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ANNOTATSIOON

Kéesolev 10putdo on kirjutatud eesti keeles, arvuti kirjas ja koosneb 41 lehekiiljest. T66
sisaldab annotatsiooni, referaati, sisukorda, sissejuhatust, nelja peatiikki ja alapunkte,

voorkeelset resiimeed, kokkuvotet ja kasutatud allikate loetelu ning lisasid.

Esimeses peatiikis selgitatakse HIV olemust, mis see on ja kuidas levib. Kirjeldatakse
moningaid statistilisi andmeid HIV-i leviku kohta vanglates ning Kirjutatakse HIV-i
minevikuprobleemidest teistes vanglates. Teises peatiikis antakse pdgus iilevaade HIV-
positiivsete ndustamistest sh ka Tartu Vanglas ning ndustamiste olulisusest. Kolmas
peatiikk hdlmab koike HIV-i ennetamisega seonduvat. Neljandas peatiikis on kajastatud

autori uurimus.

Loputdoés on 3 tabelit ja 30 viidet kasutatud allikatele. Lopuddl on 3 hiipoteesi:
Kinnipeetavate teadlikkus HIV-st on madal, HIV on vanglas probleem, vaja on enam

koolitusi ja ndustamisi.

To66 eesmérgiks on vilja selgitada, kuivord palju Tartu Vangla kinnipeetavad teavad HIV-st
ja saada kinnitust, kas Tartu Vanglas on HIV probleem. Loput6é uurimismeetod on
kvantitatiivne ja kasutati empiirilise andmete kogumise meetodina ankeeti. Uurimuse
tulemusel joudis autor jéreldusele, et vanglas on tehtud palju HIV-i alast ennetustddd.
Toimuvad kinnipeetavate ndustamised ja 14dbi on viidud seksuaaltervise alaseid koolitusi
jms. Kuid uurimusest jareldus kinnipeetavate madal teadlikkus HIV-st. Samas olulisi HIV-
iga seotud juhtumeid Tartu Vanglas esinenud ei ole ning ei ola ka probleem vanglas.
Ennetust6dd on kiill tehtud, kuid loengute, ndustamistega ei ole mindud siigavuti, vaid
puudutatud ainult pealispinda, millest tihti ei piisa. Seega on vajalik koolitusi, ndustamisi
1abi viia siivendatumalt ja kaasata enam koolitajaid, ndustajaid ennetustdodele. Olulise
faktina nendib autor, et teadmised HIV/AIDS-ist ning enese kaitsmise viisidest iiksi ei pane
inimest veel ohutult kdituma. Veendunult vdib 6elda, et HIV-i alane ennetust6o vanglates
peab olema pidev ja pidevalt kontrollitav. Loput66 marksonad on: kinnipeetav, HIV ja

selle ennetamine
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SISSEJUHATUS

HIV-i/AIDS-i kohta on &eldud: Miistiline haigus! Mortsukalik viirus! Kahekiimnenda
sajandi katk! Ravimatu tobi! Inimkonna hukk! Jne, jne..VGib liihidalt 6elda, digemini
veendunult viita, et HIV-i/AIDS-iga on lood samuti nagu tulega: kes tulle ronib, seda tuli
korvetab. Teisi mitte, nemad vdivad rahulikult, paanikata elada. HIV/AIDS ei salva igaiiht.
Kes pole oma tervise suhtes hooletu ega otsi seda. Paanikaks pole igal juhul pdhjust.
Ettevaatuseks aga kiill, sest senised kogemused on vddramatult tihesed: kelle HIV/AIDS
kord juba oma haardesse on saanud, seda hoiab ta seal elu 16puni ja see 10pp ei ole kaugete

migede taga. Jarelikult on HIV/AIDS-i vastu profiilaktika st haigestumise viltimine.

Loputodé uurib kinnipeetavate teadlikkust HIV-st. HIV probleem on 20 aastat vana ja
aktuaalne thiskonnas ning samuti vanglas. Sest HI-viirusega nakatumine ja sellest
teadasaamine tekitab inimeses olulisi psiitihhilisi pingeid. Teema on autori arvates oluline
ka seetottu, kuna teadmatusest voivad riskiriihmas eriti aga vangla populatsioonis areneda
muutused iilikiirelt hddaolukordade ahelaiks voi ulatuslikuks kriisiolukorraks. Sellistes
kinnistes asutustes on oluline podrata tihelepanu sarnaste epideemiapuhangute ennetamise

profiilaktikale.

Lopudds on 3 hiipoteesi: kinnipeetavate teadlikkus HIV-st on madal, HIV on vanglas

probleem, vaja on enam koolitusi, koolitajaid ja ndustamisi.

To66 eesmirgiks on vélja selgitada, kui palju kinnipeetavad Tartu Vanglas teavad HIV-st
ning kas HIV on vanglas probleem. Esimeses peatiikis kirjeldatakse HIV olemust, mis see
on ja kuidas levib. Kirjeldatakse ka mdningaid statistilisi andmeid HIV-i leviku kohta
vanglates ning juttu on HIV-i minevikuprobleemdest teistes vanglates. Teises peatiikis
kirjutatakse HIV- positiivsete kinnipectavate ndustamistest sh Tartu Vanglas ning
noustamiste olulisusest. Kolmas peatiikk holmab kdike HIV ennetamisega seonduvat.

Neljandas peatiikis on kajastatud autori uurimus.



1. HIV m0oiste ja olemus

HIV-nakkus on eelkdige immuunsussiisteemi infektsioon, mis hévitab siisteemi
progresseeruvalt ning halastamatult. HIV/ AIDS-i probleem on juba rohkem kui 20 aastat
vana, on olemas palju teadmisi viiruse edasikandumise ning efektiivsete
arahoidmisvoimaluste kohta ( Harro, M; Kristi Riiiitel, K. 2004:19-22 ).

Viirus hdvitab valgeid vereliblesid, millel on tdhtis osa immuunsiisteemis, ja selle
tulemusena jidb keha nakkushaiguste vastu kaitsetuks. Stimptomid ilmnevad keskmiselt
seitsme kuni iiheksa aasta jooksul. Otsest ravi pole olemas, elu vdivad pikendada

spetsiifilised ravimid (Arnott, S. 2002:339).

Praegusel ajal kasutatav ravi ei vabasta inimese organismi viirusest, kuid vihendab viiruse
kahjustavat toimet inimese immuunsussiisteemile, pikendades patsientide elulemust ning

liikates edasi oportunistlike nakkuste teket ( Harro, M; Riiiitel, K. 2004:38 ).

Kuigi HIV-i ja AIDS-i kohta on saadaval palju kirjalikku materjali, ei tea siiski kdik
inimesed sellest piisavalt. Samuti pole selge, mis on HIV-i suhtes riskantne ja mis mitte.
Inimene, kellel on see viirus, on HIV-positiivne. HIV riindab ja tapab inimkeha erinevaid
rakke, sealhulgas ka neid veres olevaid rakke, mis vditlevad haigustekitajate vastu. Kui
viirus tapab neid “ abilisrakke “ liiga palju, on organismi kaitsesiisteem kahjustatud ja ei
suuda enam organismi tungivate haigustekitajate vastu voidelda. Siis jddbki inimene viga

haigeks ( Wright, R. 1999:126), ( Réigas, E. 1988:3 ).

Paljud HIV-positiivsed inimesed polegi ise oma nakatumisest teadlikud. Nad tunnevad ja
usuvad, et tervis on neil tdiesti korras. Alles viiruse arenemisel, kui inimesel on AIDS, ndeb
ta viga haige vilja. Teiste sOnadega: inimese peale vaadates ei saa 6elda, kas ta on HIV-

positiivne vai ei ( Wright, R. 1999:129 ).



1.1 HIV-i peamised leviku-ja iilekandeteed

1. Kaitsevahenditeta ehk kaitsmata  seksuaalvahekord nakatunud inimesega.
Nakatumisriski suurendavad haavandid suguelunditel voi suus, veritsevad igemed ning
teised suguhaigused.

2. Viirusega nakatatud ndeltega siistimine, torke-ja 13ikehaavad-koik toimingud, mille
kdigus nakatatud terariist voi kehaeritis satub kontakti nakatumata inimese vereringega.
Siia alla kuuluvad kdoik sellised toimingud, mille kdigus vigastatakse nahka voi
limaskesti ning organismi satub nakatunud veri. Eriti on ohustatud narkomaanid, kes
stistivad end kasutatud siistaldega. Ohustatud on ka kdik meditsiinitdotajad, kes voivad
kokku puutuda nakatunud vere ja muude kehavedelikega.

3. Rasedus-nakatunud naiselt lootele/vastsiindinule ( raseduse ajal, siinnituse kiigus ja
/vOi rinnaga toitmisel ). HIV-positiivne naine voib lapsele nakkuse edasi anda nii
raseduse ajal, sdnnituse kdigus kui ka rinnaga toites.

4. Nakatunud vere iilekanne voi nakatunud organi siirdamine ( Harro, M; Riiiitel, R.

2004:22).

1.1.1 Teised, vihem téeniolised HIV-i levimisteed

e On teada andmeid hammustamisel levinud Hl-viirusest, kuid kdigil neil iiksikjuhtudel
on olnud tegemist tdsise traumaga-kudede kahjustuse ning verejooksuga.

e Teoreetiliselt on voimalik viirusega nakatuda avatud suuga suudeldes ( nn prantsuse
ehk mérja suudlusega ).

e Viga harvad on juhtumid, kui nakatunud verepritsmed satuvad limaskestadele ( nt
silma ). Siiski on Ameerika Uhendriikides nakatunud mdned meditsiinitd&tajad.

e Kuivanud veres vdib viirus paar paeva eluvdimelisena piisida. Kui sellised vereosised

satuvad limaskestale vOi lahtisesse haava, on teoreetiliselt voimalik nakatuna.

e Arvatakse, et on ka muid viiruse edasikandumisviise, kui neile ei ole leitud mingit
kinnitust. Kui HIV leviks mingil muul moel lisaks eelpoolnimetatutele ( ohu, vee voi

verd imavate putukate vahendusel ), oleks ka HIV-nakkuse juhud sagedasemad ning



haigestunud vanuse ja soo poolest erinevamad. Naiteks kui HI-viirus leviks sddskede
vahendusel, oleks praegusest oluliselt enam haigeid sdédserohketes piirkondades, samuti

oleks rohkem nakatunuid lapsi. nakkuseta ( Harro, M; Riiiitel, R. 2004:24-25 ).

1.1.2 Kuidas Hl-viirus ei levi

1. Keskkond. Viirus ei levi ohu, vee ega tolmuga, sest ta pole voimeline véliskeskkonnas
pikalt elama. Tavaliselt hdvib HI-viirus viljaspool inimorganismi juba mdne tunniga,
viga soodsatel tingimustel voib ta eluvdimelisena piisida kuni kaheksa péaeva. Viirus
talub vdga histi kiilmumist, kuid on tundlik kdrgemate temperatuuride suhtes. Nt
temperatuuril 56-60 C hévib viirus umbes poole tunni jiiksul.

