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Sissejuhatus

Kéesoleva t00 eesmargiks on vaadelda HIV/aidsi avaliku arutelu objektina ja hinnata teema
olulisust meedias, avalikkuses ja poliitilises diskussioonis kdneaine kujundamise mudelit
aluseks vottes. Meedia-agendat analiilisitakse seejuures nii meediakajastuse hulga ja sisu
seisukohast  kui  poliitilise  ja avaliku agenda peegeldajana ja  erinevate
kommunikatsioonitasandite interaktsiooni nditajana. Meedia-agenda analliis késitleb
ajavahemikku 1996-2009. Avaliku agenda analuisiks kasutatakse kisitlusi, mis viidi labi
2006. ja 2009. aastal, ekspertide hinnanguid ning kommentaare meediaartiklitele. Poliitiline
agenda leiab kajastamist t60 lahtekohtades ning osa sellest analtitisitakse meedia-analliusi ja

ekspertintervjuude pdhjal.

HIV/aidsi juhtumi puhul toimuva avaliku ja meediaarutelu hindamine on oluline, kuna see
vOBimaldab paremini planeerida edasist ennetustegevust ning HIV/aidsi ennetustdtga seotud
kommunikatsioonitegevusi. T60 llesandeks on hinnata HIV/aidsi kui teema kajastamise
aktiivsust ja valdavaid teemasid meedias, avaliku arutelu tekkimist ning poliitikute HIV/aidsi
teemaliste sOnavottude aktiivsust meedia vahendusel. T66 eesmargiks ei ole hinnata, milline

on avalikkuse suhtumine HIV-positiivsetesse vdi teadlikkus HIVst.

T6O6 puliab selgitada, mis parsib arutelu HIV/aidsi teemal avalikkuses ning mis seda elavdab.
T66 pbhiprobleemiks on analiiiisida, miks on arutelu sel teemal laiemas avalikkuses kullaltki

vaheaktiivne ja loid.



1. TOO teoreetilised ja empiirilised 1ahtekohad
1.1 Meedia ja avaliku arvamuse teooriast tulenevad lahtekohad

1.1.1 Meedia ja avaliku arvamuse teooriast tulenevad pohimadisted
Avalikkus on Blumeri definitsiooni jargi inimeste riihm, mis on silmitsi mingi teemaga, olles
eriarvamusel selle teemaga tegelemise osas ja osaleb sel teemal diskussioonis. (Blumer, 1946,
Price, Roberts 1987 kaudu).

Avalik arvamus - (hiskonnas laialt levinud arusaamine ja suhtumine mingi sotsiaalselt
tdhendusliku ndhtuse suhtes, mida paljud inimesed on avalikult véljendanud. (Vihalemm,
2009)

Avalik arvamus on Uheaegselt nii individuaalsete arvamuste summa kui ka kollektiivsete
protsesside tulemus. Avaliku arvamuse kujunemine toimub kommunikatsiooni kaudu, olles
osa Uldistest sotsiaalsetest protsessidest. (Price, 1992).

Avalik arutelu on inimeste organiseerumine avalikkuseks. Inimesed tajuvad probleemi,
leiavad vastanduvaid lahendusi, arutlevad nende lahenduste Qle ja pitavad leida konsensust
tegevuskavaks. (Price, 1992)

Agenda on teemade komplekt, mida mingil ajahetkel edastatakse téhtsuse hierarhias ja mis
on péevakorral kas meedias, avalikkuses voi poliitilises sfaéris (Dearing ja Rogers, 1996)
Meedia agenda — meedia agenda on meedias kajastatavate teemade kasitlus vastavalt nende
paevakorralisele tahtsusele, mis mdjutab avalikku ja poliitilist agendat

Avalik agenda - avalik agenda on avalikkuse jaoks oluliste teemade hierarhiline jarjestus
(Dearing ja Rogers, 1996)

Poliitiline agenda — poliitiline agenda on poliitilises susteemis oluliste teemade jarjestus, mis
koosneb poliitilistest otsustest ja poliitilisest diskussioonist seadusandlikus kogus ja meedia
vahendusel

Avalik sfaar — avalik sfaar on vaimne ruum, mis véimaldab sotsiaalset integratsiooni vaba ja
avaliku diskussiooni kaigus avalikku huvi pakkuvatel teemadel. (Splichal, 1999)

Kdneaine kujundamine ehk agenda setting on protsess, mille kéigus pannakse paika
prioriteetsed teemad avalikul, poliitilisel ja meedia agendal. Kéneaine kujundamise protsess
on pidev vdistlus teemade vahel, et palvida meedia, avalikkuse ja poliitilise eliidi

tahelepanu.(Dearing ja Rogers, 1996)



Latentne avalik arvamus — hetkel varjatud avalik arvamus, mis vGib kujuneda aktuaalseks
(Vihalemm 2009)

Kristalliseerimine — probleemi ja seisukohtade selginemine avaliku arutelu teemal
Polariseerumine — avaliku arvamuse kujunemise protsessis Uhiskonnas toimuva arutelu
kéigus alternatiivsete seisukohtade kujunemine ja nende vastandamine.

Konsolideerumine — domineerivate seisukohtade kujunemine, liksmeele saavutamine teatava

otsustuse vajalikkuses. (Vihalemm 2009)

1.1.2 Avalikkus ja avalik arvamus

Avalikkus on Blumeri definitsiooni jargi inimeste rihm, mis on silmitsi mingi teemaga, olles
eriarvamusel selle teemaga tegelemise osas ja osaleb sel teemal diskussioonis. (Blumer, 1946,
Price, Roberts 1987 kaudu). Price (1992) osutab avalikkuse defineerimise
problemaatilisusele, kuna he teema puhul v8ib avalikkus koosneda Uhest ja teise teema
puhul téiesti erinevast Ghiskonna osast. Avaliku arvamuse kusitluste alustamise jéarel kalduti
avalikkust nagema tiksikisikute summana, kus igatihel on tiks haal.

Laiema avalikkusena voib kasitleda kogu riigi populatsiooni (Allport, 1937, Price 1992
kaudu). Price (1992: 36) utleb siinjuures, et kasitledes laiema avalikkusena kogu
populatsiooni, ei ole enam tegemist avalikkusega selle traditsioonilises mottes. Price’i sonul
on valdav osa elanikkonnast enamusest avalikest teemadest vahehuvitatud ja
vaheinformeeritud. SeetGttu on raske aktsepteerida kogu elanikkonda kui gruppi, mis on
haaratud diskussiooni enamikul teemadel.

Devine (1970, Price 1992 kaudu) néeb tahelepaneliku avalikkusena inimeste riihma, kes
pOoravad kestvat tahelepanu poliitilistele kiisimustele, osalevad avalikes aruteludes ja aeg-
ajalt radgivad neil teemadel teistega.

Price (1992) paigutab téhelepanelikust avalikkusest sammu veel kdrgemale hierarhias
aktiivse avalikkuse. Sageli kasutatakse aktiivse avalikkuse kohta terminit eliit. Aktiivse
avalikkuse liikmed vdistlevad arvamuste turul, mida pakub téhelepanelik avalikkus, ja
otsivad toetajaid oma teemadele ja ettevGtmistele.

Erinevad avalikkuse definitsioonid v@imaldavad erinevat lahtekohta avaliku arvamuse
kujunemise protsessile. Nahes avalikkusena ainult huvitatud ja aktiivset avalikkust, on ootus
avalikkuse osalusele erinevates debattides piiratud kitsama inimriihmaga, kes on see eest

rohkem motiveeritud ja omab paremaid teadmisi toimuvast diskussioonist ja selle ainesest.
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Né&hes avalikkusena kogu populatsiooni vdi siis valijaid, on ootus avalikkuse osalemisele
arutelus seotud vaiksema avalikkuse osa aktiivse sdnavotuga ning ulejadnud avalikkuse osa
osalemisele paremal juhul pealtvaatajatena, sagedamini aga lihtsalt toimuvast arutelust
kdrvale jaades. Olenevalt sellest, keda n&hakse avalikkusena, saab mdista ka avalikku
arvamust.

Price’i sonul on avalikku arvamust raske defineerida, kuid sellegipoolest kasutatakse moistet
pidevalt ja erinevates kontekstides. Avaliku arvamuse kisitlused vdimaldavad liita inimeste
arvamused ja tuua vélja peamised tendentsid ning seisukohad. Price r6hutab aga, et lihtsale
arvamuste liitmisele on alternatiiviks uldvalimi sees erinevate k&itumuslike vdi arvamuslike
gruppide eristamine ja nende arvamuse hindamine, samuti on vdimalik vastavalt teemaga
seotusele vOi kéitumisele anda erinevatele arvamustele erinevat kaalu Uldvalimis. (Price,
1992:35)

Avalikus arvamuses toimivad tUheaegselt individuaalsed ja kollektiivsed protsessid. Avalikku
arvamust vOib defineerida kui kollektiivsetest protsessidest tulenevat, kuid kogumata
inimeste  individuaalseid arvamusi, jadvad ideed arvamuse tekkimise kohta
spekulatsioonideks. (Price, 1992)

Avaliku arvamuse kujunemine toimub kommunikatsiooni kaudu, olles osa uldistest
sotsiaalsetest protsessidest. Avaliku arvamuse kujunemine toimub Uhiskonna erinevatel
tasanditel, interaktsioonis uksikisikute hoiakute ja grupi hoiakute vahel. (Price, 1992;
Waldahl, 1993)

Merton eristab avaliku arvamuse manifesteeritud ja latentseid funktsioone. Manifesteeritud
funktsioonid on susteemis osalejate poolt planeeritud ja tunnustatud tagajarjed, mis aitavad
kaasa ststeemi kohanemisele. Latentsed funktsioonid ei ole ei planeeritud ega tunnustatud.
(Merton, 1957, Noelle-Neumanni 1995 kaudu)

Crespi raagib kolme-dimensioonilisest avalikust arvamusest, kus individuaalsed arvamused
kujunevad ja muutuvad, need arvamused mobiliseeritakse mdjuvateks kollektiivseteks
hinnanguteks ja sellest tulenev joud integreeritakse inimeste valitsemisesse. Iga
dimensiooniga seonduvad selle alamprotsessid — indiviidide ja nende keskkonna vahelised
toimingud, inimeste ja nende poolt moodustatavate kollektiivide vaheline kommunikatsioon
ning tekkiva kollektiivse jou poliitiline legitimeerimine. (Crespi, 1997: 1)

Waldahli arvates eeldab avalik arvamus avatust. Indiviidide hoiakud peavad saama edastatud
ja olema kattesaadavad avalikuks debatiks, selleks et nad saaksid olla osaks avalikust sfaarist.
Avalik arvamus eeldab ka kogukonna tunnet, hdlmates inimestevahelisi suhteid ja
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interaktsiooni, viies fookuse individuaalselt tasandilt kollektiivsele. Kolmandaks hdlmab
avalik arvamus otsuse tegemist. Avalik arvamus on thenduseks inimeste hoiakute vahel
mingil teemal ja poliitilise eliidi otsustel vahel neid kusimustes. (Waldahl, 1993: 226-227)

Kepplinger (2008) eristab funktsionaalset avalikku arvamust, mis taandab piiramatu arvu
teemasid vOimalikeks aruteluteemadeks avalikkuses. Funktsionaalse l&henemise jargi on
avalik arvamus sekkuvaks muutujaks, mis mdjutab inimesi avalikkuses seisukohta votma,
mdjutades seeldbi omakorda avalikku arvamust. Enamuse arvamust ei vaadelda Kkui
meediakajastuse otsest mdju vaid kui kompleksse protsessi tulemust, milles meedial on

oluline roll.

1.1.3 Avaliku arvamuse kujunemine

Waldahl jagab avaliku arvamuse kujunemise erinevatesse faasidesse. Esimeses,
sissejuhatavas faasis, on avalikul arvamusel isiklik iseloom. Isiklik seotus, lahknevad hoiakud
ja arvamuste vahetamine iseloomustavad kdige selgemalt esimest faasi. Teises, kehtestamise
faasis, kasvab inimeste arv, kes teemast on teadlikud ja seda t6lgendavad. VV6tmesdnadeks on
teises faasis kommunikatsioon ja juhtimine. Meedia tdstatab teemad avalikuks diskussiooniks
tdnu oma ulatusele ja edastamiskiirusele. Meedia agenda mdjutab seda, millistel teemadel
avalik debatt toimub. Grupid ja sotsiaalne keskkond votavad teises faasis teemat vahendava
rolli. Meedia sisu peab saama osaks igapéevasest kommunikatsioonist ja mitteformaalsetest
diskussioonidest, selleks et meedias tdstatatud teemad viiksid avalikku debatti edasi.
(Waldahl, 1993: 231-235)

Selleks, et teema muutuks osaks Uhiskonna avalikust arvamusest, peavad meedia ja eliit
naitama huvi ja selgitama oma vaateid, et inimesed néeksid nende olulisust laiemas
kontekstis ja seoksid teema teiste oluliste teemadega.

Konsolideerumise faasis votab arvamuse kujunemise protsess interaktiivse iseloomu ning
inimeste arvamusi mdjutavad nii teiste tegelikud kui oodatavad reaktsioonid. Mida parem on
inimeste arusaam teistest gruppidest ja kogukondadest, seda tapsemalt suudavad nad hinnata
teiste seisukohti. Konsolideerumise faasis toimub isikutevahelise kommunikatsiooni,
grupikuuluvuse ja massikommunikatsiooni vaheline vastastikune mdjustamine. (Waldahl,
1993: 236-241)

Neljandas, otsustamise faasis kujundavad (ksikisikud oma seisukohad antud teemal ja

osalevad seejarel edaspidi vastavalt oma vOimetele ja huvidele. Selles faasis votab protsess
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poliitilise iseloomu ja fookusesse ja&vad poliitikud ja erakonnad. Avalikul arvamusel on
poliitilistele otsustusprotsessidele nii legitimeeriv kui piirav mdju. Keeruline on vdita, kui
suur moju on avalikul arvamusel kindlatele poliitilistele otsustele. Meedial on otsustavas

faasis avalik arvamuse ja poliitikute vahelise vahendaja roll. (Waldahl, 1993: 242-245)

1.1.4 Kdneaine kujundamine
Kdesolevas uuringus on lahtutud kdneaine kujundamise teooriast ning pultud anallisida
HIV/aidsi kui koneainet erinevatel aruteluplatvormidel, milleks on meedia agenda, avalik
agenda ning poliitiline agenda.
Dearing ja Rogers (1996) lahtuvad seisukohast, et sotsiaalsel ststeemil peab olema oma
agenda, et paika panna prioriteetide jarjekorda enda jaoks. Agenda-settingu ehk kdneaine
kujundamise protsess on pidev voistlus teemade vahel, et pélvida meedia, avalikkuse ja
poliitika eliidi tdhelepanu. Agenda-setting pakub selgitust, miks mdnede teemade kohta on
informatsioon saadaval.
McQuaili (2003) sdnul on kdneaine kujundamise kolm peamist komponenti meedia agenda,
avalik agenda ja poliitiline agenda. Meedia agendat mdjutavad gatekeeper’id, mdjuvdimsad
meediakanalid ja erakordsed meediasindmused. Kdiki kolme agendat mdjutavad isiklikud
kogemused ja interpersonaalne kommunikatsioon eliidi ja teiste indiviidide vahel ning tdelise
elu indikaatorid agenda teema téhtsuse kohta. Eesti tingimustes on raske nii selgeid
varavavahte vélja tuua nagu on USAs president vdi olulised vestlussaated. Sellist funktsiooni
tdidavad mdned telesaated nagu Pealtnagija.
Dearing ja Rogers (1996) annavad (levaate kdneaine kujundamise ajaloost, tsiteerides
Bernard Cohenit, (1963) kes 16i agenda-settingu metafoori, 6eldes et meedia Gtleb inimestele
mitte mida mdelda, vaid millest mdelda. Maxwell McCombs ja Donald Shaw (1972, Dearing
ja Rogers 1996 kaudu: 6-7) andsid Chapel Hilli uuringu jarel kéneaine kujundamise ehk
agenda-settingu protsessile nime ja uurisid avaliku kdneaine kujundamiseprotsessi teemade
hierarhia osas. G. Ray Funkhouser (1973, Dearing ja Rogers 1996 kaudu: 41-45) algatas
pikaajalise avaliku agenda-settingu uurimise anallitisi makro tasandil ja uuris meedia agenda
ja tdelise elu indikaatorite suhet. Kaesolevas uuringus on téelise elu indikaatoriteks, millega
saab meedia agenda muutusi vorrelda, HIV-ga nakatunud inimeste arv ning registreeritud
uute juhtude arv.
Schweitzer & Smith (1991, Dearing ja Rogers, 1996 kaudu) naitasid oma uuringutega meedia

agenda ja toOelise elu nditajate kooskdla. San Franciscos oli 1980ndate aastate alguses
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kohalikul meedia agendal AIDSi teema tunduvalt olulisem kui mujal, USA rahvuslikule
meedia agendale teema sel ajal veel ei jdudnud. Teema muutus seal oluliseks kuna HIV tase
oli kdige kdrgem, mitmed kohalikud ajakirjanikud kohustusid teemat kajastama. Kohalik
gayde ja meditsiinitootajate vorgustik organiseerus, et saada abi, mittetulundusiihingutesse.
Schweitzeri & Smithi (1991, Dearing ja Rogers, 1996 kaudu) tulemused néitavad, et kui
aktiivsed inimesed organiseeruvad teema vorgustikesse eriti kohalikul tasandil, siis on
organiseerunud avalikkusel rohkem mdju kui massimeedial poliitilisele agendale.

McCombsi ja Shaw (1972, Price 1992 kaudu) t66d voib pidada aga paradigma loovaks, sest
nad tdestasid suhte meedias kirjutatava vahel ja selle vahel, mida inimesed pidasid oluliseks.
Chapel Hilli uuringus tdestati valimiste eelsel ajal tehtud uuringu kéigus, et oluliseks peeti
neid teemasid millest meedias réaégiti.

McQuail (2003) viitab Rogersile ja Dearingule (1987), 6eldes et nende jargi tuleb selgelt
eristada kolme erinevat agendat: meedia prioriteedid, publiku prioriteedid ja poliitika
prioriteedid.

Kdneaine kujundamise hipoteesi jargi on avaliku arutelu sisuks kogum olulisi teemasid,
mille paevakord kujuneb vastavalt avalikule arvamusele ja poliitilise eliidi ettepanekutele.
Voistlevate huvide esindajad pldavad tdsta esile oma teemasid. Massimeedia pddrab
erinevatele teemadele tdhelepanu vastavalt erinevate gruppide, avaliku arvamuse ja reaalse
maailma suindmuste survele. Teemade suhteline tahtsus meedias on avalikuks tunnustuseks
teatavate koneainete olulisuse kohta ja avaldab mdju arvamuste edasisele arengule ja
poliitiliste sindmuste kaigule. Hupotees eeldab mdjuprotsessi, kus poliitiliste riihmituste voi
teiste huvigruppide prioriteetidest saavad meediauudiste prioriteedid, milles méngivad oma
osa ka uudisvaartused, auditooriumi huvid ja siit edasi avalikkuse arvamused.

Alternatiivseks mudeliks oleks véita, et avalikkuse huvid méjutavad teemade olulisuse
madratlemist nii poliitilise eliidi kui meedia poolt.

Dearingu ja Rogersi (1996) vaide, et erinevates meediakanalites on mingi teema kajastamine
enamasti killaltki sarnane ja tihti ka slinkroonne, pakub huvitava lédhtekoha erinevates
meediakanalites edastatud informatsiooni hulga ja sisu vérdluseks.

Eriti poliitilise kommunikatsiooni uuringutes viidatakse meedia ettevalmistavale méjule, mis
on kdneaine kujundamise spetsiifilisem aspekt. lyengar ja Kinder (1987) naitasid, et
poliitilised teemad, mis saavad kdige rohkem téahelepanu, esinevad kdige sagedamini

hinnangutes poliitikategelaste tegevuse kohta. Pinna ettevalmistamise mdju aitab kindlasti
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kaasa kindlate hinnangukriteeriumide levimisele ja tal on oma osa uudiste suunamise
katsetes.

Glynni et al (2004) s6nul kinnitavad paljud uuringud meedia toimimist kGneaine kujundajana.
Mida enam t&helepanu mingi teema pélvib, seda tdendolisem on, et selle meedia auditoorium
hakkab pidama seda teemat olulisemaks ja silmapaistvamaks. Enamasti rGhutatakse teemat
kdigepealt meedias, mille jarel ta palvib avalikkuse tahelepanu. Poliitikuid mdjutab samuti
meedia agenda, peale meedia mdju poliitikutele labi avaliku agenda. Poliitikuid mdjutab
meedia otseselt, kuna nad pulavad aimata, milline mdju on uudistel avalikkusele. Meedia
vOimel avalikku agendat kujundada on piirid. Paljudel juhtudel on indiviidid teadlikud, et nad
sOltuvad meediast, et kujundada arusaama sellest, mis maailmas on téhtis. Seet6ttu vdivad
nad ka meedia tegevuse ja kajastatavate teemade vastu protesteerida, kui nad arvavad, et ei
saa seda, mida nad vajavad.

Glynni et al (2004) kasitlus erineb Dearingu ja Rogersi omast mdnevorra selle poolest, et
Glynn jt vaatlevad avalikkust kui auditooriumit ning vaatlevad teda mdnevorra
passiivsemana. Eriti Dearingu ja Rogersi poolt kasitletud pikaajaliste uuringute ihe teema
l&henemise paradigma eeldab aktiivse ja osaleva avalikkuse olemasolu.

Nii McQuail, Dearing ja Rogers kui Glynn et al vaatlevad meediat kui kdneaine kujundamise
ja avaliku arvamuse kujunemise lilkkuma panevat joudu. Samuti arvestavad kbik kolm sellega,
et inimeste individuaalsed suhted voivad agenda kujunemist erinevalt mdjutada. Samas on
sarnasuses ka erinevus: Glynn et al (2004) radgivad interaktsioonist meedia ja personaalsete
suhete vahel avaliku arvamuse kujunemisel. Dearing ja Rogers vaatlevad sarnast
interaktsiooni, kuid keskenduvad selle mdjule kéneaine kujunemisel. McQuail (2003) vaatleb
erinevate lihi- ja pikaajaliste mdjude puhul, milline vGiks olla isikutevaheliste suhete mdju.
Lazarsfeldi ja Mertoni (Dearing ja Rogers 1996 kaudu: 24) sénul omistab meedia staatust nii
inimestele kui ka teemadele. Kdneaine kujundamise protsess algab sellest, et mingi teema
tduseb meedia agendas olulisele kohale. Oluline on aga meedia agenda uuringute jaoks
kiisimus, kuidas teema meedia agendale jduab. MGju on olulisuse vihjetel ja meedia
gatekeeperite reaktsioonil neile. Samuti uudisorganisatsioonide toimimine, vaartused ja
kaitumistavad, millest meediapersonal juhindub. USAs on olulisteks meedia agenda
kujundajateks rahvuslikul tasandil New York Times ja USA president. Meedia agendasse
vOivad teemad tdusta ka teiste oluliste kdneisikute v6i vBimupositsioonil olijate toel. Seda
naitas Jay A. Winsteni kaine grupijuhi kampaania, mis toetus telejaamade juhtidele ja sGnumi
paigutamisele meelelahutuslikesse saadetesse.
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Patterson néitas meedia mdju kdige olulisemaks peetavate probleemide kujunemisele. USA
meedia laiaulatuslik Kkuritegevuse kajastamine aastatel 1992-1993 viis avaliku arvamuse
kisitluste pohjal kuritegevuse kui tadhtsaima probleemi mainimise ligi viie kordse tdusuni.
(Patterson, 1999)

McQuail (2003) kirjeldab the meediamdjude paradigmana interaktsioonil tuginevat
meediamdju: sotsiaalsete konstruktivismi. Selle jargi tekivad kdige olulisemad meedia mdjud
tdhenduste konstrueerimisel. Vastuvotjad loovad ise tdhendusi, seega ka mdju. Meedia
konstrueerib ise sotsiaalseid formatsioone ja ka ajalugu, paigutades teatud skeeme jargides
reaalsust etteaimatavasse konteksti. Samas kujundavad auditooriumi likkmed interaktsioonis
meedia poolt pakutavate sumboolsete konstruktsioonidega oma pildi sotsiaalsest reaalsusest
ja oma kohast selles. Ka Kkasitleb ta kampaaniate puhul elanikkonna jagunemist
arvamusliidriteks ja Ulejddnuteks. MoOju on pigem kaheastmeline protsess kui stiimuli ja
vastuvdtja vahelise otsese kontakti tulemus. Personaalset mdju saab vaadelda kui omaette
kampaania tegurit. Personaalse mdju teooria ideoloogiline aspekt seisneb oletuses, et
Uksikisikuid kaitsevad manipuleerimise eest tugevad isiklikud sidemed ja sotsiaalne grupp,
mille liikmena nad omandavad teadmisi ja kujundavad arvamusi. Suure tdendosusega vOib
personaalne mdju McQuaili sdnul meedia mdjusid nii tugevdada kui ndrgendada.

Ka Glynn jt (2004) késitlevad kaheastmelise mdju mudelit ning réagivad arvamusliidrite
rollist. Interaktsioon meedia arvamusliidrite ja teiste inimeste vahel mdjutab oluliselt avaliku
arvamuse kujunemist. Glynni jt (2004) tsiteeritud Mondaki uurimus nditas, et meedia kajastus
ja personaalsed vestlused tdiendasid teineteist selle poolest, et suurendasid kodanike
eksponeeritust valmiskampaania informatsioonile, kuid samas olid vastuolus valmisotsustuse
mdjutamise seisukohalt. Meedia pakkus teemasid aruteluks, sellega vestlust tdiendades.
Poliitilise otsuse mdjutamise seisukohalt aga meedia ja vestlused vdistlesid mdju pérast.
Glynni jt (2004) s6nul kujuneb avalik arvamus omavahel Ghendatud, suhtlevate indiviidide
koosmdjul. Otsuse langetamiseks vdi vaadete kujundamiseks otsitakse informatsiooni kdige
kattesaadavamast ja kdige usaldatumast allikast. Massimeedia vdib tdita mdningaid
funktsioone, kuid sotsiaalne kontekst pakub tdhendusrikkamat konteksti mdjutuseks.

Dearing ja Rogers (1996) Utlevad, et meedia agenda mdju avalikkusele m@jutavad meedia
usaldusvaérsus ning ka interpersonaalne kommunikatsioon uudiste teemadel. Juhul Kkui
radgitakse samadel teemadel, mis esinevad meedia agendal, suurendab see meedia agenda

madju. Juhul kui jututeemadeks on teised teemad, vbib see meedia agenda méju vahendada.
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Inimesed, kellel on tugev vajadus toimuvas orienteeruda, otsivad meediast palju
informatsiooni ja seetdttu on nende puhul margata tugevamaid agenda kujundamise efekte.
Kepplinger (2008) rohutab, et meedia mbju sdltub selektiivsest tdhelepanelikkusest meedia
suhtes, selektiivsest meedia sisu tajumisest ning selektiivsest meeldejatmisest. Kepplinger
margib ka, et teemaga seotud inimesed kalduvad ulehindama meediakajastuse moju vorreldes
teema suhtes neutraalsete inimestega.

Kepplinger (2008) toob meedia mdju juures agenda-seadjana esile, et meedia poolse
tdhelepanu ja avalikul agendal pusimise vahel ei ole lineaarset seost, kuna avalikkuses muret
tekitanud teemad pisivad olulistena ka siis, kui meedia on teema kajastamise juba I6petanud

ning uued teemad agendale tdstatanud.

1.1.5 Kdneaine kujundamise uurimismeetodid
Avaliku arvamuse indikaatoreid saadakse erinevatest allikatest, uldiselt kasutatakse avaliku
arvamuse hindamiseks struktureeritud intervjuusid ja kisitlusi, kontentanalulsi erinevatest
kirjalikest materjalidest ja suvaintervjuusid ekspertidega voi fookusgruppe. (Price, 1992)
Funkhouser (1973, Price 1992 kaudu), kes uuris Chapel Hilli uuringuga samal ajal meedia
agenda teemasid 1960ndatel USA rahvuslikus meedias ja vordles neid siis gallupites “Koige
tdhtsama probleemi” kiisimusele saadud vastustega ning leidis olulisi kokkulangevusi.
Funkhouser leidis ka, et peale kokkulangevuse meedia agendaga oli kdigil mainitud teemadel
ka tegelikus elus alus. Kéesolevas t66s on kasutatud avalikul agendal oluliste teemade
defineerimiseks Funkhouseri ,,K&ige tdhtsama probleemi‘ —kisimuse lahenemist.
Dearing ja Rogers (1996) peavad meedia agenda uuringutel keskseks kontentanaliisi
meetodit. Avaliku agenda puhul késitletakse eraldi hierarhilisi uuringuid, mis vaatavad uhel
ajahetkel arutlusel olevaid teemasid ja pikaajalisi uuringuid, mis keskenduvad (he teema
puhul kujunevale avalikule arutelule ja meedia agenda mdjudele sellele. Hierarhiliste
uuringute meetodina kasitletakse erinevaid kisitlusi ja rGhutatakse erinevate kisitluste puhul
jarjepidevuse téhtsust, mis vdimaldab pikemaajalisi vdrdlusi teha. (Dearing ja Rogers, 1996:
40-53)
Vdimalikuks alternatiiviks hierarhilistele uuringumeetoditele on longituud meetod. Osa
agenda-settingu uuringuid pulab mdista ajalist diinaamikat kéneaine kujundamise protsessis
analliisides suhet meedia agenda, avaliku agenda ja poliitika agenda ja tGelise elu néitajate

vahel pikaajaliselt. (Dearing ja Rogers, 1996: 54)
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Poliitilise agenda uuringute puhul vaadatakse seaduste algatamise ja meedia tegevuse
seostamise vOimalikkust. Samuti vaadatakse huvigruppide tegevuse mdju poliitilise agenda
kujunemisele. Poliitilise agenda uurimiseks vaadatakse vastu vdetud seadusi, eraldatud raha,
debattidele kulutatud aega parlamendis. (Dearing ja Rogers, 1996: 72-76)

Dearing ja Rogers (1996) vaatavad ka reaalse elu indikaatorite m&ju ning on sunnitud
nentima, et see ei ole eriti suur. K&esoleva t66 metodoloogiliste pdhimdtete valjatéotamisel
on lahtutud Dearingu ja Rogersi soovitatud meetoditest meedia agenda ja avaliku agenda
uurimiseks ning nende soovitustest l&htudes on poliitilise agenda anallitisis arvestatud
rahaeraldust kui poliitilise agenda indikaatorit. Samas on pulutud ka ndidata longituud-
uuringutele omaselt erinevate agendade omavahelist interaktsiooni.

Waldahl r6hutab vajadust uurida avaliku arvamuse kujunemist pikema perioodi jooksul, kuna
pikaajaline jalgimine vdimaldab uurida isiklike hoiakute kujunemist, tldist arvamuste kliimat
ja meedia sisu ning nende vastastikkust mdju analliusida. (Waldahl, 1993)
Interdistsiplinaarsed uuringud Northwesterni (likoolis on avaliku arutelu jalgimiseks
kasutanud andmete kogumist enne ja parast uurivaid uudissaateid (teades ette, millal
millistest teemadest radgitakse). Uuringud nditasid meedia mdju avalikkusele, poliitilisele
eliidile ja poliitilistele otsustele. (Price, 1992)

McCombs ja Reynolds (2002, Roessler 2008 kaudu) 16id agenda kujundamise
uurimismeetodite liigitamiseks Acapulco tipoloogia, mis jagab koneaine uuringud nelja
tldpi, vastavalt sellele, kas tegeletakse the v@i paljude teemadega ning kas on tegemist
koondatud andmete vGi individuaalsete andmetega.

Acapulco tiipoloogia kohaselt on tegemist massi veenmise efektiga, kui uuritakse koondatud
andmetega laia teemaderingi. Automaat-efektiga on tegemist, kui uuritakse laia teemade ringi
individuaalsete andmete pdhjal. Loomuliku ajaloo efektiga on tegemist, kui uuritakse
koondatud andmete pdhjal Ghte konkreetset teemat. Kognitiivse portree efekti puhul uuritakse
uhte kindlat teemat individuaalsete andmete pdhjal. (McCombs ja Reynolds, 2002, Roessler
2008 kaudu) Kaesolelev uuring liigitub loomuliku ajaloo efekti uuringute alla, uurides

HIV/aidsi kui Uhte teemat koondatud andmete pdhjal.
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Joonisel 1 on néidatud HIV/aidsi teema vdimalik paigutumine koneaine kujundamise
mudelisse (Dearing ja Rogers, 1996: 5). Dearingu ja Rogersi joonist on téiendatud meedia
agenda, avaliku agenda ja poliitilise agenda osadega HIV/aidsi puhul. Allajoonitud osasid

1.1.6 HIV/aids kdneaine kujundamise protsessis

joonisel 1 on késitletud ka k&esolevas t6os. Poliitilise agenda puhul on ennetustegevus,

rahastamisotsused,

raportid ja uuringud, HIV/aidsi

strateegiad  k&sitlemist

leidnud

rahvatervise valdkonnast tulenevate lahtekohtade all. Samuti on reaalse elu indikaatoreid

kasitletud anallisi lahtekohana.

Varava-
vahid,
maoju-
vOimas
meedia ja
erilised
uudis-
sindmus
ed

Isiklik kogemus ja inimestevaheline kommunikatsioon nii
eliidi kui teiste inimeste vahel

l

Meedia agenda
Uudised,
arvamusartiklid,
tele- ja raadio-
reportaazid,
saated

l

I

Avalik agenda
Lugejakirjad,
kommentaarid,
avalikud kirjad,
meeleavaldused,
avaliku arvamuse
kusitlused,
kisitlused

HIV/aidsi kui

kGneaine tahtsuse

kohta

T

Poliitiline agenda
Ennetustegevus,

rahastamisotsused,
raportid ja
uuringud, HIV/aidsi

strateegiad,
arvamusartiklid,

poliitilised
sGnavotud
Riigikogus jm,
valimisprogrammid

Reaalse elu indikaatorid: uute HIV/aidsi juhtude arv

Joonis 1. HIV/aids kdneaine kujundamise protsessis. Dearing ja Rogers (1996) pdhjal
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1.1.7 Vaikuse spiraali kujunemine

Teema, mida McQuail ja Glynn et al ning Dearing ja Rogers kasitlevad, on vaikuse spiraali
kujunemine. Vaikuse spiraal on omamoodi vastand kdneaine kujunemisele. Kdneaine
kujunemisel Kirjutab meedia mingil teemal, mis aitab kaasa sellele, et inimesed sellest
raakima hakkavad, mis vOib viia poliitilise tegutsemiseni. Vaikuse spiraal on sellele
vastanduvalt mingi teema maha surumine, selle radkimata jatmine ning seetdttu nii avalikul
kui poliitilisel agendal lahendamata jatmine. Dearing ja Rogers (1996) toovad nditena
teemast, mis pikka aega késitlemist ei leidnud, HIV ja aidsi USAs, millest kirjutamine
rahvuslikul meediaagendal ja ka arutelud olid pikka aega soiku ja&nud. Dearing ja Rogers
toovad esile autoriteetsete allikate rolli teemade joudmisel meedia agendale. Glynn jt
radgivad sellest, kuidas konformsus ja olemasolevate struktuuride toetamise pute vdib viia
selleni, et teatud teemad jéetakse kasitlemata ning eriarvamusi ei esitata.

Noelle-Neumanni jargi on vaikuse spiraali tekkimisel alguspunktiks inimeste hirm saada
isoleeritud, juhul kui nad avaldavad arvamusi, mis on vastuolus domineeriva avaliku
arvamusega. Vaikuse spiraali teooria jargi kontrollivad inimesed pidevalt, millised on teiste
seisukohad mingil teemal ning millised on thiskonnas valitsevad hoiakud. (Noelle-Neumann,
1984, Waldahl 1993 kaudu).

Seega saavad inimesed julgustust avaldamaks arvamusi, mis uldiste hoiakutega kokku
ldhevad ja vaikivad hoiakutest, mis ei l&dhe (ldiste seisukohtadega ja valitseva
arvamuskliimaga kokku. Negatiivne spiraal viib selleni, et seisukohad, millel ei ole meedias
kajastust kaotavad jark-jargult toetust, kuna inimesed ei julge votta sotsiaalset riski avaldada
neid seisukohti. Seega vdib enamus, mida esitletakse vahemusena kaotada oma toetust ja
vahemus, mida esitletakse enamusena kasvada. (Waldahl, 1993)

Scheufele (2008) leiab, et oma arvamust hoitakse seda mitte-toetava auditooriumi eest tagasi
valmisolekust enese-tsenseerimiseks. Uuringud on ndidanud ka, et nooremad, meessoost ja
teemast hoolivad inimesed avaldavad julgemalt oma arvamust, hoolimata hirmust
isoleerimise ees vdi Uldisest arvamuste kliimast (Scheufele ja Moy, 2000, Scheufele 2008
kaudu)

Moy jt (2001, Scheufele 2008 kaudu) néitasid oma uuringutega, et riiklikul tasandil
arvamustekliimast, on tédhtsam inimese vdrdlusgrupi ja lahima suhtlusringkonna arvamuste

kliima, kuna just nendepoolse isolatsiooni ees on inimesel hirm.
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Scheufele ja Moy (2000, Scheufele 2008 kaudu) véidavad, et vaikuse spiraali tekkimist
mojutavad oluliselt ka kultuurilised erinevused konfliktide stiili ja arvamuse avaldamise

normide 0sas.

1.1.8 HIV ja aidsiga seotud metafoorid

Avalikku arutelu ja avalikku arvamust mdjutab oluliselt keel, mida mingi teema puhul
kasutatakse. HIV/aidsi puhul on avalikkuses kasutusele vdetud mitmeid metafoore. Susan
Sontag radgib aidsi puhul kasutusele vdetud militaarsest metafoorist kui mdnevdrra
véltimatust kapitalistlikus Uhiskonnas. Sdjana madaratlemine hdlbustab rahaeraldamise
pdhjendamist erinevatel teemadel. Samas on haiguste puhul militaarse metafoori kasutamine
vOimalus kujutleda eriti kardetud haigusi mingi voora ,,teisena‘“ nagu vaenlasi moodsas sdjas;
ning sellega kaasneb valtimatult areng haiguse demoniseerimiselt haige enda sutdistamisele,
hoolimata sellest, et haigetest mdeldakse kui ohvritest. Militaarsed metafoorid annavad oma
panuse haiguse ja kaudselt ka haigete habimargistamisele. (Sontag, 2002)

Militaarsete metafooride kasutamine ei ole HIV/aidsi puhul Eesti kontekstis nii levinud kui
rahvusvahelises kontekstis ning meedias ilmuvad militaarseid metafoore kasutavad artiklid
peamiselt vélisuudiste rubriikides. Tunduvalt rohkem on Eestis kasutatud katku metafoori,
mille peamiste joontena toob Sontag valja vodramaise paritolu ja pdérdumatuse
surmaotsusena. (Sontag, 2002) Valismaisele péritolule viitamisena on Euroopas ja USAs
levinud arusaam HIV/aidsi péritolukohana Aafrikast, Aafrikas levib aga mdningates riikides
uskumus, et tegemist on USA bakterioloogilise relvaga, mis valjus kontrolli alt.
Sellekohaseid arvamusavaldusi kajastavaid artikleid avaldati ka Eesti meedias. (BNS, Keenia

nobelist peab aidsiviirust biorelvaks, Postimees, 10.10.2004).
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1.2 Rahvatervisega seonduvad lahtekohad

1.2.1 Rahvatervisega seonduvad pohimaisted

Too empiiriliseks lahtekohaks on rahvatervise valdkonnaga seotud statistika ja analtisid
HIV/aidsi kohta. HIV/aidsi kontsentreeritud epideemia puhkes Eestis 2000. aastal ning
praeguseks levib lisaks algsele levikule ststivate narkomaanide hulgas jarjest enam ka
seksuaalsel teel.

HIV on inimese immuunpuudulikkuse viirus, mis nakatab inimese immuunsisteemi rakke ja
havitab vOi kahjustab nende toimimist. Viirusega nakatumine viib progresseeruva
immuunsiisteemi mandumiseni, mis viib omandatud immuunpuudulikkuse stindroomi ehk
aidsini. (UNAIDS, Fast facts about HIV, 2010) HIV-nakkus levib kaitsmata
seksuaalvahekorras nakatunud inimesega, narkootikumide sustimisel nakatunud inimesega
uhise sustlaga, nakatunud doonorvere vdi -elundite Ulekande kaudu (riikides, kus ei
kontrollita doonorverd ja -elundeid piisavalt). HIV levib ka nakatunud emalt lapsele
(raseduse ajal, stinnituse kaigus vOi rinnapiimaga toitmisel), kuid seda on vdimalik suure
tdendosusega valtida. Nakatumine HIV-i toimub vere, tupeeritise, sperma voi rinnapiima
sattumisel limaskestale voi lahtisesse haava. (Tervise Arengu Instituut, 2010)

AIDS on omandatud immuunpuudulikkuse stindroom, mille puhul on langenud organismi
vOime vOidelda teiste haigusetekitajatega ning inimene v@ib surra erinevatesse kaasuvatesse
haigustesse. (Eesti riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006 — 2015). Aids on vaadeldav
erinevate simptomite kogumina, mis tulenevad immuunsisteemi puudulikkusest, mis on
tekkinud HI-viirusega nakatumise tottu.

ARV- ravi on antiretroviirusravi, mis vahendab HIV-positiivsete inimeste nakkusohtlikkust,
viies viiruse taseme veres madalale ning parandab nende elukvaliteeti. ARV- ravi takistab
HI-viirusel inimese organismis paljunemist, mis véimaldab immuunrakkudel elada pikemalt
ja pakkuda organismile Kkaitset infektsioonide eest. ARV-ravi vGimaldab HIVga nakatunud
inimestel elada méargatavalt kauem ja sailitada to66v6imet. ARV-ravi v@imaldab &ra hoida
HIV-positiivselt emalt lootele HIV edasikandumist. (UNAIDS, Fast facts about HIV
treatment, 2010; Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015)

Ulemaailmne AIDSi vastu vditlemise péev - 1988. aasta 1. detsembrist tahistatakse
ulemaailmset AIDSi vastu voitlemise paeva (World AIDS Day). Algatuse eestvedaja on

Maailma Tervishoiuorganisatsioon. Pdeva eesmark on pddrata kogu maailma tahelepanu HIV
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ja AIDSi epideemia levikut takistavale ennetusttdle ning olla solidaarne inimestega, kes on
viiruse kandjad v&i haigestunud AIDSi. Ulemaailmsel AIDSi vastu vditlemise paeval
kantakse punast solidaarsuslinti (Red Ribbon), mis simboliseerib thtsust vditluses HIV ja
AIDSiga. (Tervise Arengu Instituut. HIV, 2010)

Rahvusvaheline AIDSi ohvrite mélestuspdev - Iga aasta maikuu kolmandal piihapédeval
meenutatakse tle kogu maailma kdiki neid, kes on labi aastate surnud AIDSi ja naidatakse
ules toetust HIV ja AIDSiga elavatele inimestele. Rahvusvahelist AIDSi ohvrite
malestuspéeva tahistatakse alates 1983. aastast. Eestis tehakse seda regulaarselt alates 1993.
aastast. (Tervise Arengu Instituut. HIV, 2010)

1.2.2 HIVV/aidsi statistika — reaalse elu indikaatorid

UNAIDSIi (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) andmetel on alates globaalse
aidsiepideemia algusest sellesse nakatunud umbes 60 miljonit ja HIVVga seotud p&hjustel on
surnud ligikaudu 25 miljonit inimest. Maailmas elas 2008. aastal UNAIDSi andmetel 33,4
miljonit HI-viirusega nakatunud inimest, uusi HIVi nakatumise juhte registreeriti 2,7 miljonit
ning aidsi tottu suri hinnanguliselt 2 miljonit inimest. (UNAIDS, Global Facts and Figures
2009, 2009)

Ida-Euroopas ja Kesk-Aasias elab hinnanguliselt 1,5 miljonit HIV-positiivset, uusi juhte
registreeriti 2008. aastal 110 000 ning aidsiga-seotud surmasid 87 000. Piirkonna keskmine
HIV-i nakatumise protsent on 0,7% tdiskasvanud elanikkonnast. Taiskasvanud elanikkonna
nakatumise protsent on kdrgem kui 1% Eestis, Vene Fdderatsioonis ja Ukrainas. (UNAIDS,
Fact Sheet Eastern Europe and Central Asia 2009, 2009)

Eestis registreeriti esimene HIVga nakatumise juht 1988. aastal. Jargnevatel aastatel
registreeriti Uksikuid HIViga nakatumise juhte, aastal 1999 oli registreeritud kokku 96 HIVga
nakatumise juhtu.

2000. aastal puhkes Eestis kontsentreeritud HIV-epideemia, mille levik toimus peamiselt
sistivate narkomaanide seas Ida-Virumaal. Lai jt hinnangul (Lai jt, 2009) oli kdige
tdendolisemalt nakatumise kdrghetkeks 2000. aasta keskpaik ning sellele jargnevalt toimus
jark-jarguline nakatunute testimine ja registreerimine. 2000. aasta jooksul registreeriti 390 uut
HIV juhtu ning 2001. aastal oli uute HIV-juhtude registreerimise haripunkt, registreeriti 1474

uut HIVVga nakatumise juhtu. Jargnevatel aastatel véhenes uute HIV-juhtude arv vahehaaval
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ning 2009. aastal registreeriti 411 uut HIVVga nakatumise juhtu. Kokku oli 2009. aasta l16puks
aastate jooksul HIV diagnoositud 7320 inimesel.(Allikas Terviseamet, 2010) Valdav osa
HIV-juhte on registreeritud Tallinnas ja Ida-Virumaal, kuid nakatunuid on registreeritud ka
kdigis teistes Eesti maakondades. Uute HIV-juhtude arv on viimastel aastatel vahenenud 15-
19- ja 20-24-aastaste grupis. Mdningat tdusutendentsi on margata vanemate vanusriihmade
hulgas. (Tervise Arengu Instituut, 2008).

Hinnanguliselt oli tegelik HIV-ga nakatunud inimeste arv 2008. aastal ligikaudu 11 000, selle
jargi oli diagnoosimata 36% HIV juhtudest. Sistivate narkomaanide seas, kelle arvuks
hinnatakse 8000 — 20 000, on HIV-ga nakatunud 50-70%. (Lai jt, 2009) Riikliku HIV ja
AIDS:i strateegia andmetel on siistivaid narkomaane Eestis 10 000 — 15 000.

HIVi nakatumise statistika
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Joonis 2. HIVi nakatumise statistika 1999-2009 Allikas: Terviseamet (2010)
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1.2.3 Poliitilise agenda lahtekohad
HIV ja aidsi strateegia ja rahastamine

HIV/aidsi valdkonna planeerimiseks oli esimene valjatootatud tegevuskava AIDSI
Profiilaktika Riiklik Programm, mis kinnitati 1992. aastal. Teiseks valdkonda reguleerinud
arengukavaks oli HIV/AIDSI ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riiklik
arengukava, mida viidi ellu aastatel 1997-2001. HIV ja AIDS-i ennetamise riikliku
programmi alusel aastateks 2002-2006, viidi ennetustegevusi ellu perioodil 2002-2005.

2002. aasta l6pus esitati rahastustaotlus AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaariaga Voitlemise
Rahvusvahelisele Programmile (Global Fund), mis rahuldati ning HIV leviku ennetamise ja
ravi rahastamine suurenes alates 2003. aasta teisest poolest mitmekordselt. (Riiklik HIV ja
AIDSi strateegia aastateks 2006-2015).

Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015 satestab peamise eesmérgina HIV
leviku plsiva langustendentsi saavutamise Eestis. Tahtsaimad valdkonnad HIV
ennetustegevuses on strateegia kohaselt teavitus, koolitus ja ndustamine ning slstivate
narkomaanide korral kahjude véhendamine. Strateegia Uheks oluliseks sihtriihmaks on
ohuriihmade noored ja nende seksuaalpartnerid. Strateegia Uldeesmérgi indikaatoreesmargiks
on saavutada uute HIV-nakkuse juhtude arvu langus 100 000 elaniku kohta 20-ni. (2004.
aastal oli uusi juhte 100 000 elaniku kohta 55). Teiseks oluliseks indikaatoriks on HIV-
positiivsete rasedate osakaalu jddmine alla 1% kdoigist rasedatest. (Riiklik HIV ja AIDSi
strateegia aastateks 2006-2015).

Strateegia elluviimine jaguneb erinevate ministeeriumite vahel. Esmase ennetustegevuse eest,
ennetustegevuse eest koolis ja erinoorsootéd ning noorte endi HIV ennetuse-alaste
initsiatiivide toetamise eest vastutab Haridus- ja Teadusministeerium, kohalikud
omavalitsused, mittetulundustihingud ja erasektor.

SuUstlavahetusprogrammide ja asendusravi eest ning ennetustdod eest suurimate
riskirithmadega ja laiema elanikkonna seas vastutab Sotsiaalministeerium (SoM) koostdds
kohalike omavalitsuste ja teenuseid pakkuvate organisatsioonidega.

Asendusravi eest kinnipidamisasutustes vastutavad Justiits- ja Siseministeerium, vanglates
pakutavate teiste ennetus-, ravi- ja psihhosotsiaalse toetuse teenuste vajaduse ja eelarve
planeerib ja katab Justiitsministeerium. (Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-
2015).
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HIV ja AIDSI riikliku strateegia elluviimist juhib Vabariigi Valitsus, mis moodustab selleks
Vabariigi Valitsuse HIV ja AIDSi komisjoni. Kaik HIV ja AIDSi ennetustegevuse elluviimist
teostavad ministeeriumid annavad Vabariigi Valitsusele kord poolaastas aru strateegia
elluviimisest ja kerkivatest probleemidest. (Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-
2015).

Riiklikus HIV ja aidsi strateegia elluviimiseks eraldatud summad on kasvanud aastate
jooksul. Méarkimisvaarne kasv toimus Global Fundi (Global Fund for Aids, Tuberculosis and
Malaria, GFATM) rahade lisandumisel 2004. aastal. 2009. aastal langes strateegia

elluviimseks eraldatav summa taas 2007. aasta tasemele.

Riikliku HIVi ja AIDSi strateegia ARV ostuks lisanduv summa
elluviimiseks eraldatud summad (krooni)
(krooni)
2002 6 550 000
2003 6 850 000
2004 26 549 229 3 873 799 (rahastaja GFATM)
2005 23 409 935 6 375 018 (rahastaja GFATM)
2006 32 284 240 18 303 708 (rahastaja GFATM)
2007 38 043 289 19 867 935 (rahastaja GFATM)
2008 48 188 868 81 000 000 (rahastaja SoM)
2009 38 657 860 75 000 000 (rahastaja SoM)

Tabel 1. HIV/AIDS:i strateegia elluviimise rahastamine. Allikas: Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu
Instituut, (2009)

Global Fundi programmist toetati olulisel mééaral nii ennetustodd erinevates riskirihmades
kui HIV-positiivsete ARV ravi. Seejarel on toimunud Eesti riigi poolne tegevuste tlevdtmine.
2008. aastal toimunud valishindamise poéhjal suurendas Global Fundi programm nii
valitsussektori suutlikkust koordineerida HIV/aidsi vastast vditlust kui MTUde suutlikkust
projektide véljatodtamisel ja haldamisel. Samuti parandas Global Fundi programm riikliku ja

kolmanda sektori vahelist koost6dd ja suhtlust. (Drew et al 2008)
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GFATM programmi kulud programmiaastate 16ikes 2003-2007
l aasta 23 299 600
Il aasta 27 147 130
lll aasta 29 118 360
IV aasta 56 299 420
Kokku 135 864 510

Tabel 2. Global Fundi Programmist aidsiennetuse ja ravi rahastamine, Allikas: Tervise Arengu Instituut
(2010)

Lisaks eraldatud vahenditele on Uhiskonna tasemel kulutused HIV/aidsile aga tunduvalt
suuremad. Terve Eesti Sihtasutuse tellimusel PRAXISe poolt labiviidud uuringu jérgi jai
Eesti riigil aastatel 2002-2007 HIV-epideemia tottu saamata 3,1 miljardit krooni tulu. HIVi
suremuse tottu kaotati aastatel 2000-2007 6125 eluaastat, HI-viirusesse haigestumise tottu
kaotati aastatel 2000-2007 7208 eluaastat.(Elmik ja Mannik, 2010)

Margatavalt kasvavad lahiaastail kulutused ARV-ravile. 2009. aastal Tervise Arengu
Instituudi, Sotsiaalministeeriumi ja WHO Euroopa regiooni esinduse koost6ds valminud
raporti kohaselt vajab aastal 2015 ARV ravi 4900 inimest. (Lai jt 2009).

Elmiku ja Manniku (2010) hinnangul téusevad HIV-nakatunute otsesed ravikulud Eestis
2015. aastaks kolm korda. Hetkel ravitakse vaid umbes pooli k&igist ravi vajavatest HIV

positiivsetest.

