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SISSEJUHATUS

HIV-i nakatunud inimestele suunatud tugirihmaddssduvate kinnipeetavate HIV-nakkusega
seotud teadmistest, arusaamadest ja tugirihmasnusakt Ulevaate saamiseks korraldati 2007.
aastal uute ja regulaarsete liikmete kisitlemidtmiamdat korda. Esmakordselt kisitleti antud
interventsiooniga kokku puutuvaid kinnipeetavai®@20aastal. Kinnipidamisasutustes tegutsevate
HIV-i nakatunute tugirihmade t66d korraldas ConwsctEesti ning 2007. aastal finantseeriti
tegevust Ulemaailmne AIDS-i, Tuberkuloosi ja Malaga V&itlemise Fondi Eesti programmi
kaudu, mida koordineeris Tervise Arengu Institudtisaks tugirihmadele korraldas Convictus
koikidele kinnipeetavatele suunatud HIV/AIDS-i teadisi infotunde, individuaalseid
konsultatsioone ning kondoomide ja infomaterjajefgamist.

Perioodil oktoober 2006 kuni september 2007 (misuwotud kisitluse perioodiks) oli tugirihmade
tobga haaratud kokku 478 kinnipeetavat 21 tugiriéhr®d9 neist vabanesid antud perioodil
vanglast). Infotundidel osales kokku 2 707 inimaisigy individuaalseid konsultatsioone viidi 1&bi
652 korral.

Jargnev raport annab Ulevaate tugirihmade uute egulaarsete liikmete teadmistest ja
arusaamadest seoses HIV-i temaatikaga, tugirihriagaise pdhjustest, rahulolust tugirihma
tegevusega ning informatsiooni ja lisateenustedesgast. Kéesoleva aasta andmeid vorreldakse
ka kahe varasema kusitlusaasta tulemustega.

Andmete analttsis on kasutatud 107 tugirihma ukmendi ja 110 regulaarse liikme andmeid.
Esmakordselt tugirihma saabunud kinnipeetavate temkmist teostati pidevalt ning jargnev
raport kajastab perioodi 10.2006 — 09.2007 andmé&e@gulaarsete liikmete kisitlemine toimus
juulis 2007. Ankeetkusitluse viisid labi Convictlssti to6tajad.



1. UURIMUSE LABIVIIMINE

Valimi moodustumine
Uute tugirihma liikkmeten&ausitleti kdiki kinnipeetavaid, kes tulid tugiril@mkokkusaamisele

esimest korda ning olid ndus ankeeti tditma. Kkess raportis on kasutatud andmed, mis on
kogutud 2006. aasta oktoobrist kuni 2007. aastées#pini. Reqgulaarsete liikmetdisitlemine
toimus 2007. aasta juulis. Anketeeriti kdiki tudgima liikmeid, kes olid selleks ajaks tugirihma
tegevustes osalenud vahemalt Uhe kuu jooksul nesgokid nbus ankeeti taitma. Tegemist on
institutsiooni pohisefécility based kdikse valimiga.

Ankeetkusitluse labiviimine
Tugirihma liikmete kisitlemise ankeet on koostaledvise Arengu Instituudi ja Convictus Eesti

koostdos. Uute liikkmete kusimustik koosnes 20-stejgulaarsete liikmete ankeet 24 kisimusest
voi kiisimusteblokist. Mdlemad ankeedid sisald&sisimusi sotsiaal-demograafiliste andmete ja
enesehinnangu kohta, HIV-i levikuga seotud teadmjatarusaamade, seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI) valtimise ja turvaseksivahéada seotud teadmiste kohta, informatsiooni ja
lisateenuste vajaduse kohta. Uute liikmete aniseelili lisaks kisimused tugiriihmaga liitumise
pdhjuste ja ootuste kohta ning regulaarsete liillkenpethul lisandusid kiisimused seoses rahuloluga
tugirithma tegevusega.

Andmekogumist teostasid tugirihmade liidrid, kedleddid Convictus Eesti to6tajad. 10.2006-
09.2007 kusitleti kokku 107 uut tugirthma liigeeskmoodustavad sel perioodil tugirihmaga
litunutest 80,5% (uusi liikkmeid oli kokku 133). eBulaarsete liikmete ankeedile vastas 120
inimest, nendest analliisiks sobis 110 vastaja athdmo@dustades 44,5% kdikidest antud perioodi
regulaarsetest liikkmetest (juulis 2007 oli tugirids®47 regulaarset liiget, 14 inimest olid liitunud
tegevusega juunis-juulis). 10 respondenti olid kamérd ankeeti tugirihma to0st osalemise ajaks
vahem kui Uks kuu voOi olid jatnud andmed selle kombarkimata. Tabelis 1 on esitatud
anketeeritute osakaalu jagunemine vanglate l6ikes.

Tabel 1: Kusitletud tugirihma liikkmed vanglate &k

Vangla uued liikkmed regulaarsed
liikmed
n % n %

Harku 17 15,9 16 14,6
Murru 28 26,2 34 30,9
Tallinn 15 14,0 24 21,8
Tartu 21 19,6 10 9,1
Viljandi 23 21,5 14 12,7
Amari 3 2,8 12 10,9
KOKKU 107 100,0 110 100,0




Andmete analtts

Pohiliselt on andmeid analuusitud uute ja reguktardiikmete I6ikes. Lisaks on voimalik
andmeid analliisida vanuse jargi. Selleks on \&abjagatud kahte gruppi:

- 24-aastased ja nooremad;

- 25-aastased ja vanemad.

Sugude ning rahvuse alusel ei ole andmeid voimati&lilsida, sest nii uute kui regulaarsete
likmete hulgas on esindusliku analldsi labiviinkisdiiga vahe naisi ning eestlaseid. Andmeid on
voimalik vorrelda ka kahe varasema (2005. ja 2@@6ta) uurimuse tulemustega.

Regulaarsete liikmete vordlemisel tugirihma uuiknletega ning varasemate kuisitlusaastate
tulemustega tuleb silmas pidada, et 2007. aastkkalsakehtima uus karistusseadustik, mis
vOimaldas paljude kinnipeetavate ennetdhtaegseneafiae ning t0i kaasa paljude pikaajaliste
tugirihma lilkkmete lahkumise grupist. Lisaks viR006. aastal korduvalt tugirithmade tegevustes
osalenute kusitlemine labi koos suure studimdistaiurimusega ,HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga
seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine siilidimdistehulgas“® ehk kiisitlusmetoodika oli
monevdrra erinev kui 2005. ja 2007. aastal. 20@68taaankeedis ei olnud kisimust tugirihmas
osalemise staazi kohta ning ankeedile said vaktateeed, kes olid eelnenud 6 kuu jooksul kasvoi
korra tugirihmas kainud.

Andmeanallisis on kasutatud statistilist andmaigétl paketti SPSS 10.1. Andmete
kirjeldamiseks kasutatakse tunnuste jaotumist, oms valja toodud sagedustabelitega, ning
keskmist néaitajat. Mitme tunnuse uhisjaotusi kigeakse risttabelite abil.  Erinevuste
hindamiseks erinevate gruppide arvamuste vaheltddadsey?2 testi, t-testi, Wilcoxoni Mann-
Whitney testi ja Wilcoxoni margistatud astak-testtrinevus loetakse oluliseks, kui olulisuse
nivoo a<0,05.

2. UURIMUSE TULEMUSED

2.1. Uldised andmed

Esmalt kirjeldatakse tugirihma liikmete sotsiaatrdgraafilisi andmed, praeguse Kkaristuse
kandmise perioodi ning enesehinnangut. Viimastr@ddetud skaalal, mille on valja t66tanud
Bachman ja O'MalleyRosenbergi enesehinnangu skaala alusel

Sugu ja vanus

Valdav enamus nii uutest kui regulaarsetest tugndie likmetest on mehed. Naised (ehk Harku

Vangla kinnipeetavad) moodustavad mdlemast griligistiiendiku (vt tabel 2 ja 3).

Uued tugirthma liikkmed on regulaarsete liikmetegareldes nooremad — keskmine vanus
vastavalt 24,4 ja 26,7. Tabelis 2 ja 3 on naidednleedile vastanute vanusrihmad. Uutest

LVt http://www.tai.eeffailid/S__dim_ist._raport_Q72.2006.pdf

2Bachman, J. G., O'Malley, P. M. (197 Belf-esteem in young men: A longitudinal analysthe@ impact of
educational and occupational attainmeddurnal of Personality and Social Psychology, &&-380.

% Rosenberg, M. (1965): Society and adolescentiseléie. Princeton, NJ: Princeton University Press.



liikmetest moodustavad 24-aastased ja nooremacenotiui poole, regulaarsete likmete hulgas
rohkem kui kolmandiku.

