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SISSEJUHATUS

,,HIVi nakatunud inimeste terviseuuring 2013 viidi libi Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli
tervishoiu instituudi poolt koostoos Ladne-Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla ning Narva
Haiglaga suurema uuringuprojekti ,,HIV ennetus ja ravi Eestis: teadmiste ja praktika ihendamine*
raames. Varasemalt on vidiksemas mahus taolist uuringut korraldatud 2005. ja 2008. aastal.
Uuringut rahastati Tartu Ulikooli tervishoiu instituudi ja Tervise Arengu Instituudi poolt jirgmistest
vahenditest: Sihtasutus Archimedes alameetme ,,Tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse
toetamine" projekti ,,Bridging the gap in knowledge and practice of prevention and care for HIV in
Estonia“ (projekti number struktuuritoetuse riiklikus registris 3.2.1001.11-0020) ja riiklik HIV ja
AIDSi Strateegia aastateks 2006-2015. Uuring sai heakskiidu Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomiteelt (otsus nr 2919, 15.12.2012).

Kaéesolev raport on kirjeldav iilevaade uuringu raames kogutud andmetest: sotsiaal-demograafilised
andmed, sOltuvusainete tarvitamine, seksuaalkditumine, fiitisiline tervis, vaimne tervis, elukvaliteet,
HIVi nakatumisega seotud andmed, kaasuvad haigused, psiihhosotsisaalsete ja tervishoiuteenuste
kasutamine ning rahulolu nendega.

HIVi nakatunud inimeste terviseuuringu andmed koguti perioodil jaanuar kuni november 2013.
Uuringusse kaasati sellel perioodil Ladne Tallina Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Narva Haigla
infektsionisti ambulatoorsele vastuvotule podrdunud HIVi nakatunud patsiendid.

Raporti koostajad ja projekti meeskond tdnab koiki inimesi, kes osalesid uuringus ning leidsid aega
ankeetide tditmiseks ja analiiiiside andmiseks.

Andmete kogumise ja uuritavate kaasamisega tegelesid Ladne-Tallina Keskhaiglas dr Tiiu Aug, dr
Kerstin Kase, dr Helen Miille, dr Kersti Kink, 6ed Merike Meindok, Irina MilasSevits, Irina
Sorokina, Olev Lumiste ja Liudmila Ponomarenko. Ida-Viru Keskhaiglas olid uuringuga seotud dr
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LUHENDID JA MOISTED

AIDS omandatud immuunpuudulikkuse siindroom (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

ARV-ravi antiretroviirusravi

ARV-ravimid antiretroviirusravimid

CD4 CD4 diferentseerumise klaster (T-raku pinnaretseptor)

HIV inimese immuunpuudulikkuse viirus (Human Immunodeficiency Virus)

IVKH Ida-Viru Keskhaigla

KMI kehamassiindeks

LTKH Léaéane-Tallinna Keskhaigla

MSM meestega seksiv mees

NH Narva Haigla

PCR poliimeraasi ahelreaktsioon (polymerase chain reaction)

RSN Uuring ,,Ravisoostumust toetava ndustamise uuring antiretroviirusravi (ARV-
ravi) saavate isikute hulgas*

STLI seksuaalsel teel leviv infektsioon

TAI Tervise Arengu Instituut

TU Tartu Ulikool

UNAIDS URO AIDSi programm (United Nations AIDS programme)

Uuringukeskus haigla, kus viidi terviseuuring 14bi

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)

TAUST JA UURINGU EESMARGID

Terviseameti andmetel [1] oli Eesti Vabariigis 31. detsembri 2013 seisuga kokku HIV diagnoositud
8 702 inimesel, sh AIDS 414 inimesel. Hinnanguliselt voib aga HIVi nakatunute arv Eestis olla
suurem. Siistivate narkomaanide ja teiste riskirithmade hulgas tehtud uuringutel pdhineva mudeliga
hinnati, et Eestis elavate HIViga inimeste koguarv oli 2008. aastal umbes 11 000 [2]. UNAIDSI
hinnangul vdis Eestis elavate HIViga inimeste arv aastal 2012 olla 7 200-11 000 [3]. Uusimad
andmed péarinevad WHO Eesti HIV1 ja AIDSi ravi ning teenuste korraldust hindavast raportist, mis
pakub HIVi nakatunute arvuks 13 500 [4].

Terviseameti andmed [1] nditavad, et peaaegu 70% koigist uutest HIVi juhtudest aastatel 2000—
2013 avastati meeste seas. Meeste osakaal oli eriti korge ajavahemikus 2000-2001, kuid viimastel
aastatel on naiste osatdhtsus suurenenud koigis vanuserithmades. Pohjuseks on nakatunud meeste
absoluutarvu vidhenemine. Kdigist 2000. aasta uutest juhtudest moodustasid naised 20%, 2013.
aastal 39%. Kui vaadata vanusrithmiti andmeid, siis erandiks on 15-24-aastased, kelle hulgas on
viimasel viiel aastal naiste osakaal suurem kui meestel — 2013. aastal moodustasid naised selles
vanusrithmas 63%. Kokku on meeste hulgas 31.12.2013 seisuga registreeritud 5 866 ning naiste
seas 2 836 HIV-nakkuse juhtu.

Inimeste vanus esmasel HIV-nakkuse diagnoosimisel on kasvamas: 30-aastaste ja vanemate
inimeste osakaal on aastate jooksul suurenenud. 2001. aastal, mil diagnoositi 14bi aegade enim uusi
HIVi juhte, moodustasid 30-aastased ja vanemad uute juhtude hulgas 8%. 2013. aastal registreeriti
selles vanusriihmas 59% uutest HIVi juhtudest. Epideemia algusaastatel oli pohiliseks riskiriihmaks
15-24-aastased, moodustades ajavahemikus 2000-2001 78% uutest juhtudest. 2013. aastal oli HIVi
uute juhtude hulgas 15-24-aastaseid vaid 14%.



2000. aastal registreeriti enamik diagnoositud uutest HIVi juhtudest (92%) Ida-Virumaal. Harju
maakonnas (k.a Tallinnas) uute HIVi juhtude osakaal tdusis markimisvéarselt aastatel 2001-2002.
Alates sellest ajast on epideemia levinud peamiselt nendes kahes piirkonnas.

HIVi nakatunud inimeste terviseseisundi jalgimise ja raviga tegelevad Eestis nakkushaiguste arstid
ehk infektsionistid, kes votavad patsiente vastu viies linnas — Tallinnas, Narvas, Kohtla-Jarvel,
Tartus ja Parnus. Riikliku HIV ja AIDSi strateegia 2012. aasta tegevuskava aasta-aruande [5] pohjal
on hinnanguliselt nakkushaiguste arstide juures arvel veidi rohkem Kkui pooled registreeritud
nakkuskandjatest ning neist umbes pooled saavad antiretroviirusravi (ARV-ravi).

Kolmes haiglas — Laane-Tallinna Keskhaiglas, 1da-Viru Keskhaiglas ja Narva Haiglas — osutatakse
HIVi nakatunud isikutele juhtumikorraldusteenust. Osades haiglates to6tavad nakkusosakondades
lisaks sotsiaaltodtajad ning psithholoogid. Samuti pakutakse HIVi nakatunud inimestele ja nende
lahedastele sotsiaal-, kogemus- ja psiihholoogilist ndustamist ning psiihhoteraapiat. Neid teenuseid
pakuvad Eestis mitmed osa- ja mittetulundusiihingud. Riigi ja kohalike omavalitsuste poolt
pakutavaid sotsiaaltoetusi maédratakse koigile abivajajatele samadel tingimustel ning HIV-
nakatunutele mingeid erisoodustusi ei ole.

2013. aastal viidi HIVi nakatunud inimeste hulgas uuring 1dbi kolmandat korda. Esmakordselt
koguti HIVi nakatunutelt spetsiaalse uuringu abil andmeid 2005. aastal ning késitletavateks
teemadeks olid sotsiaalmajanduslik olukord, elukvaliteet ning stigma ja diskrimineerimine [6].
Uuringu kdigus kujundati valimi moodustamise ja kiisitluse metoodika, mida jargiti ka 2008. aastal.
2008. aasta uuringu raames koguti esimese uuringu tulemustega vordlemist voimaldavat ning ka uut
informatsiooni HIViga nakatunud inimeste sotsiaalmajandusliku olukorra, elukvaliteedi, tervisliku
seisundi ja diskrimineerituse kohta [7].

2013. aastal labiviidud uuringu raames kaisitleti mitmeid teemasid HIVi nakatunte puhul Eestis
esmakordselt — meeleolu- ja drevushdirete esinemine ning suitsidaalsus. Osad teemad aga leidsid
vorreldes varasemaga pdhjalikumat késitlemist — HIVi nakatunud inimeste seksuaalkditumine,
sOltuvusainete, sh alkoholi, tarvitamine, HIViga seotud teenuste kéttesaadavus ning rahulolu
nendega.

HIV-nakkuse levikut ja HIVi nakatunud inimeste elukvaliteeti ei mojuta mitte iiksnes inimeste
teadmised ja kditumine ning tervishoiusiisteem, vaid ka paljud keskkonnast, sotsiaalmajanduslikust
ning Oiguslikust olukorrast tulenevad tegurid [8, 9]. Nende tegurite mdistmine on oluline, et
planeerida ja rakendada meetmeid eesmirgiga pidurdada HIV-nakkuse levikut ning parandada HIVi
nakatunud inimeste elukvaliteeti.

Maailma Terviseorganisatsiooni [10] raporti kohaselt on HIVi nakatunud inimeste hulgas
mérkimisvéérselt rohkem psiiiihikahdirega inimesi kui tavaelanikkonnas. Naiteks USAs labiviidud
uuringus selgus, et peaaegu pooled uuringus osalenud HIVi nakatunutest kannatasid psiiiihikahaire
kdes ja depressiooni levimus oli kaks kuni kolm korda suurem kui tavaelanikkonnas [11].
Meeleoluhiired (depressioon, diistiilimia) olid HIVi nakatunute seas levinumad kui drevushiired
[11]. On leitud, et depressioon alandab oluliselt HIVi nakatunute hinnangut oma elukvaliteedile
[11-15] ning ka enesetapumdtted on seotud madalama elukvaliteediga [16]. HIVi nakatunute seas
on kirjeldatud enam unehdireid kui tavaelanikkonnas ning need omakorda mdjutavad elukvaliteeti
laiemalt [17, 18].

Alkoholi ja illegaalsete uimastite liigtarbimine on seotud paljude terviseriskidega. Nii HIVi
nakatunud kui mitte-nakatunud inimeste seas on ndidatud, et inimesed, kes enam tarvitavad alkoholi



ja narkootikume, hindavad ka oma elukvaliteeti madalamalt, nende seas on enam vaimse tervise
héireid ning seksuaalset riskikditumist [19, 20].

Eesti epideemiat iseloomustatakse jatkuvalt kontsentreeritud epideemiana siistivate narkomaanide
rahvastikurithmas. Ametlikult registreeritud andmed levikuteede osas on puudulikud, kuid viimastel
aastatel on tdheldatud HI-viiruse leviku suurenemist seksuaalsel teel, seda eelkdige HIVi nakatunud
slistivate narkomaanide seksuaalpartnerite seas [21]. Eestis ldbiviidud uuringute andmed néitavad,
et arvatav seksuaalsel teel nakatumise osakaal on aastate jooksul kasvanud [7]. Lisaks on varasemad
uuringud ndidanud, et enam kui kolmandikul HIVi nakatunutel puudub tervisekindlustus, mis
muudab seksuaaltervise teenuste kéttesaadavuse neile keerukaks.

Eeltoodust ldhtuvalt on HIVi nakatunud inimeste terviseuuringu eesmérgiks eelkdige koguda
andmed jarjepideva seire eesmirgil nende sotsiaalmajanduslikust olukorrast, elukvaliteedist,
tervislikust seisundist ning nakatumisega seotud kaitumuslikest aspektidest. Olulise ja uudse
eesmdrgina on uurida HIVi nakatunud inimeste vaimset tervist, alkoholi ja narkootikumide
tarvitamist, pohjalikumalt HIVi nakatunud inimeste seksuaalkéitumist ning seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI) levimust. Samuti selgitatakse psiihhosotsiaalsete ning raviteenustega seotud
vajadused, juurdepiis ja barjairid.

Kogutud andmed voimaldavad paremini ja tdpsemalt planeerida ning hinnata riikliku HIV strateegia
tegevusi ning arendada HIVi nakatunud inimestele suunatud tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid.

METOODIKA

Uldkogum

Uldkogumi moodustavad ambulatoorsele vastuvdtule podrdunud HIVi nakatunud inimesed kolmes
haiglas: Laane-Tallinna Keskhaigla (LTKH), Ida-Viru Keskhaigla (IVKH), Narva Haigla (NH).
Seisuga 31.03.2013 oli kolmes haiglas arvel kokku 4162 HIVi nakatunud inimest, sh 1998 LTKHs,
1183 IVKHSs, 981 NHs. ARV-ravi saab kokku 2361 inimest, sh 1164 LTKHSs, 605 IVKHSs ja 592
NHs. Samad koostoopartnerid osalesid ldbilGikelistes uuringutes ka 2005. ja 2008. aastal ning
haiglate valik ldhtub asjaolust, et {ile 90% HIV-nakkuse juhtudest on avastatud lda-Virumaal voi
Tallinnas ning Tartus ja Parnus on infektsionistide juures kéivate nakatunute hulk viga viike [1].

Valim

Uuringu valim moodustus HIViga nakatunud inimestest, kes andmete kogumise perioodil poordusid
ambulatoorsele vastuvdtule. Eraldi kedagi vilja ei kutsutud. Uuringusse kaasajateks olid
nakkushaiguste arstid. Algselt planeeriti, et uuringus osalevad koik nakkushaiguste arstid, kes
votavad HIVi nakatunud inimesi ambulatoorselt vastu. Uuringu kdigus kaasas LTKHs 13-st
ambulatoorse vastuvotu nakkushaiguste arstist neli, [VKHs to6tab neli nakkushaiguste arsti ja nad
koik osalesid ka uuringus ning Narvas votab vastu ambulatoorseid patsiente iiks arst, kes ka
kaasamisega tegeles.

Uuringus osalemist pakuti jarjestikku koikidele patsientidele, kui nad vastasid jargmistele
kriteeriumitele:

- vanus vidhemalt 18 aastat;

- rdégib kas eesti vOi vene keelt;

- on oma HIV-positiivsest staatusest teadlik vihemalt kolm kuud;

- eiole teadaolevalt rase;



- el ole silmndhtavalt ravimite vOi narkootikumide moju all ehk on voimeline andma
informeeritud ndusoleku, tditma ankeedi ja ldbima kdik uuringus ettenéhtud protseduurid;
- eiole varem antud uuringus osalenud (ehk iga inimene osaleb iihel korral).

Valimi suuruseks planeeriti 750 HIVi nakatunud inimest, sh LTKHst oli eesmirgiks koguda
andmed 300 inimeselt, samuti I'VKHSst 300 inimest ning NHst 150 inimest.

Uuringu kiik

Lébildikeline uuring viidi 14bi kvantitatiivse uuringu pohimotetel. Andmed koguti kiisimustike abil,

mida téitsid uuritavad ja artsid. Uuringu kdigus 14dbis HIVi nakatunud inimene jargmised etapid:

- Esmalt selgitas arst uuritava sobivuse uuringusse ning seejérel tutvustas uuringu eesmarke ning
labiviidavaid protseduure. Uuringust keeldumise korral see dokumenteeriti ning selgitati vélja
keeldumise pdhjused. Uuringus osalejatelt kiisiti informeeritud ndusolek.

- Uuritavad kaaluti ning mdddeti nende pikkus;

- Uuringus osalejad vastasid iseseisvalt kiisimustikule;

- Uuritavad votsid iseseisvalt tupedige- voi uriiniproovi;

- Uuritavale anti uuringus osalemise eest kinkekaart (véartuses 10 eurot);

- Lisaks téitis raviarst lithikese kiisimustiku uuringus osaleja kohta.

Kodik uuringu kéigus tdidetud kiisimustikud ning informeeritud ndusoleku leht suleti uuritava

koodiga markeeritud timbrikusse.

Proovide kogumine STLIde levimuse hindamiseks

Maidramaks haigustekitajad enam levinud STLIde osas (klamiidioos ja gonorroa) andsid uuritavad
tupedige- voi uriiniproovi. Uuritav vottis iseseisvalt proovi selleks ettendhtud ruumis. Eelnevalt teda
juhendati ning varustati vajalike vahenditega (naistele tampoon ja meestele uriinitops). Meestelt
koguti 2 ml esmajoa uriini ning naistelt tupekaabe. Kogutud proov anti dele. Proovimaterjale testiti
vastava haigla laboris PCR meetodiga. Analiiliside tulemustest teavitas uuritavat tema raviarst ning
vajadusel tagati tasuta antibiootikumravi.

Tupedige- ja uriiniproovid koguti kahes suuremas uuringukeskuses — LTKHSs ja IVKHSs.

Uuringu instrumendid

1. HIVi nakatunud inimese poolt tdidetav ankeet, mis oli eelkodeeritud ja sisaldas jargmisi
kiisimusteblokke ning tervisliku seisundi hindamiseks kasutatavaid instrumente:

A. Sotsiaal-demograafilised andmed,;

B. Elukvaliteet, mille hindamisel vdeti aluseks Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vilja

tootatud kiisimustik WHOQOL-HIV Instrument lithendatud variant [22];

C. Vaimne tervis, mille hindamisel voeti aluseks emotsionaalse enesetunde kiisimustik EEK-2
[23, 24]. EEK-2 on subjektiivse enesehinnangu skaala depressiooni, drevuse, sotsiaalfoobia,
paanikahiire, unehdirete ja vaimse kurnatuse siimptomite hindamiseks;

Seksuaalkditumine;

Soltuvusainete tarvitamine. Probleemset alkoholi tarvitamist hinnati CAGE-testi alusel [25];

HIV-staatus, ravi ja stigma;

. Terviseteenusega seotud vajadused ja rahulolu nendega.

2. Arstl kiisimustik, kuhu ambulatoorse kaardi alusel margiti uuritava taustaandmed, HIVi
nakatumise ja raviga seotud daatumid, ravimitega seotud info ning CD4-rakkude arv ja
viiruskoormus.

3. Skriiningukaart, mille alusel selgitati patsiendi sobivus uuringusse (vastavus kaasamise
kriteeriumitele). Uuringus osalejate puhul mérgiti skriiningukaarti uuringus osaleva patsiendi
pikkus ja kaal ning keeldujate puhul keeldumise pohjus.

Uuringu kiisimustikud olid koostatud eesti ja vene keeles.
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HIVi nakatunud inimeste poolt tdidetud ankeet ja informeeritud ndusoleku leht piloteeriti oktoobris
2012 Eesti HIV-positiivste Vorgustiku abil kahes grupis: eestikeelne (n=3) ja venekeelne grupp
(n=4). Mdlemas grupis olid esindatud mehed ja naised, antiretroviirusravil (ARV-ravi) olevad
inimesed ja ravi mitte saavad inimesed, narkootikumide siistimisega seotud inimesed ja
narkootikume mitte tarvitanud inimesed.

Andmete haldamine ja analiiiis

Andmed sisestati Microsoft Excel programmis andmemaatriksina ja andmesisestusprogrammis Epi
Info 3.5 jooksvalt andmete laekumisel topelt. Andmesisestuse kvaliteeti kontrolliti ning andmed
puhastati. Kdesoleva raporti tarbeks analiiiisiti andmeid kasutades statistilise analiiiisi paketti SPSS
16.0. Kahemodtmelises analiilisis on andmete kirjeldamiseks kasutatud sagedusi (n; %) ning
keskmisi niitajaid. Erinevuste hindamiseks on kasutatud peamiselt x* testi, lisaks ka Fisher’s Exact
testi, Kruskal-Wallis testi ja One-Way ANOVA Tamhane testi voi Bonferroni testi.

Eetilised aspektid
Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Uuringus osalemist oli voimalik selle igas etapis katkestada,
ilma et see oleks toonud kaasa mingeid ebameeldivaid tagajargi.

Esmalt tutvustati uuritavale uuringu eesmérke, tingimusi ja protseduure. Uuritav tutvus
informeeritud ndusoleku lehega, sellega noustumisel kinnitas ta need allkirjaga vdi muu méirkega
(mis tema jaoks anoniiiimsuse huvides sobiv oli). Allkirjastati kaks identset ndusoleku vormi,
millest {iks jdi uuringu meeskonnale ning teise sai uuritav endaga kaasa.

Uuringuga seotud andmed, mis edastati TU/TAI téotajatele, olid anoniiiimsed, isikut identifitseerida
voimaldavat infot ei edastatud. lga uuringus osaleja sai koodi, mis sisaldas kiisitlemise koha tihist
ja uuritava jarjekorranumbrit (nt LTKHs osalenu T0O01, T002; NHs N0O1, N0O1; IVKHs K001,
K002). Koodiga varustati kdik uuringuinstrumendid, kaasnev dokumentatsioon (nt ndusoleku lehed,
skriininguleht) ning sellega kodeeriti ka kogutud uriini- voi tupedigeproovid.

Téidetud kiisimustikud ning laboritestide vastused paberkandjal sidilitatakse lukustatud ruumis viis
aastat.

Uuringuga seotud ebameeldivuste (ajakulu, vastamine ankeedi kiillaltki intiimsetele kiisimustele,
ebamugavus tupedige- voi uriiniproovi kogumisel) korvamiseks said uuritavad hiivitiseks
kinkekaardi 10 euro véirtuses. Uuringus osalemisega kaasnev kasu seisnes ka selles, et ta sai teavet
oma terviseseisundi kohta. Kui uuritaval diagnoositi moni STLI, sai ta selle ravi.

ANDMETE KOGUMINE JA ESINDUSLIKKUS

Andmed koguti perioodil 29.01.2013-28.11.2013: LTKHs 29.01.2013-28.11.2013; IVKHSs
1.02.2013-12.11.2013 ning NHs 14.02.2013-6.04.2013. Tabelis 1 on nididatud 1opliku valimi
andmete kogunemine kuude 1dikes. Kui vaadata kahte suuremat uuringukeskust, siis intensiivsem
andmete kogunemine toimus LTKHs veebruarist maini ehk neljal esimesel kuul ning IVKHs
veebruarist aprillini ehk kolmel esimesel andmete kogumise kuul. Ule 90% andmetest kogunes
molemas keskuses juuli kuu 16puks ehk kuue kuu jooksul.
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Tabel 1: Uuringusse kaasamine kuude 16ikes

Kuu LTKH IVKH NH
n % kumu- n % kumu- n % kumu-
latiivne latiivne latiivne
% % %
jaanuar 11 3,3 3,3 - - - - - -
veebruar 76 22,9 26,2 100 31,4 31,4 27 18,0 18,0
mirts 39 11,7 38,0 66 20,8 52,2 122 81,3 99,3
aprill 78 23,5 61,4 59 18,6 70,8 1 0,7 100,0
mai 63 19,0 80,4 24 7,5 78,3 - - -
juuni 29 8,7 89,2 24 7,5 85,8 - - -
juuli 10 3,0 92,2 19 6,0 91,8 - - -
august 7 2,1 94,3 12 3,8 95,6 - - -
september 3 0,9 95,2 6 1,9 97,5 - - -
oktoober 4 1,2 96,4 3 0,9 98,4 - - -
november 12 3,6 100,0 5 1,6 100,0 - - -
KOKKU 332 100,0 318 100,0 150 100,0
Vastamisméair

Kokku pakuti uuringus osalemist 924-le inimesele. Uuringust keeldus 119 (2,9%) HIVi nakatunut
(sh 69 LTKHs, 44 IVKHs ja 6 NHs). Ulekaalukalt kdige sagedasemaks uuringust keeldumise
pohjuseks oli ajapuudus, sellele jargnes soov mitte avalikustada isiklikku informatsiooni. Tédpsemad
andmed haiglate 10ikes on ndidatud tabelis 2. LTKHs jii kuuel inimesel keeldumise pohjus

markimata.

Tabel 2: Uuringust keeldumise pohjused

Pohjus LTKH IVKH NH
n % n % n %
ei ole piisavalt aega 48 76,2 36 81,8 3
kartus, et ei jdd anoniilimseks 3 48 - - -
ei soovi avaldada isiklikku 12 19,0 5 11,4 2
informatsiooni
ei soovi anda proove suguhaiguste 2 3,2 - - -
suhtes testimiseks
muu 7 11,1 3 6,8 1

LTKHSs keeldunud inimesed nimetasid muude pohjustena veel jargmist:

- leian, et see ei anna mulle midagi (n=1);
- eimeeldi tdita igasuguseid pabereid (n=1);

- el ole motet (n=1);
- el soovi lildse mingis uuringus osaleda (n=1);

- el soovi teada ravimite votmisest (n=1);
- alles tditsin mingit ankeeti (n=1);
- ankeeti on psiiiihiliselt raske tédita (n=1).

IVKHs mainiti muude pohjustena:

- liiga kauge kohale soita (n=2);

- uuritav keeldub vastamast kiisimustele, ei saa kiisimustest aru (on psiihhiaatri jdlgimise all)

(n=1).

NHs nimetas iiks uuringust keelduja lisaks tabelis toodule veel asjaolu, et ei osale kunagi

uuringutes.
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Uuringusse kaasati 805 inimest. Edasisest analiiiisist eemaldati iiks inimene (IVKHS) puudulike
andmete tottu (uuritava enda poolt tididetud ankeet jii tditmata) ning neli (kolm LTKHs ja ks
IVKHS) seetdttu, et HIVi nakatumise staaz oli vidiksem kui kolm kuud. Lopliku valimi
moodustavad 800 HIVi nakatunud inimest (sh 332 LTKHSs, 318 IVKHSs ja 150 NHs) ehk 86,6%
inimestest, kellele pakuti uuringus osalemist, ja 106,7% planeeritud valimist. Selline tulemus
saavutati tdnu asjaolule, et koos terviseuuringuga viidi LTKHs ja IVKHs 1dbi uuring
,»Ravisoostumust toetava ndustamise uuring antiretroviirusravi (ARV-ravi) saavate isikute hulgas*
(RSN), mille raames jitkati andmete kogumist peale terviseuuringu valimi tditumist. Uheks RSN
uuringust osavotmise tingimuseks oli ankeedi tditmine, mis oli {ihine terviseuuringuga. Seetottu
loeti ka nn jatku-uuringus osalenud inimesed terviseuuringu valimisse.

Loplikuks vastamismaéraks on 87% (LTKHs 82%, IVKHs 87% ja NHs 96%).
Andmete esinduslikkus

Keeldujad vs valim
Lisaks uuringust keeldumise pohjustele mérgiti keeldujate kohta iiles ka jairgmised andmed: sugu,
vanus, antiretroviirusravi (ARV-ravi) saamine ning HIV diagnoosi kood visiidi ajal, millal pakuti
uuringus osalemist.

Uldiselt uuringust keeldujad ei erine valimisse kaasatud inimestest. Vaid ravi saamise alusel ilmneb,
et IVKHSs on vorreldes keeldujatega uuringus osalenute hulgas rohkem neid, kes saavad ARV-ravi
(vt tabelid 3-6).

Uheks erinevuste puudumise pdhjuseks vodib olla kahe vorreldava grupi suur erinevus
absoluutarvudes ehk uuringust keeldujaid on véhe. Eelnimetatud erinevusest lahtudes tuleks aga
andmete tolgendamisel silmas pidada, et need on IVKHSs veidi nihutatud ravi saavate patsientide
poole. 87%-line vastamismaar on aga korge ning ilmselt see nihe ei oma uuringu tulemustele suurt
maoju.

Tabel 3: Valimi vordlus keeldujatega sugude alusel

Sugu LTKH IVKH NH

keelduja valim keelduja valim keelduja valim

n % n % n % n % n % n %
mees 36 | 52,2 | 184 | 554 | 23 | 523|197 | 619] 4 90 | 60,0
naine 33 | 47,8| 148 | 446 21 |47,7| 121 |381] 2 60 | 40,0
KOKKU 69 | 100 | 332 | 100 | 44 | 100 | 318 | 100 150 | 100
p* 0,690 0,250 1,000

* Fisher’s Exact Test
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Tabel 4: Valimi vordlus keeldujatega vanusgruppide alusel

Vanusgrupp LTKH IVKH NH
keelduja valim keelduja valim keelduja valim
n % n % n % n % n % n %
20-24 3 44 | 13 | 3,9 2 4,7 8 2,5 - 7 4,7
25-29 22 | 324 | 83 | 250 7 |163| 72 |227] 1 32 | 21,3
30-34 25 | 368|121 | 365 15 | 349 | 131 |412] 4 68 | 45,3
35-39 6 88 | 55 |166] 9 |209| 60 | 189 1 23 | 15,3
40-44 4 59 | 20 | 6,0 4 93 | 25 | 79 - 6 4,0
45-49 2 29 | 11 | 33 4 9,3 8 2,5 - 3 2,0
50-54 2 29 | 18 | 54 - - 6 1,9 - 5 3,3
55-59 1 1,5 7 2,1 - - 4 1,3 - 6 4,0
6064 2 2,9 3 0,9 1 2,3 3 1,0 - - -
65-69 1 1,5 1 0,3 1 2,3 1 0,1 - - -
KOKKU 68 | 100 | 332 | 100 | 43 | 100 | 318 | 100 6 150 | 100
P 0,569 0,219 0,974
Tabel 5: Valimi vordlus keeldujatega ARV-ravi saamise alusel
LTKH IVKH NH
keelduja valim keelduja valim keelduja valim
n % n % n % n % n % n %
saab ravi 58 | 935|300 | 904 | 26 | 619 | 265 | 836 ]| 4 122 | 81,3
ei saa ravi 4 65| 32 | 96 ] 16 | 381 | 52 |164 ]| 1 28 | 18,7
KOKKU 62 | 100 | 332 | 100 | 42 | 100 | 317 | 100 5 150 | 100
p* 0,630 0,003 1,000
* Fisher’s Exact Test
Tabel 6: Valimi vordlus keeldujatega HIV diagnoosi alusel
RHK-10 kood* LTKH IVKH NH
keelduja valim keelduja valim keelduja valim
n % n % n % n % n % n %
B20 2 2,9 8 2,4 4 93 | 26 | 82 - 2 1,3
B20, B23 - - 2 0,6 - - - - - - -
B20, B22 - - - - - - 2 0,6 - - -
B21 - - 1 0,3 - - 3 1,0 - 1 0,7
B22 - - 2 0,6 1 2,3 5 1,6 - - -
B22, B23 - - 1 0,3 - - - - - - -
B23 64 | 92,8 | 300 | 904 | 37 | 86,1 | 273 | 86,1] 5 141 | 94,6
721 3 43 | 18 | 54 1 2,3 8 2,5 1 5 3,4
KOKKU 69 | 100 | 332 | 100 | 43 | 100 | 317 | 100 6 149 | 100
P 0,962 0,737 0,575

* Z21 — HIV asiimtomaatiline seisund; B20 — miikobakternakkusena avalduv HIV-tdbi: B21 — pahaloomuliste
kasvajatena avalduv HIV-tdbi; B22 — muude tdpsustatud haigustena avalduv HIV-tdbi; B23 — muude
haigusseisunditena avalduv HIV-tdbi.

Uldkogum vs valim

Vordlemaks valimi andmeid tildkogumiga eemaldati iildkogumist nooremad kui 18-aastased (n=39)
ning naised, kes said lildkogumi andmete kogumise hetkel liihiajalist profiilaktilist ARV-ravi
raseduse ajal (n=24), sest valimi kriteeriumite tSttu ei olnud neil véimalik uuringus osaleda. Kuna
tildkogumi puhul ei kogutud nakatumise aja kohta andmeid, siis sisaldab vorreldav tildkogum ka
nende inimeste andmeid, kes on saanud oma HIVi nakatumisest teada vahem kui kolm kuud tagasi.

Vaadates valimi jaotust uuringukeskuste 15ikes ilmneb, et vorreldes iildkogumiga on valimis IVKH
uuritavate osakaal suurem ning LTKHs ja NHs vastajaid vahem (vt tabel 7).
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Tabel 7: Valimi vordlus iildkogumiga uuringukeskuste alusel

Uuringukeskus Uldkogum Valim

n % n % (95% UV)
LTKH 1966 48,0 332 41,5 (38,1-44,9)
IVKH 1164 28,4 318 39,7 (36,3-43,1)
NH 969 23,6 150 18,8 (16,1-21,5)
KOKKU 4099 100,0 800 100,0

¥’= 41,486; p<0,0001

Uldiselt valimi sooline ja vanuseline jaotus ei erine olulisel méiral iildkogumist. Vaid LTKHs on
vorreldes iildkogumiga valimis naiste osakaal veidi suurem (vt tabel 8 ja 9).

Valim on nihkes vottes vordluse aluseks ARV-ravi saamist: vorreldes iildkogumiga on valimis
rohkem neid, kes saavad ravi (vt tabel 10).

Samuti tulevad iildkogumi ja valimi vahelised erinevused esile HIV-diagnoosi osas: LTKH valimis
on rohkem B23 ja vidhem Z21 diagnoosiga inimesi; IVKH valimis on rohkem B23 ja vihem B20
diagnoosiga ning NHs vdhem B23 ja rohkem Z21 diagnoosiga uuritavaid (vt tabel 11).

Sellised erinevused voivad esile tulla mitmel pdhjusel:

1) ravisaajad kdivad ambulatoorsel vastuvotul sagedamini, seetdttu on neil suurem voimalus
sattuda valimisse (valimi tingimuseks oli, et uuringut pakutakse jérjestikku koikidele
patsientidele);

2) vorreldav iildkogum sisaldab ka nende inimeste andmeid, kes on teadlikud oma HIVi
nakatumisest vahem kui kolm kuud.

Kui esialgselt planeeritud terviseuuringu valim tditus, koguti andmeid ainult neilt patsientidelt, kes
said ARV-ravi (et tdita RSN uuringu valimimaht). Andmete analiiiisi kdigus kontrolliti andmete
esinduslikkust ka sellisel juhul, kui eemaldati uuritavad, kes tditsid ankeedi peale planeeritud
valimimahu tditumist. See ei toonud kaasa olulist erinevuse vahenemist valimi ja iildkogumi vahel.

Kokkuvdéttes oleks asjakohane kaaluda andmeid uuringukeskuste ning ARV-ravi saamise alusel.
Kuid seda ei tehta vottes aluseks asjaolu, et iildkogum sisaldab vihem kui kolm kuud
nakatumisest teadlikke inimesi ning nende ARV-ravi saamise andmeid ei ole voimalik tuvastada
(suurema toendosusega voib nende hulgas olla rohkem patsiente, kes ei saa ravi). Jirgnevas
raportis on esitatud andmed uuringukeskuste loikes ning iildine hinnang. Uldiste hinnangute
Jjélgimisel tuleks silmas pidada, et valim on nihutatud IVKH patsientide ning ravisaajate kasuks.
Iga uuringukeskuse andmeid jilgides tuleb arvestada, et need kirjeldavad pigem ARV-ravi
saavaid inimesi.