2. Kodumajapidamine, ametiasutused, tihistransport jmt. Kuigi on teada, et HIV-nakkus
on levinud iihelt pereliikmelt teisele, on selline iilekandetee vdga harv. Need juhud on
olnud pdhjustatud naha voi limaskestade kokkupuutest nakatunud verega. Ei ole leitud
nakkusjuhte, mis oleksid pohjustatud tihiste kéterattide, tualettruumide, toidundude jne
kasutamisest. Samuti ei ole nakatumine voOimalik tavalise tookeskkonna
igapdevategevuses. HIV-baktrerid ei saa Ohus ringi lennata nagu gripi voi nohu
bakterid. Terve, kriimustamata naha kaudu nad ka levida ei saa. Samuti ei saa HIV-i,
jagades tassi, s600gindusid vdi we-potti vms inimesega, kes on HIV-positiivne

3. Suudlemine. Tavalise, nn sotsiaalse ( suletud suuga ) suudluse kaudu HIV ei levi.

4. Kittpidi tervitamine ja embamine.

5. Siilg, higi, uriin, psarad, véljaheited, rdga, ninasekreet ja oksemassid. Mdnede
AlIDSihaigete siiljest ning pisaratest on leitud vdhesel hulgal viiruseosakesi, kuid pole
veel teada {ihtegi juhtu, kus nakkus on saadud nakatatud siilje, higi voi pisaratega kokku
puutudes. Nakkus ei levi kohides ega aevastamisel. Tuleb rohutada asjaolu, et viiruse
leidumine mingis kehavedelikus vdi-eritises ei tdhenda veel, et HIV vodiks selle
vahendusel levida.

6. Putukad. Juba viiruse avastamise algusaegadest on kardetud voimalikku levikut verd
imevate putukate vahendusel. Kuid sellise leviku kohta pole mingeid tdendeid ( isegi

mitte kohtades, kus paljud inimesed péevad AIDS-i ning leidub ka palju verd imevaid



putukaid ). On teada, et sellisedputukad ei “ siisti “ oma eelmise ohvri verd jargmisesse.
Putukate soolestikus puuduvad CD4-rakud, seega pole peremeesrakke ning viirus ei saa
paljuneda. Samuti lammutuvad HI-viirused putuka soolesekreetide toimel Kiiresti ning
nende eluiga putuka organismis on vaga lithike. Hl-viiruseid ei ole leitud ka putukate
viljaheidetes.

7. HIV ei ole “périlik”. Iga loode ( ka HIV-positiivsel emal ) on algselt nakkuseta
( Harro, M; Ruiiiitel, K. 2004:24-25 ).

1.2 HIV-i statistika vanglates

Uheks oluliseks suurenenud HIV-nakkuse levimusega grupiks on kinnipeetavad. Esimene
Hl-viirusega nakatunud inimene registreeriti kinnipidamisasutuses mais 2000. Kokku
diagnoositi kinnipidamisasutustes 2000. aastal 80 HIV-positiivset (see oli 20% koikidest
uutest juhtudest sel aastal). Aastal 2001 moodustasid kinnipeetavad 28% (n=420), aastal
2002 27% (n=243) ja aastal 2003 32% (n=266) koikidest HIVnakkusega diagnoositutest.
2004 aasta 25. oktoobri seisuga moodustasid kinnipeetavad 20% (n=120) koigist uutest sel
aastal registreeritud juhtudest. Enamus (89%) HI-viirusega nakatunud Kinnipeetutest on
olnud mehed vanuses 15-24 aastat. 2004 aastal oli kdigist kinnipeetavatest Eesti vanglates
HI-viirusega nakatunud u 12—13% (Tallinna, Tartu, Murru, Amari, Viljandi, P4rnu, Harku
ja Maardu vanglas). Vanglates on suur haigete kontsentraat. 2004 aasta 1. jaanuari seisuga
oli iiheksas Eesti vanglas kokku 4575 kinnipeetavat. HIV-positiivseid oli 2003 aastal
vanglates 553, nende arv on aasta-aastalt tdusnud: 2002 aastal oli HIV-positiivseid 496,
aasta varem 345. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hiljuti valminud raport leiab, et
Hl-viirus ja aids on Eestis viimastel aastatel iilikiirelt levinud kehva ennetust66 tottu. Sama
leviku korral on oodata, et 2009 aastaks tdnane HIV-i nakatunute arv kahekordistub ning
2014  aastaks  kolmekordistub.  Sihtasutus ~ Eesti  Oiguskeskus  2005.
(http://www.lc.ee/foorum/Ic/showflat.pl?C&Board=yhiskond&Number=50317)

17.02.2006
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HIV-positiivsete hulk vanglates aastatel 1987-2005 on absoluutarvudelt néhtaval lisas 3.

Harro, M. 2005. HIV nakkuse olukord Eestis
( http://www.tai.ee/failid/Maarike _Harro 23.09.2005.pdf )17.02.2006

1.2.1 HIV levik kinnipidamiskohtades

Valdavas enamuses hangivad narkomaanid raha narkootikumide ostmiseks kuritegelikul
teel, sageli vahendavad ja miitivad narkootikume. Seoses sellega aastast aastasse suureneb
nende arv ka kinnipidamiskohtades. Vanglates eksisteerivad nii ohtlikud seksuaalsuhted
kui ka ohtlikud narkootikumide tarbimise viisid. Jarelikult on vanglasisene nakkuse leviku
oht reaalne ja vajab kiireloomulisi ennetusmeetmeid

Lutsoja, H ja Tamm, T. Eesti Tervisekaitse seltsi 48. ja 49 konverentsi ettekannete
kogumik.
( http://www.tervisekaitse.ee/jutud/kogumik.htm ) 17.02.2006

Mittetulundudithingu Convictus Eesti poolt on korraldatud vanglates mitmeid HIV/AIDS-i
ennctusalaseid tegevusi, suuri uurimusi saamaks iilevaadet kinnipeetavate teadmiste,
riskikditumiste jms sarnasest. Convictuse poolt on koostatud ja levitatud kokkuvdtteid ning
analiilise- kokkuvotteid teostatud tegevustest ja kiisitluste/uurimuste raporteid. Toimunud
on ajavahemikus 2004-2005 kuus HIV-i alast seminari erinevates vanglates. Nendest
kokkuvotetest jareldub, et iildine eesmirk ajavahemikus 2004-2005 on vanglates
saavutatud vt ka lisa 1 ja 2.

Veimer, A GFATMi Eesti programmi tulemused

( http://www.tai.ee/failid/GFATMIi_Eesti_programmi_9.kvartali_tulemused .pdf )
17.02.2006

1.2.2 HIV-i probleem Murru -ja Tallinna Keskvanglas

Murru Vangla 160 vangi keeldus elust koos HIV-positiivsetega ja alustasid niljastreiki, sest
polnud rahul HIV-positiivsetele moeldud eraldi osakonna sulgemisega. “Kinnipeetavad ei
votnud  tdepoolest 1dunasooki ja Titlesid probleemiks, et ei soovi olla koos HIV-
positiivsetega, “ iitles justiitsministeeriumi pressiesindaja Kristiina Herodes. Varem olid

Murru vanglas HIV-positiivsed eraldi, siis sel hetkel asuti osakondasid jark-jargult
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sulgema. Herodese sonul oli suund niisugune, et HIV-positiivsus on ainult vangi ja tema
arsti vaheline asi. Kui varem teadis nakatunud vange vangla julgeolek, siis praegu
personalile seda infot enam andma ei pea. Seda, et liks vang nakkust nditeks kaasvangi
dhvardamiseks kasutada vOib, ei saa Herodese sonul vilistada, kuid kuna HIV ei levi
olmetasandil, pole nakatumisoht vanglas kuigi suur.“Vaidlusi on sel teemal olnud,
varasematel aastatel rohkem, sest hirmul on suured silmad,” moonas Herodes ja leidis, et
Murru vangide néljastreigi toeline pohjus oli vangide kasin teadlikkus.

Eesti pdevaleht Online 2003.

( http://www.epl.ee/artikkel 230252.html )17.02.2006

Probleeme on olnud ka endises Tallinna Keskvanglas, kus HI-viirus kiilvas vanglas dudu.
Hl-viiruse kandjate arvu plahvatuslik kasv tekitas paanikadhkkonna Tallinna Keskvanglas,
kus ei jatkunud nakatunute eraldamiseks enam ruumi ning valvurid on palunud end hirmust
iile viia teisele toole. Sel ajal peitsid Tallinna lahe kaldal asuva Keskvangla tellisseinad
endas juba tosinat HI-viiruse kandjat, kellest kaks olid naised. Rohkem kui pooled neist
olid Narvast pdrit narkomaanid, kes sattunud eeluurimisvanglasse uimastava doosi
ostmiseks toime pandud varguse, roovimise vOi huligaansuse parast. Ohtlikku viirust
kandvad mehed olid eraldatud teistest vangidest ning istusid vangla haigla pinnal kahes
kambris koos. Naised olid pandud kaasvangide ndusolekul teistega kokku. Oldi dilemma
ees, kuhu nad koik paigutada. Teistesse vanglatesse Direktor Nikolai Kask viirusekandjaid
saata ei saanud, sest keegi ei julenud neid enda hoolde vétta. PGhjus oli lihtne - ei olnud
vilja tootatud iihtegi normatiivi, mis selgitaks, kuidas neid vanglates hoida nii, et turvaliselt
voiksid tunda end nii nendega ldvivad tootajad, kui kaasvangid. Samuti pohjustas HI-
viiruse kandjate arvu suurenemine teatavat paanikat Keskvanglas veelgi. Kuna mingit
pohjalikku infot kaugena tundunud viiruse nakatusohtlikkuse kohta vanglas polnud,
keeldusid moned valvurid HIV-positiivseid valvamast ja palusid end teisele objektile iile
viia. “Selliseid mehi tuli moista, sest t06ga teenitav napp kroonikogus ei tasunud seda riski
dra,” rddkis liks vanglaametnik. “Rasket nakkust pddevatel vangidel, kelle vaimne tervis on
kaheldav, on kahtlemata kdes trump, nad vdivad salaja kongi toodud siistaldega neid
nditeks dhvardada ja halvimal juhul ka nakatada.”