Tabel 2: Uute liikmete soolis-vanuseline struktuur

Vanusgrupp mehed naised KOKKU
n % n % n %
valimist
kuni 24-aastased 55 87,3 8 12,7 63 59,4
25-aastased ja vanemad 34 79|1 9 20,9 43 40,6
KOKKU 89 84,0 17 16,0 106 100,(
vanus markimata 1 - 1

Tabel 3: Regulaarsete liikkmete soolis-vanuselingkaiur

Vanusgrupp mehed naised KOKKU
n % n % n %
valimist
kuni 24-aastased 37 90,7 4 9,8 41 37{3
25-aastased ja vanemad 57 826 12 17,4 69 62,7
KOKKU 94 85,5 12 17,4 110 100,(
vanus markimata - - -

Rahvus

Rahvuse poolest uued ja regulaarsed liikmed omaealeeine — eestlased moodustavad ankeedile
vastanutest umbes neljandiku, venelased 2/3 ja entatlivuste esindajad vahem kui kiimnendiku
(vt tabel 4). Muudest rahvustest on uute liikms¢as esindatud juut (n=1), moldovlane (n=1),
ukrainlane (n=1) ja valgevenelane (n=1). 3 muudiwuste esindajat ei tapsustanud oma rahvust.
Regulaarsete tugirihma liikmete puhul on esindatuti(n=1), mustlane (n=2) ja ukrainlane (n=4)
ning 2 regulaarset liiget ei markinud oma rahvust.

Tabel 4: TugirGhma liikmete rahvus

Tugirihma eestlased venelased muu rahvus KOKKU rahvus
likmete grupp markimata

n % n % n % n % n
uued liikmed 32 30,8 65 62,5 7 6,7 104 100,0 3
lr.‘?gu'aarsed 24 | 226 | 73| 689 9 85| 106  100,0 4
ilkmed

Praeguse karistuse kandmise aeg

Uute liikmete kaest kusiti, kui kaua nad on vanghaaegust karistust kandnud. 14% neist oli
kusitlemise hetkeks karistust kandnud alla 1 kiudrdvaarsel hulgal on uute liikkmete seas nii
neid, kes on karistust kandnud 1 kuu kuni aastankid, kes on seda teinud kauem kui aasta —
vastavalt 41% ja 45%. Keskmiselt on tugirithmadedulikmed kusitluse toimumise hetkeks
praeguse karistuse kandmisel kinnipidamisasutugaawd 1,3 aastat.



Jagades uued liikmed vanuse alusel kaheks — 2dsaasta nooremad ning 25-aastased ja
vanemad - tuleb esile, et nooremate hulgas on nohkani 1 kuu karistust kandnuid ning vahem
Ule aasta praegust karistust kandvaid kinnipeedavaioonis 1).

80
61,9
60 -
46,8

40 33,3 33,9

19,4
20 -

0 ‘ :
vahem kui 1 kuu 1 kuu kuni 1 aasta kauem kui 1 aasta
‘ O24-aastased ja nooremad B 25-aastased ja vanemad ‘

Joonis 1: Tugirthma uute liikmete praeguse karskamdmise aeg vanusriihmade |8ikes (%)

Enesehinnang

Tugirithmade liikmete enesehinnangu modtmiseks onasalt varasematele aastatele kasutatud
Rosenbergi adopteeritud enesehinnanguskaalat. k@smeb kiimnest vaitest, mis naitavad kui
vaartuslikuks inimene ennast ise peab. Vaidetass kum positiivsed:

- arvan, et olen vahemalt sama vaartuslik inimeneadisedki;

- arvan, et mul on mitmeid haid omadusi;

- olen vdimeline tegema asju sama hésti nagu enamniesi;

- suhtun enesesse positiivselt;

- olen kasulik inimene;

- kui ma teen mingit tddd, siis teen seda hasti.

Neli vaidet on negatiivsed:

- tunnen, et mul ei ole eriti midagi, mille Gle uhidg;

- arvan, et ei kblba kusagile;

- tunnen, et ma ei suuda midagi digesti teha;

- tunnen, et mu elu ei ole eriti kasulik.

Vastajatel on vAimalik hinnata ennast 5-pallisedahl (1- ei kehti mitte kunagi, 2- sageli ei kehti
3- kehtib vahetevahel, 4- kehtib sageli, 5- kelatilti). Enesehinnangu skoori moodustamiseks
poOorati analtitsi kaigus negatiivsete vaidete skiadfaber. Kdikidele vaidetele antud hinnangud
liideti kokku ning moodustati skoor vahemikus 1Q-5Mida suurem on skoor, seda kdrgem on
inimese enesehinnang. Enesehinnangu taseme isedtanmseks kasutatakse keskmist skoori.

Enesehinnangu skoori on vdimalik arvutada 93 u88jeegulaarse liikme kohta, kes on markinud

vastused koikidele esitatud vaidetele. Sarnasahiele varasemale aastale on tugirihmade
regulaarsete liikmete enesehinnang kdrgem kui Jikehetel — keskmine enesehinnangu skoor

vastavalt 40,5 (varieerudes 25 ja 50 vahel) ja Bratieerudes 20 ja 50 vahel). Antud andmed ei
erine 2005. ja 2006. aasta tulemusest.



2.2. HIV-i ja STLI-de levikuga seotud teadmised

Jargnevalt kajastatakse tugirihma liikmete teadmisi-nakkuse levikuteedest, emalt lapsele
nakkuse edasikandumise riski vdhendamise voimaiisETLI-de ennetamise meetoditest ning
turvaseksi vahenditest.

HIV-nakkuse levikuteed

Tugirthma liikmete teadmiste tasemest Ulevaate isa@&s esitati neile viis kisimust, mis on
naidatud tabelis 5. Parema arusaamise eesmargifletiu2006. aastal esimese kusitlusaastaga
vorreldes kahe teadmiste kisimuse sdnastust. ®8easuutmist ja sellega kaasnevat tulemust
on tapsemalt kirjeldatud eelmise aasta uurimustspor Jargnevas analiiiisis on omavahel
vorreldud kahe viimase kusitlusaasta andmeid.

Tugirthma uued likmed on kdige paremini kursislegd, et sustides sistlaga, mida keegi on
eelnevalt kasutanud, voib nakatuda HIV-i ning ighkssiaalvahekorra ajal kondoomi kasutamine
vahendab viirusesse nakatumise riski. Mdlema kiisempuhul on digesti vastanuid enam kui
90%. Umbes kolmveerand uutest liikmetest teavadkaeHIV-i nakatunud inimene vdib terve
valja naha ning olles seksuaalvahekorras tUihe naleduja truu partneriga on véimalik vahendada
HIV-i nakatumise riski. Kdige vahem ollakse kursillega, et sddsed HIV-nakkust ei levita (vt
tabel 5).

Tugirihma regulaarsete liikmete seas on viiele rtesié kiisimustele Oigesti vastanute osakaal
Uhtlasem. Ka nendest kdige suurem osakaal onnwasi@digesti Uhise sistla kasutamisega seotud
kisimusele. Koige vdhem on nad aga teadlikudhetnakatumata ja truu partneriga vahekorras
olles on vdimalik HIV-i nakatumise riski vahendadavditega ndustub umbes 2/3 regulaarsetest
tugirihma liikmetest. Ulejaanud kusimustele vasiagesti veidi le 90%-i. Vorreldes 2006.
aastaga on regulaarsete liikmete hulgas suurenemamdle osakaal, kes vastasid 0digesti
saasehammustuse (kusimus 4) ja kondoomi kasutamnisegtud kusimustele (kusimus 1).
Vahenenud on aga kisitletute hulk, kes vastasiés@iigiakatumata ja truu partneriga seotud
kisimusele (kiisimus 2) (vt tabel 5).

Uusi ja regulaarseid liikmeid omavahel vorrelddgwead jargmised muutused:

- kusimus 2 — vorreldes uute liikmetega on kiusimugédesti vastanute osakaal regulaarsete
likmete hulgas vahenenud 10%;

- kusimus 4 — vorreldes uute liikmetega on kiusimugédesti vastanute osakaal regulaarsete
likmete hulgas suurenenud 19,5%;

- kusimus 5 - vOrreldes uute liikmetega on kisimugetgesti vastanute osakaal regulaarsete
likmete hulgas suurenenud 14%.

4 L.L6hmus, A.Trummal (2006): Tugirihma kuuluvatetipeetavate HIV/AIDS-iga seotud teadmised, arusagma
tugirihma tegevuses osalemine. http://www?2 . taieegdd/GF/Vanglate_tugiryhmad_2006.pdf



Tabel 5: HIV-i levikuteede kusimustele digesti \amid tugirihma liikmed 2006-2007 (%)
Kisimus uued regulaarsed
likmed likmed
2006 | 2007] 2006| 2007

91,2 90,5 82,7 91,8

1) Kas HIV-i nakatumise riski on vBimalik vahendddsutades
iga seksuaalvahekorra ajal kondoorfjiatav vastus)

2) Kas HIV-i nakatumise riski on v8imalik vahendaikes
seksuaalvahekorras vaid ihe nakatumata ja sulle tru 75,4 76,9 78,0 67,3
partnerigaZjaatav vastus)

3) Kas inimene vdib nakatuda HIV-i sUstides sustjagida keegi
enne teda on kasutanug@@atav vastus)

4) Kas inimene vdib nakatuda HIV-i sédsehammustasdu?

89,6 94,2 93,5 97,2

(eitava vastus) 795 | 71,4 793| 909
5) Kas inimene, kes néeb terve vdlja, vdib ollaatakud HIV-i?

(jaatava vastus) 856 | 79,0 845 927
Oige vastus kdigile 5-le kiisimusele 54,0 | 495 | 55,8 | 51,8

Hindamaks tugirihma liikmete Uldist teadmiste tad#é¥-nakkuse levikuteedest arvutati vélja
indikaator, kus arvestati nende vastajatega, kekisnd dige vastuse kdigile viiele kiisimusele
korraga. Tabel 5 viimaselt realt vdib ndha, eeyatregulaarsete liikmete indikaatori seis ei@rin
olulisel maaral. Madlemas grupist pooled vastajadavad korrektseid teadmisi HIV-nakkuse
levikuteedest. Vorreldes 2006. aastaga ei ole egl@ regulaarsete likmete teadmiste tase
muutunud.

