR 1 - no, kes ei ole haige, neil on kindlasti tksk8ik sellest probleemist, ma arvan nii, no mitte
Ukskdik, vaid vaadatakse sellistesse inimestesse, et k6ik nagu, et mitte meie ringi inimesed —
nakatunud.

SR 2 - ma arvan, et meil Ida-Virumaal — mitte midagi dudsat seal ei ole, inimesed suhtuvad
normaalselt.

SR 3 - ma arvan, et inimesed erinevalt suhtuvad, moned suhtuvad arusaadavalt, méned, no
mitte ei armasta, no mitte vastikustunne vaid tdukuvad eemale kartes ise nakatuda.

SR 5 - meil on ju nii, et kui inimesel on naiteks infarkt, siis ta vaarib austust, aga kui sa oled
HIV nakatunud siis see on amoraalne haigus, nii arvatakse, see on ainult narkomaanidel,
prostituutidel jne. Et normaalne inimene ei vdi sellesse haigestuda, et on vaja, et nad
haigestuksid ja rutem sureksid... see on amoraalne haigus, sellepédrast nii suhtutaksegi, aga
see ei ole kaugeltki mitte amoraalne haigus, sellesse vdib nakatuda ka normaalne inimene
SR 6 - ma arvan, et hasti suhtub. Tana just lugesin, et raha antakse.
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Teenuse pakkujate grupi hinnangul on nii Ghiskonna kui ka erinevate teenuse pakkujate
suhtumine HIV-positiivsetesse muutunud leplikumaks. Samuti leiti, et ohuriihmade teadlikkus
riskikaitumisest ja sellega kaasnevatest ohtudest on epideemia algusega vorreldes oluliselt
kasvanud.

TP 1 - Kahtlemata on, ta on lainud leplikumaks. Uhiskond juba lepib sellega, et meie seas on
ka HIV-positiivseid. Ja kui niiid vdrrelda muu eesti piirkondadega, siiski Ida-Virumaal ju on
suhtumine neile ju hoopis teine, ma leian positiivsem. Seal ttleme Tartu kandis, kus mina
ringi kain, Voru ligidal. Seal veel suhtutakse sellesse kuidagi, et see on Ida-Virumaa haigus.
TP 11 — no, aga suhtumine on kdigis tasandites muutunud, selleparast me 2000. a-st. oleme
kdik seda probleemi ndinud, me nagime kuidas ei meeldinud sistlavahetus programm, olid
mitmed arvamused, erinevad, me nagime, kuidas avati metadooni programm, milliste
raskustega ja millised kommentaarid olid, tAhendab praegu suhtuvad inimesed palju
tolerantsemalt sellesse probleemi, kui 4 a. tagasi. Ja narkomaanid ise vaga hasti saavad aru
ja vahetavad sustlaid, nad on ise aktiivsed, kui enne oli siistlavahetusprotsent madal, siis
praegu kérge, raadkida ei ole vajagi — suhtumine on muutunud k@igil tasanditel ja need
narkomaanid, kes tarbivad narkootikume veenisisesi, nemad veel, kes pole veel HIV
positiivsed nemad saavad aru sellest ohust, mis v8ib neid tabada.

TP 9 - rahulikumalt hakati suhtuma ... personalist ma Ulelldse ei raagi, meil enam kusimusi ei
ole, see, et kas ta on HIV nakatunud vdi mitte, ja ise inimesed on palju rahulikumalt suhtuma
hakanud, &ra harjutud. ... ja pole nii palju husteeriat, kui me teatame, esimene kord oli, aga
praegu, kuidagi nii paljud on juba valmis, juba méeldakse, et nad véivad olla HIV nakatunud

Kui tavainimeste ja probleemse kontingendiga igapdevaselt tegelevate inimeste osas leidsid
enamus teenuse pakkujaid, et suhtumine on muutunud positiivses suunas, siis sama ei
arvatud kdrgema riikliku tasandi (valitsus ja riigikogu) ja enamuse kohalike omavalitsuste
juhtorganite kohta. Riikliku tasandi vétmerolli olulisusele viidati ka seetdttu, et kohalike
omavalitsuste juhtkonnad ja nende prioriteedid vahetuvad vaga sageli.

TP 11 - halvasti suhtub, sellepérast, et siiamaani riik ei kujuta ette endale, milline probleem on
riigis, koik lihtsalt rddgivad - enne raagiti, et epideemia oli narkomaanide hulgas, aga nud kui
me oleme HIVi poolest Euroopas esikohal, ikkagi kardinaalselt midagi ette ei vbeta, tAhendab
halvasti suhtutakse, k8ik arvavad, et see temaga ei juhtu vdi tema sugulastega.