HIV/aidsi ennetustegevus

HIV/aids ennetustegevus on suunatud peamiste sihtriihmadena sustivatele narkomaanidele,
noortele, prostitutsiooni kaasatutele, kinnipeetavatele, meestega seksivatele meestele,
laiemale elanikkonnale ning emalt lapsele HIVi edasikandumise valtimisele. (Riiklik HIV ja
AIDSi strateegia aastateks 2006-2015)

Esmaseks sihtrihmaks on sistivad narkomaanid, kuna nende seas hakkas esmalt levima HIV
kontsentreeritud epideemia. Sistivatele narkomaanidele on suunatud sustlavahetusteenused,
metadooni asendusravi ning ndustamisteenused. Oluline on sistivatele narkomaanidele
suunatud kahjude vahendamise teenuste tagamine ka kinnipidamisasutustes viibijatele.
Rahvusvaheliste hindamisraportite jargi on sustivatele narkomaanidele ja teistele suurima
riskiga elanikkonna gruppidele suunatud kahjude véhendamise programmid hakanud mdju
avaldama. (Drew et al 2008)
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15-24 aastased noored moodustavad HIVi nakatumise suurima ohurihma. Sealjuures
moodustavad olulise osa nakatunud noortest slstivad narkomaanid ja nende
seksuaalpartnerid. Samuti on eriliselt ohustatud enimhaavatavad ja riskivalt kdituvad noored.
(Riiklik HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006-2015).

Noortele on korraldatud nii tdiskasvanute poolt koolitusi kui noorelt-noortele koolitusi.
Noored on mitmekesine inimriihm Eestis ning noorte risk HI-viirusega nakatuda on &armiselt
varieeruv. Need, kes narkootikume ei sisti ega ole seksuaalvahekorras inimestega, kes on
narkootikume sustinud, kuuluvad vdga madala riskiga riihma. Nende puhul, kes sistivad
narkootikume vdi on seksuaalsuhtes seda teinud inimesega, on risk tdsine. (Drew et al 2008:
37)

Peamine praegune probleem scostub vastutuse iileminekuga Global Fund’ilt ja TAI-It
Teadus- ja Haridusministeeriumile. Ministeerium jatkab noored-noortele tegevuste toetamist,
kuid on otsustatud, et taiskasvanute poolt labi viidud HIV-alaseid koolitusi koolides ei jatkata
ning vajalikud tunnid lisatakse Oppekavasse. Niisugune I&henemine on arvatavasti asjakohane
vOttes arvesse vajadust taolise hariduse jarjepidevuse ja susteemsuse jarele. Praegu on
olukord siiski problemaatiline, sest uus konealust materjali sisaldav dppekava ei ole veel
kattesaadav. (Drew et al 2008: 37)

HIV-valdkonnas on laiemale elanikkonnale suunatud kampaaniaid teostatud 90ndate
esimesest poolest. Viimastel aastatel on toimunud kaks kampaanialist tegevust aastas: 1)
maikuu kampaania, mis on oma sGnumiga suunatud eelk@ige noortele ja kondoomi
kasutamisele ning paadib AIDS-i ohvrite malestuspdeva tahistamisega mai kolmandal
plhapéeval; 2) novembri kampaania, mis on suunatud elanikkonnale laiemalt ning on
tdbmmanud tahelepanu erinevatele teemadele (testimine, suhtumine HIV-i nakatunutesse,
nakatunud naistele sindinud lapsed). Aasta 16pu kampaaniad on kulmineerunud
traditsioonilise Ulemaailmse AIDS-i vastu vlitlemise péeva kontserdiga Tallinna Kaarli
Kirikus. (Trummal, 2009: 3)

Lisaks Tervise Arengu Instituudi kampaaniatele on kampaaniaid korraldanud ka
Rahvastikuministri ~ buroo, erinevad rahvusvahelised organisatsioonid ning ka
meediaorganisatsioonid nagu MTV Eesti ja Cosmopolitan.

Tervise Arengu Instituudi poolt 2008. aastal labi viidud fookusgrupi uuring noorte seas
naitas, et valdavalt oli kampaaniaid margatud kas teleklipina v&i bussiootepaviljoni
plakatitena tanaval. (Trummal, 2009)

Olulisemad viimastel aastatel I&bi viidu kampaaniad on (Trummal, 2009: 2):
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1) Kampaania ,,Ara osale loosimises! Kasuta kondoomi!* 2006. a
2) Kampaania ,,Ara osale loosimises! Kasuta kondoomi!* 2007. a
3) Kampaania ,,Hooli endast ja teistest! Mine testima!* 2007. a
4) Kampaania ,,Teadlik valik“ 2008. a

5) Kampaania ,,Sinuga seda ei juhtu? 2008. a

HIV/aidsi teemaline meediakajastus oli samuti palvinud tdhelepanu ning meenus mdningatele
fookusgrupis osalenutele. Noored meenutasid siinjuures dokumentaalfilmi ETV-st, mis raakis
prostitutsiooniga seotud naisest Narvas ning Eesti Ekspressi artiklit, milles jutustati HIV-i
nakatunud prostituudist, kes ei kasuta kondoomi. Lisaks mainiti, et ajalehtedes edastatakse
statistikat nakatunute hulga kohta. (Trummal, 2009: 6)

TAI fookusgruppides osalenud noored olid kahepidisel arvamusel selles osas, kas taolised
kampaaniad on vajalikud. Osad noored tundsid huvi sotsiaalreklaamide vastu Gldisemalt ja
pidasid reklaame oluliseks, kuna need panevad inimesi mdtlema. Teisalt leidus noori, kellele HIV
teemaga seotud sotisaalreklaamid ei ole meeldinud — need kas hirmutavad voi lihtsalt ei jata
positiivset muljet. Reklaamid ei ole fookusgruppides osalenud noorte hinnangul sellised, et

nendest ka sOpradega raagiks; pigem samal tasemel pesupulbrireklaamidega. (Trummal, 2009: 8)
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1.2.4 Teadlikkus HIV/aidsist ning suhtumine HIV-positiivsetesse

Teadlikkust HIV/aidsist on kasitletud mitmetes uuringutes, viies uuringuid labi ka
sihtrihmade spetsiifiliselt.

2007. aastal Tervise Arengu Instituudi poolt noorte seas labiviidud uuringu pdhjal on noored
kdige enam kursis sellega, et sustides eelnevalt kasutatud slstlaga, vdib ka ise nakatuda HIVi.
Samuti teatakse hésti, et HIV-i nakatumise riski on vdimalik vdhendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi. 16-29 aastaste vastajate hulgas on nimetatud kisimustele
Oigesti vastanuid tle 90%-i. 10-13-aastaste vanusriihmas on sustimisega seotud klisimusele
Oige vastuse markinud rohkem kui kolmveerand lastest ja kondoomi kasutamisega seotud
kisimusele vahem kui 2/3. (L6hmus, Trummal, 2007).

Vorreldes 2003. ja 2005. aastal noorte seas labi viidud uuringutega on tdusnud nende noorte
hulk, kellel olid korrektsed teadmised HIV-nakkuse emalt lapsele edasikandumise riski
vahendamisest. Kdige teadlikumad olid noored vajadusest rinnapiimaga mitte toita, mida
teadsid rohkem kui pooled 14-29 aastased kiisitletud noored. (L6hmus, Trummal, 2007).

TAIl uuringus paluti noortel ka hinnata, kuivdrd pohjalikult on koolis késitletud
narkootikumide ja HIV/aidsiga seotud teemasid. 10-13 aastaste vastajate hinnangul oli kdige
rohkem kasitletud narkootikumidega seotud teemasid, mida oli p&hjalikult kasitletud rohkem
kui poolte vastajate sonul. Kondoomi kasutamise, suguhaiguste leviku ja HIV/aidsiga seotud
valdkondi pidas pdhjalikult kasitletuks vahem kui viiendik lastest.

14-18-aastastest leiab kaks kolmandikku, et pdhjalikult on késitletud narkootikumide
kahjulikkust ning rohkem kui pooled on andnud sellise hinnangu kondoomi kasutamisega
seotud valdkonnale. Poolte arvates on pdhjalikku teemakasitlust leidnud meeste ja naiste
vahelised suhted, HIV ja AIDS ning narkootikumidest keeldumine. Kdige vahem on tundides
radgitud suguhaigustest. Vastanute hinnangul vajavad nad rohkem informatsiooni
HIV/AIDS-i ravi, sugulisel teel levivate haiguste véltimise, HIV-i levimise viiside ning HIV-
testi tegemise v@imaluste kohta. (L6hmus, Trummal, 2007)

HIV levikuga seotud vaararusaamadest oli 10-13 aastaste laste hulgas kdige levinumateks
eksiarvamusteks, et HIV vBib nakatuda samadest toidundudest s6omisel (49,3%) vdi koos
basseinis ujudes (41,9%). Vanemates vanuserihmades oli teadlikkus koérgem, kdige
levinumateks eksiarvamusteks olid vdimalus nakatuda Uhist tualetti kasutades ja samadest

toidundudest sules. (Ldhmus, Trummal, 2007)
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Suhtumise hindamiseks HIV-positiivsetesse uuriti noorte hinnanguid situatsioonidele, kus
tekib kokkupuude HIV-ga nakatunuga. Koolidpilaste hulgas kasvab vanusega nende hulk,
kes on valmis erinevates olukordades HIV-i nakatunud inimesega suhtlema. HIVi nakatunud
sObraga jatkaks suhtlemist 52,7% 10-13 aastastest, 82,1% 14-15 aastastest ja tle 90% 16-
aastastest ja vanematest kusitletutest. Kdige véiksem oli valmisolek HIV-positiivse Opetaja
jatkamiseks koolis, kuni 15-aastastest ndustusid sellega vahem kui pooled, 16-aastastest ja
vanematest kusitletutest ligi 60%. (L6hmus, Trummal, 2007)

Noorte hulgas on levinud seisukoht, et viirusekandja on ise oma HIV-i nakatumises sudi.
10-13-aastasteseas on selliselt arvavaid noori vaikseimal maaral — 41%. 14-15- ja 19-29-
aastaste hulgas arvavad nii umbes pooled ning 16-18-aastaste grupis tle poole. (L6hmus,
Trummal, 2007)

HIV-ga nakatunud inimeste pool kogetud suhtumist HIV-positiivsetesse uurisid 2008. aastal
labiviidud uurimuses L6hmus ja Murd (L6hmus, Murd jt 2009). Uuringu kohaselt varjab
valdav osa HIV -positiivsetest oma staatust, t06- vOi koolikaaslastele raékis HIVi
nakatumisest 2,9%, Ulemustele vOi Opetajale 1,6% Kkusitletutest. Peamine pd&hjus, miks
nakatumist varjatakse, on hirm tdrjumise ees. Torjumist on kogetud ka tavaelu situatsioonides
nagu keeldumine samadest toidundudest stitia vdi HIV-positiivse korval istuda.

HIVga nakatumine on oluliselt mdjutanud inimeste olukorda té6turul. Ligi 10% kisitletutest
oli to6le kandideerides kisitud tdendit HIV-positiivsuse kohta. 12,7% kusitletutest arvas, et
to6le votmisest keelduti HIV-positiivsuse vOi arvatava HIV-positiivsuse tottu. Ligi 7%
kisitletutest pidasid to6koha kaotamise pdhjuseks HIVga nakatumist. (L6hmus, Murd jt
2009).

Tervise Arengu Instituudi 2008. aastal labiviidud rahvatervise kisimustiku pdhjal ei olnud
9,2% Kkdsitletutest ndus HIV-positiivsega Uhes kollektiivis todtama. Téiesti ndus HIV-
positiivsega thes kollektiivis téotama oli 23,1% ja pigem ndus 31,1% kisitletutest. 12.9%
vastanutest arvas, et nad I6petaksid toiduainete ostmise kauplusest, kus miiiija on nakatunud
HIV-i (Tekkel, Veideman, Rahu, 2009).

Rahvusvahelise hindamisraport kohaselt (Drew et al 2008) kogevad HIV-positiivsed ja
stistivad narkomaanid stigmatiseerimist ja diskrimineerivat suhtumist ka tervishoiuteenuste
osutajate poolt, mis tekitab vastumeelsust tervishoiuteenuste suhtes ja mis on peamiseks

pdhjuseks, miks HIVV-ga elavad inimesed nii kaua arstiabi saamisega viivitavad.
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2. Uurimisklsimused ja meetod

Kdesoleva uurimist6d puhul on tegemist kombineeritud uurimismeetodite kasutamisega
HIV/aidsi kui arutelu objekti mitmekuiilgseks analliisiks. Meediaanaltitisi pika vaatlusperioodi
poolest on tegemist longituud-uuringuga, mis on kombineeritud kvalitatiivsete meetoditega,
milleks on ekspertintervjuud ja diskursuseanaltiis. Labiviidud kusitlused t6id sisse avaliku
agenda hierarhiliste uuringute traditsiooni. Erinevate agendade analulsimisel on peetud
silmas ka reaalse elu indikaatoreid, milleks on uute HIV-i nakatunute arv. Peamiseks
teoreetiliseks lahtekohaks on kdneaine kujundamise mudel ja l&henemine teemale erinevate
agendade kaudu, et saavutada terviklikku pilti HIVV/aidsist kui arutelu objektist.

2.1 Uurimiskisimused

Kéesoleva t60 kaigus padti hinnata, kuivdord on HIV/aids avalikul agendal kdneaineks,
kuivord on ta péevakorras olevaks teemaks meedias ning mis avaliku arutelu tekkimist
mojutab. HIV/aidsi kui kdneaine olulisuse hindamiseks avalikkuses viidi labi kisitlused
noorte ja tdiskasvanute seas. Poliitilist agendat vaadeldi osaliselt, kasutades selleks
ekspertintervjuudes antud hinnanguid ning poliitikute arvamusavaldusi meediaagendal ja
poliitikutele suunatud arvamusartikleid. Poliitilist agendat kajastavaid materjale on kasutatud

lahtekohtadena kaesolevale todle.
Peamised uurimiskisimused:
Meedia-agenda

Kuivord soodustab meediakajastuse kvantiteet ja kvaliteet avaliku arutelu tekkimist
HIV/aidsi teemal?

Kuivdrd HIV/aids on Postimehes kajastust leidnud?

Kuidas on HIV-epideemia erinevad staadiumid Postimehes kasitlemist leidnud?

Millised on peamised alateemad HIV/aidsi meediakésitluse puhul Postimehes?
Millised on erinevused Postimehe, Eesti Péevalehe ja Eesti Ekspressi HIV/aidsi teema

kajastuse vahel?

Milline on aidsiennetajate ja ajakirjanike hinnang HIV/aidsi teemalisele meediakajastusele?
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Mil mééral pakuvad HIV/aidsi teemalised artiklid noortele ja téiskasvanutele huvi?

Kuidas mgjutab meedia agenda HIV/aidsi teema kdneisikute valik avaliku arutelu
tekkimist?

Mis vOi kes on ajakirjanikele peamisteks informatsiooniallikateks ekspertintervjuude pdhjal?
Kes on peamisteks kdneisikuteks HIV/aidsi teemal Postimehes kontentanaltiusi pdhjal?

Milline on tlemaailmse aidsi-péeva valitsev diskursus 2004. ja 2009. aastal?
Kas raagitakse kellegi eest ja kas need, kelle eest radgitakse, on alati samad?
Kellele ei anta sdna HIV/aidsi teemalistes artiklites 2004. ja 2009. aasta tlemaailmsel aidsi-

péeval ilmunud artiklites?

Avalik agenda
Milline on HIV/aidsi positsioon kdneainena teiste teemade seas?

Milline on HIV/aidsi tahtsus avaliku arutelu kisitluste pdhjal teiste paevakajaliste sotsiaalsete

teemade seas?

Kuivdrd on HIV/aids kdneaineks noorte ja taiskasvanute seas 2006. ja 2009. aastal?

Kuivord tosiseks probleemiks peavad HIV/aidsi noored ja téiskasvanud 2006. ja 2009. aastal?
Mis tekitab arutelu avalikul agendal?

Mis tekitab ekspertide hinnangul arutelusid HIV/aidsi teemal?

Millist rolli ndhakse avalikul arutelul HIV//aidsi ennetustegevuses?
Kuidas mdjutab teema aramarkimine tlemaailmse-aidsi paevaga avaliku arutelu tekkimist?
Milline on meedia agenda ja avaliku agenda vaheline interaktsioon?

Milline on arvamusartiklite arvu pdhjal avalik arutelu kujunemine vaadeldud perioodil

Postimehes?

Millised on peamised arutelu tekitanud juhtumid Postimehe, Eesti Pdevalehe ja Eesti

Ekspressi naitel?
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Poliitiline agenda
Mis on poliitilise agenda prioriteetideks HIV/aidsi ennetustegevuse puhul?

Milline on aidsiennetus-ekspertide hinnang senisele ennetustegevusele?

Mis on peamisteks probleemideks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?
Kui suureks ohuks peavad eksperdid HIV/aidsi Eesti jaoks?
Milline on poliitilise agenda interaktsioon teiste agendadega?

Kuivdrd mdjutab poliitikuid ja poliitilisi otsuseid ekspertide hinnangul avalik arutelu
HIV/aidsi teemal?

Milline on poliitilise agenda interaktsioon reaalse elu indikaatoritega?

Kuivord osalevad poliitikud HIV/aidsi teemalises arutelus Postimehe vahendusel vaadeldud
perioodil?

2.2 Meetod

Erinevate agendade vahelise interaktsiooni hindamiseks vajaliku empiirilise materjali
kogumiseks viidi labi meedia kontentanalliis ja diskursuse anallis, kusitleti noori ja
taiskasvanuid HIV/aidsi kui hetkel aktuaalse koneaine hindamiseks ning viidi labi

ekspertintervjuud ajakirjanike ja aidsiennetajatega.
Meediaanaliils

Meedias toimuva HIV/aidsi teemalise arutelu ning teemale meedias osutatava téhelepanu
hindamiseks viidi kédesoleva uuringu raames labi kontentanaliiis Postimehes 1996-2009
ilmunud artiklitele ning Eesti Pdevalehes ja Eesti Ekspressis 2009 ilmunud HIV/aidsi
teemalistele artiklitele. Postimehe puhul vdimaldab pikaajaline anallis jalgida
meediakajastuse diinaamikat nii epideemia-eelsel kui selle puhkemise jargsel perioodil ning
anallilsida  pikemaajaliselt juhtumeid, mis on arutelu tekitanud. Pikaajaline jalgimine
vbimaldab jalgida k@neaine kujunemise protsessi meedias esimesest faasist, probleemi
tdusmisest kdneaineks, alates. 2009. aastal Eesti Péevalehe ja Eesti Ekspressi lisandumine

vOimaldas aktuaalset olukorda paremini hinnata, kaasates lisaks Postimehele teisi
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meediavaljaandeid. Samuti oli 2009. aasta meediaanalulis abiks ekspertintervjuude valimi
koostamisel.

Artiklite otsing lehtedest oli otsingumootorite pohine, otsingusonadeks olid ,,HIV* ja ,aids®.
Samuti lisati valimisse otsingusdnadega leitud artiklitega seotud artiklid, mille teemaks oli
HIV/aids. Postimees osutus pdohiliseks uurimismaterjaliks pikaajalise interneti arhiivi
(Postimees alustas internetis artiklite sdilitamist 1995 siigisel) ning pohjalike
otsingumootorite tottu.

Analliusi kéigus kodeeriti kdik leitud artiklid, muudel teemadel ilmunud artiklid, milles
HIV/aids oli mainitud vaid thes 16igus, laksid kirja mainimistena ning nendes tsiteeritud
inimesed ei lainud Kirja tsiteeritavate analliisis. Samuti ei arvestatud mainimistega artikleid
kommentaaride analtisis. Valimisse ei kuulunud teated ja kuulutused, kuna nende puhul on

tegemist reklaamiga dritustele, mitte ajakirjanduslike artiklitega.

Kontentanaliiusi kaigus kodeeriti HIV/aidsi teemaliste artiklite teema, tsiteeritavad ja

kommentaaride arv. Samuti dokumenteeriti artikli pealkiri, kuupdev, autor ja tsiteeritavad.

Eraldi toodi valja arvamusartiklid, lugejakirjad ja juhtkirjad HIV/aidsi teemal kui meedias
toimuv avalik arutelu HIV/aidsi teemal. Antud artiklite kategooriad valjendavad avalikku
arutelu HIV/aidsi teemal, kuna nad ei edasta pelgalt uudist, vaid valjendavad ka autori

isiklikku hoiakut ja arvamust teema suhtes, mis néitab soovi avalikus arutelus osalemiseks.

Avaliku arutelu tekkimist suhtluses meediaga néitab ka avaldatud artiklite kommentaaride

arv.

Pdhiteemad HIV/aidsi teemalistes artiklites jagunesid 7 gruppi, mis koosnesid erinevatest
alakoodidest. Artiklil vois olla rohkem kui (ks teema, kood madrati vastavalt tekstis
kasitletud teemadele. Kuna teemasid vdis artiklil olla rohkem kui iks, on ka esitatud tabelites

teemade esinemise protsent artiklites kokku rohkem kui 100.
Teemade grupid:

1) HIV/aidsi ennetus, HIV testimine — artiklid ennetusprojektide, ennetuskeskuste t60,

testimise teemal

2) HIV/aidsi statistika, levik — Eesti voi maailma HIV/aidsi statistika, HIV leviku

Kirjeldamine geograafiliselt voi elanikkonna gruppides
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3)

4)

5)

6)

7)

HIV-positiivsete tervis, HIV-vaktsiin/ ravim, uuringud HIV teemal — HIV-positiivsete
tervist ohustavad haigused (s.h tuberkuloos), HIV vaktsiini vdi ravimi véljaté6tamine,
HIV-ravimite tootmine maailmas, uuringud HIV paritolust, levikuteedest ja muudest
haigusega seonduvatest aspektidest

Aidsiennetuse ja ravi rahastamine, poliitiline agenda —HIV/aidsi ennetustegevuse ja
ravi rahastamine erinevatest allikatest, erinevate projektide rahastamine, poliitikute
sOnavotud meedias HIV-aidsi teemal, poliitiliste oponentide kritiseerimine HIV/aidsi
teemana kasutades, arvamusartiklites poliitikutele ja poliitilisele agendale antud
hinnangud ajakirjanike vdi kodanike poolt.

HIV/aidsi leviku riskirthmad - erinevate elanikkonnarihmade maératlemine
riskirdhmadena, artiklid peamistest riskirihmadest (sustivad narkomaanid,
prostituudid, vangid, rasedad ja vastsiindinud, noored)

HIV/Aids muus kontekstis — tahtlik nakatamine, HIV ja doonorlus, HIV leviku mdju

kaitsevée teenistusele ja palju muud

Suhtumine  HIV-positiivsetesse,  HIV-positiivse  lugu —  HIV-positiivsete
diskrimineerimine, suhtumine HIV-positiivsetesse, uuringud HIV-positiivsete
olukorra ja neisse suhtumise kohta, HIV-positiivse inimese elulugu, td6alane lugu voi

muu isikliku loo jagamine.

Lisaks kvantitatiivsele jaotamisele vastavatesse kategooriatesse Kirjeldati ka artikli teema

tdpsemalt, mis hdlbustas edasist meediatekstide analliusi.

Tsiteeritavate kodeerimisel kasutatud kategooriad:

1)

2)

3)
4)

5)

Meditsiinitootaja — haiglate vms meditsiiniasutuste to6tajad, arstid, 6ed

Ennetuskeskuse t66taja - ennetustegevusega tegeleva asutuse tdotaja (s.h ndustaja,

projekti juht, ekspert vm ennetustegevusega tegelev todtaja)
Teadlane - teadlased (likoolides vm teadusasutustes
Poliitik - Riigikogu liige, erakonna esindaja, erakondade noortekogude liikmed

HIV-positiivne

32



6) Tavakodanik - noored, téiskasvanud, haridusttotajad
7) Valisekspert, -poliitik -vélisriikide ja valisorganisatsioonide esindajad

8) Riigiametnik - s.h Sotsiaalministeeriumi, teiste ministeeriumite ja kohalike

omavalitsuste ametnikud

9) Politsei, kohtuametnik- joustruktuuride esindajad, politseiametnikud, kohtuametnikud,

vanglaametnikud

Koguvalimisse (koos artiklitega, kus HIV/aids mainimisena), kuulus 1918 artiklit ning
pdhivalimisse 1158 artiklit. P6hivalimisse kuuluvatest artiklitest 1122 avaldati Postimehes
aastatel 1996-2009, 31 Eesti Paevalehes 2009. aastal ning 5 Eesti Ekspressis 2009. aastal.

Lisaks kontentanalltsile viidi meedia-artiklite pdhjal l1abi diskursuse analiiis, et hinnata
HIV/aidsi teemal valitsevat diskursust. Diskursuse analiiis viidi labi 2004. ja 2009. aasta 1.
detsembril Postimehes ja Eesti Pédevalehes avaldatud artiklite pdhjal. 2004. aasta diskursuse
analiis on valminud aine ,,Diskursuse analiiiis* raames koostoos TU magistrant Kairit

Pritsiga.

Diskursuse analulsi valimisse kuuluvate artiklite puhul vaadeldakse jargmisi parameetreid:

1) Millised on Gldised aidsi ja HIV teemaga seonduvad alateemad ning marksdnad?

2) Milline diskursus (nditeks sotsiaalne, majanduslik, voitluslik, aitamise vms) artiklis
valitseb?

3) Kes on valitud réékijateks?

4) Millest nad réagivad?

5) Kellest nad réagivad?

6) Kuidas nad nendest/sellest raégivad?

7) Mis on artikli péhisénum?

Kusitlused

Avaliku arutelu toimumise hindamiseks HIV/aidsi teemal viidi k&esoleva uurimisto6 raames
labi kusitlused Tartu glimnaasiumide abiturientide hulgas ja taiskasvanutest vordlusriihmas.
Kisitluse p&hieesmargiks oli selgitada, kuivord toimub HIV/aidsi teemal avalikku arutelu

noorte seas ning tdiskasvanute seas. Kusitlus vaatles ka HIV/aidsi teemaliste artiklite
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loetavust ning hiljutiste artiklite loetavust. Noortele pdorati kusitluste kéigus taiskasvanutest
enam tdhelepanu, kuna HIV/aidsi puhul n&hakse noori olulise riskirihmana, kellele ka

riiklikus ennetustegevuses on oluline osa suunatud.

Kdsitlus viidi 1abi kahel korral, kdigepealt 2006. aasta jaanuaris ning kordusuuring 2009.
aasta 7.-8. detsembril. Uuringu k&igus kusitleti mdlemal korral tihte 12. Kklassi neljas Tartu
glimnaasiumis: Tartu Kivilinna Gumnaasium (edaspidi Kivilinna Gimnaasium), Tartu
Annelinna Gimnaasium (edaspidi Annelinna Gumnaasium), Tartu Hugo Treffneri
Gumnaasium (edaspidi HTG) ja Tartu Mart Reiniku Gumnaasium (edaspidi Mart Reiniku
Gumnaasium). Koolide valikus puuti kusitlusse kaasata erineva profiiliga gimnaasiume: kaks
valitutest olid Annelinna piirkonna koolid, millest ks oli venekeelne giimnaasium, kaks
valitutest olid kesklinna ilma piirkonnata koolid. Hugo Treffneri Giimnaasium eristus teistest
veel pbhikooli puudumise tottu koolis.

Taiskasvanutest vordlusrihma moodustasid Gihe Tartu segakoori lauljad, mille lilkmete arv on
vorreldav Uhe klassi suurusega. Koori kasutamine vordlusrihmana véhendab mdnevérra
tulemuste Gldistatavust kogu elanikkonnale, kuna tegemist on tdendoliselt keskmisest
suurema kultuurihuvi ning voimalik et ka suurema lugemusega inimestega. Taiskasvanud
olid antud Kdsitluses aga vordlusrihmaks, mitte peamiseks valimirihmaks. Ka oli
taiskasvanute hulgas valim vaike, mis samuti vahendab tulemuste Gldistatavust mdnevdrra.
Kokku kdsitleti 2006. aastal 102 noort ja 25 taiskasvanut ning 2009. aastal 111 noort ja 23

taiskasvanut.

Kdisitlused viidi l&bi standardiseeritud valikvastustega kisimustike alusel, kus oli ka (ks
lahtise vastamisv@imalusega klsimus ,Milline on teie arvates kdige tdsisem sotsiaalne
probleem, mis Eestis praegu on?*. 2009. aastal lisandus faktikiisimus iilemaailmse aidsi-
padeva kuupdeva kohta. Kdisitlus oli ajastatud nadal peale Ulemaailmset aidsi-péeva,
eesmargiga naha, kas see pdev tdstis HIV/aidsi avaliku arutelu teemaks. Aidsi-paeva

kuupéeva teadmine oli indikaator-kisimus, et hinnata arutelu tdstatumist.
Ekspertintervjuud

2009. aasta oktoobris viidi kaesoleva uurimistéd raames labi ekspertintervjuud 4 HIV/aidsi
teemal kirjutanud ajakirjanikuga, 4 aidsiennetajaga ning HIV —positiivsete vdrgustiku

esindajaga. Ekspertintervjuude eesmargiks oli saada ekspertide arvamus avaliku arutelu
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tekkimist mdjutavate asjaolude kohta HIV/aidsi teemal ning lisaks saada vajalikku
taustamaterjali teema paremaks moistmiseks ja tdlgendamiseks.

Ajakirjanikke valiti valimisse 2 Eesti Pé&evalehest ja 2 Postimehest, peamiseks
valikukriteeriumiks oli see, et ajakirjanik oli kirjutanud 2009. aasta jooksul teemal HIV/aids,
esmajarjekorras toimus valk artiklite hulga alusel, Uks ajakirjanik osutus valituks Kirjutatud

pdhjalikuma analtitsi alusel.

Aidsiennetajate hulgas valimi koostamisel oli valikukriteeriumiks tsiteeritus HIV/aidsi
teemalistes artiklites 2009. aastal, esmajarjekorras oli siin ka valikukriteeriumiks tsiteeritud
kordade arv, aga samuti erinevate organisatsioonide esindatus valimis. Valimisse kuulus kaks
Tervise Arengu Instituudi to6tajat, kelle tooulesannete hulka kuulub HIV/aidsi
ennetustegevuse koordineerimine ja selleteemaliste uuringute koordineerimine ning osaliselt
ka labiviimine, Uks Sotsiaalministeeriumi ametnik, kelle padevusse kuulub ministeeriumi
rahvatervise valdkonna uuringute koordineerimine ja labiviimine, ks aidsiennetuskeskuse
tootaja, kes koordineerib MTU aidsi ennetuskeskuse t6od ja Eesti HIV-positiivsete
vorgustiku juht. HIV-positiivsete Vorgustiku esindaja vastuseid vaadati valdavas osas koos
aidsiennetajate vastustega, eristades neid vaid HIV-positiivsete vorgustiku rolli ja otseselt
HIV-positiivseid puudutavates kisimustes. HIV-positiivsete vorgustiku esindaja vastas
kisimustele kirjalikult e-posti teel, saates vastused kahes osas, teiste intervjueeritutega viidi

intervjuu labi personaalsel kohtumisel.

Senist aidsiennetust ja tulevikus vajalikke samme ennetust6ds paluti hinnata ainult
aidsiennetajatel ja HIV-positiivsete Vorgustiku esindajal. HIV-positiivsete Vorgustiku

esindajal paluti lisaks hinnata ka Vdrgustiku rolli ennetustegevuses.

Intervjuude kéigus esitati lahtised kusimused, vastused salvestati diktofoni abil.

Intervjueeritavatelt paluti luba nimeliseks tsiteerimiseks.
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3. Empiiriliste tulemuste esitus

3.1 HIV/aidsi teemaliste artiklite analis

Meedias toimuva HIV/aidsi teemalise arutelu ning teemale meedias osutatava t&helepanu
hindamiseks viidi k&esoleva uuringu raames l&bi kontentanaliitis Postimehes 1996-2009
ilmunud artiklitele ning Eesti Pdevalehes ja Eesti Ekspressis 2009 ilmunud HIV/aidsi
teemalistele artiklitele.

3.1.1 Artiklite arv ja teemad

Vaadeldes HIV/aidsi teemaliste artiklite hulka Postimehes aastatel 1996 — 2009, on néha, et
artiklite arv kasvas margatavalt aastal 2000, kui HIV/aidsi puhang algas. Jargmisel kahel
aastal saavutas uute HIVi nakatunute arv oma haripunkti ning reaalse elu naitajad kajastusid
ka meediale oluliste teemadena, HIV/aidsi teemalisi artikleid ilmus Postimehes tle 170, mis
naitab teema prioriteetsust ja olulisust meedias. Seejéarel langes aastane artiklite arv 100 ligi,
kus ta vaikeste langustega aastatel 2004 ja 2006, (mil aastane artiklite arv oli 75), on pusinud.
Selle pdhjal vdib 6elda, et artiklite hulk on Postimehes saavutanud (sna stabiilse taseme ja

artiklite hulk, mis sel teemal kirjutatakse, on kullaltki suur.

Tabelis 3 on esitatud HIV/aidsi mainivate artiklite, HI\//aidsi teemaliste artiklite ja kdikide
artiklite arv kokku Postimehes aastatel 1996-2009, Eesti Péevalehes 2009 ja Eesti Ekspressis
2009.
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Artiklid, milles Artiklid teemal Kokku artikleid, kus

mainitakse HIV/aids HIV/aids mainitud voi

HIV/aidsi teema
Postimees 1996 27 13 40
Postimees 1997 53 16 69
Postimees 1998 18 10 28
Postimees 1999 10 6 16
Postimees 2000 19 49 68
Postimees 2001 94 173 267
Postimees 2002 131 177 308
Postimees 2003 73 103 176
Postimees 2004 41 75 116
Postimees 2005 60 110 170
Postimees 2006 51 75 126
Postimees 2007 70 115 185
Postimees 2008 48 99 147
Postimees 2009 57 101 158
Eesti Paevaleht 2009 7 31 38
Eesti Ekspress 2009 1 5 6
Kokku valimis 760 1158 1918

Tabel 3. HIV/aidsi teemalised ja HIV/aidsi mainivad artiklid aastate kaupa valimisse kuuluvates

ajalehtedes

Epideemia-eelsetel aastatel oli HIV/aidsi mainimiste arv suurem, kui sel teemal Kirjutatud
artiklite arv, naidates, et teema oli kiill olemas latentses avalikus arvamuses, kuid ei olnud

veel aktuaalseks avalikuks arvamuseks kujunenud. Mainimisi oli neil aastatel sagedasti
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kultuurilises kontekstis, naidates, et kultuuriinimeste teadvusse oli HIV/aids kui teema
joudnud. Alates epideemia algusest on artiklite arv, kus HIV/aids on mainimisena sees,
liilkunud killaltki stabiilselt koos HIV/aidsi teemaliste artiklite arvuga. Aastal 2002 tegid
HIV/aidsi mainimistega artiklid suurima hippe ning artiklite arv, kus HIV/aidsi mainiti,
ulatus 131ni. Selle pdhjal vGib Gelda, et aastal 2002 oli aktiveeritud HIV/aidsi teemaline
meediaarutelu ning latentses avalikus arvamuses oli see samuti saavutanud olulise
positsiooni. HIV/aidsi teemaliste ja HIV/aidsi maininud artiklite arv kokku on Postimehes
alates aastast 2001 olnud suurem kui 100 artiklit aastas.

Artiklid Postimehes
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0 : : : : : : .
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== [Kokku artiklid HIV/aidsi teemal v6i mainimisega
== Artiklid teemal HIV/aids

Artiklid, milles HIV/aidsi mainitakse

Joonis 3. HIV/aidsi teemalised ja HIV/aidsi mainivad artiklid 1996-2009 Postimehes

HIV/aids on muutunud erinevate sotsiaalsete probleemide konteksti ja tervishoiu konteksti
kindlaks osaks. HIV/aids on mainimisena Kirjas sageli loeteludes, mis iseloomustavad Eesti
ees seisvaid valjakutseid. Samuti on ta kindlal kohal globaalsete probleemide loeteludes, kus
teda mainitakse koos Aafrika ndljahada ja teiste haigustega. Haiguste ja tervishoiu teemalistes
artiklites kajastub HIV/aids mainimisena sageli, kuna tegemist on lahiaastatel Eesti tervishoiu

stisteemi oluliselt mdjutava faktoriga.

Aidsiennetust mainitakse sageli finantskontekstis, tuues ta eraldi valja eelarvete koostamisel

kui hadavajaliku rahaeraldise ning mainides erinevaid kulusid seoses ennetustodga. HIV/aidsi
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ennetustod mainimisena saab kasitleda ka erinevaid heategevusaktsioone Kkirjeldavaid
artikleid, kus HIV/aidsi tihtipeale artikli 16pus kogu aktsiooni pGhjusena mainitakse. Samuti
mainiti Postimehe erinevates lisades sageli kuulsusi, kes aidsivastaseks voitluseks oma

panuse on andnud.

Harvem oli HIV/aids mainitud seoses kuulsustega, kes ise on HIV-positiivsed VvOi
haigestunud aidsi. Kuulsaimad ja enim mainimist leidnud HIV-positiivsed olid vaadeldud
perioodil Freddy Mercury ja Magic Johnson.

Tabelis 4 on esitatud HIV/aidsi mainimiste arv Postimehes aastatel 1996-2009 ja arvutatud
erinevas kontekstis mainimiste protsent kdikidest artiklitest, kus HIV/aids on esinenenud
mainimisena vdi teemana (Postimehes 1874 artiklit).

Artiklite arv Postimehes, milles Teema esinemise % koikides
HIV/aidsi mainitakse artiklites Postimehes, kus

HIV/aids mainitud vdi teemana

Mainitud HIV/aidsi probleemide, 566 30

haiguste vms kontekstis

Mainimine aidsiennetuse 165 9
kontekstis

Mainitud HIV/positiivset kuulsust 21 1
Kokku 752 40

Tabel 4. HIV/aidsi mainimise kontekst teistel teemadel artiklites

Artiklites HIV/aidsi teemal on koéige sagedamini teemaks HIV/aidsi ennetustegevus.
Siinjuures raagitakse ennetuskeskuste todst, ennetuskampaaniatest, harvem antakse soovitusi
nakatumisest hoidumiseks. Vdib 6elda, et HIV/aidsi puhul on ennetust6d domineerivaks
teemaks, samuti on aidsiennetajad koéige sagedamini tsiteeritavateks. Ekspertintervjuude
kéigus kinnitasid intervjueeritud, et sel teemal Kirjutades on aidsiennetajad headeks
allikateks. Ennetustdé osana raagitakse testimisest. Ennetustodst ja testimisest Kirjutamisel
argitatakse ka lugejaid tihtipeale end vajadusel testima ning antakse teada

testimisvOimalustest.
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Teiseks valdavaks teemaks on HIV/aidsi statistika ja levik nii Eestis kui maailmas.
Statistiliste andmete esitamine on HIV/aidsi teemalistel artiklitel nii eraldiseisvaks teemaks
kui taienduseks teistele teemadele. Eesti HIV/aidsi statistika puhul tuuakse tavaliselt vélja nii
uute juhtude arv kui Gldine nakatunute arv. Maailma statistika esitamisel keskendutakse
tavaliselt nakatunute arvule, tihti tuuakse dra ka aidsisurmade arv. Peamisteks riikides, mille
HIV/aidsi statistikat esitatakse, on lahinaabrid Soome ja L&ti. Vordlust kdigi kolme Balti riigi
vahel esineb harvem. Maailma ja eriti Euroopa riikidega vordluses on Eestis nakatunute arv
1000 elaniku kohta &&rmiselt kdrge, seda tunnistatakse, radgitakse selle halvast mdjust Eesti
mainele ning moningatel juhtudel plutakse leida positiivseid niiansse vordluses naabritega,
naiteks see, et Latis on aidsisurmade arv kdrgem kui Eestis (Postimees, Lihidalt: Eestis on
aidsi surnuid vahem kui I6unanaabritel, Postimees 30.09.2002). Riikideks, kellest veel
HIV/aidsi levikuga seoses radgitakse, on Leedu, Venemaa ja USA. Aafrika riikidest
raagitakse globaalses kontektstis korduvalt  kui HIV/aidsi leviku Kkriisipiirkonnast ja
aidsiennetuseks ning raviks maailma finantsabi vajavast maailmajaost. Artiklites, mis
radgivad erinevatest Aafrika riikidest, tuuakse sageli valja ka HIV-i nakatumise protsent,

isegi siis, kui artikli pohiteemaks on naiteks valimised mdnes Aafrika riigis voi muud teemad.

Lisaks statistilistele andmetele avaldati artikleid HIV/aidsi levikust Eestis ja maailmas,
raékides seejuures tldistest nakatumise tendentsidest, nagu levik seksuaalsel teel vdi sustivate
narkomaanide seas, nakatunute vanusest ja soolisest tasakaalust. Olulisel kohal HIV/aidsi
teemalistes artiklites on ka erinevad prognoosid HIV/aidsi edasisest levikust. Viimased Eestit
puudutavad prognoosid vaadeldud perioodil avaldati 2009. aasta mais (Siiri Erala,

Ministeeriumi prognoos: HIV-positiivseid jaab vahemaks, Postimees 15.05.2009).

Sagedaseks teemaks on kirjutamine erinevatest riskirihmadest. Riskirihmadena esinevad
artiklites vastavalt olukorrale narkomaanid, vangid, homoseksuaalsed, rasedad, vastsiindinud
ja viimasel ajal jarjest sagedamini noored. Mdéned riskirihmadest kvalifitseeruvad sellena
oma tegevuse tottu, teised oma oleku tdttu (rasedad, noored). Ohuks sellise teemakasitluse
rohkuse puhul on, et riskirihmadesse mitte kuulujad, nii-6elda laiem avalikkus v@i uldine
elanikkond, hakkab HIV/aidsi ndgema vaid riskiriihmade probleemina ning ei mdista teema
olulisust enda jaoks. Arvestades, et ka suur o0sa ennetustegevusest on suunatud just
riskirihmadele, siis vdib wldise elanikkonna teadlikkus antud teemal hetkel olla tunduvalt

madalam kui riskiriihmadel.
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Poliitilise agenda juurde kuuluvad artiklid HIV/aidsi ennetustdd ja ravi rahastamisest ning
poliitikute arvamusavaldused HIV/aidsi teemal ja ajakirjanike vdi oponentide Kkriitika
poliitikute aadressil. Ennetustegevuse ja ravi rahastamisest kirjutamine aktiviseerus aastal
2000, kui nakatunute arv plahvatuslikult suurenes ning probleemiga tegelemiseks vajalike
rahade eraldamine tostatus. Meedias on jarjepidevalt kirjutatud, lisaks riigieelarvest
HIV/aidsi ennetusele ja ravile rahastuse andmisest, ka 2002-2007 Global Fundi poolsest
finantseerimisest. Samuti on kajastamist leidnud USA saatkonna poolt rahastatud projektid
ning kohalike omavalitsuste poolsed rahaeraldused ennetustegevuseks ja testimiseks. Vahesel
madral oli rahastamine teemaks ka epideemia-eelsel ajal. 1998. aastal Utles Keskhaigekassa
nounik Priit Poiklik seoses aidsihaigete ravimitega: ,,Aasta algul tahtis sotsiaalminister Tiiu
Aro, et haigekassa teeks aidsihaigetele eraldi rahaeralduse. Meie ei olnud sellega ndus, sest
ravikindlustus on Eestis solidaarsus-pdhimétetel. (Annika Alasoo, Aidsihaiget suudeldes ise
nakkust ei saa, Postimees, 1.12.1998).

Kriitika poliitikute ja ministeeriumite tegevuse, v0i pigem tegevusetuse aadressil joudis
artiklite teemaks 2000. aastal ning siis said alguse ka poliitikute seisukohavdtud ning neid oli
kdige enam 2001. ja 2002. aastal. Viimastel aastatel on HIV/aidsi teemalised seisukohavétud
jdédnud peamiselt sotsiaalministrite sdnavottude teemaks, varasematel aastatel oli oma

seisukohti avaldanute ring tunduvalt laiem.

HIV-positiivsete tervise ja raviga seoses Kirjutati korduvalt HIV mdjust tuberkuloosi levikule,
HIV-positiivsetest kui tuberkuloosi riskirihmast ja vajadusest tuberkuloosialaseks
ennetustooks nende seas. Olulisel kohal oli ka HIV-ravimite kéttesaadavus, seda nii Eestis
kui teistes maailma riikides, eriti arengumaades. Ravi teemaga on tihedalt seotud HIV/aidsi
vaktsiini ja ravimite véljatdotamine, kasitleti seejuures nii Eesti teadlaste kui teiste maailma
riikide teadlaste teadustegevust vaktsiini ja ravimite véljatdotamiseks. Antud teemal avaldati
rohkelt populaarteaduslikke artikleid ravimite ja vaktsiinide kohta, millest paljude tegelik
teaduslik vaartus ei leidnud vdi ei ole siiani leidnud Kinnitust. Selle teemaga seotuna Kirjutati
mitmetest avastustest seoses HIV-olemusega ning avaldati korduvalt lootust, et senisest
parem viiruse mdistmine viib peatsete edusammudeni vaktsiini v6i ravimi véljatédtamises.
Eesti teadlaste toost HIV-vaktsiini valjatdotamisel Kirjutati jarjepidevalt ning Mart Ustavi ja
tema uurimisrihma panus HIV-vaktsiini valjatdotamisse oli kestvalt ajakirjanduse

huviorbiidis.
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Artiklites, kus teemaks oli suhtumine HIV-positiivsetesse, oli valdav tddemus selles osas, et
suhtumine on dldisel elanikkonnal vaga negatiivne ning esineb ka diskrimineerimist. Uldist
artiklite tonaalsust iseloomustab hésti sotsiaalminister Marko Pomerantsi arvamus: ,,Eestis on
HIV-positiivsetel Ghiskonna tolerantsuse praegust taset arvestades védga raske, sest sallivust
pigem ei ole kui on.“ (Agnes Kuus, Pomerants soovitab aidsihaigetel varju jaada, Postimees
1.12.2004). Sellesse rubriiki said kodeeritud nii arvamusavaldused kui lugejakirjad, mis
soovitasid HIV-positiivseid isoleerida Uhiskonnast, samuti muud HIV-positiivsete suhtes
positiivset vOi negatiivset suhtumist véljendavad arvamusavaldused. Késitlemist leidis ka

suhtumine HIV-positiivsetesse koolilastesse ja vajadus pedagooge selles osas ette valmistada.

Lisaks suhtumisele HIV-positiivsetesse valjendati méningates artiklites ka suhtumist HIVi
kui haigusesse. Siinjuures oli mitmeid sdnavotjaid nii ajakirjanike kui poliitikute seast, kes
leidsid, et tegemist pole siiski nii olulise probleemi vdi haigusega. Kohati kasutati HIVi
vastandamisel teistele haigustele, eriti vahile. (PM arvamus, Vaikne sarimdrvar, Postimees
12.06.2006; Kalle Muuli, Kalle Muuli: hirmsad téved, Postimees 10.09.2007).

Labiviidud ekspertintervjuudes pidasid nii ajakirjanikud kui aidsiennetajad kdige enam
avalikku arutelu tekitavateks artikliteks lugusid inimestest. Kahjuks on tegelikkuses lood
HIV-positiivsetest kdige harvem artiklite teemadeks, inimese lugu on teemaks vaid 25
Postimehe artiklis, mis on 2% kdikidest vaadeldud perioodil ilmunud HIV/aidsi teemalistest
artiklitest. Protsent on kérgem epideemia-eelsel ajal, kui artiklite koguarv oli vaike, kuid
HIV-positiivsete lugude teemaliste artiklite arv oli kdigi vaadeldud aastate jooksul madal.
Siinjuures on votmekisimuseks just eelnevalt Kirjeldatud valdavalt negatiivne suhtumine
HIV-positiivsetesse, mis takistab inimestel oma elust ja kogemustest julgelt réékida, kartes
uhiskondlikku hukkamdistu voi diskrimineerimist. Probleemi keerulisusest kirjutas véga
selgelt Agnes Kuus: ,,M0ned tksikud vaprad vapiloomad muidugi on, kes ikka ja uuesti Ules
otsitakse, kui on vaja pdaris inimest invaliidide muredest vdi HI-viirusest raakimiseks.Selle
jargi voib Oelda, et meil on paar invaliidi ja ks HIV-positiivne.” (Agnes Kuus, Agnes Kuus:
N&otu mure, Postimees, 23.04.2008).

Muude teemade juures olid kdige sagedasemad artiklid tahtlikust nakatamisest. Tahtlikust
nakatamisest ja nakatajatest kirjutavad artiklid késitlesid nii valismaal kui Eestis toimunud
nakatamise juhte. Selleteemaliste artiklitega vOib suureneda HIV-positiivsete suhtes

eelarvamus ning hirm nende ees. Tahtlikust nakatamisest on ringlema hakanud ka
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linnalegendid 00klubides torkivatest HIV-positiivsetest. (Risto Berendson, Pdnevad
linnalegendid on enamasti lihtsalt kiillajutud, Postimees 1.09.2007; Berit-Helena Lamp, Tartu
noorte seas levib linnalegend siistlamaniakist, Postimees, 11.06.2009). Mitmetes riikides on
toimunud meditsiinisusteemis traagilisi nakatamisjuhte, kuulsaimad neist Hiinas doonorluse
kaudu HIV levik ning Liiblas HIVi haiglas vastindinute nakatumine, milles Bulgaaria
meditsiinitootajaid suldistati ning surmanuhtlusega ahvardati. Muude teemade all ké&sitleti
veel HIV/aidsi mdju doonorlusele, viisadega seotud kiisimusi ning mitmeid muid teemasid.

Tabelis 5 on esitatud Postimehes avaldatud HIV/aids artiklite temaatika ja arvutatud antud
teema esinemise protsent kdikides HIV/aidsi teemalistes artiklites (jattes korvale artiklid, kus
HIV/aids mainimisena). Postimehes avaldati vaadeldud perioodil 1122 artiklit HIV/aidsi

teemal.
Postimehes avaldatud Antud teema esinemise %
HIV/aids artiklite temaatika
HIV/aidsi ennetus, HIV 397 35
testimine
HIV/aidsi statistika, levik 386 34
HIV-positiivsete tervis, HIV- 253 23
vaktsiin/ ravim, uuringud HIV
teemal
Aidsiennetuse ja ravi 216 19

rahastamine, poliitiline

agenda

HIV /aidsi leviku riskiriithmad 199 18
HIV/Aids muus kontekstis, s.h 131 12
tahtlik nakatamine

Suhtumine HIV- 88 8

positiivsetesse, HIV-positiivse

inimese lugu

Tabel 5. Teemade esinemise arv ja protsent Postimehes 1996-2009
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VOrreldes Postimehe ja Eesti Péevalehe HIV/aidsi teema kajastust 2009. aastal, on
Postimehes avaldatud selleteemaliste artiklite arv tunduvalt suurem. Siin v3ib olla pdhjuseks
Postimees online-i struktuur, kus tervise teemade jaoks on Tarbija24-s eraldi rubriik
eraldatud. Paberlehte kdik sealsed artiklid ei joua. Tarbija24 toimetaja Marina Lohk utles
toimunud ekspertintervjuus: ,,Meie ise oleme ma arvan piisavalt k&sitlenud just viimasel ajal.
Samas lehtedesse vdib-olla ei jdua nii palju, online-is on ruumi piiramatult, siis tanu sellele

kui midagi on, siis me kajastame seda korralikult.*

Vorreldes Eesti Péevalehes 2009. aastal HIV/aidsi teemal avaldatud artikleid Postimehes
vaadeldud perioodil avaldatud artiklitega, on néha, et kdige enam kajastatud teemaks Eesti
Paevalehes oli HIV/aidsi statistika ja levik, mille osakaal Eesti Péevalehes 2009. aastal oli
suurem kui Postimehes vaadeldud perioodil. Samuti oli Postimehest suurem osakaal HIV-
vaktsiini ja ravimite véljatotamisel HIV/aidsi teemalistes artiklites. Teiste teemade t&htsus
oli kahes vaadeldud péevalehes sarnane.

Eesti Ekspressi kui nédalalehte ei saa artiklite arvult paevalehtedega vorrelda. Eesti
Ekspressis 2009. aastal avaldatud artiklites oli kdige suurem osakaal ennetustoo teemalistel

artiklitel, nii nagu Postimeheski.

Joonisel 4 on arvutatud teema esinemise protsent kdikides HIV/aidsi teemalistes artiklites
(jattes korvale artiklid, kus HIV/aids mainimisena). Et (hes artiklis vdis olla rohkem kui (ks

teema, Uletab teemade protsent kokku 100.
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Teemade esinemine artiklites protsentuaalselt

M Protsent Postimehes 1996-2009 M Protsent Eesti Pdevalehes 2009

Joonis 4. Artiklite alateemad vaadeldud paevaajalehtedes protsentuaalselt

Vaadates ennetustdo ja testimise teema esinemist artiklites protsentuaalselt aastate kaupa, on
naha, et Postimehes oli see kdrgeim epideemia-eelsetel aastatel 1996-1997, mil artiklite arv
oli madal. Aastatel 2000-2001 oli ennetust6o- teemalisi artikleid alla 30%, jargnevatel
aastatel on ennetustdd teemaliste artiklite osakaal pisinud Postimehes stabiilselt 30-40%
vahel, olles 2003. aastal teemaks koguni 43% artiklitest. VVdrreldes epideemia algusaastatega
on viimastel aastatel kasvanud ennetustd0 osana HIV-testimisest ja selle vdimalustest

Kirjutamine.
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HIV/aidsi teemalistes artiklites alateemade
esinemise %
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H ennetustoo teemaliste artiklite % M statistika ja levik % suhtumine ja HIV-positiivsete lood %

Joonis 5. HIV/aidsi teemalistes artiklites alateemade esinemise protsent

Statistika ja leviku teemaliste artiklite arv tdusis jarsult epideemia puhkemisel 2000. aastal.
HIV/aidsi statistikat ja levikut kajastati siis Postimehes 24 artiklis (49%). Statistika ja HIV-
leviku kajastamise osakaal oli kdrgeim 2004. aastal, mil see oli teemaks 57% artiklitest.
HIV/aidsi statistika ja leviku teemaliste artiklite arv oli kdige suurem aastatel 2001 (56
artiklit) ja 2002 (55 artiklit), kuid nende osakaal HIV/aidsi teemalistes artiklites jai siis
vaiksemaks. Aastatel 2005-2009 on statistika ja HIV-levik Eestis ja maailmas olnud teemaks
keskmiselt 30% Postimehe HIV/aidsi teemalistest artiklitest. 2009. aasta Eesti Paevalehes oli
statistikat ja levikut kajastavaid artikleid 14 (45%).

