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Sissejuhatus

Jargnevalt on esitatud kokkuvfte 2004. aasta suvel labiviidud uurimusest ,HIV/AIDS-i ja
narkomaaniaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine sttdimdistetute seas”. Uurimuse viis
labi Justiitsministeerium koostdds Tervise Arengu Instituudiga.

Uurimuse eesmargiks oli saada Ulevaade slilidimdistetute:
1) HIV-i levikuga seotud teadmistest;
2) HIV/AIDS-i temaatikaga seotud vaararusaamadest ja stigmast;
3) narkootikumide tarvitamisest vangla keskkonnas;
4) riskikaitumise ulatusest vangla keskkonnas.

Kogutud andmed vdimaldavad paremini planeerida HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud
ennetustegevust.

Kinnipidamisasutustes registreeriti esimene HIV-positivhe inimene mais 2000. aastal. Antud
aastal oli HIV-i tuvastamise hetkel kinnipeetavad 80 inimest, moodustades uutest juhtudest 20%.
Jargnevatel aastatel on kinnipeetavate osatahtsus suurenenud, 2003. aastal tuvastati HIV 266-|
kinnipeetaval, moodustades uutest juhtudest 32%. Nagu uute nakatumisjuhtude statistika naitab,
on kinnipeetavad Uheks suuremaks riskirihmaks.

Kokkuvdte koosneb kuuest peatiikist. Esimeses kahes peatikis antakse illevaade uurimuse
teostamisest ning valimi Uldistest andmetest. Jargneb peatikk, kus kirjeldatakse stiidimdistetute
elustiili ning antakse pikem (levaade narkootikumide tarvitamisest. Neljas peatiikk kasitleb
stilidimdistetute teadmisi erinevatel HIV/AIDS-iga seotud teemadel. Viies peatiikk annab
Ulevaate, millisel maéaral on vanglas viibivate inimeste seas levinud HIV-i ja narkomaaniaga
seotud vaararusaamad ning HIV-positivsusega seotud stigma. Kuues peatikk teeb lUhidalt
kokkuvotte seksuaalkaitumisega seotud kisitlustulemustest.

Olulisemate indikaatorite ja muude néaitajate osas tuuakse vordlusandmed vanglateenistujatega,
kelle seas viidi analoogiline uurimus labi 2003. aasta I6pus.

Kokkuvdtte koostaja tanab eelkdige Ave Talu, aga ka Katri Abelit ja Liina Laastiku TAI
Uimastiseirekeskusest ning Aire Trummalit, Aljona Kurbatovat ja Anu Harjot TAI
Arenduskeskusest asjakohaste ettepanekute ja tdaienduste eest ankeedi koostamisel ning raporti
kirjutamisel.



1. Ulevaade uurimuse teostamisest

Valimi moodustamine ja kisitluse labiviimine
Kokku on Eestis 7 vanglat, kus 12.07 2004.a.seisuga oli 3575 siiidimdistetut.

Valimi moodustamises osalesid Justiitsministeeriumi HIV-i té6riihma liikkmed. Valiku tegemisel
jélgiti, et uurimusse oleks kaasatud vanglad, kus kinnipeetavateks oleksid naised, mehed ja
noored. Uurimuses osales viis vanglat: Harku (naissoost studimdistetud), Tallinn (meessoost
suudimdistetud), Murru (meessoost suudimdistetud), Viljandi (13-21-aastased meessoost
suudimadistetud), Parnu (meessoost sttidimdistetud).

Valimi moodustamisel vfeti arvesse vanglates sitdimdistetute arvu proportsiooni ning suurt
vastata mittesoovijate hulka, seetbttu arvestati valimisse vajadusest poole vérra suurem
respondentide arv. Valimi proportsioonid vanglate 16ikes on naidatud tabelis 1.

Tabel 1: Valimi mahud vanglate I6ikes

Vangla valimi maht | 12.07.04 seisuga % vastava vangla
stldimdistetute arv | slidimdistetutest
Harku 167 167 100,0
Murru 400 1613 24,8
Parnu 51 51 100,0
Tallinn 200 482 41,5
Viljandi 99 99 100,0
KOKKU 917 2412 38,0

Andmed koguti ankeetkisitluse abil, mis viidi labi vanglate kilastamise teel juulis 2004. aastal .
Ankeedi koostamisel veti aluseks kusimustikud, mida kasutati 10-29-aastaste noorte seas
l&abiviidud uurimuses andmete kogumiseks'. Narkootikumide tarvitamisega seotud kiisimused
tootati valja koosttos Uimastiseirekeskusega.

Tagasi saadi ja sisestati 421 ankeeti (45,9% esialgsest valimist). Andmete analllsist eemaldati 9
puudulikult taidetud ankeeti. Puudulikult taidetuks loeti ankeet, kus oli vastamata vahemalt
kolmandik kisimustest. Anallilisiks sobilikke ankeete oli kokku 412 (11,5% kdikidest
suudimadistetutest).

1L. Lhmus, A. Trummal, M. Harro (2003): HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaitumine Eesti noorte hulgas. Tallinn: TAI



Andmete analiits
Vanglate I6ikes on kusitluse tulemused néidatud tabelis 2.

Tabel 2: Kisitluse tulemused vanglate 16ikes

Vangla kisitluse tulemused 12.07.04 seisuga vastanute % vastava
n % vastanutest | suldimdistetute arv | vangla sutdimdistetutest
Harku 109 26,5 167 65,3
Murru 150 36,4 1613 9,3
Pérnu 23 5,6 51 45,1
Tallinn 54 13,1 482 11,2
Viljandi 76 18,4 99 76,8
KOKKU 412 100,0 2412 17,1

Et Parnu vanglast on vastajate arv vaike, siis analiilisides andmeid vanglate kaupa Parnu
andmeid eraldi valja ei tooda.

Vanusega seose leidmiseks on vastajad jagatud nelja vanusrihma: 15-19-aastased, 20-29-
aastased, 30-39-aastased ning 40-aastased ja vanemad.

Anallisimaks andmeid rahvuste I6ikes on vastajad jagatud kahte rihma: eestlased ja mitte-
eestlased. Viimasesse gruppi kuuluvad lisaks venelastele ka muust rahvusest vastajad (muud
rahvust peale eestlase ja venelase markis vaid 8% ankeedile vastanutest).

Haridusega seoste leidmiseks jagati vastajad viie taseme vahel jargmiselt:

o 1. tase — pdhiharidus I6petamata;

0 2.tase — pohiharidus I6petatud, keskharidus I6petamata, kutseharidus peale p&hiharidust
I6petamata;

0 3.tase — keskharidus I6petatud, kutseharidus |6petamata peale keskharidust;

0 4.tase — kutseharidus peale p6hiharidust I6petatud, kutseharidus peale keskharidust

IBpetatud,;
0 b.tase — [6petamata vai Idpetatud kdrgharidus.

Raportis on gruppidevahelised erinevused esile toodud siis, kui need on osutunud oluliseks.
Lisaks on ara margitud ka erinevused, mis on tulnud esile vdttes arvesse muid néitajaid peale
eespool kirjeldatute.

Olulisemate indikaatorite ja muude nditajate osas on &ra naidatud vérdlusandmed vanglattotajate
seas labi viidud uurimuse tulemustega®.

Andmete kirjeldamiseks on kasutatud keskmist naitajat (mis iseloomustab tunnuse (ldist taset) ja
tunnuste jaotumist, mis on valja toodud sagedustabelitega. Kahe tunnuse Uhisjaotusi on
kirjeldatud risttabelite abil. Erinevuste hindamiseks erinevate gruppide arvamuste vahel kasutati
X (hii-ruut) ja keskmiste hinnangute hindamiseks t-testi ja ANOVA-testi. Erinevus loeti oluliseks,
kui olulisuse nivoo a<0,05. Kahe tunnuse vahelise seose olulisust ja tugevust kontrolliti Pearsoni
korrelatsiooni kordajaga p (roo), kusjuures -1 <r < 1. Mida suurem (kas positiivne v6i negatiivne)
on Pearsoni kordaja r, seda tugevam on tunnuste vaheline seos.

2. L6hmus, (2004): HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised ning arusaamad vanglateenistujate seas.,
Tallinn: Justiitsministeerium, TAI, publitseerimata



2. Valimi tldine iseloomustus

Peatulkis kirjeldatakse valimi soolis-vanuselist koosseisu, antakse lUlevaade ankeedile vastanute
rahvusest, haridusest ja sotsiaalsest staatusest.

Sugu ja vanus
Uurimuses osalenute seas on mehi oluliselt rohkem kui naisi — vastavalt 74% ja 26%.

15-19-

aastaste seas on meeste osakaal veelgi kdrgem - 94% (vt tabel 3). Vastajate keskmine vanus on
27,7 (20,5), noorimad vastajad on 15-aastased (n=6), vanim vastaja 63-aastane (n=1).

Tabel 3: Vastajad soo ja vanuse Idikes

Vanusrihma mees naine KOKKU
n % n % n %

15-19 90 93,8 6 6,3 96 100,0
20-29 114 71,3 46 28,8 160 100,0
30-39 62 65,3 33 34,7 95 100,0
40 ja vanemad 33 60,0 22 40,0 55 100,0
KOKKU 299 73,6 107 26,4 406 100,0
markimata 4 2 6

Kui v@rrelda vanuse andmeid vanglate 18ikes, siis selgub, et vorreldes teiste vanglatega on
oluliselt nooremad vastajad Viljandis ning Harku vastajate seas on mdnevérra rohkem 40-
aastaseid ja vanemaid (vt tabel 4).

Tabel 4: Vastaj

ate vanuseline struktuur vanglate 16ikes

Vangla 15-19- 20-29- 30-39- 40 ja vanemad KOKKU markimata
aastased aastased aastased
n % n % n % n % n %
Harku 6 5,6 46 43,0 33 30,8 22 20,6 107 | 100,0 2
Murru 14 9,3 80 53,4 36 24,0 20 13,7 150 | 100,0 -
Parnu - - 5 12 5 22 100,0 1
Tallinn 3 5,7 28 52,8 14 26,4 8 15,1 53 100,0 1
Viljandi 73 98,6 1 1,4 74 100,0 2
KOKKU 96 23,6 | 160 39,4 95 23,4 55 13,6 | 406 | 100,0 6
Rahvus

Pooled vastajatest moodustavad eestlased (49%). 43% markisid oma rahvuseks venelane ning
8% kuulub muude rahvuste hulka. Muudest rahvustest margiti jargmised: aserbaidZzaan (n=1),
baskiir (n=1), korealane (n=1), mustlane (n=4), poolakas (n=1), rootslane (n=1), soomlane (n=3),
tatarlane (n=3), ukrainlane (n=13), valgevenelane (n=3).

Vorreldes Murru vanglaga on Harkus ja Tallinnas oluliselt vaiksem eestlaste osatahtsus (vt tabel

5).




Tabel 5: Vastajate rahvuseline struktuur vanglate I6ikes

Vangla eestlased venelased muu rahvus KOKKU markimata
n % n % n % n % n

Harku 39 36,8 59 55,7 8 7,5 106 100,0 3

Murru 86 59,7 49 34,0 9 6,3 144 100,0 16

Parnu 18 5 - - 23 100,0

Tallinn 19 35,8 24 45,3 10 18,9 53 100,0

Viljandi 34 47,2 34 47,2 4 5,6 72 100,0 4

KOKKU 196 49,2 171 43,0 31 7,8 398 100,0 23

Edaspidi andmeid rahvuste |6ikes anallilisides kasutatakse gruppe ,eestlased* ja ,mitte-
eestlased”, sest muust rahvusest vastajate osatahtsus on vaike (8%, n=31) (vt tabel 5).

Haridus

Andmete anallusil on arvestatud vastajate kbrgeima haridusega. K&ige enam on ankeedile
vastanute seas p6hiharidusega inimesi — ligi kolmandik. Kdige vahem on aga vastajaid, kellel on
I6petamata voi |6petatud kdrgharidus — 10% (vt tabel 6).

Tabel 6: Vastajate haridus sugude 16ikes

Haridustase n %
Tase 1 (I6petamata pShiharidus) 80 19,5
Tase 2 130 31,6
- sh po6hiharidus 78 19,0
- sh Idpetamata keskharidus 35 8,5
- sh I6petamata kutseharidus peale 17 4,1
pohiharidust
Tase 3 79 19,2
- sh Idpetatud keskharidus 67 16,3
- sh I6petamata kutseharidus peale 12 2,9
keskharidus
Tase 4 81 19,7
- sh I6petatud kutseharidus peale 36 8,8
pohiharidust
- sh Idpetatud kutseharidus peale 45 10,9
keskharidus
Tase 5 41 10,0
- sh Idpetamata kérgharidus 28 6,8
- sh I6petatud kérgharidus 13 3,2
KOKKU 411 100,0
markimata 1

Hariduse andmeid sugude Idikes anallilsides selgus, et valitseb kull tendents, kus naistel on
kdrgem haridus kui meestel, kuid erinevused ei ole olulised. Meeste hulgas on kdige enam neid,
kellel on pdhiharidus (tase 2) (33%) ning naiste seas on kdige enam keskharidusega (tase 3)
vastajaid (29%).