TP 8 - kindlasti, see sdltub tegelikult inimesest, ks kord oli kokkusaamine “peadega” Ida-
Virumaal, ja tahan 6elda, et me vaga palju raagime sellest ja linnapea oli vaga rahul, kuna tal
oli palju informatsiooni, tema sai seal olla, aga paljud linnapead, mitte midagi ei teadnud
selleparast mina ka — see s6ltub inimesest ja juhist ja ma raéagin, et meie oleme ajutised, mitte
nagu Soomes, valitakse ja linnapea on kogu aeg, me oleme poliitilised tuuled, see on meie
poliitika, mis me hoiame, tulevad teised, kes Uldse mitte — ma raagin, et see peab olema
riiklik, et nemad peavad seda tegema, mingi osa, ma arvan, et see soltub inimesest.

Kas eestlaste ja venelaste suhtumisel on mingeid er  inevusi — millest need tingitud
vOiks olla?

Nii intervjueeritavad sihtrihma esindajad kui ka teenuse pakkujate grupi esindajad leidsid, et
pigem sdltub erinevate inimeste suhtumine isiklikest hoiakutest, kui rahvusest. Sihtrihma
esindajate puhul peab arvestama seda, et nad kdik puutuvad peamiselt kokku vene keelse
kogukonnaga.

Mis me teha saaksime, et Uhiskonna suhtumist HIV-po  sitiivsete suhtes sallivamaks
muuta?

Kiisimus esitati ainult teenuse pakkujate grupile. Ulimalt oluliseks peeti, et iihiskonnas
rohkem diskussiooni vormis HIVga seotud kiisimusi arutataks. Kindlasti peaks teema
kajastamisel praegusest rohkem kasutama erinevaid meedia kanaleid. Samuiti leiti, et kui
praegu raagitakse HIVst ja narkomaaniast koos, siis tuleks rohkem réhku hakata panema
HIV-kisimuse eraldi kasitlemisele.

TP 1 - Ma arvan, et televisioonil on kdllalt tahtis osa siin. Ja kui toimuksid televiisoris
disskusioonid, mis praegu on pd&hiliselt poliitilised, eks ole, kui vdetakse kuskil seal
spetsialistide ring ja ka need, kes on HIV-positiivsed.

TP 3 - Ja see asi ka veel, et praegu on ikka veel hasti thene seos HIV ja narkomaania eksju.
Aga et hakkame raakima ainult HIV-st rohkem. Et ta ei ole ainult narkomaanide probleem, et
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rédgime puhtalt AIDSist, sellest nakkusest, et &rme radgime seal kdrval nii palju
narkomaaniast, mis on seal kdrval omaette asi.

Grupiintervjuu kaigus teenuse pakkujate hulgas tdusetus mitmeid kiisimusi ja probleeme,
mille osas ei jdutud Uhiste seisukohtadeni. Enamus oli neist seotud sallivuse ja inimeste
diguste valdkondadega. Alltoodult toome &ra diskussiooni tihes teenuse pakkujate grupis
sallivuse kohta:

TP 11 - ma arvan, et praegu on hiskond tolerantsem ja kui laheb veelgi tolerantsemaks,
need samad pensionarid, invaliidid — tuleb olla tolerantne kdigi suhtes, mitte ainult Hiv-
positiivsete suhtes. Samad narkomaanid ka, kui nad on staazikad, see on nende elustiil, kui
nad selle tee valisid. Need HIV nakatunud, kes nakatusid alguses, kui ei olnud ettevaatlikud,
suhtume kahetsusega, aga kui see elustiil on madal, jumala péarast, kui kellelegi meeldib las
elavad nii, tolerantsust ei saa muuta, et oleme niitd tolerantsemad ainult HIV-positiivsete
suhtes, &rme ole psidhiliselt haigete vastu tolerantsemad, siis peab olema koigi
sotsiaalhaiguste vastu tolerantsem.

TP 8 - sa oled tolerantne, kuna sul on nii palju informatsiooni, aga teised Umberringi ei ole
tolerantsed, kiviga veel ei viska, aga ma arvan, et sellist suhtumist on ...

TP 11 - me ei saavuta sellist teadmist, et tolerantsus on 100%-line ... ja meedikud on ka
inimesed, miks meedikud peavad end ohtu seadma

TP 8 - peab olema informeeritud, mitte ennast ohtu seadma

TP 11 - see on filosoofiline ...