Kui teiste kuisitletud HIV ennetustdé sihtrihmade hyu (nt 10-29-aastased noored,
stiidimadistetud) on tulnud esile sddsehammustusegyadskisimuse suur moju indikaatorile, siis
HIV-i nakatunud kinnipeetavate tugirithmade liikmesas avaldab koondnéitajale suurimat mdju
Uhe nakatumata ja truu partneriga seotud kisinkus.mainitud kisimus indikaatorist valja jatta,
vastab neljale teadmiste kisimusele korraga 6igéshi% regulaarsetest tugirihma liikkmetest ning
see on uute liikkmete teadmiste tasemest 17% kd(gejoonis 2).

80 75,5

59,8
60{ 495 518 56,4

40 A

20 A

5 kiisimusega 4 kusimusega (vélja 4 kiisimusega (valja
on jéetud kusimus 4) on jaetud kiisimus 2)

‘EI uued likmed Bregulaarsed liikmed ‘

Joonis 2: Tugirihma liikmete korrektsed teadmiséd-kiakkuse levikuteedest
erineva indikaatori arvutamise moghul (%)



Emalt lapsele HIV-i edasikandumise riski vAhendamie

Kui ennetavaid meetmeid kasutusele ei vbeta, val-irhkkus emalt lapsele kanduda kuni 40%
juhtudel® Vastavate meetmete digeaegse kasutuselevétugdiomlik nakkuse ilekandumise
riski vastsindinule vahendada mdne protsendini. alEntapsele HIV-i edasikandumise
ennetavateks meetmeteks on Oigeaegne profulaktiine keiserldikega siUnnitamine ja lapse
rinnapiimaga toitmisest loobumine.

Esmakordselt tugirihmaga liitunud kinnipeetavateabes pooled on kursis emalt lapsele HIV-i
edasikandumise véltimise erinevate meetoditega.sitikigaastate jooksul on véidetele digesti
vastanud uute liikmete osakaal pusinud samavaasemel. Regulaarsete likmete teadmised
erinevatest meetoditest on oluliselt paremad ninthes kolmveerand vastab iga vaite puhul
Oigesti. Kaesoleva aasta regulaarsete liikmetenadderinevad 2006. aastast ning on samal
tasemel 2005. aasta tulemustega. Esiletoodud teenbnne vaid véite osas, mis on seotud
digeaegse ravimi votmisega (vt tabel 6).

Tabel 6: Emalt lapsele HIV-i edasikandumise riskh@ndamise viimalustega
seotud vaidetel digesti vastanudrtigna likmed 2005-2007 (%)
uued liikmed regulaarsed lilkkmed

2005 | 2006 | 2007] 2005 2006 2007
45,9 52,2 47,1 74,6 62,1 72,5

Vaide

digeaegne ravimite votmine
(jaatav vastus)
keiserldikega stinnitamine
(jaatav vastus)
rinnapiimaga mittetoitmine
(jaatav vastus)

Oige vastus kdigile 3-le vaitele| 31,2 28,6 | 26,2 | 504 33,7 | 57,3

53,6 55,4 54,3 71,1 57,2 75,2

56,4 56,1 47,1 70,8 58,8 72,

Antud teema puhul arvutati samuti valja indikaatoris naitab korrektsete teadmiste taset.

Vorreldes uute liikmetega on korduvalt tugirihmgeteuses osalenute teadmised emalt lapsele
HIV-i edasikandumise valtimise meetoditest olulisparemad. Kui uutest liikmetest oskas

korraga Oigesti vastata kdigile vaidetele neljandils regulaarsetest liikmetest rohkem kui pooled

(vt tabel 6 ja joonis 3). Uute liikkmete andmed aastate jooksul olnud Uhtlased, regulaarsete
likmete madalaim teadmiste tase tuli esile 20G&ta ning 2005. ja 2007. aasta tulemused ei
erine omavahel olulisel maaral (vt joonis 3). Vaitimainitud erinevused vdivad seista seoses
asjaoluga, et 2006. aastal viidi regulaarsete ktarkisitlemine labi koos uldise suldimdistetute

uurimusega ning andmed ei vdéimaldanud eristadatitigia t66s osalemise perioodi. 2005. ja

2007. aastal kaasati analliUsi vaid need, kesugidithma kuulunud kauem kui tiks kuu.

® vt nt World Health Organisation (2000): “Fact Stseeh HIV/AIDS for Nurses and Midwives”
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60 57,3

40 A
32,2 286 96

20 A

uued liikmed regulaarsed likmed

(32005 2006 @2007 |

Joonis 3: Tugirihma liikmete korrektsed teadmisedlelapsele HIV-i
edasikandumise riski vahendamismafustest 2005-2007 (%)

Andmeid vanusgruppides analtusides tuleb erinewast® ja vanemate vahel esile tugirihmade
uute liikmete seas — 24-aastastest ja noorematesh &orrektseid teadmisi 18% ning 25-aastastest
ja vanematest 37%.

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide valtimine

Tugirihma liikmetel paluti STLI-de valtimisega seesvastata nelja meetodi kohta: kondoom,
rasestumisvastased tabletid, katkestatud suguiibengkasisene spiraal. Nimetatud meetoditest
kaitseb seksuaalsel teel levivate infektsioonid# eaid kondoom.

Sarnaselt kahele eelnevale kusitlusaastale onwaldg@mus nii uutest kui regulaarsetest liikmetest
kursis, et kondoom aitab &ra hoida nakatumist S¥ddse. V&hem teatakse, et katkestatud
sugulihe ja emakasisene spiraal ei ole infektsi@shidoidumise meetodid. Uusi ja regulaarseid
likmeid vOrreldes tulevad positivsed muutusedleesseoses kondoomi ja rasestumisvastaste
vahenditega — digesti vastanute osakaal on suuwdnastavalt 11,5% ja 13% (vt tabel 7).

Kusitlusaastate vordluses on naha uhte muutustimeSs korda tugirihma t6dst osavotnute
teadlikkus kondoomist, kui STLI-de valtimise vahestdon kahel viimasel aastal olnud véaiksem
kui 2005. aastal. Siis vastas antud meetodi ag@std 95% uutest liikmetest, 2006. ja 2007. aastal
vastavalt 86% ja 87%.

Tabel 7: STLI-de valtimise meetodite kiisimustelge8ti vastanud tugirihma liikmed (%)

Meetod ke | o
kondoom(jaatav vastus) 86,7 98,2
rasestumisvastased tablef@itav vastus) 58,7 71,6
katkestatud suguih{eitav vastus) 50,0 60,6
emakasisene spira@itav vastus) 51,9 59,1
Oige vastus kdigi 4 meetodi osas 33,6 455
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Kdigi nelja meetodi osas vastas korraga Oigestimioidik uutest liikmetest ja ligi pool
regulaarsetest tugirihmas kaijatest. Kaks grugpi @amavahelises vordluses statistiliselt olulisel
maaral ei erine. Ka varasematel aastatel on wutedulaarsete liikmete teadmiste tase olnud
Uhtlane.

Vorreldes noorematega on 25-aastaste ja vanembgasholuliselt rohkem vastajaid, kes omavad
antud teemal korrektseid teadmisi. Vanusgrupprilgeeus tuleb esile nii uute kui regulaarsete
likmete seas (vt joonis 4).

60

51,2

40 -
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‘ O24-aastased ja nooremad B 25-aastased ja vanemad ‘

Joonis 4: Tugirihma liikmete korrektsed teadmisédi&le
valtimise meetoditest vanusrihmiadess (%)

Turvaseksi vahendid

Praktiliselt kdik uutest tugirithmade liikkmetest kuulnud meestekondoomist, rohkem kui pooled
naistekondoomist ning ekstra tugevast kondoomidtdhem ollakse teadlikud turvakile ja
lubrikandi olemasolust.

Vorreldes uute liikmetega on regulaarsete liikme¢as tdusnud teadlikus koéikidest joonisel 5
nimetatud turvaseksi vahenditest. Korduvalt tugmna tegevusest osavotnutest kdik on kuulnud
meestekondoomist, rohkem kui 80% naistekondoomishes 2/3 ekstra tugevast kondoomist ja
lubrikandist ning pooled teavad turvakilet. Suuringirihma kilastamise perioodil toimunud
teadlikkuse kasv (45% vorra) on seotud lubrikandiga

Tugirthmade uute liikmete puhul on vfimalik vor@lkodigi kolme kisitlusaasta andmeid,
regulaarsete liikmete osas on vdimalik seda tet@b.2fa 2007. aasta kohta, kuna 2006. aastal
antud kisimust ei esitatud. Vordluses tuleb eBke muutus. Kui 2005. aastal teadis 48%
tugirihmade regulaarsetest liikmest lubrikantg 8007. aastaks oli see nditaja tdusnud 66%-ni.
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Joonis 5: Tugirihma liikmed, kes on kuulnud turkasgahenditest (%)

Vanusriihmade |8ikes tuleb esile (ks erinevus regséde likmete seas. Noorematest likmetest
on lubrikandist kuulnud 49%, 25-aastastest ja vatest 75%.