Eri vanglate andmeid anallilisides tuleb olulise erinevusena vélja asjaolu, et Viljandi vastajate
haridustase on oluliselt madalam vérreldes teiste vanglatega (tegemist on ka noortevanglaga).
Kui teistes vanglates on I6petamata pdhiharidusega vastajate osatéhtsus 15% ringis, siis Viljandi
sutdimdistetutest on antud haridustasemega 41%.



Sotsiaalne staatus

Vastajatelt uuriti nende tegevust vabaduses olles enne praeguse karistuse kandmist. 83%-I
(n=343) respondentidest oli v8imalik maaratleda sotsiaalne staatus. Ko&ige enam on vastanute
seas tO6tavaid inimesi — veidi rohkem kui kolmandik. Sellele rihmale jargneb t66tud/tdootsijad,
keda valimis leidub ligi kolmandik (vt tabel 7).

Tabel 7: Vastajate sotsiaalne staatus

Sotsiaalne staatus n %
tootav 130 37,9
(ulopilane, kraadibppur 76 22,2
tootav/(Uli)opilane, kraadibppur 7 2,0
t6otu 101 29,4
majanduslikult mitteaktiivne* 26 7,6
pensionar 3 0,9
KOKKU 343 100,0

* majanduslikult mitteaktiivsete inimeste hulka on arvatud kodused ja rasedus- vdi lapsehoolduspuhkusel
viibijad.

Andmeid vanglate |6ikes analiiiisides selgus, et teistest erineb Viljandi vangla, kus oluliselt
k6rgem on nende vastajate osatahtsus, kes enne sttdimdistmist olid 6ppijad (74%). Teistest
vanglatest oluliselt vdhem on seal to6tavaid inimesi (6%) ning tootuid (14%). Samuti on margatav
erinevus Harku vangla puhul, kus 24% vastanutest kuuluvad majanduslikult mitteaktiivsete
inimeste hulka (tegemist on naistevanglaga) ning vorreldes teistega on seal madalam enne
sutdimdistmist tootanud inimeste osakaal (34%).

Edasise anallsis jalgitakse pohiliselt kolme gruppi: té6tavad inimesed, (Uli)dpilased ja t66tud.
Teistesse rihmadesse kuuluvaid inimesi oli antud valimis liiga vahe anallisi labiviimiseks.

Enesehinnang

Ankeediga uuriti ka vastajate enesehinnangut, millest Ulevaate saamiseks paluti vastajatel hinnata
kiimmet erinevat vaidet enda kohta (vt ankeet lisas 3, kiilsimus A10) 5-pallisel skaalal (1- ei kehti
mitte kunagi; ...; 5- kehtib alati). Vastavalt hinnangutele moodustus skoor vahemikus 10-50. Mida
suurem skoor, seda kdrgem enesehinnang. Vastajate enesehinnang on kdllalt kérge. Ei olnud
Uhtegi vastajate, kelle enesehinnangu skoor oleks olnud vahemikus 10-19. Skoor jaotati kolmeks:
| grupp — skoor 20-29;

Il grupp — skoor 30-39;

[l grupp — skoor 40-50.

Kdige enam on vastajate seas inimesi, kes kuulusid kolmandasse, kdige kdrgema
enesehinnanguga gruppi (49%). 1l gruppi kuulujate osakaal on 46% ning | gruppi, antud valimis
madalaima enesehinnanguga, kuulub 5% vastanutest.

Anallldsi aluseks vanust vottes selgub, et noorimas vanusgrupis (15-19-aastased) on vorreldes
vanemate vastajatega kdrgeima enesehinnanguga gruppi (skoor 40-50) kuulujaid oluliselt vdhem
(34%). Vanglate 16ikes andmeteanallilsil tuli esile Viljandi vangla erinevus. See on seotud
asjaoluga, et Viljandi on noortevangla, mistéttu on seal vorreldes teiste vanglatega suurem 15-19-
aastaste vanusgrupi esindatus.



Karistuse kandmine
Ankeedis kusiti sttdimdistetutelt andmeid kogu elu jooksul kantud karistuste (kordade arv,
vanglas viibitud aeg) ning praeguse karistuse (praeguse karistuse kandmise aeg) kohta.

Valimisse kuulujad on oma elu jooksul vanglas karistust kandnud keskmiselt 1,9(x0,1) korda ning
keskmiselt on vanglas viibitud 5,5(x0,1) aastat.

Viljandi ja Harku vangla sutdimdistetud on keskmiselt vahem kordi vanglas viibinud (vt tabel 8).

Tabel 8: Keskmine vanglas viibitud kordade arv vanglate I6ikes

keskmine
Vangla kordade arv
Harku 1,6
Murru 2,1
Tallinn 2,1
Viljandi 14
KOKKU 1,9

Samuti on Viljandi ja Harku vangla kinnipeetavad oma elu jooksul vahem aega vanglas viibinud.
Kdige vahem on vanglas viibinud Viljandi sttdimdistetud, keskmiselt 2,1 aastat. Kd&ige pikemalt
on vanglas viibinud aga Tallinna vanglas vastanud, keskmiselt 6,8 aastat (vt tabel 9).

Tabel 9: Keskmiselt vanglas viibitud aastad elu jooksul vanglate 16ikes

keskmine
Vangla aastate arv
Harku 4,2
Murru 5,9
Tallinn 6,8
Viljandi 2,1
KOKKU 55

Mehed on vérreldes naistega sagedamini vanglas viibinud ja ka kauem seal karistust kandnud.
Kui mehed on oma elu jooksul keskmiselt vanglas karistust kandnud 2,0 korda, siis naised 1,6
korda. Mehed on keskmiselt oma elu jooksul vanglas viibinud 5,9 aastat, naised aga 4,2 aastat.

Korrelatsioonanallilisil selgus, et mida vanemad on sildimdistetud, seda sagedamini ja pikemalt
ollakse oma elu jooksul vanglas viibitud. Tugevam oli seos vanuse ja elu jooksul vanglas viibitud
aastate vahel (r=0,48).

Rahvuste I6ikes tuli erinevus esile vanglas viibitud aastate osas. Eestlased on oma elu jooksul
kauem vanglas viibinud v@rreldes muust rahvusest vastanutega (vastavalt keskmiselt 6,4 ja 4,8
aastat).

Ka haridustasemeti ilmnes erinevus karistuse kandmise aja osas. Vorreldes teistega on pikemalt
vanglas viibinud keskhariduse ja kutseharidusega vastanud (vt joonis 1).



I6petamata p&hiharidus
8

etamata voi |dpetatud

kérgaharidus pohiharidus
4,8
4,8
kutseharidus keskharidus

6,8 7,1

Joonis 1: Keskmiselt vanglas viibitud aastad elu jooksul haridustasemete I6ikes
Sotsiaalset saatust anallisi aluseks vottes selgub, et teistest sagedamini on

kinnipidamisasutuses viibinud need, kes olid enne praeguse Kkaristuse kandmist to6tud,
keskmiselt 2,4 korda. Tootavad inimesed on keskmiselt 1,7 korda ning (tli)épilased 1,2 korda.

Elu jooksul vanglas viibitud aastate poolest erinevad kahest Ulejaanud grupist vastajad, kes olid
enne praeguse karistuse kandmist (Uli)dpilased. Kui nemad on keskmiselt elu jooksul vanglas
oma karistust kandnud 2,4 aastat, siis té6tavad inimesed 6,7 ja t66tud 6,2 aastat.

Edasises anallilsis kasutatakse andmeid grupeeritult, grupid on naidatud tabelis 10.

Tabel 10: Vastajate jagunemine gruppidesse elu jooksul vanglas veedetud aja p&hjal

Elu jooksul vanglas viibitud aastad n %
vahem kui 1 aasta 118 30,5
1-2 aastat 75 19,4
3-5 aastat 93 24,0
6 aastat ja kauem 101 26,1
KOKKU 387 100,0
markimata 25

Praequse karistuse kandmiseks on keskmiselt vanglas viibitud 3,6(x0,2) aastat. Praegust
karistust on kdige pikemalt kandnud Tallinna vangla siidimdistetud. K&ige enam erinevad selles
vanglas ankeedile vastanutest Viljandi siilidimdistetud (vt tabel 11).

Tabel 11: Keskmine praeguse karistuse kandmise aeg aastates vanglate 16ikes

keskmine
Vangla aastate arv
Harku 3,6
Murru 3,4
Tallinn 4,7
Viljandi 1,8
KOKKU 3,6




Ka praeguse karistuse kandmise aja ja vanuse vahel on statistiliselt oluline seos (r=0,26), kuid
see ei ole nii tugev kui kogu elu jooksul vanglas viibitud aja puhul. Mida vanemad on vastajad,
seda kauem on praegust karistust kantud.

Erinevaid sotsiaalseid staatusi analtisides kerkivad teistest esile vastajad, kes enne praeguse
karistuse kandmist olid tootavad inimesed. Nemad on sel korral karistust kandnud keskmiselt 4,3
aastat. Tootud on praeguse karistuse kandmisel viibinud vanglas keskmiselt 3,0 ja (Uli)6pilased
2,3 aastat.

3. Eluviis

Kolmandas peatiikis keskendutakse pohiliselt séltuvusainete tarvitamisele, peamiselt kasitletakse
narkootikumide tarvitamist vanglatingimustes. Lisaks antakse taustainfoks luhidalt (levaade,
millega sttdimdistetud oma aega veedavad ning tatoveeringute tegemise kohta.

3.1. Aja veetmine

Sltldimdoistetute aja sisustamise viiside teadasaamiseks uuriti vastajatelt nende tegemisi
kusitlusele eelnenud kuu kohta. Analliisist on vélja arvatud need, kes on vanglas viibinud véhem
kui 1 kuu (n=8).

Kdige sagedamini tegelevad suldimoistetud spordiga, pooled vastanutest on sporti harrastanud
mitu korda né&dalas v6i sagedamini. Kdige ebapopulaarsem on huviringides/grupitdodes
osalemine — rohkem kui pooled ei ole kordagi kusitlusele eelnenud kuu jooksul neist osa vdtnud
(vt joonis 2).

80
60,6
00 50,4
' 48,2
43.4 46,7
40 ~
30,9
251 245 24,3 25,7
20 A 151
51
0 - ‘
spordi harrastamine  huviringides/grupitdddes muude hobidega tool/koolis kaimine
osalemine tegelemine
m mitte kordagi @ Uks kord nadalas v6i harvem m mitu korda nédalas vdi sagedamini

Joonis 2: Aja sisustamise viisid (%)
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Kdige enam kerkis erinevusi esile andmeid vanglate I6ikes anallilsides. Tapsemad andmed on
esitatud lisas 1.

Uldiselt paistab silma, et kdige passiivsemalt veedavad oma aega Murru vangla siiiidimdistetud,
kelle seas on kdige enam neid, kes ei ole kordagi kisitlusele eelnenud kuu jooksul osa vétnud
huviringidest v&i grupitéost (kolmveerand vastanutest), kadinud t66l voi koolis (kolmveerand
vastanutest) vdi tegelenud muude hobidega (ligi pooled). Kdige populaarsem on Murru vangide
seas spordiga tegelemine — veidi rohkem kui pooled on sporti harrastanud mitu korda nédalas voi
sagedamini.

Harku stlUdim®&istetud paistavad silma selle poolest, et rohkem kui kolmveerand vastanutest on
kainud kusitlusele eelnenud kuu jooksul t66l vBi koolis. Samas on selles vanglas kdige vahem
neid, kes tunnevad huvi tervisespordi vastu. Kolmandik vastanutest ei olnud kordagi spordiga
tegelenud.

Tallinna vanglas tegeletakse vdrreldes teistega kbige enam spordiga. Vaid vahem kui kiimnendik
ei olnud viimase kuu jooksul kordagi spordiga tegelenud. K®&ige ebapopulaarsem on Tallinna
sutdimdistetute seas huviringides v8i grupitbddes osalemine. % neist ei olnud kordagi osa
votnud ringidest ning vaid kiimnendik oli neis osalenud mitu korda néadalas v6i sagedamini.

Pisut rohkem kui pooled Viljandi vanglas karistust kandvatest noortest on tegelenud spordiga mitu
korda nadalas v6i sagedamini. Samuti kdiakse v8rreldes muude tegevustega sagedamini koolis
vdi t60l — pooled vastanutest tegid seda mitu korda nadalas vdi sagedamini. Vahem populaarsem
on huviringides voi grupitdddes osalemine — veidi vahem kui pooled ei ole neist kordagi
kusitlusele eelnenud kuu jooksul osa vétnud.