TP 6 - ma tahtsin lisada tolerantsusele, tolerantsus-tolerantsuseks, lihtsalt ei peaks olema
agressiivne nende inimeste suhtes, ma v8in arstidest 6elda. Pole tldse vaja kaugele minna,
nendesse ja nende rasedusse ei tohi suhtuda agressiivselt, nendega tuleks rahulikult réékida,
et mis ja kuidas. Peab t66tama nagu psiihholoog. Arstid on erinevad, méned on vaga
agressiivsed ja kohe algab vditlus siinnitusega, kohe lahti saada, mitte seletada, mis teda
ootab tulevikus, tema lapsel. Tuleb suhtuda agressioonita, normaalselt istuda ja radkida nagu
psihholoog, selleks mis on vaja — informatsioon — HIV nakkusest, AIDS-ist mitte kuhugi meie
Uhiskonnas pole minna sellest. Sotsiaaltté6tajad ja teised tédtajad, peaksid komplektselt
tootama ja kdik, agressioon jadb ara. Suhtumine — loomulikult, on ka minul negatiivne,
kellelegi kohe tahad — aga ma ei tohi, ei saa, ma arvan, et sellisesse ei saa agresiivselt,
sellesse haigusesse. Ja hakkabki vastupidine tdukumine patsiendi poolt, tema sellele, vihaga
teeb nii palju halba ja hakkab, ta kaitseb ennast, tema kaitseb, vot agressioon jaab ara ja kdik
Ulejdénu on vaga individuaalne.

Viimane intervjueeritav toob vélja vaga olulise momendi, et inimeste hoiakute muutmine vdtab
aega, kuid ohurihmadega tdé6tavad inimesed peaksid tédulesannete taitmisel oma isiklikud
arusaamad ja hinnangud jatma enda teada ning austama patsientide/klientide valikuid. Ta
toob vélja, et seda on sageli vdga raske teha, kuid ebaprofessionaalsel kditumisel tekkiva
kahju m&ju ja ulatus vdivad olla pikaajalised ja mdjutada oluliselt ka patsientide/klientide
suhtumist teiste spetsialistide toosse.

Mis teie arvates tegema peaks, et HIV-nakkuse edasi st levikut Eestis peatada?

Enamus intervjueeritavatest sihtrihma esindajatest t6i esikohal valja inimeste isikliku
vastutuse kisimuse - Ukskdik milline inimene ka ei oleks, meeldib ei meeldi, oleks alati
kindlam osata ennast kaitsta (SR 2) ja ... niigi tehakse, mis vBidakse, AIDS-i infokabinetid,
antakse sustlaid, kondoome — aga ikka inimesed ei kasuta neid ja sistivad thiste stistaldega
(SR 6). Selleks, et inimene saaks tervistsdastvalt kdituda, vajaks ta aga informatsiooni ning
enamus leidis, et nendest teemadest tuleks jarjepidevalt radkida.

SR 1 - peatada seda ei ole vBimalik, kuidas peatada, kui inimesed juba ise hakkavad lollusi
tegema, ise liikkavad sellistele tegudele ennast. Ma ei tea v8ib olla teha mingeid plakateid
vélja, et oleks silme ees, et ole ettevaatlik — HIV, AIDS, et neid s6nu naha ja mitte unustada ja
neid on ju nii palju, kelle on HIV, tuleks lihtsalt aidata, luua tingimused, et normaalselt elada
nagu normaalne inimene ja kik aga peatada — ma arvan, et see on v8imatu.

SR 2 - ma arvan, et inimesed peavad, hagu nemad, vdtma aru pahe, aga normaalsed
inimesed peavad kaitsma ennast, ja olema ettevaatlikumad, nagu sellised, no kaitsta ennast.
Ma arvan, et tkskdik milline inimene ka ei oleks, meeldib ei meeldi, oleks alati kindlam osata
ennast kaitsta.

SR 3 - no on vaja raakida, ma arvan, kuid siiski rédgitakse sellest raadios, tv, et on vaja
kasutada kaitse vahendeid, et suistlatega mitte suistida, narkomaanid siustivad nagu
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radgitakse sellest, ma arvan, et kdik teavad, et on selline haigus ja kuidas on v8imalik
nakatuda.

SR 6 - Mis teha, niigi tehakse, mis vbidakse, AIDS-i infokabinetid, antakse sustlaid,
kondoome — aga ikka inimesed ei kasuta neid ja sistivad Uhiste siistaldega.

Ka teenuse pakkujate grupi likmete hinnangul oli kdige olulisem vdimalikult varakult alustatud
ning jarjepidev tervisekasvatuse alane teavitus- ja ennetustdo nii kodus, koolis, erinevate
asutuste ja organisatsioonide kui ka erinevate meediakanalite vahendusel. Leiti, et sihtgrupini
paremini jdudmiseks, tuleks rohkem kasutada informaalseid teavitusallikaid, seda eriti noorte
puhul (nditeks noored-noortele metoodika).