“Teadmatusest oli hirm esmalt lausa nii halenaljaks, et moned todtajad kartsid isegi
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puudutada selle osakonna ukselinke, kus HI-viiruse kandjaid hoiti,” nentis Keskvangla
peaarsti kt S. Sepalaan. Pohjus oli selles, et 1997. aastast 10petati kdikidelt sisse tulnud
vangidelt vereanaliilisi vOtmine ning tehti AIDSi-testi vaid narkomaanidele,
homoseksuaalidele, prostituutidele ja vabatahtlikele. Endine justiitsministeeriumis vanglaid
kureeriv asekantsler Peeter Naks viitis Postimehele, et  ei nde HIV-positiivsete iiha
kasvavas hulgas trellide taga siiski erilist probleemi. «Minu teada ei ole see kiill nii ohtlik
katk, et nakatunuid ei vdiks teistega kokku panna, mistottu ruumi ja ldvimismuret siin kiill
ei tohiks olla,» lausus Hr Ndks Postimehele.

MTU Eesti Gailiit 2004.

( http://www.gay.ee/?id&newsid=303 )17.02.2006

Selle viitega on ka autor péri ja taandub siinjuures jillegi teadmatuse, teadlikkuse juurde.
Sel hetkel oli HI-viirus probleemiks, sest ei oldud sellest infektsiooni olemusest teadlikud.
Samuti voivad sellised teadmatusest tingitud olukorrad areneda hédaolukorraks ja ka
tekitada hddaolukordade ahela ning kujuneda kriisiolukorraks, mis vajavad juba riiklikul

tasemel  sekkumist.  Sellised  olukorrad  vdivad  ldppeda  vdga  kurvalt.
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2. HIV-NAKKUSE TESTIMINE

HIV-viirust on organismis vdimalik kindlaks teha verd, vereseerumit ja/vdi vereplasmat,
samuti siilge, seljaajuvedelikku ( litkvorit ), uriini jne uurides. Igapdevases praktikas
kasutatakse esmatestimisel vereproovi ( uuritakse Kas seerumit ja/voi plasmat ), samuti voib
uurida inimese seljaajuvedelikku. Test ise ei kaitse inimest HIV-i vastu, kuid voimaldab

jélgida oma tervist ja viltida viiruse edasikandmist teistele ( Harro, M; Riiiitel, K. 2004:28 ).

Samadel pohjustel ei ole inimestel tugevat motivatsiooni testida ennast vdimalikult vara ja
kiiresti, sest piisav psithhosotsiaalne abi ei ole garanteeritud, kiill aga kaasnevad HIV- diag-
noosile paljud moraalsed ja olmelised probleemid.

AIDSi ennetuskeskus 2006.

( http://www.aids.ee/main_est.php?id=19 )17.02.2006

2.1 HIV test ja selle olemus

Testimise kéigus otsitakse veres olevaid antikehasid, mida organism hakkab tootma, kui
inimene on nakatunud HIV-i. Kehal vitab aega umbes 10 nddalat, et toota piisavalt
antikehasid, mida test suudab leida. Seda 10-nddalast perioodi nimetatakse
"aknaperioodiks". Sel ajal on inimene juba vOimeline nakatama teisi, aga ei ole veel
voimalik kindlaks teha, kas ta ise on HIV-positiivne vOi mitte.

Testi negatiivne tulemus tihendab, et HIV-antikehasid ei leitud. Proovi negatiivne
tulemus voib olla védr, kui ei ole arvestatud viiruse peiteperioodiga, mis on 8-16 nidalat
pikk.

Testi positiivne tulemus tihendab, et veres avastati HIV-antikehad. Esmapositiivne
tulemus voib osutuda valeks, kui patsiendil on tervisehédired ja testsiisteem reageerib neile.
Ka vastsiindinutel ja kuni 1,5-aastastel lastel ei saa méadrata HIV-nakkuse olemasolu HIV-

antikehade esinemise alusel, sest lapse verest vOib veel iisna kaua leida ema organismist
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périnevaid antikehi, mis on tunginud lapse vereringesse platsenta kaudu. Seepérast peavad
kdikesmapostiivsed tulemused olema kontrollitud ja kinnitatud referentslaboris.

AIDSi ennetuskeskus 2006.

( http://www.aids.ee/main_est.php?id=12 ) 20.02.2006

2.1.1 Mida teha, kui test osutub positiivseks

Arst, kes saatis vereproovi analiiiisimisele, suunab HIV-positiivse patsiendi nakkushaiguste
arsti ( infektsionist ) juurde. Infektsionisti juhtimisel toimub meditsiiniline jdlgimine,
tdiendav  uurimine, vajadusel ravimine, ndustamine ja vOimalike kontaktide

viéljaselgitamine ( Harro, M; Riiiitel, K. 2004:37 ).

2.1.2 Testimistulemuste teatamine

Positiivse vastuse korral peab meeles pidama, et loplikuks vOib pidada ainult sellist
tulemust, mis on kinnitatud referentslaboris. Arst voib testi tulemuse teatavaks teha liksnes
patsiendile endale. Nooremate kui 16-aastaste patsientide puhul radgitakse koigepealt
nakatanu ning siis vanematega. Positiivsest tulemusest teatades peab arst olema kindel, et
patsient saab aru, mida selline tulemus tihendab. Andmekaitseseaduse tottu ei ole arstil
Oigus kedagi teist, sh teisi arste, testi tulemusest teavitada. Patsient peab ise otsustama,
kellele oma nakkusest radkida. Arsti kohuseks on soovitada, et patsient informeeriks
kindlasti oma sekspartnereid ning teisi arste. Patsiendile tuleb selgitada, et nakkuse leviku
drahoidmine sdltub suurel méiral tema kditumisest. Tahtlik teise inimese nakatamine on

kriminaalkuritegu ning karistatav ( Harro, M; Riititel,K. 2004:36 ).

2.1.3 Mida annab testi tulemuse teadasaamine

Paljud inimesed, kes on olnud nakatumisohtlikes olukordades, ei taha testi teha voi selle
tulemust teada saada, sest nad kardavad, et on nakatunud. Probleemi eitamine on inimestele

vigagi omane toimetulekuviis. Siiski on sellisel juhul tegu eelkdige enda petmise ning
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vastutusest hoidumisega. Inimene, kes julgeb testima minna, vdtab oma elu juhtimise enda
kitte. Testitud inimene on tulemusest hoolimata enesekindlam ning tal on oma elu ja
endaga toimuva iile rohkem kontrolli. Inimene, kes tunnistab, et tal on pdhjust end testida ja
kes seda ka teeb, hoolib oma ldhikondlastest, seksuaalpartneritest ja tulevastest lastest

(Harro, M; Riiitel, K. 2004:30-31).

2.1.4 Kes peaksid end HIVi suhtes testima

Inimene voib elada pikemat aega, teadmata, et ta on HIV-i nakatunud, sest haigus vdib

mitme aasta viltel kulgeda ilma siimptomiteta.

On soovitav, et ennast testiksid inimesed:

e Kes on olnud kaitsmata seksuaalvahekorras inimesega, kelle on omakorda olnud
mitmeid seksuaalpartnereid,;

o Kes on kasutanud teiste siistlaid ja ndelu voi on olnud kaitsmata seksuaalvahekorras
inimesega, kes on teiste ndelu kasutanud;

e Kellele on tehtud vereiilekanne enne 1989-ndat aastat;

e Kes on vigastatuna t661 voi onnetusolukorras kokku puutunud voora inimese verega.

Soovitatakse testima minna ka nendel inimestel, kellel on

e Suur ( pohjustea ) kaalukaotus;

e Pidev vdsimus-ja jouetustunne;

e Naédalaid kestev viike palavik;

e Naidalaid kestev kohulahtisus;

e Oine higistamine;

e Kuiv koha, mis ei ole pohjustatud suitsetamisest, bronhiidist ega kopsupdletikust;

e Paisunud muhud ( liimfisdlmed ) kaelal, kaenlaalustes ja/vdi kubeme piirkonnas.

Samuti peaksid end kontrollima inimesed, kes on olnud olukordades, kus on olnud

voimalik HI-viirusega nakatuda. Tungivalt soovitatakse end testida rasedatel, kinnipeetutel
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ning patsientidel, kes pdevad suguhaigusi ja/vdi tuberkuloosi ( Harro, M; Riiiitel, K.

2004:29).

2.1.5 HIV-infektsiooni ravistrateegiad

On olemas mitmesuguseid HIV-infektsiooni ravistrateegiaid. Peamiselt kasutatakse
viirusevastaseid ravimeid, mille {ilesandeks on takistada viiruse taastootmist tema elutsiikli
erinevates faasides. Selline strateegia on ainus aktsepteeritud meetod viljaspool

uuringuprogramme ( Harro, M; Riiiitel,K. 2004:38 )

2.2 Noustamised

HIV/ AIDSi-alane ndustamine vajalik, kuna HIV-nakkuse vdi AIDSi kindlakstegemnine
vOib pdhjustada siigava emotsionaalse vapustuse ning meditsiinilisi, kditumuslikke ja
sotsiaalseid tagajargi. Need mdjutavad oluliselt nakatanu perekonnaelu, seksuaalsuhteid,
sotsiaalset kditumist, toosuhteid, Opinguid, hingelisi vajadusi ja inimdigusi. Inimeselt nduab
see pidevat vajadust toime tulla stressiga ning adapteeruda. Selleks vajabki ta abi.
Noustamine peab andma inimesele igapédevasele tegelikkusele vastavaid teadmisi.
Noustamine on efektiivne siis, kui ndustatav tunneb, et sellest on talle kasu. Motiveerib
teda ja pakub moraalset tuge. Seega on ndustamine tihtis, sest HIV-nakkus on eluaegne;
ndustatav voib muuta oma kiitumist ning véltida nakatumist voi viiruse levitamist; HIV-
nakkuse olemuse tundmine vabastab kliendi psiihholoogilisest survest, &dngistusest ja
teadmatusest, mida HIV-i levik maailmas voib esile kutsuda HIV-positiivsete inimeste
psiihholoogilised probleemid on seotud ebakindluse ja kohanemisvajadusega ( Kutsar, K.
1994:145,146, 159).

HIVi-alane noustamine on ndustaja ka kliendi kliendi vaheline suhtlemine ning usutlus,
mille eesmiark on anda soovitusi inimestele. NOustamisega piilitakse aidata HIV-iga
nakatunud inimesel mdista, et tema olukord on tema enda elus tehtud valikute tulemus,

pliitakse aidata tal taastada eneseusaldus ning parandada suhteid perekonna ning
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tihiskonnaga.Viiruse leviku véltimine ja psiihholoogiline toetus on omavahel tihedalt
seotud- ilma psiihholoogilise toetuseta on vaevalt voimalik ennetada HIV-i levikut. Viiruse
leviku viltimise meetmed on inimesele mdoistetavamad, kui selgitatakse nende sdltuvust
tema enda vajadustest jsa eluviisist. Inimene muudab enda kditumist ainult siis, kui ta on
leidnud usaldust ja mdistmist ndustaja poolt. Noustamise tulemusena peaksid inimesel

“avanema silmad” ja suurenema isiklik vastutustunne ( Kutsar, K. 1994: 145-146 ).