Sugude I6ikes andmeid analliUsides tuleb esile asjaolu, et tervisesport on meeste seas enam
levinud vdrreldes naistega. Kui rohkem kui pooled meestest sportisid viimase kuu jooksul mitu
korda nadalas v0i sagedamini, siis naistest harrastas sporti sama sagedusega vahem Kkui
kolmandik. Naiste seas on seevastu populaarsem huviringides v6i grupitdtédes osalemine. Kui
naiste seas ei osalenud ringide t66s 48%, siis meestest ei votnud neis kordagi osa 65%. Véaga
suur sugudevaheline erinevus tuli esile seoses t66l vdi koolis kdimisega. Vdrreldes naistega oli
meeste seas rohkem kui kolm korda enam neid, kes kusitlusele eelnenud nadala jooksul ei kdinud
kordagi t66l vbi koolis (osatéhtsused vastavalt 17% ja 59%). Naistest 81% olid kainud t66l voi
koolis mitu korda nédalas vdi sagedamini, meestest tootasid voi kaisid koolis sama sagedusega
35%.

Vanusgruppide vahel tuli erinevus esile vaid t66l vdi koolis kédimise osas. VOrreldes teistega
kaisid tool vbi koolis sagedamini 40-aastased ja vanemad — 64% vastanutest. Nooremate
vanusgruppide seas kais sama sagedusega t6dl vdi koolis 45% ringis. Ka oli vanimate vastajate
seas kbige vahem neid, kes kisitlusele eelnenud kuu jooksul ei kdinud kordagi t66l vdi koolis —
36%. Teistes vanusriihmades oli selliseid umbes pool.

Vorreldes muust rahvusest suldimdistetutega tegelesid eestlased harvem tervisespordiga. Kui
muust rahvusest vastajatest 59% harrastas sporti mitu korda nédalas ja sagedamini, siis eestlaste
seas oli selliseid 44%.

Hariduse alusel andmeid analtitsides tuli statistiliselt oluline erinevus gruppide vahel esile t66l voi

koolis kdimise osas. Teistest aktiivsemad olid kutsehariduse ja keskharidusega sildimdistetud.
Kutseharidusega vastanutest kais kisitlusele eelnenud kuu jooksul t86l vdi koolis mitu korda
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nadalas vdi sagedamini 60% ning keskharidusega vastanutest 55%. Samal ajal teiste
haridustasemetega stiidimdistetute seas oli t66l voi koolis kaivaid 40% ringis.

Tatoveeringute tegemine

39% on lasknud endale teha tatoveeringuid valjaspool kinnipidamisasutust. 21% on lasknud teha
tatoveeringuid viimase 12 kuu jooksul vanglas viibimise ajal, neist rohkem kui pooled (t&dpsemalt
58%) markis, et tatoveerimisel puhastati tdtoveerimisvahendeid.

Vanglate I6ikes paistavad silma Harku ja Viljandi vangla. Harku vanglas on viimase 12 kuu
jooksul vanglas viibimise ajal teinud tatoveeringuid 8%. Viljandis aga vastupidiselt on kdige
suurem slddimdistetute osakaal, kes on teinud kusitlusele eelnenud aasta jooksul tatoveeringuid
— 44%. Murru vanglas oli tatoveeringuid teinud 23% ja Tallinnas 19%.

Varreldes naistega on mehed oluliselt enam lasknud endale téatoveeringuid teha (vastavalt 8% ja
26%)

Analluusides andmeid vanusriihmades selgub, et mida vanemad on vastajad, seda vahem nad on
viimase 12 kuu jooksul kinnipidamisasutuses viibimise ajal tatoveeringuid teha lasknud (vt joonis
3).

50

38,9
40 A
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20 A

8,9
10 - 5,4

15-19 20-29 30-39 40 ja vanemad

Joonis 3: Tatoveeringute tegemine viimase 12 kuu jooksul vanusgruppide 18ikes (%)

Muust rahvusest siilidimdistetute seas on tatoveeringute tegemine enam levinud kui eestlaste
hulgas. Kiusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul lasi end tatoveerida 24% mitte-eestlastest ja 16%
eestlastest.

Vorreldes teistega on enam tatoveeringuid teinud Idpetamata pdhiharidusega suudimdistetud.
Kui nende seas oli viimase aasta jooksul tatoveeringuid teinud 40%, siis muude
haridustasemetega kinnipeetavate seas on see naitaja alla viiendiku.

Desinfitseerimisvahendite kasutamise osas erinevusi ei iimnenud.
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3.1. Tubakatoodete ja alkoholi tarvitamine
Ankeedis kusiti tubaka ja alkoholiga kokkupuutumise sageduse kohta kisitlusele eelnenud kuul.

Suitsetamine
% suldimdistetutest suitsetas kisitlusele eelnenud kuu jooksul iga paev (vt joonis 4).

80 68,4
60
40 -
23,2

201 8,4

O i

mitte kordagi mitu korda nédalas voi iga paev
harvem

Joonis 4: Suitsetamise sagedus viimse kuu jooksul (%)

Teistest vanglatest eristub Viljandi, kus igapaevasuitsetajaid on oluliselt vahem - ligi pooled
vastanutest. Viljandis on kdige enam neid, kes ei suitsetanud kordagi kiisitlusele eelnenud kuu
jooksul (vt joonis 5).

100

i 81,1
80 1 68,3 3,

60 - 48,0
40 - 35,6

18,8 22,1

20 A 12,9

17,0 16,4

Harku Murru Tallinn Viljandi

‘l mitte kordagi O mitu korda nadalas voi harvem Biga paev ‘

Joonis 5: Suitsetamise sagedus viimase kuu jooksul vanglate I8ikes (%)

Igapéevasuitsetajate osatahtsus on suurim 6 aastat ja kauem vanglas karistust kandnud inimeste
seas — 80%. Oma elu jooksul lihemat aega vanglas viibinutest suitsetab % iga paev.
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Alkoholi tarvitamine
Alkoholiga kokkupuute puhul uuriti lisaks tarvitamisele ka seda, kui sageli stiidimdistetud viimase
kuu aja jooksul purjus olid.

Umbes kolmveerand vastanutest ei ole viimase kuu jooksul kordagi alkoholi tarvitanud ning purju
joonud. Viiendik vastanutest oli kiisitlusele eelnenud kuu jooksul tarvitanud alkoholi kord nadalas
vdi sagedamini, 15% vastanutest olid ennast ka purju joonud (vt joonis 6).

Nagu jooniselt 6 on naha, alkoholi tarvitamine ja purju joomise tasemete vahel olulisi erinevusi ei
ole. Seet6ttu vdib oletada, et kes alkoholi tarvitab, see joob ennast siis ka juba purju.

80 73,9

mitte kordagi harvem kui ks kord Uiks kord nadalas voi
nadalas sagedamini

‘l alkoholi tarvitamine B purju joomine ‘

Joonis 6: Alkoholi tarvitamise ja purjus olemise sagedus viimase kuu jooksul (%)

Nii alkoholi tarvitamise kui purju joomise osas paistavad silma Viljandi studimdistetud, kelle seas
tarvitas alkoholi kisitlusele eelnenud kuu jooksul Uks kord nadalas v8i sagedamini 42% ja joi
ennast purju 36%. Samal ajal tarvitas teistes vanglates alkoholi sama sagedusega viiendik ja alla
selle ning purju j6i ennast umbes kiimnendik (vt joonised 7 ja 8).

75,8 76,5
63,3
60 48,6
41,7

20,4
20 12,1 12,1 8.8 14,7 16,3 07

Harku Murru Tallinn Viljandi

B mitte kordagi O harvem kui Uks kord nadalas
B (ks kord n&dalas vdi sagedamini

Joonis 7: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase kuu jooksul vanglate 18ikes (%)
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Joonis 8: Purju joomise sagedus viimase kuu jooksul vanglate 16ikes (%)

Vanusrihmade kaupa alkoholi tarvitamise ning purju joomise andmeid anallilisides selgus, et
teistest erinevad oluliselt noorimad vastajad. 15-19-aastastest tarvitas alkoholi Uks kord nadalas
vdi sagedamini 36% ning j6i ennast purju 30%. Vanemate vastajate seas oli alkoholi tarvitajaid
sama sagedusega vahem kui viiendik ning purju joojaid kiimnendik.

Purju joomise osas tuli erinevus esile ka sugude |6ikes. Naiste seas on oluliselt enam
stitidimadistetuid, kes kisitlusele eelnenud kuu jooksul ei joonud kordagi ennast purju. Samas on
naiste hulgas vahem neid, kes j6id ennast purju ks kord nadalas vdi sagedamini (vt joonis 9).

100 851

80 A 70,3
60 -

40

17,3
i 12,4 ’
. I .
mitte kordagi harvem kui ks kord Uks kord néadalas voi
nadalas sagedamini
‘l mees Onaine ‘

Joonis 9: Purju joomise sagedus viimase kuu jooksul sugude 16ikes (%)

3.3. Narkootikumide tarvitamine

Suudimdistetutelt uuriti nende narkootikumide tarvitamist elu jooksul ning kinnipidamisasutuses
viibimise ajal. Kinnipidamisasutuses viibimise aja kohta uuriti, millisel viisil nad on erinevaid
narkootikume pruukinud ning mitu korda kisitlusele eelnenud kuu jooksul nad seda tegid. Lisaks
uuriti andmeid ka kaasvangide kohta.
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Pooltel kisitletud stidimdistetutel on kaasvangide seas inimesi, kes on proovinud vdi tarvitavad
narkootikume, kusjuures kiimnendik vastanutest on markinud, et enamik nende kaasvangidest
tarvitavad narkootikume (vt joonis 10).

40
29,6
301 24,9
20,1
20
14,3
111
N l .
0 ‘
ei oska delda ei ole kedagi moned paljud enamus

Joonis 10: Sutdimdistetud, kelle kaasvangide seas on narkootikume proovinud voi tarvitavaid inimesi
tarvitamise viiside I6ikes (%)

Kui vaadelda narkoatilisi aineid, mida kaasvangid tarvitavad, siis on kinnipidamisasutustes kdige
enam levinud marihuaana/hasi§ ning amfetamiin. Pooled vastanutest olid teadlikud, et
kaasvangid tarvitavad neid. @ Vahem levinud on aga GHB, ketamiin, LSD v&8i muud
hallutsinogeenid ning kokaiin (vt joonis 11).

GHB
ketamiin
LSD
heroiin
oopium
kokaiin
rahustid
ecstasy
amfetamiin

52,2

marihuaana/hasis 51,8

0 10 20 30 40 50 60

Joonis 11: Narkootilised ained, mida tarvitavad kaasvangid (%)
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Joonisel 12 on toodud andmed vaid nende narkootiliste ainete kohta, mille puhul esinesid
erinevused vanglate I6ikes. Jooniselt on ndha, et enam on narkootilised ained kaasvangide seas
levinud Murru ja Tallinna vanglas.

heroii 54,8
eroiin 533
oopium
rahustid 48,7
ecstasy
28,8
amfetamiin 9.5
63,1
32,2
32,8
. - 79,1
marihuaana/hasis 63,6
23,2
0 20 40 60 80 100
B Harku OMurru BTallinn O Viljandi ‘

Joonis 12: Kaasvangide poolt tarvitatavad narkootikumid vanglate 16ikes (%)

Joonisel 13 on naidatud nende suudimdistetute hulk, kes on ise tarvitanud narkootikume.
Jooniselt selgub, et ankeedile vastanud stitidimdistetute seas on vdrdselt neid, kes on korduvalt
narkootikume tarvitanud, ning neid, kes ei ole kordagi uimasteid proovinud. Korduvalt
narkootikume tarvitanute hulka arvestati vastajad, kes markisid ankeedis, et on tarvitanud
uimasteid harva (26%), korduvalt (12%) vOi regulaarselt (5%). Keskmine vanus, millal alustati
narkootikumide tarvitamist, on 18,7(zx0,4).
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Joonis 13: Narkootikumide tarvitamine elu jooksul (%)

Teistest vanglatest eristuvad Harku ja Viljandi. Harku vanglas on oluliselt enam siiiidimdistetuid,
kes ei ole kordagi elu jooksul narkootikume proovinud. Viljandi vanglas on aga suurim nende
vastajate osakaal, kes on uimasteid korduvalt proovinud (vt joonis 14).

80

67,6

Harku Murru Tallinn Viljandi

‘I mitte kordagi @ uhel korral @korduvalt ‘

Joonis 14: Narkootikumide tarvitamine elu jooksul vanglate |8ikes (%)

Vorreldes meestega on naiste seas enam sutdimdistetuid, kes ei ole kunagi narkootikume
proovinud, osakaalud vastavalt 38% ja 61%. Uhtlasi on meeste seas enam korduvalt
narkootikume tarvitanuid — 46%. Naise seas on korduvaid tarvitajaid 31%.

Vanuse jargi andmeid analiitisides selgub, et mida vanemad on siiidimdistetud, seda vahem on
nende seas narkootikumide tarvitajaid. Kui 15-19-aastaste seas on korduvalt narkootikume
tarvitanuid 62%, siis 40-aastaste ja vanemate seas 19%. Vanusega suureneb oluliselt uimasteid
mitte kordagi proovinute osakaal. Kui 15-19-aastaste seas on selliseid stutidimdistetuid 28%, siis
40-aastaste ja vanemate hulgas 72% (vt joonis 15).
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Joonis 15: Narkootikumide tarvitamine elu jooksul vanusriihmade 18ikes (%)

Vorreldes eestlastega on muust rahvusest suldimdistetute seas oluliselt enam korduvalt
narkootikume tarvitanuid — eestlastest kolmandik ning mitte-eestlastest pooled (vt joonis 16).
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Joonis 16: Narkootikumide tarvitamine elu jooksul rahvuste |6ikes (%)

34% (n=100) vastanutest on narkootikume tarvitanud ka kinnipidamisasutuses viibimise ajal.
29% (n=118) suudimdoistetutest ei markinud enda kohta kaivaid andmeid narkootikumide
tarvitamise osas kinnipidamisasutuses.