Suhtumine HIV-positiivsetesse ja lood HIV-positiivsetest on vaadeldud perioodil teemaks
vahestes HIV/aidsi teemalistes artiklites. Artiklite osakaal oli kGrgeim 1996. aastal (23%),
kuid arvuliselt oli suhtumist HIVV-positiivetesse ja nende elu kasitlevaid artikleid kdige enam
2001. aastal (15 artiklit — 9%). Jargnevatel aastatel on olnud artikleid HIV-positiivsest ja
avalikkuse suhtumisest neisse valdavalt alla 10% koigist HIV/aidsi teemalistest artiklitest.
Erandiks oli 2006. Aasta, mil suhtumine HIV-positiivsetesse ja nende lood olid teemaks 12%
artiklitest (9 artiklit). Eesti Péevalehes 2009. aastal artikleid HIV-positiivete lugudest ja

suhtumisest nendesse ei avaldatud.
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Vaadates HIV-positiivsete elu ja suhtumist nendesse kasitlevaid artikleid, vdib Oelda, et see
alateema ei ole HIV/aidsi teemaliste artiklite seas nii kindlalt kinnistunud kui statistika voi
ennetust0o teemalised artiklid. Kdikumised on aastate 16ikes suuremad ning teema osakaal
artiklite seas on jatkuvalt madal.

3.1.2 Avalikku arutelu tekitanud juhtumid HIV/aidsi teemal

Epideemia puhkemine. Tdus meedia-agendale. Meediasse ja avalikkuse ette joudis HIV-
epideemia puhkemine 2000. aasta septembri 16pus, kui paari néddalaga 90 HI-viiruse kandjat
tuvastati. Lai jt (2009) raporti kohaselt oli kdige t6endolisemaks epideemia puhkemise ja
massilise nakatumise ajaks aasta 2000 keskpaik, seejarel toimus nakatunute jark-jarguline
testimine ja avastamine, jatkus ka HI-viirusesse nakatumine sistivate narkomaanide seas.
Meediasse joudis HIV 25. septembril 2000. Tdusnud meedia huviorbiiti, oli teema seal
oluliseks kuni detsembri keskpaigani. Esimese kuu jooksul, mis HIV-epideemia meedia
tdhelepanu all oli, edastati HIV-statistikat 7 korral. Esmase tahelepanu all olid sUstivad
narkomaanid ja olukord Narvas, kiiresti joudis avalikkusesse ka kriitiline olukord vanglates.
Laiemas avalikkuses tekitasid korraga hirmu maas vedelevad sistlad ja hirm laste pérast, kes
ennast manguhoos nendega vigastada vdivad. (Rasmus Kagge, Sustaldes varitseb
surmaviirus, Postimees 17.10.2000). Tekkis rahulolematus nii sotsiaalministeeriumi Kkui
poliitikute suhtes, kes polnud osanud olukorda ette ndha ja ennetada. (Postimehe juhtkiri,
Aidsihaige meie kdrval, Postimees, 12.10.2000). Agendale tdusu perioodil avaldatud
lugejakirjades valjendati nii rahulolematust riigipoolse tegevuse hilinemisega kui ka hirmu ja

sallimatust HIV-positiivsete suhtes.

Toomas Vilosiuse juhtum. Polariseerumine. Kdige tormilisema HIV/aidsi teemalise
avaliku arutelu p6hjustas Andri Maimetsa intervjuu Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimehe
Toomas Vilosiusega, kus Toomas Vilosius pohjendas véhest rahaeraldust jargnevalt: ,,See on
siiski ju sada protsenti valditav haigus. Sada protsenti! Ma ei pea ju oma tilli kuhu iganes
toppima ega pea endale narkootikumi stistima. Meie urbaniseerunud thiskond on jéudnud nii
kaugele, et me ikka topime, ikka sustime ja siis maksumaksja peab kogu selle moosi kinni
maksma. /.../ Kdige lintsam on ju till ikkagi piksis hoida. Ara pane seda sinna, kuhu sa seda
ei pea panema. Neid kohti, kuhu seda mdnusalt panna, on ju tuhandeid!* . (Andri Maimets,

Vilosius: nakatunud on ise oma saatuses suidi, Postimees, 2.07.2001).
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Andri Maimets kasutas saadud materjali oskuslikult, aktiveeris kdigepealt kogu toimetuse,
parides kommentaare nii Vilosiuse erakonnakaaslastelt kui oponentidelt ning saavutades
avalikkuses teema laialdase arutelu. Tegemist oli hea nditega teema polariseerumisest avaliku
arutelu kaigus ning tuues kaasa lugejakirjade ja kommentaaride laviini. Esialgsel intervjuul
Vilosiusega oli 155 kommentaari, jargmisel paeval avaldatud Andri Maimetsa avalikkuse
reaktsiooni edastaval artiklil 76 kommentaari (Andri Maimets, Vilosiuse sonavott tdmbas
rahva vaitlussotta, Postimees, 3.07.2001). Juulis avaldati Postimehes 9 lugejakirja HIV-
leviku teemal, neist 7, mis votsid seisukoha Vilosiuse arvamuse suhtes, jargnevate péevade
jooksul. Lugejakirjade Kkirjutajate seas oli nii Vilosiuse pooldajaid kui temaga mitte-
noustujaid. SGnavottu analtitsiti ka mitmetes arvamusartiklites, nii sisulisest, poliitilisest kui

ka kommunikatsioonispetsialisti vaatevinklist.

Praeguseks on sonavott kujunenud HIV/aidsi teemaliseks ,klassikaks®, mida aidsiennetusega
kokkupuutuvates ja seda kajastavates ringkondades maletatakse. Liisa Past 0tles antud
uurimis60 raames tehtud intervjuus: ,,Tdna enam keegi ei k&i sellise Vilosiuse jutuga

avalikult ringi. Tunnetus on ikkagi muutuma hakanud.*

HIV-vaktsiini valjatddtamine Eesti teadlaste poolt. Kestev tadhelepanu. Eesti teadlaste
poolt HIV-vaktsiini valjatootamist on saatnud meediapoolne téhelepanu alates esimestest
edukatest inimkatsetest 2001. aasta detsembris. 2002. aastal joudis meedia kaudu
avalikkusesse avastus Eestis leiduva HI-viiruse tlve erilisuse kohta ning sellega seonduvatest
lisakulutustest vaktsiini valjatootamisel. 2003. aastal tOstatus kisimus riigi vdimalikust
toetusest Eesti tlve jaoks vaktsiini véljatootamiseks, mille suhtes peaminister Siim Kallase
seisukoht oli, et tegemist pole kuluefektiivse ettevGtmisega ning riigi jaoks on esmatahtis
ennetustdd rahastamine. Katsetuste teise etapi algamisega seoses avaldati artikleid 2006.
aastal ning katsete edukus tdstis eestlaste poolt véljatootatava HIV-vaktsiini taas meedia
huviorbiiti 2009. aasta stgisel, mil sellest Kirjutasid nii Eesti Pdevaleht kui Postimees.
Peamiseks tsiteeritavaks oli Tartu Ulikooli tehnoloogiainstituudi direktor, FIT Biotechi Eesti

filiaali juhataja Mart Ustav, tsiteeriti ka mdningaid teisi FIT Boiotechi to6tajaid.

HIV ohustab tavalist pereema. Probleemi lahendamine lugejatele. HIV/aidsi teema
ldhendamiseks ja leviku ohu teadvustamiseks kasutati korduvalt aastate jooksul pereema vGi
abielus inimeste nakatumisohu teemat, radgiti ka lihtsalt tavakodanike nakatumisest.

Pereemade nakatumise temaatika tOstatas 2007. aastal Kaire Uusen, (Kaire Uusen, HIV
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ohustab iha enam korralikke Eesti pereemasid, Postimees 21.02.2007). 2008. aastal tOstatas
temaatika Marina Lohk (Marina Lohk, Lauskontroll paljastab ka keskealised ja abielus HIV-
kandjad, Postimees, 27.11.2008) ning 2009. aastal Siiri Erala (Siiri Erala, HIV ohustab ka
tavalist koduperenaist, Postimees, 13.01.2009). Iga kord pélvisid selleteemalised artiklid
rohkelt lugejate kommentaare ning tekitasid avalikku arutelu, kdige enam esimesel
pereemade-motiivi kasutamise korral, mil Kaire Uuseni artikkel palvis 139 kommentaari.
Sellise ldhenemise tegi lugejatele huvipakkuvaks just teema l&hendamine sihtrihmale ja

muutumine enda eluga seostatavaks.

Arutelu tekkimist madrkasid ka sel teemal kirjutanud ajakirjanikud. Toimunud
ekspertintervjuus iitles Marina Lohk: ,Just Ukskord Kirjutasin loo sellest, et see vdib
puudutada ka téiesti selliseid inimesi, kelle puhul ei oskaks seda arvatagi. Arst réakis, et
koduperenaised ja keskealised mehed, kes on abielus, see tekitas arutelu.*

Probleemi I&hendamist lugejatele natuke teise nurga rakendas Agnes Kuus, kes Kkirjeldas oma
kogemusi HIV-testide tegemistest erinevates anoniimsetes ennetuskabinettides, pélvides
samuti rohkelt lugejate kommentaare. (Agnes Kuus, Anonliimne aidsitest on lihtsamast
lihtne, Postimees, 29.10.2005). Agnes Kuusi artiklit saatis ka toimetusepoolne prioriteediks

seadmine juhtkirja ndol.

HIV-positiivsete lood. Hoiakute muutmine, méistmise kujundamine. Nii intervjueeritud
ajakirjanike kui ka aidsiennetajate hinnangul tekitavad arutelu artiklid inimestest, eelkdige
HIV-positiivsetest endist. Lugusid HIV-positiivsetest on aga vaadeldud aastate jooksul
ilmunud killaltki vahe, Postimehes 25, mis on 2% kdikidest HIV/aidsi teemalistest artiklitest.
Mdningad neist lugudest on pélvinud tagasisidet rohkete kommentaaride néol, aga mitte kdik.
Seega ei saa Oelda, et HIV-positiivsetest kirjutamine alati avalikku arutelu tekitaks. Lisaks
Kinnistavad m@ned HIV-positiivsetest Kirjutatud lood arusaama, et tegemist on slstivate
narkomaanide probleemiga, mis tavakodanikke vahe puudutab. Osaliselt on siin tegemist ka
HIV/aidsi teema konsolideerumisega agenda-settingu protsessis — on kujunenud arusaam

riskirithmadest ja vajalikest ennetustegevusest.

2009. aastal kirjutas Hanneli Rudi loo Eesti esimesest HIV-positiivsest, olles seejuures vaba
Kinnistunud arusaamadest tiidpilisest HIV-positiivsest ning néidates elu v@imalikkust HIV-

positiivsena. Tagasiside selle loole ei olnud kommentaaride ndol vdga kérge, kuid artiklis
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edastatud sdonum aitas kujundada mdistmist ja eelarvamuste vaba suhtumist. (Hanneli Rudi,

Eesti esimene HIV-positiivne: elu laheb edasi, Postimees, 22.06.2009)

Arutelu on tekitanud lood HIV-positiivsete diskrimineerimisest ja stigmatiseerimisest. (BNS,
HIV-positiivne: parast minu lahkumist oli t061 sanitaarpéev, Postimees, 13.05.2005)

Kurvaks arutelu tekkimise juhtumiks oli iihes ,,Kahvli“ saates osalenud ja narkootikumide
tarvitamise eest hoiatanud HIV-positiivse Roman Kalinini lugu, kes jargmisel péaeval pérast
saates osalemist tapeti. (Alo Raun, «Kahvli» saates esinenud narkomaan tapeti, Postimees,
13.04.2007.). Antud juhtumil elavdasid avalikku arutelu erinevad meediakanalid, kaasa
arvatud televisioon. Selle juhtumi poolt tekitatud avalikku arutelu nditasid ka TAIl poolt
labiviidud fookusgrupid noortega ennetuskampaaniate hindamiseks. (Trummal, 2009: 19)

Arutelu tekitas ka Paul Downesi uurimus «Elu heroiiniga» ja Kaur Kenderi arvustus sellele.
Kenderi poolt edastatud tsitaadid raamatust olid narkomaanidelt, ei olnud Geldud, et tegemist
on HIV-positiivsetega, kuid raamatus kasitletakse ka HIV levikut narkomaanide seas. (Kaur
Kender, Kohutav. Valus. Ja Kurb., Postimees, 3.05.2005).

Tahtlik HIVi nakatamine. Hirmu ja eelarvamuste kujunemine. Tahtliku nakatamise lood
kujundavad paratamatult negatiivset suhtumist HIV-positiivsetesse. Tahtliku nakatamise
juhtude juures on Eesti kontekstis kdige sagedasemad lood kaitsmata seksuaalsetest suhetest
inimesega, kes teadis end olevat HIV-positiivne ning lood nakatatud sustlaga hirmutamisest
vOi torkimisest. Lood sistlaga torkimistest on valdavalt osutunud linnalegendideks. Susan
Sontag kirjutab selle kohta; ,,Nakkushaigused, millega seostatakse seksuaalset stiud, tekitavad
alati kergesti nakatumise hirmu ning on aluseks po6orastele fantaasiatele haiguse
edasikandumisest mittesugulisel teel avalikes paikades.” (Sontag, 2002). Samas on

avalikkuseni joudnud mitmeid lugusid sistla &hvardusel toime pandud rédvimistest.

Eestis on toimunud ka kohtuprotsess tahtlikus HIVi nakatamises seksuaalsel teel. Viimane
selleteemaline ja avalikkuses arutelu tekitanud ning 208 korral kommenteeritud artikkel
kasitles vdimalikku HIV levitamist seksuaalsel teel Tartu Ulikoolis. (Priit Pullerits, Priit
Pullerits: Saladuslik hirm, Postimees, 17.11.2009).

Prostitutsioon ja HIV. Seotus Uhiskonnas probleemsete teemadega. HIV/aids seostub
tihedalt mitmete Uhiskonnas probleemsete teemadega nagu narkomaania ja prostitutsioon.

Prostitutsiooni teemal on arutelu tekkinud vaadeldud perioodil mitmel korral ning teema on
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seostunud ka HIV/aidsi levikuga. Prostitutsiooni teemalised artiklid, milles ka HIV/aidsi
késitletakse, on meedias palvinud vaadeldud aja jooksul rohkelt kommentaare, jaddes samas
2006. ja 2009. aastal labiviidud kusitluste kohaselt killaltki véheoluliseks kdneaineks.

Avalikkuse tdhelepanu palvis esmalt Tallinna Linnavalitsuse tegevus HIV-ennetuseks
prostituutide seas ning neile tervishoiuteenuste pakkumiseks. Teema palvis téhelepanu nii
teenuse planeerimise faasis kui tegevuse korraldamise otsusteni joudes. (PM online, Tallinn
soovib anda prostituutidele tasuta arstiabi, Postimees, 26.08.2002; Urmas Seaver, Tallinn
lubab prostituudid tasuta tervisekeskusesse, Postimees, 30.10.2002).

HIV kerkis seoses prostitutsiooniga avalikkuse tahelepanu alla uuesti 2006. aasta veebruaris,
mil Siiri Oviir prostitutsiooni mdju Eestis aruteluks tOstatas ja rohkelt tdhelepanu nii
kommentaaride kui vastukajana kirjutatud artiklite ndol palvis (Siiri Oviir, Eestist ei pea
saama punaste laternate tdnavat, Postimees, 7.02.2006). Avaliku arutelu k&igus Kirjutati sel
teemal mitmeid artikleid, millest kdik ei puudutanud HIVi levikut ning seetdttu valimisse ei

kuulunud.

2006. aastal tdstatus teema veel kord seoses labiviidud uuringuga prostituutide olukorrast,
klientuurist ja nendepoolsest HIV-testimisest.(Sigrid Tappo, Abielus eesti mees ja noor

venelanna, Postimees, 19.05.2006)

Eesti vordluses teiste riikidega. Mdju riigi mainele. Vordlused teiste riikidega on arutelu
HIV/aidsi teemal kannustanud mitmel korral. Kaur Kenderi arvamusartikkel, milles ta
kirjeldas CNN-is nahtud saadet, kus HIV tormilist levikut Eestis lahati, palvis kdikidest
HIV/aidsi teemalistest artiklitest kdige enam kommentaare - 233 (Kaur Kender, Meie
eestlased, Postimees, 4.05.2004),

Avalikku arutelu algatasid vOrdlused teiste Euroopa riikidega, millest nahtus Eesti
ulekaalukas esikoht uutes nakatumisjuhtudes 100 000 elaniku kohta. Selle pdhjal ilmusid
meedias ka artiklid, milles Eestit Aafrikaga vorreldi. Internetikommentaarides tekitasid
arutelu nii HIVi nakatunute suhtarvu vordlused Venemaaga kui ka Tallinna ja Vilniuse
voimalik maailmarekord hepatiidilevikus. Selliste artiklite abil jduab avalikkuseni sdnum, et
HIV/aids on teema, millega Eestis endiselt tegeleda tuleb ning mille ennetamiseks ja raviks

on ka riigieelarvest kulutused méddapaasmatud.
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3.1.3 Koneisikud HIV/aidsi teemalistes artiklites

Tsiteeritavate kodeerimisel oli l&htealuseks nende institutsiooniline kuuluvus. Valispoliitikud,
véliseksperdid ja vélisriikide esindajad laksid Kkirja eraldi koodi alusel. Teadlased liigitusid
olenemata nende rahvusest ja paritolust teadlastena. Sama institutsiooni esindajad l&ksid the
artikli piires arvesse tihel korral.

Kdige sagedamini olid HIV/aidsi teemalistes artiklites tsiteeritavateks aidsiennetajad ja
ennetuskeskuste tootajad, kes aastatel 1996-2009 olid Postimehes tsiteeritavateks 217 artiklis.
Enim tsiteeritud aidsiennetajateks on Nelli Kalikova (kes Riigikogusse kuulumise ajal laks
poliitikute arvestuses kirja) ning Kristi Rudtel (TAI).

Jargnesid riigiametnikud ja kohalike omavalitsuste ametnikud, kes olid tsiteeritavateks 120
artiklis.  Tsiteeritud  ametnikud  esindasid  valdavalt  Sotsiaalministeeriumi  ja
Tervisekaitseinspektsiooni. Kohalike omavalitsuste ametnikest said valdavalt sdna Tallinna ja

Tartu esindajad, algusaastail ka lda-Virumaa ametnikud.

Meditsiiniasutuste tootajate osakaal oli kGrgem epideemia eelsel aastal ning algusaastatel
ning see on langenud viimastel aastatel. Peamised meditsiiniasutused, mille t6otajaid

tsiteeriti, olid Merimetsa haigla Tallinnas ning Tartu Ulikooli Kliinikum.

Poliitikute tsiteerimine sai alguse 2000. aastal. Kdige enam tsiteeriti poliitikuid HIV/aidsi
teemalistes artiklites aastal 2001, mil poliitikute arvamust kajastati 21 artiklis. Enim
tsiteeritavateks poliitikuteks on sotsiaalministrid (Eiki Nestor, Siiri Oviir, Marko Pomerants,
Jaak Aab, Maret Maripuu, Hanno Pevkur) ning Tallinna abilinnapead, kes vastutavad
HIV/aidsi ennetustegevuse koordineerimise eest pealinnas (Anders Tsahkna, Merike
Martinson). Enim tsiteeritud peaministriks oli Siim Kallas, kes ka ise arvamusartikli HIV-

leviku tosidusest Eestis avaldas.

Tsiteeritud teadlaste hulgas on véga paljude erinevate riikide esindajaid. Eesti teadlastest
palvis enim tsiteerimist FIT Biotechi teadusdirektor ning Tartu Ulikooli

biomeditsiinitehnoloogia professor Mart Ustav.

Tsiteeritud tavakodanike seas oli pedagooge, noori ja kuulsusi. Pedagoogid ja noored

véljendasid sageli oma seisukohti ennetustdo tulemuslikkuse ja vajalikkuse osas. Tsiteeritud
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kuulsused aitasid tihtipeale kaasa ennetuskampaaniatele voi véljendasid muret HIV-leviku
osas ja juhtisid sellele avalikkuse tadhelepanu.

Kdige harvem olid tsiteeritavateks HIV-positiivsed, kes said sona 31 artiklis. Tsiteeritud
HIV-positiivsed olid valdavalt anoniiimsed v6i muudetud eesnimedega. Viimastel aastatel on
kdige sagedamini tsiteeritud Eesti HIVV-positiivsete VVorgustiku esimeest Igor Sobolevi.

Vordlus 1996.-2009. aasta Postimehe ja 2009. aasta Eesti Pdevalehe vahel nditab, et Eesti
Péevalehes on Postimehest veidi sagedamini kdneisikuteks ennetuskeskuse todtajad, samuti
EPL-is said Postimehest sagedamini sdna teadlased. Postimehes said EPList enam sdna arstid
ja meditsiiniasutuste esindajad. Eesti Ekspressis tsiteeriti véliseksperte ja tavakodanikke.

Tsiteeritavate protsent HIV/aidsi teemalistes
artiklites

25

20

B PM1996-2009 MWEPL2009

Joonis 6. Tsiteeritavate protsent HIV/aidsi teemalistes artiklites
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3.1.4 Avalik arutelu HIVV/aidsi teemal meedias

HIV/aidsi teemaliste artiklite kommentaaride arv kasvab aastatel 2001 (siis avati Postimehes

artiklite kommenteerimise véimalus) kuni 2009 margatavalt, keskmine kommentaaride arv

artikli kohta kasvab 6-kordselt. Siiski oleks ekslik selle pdhjal jareldada, et avalik arutelu

HIV/aidsi teemal on aastate jooksul jarjest elavnenud ning avalikkuse téhelepanu palvinud.

Pigem on siin tegemist jarjest suurema arvu igapdevaselt arvutit kasutavate inimestega ning

artiklite kommenteerimise kui ndhtuse muutumisega populaarsemaks. 2006. aasta Inimarengu

raporti kohaselt oli Eestis 2004. aastal viimase 6 kuu jooksul interneti kasutanuid 100 elaniku
kohta 51 ning 2006. aastal juba 63.

Kommentaaride arv HIV/aidsi

teemalistel artiklitel

Keskmine kommentaaride arv

artikli kohta

2001 508 2,9
2002 635 3,6
2003 542 5,3
2004 1004 13,4
2005 1689 15,4
2006 871 11,6
2007 1274 111
2008 1222 12,3
2009 1861 18,4
EPL 2009 151 5
Eesti Ekspress 2009 121 24,2
Postimees kokku 2001-2009 9606 8,6

Tabel 6. HIV/aidsi teemaliste artiklite kommentaaride arv ja keskmine kommentaaride arv antud aastal

Kommentaaride arvu v@rdlus uute HIV-i nakatunute arvu ja HIV/aidsi teemaliste artiklite

arvuga nditab, et kommentaaride arvu diinaamika ei olnud kooskdlas ei uute nakatunute arvu
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ega selleteemaliste meediaartiklite arvuga. Kommentaaride arv muutub aastate l0ikes
HIV/aidsi teema puhul suhteliselt juhuslikult, enim on kommentaare aastatel 2005 ja 2009.
Samas aga on niha meedias HIV/aidsi teemal ilmunud artiklite arvu ja uute HIV/aidsi
juhtude teatavat kooskdla.

Reaalse elu indikaatorite seos meedia ja avaliku

agendaga
2000
1800 —
1600 —

R

. A
1000 // \ .
: J LT

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—4—Artiklid teemal HIV/aids == Uute HIV-i nakatunute arv Kommentaaridearv

Joonis 7. Kommentaaride arvu vdrdlus uute HIV-juhtude ja HIV/aidsi teemaliste artiklite arvuga

Kommentaaride hulga pdhjal aastate 16ikes ei saa kull péhjapanevaid jareldusi teha, kuid
kommentaaride suur arv thele konkreetsele artiklile nditab siiski avaliku arutelu tekkimist ja
avalikkuse tahelepanu teemale. Aastatel 2001-2009 avaldati vaadeldud meediavéljaannetes
32 artiklit, mis péalvisid tle 50 kommentaari, mis on 3% kdigis vaadeldud véljaannetes
avaldatud HIV/aidsi teemalistest artiklitest (kokku 1157 artiklit). Lisaks kommentaaride
arvule saab meedias tOstatatud teema vastu avalikku huvi ja arutelu naha lugejakirjade pdhjal

ning sel teemal kirjutatud arvamusartiklite p&hjal.

Avalik diskussioon HIV/aidsi teemal sai alguse aastal 2000 epideemia puhkedes. Siis kirjutati
ka esimesed lugejakirjad ja Postimehe HIV/aidsile pihendatud juhtkirjad ning aastal 2001
avaldati kdige enam lugejakirju ja arvamusartikleid. 2002. aastal avaldati Postimehes kdige

enam HIV/aidsi teemalisi juhtkirju.
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Juhtkiri Arvamus Lugejakiri
PM 2000 1 0 2
PM 2001 2 16 11
PM 2002 6 12 3
PM 2003 0 6 3
PM 2004 5 3 )
PM 2005 1 8 2
PM 2006 0 4 1
PM 2007 1 5 0
PM 2008 0 8 0
PM 2009 0 1 1
EPL 2009 0 1 0
Valimis kokku 15 59 28

Tabel 7. Arvamusartiklite avaldamine HIV/aidsi teemal

Vaadeldes arvamusartiklite arvu koos koéikide HIV/aidsi teemaliste artiklite arvuga, on néha,
et arvamusartiklite Kirjutamine jargis Gldist HIV/aidsi teemaliste artiklite diinaamikat ning
kdige enam Kirjutati artikleid epideemia puhkemise esimestel aastatel. Selle p&hjal vdib
Kinnitada, et aastatel 2001-2002 oli avalik arutelu HIV/aidsi teemal kdige elavam. Jargnevatel

aastatel vaheneb arvamusartiklite arv, olles madalaim aastatel 2008-2009.
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Arvamusartiklite ja koigi HIV/aidsi teemaliste
artiklite vordlus
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Joonis 8. Arvamusartiklite dinaamika vordluses kdigi HIV/aidsi teemaliste artiklite arvuga

Poliitiline agenda

HIV/aidsi olulisust poliitikute jaoks peegeldavad kdige paremini poliitikute kirjutatud
arvamusartiklid, aga ka erinevad sénavotud HIV/aidsi teemal. Poliitilisele agendale kerkis
HIV/aids suure nakatunute arvu tuvastamise jarel Narvas 2000. aasta septembris. Epideemia
puhkedes avaldas Riigikogu diguskomisjoni esimees Jiri Adams arvamust, et narkomaanid
vOiks votta riigi Glalpidamisele. (PM, Adams: narkomaanid riigi Ulalpidamisele, Postimees,
23.11.2000).

HIV/aidsi temaatika muutus 2001. aastal teemaks, millega poliitilisi oponente riinnati, seda
nii arvamusartiklites kui Riigikogus. Mart Laar (Isamaaliit) kritiseeris Narva linnavalitsust
eraldatud rahade kasutamata jatmise pérast, Tonu Kauba (Keskerakond) Kkritiseeris
sotsiaalminister Eiki Nestorit (M6ddukad) ja sotsiaalministeeriumit erakorralise seisukorra
véljakuulutamata jatmise parast. Oma seisukoha HIV/aidsi suhtes olid poliitikud ja erakonnad
sunnitud kujundama 2001. aasta juulis, mil Riigikogu sotsiaalkomisjoni esimees Toomas

Vilosius (Reformierakond) teema teravale tGstatumisele oma sdnavotuga kaasa aitas.
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HIV/aidsi probleemi tdsiduse mdistmisele poliitilise eliidi hulgas aitas oluliselt kaasa USA
suursaadik Eestis, Joseph M. DeThomas, kes 2002. aastal oma arvamusartiklis HIV-levikut
kui tdsist julgeolekuriski kéasitles nii Eestile kui ka globaalselt. (Joseph M. DeThomas, Mitte
ainult NATO, Postimees, 4.02.2002). Sellele jargnes méne kuu mdddudes peaminister Siim
Kallase (Reformierakond) arvamusartikkel, milles tunnistas HIV kui probleemi tésidust ja
vajadust tegutseda kiirelt, et véltida teist epideemialainet laiema elanikkonna hulgas. (Siim
Kallas, Aidsi vastu t6hus kaitsemiir, Postimees, 20.05.2002). Kallase artiklit saatis ka
juhtkiri, milles peaministri sGnavOttu kui murrangut suhtumises tervitati. Kallase
seisukohavotule jargnes ka tegevus — loodi valitsuse aidsiennetuskomisjon, mis oma to0ost ja
ennetustegevusest otse valitsusele aru andma hakkas. Opositsioon hoidis valitsuse tegevusel
silma peal ja kritiseeris sGnadest véhese tegudeni jdudmise péarast. (TOnis Palts (Res Publica),
HIV ravim — Umarlaud, Postimees, 29.07.2002). Kallas pidas HIV levikut jatkuvalt tosiseks
probleemiks, nagu ta ka oma sOnavotus Ulemaailmse aidsi-pdeva puhul kinnitas. (BNS,

Luhidalt: Kallas on mures HIV-nakkuse leviku parast, Postimees, 2.12.2002).

Olulise valimisprogrammide teemana kerkis HIV ja selle ennetamine enne 2002. aasta
kohalike omavalituste valimisi Narvas, mil mitmed sealsed poliitikud oma tegevusplaanid

HIVi vastaseks vditluseks esitasid.

2003. aastal oli HIV/aids poliitikamaastikul mdnevGrra vahem olulisel kohal, mitmed
poliitikud mainisid seda kull oma arvamusartiklites muudel teemadel ning president Arnold
Rultel mainis aidsi oma vabariigi aastapdeva kones koos alkoholismi ja narkomaaniaga.
HIV/aidsi teemalise arvamusartikli Kirjutas Res Publicaga liitunud aidsi ennetuskeskuse
juhataja Nelli Kalikova, kes peamiselt véljendas vastuseisu TAI loomisele ja muudatustele
senises aidsiennetuse susteemis. (Nelli Kalikova, «Eesti fenomeni» jarjekordne ohver?,
Postimees, 7.02.2003).

Kohalikul tasandil kerkis HIV- ennetustegevuse arendamise vajadus Tartus, kus sellest
Kirjutas Jari Kdre (Isamaaliit), kes ka hilisematel aastatel korduvalt HIV/aidsi teemalisi
arvamusartikleid Kirjutas ning linnavalitsust paremale narkomaania ja aidsiennetustddle
argitas. (Jiri Kore, ,,Alkoholism ja narkomaania — ootuspdrane, kuid mitte kohutav pilt“.
Postimees, 27.10.2003).

Teema tOstatus veel seoses Reformierakonna, Keskerakonna ja  Rahvaliidu
koalitsioonileppega, millele nii opositsioon kui eksperdid aidsiennetuse teemal liigset
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uldsbnalisust ette heitsid. (Marko Pomerants, Kdik on halvasti, leitagu lahendusi!, Postimees,
15.04.2005).

Jargnevatel aastatel muutus HIV/aids peamiselt teemaks, mille kohta sotsiaalministrid pidasid
vajalikuks maailma aidsipaeval ja ulemaailmsel aidsiohvrite malestamispéeval sGna votta ja
probleemi tdsidust ning soovi ennetustddga tegeleda kinnitada. (Maret Maripuu, Maripuu:
Hl-viiruse eest kaitseb teadmine viiruse levikust, Postimees, 20.05.2007; Maret Maripuu,
Maripuu: Eestis on HIVi nakatunuid rohkem kui Pdlvas elanikke, Postimees, 1.12.2008).
Samuti kommenteerisid nad ajakirjanike algatusel moningaid uuringuid. Poliitilise
kdneainena HIV/aids enam olulist kohta ei saavutanud ning valimisvéitluses olulisele kohale

ei tbusnud, poliitikud votsid sdna tksikutes arvamusartiklites.

HIV/aidsi ennetustd6 ja ravi rahastamise otsused on oluline osa poliitilisest agendast ning
HIV/aidsi valdkonna rahastamist on ajaleheveergudel késitletud sagedamini kui poliitikute
seisukohavotte HIV/aidsi teemal ja kriitikat poliitikute aadressil. Rahastamise teemat kasitleti
kdige enam epideemia algusaastail, mil rahastamist oli kdige vahem, kriis ja h&davajadus
rahastamise jarele kdige suurem. Algusaastail saatis rahaeraldusi ka poliitiline debatt, milleks

ja kui palju tuleks raha eraldada.

2003. aastal otsustas Global Fund (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria)
eraldada Eestile raha HIV/aidsi ennetustdéoks ja HIV-positiivsete raviks. Sellega seoses tuli
rahastamise artiklitesse uus teema, Kirjutati eraldatud rahast ja selle kasutamisest, kuid
poliitiline debatt riiklikul tasemel vaibus. Peamine pdhjus poliitilise debati vaibumiseks oli
see, et Global Fundil olid oma kindlad rahastamisphimdtted ning tegevuskavade
ulesehitamise pOhimdtted, seega nende abi vastu vottes aktsepteeriti ka kokkulepitud
reegleid. Uheks kokkuleppe osaks oli tingimus, et programmi IGppedes peab Eesti riik

alustatud programmid ise Ule vGtma.

Global Fundi programmi I6ppedes 2007. aastal suurenes taas rahastamise teemal kirjutamine
ning kriitika valitsuse aadressil seoses HIV /aidsi valdkonna rahastamisega. Ka poliitikute
seisukohavotte oli 2007. aastal rohkem kui aastatel 2003-2006, kuid need ei olnud seotud
Global Fundi rahastamise lI8ppemisega. Sel aastal suurenes ARV-ravile tehtavate kulutuste
maht, millest Kkirjutati samuti mitmes HIV/aidsi valdkonna rahastamise teemalistes artiklites
ning sotsiaalminister Maret Maripuu Kinnitas, et ravi on jatkuvalt kdigile tasuta. (Martti Kass,

Maripuu: Eesti peab jatkama tulemuslikku HIV ravi ja ndustamise programmi, Postimees,
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17.09.2007). Arvestades, et epideemia algusaastail pidid HIV-positiivsed ise tihe ravimi eest
tasuma, on see oluline kinnitus ja seisukoht. Vastasel korral tdhendaks see suurele osale HIV-
positiivsetest ARV ravi muutumist k&ttesaamatuks.

2009. aastal langes HIV/aidsi strateegia tegevuste rahastamine viiendiku vOrra seoses
majanduslangusest tingitud karbetega riigieelarves, kérped ja nende vdimalik mdju leidsid
kajastamist ka ajalehtede veergudel. Samas kasvas seoses majanduslangusega ennetustoo ja
narkomaanide rehabilitatsiooni vajadus, kuna majanduslanguse ja t60 kaotamise tGttu on
endistel narkomaanidel oht taas s6ltuvusse langeda. (Siiri Erala, T66tuse kasv &hvardab
Eestit HI-viiruse lainega, Postimees, 4.05.2009).

Kohalike omavalitsuste tasandil leidis kajastamist eelkdige Tallinna linnavalitsuse poolne
rahaeraldamine ja abilinnapeade sonavdtud HIV/aidsi teemal. Tartu ennetusprojektide
rahastamine ja nende kajastamine jaid Tallinna kdrval vordlemisi kesiseks. Tallinna
linnavalitsuse poolne rahaeraldamine HIV/aidsi ennetustdoks ja raviks sai alguse juba

epideemia algusaastatel ning on olnud suunatud erinevatele riskigruppidele.

Poliitilist agendat kajastavate artiklite arv
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3.1.5 HIV/aidsi teemaliste artiklite diskursuse analtits

HIV/aidsi teemaliste artiklite diskursuse analtitis viidi 1&bi 2004. ja 2009. aasta tilemaailmse
aidsi-péeval, 1. detsembril ilmunud artiklite pdhjal. 2004. aasta artiklite diskursuse analiitis
viidi labi koostdds Tartu Ulikooli magistrant Kairit Pritsiga.

1.detsembril 2004 ilmunud artiklid
Postimehes ilmus 1. detsembril 2004 viis artiklit:

e USA jagab aidsivastaseks voitluseks miljardeid, Neeme Raud

e Pomerants soovitab aidsihaigetel varju jaada, Agnes Kuus

o Kontsert toetab HIVi ravi, PM

e Kommentaar: Eesti sai ameeriklastelt Gile poole miljoni, Aldona Wos
o Kausitlus, PM

Artiklis “USA jagab aidsivastaseks véitluseks miljardeid” konstrueeritakse HIV diskursust
majandusliku diskursuse kaudu. Artikli diskursuseks on ka USA panus globaalsesse

aidsivastasesse voitlusesse.

Kasitletavateks teemadeks on USA toetus erinevatele maailma riikidele ja suur panus
aidsivastasesse voitlusesse, aidsi leviku tdkestamiseks vajalikud vahendid, naiste meestest

suurem aidsi nakatumine ning kdrge nakatumise tase erinevates maailma riikides.

Kasutusel on voitluse metafoor ning HIV/aidsist militaarsete metafooride abil radkimine, mis
Sontagi (2002) jargi vbimaldab rahaeraldustele mitteratsionaalselt 1aheneda, samas aga loob

alateadlikult ka kontseptsiooni sttidlastest ja ohvritest.

Artiklis saavad s@na erinevad USA ametnikud: USA globaalse aidsivastase voitluse
koordinaator suursaadik Randall Tobias, USA valisministri asetaitja globaalklisimustes Paula
Dobriansky, USA arenguabi juht Andrew Natsios. Tsiteeritakse ka URO aidsivastast vditlust
koordineeriva ameti UNAIDS ja WHO (Uhisraportit

Randall Tobias esitleb artiklis USAd kui eksperti aidsivastases v@itluses. Seda néitab nii
Tobiase otsene tsitaat artiklis: ““Uks selge riiklik plaan, kuidas viiruse levikuga vdidelda, iiks

ametkond, kes v@itlust koordineerib, ning tks Gleriiklik viiruse leviku jalgimise ja vditluse
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efektiivsuse jarelvalvesiisteem,” soovitas Tobias.” Sama diskursust véljendab ka 151k, milles
oeldakse: “USA ise soovib teistele riikidele eeskujuks olla. Tobiase sdnul on veebruaris
president George W. Bushi algatatud rahvusvaheline aidsivastase voitluse strateegia kdige
ulatuslikum tihe riigi poolt ettevoetud globaalne tervishoiuinitsiatiiv ajaloos.” USA panust
aitab siinjuures rohutada ka president Bushi sissetoomine ja USA tervishoiuinitsiatiivi
esitlemine Bushi algatusena. Sellega réhutatakse seda, et riik tervikuna, alates tipust, toetab
globaalset aidsivastast vditlust.

Tobias on selles artiklis kdnelejaks, kes raagib USA panusest. Ulejaanud seda teemat
puudutav tekst on esitatud numbriliselt ja pole konkreetsele kdnelejale omistatud. Selline info
esitatakse faktina ning selle fakti esitamisel tuuakse vélja ka piirkonnad ja riigid, kellele abi
osutatakse.

P&hisdnumiks on artikli puhul USA panuse rGhutamine ja initsiatiivi tunnustamine.

Paula Dobriansky toob sisse aidsi leviku feminiseerumise alateema. Dobriansky seob ka aidsi
feminiseerumise alateema majandusliku diskursusega, deldes et “Poliitilised, majanduslikud
ja sotsiaalsed faktorid aitavad selle surmava epideemia levikule nédhtavalt kaasa.” Sellega

rohutab Dobriansky diskursust aidsist kui Kolmanda Maailma riikide haigusest.

USA arenguabi juht Andrew Natsios raagib aidsiteadlikkusest Venemaal ning raédgib
siinjuures konkreetselt Venemaa nimel, kus Natsiose sénul on aidsiohtu mdistma hakatud.
Natsios votab endale ka Venemaa tegevust hindava rolli ning leiab, et “See arusaam oli kiill
pisut aeglane tulema, kuid arvan, et niiiid on see joudnud korgeima tasandini.” Teema

pdhisdnum on seisukoht, et Venemaal peaks niiiid asjad paranema hakkama.

Need, kellest raagitakse, on peamiselt erinevad maailma riigid, kellele USA abi annab.
Esimeses I8igus ndidatakse abi saajatena Kolmanda Maailma riike, kes tuuakse esile kui
suurimad abi saajad. Eraldi mainitakse 15 Aafrika, Aasia ja Kariibi mere regiooni riiki, kus
artikli kohaselt elab pool maailma HI-viiruse kandjaist. Aidsi esitletakse esmajarjekorras
kolmanda maailma riikide probleemina Dobriansky poolt ning ka ajakirjaniku poolne

andmete esitlemine néitab abi saajatena kolmanda maailma riike.

Kdige kaudsemalt réagitakse tekstis aga HI-viiruse kandjatest, keda mainitakse numbrites,
uldistades ja raakides sellest, kui paljusid abistada planeeritakse. HIVi kandjatest raagitakse
artiklis peamiselt ajakirjaniku poolse faktide esitlemise kaudu. Artiklis esitatav diskursus

néaitab HIV positiivsetena kolmanda maailma riikide elanikke ning Dobriansky poolses
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kommentaaris naisi. Naisi esitletakse kui HIV positiivseid ka I6igus, mis kisitleb URO
aidsivastast voitlust koordineeriva ameti UNAIDS ja WHO (uhisraportist. Naiste esitlemist
HIV positiivsetena voib selgitada ka asjaoluga, 2004. aasta rahvusvahelise aidsipéeva

peateemaks oli kuulutatud “naiskiisimus aidsi puhul”.

Kommentaar “Eesti sai ameeriklastelt iile poole miljoni” on USA suusaadiku Aldona Wosi
arvamusartikkel. Artiklit labivaks diskursuseks on majanduslik diskursus ning USA panuse

rohutamine. Aidsist radkides on valitsev vOitluse diskursus.

Artikli teemadeks on rahvusvaheline koost6d0 HIV leviku aeglustamiseks, USA panus
aidsivastasesse voitlusesse, USA saatkonna rahastatud projektid, mis on Eestis labi viidud.

Raakides rahvusvahelisest koosttdst rohutab Wos USA panust ning edastab andmeid selle
kohta, milline on olnud USA rahaline panus erinevatele projektidele. USA aidsivastasest
programmist réakides mainib Wos ka president George W. Bushi, kelle programmina
tegevust esitletakse. USA suurt rolli rohutatab Wos korduvalt, nditeks lausega “Seega on

USA sellesse voitlusse enim panustanud riik.”

Wos réhutab USA panust aidsivastasesse vditlusesse Eestis. Ka Eestis toimunud tegevusest
radgitakse 1&8bi majandusliku diskursuse. Wos kasutab sdnu “rahastamine” ja
“investeerimine”, et rddkida Eestis ldbiviidud projektidest. Wos rddgib USA ja USA
saatkonna nimel ning kasutab USA ja USA saatkonna poolt rahastatud projektidest raékides
sonu “meie saatkond” ja “meie”. See nditab enda ndgemist USA eestkdnelejana, milleks teda
digustab suursaadiku roll.

Tagaplaanil olevateks vaikivateks tegutsejateks on need, kes on labi viinud aidsi vastaseid
projekte voi kes nagu Wos viljendab “vditlevad aidsi vastu mitmel erineval rindel”. Aidsi
vastu vditlejatena ja tagaplaanil tegutsejatena tuuakse esile Merle Karusoo, lda-Virumaa
maavalitsus, samuti justiitsministeerium. Wos réhub ka globaalsele Uhtsusele ja tegutsejatele
erinevates riikides, eelkdige eestlastele ja ameeriklastele, et IGpetada artiklit optimistliku
noodiga ning esitada koiki potentsiaalsete aidsi vastu vditlejatena. “Eestlased, ameeriklased ja
kogu maailma inimesed, kes on seda probleemi endale teadvustanud ja teevad selle

lahendamise nimel joupingutusi, saavad iihiselt aidsi taganema sundida.”

Wos radgib aidsihaigetest ja HIV-positiivsetest kdigepealt kui numbritest, mainides HIVi
nakatunute arvu nii maailmas kui Eestis. HIV-positiivsetena ja ohustatutena kujutatakse

eestlasi, rohutades siinjuures nakatunute arvu suurt kasvukiirust. HIV-positiivsetena ja
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riskirthmana ndeb Wos ka noori tidrukuid, kelle teadlikkust tOstetakse, rasedaid ja nende

vastsundinud lapsi.

Artikkel “Pomerants soovitab aidsihaigetel varju jidda” on intervjuu sotsiaalminister
Marko Pomerantsiga.

Artiklis on kdnelejaks Pomerants. Kuna tegemist on intervjuuga, siis on lahenemisnurgad
Pomerantsile konkreetselt ette antud. Ajakirjaniku, Agnes Kuusi, roll on selles intervjuus
kallaltki suur ning temapoolsed kiisimused suunavad Pomerantsi artikli teemade juurde.
Artiklit 1&bib HIVi olukorda hindav diskursus: ajakirjanik suunab Pomerantsi andma isiklikku
hinnangut HIV levikule ja HIV-positiivsetesse suhtumisele.

Teemadeks on suhtumine HIV positiivsetesse, HIV positiivsusest avalikult raakimine,
suhtumine ja teadlikkus HIVist, HIV kaitsevahendid, viirusekandjate ravi ja ravikulude kasv,
piiri panek HIVile.

Esimene teema, mida ajakirjanik suunab Pomerantsi kasitlema, on hinnangu andmine
suhtumisele HIV-positiivsetesse Eestis. Pomerants réagib siinjuures kui tavainimene, esitades
enda arvamust selle kohta, milline suhtumine uldiselt on. Uuringuid vdi ekspertide arvamusi
Pomerants siinjuures oma arvamuse Kinnituseks ei esita. Pomerants radgib selle teema puhul

tavainimeste eest, véites, et “Endiselt on kuulda arusaama, et nad on ise siilidi ja las surevad.”

Jargnevalt esitab ajakirjanik kiisimuse selle kohta, milline on Pomerantsi isiklik kokkupuude
aidsiga. Kisimusele vastates toob Pomerants esmalt sisse rahvusvahelise médtme, réékides
Freddy Mercuryst. Seejarel rddgib Pomerants seda, et ta on sotsiaalministrina kohtunud
inimestega HIV-positiivsete ja geide organisatsioonidest ning narkomaania rehabilitatsiooni
keskustest. Seega teeb Pomerants siin vahet isikliku kokkupuute ja ministrina HIV-

positiivsetega kokkupuute vahel.

Seejéarel poordub jutt taas hinnangu andmise juurde HIVile ning HIV positiivsetele, kuid
seekord on kisimuse fookus suunatud rohkem sellele, keda aids puudutab ja kuivord
teadlikud on inimesed HIV-ga ohustatusest. Pomerantsi vastus toob HIV teadlikkusesse sisse
meedia kui ennetustegevuses olulise osalise. Pomerantsi arvamus siinjuures on, et “Tdnu
meedia huvile on teadmine, et haigus ohustab koiki, joudnud jérjest rohkemate inimesteni.”

Seega arvab Pomerants, et asjad on liikumas paremuse suunas ning teadlikkus on kasvamas.
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Ajakirjanik toob artiklisse viirusekandjate ravimise ja ravikulude teema, mille peale
Pomerants kinnitab, et ravita keegi ei ja4. Pomerants viitab selle teema puhul ka Global Fundi
esindajale, kellega tal on samateemaline vestlus olnud. Sellega tuuakse artiklisse sisse ka ravi
diskursus, HIVi nakatumist ndidatakse kui midagi, mis ei tdhenda 16ppu vOi lootusetust.

Viimane kisimus, mille ajakirjanik esitab, ootab Pomerantsilt taas hinnangu andmist, selle
kisimuse puhul epideemiale piiri paneku kohta. Pomerants laheneb kiisimusele optimistlikult
ning leiab, et piir on saavutatud siis, kui aidsi nakatunute arv véheneb aasta-aastalt.

HIV positiivsetena ja riskirthmadena kujutatakse artiklis sustivaid narkomaane ja noori, kes
elavad lahedat seksuaalelu. Noortele on suunatud ka Pomerantsi aidsivastane retsept —
kasutage kondoomi. HIV positiivsete kohta esitatakse ajakirjaniku poolt ka numbrilisi
andmeid, esitades sellega HIV-positiivsete kui statistika diskursust.

Artikkel “Kontsert toetab HIVi ravi” on kontserditeade. Artikli teemaks on kontsert “Ava

silmad” ja annetuste kogumine.

Aktiivseid sdnavdtjaid artiklis ei ole, kill aga on tegutsejad, kellest radgitakse, kelleks on
kontserdil esinejad ja kontserdi korraldajad. Kontserdi korraldajatena mainitakse ara XXI
Sajandi Orkester, riigikantselei, Tervise Arengu Instituut ja paljud toetajad. Nimeliselt

mainitakse dra kdik esinejad.

Teade on ravi ja abistamise diskursuses — lahtutakse sellest, et HIV-positiivsetel on lootust
ning Uhiskonnal on vdimalik midagi nende jaoks dra teha. Artikli eesméark ja ka kontserdi
eesméark on juhtida téhelepanu HIV positiivsetele Ghiskonnas ning sellele, et tegemist on

olulise probleemiga, mis puudutab paljusid.

Radgitakse ka HIV positiivsetest vastsindinutest ja lastest, kelle jaoks raha kogutakse. HIV-
positiivsetena konstrueeritaksegi selles artiklis vastsundinuid ja lapsi — neid, kes ise oma

nakatumisesse midagi parata ei saa.

1. detsembril ilmunud Kusitluse teemaks oli “Mis on Tartu tuleva aasta eelarvest védlja
jaadnud, aga teie kui koalitsiooni mittekuuluva linnavoliniku arvates vBinuks seal sees

olla?”
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See kusitlus puudutab aidsiteemalisi artikleid kuna parteitu Tonu Kauba toi teema artiklisse,
leides, et HIV ja narkomaania ennetusele tuleks raha eraldada. HIVi puudutava 18igu teemaks
on aidsiennetuse vajalikkus Tartus. Artiklis esitatakse aidsi I&bi ennetust6o vajalikkuse.
Kauba koneleb varjatult teiste poliitikute nimel, kes Kauba arvamusel arvavad, et HIVi
probleemid Tartusse ei joua. Kauba réhutab aidsiennetuse kohalikku dimensiooni ja seda, et
ennetustto peab olema vdga tugev.

HIV positiivsetena konstrueeritakse artiklis inimesi kdikjal Eestis. Kauba néeb potentsiaalse
riskirithmana ka tartlasi. Kauba vastandab aga seejuures Tartu, kus olukord pole veel nii hull
ja muu Eesti, kus asjad on juba tdsised, oeldes: “kui aga ohu maha magame, on olukord

Tartus varsti nagu mujal Eestis.”

Eesti P&evalehes ilmus 1. detsembril 2004 kaks artiklit, mille pealkirjad olid:

e Pomerants soovib luua tihtse Euroopa Liidu HIV/AIDSi strateegia, EPLO

e Aids levib Eestis peamiselt tavalise seksi kaigus, Sergo Selder

Artikkel “Pomerants soovib luua iihtse Euroopa Liidu HIV/AIDSi strateegia” tutvustab
ldhemalt Marko Pomerantsi seisukohta, et tuleks luua htne HIV ja Aidsi vastu vditlemise
strateegia ja tegevuskava. Seega on artikkel Kirjutatud aidsivastase vditluse diskursuses.
Voitlusega seoses radgitakse ka rahalistest vahenditest, mis tdhendab, et esindatud on

majanduslik diskursus. Ka siin on kasutusel militaarsed v@itluse metafoorid.

Radgitakse Brisselis toimuvast debatist, Eesti senisest AIDSiga v0itlemise tegevusest
rahvusvahelisel tasandil ning teaduslikest vdimalustest. Teemadeks on rahvusvaheline
koostoé HIV ja AIDSI vditluses, HIV-positiivsete arvu kasvutendents, teemakohaste

teadustoode toetamine, eelarvamuste ja diskrimineerimise vastu v@itlemine.

HIV on artiklis kajastatud kui eelarvamuste ja diskrimineerimise tekitamise allikas, samuti
kui Eestis epideemia piire vottev haigus. AIDSist raagitakse kui kallist ravi ndudvast
haigusest ning mainitakse, et ldhiaastatel on oodata Kiiret haigestujate kasvu.

Radkijaks on sotsiaalminister Pomerants, kes kdnealusel ajal pidi minema HIV ja Aidsi-

teemalisele ministrite debatile.
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Réaagitakse Global Fundi esindaja eest, tutvustades GF tegevus- ja toetusp8himdtteid; EL
ministrite eest Gldiselt; ekspertide (Aidsiekspertide ja teadlaste) eest. Pomerants toob vilja
prognoosid Aidsi levikuvdimalustele, podrab tdhelepanu ravi kallidusele jms teemadele, mis
ei ole otseselt tema kompetentsis.