2.3. HIV/AIDS-iga seotud informatsiooni vajadus

Tugirthma liikmete infovajaduse selgitamiseks ésitaitele liikmetele vastamiseks kuus ja
regulaarsetele liikmetele Uksteist teemat. Lisalkyvastajatel voimalus méarkida ka ise teemasid,
mille vastu huvi tuntakse. Uusi ja regulaarseikineid omavahel ei vorrelda, kuna vastamiseks
kasutati erinevaid skaalasid.

Uutel tugirihma liikmetebli vdimalik oma infovajadust hinnata 4-pallisédaslal (1- peamiselt
selle kohta, 2- selle kohta ka, 3- selle kohtaenit- mul on juba piisavad teadmised). Parema
Ulevaate saamiseks on edasisest analliusist véljadjaeed, kes vastasid, et omavad juba piisavalt
infot. Skaala jarjestus poorati Umber ning niiskaala keskmiseks hinnanguks 2. Mida kdrgem
on keskmine vaartus, seda suurem on vastajateugjafbrmatsiooni jarele antud teemal.

Sarnaselt varasemate aastatega on tugirihmagaisiglkdige suurem huvi ravi voimaluste vastu
HIV-i ja AIDS-i korral. Ankeedis loetletud teemateon see ainuke, mille puhul hinnang
infovajadusele Uletab keskmise taseme. Kdige véatakse huvi teemade vastu, mis on seotud
partnerile kondoomi kasutamisest raakimise ningdbomi kasutamisega (vt tabel 8)
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Tabel 8: Tugirihma uute liikmete keskmine hinnalg/MIDS-iga seotud informatsiooni vajadusele

hinnangu keskmine
Teema andnud hinnang
vastajad (n)*
kondoomi usaldusvaarsus nakkuste véaltimisel 54 1,69
kondoomi kasutamine 57 1,60
kuidas paluda partnerit seksuaalvahekorra eel kamdg
58 1,52

kasutada
HIV-i levimise tdendosus erinevate seksimisviiside

N 74 1,88
(tupe-, suu-, parakuseks) korral
slstimise teel nakkuste edasikandumise valtimine 63 1,86
ravi HIV-i ja AIDS-i korral 90 2,34

* V.a need, kes vastasid ,mul on juba piisavad tesddii Erinevatele teemadele jattis
oma vastuse markimata 2-5 vastajat.

VOrreldes 24-aastaste ja noorematega tunnevad \ahetngirihmaga vastselt liitunud
kinnipeetavad enam huvi HIV-i levimise t6endosusdtél erinevate seksimisviiside korral —
keskmised hinnangud vastavalt 1,72 ja 2,07.

Lisaks tabelis 8 ndidatud teemadele lisasid uukhdid jargmisi teemasid:
- hepatiit B ja C (n=3);

- kuidas elada hepatiidiga;

- kuidas elada HIV-positiivsena;

- risk partnerile;

- statistika ja profulaktika;

- kuidas saada Convictuse grupist valja.

Tabelist 8 on naha, et hinnangut erinevatele teefeadarkisid uldiselt veidi ronkem kui pooled
uutest liikmetest. See tahendab, et oluline ossajatest markisid ankeeti vastuse ,mul on juba
piisavad teadmised®. Neist ligi pooled arvavad,netl on piisavalt infot kondoomiga seotud
teemade osas, umbes kolmandik leiab seda seotuWa HVimise tdendaosusega erinevate
seksimisviiside korral ning sustimise teel nakkugi#imisega. Kimnendik omab enda hinnangul
piisavaid teadmisi HIV-i ja AIDS-i ravi teemal (jdonis 6).
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ravi HIV-i ja AIDS-i korral 11,8

sustimise teel nakkuste edasikandumise valtimine 38,2

HIV-i levimise tdendosus erinevate seksimisviiside

korral 29,5

partneri palumine seksuaalavahekorra eel

kondoomi kasutada 44,2

kondoomi kasutamine 45,7

kondoomi usaldusvaarsus nakkuste valtimisel 48,1

0 20 40 60

Joonis 6: Tugirihmade uued liikmed, kelle on endadngul piisavad teadmised HIV-i
ja AIDS-iga seotud teemadel (%)

Analtiusi kaigus vaadeldi hinnangute seost tegéékemistega HIV-nakkuse levikuteedest, STLI-
de véltimise meetoditest ning turvaseksivahendit&sigus, et esmakordselt tugirihmaga liitunud,
kes hindasid oma teadmisi juba piisavateks, eieard Uldiselt teistest ankeedile vastanutest.
Ainult naistekondoomist olid oma hinnangul piisavaiformeeritud vastajad enam kuulnud.
Uutest liikmetest, kes hindasid oma teadmisi komdgokasutamise usaldusvaarsusest piisavaks,
olid naistekondoomist kuulnud 72%. Teiste puhukek naitaja 47%. Uutest liikmetest, kes enda
hinnangul omasid piisavalt infot kondoomi kasutasts teadsid naistekondoomist 73%.
Ulejaanute puhul oli antud néitaja 46%.

Tugirthmade regulaarsetelt likmetgialuti samuti hinnangut 4-pallisel skaalal: 1-arayaga, 2-
vajan vahem, 3- ei vaja Uldse ja 4- ei oska Oeldi@rgnevalt jaeti analliisist vélja respondendid,
kes markisid vastuse ,ei oska Oelda“. Skaala pgddmaber ning 3-pallise skaala keskmiseks
hinnanguks on 2. Mida kdrgem on keskmine vaarsexja suurem on vastajate vajadus
informatsiooni jarele.

Regulaarsete liikmete jaoks on enam huvipakkuvaeiméel seotud HIV-i nakatumise ja
esmaabiga: ravi HIV-i ja AIDS-i korral, HIV-positisusega seotud seadusandlus, lapse saamise
voimalused HIV-i nakatununa, HIV-testi tegemise mélused ning esmaabi nahavigastuste-
haavade korra ja nakatunud inimese verega kokkumisél. Kdikide nimetatud teemade puhul
on informatsiooni vajadust hinnatud keskmisest &frgks. Vahem vajatakse lisateavet
kondoomiga seotud teemadel (vt tabel 9).
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Tabel 9: Tugirihma regulaarsete liikmete keskminadng HIV/AIDS-iga seotud informatsiooni

vajadusele

Teema hlnnangu andnud ke_skmlne
vastajad (n)* hinnang

kondoomide kasutamine 104 1,36
partneri palumine kondoomi kasutada 101 1,43
HIV-i levimise tbenaosus erinevate seksimisviiside
(tupe-, suu-, parakuseks) korral 97 L.73
seksuaalsel teel HIV-i ja teiste nakkuste valtiming 99 1,89
sustimise teel HIV-i ja teiste nakkuste valtimine 104 1,71
esmaabi nahavigastuste ja haavade korral 103 2,04
esmaabi kokku puutudes nakatunud inimese verg¢ga 2 10 2,03
HIV-testide tegemise voimalused 106 2,20
HIV-positiivsusega seotud seadusandlus 100 2,32
lapsesaamise vOimalused HIV-i nakatununa 100 2,26
ravi HIV-i ja AIDS-i korral 99 2,42

* V.a need, kes vastasid ,ei oska oelda"“.

Vorreldes nooremate tugirihma liikkmetega on 25asst ja vanematel suurem vajadus info jarele
HIV-positiivsusega seotud seadusandluse (kesknisengud vastavalt 2,00 ja 2,50) ning HIV-i
ja AIDS-i ravi teemal (keskmised hinnangud vasta®é#l4 ja 2,58). Regulaarsed liikmed lisasid
ankeeti veel jargmiseid teemasid:

- ARV-ravi (n=2);

- CD4-rakkude hoidmine ilma tablettideta;

- hepatiit;

- kas hepatiit C-st on voimalik terveks saada;

- narkomaania;

- soovin kdike rohkem teada.

2.4. HIV-nakkusega seotud arusaamad

Jargnevalt antakse Ulevaade tugirihma liikkmeteusnisest HIV-i nakatunud inimestesse ning
HIV-temaatikaga seotud uskumustest. Vastajatatatiesiis vaidet, millele oli vGimalik vastata
5-pallisel skaalal (1- taiesti nbus, 2- pigem n&spigem ei ole ndus,4- lldse ei ole ndus, 5- ei
oska 6elda). Analuisi kaigus liideti kokku ndustdwastused ,taiesti ndus” ja ,pigem ndus” ning
mittendustuvad vastused ,uldse ei ole nbus” jagmgei ole ndus”.

Suhtumine nakatunud inimestesse

Suhtumist HIV-i nakatunud inimestesse uuriti kak&evabil:

- valvur, kes on nakatunud HIV-i, vdiks vanglas edaétada;

- slUo0dimdistetu, kes on nakatunud HIV-i, peaks kastskandma eraldi osakonnas.
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Esimese vaite puhul loeti tolerantseks vastusekegse ndustumine ning teise vaite puhul
mittendustumine.