Vorreldes teiste vanglatega, on Murrus ja Tallinnas oluliselt enam kinnipeetavaid, kes on vanglas

viibimise ajal narkootikume tarvitanud (vt joonis 17). Sarnane tulemus tuli esile ka kaasvangide
seas tarvitatavate narkootikumide analldsil (vt joonis 12).
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Joonis 17: Sutdimdistetud, kes on tarvitanud narkootikume kinnipidamisasutuses viibimise ajal, vanglate
IBikes (%)

Meeste seas on enam suudimdistetuid, kes on karistuse kandmise ajal uimasteid tarvitanud. Kui
meeste seas on narkootikumide tarvitajaid 40%, siis naiste hulga 13%.

Edasises anallilisis on kasutatud vaid nende andmeid, kes on kinnipidamisasutuses viibimise ajal
narkootikume tarvitanud.

Kdige levinum viis narkootikumide tarvitamiseks on suitsetamine, vdhem on aga neid manustatud
ninna tdmmates (vt joonis 18). Tarvitamise viis erinevate narkootikumide 18ikes on naidatud lisas
2.

sustides 54,1
tablettidena 55,1
ninna tdmmates 41,8
suitsetades 70,4
6 2‘0 4‘0 6‘0 80

Joonis 18: Narkootikumide tarvitamise viis (% kinnipidamisasutuses narkootikume tarvitanutest)

Kdige enam on suudimdistetud pruukinud marihuaanat/hasisit ning amfetamiini. Kummagi
narkootikumi tarvitajaid oli ligi kolmveerand. Suhteliselt rohkem on levinud ka heroiini ja rahustite
tarvitamine (vt joonis 19). Analoogilised tulemused selgusid ka kaasvangide poolt tarvitatavate
narkootikumide analldsil (vt joonis 11).
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Joonis 19: Narkootikumid, mida on tarvitatud kinnipidamisasutuses viibimise ajal
(% kinnipidamisasutuses narkootikume tarvitanutest)

83% (n=83) vanglas viibimise ajal narkootikume tarvitanutest markisid ankeeti uimastite
tarvitamise sageduse kusitlusele eelnenud kuu jooksul. Keskmiselt tarvitati viimase kuu jooksul
narkootikume 6,7(+1,3) korda. Vastajate alagruppe vérreldes olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Tabelis 12 on toodud keskmine narkootikumide tarvitamise kordade arv erinevate uimastite 16ikes.
Vorreldes muude narkootiliste ainetega on sagedamini manustatud amfetamiini,

ae

marihuaanat/hasisit ja rahusteid.

Tabel 12: Keskmine narkootikumide tarvitamine kuu jooksul

Narkootikum keskmine
kordade arv
marihuaana/hasis (kanep, ganja, 0is, rohi, anasa) 2,4
amfetamiin (kiirus, speed) 2,8
ecstasy (komm) 0,3
rahustid, uinutid ilma arsti korralduseta (eleenium, relaanium, xanax jt) 1,6
kokaiin, crack (koka, charlie) 0,2
oopiumi (mooni) segud (poppy, kuknar, hanka, vedel heroiin) 0,4
heroiin 0,3
LSD vm hallutsinogeen 0,0
ketamiin 0,0
GHB 0,0
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4. Teadmised HIV-ist ja AIDS-ist

Jargnev peatikk kasitleb sttdimdistetute teadmisi HIV-i ja AIDS-iga seotud teemadel. Lisaks
antakse Ulevaade kinnipeetavate hinnangust oma teadmistele ning teemadest, mille kohta
vajatakse rohkem teavet. Ka kirjeldatakse infoallikaid, kust sliiidimdistetud on saanud infot antud
teemadel.

4.1. Mis on HIV ja mis on AIDS?

HIV on inimese immuunpuudulikkuse viirus. AIDS on omandatud immuunpuudulikkuse
stindroom. Suudim®istetutelt kisiti, kas nad peavad HIV-i ja AIDS-i erinevaks. Vastajatelt, kes
pidasid HIV-i ja AIDS-i erinevaks, kisiti lisaklisimus nende erinevuse kohta.

Veidi rohkem kui pooled peavad HIV-i ja AIDS-i erinevateks. Viiendik vastanutest leiab, et nende
vahel ei ole erinevusi. Valimis leidus ka mdni inimene, kes ei olnud HIV-ist ja AIDS-ist midagi
kuulnud (vt joonis 20).
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Joonis 20: Vastused kusimusele “Kas HIV-i ja AIDS-i vahel on midagi erinevat?” (%)

Vanglateenistujate seas oli enam neid, kes pidasid HIV-i ja AIDS-i erinevaks — 78% vastanutest.
Vorreldes stldimdistetutega oli vanglatootajate seas poole vorra vdhem vastajaid, kes ei osanud
Oelda, kas HIV erineb AIDS-ist vOi mitte.

Vorreldes teiste vanglatega on Murrus ankeedile vastanute seas oluliselt vahem neid, kes peavad
HIV-i ja AIDS-i erinevaks. Parimad on selles suhtes teadmised Tallinna vanglas (vt joonis 21).
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Viljandi 65,8
Tallinn 75,9
Murru 40,7
Harku 64,2
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Joonis 21: HIV-i ja AIDS-i erinevaks pidavad vastajad vanglate 18ikes (%)

Vanusriihmade |8ikes erinevad (ksteisest oluliselt 20-29-aastased ning 40-aastased ja vanemad.
Kui nooremas vanusriihmas peavad HIV-i ja AIDS-i erinevaks 65%, siis vanemas vanusrihmas
on see nditaja 40%. 15-19-aastastest leiab, et HIV ja AIDS on erinevad 58% ning 30-39-
aastastest 52%.

Gruppidevaheline erinevus tuli ilmsiks ka rahvust arvesse vottes. Vorreldes eestlastega on muust
rahvusest vastajate seas enam levinud teadmine HIV-i ja AIDS-i erinevusest, vastavalt 47% ja
68%.

35% (n=84) HIV-i ja AIDS-i erinevaks pidavatest studimdistetutest vastasid lisakisimusele, kus
paluti valja tuua nende erinevus. 30% kiisimusele vastanutest eristasid HIV-i ja AIDS-i omavahel,
sellel alusel, et HIV on viirus ja AIDS haigus. 21% pidas erinevuse aluseks asjaolu, et AIDS on
HIV-i |dppstaadium. 12% tdi erinevuse valja markides, et AIDS on surm, HIV mitte.
Ulejaanud vastuseid oli vahem, jargnevalt mdningad naited, kuidas HIV-i ja AIDS-i eristati:

- AIDS-i kulg on intensiivsem;

- AIDS on hullem haigus;

- AIDS-i puhul puudub immuunsisteem taielikult;

- HIV on kandja, AIDS on haige;

- HIV-iga elatakse kauem kui AIDS-iga;

- HIV on AIDS-i peitestaadium;

- HIV on viirusekandja, aga AIDS on juba probleem;

- HIV kaasneb AIDS-iga;

- Uks neist on viirusekandja;

- AIDS on suguorganite haigus, HIV mitte.

4.2. Teadmised HIV-i levikuteedest

Selgitamaks sutdimdistetute teadmiste taset antud teemal, esitati ankeedis viis kiisimust, mis on
naidatud tabelis 13. Tabelist on naha, et kdige paremini ollakse kursis sellega, et lhise siistla
kasutamisel v8ib nakatuda HIV-i. Oieti vastanute osakaal antud juhul on enam kui 90%. Kéige
vahem aga ollakse kursis, et sddsehammustus ei too kaasa HlI-viirust, seda teadsid ligi 60%
vastanutest. Ebakindlust antud kisimuses peegeldab ka asjaolu, et kolmandik ei osanud 6elda,
kas sddsehammustuse kaudu on vdimalik nakkust saada vdi mitte. Vaiksem on ka vastajate
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osakaal, kes olid teadlikud, et alati kondoomi kasutades on vdimalik ara hoida HIV-i nakatumist
(65%) (vt tabel 13).

Tabel 13: HIV-i levikuteedega seotud teadmised (%)

Kisimus . . ei oska

jah ei .
Oelda

1. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest
kasutades kondoomi alati iga seksuaalvahekorra ajal? 65,1 16,3 18,6

2. Kas inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise eest olles
vahekorras the kindla nakatumata partneriga? 70,9 14,4 14,7

3. Kas inimene v0ib nakatuda HIV-i sustides slstlaga, mida
keegi enne teda on kasutanud? 91,9 3,2 4,9

— — —an 5
4. Kas inimene vbib nakatuda HIV-i saéasehammustuse kaudu* 6.6 59,5 33.9

— .. T -
5. Kas inimene, kes naeb terve vélja, voib olla nakatunud HIV-i7 77.0 3.4 19.6

* tumedamas kirjas on margitud Giged vastused

Andmeid pdhjalikumalt analtitisides tuli kdige enam erinevusi esile gruppide vahel rahvuste 18ikes.
Eestlaste seas on enam levinud teadmised, et HIV-i nakatumist on v&imalik &ra hoida alati
kondoomi kasutades ning olles seksuaalvahekorras iihe kindla nakatumata partneriga. Mitte-
eestlased aga on enam teadlikud, et sddsehammustuse kaudu ei ole vdimalik HI-viirust saada (vt
joonis 22).

inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise
eest seksides Uhe kindla nakatumata
partneriga

Uhise sistla kasutamisel voib nakatuda HIV-i

saasehammustuse kaudu ei ole vdimalik
nakatuda HIV-i

inimene, kes naeb terve valja, vdib olla
nakatunud HIV-i

inimene saab ennast kaitsta HIV-i nakatumise
eest kasutades alati kondoomi

0 20 40 60 80 100

‘ B eestlased B mitte-eestlased

Joonis 22: HIV-i levikuteedega seotud teadmised rahvuste |6ikes (%)
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Teadmiste osas, mis kasitles nakatumise vBimalust sadsehammustuse kaudu, tuli erinevus esile
ka vanusgrupiti. 20-29-aastased teavad kdige enam, et nii ei ole vdimalik nakatuda HIV-i (70%).
Oluliselt erinevad selles vanuses vastajad kahest vanemast vanusgrupist. 30-39-aastastest on
antud kisimuses teadlikke vastajaid 51% ning 40-aastastest ja vanematest 40%. 15-19-
aastastest stuUdimoistetutest teavad 59%, et sdasehammustuse kaudu ei ole vdimalik viirust
saada.

Vanglate osas selgus erinevus kisimuse puhul, mis oli seotud HIV-i nakatumise valtimise
vOimalusega olles seksuaalvahekorras tihe kindla nakatumata partneriga. Parimad on teadmised
Murru vanglas, kus 78% vastanutest vastasid antud kisimusele 8ieti. Suurim ja statistiliselt
oluline on erinevus vorreldes Tallinna vanglas ankeedile vastanutega — 57% respondentidest on
teadlikud, et nii on v8imalik nakkust véltida. Harkus teadsid Giget vastust 67% ja Viljandis 72%
vastanutest.

Seni on analldsitud HIV-i levikuteid kasitlevaid kisimusi eraldi. Korrektseid teadmisi HIV-i
levikuteedest hinnatakse indikaatoriga, mis arvutatakse tabelis 13 toodud viie kiisimuse pd&hjal.®
Indikaatori arvutamiseks jagatakse kdigile viiele kiisimusele dieti vastanute arv kdikide ankeedile
vastanute arvuga.

Eelnevast on nédha, et iga eraldi kilsimuse puhul ei ole teadmised sugugi halvad. Kui aga
vaadelda neid, kes oskasid vastata kdigile viiele kiisimusele dieti, siis omab korrektseid teadmisi
HIV-i levikuteedest 29% sttudimdistetutest. VOrreldes vanglateenistujatega on sutdimdistetute
teadmised madalamad, vanglatddtajaskonnast omab korrektseid teadmisi HIV-i levimise viisidest
36%.

Gruppidevaheline erinevus tuli esile vottes anallilisi aluseks vastajate rahvuse. Eestlaste
teadmised on vorreldes muu rahvuse esindajatega kdrgemad. Indikaatori vaartused olid vastavalt
34% ja 24%.

Analliisides andmeid selle alusel, kui kaua on stidim®oistetud vanglas viibinud oma elu jooksul,
tuleb esile, et korrektsete teadmistega vange on oluliselt vahem lihemat aega vanglas viibinute
(vahem kui aasta) ja pikemat aega vanglas viibinute (6 aastat ja kauem) seas (vt joonis 23).