Tabel 8: Valimi vordlus iildkogumiga sugude alusel

Sugu LTKH IVKH NH
Uldkogum Valim Uldkogum Valim Uldkogum Valim
n % n % n % n % n % n %

(95% UV) (95% UV) (95% UV)

mees 1216 | 61,9 | 184 55,4 731 | 62,8 | 197 61,9 568 | 58,6 | 90 60,0
(50,1-60,8) (56,6-67,2) (52,2-67,8)

naine 750 | 38,1 | 148 44,6 433 | 37,2 | 121 38,1 401 | 41,4 | 60 40,0
(39,3-50,0) (32,8-43,4) (32,2-47,8

KOKKU 1966 | 100 | 332 100 1164 | 100 | 318 100 969 | 100 | 150 100

p* 0,029 0,794 0,789

* Fisher’s Exact Test
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Tabel 9: Valimi vordlus iildkogumiga vanusgruppide alusel

Vanus-

LTKH IVKH NH
grupp Uldkogum Valim Uldkogum Valim Uldkogum Valim
n % n % n % n % n % n %
(95% UV) (95% UV) (95% UV)
18—19 1 0,1 - - 2 0,2 - - 1 0,1 - -
2024 99 50 | 13 3,9 66 57 8 2,5 62 | 64 7 4,7
(1,8-6,0) (0,8-4,2) (1,3-8,1)
25-29 543 | 27,6 | 83 25,0 295 | 253 | 72 22,6 270 | 279 | 32 21,3
(20,3-29,7) (18,0-27,2) (14,8-27,9)
30-34 661 | 33,6 | 121 36,5 416 | 35,7 | 131 41,2 355 | 36,6 | 68 45,3
(31,3-41,7) (35,8-46,6) (37,3-53,3)
35-39 320 | 16,3 | 55 16,6 197 | 16,9 | 60 18,9 170 | 175 | 23 15,3
(12,6-20,6) (14,6-23,2) (9,5-21,1)
40—44 132 6,7 20 6,0 72 7,1 25 7,9 47 4,9 6 4,0
(3,45-8,55) (4,9-10,9) (0,9-7,1)
45-49 77 3,9 11 3,3 41 3,5 8 2,5 29 3,0 3 2,0
(1,4-5,2) (0,8-4,2)
50—54 70 3,5 18 54 29 25 6 19 16 1,7 5 3,3
(3,0-7,8) (0,4-3,4) (0,4-6,2)
55 59 3% | 18 | 7 2,1 18 | 15 | 4 13 12 [12] 6 4,0
(0,6-3,6) (0,1-2,6) (0,9-7,1)
60—64 17 0,9 0,9 6 05 0,9 4 0,4 - -
6569 10 | 05| 1 0,3 6 05 | 1 0,3 1 |01 | - -
70—74 1 0,1 - - 3 0,3 - - 1 0,1 - -
75—79 - - - - 3 0,3 - - 1 0,1 - -
KOKKU | 1966 | 100 | 332 100 1164 | 100 | 318 100 969 | 100 | 150 100
P 0,878 0,373 0,208
Tabel 10: Valimi vordlus iildkogumiga ARV-ravi saamise alusel
LTKH IVKH NH
Uldkogum Valim Uldkogum Valim Uldkogum Valim
n % n % n % n % n % n %
(95% UV) (95% UV) (95% UV)
saab ravi 1134 | 57,7 | 300 90,4 587 | 50,4 | 265 83,6 581 | 60,0 | 122 81,3
(87,2-93,6) (79,5-87,7) (75,1-87,5)
ei saa ravi 832 | 423 | 32 9,6 577 | 49,6 | 52 16,4 388 | 40,0 | 28 18,7
(6,4-12,8) (12,3-20,5) (12,5-24,9)
KOKKU 1966 | 100 | 332 100 1164 | 100 | 317 100 969 | 100 | 150 100
p* <0,0001 <0,0001 <0,0001

* Fisher’s Exact Test
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Tabel 11: Valimi vordlus iildkogumiga HIV diagnoosi koodi alusel

RHK-10 LTKH IVKH NH
kood Uldkogum Valim Uldkogum Valim Uldkogum Valim
n % n % n % n % n % n %
(95% UV) (95% UV) (95% UV)
B20 61 31 8 2,4 192 | 16,5 | 26 8,2 7 0,7 2 1,3
(0,8-4,1) (5,2-11,2)
B20, B23 - - 2 0,6 - - - -
B20, B22 - - - - - - 2 0,6 - - - -
B21 2 0,1 1 0,3 4 0,3 3 1,0 1 0,1 1 0,7
B22 3 0,2 2 0,6 14 1,2 5 1,6 1 0,1 - -
(0,2-3,0)
B22, B23 - - 1 0,3 - - - - - - - -
B23 1574 | 80,1 | 300 90,4 940 | 80,8 | 273 86,1 956 | 98,7 | 141 94,6
(87,2-93,6) (82,3-89,9) (90,7-98,7)
Z21 326 | 16,6 | 18 54 14 1,2 8 2,5 4 0,4 5 3,4
(3,0-7,8) (0,8-4,2) (0,5-6,3)
KOKKU 1966 | 100 | 332 100 1164 | 100 | 317 100 969 | 100 | 149 100
P <0,0001 0,0001 0,002

UURINGU TULEMUSED
Sotsiaal-demograafilised andmed

Rohkem kui pooled uuritavatest on mehed (LTKH — 55%, IVKH — 62% ja NH — 60%). Jagades
uuritavad viie aasta kaupa vanusriihmadesse moodustavad selgelt kdige suurema grupi 30-34-
aastased, keda on rohkem kui kolmandik uuritavate hulgas (LTKH — 37%, IVKH — 41% ja NH —
45%). Uuringus osalenute mediaanvanus on 32 (vt tabel 12). Analiiiisi kdigus kontrolliti ka iga
uuringukeskuse puhul eraldi meeste ja naiste vanuselist jaotumist, kuid statistiliselt olulisi erinevusi
ei ilmnenud.

Valdav enamik uuringus osalenutest on vene rahvuse esindajad. Eestlaste osakaal on suurem LTKH
patsientide hulgas: 19% vs 6% IVKHs ja 3% NHs. Patsientide hulgas on kdige rohkem Eesti
kodakondsusega ning vilismaalase passiga inimesi. Pooled Tallinna patsientidest omavad Eesti
kodakondsust, Ida-Virumaa uuringukeskustes on Eesti riigi kodanikke umbes kolmandik — IVKH
37% ja NH 29%. Vilismaalase passiga inimeste osakaal on kdigis uuringukeskustes vordvédrsel
tasemel ning moodustavad enam kui kolmandiku patsientidest. Venemaa kodanike osakaal on kdige
suurem NHs — 29%, IVKHs moodustavad nad 13% ning kodige vdhem on neid LTKH patsientide
hulgas — 7% (vt tabel.13).

Infektsionisti teenuse kasutamine on elukohakeskne. Ule 90% LTKH patsientidest elab Tallinnas
voi mujal Harjumaal. Andmetest v3ib maérgata, et ilmselt kuuluvad LTKH teeninduspiirkonda ka
Ladne-Virumaa ja Raplamaa. Peaaegu koik IVKH patsiendid elavad Ida-Virumaal ning sh 2/3
Kohtla-Jarvel ning kiimnendik Johvis. Praktiliselt koik NH patsiendid elavad Narvas (vt tabel 14).

Umbes kolmandik HIVi nakatunud patsientidest omab pohiharidust ning sama palju on ka
kutseharidusega inimesi. Keskharidust omab umbes viiendik ning 1dpetamata pdhiharidusega
patsiente leidub vdhem kui kiimnendik. Nimetatud néitajad uuringukeskuste 1dikes ei erine.
Vorreldes kahe Ida-Virumaa keskuse patsientidega on Tallinnas enam korgharidusega inimesi (9%
vs 2% IVKHSs ja 3% NHs) (vt tabel 15).
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Rohkem kui pooled (55%) LTKH patsientidest to6tavad kas osalise voi tdistddajaga. Ida-Virumaa
kahes uuringukeskuses on todtavaid inimesi oluliselt vihem: IVKH 34% ja NH 24%. Teise suurema
grupi moodustavad tervislikel pdhjustel pensionil olevad inimesed. Kodige suurem on selliste
inimeste osakaal NHs — 57%, IVKHs moodustavad nad 42% ning LTKHs 22%. Umbes neljandik
uuritutest on tootud (vt tabel 16). Analiiiisi kédigus vaadati lisaks erinevaid staatuse kombinatsioone,
nende hulgas kodige levinumaks oli to6tamine + pension tervislikel pohjustel (LTKH — n=18, 6%;
IVKH — n=10, 3%; NH — n=8, 5%,) ning to6tu+ pension tervislikel pohjustel (LTKH — n=18, 6%;
IVKH —n=12, 4%; NH — n=10, 7%).

Sotsiaalne staatus kajastub ka sissetulekuallikates. Rohkem kui pooled (58%) LTKH patsientidest
saavad palka ning 44% toovoimetuspensioni. Tootasu saajaid on Ida-Virumaal oluliselt vihem:
IVKH — 31% ja NH — 25%. Enam on aga t66vdimetuspensioni saajaid — 80% NH ning 69% IVKH
patsientide hulgas (vt tabel 17). Ule 90% IVKH ja NH patsientidest omab ravikindlustust, Tallinna
uuritute hulgas on see nditaja markimisvéarselt madalam — 77% (vt tabel 18). See vdib olla seotud
asjaoluga, et lda-Virumaal on oluliselt rohkem to6voimetuspensionédre. Vastavalt seadusele on
toovoimetuspensiondril, kelle toovdime kaotus on vihemalt 40%, digus saada ravikindlustus.

Uuritavatelt kiisiti ka nende subjektiivset hinnangut oma majanduslikule olukorrale. Selle alusel
jagati vastajad kahte gruppi: praeguse sissetulekuga saab hakkama (elan/elame sissetulekuga
lahedasti dra + saan/saame sissetulekuga hakkama) ja praeguse sissetulekuga on raske toime tulla
(sissetulekuga on raske toime tulla + sissetulekuga on vdga raske toime tulla). Vastavalt sellele
jaotusele on enamikul praeguse sissetuleku juures raske toime tulla (LTKH — n=198, 60,6%; IVKH
— n=238, 75,8%; NH — n=113, 76,4%; p<0,0001), seejuures on keerukam majanduslik olukord
IVKH ja NH patsientidel. Téapsemalt on hinnang majanduslikule olukorrale esitatud tabelis 19.

Pere koosseis erinevate uuringukeskuste patsientidel on sarnane. Veidi rohkem kui kiimnendik elab
tiksinda. Viiendik elab koos kas iihe vdi molema vanemaga, samasugusel hulgal on neid, kes elavad
koos abikaasa vdi elukaaslasega ning neid, kellel kuulub perekonda lisaks abikaasale/elukaaslasele
ka vdahemalt iiks laps. Analiilisist eemaldati ebaloogilised vastused ning selle pohjal ei erine {ihel
elamispinnal elavate inimeste arv. Koos elavate inimeste mediaanarv LTKH ja IVKH patsientide
puhul on kolm ning NH patsientidel kaks (vt tabel 20).

Eraldi vaadeldi laste olemasolu, uuringus késitleti lapsena kas bioloogilist, adopteeritud voi
kasulast. Laste olemasoluga seotud néitajad ei erine samuti uuringukeskuste 13ikes - ligi 2/3-1 on
laps olemas ning enamasti on need alaealised ehk nooremad kui 18-aastased. Koos lapsega elab
tihel elamispinnal kolmandik HIVi nakatunud patsientidest (vt tabel 21).

Kodige rohkem on HIVi nakatunud patsientide hulgas isiklikus korteris voi majas elavaid inimesi —
46% IVKH, 39% nii LTKH kui NH patsientidest. 26% LTKHs uuringus osalenutest elab
tiiripinnal, mdlema lda-Virumaa keskuse uuritutest ligikaudu viiendik. Kui Narvas on tihiselamus
elavaid patsiente kiimnendik, siis kahes iilejadnud keskuses mone protsendi jagu (vt tabel 22).

Kodige enam on elu jooksul vanglas viibinud patsiente IVKHs — ligi pooled. Oluline on erinevus
vorreldes LTKHga, kus vanglas viibinuid on veidi rohkem kui kolmandik (vt tabel 23).
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Tabel 12: Sugu ja vanus

LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Sugu
mees 184 55,4 197 61,9 90 60,0 471 58,9
naine 148 44,6 121 38,1 40 40,0 329 41,1 0,228
KOKKU 332 100,0 318 100,0 150 100,0 800 100,0
Vanus
20-24 13 3,9 8 2,5 7 4,7 28 3,5
25-29 83 25,0 72 22,6 32 21,3 187 23,4
30-34 121 36,5 131 41,2 68 45,3 320 40,0
35-39 55 16,6 60 18,9 23 15,3 138 17,2
40-44 20 6,0 25 7,9 6 4,0 51 6,4
45-49 11 3,3 8 2,5 3 2,0 22 2,8 0,334
50-54 18 54 6 19 5 3,3 29 3,6
55-59 7 2,1 4 1,3 6 4,0 17 2,1
60-64 3 0,9 3 0,9 - 6 0,8
65-69 1 0,3 1 0,3 - 2 0,2
KOKKU 332 100,0 318 100,0 150 100,0 800 100,0
keskmine vanus 34,3 33,8 33,7 34,0
mediaanvanus 32,0 32,0 32,0 32,0 0,879*
min; max 21;65 21,67 22;59 21,67

* Kruskal-Wallis Test

Tabel 13: Rahvus ja kodakondsus

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Rahvus
eestlane 64 19,4 18 57 5 3,3 87 10,9
venelane 251 75,8 283 89,6 141 94,0 675 84,7
muu rahvus* 16 4,8 15 47 4 2,7 35 4.4 <0,0001
KOKKU 331 100,0 316 100,0 150 100,0 797 100,0
markimata 1 2 - 3
Kodakondsus
Eesti 165 49,9 116 36,6 44 29,3 325 40,7
Venemaa 22 6,6 41 12,9 43 28,7 106 13,3
Eesti+ Venemaa - - 2 0,6 1 0,7 3 0,4
muu riik** 3 0,9 - - 1 0,7 4 0,5 <0.0001
vilismaalase pass 126 38,1 140 442 55 36,6 321 40,2 '
kodakondsuseta 15 4,5 18 57 6 4,0 39 49
KOKKU 331 100,0 317 100,0 150 100,0 798 100,0
markimata 1 1 2

* LTKH: armeenlane, moldaavlane (n=2), osseet, soomlane (n=2), tatarlane, ukrainlane (n=6). Lisaks nimetati:
ukrainlane-eestlane ja vilismaalane (n=2). IVKH: poolakas (n=2), sakslane (n=2), soomlane, tatarlane (n=3),
ukrainlane (n=3), valgevenelane (n=3). Lisaks nimetati: kodakondsuseta vilismaalane. NH: armeenlane, grusiin,
valgevenelane. Lisaks nimetati: vdlismaalane.

** LTKH: Soome, Ukraina (n=2). NH: Leedu.
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Tabel 14: Elukoht enamusel pdevadel nddalas

Elukoht LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
Tallinn 270 81,8 5 1,6 1 0,7 276 34,7
muu Harjumaa 34 10,3 - - - - 34 4,3
Kohtla-Jarve 3 0,9 212 67,1 - - 215 27,0
Johvi 1 0,3 31 9,8 - - 32 4,0
Narva 3 0,9 5 15 146 97,3 154 19,3
muu lda-Virumaa 2 0,6 61 19,3 3 2,0 66 8,3 <0.0001
Ladne-Virumaa 8 2,4 1 0,3 - 9 1,1 '
Raplamaa 6 1,8 - - - 6 0,7
Jarvamaa 2 0,6 - - - 2 0,3
muu* 1 0,3 1 0,3 - 2 0,3
KOKKU 330 100,0 316 100,0 150 100,0 796 100,0
markimata 2 2 4
* LTKH: Eestis viibides elan Lidne-Virumaal, hetkel elan Soomes. IVKH: rehabilitatsioonikeskus.
Tabel 15: Korgeim lopetatud haridustase
Haridustase LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
lopetamata pohiharidus 23 7,0 19 6,0 8 5,4 50 6,3
pohiharidus 107 32,5 119 37,5 57 38,5 283 35,6
keskharidus 71 21,6 53 16,7 26 17,6 150 18,9
kutseharidus (pohi- voi
keskhariduse baasil), 98 29,8 117 36,9 53 35,8 268 33,8
keskeriharidus
Korgharidus (ka 0,001
rakenduslik, sh magistri- 30 9,1 6 19 4 2,7 40 5,0
ja doktorikraad)
muu* - - 3 1,0 - - 3 0,4
KOKKU 329 100,0 317 100,0 148 100,0 794 100,0
markimata 3 1 2 6
* IVKH: 16petamata kutseharidus
Tabel 16: Sotsiaalne staatus
Sotsiaalne staatus LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
106tab osalise VoL | 491 | 548 | 106 | 337 | 36 | 240 | 323 | 406 | <0,0001
taistooajaga
Opib koolis/kdrgkoolis 11 3,3 7 2,2 1 0,7 19 2,4 0,201
tootu, todotsija 87 26,4 82 26,0 38 25,3 207 26,0 0,972
lapsehoolduspuhkusel 21 6,4 11 3,5 7 4,7 39 4,9 0,238
pensionil tervislikel | - 25| 551 | 133 | 422 | 86 | 573 | 202 | 367 | <0,0001
pohjustel, invaliidsus
vanaduspensionil 2 0,6 - - 1 0,7 3 0,4
muu* 5 15 3 1,0 1 0,7 9 1,1
KOKKU 330 315 150 795
markimata 2 3

* LTKH — akadeemiline puhkus, kodune (n=3), vabatahtlik; IVKH - viibin rehabilitatsiooni keskuses; NH — tootasin
kohtu poolt méaéiratud 480 tundi.
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Tabel 17: Sissetulekuallikad kiisitlusele eelnenud kuul

Sissetuleku allikas LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
palk (sh ka mitteametlik) 192 57,8 98 30,8 38 253 | 328 | 41,0 <0,0001
toOvOimetuspension 145 43,7 218 | 68,6 120 80,0 | 483 | 604 <0,0001
vanaduspension 2 0,6 1 0,3 1 0,7 4 0,5
to6tuabiraha 14 4,2 16 5,0 8 5,3 38 4,8 0,828
alimendid 6 1,8 7 2,2 1 0,7 14 1,8
muud riiklikud hiivitised 64 19,3 60 18,9 20 13,3 | 144 | 18,0 0,266
stipendium 4 1,2 9 2,8 1 0,7 14 1,8
muu sissetulek* 14 4,2 3 0,9 1 0,7 18 2,3
ei ole mingit sissetulekut 15 4,5 21 6,6 6 4,0 42 5,2 0,368
KOKKU 332 318 150

* LTKH - tihistu auto kiituse kompensatsioon, eskort, igasugune erinev, kogunenud kapital, lapsed aitavad (n=2), mees
toetab, mehelt ja kiittepuude miilimine, saadud tulu, sugulaste ja tuttavate abi (n=3), vanemad aitavad (n=2); IVKH —
vanemate abi, mees t66tab, sdprade abi; NH — vanaema pension.

Tabel 18: Ravikindlustuse olemasolu

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on ravikindlustus 254 77,0 286 90,8 137 91,9 677 85,3
ei ole ravikindlustust 50 15,1 21 6,7 8 54 79 9,9
ei tea 26 7,9 8 2,5 4 2,7 38 4.8 <0,0001
KOKKU 330 100,0 315 100,0 149 100,0 | 794 | 100,0
maérkimata 2 3 1 6
Tabel 19: Hinnang majanduslikule olukorrale
Hinnang LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
elan/elame praeguse
sissetulekuga  lahedasti 29 8,9 19 6,1 11 74 59 7,5
ara
saan/saame - praeguse | jay | 305 | 57 | 182 | 24 | 162 | 181 | 22,9
sissetulekuga hakkama
praeguse sissetulekuga on | o5 | 994 | 197 | 404 | 56 | 379 | 278 | 352 | 0001
raske toime tulla
praeguse sissetulekuga on | 43 | 395 | 119 | 353 | 57 | 385 | 271 | 344
viga raske toime tulla
KOKKU 327 100,0 314 100,0 | 148 | 100,0 | 789 | 100,0
maérkimata 5 4 2 11
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Tabel 20: Pere koosseis

Koosseis

LTKH

IVKH

NH

KOKKU

%

%

%

%

elab iiksinda

43

13,0

47

15,0

20

13,3

110

13,9

koos ema ja/vdi isaga

58

17,6

70

22,3

35

23,3

163

20,5

koos abikaasa VOl

elukaaslasega

67

20,3

56

17,8

35

23,3

158

19,9

koos abikaasa/elukaaslase ja
enda voi
abikaasa/elukaaslase
lapsega/lastega

66

20,0

50

15,9

22

14,7

138

17,4

koos enda vOl
abikaasa/elukaaslase

lapsega/lastega

33

10,0

40

12,7

19

12,7

92

11,6

koos ema ja/vdi isaga ja
enda voi
abikaasa/elukaaslase
lapsega/lastega

2,1

14

4,5

3,3

26

3,3

koos abikaasa/elukaaslasega,
ema ja/voi isaga ja enda voi
abikaasa/elukaaslase
lapse/lastega

11

3,3

1,6

1,3

18

2,3

koos ihe vOi  mitme
tiiskasvanud sugulasega

15

2,9

2,0

17

2,1

koos ithe vOi mitme soObra-
tuttavaga

2,7

13

13

1,6

koos abikaasa voi
elukaaslasega ja ema ja/voi
emaga

15

19

13

13

1,6

muud variandid

26

79

13

41

4,7

46

5,8

KOKKU

330

100,0

314

100,0

150

100,0

794

100,0

markimata

0,215

ithel elamispinnal elavate
inimeste keskmine arv

2,88

2,69

3,13

2,89

5% trimmitud keskmine arv

2,68

2,61

2,47

2,61

mediaanarv

min; max

1;30

1:12

1;80

1;80

0,246*

* Kruskal-Wallis Test
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Tabel 21: Lapse/laste olemasolu

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Bioloogilise/adopteeritud/kasulapse olemasolu
on laps/lapsed 194 59,7 205 66,3 93 63,3 492 63,0
ei ole last/lapsi 131 40,3 104 33,7 54 36,7 289 37,0 0.222
KOKKU 325 | 100,0 | 309 | 100,0 | 147 | 100,0 | 781 | 100,0 ’
markimata 7 9 3 19
keskmine laste arv 1,55 1,71 1,51 1,61
laste mediaanarv 1 1 1 1 0,454*
min; max 1,4 1;10 1,4 1;10
Noorema kui 18-aastase bioloogilise/adopteeritud/kasulapse olemasolu
on laps/lapsed 153 52,0 163 59,1 67 52,3 383 54,9
ei ole last/lapsi 141 48,0 113 40,9 61 47,7 315 45,1 0.198
KOKKU 294 | 100,0 | 2v6 | 100,0 | 128 | 100,0 | 698 | 100,0 ’
maérkimata 38 42 22 102
keskmine laste arv 1,49 1,61 1,48 1,54
laste mediaanarv 1 1 1 1 0,316*
min; max 1,4 1,4 1,4 1,4
Elab koos enda voi elukaaslase lapse/lastega
elab koos 117 35,5 109 34,7 48 32,0 274 32,0
ei ela koos 213 64,5 205 65,3 102 68,0 520 68,0 0.758
KOKKU 330 | 100,0 | 314 | 100,0 | 150 | 100,0 | 794 | 100,0 ’
maérkimata 2 4 6

* Kruskal-Wallis Test

Tabel 22: Praegune eluase

Elukoht LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

titirikorter v3i -maja 85 26,3 60 19,2 27 18,4 172 22,0

isiklik korter vdi maja 125 38,7 145 46,3 58 39,4 328 41,9

enda vOi  elukaaslase

vanemate/vanavanemate 78 24,1 80 255 34 231 192 245

juures

varjupaik, sotsiaalmaja 15 4,6 4 1,3 4 2,7 23 2,9

ithiselamu 6 1,9 10 3,2 16 10,9 32 4,1 <0,001
tdnav, park, mahajietud

hoone i i i i i i i i

alaline eluase puudub 5 1,6 5 1,6 2 1,4 12 15

muu* 9 2,8 9 2,9 6 41 24 3,1

KOKKU 323 100,0 | 313 | 100,0 | 147 | 100,0 | 783 | 100,0

markimata 9 5 3 17
* LTKH - dirituba, 8m° endine kiosk, korter, munitsipaaleluase (n=4), notariaalne elamisdigus Kkorteris,

rehabilitatsioonikeskus; IVKH - iihiskorter, munitsipaaleluase (n=2), rehabilitatsioonikeskus (n=4), tddi juures,
tiirituba; NH — 2-toaline hrushovka, ametliku mehe ja tema isaga, korter volikirjaga, munitsipaaleluase (n=3).

Tabel 23: Vanglas viibimine elu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on vanglas olnud 122 37,0 149 47,3 59 39,9 330 41,6
ei ole vanglas olnud 208 63,0 166 52,7 89 60,1 463 58,4 0.026
KOKKU 330 100,0 | 315 | 100,0 | 148 | 100,0 | 793 | 100,0 ’
markimata 2 3 1 7
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Soltuvusainete tarvitamine

Suitsetamine ja alkoholi tarvitamine

Valdav enamik HIVi nakatunud patsientidest suitsetab igapdevaselt, Tallinnas on neid oluliselt
vihem (65%) vorrelduna Ida-Virumaa kahe uuringukeskusega (IVKH — 75% ja NH — 78%).
Kisitlusele eelnenud nelja néddala jooksul ei suitsetanud kordagi neljandik Tallinna patsientidest.
Statistiliselt oluliselt erinevad nad selle poolest NHs osalenutest, kellest kordagi ei suitsetanud
ligikaudu kiimnendik (vt tabel 24).

Veidi rohkem kui kolmandik patsientidest on kiisitlusele eelnenud kuu jooksul alkoholi tarvitanud
iiks kord niddalas vdi sagedamini. Vdhem on sellise sagedusega alkoholi pruukijaid IVKH
patsientide hulgas, kes erinevad seepoolest olulisel méddral NH patsientidest (32% vs 45%).
Sealhulgas igapdevaseid alkoholi tarvitajaid leidub koikides uuringukeskustes mone protsendi jagu.
40% IVKHSs uuringus osalenutest ei ole kordagi kuu jooksul alkoholi tarvitanud, oluliselt vihem on
selliseid patsiente LTKHs (30%) (vt tabel 25).

Alkoholisoltuvuse riski hinnati CAGE-testi alusel. Uuritavatele esitati neli kiisimust, millele oli
voimalik vastata binaarselt (1 — jah, 0 — ei). Vastused summeeriti ning saadi skoor vahemikus 0-4
ning skoori vddrtus vahemikus 2—4 viitab olulistele alkoholi tarvitamisega seotud probleemidele.
Vastavalt sellele kuuluvad rohkem kui pooled HIVi nakatunud patsientidest alkoholisoltuvuse
riskigruppi (vt tabel 26).

Tabel 24: Suitsetamise sagedus viimase 4 nédala jooksul

Sagedus LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
iga pdev 214 64,5 237 74,8 116 77,8 567 71,1
mitu korda nddalas voi harvem 38 11,4 18 5,7 14 9,4 70 8,8
- sh mitu korda nddalas 18 5,4 12 3,8 9 6,1 39 4.9
- sh tiks kord nddalas 7 21 - - 3 2,0 10 1,3 0.002
- sh harvem kui iiks kord nddalas 13 3,9 6 1,9 2 1,3 21 2,6 '
mitte kordagi 80 24,1 62 19,5 19 12,8 161 20,2
KOKKU 332 100,0 | 317 | 100,0 | 149 100,0 | 798 | 100,0
maérkimata 1 1 2

Tabel 25: Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 4 nidala jooksul

Sagedus LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
iiks kord nédalas v&i sagedamini 129 39,1 100 31,5 67 447 296 37,2
- sh iga pdev 16 4.8 7 2,2 8 5,3 31 3,9
- sh mitu korda nddalas 52 15,8 43 13,6 27 18,0 122 15,3
- sh tiks kord nddalas 61 18,5 50 15,8 32 21,4 143 18,0 0.015
harvem kui iiks kord néddalas 101 30,6 89 28,1 35 23,3 225 28,2 '
mitte kordagi 100 30,3 128 40,4 48 32,0 276 34,6
KOKKU 330 100,0 | 317 | 100,0 | 150 | 100,0 | 797 | 100,0
maérkimata 2 1 3

Tabel 26: Hinnang alkoholi tarvitamisele, CAGE-testi tulemused

CAGE-testi skoor LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

0 88 28,4 92 30,7 44 31,4 224 29,9

1 63 20,3 45 15,0 18 12,9 126 16,8

2-4 159 51,3 163 54,3 78 55,7 400 53,3 0,286

KOKKU 310 | 100,0 | 300 | 100,0 140 100,0 750 | 100,0

maérkimata 22 18 10 50

23



Narkootikumide tarvitamine

Suurem osa HIVi nakatunud patsientidest on elu jooksul tarvitanud narkootikume {ikskoik millisel
viisil. Kdige enam on selliseid patsiente IVKHs — 85%. Oluliselt erineb see niditaja LTKHst, kus
narkootikumide tarvitamisega seotud inimesi on 77% (vt tabel 27). Umbes 2/3 on alustanud
narkootikumide tarvitamisega alaealisena, mediaanvanus LTKHs esmakordsel uimastite
pruukimisel on 17; IVKHSs ja NHs 16 (vt tabel 28).

Narkootikumide siistimine jélgib sarnast trendi: kodige enam on sellega seotud inimesi [VKH
patsientide hulgas — 79%, oluliselt vahem LTKH patsientide hulgas — 60% on elu jooksul vihemalt
korra uimasteid tarvitanud siistides (vt tabel 27). Ligi pooled siistivatest narkomaanidest (n=553) on
alustanud sellega enne tdisealiseks saamist, mediaanvanus esmakordsel siistimisel on koikide
uuringukeskuste patsientide puhul 18 (vt tabel 28).

Kiisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul on iikskdik millisel viisil uimasteid tarvitanud 28%
LTKH, 35% IVKH ja 38% NH patsientidest, seejuures erinevad olulisel mééral Tallinna ning Narva
andmed. Umbes viiendik HIVi nakatunud patsientidest on tarvitanud narkootikume muul viisil kui
slistimine, ligi pooled neist on teinud seda harvem kui kord nddalas (vt tabel 29 ja tabel 30). Muul
viisil kui siistides narkootikume tarvitanute hulgas (n=150) on kdige levinumaks viisiks nende
suitsetamine — enam on see levinud Tallinnas (82% nendest, kes tarvitasid kiisitlusele eelnenud
nédala jooksul uimasteid muul viisil), vihem IVKH (59%) ja NH patsientide (69%) hulgas (vt tabel
31). 17% LTKH patsientidest tarvitas sel perioodil uimasteid siistides, kahes Ida-Virumaa
uuringukeskuses on see nditaja oluliselt kdrgem — 25% IVKHSs ja 29% NHs. Ka siistimise teel
uimasteid pruukinutest (n=179) moodustavad suurima grupi need, kes on teinud seda harvem kui
kord nddalas — 46% LTKHs, 38% IVKHs ja 51% NHs, sealjuures siistimissageduse andmed
uuringukeskuste 10ikes ei erine statistiliselt olulisel méaaral (vt tabel 29 ja tabel 30). Kui vaadata
patsiente, kes siistisid viimase nelja nddala jooksul narkootikume, siis 40% neist tarvitas uimasteid
ka muul viisil ehk moodustavad nn segatarvitajate grupi (LTKH — 17, 30,9%; IVKH — 34, 43%; NH
— 21, 47,7%; p=0,195).

Koige sagedamini mérgiti mittesiistitava narkootikumina kanepitooteid — 71% LTKH, 57% IVKH
ja 90% NH patsientidest, kes manustasid uimasteid muul viisil kui siistides (vt tabel 32). Siistimise
teel narkootikume tarvitanud patsientide hulgas on kodige levinumaks uimastiks fentaniiiil. Peamise
slistitava ainena nimetas seda 66% LTKH, 50% IVKH ja 47% NH viimase nelja nédala jooksul
stistinud patsientidest (vt tabel 33).

Siistla, ndela voi muu siistimisvarustuse jagamise andmed kiisitlusele eelnenud nelja nddala kohta ei
erine olulisel mééral uuringukeskuste 16ikes — umbes kolmandik siistis varustusega, mida keegi oli
enne juba kasutanud, ning veidi vdhem kui viiendik andis enda poolt kasutatud siistimisvarustust
edasi kellelegi teisele siistimiseks (vt tabel 34).