Uued ja regulaarsed liikmed ei erine olulisel mA&i#/-i nakatunud inimestesse suhtumise
poolest. Umbes pooled neist leiavad, et HIV-i nakad valvur vBiks vanglas edasi to6tada ning
60%-i imber arvab, et HIV-i nakatunud stutudimdisttpeaks karistust kandma eraldi osakonnas
(vt tabel 10). Kdusitlusaastate vordluses on ngéh2005. ja 2007. aastal on regulaarsete likmete
hulgas Uhesugusel hulgal vastajaid, kelle arvateksvHIV-i nakatunud valvur vanglas edasi
tootada (vastavalt 53% ja 56%). 2006. aastal andanditaja aga oluliselt madalam — 37%. Ka
siin vOib antud tulemust mdjutanud olla ménevomiaey kisitlusviis 2006. aastal.

Tabel 10: Tugirihma liikmed, kes vastasid HIV-i aakiud inimestesse suhtumisega
seotud vaidetele tolerantselt (%)

" uued regulaarsed
vaide likmed | likmed
valvur, kes on nakatunud HIV-i, viks vanglas 43 o 56,4
edasi tootada
sltudimaistetu, kes on nakatunud HIV-i, ei 57,9 67,3
peaks karistust kandma eraldi osakonnas
Tolerantne vastus 2-le vaitele 32,4 45,5

Salliva suhtumise taset véljendava indikaatori tawusel arvestatakse nende vastajatega, kes
andsid molemale véitele korraga tolerantse vastu&.indikaatori jargi on uute ja regulaarsete
liikmete suhtumine HIV-i nakatunutesse vordvaarseemel (vt tabel 10). Erinevust ei ole
esinenud ka 2005. ja 2006. aastal.

Kusitluskordade vordluses on uute liikmete sallsudntumise tase olnud aastate jooksul Uhtlane.
Regulaarsete liikkmete puhul ilmneb, et 2005. ja720fastal on indikaatori seis samal tasemel,
2006. aastal aga oluliselt madalam (vt joonis 7).
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Joonis 7: Tugirthma liikmed, kes suhtuvad HIV-i ailkud inimestesse
tolerantselt, 2005-2007 (%)
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Vanusgruppides andmeid analtitsides tuleb erinesilesl®rduvalt tugirihma tegevuses osalenute
seas. 24-aastastel ja nooremate hulgas on 30% vahem HIV-i nakatunutesse tolerantselt
suhtuvaid kinnipeetavaid kui 25-aastaste ja vanematpis — osakaalud vastavalt 27% ja 57%.

Nakatumisega seotud uskumused

Ankeedile vastajatel paluti hinnata kolme véaidet:

- inimesed, kes nakatuvad HIV-i, on ise selles suudi;

- kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab mftte

- kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda onteawatele ja sGpradele ttlema.

Nimetatud vaidetesse uskuvate vastajate osakaaljainegulaarsete likmete seas on samasugusel
tasemel. Rohkem kui pooled kinnipeetavad arvawdHIV-i nakatunu peab sellest oma
tuttavatele ja sBpradele raékima, umbes pooledddieet inimene on ise suidi HIV-i nakatumises
ning kimnendik usub, et inimese elu kaotab nakatehmdtte (vt tabel 11). Kolme kisitlusaasta
jooksul ei ole antud néitajate tase muutunud.

Tabel 11: HIV-i nakatumisega seotud uskumustegatadud tugirihma liikkmed (%)

" uued regulaarsed
Véide liikmed liikmed
inimesed, kes nakatuvad HIV-i, on ise selles suldj 56,1 49,1
kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab mottd 13,1 7,3

kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda oma

tuttavatele ja sGpradele ltlema 61,7 54,5

2.5. HIV-i nakatumise mdju igapéevaelule

Nii uutelt kui regulaarsetelt tugirithma liikmeteitriti, kas ja kuidas on nende elu muutunud peale
nakatumist HIV-i. Lisaks kusiti esmakordselt rihtiést osavétnutelt, kas nad on kaasvangidelt
ja vanglatootajatelt kuulnud HIV-i nakatumisegatsédhalvustavaid méarkuseid.

Muutused peale nakatumist

Kisimusele ,Kas see, et olete HIV-i nakatunud, anrud Teid oma elu (pdhimdtteid, tegevusi,
suhtumisi jms) muutma?Vastas 70% (n=75) uutest ja 97% (n=107) regulaestdikmetest.
Antud erinevus on seotud asjaoluga, et reguladrs&taetel oli vdimalus markida ka vastus ,ma
ei ole nakatunud” ning tugirithmadesse kuulub kan&si, kes ei ole HIV-nakkuse kandjad.

57% esmakordsetest likmetest vaidavad, et HIVkatamine on nende elu muutnud. 2005. ja
2006. aastal oli see nditaja samal tasemel. 40%duikealt tugirithma tegevuses osalenutest
markisid ankeeti, et nad ei ole nakatunud HIV-ilejeknutest 83% leiab, et nende elu on peale
nakatumisest teada saamist muutunud.

Regulaarsete liikmete puhul tuleb esile vanusekn@evus. Nooremate liikmete hulgas on

rohkem neid, kes oma Utluse kohaselt ei ole nakatun 24-aastaste ja nooremate hulgas on
selliseid 58% ning 25-aastaste ja vanemate seas 3D6est 20-24-aastasest HIV-i nakatunud
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tugirihma lilkmest 10 markis, et tema elu on pewkatumist muutunud. 47-st 25-29-aastasest
HIV-i nakatunud tugirihma liikmest markis nii 4h{e€90%).

Ankeedi taitjatel oli vBimalus ise lisada, millisetlutused on nendega toimunud. 6 vastajat (ehk
6%) uute liikkmete hulgast markis vastuseks, eteiaale nakatunud HIV-i. Muutuseid nimetas 24
uut ja 37 regulaarset liiget. Sagedamini margitimdeldakse rohkem oma tervisele ning |6petati
suitsetamine voi narkootikumide tarvitamine.

Tapsemalt nimetasid uued tugirihma liikmed jargidiseuutuseid:

muutus elu moéte, suhtun stigavamalt ja tdsisemajek8e juhtuvasse;
hakkasin métlema oma tervisele, meeldib lugedaléegspordiga;

muutusid vaated elule, hakkasin rohkem tahelepé&oduama oma tervisele;
hoolin rohkem oma tervisest;

jatsin narkootikumid, kiisimused hakkasid piinama;

jatsin suitsetamise maha;

ma usun, et ma olen kogunud maksimaalse inforna@tsigellest viirusest ja voitlusest selle
vastu;

ei seksinud enam raha eest;

teatasin tuttavatele oma haigusest;

sain oma HIV-staatuse teada vanglas, ei ole sandahega moelda;

pole veel tapselt selge. Haigus — ainult Giks haiBuse ei olnud mitte midagi.
tapselt veel ei tea, ei oska sGnastada

kui laksin Convictusesse, hakkasin kdike nagensatitei

ma soovin, et mind aidatakse nii nagu osatakse;

olen vanglas, lahen gruppi;

paljud asjad, naiteks see, et vangla ei ole Uldse Roht;

praegu ma pean juba tablette votma ja ma mdotlgn pelle Ule, kas jatkata voi mitte;
sain aru, et ma suren varsti;

tahan elada

muutus palju (n=2);

kogu elu muutus, kdik muutus (n=3).

Regulaarsed liikmed on kirja pannud jargmist:

ei tarvita enam narkootikume;

jatsin sustimise jarele;

suhtumine HIV-i nakatunutesse, jatsin narkootikuenidrvitamise maha ja hakkasin tablette
vOtma immuunsussusteemi tugevdamiseks;

jatsin suitsetamise maha;

jatsin joomise maha;

suhtumine narkootikumidesse, tervisesse ja isikliéhu;
suhtumine Umbritsevasse maailma;

hakkasin elu rohkem hindama;

hakkasin sagedamini oma elu tle mdtlema;
suhtumine tervisesse;

hakkasin métlema oma tervisele;

hakkasin oma tervist jalgima (n=2);
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- suhtumine endasse ja oma tervisesse (n=2)

- suhtumine inimestesse ja tervisesse;

- suhtumine inimestesse, endasse ja oma tervisesse;

- ma kuulan rohkem arste ja hoolitsen oma tervist ees

- tegelen spordiga, toitun digesti;

- teavitasin oma partnerit, et mul on HIV;

- mdtlen sellele, et kedagi teist ei nakataks;

- hakkasin suitsetama, et nakkust mitte edasi ansteles muid muutuseid ei ole;
- muutus vastutustunne ja palju muud,;

- Uks kord arkasin ja métlesin, et on vaja midagi taiama elus ja ennast, muidu on 16pp;
- uus pilk elule tulevikus;

- usk jumalasse;

- omaks votmine;

- prioriteedid;

- olen saanud rohkem informatsiooni sellel teemaBjn=

- sain teadlikumaks;

- minust Utlesid vanemad lahti;

- muutusin rohkem suletuks;

- kbik muutus (n=2)

- veel ei oska tapselt 6elda, olen vanglas ja motlen.