TP 3 - Kasuta kondoomi, see on esimene asi sellest ei saa Ule ega imber. See ei ole kusagil
kaugel meist see HIV. ... See noortelt-noortele on tegelikult paris hea asi, seda peaks rohkem
edasi arendama.

TP 1 - peame p6hirbhu panema sellele kasvatus-ennetustegevusele koolis. Kui juba inimene
on 20-25, ega teda sealt vaga palju ei kasvatagi Umber.

Samuti leiti, et oluline ei ole mitte ainult noortele informatsiooni andmine, vaid ka vaba aja
veetmise voimaluste suurendamine alternatiiviks naiteks uimastite tarvitamisele.

TP 2 - Mina leian, et ainult rdékida, seda on vahe. Tuleb ka réaékida, kus noored kéia saavad
s.t. noored peavad olema millegi seotud ja tegevuses, kui nad ei tee sporti, siis nad lahevad
narkootikume tarvitama jne.

TP 6 — sanitaar-hariduslik t66 - informatiivsust tugevdada, me vaga palju tegeleme teiste
kiisimustega. Seda kiisimust ei tGstatata, v6i ma vaatan vahe televisiooni ja kuulan raadiot,
no mulle tundub, et iga paev peaks kusagil midagi tehtama. No kuidas &ra hoida seda laviini,
epideemiat — armastus jatkub, seks jatkub, narkomaania jatkub, narkomaane on palju, vaga
raske. Seda on vaja alustada informatsiooniga igal tasandil — sotsiaalsel, meditsiinil - selleks
on vaja raha

TP 8 - mlute vaga palju liigub, ma arvan, et noortega on vaja enam t66d teha, dpetajatega —
tervisekasvatuse Gpetajatega. ... see temaatika, HIV, on vaga raske ja seksuaalkasvatus ...
Direktorid ka, kui palju ma naen, kui on vaja vahemaks vétta, siis see on tervisekasvatus, see
ei ole nii tahtis kui matemaatika, seda suhtumist on vaja muuta ... HIVist informatsioon, peab
olema vaga varases eas katte saadav, juba delda, et kdik vaikesed lapsed juba teavad
sustaldest ...
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IV Kokkuvote kaardistusest — peamised probleemid ja voimalikud
lahendused

Teenuse pakkujate koolitusvajadused ja koost66

Voimalikest vanemalt-lapsele HIV leviku ohurihmadest puutusid anketeeritavad
organisatsioonid kdige enam kokku noortega vanuses 10-24, reproduktiivses eas ja rasedate
naistega ning sustivate narkomaanidega.

Oma organisatsiooni té6tajate teadmiste taset hinnati k8ige kdrgemalt HIV nakkuse
levikuteede ja nakkuse valtimise véimalusete osas ning kéige madalamalt HIV-positiivsete
inimeste Biguste ja vastutuse kisimustes ning viimasel teemal sooviti ka kdige enam koolitust
ja tdienddpet.

Koostddd erinevate organisatsioonide ja asutustega oma piirkonnas pidasid aktiivseks ~%4
vastanutest. Seda, et koostédvajadus on tunduvamalt suurem, néitas see, et ainult Uksikud
vastajad leidsid, et nendel ei ole vaja mdne spetsialisti v8i organisatsiooniga koosttod teha.
Anketeerimisel osalenud koolidel praktiliselt puudub koostd6 piirkonna noorte
ndustamiskabineti ja AIDSi ndustamiskabinetiga, kuigi need on kohalikul tasandil loodud just
noortele informatsiooni edastamise kohtadeks.

Vanemalt lapsele HIVi levikuga seotud teenused ja s uhtumine HIV-
positiivsetesse

1. Peamised raskused t66s ohuriihmadega

Teenuse pakkujate jaoks oli suurimaks probleemiks piiratud v8imalused sistivate
narkomaanide suunamiseks narkomaania ravi- ja rehabilitatsiooniteenustele. Kui védrutusravi
juba vahesel méaaral pakutakse, siis téiesti olematuks pidasid nad psuuhilise ja sotsiaalse
rehabilitatsiooni vdimalusi piirkonnas.

Vanemalt lapsele HIV-leviku ennetamise seisukohalt toodi raske sihtriihmana vélja
narkootikume aktiivselt tarbivad naised, kes on rasedad véi alla 1,5 aastaste lastega. Sellise
kontingendiga todtamiseks oleks vaja tugivérgustikku (koost6dd tervishoiutdotajate,
psihholoogi ja sotsiaalttotaja vahel).