6 aastat ja kauem 22,8
3-5 aastat 39,8
1-2 aastat 36,0
vahem kui 1 aasta 21,2
6 5 16 15 20 2‘5 3‘0 3‘5 4‘0 45

Joonis 23: Korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest elu jooksul vanglas veedetud aja I18ikes (%)

® UNAIDS (2002): Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS. Guidelines on Construction of
Core Indicators. Geneva: UNAIDS
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4.3. Teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise e nnetamisest

Kui ennetavaid meetmeid kasutusele ei vbeta, vBib HIV emalt lapsele kanduda kuni 40% juhtudel.
Vastavate meetmete 0Oigeaegse kasutuselevétuga on vdimalik nakkuse Ulekandumise riski
vastsiindinule vahendada paari protsendini. Emalt lapsele HIV-i edasikandumise valtimise
meetoditeks on profilaktilise ravi rakendamine nii naisele kui vastsindinule, keiserldikega
sunnitamine ning rinnapiimaga lapse toitmisest loobumine. Rakendada tuleks koiki kolme
meetodit. Korrektseid teadmisi antud teemal valjendabki indikaator, mis sisaldab nende vastajate
osatahtsust, kes pidasid vajalikuks kéigi kolme ennetamisviisi kasutuselevotmist.

Korrektseid teadmisi emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest omab pisut rohkem kui
viiendik, tapsemalt 22%. Vanglattotajate teadmised on samal tasemel, neist omas korrektseid
teadmisi antud teemal 20%.

Vorreldes meestega on oluliselt paremad teadmised naistel, vastavalt omab korrektseid teadmisi
13% meestest ja 49% naistest. Vottes arvesse, et Harku vanglas kannavad karistust naissoost
stitidimadistetud, siis kerkis teistest esile just see vangla (vt joonis 24).

Viljandi - 10,5
Tallinn [ 14.8
Murru _ 13,3
6 éo 4‘0 60

Joonis 24: Korrektsed teadmised emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest vanglate 16ikes (%)

Vanusrihmiti on kdige paremad teadmised antud valdkonnas 20-29-aastastel, kelle seas omab
korrektseid teadmisi emalt lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest 28%. Oluline erinevus on
15-19-aastastega, kelle seas korrektsete teadmiste omajate osakaal on 14%. 30-39-aastaste
seas teab kdiki ennetusviise 25% ja 40-aastastest ja vanematest 15%.

Mitte-eestlaste teadmised antud teemal on oluliselt paremad vorreldes eestlastega. Kui eestlaste
seas on koiki kolme ennetusmeetodit vajalikuks pidajate osakaal 14%, siis muust rahvusest
vastajatest omab korrektseid teadmisi 31%.

Kui vaadelda teadlikust igast ennetusmeetodist eraldi, siis selgub, et kdige vahem ollakse kursis
sellega, et emalt lapsele viiruse edasikandumise valtimiseks tuleks stinnitada keiserldikega —
39%-i pidasid seda meetodit vajalikuks. Ulejadnud kahest meetodist (raseduse ajal

4 L. L8hmus, A. Trummal, M. Harro (2003): HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaitumine Eesti noorte hulgas. Tallinn: TAI
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viirusevastase ravimi vdtmine ja rinnapiimaga mittetoitmine) kummastki olid teadlikud pooled
vastajad.

Teadmatuse emalt lapsele viiruse edasikandumise ennetamise vBimalustest toob esile ka asjaolu,
et 42% vastanutest ei oska 6elda, kas Uletldse on v8imalik midagi ette vétta voi mitte.

4.4. Teadmised sugulisel teel levivate haiguste val  timise meetoditest

Anketeeritavatele pakuti vastamiseks nelja sugulisel teel levivate haiguste (STLH) valtimise
meetodit (mis on Uhtlasi erinevad rasestumise véltimise meetodid): rasestusvastased tabletid,
kondoom, katkestatud suguiihe ja emakasisene spiraal. Toodud valikutest kaitseb STLH-de eest
vaid kondoom. Teadmistetaseme hindamiseks kasutatakse indikaatorit, mille puhul v@etakse
arvesse vaid need vastajad, kes teisi meetodeid vélistades pidasid digeks vaid kondoomi.’

43% vastanutest teadsid, et vaid kondoom kaitseb STLH-de eest. Vanglateenistujate teadmised
antud teemal ei ole oluliselt paremad, 46% omas korrektseid teadmisi STLH-de véltimise
meetoditest.

Erinevate vanglate andmeid analliisides selgub, et teistest oluliselt halvemad teadmised, kuidas
sugulisel teel levivatest haigustest hoiduda, Viljandi stldimdistetutel. Vaid veidi rohkem Kkui

kiimnendik omas korrektseid teadmisi antud teemal. Parimad on teadmised Harku vanglas (vt
joonis 25).

Viljandi _ 13,2

20 40 60

o

Joonis 25: Korrektsed teadmised STLH-de valtimise meetoditest vanglate 16ikes (%)

Vorreldes meestega on naistel paremad teadmised STLH-de valtimise meetoditest. Kui meestest
omab korrektseid teadmisi 39%, siis naistest 52%.

Vanust anallilsi aluseks vottes selgus, et kdige enam on STLH-dest hoidumise meetoditega
kursis 30-39-aastased suudimdistetud. Vorreldes kahe noorema vanusrihmaga on nende
teadmised oluliselt paremad, eriti 15-19-aastastega vorreldes, kellest igati teadlikud antud teemal
olid veidi rohkem kui kiimnendik (vt joonis 26).

® L. L6hmus, A. Trummal, M. Harro (2003): HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja
kaitumine Eesti noorte hulgas. Tallinn: TAI
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Joonis 26: Korrektsed teadmised STLH-de valtimise meetoditest vanusrihmade [6ikes (%)

Erinevused teadmistes tulid esile ka haridustasemete puhul. Vodrreldes teistega on oluliselt
madalamad teadmised siUUdimdistetutel, kellel on IBpetamata pdhiharidus. 23% antud
haridustasemega vastanutest teavad, et vaid kondoomi abil on vdimalik hoiduda STLH-dest.
Suurim on erinevus kutseharidusega respondentidest, kelle seas omab korrektseid teadmisi antud
teemal 54%. Teiste haridustasemete puhul on korrektsete teadmistega vastajate osatéhtsused
jargmised: pdhiharidusega — 42%, keskharidusega — 48%, Idpetamata vb6i I6petatud
kbrgharidusega vastajad — 51%.

Erinevate sotsiaalsete staatuste kaupa andmeid anallilsides tuli esile asjaolu, et madalaimad on
teadmised neil, kes enne praeguse karistuse kandmist vabaduses viibides olid (tli)dpilased, vaid
9% omab korrektseid teadmisi STLH-de véltimise meetoditest. Parimad olid teadmised t66tavatel
inimestel — indikaatori vaartuseks on 59%. To&6tutest teadsid, kuidas hoiduda suguhaigustest,
48%.

Kui ankeedis toodud rasestumise vastaseid meetodeid eraldi vaadata, siis selgub, et enamus
teadsid et kondoom aitab &ra hoida ka STLH-e. Sellest teadlike vastajate osatahtsus laheneb
100%-le. Kdige vahem on suudimdistetuid, kes teavad, et kasutades emakasisest spiraali ei saa
ara hoida vdimalikku nakatumist STLH-sse ning ka katkestatud suguihe ei hoia éara
suguhaiguseid. Teadmatust antud rasestumisvastaste meetoditega seotuna peegeldab asjaolu,
et kolmandik ei tea, kas emakasisene spiraal ja suguiihte katkestamine kaitseb suguhaiguste eest
vOi mitte (vt tabel 14).

Tabel 14: Korrektsed teadmised STLH-de véltimise meetoditest vanusriihmades (%)

Rasestumise valtimise meetodid jah ei ei oska delda
rasestumisvastased tabletid 11,5 64,2 24.3
kondoom 93,8 1,5 4,7
katkestatud sugutihe 9,3 60,1 30,6
emakasisene spiraal 10,7 57,0 32,3

* tumedamas kirjas on margitud diged vastused
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Et kondoom on ainuke vahend STLH-de valtimiseks, uuriti stitdimdistetutelt, kuivérd nad on
teadlikud erinevat liiki kondoomide olemasolust. Lisaks sisaldas ankeet kiisimust turvakile, kui
kondoomile analoogilise meetodi , ja lubrikandi, kui vigastuste tekkimise ja kondoomi purunemise
véltimise vahendi, kohta.

Joonisel 27 on toodud vastajate osatahtsused, kes on kuulnud nimetatud kaitse- ja
abivahenditest. Peaaegu kdik sttdimdistetustes on kuulnud meestekondoomi olemasolust.
Erinevatest kondoomidest kdige vahem tuntud on ekstra tugev kondoom, ligi pooled on kursis, et
sellised kaitsevahendid on olemas. Turvakilest on kuulnud 40% vastanutest. Vaid veidi rohkem
kui kimnendik on teadlikud lubrikandi olemasolust (vt joonis 27). Analoogsed teadmised olid ka
vanglateenistujate seas.

lubrikant

turvakile

ekstra tugev kondoom

naistekondoom

meestekondoom

Joonis 27: Teadmised erinevatest kaitse- ja abivahenditest (%)

Vanglate 16ikes tulid erinevused esile jargmiste kaitsevahendite osas: naistekondoom, ekstra
tugev kondoom, turvakile. Nimetatud kaitsevahendite osas kajastab erinevusi joonis 28.

On huvitav markida, et kuigi Viljandi vanglas vastanute teadmised STLH-de valtimise meetoditest
olid kbige madalamad, on nende teadlikkus erinevate kaitsevahendite olemasolust vorreldes
teistega kdrgemad. Rohkem kui % neist on teadlikud naistekondoomi olemasolust, rohkem kui
pooled ekstra tugevatest kondoomidest ning ligi pooled turvakilest. Naistekondoomi teavad enam
ka Harku vangla siidimdistetud. Vorreldes nimetatud vanglatega on sellest kaitsevahendist
teadlike stldim®distetute osakaal oluliselt madalam Murrus. Anaalseksi ajal kasutatavatest ekstra
tugevatest kondoomidest teavad kdige enam Tallinna vangla kinnipeetavad. Harku ja Murru
andmed on Tallinnaga vorreldes oluliselt madalamad. Turvakilest on kdige vahem kuulnud Murru
vanglas ankeedile vastanud (vt joonis 28).
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Joonis 28: Teadlikkus erinevatest kaitsevahenditest vanglate Idikes (%)

Sugude Ibikes tulid erinevused esile naistekondoomi ja ekstra tugeva kondoomi osas.
Naistekondoomist kuulnuid on enam naiste seas ning ekstra tugevatest kondoomidest on enam
teadlikud mehed (vt joonis 29).

ekstra tugev 52,8
kondoom 37,3
62,2
naistekondoom
73,3
0 20 40 60 80
Onaine @Mmees

Joonis 29: Teadlikkus erinevatest kaitsevahenditest sugude I6ikes (%)
Ekstra tugevate kondoomide osas kerkis esile erinevus ka rahvusrihmade vahel. V@orreldes

eestlastega on mitte-eestlaste seas oluliselt enam neid, kes on kuulnud anaalseksikondoomidest,
vastavalt 41% ja 56%.

Ankeedi abil uuriti studimdistetutelt kondoomide kéattesaadavuse kohta kinnipidamisasutuses
viibimise ajal. Antud kisimust vastates méarkis 88% respondentidest, et tal ei ole kondoome vaja

30



lainud. 12% (n=44) aga olid vajanud vanglas viibimise ajal kondoomi ning veidi rohkem Kkui
pooled vastasid, et nad ei ole saanud kunagi vajadusel kondoome (vt joonis 30).

60 52,3
40 A
20 13,6
6,8
0
mitte kunagi harva enamasti alati

Joonis 30: Kondoomide kattesaadavus kinnipidamisasutuses viibimise ajal (% kondoomi vajanutest)

4.5. Teadmised HIV-testi tegemise vdimalustest

HIV-testi tegemiseks on inimestel vdimalus poédrduda AIDS-i anonlimsesse kabinetti, Noorte
Ndustamiskeskusesse, pere- vdi eriarsti (gliinekoloog, naha- ja suguhaiguste arst) poole. Kaigil
kinnipeetavatel on soovi korral vBimalik teha HIV-testi vanglates. Ideaalis eelneb ja jargneb igale
testimisele ndustamine, kus raagitakse HIV-ist ja AIDS-ist ning kuidas sellest viirusest hoiduda.
Suudim@oistetutelt uuritigi, kuivérd nad on kursis erinevatest HIV-testi tegemise véimalustest.
Lisaks oli ankeedis kisimused ka selle kohta, kas nad ise on HIV-testi teinud ning millistel
teemadel on nendega testieelsel ndustamisel raagitud.