Elu jooksul narkootikumide siistimisega kokku puutunud HIVi nakatunutelt (n=553) uuriti andmeid
narkomaaniaravi kohta. Veidi rohkem kui pooled neist on ravi saanud (LTKH — 61%; IVKH 51% ja
NH — 51%). Kéesoleva uuringu toimumise ajal sai narkomaaniaravi 41% LTKH, 30% IVKH ja
31% NH narkootikumide siistimisega seotud HIVi nakatunud patsientidest (vt tabel 35). Kdige
levinumaks on asendusravi metadooniga — umbes 3/4 hetkel ravi saanutest nimetas seda raviliiki (vt
tabel 36). Ligi pooled (46%) neist, kes said kiisitluse toimumise ajal mingit liiki narkomaaniaravi,
stistisid uimasteid uuringule eelnenud nelja nidala jooksul (LTKH — 35, 43,8%, IVKH — 35, 47,9%,
NH — 15, 46,9%; p=0,868). Kui vaadata neid patsiente, kelle narkomaaniaravi on seotud metadooni
saamisega, siis neist samuti pooled (49%) on samaaegselt siistinud narkootikume (LTKH — n=31,
51,7%; IVKH — n=27, 50,9%; NH — n=10, 38,5%; p=0,495).
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Tabel 27: Narkootikumide tarvitamine elu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Ukskdik millisel viisil
on tarvitanud 257 77,4 269 85,1 120 80,0 646 81,0
ei ole tarvitanud 75 22,6 47 14,9 30 20,0 152 19,0 0.042
KOKKU 332 100,0 316 100,0 | 150 | 100,0 | 798 | 100,0 ’
markimata 2 2
Siistides
on tarvitanud 199 59,9 251 79,4 103 68,7 553 69,3
ei ole tarvitanud 133 40,1 65 20,6 47 31,3 245 30,7 <0.0001
KOKKU 332 100,0 316 100,0 | 150 | 100,0 | 798 | 100,0 '
markimata 2 2
Tabel 28: Vanus esmakordsel narkootikumide tarvitamisel
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Ukskdik millisel viisil (elu jooksul tarvitanutest
17 ja nooremad 158 62,0 172 66,2 78 65,0 408 64,3
18 ja vanemad 97 38,0 88 33,8 42 35,0 227 35,7 0.600
KOKKU 255 100,0 260 100,0 | 120 | 100,0 | 635 | 100,0 ‘
markimata 2 9 11
keskmine vanus 17,6 17,2 17,3 17,4
mediaanvanus 17,0 16,0 16,0 16,0 0,947*
min; max 9;42 9;42 11;38 9;42
Siistides (elu jooksul siistinutest)
17 ja nooremad 93 479 115 47,9 45 44,1 253 47,2
18 ja vanemad 101 52,1 125 52,1 57 55,9 283 52,8 0.786
KOKKU 194 100,0 240 100,0 | 102 | 100,0 | 536 | 100,0 ‘
markimata 5 11 1 17
keskmine vanus 18,6 18,3 18,7 18,5
mediaanvanus 18,0 18,0 18,0 18,0 0,971*
min; max 9;42 12;42 11;38 9;42
* Kruskal-Wallis Test
Tabel 29: Narkootikumide tarvitamine viimase 4 nidala jooksul
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Ukskdik millisel viisil (muul viisil kui siistides ja/véi siistides)
on tarvitanud 90 27,6 110 35,0 57 38,3 257 32,6
ei ole tarvitanud 236 72,4 204 65,0 92 61,7 532 67,4 0.035
KOKKU 326 100,0 314 100,0 | 149 | 100,0 | 789 | 100,0 ’
markimata 6 4 1 11
Muul viisil kui siistimine
on tarvitanud 51 15,5 65 20,6 34 22,8 150 18,9
ei ole tarvitanud 278 84,5 250 79,4 115 77,2 643 81,1 0.101
KOKKU 329 100,0 315 100,0 | 149 | 100,0 | 793 | 100,0 ’
markimata 3 3 1 7
Siistides
on tarvitanud 56 17,1 79 25,1 44 29,3 179 22,6
ei ole tarvitanud 272 82,9 236 74,9 106 70,7 614 77,4 0.005
KOKKU 328 100,0 315 100,0 | 150 | 100,0 | 793 | 100,0 ’
markimata 4 3 7
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Tabel 30: Narkootikumide tarvitamise sagedus viimase 4 nédala jooksul
Sagedus LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Muul viisil kui siistides (4 nédala jooksul muul viisil kui siistides tarvitanutest)
iga piev 6 12,2 7 11,7 2 6,1 15 10,5
mitu korda néddalas 16 32,7 14 23,3 13 39,4 43 30,3
iiks kord néddalas 7 14,3 9 15,0 2 6,1 18 12,7
harvem kui ks |50 408 | 30 | 500 | 16 | 484 | 66 | 465 0.569
kord nddalas
KOKKU 49 100,0 60 100,0 33 100,0 142 100,0
maérkimata 2 5 1 8
Siistides (4 niidala jooksul siistinutest)
iga piev 4 7,7 11 14,9 3 7,0 18 10,7
mitu korda néddalas 18 34,6 19 25,7 7 16,3 44 26,0
iiks kord néddalas 6 11,5 16 21,6 11 25,6 33 19,5
harvem kui iks |5y | 465 28 | 378 | 22 | 511 | 74 | 438 0.167
kord nddalas
KOKKU 52 100,0 74 100,0 43 100,0 | 169 | 100,0
mairkimata 4 5 1 10
Tabel 31: Narkootikumide tarvitamise viis viimase 4 nédala jooksul
(viimase 4 néadala jooksul muul viisil kui siistides tarvitanutest)
Tarvitamise viis LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
tablettidena 7 14,3 17 29,3 5 15,6 29 20,9
sisse hingates 7 14,3 17 29,3 9 28,1 33 23,7
suitsetades 40 81,6 34 58,6 22 68,8 96 69,1 0,037
toiduga ja/vdi joogiga 4 8,2 3 5,2 2 6,2 9 6,5
KOKKU 49 58 32 139
mairkimata 2 7 2 11

Tabel 32: Narkootikumid, mida viimase 4 néadala jooksul tarvitati muul viisil kui siistides
(viimase 4 néddala jooksul muul viisil kui siistides tarvitanutest)

Narkootilised ained LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

kanepitooted 36 70,6 36 57,1 28 90,3 100 69,0 0,005

amfetamiin, 8 157 | 16 | 254 | 6 | 194 | 30 | 207

metamfetamiin

ecstasy 1 2,0 2 3,2 1 3,2 4 2,8

rahL_Jstld, uinutid ilma 4 78 18 286 194 28 103

arsti korralduseta

kokaiin, crack 1 2,0 - - - - 1 0,7

MAK - - 2 3,2 1 3,2 3 2,1

fentantiiil 16 31,4 15 23,8 4 12,9 35 24,1

GHB 2 3,9 - - - - 2 1,4

heroiin 1 2,0 2 3,2 1 3,2 4 2,8

muu* - - 2 3,2 - - 2 14

KOKKU 51 63 31 145

markimata 2 3 5

* [VKH — dimedrool, sudafed
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Tabel 33: Narkootikumid, mida viimase 4 néddala jooksul tarvitati siistides
(viimase 4 néddala jooksul narkootikume siistinutest)

Narkootilised ained LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Viimase 4 niidala jooksul siistitud uimastid
amfetamiin, 20 | 357 | 37 | 474 | 24 | 545 | 81 | 455 0,155
metamfetamiin
ecstasy - - 1 1,3 - - 1 0,6 0,525
MAK 3 5,4 6 7,7 2 4,5 11 6,2 0,750
fentaniiiil 39 69,6 44 56,4 22 50,0 105 59,0 0,116
sudafed - - 10 12,8 1 2,3 11 6,2 0,005
heroiin 9 16,1 12 154 7 15,9 28 15,7 0,994
muu* - - 1 13 - - 1 0,6 0,529
Peamine siistitav uimasti
amfetamiin,
metamfetamiin 14 26,4 23 31,1 19 442 56 32,9
ecstasy - - - - - - - -
MAK 1 1,9 1 14 - - 2 1,2
fentaniiiil 35 66,0 37 50,0 20 46,5 92 54,1 0.242
sudafed - - 4 54 - - 4 2,4 ’
heroiin 3 57 8 10,8 4 9,3 15 8,8
muu* - - 1 14 - - 1 0,6
KOKKU 53 100,0 74 100,0 43 170
markimata 3 5 1 9
* IVKH - marihuaana
Tabel 34: Siistla, ndela voi muu siistimisvarustuse jagamine viimase 4 nadala jooksul
(viimase 4 nédala jooksul narkootikume siistinutest)
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Siistinud narkootikume siistimisvarustusega, mida keegi oli enne kasutanud
jah 14 25,6 25 32,1 19 44,2 58 33,1
ei 40 74,1 53 67,9 24 55,8 117 66,9 0.159
KOKKU 54 100,0 78 100,0 43 100,0 | 175 | 100,0 '
markimata 2 1 1 4
Eelnevalt enda poolt kasutatud siistimisvarustuse kellelegi teisele siistimiseks andmine
jah 10 18,5 13 16,7 6 14,6 29 16,8
ei 44 81,5 65 83,3 35 85,4 144 83,2 0.881
KOKKU 54 100,0 78 100,0 41 100,0 | 173 | 100,0 '
markimata 2 1 3 6
Tabel 35: Narkomaaniaravil viibimine (elu jooksul narkootikume siistinutest)
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Narkomaaniaravi elu jooksul
on saanud ravi 118 61,1 125 51,4 52 51,0 295 54,8
ei ole saanud ravi 75 38,9 118 48,6 50 49,0 243 45,2 0.089
KOKKU 193 100,0 243 100,0 | 102 | 100,0 | 538 | 100,0 ‘
markimata 6 8 1 15
Narkomaaniaravi kiisitluse toimumise ajal
saab ravi 80 41,2 73 29,9 32 31,4 185 34,3
ei saa ravi 114 58,8 171 70,1 70 68,6 355 65,7 0.037
KOKKU 194 100,0 244 100,0 | 102 | 100,0 | 540 | 100,0 ‘
markimata 5 7 1 13
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Tabel 36: Narkomaaniaravi liik, mida saadakse kiisitluse toimumise ajal
(kiisitluse toimumise ajal ravi saanutest)

Ravi liik LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

asendusravi L 56 70,9 53 736 | 25 | 781 | 134 | 73.2 0,734

(metadooni/buprenorfiiniga)

vOdrutusravi

(metadooni/buprenorfiiniga) 3 38 2 2.8 2 6.2 ! 38

voorutusravi  rahustite  ja

muude ravimite baasil (va 4 51 3 4,2 - - 7 3,8

metadoon/buprenorfiin)

raNV|m|va.ba ravi (ambulatqorne 4 5.1 6 8.3 4 125 14 7.7

ndustamine/psiihhoteraapia)

rehaplIltatsmonlp_rogrz_:lmm 9 11.4 7 9.7 1 3.1 17 9.3

statsionaarse patsiendina

tugirithm 8 10,1 6 8,3 3 9,4 17 9,3

muu* 4 5,1 3 4,2 - - 7 3,8

KOKKU 79 72 32 183

maérkimata 1 1 2

* LTKH — Anoniitimsed Narkomaanid (n=4), Xanax ja Dormikum; IVKH — Tarmadol, Xanaks ja perearst, psiihhiaater.

Seksuaalkiitumine

Seksuaalne orientatsioon

Valdav enamik HIVi nakatunud patsientidest méadratleb ennast heteroseksuaalsena (LTKH — 79%,
IVKH — 84% ja NH — 79%). Mdne protsendi jagu on neid, kes peavad ennast homo- voi
biseksuaalseks ning umbes kiimnendik ei méaratle oma seksuaalset suundumust iildse (vt tabel 37).

Elu jooksul on samast soost partneriga vahekorras olnud 17% LTKH patsientidest, oluliselt
vihemal méiral on neid Ida-Virumaa patsientide hulgas — nii IVKHSs kui NHs 7% (vt tabel 38).

Et selgitada patsientide hulgas meestega seksivate meeste (MSM) osakaal, kdrvutati analiitisi kdigus
uuritava enda poolt médratletud orientatsiooni ning samast soost partneriga vahekorra andmed.
MSMiks loeti meessoost uuritav, kes on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras samast soost
partneriga (olenemata orientatsioonist) voi méaratlenud ennast homo- voi biseksuaalsena. Vastavalt
sellele moodustavad MSMid valimist 6% (n=50) — LTKH patsientidest 9% (n=30), IVKHs 3,8%
(n=12) ning NHs 5,3% (n=8) (p=0,019).

Tabel 37: Seksuaalne orientatsioon

Seksuaalne LTKH IVKH NH KOKKU P
orientatsioon n % n % n % n %
heteroseksuaalne 245 78,5 257 83,7 106 78,5 608 80,6
homoseksuaalne 7 2,3 - - - - 7 0,9
biseksuaalne 15 4,8 8 2,6 3 2,2 3 3,5

médratlen ennast mone | 4| 55 17 | 55 | o | 67 | 37 | a9 0,022
muu nimetusega

ma ei madratlegi ennast 34 10,9 25 8,2 17 12,6 76 10,1

KOKKU 312 100,0 307 100,0 | 135 | 100,0 | 754 | 100,0
markimata 20 11 15 46
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Tabel 38: Seksuaalvahekord samast soost partneriga

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on olnud vahekorras 56 17,2 24 7,6 11 7,3 91 11,5
ei ole olnud vahekorras 270 82,8 290 92,4 139 92,7 699 88,5 <0001
KOKKU 326 100,0 314 100,0 | 150 | 100,0 | 790 | 100,0 '
markimata 6 4 10

Seksuaalkditumine viimase 12 kuu jooksul

Praktiliselt koik (n=789, 99%) uuringus osalejad on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras (LTKH —
328, 99,1%; IVKH — 312, 98,4%; NH — 149, 99,3%; p=0,605). Ule 80% uuringus osalenud
patsientidest oli seksuaalvahekorras kiisitlusele eelnenud aasta jooksul (vt tabel 39). Umbes 2/3-1
neist oli sel perioodil liks partner, seksuaalpartnerite mediaanarv kdikides uuringukeskustes on iiks
(vt tabel 40).

Ule 70% (n=599) HIVi nakatunud patsientidest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud
vahekorras piisipartneriga, neist iile 80% on olnud vahekorras iihe partneriga. Umbes kolmandik
plsipartneriga olnutest on kasutanud igal korral kondoomi. Sageli on ka piisipartner nakatunud
HIVi. 67% NH ja 62% IVKH patsientidest mérkis, et nende praegune v3i viimane piisipartner on
nakatunud HIVi, oluliselt vihem mainisid seda Tallinna patsiendid — 50%. 52% NH patsientidest
omab piisipartnerit, kes siistib v3i on kunagi siistinud narkootikume. LTKH ja IVKH patsientide
hulgas on see osakaal vdiksem — vastavalt 31% ja 37% (vt tabel 41 kuni 44).

Umbes viiendik (n=175) HIVi nakatunud patsientidest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
olnud seksuaalvahekorras juhupartneriga. 39% LTKH, 57% IVKH ja 48% NH sellises vahekorras
olnud patsientidest omas sel perioodil iihte juhupartnerit. Juhupartnerite mediaanarv LTKHs on
kaks, nii IVKHs kui NHs iiks. Rohkem kui pooled kasutasid juhuvahekorras olles iga kord
kondoomi. Umbes pooled olid juhuslikus vahekorras inimesega, kelle kohta nad teadsid, et ta on
nakatunud HIVi. Samasugusel méddral on ka neid, kes olid vahekorras juhupartneriga, kes
teadaolevalt siistib vdi on siistinud narkootikume (vt tabel 45 kuni 48).

Tabel 39: Seksuaalvahekord viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
on olnud vahekorras 283 86,5 255 81,2 121 80,7 659 83,3
ei ole olnud vahekorras 44 13,5 59 18,8 29 19,3 132 16,7 0.122
KOKKU 327 | 100,0 314 | 100,0 | 150 | 100,0 | 791 | 100,0 ’
markimata 5 4 9

Tabel 40: Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul
(viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Arv LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
1 partner 176 64,7 179 71,6 84 70,0 439 68,4
2 vdi rohkem partnerit 96 35,3 71 28,4 36 30,0 203 31,6 0218
KOKKU 272 | 100,0 250 | 100,0 | 120 | 100,0 | 642 | 100,0 '
markimata 11 5 1 17
keskmine partnerite arv 2,8 1,6 1,7 2,2
5% trimmitud keskmine
partnerite arv L7 13 15 15 0,080*
partnerite mediaanarv 1 1 1 1
min; max 1,150 1,13 1,10 1,150

* Kruskal-Wallis Test
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Tabel 41: Seksuaalvahekord piisipartneriga viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
on olnud vahekorras 252 77,8 234 74,5 113 75,8 599 76,1
ei ole olnud vahekorras 72 22,2 80 25,5 36 24,2 188 23,9 0.626
KOKKU 324 | 100,0 314 100,0 | 149 | 100,0 | 787 | 100,0 '
markimata 8 4 1 13

Tabel 42: Piisipartnerite arv viimase 12 kuu jooksul
(viimase 12 kuu jooksul piisipartneriga vahekorras olnutest)

Arv LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
1 partner 196 82,0 186 85,7 89 85,6 471 84,1
2 ja rohkem partnereid 43 18,0 31 14,3 15 14,4 89 15,9 0503
KOKKU 239 | 100,0 217 100,0 | 104 | 100,0 | 560 | 100,0 '
mairkimata 13 17 9 39
keskmine partnerite arv 14 1,2 1,3 1,3
5% trimmitud keskmine
partnerite arv 12 11 L1 L1 0,509*
partnerite mediaanarv 1 1 1 1
min; max 1;23 1;7 1;10 1;23

* Kruskal-Wallis Test

Tabel 43: Kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul piisipartneriga seksuaalvahekorras

(viimase 12 kuu jooksul piisipartneriga vahekorras olnutest)

Sagedus LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
iga kord 92 36,8 69 29,7 37 33,6 198 33,4
mitte iga kord 158 63,2 163 70,3 73 66,4 394 66,6
- sh enamus kordadel 36 14,4 35 15,1 5 4,5 76 12,8
- sh umbes pooltel kordadel 13 5,2 9 3,9 4 3,6 26 4.4 0.260
- sh monel korral 32 12,8 38 16,4 18 16,4 88 14,9 '
- sh mitte kordagi 77 30,8 81 34,9 46 41,8 204 34,5
KOKKU 332 100,0 | 317 | 100,0 | 149 | 100,0 | 592 | 100,0
mirkimata 1 1 2

Tabel 44: Piisipartnerite hulgas HIVi nakatunud ja/vdi siistivad narkomaanid
(viimase 12 kuu jooksul piisipartneriga vahekorras olnutest)
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %

Praegune voi viimane piisipartner on nakatunud HIVi
jah 123 49,6 143 61,6 73 67,0 339 57,5
ei 103 41,5 70 30,2 33 30,3 206 35,0
ei tea 22 8,9 19 8,2 3 2,8 44 7,5 0,006
KOKKU 248 100,0 232 100,0 | 109 | 100,0 | 589 | 100,0
mirkimata 4 2 4 10
Praegune voi viimane piisipartner siistib voi on kunagi siistinud narkootikume
jah 76 30,6 86 37,1 58 52,3 220 37,2
ei 156 62,9 123 53,0 44 39,6 323 54,7
ei tea 16 6,5 23 9,9 9 8,1 48 8,1 0,001
KOKKU 248 100,0 232 100,0 | 111 | 100,0 | 591 | 100,0
mirkimata 4 2 2 8
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Tabel 45: Seksuaalvahekord juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on olnud vahekorras 84 26,1 59 18,8 32 21,3 175 22,3
ei ole olnud vahekorras 238 73,9 254 81,2 118 78,7 610 77,7 0.086
KOKKU 322 100,0 313 100,0 | 150 | 100,0 | 785 | 100,0 '
markimata 10 5 15

Tabel 46: Juhupartnerite arv viimase 12 kuu jooksul (viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras olnutest)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
1 partner 30 38,5 32 57,1 15 48,4 77 46,7
2 ja rohkem partnereid 48 61,5 24 42,9 16 51,6 88 53,3 0.099
KOKKU 78 100,0 56 100,0 31 100,0 | 165 | 100,0 '
markimata 6 3 1 10
keskmine partnerite arv 4,3 1,9 2,2 3,1
5% trimmitud keskmine
partnerite arv 25 L7 19 2.1 0,053*
partnerite mediaanarv 2 1 1 2
Min; Max 1;100 1;7 1;10 1;100

* Kruskal-Wallis Test

Tabel 47: Kondoomi kasutamine viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras

(viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras olnutest)

Sagedus LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
iga kord 54 65,9 31 52,5 18 56,2 103 59,5
mitte iga kord 28 34,1 28 47,5 14 43,8 70 40,5
- sh enamus kordadel 9 11,0 11 18,6 - - 20 11,6
- sh umbes pooltel kordadel 5 6,1 3 5,1 1 3,1 9 5,2 0.259
- sh monel korral 5 6,1 7 11,9 8 25,0 20 11,6 '
- sh mitte kordagi 9 11,0 7 11,9 5 15,7 21 12,1
KOKKU 82 100,0 | 59 | 1000 | 32 100,0 | 173 | 100,0
markimata 2 2

Tabel 48: Juhupartnerite hulgas HIVi nakatunud ja/voi siistivad narkomaanid
(viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras olnutest)
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Viimase 12 kuu juhupartnerite hulgas HIVi nakatunud inimesi
jah 37 45,1 28 47,5 19 59,4 84 48,5
ei 29 354 18 30,5 9 28,1 56 32,4
ei tea 16 19,5 13 22,0 4 12,5 33 19,1 0,652
KOKKU 82 100,0 59 100,0 | 32 | 100,0 | 173 | 100,0
2 2

Viimase 12 kuu juhupartnerite hulgas inimesi, kes siistib v6i on kunagi siistinud narkootikume
jah 41 53,2 30 51,7 23 71,9 94 56,3
ei 36 46,8 28 48,3 9 28,1 73 43,7 0.139
KOKKU 77 100,0 58 100,0 | 32 | 100,0 | 167 | 100,0 '
markimata 7 1 8

Rasestumisest hoidumise meetodid

Kasutatavatest rasestumisest hoidumise meetoditest iilevaate saamiseks kiisiti viimase
seksuaalvahekorra andmeid. Analiiiisi kdigus vaadeldi nende andmeid, kes olid vahekorras olnud
viimase 12 kuu jooksul (n=659) ning vastused grupeeriti neljaks: 1) ei kasutanud mingeid
meetodeid raseduse tottu (on rase/planceritakse rasedust); 2) ei kasutanud mingeid vahendeid: 3)
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efektiivsed meetodid (hormonaalne kontratseptsioon — tabletid, plaastrid, rongas, SOS-tabletid;
emakasisene vahend — spiraal; kondoom; spermitsiidid; steriliseerimine) ja 4) ebaefektiivsed
meetodid (kalendermeetod, katkestatud suguiihe, tupeloputus).

Umbes pooled (n=332) vahekorras olnutest kasutasid efektiivseid rasestumisest hoidumise
meetodeid. K&ige sagedamini nimetati sellise vahendina kondoomi: monevorra rohkem LTKH
patsientide hulgas — 56%, IVKH ja NH patsientide seas vastavalt 45% ja 44%.

Ebaefektiivsete meetodite kasutajaid on oluliselt vihem. Koige vidhem — 6% — on neid IVKH
patsientide hulgas, LTKH ja NH patsientide seas iile 10%. Kdige sagedamini nimetati ebaefektiivse
meetodina katkestatud suguiihet - 6% IVKH vs 12% LTKH ja 13% NH viimase aasta jooksul
vahekorras olnud patsientidest.

Kiimnendik ei kasutanud mingeid meetodeid, sest nad planeerivad rasedust vdi uuritav/uuritava
partner juba on rase. 35% IVKH patsientidest ei kasutanud midagi, et rasedusest hoiduda. Oluliselt
viahem on neid LTKH patsientide hulgas — 19%, NHs on vastav nditaja 28% (vt tabel 49 ja 50).

Tabel 49: Rasestumisest hoidumise meetodid viimase seksuaalvahekorra ajal
(viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Meetod LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %

ei kasutanud midagi, sest
partner on rase/planeerime 29 10,7 26 10,5 14 11,8 69 10,8
rasedust

ei kasutanud mingit vahendit

51 18,9 86 34,7 33 21,7 170 26,7

muul pdhjusel 0,001
efektiivsed meetodid 156 57,8 121 48,8 55 46,2 332 52,1
ebaefektiivsed meetodid 34 12,6 15 6,0 17 14,3 66 10,4

KOKKU 270 | 100,0 | 248 | 100,0 119 | 100,0 637 100,0
maérkimata 13 7 2 22

Tabel 50: Rasestumisest hoidumise meetodid viimase seksuaalvahekorra ajal
(viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)

Meetod LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

ei kasutanud midagi, sest

partner on rase/planeerime 29 10,7 26 10,4 14 11,8 69 10,8 0,927

rasedust

ei kasutanud mingit vahendit o | 459 | g5 | 341 | 33 | 277 | 167 | 261 | <0001

muul pdhjusel

rasestumisvastased tabletid 5 1,8 8 3,2 3 2,5 16 2,5

rasestumisvastased plaastrid - - - - 1 0,8 1 0,2

rasestumisvastane rongas 1 0,4 1 0,4 1 0,8 3 0,5

em{ika5|sene vahend 7 26 3 12 i i 10 16

(spiraal)

kondoom 151 55,7 113 | 454 52 43,7 316 49,5 0,024

spermitsiidid 2 0,7 - - - - 2 0,3

kalendermeetod 4 15 2 0,8 2 1,7 8 1,3

katkestatud suguiihe 32 11,8 14 5,6 16 13,4 62 9,7 0,018

tupeloputus pérast suguiihet 2 0,7 1 0,4 - - 3 0,5

SOS-pillid 2 0,7 2 0,8 - - 4 0,6

muu* 5 1,8 3 1,2 1 0,8 9 14

KOKKU 271 249 119 639

markimata 12 6 2 20

* LTKH — arvan, et ei saa rohkem lapsi, ma ei saa lapsi, steriliseeritud (n=2); IVKH — ei meeldi, ei tea, steriliseeritud; NH — steriliseeritud.
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Suguhaiguse kahtlus viimase 12 kuu jooksul

18% LTKHSs uuritud patsientidest, kes olid kiisitlusele eelnenud aasta jooksul vahekorras, markis
ankeeti, et neil on tekkinud kahtlus enda nakatumise kohta mdnda suguhaigusesse. See on oluliselt
kdrgem néitaja vorreldes NH patsientidega (7%), IVKHs on suguhaiguse kahtlus tekkinud 12%-1.
Umbes pooled podrdusid kahtluse tekkimisel eriarsti poole, ligikaudu kolmandik aga ei teinud
midagi (vt tabelid 51 ja 52).

Tabel 51: Viimase 12 kuu jooksul kahtlus, et voib olla moni suguhaigus

(viimase 12 kuu jooksul vahekorras olnutest)
LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on olnud kahtluseid 50 17,9 | 30 | 118 9 7,4 89 | 13,6
ei ole olnud kahtluseid 229 | 821 | 225 | 882 | 112 | 926 | 566 | 86,4 0.011
KOKKU 279 | 100,0 | 255 | 100,0 | 121 [ 100,0 | 655 | 100,0 '
markimata 4 4

Tabel 52: Kditumine suguhaiguse kahtluse korral
(nendest, kellele viimase 12 kuu jooksul tekkinud suguhaiguse kahtlused)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
ei teinud midagi 18 36,7 9 31,0 3 30 34,5
kiilastasin eriarsti 24 49,0 15 51,7 5 44 50,6
kiilastasin perearsti 4 8,2 4 13,8 1 9 10,3
kus1sm_ ravimeid otse 3 6.1 2 6.9 i i 5 5.7
apteegist
tarvitasin kodus
olemasolevaid ravimeid 1 2,0 - - - - 1 11
omal kéel
radkisin  seksuaalpartnerile
oma probleemist 8 16,3 2 6.9 i i 10 115
ei olnud seksuaalvahekorras,
kuni haigustunnused kadusid 3 6.1 1 34 i i 4 4.6
kasutasin  kondoomi, kuni
haigustunnused kadusid 6 122 i i 2 8 9.2
muu* 4 8,2 - - - - 4 4,6
KOKKU 49 29 9 87
markimata 1 1 2

* LTKH — kavatsen pdorduda arsti juurde, registreerisin arsti juurde, registreerisin giinekoloogi juurde, kuid jérjekord
on 3 kuud, testikodus.ee teenus

Hinnang tervisele ja elukvaliteedile

HIVi nakatunud patsientide hinnangut oma elukvaliteedile, tervisele ja erinevatele

eluvaldkondadele uuriti WHO poolt vilja tootatud instrumendi lithendatud versiooni WHOQoL-

HIV BREF abil. Instrument sisaldab 31 kiisimust ning holmab 6 valdkonda:

1) fiisiline tervis — késitleb fiitisilise valu tundmist, energiat ja elujoulisust, probleeme unega ja
HIV-nakkusega seotud vaevusi;

2) psiihholoogiline tervis — késitleb positiivsete ja negatiivsete tunnete kogemist, enesehinnangut
ja keskendumisvodimet;

3) sdltumatus — késitleb inimese vdimet ringi litkuda, igapdevatoimetusi teha, sdltumist ravimitest
ja raviprotseduuridest ning toovoimet;

4) sotsiaalsed suhted — késitleb rahulolu isiklike suhetega ja teiste inimeste toetusega, rahulolu
seksuaaleluga ning sotsiaalset kaasatust (st. kas tuntakse end aktsepteerituna ja kuivord ollakse
kogenud voorandumist);
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5) keskkond — késitleb tUmbritseva keskkonna turvalisust ja tervislikkust, rahulolu
elamistingimustega, tervishoiuteenuste kittesaadavust, finantsilisi vdimalusi, vajaliku info
saamise ning vaba aja veetmise vOimalusi;

6) vaimsed/ religioossed/ isiklikud veendumused — isiklikke tdekspidamisi, andeksandmist ja
stilitunnet oma nakatumise parast, muret tuleviku ning surma pérast.

Lisaks on kaks kiisimust {ildiselt elukvaliteedi ja tervise kohta.

Hinnanguid kiisiti uuringule eelnenud kahe nddala kohta 5-pallisel skaalal, kus 1 téhistas
madalaimat hinnangut ning 5 korgeimat hinnangut. Enamiku kiisimuste puhul olid vastusevariandid
nn positiivse suunaga. Monede kiisimuste puhul oli skaala vastupidine ning sellisel juhul tuli hiljem
vastused timber kodeerida.

Iga valdkonna puhul arvutati keskmine skoor, misjdrel korrutati tulemus neljaga. Seega iga
valdkonna skoor varieerub vahemikus 4-20, sellisel skaalal on keskmine skoor 12. Kahe tildise
kiisimuse puhul varieeruvad hinnangud vahemikus 1-5, keskmine hinnang 3.

Vorreldes kahe Ida-Virumaa uuringukeskusega on LTKH patsiendid enam rahul oma tervisega
(keskmised hinnangud vastavalt 3,09 vs 2,73 IVKHs ja 2,57 NHs). See kajastub vaadates ka
hinnangute protsentuaalset jagunemist. Oma tervisega on rahul voi viga rahul 42% LTKH, 26%
IVKH ja 20% NH patsientidest. Tdpne hinnangute jagunemine on ndidatud tabelis 53.

Sarnane pilt avaldub ka hinnangus elukvaliteedile: LTKH patsientide keskmine hinnang
elukvaliteedile on 3,26, IVKH ja NH patsientide puhul vastavalt 3,01 ja 2,86. Oma elukvaliteeti
hindab heaks voi vdaga heaks 39% LTKH, 25% IVKH ning 14% NH patsientidest. Kusjuures NH
uuritud patsientidest keegi ei maérkinud, et on oma elu kvaliteediga véga rahul. Tdpsemad
hinnangud on nédidatud tabelis 54.

Ka kuue koondvaldkonna andmeid analiilisides ilmneb Tallinna patsientide kdrgem hinnang
vorreldes kahe tlejddnud uuringukeskuse patsientidega. Vaid keskkonna teema puhul erinevad
omavahel kdigi keskuste andmed. Uldiselt hindavad HIVi nakatunud patsiendid oma elukvaliteeti
kuues valdkonnas keskmisest tasemest (12) korgemaks, vaid Narvas on see jddnud psiihholoogilise
tervise ja sOltumatuse valdkonnas alla keskmise taseme. Korgeimalt on hinnatud fiitisilise tervise
ning veendumuste valdkonda. Sellele jargnevad sotsiaalsete suhete ja keskkonna valdkond. Koige
madalamalt aga hinnatakse oma psiihholoogilist tervist ning sdltumatust (vt tabel 55).

Tabel 53: Rahulolu oma tervisega iildiselt viimase kahe nédala jooksul

Hinnang LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
iildse ei ole rahul 18 54 40 12,8 19 12,8 77 9,7
ei ole rahul 88 26,6 94 29,9 57 38,5 239 | 3041
ei rahul ega rahulolematu 86 26,0 98 31,2 42 28,4 226 28,5
rahul 125 37,8 76 24,2 28 18,9 229 | 28,9 <0,0001
véga rahul 14 4,2 6 19 2 14 22 2,8
KOKKU 331 | 100,0 | 314 | 100,0 | 148 | 100,0 | 793
markimata 1 4 2 7
keskmine hinnang 3,09 2,73 2,57 2,85 <0,0001*

* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Bonferroni testi abil.
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Tabel 54: Hinnang oma elukvaliteedile viimase kahe nédala jooksul

Hinnang LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
viga halb 8 2,4 10 3,2 7 4,7 25 3,1
halb 43 13,1 66 20,8 28 18,8 137 17,2
ei halb ega hea 151 45,9 162 50,9 93 62,4 406 51,0
hea 108 32,8 72 22,6 21 14,1 201 25,3 <0,0001
viga hea 19 5,8 8 2,5 - - 27 3,4
KOKKU 329 | 100,0 | 318 | 100,0 | 148 | 100,0 | 796 | 100,0
maérkimata 3 1 4
keskmine hinnang 3,26 3,01 2,86 3,09 <0,0001*

* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Tambhane testi abil.

Tabel 55: Elukvaliteedi kuue valdkonna keskmised skoorid

Valdkond LTKH IVKH NH KOKKU p*
fuisiline tervis 14,95 13,47 12,77 13,94 <0,0001
psiihholoogiline tervis 12,99 12,20 11,64 12,43 <0,0001
soltumatus 13,42 12,04 11,34 12,47 <0,0001
sotsiaalsed suhted 13,77 12,88 12,70 13,22 0,001
keskkond 13,93 12,71 12,02 13,08 <0,0001
vaimsed/religioossed/ 14,63 13,90 13,26 14,08 <0,001
isiklikud veendumused

Valdkondade vaheliste hinnangute vordlusel vdeti aluseks Wilcoxoni Signed Ranks Test.
* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Bonferroni testi abil.

Kehakaal

Uuringu kiigus registreeriti uuritavate pikkus ning kaal. Selle alusel arvutati kehamassiindeks
(KMI) ning vastavalt WHO Klassifikatsioonile [26] jagati uuritavad kaalugruppidesse (vt tabel 56).
Vordluseks on kasutatud 2012. aastal Eesti tdiskasvanud elanikkonna seas ldbi viidud
tervisekditumise uuringu andmeid [27].

KMI alusel uuringukeskuste andmed omavahel ei erine olulisel médiral. Kdige enam on HIVi
nakatunud patsientide hulgas normaalkaaluga inimesi (70% LTKH, 67% IVKH ja 75% NH), sh
valdava enamuse moodustavad normaalkaalu alumisse gruppi (KMI 18,50-24,99) kuuluvad
inimesed. Eesti tdiskasvanud elanikkonna hulgas on normaalkaaluga inimesi vihem — 49%. Viikese
tilekaaluga ehk rasvumise-eelses seisundis on umbes viiendik patsientidest, iildelanikkonnas on see
niitaja 30%. Ulekaalulised rasvumise staadiumis inimesed moodustavad HIVi nakatunute hulgas
mone protsendi, tdiskasvanud elanikkonna seas aga 19%. Mone protsendi jagu on ka alakaalulisi
inimesi. See on vorreldav Eesti iildelanikkonnaga, kelle hulgas alakaalus olevaid inimesi on 2%.
Kokkuvottes voib Oelda, et HIVi nakatunud inimesed on oluliselt rohkem normaalkaalulised kui
Eesti tdiskasvanud elanikkond ning rasvumine ega alakaal ei ole levinud probleemiks nende hulgas.
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Tabel 56: Hinnang kehakaalule vastavalt KMI gruppidele

KMI grupp LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

alakaal (KMI <18,50) 14 4,2 21 6,6 7 4,7 42 5,3

normaalkaal

(KMI 18,50-24,99) 230 69,5 213 67,4 113 75,3 556 69,8

- sh KMI 18,50-22,99 167 50,5 142 449 90 60,0 399 50,1

- sh KMI 23-24,99 63 19,0 71 22,5 23 15,3 157 19,7

iilekaal, rasvumise-eelne 0,153
seisund (KM 25,00-29,99)

iilekaal, rasvumine

64 19,3 71 22,5 23 15,3 158 19,8

23 7,0 11 3,5 7 4,7 41 51

(KMI >30,00)
KOKKU 331 100,0 316 100,0 150 100,0 | 797 | 100,0
markimata 1 2 3

Vaimne tervis

Vaimse tervise erinevaid aspekte (depressioon, iildine drevus, paanikahdiire, sotsiaalfoobia, vaimne
kurnatus, unchdired) hinnati emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 alusel. Instrument
koosneb 28 kiisimusest. Erinevate probleemide ja vaevuste esinemise sagedust uuriti kiisitlusele
eelnenud nelja nddala kohta 5-pallisel skaalal (0 — iildse mitte, ..., 4 — pidevalt).

Iga vaimse tervise aspekti puhul arvutati vélja skoor, maksimaalne védrtus ja riskipiir on niidatud
tabelis 57. Vastavalt riskipiirile jagati uuritavad kahte gruppi: riskigrupp (riskipiir on iiletatud) ja
riskigruppi mittekuuluvad inimesed.

Uldiselt uuringukeskuste andmed ei erine omavahel. Vaid kahe aspekti osas (paanika- ja unehiired)
tuleb esile, et need on Tallinna patsientide hulgas vihem levinud (vt tabel 57).