Vaatamata pohimotte lihtsusele niib, et selle jargimine osutub monele liialt keerukaks.
Alati leidub nende korval, kes oskavad ja suudavad nakatumist viltida, ka nduannetele
vilistajajid, kergemeelselt kdegalddjaid ja ohtu rumaljulgelt ignoreerijaid. Sedalaadi
suhtumine ei ole aga télplasliku uljaste kdegalodjate isiklik asi, sest selline kditumine
soodustab tove levikut. Seetottu tuleb teistel, tervel lihiskonnal nende suhtes meetmeid

rakendada ning teha seda organiseeritult, kindla kava jargi ( Roigas, E. 1988:64 ).

2.3 Kinnipeetavate HIV ndustamised Tartu Vanglas.

Tartu Vangla meditsiiniosakonnas teeb laborant kinnipeetavatele HIV ndustamisi enne
vereanallilisi vOtmist ja enne vereanaliilisi vastuse teatamist. Tartu Vanglas kidib korra
néddalas infektsionist (dr. Kiilliki Ainsalu) alates 2005.a. juulist. Ta tegeleb HIV-positiivsete
Kinnipeetavatega. Maiidrab neile tdiendavaid vereanaliilise ja vastavalt analiiliside
tulemustele ravi. Tema pdhililesanne on tagada Oigeaegne ravi HIV-positiivsetele
kinnipeetavatele. Vastuvdtul kontrollib ja fikseerib ta kinnipeetava keha kaalu; liimfisdlmi
ja nahka. Kinnipeetavaga vesteldes uurib ta kuidas tal 1dheb ja laseb oma probleemidest

ning muredest radkida.
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2.3.1 Tartu Vangla meditsiiniosakonna laborandi tehtud noustamised

Viibisin  korvalvaatajana noustamistel, mida wviis 1dbi Tartu Vangla

meditsiiniosakonna laborant. Laborant viib 1dbi ndustamisi jargnevalt:

Kiisib kinnipeetava nime

Kiisib millal kinnipeetav vanglasse saabus

Uurib kas kinnipeetav on esimest korda vanglas

Kiisib kinnipeetavalt narkkotiliste ainete tarvitamise kohta ( kas, mida, kui kaua )
Teatab Kinnipeetavale vereanaliiiisi vastuse

Rédgib HIV-st (Tartu vanglas on iile 100 kinnipeetava HIV-positiivsed). Kiisib
kinnipeetavalt, kuidas nakatutakse HIV-sse. Uurib ka kinnipeetava teadmisi-
milliste kehavedelikega levib HIV. Kui kinnipeetaval on valed vastused, siis ta
radgib (ndustab) digetest. Peale vestlust HIV-st ootab ta kinnipeetava kiisimusi ja
vastab koikidele kiisimustele.

HIV-positiivse ~ vereanaliilisi ~ vastusega  kinnipeetavad suunab laborant
infektsionisti vastuvotule.

Peale ndustamist kinnipeetav allkirjastab dokumendi ( talle on 6eldud vastus, et on

HIV-positiivne v3i —negatiivne ja temaga on libi viidud ndustamine).
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3. HIV ennetamine vanglates

Vangide seas on HIV/AIDS-i ennetustdd ldinud tiha joudsamalt todle. Koolitatud on nii
vanglaametnikke kui ka vange endid. Igat vangi sattunut testitakse kohustuslikus korras ja
seepdrast on ka vangide hulgas lipris hésti teada, kui palju on viirusekandjaid. Peaaegu igas
Eestimaa vanglas on loodud HIV-positiivsete tugiriihmad, puudulik on aga siisteem, mis
saab reaalselt vangiga edasi pdrast vanglast vabanemist. Enamjaolt, kellel puudub
viljaspoolt tugi sattuvad sinna tagasi.

Lohmus, L; Riiiitel, K. Tervise Arengu Instituut 2005.

( http://eusk.tai.ee/failid/HIVAIDS arvudes 29012005.doc ) 20.02.2006

Hoolimata mitmekiilgsest projektipShisest tegevusest, mille abil {iritatakse Eestis HI-viiruse
vastu voidelda, kardetakse, et olulist murrangut hiv-positiivsete arvu kasvus ei saabu (kui,
siis esialgu ja seegi on ndiline). Pohjusi on mitmeid: inimlike véartuste devalveerumine
tthiskonnas, kus véljapaistev osa on riskikditumisel, teisest inimesest mittehoolimine;
riskikditumine piisimine perspektiivitunde puudumise tdttu tuleviku suhtes. ”Mis minust
saab? Niikuinii suren peatselt,” rddgivad paljud. Ilmselt on siin koht, kus sekkuda. Teine
adrmuslik ndgemus: kohe tuleb ravim, meie professorid on selle juba peaaegu leiutanud,
vOi et aidsi ei ole olemas.

Kui noorel inimesel pole tuleviku suhtes perspektiivi ja ta ei véartusta iseenda elu, siis ta ka
ei hooli ei endast ega teistest. Mida teha? Tundub, et edasine viirusekandjate arvu kasv teeb
rahvuse pilisimajddmise niikuinii vOimatuks. Hiv ei ole ainult venekeelsete tdnavalaste
probleem. Uks ohustatumaid gruppe on 1dpetamata pdhiharidusega eesti noored. Samuti on
enesepettus mote, et viirus ohustab vaid vanglakontingenti, narkomaane jne. Otseselt
ohustatud on kogu iihiskond.

Poolamets, O. Eesti Paevaleht 2003.

( http://www.arst.ee/?act=show_article&id=1686 ) 03.03.2006

Dilemma on selles, et iihelt poolt tuleb kaitsta inimesi nakkuse eest ja teiselt poolt

garanteerida, et patsiendid julgeksid arsti poole pdorduda. Antud probleem taandub paljuski
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sellele, kas tiksikisiku privaatsus ja riigi poolt tema suhtes kohaldatav sund on tasakaalus.
Uldiselt ongi Li#ne tervishoiuorganid valinud HIV-epideemiaga vditlemiseks inimeste
harimise ja veenmise tee. Riskigruppe piiiitakse muuhulgas mdjustada ka 166va (ning
moneti isegi solvava) reklaami ja Kirjutistega, narkootikumide kuritarvitajaid varustatakse
siistlandelte ja vange kondoomidega. Mdnede arvates pole selline tegevus dige, kuna nii
pigem soodustatakse narkootikumide Kkuritarvitamist ja seksuaalvahekordi, mis on
teadupérast esikohal haiguse leviku pohjustena. Siiski leiab enamik inimesi, et niisuguse
suurusjirgu katastroofi ohjeldamiseks tuleb kasutada kdiki sobilikke vahendeid.

( http://www.ibs.ee/ibs/juura/meditsiin/sissejuhatus_4.html ) 03.03.2006

Ennetamisel tuleb ldhtuda eelkdige varasemast kogemusest ( tdenduspdhised, tohusaks
osutunud meetmed ), mida kohandatakse vastavalt konkreetse maa eripdrale. Lisaks tuleb
olla avatud uutele ennetusmeetoditele ning ldhenemisviisidele, mille mdjusust ja tohusust
peab nende rakendamisel kindlasti hindama. HIV-nakkuse levimise isedrasused riigis voi
isegi mingi véiksema populatsiooni piires vOivad kiiresti muutuda. Nii on niitks nakkuse
peamiste tilekandeviiside vahekord muutunud viimase 3 aasta jooksul. Aastal 2001 oli
valdavaks {iilekandeteeks narkootikumide siistimine kui kaitsmata seksuaalvahekordade

kaudu ( Harro, M; Riiiitel, K. 2004:68 ).

HIV levik, nagu paljud teisedki terviseprobleemid, on paljudel eri tasanditel (
individuaalne, inimestevaheline, kogukonna, iihiskonna tasand ) toimivate tegurite tulemus.
Nii nditeks voivad lisaks inimese enda tdekspidamistele, tema kéitumist mojutada suhted
perekonna ja sdpradega, normid ja tavad, kirjutamata tdekspidamised, aga ka seadused ning
tervishoiteenuste kéttesaadavus. Et HIV-i ennetamine oleks vdimalikult mdjus, on
vajalikud ennetusprogrammid, mis on paralleelselt suunatud koigile erinevatele tasanditele:
individuaalsele, inimestevaheliste suhete tasandile, perekondlikule, kogukondlikule,
Kliinilisele ja seadusandlikule tasandile.

¢ Individuaalne tase-suunatus iiksikisikute vajadustele, et aidata neil muuta oma kéitumist

riskivabamaks.
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Inimestevahelised suhted, perekondlik tase-sobrad, partnerid ja perelilkmed méngivad
tihti suurt rolli kéitumise mojutamisel. Ennetustdos on oluline nt selliste paaride
ndustamine, kus iiks on HIV-positiivne ja teine mitte.

Kogukonna tase-laiaulatuslike programmidega saab jouda suurte inimgruppideni ning
need projektid vdivad osutuda véga kuluefektiivseteks ( tohusaks ).

Kliiniline tase-sugulisel teel levivate haiguste diagnostikat ning ravi parandades saab
valtida ka HIV-infektsiooni levikut. Aktiivse antiretroviirusravi kasutuselevott on
parandanud nakatunud inimeste elukvaliteeti ning pikendanud eluiga.

Seadusandlik tase- HIV-nakkuse levik on tihti seotud selliste ndhtustega nagu vaesus
ning sooline ja rahvuslik diskrimineerimine. Vajame seadusi, mis kaitseksid nakatunuid

diskrimineerimise eest, samas aga karistaksid teadliku nakatamise eest.

Enamus HIV-nakkusega inimestest on huvitatud sellest, et nad ei nakataks teisi. Kuid nad
vajavad selleks teadmisi ja oskusi ( Harro,M; Riititel, K. 2004:74-75, 78 ).

3.1 HIV-nakkuse ennetamise meetodid

Ennetamise erinevad tasemed annavad arvukaid tegevusvdimalusi. Peamisteks

ennetustegevuse meetodideks on:

Tervisekasvatus ( teadlikkuse tdstmine, suhtumiste ja hoiakute kujundamine,
sotsiaalsete toimetulekuoskuste Opetamine, kondoomi kasutamise oskuste Opetamine,
info levitamine riskigruppides, kohustuslik tervise- ja seksuaaldpetus koolides );
Nakkuse edasikandmist takistava keskkonna loomine ( kondoomide, puhaste siistalde,
kattesaadavuse suurendamine );

Muudatused seonduvates seadustes ja méérustes;

Organisatoorsed muutused ( teenuste standardite ja ohutuseeskirjade koostamine,
labivaatamine ja tdiustamine nii tervishoius, teeninduses kui dppeasutustes; testimiste
vOimaluste parandamine; koikidele nakatunutule ravi, ndustamise ja teiste teenuste
tagamine; teenuste kompleksse siisteemi koostamine ja tegevuse koordineerimine ) (
Harro, M; Riiiitel, K. 2004:75 ).
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3.2 HIVV-nakkuse ennetamise viisid

1. Kontrollimine- kasutatakse jarelvalvet, kontrolli ja isoleerimist. HIVi puhul tdhendab
see kohustuslikku testimist nakatunute véljaselgitamiseks, partnerite kKindlakstegemist,
HIV-positiivsete ja AlDSihaigete isoleerimist jne. See meetod ei ole tulemuslik ega
kooskdlas inimdigustega. Eestis on madratletud, et HIV-nakkuse suhtes testitakse koiki
rasedaid ning nakkuse kahtluse korral kinnipeetavaid. Siiski on testimine HIV-nakkuse
suhtes vabatahtlik ning uuritav peab testimisest olema teadlik ja sellega nous.
Nakatunute isoleerimine suurendab tdrjuvat suhtumist. Kontrollimine ja jirelvalve

peaksid olema eelkdige suunatud HIV-nakkuse edasiandmist soodustavale keskkonnale.