Kdige enam ollakse kursis, et HIV-testi on v@imalik teha AIDS-i Noustamiskabinetis. Kdige
vahem aga ollakse teadlikud, et testi on vdimalik teha ka perearsti juures ja Noorte
No&ustamiskabinetis. On moénevdrra ullatav, et vaid veidi rohkem kui pooled stlidim&istetutest
teavad, et HIV-testi on vdimalik teha vanglas (vt joonis 31).

eriarst

perearst

vangla

Noorte Ndustamiskeskus

AIDS-i NGustamiskabinet

0 20 40 60 80

Joonis 31: Teadmised HIV-testi tegemise kohtadest (%)
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Vanglateenistujad on modnevdrra enam kursis erinevatest testimisvdimalustest. Ka nemad on
enam teadlikud AIDS-i NGustamiskabinetis testi tegemise vdimalusest (83% vastanutest) ning
vahem teadlikud Noorte N&ustamiskabinetist (40%) ja perearstist (22%) kui testi tegemise
kohtadest. Vanglatdotajatest 63% teadsid, et vanglas on v8imalik ennast testida.

Teadmised HIV-tegemise kohtadest erinevad vanglate kaupa. Erinevused on jargmised (vt joonis
32):

- AIDS-i Noustamiskabinettides HIV-testi tegemisest on v@rreldes teistega enam teadlikud
Harku vangla sttdim@istetud. Suurim on erinevus Viljandis vastanutega.

- Noorte Nodustamiskabinetti kui HIV-testi tegemise kohta teavad enam Viljandi
suidimdistetud. Erinevus on statistiliselt oluline vdrreldes Murru vanglaga.

- Vanglates testi tegemise vdimalustega on kdige enam kursis Murru kinnipeetavad, oluliselt
vahem aga teavad Harku vangla stitidimdistetud sellisest vBimalusest, vaarib markimist, et
vaid pisut rohkem kui kolmandik.

- Perearsti juures HIV-testi tegemise vdimalusest on kdige enam teadlikud Viljandi
vastanud, kbéige vahem aga Murru kinnipeetavad.

- Eriarsti juures testimisvdimalustest teavad kdige enam Harku vanglas viibijad, oluliselt
vahem aga teavad antud vdimalusest Viljandi ja Murru stitdimdistetud.

100
84,6
78,8
80 | 76,4
64,5 64,9 65,7

60 -
40 -
20 -

0 A

AIDS-i Noorte vangla perearst eriarst
NOustamiskabinet NOustamiskabiet
@ Harku O Murru @ Tallinn @ Viljandi

Joonis 32: Teadmised HIV-testi tegemise kohtadest vanglate I6ikes (%)

Naiste andmed kattuvad joonisel 32 naidatud Harku vangla andmetega. Vd&rreldes naistega on
mehed oluliselt enam kursis testimisvdimalustega vanglas — 60% meestest. Naiste teadmised on
aga oluliselt kdrgemad AIDS-i Ndustamiskabineti ja eriarsti vdimalustega. Meeste seas on neist
vOimalustest teadlik osakaal vastavalt 73% ja 47%.

Vorreldes eestlastega on muust rahvusest siidimdistetud enam teadlikud HIV-testi tegemise
vdimalusest AIDS-i Ndustamiskabinetis ja Noorte Ndustamiskabinetis. Ulejaanud testitegemise
kohtadega on aga eestlased enam kursis. Suurim rahvustevaheline erinevus on seotud
teadmistega, et vanglas on vdimalik teha HIV-testi. Muust rahvusest vastajatest kolmandik olid
kursis sellise vdimalusega, samal ajal kolmveerand eestlasest teadsid vanglas testimise
vOimalusest (vt joonis 33).

32



42,9

O eestlased W mitte-eestlased ‘

eriarst 61.7
erearst 30.1
P 41,1
vangla 34,2
9 74,1
Noorte 39,4
Noustamiskabiet 28,3
AIDS-i 84,2
Noustamiskabinet 66,8
0 20 40 60 80 100

Joonis 33: Teadmised HIV-testi tegemise kohtadest rahvuste I6ikes (%)

81% vastanutest on teinud kinnipidamisasutuses viibimise ajal testi.

On seejuures huvitav

markida, et testi tegemise vBimalusest vanglas olid teadlikud vaid 55% vastanutest.

Jargnevalt vaadeldakse vaid neid, kes on karistuse kandmise ajal testi teinud. Kéige enam on
vastajate hulgas neid, kellele on raagitud HIV-testi tdhendusest, kdige vahem aga neid, kellele
raagiti kondoomi kasutamise vajalikkusest (vt joonis 34)

HIV-testi tahendus

HIV ja AIDS

desinfitseerimisvahendite
kasutamine

Uhise slstla kasutamise

kahjulikkus
kondoomi kasutamise
vajalikkus
(; 1‘0 20 3‘0 40
Joonis 34: Teemad, millest on raagitud viimasel korral enne HIV-testi tegemist (%)
Ulevaate saamiseks, kui paljud said osa testieelsest ndustamisest viimasel testimisel,

vaadeldakse k&iki joonisel 34 toodud teemasid korraga ja jagatakse valim kaheks: 1) vastajad,
kellele raagiti kas voi Uhel teemal ning 2) vastajad, kellele ei raagitud Uhelgi nimetatud teemal.
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Selgus, et vaid 42%-le vastanutest oli testimise eelselt raagitud vahemalt tihel joonisel nimetatud
teemal. Sotsiaal-demograafilisi andmeid anallilsi aluseks vottes ei ilmnenud erinevusi Uhegi
grupi puhul.

4.6. Subjektiivne hinnang teadmistele

Sltldimdoistetutel paluti hinnata oma teadmisi erinevatel HIV-i ja narkootikumidega seotud
teemadel. Hinnang anti 4-pallisel skaalal (1-vaga halvad, ..., 4 - vaga head). Antud skaalal on
keskmiseks vaartuseks 2,5 ja mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremad on teadmised.

Uldiselt on suiidimdistetud oma teadmisi keskmisest tasemest kdrgemaks hinnanud. Vaid kahe
teema puhul — esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral nakkusliku materjaliga ja
esmaabimeetmed narkootikumide Uledoosi korral — on oma teadmisi keskmisest tasemest
madalamaks hinnatud. Kdige paremaks arvatakse oma teadmisi olevat kondoomi kasutamise ja
sustimise teel HIV-i valtimises osas ning halvimaks peetakse teadmisi, mis on seotud esmaabi
andmisega narkootikumide Uledoosi korral (vt tabel 15).

Tabel 15: Keskmine hinnang oma HIV-i ja narkootikumidega seotud teadmistele
Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremaks oma teadmisi peetakse

Teema keskmine
hinnang
suguhaiguste véltimine 2,89
sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimine 2,98
sustimise teel HIV-i nakatumise valtimine 3,14
sustimise teel teistesse nakkustesse nakatumise valtimine 3,01
esmaabimeetmed nahka labivate vigastuste korral 2,61
esmaabimeetmed nahapinna kokkupuute korral nakkusliku materjaliga 2,45
kondoomi kasutamine seksuaalvahekorra ajal 3,33
narkojoobe tuvastamine 2,51
esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral 2,14

Ka kinnipidamisasutustes tootavad inimesed hindavad oma teadmisi keskmisest tasemest
kdrgemaks. Alla keskmise taseme on nad oma teadmisi hinnanud narkootikumidega seotud
teemadel ning parimaks samuti kondoomi kasutamise ja HIV-i nakatumise véltimise osas.

Tabelis 16 on naidatud andmed vaid nende teemade osas, kus esines statistiliselt oluline erinevus
vanglate andmetes. Andmete vordlemisel tuleb esile, et Viljandi slidimdistetud on vorreldes
teiste vanglatega hinnanud oma teadmisi madalamalt nakkuste véltimise teemadel, seevastu
narkojoobe tuvastamise ja narkootikumide Uledoosi korral esmaabimeetmete osas on nende
teadmised paremad. Kahel viimasel teemal on oma teadmisi kdrgemalt hinnanud ka Tallinna
suudimdistetud. Harku vanglas karistust kandvad inimesed on oma teadmisi teistest kdrgemalt
hinnanud suguhaiguste valtimise teemadel (vt tabel 16).
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Tabel 16: Keskmine hinnang oma HIV-i ja narkootikumidega seotud teadmistele vanglate 18ikes
Mida kdrgem on keskmine hinnang, seda paremaks oma teadmisi peetakse

Teema Harku Murru | Tallinn | Viljandi
suguhaiguste véltimine 3,08 2,94 2,94 2,57
sugulisel teel HIV-i nakatumise valtimine 3,05 3,06 3,12 2,72
sustimise teel HIV-i nakatumise véltimine 3,20 3,20 3,33 2,76
sustimise teel teistesse nakkustesse nakatumise valtimine 3,04 3,04 3,21 2,68
narkojoobe tuvastamine 2,31 2,44 2,80 2,64
esmaabimeetmed narkootikumide tledoosi korral 2,10 1,98 2,33 2,45

Vanusgruppe analliiisides selgus, et teistest eristuvad 14-19-aastased. Et selles vanuses noored
kannavad oma Kkaristust Viljandi vanglas, siis erinevus teiste gruppidega on analoogne
eelkirjeldatud Viljandi vangla andmetega.

Rahvuste pinnal tuli esile erinevus vaid kahe teema puhul: suguhaiguste valtimine,
esmaabimeetmed narkootikumide Uledoosi korral. Esimese teemaga seoses peavad oma
teadmisi paremaks eestlased — keskmine hinnang oma teadmistele 3,02 (mitte-eestlastel 2,77).
Teisel teemal hindavad oma teadmisi k6rgemalt muust rahvusest vastajad — keskmine hinnang
oma teadmistele 2,28 (eestlastel 2,02).

Hinnanguid oma teadmistele kontrolliti ka HIV-i levikuteedest teadmisi véljendava indikaatori ning
STLH-de véltimise indikaatoriga seotuna. Suudimdistetud, kellel on korrektsed teadmised HIV-i
levikuteedest, hindavad oma teadmisi kdrgemalt kdikidel teemadel. STLH-de véltimise
meetoditest korrektseid teadmisi omavad kinnipeetavad hindavad oma teadmisi kdrgemalt
enamustel teemadel. Erinevus puudub esmaabimeetmete ning narkojoobe tuvastamisega seotud
teemadel.

4.7. Informatsiooni hankimine

Jargnevas allpeattikis vaadeldakse, millistel HIV/AIDS-iga seonduvate teemade kohta soovitakse
informatsiooni ja kust seni on saadud neil teemadel teavet.

Teemad, mille kohta vajatakse rohkem informatsiooni
Joonisel 35 on naidatud osatahtsused, mis kajastavad peamist huvi teema vastu. Ka edasises
anallilisis kasutatakse antud néitajat.

Kdige suurem huvi on suudimdistetute seas ravi vastu HIV-i ja AIDS-i korral — ligi kolmandik

sooviks selle kohta informatsiooni saada. Ko&ige vdhem soovitakse infot saada erinevate
kondoomiga seotud teemade kohta (vt joonis 35).
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ravi HIV-i ja AIDS-i korral 29,8
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Joonis 35: Teemad, mille kohta suidimdistetud vajavad peamiselt informatsiooni (%)

Lisaks joonisel toodud teemadele soovitakse informatsiooni saada jargmistel teemadel:
- hepatiit;
- amfetamiin;
- alkohol ja suitsetamine;
- kas narkomaania puhul on tegemist kuritdo vdi haigusega,;
- kas HIV-i nakatanu raseerimisvahendite kasutamisel voib ka ise nakatuda HIV-i;
- kas narkomaanile vdib tledoosi korral teha kunstlikku hingamist.

Gruppide vahel iimnesid vaid méned Uksikud erinevused.

Sugude Idikes ilmnes erinevus kahe teema osas: kondoomide usaldusvaarsus nakkuste valtimisel
ja ravi HIV-i ja AIDS-i korral. Madlemal juhul soovivad mehed enam infot saada. Ravi kohta
sooviks 30% meestest infot saada, naistest 20%. Kondoomide usaldusvaarsuse kohta tunneb
huvi 8% meestest ja 3% naistest.

Rahvuseti ilmnes erinevus kahe jargmise teema puhul: HIV-i levimise viisid ja HIV-i véltimine.
Neil teemadel soovivad enam infot saada eestlased. HIV-i levimise viiside kohta sooviks infot
saada 21% eestlastest ja 11% muust rahvusest vastajatest. HIV-i valtimise kohta tunneb huvi
25% eestlastest ja 13% mitte-eestlastest.
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Infokanalid HIV-i kohta teabe saamiseks

Joonis 36 kajastab andmeid selle kohta, kust peamiselt on informatsiooni HIV/AIDS-i teemadel
saadud. Koige olulisemateks infoallikateks seni on olnud infolehed-voldikud, ajalehed-ajakirjad
ning sdbrad-tuttavad ja kaasvangid.

arstid

sotsiaaltdotaja

kontaktisik

sBbrad-tuttavad, kaasvangid
koolitunnid

pereliikmed

infolehed, -voldikud 38,3

uritused
koolitused
raamatud
ajalehed-ajakirjad
raadio

televisioon
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Joonis 36: Infoallikad, kust peamiselt on saadud teavet HIV/AIDS-i kohta (%)

Alagruppide vahel teabeallikates olulisi erinevusi ei ilmnenud.