Usna vahe riagitakse aidsihaigetest ja viirusekandjatest, keda mainitakse osana statistikast,
mitte kui Ghiskonna liikmetest, tuues valja nende probleeme. HIV-kandjad on artiklis
kasitletud kui riigi raha raiskajad. Kaudselt réagitakse ka diskrimineerijatest, kuid
konkreetseid naiteid ei tooda.

Artikkel “Aids levib Eestis peamiselt tavalise seksi kiigus” keskendub sellele, et poorata ka
laiema elanikkonna tahelepanu HIV ja AIDSI teemale, kuna see on kogu thiskonna jérjest
kasvav probleem. Artikkel ré&agib noortest, kondoomi mittekasutavatest inimestest ja
viirusesse  nakatunutest. Artikli  sissejuhatav 161k rdagib aidsist, kui levinult
homoseksuaalsete meeste, Ida-Virumaa elanike ja ststivate narkomaanide haigusest. Artikli
sOnutsi on viimasel ajal valitsev tendents, et (iha enam nakatuvad noored, eriti aktiivse
sugueluga noored naised. Samas annab juba pealkiri aimu artikli valitsevast diskursusest —
HIV vdib olla kdikide suguelu elavate inimeste haigus. Seega vdib elda, et artikli diskursus
on hoiatav, kuna pdhisdnum on, et kui noor inimene ei kasuta kondoomi, v8ib ta lihtsasti
HIV-sse nakatuda.

Teemad, millest radgitakse, keskenduvad peamiselt noortele ja vaatlevad noorte kaitumise ja
HIV leviku omavahelisi seoseid. Radgitakse: Aidsi nakatunute ja HIV kandjate suurenevast
arvust ja tendentsidest, homoseksuaalsetest inimestest, narkomaanidest, aktiivse
seksuaaleluga inimestest, kondoomi kasutamise populariseerimisest, 6o6klubikultuuri ja
nakkuse leviku seostest, noortest, naiste suuremast nakatumisest, rahvusvaheliselt

véljatddtamisel olevatest ravimitest.

Artikkel keskendub peamiselt noortele ning nende probleemidele, sh seksiga seotud
probleemidele. Noored on artiklis kajastatud kui pisimatud, hoolimatud ja vastutustundeta
inimesed. Samas radgitakse nn ,noorte* eest: vididetavalt ei meeldi noortele kondoomi
kasutada. Artikli eesmérk on r6huda noorte enda tervislikule aktiivsusele ja vastutustundele
nii enda kui partneri tervise ees. Seksi ja noorte teema seotakse pidude kontekstis —

juhuseksini joutakse enamasti vaidetavalt pidudel séImitud tuttavatega.
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Noorte eest radgivad pereplaneerimise liidu ametnikud ning noorte jaoks ilmselt laiemat
kdlapinda omavad 66klubide esindajad ja DJ-d. Konkreetselt votavad sona Kristel Ditmann ja
Triin Raudsepp Eesti pereplaneerimise liidust, klubi Hollywood PR juht Tanel Tatter, DJ
Kristjan Hirmo. Eelmainitud kdnelejad votavad séna noorte nimel. TU viroloogiaprofessor
Mart Ustav vGtab s6na haigusevastast ravimit valja tOotavate teadlaste nimel, edastades

vastavalt nende seisukohti ja tulemusi.

Viroloogiaprofessor toob artiklisse sisse ka voitlemise diskursuse, raékides maailma teaduses
toimuvatest muutustest AIDSI teemaga seoses, nditeks viiruse paljunemise takistamise ning
vaktsiini vélja tootamisest. Mart Ustavi tekstist jadb kdlama ka see, et AIDS on pikaajaline
haigus ning selle vastu v@itlemine vdib anda tulemusi samuti alles pika aja jooksul ja parast

arvukaid katsetusi.

Samas on artiklis dra toodud statistika, mille alusel vdib vaita, et HIV-d hdbenetakse voi ei
tunnistata, kuna arvatakse, et pea pooled HIV-i nakatunud ei ole praegustes andmetes
registreeritud. Esitatud statistikast lahtuvalt on Eesti EL-i riikidest kdige nakatunute rohkem.

1.detsembril 2009 ilmunud artiklid

Postimehes ilmus 1. detsembril 2009 kolm artiklit HI\V/aidsi teemal. Neist kaks esimest olid

interneti teel kittesaadavad Postimehe tasulises veebiosas Postimees Pluss:

e HIVi ohvreid saadab paljudes riikides diskrimineerimine, Evelyn Kaldoja

e Tallinna kesklinnas saab tasuta teha HIVi kiirtesti, PM

e HIV-kiirtestimisel osutus eile positiivseks neli proovi, Siiri Erala

Evelyn Kaldoja HIVi ohvreid saadab paljudes riikides diskrimineerimine keskendub HIV-
positiivsete diskrimineerimisele maailmas pdhjendamatute piirangute kaudu. Artiklis
valitsevaks diskursuseks on riiklikele piirangutele vastandumise diskursus. Ré&agitakse
riiklike piirangute ebamdistlikkusest ja HIV-positiivsete diguste tagamise vajadusest.

Artikkel on rahvusvahelisel tasandil Kirjutatud, Eestist nditeid ei ole.

Artikli esimeses I8igus raagitakse HIV-st ravi ja lootusrikkuse diskursuses, keskseks
sdnumiks esimeses ldigus on, et paranenud on nii ravivdimalused kui pikenenud HIV-

positiivsete eluiga.
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Diskrimineerimise teemat kasitletakse kdigepealt lahisuhetest lahtuvalt, inimlikus
diskursuses, radkides HIV-positiivsest venelannast, kellel orvuks jadnud venda lapsendada ei
lubata. Kasutusel on ka stiust vabastamise diskursus — nakatus luhikeses suvesuhtes, mille
siigavam mdte on, et tegemist ei ole narkomaaniga. Kdrvaldatakse ka muud voimalikud

kahtlustused tema sobilikkuses venda kasvatama, Geldes, et ta on abielus ja kahe lapse ema.

Jargneb erinevate diskrimineerimiste kirjeldamise teema, peamiselt on tegemist erinevates
riikkides kehtiva sissesdidukeeluga. Samuti tuuakse diskrimineerimise niitena &ra Poolas
varem kehtinud seadus, mis keelas HIV-positiivsetel politseis toédtamast.

Artikli 16pus kasutatakse statistilist diskursust, rédkides nakatunute arvust ja HIVi surnute

arvust maailmas.

HIV-positiivsed on selles artiklis peamisteks kdnelejateks. 28-aastane venelanna Svetlana
Izambajeva, kes raégib nii iseenda kui oma venna nimel, samuti edastab ametkondade vastust
endale ja réagib nende nimel. R&&kijateks on veel Ulevenemaalise HIV-positiivsete inimeste
liildu juht Vladimir Majanovski, kes ra&gib Venemaa elanike nimel ja edastab uldist valitsevat
seisukohta. Poola HIV-positiivsete liidu esindajad radgivad Poolas vallandatud HIV-

positiivse politseiniku nimel, kes peale kohtuotsust plaanib t66le naasta.

Erinevate riikide ametkondade nimel radgivad uudisteagentuurid, Hiina v@imude nimel
ra&gib uudisteagentuur Xinhua, Poola kohtuametnikke esindab uudistevérk AFP. Vaid USA
vOimude nimel radgib otse president Barack Obama. Selline raakijate valik nditab, et
tahetakse artikli seisukohavGtus asuda HIV-positiivsete poolele ning riigi esindajatest

kaugeneda.

Artikli pdhisdnumiks on, et paljudes maailma riikides kehtivad jatkuvalt HIV-positiivseid

pdhjendamatult diskrimineerivad regulatsioonid.

Postimehe artiklis Tallinna kesklinnas saab tasuta teha HIVi Kiirtesti on Kirjutatud
ennetustod diskursuses. Peamiseks sénumiks on, et HIV-i sai testida eelmisel paeval ja saab

ka artikli avaldamise paeval veel testida.

Artiklis on kdnelejaks Tervise Arengu Instituudi (TAI) avalike suhete ndunik Maris
Jakobson, kes réaégib testimishuviliste nimel ning ka vdimalike tulemuste nimel, paari

positiivset testitulemust ette ennustades.
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Lisaks réagitakse artiklis veel noorte nimel, mainides, et hiljutise uuringu kohaselt arvavad
paljud noored, et HIV neid ei ohusta.

Siiri Erala artikkel HIV-kiirtestimisel osutus eile positiivseks neli proovi on Kkirjutatud
samuti ennetustod diskursuses. Artikli peamiseks teemaks on HIV-kiirtestimise vdimalus
ning HIV-testimise ja testide usaldusvéarsuse Kirjeldus. Artikkel on suunatud vdimalikele

testimishuvilistele.

Artiklis on konelejaks TAI ekspert Kristi Rudtel, kes radgib oma eksperdirollist ja

kogemusest lahtuvalt testimisest ja testide usaldusvéarsusest.

Kaudselt on artiklis raagitud kiirtestimise kaigus tuvastatud neljast esmapositiivsest, kelle
vajadust kordustest teha réhutatakse.

Artikli pdhisénumiks on vdimalus HIV test teha. Seejuures ei ole tapsustatud, kes vdi milliste
kahtluste korral testi vdiks teha. Teadlikkust testimise vajaduse pdhjustest eeldatakse lugejalt
juba eelnevalt omandatud teadmisena.

Eesti Paevalehes avaldati 1. detsembril 2009 ks HIV/aidsi teemaline artikkel.

o HIV-kiirtestimisel osutus positiivseks neli proovi, Kertu Kalmus
Kertu Kalmuse artiklis HIV-kiirtestimisel osutus positiivseks neli proovi on valdavaks

ennetustoo ja ravi diskursus, kuid kasutusel on ka majanduslik ning statistiline diskursus.

Artikli esimeseks teemaks on HIV-positiivsete testimise vajadus ja kiirtestimise eelised
tavalise testimise ees kui vabamas 6hkkonnas toimuv ettevdtmine. Teise teemana késitletakse
HIV digeaegse tuvastamise ja ravi varajase alustamise vajalikkust. Selle teemaga seoses
tuuakse sisse ka majanduslik diskursus, raakides ravimise abil tervena pisimise olulisusest
majandusele. Kolmandaks teemaks on statistilised andmed HIV-i nakatunute kohta.
Seejuures raagitakse nii registreeritud kui prognooside kohaselt nakatunute arvust. Artikli
Idpetab ressursside teema ja tuuakse sisse ka rahvusvaheline médde — radgitakse, et kiirtestid

andis AIDS Healthcare Foundation, kes korraldab teste 52 riigis.

Artiklis on koénelejaks TAI ekspert Kristi Rudtel, kes raagib testimisest ja testimistelgi
vajalikkusest ning radgib nende inimeste nimel, kes ennetuskeskuses testida ei soovi, esitades

ka nende v@imalikke p&hjendusi selleks.
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Koalitsiooni ,,Ettevotted HIV vastu “ esindaja Mairi Jiriska réagib tootajate ja ettevotjate
nimel, radkides tervisest kui majanduse nurgakivist. Juriska radgib ka voimalike testimata
HIV-positiivsete nimel, pohjendades testimise vajalikkust iseenda ja l&hedaste tervise

hoidmisega.

Eesti HIV-positiivsete Vorgustiku juht Igor Sobolev radgib nii juba tuvastatud kui veel
testimata HIV-positiivsete nimel, réhutades, et paljud eestimaalased ei teagi, et nad on HIV-
positiivsed. Sobolev toob siin sisse statistilise diskursuse.

Artikli pdhisdnumiks on, et paljud HIV-positiivsed ei tea, et nad on nakatunud, seetdttu on
testimine hadavajalik.

Kokkuvdttes voib 6elda, et Postimehes 1. detsembril 2004 ilmunud artiklid kasitlevad HIVi
ennetust, abi HIVi nakatunutele ja inimeste suhtumist HIVi ja HIV positiivsetesse. Artiklid
vaatavad probleemi erinevatel tasanditel: globaalsel, tle-eestilisel ja kohalikul.

Kdnelejateks on poliitikud ja ametnikud. Taustal tegutsejateks on aidsiennetusprojektide
labiviijad. Need, kelle nimel réégitakse, on mitmel puhul koostddpartnerid. Ja need, kellest
radgitakse, on aidsihaiged, HIV positiivsed, ja need, keda né&hakse riskiriihmadena ehk

noored, narkomaanid, prostitutsiooniga kokku puutuvad inimesed.

Postimehe artiklite pGhjal vdib 6elda, et HIV positiivsed ise jéetakse varju ja neist rddgitakse
peamiselt Gldiste iseloomustavate karakteristikute kaudu.

Eesti Pdevaleht kajastas 1. detsembril 2004 HIV teemat eelkdige nakatunute arvu suurenemist
silmas pidades, otsides artiklites sellele pdhjuseid ja lahendusi. Artiklid kasitlevad teemasid,
kuidas saaks HIV levikut tokestada ning mida igaliks selleks &ra saaks teha. Teemadest on
eelkdige téhelepanu poodratud noorte harimisele ja rahvusvahelise koostdd tihendamisele.
Artiklid lahenevad teemale nii personaalsel tasandil, kuid késitlevad ka ule-eestilist ja

globaalset vaatenurka.

Kdnelejateks on poliitik, eksperdid-ametnikud ja sihtgrupi arvamusliidrid. Need, kelle nimel
radgitakse, on mitmel puhul koostdéopartnerid, kuid sna sageli ka aidsihaiged ja nakatunud.

Samuti vBetakse sGna riskigrupi eest.

Artiklite pdhjal voib delda, et AIDSI ja HIVga elavad inimesed on jaanud valja, nende

arvamust ei kisita ja neid vOetakse kui tihtede néitajatega iseloomustavat massi.
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Postimees kajastas HIV/aidsi teemat 1. detsembril 2009 ennetustd6 ja HIV-positiivsete
diguste ning neisse suhtumise diskursusest lahtudes. Pohiteemadeks olid HIV-positiivsete
diskrimineerimine, testimine ja testimisvdimalused seoses kiirtestimise aktsiooniga.
Kdnelejateks on HIV-positiivsed, ennetustod eksperdid ja USA president Barack Obama.
Sona voetakse anonliimsete testijate nimel aidsiennetusekspertide poolt ning valisriikide
valitsuste ja voimuesindajate nimel uudisteagentuuride poolt.

Eesti Pdevalehes oli 1. detsembril 2009 peamiseks teemaks HIV-testimine ja voimalik HI-
viiruse kandmine enese teadmata. Testimise olulisust réhutati nii inimese kui majanduse
seisukohast. Valitsev oli ennetust6d diskursus, kuid esines ka majanduslik diskursus.

Eesti Péevalehes said séna HIV-positiivsed nende vorgustiku esindaja kaudu, aidsiennetus-

eksperdid ja ettevOtjate esindaja ennetustegevuses.

Vorreldes 2004. aastaga on 2009. aastal oluliseks muutuseks see, et HIV-positiivsed on
joudnud artiklites kdnelejate hulka. Nii Eestis kui rahvusvaheliselt vétavad HIV-positiivsete
nimel s6na nende Uhingud ja Ghingute esindajad. Endiselt radgivad aidsiennetuseksperdid
noorte ja testijate nimel.

Nii 2004. kui 2009. aastal esineb Postimehes rahvusvahelise aidsiennetustegevuse teema.
2004. aastal on selles keskseks USA panus aidsiennetusse maailmas. 2009. aastal on
rahvusvaheline médde rohkem Euroopa-keskne, kuid lisaks raédgitakse ka USAst ja Hiinast.
Vahenenud on mdlemas analtisitud ajalehes vditluslik diskursus, ei raagita enam HIV-
vastasest vOitlusest, see on asendunud pehmema ennetustdd diskursusega. Majanduslik
diskursus on samuti véhenenud, see ei olnud 2009. aasta Glemaailmsel aidsipdeval enam
pdhiteemaks, vaid on muutunud taustainformatsiooniks. Uueks diskursuseks on teema

kajastamine HIV-positiivsete ja neisse suhtumise seisukohast.
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3.2 Kisitlustulemuste analils

Avaliku arutelu toimumise hindamiseks HIV/aidsi teemal viidi kdesoleva uurimisto¢ raames
labi kusitlused Tartu glimnaasiumide abiturientide hulgas ja taiskasvanutest vordlusriihmas.
Kisitluse p&hieesmargiks oli selgitada, kuivord toimub HIV/aidsi teemal avalikku arutelu
noorte seas ning téiskasvanute seas. Kdisitlus vaatles ka HIV/aidsi teemaliste artiklite

loetavust ning hiljutiste artiklite loetavust.

Kdsitlus viidi 1abi kahel korral, kdigepealt 2006. aasta jaanuaris ning kordusuuring 2009.
aasta 7.-8. detsembril. 2006. aastal oli enim vastajaid Mart Reiniku Gumnaasiumist, kust oli
28% vastanuid, Annelinna Gimnaasiumist ja Hugo Treffneri Gumnaasiumist (HTG) oli

vordselt 25% vastanuid ning Kivilinna Glimnaasiumist oli vastanutest 22%.

2009. aastal oli enim vastanuid Hugo Treffneri Glimnaasiumist (29%), jargnes Annelinna
Gumnaasium, mille dpilased moodustasid vastanutest 26%, Mart Reiniku Glmnaasium 23%

ja Kivilinna Gumnaasium 22% vastanutest.

Kdsitletud noortest moodustasid 2006. aastal 58% naised ja 42% mehed. 2009. aastal

moodustasid kusitletutest 74% naised ja 26% mehed.

Kdsitletud taiskasvanute hulgas on sooline jaotus sarnane noorte seas, naistel oli nii 2006. kui
ka 2009. aastal lekaal. 2006. aastal oli vastanutest 79% naised ja 21% mehed. 2009. aastal

olid vastanutest 61% naised ja 39% mehed.

Taiskasvanud vastajate seas oli vanuselistelt suurim riilhm 40-54 aasta vanuseid inimesi, kes
moodustasid valimist mdlemal kisitlemiskorral rohkem kui 50% (54% 2006. aastal ja 52%
2009. aastal). Suuruselt jargmine rihm olid 25-39 aastased, keda oli 2006.aastal 33% ja
2009. aastal 39 %. 19-24 aastaseid oli 2006. aastal 13% ja 2009. aastal 5%. Ule 55-aastaseid

vastajaid oli valimis vaid 2009. aastal, 4%.
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3.2.1 Koige tdsisem sotsiaalne probleem

Kisitletavatelt kusiti lahtise kisimusena, mida nad peavad hetkel kd&ige tBsisemaks
sotsiaalseks probleemiks. Kisimustele vastates andsid paljud vastajad rohkem kui (he
vastuse, seega oli vastuste arv suurem Kkui kisitletute arv ning suurima probleemina mainitud

teemasid kokku liites on tulemus suurem kui 100%.

2006. aastal pidasid noored kdige tdsisemaks sotsiaalseks probleemiks narkomaaniat, mida
oli suurima probleemina maininud 25 % vastanutest. HIV/aids oli probleemide loetelus
neljandal kohal ning seda pidas tdsiseimaks probleemiks 14% vastanutest.

2006. aastal pidasid téiskasvanud kdige tdsisemaks vaimseid ja kultuurilisi probleeme, mida
pidas tahtsaimaks 28% vastanutest. Téiskasvanud mainisid HIV/aidsi probleemina tunduvalt

harvem kui noored, t@siseimaks probleemiks pidas seda vaid 8% vastanutest.
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Joonis 10. Kdige tdsisem sotsiaalne probleem Uhiskonnas vastanute hinnangul

2009. aastal pidasid nii noored kui tdiskasvanud kdige suuremaks probleemiks todtust,
tootuse arvelt on ilmselt vahenenud ka teiste probleemide tahtsus vastajate silmis. To6tust
pidas kdige tdsisemaks probleemiks 36% noortest. Tadiskasvanud vastajatest pidas tootust

kdige tBsisemaks probleemiks 52% ksitletutest.
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HIV/aidsi mainis olulise probleemina vaid 4% noortest. Vorreldes 2006. aastaga oli seega
tegemist margatava langusega, teemat pidas oluliseks ligi kimme protsenti vdhem noori.
Taiskasvanute seas ei leidnud HIV/aids 2009. aastal mainimist kdige olulisemate
probleemide seas.

3.2.2 Vestlused sotsiaalsetel teemadel

Kdsitletutel paluti nii 2006. kui ka 2009. aastal hinnata, kui sageli nad on viimasel paaril
nadalal vestelnud mitmetel sotsiaalsetel teemadel.

Prostitut- | Alkoho- | Narko- | Kurite- | HIV/ | T66- T66jéu | Pere- Kodu-

sioon lism maania | gevus aids puudus | puudus | vagivald | vagivald
Noored 2006 21 57 44 55 25 39 51 11 24
Taiskasvanud 28 68 64 68 40 60 72 44 52
2006
Noored 2009 18 84 48 63 12 77 | puudus 17 23
Taiskasvanud 0 57 35 74 26 96 52 22 30
2009

Tabel 8. Viimastel nadalatel sageli v6i mdnikord sotsiaalsel teemal vestelnute protsent

Kdige enam kdneainet pakkus noortele 2006. aasta jaanuaris alkoholism, sel teemal oli
vestelnud sageli voi mdnikord 57% noortest. Tdiskasvanutele pakkus 2006. aasta jaanuaris
enim kdneainet t66jou puudus ja valismaale minek, sageli v6i mdnikord oli t66jou puudusest

ja véalismaale minekust raakinud 72% vastanutest.

2009. aasta detsembri alguses pakkus noortele kige enam kdneainet alkoholism, sageli voi
mdnikord oli alkoholismi teemal vestelnud 84% noortest. Oluliseks teemaks oli ka

to6puudus, sel teemal oli viimastel nadalatel sageli voi ménikord vestelnud 77% noortest.

2009 detsembri alguses oli taiskasvanute seas kdige olulisemaks kdneaineks t6dpuudus,
sellest oli viimastel nddalatel sageli vdi ménikord radkinud 96% kusitletutest. Vastajate seas

ei olnud neid, kes viimastel nadalatel todpuudusest uldse ei oleks raakinud.

Noortel paluti ka hinnata, kui palju nad on sotsiaalsetel teemadel raakinud 2009. aasta
suigisel. Uldiselt jaid siin trendid samaks, mdne teema puhul nende kdneaineks oleku protsent

suurenes.
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Kdige populaarsemaks teemaks oli kogu sugise jooksul té6puudus, sellest oli radkinud sageli
vOi monikord 81% kisitletutest. Alkoholismist oli sugise jooksul sageli v6i mdnikord
raékinud 78% noortest.

Madningane erinevus oli selles, kui palju raagiti HIV/aidsist sugise jooksul, nimelt oli pikema
perioodi jooksul sel teemal mdnevdrra rohkem vestlusi. Stgise jooksul raakis HIV/aidsist
sageli voi mdnikord 20% kisitletud noortest. Uldse ei olnud HIV/aidsi teemal 2009 siigise
jooksul raakinud 31% noortest.

3.2.3 Vestlused HIV/aidsi teemal

HIV/aids ei olnud ei 2006. ega 2009. aastal noorte vOi taiskasvanute seas oluliseks
kdneaineks. HIV/aids oli 2006. aastal sageli v6i mdnikord vestlusteemaks 25% vastanud
noortest. Harva oli HIV/aidsi teemal vestelnud 31% noortest. Uldse ei olnud HIV/aidsi
teemal ra&kinud 44% noortest.

HIV/aids ei kuulunud ka taiskasvanutel populaarsemate vestlusteemade sekka. Sageli vOi
mdnikord oli viimastel nadalatel HIV/aidsi teemadel vestelnud 40% vastanutest. Uldse

polnud HIV/aids vestlusteemaks viimastel nadalatel 28%.

HIV/aids oli 2009. aastal muutunud noorte seas kdige vahem populaarseks kdneaineks.

Sageli vdi mbnikord oli HIV/aidsi teemal radkinud 12% kusitletud noortest.

HIV/aids ei olnud téiskasvanute seas ka 2009. aastal sagedaseks koneaineks. Sageli voi
mdnikord oli HIV/aidsi teemal vestelnud 26% taiskasvanutest. Uldse ei olnud viimastel
nadalatel HIV/aidsi teemal raékinud 48% tdiskasvanutest, mis on kérgem kui noorte protsent,

kes HIV/aidsi teemal tldse ei olnud radkinud.

Vaadeldes vestlusi teemal HIV/aids on naha nii téiskasvanute kui ka noorte seas huvi langust
2009. aastal vorreldes 2006. aastaga. Nende noorte hulk, kes sageli v6i mdnikord olid

HIV/aidsi teemal radkinud, oli viahenenud 13%.

Taiskasvanute seas oli nende protsent, kes sageli véi mdnikord olid HIV/aidsi teemal

vestelnud, vahenenud 14%. Téiskasvanute seas on suurenenud ka nende hulk, kes tldse pole
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HIV/aidsi teemal vestelnud, seda koguni 20% vorra. Seega oli ka kusitletud taiskasvanute
seas 2009. aastal HIV/aids vahem oluline kdneaine kui 2006. aastal.

Selle pdhjal voib oGelda, et HIV/aids ei olnud 2006. aastal avalikkusele kdneainena eriti
oluliseks teemaks ning 2009. aastal oli teema muutunud k&neainena védga vaheoluliseks.
Teema vahene olulisus kdneainena saab eriti selgeks, vorreldes seda néiteks hetkel
prioriteetse tddpuuduse teemaga.

Vestlused teemal HIV/aids
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Joonis 11. Vestlused HIV/aidsi teemal viimastel nadalatel valimirihmade kaupa

Kadigil kusitletutel paluti nii 2006. kui ka 2009. aastal hinnata, kuivord oli HIV/aids neile

kdneaineks erinevates suhtlusringkondades.

Oma perega, Koolikaaslastega/ Sopradega viljastpoolt
sugulastega tookaaslastega kooli/td6od

Noored 2006 11 18 23

Taiskasvanud 2006 16 16 20

Noored 2009 10 18 16

Taiskasvanud 2009 13 9 4

Tabel 9. Erinevates suhtlusringkondades sageli v6i mdnikord HIV/aidsi teemal vestelnute protsent
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Vorreldes 2006. ja 2009. aastat on naha, et koolikaaslastega HIV/aidsi teemal ra&kimise
protsent ei muutunud oluliselt. VVadhenenud oli sGpradega valjaspoolt kooli vestluste hulk,
vOimalik, et lisandunud kategooria ,tuttavad* tottu, kus HIV/aidsi teemal oli sageli voi
mdnikord vestelnud 8% vastanud noortest. Oma perega HIV/aidsi teemal radkinute protsent
vahenes vahesel méaral. HIV/aidsi teemaliste vestluste védhesuse kdrval voib pidada
probleemiks ka seda, et neid teemasid pereringis ei arutata. Vanemate rollina voiks ndha oma
laste harimist seksuaalkasvatuse, s.h HIV/aidsi teemal. Arvestades teema véhest arutamist

oma perekonnaga, on koolis toimuv seksuaalkasvatus plaanilise Gppet66 osana eriti oluline.

Vorreldes 2006. ja 2009. selgub, et HIV/aidsi téhtsus oli kdneainena véhenenud koikides
taiskasvanute suhtlusringkondades. Nii to0kaaslastega kui ka sbprade ringis, tuli HIV/aids
2009. aastal koneaineks 11% vahematel kusitletutel. Pere ja sugulastega olid vestlused
HIV/aidsi teemal védhenenud 3%. Ka tdiskasvanute seas on HIV/aids kdigis

suhtlusringkondades véheoluliseks teemaks.

3.2.4 HIV/aidsi kui probleemi olulisus

Kéesoleva uuringu kaigus kusiti vastajatelt, kuivord tdsiseks probleemiks nad peavad
HIV/aidsi. Noortel paluti hinnata, kui tdsiseks nad peavad seda probleemi noorte seas.
Taiskasvanutel paluti hinnata, kui tdsiseks nad peavad probleemi thiskonnas ja ka hinnata

teema probleemsust erinevate Uhiskonna gruppide seas.

2006. aastal vastas 37% noortest, et HIVV/aids on noorte jaoks tdsine probleem, lisaks leidis
veel 37%, et HIV/aids on uUshagi tdsine probleem noorte hulgas. Seega kokku pidas
probleemi noorte hulgas tdsiseks voi tGsnagi tdsiseks 74% kisitletud noortest. 18% noortest ei
pidanud probleemi eriti tosiseks ning 2% noortest vastas, et HIV/aids pole hetkel noorte

hulgas Uldse t@sine probleem.

2009. aastal kisiti noortelt, kas HIV/aids on tdsine probleem noorte hulgas. Sellele vastas
jaatavalt 69% vastanutest ning eitavalt 31% vastanutest. VVorreldes 2006. ja 2009. aastat
selgub, et HIV/aidsi tdsiseks probleemiks pidavate noorte arv on 5% vdrra vahenenud. Ka oli
nende arv, kes ei pidanud HIV/aidsi tosiseks probleemiks 2009. aastal 11% v@rra suurem Kui
nende hulk, kes 2006. aastal pidasid HIV/aidsi mitte eriti tdsiseks vdi tUldse mitte tdsiseks

probleemiks.
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Noortelt kusiti 2009. aastal ka, kas HIV/aids on nende arvates noorte jaoks oluline teema.
Teemat pidas noorte seas oluliseks 58% vastanutest ning 42% vastanutest ei pidanud seda
noorte seas oluliseks teemaks.

HIV/aids oluline probleem noorte hulgas
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Joonis 12. Noorte hinnang HIV/aidsi kui probleemi olulisusele noorte hulgas
* 2006. aastal on liidetud t6sine ja tsnagi tdsine probleem vastanud ning mitte eriti tésine probleem ja tldse

mitte t@sine probleem vastanud. Voimalik oli vastusevariant ,,ei oska ¢elda“

Vastanud tdiskasvanutelt kisiti nii 2006. kui ka 2009. aastal, kuivdrd tdsiseks probleemiks
nad peavad hetkel HIV/aidsi Uhiskonnas.

2006. aastal pidas HIV/aidsi tbsiseks vOi Ushagi tOsiseks probleemiks 96% vastanud
taiskasvanutest. Ulejaanud 4% vastajatest ei avaldanud probleemi tdsiduse kohta arvamust.
Taiskasvanutest vastajate hulgas oli seega HIV/aidsi tBsiseks voi Usna tdsiseks pidajate

protsent 22 vGrra kbrgem kui noorte seas.

2009. aastal pidas HIV/aidsi tdsiseks v@i sna tdsiseks probleemiks 87% taiskasvanud
vastajatest. 2009. aastal arvas 9% vastanutest, et HIV/aids pole Uhiskonnas eriti tdsine
probleem. 4% vastajatest ei avaldanud seisukohta probleemi tdsiduse osas. Taiskasvanute
seas oli ka 2009. aastal HIV/aidsi tdsiseks vOi Usnagi tdsiseks probleemiks pidajate osakaal

suurem kui noorte seas. Toimunud oli mdningane langus hinnangus probleemi tdsidusele.
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Joonis 13. HIV/aidsi kui probleemi t6sidus Uhiskonnas taiskasvanute hinnangul

Kisitletud téiskasvanutel paluti ka hinnata, kui tdsine probleem on HIV/aids erinevate
elanikkonna gruppide jaoks nende meelest. Uhiskonna rithmade seas, kelle jaoks HIV/aidsi
kui probleemi tBsidust paluti hinnata, on nn traditsioonilised riskirithmad ning ka mehed ja
naised laiemalt. Vastajatel oli ka vGimalus kirjutada vaba vastusena lisaks, kelle jaoks nad
HIV/aidsi probleemiks peavad. Vastustest oli néha, et riskirihmade puhul peeti HIV/aidsi
ohtu tdsisemaks kui laiema elanikkonna jaoks. Samuti erines vastus selles osas, et probleemi
peeti laiema elanikkonna jaoks tisnagi tdsiseks ja riskirihmade puhul oli valdavaks vastuseks

see, et tegemist on neile tdsise probleemiga. 2006. ja 2009. aasta vordluses jai tldpilt Gsnagi

samaks.

Noored Narkomaanid Prostituudid Naised Mehed
2006 84 100 92 68 72
2009 100 100 96 66 66

Tabel 10. Téiskasvanud vastajate protsent, kes hindasid probleemi tihiskonnarihmale tdsiseks voi Usnagi

tosiseks.

Uhiskonna rithmadena, kelle jaoks HIV/aidsi levik v8ib probleemiks olla, mainiti 2006. aastal

veel lapsi ja alaealisi ning vange.

Elanikkonna rihmadena, kelle jaoks HIV/aidsi levik veel vbiks probleemiks olla mainiti

2009. aastal homoseksuaalseid inimesi.
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3.2.5 Huvitumine HIV/aidsi teemalisest meediakajastusest

Kisitletud taiskasvanutel ja noortel paluti nii 2006. kui ka 2009. aastal hinnata, kui sageli nad

loevad HIV/aidsi teemalisi artikleid ajakirjanduses ja millises ulatuses nad neid loevad.

Sageli Ménikord Harva Uldse mitte
Noored 2006 13 48 28 11
Tdiskasvanud 2006 | 16 48 36 0
Noored 2009 2 28 53 17
Tdiskasvanud 2009 | 17 39 35 9

Tabel 11. HIV/aidsi teemaliste artiklite lugemise sageduse protsent

2006. aastal oli noorte ja téiskasvanute huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu sarnane,
l&hedane oli nii sageli kui ka ménikord selleteemalisi artikleid lugenute protsent.

2009. aastal oli oluliselt langenud noorte huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu, mis laheb
kokku ka teema tahtsuse langusega kdneainena. VVoimalik, et m@nevdrra on siin kiisimuseks
ka noorte tldine huvi ajakirjanduse vastu. Taiskasvanute huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite

vastu oli 2009. aastal samuti mdnevdrra vahenenud, kuid tunduvalt vihem kui noorte seas.

Kisitletutel paluti vastata, millises ulatuses nad HIV/aidsi teemalisi artikleid loevad. 2006.
aastal luges terve artikli labi 45% noortest ja 48% tdiskasvanutest. Juhtldiku luges HIV/aidsi
teemalistes artiklites 32% noortest ja 40% taiskasvanutest. Uldine tendents polnud oluliselt
muutunud ka 2009. aastal. 2009. aastal luges terve artikli I&bi 41% noortest ja 56%

taiskasvanutest. Juhtldiku luges 37% noortest ja 35% tdiskasvanutest.
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HIV/aidsi teemaliste artiklite lugemise ulatus
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Joonis 14. HIV/aidsi teemaliste artiklite lugemise ulatus valimirihmade kaupa

Nii noortel kui ka téaiskasvanutel paluti mélemal kisitluskorral vastata, kas nad olid lugenud
viimasel ajal ilmunud artikleid HIV/aidsi teemal. Artiklite temaatika oli m&lemal korral
tapsustatud ajakirjanduses viimati ilmunud artiklite pdhjal. 2006. aastal paluti vastata, kas
kisitletavad on lugenud artikleid, mis késitlesid uuringut HIV leviku kohta narkomaanide
hulgas. 2009. aastal paluti vastata, kas kisitletavad on lugenud hiljuti ilmunud artikleid, mis

késitlesid HIV levikut Eestis ning HIV testimise v@imalusi.

2006. aastal oli viimasel ajal ilmunud artikleid HIV/aidsi teemal lugenud 44% vastanud

noortest ning 28% tdiskasvanutest.

2009. aastal oli viimasel ajal ilmunud artikleid lugenud 34% noortest ning 39%

taiskasvanutest.
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Hiljutiste artiklite loetavus
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Joonis 15. Hiljutiste artiklite loetavus valimirihmade kaupa

3.2.6 Ulemaailmne aidsi-paev kui aruteluteema olulisuse néitaja

2009. aastal viidi kisitlus labi 7.-8. detsembril, seega nédal peale tlemaailmset aidsi-péeva,
mis on 1. detsembril. Selleks, et hinnata, kuivord aidsi-paev teema avalikuks aruteluteemaks
tostis, paluti 2009. aastal kisitletavatel lahtise kiisimusena vastata, millal on tGlemaailmne
aidsi-péev. Vastuste kodeerimisel paigutati hte riihma tépsed vastused, teise ligilahedased
vastused (hiljuti oli, novembri I8pus, detsembri alguses) ning kolmandasse rihma tihjaks

jaetud voi valed vastused.

Ulemaailmse aidsi-pdeva kuupéeva teadis 25% noortest ja 26% taiskasvanutest, seega oli
teadlikkus sellest paevast noorte ja tdiskasvanute seas kullaltki sarnane. Ligidhedase vastuse
andis 15% noortest ja 17% téiskasvanutest. Klsimusele, millal on tlemaailmne aidsi-péev ei

osanud vastata 60% noortest ja 57% tdiskasvanutest.
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Teadlikkus tilemaailmsest Aidsi-paevast
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Joonis 16. Teadlikkus Ulemaailmsest aidsi-paevast noortel ja taiskasvanutel

3.2.7 Kokkuvote kusitlustulemustest

Ké&esoleva uurimisto6 kaigus viidi 2006. ja 2009. aastal labi kusitlus, mis hdlmas noori neljas
Tartu gumnaasiumi I6puklassis (Kivilinna Glmnaasium, Annelinna Gumnaasium, Hugo
Treffneri Gimnaasium ja Mart Reiniku Glmnaasium) ning taiskasvanutest vordlusrihma.
Kisitluste eesmargiks oli selgitada, kuivord olululise problemina tdstatub HIV/aids

avalikkuses ning kuivdrd ta osutub kdneaineks erinevates suhtlusringkondades.

2006. aastal olid noorte hinnangul olulisemateks probleemideks narkomaania, alkoholism ja
tootus. HIV/aids oli probleemide loetelus neljandal kohal ning seda pidas tdsiseimaks
probleemiks 14% vastanutest. Tdiskasvanute seas olid olulisemateks probleemideks vaimsed
ja kultuurilised probleemid, alkoholism ning sotsiaalne ebavdrdsus, vaesus. Tdiskasvanud
mainisid HIV/aidsi probleemina tunduvalt harvem kui noored, tdsiseimaks probleemiks pidas

seda vaid 8% vastanutest.

2009. aastal pidasid nii noored kui tdiskasvanud kdige suuremaks probleemiks todtust.
Noorte vastajate seas olid olulisteks probleemideks veel alkoholism ja narkomaania.
HIV/aidsi mainis olulise probleemina vaid 4% noortest. Taiskasvanute seas peeti oluliseks
probleemiks veel sotsiaalset ebavdrdsust, vaesust ning alkoholismi. HIV/aidsi téiskasvanud

2009. aastal tahtsaimate probleemide seas ei maininud.
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Kdige enam kdneainet pakkus noortele 2006. aasta jaanuaris alkoholism, sel teemal oli sageli
v0i mdnikord vestelnud 57% noortest. HIV/aidsi teemal oli sageli vdi mdnikord viimastel
nadalatel vestelnud 25% vastanutest.

Taiskasvanutele pakkus 2006. aasta jaanuaris enim kdneainet t60jou puudus ja valismaale
minek, sageli vOi mdnikord oli sellest radkinud 72% vastanutest. HIV/aidsi teemadel oli
sageli voi mdnikord viimastel nadalatel kokku vestelnud 40% vastanutest.

2009. aasta detsembri alguses pakkus noortele kdige enam kdneainet alkoholism, sel teemal
oli viimastel nadalatel sageli voi mdnikord vestelnud 84% noortest. HIV/aids oli muutunud
kdige vahem populaarseks kdneaineks, sageli voi mdnikord oli HIV/aidsi teemal r&ékinud
12% kusitletud noortest.

2009. aastal oli tdiskasvanute seas kdige olulisemaks vestlusteemaks to6puudus, millest oli
viimastel nadalatel sageli voi mdnikord réakinud 96% kusitletutest. HIV/aidsi teemal oli
vestelnud sageli v6i mdnikord 26% taiskasvanutest, mis nditab samuti mdningast langust

olulisuses kdneainena.

2006. aastal olid noored kdige rohkem vestelnud HIV/aidsi teemal sGpradega valjastpoolt
kooli. Sdpradega oli HIV/aidsi teemal sageli v6i mdnikord radkinud 23% kisitletud
abiturientidest. Taiskasvanutest vastajad olid kbige rohkem HIV/aidsi teemal vestelnud
sOpradega valjaspool t66d, mdnikord oli selles suhtlusringkonnas viimastel nédalatel

radkinud HIV-teemal 20% vastanutest.

2009. aastal vestlesid noored kdige sagedamini HIV/aidsi teemal koolikaaslastega, kellega
see sageli v6i mdnikord 18% vastanutest kdneaineks kerkis. Taiskasvanud raédkisid 20009.
aastal HIV/aidsi teemal kdige sagedamini oma pere ja sugulastega, sel teemal oli sageli voi

madnikord pereringis vestelnud 13% kusitletutest.

2006. aastal pidas HIV/aidsi noorte hulgas tBsiseks vdi Usnagi tdsiseks probleemiks 74%
kisitletud noortest. Taiskasvanutest pidas HIV/aidsi thiskonnas tosiseks vdi lsnagi tosiseks

probleemiks 96% vastanutest.

2009. aastal kusiti noortelt, kas HIV/aids on noorte seas t@sine probleem ning 69% noortest
vastas, et tegemist on tdsise probleemiga. Taiskasvanutest pidas HIV/aidsi 2009. aastal

tdsiseks vOi Usna tdsiseks probleemiks 87% vastajatest.
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2006. aastal luges 62% vastanud noortest sageli voi mdnikord HIV/aidsi teemalisi artikleid.
Vastanud téiskasvanutest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli vdi ménikord 64%.

2009. aastal oli oluliselt langenud noorte huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu. Vaid 2%
kusitletud noortest oli HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli lugenud. Monikord oli HIV/aidsi
teemalisi artikleid lugenud 28% noortest. Tdiskasvanute huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite
vastu oli 2009. aastal samuti mGnevorra véhenenud, kuid tunduvalt véhem kui noorte seas.

Taiskasvanutest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli véi ménikord 56%.
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3.3 Ekspertintervjuude anallis

2009. aasta oktoobris viidi kdesoleva uurimistdo raames labi ekspertintervjuud 4 HIV/aidsi
teemal Kirjutanud ajakirjanikuga, 4 aidsiennetajaga ning HIV —positiivsete vorgustiku
esindajaga.

3.3.1 HIV/aidsi ennetustegevus, selle probleemid ja arengusuunad

Raadkides HIV/aidsi ennetustegevusest, hindasid aidsiennetajad ennetustegevust enne aastat
2002 keeruliseks. Epideemia oli alanud aastal 2000, ressursse oli ebapiisavalt ning paljuski
plsis ennetust06 entusiastide najal ja projektipdhiselt.

Aastal 2002 alustas Global Fund aidsiennetust60 finantseerimist Eestis ning seoses sellega oli
oluliselt voimalik parandada t66d mitmete sihtrihmadega. Positiivse poole pealt toodi esile
uute juhtude véhenemise tendentsi. Koigi intervjueeritud aidsiennetusega tegelejate
hinnangul on viimastel aastatel h&sti arenenud t66 ststivate narkomaanidega, kuigi ka nende

rehabilitatsiooniteenuseid tuleks taiendavalt arendada.

Kristi Riititel, TAI: ,,Mis puudutab meie koige suuremat riskigruppi, stistivaid narkomaane,
siis ma arvaks, et see ongi ks ennetuse valdkond, kus on kdige paremini asjad lahenenud.
Toesti me igasuguste rahvusvaheliste hinnangute ja kriteeriumite jargi oleme suutnud jouda

heale tasemele nende siistlavahetusteenustega, mida me praegu pakume. “

Oluliseks arengusuunaks pidasid intervjueeritud l&hiaastail t66d noortega. Peamise
puudujddgina té6s noortega mainiti  korduvalt  seksuaalkasvatuse  puudulikkust
kooliprogrammis.  Intervjueeritud ndgid siin  vajadust juba algklassides algava
tervisekasvatuse programmi jarele, mis vastavalt eakohastele probleemidele labiks kogu

pdhikooli ning ka giimnaasiumis kohustuslik oleks.

Soovitati rakendada sotsiaal-psiihholoogilise kompetentsuse tdstmise programmi ning
elukogemuste Opetuse programmi. Pohiline eesméark nende programmide rakendamisel on
noorte kompetentsuse valjaarendamine, enda kaitse oskuste véljatodtamine ja arendamine

ning hoiatamine probleemide tekkimise voimaluse eest.

Igor Sobolev (Eesti HIV-Positiivsete VOorgustik): ,, Peamist haavatavuse pohjust voib

vaadelda noorukite Mina — kontseptsiooni ebaplsivuse vaatevinklist. Seepéarast peab
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ennetustoo ja sotsiaalne adaptsioon noorukite hulgas olema ennekdike suunatud haavatavuse
pohjuste valjaselgitamisele ja mdistmisele ning tema isiksuse Gldise stabiilsuse
valjakujundamisele. Ennetust60 Ulesanne on luua noortele sotsiaalsed ja kognitiivsed

«

strateegiad nimetatud moju kontrollimiseks.

T66s noortega nadhti veel mitmeid tdiendavaid vdimalusi, toimivaks peeti nditeks vordne
vordsele toimivat ,,Noored noortele” ennetusprogrammi, mille kdigus koolitusprogrammi
l&binud noored ise teadmisi eakaaslastele edasi annavad. T&htis on ka ennetustdos edastatava
sonumi l&bivus erinevates kanalites — noorele tahtsad teised peavad hindama erinevate
ennetusmeetodite olulisust ihte moodi. Noorte ennetustdd peamiseks probleemiks peeti
toimivate kanalite leidmist, et jduda kdikide noorteni. Esile toodi siin probleemi venekeelsete
noorteni joudmisel, kelle peamisteks suhtluskanaliteks on Venemaa serverites toimivad

venekeelsed foorumid.

Aljona Kurbatova, TAI: ,,Me voime ju teha ndgu, et meil on ETV2 ja vOib-olla mingi osa
taiskasvanutest seda ka vaatab, aga kui votta aluseks see, et suurem osa noortest tdna suhtleb
interneti vahendusel, siis meil ei ole tdna Eestis reaalselt vBimalik jouda venekeelsete

noorteni, kes istuvad kuskil vene portaalides, mis ongi juhitud Venemaalt.

Olulise prioriteedina mainiti t66d HIV-positiivsete rasedatega, et véltida HIV edasiandmist
vastsiindinutele. Nende laste huvides, kes siiski nakatuvad vdi on juba nakatunud HIVi,

tuleks alustada laialdasemat t66d ka haridustdotajatega, seejuures lasteaedade Gpetajatega.

Riskirtihmadest, kellega t66d tuleks tdiendada, toodi esile veel prostituute, kelle jaoks on
Tallinnas olemas aidsiennetusteenused, kuid kes Ulejdénud Eestis ei ole eraldi

aidsiennetustegevuse sihtriihmana piisava tahelepanu all.

Endiselt on téhtis laiema elanikkonna harimine ja teadmiste kasv. Siinjuures on tahtis nii
taiskasvanute enda turvaline seksuaalkaitumine kui ka nende roll lapsevanematena ja noortele

turvalise seksuaalelu sénumi edastajatena.

Peamiste probleemidena HIV/aidsi ennetust6ds mainisid intervjueeritud ressursside puudust,
jarjepidevust, strateegiliste otsuste tegemise vajadust ja erinevate programmide omavahelist
koostodd. Ressursside puuduse all peeti lisaks rahale silmas ka aidsiennetust6d valdkonnas
tootavate inimeste vahesust ja sellest tulenevalt vahest aega ja vOimalust teiste riikide

kogemustest dppimiseks. Inimeste puudus on osaliselt tingitud aidsiennetuse valdkonna ja
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rahvatervise valdkonna véhesest prestiizsusest. Jarjepidevuse probleemid tulenevad paljuski
projektipOhisest rahastamisest, mis eriti tugevalt olid ilmsed 2000-2003 aastal, mis omakorda
suurendab valdkonna véhest populaarsust. Strateegiliste otsuste tegemise vajadus ja
prioriteetide paikapanemise téhtsus tuleneb osaliselt rahaliste ressursside nappusest, teisalt on
tegemist ka vajadusega ennetustegevuse edasise suuna seadmise jarele. Strateegiliste otsuste
tegemise jarel on oluline jduda erinevate ennetustegevuste ja programmide parema

omavahelise integreerituseni.

3.3.2 HIV/aidsi teemaline meediakajastus

HIV/aidsi teemaliste artiklite hulka ja mahtu hindavad ajakirjanikud ise piisavaks. Samas
tunnistatakse, et teemakasitlus vdiks minna rohkem suvitsi ning véltida sensatsiooni
tagaajamist. Ajakirjanike teadlikkust HIV/aidsi teemal hinnati heaks ning valjendati
seisukohta, et teemal on kujunenud vélja seda kajastavate ajakirjanike ring, kelle jaoks see on

olulise sotsiaalse probleemina kinnistunud.

Aidsiennetajad sooviksid ndha teema laiemat késitlemist ning késitluses vahem eelarvamuste
Kinnistamist, tahtsaks peetakse probleemi lahendamisele suunamist ja inimeste hoiakute
muutmisele orienteeritust. Meedias nahakse liigset sensatsioonijanu ja negatiivsete juhtumite
vOimendamist. Samas oli aidsiennetusega kokkupuutuvatel inimestel isiklikult mitmeid

positiivseid kogemusi.

Ajakirjanike jaoks olulisteks informatsiooniallikateks on meditsiinito6tajad, aidsiennetajad
nii riiklikes struktuurides (TAI, tervisekaitseinspektsioon) kui MTUdes, HIV-positiivsete
Vorgustik, erinevad uuringud, mis on labi viidud nii Eestis kui ka rahvusvahelisel tasandil (nt
WHO, UNAIDS). Peamiseks ootuseks oma informatsiooniallikatele oli avatud suhtlemine ja
ausus teemast raakimisel. Keeruline on hetkel ajakirjanike jaoks HIV-positiivsete inimeste
leidmine, kes teemast oleksid ndus rdakima, peamiselt on siin pdhjuseks Uhiskondliku
hukkamdistu ja ka otsese diskrimineerimise kartus. Samas peeti isiklike kogemuste ja lugude

edastamist oluliseks, et thiskonnas levivaid vadrarusaamu ja eelarvamusi muuta.

Oluliseks puuduseks pidasid ajakirjanikud hetkel informatsiooni véhest sisteemsust, mis
pdhjustab ka ajakirjanduses teema késitlemise impulsiivselt ja valjastpoolt tulevatele
sisenditele reageerivalt, mitte nendega jarjepidevalt tegeledes.
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Ajakirjanikud saavad HIV/aidsi teemal kirjutades véhe tagasisidet. Kommentaare ei peeta
valdavalt oluliseks vOi tosiselt voOetavaks tagasisideks. Hinnang internetis antavatele
HIV/aidsi teemalistele kommentaaridele oli nii ajakirjanikel kui aidsiennetajatel negatiivne,
tahele oli pandud peamiselt HIV-positiivseid riindavaid kommentaare. Lugejakirju saabub
mitte ainult HIV/aidsi teemal, vaid ka teistel teemadel ajakirjanikele harva. Tagasisidet
saadakse HIV/aidsi teemal Kirjutatud artiklitele vahel isiklike kontaktide kaudu eraviisilistes
vOi tooOalastes vestlustes. Samas peeti teemat lugejatele korda minevaks ja selleteemalisi
artikleid loetavaks.

Siiri Erala (Postimees): ,, Mida voib veel tagasisideks pidada, lugejanumbreid netis. Neid
teemasid loetakse tegelikult, ikka tuhandetes. Kui sellistel taiesti mottetutel artiklitel paevane
lugejate number jaab sinna 2000 kanti, siis neil artiklitel on seal 10 000 juures. Oleneb
pealkirjast ka, mis sa paned, aga neid loetakse. Samamoodi neid vaktsiini teemasid, HIVi
vaktsiin. VGib-olla need lugejanumbrid on margiks, et see teema huvitab, sellist tagasisidet

saab anda.

3.3.3 Avalikud arutelud HIV/aidsi teemal

Intervjueeritud ajakirjanikud ja aidsiennetajad hindasid avalikke arutelusid HIV/aidsi teemal
vaga olulisteks. Peamise rollina avalikul diskussioonil nahti HIV-positiivsete ja HIV
stigmatiseerituse vahendamist ning HIV-ga seonduvate vaararusaamade kummutamist.
Avalik arutelu peaks viima HIV-positiivsete aktsepteerimiseni hiskonnas ning hirmu
kadumiseni nende suhtes. Hirm HIV-positiivsete suhtes tuleneb paljuski ka vadrarusaamadest

sellesse nakatumise viisidest.

Aljona Kurbatova: ,, Tihti tekib kiisimus, et aga miks me peaksime nii viga eristama HIVd
mingitest teistest haigustest. PGhjus on selles, et see sotsiaalne taust ja stigmatiseeritus, mis
kaasneb HIViga, on ikka méarksa teistsugune. Keegi ei suhtu tdna vahihaigesse, ka siis kui ta
on vdib-olla alkoholiga liialdamisega voi suitsetamisega liialdamisega haigestunud véahki,
keegi ei sutidista teda tema haiguses. Praegu HIViga on olukord teine. Uhtepidi me tahame,
et seda koheldakse kui tavalist kroonilist haigust, samas teisalt on hiskonnas siiski vaga

kinnistunud arusaamine, et sa oled ise stitidi.
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Avaliku arutelu olulise tlesandena n&hakse ka inimeste endi teadlikkuse tdusu, mis aitaks
neil hoiduda HIV-sse nakatumisest. Nii ajakirjanike kui aidsiennetajate seas peeti oluliseks
teema pusimist meedias ning pusivat lugejate huviorbiidis hoidmist. Téhtsaks peeti ka
avalikkuses arusaama stivendamist, et HIV on haigus, millega on vdimalik elada ja
tdnapdeval ka jarjest kauem ja terviklikumat elu elada. Selliste arusaamade avalikkuseni
joudmine vbimaldab HIV-positiivsetel nakatudes abi otsida ning regulaarselt oma tervise
eest hoolitseda.