2. Hirmutamine- on olnud kasutusel HIV-epideemia algusaastatest. Kui aga HIV-
positiivsete hulk riigis on juba mérkimisvéérne, siis tuleks hirmutamise kdrval dpetada
nakkuse saamise riski vdhendavat kditumist. Samuti peab rohkem hakkama tegelema
HIV-positiivsete ravi ja toetuse korraldamisega ning nakkuse levimist viltiva kditumise

Opetamisega.

3. Veenmine- nakatumise drahoidmiseks kasutatakse selliseid meetodeid nagu koostoo ja
inimeste kaasamine. Kaitsevahendite ja — meetodite kasutajad peavad olema nende

efektiivsuses enda ja iimbritsevate tervisele veendunud.

4. Voimaldamine- kaitsevahendite kittesaadavaks muutmine ( kondoomid, siistlavahetus,
ndustamine, testimine, vajalik arstiabi, ravi ).Kdige tdhusamad ennetamisprojektid ja —
programmid pdhinevad mitme meetodi iihendamisel ja nendeks meetoditeks on

veenmine koos voimaldamisega.

Veenmismeetodi kohaselt antakse inimestele vajalik ja aus informatsiooni ning
motiveeritakse neid inimesi, kellel puudub v6i on madal risk saada HIV, oma kéitumist
mitte muutma ( nt ka edaspidi harrastama turvaseksi, narkootikumide siistimisest hoidumist

jne ). Vdimaldusmeetod lubab inimestel rakendada oma teoreetilisi teadmisi enda tervise
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kaitsmiseks ning teeb vajalikud vahendid ( kondoomid, tervishoiuteenuste kasutamine )
kattesaadavaks ja meeldivaks ( Harro,M; Riiiitel, K. 2004: 76-77).

Vaieldamatult on vdga oluline teada HIV-i/AIDS-i olemasolust ning selle ennetamise
viisidest. Samas on moned uuringud ( nt Papua Uus-Guineas ) ndidanud, et kuigi 97%
elanikkonnast teab Hivist/AIDSist, kasutavad vaid vdhesed kondoomi regulaarselt. Seega ei
piisa liksnes teabe edastamisest. Probleemi tuleb pidevalt meenutada ning kondoomi ja
teiste kaitsmismeetodite kasutamist jatkuvalt propageerida, kasutades erinevaid
sonumiedastamise kanaleid ja mooduseid. Kdige olulisem teabe edastamisel on see, et
sonum oleks moistetav, vastuvoetav ( sihtgrupile omases keeles ning alatoonis ), edastatud
sihtgrupile olulise voi aktsepteeritava inimese poolt, edastatud sihtgrupi poolt kasutatava
kanali kaudu ( teatud TV-vdi raadiojaam ). Vidga oluline on, et sdnumi saaja mdistaks, et
sonum on suunatud just temale ning et ta seostaks ennast sonumiga. Ideaalne on, kui sdnum

paneb saaja probleemi iile motlema ning oma kditumist muutma ( Harro, M; Riiiitel, K.
2004:90-91).

Narkootikumide tarbijat #dhvardavad igasugused ohud. Viimasel ajal on iiks kdige
murettekitavamid ohte saada kasutatud siistaldest HIV. Ohus ei ole ainult heroiini tarbivad
narkomaanid. HIV voib levida ka siis, kui kasutatakse tihiseid siistlaid steroidide
stistimiseks. Olles nakatunud HIVi, jdddakse selle kandjaks ja voimalikuks levitajaks
terveks eluks ( Ganeri, A. 2000:99). Siistivatel narkomaanidel on eriti suur risk nakatuda
HIVi, nii kaitsmata vahekordade kui siistalde ja ndelte iihise kasutamise vahendusel (

Harro, M; Riiiitel, K. 2004:107 ).

3.3 HIV/AIDS-iga seotud stigma véltimine

Stigma on tugev sotsiaalne sildistamine, mis muudab radikaalselt viisi, kuidas inimestesse
suhtutakse voi kuidas nad ise endasse suhtuvad. Kui stigmatiseerimine muutub tegudeks,
saab sellest diskrimineerimine. Diskrimineerimine on inimeste eristamine ning nende
ebadiglane kohtlemine, kuna nad kuuluvad mingisse gruppi ( voi ka kui lihtsalt arvatakse

neid mingisse gruppi kuuluvat ). Diskriminatsioon on inimdiguste vastane. Stigmatisatsioon

22



ja HIV/AIDS-iga seotud diskrimineerimise tdttu rikutakse nakatunute ning ka nende
perekondade OGigusi lihtsalt seetdttu, et neil teatakse voi arvatakse olevat HIV-nakkus.
Ukski stigma ei eksisteeri lihtsalt iseenesest, vaid on loodud ja kujundatud inimeste ning
kogukondade poolt. HIV-i/AIDS-iga secotud stigma pdhineb juba olemasolevatel
eelarvamustel, neid omakorda siivendades. See seostub olemasoleva sotsiaalse ebavordsuse
avaldustega- eelkdige sugu, rassi ja seksuaalsust puudutavaga, samuti narkootikumide
siistimise, prostitutsiooni, vangistuse ja muu taolisega seostuvaga. Stigma ja
diskrimineerimine on inimeste tervise suured vaenlased. HIV-i/AIDS-iga seotud
stigmatiseerimine ning diskrimineerimine ohustavad HIVi ennetusprogrammide moju-
inimesed ei julge tulla testima ega otsima infot, kuidas kaitsta ennast ja teisi. Inimesed, kes
on juba nakatunud HI-viirusega, ei pruugi tulla ravile, kartessaada alandatud nii oma
lahedaste kui ka meditsiinitootajate poolt ( Harro, M; Riiiitel, K. 2004:136-137 ).

Selge seos on teadmatuse ja stigma vahel. Seetdttu on parim meetod stigma vahendamiseks
informatsiooni levitamise HIV-nakkuse olemuse ja levikuteede kohta. HIV-nakkust ja
AIDS-i tuleks késitleda kui tiht nakkushaigust, mida on vdimalik ennetada, mis on kiill
véga raske ja millest ei ole voimalik paraneda, kuid mille kulgu saab aeglustada ( Harro,

M; Ruiiitel, K. 2004:138 ).

Mairkimistvdirseks voib pidada USA noorte moningates ringkondadest périnev véljend: “
Mulle meeldib seks, kuid ma pole ndus selle eest surema!” Nii piilitaksegi meeldivat
kasulikkusega iihendada ning otsitakse selliseid profiilaktilisi vahendeid, mis véldiksid
HIV-i iilekande suguiihtel. Neid vahendeid ei ole jalaga segada. Oieti on sdelale jiinud
ainult tiks-preservatiiv e kondoom. Samas on aga kiillaldaselt tdhelepanekuid ( kondoomi
purunemised, nt igasugu tovestajate olemasolu kondoomist katmata suguti pinnal jne ) ja
argumente, mis kinnitavad, et absoluutset garantiid HIV-i vastu kondoom pakkuda ei suuda
( Roigas, E. 1988:66 ). Eesti pdevaleht andmetel on kahjuks meie iihiskonna ddrmiselt
negatiivne suhtumine HIV-sse nakatunud ning aidsi haigestunud inimestesse suurim
takistus epideemia edukaks korvaldamiseks ning see peegeldub selgelt HIV-positiivsete
inimeste elus. Kalamees, K. Eesti Péevaleht 2004.

( http://www.epl.ee/artikkel 279361.html ) 22.02.2006
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Probleemi lahenduseks pakutakse preventatsioonitoé suurendamist, parandamist.
HIV/AIDS-i vastase vditluse jarjepidevust, majanduslikku kindlustatust. Voéimulolijate
suhtumist ja probleemide teadlikkuse parandamist. Aidsiepideemia peatamine ei saa olla
projektipdhine t66. T6O peab olema pidev ja pidevalt kontrollitav. Haiguse levi on
niitidseks  véljunud nd riskigruppide piiridest ning ohustab praktiliselt igaiiht.
Sihtasutus Eesti Oiguskeskus 2005.

(http://www.lc.ee/foorum/lc/showflat.pl?C&Board=yhiskond&Number=50317) 22.02.2006

Nagu igas vanglas, on ka Tartus kinnipeetavatel oma tihiskond ja kirjutamata vanglareeglid,
mida jargitakse. Omakorda piirab narkootikumide levikut kambersiisteem ja vdga ranged
turvatingimused. Kiill aga on ndrgaks liiliks mdned vanglatdotajad, kes ise tarvitavad
uimasteid ja vahendavad neid ka vangidele. Edukalt toimivad Tartu Vanglas tugigrupid,
kus saab Oppida nii viha talitsemist kui muud vajalikku. Viga hésti on isereguleeritud
olukord, kus teatud kditumise tagajirjeks on grupitod osavotmise keelamine. Samuti
vanglas, nagu ka tavaiihiskonnas on kujunenud oma arvamusliidrid, keda kuulatakse. Kui
liider radgib, et nii on, siis seda keegi ei vaidlusta. Seega kui liider teab seda, et tdid ja
lutikad ei kanna nakkusi edasi, siis teab seda varsti terve vangla. Liidrite harimine annab
seega viga hea tulemuse kogu kinnipeetavate seltskonnale.

Sihtasutus Eesti Oiguskeskus 2005.
(http://www.lc.ee/foorum/lc/showflat.pl?C&Board=yhiskond&Number=50317) 22.02.2006

Ministrite Komitees 8. aprillil 1998 ministrite asetditjate 627 koosolekul soovitati
lilkmesriikidele sh ka Eestile, et tuleks asetada rohku selgitamisele, millised on
nakkushaiguste vabatahtliku ja anoniiiimse kontrolli eelised ning HIV nakkuse véimalikud
negatiivsed  tagajirjed. Testi teinud isikutele tuleks vOimaldada  arstlikku
jarelkonsultatsiooni. Vanglaametnikele tuleks vodimaldada asjakohast tervishoiualast
koolitust, et nad oskaksid teatada fiiiisilise ja vaimse tervise hdiretest, mida nad vdivad
vanglaasukate juures mérgata. HIV-teste tuleks teha ainult vangi ndusolekul, anoniitimselt
ja kooskolas kehtiva seadusandlusega. Enne ja pirast testi tuleks ldbi viia pohjalik
ndustamine Kinnipeetavatel isikutel peaks olema vdimalus konsulteerida spetsialiseeritud

vanglasisese vOi -vilise ndustajaga, kes osutaks neile vajalikku toetust nii karistuse
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kandmise ajal kui ka nende vabanemisjirgse ravi kestel. Sellistel ndustajatel peaks olema
vOimalus aidata kaasa vanglaametnike tdiendoppele.