2. HIV/AIDSI ja vanemalt lapsele HIV leviku ennetam ise alase informatsiooni
kattesaadavus

HIV/AIDSI alasele info otsimisele sihtriihma esindajad ise aega kulutada ei sooviks,
eelistatakse, kui selle kohta rohkem infot jagataks erinevate meediakanalite vahendusel
(televiisor, raadio, valireklaamid), antaks vélja erinevaid voldikuid ning oleks v8imalik
kusimustega spetsialistide poole pdédrduda.

Uurimusest tuli valja, et vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alane info ei ole piisavalt
kattesaadav nii spetsialistidele, ohuriihmadele kui ka tavaelanikkonnale. Vahe on infot selle
kohta, kuidas elada HIV-positiivsena ning ohuriihmadele vdiks olla lihtsamini katte saadav
info seadusandlusest ja nende digustest.

Info kattesaadavuse parandamiseks piirkonnas, voiks infovoldikute levitamine toimuda
tsentraliseeritumalt, kuna praegu ei oma mdéned sihtrihmadega tegelevad organisatsioonid
tldse HIV/AIDSI alaseid infovoldikuid (naistenduandlad, sotsiaalosakonnad jne).

Koolide ja lasteaedade Opetajad-kasvatajad, politseinikud, sotsiaaltddtajad, padsteameti
tootajad vajaksid tédiendBpet erinevates praktilistes situatsioonides kaitumise kohta, et mitte
panna ohtu iseennast ja ka teisi kaaskodanike. Eraldi rGhutati, et tdienddppe labiviimisel on
oluline kasitleda ja silmas pidada HIV-positiivsete inimeste 8iguste kiisimusi.

3. Teenustest

Leiti, et llesannete jaotus erinevate tasandite vahel ei ole kokku lepitud. Riiklik tasand peaks
tagama tervishoiuteenused ja uldise t66 korralduse ja koordineerimise ning kohalik tasand
tegelema sotsiaalsete kiisimuste ja kohapealse koostdd arendamisega erinevate sektorite
vahel.
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Sihtrihmaga tegelemine vdiks olla koondunud inimese jaoks Uhte keskusesse. Klientidele
oleks sellisel viisil paremini tagatud konfidentsiaalsus ja spetsialistid saaksid vimaluse
tegeleda peaasjalikult oma valdkonna probleemidega.

Antiretroviirusravi Eestis pakutakse, kuid mitmed sihtrihma naised olid mures, et neile ei ole
seda siiani pakutud — HIV-positiivsed vajaksid p8hjalikumat infot antiretroviirusravi alustamise
kriteeriumite ja selle kBrvaltoimete kohta.

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise vdimalusi ja naiste 8igusi tuleks laiemalt tutvustada
peale giinekoloogide ja infektsionistide vastuvéttude ka teistes HIV-positiivsete ja
ohuriihmade naistega tegelevates keskustes ja ndustamispunktides.

HIV positiivselt emalt siindinud laps peaks kuni 1,5 eluaastani jadma infektsionisti jalgimisele
ning tavakontrollis kdima perearsti juures.

Nii sihtrihma esindajad kui ka teenuse pakkujad leidsid, et Ida-Virumaale oleks vaja luua
rohkem erinevaid HIV-positiivsete tugigruppe.

4. Hoiakud ja sallivus

Sihtgrupi esindajad soovisid, et nende nakkusest teadvate spetsialistide ring oleks vdimalikult
vaiksem. Leiti, et negatiivne info liigub vaikeses kogukonnas vaga kiiresti ja igaliihel oli tuua
negatiivsete hoiakute ja kaitumise alaseid naiteid oma sdprade ja tuttavate seast.

Mitmed sihtriihma esindajad olid igapéaevaelus kokku puutunud inimestega, kes teadmata, et
nemad on HIV-positiivsed, olid oma negatiivseid hoiakuid HIV-positiivsete suhtes vélja
naidanud. Peamiselt olid need hoiakud seotud sellega, et inimesed ei omanud korrektseid
teadmisi HIV levikuteedest.

Kuna erinevad intervjueeritavad (nii sihtriihma esindajad kui ka teenuse pakkujad) t8id vélja
tooandjate diskrimineerivat kaitumist HIV-positiivsete suhtes, siis vajaksid ka Ida-Virumaa
suuremad tdédandjad selles osas koolitust. Nimelt toodi naiteid selle kohta, et enne téodle
asumist peab inimene labima meditsiinikomisjoni, kus kusitakse HIV-testi tulemust.