Avaliku arutelu tdstatajatena ndhakse nii kolmandat sektorit, riiklikke aidsiennetus-struktuure
kui ka meediat.

Kolmandat sektorit vaadeldi olulise diskussiooni arendajana ja algatajana. Kolmandast
sektoris réékides toodi korduvalt vélja HIV-positiivsete vorgustikku ja selle esimeest.
Vorgustik ise néeb ennast olulise partnerina HIV/aidsi ennetustegevuses, korraldades
mitmeid dritusi, mille eesmark on avalikkuses HIV/aidsile tdhelepanu tdmmata ning avalikku

arutelu tekitada.

Igor Sobolev: ,, Uks meie peamistest toosuundadest on positiivne ennetus. Positiivne ennetus
tahendab, et need inimesed, keda HIV puudutab isiklikult, ise aktiivselt osalevad aidsi-

ennetustoos.

Riiklikele aidsiennetusstruktuuridele pandavad ootused arutelu tdstatamise osas tdid vélja
vajaduse susteemse teema kasitlemise jarele. Intervjueeritud ajakirjanikud leidsid, et
stisteemse teema arendamise korral oleks meedial suurem mdju avalikule arutelule ja selle
tekkele. Riiklike struktuuride, sealhulgas ka sotsiaalministeeriumi, tegevust selles valdkonnas

péarsib osaliselt ka personali véhesus.

Meediat nahti samuti avaliku arutelu algatajana, meediale pandavad ootused olid valdavalt
seotud HIV/aidsi teema edastamisega avalikkusele. Meediale pandi suuremaid ootusi
olukorras, kus on vajalik kiire informatsiooni edastamine ja diskussiooni algatamine. Meediat
vaadeldi kui kanalit, mis kolmandalt sektorilt ja riiklikel aidsiennetajatelt tulevad sénumid
avalikkusele diskussiooniks vélja paneb. Meedia roll selle diskussiooni hoidja ja avalikkuses
suunajana oli intervjueeritute arvates suur. Meedia kées on HIV/aidsi diskussiooni konteksti

panija, tdlgenduste pakkuja ja vastutuse osas arvamuse kujundaja roll.
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Meedias arutelu tekitavaid teemasid analliusides leidsid nii intervjueeritud ajakirjanikud kui
ka aidsiennetajad, et kdige paremaks arutelu tekitajaks on lood inimestest. Sealjuures on
probleemseks kohaks aga nii intervjueerimisega ndustuvate inimeste leidmine kui ka teema
ké&sitlemine nii, et see ei tekitaks taiendavalt eelarvamusi ja stigmatiseeritust. Aidsiennetajad
ning ka ajakirjanikud tunnistasid, et meedia kaldub rohkem arutelu tGstatama negatiivsete
juhtumite ja teemade Umber. Tahtsaks peeti siin inimlikust aspektist teema kajastamist ning
naitamist, et tegemist on haigusega, millega on vdimalik elada tGhiskonna aktiivse lilkmena.
Arutelu tekitavad artiklid, mis suudavad teema inimesele lahedaseks teha, tekitada temas
emotsiooni ning panna motlema enda elu ja kogemuste peale ja seeldbi ka enda edasist

k&itumist vajadusel muutma.

Kadri Ibrus (Eesti Paevaleht): ,, Arutelu pohjustab see, mis liheb inimestele korda. Kui see
on mingi konkreetne lugu, seotud inimesega. Kui on lihtsalt jarjekordne statistika, siis
sellega pole palju teha. lkka kui see on seotud mingi konkreetse inimese juhtumiga, mis ongi
minu meelest dige. Mina ise ka huvitun sellest, kuidas l&aheb inimestel. Mitte et, kuidas l&éheb

statistikal. *

Aidsiennetajad nagid oluliste arutelu tekitajatena uuringuid ja statistilisi andmeid HIV/aidsi
teemal. Siinjuures véljendati vajadust esitada uurimistulemusi selgelt ja avalikkusele
mdistetavalt.  Ajakirjanikud  mainisid uuringuid ja  statistikat samuti  oluliste
informatsiooniallikatena oma HIV/aidsi teemaliste artiklite Kkirjutamisel, kuid arutelu
tekitajatena toodi neid védhem esile. Vdimalikuks ohuks HIV/aidsi teemal tekkivale arutelule

peeti inimeste voimalikku killastumist teemast.

Kristi Rutel: ,, Uks asi, mida ma ise pelgan ongi see, et me ei suuda kogu aeg tihest teemast
mingeid uusi uudiseid vélja leiutada, mis pidevalt inimeste téhelepanu tdmbaksid. Pigem meil
on mingi hetk tekkinud selline killastus, et inimesed on juba sellest HIVist igalt poolt kuulnud
ja kuna nad ise sellega kokku reaalses elus ei puutu, siis see vBib-olla tekitabki tunde, et see

ei ole ju minu jaoks tldse oluline teema.

HIV/aidsi teemale tahelepanu tdmbamiseks peeti vajalikuks teema muutumist prioriteetseks
riigi jaoks ning kérgemal tasemel selle prioriteedi valjattlemist. Aidsiennetajate poolt mainiti
eduka tahelepanu tdmbajana teemale erinevaid kuulsusi, seda nii Eesti kui maailma tasemel.
Tehtav aidsiennetust6d, koos erinevate kampaaniatega ja Uritustega aitab tdsta HIV/aidsi

tavainimeste huviorbiiti ning koost6ds meediaga on vdimalik jouda suurema teadlikkuseni ja
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probleemi tdsiduse teadvustamiseni laiema elanikkonna seas. Eesmérgiks peaks siinjuures
olema arusaama saavutamine, et HIV v6ib puudutada igaiiht ning inimene peaks sellest
hoidumiseks jargima ettevaatusabindusid nii oma seksuaalkditumises kui teistes elu
valdkondades. Téhelepanu tdmbamine HIV/aidsile ei peaks piirduma meediaga, vaid olema
tingimata ka kooliprogrammides piisavalt kaetud.

Erinevate elanikkonna rihmadeni jdudmiseks on vaja sGnumit vastavalt sihtrihmale
disainida ja edastada seda seal, kus on inimene. Teema pusimiseks avalikkuses on vaja
jarjepidevust informatsiooni edastamisel ning meediaga suhtlemisel ja koostool.

Siiri Erala: , Jdirjepidevust. On vaja, et teema oleks iileval. Ja see oleks ka hea, kui
ajakirjanik laheks ja need inimesed ise oleksid valmis ragkima. Mitte ainult Sobolev, vaid ka
teised. Et nad oleks olemas. /.../ On vaja jdrjepidevust, inimest sinna juurde ja siis mingit
normaalset teemat ja aega ka. “

HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja poliitilistele otsustele ei peetud eriti
suureks voi oldi selles osas kahtleval seisukohal. Mitmed intervjueeritud nii ajakirjanike kui
aidsiennetajate seas kahtlesid, kas avalikul arutelul Eestis tldse mdju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele on. Poliitikuid nédhti tegutsevana peamiselt ratsionaalsetel motiividel,
mis seonduvad sooviga saada taasvalitud ning prioriteetidega riigieelarve koostamisel.
HIV/aidsi ennetuseks rahaeraldust ja strateegiate koostamist nadhti avalikust arvamusest
eraldiseisvana toimuvate protsessidena. Mdju poliitikutele peeti vdimalikuks MTUde, meedia
ja laiema avaliku arutelu koost6ds, mis v@ib viia poliitikute méningase survestamiseni naiteks
eelarvelistes kuisimustes.

Erandiks oli siinjuures Nelli Kalikova, kes ise samuti poliitik olles, leidis, et avalikul arutelul
on poliitikutele suur mdju.

Nelli Kalikova (Aidsi Ennetuskeskus): ,, Vdga suur. /.../ Esimene olla on viga raske. Koik
need sammud ei ole esimesest pilgust aktsepteeritavad Uhiskonnas ja seda peab vaga
seletama, miks see on vajalik ja Ohiskonnale kasulik ja siis hakkavad inimesed sellega

noustuma. “
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3.3.4 HIV/aidsi m@ju Eesti Ghiskonnale

HIVi peetakse oluliseks ohuks nii Uksikisikutele kui hiskonnale tervikuna. Mitmed
intervjueeritud vastasid, et tegemist ei ole enam ohuga, vaid HIV levik kujutab endast juba
kohale joudnud tOsist probleemi. HIV/aids mdjutab nii  majandust, ndudmisi
sotsiaalhoolekandele ja tervishoiusisteemile kui ka Eesti mainet maailmas.

Asjaolu, et Eesti on uute juhtude arvult miljoni elaniku kohta EL-is esimene, on leidnud
rohkelt kajastamist nii Eesti kui vélismeedias. Aastal 2007 oli Eestis nakatumisi 472 uut juhtu
miljoni elaniku kohta, mis on kdige enam Euroopas (van de Laar et al. 2008, Elmiku ja
Manniku kaudu 2010). Selline protsentuaalne esikoht HIV-leviku edetabelites mdjutab
oluliselt Eesti mainet nii valisriikide tavakodanikes kui riiklikul tasemel otsustajates, mida
olid mitmed intervjueeritud isiklikult kogenud.

Siiri Erala: ,, Sellest on mul vaga hea naide kusjuures. Ma elasin Norras moni aeg mdned
aastad tagasi, laksin juuksurisse, votsin mingi Norra naistelehe katte, sirvisin. Vaatan, oi
néed mingist HIV-linnast voi aidsilinnast on lugu, mingi Aafrika linn ilmselt. Siis lugesin
edasi, lugu oli Narvast. Nii jube oli lugeda seda, mul oli selline tunne, et ma tulen Eestisse
tagasi, ma ei julgegi siin ringi kéia, see on nii 6udne. /.../ Ei ole Uldse meeldiv sellest lugeda
ja siis hakata seda inimestele seletama, et see on tegelikult ainult Ghes piirkonnas, voite ikka
tulla rahulikult SPAsse meile, te ei nakatu seal basseinis. Selliseid asju pead seletama

valjaspool Eestit, see on ju kole tegelikult.

HIV mdju majandusele tuleneb nii inimeste kaotatud elu- ja to0aastatest kui ka HIV/aidsi ravi
kasvavast kulukusest. HIV ravi antiretroviirusravimitega (ARV) vdimaldab aga HIV-

positiivsetel osaleda aktiivselt Gihiskonna elus ja sellesse panustada.

HIV-nakatunute arvu jatkuvast suurenemisest ja juba nakatunute tervislikust seisundist
tulenevalt kasvab jarjest ka vajadus erinevate HIV-positiivsetele suunatud tervishoiuteenuste
jarele. HIV-ga vdimalike kaasnevate haiguste hulka kuuluvad tuberkuloos, vahk ja hepatiit,
millest tuberkuloos vajab kohest ja pikaajalist ravi. Seoses HIV levikuga on ette niha ka
tuberkuloosihaigete arvu kasvu Eestis. Oigeaegse ravi korral vdib HIV-positiivne elada veel
30-40 aastat, ravi saamine vahendab ka edasise HIV-leviku ohtu, kuna véheneb viiruse hulk
inimese veres. Paraku ei joua paljud HIV-positiivsed digeaegselt ravile, millega kaasneb

vajadus nende hilisemate hooldusteenuste jarele.
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Nelli Kalikova: ,,See tadhendab, et praegu nad hakkavad juba haigestuma ja saabuma
haiglatesse Uliraskes seisundis. Ja kuna meie pole Aafrika riik ja meil pddsa all inimesed
ikkagi ara ei sure, ikkagi nad saabuvad haiglasse vOi péarast hooldekodudesse. See hospise
pool on taiesti praegu, hooldekodud kardavad HIV-positiivseid ja kui neil ks sinna tekib, siis

«

on paanika. Ja ka tavalised haiglad on kergelt drevuses.

Kuna nakatunute seas on valdav osa noortel inimestel, siis mdjutab HIV oluliselt ka
rahvastikku. Inimeste eluiga, kes on HI-viirusesse nakatunud vaheneb oluliselt, noorte

inimeste osakaal ihiskonnas vaheneb seet6ttu veelgi.

Kuna HIV- kandjate hulgas on suhteliselt palju noori inimesi, on oluline t&helepanu
poéramine ka HIV-positiivsetele rasedatele ja vastsiindinute nakatumise véltimisele. Selleks
on vajalik HIV-positiivsete rasedate Oigeaegne avastamine ja ravi, mis v@imaldab lastel
siindida tervena. Arvestades, et kdiki lapsi siiski nakatumise eest hoida ei 6nnestu, on

hadavajalik ka ennetustdo haridustootajate seas.

HIV leviku oht on jatkuvalt kdrge ning seda nii seksuaalsel teel kui ka sustivate
narkomaanide seas. HIV- levikut vdib lahiajal suurendada voimalik majanduslangusest

tulenev narkomaania levik, samuti vdib levik suureneda seoses ennetusrahade vahenemisega.
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3.3.5 Ajakirjanike ja aidsiennetajate ootuste ja hoiakute vordlus

HIV/aidsi kajastanud ajakirjanike ja aidsiennetajate arvamused seoses teema kasitlemisega
meedias ja avaliku arutelu tekitamisega kattuvad v6i on I&hedased mitmes punktis. Peamine,
mille osas eriarvamusel ollakse, on senine meediakajastus HIV/aidsi teemale. Ajakirjanike
arvates on meediakajastus piisav, aidsiennetajate arvates vOiks teemale meedias rohkem
tdhelepanu pdodrata. Aidsiennetajad kurdavad meedias valdavalt negatiivsete juhtumite
kajastamist tulenevalt toimetuste huvidest. Ajakirjanike seisukoht on selles osas, et kuigi ka
negatiivsetel juhtumitel kirjutatakse, on piisavalt ka analtdtilisi artikleid.

Kdige paremaks arutelu tekitajaks peavad nii ajakirjanikud kui aidsiennetajad lugusid HIVV-ga
elavatest inimestest. Aidsiennetusega kokkupuutuvate inimeste vaade arutelu tekitamise
vOimalustele on laiem, hdlmates ka korraldatavaid dritusi ning l&biviidavaid uuringuid ja

nende tulemuste esitlusi meedias.

Arutelu tekitajana ndhakse koiki agendasid ja teema kasitlemise osapooli. Meedia agendat
esindavad ajakirjanikud ei pidanud aga siinjuures ennast juhtrollis olevaks, oodates
teemaalgatuse tulemist teistest allikatest, nii mittetulundussektorist kui riiklikest
aidsiennetusega tegelevatest organisatsioonidest. Samas ollakse teadlikud meedia

vOimalustest sel teemal diskussiooni algatada.

HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja poliitilistele otsustele peetakse
vaheseks, hinnates teemat liiga vaheoluliseks héalte kogumise aspektist. Aidsiennetajate
hinnangul on poliitilisele keskkonnale oluliseks mdjuks siiski thiskondlike arusaamade,
sealhulgas ka poliitikute arusaamade, kujunemine vajaminevate ennetusmeetodite ja

suhtumiste osas.

Intervjueeritud ajakirjanikud raakisid HIV/aidsi kui ohtu Ghiskonnale hinnates esmajoones
HIV-levikuga kaasnevatest uutest nakatujatest. Ka tostatasid ajakirjanikud HIV/aidsi leviku
mdju Eesti mainele ja rahvusvahelisele suhtlusele. Aidsiennetajate arvates on HIV/aids
suureks ohuks rahvastikule, seda nii suremuse kui rahvatervise seisukohast. Tegemist on
suure valjakutsega tervishoiusiisteemile ja riigi majandusele jarjest suuremat koormust

paneva kuluartikliga.
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Ajakirjanikud

Aidsiennetajad

Meediakajastuse hulk

Piisav

Voiks olla rohkem

Meediakajastuse sisu

Nii negatiivsed juhtumid kui
analudtilised artiklid

Valdavalt negatiivsed
juhtumid

Arutelu tekitab

Inimeste lood, statistika

Inimeste lood, statistika,

uuringud. Uritused

Arutelu algataja

MTUd, riiklik struktuur

MTUd, riiklik struktuur,

meedia

Meedia roll arutelus

Tdlgendaja, edastaja, algataja

Algataja, edendaja, hoiakute
kujundaja, kanal

Arutelu mdju poliitikutele

Vahene

Valdavalt puudub, vBimalik

mdningane surve

HIV/aids kui oht

Mainele, uutele nakatujatele

Rahvastikule, majandusele,

tervishoiususteemile

Tabel 12. Ajakirjanike ja aidsiennetajate hoiakute ja arvamuste vordlus
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4. Diskussioon ja jareldused

Kéesoleva to0 kaigus analttsiti kdneaine kujundamise toimumist HIV/aidsi juhtumi puhul.
ToO vaatles HIV/aidsi kajastamist meedias, meedias peegelduvat arutelu avalikkuses ja
poliitilise kdneainena ning puddis kusitluste pdhjal hinnata, milline on HIV/aidsi teema
positsioon koneainena avalikkuses. Meediaanallilisi ja kusitluste andmete tdiendamiseks ja
tdlgendamiseks viidi I&bi ekspertintervjuud, mis kajastavad aidsiennetajate ja ajakirjanike
seisukohti avaliku arutelu kohta HIV/aidsi teemal.

4.1 Vastused pohiktsimustele

Meedia agenda

Kuivord soodustab meediakajastuse kvantiteet ja kvaliteet avaliku arutelu tekkimist
HIV/aidsi teemal?

Meediakajastus HIV/aidsi teemal on kvantiteedi poolest piisav, probleeme tekitab pigem
HIV/aidsi alateemade valik ja teemade Kkasitlusviis. Kasitletud teemade puhul ei ole
domineerivad teemad avalikku arutelu tekitavad, pigem on tegemist Ulevaatlike
uudisartiklitega, mis ei tekita lugejates tihtipeale aratundmise voi jarelemdtlemise efekti ning
ei algata ka arutelu. Artiklite suure arvu juures on probleemiks lugejate vahenev huvi

HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu.

Meediaanalliisi kéigus vaadeldud ajalehes Postimees avaldati aastatel 1996-2009 1122
artiklit, milles oli HIV/aids teemaks. Lisaks artiklitele, mille teemaks oli HIV/aids, mainiti
HIVd vdi aidsi Postimehes veel 752 artiklis, véljendades nii latentset avalikku arvamust
HIV/aidsi suhtes.

2009. aasta Eesti Paevalehes avaldati 30 artiklit HIV/aidsi teemal ja Eesti Ekspressis oli
HIV/aids teemaks viies artiklis. Eesti Pdevalehes lisandus mainimistena 6 ja Eesti Ekspressis
Uks artikkel, kus HIV/aids oli mainitud seoses probleemide ja haigustega, aidsiennetusega,

HIV-positiivsete kuulsustega v6i mdnes muus kontekstis.
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Arvuliste nditajate pohjal voib 6elda, et meediakajastuse maht HIV/aidsi teemal on kullaltki
suur ning artiklite arv ei peaks avaliku arutelu tekkimisel piiravaks teguriks olema.
Meediakajastuse mahtu hindavad piisavaks ka intervjueeritud ajakirjanikud.

Vorreldes kahte paevalehte, Postimeest ja Eesti Pdevalehte, on naha, et Postimehes 2009.
aastal avaldatud artiklite arv on margatavalt suurem Eesti Pdevalehes avaldatud artiklite
arvust (71 artikli vorra). Pdhjuseks vdib siin olla Postimees.ee struktuur, mis hd&lmab
erinevaid alaportaale, sealhulgas Tarbija24.ee, milles on eraldi tervise-teemaliste artiklite
rubriik. Epideemia-eelsel ajal oli HIV/aidsi teemaliste artiklite arv madal, jd&des aastatel
1996-1999 alla 20 artikli aastas. Epideemia puhkemisel 2000. aasta sugisel tusis jarsult ka
HIV/aidsi teemaliste artiklite arv. Aastal 2000 avaldas Postimees kokku 49 HIV/aidsi
teemalist artiklit. Artiklite arv oli kdige suurem kontsentreeritud HIV-epideemia alguses,
aastatel 2001-2002.

HIV/aidsi puhul ilmneb selgelt kdneaine kujundamise seos reaalse elu naitajatega, eelkdige
uute nakatunute arvuga. Nakatunute arvu tustes kasvas koheselt ka teema meediakajastus,
mis oli haripunktis 2001. ja 2002. aastal, mil ka registreeritud uute HIV-kandjate arv oli
kdige suurem. Jargneva uute juhtude arvu véhenemise ajal vdheneb ka meediakajastus
HIV/aidsi teemal, stabiliseerudes Postimehes tasemele 75-115 HIV/aidsi teemalist artiklit
aastas. Nakatunute arvu ja artiklite arvu sarnane diinaamika laheb kokku Funkhouseri (1973,
Price 1992 kaudu) teooria ja uuringutega, mille kohaselt avalikuks kdneaineks tdus kéib

kaasas reaalse elu indikaatoritega.

Enim kajastatud teemadeks on aidsiennetustegevus (teemaks 35% Postimehes ilmunud
HIV/aidsi teemalistest artiklitest) ja HIV/aidsi statistika ja levik (34% artiklitest). Kdige
harvem kasitlevad Postimehe artiklid suhtumist HIV-positiivsetesse ja HIV-ga elavate

inimeste lugusid (teemaks 8% artiklitest).

Eesti Paevalehes kajastati kdige enam HIV-statistika ja levikuga seonduvaid uudiseid (47%
EPL HIV/aidsi teemalistest artiklitest). Suurem osakaal kui Postimehes oli Eesti Paevalehes
ka HIV-positiivsete tervist ja ravimite véljatodtamist kasitlevatel uudistel (33%). Ennetust6o
teemaliste artiklite osakaal oli Eesti Pédevalehes madalam kui Postimehes (27% EPL
artiklitest).  Eesti Ekspressis kasitleti k6ige enam HIV/aidsi ennetustddd ja testimist.
Teemade vordlus naitab, et kuigi esines mdningane protsentuaalne erinevus péevalehtedes

kajastatavate teemade vahel, on koOige enam késitletavad alateemad kahes vaadeldud
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péaevalehes HIV/aidsi puhul siiski samad, mis kinnitab Dearingu ja Rogersi (1996) vaidet, et
erinevates meediakanalites on teemade kajastamine kullaltki stinkroonne. Tihti esines
Postimehes ja Eesti Pdevalehes artikleid ka tapselt samadel teemadel vdi samade uuringute
vOi vélisuudiste pohjal.

Aidsiennetajad ning osaliselt ka ajakirjanikud tunnistasid, et meedia kaldub rohkem arutelu
tOstatama negatiivsete juhtumite ja teemade Umber. Aidsiennetajad sooviksid ndha teema
laiemat kasitlemist ning késitluses vdhem eelarvamuste kinnistamist, tdhtsaks peetakse

probleemi lahendamisele suunamist ja inimeste hoiakute muutmisele orienteeritust.

Selleks, et meedia agenda saaks avalikku agendat mdjutada ja avalikku arutelu tekitada, on
vajalik ka selleteemaliste artiklite lugemine sihtriihmade poolt. Huvi HIV/aidsi teemaliste
artiklite vastu on kusitluste tulemuste pohjal aga langemas. 2006. aastal luges 62% vastanud
noortest sageli voi mdnikord HIV/aidsi teemalisi artikleid. Vastanud taiskasvanutest luges
HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli voi mdnikord 64%. 2009. aastal oli oluliselt langenud
noorte huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu. Vaid 30% kusitletud noortest oli HIV/aidsi
teemalisi artikleid sageli vdi mdnikord lugenud. Téiskasvanute huvi HIV/aidsi teemaliste
artiklite vastu oli 2009. aastal samuti mdnevorra vahenenud, kuid tunduvalt vdhem kui noorte
seas. Taiskasvanutest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli v6i mdnikord 56%. Seejuures
luges 2006. aastal terve artikli 1&bi 45% noortest ja 48% téiskasvanutest ning 2009. aastal

luges terve artikli l&bi 41% noortest ja 56% tdiskasvanutest.

Noorte huvi languse iheks vdimalikuks pdhjenduseks on killastumine HIV/aidsi teemalistest
artiklitest. Ekspertintervjuus titles Kristi Rutel (TAI): ,,Uks asi, mida ma ise pelgan ongi see,
et me ei suuda kogu aeg Uhest teemast mingeid uusi uudiseid vélja leiutada, mis pidevalt
inimeste tahelepanu tdmbaksid. Pigem meil on mingi hetk tekkinud selline kuillastus, et
inimesed on juba sellest HIVist igalt poolt kuulnud ja kuna nad ise sellega kokku reaalses
elus ei puutu, siis see vdib-olla tekitabki tunde, et see ei ole ju minu jaoks Uldse oluline
teema.“ Kiesolevad kiisitlustulemused annavad seclleks kahtlustuseks monevorra alust.
lImselt on pdhjuseks ka noorte seas teiste meediakanalite eelistamine, nditeks erinevate
portaalide. Sellele viitas intervjuus ka Aljona Kurbatova, 6eldes, et tuleb sénumiga olla seal,

kus on sihtrihm.
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Kuidas mgjutab meedia agenda HIV/aidsi teema kdneisikute valik avaliku arutelu
tekkimist?

Kdneisikute valikul voib olulisima kriteeriumina vélja tuua HIV-positiivsete kasutamise
kdneisikutena kui arutelu soodustava teguri. Viimastel aastatel on HIV-positiivseid
tsiteerivate artiklite arv kasvanud, mis on positiivne tendents ja seotud osaliselt ka Eesti HIV-
positiivsete Vorgustiku todga. Samuti on meediaanalliisi péhjal arutelu soodustanud
valisekspertide ja tunnustatud valispoliitikute kasutamine kdneisikutena, juhul kui nende
sdnum on suunatud otseselt Eestile ja puudutab Eestit.

Ajakirjanike jaoks olulisteks informatsiooniallikateks on ekspertintervjuude pdhjal
meditsiinitdotajad, aidsiennetajad nii riiklikes struktuurides (TAI, tervisekaitseinspektsioon)
kui MTUdes, HIV-positiivsete Vargustik, erinevad uuringud, mis on labi viidud nii Eestis kui
ka rahvusvahelisel tasandil (nt WHO, UNAIDS). Peamiseks ootuseks oma

informatsiooniallikatele oli avatud suhtlemine ja ausus teemast rédakimisel.

Peamisteks kdneisikuteks on Postimehes vaadeldud perioodi HIV/aidsi teemalistes artiklites
ennetustdotajad, kes on tsiteeritavateks 19% artiklitest ning riigiametnikud, kes on
tsiteeritavateks 11% Postimehe artiklitest. Kdige harvem olid kdneisikuteks HIV-positiivsed
(31 artiklis, 3% artiklitest). HIVV-positiivsete vahene tsiteeritavus viitab nii raskustele nende
leidmisel, kes oleksid ndus teemat kommenteerima kui ka ajakirjanike lahtumisele teistest
informatsiooniallikatest. VVahene esinemine kdneisikuna kaugendab probleemi aga lugejatest,

stivendades muljet, et tegemist on ,teistsuguste* inimestega ja ,,nende* probleemiga.

Eesti Pdevalehes olid peamisteks kdneisikuteks samuti nagu Postimeheski aidsiennetajad
(20% artiklitest). Nende kdrval olid Eesti Péevalehes olulisteks allikateks teadlased (20%
artiklitest), mis tuleneb HIV-ravimite ja vaktsiinide teemaliste artiklite suuremast osakaalust
Eesti Péevalehes. Eesti Péevalehe artiklitest 7% olid tsiteeritavaks HIV-positiivsed, mis on
mdnevdrra kérgem kui HIV-positiivsete osakaal tsiteeritavana Postimehes. Eesti Ekspressis

olid HIV/aidsi teemalistes artiklites tsiteeritavateks tavakodanikud ja véliseksperdid.

Diskursuse analulsi pdhjal oli 2004. aastal valitsevaks diskursuseks voitluslik ja majanduslik
diskursus. Kasutati militaarseid metafoore, mis Sontagi (2002) sdnul lisaks elanikkonna
mobiliseerimisele aitavad luua ka kuvandit sulst ja sutdlastest. Majanduslikku diskursust

iseloomustas ennetustdoks vajatavatest finantsidest ja USA rahalisest panusest raakimine
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2009. aastal oli valitsevaks diskursuseks ennetustd6 diskursus ning testimise olulisusest
raéédkimine. Oluliseks muudatuseks oli inimesekeskse, HIV-positiivsetesse suhtumise
diskursuse  lisandumine, mis hdlmas suhtumist HIV-positiivsetesse ja nende

diskrimineerimist erinevates riikides.

Peamisteks kdnelejateks on nii vditluslikus kui ennetustdo diskursuses aidsiennetustootajad ja
véliseksperdid. Majanduslikus diskursuses votavad sona valisriikide esindajad ning Eesti
ettevotjate esindajad. HIV-positiivsetesse suhtumise diskursuses saavad sdna peamiselt HIV-
positiivsed ise, mis on oluliseks muudatuseks 2009. aastal vorreldes 2004. aastaga. HIV-
positiivsete nimel radgivad peamiselt nende vorgustike ja Ghenduste esindajad, mis naitab
selliste Ghenduste tahtsust ja tdnu nendele toimunud muudatust ka ajakirjanike eelistatud
allikate seas.

2004. aastal olid HIV-positiivsed nendeks, kelle eest radgiti, seda nii ennetustddtajate kui
vélisriikide esindajate poolt. Paljuski ré&giti HIV-positiivsetest numbrilisel tasandil, jattes
nad kaugeteks voi siis Uldistades riskirihmadeks. Noored on nii 2004. kui 2009. aastal
nendeks, kelle eest raagitakse.

2004. aastal ei antud artiklites sdna HIV-positiivsetele, kuigi see oleks Ulemaailmse
aidsipdeva kontekstis sobilik olnud. Samuti ei saanud sdna noored, kellest réagiti kui
riskirthmast. 2009. aastal ei saanud sGna noored ega HIVi testimisaktsioonil osalejad.
Testimisel kéinute nimel avaldas arvamust ekspert, nende seisukohti ja arvamusi artiklites ei
kajastatud. See nditab taas ajakirjanike ennetustoo-keskse diskursuse eelistust, millele oleks

alternatiiviks inimesekeskne diskursus.

Avalik agenda
Milline on HIV/aidsi positsioon kéneainena teiste teemade seas?

Kdisitluste tulemuste pdhjal olid 2006. aastal noorte hinnangul olulisemaks probleemiks
narkomaania (olulisim probleem 25% vastanutest). HIV/aids oli probleemide loetelus
neljandal kohal ning seda pidas t@siseimaks probleemiks 14% vastanutest. Taiskasvanute seas

olid olulisemateks probleemideks vaimsed ja kultuurilised probleemid (28%).Taiskasvanud
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mainisid HIV/aidsi probleemina tunduvalt harvem kui noored, tdsiseimaks probleemiks pidas
seda vaid 8% vastanutest.

2009. aastal pidasid to6tust kdige suuremaks probleemiks nii noored (36%) kui téiskasvanud
(52%). Teistele probleemidele tdhelepanu podramine vahenenud tdiskasvanute seas, mis on
mdistetav arvestades to0tute jarjest suurenevat protsenti tOdealisest elanikkonnast.
Statistikaameti andmetel oli t06tuse maar 2009. aasta viimases kvartalis 15,5%.
(Statistikaamet, 2010)

Noorte hulgas oli teisena mainitud sotsiaalseks probleemiks alkoholism, mida mainis kdige
tdsisema probleemina 32% kaisitletutest. Alkoholismi pidas k&ige olulisemate probleemide
hulka kuuluvaks 9% noori enam kui kusitluse esmakordse labiviimise ajal. Voimalik, et
alkoholismi kui probleemi tajumist aitas suurendada ka 2009. aasta stigisel Tervise Arengu
Instituudi poolt 1abi viidud alkoholitarbimise vastane sotsiaalkampaania.

HIV/aidsi mainis 2009. aastal olulise probleemina vaid 4% noortest, mis on ligi 10% langus
HIV/aidsi kdige tdsisema sotsiaalse probleemina mainimises. HIV/aidsi téiskasvanud 2009.

aastal tdhtsaimate probleemide seas ei maininud.

2006. aasta kevadel labiviidud Eurobaromeetri uuringu tulemustest selgub, et kdige
olulisemateks kisimusteks peeti Ule-Eestilise kisitluse vastajate seas kuritegevust (48%),
hinnatdusu/inflatsiooni (36%), tervishoiuststeemi (26%) t66puudust (18%) ja majanduslikku
olukorda (14%). Tervishoiususteemi pidasid oluliseks probleemiks nii kdesolevas uuringus
ksitletud tdiskasvanud kui Eurobaromeetrile vastanud. HIV/aids ei leidnud Eurobaromeetri

kohaselt 2006. aasta kevadel mainimist olulise probleemina. (Eurobaromeeter, 2006)

Vorreldes kéesoleva uuringu tulemusi 2009. aasta sugisel Iabi viidud Eurobaromeetri uuringu
tulemustega selgub, et ka Eurobaromeetri raames késitletud pidasid kdige tahtsamaks
probleemiks tdotust, mida pidas kdige olulisemaks probleemiks 68% kusitletutest.
Majanduslikku olukorda pidas kdige olulisemaks kisimuseks 53% Eurobaromeetri poolt
kisitletutest, ka kaesolevas uuringus kusitletud tdiskasvanute probleemide loetelus oli see
teisel kohal. HIV/aids ei leidnud ka 2009. aasta Eurobaromeetri kohaselt mainimist olulise

probleemina. (Eurobaromeeter, 2009)

Kéesoleva uuringu raames labiviidud kisitluste pdhjal ei olnud HIV/aids vBrdluses teiste

sotsiaalsete teemadega noorte ega tdiskasvanute hulgas oluliseks kdneaineks ei 2006. ega
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2009. aastal, tdiskasvanud réa&kisid sellest siiski mdnevorra rohkem. Erandiks olid siin
venekeelse gumnaasiumi noored, kelle seas teema oli 2006. aastal prioriteetne nii kdige
olulisemate probleemide loetelus kui ka kdneainena. V6imalik, et Annelinna Gimnaasiumi
noored tajusid probleemi rohkem ,,oma‘“ probleemina, arvestades, et nakatunute seas olid eriti

varasematel aastatel tilekaalus vene rahvusest inimesed

2006. aastal oli HIV/aids sageli voi monikord vestlusteemaks 25% vastanud noortest ja 40%
taiskasvanutest. HIV/aidsi olulisus kdneainena véhenes 2009. aastal vOrreldes 2006. aastaga
veelgi, siis oli sellest viimastel naddalatel sageli vdi monikord réa&kinud 26% tdiskasvanutest ja
vaid 12% noortest. Blumeri (1946, Price, Roberts 1987 kaudu) definitsiooni jargi on
avalikkus teemast huvituv ja selle kohta sdna vottev inimeste rihm. L&htudes k&esoleva
kusitluse tulemustest vdib 6elda, et HIV/aidsi teemal on huvitatud avalikkus vordlemisi kitsas

rihm ning laiem Gldsus selleteemalises arutelus aktiivselt ei osale.

2006. aastal pidas HIV/aidsi kui probleemi noorte hulgas tdsiseks voi tsnagi tdsiseks 74%
kisitletud noortest. 2006. aastal pidas HIV/aidsi tdsiseks vOi tsnagi tdsiseks probleemiks

96% vastanud taiskasvanutest.

2009. aastal kusiti noortelt, kas HIV/aids on tdsine probleem noorte hulgas. Sellele vastas
jaatavalt 69% vastanutest ning eitavalt 31% vastanutest. HIV/aidsi pidas tdsiseks vdi lisna
tosiseks probleemiks 87% taiskasvanud vastajatest. Seega oli 2009. aastal toimunud vahene
langus hinnangus HIV/aidsi kui probleemi tésidusele, kuid valdav osa vastanutest tunnistas
mdlemal Kkdisitluskorral, et tegemist on olulise probleemiga. Sellest vdib jareldada, et
probleemi aktsepteeritakse kui olulist, kuid see ei kuulu vastanute prioriteetsete probleemide
vOi oluliste kdneainete hulka. Vdimalik, et votmeteguriks on siin l&hedus probleemiga — kuna
paljudel puudub isiklik kokkupuude HIV/aidsiga, siis peetakse probleemi kill t8siseks, kuid

avaliku agenda oluliseks osaks ta ei ole.
Mis tekitab arutelu avalikul agendal?

Avalikkuses arutelu tekitavaid teemasid analulsides leidsid nii intervjueeritud ajakirjanikud
kui ka aidsiennetajad, et kBige paremaks arutelu-tekitajaks on lood inimestest. Tahtsaks peeti
siin inimlikust aspektist teema kajastamist ning naitamist, et tegemist on haigusega, millega
on v@imalik elada Uhiskonna aktiivse lilkkmena. HIV-ga elavate inimeste lugude avaldamist

parsib aga HIV- positiivsete hirm avalikkuse negatiivse suhtumise ja diskrimineerimise ees.
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Lohmuse ja Trummali (2007) uuringu kohaselt peavad rohkem kui pooled 16-18 aastased
noored HIV-ga nakatumist inimese enda suiiks. Tekkel, Veideman ja Rahu (2009) poolt
labiviidud uuringus vastas 12,9% kdsitletutest, et I6petaksid toiduainete ostmise poest, kus
mudja on HIV-positiivne. Need on Uksikud ndited tUhiskonnas valitsevast suhtumisest HIV-
positiivsete suhtes, kuid aitavad siiski mdista, miks HIV-positiivsed ei soovi valdavalt
meedias sOna votta ja eriti mitte oma nime all. Ajakirjanike jaoks aga ei ole anonulimsete
allikate kasutamine nii huvipakkuv ja hea materjal kui nimelised tsiteeritavad. Kadri Ibrus
(EPL) ttles intervjuus ,,Sellised inimeste lood, kes réaagivad sellest, see annab inimné&o sellele
vaga raskele probleemile. See pole ainult HIViga nii, need on kdik sellised raskemad teemad,
mis isikut puudutavad vaga otseselt, et ei taheta avameelselt ragkida voi ei taheta tldse
radkida. Kardetakse, et tuntakse dara parast. See paneb nagu piirid sellistele lugudele.*

Teatud mdttes on siin tekkinud vaikuse spiraal just HIV-positiivsete poole pealt vaadatuna.
Kuna HIV-positiivsed tajuvad avalikku arvamust enda suhtes negatiivsena ja tunnevad hirmu
selle parast, milline on avalikkuse reaktsioon nende lugudele, siis nad jatavad oma
seisukohad ja lood tihtipeale rd&kimata. Noelle-Neumanni (1995) jargi on just hirm
isolatsiooni ees peamiseks vaikuse spiraali tekkimise pdhjuseks. Seetdttu jaab kasutamata ka
vOimalus (hiskonnas valitsevaid hoiakuid HIV-positiivsete suhtes muuta, mis viib

negatiivsete hoiakute ja vaikuse spiraali voimaliku stivenemiseni.

Aidsiennetajad nagid oluliste arutelu tekitajatena uuringuid ja statistilisi andmeid HIV/aidsi
teemal. Dearingu ja Rogersi (1996: 91-92) sbnul ei ole teaduslikud uuringud enamasti
olulisteks kdneaine kujundajateks, méngides nende sdnul vahest rolli nii teema téstmisel

meediasse kui poliitilise agenda mdjutajatena.

Aidsiennetajate poolt mainiti eduka téhelepanu tdmbajana teemale erinevaid kuulsusi ja
nende kaasamist ennetustdosse, seda nii Eesti kui maailma tasemel. Tehtav aidsiennetustdo,
koos erinevate kampaaniatega ja Uritustega aitab tGsta HIV/aidsi tavainimeste huviorbiiti ning
koostdds meediaga on vOimalik jouda suurema teadlikkuseni ja probleemi tdsiduse
teadvustamiseni laiema elanikkonna seas. Urituste ja erinevate aktsioonide mdju tihelepanu

tdmbajana réhutas HIV-positiivsete Vorgustiku esindaja.

TAI poolt 2008. aastal labi viidud fookusgruppides leidsid noored, et ennetuskampaaniad
pole Uldiselt teemaks, millest sBpradega arutleda. Arutelu tekitamiseks peaks kampaaniad
olema noorte s6nul vaimukad (Trummal, 2009: 19). See seab kampaaniatele kdrged
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ndudmised, juhul kui nende eesméargina naha mitte lihtsalt teavitamist, vaid ka avaliku arutelu
tekitamist. Ennetuskampaaniate ja aktsioonide puhul on ka kiisimus, kuivérd nad suudavad
tervet Eestit haarata. Naiteks oli edukas ennetusaktsioon 2009. aasta ilemaailmse aidsi-péeva
ajal korraldatud kiirtestimise aktsioon Tammsaare pargis, mis t0i kohale rohkelt osalejaid ja
tekitas lausa jarjekordi. Samas ei palvinud selleteemalised artiklid olulist &raméarkimist
interneti kommentaaride poolest ning Tartus labiviidud kisitluste pdhjal ei olnud noorte
hulgas olulisel mééral selleteemalisi artikleid loetud ega tekitanud see ka HIV/aidsi teemalist

arutelu.

Ulemaailmne aidsi-p4dev ei aidanud labiviidud kisitluse p&hjal 2009. aastal HIV/aidsi
teemalise arutelu tekkimisele oluliselt kaasa. 2009, aastal toimus kusitlus nédal pérast
ulemaailmset aidsi-péeva, kuid nende hulk, kes viimastel nadalatel HIV/aidsi teemal olid
raékinud, oli sellegipoolest madal. Ka oli madal teadlikkus sellest, millal tldse Glemaailmne
aidsi-pdev on. Ulemaailmse aidsi-paeva kuupdeva teadis 25% noortest ja 26%
taiskasvanutest, seega oli teadlikkus sellest pé&evast noorte ja tdiskasvanute seas kullaltki
sarnane. Noorte protsenti tdstsid margatavalt Hugo Treffneri Gimnaasiumi abituriendid, kus
50% vastanutest andis Gige vastuse ning veel 25% vastanutest andis ligilahedase vastuse.
Vordlusena andis Kivilinna Glimnaasiumis dige vastuse vaid 4% vastanutest. V6imalikuks
pdhjenduseks on siinjuures teemale ja paevale tahelepanu juhtimine mdéne dpetaja poolt voi
ka meedia mdju, kuna Hugo Treffneri Gumnaasiumis oli ka HIV/aidsi teemaliste artiklite
loetavus kdrgem kui teistes koolides, sealsetest dpilastest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid
mdnikord 44%. Siin on v@imalikuks p6hjenduseks ka antud kooli Gpilaste Gldiselt suurem

lugemus ja huvi ajakirjanduse vastu.

Avaliku arutelu olulise llesandena nédhti suhtumise muutmist HIV-positiivsetesse. Avaliku
arutelu olulise tlesandena n&hakse ka inimeste endi teadlikkuse tdusu, mis aitaks neil
hoiduda HIV-sse nakatumisest. Nii ajakirjanike kui aidsiennetajate seas peeti oluliseks teema
plsimist meedias ning pulsivat lugejate huviorbiidis hoidmist. Téhtsaks peeti ka avalikkuses
arusaama suvendamist, et HIV on haigus, millega on véimalik elada ja tdnapaeval ka jarjest
kauem ja terviklikumat elu elada. Selliste arusaamade avalikkuseni joudmine vdimaldab
HIV-ga nakatudes inimestel abi otsida ning regulaarselt oma tervise eest hoolitseda. Taavi
Lai (Sotsiaalministeerium): ,,Nagu me alustasime, et mis on riigi jaoks kallim ja mis on riigi
jaoks odavam. See diskussioon sageli pdhineb emotsioonidel, mitte vaga konkreetsetel
analtisidel. Kui thelt poolt see diskussioon oleks paigas, ronkem arenenud, rohkem labi
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raagitud, siis tdendoliselt oleks ka HIV-patsientidel endil lihtsam, kergem tulla abi saama.
Neil oleks rohkem julgust, tuge, motivatsiooni ise oma tervise eest hoolitseda.

Milline on meedia agenda ja avaliku agenda vaheline interaktsioon?

Vaadeldes arvamusartiklite arvu koos kdikide HIV/aidsi teemaliste artiklite arvuga, on néha,
et arvamusartiklite avaldamine jargis Gldist HIV/aidsi teemaliste artiklite diinaamikat ning
kdige enam Kirjutati artikleid epideemia puhkemise esimestel aastatel. Selle pdhjal vdib
kinnitada, et aastatel 2001-2002 oli avalik arutelu HIV/aidsi teemal kdige elavam. Meedia-
poolne teema ké&sitlemine ja teema prioriteediks seadmine saavutas vastukaja nii
tavalugejatelt lugejakirjade kui poliitikutelt arvamusartiklite ndol. Ka olid epideemia
algusfaasis ajakirjanike endi arvamusartiklid HIV/aidsi teemal sagedased.

Postimehes tekitas vaadeldud perioodil HIV/aidsi teemalist- arutelu esmalt epideemia
puhkemine, mis tdi kaasa mitmed artiklid HIV-statistika teemal, hirmu maas vedelevate
stistalde ees ja HIV-positiivsete isoleerimist Naissaarel soovitavad lugejakirjad. Tegemist oli
mdnevdrra hirmunud ja ka vaheteadliku faasiga, seda nii ajakirjanike kui lugejate

seisukohast.

Kdige selgemalt ilmneb avaliku arutelu tekkimine ja poliitilise, meedia ja avaliku agenda
omavaheline md&ju Vilosiuse-juhtumi puhul, kus poliitiku sdnavott HIV/aidsi teemal
aktiviseeris nii meedia, poliitilise agenda kui ka avaliku agenda ja arutelu. Teemale laekus
erakordselt suur arv lugejakirju ning kommentaare, samuti pidasid nii Vilosiuse
koalitsioonikaaslased kui opositsioon vajalikuks valjendada oma seisukohta HIV/aidsi ja
ennetustdd vajalikkuse suhtes. Vilosiuse sdnavott véljendas HIV/aidsi suhtes vohiklikku ja
mittetolerantset suhtumist, kuid selle kaudu vallandatud sdnavdtt aitas kaasa polariseerumise

protsessile.

Hilisematel aastatel on meedias tOstatatud teemadest avalikkuses arutelu tekitanud teema
ldhendamine lugejatele ning HIV-positiivsete lood meedias. HIV/aidsi teema lahendamiseks
ja leviku ohu teadvustamiseks kasutati korduvalt vaadeldud aastate jooksul pereema vdi
abielus inimeste nakatumisohu teemat, radgiti ka lihtsalt tavakodanike nakatumisest. HIV-
positiivsetest kirjutatud lugude puhul on aga lisaks arutelu tekitamisele oluline

stigmatiseerimisest hoidumine ja lugejates mdistva suhtumise kujundamine.
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Enim téhelepanu on palvinud ja arutelu tekitanud Eesti vordlemine teiste riikidega nakatunute
suhtarvu alusel ning HIV-ga seotud negatiivne tahelepanu Eestile vélismeedias. Muret on
siinjuures nii ajakirjanikud kui eksperdid tundnud ka Eesti maine parast Euroopas. Kdige
sagedamini vorreldakse Eestit L&tiga, eriti algusaastatel, ning pultakse vordlusest leida
midagi positiivset, kasvdi véikest vOimalust naabrist parem olla. Selliseks voimaluseks oli
naiteks see, et 2002. aastal oli Lé&tis aidsisurmade arv kdrgem kui Eestis (Postimees
30.09.2002 ,Lihidalt: Eestis on aidsi surnuid vahem kui IS6unanaabritel®). Vordlusi
vélisriikidega ja muret maine pérast algatavad siinjuures ka mitmed valismaised
meediakanalid, nditeks CNN (Kaur Kender, ,,Meie eestlased®, Postimees, 4.05.2004) .

Enim téhelepanu pélvis Eesti Ekspressis artiklitest, mille teemaks oli HIV/aids, tahtliku
nakatamise ja vagistamise juhtumi ké&sitlemine, mida kommenteeris 69 lugejat (Janar
Filippov, Eesti maniakid: Plekkhammas ehk Kohtla-Jarve aidsihaige véagistaja, Eesti
Ekspress, 13.02.2009). Eesti Paevalehes pélvis enim tagasisidet lugejatelt (44 kommentaari)
Liisa Pasti anallitis HIV leviku teemal (Liisa Past, ANALUUS: Inimeste hoolimatus toob HIV-
epideemia, Eesti P&devaleht, 3.08.2009). Arvestades Eesti P&evalehe teistest vaadeldud
lehtedest madalamat kommentaaride arvu artikli kohta, on 44 kommentaari kdrge tulemus

ning néitab artikli huvipakkuvust ja arutelu tekkimist.

Avalik arutelu HIV/aidsi osas tekkis vaadeldud perioodil meedias korduvalt, peamiselt naitas
seda kommentaaride arv erinevatel HIV/aidsi juhtumitel. L&biviidud kusitlused annavad aga
alust arvata, et diskussioon jai suures osas elektroonilisse meediasse ning igapédevase
kdneainena ei olnud HIV/aids 2006. ega 2009. aastal olulisel kohal. VVéhene aktiivsus arutelus
ei vOimalda teemal omandada piisavalt kaalu, et poliitikutele survet avaldada ja seelédbi

HIV/aidsi valdkonda puudutavaid otsuseid méjutada.
Poliitiline agenda
Mis on poliitilise agenda prioriteetideks HIV/aidsi ennetustegevuse puhul?

Aidsiennetajad hindasid ennetustegevust enne aastat 2002 keeruliseks. Epideemia oli alanud
aastal 2000, ressursse oli ebapiisavalt ning paljuski pisis ennetustéd entusiastide najal ja
projektipdhiselt. Aastal 2002 alustas Global Fund aidsiennetustdd finantseerimist Eestis ning

seoses sellega oli oluliselt voimalik parandada t66d mitmete sihtriihmadega. Positiivse poole
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pealt toodi esile uute juhtude vdhenemise tendentsi. K&igi intervjueeritud aidsiennetusega

tegelejate hinnangul on viimastel aastatel hasti arenenud t60 suistivate narkomaanidega.

Peamise puudujédgina t60s noortega mainiti korduvalt seksuaalkasvatuse puudulikkust
kooliprogrammis.  Intervjueeritud ndgid siin  vajadust juba algklassides algava
tervisekasvatuse programmi jérele, mis vastavalt eakohastele probleemidele l4biks kogu
pdhikooli ning ka giimnaasiumis kohustuslik oleks.

Peamiste probleemidena HIV/aidsiennetustdds mainisid intervjueeritud ressursside puudust,
jarjepidevust, strateegiliste otsuste tegemise vajadust ja erinevate programmide omavahelist
koost6od. Ressursside puuduse all peeti lisaks rahale silmas ka aidsiennetusto6 valdkonnas
tO6tavate inimeste vahesust ja sellest tulenevalt vahest aega ja vOimalust teiste riikide
kogemustest dppimiseks.

HIVi peetakse oluliseks ohuks nii (ksikisikutele kui Ghiskonnale tervikuna. HIV/aids
mdjutab nii majandust, ndudmisi sotsiaalhoolekandele ja tervishoiusiisteemile kui ka Eesti
mainet maailmas. Ldahiaastatel kasvavad maérgatavalt kulutused HIV-ga nakatunute ARV
ravile (Lai et al 2009), samuti on majanduslikuks mdjuks inimeste eluaastate ja tG0aastate
kaotus. Terve Eesti Sihtasutuse tellimusel k&esoleval aastal valminud uuringu tulemuste
kohaselt on Eesti riigil aastatel 2000-2007 HIV epideemia tottu jd&nud saamata 3,1 miljardit
krooni tulu. Antiretroviirusraviga seotud otsesed kulud olid 2009. aastal 88,4 miljonit krooni,
aastaks 2015 kasvab see summa 280 miljoni kroonini. (EImik ja Mannik, 2010) Ka saamata

jaénud tulu kasvab aasta-aastalt.

Taavi Lai (Sotsiaalministeerium) iitles ekspertintervjuus: ,,Aastal 2004 tehtud Eesti
halduskoormuse uuringu jargi oli HIV/aids tervisekaotuse allikana kuskil 10-15 kohal. Aga
tollased prognoosid selle arvu baasil, kui palju neid HIV puhanguid oli, arvestades haiguse
raskust ja kdike muud taolist, siis tol hetkel see prognoos oli selline, et ldhema 10-15 aasta
jooksul jéuab HIV/aids esiviisikusse erinevate haiguste seas, just selles osas, et kui palju
laheb inimestel eluaastaid kaduma, palju nad saavad panustada. Oluline allikas, kus

haiguskoormus iga aastaga suureneb.*

Taavi Lai (Lai jt 2009) prognoosi jargi vaheneb HIVi nakatumine, kui suudetakse dra hoida
levik laiema elanikkonna seas, peamiselt on selle pdhjuseks kdrge nakatumus riskirithmades,

mistottu uutele juhtudele on vahe ruumi. HIV/aidsi ennetamise strateegias pustitatud
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eesmaérk, 20 uut nakatunut 100 000 elaniku kohta aastal 2015, on seetdttu realistlik. ARV ravi
vajajate arv kasvab 2000 ravivajajalt kdesoleval aastal 5000ni aastal 2015.