Koige suuremaks vaimse tervise probleemiks voib lugeda unehdireid, riskigruppi kuuluvad 73%
NH ja 66% IVKH patsientidest, oluliselt vihem on see levinud LTKH patsientide hulgas — 55%.
Unerohtusid on tarvitanud aga maérkimisvéarselt vdiksem hulk HIVi nakatunuid: Kisitlusele
eelnenud aasta jooksul tarvitas neid 20% LTKH, 24% IVKH ja 27% NH patsientidest (vt tabel 59).

Unehiiretele jargnevad esinemissageduselt vaimne kurnatus ja depressioon. Molemal juhul on see
probleemiks rohkem kui pooltele patsientidele. Samas vihem kui viiendikule on arst eelnenud aasta
jooksul 6elnud, et tal on depressioon (vt tabel 58). Antidepressante on viimase aasta jooksul
tarvitanud kiimnendik patsientidest (vt tabel 59).

Uldisele #revushiirele viitavaid siimptomeid esineb rohkem kui kolmandikul HIVi nakatunud
patsiendil ning paanikahdireid vihem kui viiendikul LTKH patsiendil ja rohkem kui viiendikul Ida-
Virumaa uuringukeskuste vastajatel. Patsientide poolt raporteeritud andmete alusel on drevushéire
arsti poolt diagnoositud umbes kiimnendikul patsientidest (vt tabel 58). Koige vdhem on levinud
sotsiaalfoobia — veidi vdhem kui viiendikul HIVi nakatunud patsiendil (vt tabel 57).

Vorreldes antidepressantide ja unerohuga on HIVi nakatunud patsiendid enam tarvitanud rahusteid.
Kdige enam on kiisitlusele eelnenud aasta jooksul rahusteid tarvitanud NH patsiendid (42%),
oluliselt viaiksem on see niitaja LTKH uuritavate hulgas (29%), IVKH patsientidest on rahusteid
manustanud 35% (vt tabel 59).

Rohkem kui kolmandik HIVi nakatunud patsientidest on elu jooksul mdelnud enesetapust, sh
umbes pooled neist kiisitlusele eelnenud aasta jooksul. Endalt elu on piilidnud votta vdiksem
osakaal patsientidest — rohkem kui viiendik, sh viimase 12 kuu jooksul mdne protsendi jagu (vt
tabel 60).
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Tabel 57: Vaimse tervise aspektid ja riskigruppi kuulumine vastavalt EEK-2-le

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Depressioon: maksimaalne skoor 32, riskipiir >11
kuulub riskigruppi 150 49,7 160 | 54,6 77 57,5 | 387 | 53,1
ei kuulu 152 50,3 133 | 454 57 425 | 342 | 46,9 0.957
KOKKU 302 | 100,0 | 293 | 100,0 | 134 | 100,0 | 729 | 100,0 ’
markimata 30 25 16 71
keskmine 11,77 12,45 13,66 12,39 0.053
min; max 0;32 0;32 0;32 0;32 ’
Uldine idrevus: maksimaalne skoor 24, riskipiir >11
kuulub riskigruppi 118 36,2 124 | 405 67 47,2 | 309 | 39,9
ei kuulu 208 63,8 182 | 59,5 75 52,8 | 465 | 60,1 0.080
KOKKU 326 | 100,0 | 306 | 100,0 | 142 | 100,0 | 774 | 100,0 ’
markimata 6 12 8 26
keskmine 9,64 10,05 10,80 10,02 0.079
min; max 0;24 0;24 0;24 0;24 '
Paanikahiire: maksimaalne skoor 20, riskipiir >6
kuulub riskigruppi 52 16,0 77 24,4 45 315 | 174 | 22,2
ei kuulu 272 84,0 239 75,6 98 68,5 | 609 | 77,8 0.001
KOKKU 324 | 100,0 | 316 | 100,0 | 143 | 100,0 | 783 | 100,0 ’
maérkimata 8 2 7 17
keskmine 3,00 3,90 4,55 3,64 <0.001
min; max 0;18 0;19 0;20 0:20 '
Sotsiaalfoobia: maksimaalne skoor 8, riskipiir >3
kuulub riskigruppi 47 14,4 57 18,4 28 194 | 132 | 16,9
ei kuulu 279 85,6 253 | 81,6 116 80,6 | 648 | 83,1 0.275
KOKKU 326 | 100,0 | 310 | 100,0 | 144 | 100,0 | 780 | 100,0 ’
maérkimata 6 8 6 20
keskmine 1,35 1,72 1,77 1,58 0.032
min; max 0;7 0;8 0;7 0;8 ‘
Vaimne kurnatus: maksimaalne skoor 16, riskipiir >6
kuulub riskigruppi 174 54,5 183 | 59,4 88 60,3 | 445 | 57,6
ei kuulu 145 45,5 125 | 40,6 58 39,7 | 328 | 42,4 0.357
KOKKU 319 | 100,0 | 308 | 100,0 | 146 | 100,0 | 773 | 100,0 ‘
maérkimata 13 10 4 27
keskmine 6,94 7,41 7,77 7,28 0.112
min; max 0;16 0;16 0;16 0;16 '
Unehiire: maksimaalne skoor 12, riskipiir >5
kuulub riskigruppi 179 54,7 208 66,0 106 72,6 | 493 | 62,6
ei kuulu 148 45,3 107 | 34,0 40 274 | 295 | 374 <0001
KOKKU 327 | 100,0 | 315 | 100,0 | 134 | 100,0 | 788 | 100,0 '
maérkimata 5 3 4 12
keskmine 5,33 6,22 6,90 5,98
min; max 0,12 0,12 0,12 0,12 <0,0001
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Tabel 58: Arsti poolt diagnoositud depressioon ja drevushéired viimase 12 kuu jooksul
(patsiendi raporteeritud andmed)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Depressioon
jah 51 15,6 49 15,7 22 15,0 122 15,5
ei 252 76,8 218 69,9 100 68,0 570 | 72,4
ei tea, ei méleta 25 7,6 45 14,4 25 17,0 95 12,1 0,023
KOKKU 328 100,0 | 312 | 100,0 147 | 100,0 | 787 | 100,0
maérkimata 4 6 3 13
Arevushiired
jah 35 10,9 38 12,2 21 14,6 94 12,1
ei 251 77,9 218 70,1 91 63,2 560 72,1
ei tea, ei méleta 36 11,2 55 17,7 32 22,2 123 15,8 0,010
KOKKU 322 100,0 311 | 100,0 144 100,0 | 777 | 100,0
maérkimata 10 7 6 23

Tabel 59: Ravimeid, mida on tarvitatud viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Antidepressandid*
jah 29 9,0 30 9,9 16 11,2 75 9,7
ei 295 91,0 274 | 90,1 127 88,8 | 696 | 90,3 0.749
KOKKU 324 | 100,0 | 304 | 100,0 | 143 | 100,0 | 771 | 100,0 '
maérkimata 8 14 7 29
Rahustid**
jah 95 29,1 110 | 34,9 61 415 | 266 | 33,7
ei 232 70,9 205 65,1 86 58,5 | 523 | 66,3 0.025
KOKKU 327 | 100,0 | 315 | 100,0 | 147 | 100,0 | 789 | 100,0 '
maérkimata 5 3 3 11
Unerohud***
jah 64 19,9 73 23,5 39 26,7 176 22,6
ei 258 80,1 237 76,5 107 73,3 602 77,4 0231
KOKKU 322 | 100,0 | 310 | 100,0 | 144 | 100,0 | 778 | 100,0 '
maérkimata 10 8 6 22

* Niiteks: Cipralex, Ciral, Citalec, Esprital, Remeron, Zoloft, tsitalopraam, estsitalopraam, sertraliin, mirtasepaam
** Naiteks: Xanax, Valocordin, alprasolaam, diasepaam, bromasepaam
*** Naiteks: Imovane, Hypnogen, Stilnox, zolpideem, zopikloon
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Tabel 60: Enesetapuga seotud kiisimused

LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n % n | % n %

Moéelnud enesetapust
jah 125 37,9 107 34,0 56 37,6 288 36,3
- sh viimase 12 kuu jooksul 65 19,7 55 17,5 36 24,2 156 19,7
-sh rohkem kui aasta | o, | o450 | 55 | 165 | 20 | 134 | 132 | 166

tagasi 0,548
ei 205 62,1 208 66,0 93 62,4 506 63,7
KOKKU 330 100,0 315 | 100,0 149 100,0 | 794 | 100,0
maérkimata 2 3 1 6
Piiiidnud endalt elu votta
jah 65 19,8 69 22,0 28 18,7 162 20,4
- sh viimase 12 kuu jooksul 12 3,6 18 5,7 10 6,7 40 5,0
-sh rohkem kui aasta | oo | oq6q | 51 | 162 | 18 | 120 | 122 | 154

tagasi 0,657
ei 264 80,2 245 | 78,0 122 81,3 | 631 | 79,6
KOKKU 329 | 100,0 | 314 | 100,0 | 150 | 100,0 | 793
maérkimata 3 4 7
Moelnud enesetapust ja/voi piliidnud endalt elu votta
jah 134 40,6 116 | 36,8 59 396 | 309 | 38,9
ei 196 59,4 199 | 63,2 90 60,4 | 485 | 61,1 0.605
KOKKU 330 | 100,0 | 315 | 100,0 | 149 | 100,0 | 794 | 100,0 '
maérkimata 2 3 1 6

HIV-i nakatumise ja raviga seotud andmed

HIVi nakatumise aeg ja viis

Kasutades nii arsti kui patsiendi poolt raporteeritud andmeid arvutati analiiiisi kdigus orienteeruv
nakatumisest teada saamise kuupédev. Arvutuste juures voeti arvesse arsti ja patsiendi andmete
vordlusel varaseim kuupédev. Sellest ldhtuvalt on arvestatud HIV-nakkuse kestus paevades, kuigi
nditaja peegeldab eelkdige ajaperioodi diagnoosi teadasaamisest alates. Tegelik nakatumise aeg vdis
olla mitmeid aastaid varem ja kestus seega pikem. Antud uuringu kdigus ei kogutud kahjuks
andmeid (nditeks CD4 rakkude hulk HIV-nakkuse esmase diagnoosimise ajal), mis oleksid
voimaldanud hinnata, kas tegemist oli varske voi hilise HIV-nakkusest teadasaamisega. Jargnevalt
on nakatumisest teada saamise kuupdeva kohta kasutatud moistet ,,nakatumise aeg®, sest on 1ihim
tuvastamist voimaldav daatum nakatumisele.

Kdige enam on uuringusse kaasatud inimesi, kes said oma HIVi nakatumisest teada perioodil 2000—
2004 (LTKH — 47%, IVKH — 60% ja NH — 54%), sh kdige rohkem on HIViga inimesi LTKHs ja
IVKHs 2001. aastast ning NHs 2000. aastast. 33% LTKH, 28% IVKH ja 30% NH vastajatest on
nakatunud HIVi vahemikus 2005-2009. Varreldes Ida-Viru uuringukeskustega on LTKHs vihem
2000ndate esimesel poolel ning rohkem perioodil 2010-2013 nakatunuid, oluline on erinevus
vorreldes IVKHga (vt tabel 61). Need tulemused on kooskdlas riikliku statistikaga
esmasdiagnooside osas [1]. Kui vaadata 2013. aasta 10pu seisuga ametlikku statistikat, siis selle
kohaselt on pooled viirusekandjatest (4346/8702, 50%) HIVi nakatunud aastatel 2000-2004 ning
kolmandik (2878/8702, 33%) perioodil 2005-2009. 2001. aastal registreeriti kdige enam nakkuse
esmasjuhte, siis sai HIV diagnoosi 17% (1474/8702) koikidest HIViga inimestest. Ning eelkdige sai
nakkuse levik alguse just Ida-Virumaal.

Toodud andmed peegelduvad ka HIV-nakkuse kestuses. Varreldes Tallinnaga on kahe lda-Virumaa

uuringukeskuse patsiendid olnud viirusekandjad pikema perioodi viltel (LTKHs keskmiselt 7,6
aastat vs IVKH 9,0 ja NH 8,6) (vt tabel 62).
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Ankeedile vastajatel paluti nimetada liks vdoimalus, kuidas ta vdis nakatuda HIVi. Selle jérgi on
53% LTKH patsientidest nakatunud seksuaalsel teel ning 41% kasutades uimastite siistimiseks
saastunud varustust. IVKHs on olukord vastupidine ja erinevus on statistiliselt oluline: rohkem kui
pooled on nakatunud siistimise teel ning veidi rohkem kui kolmandik seksuaalsel teel. NHs on
vordvéarsel hulgal seksuaalsel ja narkootikumide siistimise teel nakatunuid, vastavalt 46% ja 48%.
Mehelt mehele on viirus seksuaalsel teel edasi kandunud monel protsendil patsientidest (vt tabel
63). Osad vastajad markisid siiski mitu vastust, need on toodud tabelis 63 real ,,méarkimata“ (LTKH
—n=19, 5,7% kogu valimist; IVKH — n=15, 4,7%; NH — n=4, 2,7%). Enamikel juhtudel oli iiks
mirgitud vastustest seotud nakatumisega siistimise ning teine seksuaalsel teel. Vaid kahe mitu
vastust andnud respondendi vastused ei sisaldanud siistimisel vdimalikku nakatumist. Uks patsient
oli LTKHst ning mérkis voimaliku nakatumise teena seksuaalvahekorda naisega voi titoveerimist.
Teine patsient IVKHst mirkis voimalikuks nakatumise viisiks seksuaalvahekorda kas naisega voi
mehega.

Tabel 61: HIVi nakatumise aasta

Aasta LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
1996-1999 4 1,2 8 2,5 4 2,7 16 2,0
2000-2004 157 47,3 191 60,1 82 54,6 430 53,8
2005-2009 110 33,1 90 28,3 45 30,0 245 30,6 0,005
2010-2013 61 18,4 29 9,1 19 12,7 109 13,6
KOKKU 332 100,0 | 318 | 100,0 150 100,0 800 100,0
mood 2001 2001 2000 2001
(n=47; 14,2%) | (n=58; 18,2%) | (n=29; 19,3%) (n=126; 15,8%)

Tabel 62: HIV-nakkuse kestus

Kestus LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
3-12 kuud 11 3,3 3 0,9 3 2,0 17 2,1
1-5 aastat 88 26,5 52 16,4 24 16,0 164 20,5
5-10 aastat 114 34,3 113 35,5 63 42,0 290 36,3 0,002
10 ja rohkem aastat 119 35,9 150 47,2 60 40,0 329 41,1
KOKKU 332 | 100,0 | 318 | 100,0 148 | 100,0 | 800 | 100,0
keskmine HIV-nakkuse
Kestus piievades (aastates) 2787,87 (7,6) | 3271,06 (9,0) | 3153,21(8,6) | 3048,44 (8,4) <0,0001*
min; max (aastates) 88; 5841 184; 6146 112; 6007 88; 6146 (0,2;
(0,2;16,0) (0,50;16,8) (0,3;16,5) 16,8)

* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Tamhane testi abil.

Tabel 63: HIVi nakatumise viis

Nakatumise viis LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
seksuaalsel teel 164 53,1 109 36,2 67 46,2 340 45,0
- sh  seksuaalsel  teel 10 3.2 4 13 3 21 17 23
mehelt mehele
siistimise teel 126 40,8 173 57,5 69 47,6 368 48,7 0,001
muul viisil voi ei tea* 19 6,1 19 6,3 9 6,2 47 6,2
KOKKU 309 100,0 | 301 | 100,0 | 145 | 100,0 | 755 | 100,0
markimata 23 17 5 45

* LTKH —ei tea (n=9), kaklus, nakatati sihilikult (n=2), tdtoveerimine (n=3), td6trauma (n=2), vereiilekandega; IVKH —
ei tea (n=10), elu-olu kéigus, titoveerimine (n=5), torkimine; NH — ei tea (n=7), kaklus, mees nakatas.

Haiguse staadium ja ARV-ravi
Nii arsti kui patsiendi ankeedis kiisiti andmeid infektsionisti juurde poérdumise esmakordse aja
kohta. Kasutades mdlema andmestiku andmeid arvutati vilja varaseim aeg, millal toimus peale
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HIVi nakatumisest teada saamist esmakordne visiit infektsionisti juurde. Rohkem kui pooled LTKH
patsientidest on nakkushaiguste arsti juurde joudnud esimese 30 pédeva jooksul. See on oluliselt
korgem nditaja kui kahe Ida-Virumaa uuringukeskuse patsientidel (IVKH 44% ja NH 39%). Ligi
kolmandik patsientidest on nakkushaiguste arsti juurde joudnud aga aasta voi pikema perioodi
jooksul peale HIV-diagnoosi saamist. Keskmiselt on arstini joudmine vdtnud aega rohkem kui tiks
aasta, mOnevorra vihem LTKHs kui kahes lda-Virumaa haiglas (LTKHs keskmiselt 13,8, IVKHs
16,8 ja NHs 20,9 kuud) (vt tabel 64).

Uuringu kdigus paluti patsiendi raviarstil markida ankeeti tema CD4 rakkude arv ja viiruste hulk
veres. Vastavalt Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi poolt vélja antud ravijuhisele alustatakse ravi [28]:
- patsientidel, kellel on tekkinud kliinilise progresseerumise nédhud (hoolimata viroloogilistest
ja immunoloogilistest nditajatest);
- siimptomiteta patsientidel, kelle CD4 rakkude arv on korduvalt alla 200 raku/mm?;
- soovitatavalt stimptomiteta patsientidel, kellel CD4 rakkude arv on korduvalt 200-350 ja
viiruse koopiate hulk korduvalt iile 55 000 koopiat/ml;
- siimptomiteta patsientidel, kelle CD4 rakkude arv on suurem kui 350 rakku/mm? ja viiruse
koopiate hulk iile 55 000 koopiat/ml, on ravi alustamine individuaalne;
- rasedatel naistel viiruse iilekande takistamiseks lootele (sdltumata viroloogilistest ja
immunoloogilistest analiiiisidest).
Kuigi antud uuringu andmed ei vdimalda jdlgida CD4 rakkude ja viiruskoormuse aegrida, voeti
siiski andmetest parema lilevaate saamiseks antud klassifikatsioon aluseks uuritavate jagamisel
gruppideks (vt tabel 65 ja 66).

CD4 rakkude arvu ja viiruste hulga alusel voib 6elda, et LTKH patsientide tervislik seisund on
parem kui Ida-Virumaa keskustes uuringusse kaasatutel. 61%-1 LTKH patsientidel on CD4 rakkude
arv suurem kui 350, samas [VKHs on see nditaja 47% (NHs 59%). Viiksem kui 200 on CD4
rakkude arv kiimnendikul LTKHs ravil kdivatel inimestel, Ida-Virumaa keskustes umbes viiendikul.
51%-1 LTKH uuritaval on viiruste hulk veres alla maaramistaseme, NHs kuuluvad siia gruppi 27%
ja IVKHs 39% patsientidest. Viiruste hulk veres iile 55 000 on 8%-1 LTKH patsientidest, samas
IVKHs 26%-1 ja NHs 19%-I (vt tabel 65. ja 66).

Valdavale enamikule uuringusse kaasatutele on arst soovitanud alustada antiretroviirusravi (ARV-
ravi). Enam on selliseid patsiente LTKHs — 93%, oluliselt vihem on ravi soovitatud [IVKHs — 86%-
le, NHs on antud niitaja 88% (vt tabel 67). Ule 90% neist, kellele arst on soovitanud alustada ARV-
ravi, on seda ka elu jooksul teinud (LTKH — 271, 90%; IVKH — 249, 91,9%; NH — 121, 93,1%;
p=0,537).

Patsientide endi poolt raporteeritud andmetel on kokku iile 80% uuritutest elu jooksul
antiretroviirusravimeid (ARV-ravimid) votnud ning kiisitluse toimumise ajal saab ARV-ravi 83%
LTKHs, 77% IVKHSs ja 71% NHs nakkushaiguste arsti vastuvotul kdivatest HIVi nakatunutest.
Arsti andmetel on ravisaajaid monevorra rohkem: LTKHs 90%, IVKHs 84% ja NHs 81%. Arsti
andmete pohjal on Tallinnas ravisaajate hulk oluliselt suurem kui kahes Ida-Virumaa keskuses (vt
tabel 68).

Patsiendi ja arsti andmed erinevad: arstide andmetel on ravisaajaid oluliselt rohkem kui patsientide
endi poolt raporteeritud andmed naitavad (LTKH — p < 0,0001; LTKH ja NH — p=0,001). Kiisimus
oli ARV-ravimite votmise kohta ning moned uuritavatest oli ARV-ravi eitamise juures méarkinud
ankeeti siiski voetavate tablettide arvu (LTKH — n=3; IVKH — n=5; NH — n=8). Sellise erinevuse
pohjuseks voib olla asjaolu, et vaatamata arsti poolt vélja kirjutatud ravimitele, ei jélgita raviskeemi
ning kiisitluse toimumise ajal olid ravimid vdtmata jaetud.
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Tabel 64: Positiivse HIV-testi tulemuse teada saamisest infektsionisti visiidini kulunud aeg

Aeg LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
kuni 30 pieva 179 | 54,1 | 140 | 443 | 59 | 394 | 378 | 474
1-3 kuud 25 | 75 | 42 | 1383 | 17 | 113 | 84 | 105
3-12 kuud 32 | 97 | 31 | 98 | 23 | 153 | 8 | 108 0.015
1 aasta ja kauem 95 | 28,7 | 103 | 326 | 51 | 340 | 249 | 313 !
KOKKU 331 | 100,0 | 316 | 100,0 | 150 | 100,0 | 797 | 100,0
maérkimata 1 2 3
'(‘lfjl'jdm(;;e acg péevades | 4001 (138) | 510.2(168) | 6356(20,9) | 496.4 (163) 0,040%
min; max (kuudes) 0; 4523 0; 4470 0; 4470 0;4523
(0; 148,6) (0; 146,9) (0; 146,9) (0; 148,6)

* Kruskal-Wallis Test.

Tabel 65: HIVi nakatunute jagunemine vastavalt CD4 rakkude arvule

CD4 rakkude arv LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
199 ja vihem 32 9,7 81 25,6 26 17,4 139 | 174
200-350 98 29,5 87 27,4 35 23,5 220 | 27,6
351 ja rohkem 202 60,8 149 47,0 88 59,1 439 | 55,0 <0,0001
KOKKU 332 100,0 | 317 | 100,0 | 149 | 100,0 | 798 | 100,0
markimata 1 1

Tabel 66: HIVi nakatunute jagunemine vastavalt viiruste hulgale veres

Viiruste hulk LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
alla madramispiiri* 168 50,6 124 39,2 41 27,3 333 | 41,7
20(40)*-55 000 137 41,3 110 34,8 80 53,4 | 327 | 41,0
55 001 ja rohkem 27 8,1 82 26,0 29 19,3 | 138 | 17,3 <0,0001
KOKKU 332 100,0 | 316 | 100,0 | 150 | 100,0 | 798 | 100,0
markimata 2 2

*LTKHSs ja NHs on madramispiiriks 20 koopiat/ml ja IVKHs 40 koopiat/ml

Tabel 67: Arsti soovitus alustada antiretroviirusraviga

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
arst on teinud ettepaneku 302 92,6 271 85,8 130 87,8 703 | 89,0
arst ei ole teinud ettepanekut 24 7,4 45 14,2 18 12,2 87 11,0 0.018
KOKKU 326 | 100,0 | 316 | 100,0 | 148 | 100,0 | 790 | 100,0 ‘
maérkimata 6 2 2 10

42



Tabel 68: Antiretroviirusravimite votmine

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Elu jooksul ARV-ravimite votmine (patsiendi andmed)
jah 278 84,8 257 81,1 125 83,3 660 83,0
ei 50 15,2 60 18,9 25 16,7 135 17,0 0457
KOKKU 328 | 100,0 317 100,0 | 150 | 100,0 | 795 | 100,0 '
mérkimata 4 1 5
Kiisitluse toimumise hetkel ARV-ravimite votmine (patsiendi andmed)
jah 271 82,9 242 76,6 105 70,9 618 78,1
ei 56 17,1 74 23,4 43 29,1 43 21,9 0.010
KOKKU 327 | 100,0 316 100,0 | 148 | 100,0 | 791 | 100,0 '
mérkimata 5 2 2 9
Kiisitluse toimumise hetkel ARV-ravimite votmine (arsti andmed)
jah 300 90,4 265 83,6 122 81,3 687 86,0
ei 32 9,6 52 16,4 28 18,7 112 14,0 0.009
KOKKU 332 | 100,0 317 100,0 | 150 | 100,0 | 799 | 100,0 '
mirkimata 2 1 1

Infektsionisti kiilastamine

Uuriti patsientide hinnangut nakkushaiguste arsti kiilastamise regulaarsusele, secjuures mdeldi
regulaarsuse all arsti kiilastamist vdhemalt iiks kord aastas. Vaid iga kiimnes patsient arvas, et ta ei
kiilasta infektsionisti regulaarselt (vt tabel 69). Kdige sagedamini pdhjendati seda asjaoluga, et ei
ole aega (LTKH — n=7; IVKH — n=3; NH — n=3). Sagedamini nimetati ka ravikindlustuse
puudumist (LTKH — n=4; IVKH — n=5; NH — n=1), arsti juurde minemise ebamugavust, st
transpordi puudumist, ebasobivaid vastuvotuaegu jms (LTKH — n=1; IVKH — n=7; NH — n=2),
kartust HIV-staatuse teadasaamise ees (LTKH — n=1; IVKH — n=5; NH — n=3) ning soovi saada
pensioni (LTKH — 2; IVKH — n=2; NH — n=3).

Tabel 69: Regulaarne infektsionisti kiilastamine

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
kiilastab regulaarselt 302 92,4 281 89,2 134 89,9 717 90,6
ei kiilasta regulaarselt 25 7,6 34 10,8 15 10,1 74 9,4 0.371
KOKKU 327 100,0 | 315 | 100,0 | 149 | 100,0 | 791 | 100,0 '
maérkimata 5 3 1 9

Oma nakatumisest rddkimine

Kodige sagedamini on oma nakatumisest teada antud perelitkmetele: iile 60% on radkinud
vanema(te)ga, ligi 2/3 Tallinnas uuritutest ja rohkem kui pooled Ida-Virumaa keskuste patsientidest
on teavitanud abikaasat/elukaaslast ning ligi kolmandik ddesid-vendi. Viljaspool pereringi on
sellest radgitud enam sopradele — pooled LTKH, rohkem kui kolmandik IVKH ja ligi kolmandik
NH patsientidest, ning iile 40% perearstile. Vdhem kui kiimnendik ei ole oma nakatumisest
kellelegi radkinud (vt tabel 70).

Uldiselt vdib hinnata, et HIVi nakatunutel on olemas lihedaste ring, kellega saaks vajadusel rikida
oma haigusega seotud muredest. Vaid vdhem kui viiendik (LTKH — 18%; IVKH — 15%; NH —
12%) on mairkinud, et l&hedaste hulgas ei ole {ihtegi inimest, kelle poole mure korral podrduda,
samas 28% LTKH, 48% IVKH ja 43% NH patsientidest on hinnanud, et saavad koikide oma
lahedastega rddkida. 3/4 uuringus osalenutest on vajadusel ka oma l&dhedaste poole poordunud, sh
ligi pooled on teinud seda kdhklemata ning rohkem kui neljandik moningate kohklustega (vt tabel
71).
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Tabel 70: Inimesed, kellele on radgitud oma nakatumisest HIVi

Inimesed LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
ei ole sellest kelleleg 20 | 60 | 20 | 63 5 33 | 45 | 56 0,393
raakinud
ema ja/voi isa 199 60,1 202 63,7 93 62,0 494 61,9 0,640
abikaasa/elukaaslane 210 63,4 163 51,4 80 53,3 453 | 56,8 0,005
ode ja/voi vend 104 31,4 99 31,2 41 27,3 244 30,6 0,632
oma laps/lapsed 18 5,4 23 7,3 10 6,7 51 6,4 0,632
sOber/sobrad 167 50,5 124 39,1 48 32,0 339 425 <0,001
perearst 145 43,8 139 43,8 65 43,3 349 43,7 0,994
to0kaaslased/koolikaaslased 17 51 16 5,0 6 4.0 39 4.9 0,854
iilemus/dpetaja 11 3,3 6 1,9 - - 17 2,1 0,061
muu vastus* 25 7,6 16 5,0 15 10,0 56 7,0
KOKKU 331 317 150 798
markimata 1 1 2

* LTKH - arstid (n=2), kardioloog, eksabikaasa (n=2), kogu pere, 4mm, naise pere, juhupartner, seksuaalpartner (n=3),
sugulased, tidi, tidipoeg, vanaema (n=2), juhendaja, kdik, kellega suhtlen (n=2), kdik, kellel seda vaja teada on minu
arvates, praktiliselt koik, ei varja seda (n=2); IVKH — ldhedased (n=2), sugulased, tddi, vanaema (n=2), venna- voi
Octiitar, amm, andsin intervjuu ilidpilastele, tuttav, ei varja seda, kdik; NH —, arst-infektsionist, giinekoloog,
lahedased, tadi, amm (n=2), inimesed, kellel on HIV, ei varja seda, kdik (n=2), kdik sellised, koik, kelle jaoks see on
huvitav, kdik, kellele pean vajalikuks, kui keegi kiisib,

Tabel 71: Haigusega seotud murede rddkimine perekonnale ja sopradele-tuttavatele

LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Liihedaste hulgas on inimesi, kellega saaks rddkida igal hetkel
kdik ldhedased 88 28,4 147 | 48,2 63 42,6 298 39,1
enamus 29 9,4 29 9,5 13 8.8 71 9,3
moni 138 44,5 83 27,2 54 36,5 275 36,0
ei ole voimalik ihegi | 55 | 477 | 46 | 151 | 18 | 121 | 119 | 156 <0,0001
lahedasega radkida
KOKKU 310 | 100,0 | 305 | 100,0 | 148 | 100,0 | 763 | 100,0
markimata 22 13 2 37
Poordumine lihedaste poole, kui vajadus ridkida
on pdérdunud 239 73,5 238 | 76,0 117 80,1 594 | 75,8
- sh kéhklemata 145 44,6 154 | 49,2 69 47,3 368 | 46,9
- sh moningate kohklustega 94 28,9 84 26,8 48 32,9 226 28,8 0.300
ei ole podrdunud 86 26,5 75 24,0 29 19,9 190 | 24,2 ’
KOKKU 325 | 100,0 | 313 | 100,0 | 146 | 100,0 | 784 | 100,0
markimata 7 5 4 16

Tegevused, mida on nakatumise tottu vilditud

Umbes pooled uuringus osalenutest on véltinud seksuaalvahekorda, ligi kolmandik uute tutvuste
loomist ning umbes neljandik suudlemist. Veidi rohkem kui kiimnendik on peljanud suhelda oma
vanade sOpradega (vt tabel 72).
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Tabel 72: Tegevused, mida on vilditud oma HIV-positiivsuse t3ttu

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Vanade sopradega suhtlemine
on véltinud 48 14,9 53 16,9 24 16,3 125 16,0
ei ole valtinud 275 85,1 260 83,1 123 83,7 658 84,0 0.769
KOKKU 323 100,0 | 313 | 100,0 | 147 | 100,0 | 783 | 100,0 '
maérkimata 9 5 3 17
Uute tutvuste loomine
on véltinud 96 29,5 100 32,1 47 32,0 243 31,0
ei ole valtinud 229 70,5 212 67,9 100 68,0 541 69,0 0.759
KOKKU 325 100,0 | 312 | 100,0 | 147 | 100,0 | 784 | 100,0 '
maérkimata 7 6 3 16
Suudlemine
on véltinud 74 22,9 82 26,5 35 23,6 191 24,5
ei ole valtinud 249 77,1 227 73,5 113 76,4 589 75,5 0.551
KOKKU 323 100,0 | 309 | 100,0 | 148 | 100,0 | 780 | 100,0 '
maérkimata 9 9 2 20
Seksuaalvahekord
on viltinud 164 50,9 173 56,0 76 51,7 413 53,1
ei ole valtinud 158 49,1 136 44,0 71 48,3 365 46,9 0.415
KOKKU 322 100,0 | 309 | 100,0 | 147 | 100,0 | 778 | 100,0 '
maérkimata 10 9 3 22

Kaasuvad haigused

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Saamaks iilevaadet seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) levikust HIVi nakatunud
inimeste hulgas, kiisiti uuritavatelt, kas arst voi dde on neile viimase 12 kuu jooksul iitelnud, et nad
poevad monda suguhaigust. Kahes suuremas uuringukeskuses (LTKH ja IVKH) koguti tupedige- ja
uriiniproovid, et hinnata kahe STLI levimust (klamiidioos ja gonorroa).

Kdige sagedamini nimetasid uuritavad genitaaltiiiikaid, papillomiviirust — 3% LTKH, 5% IVKH ja
4% NH patsientidest. Genitaalherpese diagnoosi sai viimase aasta jooksul 2% LTKH ja NH ning
3% IVKH patsientidest. Trihhomoniaasi nimetas 2% LTKH, alla 1% nii IVKH kui NH uuringusse
kaasatutest. Klamiidioosi esines vaid LTKH (2%) ja IVKH (1%) patsientide hulgas. Siiiifilis
diagnoositi alla 1% LTKH viirusekandjatel, gonorréad ei nimetanud tikski uuritav (vt tabel 73).
Lisaks nimetasid IVKH uuritavad muid haiguseid: kandidoos (n=2), seenhaigus (n=1)

Uuringu kaigus voetud proovide alusel selgus liks gonorrda juht IVKHs. Klamiidioosi diagnoositi
vaid LTKHs osalenute seas ning positiivne tulemus oli 1%-1 (vt tabel 74).
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Tabel 73: STLIde levimus viimase 12 kuu jooksul patsiendi poolt raporteeritud andmetel
(elu jooksul vahekorras olnutest)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Siiiifilis
jah 2 0,7 - - - - 2 0,3
ei 297 99,3 301 100,0 | 144 | 100,0 742 99,7 0.225
KOKKU 299 100,0 301 100,0 | 144 | 100,0 744 100,0 '
markimata 29 11 5 45
Gonorroa ehk tripper
jah - - - - - - - -
ei 299 100,0 299 100,0 | 144 | 100,0 742 100,0
KOKKU 299 100,0 299 100,0 | 144 | 100,0 742 100,0
markimata 29 13 5 47
Genitaaltiiiikad ehk kondiiloomid, papillomiviirus
jah 10 3,3 15 5,0 6 4,2 31 4,2
ei 289 96,7 285 95,0 138 95,8 712 95,8 0.599
KOKKU 299 100,0 300 100,0 | 144 | 100,0 743 100,0 '
mairkimata 29 12 5 46
Genitaalherpes
jah 7 2,3 8 2,7 3 2,1 18 2,4
ei 292 97,7 292 97,3 141 97,9 725 97,6 0.926
KOKKU 299 100,0 300 100,0 | 144 | 100,0 743 100,0 '
mairkimata 29 12 5 46
Klamiiiidia ehk klamiidioos
jah 7 2,4 4 1,3 - - 11 15
ei 97,6 97,6 295 98,7 144 | 100,0 729 98,5 0.153
KOKKU 297 100,0 299 100,0 | 144 | 100,0 740 100,0 '
mairkimata 31 13 5 49
Trihhomoniaas
jah 7 2,3 2 0,7 1 0,7 10 1,4
ei 291 97,7 293 99,3 143 99,3 727 98,6 0.159
KOKKU 298 100,0 295 100,0 | 144 | 100,0 737 100,0 '
mirkimata 30 17 5 52

Tabel 74: Uuringu kdigus teostatud analiiiiside tulemused
LTKH IVKH KOKKU P

n | % n | % n | %
Gonorrioa
positiivne - - 1 0,3 1 0,2
negatiivne 296 100,0 283 97,3 579 98,6
muu tulemus - - THE* 2,4 7 1,2 0,490*
KOKKU 296 100,0 291 100,0 587 100,0
markimata** 36 27 63
Klamiidioos
positiivne 4 1,4 - - 4 0,7
negatiivne 292 98,6 284 100,0 576 98,1
muu tulemus - - THE* 2,4 7 1,2 0,124
KOKKU 296 100,0 291 100,0 587 100,0
mairkimata 36 27 63

* Fisher’s Exact Test, analiiiisil ei arvestatud vastust ,,muu tulemus*
** Peale terviseuuringu valimi tiitumist proovide kogumine 1dpetati
*** Muu tulemus: selguseta (n=5), analiiis tithi (n=1), saastunud (n=1)

Viirushepatiidid
Arsti kiisimustiku (kliinilise haigusloo) andmetel on B-hepatiiti pddenud v&i pddevaid inimesi
koige enam LTKHs — 39%, kahes Ida-Viru maakonna uuringukeskuses kiimnendiku jagu. C-

46



hepatiiti on pddenud vdi pdevad pracgu kdige enam IVKH patsiendid — 84%, LTKHS on see néitaja
64% ning NHs 59% (vt tabel 75).