Erinevate teenuse pakkujate gruppide sees tekkinud diskussioonidest kui ka
sihtrihmaesindajate intervjuudest tuli vélja, et igapaevatods HIV-positiivsete klientidega
tootavate teenuse pakkujate (k.a. tervishoiutdotad) seas on diskimineerimist soodustavad
hoiakud ja kaitumine tsna levinud.

5. Uhiskonna tldine suhtumine

Sihtrihma esindajad tdid vélja, et Gihiskonnas on nende hinnangul pigem levinud negatiivne ja
térjuv suhtumine HIV-positiivsetesse. Samuti leiti, et kui Gldiselt suhtutakse haigetesse
inimestesse austusega, siis HIV-nakkus on “amoraalne haigus” ning thiskonnas on vaga
levinud arvamus, et sellesse nakatuvad ainult narkomaanid ja prostituudid.

Teenuse pakkujad leidsid, et Uhiskonna ja erinevate teenuse pakkujate suhtumine HIV-
positiivsetesse on muutunud leplikumaks. Samuti leiti, et ohurihmade teadlikkus
riskikaitumisest ja sellega kaasnevatest ohtudest on epideemia algusega vorreldes oluliselt
kasvanud.

Kui tavainimeste ja probleemise kontingendiga igapdevaselt tegelevate inimeste osas leidsid
enamus teenuse pakkujaid, et suhtumine on muutunud positiivses suunas, siis sama ei
arvatud kdrgema riikliku tasandi (valitsus ja riigikogu) ja enamuse kohalike omavalitsuse
juhtstruktuuride kohta.
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Soovitused

>

>

Vanemalt lapsele HIV leviku ennetamine peaks olema integreeritud nii riikliku kui ka
kohaliku tasandi HIV-ennetuspoliitikasse (tervisepoliitikasse).

Ohuriihmadega efektiivseks td6tamiseks tuleks kohalikul tasandil luua
juhtumikorralduslikul alusel t66tavad spetsialistide (tervishoiuttétajad, psiihholoogid ja
sotsiaalttotajad) koostoovorgustikud.

Vorgustike likmed vajaksid esmalt valjadpet (juhtumikorraldus, vérgustikutdd,
inimbigused, vanemalt-lapsele HIV leviku ennetamine) ning jarjepidevat taienddpet ja
supervisiooni.

Erinevate ndustamisteenuste kvaliteet vajaks parandamist (naiteks HIV-ga seotud
ndustamine ja testimine) ning laiendamist (naiteks pstihho-sotsiaalne nGustamine).

Tuleks luua erinevat tiupi kasutajas@bralikke ja erinevatele sihtgruppidele (spetsialistid,
ohuriihmad, tavaelanikkond, HIV-positiivsed) suunatud informatsiooni edastamise ja
hankimise allikaid nii vanemalt lapsele HIV leviku ennetamise alal kui ka naiteks selle
kohta, kuidas elada HIV-positiivsena.

HIV leviku ennetusttdsse Ida-Virumaa tuleks enam kaasata kohalike omavalitsuste juhte
ja kohalikku meediat ning informeerida neid jarjepidevalt nii kAesoleva projekti kui ka muu
ennetustdd kulgemisest.

Kaasata projekti elluviimisse ka HIV-positiivseid endid (naiteks HIV-positiivsete naiste
tugigruppide loomine, infomaterjalide valjatddtamine, koolituste labiviimisel jne).
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LISA 1 — Ankeet teenuse pakkujatele

1. OrganisatSiOON/aSULUS: .....ouee ittt e e ee e e e e e e e e
Taitja ametiKont: ... ...

2. Milliste vdimalike HIV/AIDSi ohurihmadega puutub Teie asutus oma t66s kokku? (Palun méarkige
ristiga)

—

sustivad narkomaanid

T prostitutsiooni kaasatud (prostituudid)

T noored vanuses 10-24

T siinnitamisealised naised, rasedad naised

T kinnipeetavad, kinnipidamisasutustest vabanenud
Tmuu (NIMEetage) .......vcvveeeeeeeeiiiinnn,

3. Kes oleks Teie organisatsioonis peamine kontaktisik
Ees- ja perekonnanimi: ....... ..o
KontaKttelefon: ...... ..o
E-maili @8dresSsS: .....uviie it

4. Milline on margitud isiku erialane tagapdhi? (Palun mérkige ristiga)
T Arst

Ode

i Sotsiaaltdttaja

I Opetaja/Kasvataja

| Lastehoolekande t66taja
(Y [T R (= Vo T 1] = Vo =) RO

—

5. Millistel teemadel oleks teie organisatsiooni todtajatel vaja tédiendkoolitust vdi lisainformatsiooni?

—

Ei ole vaja taiendkoolitusi

HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse valtimise vdimalused

HIV-nakkuse emalt lapsele leviku teed ja nakkuse valtimise vdimalused

HIV/AIDSi alase ndustamise ja testimise ning ravi vBimalused Teie piirkonnas
Sugulisel teel levivate haiguste alase ndustamise ja testimise ning ravi vbimalused Teie
piirkonnas