Tervishoiustusteemile kaasneb lisaks HIV-ravi kulule koormus ka seet6ttu, et HIV-positiivsed
vajavad haiguse hilisemas staadiumis, aidsi haigestudes, hooldust ning selleks on vaja luua
vajalikud tingimused. HIV moju tervishoiusiisteemile mdistsid selgelt intervjueeritud
aidsiennetajad. Nelli Kalikova: ,,Valismaal 14ane riikides, kus ei ole sellist narkomaanide
seas epideemiat, siis nendel see hospise osa on nii ara kuivanud, sest praegu on vaga hea
HIV-ravi, mis praktiliselt ei lubagi jduda aidsini. Inimesed muutuvad kroonilisteks haigeteks,
kes kdivad ambulatoorselt ja ravivad ennast. Aga meil kahjuks me peame motlema hospisele,
sest me ikkagi ei joua iga HIV-positiivseni, et ta saaks 0igel ajal ravi.“ Ekspertide hinnangul
ei saa praegu ARV-ravi rohkem kui pooled selle vajajatest.

HIV/aidsi leviku mGju Eesti mainele tdid valja ajakirjanikud, kes olid seda kogenud nii ise

kui vélismeedia vahendusel.
Milline on poliitilise agenda interaktsioon teiste agendadega?

Poliitilist agendat pidasid intervjueeritud eksperdid toimivat avalikust ja meediaarutelust
killaltki sdltumatuks, pidades seda oma protsessidega kulgevaks ja killaltki sdltumatuks.
Poliitilise agenda mdjutamist peeti vGimalikuks Uhisaktsioonide kaigus ja konkreetsele
probleemile suunatuna. Uldise arutelu roll ja mdju poliitikutele ja poliitilistele otsustele on

seostatav pigem uldise mdistmise kujundamisena probleemist ja vajalikest tegevustest.

Poliitiliselt oluliseks teemaks kujunemine jai HIV/aidsi puhul reaalse elu néitajatest
mdnevdrra maha, rahaeraldused HIV/aidsi ennetustdoks ja raviks hakkasid suurenema 2004.
aastal Global Fundi abiga. Poliitiline agenda ei olnud selle jargi mdjutatud mitte meedia-
agendast v@i avalikust agendast, vaid peamiselt tekkinud rahalistest v@imalustest. Poliitilised
otsused ei olnud meediaagendast mdjutatud ka 2009. aastal, mil ennetust6d rahasid karbiti,
hoolimata meedias ja ekspertide poolt valjendatud seisukohast, et ennetustd on
majanduskriisi tingimustes olulisem kui varem, sest t66puudus vBib mdjutada thiskonna

ndrgemate liikmete kéekéiku ja langemist endistesse sGltuvustesse.

Meedia-agenda peegeldas HIV/aidsi olulisust poliitilise kdneainena ja nditas teema
prioriteetsust poliitikutele eelkdige epideemia algusaastail, mil teema tdstatus poliitiliste

vaidluste ja lahkarvamuste allikana ning valimisprogrammide olulise osana. Aastatel 2006-
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2009 vahenes HIV/aidsi téhtsus poliitiliste diskussioonide ja debattide teemana

meediaanaltiusi pdhjal tunduvalt.

Samas on alates aastast 2003 HIV/aidsi ennetustooks ja raviks suunatud rahastamine oluliselt
suurenenud, seda esialgu Global Fundi toel ning aastast 2007 Eesti riigieelarvest. Poliitikute
seas toimus algusaastate debattide jarel seisukohtade kristalliseerumine selles osas, milliseid
ennetusmeetodeid on tarvis rakendada ja millises ulatuses HIV-positiivsete raviks riik
tulevikus valmis olema peab. Vastu vdeti ,,Eesti riigi HIV ja AIDSi strateegia 2006-2015%,
mis seadis varasematest strateegiatest selgemad eesmaérgid nii planeeritavate tegevuste kui
nende tulemite osas. Vdimalik, et seoses toimiva strateegia olemasoluga on ka HIV/aidsi kui
kdneaine olulisus poliitikute jaoks véhenenud.

Intervjuudes soovitatud riiklikul tasemel prioriteediks seadmisest oleks HIV/aidsi
valdkonnale tdhelepanu tdmbamiseks kindlasti abi, mitmed kdneaine kujundamise uuringud
kinnitavad mdjuvbimsate poliitiliste liidrite sdnumite mdju teemade tbusul prioriteetseteks
kdneaineteks (Dearing ja Rogers, 1996). Kahjuks hetkeseisus seda Eestis néha ei ole.
Peaminister Andrus Ansipi sdnavott, milles ta HIV/aidsis peamiselt Tallinna ja lda-Virumaa
probleemi ndgi, naitab, et riiklikul tasandil ei ole valmisolekut tunnistada, et tegemist on
kdiki Eesti inimesi puudutava probleemiga, mis v8ib otseselt mdjutada kdiki riskikaitumisega
inimesi, olenemata nende elukohast. (Alo Raun, Ansip nimetas HIVd eeskétt Tallinna ja Ida-
Viru probleemiks, Postimees, 22.11.2007). Riiklikul tasemel prioriteediks seadmine
tdhendaks rahaeralduste suurenemist, mis vGimaldaks nditeks narkomaanide asendusravile
suunata senisest olulisemalt suurema osa seda vajajatest. Riiklik HIV ja aidsi strateegia
aastateks 2006-2015 né&eb eesmargina suunata asendusravile 2015. aastal 900 sustivat
narkomaani. Arvestades, et hinnanguliselt on Eestis ligi 13 800 sistivat narkomaani (Raul
Sulbi, ,,Eestis arvatakse olevat 13 800 siistivat narkomaani, Postimees, 13.02.2009), on

tegemist umbes 7% kaigist sistivatest narkomaanidest.
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4.2 Soovitused edasiseks kommunikatsioonitegevuseks HIV/aidsi

teemal

Esimeseks soovituseks oleks lisaks olemasolevale HIV/aidsi strateegiale koostada konkreetne
HIV/aidsi kommunikatsioonistrateegia ja kommunikatsiooniplaan HIV/aidsi ennetustdtga
seonduvatele ~ ametkondadele,  esmajargus  Tervise  Arengu Instituudile  ja
Sotsiaalministeeriumile, aga kaasates ka Eesti HIV-Positiivsete Vorgustikku ja
ennetustegevuses osalevaid mittetulundusiihinguid ning HIV/aidsi statistikat edastavat
Terviseametit. See vOimaldaks pakkuda meediale informatsiooni sistemaatilisemalt ja

struktureeritumalt, mida ajakirjanikud intervjuudes ka soovisid.

Arutelu tekitamise seisukohast on suur roll Eesti HIV-Positiivsete Vorgustikul, kelle litkmed
saavad meedia vahendusel védhendada seniseid stigmasid ja viia suurema tolerantsuseni HIV-
positiivsete suhtes. Samas ei saa arutelu tekitajana ainult HIV-positiivsete lugudele
panustada, kuna iga artikkel persoonilooga ei pruugi arutelusid kaasa tuua. HIV-positiivsetel
on praegu koneisikutena HIV/aidsi teemalistes artiklites olnud kallaltki vaike roll. Vélja on
kujunenud peamised informatsiooniallikad aidsiennetajate, arstide ja ametnike n&ol, kes
loovad toimivat HIV-ennetamise diskursust, kuid ei suuda pakkuda HIV-ga elamise ja
uhiskonnas osalemise diskursust. Arvestades ARV —ravi kasvavat tulemuslikkust pikeneb
HIV-positiivsete eluiga, uute nakatunute jatkuval lisandumisel (isegi kui uute juhtude arv
jarjest kahaneb) kasvab jarjest HIV-positiivsete osakaal thiskonnas. Seda arvestades on

tolerantsuse ja teadlikkuse suurendamine laiemas elanikkonnas aarmiselt oluline.

Pikemas perspektiivis tuleks senisest oluliselt enam panustada laiemale elanikkonnale
suunatud kommunikatsioonile, seda nii ennetustegevuse osana kui tolerantsuse
suurendamiseks Uhiskonnas elavate HIV-positiivsete suhtes. T60 slstivate narkomaanidega
on nii Eesti kui rahvusvaheliste ekspertide arvates lilkkumas 6iges suunas ning andnud
positiivseid tulemusi. Uldise elanikkonna osas on aga suurimaks probleemiks sallimatus
HIV-positiivsete suhtes ja kohati ka diskrimineerimine. Seetdttu peaks laiemale
elanikkonnale suunatud ennetustegevus kandma sallivust suurendavat sGnumit lisaks
kaitumise muutmisele suunatud ennetustegevusele. Hetkel on nii ennetustegevus Kkui
kommunikatsioonisénumid suunatud peamiselt noortele, samas on uute HIV-juhtude puhul
nakatunute keskmine vanus tdusmas. Laiema elanikkonnani jdudmine toob kaasa ka suurema

arutelu noorte kui prioriteetse sihtrihma seas, seda eelkdige tagasisidena pereringis.
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Intervjuudes véljendatud seisukoht, et HIV/aidsi kohta tulenev informatsioon peab tulema
erinevatest kanalitest ja olema Uhese sdnumiga, on vdimalik ainult siis, kui taiskasvanute
vanemate vanuserihmade esindajate teadlikkus tduseb. Tunnustamist ja toetamist vaarib siin
kindlasti Terve Eesti Sihtasutuse pool algatatud Koalitsioon Ettevotted HIV-vastu, mis
ennetustdod erinevates asutustes teostab ja selle kaudu avalikkuse teadlikkust HIV-teemal
suurendab. Erinevad aktsioonid teemale tahelepanu tombamiseks, nagu 2009 detsembri
alguses toimunud kiirtestimine, on avalikkuse tdhelepanu paudmisel efektiivsed, nagu seda
naitasid testimistelgi juurde tekkinud jarjekorrad.

Avaliku arutelu tekitamisel ei ole andnud tulemusi eraldiseisvad statistilised andmed Eesti
HIV/aidsi nakatunute kohta. Need andmed on kill informatiivsed statistika seisukohalt, kuid
arutelu tekitava kommunikatsiooni saavutamiseks on vajalik nende sidumine kas
rahvusvahelise vordleva konteksti vdi teemat lugejatele lahendavate néidetega. Riskirihmade
keskne kommunikatsioon samas kaugendab teemat lugejatest ja suurendab arvamust, et

tegemist ei ole laiemat elanikkonda puudutava probleemiga.

Meedias HIV/aidsi teema kajastus on kullaltki laialdane, kuid tdsist arutelu tekitanud
artikleid on nende seas vahe. Aastatel 2001-2009 avaldati vaadeldud véljaannetes 32 artiklit,
mis pélvisid tle 50 lugejate kommentaari, mis on 3% kdigist HIV/aidsi teemal avaldatud
artiklitest.

Kéesoleva t66 vdimalikuks edasiarenduseks oleks HIV-positiivsete meedia-representatsiooni
analiiiis, hdImates siinjuures erinevaid meediavéljaandeid. Sellekohane anallius aitaks mdista
paremini, kuidas meedia kujundab suhtumist HIV-positiivsetesse ning milline on HIV-

positiivsete kuvand meedias.

Samuti  oleks vdimalikuks edasiarenduseks metoodilisest seisukohast erinevate
sotsiaalkampaaniate jargselt kdneaineks tbusu jalgimine ning kéneaineks téusu mdjutavate
tegurite analtls. Siinjuures oleks vajalik koostod Tervise Arengu Instituudiga, mis
vbimaldaks jélgida teemade k@neainena figureerimist nii kampaaniate eelselt kui jargselt.
Vdimalusel vdiks sellist kbneainena figureerimist anallilisida nii kampaania-eelsete Kkui

jargsete fookusgrupi-uuringutega.
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4.3 Pohijareldused

Meedias poOoratakse HIV/aidsi teemale kvantitatiivselt piisavalt tahelepanu, meedias on
HIV/aids teemana kinnistunud ning avaldatud artiklite arv on kdllaltki stabiilne. Kdige
sagedamini on aga artiklite fookus ennetusto0 voi statistiliste andmete keskne, p&hjustades
seetdttu avalikkuses vahe arutelu. Nii intervjueeritud ajakirjanike kui aidsiennetus-ekspertide
hinnangul pakuvad kdige enam ainest aruteluks lood inimestest, mis teemat lugejale
ldhedasemaks muudavad. Seejuures tekitavad meediaanaliiusi pdhjal arutelu nii naitlikud
lood, mis nditavad HIVi nakatumise riski thiskonnas laiemalt kui konkreetsed lood HIV-ga
elavatest inimestest. HIV-positiivsetest avaldatakse lugusid véhe, osalt seetOttu, et meie
kvaliteetmeedias ei ole isikulugude traditsioon nii tugevalt juurdunud kui mitmetes teistes
riikides, osalt on pdhjuseks ka HIV-positiivsete hirm diskrimineerimise ja isolatsiooni ees,
mis stivendab nendepoolsete seisukohtade varjujda@mist. Suureks abiks on teema esitamisel
inimlikust vaatenurgast HIV-positiivsete VVorgustik, kelle eestvedamisel on inimlik diskursus
ja HIV-positiivsete seisukohad viimastel aastatel sagedamini kasutatavaks kasitluseks nagu
naitas diskursuseanalliis. Siiski ei saa kogu HIV-positiivsetesse suhtumise késitlemist
uhiskonnas nende 6lgadele panna ning teised partnerid ennetustods peaksid tegema

taiendavaid pingutusi Ghiskonnas valitsevate eelarvamuste muutmiseks ja arutelu tekkeks.

HIV/aids oli avalikkuses ja poliitikute seas oluliseks koneaineks eelkbige epideemia
puhkemise ajal, aastatel 2000-2002. Samuti oli epideemia algusaastail sel teemal avaldatud
artiklite arv kdige suurem ning teema olulisust latentses avalikus arvamuses nditavate
mainimiste arv kdige kdrgem. Hilisematel aastatel on teadlikkus HIV/aidsi teemal tGusnud ja
uute nakatunute arv vahenenud. Samas on teema huvipakkuvus noortele nii kGneainena kui
meedia-artiklitena jarjest kahanenud, nagu nditab 2006. ja 2009. aasta kisitlustulemuste
vordlus. VGimalik, et siinjuures on tegemist teatava killastumisega teema lihtsustatud
késitlusest. Intervjueeritud eksperdid rdhutasid, et téhtis on HIV/aidsi teema meedias
hoidmine. Ei tasu aga hinnata iga alateemaga meedias HIV/aidsi kajastamist, tahtis on teema
késitlemine analutiliselt ja lahendustele orienteeritult, vastasel korral vdib HIV/aids hakata
mdjuma taustamirana, millele avalikkus enam tahelepanu ei pddra. Pigem vajaks
meediakajastus hetkel vahesemal hulgal, kuid silmatorkavamaid ja esile tdusvamaid lugusid,
mis avalikkuses tdhelepanu tekitaks ja aruteluks ainest annaks. Huvi kasv HIV/aidsi teema
vastu avalikkuses annaks ka poliitikutele alust teemat jélle poliitilises debatis kasitleda ning

valdkonna edendamiseks ka enam ressursse panustada.
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Kuna arutelu HIV/aidsi teemal on avalikkuses killaltki loid, siis ei avalda avalik agenda ka
poliitilisele agendale hetkel olulist mdju. Pigem toimub mdjutamine meedia agenda

vahendusel, kus ka avaliku agenda olulised osapooled nagu HIV-positiivsete VVorgustik sdna

vOtavad.
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Kokkuvodte

Kéesoleva uurimistd6 eesmargiks oli analutsida HIV/aidsi avaliku arutelu objektina meedias,
avalikkuses ja poliitikute sonavottudes meedias ning vaadelda erinevate arutelu osapoolte
vahelist interaktsiooni. Meedia-agendat kasutati siinjuures nii iseseisva analulsi objektina kui

teiste agendade peegeldajana.

Meedia agenda analutsi materjaliks oli ajalehes Postimees avaldatud HIV/aidsi teemalised
artiklid aastatel 1996-2009 ning ajalehtedes Eesti Pdevaleht ja Eesti Ekspress 2009. aastal
avaldatud HIV/aidsi teemalised artiklid. Artiklite otsing oli otsingumootorite pdhine.
Vaadeldud perioodil avaldati valimisse kuulunud ajalehtedes 1157 HIV/aidsi teemalist
artiklit. 2004. ja 2009. aasta 1. detsembril avaldatud artiklite pd&hjal viidi l&bi

diskursuseanaluds.

Toimuva avaliku arutelu hindamiseks viidi 2006. aasta jaanuaris ja 2009. aasta detsembris
l&bi kisitlused, mille pGhieesmérgiks oli hinnata, kuivord aktuaalne kdneaine on HIV/aids
avalikkuses. Kisitlustele vastas 2006. aastal 102 noort ja 25 tdiskasvanut ning 2009. aastal

111 noort ja 23 taiskasvanut.

Uurimistod kaigus viidi labi ekspertintervjuud 4 ajakirjaniku, 4 aidsiennetusega tegeleva
inimesega ning Kirjalik intervjuu Eesti HIV-Positiivsete Vorgustiku esindajaga.
Ekspertintervjuude eesmaérgiks oli saada ekspertide hinnangud HIV/aidsi teemal toimuvale

avalikule arutelule ning teema kajastamisele meedias.

Meediaanalliisi kéigus vaadeldud ajalehes Postimees avaldati aastatel 1996-2009 1122
artiklit, milles oli HIV/aids teemaks. 2009. aasta Eesti Pdevalehes avaldati 30 artiklit
HIV/aidsi teemal ja Eesti Ekspressis oli HIV/aids teemaks viies artiklis. Artiklite arv oli

kdige suurem kontsentreeritud HIV-epideemia alguses, aastatel 2001-2002.

Enim kajastatud teemadeks on aidsiennetustegevus (teemaks 35% artiklitest) ja HIV/aidsi
statistika ja levik (teemaks samuti 35% artiklitest). Kdige harvem leidis HIV/aidsi teemalistes

artiklites kéasitlemist sunhtumine HIV-positiivsetesse ning nende lood (teemaks 8% artiklitest).

Kdige sagedamini olid HIV/aidsi teemalistes artiklites tsiteeritavateks aidsiennetajad ja
ennetuskeskuste tootajad, kes aastatel 1996-2009 olid Postimehes tsiteeritavateks 217 artiklis

(19% artiklitest). Jargnesid riigiametnikud ja kohalike omavalitsuste ametnikud, kes olid
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tsiteeritavateks 120 artiklis (10%). Koige harvem said sdna HIV-positiivsed, kes olid
tsiteeritavateks 31 artiklis (3%).

Meedias késitletud teemadest on avalikkuses arutelu tekitanud teema I&hendamine lugejatele
ning HIV-positiivsete lood meedias. Enim téhelepanu on pélvinud ja arutelu tekitanud Eesti
vOrdlemine teiste riikidega nakatunute suhtarvu alusel ning HIV-ga seotud negatiivne
tdhelepanu Eestile valismeedias.

Kusitluste tulemuste pdhjal oli 2006. aastal noorte hinnangul olulisemaks probleemiks
narkomaania. HIV/aids oli probleemide loetelus neljandal kohal ning seda pidas tosiseimaks
probleemiks 14% vastanutest. Tdiskasvanute seas olid olulisemateks probleemideks vaimsed
ja kultuurilised probleemid. Téiskasvanud mainisid HIV/aidsi probleemina tunduvalt harvem
kui noored, tdsiseimaks probleemiks pidas seda vaid 8% vastanutest.

2009. aastal pidasid nii noored kui tdiskasvanud kdige suuremaks probleemiks to6tust.
HIV/aidsi mainis olulise probleemina vaid 4% noortest. HIV/aidsi tdiskasvanud 2009. aastal

tahtsaimate probleemide seas ei maininud.

Kdige enam kdneainet pakkus noortele 2006. aasta jaanuaris alkoholism, tdiskasvanute seas
oli kdige olulisemaks koneaineks t66jou puudus ja vélismaale minek. HIV/aidsi teemal oli
sageli vbi monikord viimastel n&dalatel vestelnud 25% vastanud noortest ja 40%

taiskasvanutest.

2009. aasta detsembri alguses pakkus noortele kdige enam koneainet alkoholism,
taiskasvanute seas oli kdige tahtsamaks koneaineks té6puudus. HIV/aids oli muutunud noorte
kdige vahem populaarseks kdneaineks, sageli v6i mdnikord oli HIV/aidsi teemal réakinud
12% kusitletud noortest. HIV/aidsi teemal oli vestelnud sageli v6i mdnikord 26%

taiskasvanutest, mis néditab samuti méningast langust olulisuses kdneainena.

2006. aastal olid noored kdige rohkem vestelnud HIV/aidsi teemal sGpradega valjastpoolt
kooli, taiskasvanutest vastajad olid kdige rohkem HIV/aidsi teemal vestelnud sdpradega
véljaspool td6d. 2009. aastal vestlesid noored kdige sagedamini HIV/aidsi teemal
koolikaaslastega. Taiskasvanud raakisid 2009. aastal HIV/aidsi teemal kbige sagedamini oma

pere ja sugulastega, kuid ka seal oli HIVV/aidsi teemal vestelnud vaid 13% kusitletutest.
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2006. aastal luges 62% vastanud noortest sageli voi mdnikord HIV/aidsi teemalisi artikleid.
Vastanud téiskasvanutest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli vdi ménikord 64%.

20009. aastal oli oluliselt langenud noorte huvi HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu. Sageli voi
mdnikord oli HIV/aidsi teemalisi artikleid lugenud 30% noortest. Taiskasvanute huvi
HIV/aidsi teemaliste artiklite vastu oli 2009. aastal samuti mdnevGrra vahenenud, kuid
tunduvalt vahem kui noorte seas. Tdiskasvanutest luges HIV/aidsi teemalisi artikleid sageli
vOi monikord 56%.

HIV/aidsi kajastanud ajakirjanike ja aidsiennetajate arvamused seoses teema kasitlemisega
meedias ja avaliku arutelu tekitamisega kattuvad voi on lahedased mitmes punktis. Peamine,
mille osas eriarvamusel ollakse, on senine meediakajastus HIV/aidsi teemale. Ajakirjanike
arvates on meediakajastus piisav, aidsiennetajate arvates vOiks teemale meedias rohkem
tdhelepanu poOo6rata. Aidsiennetajate arvates on meedias valdav negatiivsete juhtumite
kajastamine. Ajakirjanike seisukoht on selles osas, et kuigi negatiivsetel juhtumitel
kirjutatakse, on piisavalt ka analudtilisi artikleid.

Kdige paremaks arutelu tekitajaks peavad nii ajakirjanikud kui aidsiennetajad lugusid HIV-ga
elavatest inimestest. Aidsiennetusega kokkupuutuvate inimeste vaade arutelu tekitamise
vOimalustele on laiem, hdlmates ka korraldatavaid dritusi ning l&biviidavaid uuringuid ja

nende tulemuste esitlusi meedias.

Arutelu tekitajana nahakse kdiki teema késitlemise osapooli. Ajakirjanikud ei pidanud aga

siinjuures ennast juhtrollis olevaks, oodates teemaalgatuse tulemist teistest allikatest.

HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja poliitilistele otsustele peetakse
vaheseks, hinnates teemat liiga vaheoluliseks hadlte kogumise aspektist. Siiski peetakse

voimalikuks vajadusel mdningat survet poliitikutele.

Ajakirjanikud pidasid HIV/aidsi suureks ohuks esmajoones HIV-levikuga ja uute
nakatujatega seoses. Samuti pidasid ajakirjanikud ohuks HIV/aidsi mdju Eesti mainele ja
rahvusvahelisele suhtlusele. Aidsiennetajate arvates on HIV/aids suureks ohuks rahvastikule,
seda nii suremuse Kkui rahvatervise seisukohast. Tegemist on suure valjakutsega

tervishoiususteemile ja riigi majandusele jarjest suuremat koormust paneva kuluartikliga.
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Summary

HIV/AIDS as an issue in public discussion

The aim of this master’s thesis is to analyze HIV/AIDS as an issue in public discussion on
the media agenda, on the public agenda and on the political agenda. The analysis aims at
studying the interaction between the different agendas and uses the media agenda as a study
object as well as a reflection of the public and the political agenda.

The media analysis is based on the content analysis of about HIV/AIDS articles published in
the newspapers’ Postimees in the years 1996-2009 and in Eesti Péevaleht and Eesti Ekspress
in 2009. The articles were found using search engines. 1157 articles were published in the
selected newspapers during the analyzed period on HIVV/AIDS.

A survey was carried out in the years 2006 and 2009 with the aim of assessing the importance
of HIV/AIDS on public agenda. The survey was answered in 2006 by 102 young people and
25 adults and in 2009 by 111 young people and 23 adults.

Expert interviews were carried out with 4 journalists and 4 HIV-prevention specialists, as
well as a written interview with the representative of the Estonian Network of People Living
with HIV.

In the years 1996-2009 Postimees published 1122 articles on HIV/AIDS. In 2009 Eesti
Paevaleht published 30 and weekly newspaper Eesti Ekspress 5 articles on HIV/AIDS. The
number of the articles published was the highest in the years 2001-2002, when the

concentrated HIV-epidemic in Estonia started.

The main topics covered were HIV-prevention (in 35% of the articles) and the statistics and
spread-out of HIV/AIDS (in 35% of the articles). The topic that was least covered in the
media-articles, was the attitude towards people living with HIV as well as stories about

people living with HIV (topic in 8% of the articles).

The articles quoted most often HIV-prevention specialists (in 19% of the articles), followed
by government and local government officials (in 10% of the articles). People living with

HIV were quoted only in 3% of the articles.

Public discussion on HIV/AIDS has started with articles that try to bring the topic closer to

the reader, as well as with articles that tell the stories of people living with HIV. Most heated
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public debates were started with articles that compared the spread of HIV in Estonia with

other European countries.

The surveys showed that according to the young people, the most important problem facing
Estonia in 2006 was drugs. HIV/AIDS was considered the most important problem by 14%
of young people answering the survey. Adults considered cultural problems to be the most
important issue. HIVV/AIDS was considered to be an important problem by 8% of the adults.

In 2009 young people as well as adults considered unemployment to be the most important
problem in Estonia. HIV/AIDS was mentioned among important problems by 4% of young
people and was not mentioned by adults.

The most frequent discussion topics in 2006 among young people were alcohol abuse, among
adults lack of skilled labour and going abroad. 25% of young people and 40% of adults had
had conversations on HIVV/AIDS in the previous two weeks.

The most important discussion topics in 2009 were alcohol abuse among young people and
unemployment among adults. HIV/AIDS had turned into the least discussed topic among
young people, only 12% of them had often or sometimes had conversations on HIVV/AIDS in
the previous weeks. 26% of adults reported having conversations on HIV/AIDS in the

previous two weeks.

In 2006 62% of young people and 64% of adults read frequently or sometimes articles on
HIV/AIDS. By 2009 the interest among young people had dropped remarkably, only 30% of
them reported reading articles on HIV/AIDS frequently or sometimes. A slight decrease also
appeared among adults, but still 56% of them answered that they read articles on HIV/AIDS

frequently or sometimes.

In expert interviews journalists and aids-prevention specialists showed having quite a number
of similar views in various topics. The main difference in opinions appeared when they were
asked to assess the media coverage on HIV/AIDS. In journalists opinion the media coverage
of the topic was sufficient and although the media also covered negative stories, sufficient
articles were written in an analytical manner. HIV-prevention specialists expressed the
opinion that the media coverage of the topic could be wider and should not be centred on

negative cases.
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Journalists as well as HIV-prevention specialists agreed that the best articles for arousing
public discussion featured people living with HIV. HIV-prevention specialists mentioned in
addition to that surveys, events and their presentation in the media as possibilities to start
public discussion.

The influence of public discussion on HIV/AIDS on political agenda was not considered to
be very big as the topic is not considered to be important for winning votes. Influencing
politicians is considered possible with joint actions of people living with HIV and the media.

Journalists considered HIV/AIDS a threat to Estonia in respect to the continuing spread of
HIV and its’ influence on Estonia’s reputation in the world. HIV-prevention specialists
considered HIV/AIDS to be a threat to Estonian population and a challenge for the health

care system and economy.
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Lisa 1

HIV HIV levik | HIV HIV- HIV HIV ravi, | Poliiti- Riski- Suhtu- Muu

levik maailmas | enne- positiivse | ravi, ennetuse | kute riihmad | mine

Eestis tus lugu ravim, rahastus | seisu- HIV-

vaktsiin kohad, positiiv-
kriitika setesse

1996n | 4 2 7 1 1 0 0 2 2 2
1996 % | 31 15 54 8 8 0 0 15 15 15
1997 n | 4 3 8 0 3 0 0 5 0 2
1997 % | 25 19 50 0 19 0 0 31 0 13
1998 n | 2 1 2 1 3 1 0 1 0 1
1998 % | 20 10 20 10 30 10 0 10 0 10
1999n | O 1 0 0 4 0 0 1 1 0
1999% | O 17 0 0 67 0 0 17 17 0
2000n | 20 4 14 1 7 7 7 5 1 9
2000 % | 41 8 29 2 14 14 14 10 2 18
2001 n | 33 23 47 5 15 21 31 28 10 22
2001 % | 19 13 27 3 9 13 18 16 6 13
2002n | 31 24 64 1 32 25 13 41 8 20
2002 % | 18 14 36 1 18 16 7 23 5 11
2003 n | 27 12 44 4 21 21 3 19 4 7
2003 % | 26 12 43 4 20 20 3 18 4 7
2004 n | 27 16 26 3 12 15 8 13 4 8
2004 % | 36 21 35 4 16 23 11 17 5 11
2005n | 26 11 44 3 40 12 6 24 6 7
2005 % | 24 10 40 3 36 10 5 22 5 6
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2006n | 11 10 26 28 6 10 7 12
2006 % | 15 13 35 37 9 13 9 16
2007 n | 21 11 43 29 15 25 10 18
2007 % | 18 10 37 25 13 22 9 16
2008 n | 19 13 36 31 3 12 3 12
2008 % | 19 13 36 31 3 12 3 12
2009n | 22 8 37 27 9 13 7 11
2009 % | 22 8 37 27 9 13 7 11
EPLn 12 2 9 10 4 4 0 1

EPL% 39 6 29 32 13 13 0 3

EEn 1 1 3 1 0 0 0 1

EE% 20 20 60 20 0 0 0 20

Tabel 1. Teemad aastate kaupa (arv ja % antud aasta HIV/aidsi teemalistes artiklites)
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Tsiteeri- Arst, Aidsi- Teadlane | Poliitik HIV- Tava- Valis- Riigi- Politsei,
tav med. | ennetus- positiivne | kodanik, | poliitik, | ametnik, | kohtu,
asutuse | keskuse kuulsus | wilis- KoV vangla,
tootaja | toodtaja ekspert | ametnik | too6taja
1996 n 0 3 0 0 1 0 0 0 0
1996 % 0 23 0 0 8 0 0 0 0
1997 n 1 7 0 0 0 0 1 0 0
1997 % 6 44 0 0 0 0 6 0 0
1998 n 1 4 0 0 1 0 0 2 0
1998 % 10 40 0 0 10 0 0 20 0
1999 n 2 2 1 0 0 0 0 0 0
1999 % 33 33 17 0 0 0 0 0 0
2000 n 9 18 1 6 1 4 2 9 2
2000 % 18 37 2 12 2 8 4 18 4
2001 n 16 34 2 21 2 19 13 20 10
2001 % 9 20 1 12 1 11 8 12 6
2002 n 12 36 14 16 0 17 15 19 5
2002 % 7 20 8 9 0 10 8 11 3
2003 n 10 20 5 9 3 10 11 15 1
2003 % 10 19 5 9 3 10 11 15 1
2004 n 7 14 4 15 1 3 16 5 0
2004 % 9 19 5 20 1 4 21 7 0
2005n 12 15 21 6 3 13 15 16 4
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2005 % 11 14 19 5 12 14 15
2006 n 9 10 11 2 6 10 13
2006 % 12 13 15 3 8 13 17
2007 n 10 19 10 16 18 13 8
2007 % 9 17 9 14 16 11 7
2008 n 8 13 16 10 10 6 9
2008 % 8 13 16 10 10 6 9
2009n 2 22 14 7 4 5 4
2009 % 2 22 14 7 4 5 4
EPL n 2 6 6 3 0 3 1
EPL % 6 19 19 10 0 10 3
EE’09 n 0 0 0 0 1 1 0
EE’'09 0 0 0 0 20 20 0

%

Tabel 2. Kdneisikud aastate kaupa (arv ja % antud aasta HIV/aidsi teemalistes artiklites)
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Lisa 2
Taiskasvanute kusitlusleht 2006
Mis pakub tldsusele arutlusainet ja lugemishuvi?

Lugupeetud vastaja, kéesoleva kiisitluse eesmérgiks on selgitada, mis pakub praegu uldsusele
arutlusainet ja lugemishuvi.

Kiisitluse viib labi TU magistrant Liina Raju oma magistritoo jaoks. Kisitlusele antud
vastuseid ei seostata kisitletute isikutega ning neid kasutatakse uurimist66 huvides. Enamasti
on vastusevariandid ette antud, markige nende hulgas &ra see, mis on kdige lahem Teie
arvamusele (tdmmake ring tmber variandinumbri).

1. Mison Teie arvates praegu kdige tdsisem sotsiaalne probleem Eestis?
(Palun Kirjutage)

2. Kui tihti on viimasel paaril nadalal Teie suhtlusringkonnas, sdprade ja tuttavate hulgas
vesteldud jargnevatel teemadel?

Sageli Mdnikord | Vahel Uldse
harva mitte
Prostitutsioon 1 2 3 4
Alkoholism 1 2 3 4
Narkomaania 1 2 3 4
Kuritegevus 1 2 3 4
HIV/aids 1 2 3 4
ToO6puudus 1 2 3 4
T66j6u puudus, 1 2 3 4
vélismaale to6leminek
Perevégivald 1 2 3 4
Koolivégivald 1 2 3 4
Mdni muu probleem, 1 2 3 4
millest palju raagitud
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3. Kui tihti olete Teie vestelnud HIV/aidsi teemal viimasel paaril nédalal erinevates

suhtlusringkondades?

Sageli Méanikord | Vahel Uldse

harva mitte

Oma perega, sugulastega 1 2 3 4

Tookaaslastega 1 2 3 4

Sopradega, tuttavatega 1 2 3 4
valjastpoolt t66d

4. Kas HIV/aids on Teie arvates hetkel probleem Ghiskonnas?

1 - Jah, tOsine probleem

2 - Usnagi tdsine probleem
3 - Mitte eriti

4 - Uldse mitte

5 - Ei tea, ei oska 6elda

5. Kui tosise probleemina ndete HIV/aidsi levikut jargmiste Gihiskonna rilhmade jaoks?

Jah, tésine Usnagi tdsine Mitte eriti Uldse mitte

probleem probleem
Noored 1 2 3 4
Narkomaanid 1 2 3 4
Prostituudid 1 2 3 4
Naised 1 2 3 4
Mehed 1 2 3 4
MUU.....cooiiiiiie 1 2 3 4

6. Kui tihti te loete ajalehtedes artikleid HIV/aidsi teemadel?

1 - sageli
2 - mdnikord
3 - vahel harva

4 - Uldse mitte
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7. Millises ulatuses te loete artikleid teemal HIV/aids?
1 - loen enamasti terve artikli 1&bi

2 - loen enamasti ainult juhtldiku
3 - loen enamasti ainult pealkirju
4 - Uldse ei loe

8. Olete Te lugenud hiljuti ajakirjanduses ilmunud artikleid, mis késitlesid uuringut HIV
leviku kohta narkomaanide hulgas?
1-jah

2—ei

9. Teolete
1 - Naine

2 - Mees

10. Teie vanus
1—kuni 18

2-19-24
3-25-39
4 — 40-54
5- ile 55

Suur tanu vastamise eest!
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Noorte kusitluslent 2006
Mis pakub tldsusele arutlusainet ja lugemishuvi?

Lugupeetud vastaja, k&esoleva kisitluse eesmérgiks on selgitada, mis pakub praegu noortele
uldist arutlusainet ja lugemishuvi.

Kiisitluse viib 1abi TU magistrant Liina Raju oma magistritdé jaoks. Kusitlusele antud
vastuseid ei seostata kisitletute isikutega ning neid kasutatakse uurimist66 huvides. Enamasti
on vastusevariandid ette antud, markige nende hulgas ara see, mis on kdige l&hem Teie
arvamusele (tdmmake ring imber variandinumbri).

1. Mison Teie arvates praegu kdige tdsisem sotsiaalne probleem Eestis?
(Palun Kirjutage)

2. Kui tihti on viimasel paaril nadalal Teie suhtlusringkonnas, sdprade ja tuttavate hulgas
vesteldud jargnevatel teemadel?

Sageli Mdnikord | Vahel Uldse
harva mitte
Prostitutsioon 1 2 3 4
Alkoholism 1 2 3 4
Narkomaania 1 2 3 4
Kuritegevus 1 2 3 4
HIV/aids 1 2 3 4
ToOpuudus 1 2 3 4
T66j6u puudus, 1 2 3 4
vélismaale to6leminek
Perevégivald 1 2 3 4
Koolivégivald 1 2 3 4
Mdni muu probleem, 1 2 3 4
millest palju raagitud
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3. Kui tihti olete Teie vestelnud HIV/aidsi teemal viimasel paaril nddalal erinevates

suhtlusringkondades?

Sageli Méanikord | Vahel Uldse

harva mitte

Oma perega, sugulastega 1 2 3 4

Koolikaaslastega 1 2 3 4

Sopradega, tuttavatega 1 2 3 4
valjastpoolt kooli

4. Kas HIV/aids on Teie arvates hetkel probleem noorte seas?
1 - Jah, t8sine probleem
2 - Usnagi tdsine probleem

3 - Mitte eriti
4 - Uldse mitte
5 - Ei tea, ei oska 6elda

5. Kui tihti te loete ajalehtedes artikleid HIV/aidsi teemadel?
1 - sageli

2 - mdnikord
3 - vahel harva
4 - Uldse mitte

6. Millises ulatuses te loete artikleid teemal HIV/aids?
1 - loen enamasti terve artikli 1abi

2 - loen enamasti ainult juhtldiku
3 - loen enamasti ainult pealkirju
4 - tldse ei loe

7. Olete Te lugenud hiljuti ajakirjanduses ilmunud artikleid, mis késitlesid uuringut HIV
leviku kohta narkomaanide hulgas?
1—jah

2—ei

8. Teolete
1 - Naine

2 - Mees

Suur tanu vastamise eest!
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Taiskasvanute kusitlusleht 2009
Mis pakub tldsusele arutlusainet ja lugemishuvi?

Lugupeetud vastaja, kéesoleva kisitluse eesmérgiks on selgitada, mis pakub praegu tldsusele
arutlusainet ja lugemishuvi.

Kiisitluse viib labi TU magistrant Liina Raju oma magistritoo jaoks. Kisitlusele antud
vastuseid ei seostata kisitletute isikutega ning neid kasutatakse uurimist66 huvides. Enamasti
on vastusevariandid ette antud, mérkige nende hulgas &ra see, mis on kdige lahem Teie
arvamusele (tdmmake ring tmber variandinumbri).

1.Mis on Teie arvates praegu kdige tosisem sotsiaalne probleem Eestis?
(Palun Kirjutage)

2. Kui tihti on viimasel paaril nadalal Teie suhtlusringkonnas, sdprade ja tuttavate hulgas
vesteldud jargnevatel teemadel?

Sageli Mdnikord | Vahel Uldse
harva mitte
Prostitutsioon 1 2 3 4
Alkoholism 1 2 3 4
Narkomaania 1 2 3 4
Kuritegevus 1 2 3 4
HIV/aids 1 2 3 4
ToOpuudus 1 2 3 4
T66j6u puudus, 1 2 3 4
vélismaale to6leminek
Perevégivald 1 2 3 4
Koolivégivald 1 2 3 4
Mdni muu probleem, 1 2 3 4
millest palju réagitud
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1. Kui tihti olete Teie vestelnud HIV/aidsi teemal viimasel paaril n&ddalal erinevates
suhtlusringkondades?

Sageli Méanikord | Vahel Uldse

harva mitte

Oma perega, sugulastega 1 2 3 4

Tookaaslastega 1 2 3 4

Sopradega, tuttavatega 1 2 3 4
valjastpoolt t66d

2. Kas HIV/aids on Teie arvates hetkel probleem tihiskonnas?

1 - Jah, tdsine problee

m

2 - Usnagi tdsine probleem

3 - Mitte eriti

4 - Uldse mitte

5 - Ei tea, ei oska 6elda

3. Kui tdsise probleemina naete HIV/aidsi levikut jargmiste Ghiskonna riihmade jaoks?

Jah, tésine Usnagi tdsine Mitte eriti Uldse mitte

probleem probleem
Noored 1 2 3 4
Narkomaanid 1 2 3 4
Prostituudid 1 2 3 4
Naised 1 2 3 4
Mehed 1 2 3 4
MUU.....cooiiiiiie 1 2 3 4

4. Kui tihti te loete ajalehtedes artikleid HIV//aidsi teemadel?

1 - sageli
2 - mdnikord
3 - vahel harva

4 - Uldse mitte
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5. Millises ulatuses te loete artikleid teemal HIV/aids?
1 - loen enamasti terve artikli 1&bi

2 - loen enamasti ainult juhtldiku
3 - loen enamasti ainult pealkirju
4 - Uldse ei loe

6. Olete Te lugenud hiljuti ajakirjanduses ilmunud artikleid, mis kasitlesid mis kasitlesid
HIVi levikut Eestis ning HIVi testimise vdimalusi?
1-jah

2—ei

7. Millal on tlemaailmne Aidsi-péev?

8. Teolete
1 - Naine

2 - Mees

9. Teie vanus
1 —kuni 18

2-19-24
3-25-39
4 — 40-54
5- iile 55

Suur tanu vastamise eest!
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Noorte kisitluslent 2009

Eesti thiskondliku olukorra kusitlus

Lugupeetud vastaja, k&esoleva kiisitluse eesmérgiks on selgitada, milline on hetkel toimuv
avalik arutelu Eesti noorte hulgas teemal HIV/aids. Kusitlus viiakse labi TU magistrandi

Liina Raju poolt magistrito jaoks. Kusitlusele antud vastuseid ei seota kusitletute isikutega
ning neid kasutatakse uurimisto6 huvides.

1. Mison Teie arvates kdige tdsisem sotsiaalne probleem, mis Eestis praegu on? (Palun

Kirjutage)

2. Kas HIV/aids on Teie arvates hetkel probleem noorte hulgas?

1-jah

2—ei

3. Kas HIV/aids on Teie arvates hetkel oluline teema noorte hulgas?

1—jah

2—ei

4. Kui tihti on teie suhtlusringkonnas jargnevatel teemadel vesteldud viimasel paaril

nadalal?
1- sageli 2 — aeg- 3- vahel 4- Uldse
ajalt harva pole

Prostitutsioon 1 2 3 4
Alkoholism 1 2 3 4
Narkomaania 1 2 3 4
Kuritegevus 1 2 3 4
HIV/aids 1 2 3 4
TOGtus 1 2 3 4
Perevégivald 1 2 3 4
Koolivégivald 1 2 3 4
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5. Kui tihti on teie suhtlusringkonnas jargnevatel teemadel vesteldud 2009. aasta

sugisel? ]
1- sageli 2 — aeg- 3- vahel 4- Uldse

ajalt harva pole
Prostitutsioon 1 2 3 4
Alkoholism 1 2 3 4
Narkomaania 1 2 3 4
Kuritegevus 1 2 3 4
HIV/aids 1 2 3 4
TOOtus 1 2 3 4
Perevdgivald 1 2 3 4
Koolivagivald 1 2 3 4

6. Kui tihti te olete vestelnud teemal HIV/aids viimasel paaril nddalal jargmistes
suhtlusringkondades?

1- 2—aeg- | 3-harva 4 — {ildse

sageli | ajalt pole
Perega 1 2 3 4
Sopradega 1 2 3 4
Koolikaaslastega 1 2 3 4
Tuttavatega 1 2 3 4

7. Kui tihti te loete ajalehtedes artikleid HIV/aidsi teemadel? (Palun valige
vastus, tbmmates ringi Umber teile sobiva vastuse téhise)

1- alati

2 — aeg-ajalt
3- vahel harva
4- Uldse ei loe

8. Millises ulatuses te loete artikleid teemal HIV/aids?
1 - loen enamasti terve artikli 1abi

2 - loen enamasti ainult juhtldiku
3 - loen enamasti ainult pealkirju

4 - {ildse ei loe
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9. Olete Te lugenud hiljuti ajakirjanduses ilmunud artikleid, mis kasitlesid HIVi levikut
Eestis ning HIVi testimise vBimalusi?
1-jah

2—ei

10. Millal on Glemaailmne Aidsi-péev?

11.Te olete
1 - Naine
2 - Mees

Suur tanu vastamise eest!
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Lisa 3

Kusimused ajakirjanikele

1. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV//aidsi teema kasitlemist?

2. Millised on teie arvates kdige olulisemad informatsiooniallikad HIV/aidsi teemal
Kirjutades? Kes on teie peamisteks kontaktisikuteks sel teemal Kirjutades?

3. Millist tagasisidet olete saanud enda kirjutatud HIV/aidsi teemalistele artiklitele?
4. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal avalike arutelude vajalikkust?
5. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

6. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

7. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust méjutab?

8. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile
tdmmata?

9. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

10. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise meedia arutelu mdju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

11. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?
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Kusimused aidsiennetajatele:

10.

11.

12.

13.

14.

Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetust60d?

Mida tuleks veel teha?

Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?
Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?
Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

Millisena néete inimeste vaheliste arutelude rolli aidsiennetus t64s?
Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Millised juhtumid tekitavad teie arvates tldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust mGjutab?

Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tdhelepanu HIV/aidsi probleemile
tdmmata?

Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV//aidsi teema kasitlemist?

Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise meedia arutelu méju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?
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Kuasimused Igor Sobolevile (Eesti HIV-positiivsete Vorgustik):

1. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetust60d?

2. Millist rolli ndete Eesti HIVV-positiivsete vorgustikul aidsi ennetustoos?

3. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures? Mida tuleks veel
teha?

4. Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?

5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

6. Millisena ndete inimeste vaheliste arutelude rolli aidsiennetus t66s?

7. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

8. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

9. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust mdjutab?

10. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile
tdmmata?

11. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV/aidsi teema kasitlemist?

12. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

13. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?
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Intervjuud ajakirjanikega
Siiri Erala
1. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV//aidsi teema kasitlemist?

Kuidas ma hindan, ma arvan, et see on suhteliselt vahene ja suhteliselt pinnapealne. Tuleb
selliseid Uksikuid s&hvatusi, aga sellist stivitsi minekut ja asjade kusimist, et miks asjad nii on
ja inimese kajastamist, seda on véhe. Kui wldiselt on nii, et mingi probleemi inimeseni
toomiseks on vaja ka inimest, kellega samastuda, selliseid asju ei ole. Tihtipeale on
statistilised andmed ja see jaabki selleks, voib-olla voetakse juurde mdne spetsialisti arvamus,
aga stvitsi minemist ja pohjalikku lugejale l&éhedaseks tegemist, sellist asja ei ole. Ja ei ole ka
sellist stistemaatilisust, see on suhteliselt juhuslik. Et kuidas keegi oma pressiteateid vélja
saadab vdi oma uuringutulemusi kajastab. Ega seda uurima ei minda, need on véljastpoolt

tulnud impulsid, mis panevad kirjutama, aga ise ei minda kirjutama.

2. Millised on teie arvates kdige olulisemad informatsiooniallikad HIV/aidsi teemal
Kirjutades?

Oluline peaks olema see inimene, keda see puudutab, aga tihtipeale see ei ole. Nii et oluliseks
on kujunenud Tervise Arengu Instituut (TAI), kui selline jarelevalve ja
ennetusorganisatsioon; siis vabatahtlikud organisatsioonid, inimesed, kes tegelevad
ennetusega. Ja viimasel ajal on tdusnud ka see Eesti HIV-positiivsete vorgustiku juht,
Sobolev, temalt saab infot. Aga muidu jah TAI on pohiline, sellised statistilised kohad nagu.
Ma usun, et peaks olema ka inimene, kellel sellised probleemid on, aga neid ei ole saada ja
neid ei minda ka otsima. Vi ongi seal see seos, et neid ei otsita, sest neid ei ole saada.
Rahvusvahelised uuringud on ka, need on ka huvitavad, kui nad on kéttesaadavad, vordlused

on olemas
3. Kes on teie peamisteks kontaktisikuteks sel teemal kirjutades?
TAI, Sobolev, siis arstid on. Merimetsa haiglast need inimesed. Kalikova.
4. Millist tagasisidet olete saanud enda kirjutatud HIV/aidsi teemalistele artiklitele?

Keegi otseselt Kirjutanud mulle ei ole, meiliaadress on alati juures. Neid artikleid
kommenteeritakse, aga ma vaga palju neid ei loe. Need, mis ma lugenud olen, on see, et miks

me Uldse neid ravima peame. Sellised suht vaiklased suhtumised, et nad kulutavad meie raha
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ja ei ole ldse tarvis neid ravida. Selliseid suhtumisi on tulnud. Kolleegidelt samamoodi, meil
on selline suurringi meililist, kui tihtipeale seal mdnedest artiklitest Kkirjutatakse, antakse
tagasisidet, siis sel teemal ei ole antud. Mida vOib veel tagasisideks pidada, lugejanumbreid
netis. Neid teemasid loetakse tegelikult, ikka tuhandetes. Kui sellistel téiesti mottetutel
artiklitel p&evane lugejate number ja&b sinna 2000 kanti, siis neil artiklitel on seal 10 000
juures. Oleneb pealkirjast ka, mis sa paned, aga neid loetakse. Samamoodi neid vaktsiini
teemasid, HIVi vaktsiin. Vdib-olla need lugejanumbrid on margiks, et see teema huvitab,
sellist tagasisidet saab anda. Aga otseselt keegi Kirjutanud voi tédnanud, et oi kui tore, et
kirjutasid, sellist asja ei ole olnud. Aga selleks peaks vdib-olla neid kommentaare tdpsemalt

lugema.
5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal avalike arutelude vajalikkust?

Esiteks vOib Oelda, et avalikku arutelu sel teemal ei ole. Aga seda vajalikkust, see peaks
olema. Tegemist on ikkagi praegu, HIV-positiivsed on suhteliselt suletud grupp ja et neid
vastu voetaks, et inimesed ei kardaks 0elda, et mul on HIV vdi mul on aids ja ma vdin t6ol
kéia. Samamoodi nagu Sobolev vilja tuleb, et mul on ja ma kavatsen elada nii vanaks kui ma
elan, lapsi saada ja lapselapsi ka veel ndha. Selleks, et neil ei oleks seda Kkartust ja et
mittenakatunud ei kardaks neid, selleks oleks avalik arutelu hésti vajalik. Aga siin on see
probleem, et kui vaadata statistilisi andmeid, siis on tegemist slstivate narkomaanidega. Et
neid saada siia ruumi, mida me praegu avalikkuseks nimetame, on hasti keeruline. Ei ole seda
uhist punkti. Ma dldistan kiill, aga nad ei ole igapaevased lehelugejad, nad ei astu vélja kui on
oma arvamust vaja 6elda. Nad on selles mdttes sellest domineerivast avalikust ruumist jaanud
kdrvale ja ka staatus on madalam. Dialoogi tekkeks, aruteluks on vaja sama positsiooni, sama
staatust ja seda Uhist ruumi, aga meil ei ole seda praegu. See on hasti vajalik, aga siin on

omad pdhjused, miks seda ei ole tekkinud ja ma ei kujuta ette, kuidas seda parandada.

Sobolev on selles mdttes hea néide, et ta on tulnud sellest vélja. Ta ei ole see stereotiiipne
HIV-positiivne, ta ei nakatunud sustimise teel, ta on vdga aktiivne. Ta on tulnud siia ruumi,
aga tegelikult enamus sellest massist siin ei ole. Sobolev on kohandunud nende normidega.
See on vajalik just selle kartuse ja stereotiilipide suhtes. Selleks, et ei tekiks vodras. Kes on
vodras? Tegelikult HIV on sna uus haigus, palavikuga inimesed, gripiga inimesed, neid me
ei karda, aga neid kardame. Ja levivad mudid, et tulevad sustlaga sulle ja kéhivad sulle peale

ja mida iganes. See oleks hasti vajalik.
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6. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Eks ta oluline on. Me réagime sellest, mida lehed Kirjutavad ja telekas nditab. See roll on ka
see, et mismoodi me sellest rd&gime. Praegu on nagu see, et uudiseklnnise Gletab skandaal
vOi suur oht, dudus. See on mingil méa4ral sunnitud meedia organisatsioonist, kahjuks on
meedia ettevotete roll praegu kasumit teenida. Meedia roll ja mdju oleks suurem, kui see asi
kéiks slsteemselt. Nagu ma alguses 0tlesin, et kaivad sellised sdhvatused, kui see kaiks
slisteemselt, siis meedia saaks kaasa aidata, et need teemad saaksid tuttavaks ja selle labi
arutelu tekitada. Aga kui niimoodi k&ib siuh ja sauh, siis inimesele, lugejale ei jaa see kahe
kdrva vahele. Iga kord kui sa hakkad artiklit kirjutama, sa pead hakkama nullist peale, et
paned kogu selle tausta, sa ei saa teemat arendada. Aga sellise arendamise jaoks on
stisteemsus oluline. Selles mdttes meedia saaks véga hasti aidata kaasa, aga seal on need
kisimused jallegi. Kuna otsest sihtgruppi ei ole lugejate seas, siis toimetuse tasandil
kogumispension néiteks on palju olulisem, see on see sihtgrupp, kes lehte loeb. Siin on need
kaarid ka.

7. Millised juhtumid tekitavad teie arvates tldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
mani selline juhtum?