Vaktsineerimist B-hepatiidi vastu uuriti koikidelt HIVi nakatunutelt, kes on elu jooksul olnud

seksuaalvahekorras. Umbes kolmandik ei osanud 6elda, kas ta on vaktsineeritud voi mitte. Enda
utluste jargi on 15% LTKH, 16% IVKH ja 20% NH seksuaalvahekorras olnud patsientidest
vaktsineeritud B-hepatiidi vastu (vt tabel 76).

Tabel 75: B- ja C-hepatiidi levimus

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
B-hepatiit
pdeb/on pddenud 129 38,9 35 11,0 12 8,1 176 22,1
ei 203 61,1 11,0 89,0 136 91,9 621 77,9 <0.0001
KOKKU 332 100,0 317 100,0 | 148 | 100,0 | 797 100,0 '
maérkimata 1 2 3
C-hepatiit
pdeb/on pddenud 213 64,2 265 83,6 88 59,1 566 70,9
ei 119 35,8 52 16,4 61 40,9 232 29,1 <0.0001
KOKKU 332 100,0 317 100,0 | 149 | 100,0 | 798 100,0 '
maérkimata 1 1 2

Tabel 76: Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu (elu jooksul vahekorras olnutest)

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
on vaktsineeritud 50 15,5 48 15,6 30 20,4 128 16,5
ei ole vaktsineeritud | 157 48,6 138 45,0 68 46,3 363 46,7
ei tea, el mileta 116 35,9 121 39,4 49 33,3 286 36,8 0,512
KOKKU 323 100,0 307 100,0 147 | 100,0 | 777 100,0
maérkimata 5 5 2 12

Tuberkuloos

Arsti kiisimustikku maérgiti andmed ka tuberkuloosi kohta. Sellest selgub, et infektsionisti
kiilastavatest HIVi nakatunutest on pddenud voi pdevad praegu tuberkuloosi moni protsent: 3%
LTKHSs, 5% IVKHSs ja 3% NHs (vt tabel 77).

Tabel 77: Tuberkuloosi levimus

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
pdeb/on pddenud 11 3,3 17 54 4 2,7 32 40
ei 319 96,7 296 94,6 144 97,3 759 96,0 0.264
KOKKU 330 100,0 313 100,0 | 148 | 100,0 791 100,0 '
maérkimata 2 5 2 9

HIVi nakatunute kirjeldus nakatumise viisi alusel

Jargnevalt vaadeldakse andmeid nakatumise viisi analiiiisi aluseks vottes. Kdrvutades patsiendi
poolt raporteeritud tdendolist nakatumise viisi ja elu jooksul narkootikumide siistimise andmeid,
selgub, et nende hulgas, kes arvavad, et nakatusid HIVi seksuaalsel teel, on ligi viiendiku jagu elu
jooksul ka narkootikume siistinuid (vt tabel 78). Enda hinnangul seksuaalsel teel nakatunute ja
samas uimasteid stistinute hulgas on korge C-hepatiidi levimus (LTKHs 91%, IVKHs 93% ja NHs
67%). Korge C-hepatiidi levimus viitab vdimalusele, et on kasutatud siistimisvarustust, millega
keegi on eelnevalt siistinud. Kuna HIVi nakatumine on tdenédolisem saastunud siistimisvarustust
kasutades kui seksuaalsel teel, on jargnevast analiilisist need patsiendid eemaldatud. Ka ei ole
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analiilisi kaasatud need inimesed, kes ei teadnud oma nakatumise viisi voi on markinud mone muu
nakatumise voimaluse (nt kaklus, titoveering). Analiiiisi tulemused on nididatud tabelis 79.

Tabel 78: Patsiendi poolt nimetatud arvatav nakatumise viis ja elu jooksul siistimisega kokkupuude

LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
nakatumine seksuaalsel teel ja
kokkupuude narkootikumide | 46 14,9 54 18,0 25 17,2 | 125 | 16,6
slistimisega
nakatumine seksuaalsel teel ja
kokkupuude narkootikumide | 118 38,2 54 18,0 42 290 | 214 | 284
o <0,0001
slistimisega puudub
nakatumine siistimise teel 126 40,8 173 57,7 69 47,6 368 48,8
muu 19 6,1 19 6,3 9 6,2 47 6,2
KOKKU 309 100,0 300 100,0 | 145 | 100,0 | 754 | 100,0
markimata 23 18 5 46
Tabel 79: HIVi nakatunute andmed arvatava nakatumise viisi 10ikes
Seksuaalsel teel Siistimise teel P
nakatunud (n=214) | nakatunud (n=368)
n | % n | %

Sotsiaal-demograafilised andmed
Naiste osakaal 140 | 654 106 | 288 <0,0001
Mediaanvanus 34 32 <0,0001*
Eestlaste osakaal 44 20,7 22 6,0 <0,0001
PGhiharidus v6i alla selle taseme 43 20,3 190 51,9 <0,0001
Korgharidus 31 14,6 5 41 <0,0001
Sissetulekuallikas: palk 122 57,0 132 35,9 <0,0001
Sissetulekuallikas: todvdimetuspension 87 40,7 259 70,4 <0,0001
Ravikindlustuse omamine 192 90,6 306 83,4 0,053
Laps samal elamispinnal 91 42,5 102 27,9 <0,001
Elu jooksul vanglas viibinud 18 8,5 207 56,9 <0,0001
Nakatumisega seotud andmed
Keskmine HIV-nakkuse kestus aastates 6,4 9,8 <0,0001*
Iieale . nakatumist keskmine infektsionistini 101 214 <0,0001*
joudmise aeg kuudes
ARV-ravi saamine (arsti andmed) 176 82,2 325 88,6 0,045
Ir_]fektSIOHIStI regulaarne kiilastamine (patsiendi 200 948 329 89.9 0,042
hinnang)
CD4 rakkude arv <200 25 11,7 74 20,2 0,009
CD4 rakkude arv >350 135 63,1 183 49,9 0,002
Viiruskoormus veres ei ole méédratav 101 47 .4 149 40,6 0,118
Viiruskoormus 55 001 ja rohkem 23 10,8 68 18,5 0,013
Soltuvusainete tarvitamine
Igapédevane suitsetamine 106 49,8 296 80,4 <0,0001
Alkoholisodltuvuse risk (CAGE-test, skoor 2—4 ) 75 39,3 204 57,6 <0,0001
El_u _Jooks_l_ll_ narkootikumide tarvitanud iikskoik 76 35,7 368 1000 <0,0001
millisel viisil
I\.I.ar|.<0(.)t|kum|de tarv.!tamlr.le muul viisil kui 11 5.2 87 238 <0,0001
slistimine viimase 4 nédala jooksul
Seksuaalkiiitumine viimase 12 kuu jooksul
Piisipartner viimase 12 kuu jooksul 165 78,9 271 74,5 0,263
Piisipartner siistib voi on siistinud narkootikume 16 9,9 138 51,5 <0,0001
Piisipartner on nakatunud HIVi 81 50,6 170 63,4 0,011
Juhupartner viimase 12 kuu jooksul 32 15,5 98 26,8 0,002
Juhupartner siistib voi on siistinud narkootikume 3** 9,7 61 64,9 <0,0001
Juhupartner on nakatunud HIVi 7** 21,9 55 56,7 0,001
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Tervis ja elukvaliteet (pohiliselt WHOQoL-HIV BREF)

Keskmine KMI 23,52 23,15 0,262*
Keskmine hinnang rahulolule oma tervisega 3,21 2,68 <0,0001*
Keskmine hinnang oma elukvaliteedile 3,42 2,91 <0,0001*
Fiitisiline tervis: keskmine skoor 15,47 13,34 <0,0001*
Psiihholoogiline tervis: keskmine skoor 13,70 11,81 <0,0001*
Soltumatus: keskmine skoor 14,14 11,73 <0,0001*
Sotsiaalsed suhted: keskmine skoor 14,69 12,56 <0,0001*
Keskkond: keskmine skoor 14,33 12,55 <0,0001*
Veendumused: keskmine skoor 14,75 12,55 0,003*
Vaimne tervis (péhiliselt EEK-2)

Depressioon (skoor >11) 75 37,1 194 57,7 <0,0001
Uldine drevus (skoor >11) 61 29,2 164 45,7 <0,001
Paanikahdire (skoor >6) 34 16,2 85 235 0,042
Sotsiaalfoobia (skoor>3) 31 14,8 60 16,7 0,636
Vaimne kurnatus (skoor>3) 99 47,4 222 62,9 <0,001
Unehdire (skoor>5) 99 46,7 243 67,1 <0,0001
h/{ﬁelnud.enesetapust ja/voi piitidnud endalt elu 46 215 170 46,2 <0,0001
votta elu jooksul

* Mann-Whitney Test
** N=32

Psiihhosotsiaalsed ja tervishoiuteenused

Uuringusse kaasatud HIVi nakatunutelt kiisiti, milliste teenuste jargi nad on vajadust tundnud ning
milliseid teenuseid kasutanud viimase 12 kuu jooksul.

Selgelt koige suurem vajadus on viirusekandjatel ARV-raviga seotud ndustamise (LTKH — 42%,
IVKH — 39% ja NH — 45%) ning psiihholoogilise ndustamise jarele (LTKH — 42%, IVKH — 34%,
NH — 32%). Vihem on tuntud vajadust STLIde suhtes testimise ja ravi (LTKH — 15%, IVKH —
11% ja NH — 7%) ning lapsehoiu teenuse (nii LTKH kui IVHK — 13%, NH — 17%) jérele. Suurim
keskustevaheline erinevus ilmneb sotsiaaleluasemega seoses. 24% LTKHs infektsionisti
kiilastavatest HIVi nakatanutest on tundnud vajadust sotsiaaleluaseme jirele viimase 12 kuu
jooksul. IVKHs on sellist vajadust tundnud méarkimisvéarselt vihem patsiente — 7%. NHs on antud
nditaja 18% (v tabel 80).

Uldiselt on viimase 12 kuu jooksul erinevate teenuste kasutamine iihtlasel tasemel. Erinevaid
sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid on kasutanud veidi vdhem kui viiendik ambulatoorse ravi
patsientidest. Erandina voib siin vélja tuua giinekoloogi teenuse, mida on kasutanud rohkem kui
viiendik patsientidest. Vdhem on kasutatud psiihhoteraapia, sotsiaaleluaseme ja STLIde suhtes
testimise ja ravi teenust — umbes kiimnendik uuringusse kaasatuid on neid teenuseid kasutanud
viimase 12 kuu jooksul. Haiglate vaheline erinevus tuleb esile sotsiaalteenuste osas. Vorreldes kahe
Ida-Virumaa uuringukeskuse patsientidega on LTKHSs neid teenuseid kasutanud inimesi rohkem:
sotsiaalndustamine — LTKHs 23% vs IVKHs 14% ja NHs 15% ning sotsiaaleluase — LTKHs 14%
vs IVKHs 6% ja NHs 10%. lga sotsiaal- ja tervishoiuteenuse puhul on mone protsendi jagu ka neid
inimesi, kes ei ole antud teenusest teadlikud (vt tabel 81).

Kui korvutada teenuse vajaduse ja kasutamise andmed, siis selle alusel on suurim puudujddk seotud
psithhoteraapiaga. Ligikaudu 2/3 neist, kes on seda teenust enda hinnangul vajanud, ei ole seda
uuringule eelnenud aasta jooksul kasutanud. Ka on suuremad erinevused vajaduse ja kasutamise
vahel sotsiaal- ning psiihholoogilise noustamise puhul — umbes pooled neid teenuseid vajanutest ei
ole nende teenusteni joudnud (vt tabel 82).
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Uuringusse kaasatud HIVi nakatunutel paluti hinnata ka oma rahulolu sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
kéttesaadavusega. Hinnang anti 4-pallisel skaalal (1 — iildse ei ole rahul, ..., 4 — vdga rahul), sellisel
skaalal on keskmine tase 2,5 ja mida kdorgem on keskmine hinnang seda enam ollakse rahul antud
teenuse kittesaadavusega. Uldiselt ollakse rahul teenuste kittesaadavusega, keskmised hinnangud
on enamasti korgemad kui keskmine tase. LTKH patsiendid on koige enam rahul
stistlavahetusteenuse, seksuaalpartneri HIV-testimise ning STLIde suhtes testimise ja raviga. Ida-
Virumaal uuritud on rohkem rahul seksuaalpartneri HIV-testimise, siistlavahetus- ning giinekoloogi
teenusega. Koige vdhem ollakse rahul sotsiaaleluasemega seotud teenuse kattesaadavusega.
Tallinnas on kittesaadavust selle teenusega hinnatud keskmisel tasemel ning Ida-Virumaa mdlemas
uuringukeskuses alla keskmise taseme. Lisaks on LTKHs madalamalt hinnatud psiihhoteraapia
kéttesaadavust ning IVKHs ja NHs narkosoltuvuse ravi kittesaadavust (vt tabel 83).

Tabel 80: Psiihhosotsiaalsete ja tervishoiuteenuste vajadus viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Psiihholoogiline noustamine
jah 135 41,9 104 33,5 47 32,0 286 36,7
ei 187 58,1 206 66,5 100 68,0 493 63,3 0038
KOKKU 322 100,0 | 310 100,0 | 147 | 1000 | 779 100,0 '
maérkimata 10 8 3 21
Psiihhoteraapia
jah 68 21,1 67 21,8 32 21,8 167 215
ei 254 78,9 240 78,2 115 78,2 609 78,5 0974
KOKKU 322 100,0 | 307 100,0 | 147 | 1000 | 776 100,0 '
maérkimata 10 11 3 24
Muud vaimse tervisega seotud teenused
jah 68 21,3 66 21,3 28 19,3 162 20,9
ei 251 78,7 244 78,7 117 80,7 612 79,1 0.868
KOKKU 319 | 100,0 | 310 100,0 | 145 | 1000 | 774 100,0 '
maérkimata 13 8 5 26
Seksuaalpartneri HIV-testimine
jah 68 20,7 52 16,7 29 19,9 147 18,9
ei 253 79,3 259 83,3 117 80,1 629 81,1 0424
KOKKU 319 | 100,0 | 311 100,0 | 146 | 1000 | 776 100,0 '
maérkimata 13 7 4 24
Sotsiaalnoustamine
jah 88 27,8 63 20,3 34 23,3 185 23,9
ei 229 72,2 248 79,7 112 76,7 589 76,1 0.086
KOKKU 317 100,0 | 311 100,0 | 146 | 1000 | 774 100,0 '
maérkimata 15 7 4 26
Sotsiaaleluase
jah 77 24,1 22 7,1 26 17,9 125 16,1
ei 242 75,9 288 92,9 119 82,1 649 83,9 <0 0001
KOKKU 319 | 100,0 | 310 100,0 | 145 | 100,0 | 774 100,0 '
maérkimata 13 8 5 26
Siistlavahetusteenus |
jah 32 10,0 52 16,8 27 18,8 111 14,3
ei 288 90,0 258 83,2 117 81,2 663 85,7 0013
KOKKU 320 | 100,0 | 310 100,0 | 144 | 100,0 | 774 100,0 '
maérkimata 12 8 6 26
Narkosoltuvuse ravi
jah 69 21,6 56 18,1 33 22,4 158 20,4
ei 21,6 78,4 253 81,9 114 77,6 617 79,6 0435
KOKKU 319 | 100,0 | 309 100,0 | 147 | 100,0 | 775 100,0 '
maérkimata 13 9 3 25
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STLIde suhtes testimine ja ravi

jah 48 15,2 33 10,6 10 6,8 91 11,8
ei 268 84,6 278 89,4 136 93,2 682 88,2 0.025
KOKKU 316 | 100,0 | 311 | 100,0 | 146 | 100,0 ] 773 | 100,0 '
markimata 16 7 4 27
Giinekoloog
jah 83 26,8 62 20,3 37 25,9 182 24,0
ei 227 73,2 244 79,7 106 74,1 577 76,0 0.140
KOKKU 310 | 100,0 | 306 | 100,0 | 143 | 100,0 | 759 | 100,0 '
markimata 22 12 7 41
ARV-raviga seotud néustamine
jah 130 41,5 120 38,8 65 45,1 315 41,1
ei 183 58,5 189 61,2 79 54,9 451 58,9 0438
KOKKU 313 | 100,0 | 309 | 100,0 | 144 | 100,0 ] 766 | 100,0 '
markimata 19 9 6 34
Juriidiline abi
jah 74 23,7 61 19,7 31 21,5 166 21,7
ei 238 76,3 248 80,3 113 78,5 599 78,3 0485
KOKKU 312 | 100,0 | 309 | 100,0 | 144 | 100,0 ] 765 | 100,0 '
markimata 20 9 6 35
Lapsehoid teenuste kasutamise voi arsti kiilastamise ajaks
jah 39 12,5 40 13,1 25 17,0 104 13,6
ei 273 87,5 265 86,9 122 83,0 660 86,4 0.400
KOKKU 312 | 100,0 | 305 | 100,0 | 147 | 100,0 ] 764 | 100,0 '
markimata 20 13 3 36
Tabel 81: Psiihhosotsiaalsete ja tervishoiuteenuste kasutamine viimase 12 kuu jooksul
LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %
Psiihholoogiline noustamine
jah 65 20,8 49 16,3 15 10,4 129 17,0
ei 23 73,7 240 79,7 124 85,5 594 78,4
ei teadnud teenusest | 17 5,5 12 4,0 6 4,1 35 4,6 0,055
KOKKU 312 100,0 | 301 | 100,0 | 145 | 100,0 | 758 | 100,0
mairkimata 20 17 5 42
Psiihhoteraapia
jah 26 8,5 30 10,0 14 9,9 70 9,3
ei 272 88,6 260 86,7 123 86,6 655 87,5
ei teadnud teenusest 9 2,9 10 3,3 5 3,5 24 3,2 0,959
KOKKU 307 100,0 | 300 | 100,0 | 142 | 100,0 | 749 | 100,0
mairkimata 25 18 8 51
Seksuaalpartneri HIV-testimine
jah 54 17,9 50 16,5 26 18,4 130 17,5
ei 242 80,4 250 82,5 110 78,0 602 80,8
ei teadnud teenusest 5 1,7 3 1,0 5 3,6 13 1,7 0,386
KOKKU 301 100,0 | 303 | 100,0 | 141 | 100,0 | 745 | 100,0
mairkimata 31 15 9 55
Sotsiaalnoustamine
jah 70 23,1 41 13,6 21 14,9 132 17,7
ei 221 72,9 254 84,4 113 80,1 588 78,9
ei teadnud teenusest | 12 4,0 6 2,0 7 5,0 25 3.4 0,007
KOKKU 303 100,0 | 301 | 100,0 | 141 | 100,0 | 745 | 100,0
mairkimata 29 17 9 55
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Sotsiaaleluase

jah 42 13,8 18 6,0 14 9,9 74 9,9

ei 252 82,6 275 92,0 121 85,2 648 86,9

ei teadnud teenusest 11 3,6 6 2,0 7 4,9 24 3,2 0,009
KOKKU 305 100,0 | 299 | 100,0 | 142 | 100,0 | 746 100,0

markimata 27 19 8 54

Siistlavahetusteenus

jah 41 13,7 59 19,6 33 23,4 133 17,9

ei 256 85,3 242 80,4 107 75,9 605 81,5

ei teadnud teenusest 3 1,0 - - 1 0,7 4 0,6 0,043
KOKKU 300 100,0 | 301 | 100,0 | 141 | 100,0 | 742 100,0

markimata 32 17 9 58

Narkosoltuvuse ravi

jah 60 19,5 42 13,9 25 17,6 127 16,9

ei 243 79,2 261 86,1 115 81,0 619 82,3

ei teadnud teenusest 4 1,3 - - 2 14 6 0,8 0,093
KOKKU 307 100,0 | 303 | 100,0 | 142 | 100,0 | 752 100,0

markimata 25 15 8 48

STLIde suhtes testimine ja ravi

jah 46 15,2 26 8,6 11 7,9 83 11,2

ei 254 84,1 274 91,0 128 91,4 656 88,3

ei teadnud teenusest 2 0,7 1 0,3 1 0,7 4 0,5 0,062
KOKKU 302 100,0 | 301 | 100,0 | 140 | 100,0 | 743 100,0

markimata 30 17 10 57

Giinekoloog

jah 78 26,5 58 19,7 32 22,7 168 23,1

ei 215 73,1 234 79,6 106 75,2 555 76,1

ei teadnud teenusest 1 0,3 2 0,7 3 2,1 6 0,8 0,107
KOKKU 294 100,0 | 294 | 100,0 | 141 | 100,0 | 729 100,0

markimata 38 24 9 71

Tabel 82: Psiihhosotsiaalsete ja tervishoiuteenuste kasutamise ja vajadusega seotud puudujadgid
viimase 12 kuu jooksul (vastavat teenust vajanutest)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Psiihholoogiline noustamine
on vajadus/ei ole kasutanud 73 54,5 56 54,9 34 72,3 163 57,6
on vajadus/ on kasutanud 61 45,5 46 45,1 13 27,7 120 42,4 0.081
KOKKU 134 ] 100,0 | 102 | 100,0 47 100,0 | 283 | 100,0 '
markimata 1 2 3
Psiihhoteraapia
on vajadus/ei ole kasutanud 44 66,7 41 63,1 21 65,6 106 65,0
on vajadus/ on kasutanud 22 33,3 24 36,9 11 34,4 57 35,0 0.909
KOKKU 66 100,0 65 100,0 32 100,0 | 163 | 100,0 '
markimata 2 2 4
Seksuaalpartneri HIV-testimine
on vajadus/ei ole kasutanud 20 31,7 17 32,7 11 37,9 49 33,3
on vajadus/ on kasutanud 43 68,3 35 67,3 18 62,1 96 66,7 0.837
KOKKU 63 100,0 52 100,0 29 100,0 | 144 | 100,0 ‘
markimata 5 5
Sotsiaalnoustamine
on vajadus/ei ole kasutanud 36 42,4 31 50,8 22 64,7 89 49,4
on vajadus/ on kasutanud 49 57,6 30 49,2 12 35,3 91 50,6 0.085
KOKKU 85 100,0 61 100,0 34 100,0 | 180 | 100,0 ‘
markimata 3 2 5
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Sotsiaaleluase

on vajadus/ei ole kasutanud 35 47,3 11 16 62 52,5

on vajadus/ on kasutanud 39 52,7 9 8 56 47,5 0.248
KOKKU 74 100,0 20 100,0 24 100,0 | 118 | 100,0 ‘
maérkimata 3 2 2 7

Siistlavahetusteenus

on vajadus/ei ole kasutanud 3 9,7 6 11,5 2 7,4 11 10,0

on vajadus/ on kasutanud 28 90,3 46 88,5 25 92,6 99 90,0 0.843
KOKKU 31 100,0 52 100,0 27 100,0 | 110 | 100,0 ‘
maérkimata 1 1

Narkosoltuvuse ravi

on vajadus/ei ole kasutanud 17 24,6 20 35,7 11 34,4 48 30,6

on vajadus/ on kasutanud 52 75,4 36 64,3 21 65,6 109 69,4 0.357
KOKKU 69 100,0 56 100,0 32 100,0 | 157 | 100,0 ’
markimata 1 1

STL Ide suhtes testimine ja ravi

on vajadus/ei ole kasutanud 19 39,6 21 63,6 3 43 48,3

on vajadus/ on kasutanud 29 60,4 12 36,4 5 46 51,7 0.084
KOKKU 48 100,0 33 100,0 8 100,0 89 100,0 ’
maérkimata 2 2

Giinekoloog

on vajadus/ei ole kasutanud 17 21,5 11 18,0 11 31,4 39 22,3

on vajadus/ on kasutanud 62 78,5 50 82,0 24 68,6 136 77,7 0.308
KOKKU 79 100,0 61 100,0 35 100,0 | 175 | 100,0 ’
maérkimata 4 1 2 7

Tabel 83: Keskmine hinnang rahulolule seoses tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kittesaadavusega
(vastavat teenust viimase 12 kuu jooksul kasutanutest)

Teenus LTKH IVKH NH KOKKU p*

psiihholoogiline ndustamine 2,80 2,74 2,57 2,75 0,701
psiihhoteraapia 2,60 2,77 2,58 2,67 0,716
seksuaalpartneri HIV-testimine 3,40 3,30 3,08 3,30 0,097
sotsiaalndustamine 2,76 2,74 2,79 2,76 0,950
sotsiaaleluase 2,50 1,85 2,00 2,28 0,051
suistlavahetusteenus 3,41 3,24 2,93 3,21 0,055
narkosdltuvuse ravi 2,88 2,67 2,45 2,73 0,185
STLIde suhtes testimine ja ravi 3,18 2,72 2,90 3,02 0,097
giinekoloog 2,99 3,09 3,03 3,03 0,913

* Kruskal-Wallis Test

Rahulolu oma nakkushaiguste arsti ja tema poolt osutatud raviteenusega

Hinnangut nakkushaiguste arstile ja tema poolt pakutavale raviteenuse erinevatele kiilgedele anti 4-
pallisel skaalal (1 — {ildse ei ole rahul, ...., 4 — vdga rahul). Sellisel skaalal on keskmine tase 2,5 ja
mida korgem on keskmine hinnang seda enam ollakse rahul raviarsti ja tema poolt pakutava
teenusega.

Uldiselt vdib delda, et oma raviarsti poolt pakutud abiga ollakse rahul. Kdikides keskustes on
keskmised hinnangud iile keskmise taseme. Kdige korgemalt on hinnatud oma raviarstt LTKHs
(keskmine hinnang 3,60). Statistiliselt oluliselt erineb see IVKH patsientide hinnangust (3,41). NHs
on antud nditaja 3,53 (vt tabel 84).

Uuringusse kaasatutel paluti ka pdhjendada oma hinnangut raviarstile. Rohkem kui pooled uuritud

patsientidest nimetasid erinevaid pohjuseid, enamasti olid need positiivsed (vt tabel 85). Kdige
enam nimetati positiivsena informatsiooni, ndustamise ning oma kiisimustele selgete arusaadavate
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vastuste saamist — umbes kolmandik erinevaid pdhjuseid esile toonud patsientidest mainis seda
asjaolu.

,, Alati selgitab kéike, vastab igasugustele tervist puudutavatele kiisimustele.*

., Arst on viga tihelepanelik ja delikaatne, annab vajalikku infot minu tervise olukorra ja ravi véimaluste kohta.*
., Arst selgitab hésti ja ndustab, kuidas paremini toimida. "

., Arst selgitab arusaadavalt, kuidas mul on vaja kdituda, kuidas on vaja ravimeid vétta ja kuidas need mojuvad. *
., Arst andis soovitusi immuunsuse tugevdamiseks, ravimite votmise konsulteerimine.

. Mulle viga meeldib, kuidas arst suhtub minu probleemidesse ja on alati valmis andma asjalikku nou.
,,Olen oma seisundiga viga hdsti kursis ja saan mind huvitavatele kiisimustele alati ammendava vastuse. ‘
,, “Saan vastused igale kiisimusele ning tunnen ennast kindlalt.

Vastuvottudel oma doktori juurde saan kogu informatsiooni mis mind huvitab.

¢

¢

Ligi viiendik pdhjendas oma rahulolu asjaoluga, et arst pakub vajalikku ravi ja teenuseid ning

suunab vajadusel edasi.

., Osutab vajalikku abi, suunab vajaliku arsti juurde.
,,Alati on valmis vastu votma ja ravi osutama.
,Saan alati endale vajalikud ravimid. ©

., Arst planeerib ise, millised testid on vaja teha, millised ravimid on vajalikud.
,, Tasuta tabletid ja analiitisid.

., Kirjutab vilja antiretroviirustabletid, jilgib tervist.

,, Teeb koik vajalikud analiiiisid ja saan ravimid. *

., Minu arst-infektsionist valib mulle diged tabletid, olen viga rahul raviga. *

., Mulle viga meeldib, kuidas arst korraldab ravi. Ma muutun rahulikumaks.

‘

Samuti ligi viiendik kiidab arsti suhtumist patsientidesse.

., Harva kui arst suhtub patsienti nii histi kui minu arst.

., Ei ole mingit vaenulikkust haige suhtes.

., Minusse heatahtlik suhtumine tekitab usaldust ja heatahtlikku éhkkonda suhtlemisel

., Minusse suhtuvad koik hésti. Ma tunnen ennast normaalselt. *

,, Olen infektsionisti juures tundnud mdistvat suhtumist ja olen alati saanud oma muredest, probleemidest rddkida ja
koos oleme leidnud lahenduse.

., Peale arsti kiilastamist saan aru, et on olemas inimesi, kellel pole HIVi nakatunutest iikskoik.

., Suhtub nagu inimesse, aga mitte nagu puudulikku. *

., Suhtumine minusse on viga hea. Minuga suheldakse kui inimesega, aidatakse — nagu voimalik, mitte ei suhtuta nagu
katkuhaigesse, kellest tuleb igal juhul eemale hoida.

Kolmandik NH patsientidest ning rohkem kui kiimnendik LTKH ja IVKH patsientidest on
pohjendanud arstiga rahulolu iildise abivalmidusega, et on alati saadud abi.

., Aitab igal ajal ja koiges.

,,Alati annab abi, mitte kunagi ei keeldu.

,,Alati on osutatud abi tervisega seotud kaebuste puhul.

., Ei keskendu negatiivsele, saan alati vajalikku abi.

,, Infektsionist aitab koiges.

,, Konkreetne ja adekvaatne abi. *

., Meeldib, et arst téesti aitab raskustes, mis on seotud HIVi nakatumisega.

., Arst ei title kunagi dra abist, kui ma seda vajan. *

Rohkem kui kiimnendik on rahul arsti kompetentsuse ja professionaalsusega.

., Abivalmis, taktitundeline arst, kes mitte esimest aastat ei tegele raviga. Teab koike probleemide kohta. *
., Arst on pddev ja haiguse erinevate probleemidega piisavalt kursis. *

,»Minuarst on viga positiivne kvalifitseeritud toétaja.

,, Kiire vdiljatulek kriisist. Ma arvan, et parim spetsialist meie regioonis. “

,, Kompetentne lihenemine teemale, terve moistusega.

. Mul on viga hea doktor. Kui kerkivad kiisimused, siis ta seletab koike hdsti ja digesti.

,» Oskuslik t60 infektsionistilt.

,,Suurepdrane arst kui spetsialist ja kui konsultant. **
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Vihem kui kiimnendik on toonud esile rahulolematuse pdhjuseid. Sagedamini on mainitud tasulist

vastuvottu, pensioni puudumisega seotud rahulolematust ning pikka ooteaega visiidile.

,,Alati ei ole arst kohal ja palju muud. *

., Mulle ei sobi anda analiiiise kell 8.00-9.30. Véiks olla véimalus anda analiiiise teisel ajal — kell 8.00-11.00. “

., Ebamugav aeg vastuvotuks.

., Ei ole rahul ja koik. *

., Ei ole rahul, et mulle ei anta pensioni, kuigi kaks eelnevat t6od kaotasin peamiselt haiguslehe tottu.

., Ei saa tdielikku infot oma tervise kohta.

., Ei saanud mingit abi, téendoliselt ei ole seda veel vaja ldinud.

., Ei ole rahul haigla asukohaga, liiga kaugel.

., Kinnipandud numbrit arsti juurde tuleb oodata 1-1,5 kuud.

., Kogu siisteem tédtab normaalselt, aga hdidavajaliku pideva ja regulaarse arsti kiilastuse puhul maksta visiidi eest ei
paista hea vdlja ja on sarnane riigimaksule.

., Kui arst on haige, siis tuleb tulla ilma registreerimata.

,,Koige muuga olen igati rahul, aga ARV-ravist tuleneva allergiaga olen piiiidnud saa uuringutele voi sellega iildist
tegelemist juba 6 kuud. Koik liigub aeglaselt. Siiani ei ole abi saanud.

,,Koikide terviseprobleemide kohta iitleb arst, et mida teie siis tahtsite, teil on ju HIV.*

Ma olen AIDSi viirusega juba iile 10 aasta, see annab ka tunda, kuid abi tihiskonna poolt ei ole ja see on viga valus.
Tundub, et pole métet, joud on otsas. *

., Ei ole rahul sellega, et iga visiidi eest tuleb maksta 5 eurot.

., Minu arvates, kuigi ma pole arst, on ARV-ravi valitud ebatdipne.
Mult véeti dra pension, aga ravi ma pean jdtkama. Ma arvan, et kui mul véeti dra pension, siis ma olen terve ja mul ei
ole HIVi, hepatiiti, papillomiviirust ja vihki. Mul ei ole raha, et maksta arsti eest 3,20 eurot ja osta ravimeid, mis on
arsti poolt vilja kirjutatud. Ma ei saa hoolitseda laste eest ja ei saa minna tééle.

., Mind hdirib viiga, et ootan vastuvotu jdrjekorras koos narkomaanidega ja ebameeldivalt lohnavate inimestega. Olen
seisukohal, et patsientide jaoks (kellel on né tdispakett), st narkomaanide jaoks tuleb midagi eraldi teha.

,, Viga raske on viiksemate terviseprobleemidega statsionaari saada.

,,Alati on vaja kiilastada arsti, kuid saan vdga vihe informatsiooni ja seetottu ei tea, mida doktorilt kiisida. *

,,paljudel juhtudel ei kuulata sind.

., On lahkhelid ARV asendamise teemal. *

., Peale viljaantavate ravimite mingit muud abi ma ei saa. Kui kaalun 60 kg, siis kaalu. Kui tunnen ennast nérgana, siis
tunnen. *

,, Vastuvott on minu jaoks liiga kallis, pension on 50 eurot.

,,Saan halvasti aru oma arstist, tuleb alati peale kdia, et kuidas paremini toituda, eluviisist, infoallikatest.... “

,, Ei ole voimalik jilgida meestehaiguseid ja ei tea kuhu péorduda.

,, Tahaksin rddkida nakatumisest ja selle ravist arstiga pohjalikumalt.

., Tasuline vastuvott, kaua ei anta numbrit.

., Tulles vastuvotule, arst vaikib, rddgib medode. Isegi tabletid kirjutab vilja 6de. Arst ei esita ka kiisimusi, ei vasta ka
minu kiisimustele jne jne. Aga ta ei suhtu koikidesse nii. *

,, Tiili arstiga ja ei pikendatud pensionit.