Narkomaanide ravi ja rehabilitatsiooni vimalused Teie piirkonnas

HIV-positiivsete inimeste Gigused ja vastutus

Ohutusnduded kutsetdds nakkusohtlike materjalidega kokku puutuvatele tootajatele ja
kokkupuute jargse profiilaktika véimalused Teie piirkonnas

Psiihhosotsiaalse abi saamise vdimalused HIV-positiivsetele Teie piirkonnas
HIV-positiivsete lahedaste nGustamine

Muu (palun Kirjutage) .......ooevieiiee et e e e

— — — —

— — — —_ = —y

6. Kui aktiivseks hindate oma organisatsiooni koostddd jargnevate organisatsioonidega:

Valdkonnad Koostdo tase Ei ole
Koostdo Pigem Pigem Vaga vajadust
puudub | passiivhe aktiivne aktiivne koostdoks

a) Piirkonna perearsti teenistus

b) Piirkonna infektsionist

c¢) Piirkonna noorte
ndustamiskabinet

d) Piirkonna siistlavahetuspunktid

e) Piirkonna AIDSi
noustamiskabinet

f) Piirkonna lastekaitsetddtaja

g) Piirkonna giinekoloog

h) Piirkonna lasteaed

i) Piirkonna kool

j) Piirkonna lastekodu

k) HIV-positiivsete tugigrupid

1) Piirkonna psiihholoog

7. Kuidas hindate oma organisatsiooni inimeste teadmisi jargmistes valdkondades (Palun méarkige
ristiga igale reale):
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Valdkonnad

Teadmiste tase

Véaga halb

Pigem halb

Pigem hea

Véga hea

a) HIV nakkuse levikuteed ja nakkuse
véltimise vBimalused

b) HIV-nakkuse emalt lapsele leviku teed ja
nakkuse véltimise vBimalused

c¢) HIV/AIDSi alase nBustamise ja testimise
ning ravi vdimalused Teie piirkonnas

d) Sugulisel teel levivate haiguste alase
ndustamise ja testimise ning ravi vdimalused
Teie piirkonnas

e) Narkomaanide ravi ja rehabilitatsiooni
vBimalused Teie piirkonnas

f) HIV-positiivsete inimeste Gigused ja
vastutus

g) Ohutusnduded kutsetdds nakkusohtlike
materjalidega kokku puutuvatele t66tajatele
ja kokkupuute jargse profilaktika
v@imalused Teie piirkonnas

Suur tanu kisimustiku taitmise eest!
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LISA 2 — Kisimused sihtriihmale
ULDISELT:

1.

Kui pikalt olete Ida-Virumaal elanud? Milline on Teie peamine kodune keel, milles omavahel
suhtlete?

2. Kas Teil on Eesti kodakondsus? Kui ei ole, siis kas tunnete selle mitte omamisest puudust,
miks?

3. Kas ja mida Te enne oma nakatumisest teada saamist teadsite HIV-st? Kust vGi kelle kaest
olete peamiselt infot HIV ja AIDSi kohta saanud? Kust Teile meeldiks selle kohta infot saada?

4. Mida teadsite emalt-lapsele HIV-levikust ja selle ennetamise vdimalustest? Kust vdi kelle kdest
selle kohta informatsiooni saite?

5. Millisest HIV-d ja AIDSi puudutavast informatsioonist olete puudust tundnud?

6. Kas olete tarvitanud vdi tarvitate uimastavaid ained: a) suits b) alkohol ¢) narkootikumid?

TEENUSED:

1. Millistelt spetsialistidelt oma piirkonnas olete nfu ja abi saanud? Kuidas rahule olete jadnud?

2. Kas rasedad naised Eestis on ravikindlustatud? Teie hinnangul, kuivord on naised oma
sellisest Gigusest teadlikud Ida-Virumaal?

3. Millist abi olete saanud kohalikult omavalitsuselt v6i muudest asutustest (MTU-d,
tervishoiuasutused, kirik vmt)?

4. Millised on Teie peamised vajadused, mille osas vajaksite abi vdi tuge, et enam-vahem
normaalselt hakkama saada nii enda kui ka oma (tulevase) lapsega?

5. Millist tuge ootaksite riigilt, millist kohalikult omavalitsuselt v6i muudest asutustest (MTU-d,
tervishoiuasutused, kirik)?