Euroopa ndukogu Tallinna Infotalitus.

( http://www.coe.ee/?0p=body&Qqid=27&id=315 ) 05.03.2006

3.4 Tervishoid vanglates

2003-ndal aastal viidi vanglates ldbi mitmeid tuberkuloosi, HIV/AIDS-i jt sugulisel teel
levivate haiguste ennetamisega seotud projekte. Erialase tdienddppe voimaluste tidienedes
on paranenud ka tuberkuloosi varajase avastamise ja diagnoosimise vOimalused Tallinna
Vanglas, kus meditsiinilise kontrolli 1dbib pool vanglasiisteemi sattuvaist isikuist. Samuti
on paranenud iga-aastase erialase tdiendoppe vOimalused vanglate keskhaigla
tuberkuloositalituse arstidele ja odedele, kes kidivad end tiiendamas Tartu Ulikooli
Kliinikumi Kopsukliinikus. 2003 aastal algas projekt andmevahetuse parandamiseks
riikliku tuberkuloosiregistri ja vanglate keskhaigla tuberkuloositalituse vahel. Andmete
Kiire edastamine on oluline nii vanglasse saabuvate tuberkuloosihaigete diagnoosimisel kui
ka vabanevate tuberkuloosihaigete ravi jatkamisel. Seitsmes vanglas (Tallinna, Tartu,
Maardu, Amari, Murru, Viljandi ja Harku) avati HIV diagnostika esmaslaborid. 2003 aastal
tehti vanglates 5226 HIV esmastesti, millest positiivseks osutus 554. Tousnud on
testimiseelse ja -jargse ndustamise osakaal. Noustamist viivad 14bi tervishoiutdotajad, kes
on ldabinud koolituse Maailma Terviseorganisatsiooni programmi alusel. Alates 2002 aasta
stigisest toimub koikides vanglates HIV/AIDS-i ennetamise ja seksuaaltervise alane
koolitus koostdos Sotsiaalse Rehabilitatsiooni Keskuse, Eesti Pereplaneerimise Liidu ja
assotsiatsiooniga  Anti-AIDS. Interaktiivsel  koolitusel antakse teadmisi  nii
vanglateenistujatele kui kinnipeetavatele. 2002 aasta 1dpus alustas Murru Vanglas MTU
Convictus eestvedamisel t66d esimene HIV-nakatunute eneseabigrupp. 2004 aasta alguseks
on see tegevus laienenud kdikidesse vanglatesse. Sellest jiareldades toimub {isna vilgas
eenetustdd vanglates.

Eesti vanglasiisteemi aastaraamat 2003.

( http://www.vangla.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=9580/aastaraamat2004.pdf )
03.03.2006

25


http://www.coe.ee/?op=body&gid=27&id=315
http://www.vangla.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=9580/aastaraamat2004.pdf

Samas Eesti vanglates tuleb ilmsiks kdige rohkem hiv-positiivseid ténu sellele, et suuremat
osa vange kontrollitakse, kuid {ihiskonnas toimuvat ei tea aga keegi — see, mis
diagnoositakse, voibolla ainult jadmie tipp! Lisaks hakkab kuluma suure tdendosusega
sadu miljoneid voi isegi enam kroone aidsihaigete elushoidmiseks tulevikus.

Poolamets, O. Eesti paevaleht 2003.

( http://www.arst.ee/?act=show_article&id=1686 ) 03.03.2006

HIV/aidsi-spetsialistid ning vanglate esindajad on tddenud timarlaual, et Eestis napib HIV-
alaseid teadmisi jagavaid koolitajaid ning seda eriti vanglates, kus viirust avastatakse viga
palju. Kuna koolitajaid on véhe, ei saa koolitusega minna siigavuti, vaid saab puudutada
ainult pealispinda, millest tihti ei piisa. Tddeti ka, et inimese kditumine ei olene teadmistest,
vaid véirtustest. “Sellest, kas ta seostab selle info omaenda seksuaaleluga.” Paljudel
juhtudel on inimestel teadmised olemas, kuid see ei tekita neis reaalset ohtu.
Sihtasutus eesti Oiguskeskus 2003.
(http://www.lc.ee/foorum/lc/showflat.pl?Cat&Board=aids_uudised&Number=35540&view
=collapsed&sh=5) 03.03.2006

Kahtlemata kujutab iga HIV-nakatanu endast ohtu oma seksuaalpartnerile, kuigi nakkuse
edasiandmise risk sOltub seksuaalsest aktiivsusest, kokkupuudete sagedusest ja
mitmekesisusest ning sellest, milliseid ettevaatusabindusid tarvitatakse. Vastavasisulist
informatsiooni jagatakse HIV-juhtude ndustamisel rutiinselt, patsientidel soovitatakse oma
seisund avalikustada neile, keda nad ohtu seavad. Nii pole sugugi iillatav, et vaid moned
patsiendid pole ndus oma seisundit avalikustama. Sellisel juhul seisab arst silmitsi
probleemiga, kas ta ei peaks ise informeerima neid, kes "peaksid teadma". Arstidel
soovitatakse HIV-infektsiooni ja AIDS-i eetilisi kaalutlusi késitlevates juhistes veenda
patsiente, et nad oma diagnoosist ka iildarstile teataksid, kuid samas, et kui ndusolekut ei
saada, tuleb patsiendi soove austada. Siiski vOib siin teha erandi, kui arst usub, et
informatsiooni edastamisest keeldumine toob kaasa tosise ohu teistele tervishoiutdotajatele.
Ilma patsiendi ndusolekuta v3ib informatsiooni edastada ka patsiendi abikaasale voi
seksuaalpartnerile, kui tulemusteta piiiiti patsienti veenda seda ise tegema ja kui vastav isik

on tdelises ohus. Kdnealuste isikute mure oma seisundi konfidentsiaalsuse pérast dratab
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kaastunnet, kuid arvestama peab ka tihiskonna huvisid. Dilemma seisneb jargnevas: kas
konfidentsiaalsusreegleid iihiskonna huvides eirates jouda selleni, et inimene loobub ndu ja
ravi otsimast ning seetOttu suureneb haiguse levik, vOi absoluutset konfidentsiaalsust
noudes asetada teised inimesed ebadiglaselt vOimalikku nakkusohtu? Kas
seksuaalpartnerile tuleks nditeks rddkida teda varitsevast ohust, kui patsient ise keeldub
seda tegemast? Kuidas toimida, kui on teada, et nakatunud isik vOetakse to6le, kus ta voib
ka teisi nakatada? Konfidentsiaalsusprobleemi ei saa siiski lahendada ainult konfliktis
olevate iiksikisikute huvide tasakaalustamisega, arvestama peab ka riikliku tervishoiu
suundumustega. AIDS pole praecgu veel liilitatud nende haiguste nimekirja, millest tuleb
teatada ja see asjaolu aitab kindlasti tagada konfidentsiaalsust. IImselt juhul, kui AIDS-ist
tuleks teatada, ei laseks paljud teha vastavaid uuringuid. Kuigi moned kahtlevad sellise
véite paikapidavuses, poleks siiski antud juhul konfidentsiaalsusndude rikkumine vajalik,
kuna igapdevases sotsiaalses suhtlemises on véga raske HIV-nakkust edasi anda. Niisugune
on valitsuse seisukoht ja seda pooldab ka enamik asjatundjaid.

( http://www.ibs.ee/ibs/juura/meditsiin/hiv_konf.html ) 03.03.2006

Kuna tavaliste olmeliste kontaktide kaudu ei ole HIV-i vdimalik saada, siis ei ole olemas
mingit seadust, mis nduaks, et HIV-positiivne inimene informeeriks teisi oma haigustest.
See on HIV-positiivse inimese voi aidsihaige enda otsustada kas ta soovib seda teha. HIV-
positiivse inimese staatus oma tookaaslaste ees ei erine milleski nditeks vdhihaige inimese
omast.

( http://www.espo.ee/index_files/page0017.htm ) 03.03.2006

Uheks tdhelepanuviirseks saavutuseks on Justiitsministeeriumi ja MTU Convictus
koostdos vilja antud kolm kinnipeetavate kirjutatud raamatut - "Nouanded Fjodorilt", "Kiri
minu nooremale vennale" ja "Sa ei ole iiksi". "Nouanded Fjodorile" on mdeldud
tdiskasvanud meestest kinnipeetavatele; "Kiri minu nooremale vennale" on suunatud
alaealistele ja noortele meessoost kinnipeetavatele ning "Sa ei ole iiksi" naissoost
Kinnipeetavatele. Raamatute eesmérk on teavitada kinnipeetavaid narkomaaniast ja
haigustest, mis uimastite kasutamisega sageli kaasnevad, sh HIV-st ja AIDSist. Samuti

leiavad késitlemist terve seksuaalkditumine ja hiigieen, juttu on ka HIV-positiivsetena
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toimetulekust vanglas. Teoste autoriteks on Tallinna vangla, Viljandi noorte- ja Harku
naistevangla HIV-positiivsed kinnipeetavad, kes vdtavad osa MTU Convictus
tugigruppidest. Nende raamatute viljaandmisega piiiitakse jagada kinnipeetavatele infot
vanglas tekkida vdivate probleemidega toimetuleku voimalustest. Kui kinnipeetavad ise
oma ldbielamised ja kogemused vanglas paberile kirja panevad, aitab see ehk natuke kaasa
erinevate vangistuse ajal tekkida vdivate probleemide lahendamisele, sest omasuguseid
voetakse paremini kuulda kui kedagi teist,” kommenteeris tolleaegne justiitsministeeriumi
vanglate asekantsler Peeter Néks.

Kiinnapas, K.Virumaa Nédalaleht 2005.

( http://www.vnl.ee/artikkel.php?id=5339 ) 03.03.2006

3.5 HIVi alased digusaktid vanglates

Pohilisemad HIV-i alased digusaktid vanglates on “Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje
seadus”, “Karistusseadustik" ja Justiitsministri 31. maértsi 2004. a midrus nr 28
“Justiitsministeeriumi valitsemisalas aastatel 2002—-2006 HIV-i ja AIDS-i ning B- ja C-
viirus- hepatiidi ennetamise tegevuskava.” Spetsiaalseid seadusi, mis fikseeriks HIV-
positiivsete digusi voi karistaks HIV-positiivsete diskrimineerimise eest, ei ole.