Teiste suhtumine

Tugirithmade uutest liikmetest pooled on kuulnud aemsdihtes HIV-iga seotud halvustavaid
markuseid kaasvangidelt ning veidi rohkem kui kaldi#t vanglatotajatelt. Kaasvangidelt on
halvustavaid markusi sageli kuulnud viiendik nirenglatootajatelt veidi rohkem kui kiimnendik
(vt joonis 8). Kusitlusaastate vordluses tulebskaagide osas erinevus esile 2005. ja 2007. aasta
andmetes. Vorreldes 2005. aastaga on kaesolewastaka vahenenud olulisel méaaral nende
osakaal, kes on kuulnud halvustavaid markuseidveaagdelt. 2005. aastal oli see naitaja 69% ja
2007. aastal 51% (2006. aastal 61%). Vanglatd@ggaseoses vahenes halvustavaid méarkuseid
kuulnute osakaal 2006. aastal ning kaesoleval laast@ntud naitaja jadnud samale tasemele.
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Joonis 8: Uute liikmete hinnang HIV-iga seotud lhighavate mérkuste sagedusele (%)

Vorreldes noorematega on 25-aastaste ja vanemigashl9% rohkem neid, kes on kaasvangidelt
kuulnud HIV-i nakatumisega seotud halvustavaid méekd. 25-aastaste ja vanemate vastajate
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hulgas on umbes neljandiku jagu rohkem vastajaelle khinnangul on kaasvangid ning
vanglattotajad teinud halvustavaid markusi harvgo@nis 9).

80 68,9
60 - 51,2
40
0 El
mitte kunag| harva sageli mitte kunagl harva sageli
kaasvangidelt vanglattotajatelt
‘ O 24-aastased ja nooremad B 25-aastased ja vanemad ‘

Joonis 9: Uute tugirihma liikkmete hinnang HIV-gg@otud halvustavate markuste
sagedusele vanusriihmade I6ikes (%)

2.6. Osalemine tugirihma tegevuses

Uutelt liilkmetelt uuriti tugirithmaga liitumise pdlgte kohta ning kisiti, mida tugirithma
tegevusest oodatakse. Regulaarsetelt likmetditikiiigirihmas osalemise sageduse ja perioodi
kohta, millistest tegevustest on osa vdetud ningldsl tegevuste ja tugirihma liildriga rahule
jdéddud. Lisaks paluti nimetada teenuseid, midkilmmipidamisasutustes veel vaja, et Hl-viirusega
paremini toime tulla.

Tugirihmaga liitumine

Esmakordselt tugirihma tegevusest osavotjad hiddagimise pohjuseid 3-pallisel skaalal (1-
peamiselt selleparast, 2- selleparast ka, 3- sebsp mitte). Analllsi kaigus poorati
hinnanguskaala Umber. Skaala keskmine véaartus am@ mida kdrgem on vastajate poolne
keskmine hinnang, seda enam on antud pdhjuselitugeiga liitunuid. Ankeedile vastajad said
soovi korral etteantud loetelule lisada omapoolgéljuseid.

Sarnaselt varasemate kusitlusaastatega on ka &#abkalastal kdige olulisemaks tugirihmaga
litumise pdhjuseks vajadus saada rohkem inforroatsi HIV-i ja AIDS-i kohta (vt tabel 12).
Vorreldes 2006. aastaga ei ole hinnangud tugirtlanti@#gmise pohjustele muutunud. Eelmisel
kusitluskorral oli vBrreldes 2005. aastaga vahemstks pohjus ,on vajadus suhelda teiste HIV-i
nakatunutega“. Kaesoleval aastal on keskmine higpnantud pohjusele jaanud 2006. aasta
tasemele.
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Tabel 12: Uute liikmete keskmine hinnang tugiriheaigumise p&hjustele

Pdhjus hinnangu keskmine
andnud hinnang

vastajad (n)

vajadus saada rohkem informatsiooni HIV-{ja

AIDS-i kohta 106 2:45

vajadus suhelda teiste HIV-i nakatanutega 104 1,86

vajadus tunda, et kuulun kuhugi 106 1,93

vaba aja veetmiseks 104 2,07

tugirithmas jagatakse kupsiseid 102 1,41

Tabelis 13 on néidatud tugirihmaga liitumise poi@les antud hinnangute protsentuaalne
jagunemine.

Tabel 13: Uute liikmete hinnangud tugirihmaga intse pohjustele (%)

Pdhjus peamisell sellepérast selleparast
selleparast ka mitte

vajadus saada rohkem informatsioofi

HIV-i ja AIDS-i kohta 54,7 35,9 9.4

vajadus suhelda teiste HIV-i

nakatanutega 22,1 414 36,5

vajadus tunda, et kuulun kuhugi 25,5 42 .4 32,1

vaba aja veetmiseks 28,9 49,0 22,1

tugirihmas jagatakse kipsiseid 12,7 15,7 71,6

Erinevus nooremate ja vanemate vastajate vaheb telle seoses poOhjusega ,tugirihmas
jagatakse kupsiseid“. Vorreldes vanematega ona2taate ja nooremate jaoks antud pohjus
tugirihmaga litumiseks olulisem — keskmised hirquathvastavalt 1,15 ja 1,55.

Esimest korda tugirihma tulnud kinnipeetavad mithkisaks jargmiseid pdhjuseid:
- saada rohkem teada, kuidas HIV-i @ra hoida;

- saada rohkem teada HIV-i ja AIDS-i ravist;

- saadateada, kuidas vdidelda AIDS-i vastu;

- saada rohkem teada hepatiit C-st;

- saada rohkem teada seksuaalsel teel levivatesistesy;

- saada teada, kuidas vabaneda narkootikumide s&kstju
- soov aidata arendada programme,;

- et labida uusi programme;

- mind huvitab Convictus;

- etareneda;

- etjuuateed ja raakida erinevatel teemadel,

- saab telekat vaadata;

- tahaks koigest rohkem teada.
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Uued lilkmed hindasid 3-pallisel skaalal ka omausotugiriihma tegevuste suhtes (1- peamiselt
seda, 2- seda ka, 3- seda mitte). Andmeanallilsskaala Umber pooratud. Skaala keskmine
hinnang on 2 ning mida k6rgem on néitaja, seda es@onitakse tugirihma t66ga seoses antud
tegevusest osa saada.

Sarnaselt varasemate aastatega on kdik ankeedi@missks pakutud tegevused tugirihmaga
litunute poolt vaga oodatud ning kdik hinnangud ida keskmise taseme. Kdige enam ollakse
huvitatud loengutest asjatundjatelt, vaiksem onihugirihma likmetega vestlemise ning

spetsialistiga oma probleemidest rddkimise voineluastu (vt tabel 14). Ankeedis pakutud
variantidele lisas Uks vastaja veel, et ootab eufiit arstiga.

Vorreldes 2006. aastaga ei ole k&esoleval aastalahgud oodatavatele tegevustele muutunud.
Kahe esimese kuisitlusaasta vordluses ilmnes, e6.2@@staks sooviti rohkem loenguid
asjatundjatelt (keskmine hinnang 2005. aastal 2248006. aastal 2,65). 2007. aastal on see
nditaja jAdnud samale tasemele.

Tabel 14: Uute liikmete keskmine hinnang tegevestelida tugirihmas oodatakse

Tegevus hinnangu keskmine
andnud hinnang
vastajad (n)
loengud asjatundjatelt 107 2,56
teemaga seotud videote vaatamine 105 2,48
vestlused tugigrupi likmetega 105 2,30
oma probleemidest raékimine spetsialistiga 104 2,34

Tabelis 15 on naidatud erinevatele tegevusteleddmtinangute protsentuaalne jagunemine.

Tabel 15: Uute liikmete hinnang tegevustele, middatakse tugirihmas (%)

Tegevus peamiselt seda seda

seda ka mitte
loengud asjatundjatelt 59,8 36,5 3,7
teemaga seotud videote vaatamjne 47,6 47,6 4,8
vestlused tugigrupi likmetega 41,0 47,6 11,4
oma prqbl_eemldest raakimine 471 394 13.5
spetsialistiga

Osalemine tugirihmas

Jargnevalt esitatakse regulaarsete liikmete andmggiiihma tegevustes osalemise kohta
Keskmiselt on ankeedile vastanud tugirihma regséahlikmed selle tegevustest osa votnud 12,9
kuu jooksul (vastused varieeruvad 1 kuu ja 72 kafue).

86% regulaarsetest liikmetest on ankeeti markiretdtugirihma kokkusaamised toimuvad uks

kord n&dalas. 7% usub, et kokkusaamised toimuagddiisega kaks korda kuus ning 3%, et uks
kord kuus. 4% on arvamusel, et tugirihm kogunetsema kui Uks kord kuus.
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Ligi 2/3 regulaarsetest liikmetest on kusitluselelnenud 6 kuu jooksul vdtnud tugirihma
tegevustest osa iga kord, kui toimub kokkusaamiimgy rpeaaegu kolmandik liikmetest on
osalenud enamustel kordadel. Kolme kisitlusaastdlugel ilmneb et, 2005. ja 2007. aastast
erineb 2006. aasta, mil tugirihma tegevusest opéOtinketeeriti studimdistetute hulgas
l&biviidud suure uurimuse raames (vt joonis 10).

80

63,0 63,2
60 -

407 260, 302 26,6
20
60 44 23 5,0 3,8
0
iga kord, kui enamustel umbes pooltel alla poolte
toimub kordadel kordadel kordadest

kokkusaamine

(02005 2006 @2007 |

Joonis 10: Regulaarsete liikmete tugirihma té6teosae sagedus 2005-2007 (%)

Tugirihmas kusitlusele eelnenud 6 kuu jooksul teiotitegevusi hinnati 3-pallisel skaalal (1-
peamiselt seda, 2- seda ka, 3- seda mitte). Pditavaate saamiseks poorati skaala imber, selle
keskmiseks vaartuseks on 2. Mida kdrgem on keskmiditaja, seda enam on need tegevused
tugirihmas aset leidnud. Ankeedis oli ka vBimaloglt poolt lisada viimase poole aasta jooksul
toimunud tegevusi.