5. HIV-iga seotud valearusaamad, eelarvamused jaus kumused

Jargnev peatikk annab Ulevaate, millised HIV-i ja AIDS-iga seotud valearusaamad ning hoiakud
on slldimdistetute seas levinud. Samuti kirjeldatakse kuivdrd tolerantsed on vastajad HIV-i
nakatunud inimeste suhtes. Selgitamaks kinnipeetavate seisukohti paluti teemat puudutavatele
vaidetele vastata viiepallisel skaalal (1-téiesti ndus, ..., 4-Uldse ei ole ndus; 5-ei oska Oelda).
Edasisest anallusist on valja jaanud need vastajad, kes oma arvamust toodud vaidete suhtes ei
valjendanud vastates “ei oska 6elda”.
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5.1. Valearusaamad HIV-i levikuteedest

Uldiselt v6ib telda, et siiidimdistetute seas on valearusaamad HIV-i edasikandumisest véhe
levinud. Kdoikide hindamiseks pakutud igapéevaste olmekontaktide puhul jaid nendega ndustujate
osakaal alla viiendiku. Kdige enam on levinud vaararvamus, et HIV-i vdib nakatuda samadest
toidundudest slles. Kodige vahem aga arvatakse, et kallistades HIV-i nakatunud inimesega voib
ka ise viiruse saada (vt joonis 37).

Uhise tualeti kasutamine HIV-i nakatunud
inimesega

samadest toidundudest s6omine HIV-i

nakatunud inimesega 16,2

kallistamine HIV-i nakatunud inimesega

ujumine basseinis HIV-i nakatunud

- 9,8
inimesega

Joonis 38: Valearusaamad HIV-i levikuteedest (%)
Arvestatud vastused “taiesti nus” + “pigem ndus”

Ka vanglattétajate seas on valearusaamad HIV-i edasikandumisest vahe levinud. Té6tajaskonna
seas leidus neid, kes pidasid v@imalikuks HIV-i levikut olmekontaktide kaudu, samuti alla
viiendiku.

Igat nimetatud olmekontakti pdhjalikumalt anallilisides erigruppides tuli esile vaid (ks statistiliselt
oluline erinevus gruppide vahel. Vorreldes noorematega on 40-aastaste ja vanemate seas
oluliselt enam levinud arusaam, et basseinis koos HIV-i nakatunud inimesega ujudes vdib ka ise
viiruse saada. Kui vanimas rihmas oli selline vaararvamus levinud 21% seas, siis hooremates
rihmades oli nii arvavaid vastajaid alla kimnendiku.

Andmete analldsil tuli esile statistiliselt oluline seos korrektsete teadmiste ja valearusaamade

vahel. Vastajate seas, kes omasid korrektseid teadmisi HIV-i levikuteedest, oli oluliselt vAhem
levinud valearusaamad HIV-i levimisest igapdevaste kontaktide kaudu (vt joonis 39).
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Uhise tualeti kasutamine HIV-i nakatunud 19,8
inimesega 35
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Joonis 39: Valearusaamad HIV-i levikust erineva tasemega teadmistega gruppide I8ikes (%)

5.2. Suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse

Ulevaate saamiseks, kuivord on siiiidimdistetud valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimestega
igapaevastes olukordades, pakuti vastajatele hindamiseks seitse erinevat situatsiooni.

Rohkem kui pooled vastanutest on valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimesega. Peaaegu kdik
oleksid ndus jatkama oma HIV-i nakatunud tuttavaga suhtlemist ning nakatunud sugulase eest
hoolitsema.

Erandiks on kaks situatsiooni. Veidi ronkem kui kolmandik ndustub asjaoluga, et HIV-i nakatunud
stitidimdistetu kannaks koos teistega karistust ihes osakonnas ning vahem kui pooled arvavad,
et nakatunud valvur vdiks jatkata tootamist. On huvitav markida, et rohkem kui pooled on ndus
elama HIV-i nakatunud inimesega Uhes kambris, samas kui vaid kolmandik soostub olukorraga,
kus HIV-i nakatunud stldimdistetu viibib teistega samas osakonnas (vt joonis 40).
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Joonis 40: Vastajad, kes on ndus suhtlema HIV-i nakatunud inimestega (%)

Kui vorrelda andmeid vanglatootajatega, siis on stldimoistetud mdnevorra tolerantsemad. Kui
suiidimdistetutest on valmis HIV-i nakatunud inimesega edasi suhtlema 92%, siis tddtajaskonnas
on selliseid inimesi 74%. Kinnipeetavatest oleks valmis nakatunud inimesega Uhes lauas s66ma
71%, vanglatootajaskonnast aga 61%. Suudimdistetutest 67% on ndus ostma toidukaupu HIV-i
nakatunud mudjalt, toé6tajaskonnast vaid 44%. Seevastu vanglate to6tajad on enam valmis
viibima Uhes kollektiivis HIV-i nakatunud inimestega, 68% tddtaks nakatunud kolleegiga thes
kollektiivis. Kinnipeetavatest 36% on ndus, et teistega koos iihes osakonnas on HIV-i nakatunud
sutdimdistetud.

Analoogselt teiste indikaatoritega on vélja arvutatud HIV-positivsusega seotud tolerantsust
puudutav indikaator, kuhu on arvestatud nende vastajate hulk, kes on nn tolerantselt vastanud
neljale jargmisele vaitele:
- oleksin nbus s6dma uhes lauas HIV-i nakatunud inimesega (vastused ,tdiesti ndus” ja
~pigem ndus");
- l6petaksin oma tuttavaga suhtlemise, kui ta on nakatunud HIV-i (vastused ,lldse ei ole
ndus" ja ,pigem ei ole ndus");
- oleksin ndus elama Uhes kambris inimesega, kes on nakatunud HIV-i (vastused ,taiesti
ndus" ja ,pigem ndus");
- slUldimoistetu, kes on nakatunud HIV-i, peaks Kkaristust kandma eraldi osakonnas
(vastused ,lldse ei ole ndus" ja ,pigem ei ole ndus")
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Sellisel viisil arvutatud indikaatori vaartuseks suudimadistetute seas on 25%. Gruppidevahelised
erinevused tulid ilmsiks anallitisides andmeid vanglate, sugude ja rahvuste Idikes.

Vorreldes teistega paistavad oma tolerantsuse poolest kdige enam silma Harku sttdim@istetud,
kelle seas tolerantselt kdigile eelnimetatud kiisimusel vastanuid on ligi pooled. Harku vangla
andmed erinevad oluliselt Murrust ja Viljandist. K®oige stigmatiseeritumad on Murru vanglas
karistust kandvad inimesed, vaid pisut rohkem kui kiimnendik vastanutest on tolerantsed (vt
joonis 41).

S0 43,1
40 -
30 -
20 A 14,7

10 -

Harku Murru Tallinn Viljandi

Joonis 41: Tolerantsed sutdimdistetud vanglate |6ikes (%)
Vorreldes meestega on naised tolerantsemad, indikaatori vaartused on vastavalt 19% ja 43%.

Muust rahvusest slldimdistetud on vorreldes eestlastega oluliselt enam tolerantsed. Kui mitte-
eestlaste seas on tolerantsuse tase 37%, siis eestlaste puhul on see nditaja 14%.

Analliisides andmeid elu jooksul vanglas veedetud aja alusel selgub, et teistest erinevad 6 aastat
ja kauem vanglas viibinud. Nende seas on oluliselt vdahem tolerantseid inimesi —indikaatori
vaartus on 14% Luhemat aega kinnipidamisasutuses karistust kandnute seas on tolerantseid
inimesi 30%.

Tolerantsuse andmeid vorreldi ka HIV-i levikuteedest korrektsete teadmistega. Andmeanalddsil
selgus, et vastajad, kellel on korrektsed teadmised, on oluliselt tolerantsemad. Suudimdistetute
seas, kellel on korrektsed teadmised HIV-i levikuteedest, on tolerantsete inimeste osakaal 34%.
Ulejaanud vastajate puhul on indikaatori vaartuseks 21%.

77% ankeedile vastanud suudimdistetutest tunneb mdnda inimeste, kellel on HIV voi AIDS.
Inimesed, kelle tuttavate seas on moéni nakatanu, on oluliselt tolerantsemad. Slildimdistetutest,
kellel on moni tuttav HIV-i nakatunud, on tolerantseid 32%. Neil aga, kellel ei ole Uhtegi
nakatunud tuttavat, on tolerantsust naitava indikaatori vaartuseks 3%.
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5.3. HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud hoiakud

Sluldimdoistetutele pakuti seisukoha vétmiseks seitse vaidet, mis valjendavad suhtumist HIV-
positiivsusesse ja narkomaaniasse.

Suur enamus vastanutest leiab, et inimene, kes on nakatunud HIV-i, peab seda oma tuttavatele
Utlema ning HIV-i nakatunud inimesed on ise selles stitdi. Veidi rohkem kui pooled arvavad, et
nakatunud rase naine peaks tegema aborti ning HIV ja AIDS on narkomaanide probleem. K®oige
vahem ndustutakse vaidetega, et HIV-i nakatunud inimese elu kaotab mdtte, naiste tdenaosus
nakatuda on vaiksem nende ettevaatlikkuse téttu ning narkootikumide tarvitamine on inimese
enda valik ja Uhiskond ei peaks sellega tegelema (vt joonis 42).
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Joonis 42: HIV/AIDS-i ja narkomaaniga seotud hoiakud (%)
Arvestatud vastused "taiesti ndus" + "pigem ndus"

Vanglateenistujate seas on joonisel 42 toodud arvamustega ndustujaid vahem vorreldes
suidimdistetutega. Suurim on erinevus vaite puhul ,kui inimene nakatub HIV-i, siis peab ta seda
oma tuttavatele ja sOpradele Utlema“, tddtajaskonna seas oli selle vaitega ndustujaid 54%
(sildimdistetute seas 87%). Ka lahknevad arvamused oluliselt arvamuse osas, et
narkootikumide tarvitamine on inimese enda valik ning Uhiskond ei peaks sellega tegelema —
vangla toottajatest 16% ndustus sellega (stldimdistetutest 35%). Tdootajaskonnast 60% on
arvamusel, et HIV-i nakatunud inimesed on ise selles stitdi (stitidimdistetutest 75%).
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Vastajate alagruppide vordlemisel tuli esile kbige rohkem erinevusi vaidete ,narkootikumide
tarvitamine on inimese enda valik ja Uhiskond ei pea sellega tegelema“ ning ,HIV-i nakatunud
naine peaks tegema aborti“. Modlema seisukoha puhul tulid erinevused esile vanglate,
vanusgruppide ja rahvuste vahel.

Arvamusega, et narkomaania on igathe enda valik, ndustuvad kdige enam Viljandi
stitidimdistetud. Statistiliselt oluliselt erinevad nad Harku vangla vastanutest. Seda, et HIV-i
nakatunud naine peaks tegema aborti, leiavad kdige enam Murrus ankeedile vastanud. Oluliselt
vahem on antud arvamus levinud Tallinna stidimdistetute seas (vt joonis 43).
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Joonis 43: HIV/AIDS-i ja narkomaaniga seotud hoiakud vanglate 18ikes (%)
Arvestatud vastused "taiesti ndus" + "pigem ndus"

Narkootikumide tarvitamisega seotud vaite puhul eristub teistest 14-19-aastaste vanusgrupp, kelle
seas 56% ndustub nimetatud véditega, vanemate vastajate seas on nii arvavaid umbes neljandik.
Arvamus, et HIV-i nakatunud rase naine peaks aborti tegema, on enam levinud kahes vanemas
vanusriihmas (40-aastastest ja vanematest arvab nii 79%, 30.39-aastastest 64%). Kahes
nooremas vanusrilhmas on antud arvamusega ndustujaid pisut tle 40%.

Vorreldes eestlastega on véide ,narkootikumide tarvitamine on inimese enda valik ja Uhiskond ei
pea sellega tegelema“ muust rahvusest vastajate seas enam levinud — 41% (eestlaste seas 27%)
ning vaide ,HIV-i nakatunud naine peaks tegema aborti* vdhem levinud — 43% (eestlaste seas
61%).

Andmete analltsil vaadeldi arvamuse ,HIV-i nakatunud naine peaks tegema aborti“ seost
korrektsete teadmistega emal lapsele HIV-i edasikandumise ennetamisest. Suudimdistetud, kes
omavad korrektseid teadmisi antud valdkonnas, peavad oluliselt vihem vajalikuks abordi tegemist
— 37% neist arvavad, et rase HIV-i nakatunud naine peaks tegema aborti. Ulejaanud vastajate
seas on antud naitaja 59%.
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Ulejaanud vaidete puhul tulid esile tiksikud erinevused gruppide osas, need on jargmised:

- vditega ,inimesed, kes nakatuvad HIV-i, on ise selles sludi* ndustujaid on enam vanemate
vastajate seas. Kui 40-aastastest ja vanematest arvab nii 87% ja 30-39-aastastest 83%,
siis noorimas riihmas on selliselt arvavaid vastajaid 70% ning 20-29-aastaste seas 69%.