6. Mida olete teinud/teete selleks, et Teie laps ei nakatuks (nii enne kui ka peale siindi)?

7. Kas votate/votsite raseduse ajal arsti poolt Teile maaratud rohtusid, et hoida ara loote
vdimalikku nakatumist? Kuidas Te end sellel ajal tundsite?

8. Millise spetsialisti juures sooviksite hiljem nii enda kui ka oma lapsega kontrollis kaia?

9. Millist tuge saate oma lahedastelt?

10. Teie hinnangul, kuivdrd oleks Teil abi ja tuge sellest, kui saaksite vahel kéia kohtumas ja oma
muresid jagamas teiste HIV-positiivsete naistega?

STIGMA:

1. Kas Te olete ménda spetsialisti teavitanud, et Te olete HIV-positiivne? Kuidas on need
erinevad spetsialistid reageerinud?

2. Kuidas on erinevad lahedased-tuttavad reageerinud, kui Te olete neid teavitanud, et olete HIV-
positiivne?

3. Kas Te julgeksite oma HIV-positiivsusest teavitada naiteks oma naabreid vdi tdtkaaslasi? Mis
Te arvate, kuidas nad reageeriksid?

4. Kellele tldse ja miks, Teie arvates, HIV-positiivne vdiks vdi peaks oma nakkusest raédkima?
Mis Te arvate, kuidas Eesti Uhiskond ja siinsed inimesed uldse suhtuvad HIV-probleemi? Kas
eestlaste ja venelaste suhtumisel on mingeid erinevusi — millest need tingitud vdiks olla?

6. Mis teie arvates tegema peaks, et HIV-nakkuse edasist levikut Eestis peatada?
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LISA 3 — Kiusimused teenuse pakkujatele

ULDISELT:

1. Kui pikalt olete oma ametkohal t66tanud Ida-Virumaal?

2. Milliste v6imalike HIV/AIDSi ohuriihmadega puutute oma t66s kokku, nimetage?

3. Kust kohast olete peamiselt saanud informatsiooni HIV ja AIDSi kohta? Kust Teile meeldiks
selle kohta infot saada?

4. Kas olete enda arvates piisavalt kursis vanemalt-lapsele HIV-leviku ennetamise vdimalustega?

5. Millisest HIV-d ja AIDSi puudutavast informatsioonist olete puudust tundnud ning millisel viisil
Teile meeldiks seda informatsiooni saada?

6. Millist teemaga seotud koolitust enda hinnangul vajaksite?

7. Milliseid raskusi on Teil ette tulnud t66s HIV/AIDSi ohurihmade vdi siis HIV-positiivsetega?

TEENUSED:

1. Kas olete oma t66d tehes tundnud vahel, et vajaksite veel mdne spetsialisti kaasabi voi
vBimalust oma patsienti/klienti méne teise spetsialisti juurde edasi suunata vdi kellegiga
konsulteerida?

2. Millised on Teie arvates HIV-positiivsete klientide peamised probleemid, mille osas nad
vajaksite abi v@i tuge, et enam-vdhem normaalselt hakkama saada nii enda kui ka (tulevase)
lapse osas?

3. Millist tuge vBiks/peaks pakkuma riik, millist kohalik omavalitsus, milline viks olla MTU-de jm
organisatsioonide roll?

4. Millised organisatsioonid ja struktuurid peaksid Teie hinnangul olema kaasatud vanemalt-
lapsele HIV-leviku ennetamise vdrgustikku?

5. Kas Teile patsiendid on votnud heameelega neile maaratud spetsiifilisi viirusevastaseide
rohtusid, et hoida &ra loote v6imalikku nakatumist?

6. Millise spetsialisti juures peaks nad hiljem nii enda kui ka oma lapsega kontrollis kdima?

7. Kas Teie arvates, Teie klientidele oleks abi, kui nad saaksid vahel oma muredest ja
probleemidest teiste omasugustega raakida (HIV-positiivsete naiste tugigrupp)?

STIGMA:

1. Kuidas ennast tundsite oma esimesel kokkupuutel HIV-positiivse kliendiga, kas olukord on aja
jooksul kuidagi muutunud? Kuidas?

2. Kas Teie klient peaks Teid teavitama sellest, et ta on HIV-positiivne? Miks? (infektsionistil pole
vaja vastata)

3. Kellele Uldse ja miks, Teie arvates, HIV-positiivne vdiks vdi peaks oma nakkusest radkima?

4. Mis Te arvate, kuidas Eesti Ghiskond ja siinsed inimesed lldse suhtuvad HIV-probleemi?

Mis teie arvates tegema peaks, et HIV-nakkuse edasist levikut Eestis peatada?
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