Kbige enam on tugirihmades toimunud liikmete vaihelestlusi ning teemaga seotud videote
vaatamist. Vahem on tegeletud kasitdo ja kungtigtabel 16).

Tabel 16: Regulaarsete liikkmete keskmine hinnaggwvestele, mis on tugirihmades
viimase 6 kuu jooksul aset leidnud

Tegevus hinnangu andnydkeskming
vastajad (n) hinnang
loengud ja koolitused asjatundjatelt 106 2,27
teemaga seotud videote vaatamine 107 2,39
vestlused tugirihma liikmetega 108 2,54
kasitoo ja kunstiga tegelemine 107 1,98
ravi konsultatsioonid 107 2,21
oma probleemidest raakimine spetsialistigh 107 2,22

Tabelis 17 on néidatud regulaarsete liikmete higngn protsentuaalne jagunemine tugirihmades
toimunud tegevustele.
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Tabel 17: Regulaarsete likmete hinnangud tegelajstas on tugirihmades
viimase 6 kuu jooksul aset leidrito

Tegevus peamiselt see see
see ka mitte
loengud ja koolitused asjatundjatelt 35,8 55,7 8,5
teemaga seotud videote vaatamine 41,1 57,0 1,
vestlused tugirihma liikmetega 56,5 40,7 2,8
kasitdo ja kunstiga tegelemine 18,7 60,7 20,4
ravi konsultatsioonid 28,1 65,4 6,5
oma probleemidest réékimine spetsialistiga 29,0 5 64, 6,5

Vorreldes noorematega on 25-aastased ja vanemadenodaenam vestlustes teiste liikmetega
(keskmised hinnangud vastavalt 2,35 ja 2,65) nagkonsultatsioonides (keskmised hinnangud
vastavalt 2,08 ja 2,30).

Lisaks nimetati jargmiseid tegevusi:
- testimine (n=2);

- plakatite konkurss;

- uue aasta kontsert;

- teetseremoonia;

- Urituste korraldamine.

Rahulolu tugirihmaga

Rahulolu tugirihma tegevuste ning liidriga hindasidulaarsed liikkmed 4-pallisel skaalal (1- vaga
rahul, 2- Gsna rahul, 3- pigem ei ole rahul, 4sél@i ole rahul). Tulemuste paremaks jalgimiseks
on skaala Umber pooratud. Skaalal keskmine omiag mida kérgem on vastajate poolt antud
hinnang, seda suurem on tugirithma liikkmete rahulolu

Uldine tugiriihma tegevus

Regulaarsed liikkmed on tugiriihma to6ga uldiseltavéghul — keskmine hinnang on 3,45. Samal
tasemel oli antud nditaja ka 2005. aastal. 20@6tah oli antud hinnang oluliselt madalam (vt
joonis 11).

3,7

3,58
35 3,45
33
3.1
2.9 2,98

2,7

2,5

2005 2006 2007

Joonis 11: Regulaarsete liikmete keskmine hinnaggithma tééle 2005-2007
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Joonisel 12 on naidatud hinnangute protsentuaatengmine. Ukski vastaja ei véida, et ei olnud
tugirihma t6dga uldse rahul ning 1% jagu leidultnkelle hinnanguks oli ,pigem ei ole rahul®.
Ulejaanud olid tugiriihma tegevusega kas vaga rabiulisna rahul. Enam pohjendatakse oma
rahulolu uue ja kasuliku informatsiooni saamiseigg suhtlemise véimalusega.

60
53,2
45,9

40 A

20 -
0,9 0

0
vaga rahul Usna rahul pigem ei ole ei ole Uldse

rahul rahul

Joonis 12: Regulaarsete liikmete hinnang tugirititée (%)

Tugirihma liider
Tugirihma liidri td6ga ollakse samuti vaga rahlteskmine hinnang on 3,49. Ka siin on 2006.
aastal naitaja olnud madalamal tasemel, kui 2@080p7. aastal (vt joonis 13).

3,9
3.7 65
3,5 3,49
33
31 3,24
2,9
2,7
25 : ‘
2005 2006 2007

Joonis 13: Regulaarsete liikmete keskmine hinnaggithma liidri tegevusele (%)

Joonisel 14 on naidatud hinnangute protsentuaagengmine ning see on sarnane Uldisele
tugirihma t6ole antud hinnangutega. Kdige enamlditeéugirihma liikkmetele liidri juures see,
et ta oskab hasti selgitada ning edastab uut irdtsiooni. Samuti on oluline, et tugirihma liider
oskab hasti suhelda ja on heatahtlik.
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Joonis 14: Regulaarsete liikmete hinnang tugirihicia tegevusele (%)

Konkreetsed tegevused

Vastajatele pakuti hindamiseks kuus tegevust, misd@datud tabelis 18. Korduvalt tugirihmas
osalenud on seal toimunud tegevustega vaga rakeskmine hinnang koéikidele tegevustele on
vordvaarsel tasemel ning ulatub neljapallisel skazke kolme.

Tabel 18: Regulaarsete liikkmete keskmine hinnaggiithma tegevustele

Tegevus hinnangu andnud keskmine
vastajad (n) hinnang
loengud ja koolitused asjatundjatelt 110 3,41
teemaga seotud videote vaatamine 110 3,44
vestlused tugirihma liikmetega 110 3,45
kasitoo ja kunstiga tegelemine 104 3,15
ravi konsultatsioonid 105 3,30
oma probleemidest raakimine spetsialistigh 110 3,28

2007. aastal on vorreldes 2006.-ndaga keskmisedahgud praktiliselt kdikidele tegevustele
kérgemad; vaid asjatundjatelt saadud loengutelo@itustele antud hinnang on samal tasemel.
2005. aastaga saab vorrelda nelja tegevust (loejagledolitused asjatundjatelt, teemaga seotud
videote vaatamine, vestlused tugirithma liikmetegprpbleemidest radkimine spetsialistiga) ning
nendega on rahulolu tase kéesoleval aastal sanmnamud varasemate aastate kohta on esitatud
2005. ja 2006. aasta raportites.

Vanusgruppide vaheline erinevus tuleb esile sedgasanguga loengutele ja koolitustele.
Vorreldes noorematega on 25-aastasted ja vanentadtegevusega rohkem rahul — keskmised
hinnangud vastavalt 3,24 ja 3,51.

Tabelis 19 on naidatud erinevatele tegevusteleddmtinangute protsentuaalne jagunemine.
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Tabel 19: Regulaarsete liikkmete rahulolu tugirihegevustega (%)

Tegevus vaga dsna pigem ei | eiole Uldse

rahul rahul ole rahul rahul
loengud ja koolitused asjatundjatelt 42,7 56,4 0,9 -
teemaga seotud videote vaatamine 48,2 48, 2, 0,4
vestlused tugirihma liikmetega 45,5 54,5 - -
kasitto ja kunstiga tegelemine 31,7 54,8 10,6 2,9
ravi konsultatsioonid 36,2 58,1 4,8 0,9
oma pro_bl_eemidest raakimine 40.9 47.3 10,9 0.9
spetsialistiga

Lisateenuste vajadus

Regulaarsetel likmetel oli vbimalus ankeeti magkidenuseid, mida nad peavad lisaks tugirihmas
osalemisele veel vajalikuks selleks, et HI-viirsegaremini hakkama saada.
tegevustes osalejad soovivad eelkdige ravimeidijarpat meditsiinilist teenust, oluline on ka hea
ja tervislik toitumine. Samuti leitakse, et kinidpmisasutustes on vajalik siustalde vahetus,
soovitakse rohkem ja pohjalikumat teavet HIV-ist AdDS-ist ning sellega seonduvatest

probleemidest. Tugirihma liikkmed panid ankeefalgargmised ootused:

- slstalde jagamine (n=3);

- kondoome, sustlaid ja rohkem infomaterjale (n=2);
- sUstalde jagamine, nagu mujal Euroopa riikides@esub;
- oleks vaja anda valja sustlaid, aga mitte neid/atta, nii nagu Euroopas toimub;

- aparaadid sUstalde vahetamiseks;
- ma arvan, et peaks sustlaid vahetama, niikuiniivanglas probleemid narkootikumidega

olemas:;

- tuleks avad silmad, et vanglas on narkomaaniggeleéea siistalde vahetusega;
- v@imalus vahenditele, et takistada selle edasikiansty

- vOOrutusravi;

- mingi projekt narkootikumide vastu vdiks ka olla;

- ravimid,
- ravimid, spordiga tegelemine;

- meditsiini téotajad peaksid poorama suuremat t@lele HIV-i nakatunutele ja nende

probleemidele;

- meditsiinilise personali halb suhtumine HIV-i nalkatitesse vajaks muutmist;
- mind ei rahulda arstide suhtumine, annab ravinmaid,ei sobi HIV-i nakatunutele;
- pohiline, et oleks ravi ja teised ei motleks midaigmsat;

- parem ravi ja ulalpidamine;
- koige tdhtsam on arstiabi;

- et paremini ravitakse k&ikidest haigustest ja nhaiiguse ees ei suletaks vanglas silmi;
- rohkem suhtlust arstiga ja rohkem infot HIV-i te¢ma
- kaasama rohkem spetsialiste-meedikuid;