., Viga kaua peab ootama jirjekorda. Ja halb on see, et ei pddse ravile voi uuringutele haiglasse, see on peaaegu
voimatu, viga keeruline.

,, Vihe infot haigusest.

,, Uritasin peale haigust numbrit saada kuu aega.

‘

Hinnangud raviteenuse erinevatele kiilgedele on koikides keskustes keskmisest tasemest korgemad.
Kolm aspekti, millega kdige enam rahul ollakse, on viisakus, piihendatud aja piisavus ning murede
ja soovide mdistmine arsti/ddede poolt. Vorreldes kahe Ida-Virumaa uuringukeskusega, on LTKH
patsiendid raviteenusega enam rahul. Sageli on erinevus oluline vdrreldes molema Ida-Virumaa
keskusega, vaid kolme aspekti osas on LTKH keskmised hinnangud oluliselt korgemad vorreldes
vaid IVKHga. Need on haiguse ja eraeluga seotud informatsiooni saladuses hoidmine (3,49 vs
3,25), arstide/ddede vastuvotuaeg (3,45 vs 3,20) ja vastuvotule padsemise paindlikkus (3,43 vs 3,05)
(vt tabel 86).

Uuringusse kaasatud patsientidel paluti nimetada kolm tema jaoks kdige olulisemat aspekti
raviteenuse juures. Ligi poolte vastanute jaoks on kdige olulisem raviteenus iildiselt. Umbes
kolmandiku jaoks on tihtis info haiguse ja sellega seotud ohtude kohta ning arstide usaldusvaérsus
ja oskused. K&ige vihem nimetati olulisena arstide ja 0dede vastuvdtuaega, seda mainis vihem kui
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kiimnendik kiisimusele vastanutest. Vdhem téhtis on ka pilihendatud aja piisavus — vihem kui
kiimnendikule LTKH ja NH ning rohkem kui kiimnendikule IVKH patsientidele (vt tabel 87).

Koik raviteenuse erinevad aspektid voib jagada olulisuse ja rahulolu poolest neljaks:

1) olulisemad aspektid, millega ollakse rohkem rahul;

2) olulisemad aspektid, millega ollakse vidhem rahul;

3) vihem olulised aspektid, millega ollakse rohkem rahul;

4) vihem olulised aspektid, millega ollakse vahem rahul.

Tabelite 88 kuni 90 koostamiseks on raviteenuse erinevad kiiljed jérjestatud esmalt selle alusel,
mida patsiendid on oluliseks pidanud. Rohkem oluliseks on loetud patsientide poolt seitse koige
sagedamini nimetatud aspekti ning vdhem oluliseks kuus harvem nimetatud raviteenuse kiilge.
Seejdrel jagati teenuse erinevad kiiljed rahulolu keskmise hinnangu alusel sama skeemi jargi
kaheks: korgemaks loeti need raviteenuse kiiljed, mis keskmise hinnangu alusel olid esimesed
seitse, ning madalama rahuloluga aspektideks loeti kuus madalama keskmise hinnanguga
raviteenuse kiilge. Seejuures tuleb silmas pidada, et koiki raviarsti poolt pakutava teenuse erinevaid
kiilgi on patsiendid hinnanud keskmisest tasemest korgemaks ning taoline jagamine kaheks on
tinglik.

Antud skeemi aluseks vottes peaks iildise rahulolu tostmiseks eelkdige tegelema nende raviteenuse
kiilgedega, mis on patsientide jaoks rohkem olulised, kuid millega ollakse vdhem rahul. Sarnaselt
on kdikides keskustes nende kiilgede hulgas {ildine raviteenus ning arsti/de poolt antud info haiguse
ja sellega seotud ohtude kohta. Kindlasti tuleks jdlgida, et raviteenuse kdigus ei langeks nende
aspektide rahulolu, mis on patsientide jaoks olulised ja millega hetkel ollakse rohkem rahul. Nende
raviteenuse kiilgedega rahulolu vdhenemisega langeb ka iildine rahulolutunne. Kdigis kolmes
keskuses on selliste aspektide seas arstide usaldusvéérsus ja oskused ning iildine suhtumine.
Kolmandana tuleks tdhelepanu pdorata nendele asjadele, mis on patsientide jaoks vihem olulised,
kuid rahulolu nendega on madalam — koigis kolmes keskuses on iihe sellise tahuna mérgitud arstide
ja ddede vastuvdtuaega. Patsientide rahulolu tagamiseks tegevuste jérjestamisel voib hetkel vihem
tdhelepanu poorata sellistele teenuse kiilgedele, mis on patsientide arvates vihem olulised ja millega
praegu ollakse rohkem rahul. Kuid see ei tdhenda antud kiilgede tdhelepanuta jatmist, sest rahulolu
langus toob kaasa ka iildise rahulolutunde vdhenemise. Hetkel kuuluvad sellesse gruppi koikide
keskuste puhul iihtsena viisakus ja piihendatud aja piisavus (vt tabelid 88 kuni 90).

Tabel 84: Hinnang oma raviarsti poolt pakutavale abile

Hinnang LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
ei ole uldse rahul 1 0,3 6 2,0 1 0,7 8 1,0
pigem ei ole rahul 6 1,8 9 2,9 1 0,7 16 2,0
pigem rahul 117 35,5 145 46,9 65 43,3 327 41,5 0.006
véga rahul 206 62,4 149 48,2 83 55,3 438 55,5 ’
KOKKU 330 | 100,0 309 100,0 | 150 | 100,0 | 789 | 100,0
markimata 2 9 11
keskmine hinnang 3,60 3,41 3,53 3,51 0,001*

* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Tamhane testi abil.
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Tabel 85: Infektsionisti poolt pakutud abiga rahulolu pohjused

Pohjus LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
arst aitab, abivalmis 37 14,1 25 11,4 34 32,7 96 16,4 <0,0001

saan vajalikku infot, ndustamist,
vastab  koikidele kiisimustele | 93 35,5 59 26,8 36 34,6 188 | 32,1 0,105
arusaadavalt
meeldivad isikuomadused 38 14,5 20 9,1 1 1,0 59 10,1 <0,001
saan ravi, vajalikke ravimeid,
teenuseid, vajadusel suunatakse 46 17,6 34 15,5 19 18,3 99 16,9 0,761
edasi

hea, professionaalne,
kvalifitseeritud arst

saan toetust, sh psiihholoogiline
toetus, usku iseendasse

hea suhtumine minusse ja
patsientidesse iildiselt

head suhted, vastastikune
suhtlus meeldib 2 08 3 L4 f 3 29 8 )14
usaldan arsti 4 15 6 2,7 - - 10 1,7
alati kzittesaadav,"\.f.abadus 12 4.6 4 18 3 2.9 19 32
vastuvotuaegu maarata
kdigega rahul, arst teeb minu

30 11,5 34 15,5 14 13,5 78 13,3 0,435

9 34 8 3,6 4 3,8 21 3,6

34 13,0 33 15,0 19 18,3 86 14,7 0,429

9 3,4 7 3,2 4 3,8 20 3,4

jaoks kdik

negatiivne pohjendus 16 6,1 21 9,5 1 1,0 38 6,5 0,013
muu vastus 37 14,1 31 14,1 13 12,5 81 13,8

KOKKU 262 220 104 586

maérkimata 70 98 46 214

Tabel 86: Keskmine hinnang infektsionisti poolt osutatud raviteenuse erinevatele kiilgedele viimase
12 kuu jooksul

Raviteenuse aspektid LTKH IVKH NH KOKKU p*
raviteenus uldiselt 3,29 3,19 3,18 3,23 0,014
arsti/de poolt antud info haiguse ja

sellega seotud ohtude kohta 3,43 3,26 3,20 3,32 <0,0001
ll(r:)fr(])tarawmlte ja nende kdrvaltoimete 3,23 3,18 3,10 3,18 0,053
ravimite korrapérast kasutamist toetavate

juhiste vdi tegevuste selgitamine arsti/de 3,46 3,35 3,31 3,39 0,003
poolt

arstide usaldusvaérsus ja oskused 3,49 3,32 3,32 3,39 <0,001
haiguse ja eracluga seotud 3,49 3,25 3,37 3,37 <0,0001
informatsiooni saladuses hoidmine

uldine suhtumine 3,56 3,33 3,40 3,44 <0,0001
uuringute ja protseduuride kohta antud 3,51 3,31 3,31 3,39 <0,0001
selgituste arusaadavus

viisakus 3,67 3,43 3,51 3,54 <0,0001
piihendatud aja piisavus 3,60 3,36 3,44 3,48 <0,0001
;nolgﬁdeja soovide mdistmine arsti/0e 3,59 3,37 3,40 3,47 <0,0001
arstide/0dede vastuvotuaeg 3,45 3,20 3,31 3,32 <0,0001
vastuvotule padsemise paindlikkus 3,43 3,05 3,27 3,24 <0,0001

* Kruskal-Wallis Test. Konkreetsete uuringukeskuste vahelisi erinevusi vaadeldi One-Way ANOVA Tamhane testi abil.
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Tabel 87: Infektsionisti poolt pakutud raviteenuse erinevad kiiljed, mida patsiendid peavad oluliseks

Raviteenuse aspektid LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %
raviteenus ildiselt 123 41,1 149 50,5 66 48,2 | 338 | 46,2 0,064

arsti/de poolt antud info haiguse

jia sellega seotud ohtude kohta 119 39,8 87 29,5 46 336 | 252 | 345 0,030

info ravimite ja nende

Korvaltoimete kohta 59 19,7 81 27,5 32 234 | 172 | 235 0,085

ravimite korrapérast kasutamist
toetavate juhiste v3i tegevuste 44 14,7 37 12,5 21 15,3 102 | 14,0 0,654
selgitamine arsti/Ge poolt

arstide usaldusvairsus ja oskused 109 36,5 91 30,8 50 36,5 250 | 34,2 0,291

haiguse ja eraeluga seotud

informatsiooni saladuses 73 24,4 74 25,1 31 22,6 178 | 24,4 0,857
hoidmine

tildine suhtumine 94 31,4 86 29,2 57 41,6 237 | 324 0,033
uuringute ja protseduuride kohta 50 16,7 34 115 11 8,0 95 13.0 0,027
antud selgituste arusaadavus

viisakus 44 14,7 47 15,9 25 18,2 116 15,9 0,644
piihendatud aja piisavus 21 7,0 45 15,3 13 9,5 79 10,8 0,005
murede ja soovide mdistmine 70 | 234 | 47 | 159 | 28 | 204 | 145 | 198 0,072
arsti/de poolt

arstide/0dede vastuvotuaeg 23 1,7 29 9,8 10 7,3 62 8,5 0,555
vastuvotule pddsemise 62 | 207 | 60 | 203 | 17 | 124 | 130 | 190 | 0,001
paindlikkus

KOKKU 299 295 137 731

maérkimata 33 23 13 69

Tabel 88: LTKH patsientide hinnang raviteenuse erinevate aspektide olulisusele ja rahulolule
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul

KORGEM RAHULOLU MADALAM RAHULOLU

o arstide usaldusvéérsus ja oskused e raviteenus lldiselt
S w ¢ haiguse ja eraeluga seotud informatsiooni | e arsti/de poolt antud info haiguse ja sellega
w < saladuses hoidmine seotud ohtude kohta
% 5' e iildine suhtumine e vastuvotule padsemise paindlikkus
S:) 6| e murede ja soovide moistmine arsti/de

poolt

e uuringute ja protseduuride kohta antud o info ravimite ja nende kdrvaltoimete kohta
s Z selgituste arusaadavus e ravimite korrapdrast kasutamist toetavate
E 5’ viisakus juhiste vO0i tegevuste selgitamine arsti/Ge
N e piithendatud aja piisavus poolt
> OL e arstide/0dede vastuvotuaeg
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Tabel 89: IVKH patsientide hinnang raviteenuse erinevate aspektide olulisusele ja rahulolule
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul

KORGEM RAHULOLU MADALAM RAHULOLU
o arstide usaldusvéérsus ja oskused e raviteenus tldiselt
e {ildine suhtumine e arsti/de poolt antud info haiguse ja sellega

seotud ohtude kohta

¢ info ravimite ja nende kdrvaltoimete kohta

o haiguse ja eraeluga seotud informatsiooni
saladuses hoidmine

e vastuvotule padsemise paindlikkus

OLULINE

e ravimite korrapirast kasutamist toetavate o arstide/ddede vastuvotuaeg
juhiste vOi tegevuste selgitamine arsti/Oe
poolt

e uuringute ja protseduuride kohta antud
selgituste arusaadavus

e viisakus

e piihendatud aja piisavus

e murede ja soovide mdistmine arsti/de
poolt

VAHEM OLULINE | ROHKEM

Tabel 90: NH patsientide hinnang raviteenuse erinevate aspektide olulisusele ja rahulolule
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul

KORGEM RAHULOLU MADALAM RAHULOLU

o arstide usaldusvéérsus ja oskused e raviteenus ildiselt
S % ¢ haiguse ja eraeluga seotud informatsiooni | e arsti/de poolt antud info haiguse ja sellega
w < saladuses hoidmine seotud ohtude kohta
% 5’ o {ildine suhtumine ¢ info ravimite ja nende kdrvaltoimete kohta
o d e murede ja soovide mdistmine arsti/Ge
x O poolt

e ravimite korrapdrast kasutamist toetavate | e uuringute ja protseduuride kohta antud
= Z juhiste v3i tegevuste selgitamine arsti/Oe selgituste arusaadavus
E 5' poolt e arstide/ddede vastuvdtuaeg
:§ 6| | e viisakus e vastuvGtule padsemise paindlikkus

e piihendatud aja piisavus

Kondoomide, rasestumisvastaste vahendite ja stistalde/néelte kittesaadavus

Erinevad kahjude vihendamisega tegelevad teenusepakkujad jagavad klientidele enda kaitsmiseks
ning nakkuse leviku takistamiseks vahendeid (stistlad/ndelad, kondoomid). Lisaks on vdimalik neid
vahendeid hankida apteegist ja kauplustest. HIVi nakatunutelt uuriti, kuivord on nende jaoks
erinevad vahendid olnud kéttesaadavad kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Ette oli antud kolm
vastust: mul ei ole neid vaja ldinud; jah, on kéttesaadav; ei ole kittesaadav. Vahendite vajaduse
hindamiseks jagati uuritavad kahte gruppi: 1) ei ole vajadust (vastus “mul ei ole neid vaja*) ja 2) on
vajadus (vastused ,,jah, on kittesaadav®, ,,ei ole kéttesaadav®).

Kdige suurem on vajadus kondoomide jérele, seda on mérkinud 72% LTKH, 63% IVKH ja 53%
NH patsientidest. Steriilsete siistalde/ndelte jarele on suurem vajadus Ida-Virumaal, eriti NH
patsientide hulgas (48%), IVKHs on see niitaja 40% ja LTKHs 29%. Ligi kolmandik patsientidest
on vajanud kiisitlusele eelnenud aasta jooksul rasestumisvastaseid vahendeid (vt tabel 91).

Koige paremini kittesaadavaks on hinnatud kondoome —valdav enamik (90% voi veidi alla selle) on
neid kisitlusele eelnenud aasta jooksul vajadusel saanud. Siistlaid-ndelu on kéttesaadavaks
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hinnanud ligikaudu 2/3 neid vajanutest. Rohkem kui pooled LTKH ja IVKH patsientidest on saanud
vajadusel rasestumisvastaseid vahendeid. Halvemaks on rasestumisvastaste vahendite
kittesaadavust kiisitlusele eelnenud aastal hinnanud NH patsiendid, kellest vaid 27% on vajadusel
need saanud (vt tabel 92).

Juhul, kui moni vahenditest ei olnud kiisitlusele eelnenud aasta jooksul kéttesaadav, paluti selgitust.
Paljudel juhtudel ei kirjutatud, millist vahendit kommentaar puudutas, seetottu on jirgnevalt
esitatud selgitused iihtse loeteluna. Uldiselt vdib aga selgituste puhul vilja tuua, et siistalde/ndelte
kéttesaadavus on probleemiks Ohtusel ja Oisel ajal, kui suletud on apteegid-kauplused ning
stistlavahetuspunktid. Samuti on probleemiks vahendite kallidus ja rahapuudus nende ostmiseks.

LTKHs toodi esile jargmised selgitused:

- Maei tea, kust votta kondoome ja mul ei ole raha;

- Lé&hedal ei olnud kohta, kus ma oleksin saanud kondoome tasuta;

- Kondoomid — mulle ei deldud, et on kittesaadavad;

- Kondoomid, siistlavahetuspunkt oli suletud

- Siistlaid ei ole vdimalik disel ajal osta (n=2);

- Rasestumisvastaste vahendite kohta tean, et neid on voimalik ainult osta;
- Spiraali ei osta (ei ole vahendeid), ei ole sattunud giinekoloogi juurde;
- Eiolnud raha, et osta. Nad on véga kallid. Kreemid. Spetsiaalsed kiiiinlad;
- Pole giinekoloogi juures kdinud;

- Mul on spiraal, kuid 1dhiajal tuleb kasutada kondoomi;

- Maei tea, kust kohast saab ja mulle ei ole pakutud;

- Mitte igal pool ja mitte kdikjal ei ole miiiia;

- Apteegid ja kioskid olid suletud,;

- Vihe raha apteegist ostmiseks;

- Eioleraha (n=2);

- Liiga kallis;

- Istusin vanglas;

- Ei ole kiisinud;

- Ei oska 6elda, miks.

- Eitea.

IVKH patsiendid nimetasid jargmisi asjaolusid:

- Kondoome ma ei kasuta, ma soovin rasestumisvastast spiraali;

- Probleem on siistaldega, 60sel ei ole neid leida kuskilt ja kiisisin teiselt;
- Sest pole vdimalik saada neid tasuta;

- Eiliigu;

- Eiolnud aega;

- Ma ei kiisinud (n=2).

NHs ankeedile vastanud panid kirja jargmised selgitused:

- Kondoomid on kallid;

- Ol liiga hilja, kauplused ja apteegid olid kinni. Apteekidest ei dnnestu alati siistlaid saada;

- Bt saada rasestumisvastaseid vahendeid, on vaja registreerida arsti juurde, teha vajalikud analiilisid, aga kdigest
sellest ei aita ja aeg;

- Maei seksi;

- Mulle neid ei antud,

- Maei teadnud;

- Turvalisus.

Tabel 91: Vahendite vajadus viimase 12 kuu jooksul

LTKH IVKH NH KOKKU P
n | % n | % n | % n | %

Kondoomid

on vajadus | 232 | 718 ] 195 | 629 | 77 [ 531 | 504 | 64,8 | <0,001
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ei ole vajadust 91 28,2 115 37,1 68 46,9 274 35,2

KOKKU 323 | 100,0 | 310 | 100,0 | 145 | 100,0 | 778 | 100,0

markimata 9 8 5 22

Rasestumisvastased vahendid

on vajadus 92 31,7 82 28,4 41 29,5 215 29,9

ei ole vajadust 198 68,3 207 71,6 98 70,5 503 70,1 0673
KOKKU 290 | 100,0 | 289 | 100,0 | 139 | 100,0 | 718 | 100,0 '
markimata 42 29 11 82

Steriilsed siistlad/noelad

on vajadus 86 29,4 118 39,9 68 47,6 272 37,2

ei ole vajadust 207 70,6 178 60,1 75 52,4 460 62,8 0.001
KOKKU 293 | 100,0 | 296 | 100,0 | 143 | 100,0 | 732 | 100,0 '
markimata 39 22 7 68

Tabel 92: Vahendite kittesaadavus viimase 12 kuu jooksul (vastavat vahendit vajanutest)

LTKH IVKH NH KOKKU P

n | % n | % n | % n | %
Kondoomid
on kittesaadavad 209 90,1 177 90,8 67 87,0 453 89,9
ei ole kittesaadavad 23 9,9 18 9,2 10 13,0 51 10,1 0,645
KOKKU 232 100,0 | 195 | 100,0 77 100,0 | 504 100,0
Rasestumisvastased vahendid
on kittesaadavad 54 58,7 47 57,3 11 26,8 112 52,1
ei ole kittesaadavad 38 41,3 35 42,7 30 73,2 103 479 0,002
KOKKU 92 100,0 82 100,0 41 100,0 | 215 100,0
Steriilsed siistlad/noelad
on kittesaadavad 55 64,0 92 78,0 46 67,6 193 71,0
ei ole kittesaadavad 31 36,0 26 22,0 22 32,4 79 29,0 0,073
KOKKU 86 100,0 | 118 | 100,0 68 100,0 | 272 100,0

HIV-positiivsete inimeste tugigrupp
HIV-positiivsete inimeste tugigrupi tegevusega on kokku puutunud veidi rohkem kui kiimnendik
ambulatoorsetest patsientidest. Hetkel aktiivseid osalejaid on mone protsendi jagu ( vt tabel 93).

Inimestelt, kes kiisitluse toimumise ajal ei osalenud tugigrupi tegevuses voi ei ole seal kunagi
kdinud, uuriti selle pohjuseid. Kdige sagedamini nimetati vajaduse puudumist — nii leidis 47%
tugirithma mitte kiilastavatest LTKH patsientidest ning umbes kolmandik Ida-Virumaa haiglates
uuringus osalenutest. Kdikides uuringukeskustes on neljandiku jagu neid, kes ei osale tugigruppide
tegevuses ajapuuduse tottu (vt tabel 94).

LTKHs nimetati muude pohjustena:
- Ei soovi avalikustada oma staatust (n=2);

- Minu jaoks ei ole see huvitav (n=2);

- Asun rehabilitatsioonikeskuses;

- Eiole arusaadav;

- Eitaha moelda sellele;

- Ei usu vastavasse teraapiasse;

- Mul on omad meetodid;
- Léhen ainult koos oma mehega;
- Mul on laps; Viikese lapse korvalt ei saa kiia (n=2)
- Maei ole veel otsustanud, kas seda on mul vaja voi mitte;

- Voib-olla kunagi siiski tahaks minna;
- Ma elan véga kaugel;
- Minu kodukandis neid ei ole;

- Mulle ei meeldi see, millega nad tegelevad,;

- Olen grupis Anoniilimsed Narkomaanid, mulle sellest piisab. Kardan oma haiguse kohta midagi hirmsat teada saada;

- Vatan osa Anoniilimsetest Narkomaanidest, seal on ka HIV-positiivsete toetus;
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- Otsin t66d ja parandan tervist;

- Parem rédgin sellest oma sugulastega;

- Pettusin pérast esimest kiilastust;

- See on jama, seal kdik valetavad ja siistivad, lihtsalt piiiavad end digustada;
- Viga hoivatud.

IVKHs mérgiti muude pohjustena jargmist:

- Eiole raha selleks (n=2);

- Maeitaha (n=2);

- Hetkel ei vota osa, tugigrupp toimus vanglas;

- Tugiriihm oli vanglas. Niiiid olen paremini informeeritud ja sellest mulle piisab;
- Maarvan, et see ei aita;

- Vabandage mind, kuid ma ei usu sellesse meetodisse. Tiihi aja kulu;

- Ma ei nde motet;

- Ma ei ole mdelnud selle peale;

- Ma ei tea, miks ma sinna ei pdordu;

- Meil ei ole sellist;

- Elan kaugel;

- Mul on lapsed ja oma elu;

- Mul on piinlik oma probleemidest radkida;

- Ei taha oma staatust paljastada;

- Sellest diagnoosist teab ainult ema ja elukaaslane (va arst-infektsionist);
- Olen véga haige;

- Mul on siidamehaigus

- Ei huvita;

- Kabinet suleti.

NH patsiendid panid muude pdhjustena kirja jargmist:
- Sellel ei ole motet;

- Ei ole voimalik kiilastada;

- Ma ei soovi kiilastada;

- Ei taha kiilastada selliseid asutusi;

- Formaalne suhtumine organisatsiooni;

- Halb tervislik seisund;

- Inimene aitab ennast ise ja lahendab oma probleemid,;
- Lahiajal plaanin kiilastada;

- Lihtsalt minu vanuses pole mugav;

- Ma olen ema kites;

- Ma pettusin programmis;

- Mul on viike laps, teda ei ole kuhugi jitta;

- Varem too6tasin seal, aga pragu to6tan palga eest.

Kdikidelt uuringus osalenutelt kiisiti, millist abi v0i teemade késitlemist nad ootavad HIVi
nakatunud inimeste tugigrupis. Vdhem kui pooled uuritavatest (n=351) vastasid sellele kiisimusele
(vt tabel 95). Ligikaudu neljandik neist markis, et ei tea, mida oodata, ning ligi viiendik ei oota
tugigruppidelt midagi. Umbes viiendik aga ootab tugigrupilt toetust, nii psiihholoogilist kui
moraalset.

., Koige tiahtsam kiisimus HIV-positiivsete inimeste jaoks on moraalne tugi.

., Moraalne toetus, teistele kiisimustele voib leida vastuseid iseseisvalt voi arsti abil. “
., Pstihholoogilist tuge. Ma pole iiksik, aga koos on kergem haigusega toime tulla.

., Toetust. On stress, mis on seotud haigusest tulenevatest probleemidest.

Vordvaarselt (umbes kiimnendik voi veidi vdhem patsientidest) on nimetatud ootustena suhtlemist
ja kogemuste vahetamist, mdistmist ja arusaamist ning info saamist ravi, ravimite, HIVi jmt kohta
(vt tabel 95).

62



Umbes 2/3 ambulatoorse ravi patsientidest sooviks suhelda teiste HIVi nakatunud inimestega (vt
tabel 96). Neist rohkem kui 80% (LTKH 84%; IVKH 81% ja NH 80%; p=0,888) ei ole kunagi
osalenud HIV-positiivsete inimeste tugigrupis. Nendelt, kes ei soovi suhelda teiste HIVi nakatunud
inimestega (n=275), uuriti selle pdhjuseid (vt tabel 97). Kdige sagedamini mainiti asjaolu, et on
olemas inimesed, kellega suhelda — viiendik teiste HIVi nakatunutega suhelda mitte soovijatest tdi
esile selle pohjuse.

., Aga milleks? Mul on HIVi nakatunud sobrad ja mulle nendega suhtlemisest piisab. Aga gruppi ei ole mulle vaja.

., Elukaaslane on HIV-positiivne ning ta pakub piisavalt tuge. Vajadusel rohkema info jdirele kasutame internetist leitud
infot.

,,]{4ul ei ole seda vaja, mul on piisab sopradest ja sugulastest.

,,Mul ei ole midagi nende vastu, aga eelistan edasi suhelda oma sopruskonnaga.

,,Sest mul on pere, milleks mulle teised, voorad inimesed.

Samavéérsel hulgal on ka neid, kes ei nde vajadust ega motet teiste HIVi nakatunutega

suhtlemiseks. Ligi kiimnendik on neid, kes ei taha sellest rdadkida ja mdelda sellele, see teeb haiget.

. Ma piitian elada normaalset elu, mitte méoelda HIVist. HIV-positiivsete inimestega suhtlemine HIV-teemadel lisab
ainult muremétteid sellest haigusest (ma ei tahaks seda).

., Raske veel kord seda iile elada. **

,,Suhtlemine teeb haiget.

., Ei taha, piitian sellele mitte moelda. *

., Emotsionaalse taseme ja tasakaalu kontrolliks ma piiran suhtlemist teiste HIV-positiivsetega. ‘

¢

Samuti ligi kiimnendiku jagu on neid, kes ei soovi oma HIV-staatust avalikustada ning soovivad

sdilitada anoniilimsuse.

., Kardan liigselt rddkida oma staatusest (haigena) ja mingit kolakat selle kohta.

,,Liiga vdike linn (ei tahaks, et keegi teada saab).

. Ma ei taha, et véorad inimesed saaksid sellest teada, sest alati leidub iihiseid tuttavaid, aga see tihendab — teavad
paljud.

,,Soovin jddda anoniitimseks teatud piirini oma elukaaslase ja enda tuleviku huvides.

Tabel 93: HIV-positiivsete inimeste tugigrupis osalemine

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
kiin praegu 10 3,1 12 3,9 5 3,4 27 3,4
olen kiinud, kuld a5 |\ 95 | 39 | 97 | 17 | 116 | 77 | 98
praegu enam ei kal 0.909
ei ole kunagi kdinud 287 87,8 267 86,4 125 85,0 679 86,7 !
KOKKU 327 | 100,0 | 309 | 100,0 147 | 100,0 | 783 | 100,0
maérkimata 5 9 3 17

Tabel 94: PShjused, miks ei osaleta HIV-positiivsete inimeste tugigrupis
(nendest, kes ei osale hetkel tugigrupis)

Pohjused LTKH IVKH NH KOKKU P
n % n % n % n %

ei tea, et tugigrupid | o7 | 451 | 55 | 192 | 15 | 109 | 107 | 147 | 0019

olemas on

ei tea, kuhu minna a4 | 144 | 50 | 175 | 18 | 130 | 112 | 153 | 0.400

kardan minna 32 | 105 | 23 | 80 | 20 | 145 | 75 | 103 | o0.119

ei ole vajadust 143 | 46,7 | 95 | 332 | 54 | 391 | 292 | 400 | 0,004

ei ole aega 79 | 258 | 69 | 241 | 34 | 246 | 182 | 249 | 0,890

muu 24 | 78 | 28 | 98 | 13 | 94 | 65 | 89

KOKKU 306 286 138 730

markimata 11 11 4 26
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Tabel 95: Abi ja teemad, mille késitlemist oodatakse HIV-positiivsete tugigrupis

LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
toetus, sh psihholoogiline, | - 6 | 455 | 21 | 167 | 18 | 277 | 65 | 185 | 0108
moraalne toetus
suntlemine, - kogemuste 45 | 406 [ 15 | 95 | 5 | 47 | 33 | o4 0,864
vahetamine
moistmine, arusaamine 12 7,5 10 7,9 8 12,3 30 8,5 0,482
I|(nfo ravi, ravimite, HIVi jmt 17 106 9 71 3 46 29 8.3 0,283

ohta
kuidas edasi elada, o | 56| 7 |'s6| 4 | 62| 20 | 57
igapdevane elu
ravi, ravimite saamine 2 1,2 5 4,0 1 15 8 2,3
abi 3 19 - - 5 7,7 8 2,3
imbritsevate suhtumine
HIVi nakatunutesse 3 19 5 4.0 i i 8 23
abi toootsingutel 1 0,6 3 2,4 3 4,6 7 2,0
kwdgs narkootikume mitte 4 25 2 16 i i 6 17
tarvitada
kaaslase, partneri leidmine 2 1,2 2 1,6 - - 4 1,1
rahaline abi 1 0,6 1 0,8 2 3,1 4 1,1
ei tea, mida oodata 36 22,5 31 24,6 12 18,5 79 22,5 0,629
ei oota midagi 31 19,4 23 18,3 9 13,8 63 17,9 0,615
muu vastus 21 13,1 14 11,1 8 12,3 43 12,3
KOKKU 160 126 65 351
maérkimata 172 192 85 449
Tabel 96: Soov suhelda teiste HIV-positiivsete inimestega
LTKH IVKH NH KOKKU P

n % n % n % n %
jah 204 63,4 198 64,1 98 68,1 500 64,5
ei 118 36,6 111 35,9 46 31,9 275 35,5 0.605
KOKKU 322 100,0 309 100,0 144 100,0 775 100,0 '
markimata 10 9 6 25

Tabel 97: Pohjused, miks ei soovita suhelda teiste HIVi nakatunud inimestega
(nendest, kes ei soovi suhelda)
LTKH IVKH NH KOKKU
n % n % n % n %

mul on olemas inimesed (perekond, sdbrad,
lahedased), kellega suhelda 17 18,9 12 19,0 6 200 3 19,1
ma ei nde motet, vajadust 20 22,2 13 20,6 2 6,7 35 19,1
el _taha sellest rddkida, moelda, sest see teeb 8 8.9 5 7.9 4 133 17 9.3
haiget, tahan unustada
ei soovi avalikustada oma staatust 8 8,9 4 6,3 4 13,3 16 8,7
ei ole aega 6 6,7 2 3,2 5 16,7 13 7,1
ma ei tea 2 2,2 6 9,5 3 10,0 11 6,0
ei taha suhelda narkomaanidega, asotsiaalidega 4 4.4 3 4,8 2 6,7 9 4,9
mind see ei huvita 6 6,7 2 3,2 1 3,3 9 49
ma ei tee vahet HIV+ ja HIV- inimestel 4 4.4 5 7,9 - - 9 4,9
kardan tagajérgi 2 2,2 2 3,2 - - 4 2,2
mul on sellest iikskdik 1 1,1 2 3,2 1 3,3 4 2,2
saan vajaliku info mujalt 3 3,3 - - - - 3 1,6
saan iiksi paremini hakkama 2 2,2 - - - - 2 1,1
ma ei tunne neid 1 1,1 1 1,6 - - 2 1,1
muu vastus 12 13,3 7 11,1 4 13,3 23 12,6
KOKKU 90 63 30 183
markimata 28 48 16 92
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KOKKUVOTE JA JARELDUSED

,HIVi nakatunud inimeste terviseuuring 2013 viidi 14bi Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli
tervishoiu instituudi koostods Léadne-Tallinna Keskhaigla, lIda-Viru Keskhaigla ning Narva
Haiglaga suurema uuringuprojekti ,,HIV ennetus ja ravi Eestis: teadmiste ja praktika tihendamine*
raames. Varasemalt on selles rahvastikurithmas uuringuid korraldatud 2005. ja 2008. aastal [6, 7].

Kéesolev raport kajastab 800 HIVi nakatunud ambulatoorse patsiendi andmeid, mis on esitatud
uuringukeskuste 10ikes ning iildise hinnanguna. Valimi vordlusel iildkogumiga selgus selle
kallutatus Ida-Viru Keskhaigla ning ARV-ravi saavate patsientide poole, mida tuleb silmas pidada
jélgides esitatud tldiseid hinnaguid. Iga uuringukeskuse andmeid eraldi vaadates tuleb arvestada, et
need kirjeldavad pigem ARV-ravi saavaid inimesi. Peamiseks pdhjuseks ARV-ravi saavate inimeste
iilekaaluks valimis on asjaolu, et ravisaajad kédivad sagedamini arsti vastuvotul ning seetdttu oli neil
suurem toendosus sattuda valimisse (uuringusse kaasamise iiheks tingimuseks oli, et uuringus
osalemist pakutakse jdrjest koikidele vastuvotule tulevatele patsientidele). Samuti vois rolli
méngida see, et terviseuuringuga paralleelselt toimunud RSN uuringu raames oli uuritavatel
vOimalus saada ravisoostumusealast ndustamist, mis vdis suurendada ravisaavate patsientide huvi
osalemise vastu.

59% uuringus osalenutest on mehed. Suurima (40%) vanusgrupi moodustavad 30-34-aastased,
uuritavate mediaanvanus on 32. Valdav enamus (85%) on vene rahvuse esindajad ning on enamasti
kas Eesti riigi kodanikud (41%) v0i omavad vilismaalase passi (40%). Uuritute hulgas on
kolmandiku jagu nii pdhiharidusega (36%) kui kutseharidusega inimesi (34%). 41% tootab kas
osalise vOi tdistodajaga, 37% on pensionil tervislikel pdhjustel. 85% omab ravikindlustust. 70%
osalenute hinnangul on neil praeguste sissetulekute juures raske voi véga raske toime tulla. Rohkem
kui kiimnendik (14%) elab {ksinda, viiendik kas koos vanema(te)ga (21%) VvOi
abikaasa/elukaaslasega (20%). 63%-I osalenutest on laps(ed), sh 55%-I alaealine laps(ed), koos iihe
vO1 mitme lapsega elab 32% kiisitletutest. Ligi pooled (42%) elavad isiklikus majas vdi korteris.