Oli see, seda ei kirjutanud mina, kirjutas Marina. Oli see, et ka koduperenaised vdivad saada
HIVI. Seal oli ma méletan kommentaare ja kdike sihukest, see tekitas ikka ehmatust.
Siis me siin radgime oma e-riigist, siis ma maletan ma kaisin Vilniuses thel konverentsil ja
see oli Ule-euroopaline konverents ja kdik raakisid, kuidas Eesti on kohutavalt aidsi-riik. See
oli hasti kohutav mulje ja ma andsin seda ka edasi. Selle artikliga v6in ma sulle 6elda
tagasiside kohta, et ma ise olin Vilniuses ja ma tegin neid lugusid sealt. Ja ma alguses
pakkusin seda paberlehele, 6eldi et pole tarvis, tee online-i. Siis ma tegin need online-i &ra ja
siis tuli mingi aja pérast, et kuule see on vaja ikka lehte ka. See oli see tagasiside sealt.
Alguses vdib-olla ei olnud mina hea teema Kaitsja, aga see tekitas toimetuse sees sellist
tagasisidet.
Mingi igapdevane statistika, et palju meil niid on, seda loetakse, aga sealt ei teki nagu
midagi.

8. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust mdjutab?
See on nuld puhtalt minu arvamus. Minu eesmargiks on olnud asja Ules tdsta, aga kas ta
tekitab sel teemal seda diglast arutelu, kas ta neid staatuseid v@rdsustab vOi stereotlilpe
vahendab. Inimene ei loe kdike, tal jddvad meelde mingid faktid. Ma ennast ristile pannes
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utlen, et tegelikult see v@ib stereotiilipe suurendada. Siin ongi need ké&arid, et kui ma ei tee
sellest sensatsiooni, siis ei loe seda mitte keegi. Aga samas see sensatsiooni tekitamine, et oi
Eesti narkomaanid on Euroopas kdige suurem riskigrupp, tekitab stereottitipe tegelikult.
Selles mottes voib ka olla sellele Ghisele avaliku ruumi tekkele negatiivne méju. Aga ma ei
tea, kuidas seda teistmoodi teha. Selles mdttes, et vajalik on réakida, vajalik on kajastada,
samas Kkui teha védga tasakaalustatud pikk sihukene, see ei lahe praegusesse slisteemi sisse.
Mdnes mdttes vOib olla stereotupiseerimine, jah.
Kui me mdtleme arutelu netikommentaarides, siis seal kommenteerib kindel osa inimesi ja
tintipeale arukas inimene ei kipu sinna oma asju niimoodi Kirjutama. Sealt tekib mingi fakti
pdhjal, mis on artiklis sees, tekib selline lainetus vdi sahvimine, aga seal ei pruugi seda olla
minu meelest.

9. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tdhelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata?

Jéarjepidevust. On vaja, et teema oleks Gleval. Ja see oleks ka hea, kui ajakirjanik l&dheks ja
need inimesed ise oleksid valmis rddkima. Mitte ainult Sobolev, vaid ka teised. Et nad oleks
olemas. Nad ei taha tulla pildile, nad ei avalda oma nime ja kahjuks me ei saa vaga palju
materjali kasutada sellist. Kui kogu aeg on mingi kuklast tehtud pilt, see ei vii kuskile. Et
naidata, et nad on meie hulgas, nende enda kartus tekitab seda stereotiilipi ka. On vaja
jarjepidevust, inimest sinna juurde ja siis mingit normaalset teemat ja aega ka.

10. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?

Tegelikult jalle sinna inimese juurde tagasi tulles, TAI inimesed raakisid, et ennetustdo raha
vaheneb paris palju, nad ei saa teha mingeid uusi kampaaniaid. Ja samad nakatunud, kes olid
valjas eelmine aasta, olid véljas see aasta ka. Ja kui ma seal véaljas olin ja Gritasin
kommentaare kiisida inimestelt, siis ma dritasin selle panna sinna artiklisse sisse, et kui me
vOtame raha dra ennetuselt, siis meid ootab HIVi buum. Ma teadlikult panin selle sisse,
selleks et mojutada. Ma ei oska 6elda, palju see niitid m@jutas. Olen kuulnud Pevkuriga siin-
seal réékides selliseid noote, et me peame ikka ennetust jatkama. Ma tdesti ei tea, palju see
mdjutab. Eks see on see, et kui me réagime, siis see teema muutub oluliseks poliitikutele.
Aga kui see raédkimine on suhteliselt juhuslik, siis sellel ei pruugi olla sellist mdju. Et téana
Kirjutati lehes, homme inimesed unustavad é&ra, jarelikult ei ole oluline teema. Aga ma ei

tahaks ka liiga teha poliitikutele, et see teema on tegelikult teadvustatud. On tehtud suhteliselt
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head t00d seire mdttes, sinna on raha pandud. Aga see vdiks olla suurem prioriteet. Ma
kahtlen selle juhusliku meediakajastuse ja selle arutelu, mis tekib parast meediakajastust,
selle otseses mdjus. Ma arvan, et need poliitilised otsused, mis on tehtud, rahastada HIV-
positiivsete ravi ja sustlavahetust, et need on tulnud ehk kuskilt mujalt, kuskilt mujalt kanalist

see mdjutaja. Ma arvan, et meediakajastus ei ole véga suurt mgju avaldanud.
11. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

Sellest on mul vdga hea ndide kusjuures. Ma elasin Norras mdni aeg moned aastad tagasi,
laksin juuksurisse, votsin mingi Norra naistelehe katte, sirvisin. Vaatan, oi nded mingist HIV-
linnast vOi aidsilinnast on lugu, mingi Aafrika linn ilmselt. Siis lugesin edasi, lugu oli
Narvast. Nii jube oli lugeda seda, mul oli selline tunne, et ma tulen Eestisse tagasi, ma ei
julgegi siin ringi kdia, see on nii dudne. Ja mul tekkis tunne, et ma pean nutd presidendile
kirjutama Kirja, et kui te midagi ette ei vota, siis eestlased surevad valja. See tdesti oli nii
kohutav pilt sinna maalitud. Ja siis oli see fakt, mis oli toodud 10% elanikkonnast on HIV-
positiivsed, see oli kohutav. Ja kui sa nitid mdtled seda, et Eesti rahva tervis on (ks asi. Teine
pool on see, et kui sellised andmed Eestist kujundavadki meie mainet, tépselt sama seal
Vilniuses konverentsil. See kujundab Eesti mainet, see mdjutab seda, kuidas inimesed

suhtuvad véga palju. Selles mdttes on see kole asi.

Teine pool on see, et milline potentsiaal on sellel levikul Eestis. See masu aeg ja see
ennetust0o rahade &ra votmine, see kahjuks viitab sellele, et see levik v8ib suureneda. Ja just
see levik ka, et sustivatelt narkomaanidelt levib ta seksuaalsel teel levivaks haiguseks. See
suurendab seda v@imalike nakatunute hulka hésti palju. Tdaitsa argitasandil, noored kéivad
valjas, tekivad juhusuhted. Siis tihtipeale, teadlikult tead, et pead kasutama kaitsevahendeid,
oled koolis 6ppinud, aga seda ei tehta millegi pérast. Sel hetkel kaob see inimestel meelest
ara. Ikkagi minnakse seda ebaturvalist teed ja kui selline kéitumine jatkub, siis ausalt 6eldes,
on see suur oht. Oht rahvatervisele, sellega kaasnevad suuremad kulutused, see ravi on vaga
kallis tegelikult ja sellega kaasneb pdnts Eesti mainele maailmas. Ei ole tldse meeldiv sellest
lugeda ja siis hakata seda inimestele seletama, et see on tegelikult ainult Ghes piirkonnas,
voite ikka tulla rahulikult SPAsse meile, te ei nakatu seal basseinis. Selliseid asju pead

seletama véljaspool Eestit, see on ju kole tegelikult.

12. Oleks midagi veel lisada?
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Uks asi, mida ei ole veel éelnud avalikult valja, kirjutanud. Uks Lati kolleeg, ka selline
noorem naisterahvas, tema kiis Sveitslaste koolitusel just sellest, kuidas seda HIVi teemat
késitleda. Nad kaisid Tais ja sealt ta sai sihukest materjali. Tais HIV-positiivsed on eraldatud
uhte kulasse ja nagu meil on loomaaias, seal on HIVV+, saad kaia pildistamas neid inimesi. Ja
kui nad surevad, pannakse Uhte hunnikusse need laibad Buddha kuju ees ja siis nad ootavad
oma puhastumist vdi midagi sihukest, seal mingi selline filosoofia taga. PGhimdtteliselt ta sai
sellise materjali sealt koolituselt ja ta laks sellega oma toimetaja juurde, et ma tahan seda lugu
teha, on sihuke materjal. Ja ta pidi palju vOitlema, et see teema lehte saada. Selle teema eest
peab voBitlema, et seda lehte saada. Just sellepérast, et sihtgrupp ei ole need inimesed ja teistel
on vdga raske mdista. Kui on sellised hommikused ideekoosolekud, siis HIV/aidsi teemat
seal ei tulegi ulesse. See tuleb siis Ules, kui on mingi uuring saadetud. Aga HIV/aids ei ole
selline teema, millega tullakse, et tahaks vaga nuld sellest kirjutada. Sellest Kirjutatakse, kui
tuleb véljastpoolt stiimul. See on just see, et sihtgrupp ei ole need inimesed, need inimesed ei

loe lehte. Me ei née, et need inimesed meie seas on, nad ei rdédgi meiega.

Kadri Ibrus

1. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HI\//aidsi teema ké&sitlemist?
K: Mis méttes kuidas? Et kui palju on vgi?
L: Rohkem sisuliselt, kas on piisav, kas on objektiivne. Millele keskendutakse?

K: Eks ta on seotud sellega, mis inimestel delda on. Eks ta on tépselt selline nagu ta on. Ma
kirjutan tapselt sellest, kui palju mulle réagitakse, kui palju ollakse ndus rdédkima. See on
ajakirjaniku t66, ma Kirjutan lugusid. Ma kirjutan asjadest ja konkreetsetest inimestest. Ja
lugu tehes ma lahtun inimesest, kuivérd need inimesed ise on ndus raakima. Keegi ei raagi
sellest ise, need kellel see probleem on. Nad ei ole nGus radkima sellest asjast. Inimesi ei ole,
kes raagiks minuga. On olnud muidugi Uksikud, kes on olnud nBus radkima, kes on olnud

juhtivad nende thingus.

2. Millised on teie arvates kdige olulisemad informatsiooniallikad HIV/aidsi teemal

Kirjutades? Kes on teie peamisteks kontaktisikuteks sel teemal Kkirjutades?
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Igasuguste teemade puhul on hea radkida nendega, kes tegelevad asjaga rohujuure
tasandil. Ei ole Gige nendest le minna. Vastavalt muidugi konkreetsele temaatikale, kas
siis meditsiini poole pealt arstidega vOi sotsiaalse poole pealt kes sellega otseselt
tegelevad. Ma lahen Madala lave keskustesse ja sinna. Nemad réagivad sellest, kuidas asi
tegelikult on. R&&gin nendega, kes sellega otseselt tegelevad ja nendega, keda see otseselt
puudutab. Aga see on omaette teema, kas nad peaksidki nii vdga esinema, need HIV-
positiivsed. Ma ei pane seda nii otseselt paika, kas see peaks nii olema vdi ei peaks, aga
see on nii, et nad ei radgi. Sellised inimeste lood, kes ra&givad sellest, see annab inimnéo
sellele véga raskele probleemile. See pole ainult HIViga nii, need on kdik sellised
raskemad teemad, mis isikut puudutavad vdga otseselt, et ei taheta avameelselt raékida
vOi ei taheta Uldse réakida. Kardetakse, et tuntakse &ra pérast. See paneb nagu piirid
sellistele lugudele.

3. Millist tagasisidet olete saanud enda kirjutatud HIV/aidsi teemalistele artiklitele?

Ma ei saagi tagasisidet. Nende endiga péarast suhtlen kui ma ise Uhendust votan.

Kommenteeritavust ma eraldi ei jalgi. Minule lugejatelt ei tule tagasisidet Gldse.

4. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal avalike arutelude vajalikkust?

Véga on vaja, see on vaga oluline. Loomulikult vGiks rohkem olla.

5. Millisena naete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Suurt.

6. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Gldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile

mani selline juhtum?

Igapéevases t00s ei saa mingit tagasisidet. Eks netikommentaare on muidugi, aga see on

omaette teema, mida see nditab vGi ei néita. Eks seal on neid, kes s6imavad HIVe. Aga ma ei

arvesta sellist teavet, sest see ei ole oluline. Seda ei saa aruteluna vaadata. Aga reaalset

tagasisidet, ega tegelikult keegi sulle ei helista. Véaga uksikud. Véga harva kiidetakse vOi

radgitakse. Arutelu p8hjustab see, mis laheb inimestele korda. Kui see on mingi konkreetne

lugu, seotud inimesega. Kui on lihtsalt jarjekordne statistika, siis sellega pole palju teha.

Ikka kui see on seotud mingi konkreetse inimese juhtumiga, mis ongi minu meelest Gige.

Mina ise ka huvitun sellest, kuidas ldheb inimestel. Mitte et, kuidas laheb statistikal. Aga
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nagu ma utlesin, neid on raske saada. Aga ma arvan, et see on oluline selleks, et see probleem
jouaks kohale. Numbrid, need ei pane mdtlema, et need on kellegi lapsed. Need ei ava asja
olemust, kuidas see juhtub, kuidas inimesed nakatuvad. Ja selleks on vaja, et inimesed
raagiksid.
7. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust mGjutab? Kuidas peaks meedia
teemale lahenema, et see avalikkusele korda hakkaks minema?
Peab olema aus. Tuleb neist asjadest raékida nii, et see on aus, et see ongi nii. Tuleb raakida
halbadest asjadest ja headest asjadest. Mina ei ole ajakirjanikuna see, kes motleb
mingisugustele suundadele, see ei ole minu t06. Ma ei teeks seda t60d korrektselt, kui ma
juba kirjutades mdtlen mingisugusele hoiakule, mis ma kavatsen sellega nitd tekitada. Mina
kirjutan asjadest, nii nagu nad on. R&&gin inimestega ja annan tema sonu edasi nii nagu ta
raagib, ma olen siiski vahendaja. Mina ei lahene oma t66le nii, et missugust hoiakut ma niiud
siin hakkan kirjutama. Ausalt. Inimene peab rédkima oma probleemidest ja muredest.
8. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise meedia arutelu méju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Ma loodan, et on mdju, et nad vaatavad. Meedia selekteerib mingid probleemid valja ja
osutab tdhelepanu. See sOltub nendest poliitikutest endist, kuivord oluliseks nad neid
teemasid peavad, erinevatel teemadel ma siin Kkirjutan ja kirjutan. Seda me naeme poliitikute
tegudest, kas nad vdtavad midagi ette vOi ei vota. Kui me HIVist rddgime, ma ei tea, kas on
mdjunud. Meil on ikka probleem see, rahastamine on just 166gi all. Ju siis ei ole lainud.
Natuke v@ib olla on, ma ei oska éelda. Uks asi on see, mida nad teevad ja teine asi on see, et
uhiskond ootab midagi. Et jaa, nditame lugejatele, et me peame seda oluliseks ja survet
avaldame. Ehk siis labi arvamuste avaldamise avaldame thiskondlikku survet. Mina siiski ei
avalda uhiskondlikku survet, mina saan kajastada seda kisimust, kuidas thiskond sellesse
suhtub. Kas nad haaravad sellest kinni, ndevad selles probleemi vdi ei nde. Nemad peavad
poliitikutele survet avaldama. Jallegi, mina olen siiski vahendaja. Selleks peaksid kodanikud

kirjutama lugejakirju ja arvamuskirju. Neid nagu ei ole, on kuidagi dra harjutud sellega.
9. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

Paris suureks tegelikult pean. Kui ma raagin spetsialistidega, siis nemad peavad suureks
ohuks ja neid ma siis usaldan. K&ik see to66, mis on tehtud, k6ik v6ib minna metsa jalle ja

hakatakse jalle algusest peale. See on nagu jama, vGiks ikka jatkata seda. Uldiselt ta on ikka
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Eestis ohuks. Ma kaéisin siin ka Ghel rahvusvahelisel konverentsil, seal ikka eestlane olla ei
olnud tore. Kdik néited, kui halvasti vdib minna, tulid Eestist. Vordluses teiste riikidega me
oleme ikka nii maas veel. Seda need Eesti poliitikud voiksid selle vordlusega naha, kuivord
maas me oleme. Vdib-olla jduaks kohale poliitikutele. Nendele vdiks teha kohe eraldi
presentatsioonid, ju on tehtud ka.

10. On teil midagi lisada?

Ma mdtlen midagi kokkuvotlikku. Nad ise arvavad, et nad ei peakski nii vaga réaakima, nad
raagivad isikute kaitsest. See Igor Sobolev ise on suur radkija. Aga ta on ka ainuke. Voiks
tegelikult radkida rohkem teised ka julgemalt. Kui keegi ei vota sona, siis ei vGta sona, siis
ongi vaikus. Aga samas neil on oma elu kaitse, ma saan sellest ka aru. Nad tahavad siin
uhiskonnas edasi elada, neil on ka pered, lapsed. Aga kuskil peaks see kesktee olema. VOib-
olla tihiselt ja mitmekesi koos oma Giguste eest seisma ja radkima. Ma loodan, et see oleks

parem.

Kui HIV-positiivsed digel ajal tulevad, siis nad saavad ravi. Probleem ongi, et see laheb véga
kalliks maksma. Me peaksime tegema majandusanalliusi, kuidas see majandusele tegelikult
madjub. Inimesel on muidugi probleem, aga kuidas see laiemalt mdjub. Tegelikult see

nakatunute arv on langenud, aga ta laheb ikka edasi.

Ja veel ametkonnad vdiksid olla avatumad. Ma tahan tihti lintsalt arutada asja ja probleemist
raékida. Nad néevad ennast selle asutuse esindajatena, aga vaja oleks rohkem arutada ja
analilisida asju. Nad ikka teevad seda ka. Eks meil on ka mahupiirangud ja kui tahad
pikemalt analulsida, siis nagu ei saa. Vaja on ikka storyt, mingit uudist. Kellegi lugu, juhtus
midagi konkreetset, sellest ma lahtungi. Kui sa natuke Kkirjutad mingil teemal, siis sa oskad ka

naha neid asju, mis on huvitavad.

Ma arvasin, et kisite midagi sellist, et ainult negatiivseid lugusid vorbite. Aga asjad on
negatiivsed, ma Kirjutan probleemidest. Ma kirjutan sellest nagu nad on, ma ei saa lihtsalt
ilustada. See tdhendab seda, et sa siiski analliusid, et kbik pooled radgivad ja esitavad oma
argumente. Ajakirjandus peab analusima, pdhjustest raédkima, see on védga oluline. See tihti

tdhendab seda, et nendest negatiivsetest asjadest tuleb raakida.

Terve Eesti, nendega ma olen radkinud, nemad ajavad seda asja ja on sellised noored ja

toredad. Nendega ma suhtlen ka palju. Nad kéivad tegemas asutustes koolitusi. Ei pea olema
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perelood, vOib radkida sellest, kuidas naiteks to0le saada. Need Terve Eesti inimesed voiks
vaadata, kuidas firmades suhtumine on, selliseid elulisi lugusid igast valdkonnast, sest HIV-
positiivsus mdjutab su elu koiki valdkondi. See ei pea olema mingi vaga intiimne perelugu,
sellest on tdesti vaga raske raékida. Siis ma saaksin seda laiendada terve thiskonna peale.
Kdik need organisatsioonid, kes nendega kokku puutuvad, voiksid ise olla valmis rohkem
meediaga suhtlema ja alustuseks lihtsalt vabalt rédkima. Siis olen mina juba see, kes nopib
vélja need teemad, mida annab vormistada looks ja mis j&ab liiga abstraktseks vdib-olla. See
oleks ideaalis.

Marina Lohk
1. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV//aidsi teema kasitlemist?

Ma ei oskagi 6elda. Meie ise oleme ma arvan piisavalt késitlenud just viimasel ajal. Samas
lehtedesse vdib-olla ei joua nii palju, online-is on ruumi piiramatult, siis tdnu sellele kui
midagi on, siis me kajastame seda korralikult. Aga ma ei ole ausalt véga palju jalginud, et
palju teised kanalid kirjutavad.

2. Millised on teie arvates kdige olulisemad informatsiooniallikad HIV/aidsi teemal

Kirjutades? Kes on teie peamisteks kontaktisikuteks sel teemal kirjutades?

Arstide kdest saab tegelikku olukorda kdige paremini teada. Siis statistika. On olnud Nelli

Kalikova. Kai Zilmer kindlasti. Mina olen raékinud veel mdnega sealt.
3. Millist tagasisidet olete saanud enda kirjutatud HIV/aidsi teemalistele artiklitele?

Ei ole isiklikku tagasisidet saanud. Kommentaaride jargi saaks teada. Mdnikord tuleb méne
artikli peale maili peale kellegi arvamus, aga mitte eriti. Kommentaarides natuke on veel
seda, et see ei ole péris tavainimeste haigus. Just Ukskord kirjutasin loo sellest, et see vdib
puudutada ka téiesti selliseid inimesi, kelle puhul ei oskaks seda arvatagi. Arst raakis, et

koduperenaised ja keskealised mehed, kes on abielus, see tekitas arutelu.
4. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal avalike arutelude vajalikkust?

On kindlasti vaja. Ringvaates oli just HIV/aidsi teemal ks HIV-positiivne, jai sealt silma.
Tema ka mainis, et on tegelikult hésti tavaline inimene ja tegelikult pole ta ka vaga haige.
Kindlasti on neid, kes on. Aga kindlasti on vaja raakida seda, teadlikkust tdsta. Uks asi on

see, et inimesed oleksid ise teadlikud, kuidas hoiduda sellest ja teine asi on see, et inimesed ei
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peaks kartma neid, kes on HIV-positiivsed. Selles mdttes tavasuhtluses ei peaks kartma,
loomulikult seksuaalsuhetes peaks kartma. Oleks ikka vaja, et inimesed oleksid teadlikud
kdigest.

5. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

V&ga suurt ma arvan. Muidu inimesed ikka rééagivad pigem sellest, mis nad arvavad vdi on

mingid mildid k&ibel, kui meedia sellest ei kirjuta

6. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

Ei meenu hetkel. Tavaliselt jduab see teema meediasse, kui on jarjekordne statistika valjas. Ja
eriti kui see statistika on hullemaks ldinud, siis loomulikult saab see suure tdhelepanu
osaliseks. Siis tuleb edasi mdelda, et miks see nii on. Aga ma ei jélgi igapaevaselt, et kes
nld raagib.

7. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust méjutab?
Eks sellel mdju kindlasti on, aga ma arvan, et pdhiline on, et inimene saab infot, sellest mida
kirjutatakse. Mingil mééral ikka, kui jarjepidevalt teemat avatakse, siis see 16puks ikka jouab
inimesteni. Kui mingi statistika on, siis inimesed saavad infot, sest statistika kajastab seda,
mis périselt on. HIV puhul need juhud, mis on teada, ei ole veel kogu tegelikkus.

8. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata? Mis see sonum voiks olla?

SOnum ongi see, et nakatuda vdib igatks ja selleks ei pea vahekorda astuma mingi pool-
asotsiaalse inimesega v0i sustiva narkomaaniga. Taiesti tavaline inimene, kes nédeb tdiesti
terve vilja, just see mida arstid radgivad, et millestki ei saa aru, et téiesti viisakas ja heal
jarjel, voib olla ka HIV-kandja. Ma arvan, et noored inimesed sellest ei saa hasti aru. Seda
saabki teha (tdhelepanu témmata) selliste artiklite kaudu, mis radgivad tegelikust elust,
nendest juhtumitest. VVaga raske on leida selliseid juhtumeid, kus inimesed ise réagiksid.
Mina kirjutasin, siis arst tdi nditeid poolkonkreetselt, kui vana see inimene oli ja milline
perekonnaseis oli ja selliseid asju. See paneb mdtlema siis, et inimene saab samastada ennast.
Inimene hakkab mdtlema, et ka mina v&in olla ohus.

9. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?

Ei oska vastata.
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10. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

Paris suureks. Sellest on kirjutatud ka, ma arvan et Eestis on ikka vaga hull olukord. Aga
meil tehakse ikka midagi selleks, et ara hoida. Kui riiklikult ei oleks tldse mingisuguseid asju
ette nahtud, kui selle peale ei mdeldaks. Ma ei kujuta ette, kui sotsiaalkampaaniaid ei
korraldataks ja inimesi ei teavitataks, siis tdendoliselt ta leviks paris kiiresti. Arvestades, et
meil on vadhe inimesi Eestis, siis oleks see ikka vdga hull. Ja noorte seksuaalk&itumist
arvestades ka, et kui tldse keegi ei motleks selle peale, siis toesti voiks olla paris kiire see.

L: Mis on probleemseteks kohtadeks selle teema puhul?

M: Voib-olla ongi inimeste leidmine. Kui me teeme sellist online uudist, seal ei ole oluline, et
me kajastame seda, mida arst raagib jne. Néiteks lehe loo puhul on véga oluline see, et keegi
ametnik vOi arst, et keegi raagib mingist probleemist, et see lugu on ikkagi palju parem, kui
seal on mingi konkreetsem naide. Konkreetne inimene, kes ise enda eest ra&gib. Mul ei ole
vaja lainud, aga ma arvan, et neid inimesi on tsna raske leida. See, kes seal Ringvaates oli
vorgustiku esimees, see on tisna erandlik naide, oli oma nime all ja lasi ennast ndidata ja kdik
see. Just sellepdrast, et Uhiskonnas veel vdga hésti ei suhtuta neisse, nad ei julge ennast
naidata. Ja see on selline pikk protsess, et kui suhtumist vaikselt muuta, siis inimesed
julgevad ennast rohkem néaidata ja rohkem raédkida ja see omakorda siis muudab olukorra

paremaks.
11. Oleks midagi lisada?

Ma arvan, et mitte. Ma pole hiljuti vaga palju kirjutanud sellel teemal, nii palju on erinevaid

asju.
Intervjuu Liisa Past
1. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HI\V//aidsi teema kasitlemist?

Mulle tundub, iga sotsiaalteemaga on see, et sul peab olema mingi kas number v6i lugu, mis
ilmestab seda. Probleemina ma arvan on ta enamikus meedia tegijatest suhteliselt selgelt
Kinnistunud, nendes kellel on potentsiaali sellega tegeleda. Me ei réégi siin
meelelahutusmeediast, vaid radgime ikkagi sellisest tGsisemast ajakirjanikust. See on selgelt
ma arvan Kinnistunud probleemina, kisimus on selles, et sa ei saa seda niiviisi iga péev

radkida. Sul peab olema kas korralikku uut statistikat, mida saaks kajastada voi peavad olema

159



erakordsed lood, mida on tehtud inimeste enda pealt. Naiteks Ekspressis oli mingi
prostituudiga intervjuu, alaealise prostituudiga intervjuu. Ma arvan, et valmidus kajastada ja
teadlikkus on olemas. Kisimus on selles, et kui sa oled selle teema sees, siis peab ennast
kontrollima, et see ei muutuks vulgaarseks. Aga tldiselt ma hindan seda heaks. Ma arvan, et
on kadunud paljud stereottiibid, mis olid naiteks viis aastat tagasi. Naiteks et mida te sistite
jne. Ma usun, et tdnaseks nende seas, kes tegelevad teema kajastamisega, on I6plikult ja
taitsa kadunud. Saaks rohkem radkida, rohkem tdsidust ja et on probleem réhutada, aga ma
arvan, et me oleme tana suhteliselt l1ahedal sellele, et sa rd4gid sellest nii palju, et enam ei
kuulata. Sellepérast on vajalik, et oleks uued numbrid, inimesed.

2. Millised on teie arvates kdige olulisemad informatsiooniallikad HIV/aidsi teemal
Kirjutades? Kes on teie peamisteks kontaktisikuteks sel teemal Kirjutades?

Meil on dnneks olemas suhteliselt hea statistika. Meil on mdned vdga head uurijad, nditeks
Riina Raudne, Eestis, kes tuli oma laiema lugemusega tagasi ja sa saad talle tdesti helistada.
Noh, ma numbreid nden, numbreid teeb TAI vdga hésti. Sellist Gldist rahvakditumist, on
olemas rahvatervise uuringud, mida teeb TAI. On olemas eraldi HIV/aidsi uuringud. See
number on (ks hasti oluline konteksti panija. TAI, tema ka tublisti teavitab kvartaalselt, neid
jarjest ilusti antakse teada, mis teeb seda t60d lintsamaks. Sa votad jarjest need inimesed, kes
tegelevad. Uks rithm on neid virolooge, kellega on selles méttes keeruline, et nad tegelevad
selliselt akadeemiliselt. Aga nad patsiendiga tegelevad vahem. On need samad TAI uurijad,
on aidsiennetajad. Neid inimesi ei ole védga palju, on Nelli Kalikova, kes on seda teemat
teinud igavesest ajast igavesti. Tana ta on Riigikogu liige, aga ta on ikka raudselt sa saad ta
igal ajal katte. TAls Maris Jessest analliutikuteni, kes neid konkreetseid tabeleid Kirjutavad.

Ma ei ole kuskil tdket kohanud, selles suhtes see ring on hasti avatud.

Allikatena veel rahvusvahelised tervishoiu organisatsioonid, WHO niiteks. Samamoodi URO
aidsiorganisatsiooni v@rdlevad numbrid. Need on selline asi, mida me kasutame. Véga palju
on Kirjutatud seda, et nakatunute arvus 1000 elaniku kohta on Eesti Euroopas absoluutne
number iiks. See on selline, mingis mdttes kliSeeks muutunud, sellest on rddgitud aastaid.
Natuke vahem on raégitud sellest, kuidas teistes riikides diagnoositakse, sest Eestis on
diagnoosimise vBimalused lainud véga heaks. Ma arvan, et pooled Eesti HIV-positiivsed on

tanaseks diagnoositud. Ma ei usu, et see paljudes maades nii hasti on naiteks.

3. Millist tagasisidet olete saanud enda kirjutatud HIV/aidsi teemalistele artiklitele?
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Uks asi, millega me Postimehest erineme, on see et kui on tulnud uued numbrid, siis me
nende uute numbrite pealt oleme kirjutanud HIVist/aidsist. See ei ole selline teema, mida sa
saad iga kuu kasutada, aga ma arvan, et me oleme viimasel mitmel aastal kirjutanud paar
juhtkirja aastas kindlasti. Seda on ka teine kord pandud t&hele. On olnud tagasisidet, et me
panime tahele voi ka hea, et sa kasutasid neid moddikuid, sa oleksid vdinud kasutada neid
mdodikuid. Spetsialistidelt sedavord tagasisidet tuleb. Selle pika artikliga helistasid s6brad,
kes tootavad ennetuses ja hiljem on teema sees olijad Gelnud, et panin tahele.

L: Aga tagasisidet lugejatelt?

L.P: Jattes kdrvale netikommentaarid, vist ei ole Uhtegi teemat, millele tuleks massiliselt
lugejakirju. Lugejakirju tuleb, aga neid mis oleks reaktsiooniks lehe teemadele, neid
tegelikkuses on tksikud igal nadalal vdi isegi igas kuus. Pigem hiljem linna peal ringleb ja
kuuled, et panin téhele, kas sa tead veel lisaks seda.

4. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal avalike arutelude vajalikkust?

See on véga vajalik. See on ka selgelt see, miks meie kirjutame. Meie eesmérk on muutus,
kéitumuslik muutus. Minu jaoks on vahem olulisem see, et tal on mingi uudisvaartus voi
Sokivadrtus. Aga on olulisem see, et ehk iiks inimene loeb ja motleb. Ja ka arutelude eesmérk
ei saa olla mingi mdte omada, vaid ainult see, et akki ks inimene jaab kuulama ja métleb ja
teeb mdne natuke targema valiku jargmisel hetkel. Selleks on vaja suuri avalikke arutelusid,

selleks on vaja haridusprogrammi. Aga ta ei tohi teemana dra kaduda kindlasti.
5. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Ta ongi selline selle konkreetse teemaga, selline klassikaline agenda seadja roll. See peaks
olema teema, mis tuleb mujalt ka labi. See peaks olema rohkem néiteks perearstidel, see
peaks olema rohkem kooli perekonnaGpetuses ja sotsiaalkasvatuses. Sest see on tohutult suur
rahvatervise risk. Kui me dpetame, miks peab kési pesema, siis peaksime ka dpetama, miks
peab kondoomi kasutama. See peab tulema igalt poolt. Meedia, see on see igivana, et kas ta
loob agendat v@i peegeldab agendat. Meedia ei saa olla selle v@itluse esimene vedaja ja téana
ta ka ei ole. Selleparast, et see peab tulema sealt, kus on rohkem arusaam sellest, mis to6tab

ja parem arusaam sellest, kuidas see viirus todtab.
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Minu enda arvates see on agenda, mida meie rohkem kui teised valjaanded kajastame. See on
selles teemade blokis, mis Pé&evalehe jaoks ldhevad  korda. Selles suhtes meie

vaartusmaailmas on see olulisel kohal.

6. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

Uks on $okiasjad, sellised ootamatud. Niiteks seesama Ekspressi lugu, millest ma riskisin.
Inimlik aspekt selline. Kuivord ta on selline igikestev teema, siis ta kunagi ei ole agendas Uks,
kaks ega kolm. Focusing events on see, mida sa mult kiisid. On mingid focusing pieces, aga
kuivord ta on selline taustal voolav teema, siis on neid hasti keeruline leida.

7. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust méjutab?
On kogu see tdlgenduste pool. Isegi arutelu tekkimine mitte, kuivrd kelle omaks saab
vastutus. See on hasti 6rna tasakaalu koht. Sa ei saa sliudistada kunagi ohvrit, sa ei saa
stiidistada haiget viiruses, mida tal on. Aga samas sa tunned endal vastutust ¢elda, et katsuge
nii olla, et teil ei oleks. Sa ei Utle, et inimene on sttdi selles, et ta selle sai, aga sa (tled, et
tegude tulemusena v8ib nii minna.

8. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata?

Selliste pikkade igikestvate probleemidega need teavituskampaaniad, mida teeb TAI, on hésti
vajalikud. See, mida tegi Terve Eesti sihtasutus. Kuivord see on selline igikestev probleem,
siis seda ei saa kampaaniaga lahendada. Ja selle t6ttu minu eelistus oleks, et see oleks mingi
inimeseks sotsialiseerumise osa. Et sa pesed kasi ja et sa siis oled ka sellest ohust teadlik.
Kui sa vaatad neid inimesekditumise uuringuid, siis see on hirmutav, sest sulle meeldiks
mdelda, et kbik tuttavad 14-aastased ei ela seksuaalelu, aga kuidas siis see keskmine nii
madalaks sai ikkagi. Seksuaalkasvatus on meil péhikooli 16pus, ilmselt see on Uks digetest
kohtadest. Minu suureks imestuseks ja rodmuks tootavad ka need téiskasvanuhariduse
mudelid paris hasti. Nii palju kui ma olen kuulnud sellest Terve Eesti todkohtadel kaimisest,
siis seal inimesed kuulavad huviga ja neile laheb korda see, mida nad dpivad.
L: Kuivdrd oleksid olulised koolitused ajakirjanikele HIV/aidsi teemal?
L.P: Ma arvan, et see oli olulisem mdned aastad tagasi. Niild ma tunnen, et ma saan teha
need kaks telefonikfnet ja ma tean, kust ma need inimesed leian. lgas valjaandes tervishoiu ja

rahvatervisega tegeleb suhteliselt kitsas grupp ajakirjanikke. Neil ma arvan, on ténaseks
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olemas vorgustik ja baasteadmine. Ma ei née, et ajakirjanike koolitus tingimata edasi aitaks.
Moned aastad tagasi oli kindlasti tanuvaarne.
9. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?

Tana ma olen hasti skeptilises meeleolus. Mulle tundub tervishoiupoliitikas, HIVi/aidsi osa
niipalju kui teda on, on tegelikult spetsialistide tehtud. Jattes kdrvale Nelli Kalikova, ei ole ta
iihegi mdjuka poliitiku jaoks esimese kolme teema hulgas. Uhest Kiiljest avalik arvamus saab
seda mdjutada, aga selleks see peaks avalikus arvamuses olema agenda véga tipus. Ja ma ei
tea, kas nii privaatne asi nagu seksuaalk&itumises paljuski tana levivad haigused saab seal
kunagi olla.

10. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise meedia arutelu mdju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Ta tuletab meelde ja raamistab. Jalle, tina me réagime kaks paeva enne KOV valimisi ja
minu meelest rohkem méérab see, et mina saan siit 4 haélt ja mina saan siit 10 haalt. Ei ole
paraku HIV/aids see, mis haali toob. Ma néen seda eelarvamustega enamuse otsimist Eesti
riigistruktuuris palju. Ma ei vota seda liiga tdsiselt paraku. Kasutatakse selliseid teemasid,
mitte ainult HIV/aids, selliseid ,,ebastandarseid teemasid* kasutatakse hirmutamiseks ja tihtse
identiteedi tekkimiseks. Ma elan majas, mille hoovis on sistlavahetuspunkt ja ma nden, kui
alarahastatud nad on igapaevaselt sellega, et ma tean, et neil ei ole turvameest. Ja kui see tuua
agendale, siis ma eeldan, et see punkt pannakse kinni, mitte ei anta raha juurde turvamehe
jaoks. Mulle ei meeldi see, et seal ei ole turvameest, aga ma ei arva, et selle avalikkuse ette
toomine teeks midagi paremaks. Need on teemad, kus on hasti lintne 6elda kriitikul,
turvalisem ja suuremat toetust toov kiilg on see, mis Utleb et paneme kinni, keelame dra,

saadame (ksikule saarele.
11. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

Epideemia on kaes, epideemia on selgelt suure pauguga kaes. Ja on mdttetu raakida, et see on
mingites elanikkonna gruppides ja mingites kaitumisgruppide probleem. Oht on suur,

statistika naitab seda.

Meedia sénum praegu on see, mis on suunatud poliitikale, et ennetusraha ei tohi &ra votta.

Teine pool on see isiklik pool, et see vdib juhtuda sinuga, see on see, mis aitab. Samas kaua
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sa korrutad, sest tundub et vdiks ju téiskasvanud inimesed teada, kuidas ennast kaitsta. Siin
majas tunnetatakse seda ja kui on vOimalus aidata agendale kaasa, siis Kirjutatakse. Kui
Global Fondi raha sai otsa ja oli kiisimus, kas Sotsiaalministeerium jatkab samas mahus, siis
kirjutati ikka paris palju.

12. Lopetuseks?

See on selline Gldise agenda teema, Uldise pideva tausta teema. Mingis mottes Eestis ei ole
vaga hullusti. Meil ei ole vaja viisade jaoks teha HIVi teste. Meil ei ole poliitikas sisse
kirjutatud sellist otsest diskriminatsiooni uldse ohtlikke viirusi kandvate inimeste
diskrimineerimiseks. Ennetusega on nii, et keegi ei Utleks kdva haélega, et vGtame ennetuse
raha ara. Pigem on nii, et on tulnud teha raskeid valikuid ja rasked valikud on tehtud
ennetuse arvel. Téna enam keegi ei kai sellise Vilosiuse jutuga avalikult ringi. Tunnetus on

ikkagi muutuma hakanud.
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Intervjuud aidsiennetajatega.

Nelli Kalikova:

1. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetustood?

Labi aastate, eks ole. On olnud véga erinevaid aegu. Kuni aastani 2002 oli taielik
innoveerimine, seda t6od tegid ainult mdned hullumeelsed, kes algusest peale hakkasid seda
tegema ja said endale motivatsiooni. Sest kui sa hakkad seda t60d tegema, siis sa ei saa enam
pidama, umbes nii nagu usuhulludel Jumala kuulutamine, see on ka niisugune, ta haarab sind
taielikult. Esimesed tundemérgid, et riik hakkab mingit huvi tundma, oli aastal 2002. Ja see
oli ka tegelikult ka meie histeeria peale, sest et tegelikult epideemia algas ju aastal 2000.
Kaks aastat epideemiat, kus haigete arv tdusis iga pédevaga kimneid ja kimneid,
sellegipoolest oli taielik ignorants.

Ja siis murranguline oli aasta 2003 kui tuli Global Fund, tlemaailmne fond, mis kardinaalselt
muutis poliitikute hoiakut. Sellepérast, et kui esimestel aastatel, aastast 1994 hakkas riik raha
eraldama natuke aidsiennetusele, aga see oli selline pisku, aga kui tuli Global Fund ja tegi
hinnangu, kui palju meil on vaja raha ja kui palju nad andsid, siis aasta 2002 ja 2003
rahastamise vahe oli 40 korda. Millest see radgib? See réégib sellest, et raha polnud Uldse.
Sest see, mis on 40 korda vahem, see on olematu summa. Nii et see oli paljas entusiasm ja
sellepérast ka see epideemia tegelikult vottis nii tohutu mahu, et tdnu entusiastidele meil olid
kdik tegevused olemas, metoodika oli olemas, aga see oli selline tilk meres. Kui tuli Global
Fund, ta pani prioriteedid paika, pani rahastamise paika ja tal olid tsha jaigad nGudmised
riigile. Esiteks, et kui tuleb Global Fund (GF) oma rahadega, siis seda piskut, mis oli enne,
seda ara votta ei tohi. Teiseks, kui GF ara laheb, see juhtus aastal 2007, see projekt 16ppes,
siis riik pidi votma ule kdik projektid samas mahus ja riik seda ka tegi. Nii et see on tanu
GFile ja tanu ka sellele, mis aidsiennetajad tegid massimeedias ja poliitikute seas. Ainuke
projekt, mis on ule vGtmata ja ma leian, et see on kuritegu Eesti noorte suhtes, on noorte
harimine. Muud projektid vottis Ule sotsiaalministeerium, justiitsministeerium. Ja
haridusministeerium ei votnud ule seda, mis nemad pidid tle vdtma, see maksab meile katte
veel miljoneid kroone. Ma ei suuda seda seletada, kas see on rumalus vdi kitsarinnalisus,

rahas ei ole kiisimus, see ei ole vaga kallis investeering.
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Nii et aastast 2003 on ta suhteliselt normaalsel jarjel. Projektid haaravad suurema hulga
riskirthmi. Muidugi ma tahaks rohkem, praegu on natuke selline praadimine omas rasvas.
Need projektid, mis on arendatud, need siis jatkuvad. Kuna epideemia muudab nagu pidevalt,
siis ka ennetus peab muutma négu, aga mitte epideemia-jargselt, vaid epideemia-eelselt. Me
peame teadma, mis juhtub sellel aastal, jargmisel aastal, viie aasta parast ja hakkama seda
arendama, mis takistab seda levikut. Praegu pOhiaeg laheb sellisele riskirihmale nagu
narkomaanid, see on 0ige, sest see on suur populatsioon, infitseeritus on suur ja nad on allikas
ka levikul mujale. Aga praegu on juba selged tundemérgid, et haigestuvad tavalised inimesed
ja see ennetus peab olema praegu esiplaanil. Me oleme harjunud, et noored-noored. Noored
on juba suhteliselt targad praegu, nad teavad et kondoom ja teavad, mida karta. Muidugi,
kuna nad tarvitavad palju alkoholi ja narkootikume ja kui sa oled juua tais, siis teadmised
haihtuvad koos mdistusega. Aga me oleme tdielikult unarusse jatnud nn taiskasvanud,
vanuses 25 ja vanemad, kellel on ka suguelu, kes on védhem haritud kui noored ja kes
hakkavad nakatuma praegu. Need sammud peavad olema ennetavad, sellepérast ongi
ennetus, et sa pead olema targem kui see epideemia, sa ei tohi sorkida epideemial sabas.

2. Mida tuleks veel teha?

Tuleks panna paika prioriteedid. Minu silmis praegu Eestis kbige tahtsam prioriteet oleks
noorte harimine, kusjuures harimine véga laiamastaapselt. Praegu on vdga head projektid
meil, ,,Noored noortele®, mis drgitavad noori ise tegema ennetustegevust, aga see kdik on
kirsikene tordil. See mass on praegu harimata. Ta peab olema kooliprogrammis tépselt nii
nagu on flidsika ja matemaatika, sest et matemaatikat minul elus peale protsentide arvutamise
ei ole lainud Uldse vaja. Aga see, mida radgib seksuaalkasvatus, l&heb vaja igal noorel. Kdik
otsivad oma partnerit, elukaaslast, kdik tahavad lapsi sunnitada ja kbik peavad olema véga

targad selles mdttes. See on praegu prioriteet, mis on tdiesti unaruses.

Siis teine kasvav prioriteet on see, et meil hakkavad stindima HIV-positiivsed lapsed. Ja siin
on vaja esiteks, et rasedad kdik labiks selle profiilaktika. On vaja tdotada lasteaednikega ja
koolilastega, sest et nad varsti jduavad juba kooliikka, kes on HIV-positiivsed. Et meil ei

tuleks diskrimineerimist koolides.

Vaga tdsine asi on see, et praegu pole joutud kdikide HIV-positiivseteni. Vdga palju,
vahemalt 2500 on neid, kellele on diagnoos pandud ja kéik. Ja ta on &ra unustatud. Miks?

Sest ta on sustiv narkomaan. Ja tavaline inimene, temani ei joua, et kuidas on vdimalik, et sul
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on HIV ja sa ei l&he arsti juurde. Aga narkomaan ei lahe, isegi kui see on tasuta. Riskigrupp
ei jookse saama teenust, teda on vaja motiveerida. See tdhendab, et praegu nad hakkavad juba
haigestuma ja saabuma haiglatesse tliraskes seisundis. Ja kuna meie pole Aafrika riik ja meil
pddsa all inimesed ikkagi &ra ei sure, ikkagi nad saabuvad haiglasse vOi parast
hooldekodudesse. See hospise pool on téiesti praegu, hooldekodud kardavad HIV-positiivseid
ja kui neil uks sinna tekib, siis on paanika. Ja ka tavalised haiglad on kergelt &revuses.
Valismaal l&ane riikides, kus ei ole sellist narkomaanide seas epideemiat, siis nendel see
hospise osa on nii dra kuivanud, sest praegu on vaga hea HIV-ravi, mis praktiliselt ei lubagi
jouda aidsini. Inimesed muutuvad kroonilisteks haigeteks, kes kaivad ambulatoorselt ja
ravivad ennast. Aga meil kahjuks me peame mdtlema hospisele, sest me ikkagi ei joua iga
HIV-positiivseni, et ta saaks digel ajal ravi. Ka see on Uks tegemata asi.

Ja samas ei tohi unustada neid narkomaane, kellel endiselt tuleb sistlavahetused teha ja nende

ndustamist jne.
3. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?

Peamiseks probleemiks on tegelikult sellise strateegilise planeerimise puudumine.
Sellepérast, et kdik need strateegiad, mis on paberi peal olemas, nad kdik on sellised nagu
Andromeda udukogu. Uks strateegia peab olema viga selge ja vaga selgete tegevuste ja
eesmérkidega. Seal on praegu 150 asja ja tahtsad asjad kaovad igasuguste sigri-migride
vahele. Ja see on sellepérast, mina ei usu kollektiivsesse mdistusesse. Asju teevad ikkagi
konkreetsed inimesed. Selle strateegia oleks pidanud kirjutama maksimum 3-5 inimest, kes
on tippspetsialistid ja siis laskma ta arvamuste ringi, tegema tapsustused. Aga see strateegia
tehti nii, et kutsuti kokku véga suured grupid, siis pandi kdik oma mdtted hunnikusse, siis

keegi pani nad kirja ja siis tekkis see strateegia. See ei ole dokument, mille jargi tegutseda.
4. Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?

Kdige vahem efektiivne on tadide loeng. Kdige efektiivsem tegelikult on noored noortele.
See tdhendab, et kui Gpetatakse spetsiaalse metoodika jargi ja nendest tekivad ennetajad ka
ise. Aga see on selline tikitdo, seda ei saa masstoodanguna teha. Siis kindlasti peab olema
seksuaalkasvatus labi pdhikooli kui ka glimnaasiumi. Mina arvan, et tervisekasvatust peab
olema esimesest klassist. See ei tahenda, et me esimeses klassis jookseme sinna kondoomi

naitama, aga 1.-4. Kklass, tuleb lapsele seletada, et tema keha on piiha, seda ei tohi keegi
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nappida, hoiatada kommionude eest, selliseid pohitddesid. Peale neljandat klassi tuleb jatkata
tervisekasvatust, aga hakata radkima ka ohtudest, mis vdivad tekkida. Juba 5.-6. klassis
lapsed vdivad nuusutada, mis on tegelikult véga aju kahjustav. Esiteks vdga varajases eas ja
vaga toksiline mdju rakkudele, po6rdumatud psiihikahéired tekivad. Ja sellest raakida 7.
klassis on juba hilja, neil pole enam huvi selle nuusutamise vastu ja neil on juba teised asjad.
Ja niimoodi jark-jargult, see ei pea olema terve aasta asi, see vdib olla moodulitena. Praegu
on 7. ja 9. klass, mida vOib seal radkida — vaga vahe. Glimnaasiumis on perekonnadpetus
valikaine. Aga kes valib perekonnadpetust, kui on vaja Glikooli minna vdi ametikooli? K&ik
valivad selle, mis on vaja, et edukalt edasi dppida. See peaks olema kohustuslik aine. Me
oleme Haridusministeeriumiga koostdtd teinud ja kdik need moodulid neile k&tte andnud,
aga nuld on jalle kdik nullpunktis. See kestab juba 7 aastat ja mis tdhendab 7 aastat koolis?
See téhendab, et terve hulk on I6petanud harimata. Nii et see on praegu kdige tdhtsam ja
kdige ohtlikum.

5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

Ma leian, et seda on vdga vaja. Aga need, kes peaks arutelu tOstatama, TAI,
Tervisekaitseinspektsioon, nad piirduvad sellega, et kahe-kolme kuu tagant annavad info, et
nii palju on nakatunuid, nii palju on aidsihaigeid ja kdik. Selle informatiivsus vordub nullile.
Uks tavaline inimene loeb labi, naeb, et jalle kasvas ikkagi. Peale hirmu ei tekita absoluutselt
mitte midagi. Ajakirjanikud kipuvad natuke sensatsioone viljelema ja rohkem negatiivseid
asju. Mis tegelikult on kurb, sellepérast et suhtumine HIV-positiivsetesse on niigi kergelt
diskrimineeriv, stigma on olemas. Sellega tuleb tegelikult vdidelda. Mina leian, et oleks vaja
rohkem positiivseid elulugusid. Kuidas saab elada HIViga, kuidas saab peret luua HIViga,
kuidas saab lapsi stinnitada HIViga ja ikkagi oma elu jérjele saada. See véhendab seda

diskrimineerimist.

Tana just helistas Uks vabatahtlik, Utles et meil oleks vaja Uhte positiivset lugu
ststlavahetusest, sellepéarast, et kdik muudkui sdimavad. Me oleme linna sanitarid, et korjame

musti sustlaid ja anname puhtaid vastu ja Utleme, et &ra viska, too meile. See on profulaktika.

Praegu on epideemia ka oma ndgu muutnud. Praegu eestlaste osakaal tGuseb, tduseb ja

tduseb. Kui ta varem oli kuskil 0-2 %, praegu ta on 30%. See on vaga suur tdus.

6. Millisena néete inimeste vaheliste arutelude rolli aidsiennetus t00s?
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Kui inimesed omavahelistes aruteludes radgivad Giget asja, siis on see aidsiennetus. Kui nad
rdégivad, et paneme niid midagi monusat, siis see tegelikult ei ole hea. Neid omavahelisi
jutte peaks kanaliseerima teatud raamidesse ja siin on see Noored noortele védga tahtis, siis
info tuleb nende endi keskelt. See, mis Uks tadikene réégib, on ks asi, aga see mis raagib
klassikaaslane, kes on selle programmi l&binud ja kes saab aru, mis ta radgib, tema autoriteet

ilmselt on palju tugevam.
7. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Ilma meediata me ei saa tldse. Paljude arstide viga on see, et nad ei suhtle meediaga ja ei
taha, sest arstil on natuke seda kdrkust. Miks ajakirjanikud armastavad meid? Ma olen
nendega juba 20 aastat to6tanud ja ma olen saanud nende t006 spetsiifikast aru. Tal ei ole vaja
kolme péaeva pérast, tal on vaja tana, tal on tana see tiihi koht seal lehes, mis ta peab taitma.
Kui ma oma koérkuses (tlen, et tulge kolme péeva pérast, esiteks ta ei tule, teiseks ta nii kui
nii saab selle info, aga ta kisib seda valelt inimeselt, see raagib lolli juttu ja see loll jutt laheb
lehte. Siin on vaja jatta oma korkus kérvale ja teha nii, kuidas on ajakirjanikul vaja. Ja
kindlasti on vaja ka seda teksti pérast Ule vaadata, et ebatdpsusi terminites poleks.

Kunagi oli ajaleht Esmaspdev ja tiks noor tlidruk sealt tegi minuga intervjuu. Palusin artiklit
naha, aga ta ei ndidanud. Léks paar nadalat mddda, arvasin, et lugu ei ilmugi. Ja siis ta ilmus

ja seal oli 20-30 faktilist viga ja kdik oli minu otsekdne.