AIDSi ennetuskeskus 2006.

( http://www.aids.ee/main_est.php?id=6 ) 03.03.2006

Vana kriminaalkoodeksi paragrahvi 119 jdrgi vdis teadvalt aidsi nakatumise ohtu asetamise
eest saada kuni viieaastase vabadusekaotuse ja tegeliku nakatamise eest kuni kaheksa-
aastase vabadusekaotuse. Uues karistusseadustikus aidsi levitamist eraldi vélja toodud pole,
see mahub raske tervisekahjustuse tekitamise alla. Karistus on neli kuni 12 aastat.

Kérmas, M. Eesti Ekspress 2002.

( http://www.ekspress.ee/viewdoc/58244682D51CB47DC2256C7600595E31 ) 05.03.2006

Eesti kinnipidamisasutustes istub juba keskmise suurusega vangla tdis HI-viiruse kandjaid,

kes uue madruse jargi peavad kambrit jagama tervete vangidega. Euroopa vanglate
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reeglistikuga kooskdlastatud méérus jitab eetilistel kaalutlustel kinnipeetava haigused,
sealhulgas HIV-i saladuseks, neid tohib teada vaid raviarst. Varem hoiti HI-viirusega
kinnipeetavaid isolatsioonis, niitid koheldakse neid sarnaselt teiste Kinnipeetavatega, sest
andmed nende tervise kohta on suletud timbrikus. Reeglite kohaselt on isegi alkoholijoobe
tuvastamine konfidentsiaalne, sest tegu on tervisliku seisundiga. Téheldatud on sedagi, et
uued juhtumid on avastatud inimese kinnipidamisasutusse sattumisel, mitte vanglad ei
tooda haigeid ning vanglasse satub lihtsalt palju sodltuvushaigeid inimesi, see tuleneb
ithiskonnast. Kinnipidamisasutused on viiruse levikul potentsiaalne ohuallikas.

Eesti Pdevaleht 2002.

( http://www.juura.ee/artiklid.php3?cat=5&id=9407 ) 03.03.2006

Koikidele esmakordselt vahistatutele voi siitidimdistetutele soovitatakse lasta end testida.
HIV-uuring tehakse kinnipeetava ndusolekul ning see on konfidentsiaalne. Testimine on
Kinnipeetavatele tasuta (testid tasutakse riigieelarvest Justiitsministeeriumi kaudu,
verifitseerimistestid tasutakse HIV/AIDS Ennetamise Riikliku Programmi eelarvest). HIV-
positiivne kinnipeetav on vanglas paigutatud iildkorras. Sdltuvalt tervislikust seisundist
madratakse talle edasised uuringud ja ravi. Kédesolevalt tegeleb vanglates tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste korraldamise ja rahastamisega Justiitsministeerium. 2002 aastal kinnitati
HIV/AIDS-i ennetamise tegevuskava Justiitsministeeriumi valitsemisala asutustele 2002—
2006 aastaks. Vanglatel on kohus korraldada regulaarseid koolitusi kinnipeetavatele ning
vanglatootajatele HIV-nakkuse leviku ennetamise kohta. Pohilise osa kinnipeetavate
koolitustest ning HIV-positiivsete tugiteenustest korraldab MTU Convictus Eesti, mille
juhtimisel toimivad eneseabigrupid Hl-viirusega nakatunud vangidele 7 vanglas. Vilja on
tootatud vanglas HIV-testi eelse ja jargse ndustamisteenuse kirjeldus, mida kaasajastatakse

igal aastal.

WHO soovitused 2002 aastal

e Jitkata koolitusi vanglaametnikele, meditsiinipersonalile, ndustajatele.

e Parandada koolitusprogramme vangidele.

e Muuta kondoomid ja lubrikandid vanglates kergesti ja diskreetselt kéttesaadavaks.

Tegevused WHO soovituste alusel:
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http://www.juura.ee/artiklid.php3?cat=5&id=9407

e Vanglates jagatakse kondoome, lubrikante ja infomaterjale HIV/AIDS-i teemadel.

e Uhekordselt kasutatavaid siistlaid ja ndelu jagada ei saa, kuna neid kisitletakse relvana.

o Koostoos riikliku tuberkuloositdrjeprogrammiga on plaanis on tuberkuloosialane
koolitus HI-viirusega nakatunud vangide tugiriihma liikmetele ning koolitus vanglate
sotsiaaltootajatele ja meditsiiniddedele vangide ndustamiseks tuberkuloosi ning
HIV/AIDS-i valdkonnas.

Harro, M; Riiiitel, K. HIV/AIDSIi ennetamisest Eestis 2004.

(http://www.tai.ee/failid/Raport HIVAIDS_ennetamine_Eestis 25102004.pdf)

03.03.2006
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4. ULEVAADE UURIMUSE PRAKTILISE OSA
TEOSTAMISEST

Jargnevalt antakse iilevaade kiisitluse labiviimisest ning andmetest, mille alusel esitatakse

kisitluse tulemused.

Loputoé uurimismeetod on kvantitatiivne. Kasutati empiirilise andmete kogumise
meetodina ankeeti. Ankeetkiisitluse viis 1dbi t66 juhendaja, kes tootas sel ajal Tartu vanglas
meditsiini osakonnas spetsialist-Gena. Kiisitlus toimus 2006 aasta jaanuaris ja veebruaris.
Lisaks kiisitleti Tartu Vangla julgeolekuosakonna juhatajat, et vilja selgitada esineda
voivaid HIV-i alaseid probleeme Tartu Vanglas. Uurimustdd eesmérgiks on vélja selgitada,
kui palju kinnipeetavad Tartu Vanglas teavad HIV-st. Lisaks uuriti t66s kinnipeetavate HIV
ndustamisi ja voimalikke HIV-i alaseid probleeme Tartu VVanglas.

Uurimustdds osalemine oli kinnipeetavatele vabatahtlik ja anoniiiimne ning ei mdjutanud
kuidagi nende viibimist Tartus Vanglas. Uurimuses osalesid 65 Tartu VVangla kinnipeetavat
orjenteeruvalt 520 kinnipeetava hulgast. Kiisitluse 1dbiviimisel oodati positiivset osavottu ja
suhtumist uurimusse, kuid osavott oli suhteliselt loid. Vastused ankeetkiisitlustes annavad
tilevaate kinnipeetavate HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmistest ja arusaamadest, mille
kohta on tehtud lithikokkuvote vt 4.2 ja 4.3.

4.1. Taustandmed

1. Kinnipeetavate vanused: vahemikus 19-68 eluaastat.
2. Kinnipeetavate sugu: kdik 65 mehed.
3. Kinnipeetavate rahvused: 43-eestlast; 19-venelast; 1-tatarlane; 1-ukrainlane; 1-

mustlane.
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4. Kinnipeetavate haridustase: 17-algharidus; 19-pShiharidus; 7-kutsekeskharidus; 18-
keskharidus ja 4-korgharidus.

5. Kinnipeetavate perekonnaseis: 34-vallalised; 14-abielus; 11-vabaabielus; 6-lahutatud.

6. Narkootikumide tarvitamine: 38 kinnipeetavat vditsid, et nad pole tarvitanud ega
proovinud narkootikume. Erinevaid narkootilisi aineid (amfetamiini; kanepit; ekstasid;

heroiini; hasisit; kokaiini) oli tarvitanud 27 kinnipeetavat.

4.2. Kinnipeetavate teadmised ja arusaamad HIV-st

65 Kkiisitletust 22-vastasid, et on HIV on haigus, ega tdpsustanud; 8-arvas, et HIV on véga
ohtlik viirus; 12-vastasid AIDS; 7 ei teadnud ja 16-kinnipeetavat teadsid, et HIV on
inimese immuunpuudulikkuse viirus ehk 16 diget vastust. Kdik 65 kinnipeetavat teadsid, et
HIV levib sugulisel teel; 44 arvasid lisaks veel siistimise teel; 26 vastasid vere kaudu. HIV
levimise variantidena pakuti veel tdtoveerimist (4); suudlemist (1); hiigieeni tarvete kaudu
(6); anaalseksi teel (2); rinnapiima kaudu (4); sama hambaharja kasutamisel (1). Kdik 65
kinnipeetavat teadsid, et HIV levib vere kaudu; 60 vastasid lisaks sperma ja 12 rinnapiima
kaudu. Vastusteks pakuti ka siilge ( 9 ) higi ( 5 ) uriin ( 2 ) ja tupe vedelik (1 ). HIV
vaktsiini olemasolust teadis 11, iiks ei teadnud ja 53 vastasid eitavalt. Vdimaliku spetsiaalse
HIV ravi saamise kohta teadis 58 kinnipeetavat. 6 arvasid, et ei saa ja 1 ei teadnud. 11
kinnipeetavat vastas, et HIV levib sddskedega ja 54 vastas eitavalt. 61 kinnipeetavat
arvasid, et HIV-positiivsega iihes kambris viibides ei saa nakkust, neist 4 arvasid, et saab
nakkuse ( pohjendused- samade hiigieenitarvete kasutamine ja tee joomine samast kruusist
). Kiisimusele, kas HIV-positiivse kinnipeetavaga iihes kambris elamine on vanglas
probleem nakatumata Kinnipeetavatele, vastasid 32, et nende jaoks ei ole probleem. 4
vastasid, et kui nad teavad, et kambrikaaslene on HIV-positiivne, siis ei ole probleem. 29
Kinnipeetava jaoks on probleem elada samas kambris HIV-positiivse kinnipeetavaga. 37
kinnipeetaval ei olnud esitada kiisimusi HIV kohta ja 28 soovisid tildiseid loenguid HIV-st.
7 kinnipeetavat pidasid ndustamisi mittevajalikeks, ega pdhjendanud ning 58 aga
vajalikuks, sest nende arvates tdiendab see teadmisi HIV-st). 27 Kinnipeetavat viitsid, et ei

ole ladbi viidud HIV teemadel loenguid ja nad vdga soovivad selliseid loenguid. 38
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kinnipeetavat kinnitasid, et on 1&bi viidud loenguid HIV/AIDS-i teemal. 10 neist ise pole
loengutel osalenud ja 28 neist said nii mondagi uut teada (nt. HIV ei levi sddskedega vaid
levib ka rinnapiimaga ). Kiisimusele, kas HIV-positiivsed inimesed saavad ise oma tervise
heaks midagi teha, vastas 54 jaatavalt (tervislikud eluviisid, ravi, regulaarne arstlik
kontroll). 11 kinnipeetavat arvasid, et ei saa enam midagi teha. Kui oled nakatunud, siis on

koik 1dbi. 52 kinnipeetavat ei teadnud, kes on infektsionist ja 13 olid teadlikud.