HIVi nakatumine

Koige enam (54%) osales uuringus inimesi, kes said oma HIVi naktumisest teada perioodil 2000-
2004, mil ka riikliku statistika kohaselt avastati enim uusi nakkusjuhte [1]. Keskmine HIV-nakkuse
kestus on 8,4 aastat. Vordvaarsel hulgal on uuritavate hulgas neid, kes oma iitluse jargi said viiruse
stistides narkootikume saastunud varustusega (49%) kui ka neid, kes on nakatunud viirusesse
seksuaalsel teel (45%). Kui eemaldada analiiiisist need, kes on enda poolt raporteeritud andmetel
nakatunud seksuaalsel teel, kuid samas on elu jooksul ka uimasteid siistinud, jadb seksuaalsel teel
nakatunute osakaaluks 28%. Mehelt mehele seksuaalsel teel on viirus edasi kandunud 2%-I
uuritavatest. Vorreldes siistimise teel nakatunutega on seksuaalvahekorra kaudu nakkuse saanud
patsientide hulgas enam naisi (65% vs 29%), nad on vanemad (mediaanvanus 34 vs 32), eestlaste
osakaal on suurem (21% vs 6%) ning haridustase kdrgem (pdShiharidusega voi alla selle tasemega
inimesi 20% vs 52%). Siistimise teel nakatunute teadlikkus oma viiruskandlusest on pikem kui
seksuaalvahekorras nakatunutel (keskmine HIV-nakkuse kestus 9,8 aastat vs 6,4 aastat).

Soltuvusainete tarvitamine

Suitsetamine

Uuringus osalenutest on igapdevaseid suitsetajaid 71%; narkootikumide siistimise teel nakatunute
puhul on see nditaja veelgi korgem — 80% (seksuaalsel teel nakatunute hulgas 50%). Eesti
taiskasvanud elanikkonnas on igapédevasuitsetajaid ligi kolm korda vihem — 26% [27]. Suitsetamine
suurendab siidamehaigustesse, vahki, tosistesse kopsuhaigustesse (nagu kopsupdletik) ja muudesse
haigustesse-infektsioonidesse haigestumise riski. Vaorreldes HIVi mitte-nakatunutega on
viirusekandjatel risk nendeks haigusteks suitsetamise korral kaks korda kdrgem [29].
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Alkoholi tarvitamine

37% uuritutest tarvitas kiisitlusele eelnenud nelja niddala jooksul alkoholi {iks kord nédalas voi
sagedamini, sh iga piev vdi mitu korda nidalas 19%. Uldise Eesti elanikkonnaga vorreldes ei erine
HIVi nakatunud oma alkoholi tarvitamise poolest viga, pigem tarvitatakse isegi vahem. Eesti
taiskasvanud elanikkonna andmed uurisid tarvitamise sagedust aasta jooksul ning neist 25% pruukis
alkoholi igapédevaselt voi moned korrad korrad néddalas [27]. Vastavalt CAGE-testile voivad 53%
osalenutest olla probleemsed alkoholitarvitajad. Alkoholi tarvitamisega seotud probleemid
ilmnevad enam narkootikumide siistimise teel nakatunute seas — riskigruppi kuulub 58% (vs 39%
seksuaalvahekorras nakatunute seas).

Narkootikumide tarvitamine

81% uuringus osalenutest on oma elu jooksul tarvitanud narkootikume {iksk&ik millisel viisil ning
69% on tarvitanud neid siistides. Mediaanvanus esmakordsel kokkupuutel uimastitega on 16 ning
slistimisega 18.

Kiisitlusele eelnenud kuu jooksul pruukis uimasteid muul viisil kui siistides 19% uuritutest ning
narkootikume siistis 23%. Mdlemal juhul on suurim nende osakaal, kes tarvitasid narkootikume
harvem kui kord néddalas — 47% muul viisil uimasteid tarvitanutest ning 44% narkootikume
slistinutest. Mitte-siistitavatest uimastitest on kodige enam levinud kanepitooted (69% muul viisil
tarvitanute hulgas) ning siistitavatest narkootikumidest fentaniiiil (59% viimase nelja niddala jooksul
stistinutest, 54% puhul peamise siistitava narkootikumina). 33% siistis narkootikume
slistimisvarustusega, mida keegi oli enne kasutanud, ning 17% andis enda poolt kasutatud
stistimisvarustust edasi kellelegi teisele siistimiseks.

Rohkem kui pooled (55%) narkootikume siistinutest on elu jooksul saanud narkomaaniaravi.
Kiisitluse toimumise ajal sai narkomaaniaravi 34%, neist 73% metadoonasendusravi. Metadooniga
seotud ravi saavatest patsientidest pooled (49%) siiski siistivad narkootikume samaaegselt.

Toodud andmed néditavad, et HIVi nakatunud patsientide hulgas on suureks probleemiks
multisdltuvus. Lisaks uimastite tarvitamisega seotud ravile tuleks patsientidele seninsest
intensiivsemalt pakkuda ndustamist ja teenuseid, mis on suunatud tubakatoodete ja alkoholi
tarvitamise vdhendamisele. Alkoholisdltuvuse ravi on Eestis iildjuhul tasuline. Kuid arvestades
viirusekandjate ndrgemat immuunsussiisteemi ja Seega suuremat riski haigestuda erinevatesse
haigustesse soltuvusainete tarvitamise tagajirjel, oleks vaja hinnata tipsemalt HIVi nakatunute
alkoholisoltuvuse levimust ning kaaluda riigi poolt rahastatud alkoholisdltuvuse ravi pakkumist
HIVi nakatunud patsientidele. Samuti tasuks moelda, kuidas ja milliste sonumite abil on kdige
mojusam ennetustegevus HIVi nakatunute hulgas vidhendmaks tubakatoodete tarvitamist.
Problemaatiline on ka uimastite jatkuv tarvitamine, sh ka narkomaaniaravi saamise ajal. Oluline on
jatkata narkootikumide siistimistarvikute {ihise kasutamise vihendamist, et valtida HI-viiruse edasi
kandumist.

Seksuaalkiitumine

81% HIVi nakatunud patsientidest méédratleb ennast heteroseksuaalsena, 1% peab ennast homo-
ning 4% biseksuaalseks. Kui vaadata korvale samast soost partneriga seksuaalvahekorra kogemust
elu jooksul ning arvestada uuritava sugu, siis moodustavad mehega seksivad mehed kogu valimist
6%.

99% uuringus osalenutest omab seksuaalvahekorra kogemust. Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
on vahekorras olnud 83%. Partnerite mediaanarv sel perioodil on iiks.
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Seksuaalvahekord piisipartneriga

76% osalenutest on viimase aasta jooksul olnud seksuaalvahekorras piisipartneriga. Piisipartnerite
mediaanarv on iiks. 67% piisipartneriga vahekorras olnutest ei ole alati kondoomi kasutanud.
Rohkem kui pooltel (58%) on psiiipartneriks HIVi nakatunu ning rohkem kui kolmandikul (37%)
on pusipartner narkootikume siistinud.

Seksuaalvahekord juhupartneriga

22% uuringus osalenutest on kiisitlusele eelnenud aasta jooksul olnud juhuvahekorras. Vorreldes
seksuaalsel teel nakatunud viirusekandjatega, on narkootikumide siistimisel nakatunutel enam
juhusuhteid (16% vs 27%). Juhupartnerite mediaanarv on kaks. 41% juhupartneriga vahekorras
olnutest ei ole iga vahekorra ajal kondoomi kasutanud. Pooltel juhuvahekorras olnutel on partnerite
hulgas olnud HIVi nakatunud inimesi ning iile poole (56%) on olnud juhuslikus vahekorras
inimesega, kes siistib voi on kunagi siistinud narkootikume.

Rasestumisest hoidumise meetodid

Rasestumisest hoidumise meetodite osas koguti andmed viimase seksuaalvahekorra kohta. 52%
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul vahekorras olnud HIV-positiivsetest kasutas siis efektiivseid
meetodeid, kdige enam (50%) kondoomi. 11% uuritute puhul ei kasutatud mingeid meetodeid, sest
planeeriti rasedust vOi partner oli uuringu toimumise ajal juba rase. Kiillalt suur on aga nende
osakaal, kes ei kasutanud mingeid abindusid voi kasutasid rasedusest hoidumiseks ebaefektiivseid
vahendeid — vastavalt 27% ja 10%. Ebaecfektiivsetest meetoditest on kdige levinum katkestatud
suguiihe — viimase vahekorra ajal praktiseeris seda 10% eelnenud 12 kuu jooksul vahekorras
olnutest.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid.

Uuritavate endi poolt raporteeritud andmete pdhjal on koige levinumaks genitaaltiiikad ja
papilloomiviirus — 4%-le elu jooksul vahekorras olnule on arst voi dde kiisitlusele eelnenud aasta
jooksul seda delnud. 2%-1 on diagnoositud genitaalherpes, iile 1% klamiidioos ja trihhomoniaas.
Uuringu kiigus voetud proovide alusel selgus iiks positiivne gonorréa juht ning 1%-l esines
klamiidioos.

Kondoomi jérjepideva kasutamise tase on madal. Uuringust selgub, et narkootikumide siistinute
seas on palju juhuvahekordi, kus kondoomi ei kasutata. See viitab, et HIVi nakatunud siistivate
narkomaanide seksuaalpartnerid on endiselt oluline riskigrupp HI-viiruse edasikandumiseks.
Jarjepidev tasuta kondoomide jagamine ning STLI-dest teavitamine on vajalik uute HIV juhtude
viéltimiseks. Enamasti on uuringus osalenud patsiendid reproduktiivses eas ning seetdttu on oluline
ka ndustamine pereplaneerimise, raseduse ning infektsiooni emalt lapsele edasi kandumise
teemadel, mh pakkudes paarindustamist. V3iks suurendada teadlikkust HI-viiruse edasikandumise
mojudest kahe HIVi nakatunud seksuaalpartneri vahel.

Kogutud andmed néitavad kiillalt suurt riskikditumise taset seksuaalsuhetes, samas voib STLI
levikut hinnata madalaks ning rutiinse seksuaalsel teel levivate infektsioonide skriiningu jérele
vajadust ei ole. Arvestades asjaolu, kui sageli patsiendid peavad HIV-nakkuse tottu kédima
tervishoiuasutustes (ja paljud ka narkomaaniaravil), oleks oluline neile STLI kahtluse korral tagada
voimalikult kiire ja mugav ligipdds dermatoveneroloogi vastuvotule (voi vajalike uuringute
korraldamine nakkuskeskustes). Peab aga mirkima, et kdesoleva uuringu raames kogusid uuritavad
ise proovimaterjali, mis ei pruukinud osutuda piisavalt kvaliteetseks Oigete analiilisivastuste
saamiseks.

67



Tervis ja elukvaliteet

Arsti poolt registreeritud andmetel on 55%-1 uuritutel CD4 rakkude arv suurem kui 350 rakku/mm?®
ning 42%-1 viiruskoormus méaramatu. 17% on neid, kelle CD4 rakkude arv on viiksem kui 200
rakku/mm?, samasugusel méiral on ka neid, kelle viiruse koopiate hulk veres on iile 55 000
koopia/ml.

Valdavale enamikule (89%) on arst teinud ettepaneku alustada antiretroviirusraviga (ARV-ravi).
Patsientide endi poolt raporteeritud andmetel on elu jooksul votnud antiretroviirusravimeid (ARV-
ravimid) 83% uuritutest ning kiisitluse toimumise ajal tarvitab neid 78%. Arstide andmetel saavad
ARV-ravi aga 86% osalenutest. Patsiendi ja arsti andmete erinevuse pdhjuseks voib olla asjaolu, et
patsientide hulgas on inimesi, kes ei ole aru saanud ARV-ravi olemusest, vajadusest ja
jarjepidevuse tdhtsusest vOi vaatamata arsti ettekirjutustele ei ole jalgitud raviskeemi ning ravimid
on jaanud votmata. Toodud andmed viitavad ARV-raviga seotud ndustamise tdhustamise
vajadusele, et tagada head ravitulemused ja viltida ravimresistentsuse tekkimist ning iileminekut
keerukamatele raviskeemidele.

Kehakaal

70% uuringus osalenud patsientidest on KMI alusel normaalkaalulised. Viikese tlilekaaluga ehk
rasvumise-eelses seisundis on 20% ning iilekaalulisi rasvumise staadiumis 5% uuritutest. Vorreldes
iildelanikkonnaga on kehakaaluga seotud terviseriskid HIVi nakatunute hulgas vdhem levinud.
2012. aasta tdiskasvanud elanikkonna uuringute andmetel kuulub normaalkaaluga elanikkonna
hulka 49%, rasvumise-eelses seisundis on 30% ning rasvumise staadiumis 19% [27].

Hinnang tervisele ja elukvaliteedile

Hinnangut oma tervisele ja elukvaliteedile uuriti WHO poolt vilja td6tatud instrumendi lithendatud
verisooni WHOQoL-HIV BREF abil. Instrument sisaldab 31 kiisimust ning hdlmab kuute
valdkonda. Hinnanguid kiisiti uuringule eelnenud kahe nédala kohta 5-pallisel skaalal, kus 1 téhistas
madalaimat hinnangut ning 5 korgeimat hinnangut. Iga valdkonna puhul arvutati keskmine skoor,
misjérel korrutati tulemus neljaga. Seega iga valdkonna skoor varieerub vahemikus 4-20, sellisel
skaalal on keskmine hinnang 12. Kahe iildise kiisimuse puhul varieeruvad hinnangud vahemikus 1—
5, keskmine hinnang 3.

Vastavalt sellele ei ole oma tervisega rahul 40% patsientidest, rahul voi vdga rahul on 32%.
Keskmine hinnang oma rahulolule tervisega on 2,85. Uldist elukvaliteeti hindab halvaks vdi viga
halvaks 20% uuritutest ning 28% leiab, et see on hea vOi vdga hea. Keskmine hinnang oma
elukvaliteedile on 3,09.

Kuute eluvaldkonda vaadates hindavad HIVi nakatunud patsiendid korgemalt fiiiisilist tervist
(keskmine skoor 13,94) ja isiklike veendumuste valdkonda (keskmine skoor 14,08). Nendele
aspektidele jirgnevad sotsiaalsete suhete (keskmine skoor 13,22) ja keskkonnaga (keskmine
skoor13,08) seotud valdkonnad. Madalamalt on aga hinnatud psiihholoogilist tervist (keskmine
skoor 12,43) ning oma sdltumatust (keskmine skoor 12,47). Vorreldes seksuaalsel teel nakatunutega
hindavad siistimise kaudu viiruse saanud patsiendid oma tervist, tldist elukvaliteeti ning sellega
seotud kuute eluvaldkonda oluliselt madalamalt (vt tabel 79 1k 47).

Vaimne tervis

Vaimse tervise erinevaid aspekte (depressioon, iildine drevus, paanikahdire, sotsiaalfoobia, vaimne
kurnatus, unchdired) hinnati emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 alusel. Instrument
koosneb 28 kiisimusest. Erinevate probleemide ja vaevuste esinemise sagedust uuriti kiisitlusele
eelnenud nelja nidala kohta 5-pallisel skaalal (0 — iildse mitte, ..., 4 — pidevalt). 1ga vaimse tervise
aspekti puhul arvutati vélja skoor ning vastavalt riskipiirile [24] hinnati, kui paljudel inimestel voib
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olla kalduvus selleks hdireks. Tegemist on skriininguinstrumendiga ning selle pohjal ei saa
diagnoosida héire olemasolu.

Vastavalt EEK-2-le voib koige ulatuslikumaks vaimse tervise probleemiks HIVi nakatunud
patsientide hulgas lugeda voimalikke unehdireid — 63% uuritutest kuuluvad sellesse riskigruppi.
23% on kiisitlusele eelnenud aasta jooksul tarvitanud unerohtusid. Rohkem kui pooltele uuritutele
voib olla probleemiks vaimne kurnatus ja depressioon — riskigruppi kuuluvad vastavalt 58% ja 53%.
Vorreldavad samale instrumendile pohinevad andmed tildelanikkonna kohta périnevad 2002. aastast
ning siis leiti, et umbes 11% eclanikkonna stimptomid viitavad depressioonile [30]. Patsiendi poolt
raporteeritud andmetel on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul arst tuvastanud depressiooni 16%-I
ning antidepressante on sel perioodil tarvitanud 10%. Uldisele #revusele viitavad siimptomid
esinevad 40%-il uuringus osalenud HIVi nakatunul. 12%-1le on arst viimase aasta jooksul delnud, et
tal on drevushdired. Vdhem on levinud paanikahiiretele ja sotsiaalfoobiale viitavad stimptomid —
riskigruppi kuuluvad vastavalt 22% ja 17% HIVi nakatunud patsientidest. Rahusteid on tarvitanud
34%. Praktiliselt koikide aspektide osas on EEK-2 alusel vaimse tervise probleemid enam levinud
stistimise teel nakatunud patsientide hulgas, erandiks on sotsiaalfoobia (vt tabel 79 Ik 47). Vorreldes
skriininguinstrumendi tulemusi voimelike diagnooside arvuga, tunduvad psiiihikédirete levimus
olevat alahinnatud.

36% uuringus osalenutest on elu jooksul mdelnud enesetapust ning viiendik (20%) on piitidnud
endalt elu votta. Viimase 12 kuu jooksul on vastavad niitajad 20% ja 5%. Vorreldes seksuaalsel teel
nakatunud patsientidega on narkootikumide stistimisel viiruse saanud patsiendid suitsidaalsemad.
Oma elu jooksul on mdelnud ja/voi piitidnud endalt elu votta vastavalt 22% ja 46%.

HIVi nakatunud patsientide vaimsele tervisele tuleks rohkem tdhelepanu poorata. Eelkirjeldatud
andmed viitavad vajadusele teostada rutiinset vaimse tervise skriinimist, eelkdige narkootikumide
stistimisega seotud patsientide hulgas.

Kaasuvad haigused
Arsti poolt raporteeritud andmetel on 22% patsientidest pdodenud voi pdevad B-hepatiiti ning 71%
C-hepatiiti. Tuberkuloosi on pddenud voi poevad kiisitluse toimumise ajal 4% uuritutest.

Psiihhosotsiaalsed ja tervishoiuteenused

Infektsionisti kiilastamine ja rahulolu pakutava teenusega

47% uuritutest on infektsionisti vastuvotule joudnud 30 paeva jooksul peale HIV-diagnoosi saamist.
31%-1 on vastuvdtule joudmiseks kulunud aega aasta voi kauem. Keskmiselt on esimesele
vastuvotule joudmine votnud aega iile aasta ehk 16,3 kuud. Siistimise teel nakatunutel vGtab arstini
joudmine iile kahe korra rohkem aega kui seksuaalsel teel viiruse saanud patsientidel. Peale
nakatumisest teada saamist on infektsionisti vastuvotule joudmise keskmine aeg vastavalt 21,4 ja
10,1 kuud. Tervise seisukohalt on aga vdimalikult varajane spetsialisti poole pddrdumine darmiselt
oluline, see tagab oOigeaegse ravi. Viga oluline on uue HIVi juhu tuvastamise ja esimese
infektsionisti visiidi omavaheline siistemaatiline sidumine. Tagamaks siistivate narkomaanide
Oigeaegse ravile joudmise tuleks neid ndustada ja arstile suunata ka 14dbi kahjude vihendamisega
seotud teenusepakkujate, nditeks siistlavahetuspunktides.

Rahulolu oma nakkushaiguste arsti ja tema poolt pakutava teenusega mdddeti neljapallisel skaalal
(1 — iildse ei ole rahul, ...., 4 — viga rahul). Uldiselt ollakse oma arstiga rahul, keskmine hinnang
3,51. Pakutava raviteenuse erinevatest kiilgedest ollakse kdige enam rahul viisakuse (3,54),
piihendatud aja piisavuse (3,48) ning arsti- ja depoolse murede ning soovide moistmisega (3,47).
Vihemal miédral on rahulolu pakkunud info ravimite ja nende korvaltoimete kohta (3,18),
raviteenus Uldiselt (3,23) ning vastuvdtule pddsemise paindlikkus (3,24). Patsiendid peavad ise
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koige olulisemaks iildist raviteenust (46% uuritavatest nimetas seda). Tédhtsamateks aspektideks on
ka arstide ja ddede poolt antav informatsioon haiguse ning sellega seotud ohtude kohta (35%),
arstide usaldusvéérsus ja oskused (34%) ning tildine suhtumine (32% pidas seda oluliseks). Vihem
tdhtsaks peavad patsiendid vastuvotuaega (9% mainis seda olulise aspektina infektsionisti poolt
pakutava raviteenuse juures), pithendatud aja piisavust (11%) ning uuringute ja protseduuride kohta
antavate selgituste arusaadavust (13%).

Muud teenused

Uuringus osalenud HIVi nakatunud on kiisitlusele eelnenud aasta jooksul tundnud kdige suuremat
vajadust ARV-raviga seotud ndustamise (41%) ning psiihholoogilise noustamise jérele (37%).
Viiksem on vajadus STLIde suhtes testimise ja ravi (12%) ning siistlavahetusteenuse jirele (14%).
Teenuste kasutamise tase on iisna madal — tildiselt veidi vihem kui viiendik on kiisitlusele eelnenud
aasta jooksul erinevaid psiihhosotsiaalseid ja tervishoiuteenuseid kasutanud. Kdige sagedamini on
kasutatud giinekoloogi teenust — 23% patsientidest. Vdhem on kasutatud psiihhoteraapia (9%),
sotsiaaleluasemega (10%) ning STLIde suhtes testimise ja raviga (11%) seotud teenuseid. Kui
korvutada teenuse vajaduse ja kasutamise andmed, siis selle alusel on suurim puudujddk seotud
psiihhoteraapiaga. 65% neist, kes on seda teenust enda hinnangul vajanud, ei ole seda uuringule
eelnenud aasta jooksul kasutanud. Ka on suuremad erinevused vajaduse ja kasutamise vahel
pstihholoogilise ning sotsiaalndustamise puhul — vastavalt 58% ja 49% neid teenuseid vajanutest ei
ole vastavate teenusteni joudnud.

HIVi nakatunute seas ldbiviidud terviseuuringu kéigus kogutud andmed néitavad, et tegemist on
komplitseeritud probleemidega rahvastikuriihmaga. Kdrge on sdltuvusainete tarvitamise tase, eriti
tubakatoodete ja alkoholi osas, enamik on oma elu jooksul kokku puutunud narkootikumide
stistimisega. Levinud on vaimse tervisega seotud probleemid. Enamik hindab oma majanduslikku
toimetulekut aga raskeks vOi vidga raskeks. Leevendamaks olukorda on loodud mitmeid
psiihhosotsiaalseid ja tervishoiuteenuseid. Kuid kéesoleva uuringu andmed niitavad, et nende
kasutamise tase on madal. Selgitamaks teenuste kasutamisega seotud barjiédride olemust on vajadus
tdpsemate uuringute jdrele, seejuures kasutades kvalitatiivseid meetodeid (nt fookusgrupi
intervjuud). Antud rahvastikuriihma jaoks teenuste kéttesaadavuse parandamiseks on olulisteks
mérksonadeks ka individuaalne ldhenemine ja juhtumipohine korraldus. Ilmselt vajavad inimesed
pohjalikumat {ilevaadet olemasolevatest teenustest, tdpsemat selgitustood teenuste olemuse ja sisu
kohta ning oskuslikku motiveerimist kasutamaks neid.
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HUTOI'M XU BBIBOJbI

«HUccrnegoBanue coctossHUs 37A0poBbsi  BUY-unduummpoBanusix mogeir  2013» mpoeneHo
WNHucTuTyTOM pasBUTHA 310pOBbi U MHCTUTYTOM 31paBoOXpaHeHMs] TapTyCKOro yYHUBEPCHTETA B
corpyauuuectse ¢ Jlsane-TamnuuHckoi LlenTpanbHoii OonbHuuel, Mna-Bupyckoil LlenTpanbHoii
OonbHuneil 1 HapBckoil OonpHHMIIEH B pamkax Oojiee KpYNHOIO HCCIIENOBATEIBCKOTO IMPOEKTa
«Ipopunakruka u neuenne BUY B OcToHMHM: O0O0bEeIMHEHHWE HAYKM W TPAKTUKW». Panee
HCCIIEIOBAHUS ATOM TpYINbI HaceseHus npoBoauauck B 2005 u 2008 rogax [6, 7].

Hacrosmmuii panopt otpaxkaer manueie 800 BUY-undummpoBaHHBIX aMOyJIaTOPHBIX MHAI[UEHTOB,
MIPEJCTaBIICHHbIE B pa3pe3e MCCIENI0BATEIbCKUX EHTPOB B BHUJE 00mIeH oneHku. Ilpu cpaBHEeHHH
BBIOOPKH C 00111el BBIOOPKOM BBISIBUIIOCH CKJIOHEHHE TIEPBOM B CTOPOHY ManueHToB Maa-Bupyckoit
IlenTpanpHOi OONBHUIBI, a TakKKe NAIMeHTOB, monydatonmx APB-neuenune, 310 crnemyer
YUUTBHIBaTh, M3ydas MpEJCTaBICHHbIE OOIIMe OLEHKH. PaccmarpuBas JdaHHbIE KaXAOTO
HCCIIEIOBATENbCKOIO LIEHTpa IO OTIEIBbHOCTH, CIEAYeT YYMTHIBaTh, YTO OHHU OIMCHIBAIOT B
OCHOBHOM J10o/ieH, nonydaromux APB-nedenne. OcHoBHasi mpuynHa nepeBeca BBIOOPKHU B CTOPOHY
moaeil, nonyvamomux APB-nedeHne — 3TH manueHThl yallle IOCELIAIOT Bpada, U IOTOMY
BEPOATHOCTHh WX MOMAaJaHUSl B BHIOOPKY BBINIE (OJAHUM M3 YCIOBUN BOBIICUCHMS B HCCIIEOBAaHUE
OBUIO TO, YTO y4acTHE B MCCIICOBAHUM IPEIIaracTCsl BCEM MalMEeHTaM, IPUXOASIINM Ha TPUEM).
Taxke MOTJIO ChIrpaTh POJib TO, YTO B paMKax uccieaoBanus RSN, mpoxoauBiiero napauieabHo C
UCCIIEIOBAHUEM COCTOSIHMSI 37I0pOBbSl, Yy HCCIEIyEMbIX ObUIa BO3MOXHOCTb IOJIYYHUTh
KOHCYJIBTAIMIO TI0O TEME MPUBEPKEHHOCTH JICUEHHUIO, YTO MOTJIO MOBBICUTH 3aMHTEPECOBAHHOCThH B
y4acTUH NAIlMEHTOB, MOJIYYaloIINX JIEYCHHE.

59% y4yaCTHUKOB WuCCIeNOBaHUs — MyX4uHbl. HawmGonpmyro (40%) Bo3pacTHyO TIpymiry
cocraBisitoT 30-34-netHue, MeauaHHBIA Bo3pacT wuccienyemblx 32 rona. IlomaBmnsromiee
O607bIIMHCTBO (85%) — TPEACTaBUTENM PYCCKOW HAIIMOHAIBLHOCTH, a TaKXXe MPEUMYIIECTBEHHO
rpaxaane Dcronuu (41%) wnu Bragensibl nacnopTta uHocTpanua (40%). B uucne uccnemyemMbix
TpeTh UMEET OCHOBHOE oOpazoBanue (36%), Tpeth npodeccuonansuoe obpazoanue (34%). 41%
paboTaeT Ha MOJHYIO WIM YacTUYHYIO CTaBKY, 37% Ha MEHCHHM MO MPUYMHAM, CBSI3aHHBIM CO
310poBbeM. 85% HMMEIOT MEAMIIMHCKYIO cTpaxoBKy. I1o onenke 70% y4acTHUKOB, IPYU HBIHEHITHUX
J0X0JlaX MM TPYAHO WJIM OYEHb TPYAHO CHpaBisAThcsA. bomee omHoil necstoit (14%) kuBeT B
OJIMHOYKY, TISITasl 4aCTh WJIM BMECTE ¢ poauteneM/poautensamMu (21%), uiam ¢ cynmpyrom/CoxuTeIeM
(20%). YV 63% y4acTHMKOB €CTh J€TH, B T.4. Y 55% —HecoBepiieHHOJeTHUE. 32% ONPOILIEHHBIX
YKUBYT BMECTE C OJTHUM WJIM HECKOJbKUMU AeThMU. [louTn nonoBuna (42%) )KUBET B 4aCTHOM JIOME
WJIM KBapTHUPE.

3apaxenne BUY

Bonwme Bcero (54%) ydyacTHUKOB MCCIIeIOBaHUs y3HAIH O cBoeM 3apakeHnn BUY B mepuox 2000-
2004 r., Korma M MO TOCYAAPCTBEHHOW CTATUCTHKE OBIJIO OOHAPYX EHO OOJIBIIMHCTBO CIIy4aeB
uHpunuposanusd [1]. Cpeansist npogomxuTenbHoCTh 3apaxkenus BUY cocrasnser 8,4 roma. Cpenu
HCCIIelyeMbIX PaBHO3HAYHOE KOJUYECTBO T€X, KTO, 10 COOCTBEHHBIM CJIOBaM, 3apa3uikCh BUPYCOM
IpU yNnoTpeOJeHUH WHBEKIMOHHBIX HApKOTHKOB, MCHOJB3YS 3apakKeHHBIM HHCTpyMeHT (49%), u
TeX, KTO 3apa3uiiCsi BUPYCOM MOJOBBIM myTeM (45%). Ecnu uckimounTh U3 aHaiu3a TeX, KTO, 10
COOOIICHHBIM WMH JAaHHBIM, 3apa3WiINCh IOJIOBBIM ITyTE€M, HO B TEUEHHE >KU3HU TaKKe KOJOJU
HApKOTHKH, JI0JIs 3apa’kKeHHBIX TOJOBBIM IyTeM cocTaBuT 28%. Ilepenaya Bupyca moyioBsIM yTeM
OT MYXYHMHBI K MYX4YWHEe Tpou3onuia y 2% HCCIeAyeMbIX. B CpaBHEHWH € WHBEKIIMOHHBIM
3apakeHHEM, CpPEeIM 3apaXCHHBIX MOJOBBIM IYyTEM MAIMeHTOB OoJjblle keHIUH (65% mnpoTus
29%), onu crapiie (MeauaHHbI Bo3pacT 34 npotus 32), Beie A0 3¢ToHIEB (21% npoTus 6%) u
BBIILIE YPOBEHb MX 00pa3zoBaHMs (JIOJ€H ¢ OCHOBHBIM MM HHXke oOpasoBanuem — 20% mnpoTus
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52%). VY 3apakxeHHbBIX HHBEKLIHOHHBIM IIyTEM OCBEIOMIIEHHOCTh O HOLIEHUH BUpYyCa JOJIBLIE, YEM Y
3apakKCHHBIX MOJIOBBIM IyTeM (CpelHss JUIMTEIbHOCTh 3apaxkenus 9,8 et npotus 6,4 ner).

YnorpeodJieHne BelecTB, BbI3bIBAKIIMX 3aBUCUMOCTh

Kypenue

Cpenu y4acTHUKOB UCCIIEAOBAHUS KypST NOCTOSHHO 71%; B cilydae 3apa)K€HHBIX 4epe3 HHBEKIHUH
HapKOTHUKOB 3TOT MOKa3areshb emle Boiie — 80% (cpeau 3apaxeHHbIX MoJa0BbIM iyTeM 50%). Cpenu
B3pOCJIOTO HACEJCHUS JCTOHHM IMOCTOSHHO KYypSIIUX JIEOJEH B TpH pasza MeHbiie — 26% [27].
Kypenue mnoBbIlIaeT pUCK CEepACUYHBIX 3a00JIeBaHUM, paka, CEPhE3HBIX JIETOYHBIX 3a00JieBaHUN
(TakMX Kak BOCHAJCHUE JIETKMX) M JPYruxX HHQEKIMOHHBIX 3abosieBaHuil. B cpaBHeHuM c He
3apaxxeHHbIMH BIY, y HOocuTenel BUpyca pUCK 3TUX 3a00JIeBaHUH B cllydae KypeHHUs B JBa pa3a
BoIIIe [29].

Ynompebnenue ankocons

37% wuccienyemMbplx B TEUYEHHE MPEAIISCTBOBABUIMX OMPOCY YETHIPEX HENEeNb YHNOTPeOIsuiu
QJIKOTOJIb OJIUH pa3 B HEJEINIO WK Yallle, B T.4. 19% — Kakplil 1IeHb UM HECKOJIBKO pa3 B HEEIO.
B 1ienom B cpaBHeHuu ¢ HaceneHueM DctoHuM ynorpebienrne BUY-uHpuimpoBaHHBIMU aTKOT OIS
HE CWIbHO OTJIMYAETCS, OHU YNOTPEONSIIOT Jake MeHblle. VI3yueHbl [JaHHbIE IO YacToTe
yIOTpeOIeHHs alKOTroJisi B3pPOCIBIM HAcelIeHHeM OJCTOHMM B TedeHHe rojaa: 25% u3 HHUX MBIOT
QJIKOTOJIb €XKETHEBHO UJIM HECKOJIbKO pa3 B Henento [27]. CornacHo tecty CAGE, 53% yuyacTHUKOB
MOTYT UMETh MpoOJeMbl ¢ yrnoTpebiienueM ankorois. [IpoOnemsl, CBA3aHHBIE C YHOTpeOIeHHEM
QJIKOTOJIA, Yale OOHAPYKUBAIOTCS y 3apaKEHHBIX Yepe3 MHBEKINU HAPKOTHKOB — B TPYIIITY PUCKa
BXomAT 58% (mpotuB 39% 3apaXKCHHBIX MMOJOBBIM ITYTEM).

Vnompebnenue napxomuxos

81% y4acCTHUKOB HCCIIEZIOBAHUS B T€UEHHE JKU3HU YNOTPEOSUIM HApKOTHKHU B J1I000M Buae, 69%
yIOTpeOIsUIM UX B BUJE UHbEKUMH. MeanaHHbII BO3pacT MEepBOro NpuemMa HapKOTHKa COCTaBIISIET
16 neT, UHBEKIIMOHHO — 18 5eT.

B Teuenue mecsua, npeAmIecTBOBABUIMM ONpPOCY, YMOTPEONSIM HApKOTUKU JPYTUM CIIOCOOOM,
KpoMe UHbEKIMHU, 19% uccrneayemsix, Koja0au HapkoTuku 23%. B 06oux ciaydasx Bblle A0 TeX,
KTO YNOTpeOJIsT HAPKOTUKHU Peke pasza B Hepelmo — 47% ynotpeOnsiBiux IpyruM criocooom u 44%
— uHBEKIMOHHO. Cpenn HEMHBEKIMOHHBIX HAapKOTUKOB 0ojiee BCEro pacHpOCTPaHEHBI
MPOU3BOJIHBIE KOHOIUIM (69% ymoTpeOnsBIIMX APYrUM CrIocoOOM), a Cpedu HHBEKIUOHHBIX
HapKOTHKOB — (eHTaHmI (59% KOJOBUIMX HApKOTHUKU B TEUEHHE MOCIEAHMX YEThIpeX HeIelb, B
54% cnydyaeB B KaueCcTBE OCHOBHOI'O HMHBEKIIMOHHOTO HapkoTuka). 33% KOJOIu HapKOTHK C
MOMOILbI0 MHCTPYMEHTa JUIsl MHBEKIMH, KOTOPHIM IOJb30BajJcCS KTO-TO Apyroi, u 17% camu
TiepeaTi UCIOJb30BAaHHBIM HHCTPYMEHT IS MHBEKIIUU KOMY-TO JIPYTOMY.

bonee mnonoBunbl (55%) KONOBHIMX HAPKOTUKA B TEUEHUE KU3HU IMOJIydaldd JIEYEHHE OT
HapkoMaHuU. Bo BpeMs mpoBeeHus orpoca Noxydaiy JeueHue oT HapkoManuu 34%, u3 Hux 73%
— METa/IOHOBYIO 3aMeCTUTENbHYI0 Tepamnuto. [TonoBuna (49%) nonydaromux jgeuyeHue, CBI3aHHOE C
METaJOHOM, OJTHOBPEMEHHO BCE-TaKH KOJIIOT HAPKOTHKH.