- kohtumised spetsialistidega (infektsionistidega);

- oleks vaja kohtumist arstiga tugirithmas, psihhdloteks ka vaja;

- toitumine; meditsiiniline Ulevaatuskogu organismiéga mitte ainult HIV-testimine, rohkem

kvalifitseeritud arste, sugulaste toetamine;
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vOiks saada rohkem valjas olla;

hea toitlustamine, vitamiinid ja rohkem varsket 6hk

parem toitlustamine;

parem toit kdikidele HIV-i nakatunutele, mitte alhoeile, kes saavad ravimeid,;

rohkem vitamiine ja juurvilju;

vitamiine;

toitlustamine vastavalt HIV-i nakatunu vajadustele;

sport ja vitamiinid;

rohkem sporditegemise vGimalusi vanglas;

spordiga tegelemine;

leida vOimalusi pidamaks blokis WC-d, pesuruumi dasSiruumi, nagu Oeldakse luua
inimlikumad tingimused,;

massoore oleks vaja, et nad monu teeksid;

oleks hea, kui meiega suheldakse meie endi karlgigu on Uks igavene solvamine igal pool;
oige suhtumine HIV-haigetesse ja tema probleeméless

vaja on rohkem kdikvdimalikku informatsiooni;

grupi tunnid HI-viiruse kohta;

mul on jaanud vanglas olla veel 2 aastat ja maiksiovgrupis edasi kéia;

on hadavajalik, et vangistatutel oleks vabanemes®lale voimalik leida elukoht ja t66, et
vabanemisel oleks parem rahaline olukord — toetus;

videofilmide vaatamine;

vaja oleks videofilme AIDS-ist ja elust sellega;

rohkem naidata videomaterjale HIV-iga seotud preivliglest Eestis ja mujal maailmas;
Convictus peaks alatiseks jaama,;

hadavajalik on rohkem korraldada ja anda konsitiate;

rohkem kohtumisi spetsialistidega;

rohkem kohtumisi;

rohkem konsultatsioone;

rohkem sellest radkida;

rohkem infot HIV-i kohta ja pisut sagedasemaid kohisi;

rohkem loenguid HIV-ist ja AIDS-ist;

tahaks rohkem teada CDU-st, viiruskoormusest jsskaemist;

raékida rohkem ja pohjalikumalt;

minu arust tuleks esmajoonelt organiseerida Opeidéle vanglatdotajatele igasugusel
tasemel;

tdhelepanu inimestele;

rohkem veenma inimesi mitte hdbenema oma HIV-ss&atu

vabadust;

kogu teenindus on praegu heal tasemel, seda taldh;h

ma saan kéigega hakkama. Aga kui labi viia UOritasipiisa metoodilistest metoodilistest
naidismaterjalidest.
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KOKKUVOTE

Koigis Eesti vanglates tegutsevate HIV-i nakatukimhipeetavatele suunatud tugirihmade uute ja
regulaarsete liikmete kuisitlemist on teostatud lalmkorral. Antud raport kajastab
andmekogumisperioodi oktoober 2006 kuni septemB@7 2hing analldsitud on 107 tugirihma
uue liikme ja 110 regulaarse liikme andmeid. Esmaselt tugirihma saabunud kinnipeetavate
anketeerimist teostati pidevalt, regulaarsete leterkisitlemine toimus juulis 2007.

Esmakordselt tugirihma saabunud kinnipeetavate nkiegk vanus oli 24,4 eluaastat ning
regulaarsete liikmete puhul 26,7. Kaks kolmandikkiu uutest kui regulaarsetest liikmetest
moodustavad venelased, umbes neljandik on eestt@asgdahem kui kimnendik muude rahvuste
esindajad. Tugirihma regulaarsete liikmete enesahg on kdrgem kui esmakordselt tugirihma
saabunutel.

Teadmised ja suhtumine

Umbes pooled nii uutest kui regulaarsetest tugiritikmetest omavad korrektseid teadmisi
HIV-nakkuse levikuteedest ning kaks gruppi omaviakslvordluses ei erine. Vorreldes 2006.
aastaga ei ole teadmiste tase muutunud.

Neljandik uutest likmetest ja ronkem kui pooledduavalt tugirihmas viibinutest teavad HIV-
nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski vaheisdambiki meetodeid. Tugirihma
regulaarsete liikmete nditaja on oluliselt suuren2006. aastal oli regulaarsete liikmete
teadmiste tase madalam kui 2005. ja 2007. aastal.

Kolmandik uutest liikmetest ja Ule neljakiimne peoidi regulaarsetest tugirihmas kaijatest
tuvastavad Oigesti STLI-de valtimise meetodid. &gkuppi omavahelises vordluses ei erine.
Erinevusi ei esine ka vordluses varasemate kladktatega.

Praktiliselt kdik esmakordselt tugirihma saabujates kuulnud meestekondoomist, rohkem
kui pooled naistekondoomist ning ekstra tugevastdkomist. Véahem ollakse teadlikud
turvakile ja lubrikandi olemasolust. Vorreldes ulitemetega on regulaarsete liikmete seas
tdusnud teadlikus kdikidest eeltoodud turvasekbewaitest.

Tugirthma uutel liikmetel on suur huvi ravi vBimsate vastu HIV-i ja AIDS-i korral.
Regulaarsete liikmete jaoks on enam huvipakkuvainésl seotud HIV-i nakatumise ja
esmaabiga. Molemad grupid tunnevad kdige vahem komdoomi kasutamisega seotud
teemade vastu.

Kolmandik esmakordselt tugirihma saabunutest jan@igakimne protsendi regulaarsetest
likmetest suhtuvad HIV-i nakatunutesse sallivalKaks gruppi omavahalises vordluses ei
erine. Regulaarsete likmete puhul ilmneb, et 20832007. aastal on indikaatori seis samal
tasemel, 2006. aastal aga oluliselt madalam.

HIV-i nakatumisega seotud andmed

Enamus tugirihmaga seotud kinnipeetavatest (kedildhi nakatunud ja vastasid antud
kisimusele) vaidavad, et nakatumine on nende elumad. Enam tdhelepanu pddratakse oma
tervisele, on Idpetatud sdltuvusainete tarvitamorehakatud oma elu Gle rohkem métlema ja
seda hindama.

Tugirithmade uutest liikmetest pooled on kuulnudaesdhtes HIV-i nakatumisega seotud
halvustavaid markuseid kaasvangidelt ning veidkeoh kui kolmandik vanglattttajatelt.
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Tugirihma tegevus

- Koige olulisemaks tugirihmaga liitumise p&hjuseksvajadus saada rohkem informatsiooni
HIV-i ja AIDS-i kohta. Kdige enam ollakse huvitatadjatundjate poolsetest loengutest.

- Ligi kaks kolmandikku regulaarsetest liikkmetest kimsitlusele eelnenud kuue kuu jooksul
votnud tugirihma tegevustest osa iga kord, kui tirkokkusaamine ning peaaegu kolmandik
on osalenud enamustel kordadel. Kdige enam onutugiades toimunud liikmete vahelisi
vestlusi ning teemaga seotud videote vaatamist.

- Regulaarsed liikkmed on tugirihmas toimuvate tegevpastugirihma liidri té6ga tle keskmise
rahul. Eelkdige tuuakse esile liidrite vimet tudima t66d huvitavalt korraldada ja uut infot
anda. 2006. aastal olid hinnangud oluliselt madathkui 2005. ja 2007. aastal.

- Lisateenuste vajadusega seoses markisid regulabilsedd, et sooviksid vanglas paremat
meditsiinilist teenust (sh ravimeid) ning hea javigiku toitumise vdimaldamist. Lisaks
leitakse, et kinnipidamisasutustes on vajalik ddstavahetus, soovitakse rohkem ja
pdhjalikumat teavet HIV-ist ja AIDS-ist ning selegaasnevatest probleemidest.

Mitmed erinevused 2006. aastal vOrreldes 20050(¥ 2aastaga voivad seista seoses asjaoluga, et
2006. aastal viidi regulaarsete liikkmete kisitleenlabi koos uldise suudimdistetute uurimusega
kodigis vanglates ning andmed ei vbimaldanud erstadirihma t6ds osalemise perioodi. 2005. ja
2007. aastal kaasati anallitsi vaid need, kes ogdithma kuulunud kauem kui ks kuu. Ehk
kusitlusmeetod oli 2006. aastal mOnevdrra erinaeg see vois mojutada ka uurimuse tulemusi.

2007. aastal tugirihmade uusi ja regulaarseid &ikinvorreldes on toimunud muutused kahe
naitaja osas. Korduvalt tugirihmas viibinud orjipseadlikumad HIV-nakkuse emalt lapsele
edasikandumise riski vdhendamise voOimalustest réngrem osakaal nendest on kuulnud
erinevatest turvaseksi vahenditest.

Mitme néaitaja osas tuleb esile erinevus vanusriule®iadUute likmete seas on 25-aastaste ja
vanemate grupis 24-aastaste ja noorematega v@rebtikkem vastajaid, kes on teadlikud HIV-
nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski vahelsdammeetoditest ning on kuulnud
lubrikandist. Nii esmakordsete kui regulaarsetiemiete hulgas on vanematel kinnipeetavatel
paremad teadmised STLI-de valtimise vOimalustest.

31