- |6petamata pdhiharidusega noortest omab arusaama, et HIV-i nakatunud inimese elu
kaotab mdtte, 31%. Ulejaanute seas on nii arvavaid vastajaid vahem kui viiendik.

- 55% meestest leiab, et HIV ja AIDS on narkomaanide ja homoseksuaalide probleem,
naiste seas on sellisel arvamusel olijaid 39%.

6. Riskikditumine seksuaalsuhetes

Riskihindamiseks kasutatakse sagedamini kahte indikaatorit:
- alati kondoomi kasutamine juhuslikes vahekordades viimase kuu jooksul;
- kondoomi kasutamine viimase juhusliku vahekorra ajal.

Seksuaalvahekorra kogemuseks loetakse nii vaginaalset, anaalset kui oraalset vahekorda. 86%
(n=337) suudimdistetutest on olnud oma elu jooksul seksuaalvahekorras. 24% (n = 87) ankeedile
vastanutest on olnud kinnipidamisasutuses viibimise ajal seksuaalvahekorras.  Edasises
anallitisis kasutatakse nende vastajate andmeid.

Seksuaalpartnerite arvu viimase kuu jooksul markis 73 vastajat, neist 63%-I (n=46) ei olnud Uhtegi
seksuaalpartnerit kisitlusele eelnenud kuu jooksul. Viimase kuu jooksul seksuaalvahekorras
olnuid oli seega vaid 27, mis ei véimalda riskianaliisi labi viia.

27-st 15 olid olnud seksuaalvahekorras pisipartneriga, 7 juhusliku partneriga, 6 samast soost
partneriga, 5 partneriga, kellele maksti rahas v6i muul viisil, ning 5 partneriga, kellele ta maksis
seksi eest rahas v6i muul viisil.

Ainukese néaitajana on vdimalik valja tuua kondoomi kasutamine plsipartneriga viimasel korral
kinnipidamisasutuses viibimise ajal. 45-st vahekorras olnust (18-l oli vimane seksuaalvahekord
rohkem kui kuu aega tagasi, 27-1 vimase kuu jooksul) kasutas viimasel korral pusipartneriga
kondoomi 28,9% (n=13).

Suudimaistetutelt uuriti, kas nad on olnud kinnipidamisasutuses viibimise ajal seksuaalvahekorras
vastu enda tahtmist. K&ikidest ankeedile vastanutest oli vastu tahtmist vahekorras olnud 3%
(n=12). 4% (n=14) ei soovinud antud kiisimusele vastust anda.
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Kokkuvote

Uurimus ,HIV/AIDS-i ja narkomaaniaga seotud teadmised, hoiakud ja k&itumine sttdimdistetute
seas" viidi l&bi eesmargiga saada andmeid kinnipeetavate teadmiste tasemest erinevatel
HIV/AIDS-iga seotud teemadel, suhtumisest HIV-i nakatunud inimestesse, levinud
vaararusaamadest ning narkootikumide tarvitamisest. Andmete analllsil kasutati 412
stitidimdistetu andmeid.

Narkootikumide tarvitamine

Rohkem kui pooled siitidimdistetutest on oma elu jooksul kas proovinud v6i korduvalt tarvitanud
narkootikume, suur enamus neist on korduvalt uimasteid tarvitanud. Meeste hulgas on
narkootikumide tarvitajaid enam vorreldes naistega. Vanuse suurenedes vaheneb narkootilisi
aineid elu jooksul tarvitanud suidimdistetute osakaal.

Kolmandik vastanutest on vanglas viibimise ajal narkootikume tarvitanud. Enam levinud
tarvitamise viisiks on suitsetamine — kolmveerand kinnipidamisasutuses uimasteid pruukinud
stitidimdistetutest on tarvitanud narkootikume sel viisil. Samas peab markima, et pisut rohkem kui
pooled on manustanud uimasteid sistides. Keskmiselt tarvitatakse narkootikume 6,7 korda kuus.

Vanglates on enam levinud narkootikumideks marihuaana/hasis, amfetamiin ning kallaltki palju
vOetakse rahusteid

Teadmised

Vahem kui kolmandik sttdim®&istetutest omab korrektseid teadmisi HIV-i levikuteedest. Paremini
ollakse kursis sellega, et HIV-i vBib nakatuda sustides stistlaga, mida keegi teine on enne
kasutanud. Vastajate seas on kdige enam tekitanud segadust kiisimus sddsehammustuse kaudu
HIV-i nakatumise vdimalusest — véhem kui % teab, et nii ei ole v8imalik nakkust saada, kolmandik
ei oska oOelda, kas sddsehammustuse kaudu on vdimalik nakatuda HI-viirusesse vbi mitte.
Alagruppides tuli erinevus esile rahvuste 10ikes, eestlaste seas on enam korrektseid teadmisi
omavaid stldim@istetuid vBrrelduna muust rahvusest kinnipeetavatega.

Viiendik stiidimdistetutest teab kdiki HIV-i emalt lapsele kandumise ennetamise viisidest. Kdige
vahem ollakse kursis, et (iheks meetodiks on keiserlbikega stinnitamine. Paremini teatakse, et
ennetamise viisideks on ka Oigeaegne ravimite tarvitamine ja rinnapiimaga lapse toitmisest
hoidumine. Naiste teadmised antud teemal on oluliselt paremad kui meestel. Muust rahvusest
stitidimdistetute seas on sel teemal paremad teadmised kui eestlastel.

Sugulisel teel levivate haiguste véltimise meetoditest on suudimdistetutel kdige paremad
teadmised. Ligi pooled teavad, et vaid kondoom aitab hoiduda suguhaigustest. Ka sellel teemal
on naistele paremad teadmised vOrreldes meestega. 30-39-aastaste seas on enam
suudimadistetuid, kes omavad korrektseid teadmisi suguhaiguste véltimisest — rohkem kui pooled.
Vorreldes selle vanusriihmaga on oluliselt vaiksemad teadmised 15-19- ja 20-29-aastastel.

Kolmveerand sulddimodistetutest on teadlikud, et HIV-testi on vdimalik teha AIDS-i

Ndustamiskabinettides. Vaid veidi rohkem kui pooled kinnipeetavatest on kursis sellega, et HIV-
testi on véimalik teha vanglates.
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Arusaamad

Uldiselt on valearusaamad HIV-i levikuteedest véhe levinud. Véhem kui viiendik
sttidimoistetutest leiavad ekslikult, et olmekontaktide kaudu on vdimalik nakatuda HI-viirusesse.
Kdige enam arvatakse, et nakatumine on vdimalik ihiseid toidundusid kasutades. Kdige vahem
on levinud arusaam, et HIV-positiivse inimesega kallistades on vdimalik nakatuda viirusesse.

Suur enamus sttdimadistetutest on arvamusel, et HIV-i nakatunud inimene peab sellest teavitama
oma sopru-tuttavaid. Kolmveerand vastanutest leiavad, et HIV-i nakatunud inimene on ise selles
suudi. Kdige vahem on véitega ,kui inimene nakatub HIV-i, siis ta elu kaotab mdotte” ndustujaid.

Suhtumine HIV-i nakatunud inimestesse

Rohkem Kkui pooled vastanutest on valmis suhtlema HIV-i nakatunud inimesega
igapaevasituatsioonides. Peaaegu koéik oleksid ndus jatkama oma HIV-i nakatunud tuttavaga
suhtlemist ning nakatunud sugulase eest hoolitsema. Erandiks on kaks situatsiooni. Veidi
rohkem kui kolmandik ndustub asjaoluga, et HIV-i nakatunud sttdimdistetu kannaks koos
teistega karistust Uhes osakonnas ning vahem kui pooled arvavad, et nakatunud valvur voiks
jatkata té6tamist.

Kui Uksikute situatsioonide puhul kuillaltki suur osa suudimdistetutest valmis suhtlema HIV-i
nakatunud inimestega, siis mitmest kisimusest kokku arvestatud indikaatori alusel on HIV-
positiivsete inimeste suhtes tolerantseid inimesi neljandik.

Vorreldes naistega on mehed vahem tolerantsed ning muust rahvusest slldimoistetud on
oluliselt tolerantsemad kui eestlased.

Tolerantsuse tase ja Kkorrektsed teadmised HIV-i levikuteedest on omavahel seotud.
Suddimdistetud, kes omavad HIV-i levikuteedest korrektseid teadmisi, tolerantsemad HIV-
positiivsete inimeste suhtes.

Kisitluses osalenud siiddimdistetutest 24% on olnud kinnipidamisasutuses viibimise ajal
seksuaalvahekorras. Viimase kuu jooksul seksuaalvahekorras olnuid oli vaid 27, mis ei
vOimaldanud seksuaalkaitumise riskianalltsi labi viia. Et tulevikus saada sel teemal paremaid
andmeid, peaks esmalt l&bi viima moned pohjalikumad intervjuud saddimdistetute seas
tapsustamaks mdooteperioodi (kas kuu, pool aastat vOi aasta). Praegusel juhul lahtuti
narkomaanide jaoks kasutatavatest indikaatoritest ning seksuaalkaitumisega seotud kisimused
esitati kisitlusele eelnenud kuu kohta.
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LISA 1: Suudimdistetute aja veetmise viisid vanglat e I8ikes
Tabel 1: Spordi harrastamine kusitlusele eelnenud kuu jooksul
Vangla mitte kordagi 1 kord mitu korda KOKKU markimata
nadalas voi nadalas voi
harvem sagedamini
n % n % n % n %
Harku 30 33,7 33 37,1 26 29,2 89 100,0 18
Murru 47 33,1 19 13,4 76 53,5 142 100,0 7
Tallinn 4 8,5 11 23,4 32 68,1 47 100,0 6
Viljandi 10 14,5 22 31,9 37 53,6 69 100,0 3
KOKKU 91 26,2 85 24,5 171 49,3 347 100,0 34
Tabel 2: Huviringides v6i grupitdds osalemine kisitlusele eelnenud kuu jooksul
Vangla mitte kordagi 1 kord mitu korda KOKKU markimata
nadalas voi nadalas voi
harvem sagedamini
n % n % n % n %
Harku 39 48,2 27 33,3 15 18,5 81 100,0 26
Murru 100 | 75,8 18 13,6 14 10,6 132 100,0 17
Tallinn 27 64,3 10 23,8 5 11,9 42 100,0 11
Viljandi 29 45,3 26 40,6 9 14,1 64 100,0 8
KOKKU 195 | 61,1 81 25,4 43 13,5 319 100,0 62
Tabel 3: Muude hobidega tegelemine kisitlusele eelnenud kuu jooksul
Vangla mitte kordagi 1 kord mitu korda KOKKU markimata
nadalas voi néadalas voi
harvem sagedamini
n % n % n % n %
Harku 20 25,6 23 29,5 35 44,9 78 100,0 29
Murru 54 40,0 23 17,0 58 43,0 135 100,0 14
Tallinn 14 28,0 10 20,0 26 52,0 50 100,0 3
Viljandi 16 25,0 27 42,2 21 32,8 64 100,0 8
KOKKU 104 | 31,8 83 25,4 140 42,8 327 100,0 54
Tabel 4: T661 voi koolis kaimine kisitlusele eelnenud kuu jooksul
Vangla mitte kordagi 1 kord mitu korda KOKKU markimata
nadalas voi nadalas voi
harvem sagedamini
n % n % n % n %
Harku 15 16,7 2 2,2 73 81,1 90 100,0 17
Murru 96 72,2 5 3,7 32 24,1 133 100,0 16
Tallinn 26 56,5 2 4,4 18 39,1 46 100,0 7
Viljandi 25 37,3 8 12,0 34 50,7 67 100,0 5
KOKKU 162 | 48,2 17 51 157 46,7 336 100,0 45
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LISA 2: Erinevate narkootikumide tarvitamise viis k

innipidamisasutuses viibimise ajal

Narkootikum ei ole seda suitsetades ninna tablettidena sustides
tarvitanud tdbmmates

n % n % n % n % n
marihuaanat/hasisi 27 27,3 71 71,7 - - - 1 1,0
(kanep, ganja, Gis, rohi, anasa)
amfetamiini (kiirus, speed) 27 27,3 3 3,0 27 27,3 4 4,0 43 | 43,4
ecstasy't (komm) 74 | 76,3 1 1,0 5 5,2 16 16,5 1 1,0
rahusteid, uinuteid ilma arsti korralduseta 47 48 5 1 1,0 1 1,0 45 46,4 3 3,1
(eleenium, relaanium, xanax jt)
kokaiini, crack (koka, charlie) 87 88,8 2 2,0 8 8,2 - - 4 4.1
oopiumi(mooni) segusid 81 84,4 1 1,0 2 2,1 1 1,0 11 11,5
(poppy, kuknar, hanka, vedel heroiin)
heroiini 67 69,1 4 4,1 5 52 - - 23 23,7
LSD vm hallutsinogeene 89 92,7 1 1,0 1 1,0 3 3,2 2 2,1
ketamiin 93 96,9 - - - - 2 2,1 1 1,0
GHB 92 94,8 1 1,0 2 2,1 -2 2,1 - -
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