[IpuBeneHHble JaHHbIE MOKa3bIBAIOT, YTO OOibLIONW Tpobiemoil cpenu BUY-unuuupoBaHHBIX
MAIMEHTOB SBJSETCSI MYJIbTU3aBHUCUMOCTh. IloMHMO JjeudeHusi, CBS3aHHOrO C YINOTpeOseHneM
HapKOTHKOB, ClleAyeT Oojee WHTEHCHUBHO TpeajaraTh MalMeHTaM KOHCYJIbTAllMU M YCIYTH,
HampaBJICHHbIE Ha CHIDKEHHE YHOoTpeOjaeHus TabauHbIX W3Aenuil u  ankorosd. JleueHue
QJIKOTOJIBHOM 3aBUCUMOCTH B OCTOHMM B o0mem ciydae 1uiatHoe. OJHaKo, y4YUTHIBas
ocnabJieHHYI0 MMMYHHYIO CHUCTEMY HOCHUTEJEeM BHpyca M MOTOMY OOJBIIMN pUCK 3a00JieBaHUs
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pa3NUYHBIMH 3a00JIEBaHUSIMH BIIOCJICACTBUE YIMOTPEOICHNUS HAPKOTHKOB, CIEAYET TOYHO OLEHHUTD
pacnpoCTpaHEHHOCTh aJKOTOJIbHOM 3aBucUMOCTH cpeaun BUY-uHGUUIMPOBAaHHBIX U B3BECHUTH
BO3MOYKHOCTh (PMHAHCHPOBAHUS JICYEHUS aJKOToJbHOW 3aBucuMocTH BUY-undunmpoBaHHBIX
MAlUMEHTOB U3 TOCYJapCTBEHHOro Oromkera. Takke CTOMT 00aymaTh, KaKk M C MOMOUIbIO KaKHX
MOCBUTOB/MJIEH TpOQHUIAKTHKA CHIDKEHHS yHoTpeOsieHuss Tabaunbix wusgenuii cpeanm BUY-
nHpUITMPOBaHHBIX OyneT Hamboisiee dddextuBHOM. [IpodieMaTHUHBIM SBIISICTCS M HEMPEPHIBHOE
yrnoTpedaeHne HapKOTHKOB, B TOM YHCJIE€ BO BpeMs MTPOXOXKICHHS JICUCHUS] OT HApKOMaHUU. BaxkHO
MPOJOJKATh O0Ilee CHUKEHHE COBMECTHOTO HCIIONb30BaHUS MPHUHAICKHOCTEH ISl MHBEKIIHM,
9TOOBI IPEIOTBPATUTH AalbHEHIyI0 iepenaay BUY.

CekcyajibHOe NOBe/ICHUE

81% BUY-unduuupoBaHHBIX HNAIlMEHTOB ONpeneseT ce0s Kak rerepoceKkcyanbHbix, 1% cuuraer
ce0st roMoceKcyanbHbIME U 4% — OucekcyanbHbIMU. Ecan paccMOTPETh OMBIT OJHOMOJBIX OJIOBBIX
KOHTAKTOB B TEUEHUE KU3HU U YUECTh MOJ UCCIEyEMbIX, TO MYKUHHBI, 3aHUMAIOLINECS] CEKCOM C
MY>KUYHMHAMH, cOCTaBAT 6% Bcell BBIOOPKH.

99% y4acTHHUKOB UCCJIEIOBAHMS UMEIOT OIIBIT MOJIOBOIO0 KOHTaKTa. B TeueHue npenecTBoBaBIINX
orpocy 12 mecsieB nojaoBble KOHTAKThl UMenH 83%. MeauaHHoe 4HCIIO MAPTHEPOB 3a ATOT MEPUOJL
— OJIUH.

Ilonogvie konmaxmul ¢ NOCMOAHHLIM NAPMHEPOM

76% y4acTHHUKOB B TEUEHHE IIOCIETHEro TIofa HMENIU II0JIOBbleé KOHTAKTBl C IOCTOSHHBIM
napTHepoM. MeIMaHHOE YHCIIO TOCTOSHHBIX HapTHEPOB — OAUH. 67% WMEBIIMX B TIOJOBBIC
KOHTaKThl C IOCTOSHHBIM IMApTHEPOM HE BCErJa II0JIb30BAINCH MNpe3epBaTHBOM. bonee yeMm y
nonoBuHbl (58%) mocrostaEbl maptHep BUY-mndunmpoBan, a Oonee uwem y Ttpetu (37%)
MIOCTOSTHHBIA TAPTHEP KOJIOJ HApKOTUKH.

Ilonosvie konmakmol CO CIYYAUHbIM NAPMHEPOM

22% y4acTHUKOB HCCITEAOBAHUS 3a MPEANIECTBOBABIINUNA OMPOCY IO/l UMEIH CIy4alHbIE MOJIOBHIE
KOHTAaKThl. B CpaBHEHMM C 3apaXXeHHbIMHM TIIOJIOBBIM IIyT€M HOCHUTENISIMU BHpYCa, Cpeau
3apakKCHHBIX Yepe3 HMHBEKIUU HApKOTHKa Oosblie ciydyalHbIX KOHTakToB (16% mpotus 27%).
MenuaHHoe 4YMCIO CiydyallHBIX MapTHEpoB — JABa. 41% MMEBIIMX TIOJOBbIE KOHTAKThl CO
CIIy4allHbIM IapTHEPOM HE IOJIb30BAIMCh MPE3EPBATUBOM IpPU KaXJAOM IOJOBOM KOHTakKTe. Y
MOJIOBUHBI MMEBIIUX CIIyyailHble TIOJIOBBIE KOHTAaKThl cpead mapTHepoB Obuin  BUU-
MH(QULIMPOBAHHbBIE JTIOAU, U Oosiee MOJOBUHBI (56%) MMenu ciaydallHbBIN IOJOBOM KOHTAaKT C
YeJI0OBEKOM, KOTOPBIN KOJIET WM KOTra-IT1M00 KOJI0JI HAapKOTHKH.

Memoowsl npedomepawjenus bepemeHHoCcmu

B dactm meronoB mpemoTBpamieHnss OEpEeMEHHOCTH COOHMpald JaHHBIE O TOCIEIHEM IOJIOBOM
KOHTaKTe. B TeueHue npeamecTBoBaBIMX onpocy 12 mecsneB 52% UMEBIINX MOJIOBbIE KOHTAKTHI
BUNY-n0n0XUTENBHBIX HCIONB30BAIM HpU 3TOM 3(P¢eKTHBHbIE MeTonabl, 4yame Bcero (50%)
npesepBaTuB. 11% uccneayembIX He MOIb30BATMCH HUKAKUMHU METO/IaMH, TOCKOJIbKY TUIAHUPOBAIN
OepeMeHHOCTh OO MapTHepIIa BO BpeMsl NMPOBEICHHS HCCIECJOBAaHMs Obula yXe OepeMeHHa.
JloBosibHO OounblIasi 4acTh M3 HUX, OJHAKO, HE II0JIb30BAJACh HUKAKMMHU CPEACTBAMH WU
MOJI30BAJIUCh U1  TMPEeAOTBpalleHuss OepeMEHHOCTH He3(PPEKTUBHBIMU  CpPEACTBAMH  —
coorBercTBeHHO 27% u 10%. Cpean Hedh(PEKTUBHBIX METOIOB HauOojiee pachpoCTpaHeH
MIPEPBaHHBIN MOJIOBOM aKT — BO BpeMs ITOCIIEIHEro IMOJIOBOTO KOHTaKTa ero mpaktukoamu 10%
TeX, KTO UMeJ M0JIOBbIe KOHTAKThI B TEUEHHUE MPEIIIeCTBOBABIINX 12 MecsLeB.
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HUnghexyuu, nepedasaemvie norogvim nymem (UIIIIII)

Ha ocHOBe 1aHHBIX, COOOIICHHBIX CAMUMH HCCIIETyeMbIMU, HAN0OJIEe PACIIPOCTPAHCHHBIMHA ObLIN
TCHUTAJbHBIC OOPOJABKM M MANMUIOMaBUPYC — 4% HMMEBIIMX I[OJOBbIC KOHTAaKThl B TECUYCHUE
MPEIIECTBYIONIET0 OMPOCY rojia cooOmma 00 3TOM Bpad wiu cectpa. Y 2% IMarHOCTUPOBAIU
TeHUTAIBHBIN Teprec, Oonee yeM y 1% — xmamuano3 u TpuxomoHuas. Ha ocHoBe mpo0, B3STHIX B
XOJIC HMCCJICIOBaHUs, ObUI BBISBICH OJWH TO3MTUBHBIA Ciy4ail ToHopew, a y 1% oOHapyxeH
XJIAMHUIAO03.

YpoBEeHb NMOCTOSTHHOT'O HMCIOJIb30BAHUS IMPE3EPBATUBOB HU3KH. MccrnenoBaHue MOKa3bIBAET, 4TO
yHoTpeOISIONMe HHBEKINOHHBIE HAPKOTUKU MUMEIOT MHOTO CIYYalHBIX IOJIOBBIX KOHTAKTOB 0€3
mpe3epBaTuBa. DTO CBHUJIETEIBCTBYET O TOM, YTO MOJIOBBIe MapTHepbl BUY-uH(bUIIMPOBaHHBIX
KOJIIOIIMXCS HAPKOMAHOB MO-TIPEKHEMY IPEJCTABISIIOT COOO0M BaKHYIO TPYIITY PUCKa AajbHeiIen
nepenaun BUY. [Ing nmpenorspaieHuss HOBbIX ciaydaeB BHY HeoOXoaumbl MOCTOsIHHAs pa3jgada
OcecruraTHbIX Tpe3epBaTuBOB U HHpopmupoBanue o060 MHWIIIIII. BonbImMHCTBO NaIMEHTOB —
YYaCTHUKOB MCCJIEAOBAaHMS HAXOIATCS B PENPOAYKTUBHOM BO3pPACTE, U MOTOMY TaKXE BaXXKHO
KOHCYJIbTUPOBAaHUE HA TEMbl IUIAHUPOBAHMSI CEMbH, OCPEMEHHOCTH U Tepenayd MHQPEKIUU OT
Marepu K peOeHKy, B TOM YHCIE, MPEI0KEHUE KOHCYJIbTUPOBAHUS MapamM. MOXHO TOBBICHUTH
OCBEJIOMJICHHOCTh O BIMSHUM JajbHedmeidl mnepemaun BUY  mexny nsyms BUU-
MH(UIMPOBAHHBIMHU TTOJIOBBIMH ITAPTHEPAMHU.

CoOpaHHbIE JaHHBIE TIOKA3BIBAIOT OTHOCHUTEIHHO BBICOKHI YPOBEHb PHUCKOBAaHHOTO IOBEICHUS B
MOJIOBBIX OTHOUICHHUsX. B TO e Bpems ypoBeHb pacnpoctpaneHust I MOXHO OIEHHUTh Kak
HU3KHUH, 1 HEOOXOIMMOCTh B PYTMHHOM CKPUHUHIE MHQEKIHHA, MEePEIArOIIUXCs MOJOBBIM ITYTEM,
OTCYTCTBYET. YUHTHIBas OOCTOATEIHCTBO, HACKOJIBKO 4YacTO ManueHTsl B cuiny BUY-undekunn
JOJDKHBI TTOCEHIATh YUYPEXACHUS 3paBOOXpaHEeHUs (NP ITOM MHOTHE TaKKe Ha JIEYEHUH OT
HAapKOMaHHUM), ObLTO OBl BAXHO OOECHEUUTH MO BO3MOXKHOCTH OBICTPBIA M yHOOHBIM JOCTYN K
IpUeMYy JepMaTOBEHEpoJIora (MM OpraHU3alMi0 HEOOXOJUMBIX 00cie0BaHUN B MH(EKIMOHHBIX
neHrpax). OnHako cleayeT 3aMeTuTh, YTO B pPAaMKax JaHHOTO MCCIEIOBaHUS HCCIeSyeMble
coOupanu MaTepuai st Ipod camMu, YTO HeNlb3s CYUTATh JTOCTATOYHO KAUeCTBEHHBIM METOJIOM JUIsI
MOJIy4YeHUsI BEPHBIX PE3yJIbTaTOB aHATU30B.

310poBbe M KAYECTBO KU3HH

[lo naHHBIM, 3aperucTpUpOBaHHBIM BpadoM, y 55% wucciaeayeMblx KoiuuecTBO kierok CD4
Goubiie, dem 350 Knerok/Mm>, a y 42% BupycHas Harpy3ka He3ameTHa. 17% cocTaBuim Te, y KOTO
konmmuectBo Kietok CD4 menee 200 KISTOK/MM®, H Ha TOM Ke YPOBHE T€, Y KOI0 KOJHWYECTBO
Konuii BUpyca B kpoBH Bbime 55 000 konuit/mit.

[Tonapnstomemy OonbIMHCTBY (89%) Bpau NpeqIokKWI HadyaTh aHTHUPETPOBUPYCHOE IIEYCHHE
(APB-neuenue). [1o manHbIM, COOOIIEHHBIM CAaMUMU MaIueHTaMu, 83% HcClIeTyeMbIX TPHHUMAIH
B TE€UCHHE JKU3HH aHTHPETPOBUPYCHBIC mpemnapartsl (APB-mpemaparsl), a BO BpeMs MpPOBEACHUS
ornpoca ux npuHumaroT 78%. Ilo nanHbiM Bpauel, onHako, APB-neuenue nomyuaror 86%
y4acTHUKOB. [IprunHOM pacXoAeHHs JaHHBIX MAIMEHTOB W Bpadyeil MOXKET OBITh TO, YTO CpPEeau
MalMEeHTOB €CTh JIIOJIA, HE TIOHSBIINE CYyTh, HEOOXOAMMOCTh W BAXKHOCTH HempepbiBHOTO APB-
nedeHus 100, HECMOTps Ha TMPEANUCaHUs Bpada, HE COONIOMAIONIME CXEeMYy JIEYeHHS U He
MPUHUMAIONINE JieKapcTBa. [IpuBeneHHbIC aHHBIE YKa3bIBAIOT HAa HEOOXOJWMOCTH TOBBIIICHUS
3¢ (HEeKTHBHOCTH KOHCYIBTUPOBaHUS, CBA3aHHOTO ¢ APB-neuenuem, 4ToObl 00€CIeYnTh XOPOIIHe
pe3yIbTaThl JICUEHUS U M30€KaTh BO3ZHUKHOBEHHUSI PE3WCTCHTHOCTH K JIEKAPCTBAM U Tepexojia Ha
0oJiee CIIOXKHBIC CXEMBI JICUCHUS.
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Bec mena

70% nauMeHTOB — YYaCTHUKOB MccieAoBaHus Ha ocHoBaHun MMT umeror HopManbHbiil Bec. C
HEOOJIBIINM JIMIIHUM BECOM, T.€. B COCTOSIHHHM, MPEIIISCTBYIOMEM OXUpeHuto, — 20%, u B craguu
oxxupeHust — 5% wuccienyeMbpix. B cpaBHEHUM C HAceJICHHEM B LIEJIOM CBS3aHHBIE C 0XXMPEHUEM
pUCKH st 3710poBbsi cpean BUY-uHGUIMPOBaHHBIX pacnpocTpaHeHbl MeHbIne. Ilo naHHBIM
uccieioBaHuii B3pocioro HaceneHus 2012 roja K HaceJIeHHIO ¢ HOPMAJIbHBIM BECOM OTHOCHUTCS
49%; B COCTOSTHHH, MPEIIIECTBYOLIEM 0XHUpeHuto, — 30% u B cTaauu oxupenus — 19% [27].

Oyenka 300p08bsl U Kauecmea HCU3HU

OICHKY CBOEr0O 3JI0pOBbSl M KAauecTBa JKM3HH HU3ydad C TIOMOIIBIO COKPAIICHHOH BepCHU
uncrpymenta WHOQoL-HIV BREF, paspaborannoro BO3. MucTpymenT Bkiatouaer 31 Bonmpoc u
oxBaThiBaeT ImecTh cdep. ONEHKH 3a TPEANISCTBYIONIME HCCICIOBAHUIO JIBE HEICIN
3anpanmBaliuCh MO0 S5-0aTbHON IKane, rae 1 o3Havana caMyr HU3KYI0 OLIEHKY U 5 — camylo
BBICOKYIO OLIEHKY. B ciydae ka0 chepbl pacCUMTHIBAIICS CPEIHHIA Oall, OCIe Yero pe3ysbTar
YMHOXaJIH Ha 4eThipe. TakuMm oOpazoM, O6amr mo kaxaou chepe Bapbupyercs B uatepaiie 4—20,
CpelHss OLIEHKa Mo TakoW mkaine 12. B ciiyuae nByx 0OIIMX BOMPOCOB OIIGHKU BapbUPYIOTCS B
uHTepBasie 1-5, cpenHss oleHka 3.

CornacHo 3TOMy, HE YJIOBJIETBOPEHBI CBOMM 310poBbeM 40% malMeHTOB, YAOBIETBOPEHBI WU
BecbMa yaoBieTBOpeHb! 32%. CpenHsis OLeHKa YIOBIETBOPEHHOCTH CBOMM 3JJOPOBBEM COCTAaBHIIA
2,85. OOwee KayecTBO KM3HU OLICHUBAIOT KaK IJIOXO€ WM O4eHb Iuioxoe 20% uccienyeMsix, a
28% HaxoAUT €ro XOpOUIMM WJIM O4YeHb XopomuM. CpeaHsst OIeHKa YAOBIECTBOPEHHOCTH
Ka4yecTBOM CBO€EH u3Hu cocrasuia 3,09.

PaccmarpuBas mects chep xu3Hu, BUYU-uHbuUIMpoBaHHBIE MAIMEHTHI BBIIIE BCETO OICHUBAIOT
¢busnueckoe 310poBbe (cpennuii 6amn 13,94) u chepy nuunbix yoexxaeHuit (cpequuit 6amn 14,08).
3a 9THUMHU acreKTaMu CIenyIT cepbl, CBA3aHHBIC C CONMATBHBIMA OTHOIIECHUSIMH (CpeIHUN Oain
13,22) u okpyxenueMm (cpennuii Oamn 13,08). OmgHako, HHU3KO OLIEHUBAETCS MCHXOJOTMUYECKOE
3nopoBbe (cpemuuii Oamn 12,43) u coOCTBeHHass He3aBUCHUMOCTh (cpeanuit Oamn 12,47). ITlo
CPAaBHEHMIO C 3apa)XEHHBIMU IIOJIOBBIM IIyTE€M, 3apa)KCHHbIE MHBEKIMOHHBIM IyTEM IalUEHThI
OLIEHUBAIOT CBOE 3/I0pPOBBE, O0IEe Ka4ecTBO KM3HH M CBSI3aHHBIE C OTHM IIECTh Cdep KU3HU
CYIIECTBEHHO HIKe (cM. Tabmuiy 79, ctp. 47).

Icuxuueckoe 300posbe

PaznuuHble acmeKkThl IMCUXMYECKOro 3/10pOBbs (Aempeccus, o0Ias TpEeBOXKHOCTb, MaHUYECKOE
paccTpoiicTBO, conuopoOusi, TNCUXMUYECKOE HCTOIIEHUE, pacCTPOMCTBA CHA) OLICHUBAJIM Ha
OCHOBaHUM OIPOCHUKA sMolMoHanbHOro camouyscTBusi EEK-2. HMucTpymeHT coctouT u3 28
BOMpocoB. YacToTy TOSABICHHUS pa3lIUYHBIX MpoOJEeM M  HENPHUATHBIX OUIYIIEHUH 3a
MIpeIIIECTBYIOIUE OMPOCY YEThIpE HEAENN OLEHUBAIU Mo S-0aymbHOM mikasie (0 — BoBce HeT, ..., 4
— MOCTOSIHHO). B cilyuae KaK0ro acrmekTa paccuuThiBajcs 0ajul, U B COOTBETCTBUHU C I'PaHUIECH
pucka [24] orleHUBaM, Y CKOJIBKHUX JIFOJIEH MOXKET OBITh CKIIOHHOCTh K TaKHMM PacCTpOHUCTBaM. DTO
MHCTPYMEHT CKPUHUHIOBOT'O MCCIIEJIOBAHMS, U HA €r0 OCHOBE HEJNIb3Sl IMarHOCTUPOBATh HAIUYME
paccTpoicTBa.

CornacHo EEK-2, nanGonee pacrnpoctpaHeHHON Mpo0iIeMOl CUXUUECKOro 310poBbs cpean BUY-
MHOUIMPOBAHHBIX MAIMEHTOB MOXKHO CUUTATh BO3MOXHBIE pacCTpOMCTBa cHa — 63% uccieayeMbIx
BXOJIIT B OTy Ipynmy pucka. 23% 3a mpeaniecTBOBaBIIMN OMPOCY TOJ MPUHUMAIN CHOTBOPHBIE.
Bosee yem 11 MOJNIOBUHBI HUCCIEAYEMBIX MOTYT OBITH HPOOJIEMOI MCUXWYECKOE HCTOIICHUE U
Jenpeccusi — B TPyNNbl pUcka BXOAAT cooTBeTcTBEHHO 58% u 53%. ComocraBUMble JaHHBIE,
OCHOBAaHHBIE Ha TOM >K€ MHCTPYMEHTE, B OTHOLIEHHH BCEro HaceneHus oTHocsaTcs k 2002 romy,
Korga ObuTo OOHAPYKEHO, YTO CUMIITOMBI 0KOJI0 11% HaceneHust yka3piBaroT Ha nemnpeccuto [30].
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[lo paHHBIM, COOOIICHHBIM TAIMEHTAMH, 3a MPEANISCTBYIOIUE ompocy 12 MecsieB Bpad
yCTaHOBUI Jenpeccuto y 16%, a npuHuManu aHtujenpeccanTsl B 3T0T nepuona 10%. Cumnromsl,
yKa3bIBAIOIIME HAa OOIIYI0 TPEBOKHOCTD, 00HapyskeHb! y 40% BUY-uHpUINPOBAaHHBIX YYaCTHUKOB
uccinenoBanus. 12% B TeueHHWe MPOILEAIIErO0 TrojAa Bpay COOOIIMI, YTO Y HHUX TPEBOXKHOE
paccTpoiicTBo. MeHee pacpocTpaHEHbl CUMITOMBI, YKa3bIBAIOILIME HA TAHUYECKUE PACCTPOICTBA U
counopobu0 — B TpyHIy puUcka BXOIAT cooTBeTcTBeHHO 22% u 17% BUY-undunupoBaHHBIX
MAIMEHTOB. Y CIIOKOUTENbHBIC YnoTpebmsmn 34%. [IpakTudecku o BCeM acrekTaM, Ha OCHOBAaHUU
EEK-2, mpobnemMbl ¢ TNCHUXHYECKHMM 370pOBbeM Oojiee pachpoCTpaHEHBl CPEeId MAIMEeHTOB,
3apaXCHHBIM 4Yepe3 HMHBEKIMH, 32 HUCKIYeHHeM conunododun (cm. tabmumy 79, crp. 47).
CpaBHuBasi pe3ysibTaThl CKDUHUHTOBOTO MHCTPYMEHTA C KOJIMYECTBOM BO3MOXHBIX JHUArHO30B, IO-
BUIMMOMY, PAaCIPOCTPAHEHHOCTh IICUXMYECKUX 3a00JIeBaHUI 3aHUKEHA.

36% y4acTHUKOB MCCIICIOBAHUS B TEUCHUE KHU3HU JIyMalld O camoyoOwuiicTe, u onHa mstast (20%)
IBITaNach MOKOHYHUTH ¢ c000ii. COOTBETCTBYIONIME MTOKA3aTeIH B TEUCHHUE MOCIeTHUX 12 MecsieB
20% u 5%. Ilo cpaBHEHHMIO C NAIMEHTAMH, 3aPAKEHHBIMH TIOJIOBBIM ITyT€M, MH(QHUIMPOBAHHBIC
Yyepe3 MHBEKINH TTAllUeHTHl UMEIOT OoJiee CyHIUAaIbHbIe HAKIIOHHOCTH. B TeueHue ®u3H TyMaiu
0 caMOyOHMIICTBE W/WIIN TBITATUCH TIOKOHYUTH € COO00I coOoTBETCTBEHHO 22% 1 46%.

CrnenoBano Ob1 0oOpaTtuTh OOJBIIE BHUMAHUS Ha ICUXHUYecKoe 3710poBbe BUY-nHbuIMpoBaHHBIX
MalMEeHTOB. BrilleonucanHple NaHHBIE YKa3bIBAIOT HAa HEOOXOIMMOCTH HPOBEICHUS PYTHHHOTO
CKPUHHUHTA TICHXHYECKOTO 3[J0POBbS, MPEX/E BCEr0O, CPEIU MALMEHTOB, CBSI3aHHBIX C WHBEKIUIMHU
HapKOTHKOB.

Conymcmeyrowue 6one3Hu
[To orueram Bpaua, 22% Oonenu wnm Ooneror rematutoM B, 71% — rematutom C. Bo Bpewms
npoBezieHus onpoca 4% uccnenyeMslx 00J1esn Win O00JICI0T TYOEpKYJIIe30M.

IlcnxoconuaabHbIe YCJIYTH M YCJIYTH 31PABOOXPAHEHHA

Tocewenue unghexyuonucma u y0061emeopeHHOCHb NPeoiazaembiM 00CTYHCUBAHUEM

47% wuccnenyeMbIX MOCETWIN TMpueM WH]eknuoHnucta B teueHue 30 aHEH mocie yCTaHOBJICHUS
muarHoza BUY. 31% nng Bu3uTa K Bpady MoHaaoOuics rojx wiu Oonbine. B cpeaneM, Bpewms,
notpeOoBaBIieecs JJisE MEPBOTO BU3UTAa K Bpady, COCTaBWiIO Oojee ronxa, wid 16,3 wmecsies.
WNHbunmpoBaHHEIM Yepe3 MHBEKIMU TpeOyercss Oojiee yeM B JBa pa3a Oojbllle BPEMEHM, YTOOBI
o0paTuTbcsa K Bpauy, MO CPAaBHEHUIO C MH(UIMPOBAHHBIMU MOJOBbIM IyTeM. CpenHee BpeMs OT
YBEJIOMJICHHS O 3apaX€HUH 10 OOpalleHHs Ha MpHeM K MH(EKIMOHHCTY COOTBETCTBEHHO 21,4 u
10,1 mecsueB. OgHako, ¢ TOYKU 3pEHMSI 3J0POBbSl KpallHE Ba)KHO IO BO3MOXKHOCTH OoJjiee paHee
oOpalleHne K CHEelHaIuCTy, OHO o0ecleurnBaeT CBOEBpeMeHHoe JeyeHue. (OdYeHb BaKHA
CUCTEMaTHUYeCKas CBsA3b MEXKJy yCTaHOBIeHMeM ciuydas BHY wu nepBelIM BH3UTOM K
uHpekmonucty. ObecreunBas CBOEBpPEMEHHOE oOOpallleHHe 3a JIEYeHHEM  KOJIOIIUXCS
HAapKOMAaHOB, CJIE€OBaJI0 Obl UX KOHCYJIbTHPOBATh M HAIMpaBISITh K Bpauy TakXke uepe3
MOCTABIIMKOB YCIIYT [0 CHI)KEHUIO BpeZa, HalpuMep, B MyHKTaXx OOMEHa IIIPULIEB.

VY 10BI€TBOPEHHOCTh CBOMM BPayOM-MH(EKIIMOHUCTOM M MpeajgaraeMbIM MM OOCITyXHBaHUEM
M3MEpSUIH 10 YeThlpexOambHoM mKkase (1 — COBepIIeHHO He JOBOJEH, ..., 4 — OYeHb J10BoJieH). B
LIEJIOM CBOMM BpayOM [OBOJIBHBI, CpeIHsAs OLleHKa cocraBuna 3,51. M3 pasHbIX acmnekToB
MpeAyIaraeMbIX METUIIMHCKUX YCIYT 00Jiee BCETo JOBOJIBHBI BEXKIUBOCTHIO (3,54), 1OCTaTOYHOCTHIO
yneneHHoro BpeMeHu (3,48) U mOHMMaHUEM BpadyoM M cecTpoil mpobnem u moxenanuit (3,47). B
MEHBIIEeH CTEeNeHu y0BIETBOPEHBI MPEA0CTaBIeHHON HH(pOpMaluel o JeKapcTBax U MX MOOOYHOM
neiictuu (3,18), MeqUIIMHCKUM 0OCTyXHBaHHEM B 11esoM (3,23) U THOKOCTBIO JIONycKa Ha IpUeM
(3,24). Camu manmMeHTHl CYMTAIOT HAMOOJee BaKHBIM 00IIee MEIUIIMHCKOE OOCTyKHBaHUE (€ro
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HazBau 46% wuccienyeMbix). BakHEHIIMMH acmeKTaMu TakXke SBIAIOTCA HH(POpMAaIMs,
IIpeJocTaBiIsgeMas BpayaMH M CecTpaMu O OOJIE3HM U CBA3aHHBIMU ¢ Hel omacHocTsaMH (35%),
HaJIeKHOCTh U ONBITHOCTD Bpauel (34%) u oTHOLIEHUE B 11€510M (€ro cowin BaxHbIM 32%). Menee
CYIIECTBEHHBIM IAllMEHThl CYUTAIOT BpeMs npuema (9% cousu ero BaKHBIM aclleKTOM B paMKax
MEIULUHCKOTO OOCITYXKUBaHHS, OKa3bIBAEMOTO WH(MEKIHUOHUCTOM), TOCTATOYHOCTH YJEIEHHOIO
BpeMmeHu (11%) 1 NOHATHOCTh pa3bsICHEHUH, AaBaeMbIX B OTHOLLIEHUM MCCIEIOBAaHUN M MIPOLENyp
(13%).

Ilpouue ycuyeu

BUY-undunmpoBaHHble YYACTHUKU HCCIEAOBAHUA IO OMPOCY 3a MPOLIEAIINUNA TOJ] YyBCTBOBAIH
HauOONBIIYI0 TOTPEOHOCTh B KOHCYIBTUPOBaHWMM 1O Bompocam APB-neuenus (41%) wu
ncuxosoruueckoi koncynbTauuu (37%). Menbiieil Obuta TOTPeOHOCTH B TECTUPOBAHUM U JICUEHUU
WIII (12%) u ycnyre oomena mmpuueB (14%). YpoBeHb MONB30BaHUS YCIyraMH JOBOJIBHO
HU3KHUI: B 1LIEJIOM MEHEee OJHOM MATOW B MPEAIIECTBOBABIIEM OMPOCY TOJy BOCIOIb30BAIHCH
Pa3IMYHBIMM IICUXOCOLMAIBHBIMM yCIyraMud M yclIyramu 37paBooxpaHeHus. Yamie Bcero
MOJIb30BAJIUCH yCIyraMu ruHeKkosora — 23% mnaiueHToB. MeHbIle MOoJIb30BAINCh IICUXO0Tepanuei
(9%), connanbubiM xutbeM (10%) u yemyramu no tectupoBanuio u jeuenuto UIIIIIT (11%). Eciu
COIOCTAaBUTh JIaHHBIE 10 MOTPEOHOCTHU B YCIyTrax M MOJIb30BAHUIO UMH, HAUOOIBIINI HEJOCTATOK
OoOHapyKMBACTCSI B OTHOIIEHUU TIcUXoTepanuu. 65% TeX, KTo, M0 COOCTBEHHOH OIICHKE, HYXKIAJICSI
B 9TOH yciyre, He MOJb30BAIUCH €l B MPEANISCTBYIOIIEM HCCIEIOBAHUIO Tofy. Takke BEIHKH
pa3nuyus B MOTPEOHOCTH M UCIIOIB30BAHUY TICUXOJIOTMYECKOTO ¥ COIMAILHOTO KOHCYIbTUPOBAHHS
— COOTBETCTBEHHO 58% U 49% HyXIAaBIINUXCS B 3TUX YCIYrax UX HE IOJYyYUIIH.

JlaHHbIe, cOOpaHHBICE B XOJi¢ IMPOBEACHHOTO HCCICIOBaHUS 310poBbs BUY-uHQHUIIMPOBAHHBIX,
MOKA3bIBAIOT, YTO MBI UMEEM JEJIO0 C COLMAIbHOW TPYNION CO CIOXKHBIMU TpobiemamMu. Bricok
YPOBEHb MOTPEOJICHUS BEIIECTB, BBI3BIBAIOIIMX 3aBUCHMOCTb, OCOOCHHO Ta0auyHBIX H3JACIHHA U
aJIKOI'0JI4, OOJIBIIMHCTBO B TE€UYEHHE CBOEH KU3HHU COIIPHUKOCHYJIOCh ¢ MHBECKIUAMHN HAPKOTHKOB.
PacmipocTpaneHsl mpoOieMbl, CBS3aHHBIE C MCUXHUYECKUM 30POBHEM. BONBIIMHCTBO OIIEHMBAET
CBO€ SKOHOMHYECKOE IOJIOKEHHE KaK TsDKENOe WM O4YeHb Tspkenoe. J[ns oOJerdeHust cutyaruu
CO3/IaHbl pa3MyYHble TCUXOCOLMAJbHBIE M MEAWIMHCKHE ycnyrd. Kak moka3bIBaroT JaHHBIC
HACTOAIICTO HCCIICAOBAHUA, YPOBCHL HUX HCIIOJIB30BaHWUSA HH3OK. IL]'I?[ TOr0 4YTOOBI BBISICHUTH
pUpoay OapbepoB, CBS3aHHBIX C HCIOJB30BAHUEM YCIYT, HEOOXOAMMBI Oojee aeTajabHbIe
WCCIICJIOBAHMS, B TOM YHCIIE C MCIIOIH30BAaHUEM KAa4eCTBEHHBIX METOJIOB (HAIpUMEpP, HHTEPBBIO B
doxyc-rpynnax). [ns ymydiieHuss AOCTyNa MaHHBIX TPYIIN HACENEeHUs K ycayram KIHYeBBIMU
ACIICKTaMH ABJIIIOTCA TaKXeE I/IH}II/IBI/II[yaJ'IBHIJﬁ noaxoa M OopraHu3anus pa6OTBI, nucxonsas wu3
KaKJIOTO KOHKPETHOTO ciydasi («ympaBiieHue ciiydaeMy). O4eBUAHO, JIOIU HYXKJIalTca B Oojee
OCHOBATEIIbHOM 0030pe HUMEIOIIUXCS YyCIyr, Oojiee MeTaabHON pa3bsICHUTEIBHOW padoTe To
HAJIMYHUIO U COJEP>KAHUIO YCIYT M YMEIOM MOTHUBUPOBAHUU JJISl UX UCIOJIB30BaHUS.
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