4.3 Praktilise t66 kokkuvote

Kiisitluse tulemustest jareldub, et kinnipeetavad ei tea piisavalt HIV-st. Seega on teadlikkus
HIV-st madal. Ennetust66d on kiill tehtud, kuid loengute, ndustamistega ei ole mindud
stigavuti, vaid puudutatud ainult pealispinda, millest tihti ei piisa. Samuti ei olene
kditumine teadmistest, vaid véartustest. Sellest, kas kinnipeetav seostab selle info omaenda
seksuaaleluga jms. Paljudel juhtudel on neil teadmised olemas, kuid see ei tekita neis
reaalset ohtu. Seega on vajalik enam koolitusi, loenguid 14bi viia siivendatumalt ja kaasata

enam koolitajaid, ndustajaid ennetustodde 14biviimiseks.

Tartu Vangla julgeolekuosakonna juhataja poolt tdidetud ankeetkiisitluse vastusest jareldub,
et julgeolekutdds kinnipeetavate isikutega sisuliselt probleeme tdheldatud ei ole, kuid on
olnud harva ja tulenenud HIV-i vihesest teadlikkusest. Kuid HIV ei ole Tartu Vanglas
probleem. Kambrit jagades kardetakse enda nakatumist ning ei julgeta rddkida
kambrikaaslasele, kuigi vangide vahelise hierarhia jirgi peaks kinnipeetav sellest oma
kambrikaaslasele rddkima. Ilmselt kardetakse negatiivset suhtumist ja stigmatiseerimist.
Kuid iildiselt diskriminatsiooni vanglas tdheldatud ei ole. Samas on ka esinenud tksikuid
HIV-iga seotud situatsioone, kus ndutakse kambrivahetust, kuid on selgunud, et soovitakse
muul eesmirgil kambrivahetust. Monel korral on HIV-positiivsel kdstud kambrikaaslase
poolt kambrist dra minna. Eelmainitud juhtumeid on tdheldatud pohiliselt vene rahvusest
20-30 aastaste kinnipeetavate seas. Seega on HIV temaatikaga seotud teadmiste tase madal.

Mida paremad on teadmised, seda sallivamad ollakse HIV-i nakatunute suhtes. Kuid
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vélistada ei tohi riskikditumise suurt moju. Sest kditumused, harjumused mojutavad

oluliselt isiku suhtumist nii endasse kui ka teistesse olgugi, et teab HIV-st palju.
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KOKKUVOTE

Uurimuses joudis autor jareldusele, et vanglas on tehtud palju HIV-i alast ennetustdod.
Toimuvad kinnipeetavate ndustamised ja 14dbi on viidud seksuaaltervise alaseid koolitusi
jms. Kuid uurimusest jareldus kinnipectavate madal teadlikkus HIV-st. Samas olulisi HIV-
iga seotud juhtumeid Tartu Vanglas esinenud ei ole ning ei ola ka probleem vanglas. Kuid
ettevaatuseks on alati pShjust, sest viirusesse nakatumine 10peb surmaga. Teadmatus voib
pohjustada kinnipeetavate psiitihikas olulisi negatiivseid muutusi ning seega tuleb pdhiriihk
suunata ennetamisele. Ennetustéod on kiill tehtud, kuid loengute, ndustamistega ei ole
mindud siigavuti, vaid puudutatud ainult pealispinda, millest tihti ei piisa. Vilistada ei tohi
ka riskikditumist, sest kditumine ei olene teadmistest, vaid vairtustest. Sellest, kas
kinnipeetav seostab selle info omaenda seksuaaleluga jms. Paljudel juhtudel on neil
teadmised olemas, kuid see ei tekita neis reaalset ohtu. Seega on vajalik koolitusi,

ndustamisi 1dbi viia siivendatumalt ja kaasata enam koolitajaid, ndustajaid ennetustodle.

Olulise faktina nendib autor, et teadmised HIV/AIDS-ist ning enese kaitsmise viisidest iiksi
el pane inimest veel ohutult kdituma. On vaja, et inimene muudaks oma uskumusi, omaks
praktilisi oskusi ning suudaks iiletada ohutut kditumist takistavaid olukordi. Uskumuste
muutumiseks on vaja tiielikku veendumust enda kaitsmise olulisusest ning seda, et see
veendumus kaaluks alati iiles teised vdga olulised tegurid, mis soodustavad riskivat ning
takistavat kaitstud kditumist. Teiste inimeste tdeline kaitse saavutatakse vabatahtlikke
piiranguid soosides ja seetottu tuleks haiguse leviku tokestamiseks toetada harimist, mitte
aga sundi. Seetdttu on riskigrupil ehk kéesoleva t66 puhul kinnipeetaval kui ka teistel
isikutel vaieldamatult vidga oluline teada HIV/AIDS-i olemusest, olemasolust ning selle
ennetamise viisidest jms. Sest véljapaistev osa on riskikditumisel. Veendunult voib 6elda,
et HIV-i alane ennetustdd vanglates peab olema pidev ja pidevalt kontrollitav. Sellega
ennetatakse tekkida voivaid hddaolukordi vanglas ja on vdimalik pidurdada HIV levikut
Kinnipeetavate seas. Enamus HIV-nakkusega inimestest on huvitatud sellest, et nad ei

nakataks teisi. Kuid nad vajavad selleks teadmisi ja oskusi.
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LISA 1

TUGIRUHMAD JA TEAVITAMINE

INDIKAATOR PLANEERITUD | SAAVUTATUD
Tugirihma lilkmete arv (CE) 395 473
KV 9 kumulatiivne
KV 1-9; 292
KV 9 (neist 33
vabanenud)
Individuaalsete noustamiste arv 200 368
(CE) KV 9
Infotundidel osalenute arv (CE) 200 1 007
KV 9
Jagatud kondoomide arv KV 9 CE: 1 500 CE: 2 392
TalV: - TalV: 1152

CE on planeeritud tulemused tugevalt Gletanud.
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LISA 2

TUGIRUHMAD JA TEAVITAMINE

INDIKAATOR PLANEERITUD | SAAVUTATUD
GFATM tulemustelehes:
Kontaktide arv 4 900 7 395
kinnipeetavatega (loengutel kumulatiivne (neist 1 375
osalenud + noustatud) KV 1-9 KV 9)
Tugirdhma lilkmete arv 395 473
(neist 222
vabanenud)
Jagatud kondoomide arv 55 300 34 280
kumulatiivne (neist 3 544
KV 1-9 KV 9)

Uldine kvartali eesméark haaratud sihtriihma osas liletatud,
jagatud kondoomide osas saavutatud 62% planeeritust.
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LISA 3
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3AKJTFOYEHUE

Jlannast paboTa HamMcaHa MPU OMOIIH KOMITBIOTEpa Ha 3CTOHCKOM SI3bIKE M COCTauT u3 41
muctoB. CocTaBisiroliuMU  paboThl sBIsIIOTCa  pedepar, coaepikaHue,  BCTYIUICHHE,
YeTelpe IUVIaBbl M MOJIYHKTA, HHOSA3BIYHOE PpE3IOME, 3aKJIIOUEHUE I[epeuYeHb
UCIIOJIbCOBAaHHON JIMTEPATYpbl U MPHIIOKEHUN. B 1mepBoil riaBe OOBACHSIETCS CYIIHOCTh
BUY, 4yto »TO0 Takoe M Kak OH pacnpoctpanserca. ONUCBHIBAIOTCS HEKOTOPHIC
CTaTUCTUYECKHE NaHHbIe O pacupocrpaHeHnn BHUY B Tropmax. Bo Bropo# riase maercs
3HAYUTEIbHBIN 0030p 0 padore ¢ BUY - MO3UTUBHBIMEH B TOM 4YHCJIE O 3HAYMMOCTHU
npoBoauMoi paboTsl B TapTyckoi Tiopme. TpeTbs riaBa OXBaThIBaeT BCE CBSA3aHHOE C
npeBeHTUBHOCThEO BMY. B deTBepToil riaBe oTpaxkaeTcs HCCIeloBaHHE aBTopa. B
JUIUIOMOM pa®oTe TpH TAaOIUIBl U TPULATh Ha3BaHUI yKa3bIBAIOLIUX HA HCIOIb30BaHHBIC
B paboTe nuTeparypHble HUCTOYHHKUA. B pabore Tpu rumores3sl: (OCBEIOMICHHOCTD
3akmoueHHbIx 0 BUY sBnsercs Huskoir , BUY sBusiercs mpoOiemoil B TIopMe, HYKHO
Oonpiie 0o0ydaTh W TPOCBSIIATH 3aKIIOYEHHBIX. llenbio paboThl SBISETCS BBICHUT
HACKOJIBKO 3aKkitoueHHble TapTyckoil TropMbl ocBegomiieHbl 0 BUY u sBnserca mu BUY
npobnemoii B Tapryckoii TropMe. MeToz ucciieoBaHNe MCTIONIb3YEMbIH B TaHHOW paboTe
KBAaHTUTATUBHBIN 1711 cOOpa eMIUpPHBINA JAaHHBIX HCIIOJB3YyeTCs aHKeTa. B cienctBue
UCCIIIOBAaHMsI aBTOpP MNpHILET K BBIBOJY, YTO B TIOpME HPOBOJUTCS MHOTO pabOThI IO
npeBeHTuBHOU pabore BUY. IlpoBoasiTcs mpOCBIATHTENbHBIE PA0OTHI C 3aKIIOUYEHHBIMH,
TaK)ke 00y4deHMs! ceKkcyaslbHOro cojepxanus. Ho wuccienoBaHue Mmokos3ano, YTO 3HaHs
3akmoueHHbIX 0 BUY Huskue. 3HaunTenbHbIX cilydaeB cBs3aHHbIX ¢ BUY B Tapryckoi
Tropme He npoucxoauno, BUY He sBnsercs npobiemoil B Tiopme. [IpeBeHTHBHBIE pabOTHI
IPOBOJASATCS, HO HY)KHO NPOHMKATh B MPOOJeMy Tiay0xke Tak Kak JEKIUU U O0ydeHHs
3aKJIIOUYEHHBIX OCTAlTCS IOBEPXHOCTHBIMM, a 3TOro He jocratouHo. llosromy
HE00X0/IMMO MPOBOJUTH JEKCUHM U OOYUYEHHBIX CIIELUAIUCTOB B JaHHOM o0nacTu. ABTOp
KOHCTaTupyeT (akT, uro oxHu Tonbko 3HaHus o BUY / CIINI-e u MeTonax 3aliuThl HE
COCTaBJIAIOT 4YeJIOBEKa BeCcTH ce0sa OecomacHo. YOEKIEHHO MOJXKHO CKa3aTh, 4YTO
npeseHTuBHass pabotra BUY B TioppbMax aomkHa OBbITh IMOCTAssHHON W HENPEPHIBHO
KoHTposmpyromeld. KitoueBbiMu ciioBaMu pabOoTHI ABIsAIOTCA: 3akitoueHHbId, BUY u ero

MMPEBCHTUBHOCTD.
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