8. Millised juhtumid tekitavad teie arvates uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
mani selline juhtum?
Kahjuks tekitavad arutelu negatiivsed juhtumid. Kui keegi on kedagi nakatanud vGi mdni
kohtu-case voi midagi sellist. Ja tegelikult see ei ole hea, selleparast et see tekitab selle
stigma stvenemist. Iga artikkel, mis puudutab HIV-temaatikat, temale kaasnevad vaga
ndmedad kommentaarid. K8ige humaansemad (tlevad, et saadame asustamata saarele,
radikaalsemad Utlevad, et maha lasta ja kogu lugu. Need halvad case 'id, nad suivendavad just
sellist asja. Ajakirjanik loomulikult tahab seda materjali, sest teda toidab labimiik. Aga
tuleks ka positiivselt tekitada sensatsiooni. Naiteks HIV-positiivsete laste lapsendamine.
Eesti inimesed ei olegi nii pahad, sest et nditeks HIV-positiivsed kaksikud on lapsendatud.
Nii et on suure siidamega inimesi tegelikult. See oleks muidugi positiivne sensatsioon, aga
siin on jallegi kiisimus, et mis nendest lastest saab. Aga seda teemat vdiks votta lles, kasvoi

teiste riikide naol.
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Ma leian, et massimeedia on see, mille kaudu me saame thiskondlikku arvamust tldse
mdjutada. Ja seda ignoreerida ei tohi, massimeediat tuleb lihtsalt oskuslikult kasutada.

9. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust méjutab?
Ajakirjanik on tapselt samasugune inimene nagu meie kdik. Tal on oma eelarvamused ja
stigmad. Enne tuleb tema stigmad &ra I6hkuda ja siis tema kannab selle edasi. Mul on hea
meel, et ajakirjanikud on tundnud huvi nditeks meie rehabilitatsiooni talu vastu. Sest et kdik
ju arvavad, et narkomaanid on lootusetu véark. Aga kui nad kéaivad meil talus ja néevad, et
need on tdiesti normaalsete, ilusate ndgudega noored poisid, kes on r6dmsameelsed ja kes
ra&givad normaalset juttu, siis keegi neist ei sbanda Oelda, et need on maha kantud. Ja seda ka
kannab pérast lugejatele, lugeja peab ka mdotlema, et vGib-olla see raha, mis me kusime
rehabilitatsiooniks, ei olegi maha visatud raha.

10. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tdhelepanu rohkem HIV/aidsi

probleemile tdmmata?

Tuleks teha sellist tarka ja vastutustundlikku t66d meediaga. Valdkonna peaspetsialistid
peaksid ise radkima rahvaga, mitte labi pressinduniku. Rahvaga tuleb radkida. See algab
poliitikast ja 10ppeb tavaliste ennetajatega. Ka ennetajad praegu peidavad ennast
pressiesindajate taha. Miks USA president iga nadal raagib rahvaga? Talle esitatakse vdib-
olla ebameeldivaid kiisimusi, aga see on olnud labi aastate. Inimesed kardavad vastutada.

11. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HI\//aidsi teema késitlemist?
Puudulik, aga see pole nende siii. Ongi see, et praegu kdik toimub spontaanselt ja mis
ajakirjanik saab, selle info ta paiskab niimoodi. Tegelikult meediakanalite kasutamine
ennetamiseks peaks olema selline labimdeldud tegevus. Kui ma ikka vastutan selle valdkonna
eest, siis ma peangi suunama teatud teemat. Naiteks praegu on oluline teema HIV-ennetamine
vastsiindinutel. KB8ik HIV-positiivsed rasedad peaks allutama ravile, selleks, et nad tooks
ilmale terved lapsed. Tegelikult peaks praegu olema igale inimesele selge, miks me seda
teeme ja miks on see kasulik tihiskonnale. Uhiskonnale on Kkasulik, et see laps oleks terve.
Lapsel on siis ka perspektiivi olla lapsendatud, kuna paljude emad on narkosdltlased ja ei tule
oma lastega toime. Samuti peaks praegu raakima sellest, et koolilapsed on jaanud ilma sellest
pdhikoolitusest. Aga see kdik peab olema, meil on ju terve hulk inimesi, kes vastutavad selle
eest.
Jaab mulje kommentaaridest, et Eesti rahvas on selline paha. Jadb mulje, et kui inimene
muutub anonulimseks, siis ta muutub lihtsalt kaabakaks. Aga paar aastat tagasi tiks magistrant
TLUst tegi tihe t66, mina olin oponent. Teema oli tiiskasvanute hoiakud HIV-positiivsete
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inimeste suhtes ja HIV-teadmised. Ta saatis oma suure kusimustiku eesti keeles ainult
interneti teel paris suurele hulgale, 305- 310 inimest. Mis selgus, eesti haritud inimene on
véga tolerantne, vaga maistlik ja véga teadlik. Nad teadsid, kuidas HIV levib, kuidas ta ei
levi. Nad olid ndus, et nende laps Opib Uhes klassis HIV-positiivsega. Nad tundsid kaasa
HIV-positiivsele. Kaasatundmise protsent kasvas koos sellega, kui lahedane see inimene on.
See laks tdiesti lahku kommentaaridest, tuleb vélja, et eesti haritud noor on téiesti tolerantne.
Nidd oleks huvitav teha selline uuring ka venelaste seas, sest vene kommentaaride
keskkonnad on veel vaenulikumad. Ma ei saa sellest aru, sest et tegelikult praegu see
probleem puudutab venelasi palju rohkem. Aga arvestades seda magistritoédd ma kaldun
arvama, et vodib-olla ka siin on 0ks kaabakate kamp, 20-30 inimest, kes on
alavaarsuskompleksiga ja kellel muud teha ei ole, siis nad valavad oma sappi.
12. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Véaga suur. Ma olen elanud ule igasuguseid aegu. On olnud selliseid aegu, kus on olnud ka
téielik repressioon. Me oleme vdga kaua olnud dissidendid voi teisitimdtlejad. Me oleme
alustanud asju, mis ei olnud harjumuspérased hiskonnale. Selleparast ma laksingi lahku
riiklikust aidsiennetusest omal ajal ja siis me hakkasime tegema ise ja esimene projekt, mis
me tegime, oli HIV-positiivsete hendus, mille vastu olid vaga paljud ametnikud. Me
alustasime t60d sekstOotajatega, mis ei olnud absoluutselt aktsepteeritud. Jargmine samm oli
stistivad narkomaanid, no need on veel hullemad. Nii et iga grupp oli selline, mis ei olnud
aktsepteeritud. Alustasime sistlavahetust, radgiti, et toetame narkomaaniat. Kui alustasime
metadooniravi, siis olid sellised repressioonid, et ma poleks uskunudki. Nud ravivad
metadooni kbik. Esimene olla on véga raske. K&ik need sammud ei ole esimesest pilgust
aktsepteeritavad hiskonnas ja seda peab véga seletama, miks see on vajalik ja thiskonnale

kasulik ja siis hakkavad inimesed sellega nGustuma.

Miks riik peaks kulutama raha narkomaanide ravile ja rehabilitatsioonile? Sest et see on
kimneid kordi odavam kui pidada teda lihtsalt patina tdnaval. Péevas laheb narkomaanil
1000 krooni, see on vaga keskmine. Selleks, et seda raha kokku saada, ta peab varastama
kaks korda rohkem, sest nad mulvad ju mustal turul. See tdhendab, et iga kuu nad vajavad
30 000 — 50 000 krooni.

13. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?
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See ei ole isegi oht, see on juba juhtunud. Ma leian, et see on rahvuslik katastroof, sest et tle
7000 Uhele véiksele rahvale on lihtsalt katastroof. Sellest kahjuks ei saa siigavalt aru
poliitikud. Ma ootan, seda aega, et Mart Laar, kelle parteis ma olen, vabandaks Eesti rahva
ees ja tunnistaks, et ta ignoreeris omal ajal epideemiat. Reagan ka ignoreeris 5 aastat aidsi
probleemi ja kui asi laks véaga hulluks, siis ta paiskas véga suured rahad ennetusele ja ta
vabandas. Aga meil ju keegi ei vabanda.

Aljona Kurbatova:
1. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetustood?

See on véga uldine kisimus, millele saab vdga pikalt vastata. Kui me niud vaatame
tervikuna, siis Eestis me jaime hiljaks natukene oma HIV ennetustodga riiklikul tasemel.
Tegelikult meil oli vBimalus 90-ndatel varem alustada ja dra hoida suur HIV levikulaine
siistivate narkomaanide seas. Kahjuks me seda ei teinud, peamiselt poliitilistel pdhjustel. Kui
niid vaadata viimase 5 aasta tegevusi, siis hdsti jouliselt on vdga mitmed valdkonnad
arenenud. Kasvoi see, et kui ’97 me alustasime esimeste kahjude vihendamise projektidega,
kus siis erinevad MTUd ise pidid rabelema, siis aastast 2002 tegelikult riik ametlikult hakkas
neid teenuseid arendama ja tdna me oleme olukorras, kus meil on véga hea kaetus teenusega.
Kui me vaatame erinevaid uurimusi, siis ststivate narkomaanide teadlikkus on paranenud,
nad vahem jagavad sustlaid, on ettevaatlikumad. Need kaks uurimust, mis me oleme HIV
levimuse kohta sUstivate narkomaanide seas labi viinud aastatel 2005 ja 2007, néitavad et
HIV levimus ei ole tGusnud, on vdga hea nditaja, mis tdhendab, et teenused tootavad. Teisalt
jallegi kui me vaatame esmast ennetust ehk siis selliseid Gldisemaid tegevusi, mis on
suunatud elanikkonnale ja vdib-olla eelkdige noortele, siis me peame nentima, et
haridusprogrammide baasil on see tegevus suhteliselt ndérk. Me radgime sellest, et meil on
tervisedpetus ainult thes vanuseastmes koolides ja ka siis ei ole HIVi teema véga pdhjalikult
késitletud. Ehk et vaga palju t66d, mida teha veel selles valdkonnas. Ja kindlasti ei saa endaga
rahul olla. Nii et on positiivseid arenguid olnud, tuleb siin erinevaid partnereid tunnustada.
Aga kindlasti ei ole see pdhjus, et jadda endaga rahule. Ja ka see ei ole pdhjus, et meil uute
juhtude arv on vahenemas, sest kdik teavad, et epideemia puhul v@ibki see kaia tles-alla, kui
ei ole vdga ettevaatlik ja ei t66ta pihendunult eesmargi nimel. Aga jah, on selliseid tegevusi,

mis on halvasti arenenud.
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2. Mida tuleks veel teha?

Néaiteks kui me radgime kasvOi erinevatest sihtrihmadest. Me tegeleme sistivate
narkomaanidega, pakume neile kahjude véhendamise teenuseid. Samas, kas meil on tana
piisavalt vélja arendatud soltuvusravi stisteem. On mingid konkreetsed teenused, mis on
arenenud, aga nende kdrvale on vaja teisi. Ei piisa sellest, et me vahetame sistlaid. Ei piisa
sellest, et me pakume metadooni asendusravi. Inimene on tervik, tal on vajadused. Ehk et kui
tal kdht on tihi ja elada pole kuskil, siis puhta sustla kasutamine on téendoliselt viimane asi,
mille peale ta motleb. Peame jarjest rohkem hakkama inimeste sotsiaalseid probleeme
lahendama, mis paraku aegadel nagu on praegu meie thiskonnas, on veel eriti kiiresti
tekkimas. Kui me votame néiteks prostitutsiooni kaasatud, naised vdi mehed, ka meeste seas
on see probleem téiesti olemas, siis me saame radkida sellest, et Tallinnas meil on neile
teenuseid pakkuda, aga mis on ulejadnud Eestiga. Jah, tbesti, véikses Eesti linnas ei olegi
vOib-olla seda probleemi. Aga kui me radgime Ida-Virumaast, siis seal ei ole meil selliseid

spetsiaalseid teenuseid. Siin on meil veel (ihte teist kindlasti &ra teha.

See kehtib néiteks selle kohta, et meestega seksivad mehed. Sest et gay-mehed ei ole Eestis
HIVi leviku osas hetkel prioriteetne sihtrihm, nende seas on need néitajad hetkel suhteliselt
madalad, aga me ei saa ka seda votta eeldusena, et see nii jadbki. Ehk et on vaja disainida ka
neile programme. Ja mitte ainult Tallinnas, vaid (le-Eesti, arvestades ka keelelisi ja
kultuurilisi erinevusi. Ja kindlasti on noored, meie haridusprogrammis peaks olema labivalt
kasitletud sotsiaalsete toimetuleku oskuste teema. Ja seda mitte ainult 5. — 7. klassini, vaid
labivalt. Et meie lapsed oskaksid kéituda ja enda eest seista. Sest et ka uurimused nditavad,
et, Uiks asi on see, et ma tean jah, et kondoomi tuleb kasutada seksuaalvahekorra ajal, aga ma
ei oska mitte kuidagi radkida sellest oma partneriga ja mida noorem sa oled, kui sa
seksuaalelu alustad, seda raskemini need oskused tulevad. Ehk et kindlasti t66 noortega peab

olema jatkuvalt vaga oluline. Neid asju on véga palju tegelikult.
3. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?

Ma arvan, et labi aegade on Eestis probleemiks olnud ressursipuudus. Ma ei réégi ainult
rahalisest ressursist, kuigi ka see on oluline. Kui sul ei ole rahalisi vahendeid, on vaga palju
tegevused piiratud. Aga alguses meil oli vahe teadmisi, vahe inimesi, kes oskasid selles
valdkonnas midagi teha. Ja vbib-olla ka paljuski tanu sellele meil oli ka vahe rahalisi

ressursse, sest me ei osanud neid digeteks asjadeks kusida. Aastatega on tulnud kogemus, on

173



tekkinud inimesed, kes on suutelised ja piisavalt voimekad, et nii olemasolevaid teenuseid
pakkuda kui uusi arendada. Aga nuld on jallegi see rahaline kiisimus meil thiskonnas. Nii
paljud sotsiaalsed probleemid vajavad lahendamist. Ressurss on ka see, et kas me uldse
teame, mis maailmas toimub. Ehk et kui sul on véhe raha ja sa pead tegema, siis sul ei ole
aega Oppida. Tekivad sellised erinevad arengut parssivad asjaolud. Meil tegelikult on siiski
see olukord, et me teeme koiki Oigeid asju, aga me ei tee neid piisavas mahus. Ja see vdib
otsustavaks muutuda eesmargi saavutamiseks. Ehk et selline vdib-olla vahene oskus teha
véaga valusaid otsuseid. Mingi hetk sa peadki keskenduma uhele-kahele tegevusele, et need
oleksid voimalikult tulemuslikud, selle asemel, et teha kdike natuke. Aga kes tahab neid
valusaid otsuseid teha. Suutmatus otsustada vOib ka olla mingil hetkel véga suureks
miinuseks.

Praegusel hetkel on meil kdige suurem probleem siiski rahapuudus. See Kriitiline inimmass
on taiesti tekkinud. Ka Eesti sotsiaal- ja tervishoiu to6tajad, kes vajavad koolitust ja teadmisi,
on téna juba teadlikud piisavalt probleemidest, et ka meie tugististeemid oskaksid siiski
reageerida sellele olukorrale. Aga jah, selleks, et pakkuda inimestele ravi, on vaja raha.

Selleks, et pakkuda muid teenuseid, on vaja raha. Ja seda paraku meil téna piisavalt ei ole.
4. Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?

Tuleb alustada sellest, et eluks vajalik info, see on selline pdhidigus. Ehk et kui me radgime
noortest, siis eluks vajalikud oskused, sotsiaalsed toimetulekuoskused, need tuleb Gpetada
alates juba maast madalast. Ehk et me ei saa otsustada inimese eest, me ei saa olla tema
kdrval kui ta on vahekorras oma partneriga, et talle kondoom katte anda. Me saame talle anda
teadmised, mis on HIV, mis on aids, kuidas levib, kuidas ei levi, kuidas ennast kaitsta. Ja
seda me peame tegema tdesti labivalt. Ja see tdhendab, et tuleb koolitada mitte ainult noori,
vaid me peame andma teadmisi ka nende vanematele, et nad ei tekitaks neis valearusaamu. Ja
otse loomulikult on noorte puhul heaks mudeliks alati eakaaslaste surve, ehk vdrdne vordsele
pdhimdte. Noored tihtipeale kuulavad teisi noori hoopis meelsamini kui taiskasvanuid. Seega
see info, mis tuleb koolis dpetajatelt, peab olema toetatud selle info poolt, mis teised noored
edasi annavad, peab olema kooskdlas selle infoga, mis vanematel on. Ehk et igalt kanalilt
peab inimeseni jdudma (ks ja seesama info. VGib-olla natuke erinevates keeltes, sest et otse
loomulikult teine noor ei radgi temaga samamoodi nagu ta vanem, aga siin ei tohi olla

lahkhelisid. Ei saa olla nii, et Gpetaja ei julge ise ka kondoomist radkida ja siis vanem (tleb, et
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sa oled liiga noor, et oota veel. Ja siis teine eakaaslane Gtleb, et on ikka lahe kill, ei ole siin
kondoomi vaja midagi. Peab to6tama kogu selle keskkonnaga, kus noor on, see on tahtis. Ma
ei oskakski Oelda, et on Uks konkreetne tegevusviis, mis on kdige olulisem. Noor inimene
peab aru saama, miks need asjad niimoodi on. Oelda, et HIV on halb asi, kasuta kondoomi,
jaéd terveks. Noh, ta peab mdistma ikkagi, mis see HIV selline on, miks elu ilma HIVita on
marksa parem ja lintsam kui HIViga. Ja samas ka, et tegelikult kui sul juba on HIV, siis see

elu ei saa otsa.
5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

Arutelu on vajalik. Et HIVst on vaja réakida kui kroonilisest haigusest, sest tegelikult ta on
nagu krooniline haigus. Tihti tekib kisimus, et aga miks me peaksime nii vaga eristama HIVd
mingitest teistest haigustest. P6hjus on selles, et see sotsiaalne taust ja stigmatiseeritus, mis
kaasneb HIViga, on ikka méarksa teistsugune. Keegi ei suhtu tdna vahihaigesse, ka siis kui ta
on voib-olla alkoholiga liialdamisega vGi suitsetamisega liialdamisega haigestunud véahki,
keegi ei siilidista teda tema haiguses. Praegu HIViga on olukord teine. Uhtepidi me tahame,
et seda koheldakse kui tavalist kroonilist haigust, samas teisalt on thiskonnas siiski vaga
Kinnistunud arusaamine, et sa oled ise sttdi. Kas sa oled siis ststinud, seksinud vdi midagi
teinud, aga sa ise oled studi. Ja reeglina kui inimene (tleb, et ta on HIVV-positiivne, siis on
see, et sa oled siis kas narkomaan v8i homoseksuaal vdi. See on selline hasti negatiivne
varving. Ja ainus viis, kuidas me saame jouda nii kaugele, et inimene ei karda enda eest
hoolitseda, kui ta on HIV-positiivne, ta laheb arsti juurde, ta ei karda raakida oma partnerile,

on siis kui muutub Uhiskonna hoiak tervikuna.

Ja siin on meedial véga suur roll mangida. Sest tegelikult ju vdhemalt alguses, kui HIV-
epideemia tekkis, meedia véga palju v6imendas neid erinevaid véararusaamu, mis omakorda
Kinnistasid neid ka elanikkonnas. Ehk et kui oli see Toomas Vilosiuse kurikuulus Gtlus ja
muud sellised erinevad Utlused. Meedia on selles mdttes hésti oluline. Nii tavameedia, ehk
siis ajakirjandus, kui ka spetsiaalselt disainitud kampaaniad erinevate kanalite vahel he
konkreetse sonumi edasiandmiseks. Peab olema pidevalt see foon, et jah, keegi meist ei taha
olla HIV-positiivne, aga see on siiski haigus, millega on vbimalik elada. Inimesest tuleb
hoolida sellest s6ltumata ja meil on Uksteise ees kohustus ka Uksteist aidata. Tana seda siiski
saavutatud ei ole. Vaga paljud inimesed, kes on HIVi nakatunud, Utlevad, et nad ei julge

minna ei arsti juurde, ei kuhugi, sest siis saadakse teada, mis tdhendab, et nad vdivad kaotada
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oma t60 sellel raskel ajal, vdivad tekkida muud probleemid. Seda fooni me peame muutma ja

siin on meedia véga oluline.
6. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Ma arvan, et kellelgi meist ei ole thte konkreetset kohustust ainult. Ei ole seda ka meedial.
Kindlasti on tal aktiivsem ja natuke passiivsem roll. Uhelt poolt on meedia kanaliks, et
vahendada erinevate teiste inimeste mdtteid ja seisukohti, kuid kindlasti ka arutleda nende
ule. Samas peab meedia olema aktiivne, kuna (ks ta Glesannetest ongi reageerida kdigele, mis
uhiskonnas toimub ja teha seda objektiivselt. Nii on see ka HIViga, kui meie Gihiskonnas on
probleem, siis tuleb sellest radkida ja tuleb sellest rdékida asjakohaselt. Kahjuks on kull meie
meedias suhteliselt vahe inimesi, kes on endale votnud eesmargiks sellistel sotsiaalselt
tundlikel teemadel sdna votta. Tundub, et HIV késitelu meedias leiab aset, kui midagi on
toimunud vOi keegi teine on selle ajendi andnud, et tekkinud on meedias arutelu. On
suhteliselt véhe sellist ajakirjanike endi initsiatiivi, kuigi viimastel aastatel peab nentima, et
seda on markimisvaarselt rohkem olnud. Ja vahest ongi nii, et meil ei olegi vaja suurt
meediakampaaniat teha, sest et terve kuu on aidsiteema tleval. Aga samas see juhtub siis, kui
on midagi negatiivset juhtunud, mitte siis, kui on héid asju. Aga eks see ole seotud ka sellega,

et me ju headest asjadest ei oskagi raakida avalikult, ikka radgime siis, kui midagi halvasti on.

7. Millised juhtumid tekitavad teie arvates uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
mani selline juhtum?
Eks ikka kommenteeritakse meedias erinevaid statistilisi andmeid. Mis on niiud viimasel
paaril aastal muutunud kombeks, on see, et siis kui Tervisekaitseinspektsioon avaldab uued
andmed, et kui palju on HIV-nakatunuid, siis see satub kohe véikse nupukesena meediasse ja
siis ikka kuuled raadiost ja mujalt, et on nii mitu uut juhtu. Ja siis loomulikult on
kommentaar, et huvitav miks on tdusnud ja miks on védhenenud. Tegelikult erinevate
uurimuste andmete kohta on alati véga palju kiisimusi ja tuntakse huvi ja kommenteeritakse
ja prognoositakse kdikvoimalikke stsenaariume. Viimastel aastatel on rohkem téhelepanu
pooratud ka inimestele endile. Kuna on nlud tekkinud esimesed HIV-positiivsed inimesed,
kes on ndus radkima avalikult oma staatusest ja oma elust HIVVga, siis ajakirjanikud on selle
Kinni haaranud. Ja nagu siin viimastel nadalatel on paaris véaljaandes olnud ja ka eelmiselt
nadalal Ringvaates naiteks, siis on juurde tulnud see inimlik aspekt, et kuidas elada HIVga.

Mis siis tegelikult inimesega toimub, kui ta on HIV-positiivne.
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Muidugi siin on erinevad komponendid, et mida me 16puks arvame HIV teemaks. Et kui me
radgime narkomaaniast Eestis voi noorte seksuaalkaitumisest tervikuna, see on ka seotud.
See on alati laiem, kui see konkreetne haiguspdhine I&henemine.

8. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust méjutab?
No eks ta seda arvamust kujundab kil veidi. Uhelt poolt kui on sul intervjuu noorest emast
lapsega, kes ei saa ravi, kuna midagi vaga halba on juhtunud, siis see tekitab heldimust ja
vOib-olla rohkem sellist mdistmist. Kui on intervjuu sellest, kuidas narkomaanidele
stistlavahetusteenust pakutakse, ilma et sellega kaasneks seletus, miks see vajalik on, miks
see Uhiskonnale tervikuna vajalik on, siis see tekitab véga tihti Gldelanikkonnas segadust, et
aga miks me raha raiskame. Ehk et tegelikult inimeste arvamuste ja mdtetega saab meedia
vahendusel véga erinevalt manipuleerida ja tekitada nendes emotsiooni. Ja vdib-olla (ks
viga, mida on tehtud, on see et ei seletata nahtusi I6puni. See ei ole ainult meedia puhul, see
on ka tihtipeale spetsialistide endi muudes aruteludes ja kasvdi ettekannetes voi materjalides.
Kui on artikkel, et avatakse uus sustlavahetuspunkt — aga miks, kelle jaoks, kuidas see aitab
meid tervikuna. Ehk et see HIV panemine konteksti, tldise Ghiskonna arengu taustale. Me
kipume HIVd kasitlema kuidagi eraldiseisvalt kdikidest muudest Ghiskondlikest nahtustest.
See ei ole hea. Aga kuidas mdjutab, see s6ltub konkreetsest teemast. Mdjutada vdib inimesi
absoluutselt igas suunas, seda on ka kogemused ndidanud. Naited meie endi tegevusest, kui
meil on meediakampaania, mis kutsub inimesi hoolima endast ja teistest ja testima, selle
kdneisikud on tuntud inimesed, kes siis ka erinevate meediavaljaannete lehtedel radgivad
sellest, miks peab, siis tduseb testimiste arv, sest inimesed votavad selle omaks, selle sdnumi.
Samas kui kuskil Kirjutatakse sellest, kuidas narkomaanid on jélle r66vinud poodi, siis vGib
kohe arvata, et jargmine pdev kuskil keegi radgib sellest, et ah miks riik raiskab nende
teenustele nii palju raha, ravile ja muule, kui nad nii kui nii ainult varastavad. Ehk et igat pidi
vOib mojutada.

9. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata?

Avalikkus on selline hasti abstraktne valjend. Avalikkus koosneb vdga mitmest erinevast
sihtrihmast ja me peaksimegi mdtlema nendele konkreetsematele sihtrihmadele, sest et tikski
s6num ei ole oma olemuselt nii Gldine. SGnum ise vaibki olla, aga ta peab olema valjendatud
erineval viisil. Sest et ilmselgelt see, kuidas sa raagid noortega, ei ole see kuidas sa raagid
eakatega. See ongi see, et tuleb kasutada kdiki olemasolevaid kanaleid. Kui noored on
internetis, kui nad on rate.ee-s ja muudes portaalides, siis me peame olema seal. Me ei saa
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nduda, et inimesed tulevad meie juurde ja tegelikult sama seis on ka meediaga. Meie, meedia
peab olema sel, kus on inimesed, et see info nendeni jouaks. Kui nad on veebis, tuleb olla
veebis. Kui nad kéivad uritustel, siis peab see info olema Uritustel.

Mis teeb asja Eestis véga keeruliseks on see, et tahame me seda vdi mitte, meil on Eestis
kaks erinevat keelelist rihma. Me ei saa raékida siin pdris rahvuslikest rihmadest, sest et
meie venekeelne vdhemus on véga mitmekesine ja nemad tdna on meie eesti infovaljast
suhteliselt véljas. Me vdime ju teha nagu, et meil on ETV2 ja vbib-olla mingi osa
taiskasvanutest seda ka vaatab, aga kui votta aluseks see, et suurem osa noortest tdna suhtleb
interneti vahendusel, siis meil ei ole tdna Eestis reaalselt vdimalik jouda venekeelsete
noorteni, kes istuvad kuskil vene portaalides, mis ongi juhitud Venemaalt. Aga lihtne reegel
on toesti see, et tuleb olla seal, kus on inimene. Meil ei ole raskesti ligipd4setavaid inimesi,
kiisimus on selles, kus sina enda sénumi ja enda teenusega oled. Sa pead olema seal, kus on
inimene, kelleni see info tuleb viia. Ja siin meil napib kanaleid tegelikult. Aga peamiselt on

see panus viimasel ajal olnud kull internetimeedial.

10. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV//aidsi teema kasitlemist?

Siin on jallegi vaga raske Uldistada. Viimasel ajal nad on olnud palju aktiivsemad, l&henetud
on vdga erinevatest kilgedest. Ei saa Oelda, et seda teemat ei kasitleta, siiski ta on
huviorbiidis taiesti olemas. Samas ma ei saa ka oelda, et kdik nagu jube hasti oleks. Me
raédgime sellest, et meil on probleem, aga me ei réégi piisavalt palju sellest, kuidas seda koos
lahendada, et mis on see igast inimesest endast sdltuv. Jah, meedia nendib, et probleem
muutub kas selles vdi selles suunas, aeg-ajalt toome esikaanele inimesi, kes on sellesse
kaasatud ja nad ra&givad meile Ghest v0i teisest sindmusest. Aga mida inimene, konkreetsed
abindud igale inimesele endale, mida oma elus jélgida ja mitte ainult HIVVga seonduvalt.
Meedia suudab probleemi esile tuua, ta suudab seda tdstatada, juhtida sellele tdhelepanu, aga
mis edasi? Tuleb ka lahendused pakkuda. See ei ole kill meedia t60 otseselt, aga kui sa juba
midagi paevavalgele tirid, siis sinu vastutus on ka, et midagi juhtuks. Siis anna vahemalt katte

suunised inimestele, kust nad saaksid vajadusel tdpsustavat infot vdi ndu kisida.

11. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?
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Poliitiku soov on reeglina olla taasvalitud. Tema valijad on kes, on tavalised inimesed. Keegi
poliitikutest ei taha teha ebapopulaarseid otsuseid. HIV on tapselt selline piiripealne teema.
Uhtepidi ta on seotud hasti ebapopulaarsete otsustega, sest see kui poliitik toetab kahjude
vahendamise programmide arengut Vvoi siis toetab uute sustlavahetuspunktide loomist, see ei
meeldi kohalikele kodanikele, mis vahendab tema t6endosust saada valituks. Teisalt jallegi,
kui see asi peaks todle minema ja tooma head tulemust, siis tema Sansid kasvavad. Ehk et
meedia on alati olnud Uks véaga hea kanal poliitikute survestamiseks. Kes neid ikka hindab,
nii et see ndha ja kuulda oleks. Kuna meedia mgjutab elanikke, siis ta mojutab ka poliitikuid.
Aga jallegi see, et kuidas on pustitatud see teema meedias, on see mis on oluline.

12. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

No HIV levik on Eestis niigi olnud katastroofiline. Kui sa oled mdnes teises riigis voi suhtled
teiste riikide kolleegidega, absoluutarvud on meil nii vaiksed, et see tundub vahest absurdne,
aga kui me vaatame protsentuaalselt, mida see meie elanikkonna jaoks tdhendab. Me réagime
sellest, et meil nakatub védhemalt tks inimene iga péev HIVsse. Need on noored inimesed,
kes peavad selle haigusega elama vdga kaua. Ja nad peavad kannatama koikide nende
uhiskondlike véaararusaamade t6ttu, mis tédna sellega seonduvad. Nad potentsiaalselt voivad
seda haigust ka edasi levitada, kui me neid ei hari, kui me neid ei aita. Juba praegu, see
koormus meie majandusele, et meil on nii palju HIV-positiivseid, on védga suur. Isegi kui
meie uute juhtude arv jatkab vahenemist, siis tldine HIV-positiivsete arv siiski pidevalt
tduseb. Mis tdhendab, et me peame endiselt ja vaga kaua tegema suures mahus ennetustdod,
oluliselt suuremas mahus kui praegu. Ja me peame Opetama neid inimesi, kes on HIV-
positiivsed, kuidas sellega elada. Ja mida aeg edasi, seda paremad ravimid, seda kauem nad
elavad, seda teistsugusemad probleemid neil tekivad. Ja see omakorda tekitab ka meie
tervishoiu- ja sotsiaalsusteemidele uusi véljakutseid. Sest et oleme ausad, jaa, uute ravimitega
vOib HIV-positiivne elada 30-40 aastat, aga paraku ta ei ole terve inimene. Ehk et kuskil
millalgi hakkavad tal tekkima kaasnevad haigused: vahk, tuberkuloos, muud probleemid. Ta
vajab pidevalt hooldust, see on vaga kallis ravi. Nii et HIV on ja jadb ma arvan mitmeks
aastakiimneks Eesti jaoks Uheks oluliseks probleemiks. Ja ka siis, kui meil vahepeal peaks
paremini minema, ei ole see mingi pdhjus ennast 16dvemaks lasta ja midagi vahem teha.
Vastupidi, me peame pidevalt suurendama seda panust HIV-ennetusse. Ja seda on vaga raske
teha sellises olukorras nagu meil praegu on, sest et meil on ka teisi abivajajaid. Siin tuleb
lihtsalt leida see tasakaal. Aga jah, kuigi meil on ka teisi probleeme tihiskonnas, siis HIV on
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jatkuvalt aarmiselt oluline, samas ikkagi ei saa unustada, et ta pole ainus. Me sellega ka HIV
valdkonnale teenet ei tee, kui me réagime, et see on nagu ainus teema, millega tegeleda.
Kasvoi needsamad vahk, veresoonkonnahaigused, see on ju kdik omavahel seotud, nii et me

peame tegelema ka nende teemadega.
13. Lopetuseks?

Sel teemal on hésti palju radkida. Meedial on nii palju erinevaid véimalusi, kuidas sdnumeid
edasi anda. Ja kui me radgime meedia panusest, siis vaga pikalt on ju Eestis olnud see, et kui
sa tahad olla mingi sGnumiga kuskil ajakirjas, siis pead selle eest maksma. Ei ole tegelikult
nii palju aega moéoddunud tollest hetkest, kui ajakirjanikud hakkasid ise huvi tundma HIV
teema vastu. Et nad ka tbesti kirjutavad ja uurivad ja tasuta viivad selle sdnumi
elanikkonnani. Ja aga mingi hetk sa kdige eest pidid maksma, sest et see tundus neile, et mis
te seal ikka, mingisugune vist erahuvi. Ja meedia on kdige paindlikum kanal selles mdttes, et
vottes riiklikke tegevusi, nad on kdik sellise pika planeerimistsiikliga. Kui on vaja kiiresti
sdnumit edasi anda, siis mingisuguseid sissetdotatud riiklikke struktuure muuta nduab
rohkem aega. Meedia on hasti kiire, h&sti paindlik. Kui on mingi uus info, saab kohe paisata,
saab kohe tOstatada selle arutelu ja kuni see arutelu pusib, jduavad ka muud tegevused jargi.
Naéiteks ei ole ju saladus, seesama mis teil oli kiisimus, kui on vaja poliitikuid survestada, kui
ikkagi eelarvet vahendatakse, kdik kogukonna pd&hised organisatsioonid ehk MTUd, HIV-
positiivsed hakkavad sellele meedia abil vastu v@itlema, siis on ka tGendosus, et midagi
muutub. Seni kuni teema ei ole avalik, on kinniste uste taga v@imalik vaid teatud arv
probleeme lahendada. Kui teema on avalik, kui inimesed aru saavad, et see on uhiskonnale
vajalik, siis teatud protsessid toimuvad palju kiiremini. Ja tahtis on, et see teema pidevalt
oleks, aga mitte liiga palju, et ta ei muutuks lihtsalt taustamiraks. Ma arvan, et meil ei ole
veel seda ohtu, et seda liiga palju oleks. Kuigi eks aastas on, et mai ja detsembri Uritused, kui

on eriti palju selleteemalisi sGnavatte.

L: Viimasel ajal on meedias valdav sdnum: arv vaheneb, tendents on hea. Kas see on see

s6num, mida teie tahate praegu edastada?

A: See on kahe otsaga asi. Uhelt poolt on kindlasti, see on hea sénum. Kuigi jallegi, aasta ei
ole veel labi, me ei saa kaheksa vdi Uheks kuu baasil radkida, et meil on véga suur muudatus
toimunud. Me ei saa sellest réédkida juba kasvdi sellepérast, et meie seas on liiga palju

inimesi, kes motlevad: hmm, asjad on ldinud paremuse poole, akki ma voiks nidd jalle
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kéituda natuke vabamalt. Ehk et see praegu see moment, kus on vdga lihtne inimeste
tdhelepanu ka uinutada. Ok, kbik muutub paremuse poole, no siis ongi nutd midagi jalle
teistmoodi. Kindlasti peab rddkima sellest, et jaa, uute HIV juhtude arv on vdhenenud, aga
olgem ausad, see arv on endiselt tlimalt kdrge, see on kdrgem teistest EL riikidest. Meie
uldine HIV-positiivsete arv on ka kdrgem koikidest EL riikidest. Ja me peame olema
tahelepanelikud, me peame endiselt oskama kaitsta ennast ja teisi, see ei ole muutunud.

Kui nuld réékida erinevatest sdonumitest, kui meil hakkasid oluliselt vdhenema kahjude
vahendamise teenused, siis selleks, et seda saaks teha, me pidime karjuma igal nurgal, et
»sustivad narkomaani, neil on vaja siistlavahetust, on vaja ndustamist®. Aga, kui me sel
hetkel ei radgi ja ei réadkinud Uldelanikkonnast, siis vadga paljudes inimestes tekkiski selle
tulemusel  arusaam, et OK, see on sustivate narkomaanide probleem. Tehke neile

sustlavahetust, mis mul sellest.

Nii et alati, kui me rdhutame midagi, me peame arvestama, et kas see vOiks tekitada teistes
sihtriihmades mingisuguse véaéarohutuse tunde. Ehk et antud juhul, kui me rd&gime sellest, et
uute HIV-juhtude arv on vahenenud. Jaa, see on hea, aga olgem ettevaatlikud, sest et see on
endiselt aarmiselt kdrge. Onneks on veel liiga vahe pdhjust. Ja ma arvan, et seda tuleb
réhutada, sest et me tihti otsime sellist lihtsamat véljapddsu. No paneme siia numbri juurde

vahem, kui on vdhem uusi juhte, siis ongi vahem. No see ei ole ju see, mis me tahtsime 6elda.

Taavi Lai:
1. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

See on oluline terviseprobleem. Noh néiteks, aastal 2004 tehtud Eesti halduskoormuse
uuringu jargi oli HIV/aids tervisekaotuse allikana kuskil 10-15 kohal. Aga tollased
prognoosid selle arvu baasil, kui palju neid HIV puhanguid oli, arvestades haiguse raskust ja
kdike muud taolist, siis tol hetkel see prognoos oli selline, et lahema 10-15 aasta jooksul
jouab HIV/aids esiviisikusse erinevate haiguste seas, just selles osas, et kui palju laheb
inimestel eluaastaid kaduma, palju nad saavad panustada. Oluline allikas, kus haiguskoormus

iga aastaga suureneb.

L: Mida see tdhendab riigi jaoks?
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T: Uks asi kindlasti on muutused rahvastiku koosseisus. Kaotus surmadega noores eas
naiteks.

Teiselt poolt HIV-ravi on suhteliselt kallis. Samas Eestis hetkel ei ole uuringuid
kuluobjektiivsuse kohta. Paljud sellised HIV-teema vastased utlevad, et see ei ole riigi mure.
Samas kui lasta neil lihtsalt dra surra, mis eetiliselt ei ole muidugi Oige, aga isegi kui lasta
neil lintsalt &ra surra, siis valjamaa uuringud naitavad seda, et need inimesed ikkagi satuvad
haiglasse, kiirabisse. Kulud kaasnevad nende inimeste raviga nii vOi teisiti. Samas (ks
pdhjendus, miks deldakse, et ei peaks ravima, on see, et see antiretroviirus ravi on hasti kallis.
Eesti kontekstis ei ole tapset teadmist selle kohta, et kumb kuluefektiivsem oleks riigi kui
terviku jaoks. Vélismaa uuringud pigem viitavad sellele, et ravida on odavam kokkuvattes.
Ravi puhul, nad saavad osaleda elus, riigi to0sse panustamisel ja riigi arengusse
panustamisel. Kuigi samal ajal tuleb leida lahendus muudele probleemidele, sotsiaalsetele
probleemidele, seoses selle haigusega. Kasvdi see, et Eestis on enamus HIV-positiivsetest
HIVi saanud narkomaaniast. Ehk siis muud toetussusteemid ja asendusravi ja k&ik muu

taoline.
2. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetustood?

Ise sellega otseselt kokku ei puutu. Nii palju kui ma tean, Eesti kdikide sustlavahetuse, kdige
selle asja poolest, on Eesti kiita saanud. Selles osas kdrvaltvaatajana tdenéoliselt on péris hea.

Mis ei tdhenda, et alati saaks midagi paremini teha.
3. Mida tuleks veel teha?

Mina olen pohiliselt kokkupuutunud andmeanaliilisi poolega ja sealt vaadates, mis paistab
silma, on see et vdimalused koost6d parandamiseks, tihendamiseks, asjade slisteemsemaks
muutmiseks, on need asjad, mis esimesena pahe tulevad. Samaaegselt suurimat valjakutset
Eesti HIV- ennetussisteemi jaoks valisekspertide hinnangul on see, et programmid on
vertikaalsed, et nad omavahel véga palju ei suhtle. See olukord on kévasti paranenud, aga

tdendoliselt seal saaks nagu veel asju parandada.
4. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?

Kogu ravi kattesaadavus. Ja tdendoliselt diskussioon thiskonnas. Nagu me alustasime, et mis

on riigi jaoks kallim ja mis on riigi jaoks odavam. See diskussioon sageli pdhineb
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emotsioonidel, mitte vaga konkreetsetel analliisidel. Kui Ghelt poolt see diskussioon oleks
paigas, rohkem arenenud, rohkem labi ré&gitud, siis tdendoliselt oleks ka HIV-patsientidel
endil lintsam, kergem tulla abi saama. Neil oleks rohkem julgust, tuge, motivatsiooni ise oma

tervise eest hoolitseda.
5. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Oluline. Kui ma mdtlen kasvdi selle oma raporti peale, mis sai Kirjutatud sellest erinevatest
vOimalustest. Me korraldasime ihe pressilrituse. Tagasiside oli tegelikult hasti positiivne ja
meeldiv. Samas, ma ei tea kui juhuslikult see on. Meediale aeg-ajalt heidetakse ette liigset
uudisjanu ja kontrollimata faktide esitamist, ma ei oska seda kommenteerida. Minu kogemus

on olnud suhteliselt positiivne.

6. Kuivord te saite selle raporti pdhjal kirjutatud artiklite tagasisidest osa? Kuivord tuli

see arutelu teieni tagasi?
Eriti ei tulnud.

7. Intervjuudes ajakirjanikud on 6elnud, et HIV/aidsi teemal info edastamisel on vaja
rohkem stisteemsust. Kuidas te néete, kuidas selline siisteemsus vdiks tekkida voi
kelle poolt see tuleks algatada?

Siin on kaks poolt kohe kindlasti selle asja juures. Uks asi on see, et minu meelest Eestis
teadlased vaga sageli keskenduvad oma teaduslike sGnumite edastamisele, aga liiga
keerulises vormis ja sageli jadb puudu sellisest stisteemi ndgemisest. Ei osata panna teadust6o
tulemusi selgesse konteksti ja sellest tulenevalt kas ei osata vdi ei taheta, siis ka need
sonumid jadvad sageli tehniliseks, mida on meedias raske ules korjata. See on (helt poolt
selline tulemuste sdnastamise kuisimus.

Teiselt poolt Eestis on olemas HIV/aidsi ennetamise strateegia, mis peaks vastutama selle
eest, kuidas asju tehakse. Aga samas kui me vaatame praegust olukorda majanduses,
Sotsiaalministeeriumis on ks inimene, kes peab koordineerima seda strateegiat, aga lisaks on
tal ka veel muid Ulesandeid. Ehk siis tahes-tahtmatult Eesti juhtimise stisteem on suhteliselt
6huke, nagu kogu riik. See avaldab mdju ka sénumite stisteemsusele.

Kolmas asi on see, et kuidas riikidel nagu Holland v@i Inglismaa, on rahvatervise eriala
tunduvalt populaarsem. Mis tdhendab seda, et v@rreldes teiste riikidega siis proportsionaalse It
Eestis rahvatervise susteemis tootab tdendoliselt suhteliselt vaiksem hulk inimesi vorreldes

teiste riikidega, mul ei ole selle kohta kindlaid andmeid. See tdhendab seda, et meie
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vOimalused ongi vdiksemad asju koordineerida, analtlsida, teha. See jatab sellise
stisteemsusele jalje. Kui instituudis kuskil on kaks inimest, siis kui palju nemad suudavad
stisteemselt teha teadusttdd, seda populariseerida ja siis meiega suhelda voi prioriteetide
seadmisel kaasa réakida. Kelle roll see on? K®&igil osapooltel on vdimalusi asjade
parandamiseks.

8. Millised juhtumid tekitavad arutelu HIV/aidsi teemal?
Enamikule inimestele tden&oliselt lahevad korda isiklikud lood. Kui juhtub kuskil midagi,
mis on isiklikul tasandil kellegi suur kannatus voi kellegi suur rddm, sellised asjad kindlasti
tekitavad diskussiooni. Samas jargmine asi on uuringu raport, millega saaks ja ka tehakse,
algatatakse diskussiooni. Lisaks on Eesti HIV-ajalugu rikas isikliku initsiatiivi, isikliku
motivatsiooniga kantud sénumitest ja diskussiooni algatamistest, mis on hasti positiivne.
Aga samas tulles tagasi selle suisteemsuse juurde, siis kdik need erinevad osapooled on TAI
kampaaniad ja kdik taolised isiklikud motivatsioonid. Et oleks siisteemne lahenemine, on
vOtmesBna, mis minu jaoks siit jalle 1abi kumab. Kindel on see, et kdiki neid erinevaid
vBimalusi tuleks kasutada.

9. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tdhelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata?

Kuskil selgesonaliselt kellegi poolt vélja Utlemine, et see on prioriteet. Noh umbes nagu me
toome nditeks viljatusravi, mis on selgelt valja 6eldud, et see on prioriteet. Kui kuskil
Oeldakse vélja, et ka HIV on samasugune prioriteet, siis see kindlasti on tduge diskussioonile.
Isiklikul tasandil algatused sageli hadbuvad dra kui see isik kaob vaatepildilt. Kui kuskil
policy-s on Kirjas, et see on prioriteet, siis see oleks hésti positiivne. Praegu on positiivne see,
et HIV/aidsi ennetusstrateegia on valitsuskomisjonis ja valitsustasandil.

10. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HI\//aidsi teema késitlemist?
Ausalt 6eldes ei ole seda eriti jalginud.

11. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu méju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?

Suhteliselt suur ma arvan. Eestis on, mis on hésti positiivne naide, HIV-positiivsete (ihing on
hasti aktiivne olnud ja nad on osalised valitsuse HIV/aids komisjonis. Nad on hasti aktiivsed
ja nad arendavad seda diskussiooni. Ma arvan, et see on v@rreldes teiste haigustega hea néide,

kuidas patsiendirihmad saavad mdjutada poliitilist diskussiooni ja otsuseid. Ega nii suure
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nahtavusega patsiendirihma tegelikult Eestis polegi patsiendiesinduse tasandil. Selles mottes
on hea ndide.

12. Raagime veel natuke nendest prognoosidest HIV/aidsi osas ja sellest raportist.

See raport pakub vilja 2-3 vdimalust, kuidas praegune HIV-levik vdidi saavutada. Uhelt
poolt on meil olemas andmed diagnoosimise kohta. Teiselt poolt meil on epidemioloogilised
uuringud, mis Utlevad, et mitte kdik HIV-positiivsed ei ole silamaani oma diagnoosi saanud
katte ja ei pruugi sellest isegi teadlikud olla. Erinevate kahe andmeallika kdrvutamisel
ilmneb, et 30-40% aasta 2007 seisuga vOib olla sellised, kes ei ole teadlikud oma HIV-
staatusest vOi kui nad on teadlikud, kellel ei ole seda ametlikult diagnoositud. Ehk siis selles
raportis meie kisimus oli see, millised vOisid olla need nakkustrendid, mis vdisid viia
sellisele HIV-leviku tasemele nagu me epidemioloogiliste uuringutega kokku panna saame.
Ja huvitav selle raporti juures minu jaoks selle autorina on see, et HIV- leviku trend pidi
olema erinev sellest, kuidas see diagnoosimise trend oli. Ehk siis selle raporti snum on see,
et diagnoosimine on hasti hea, testimine on hésti hea, aga alati tuleb endalt kusida, et kas me
saame 100% usaldada. Tdenéoliselt kdiki HIV-positiivseid leviku alguses katte ei saadud, kas
nad saadi hiljem kétte, kus need erinevused epidemioloogiliste uuringute ja testimiste vahel
tekkisid, tapselt ei tea. See raport pakub paar varianti valja, kuidas see vois olla. See on Uks

pool sellest raportist. Ehk siis usalda, aga kontrolli, meenutus k&ikidele osapooltele.

Teine o0sa on see, et kui me vdtame aluseks epidemioloogilised uuringud slstivate
narkomaanide seas, mis Eestis on tehtud, siis kui see erinevus testimise ja tegeliku taseme
vahel on nii suur nagu me oletame, siis mida me peame tegema selleks, et kdiki kétte saada.

Ehk siis et mingeid ideid nende kattesaamiseks oleks vaja.

Kolmas selline jareldus v6i sdnum, mis sealt valja tuli, on see, et kui need inimesed, kes ei
ole teadlikud oma HIV-positiivsest staatusest, saaksid kdik ravi, siis kui nad tapselt vajavad,
siis see vOimaldaks langetada HIV-nakkuse edasise leviku ohtu. Eesti puhul HIV-ravi
késitletakse ainult ravina, tegelikult rahvastikutervise seisukohast ARV ravil on teine tahtsam
funktsioon, kuna ARV ravi vahendab viirusekoopiate arvu inimese veres, siis ARV ravi
langetab veres nakkuse leviku ohtu. Ehk siis kolmas punkt selles raportis on, kas ja kuidas me
vBiksime jouda kdikide inimesteni, kes seda ravi vajavad. Uhelt poolt vahendab see siis

nende kannatusi, nende haiguse simptomeid, teiselt poolt vdhendamaks ka tulevikus nende
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ravikulusid, kuna sedapidi on kuluefektiivsem. Kolmandaks siis see, et pidurdame siis viiruse
levikut Eestis.

L: Oleks teil midagi lisada?

T: Edasised sammud on see, et me hetkel planeerime sellele projektile jatku. Kui me
silamaani modelleerisime ja katsetasime erinevaid vdimalusi, kuidas HIV-epideemia vois
levida, siis jargmine samm on analliiisida erinevate sekkumiste kuluefektiivsust. Meil on
plaanis koostods TAI, SM, UNAIDS biiroo ekspertidega ja TU tervishoiuinstituudiga
kaalutleda esiteks erinevaid sekkumise v@imalusi ja siis hakata modelleerima erinevate
tegevuste kuluefektiivsuse kohta ja siis sealt edasi ka voimalusi, kuidas oleks kdige mdttekam
korraldada teenuste maastikku. Mis siis laheb policy diskussiooni sisendiks, see on siis
16pptulemus.

Nagu ma (tlesin, et erinevad osapooled Eestis rddgivad omavahel liiga véhe, siis see on

selgelt ks selline ettevotmine, kus me Uritame erinevais osapooli kokku tuua, Ghiselt mdelda.

Intervjuu Kristi Ruutel
1. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetustood?

IImselt oleneb eelkdige sellest, millise hetkega me vérdleme. Kui mdelda selle peale, kus me
olime 10 aastat tagasi, siis Eesti on teinud tohutult edusamme, vdiks 6elda et lausa hippeliselt
teatud valdkondades. Mis puudutab meie kdige suuremat riskigruppi, sistivaid narkomaane,
siis ma arvaks, et see ongi ks ennetuse valdkond, kus on kdige paremini asjad lahenenud.
Tdesti me igasuguste rahvusvaheliste hinnangute ja kriteeriumite jargi oleme suutnud jéuda
heale tasemele nende siistlavahetusteenustega, mida me praegu pakume. Seal samas on teisi
valdkondi, mis on kullaltki nutuses olukorras erinevatel pdhjustel. Naiteks ks teema on
koolinoorte HIVi teema kasitlus. VVaga palju on projektipdhiseid dritusi, mis kahjuks on
suhteliselt vaikese ulatusega, jOutakse vaga vaheste noorteni. Sellist koolides toimuvat

plsivat head dpetust noortele ei jagata.

2. Mida tuleks veel teha?
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Mida vGiks teha? Ukskord ometi vGiksid saada valmis inimesedpetuse Gppekavad, need
vOiksid saada é&ra kinnitatud ja kadiku minna, et jarjepidevalt toimuks noortele

seksuaalhariduse andmine.
3. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures?

Uks asi on jarjepidevus. Véga palju on sellist projektide ja programmide pdhist toimetamist.
Ja see on teema, millega peab tegelema jarjepidevalt. See on teema, mis ei kao Eestist ldhema
mitmekimne, isegi 50 aasta jooksul. Ja sellega peaks tegelema véga stabiilselt ja mitte
projektipdhiselt. Tapselt niimoodi nagu me tervishoiuteenuseid pakume regulaarselt ja keegi
ei mdtle haiglaid kinni panna kahe vdi kolme aasta pérast. Aga samas HIVi ennetuse
maailmas see kahjude vahendamine, see elab pidevalt sellises negatiivses 6hkkonnas, et jalle
kas see strateegia saab rahastust, kas see projekt saab raha jne. See takistab sellist asjade
arengut. Ja vdga palju on ka personali voolavust selle tottu. KasvGi nditeks praegu selle
majanduslanguse tingimuses, meie eelarveid on vahendatud mitmekimne protsendi vorra ja
meie peamine eesmark on see, et hoida kdik teenused kdimas, sest kui me peame mdne asja
kinni panema, naiteks mdne rehabilitatsioonikeskuse v@i sustlavahetuspunkti, siis mdne aja
péarast tuleb jalle nullist alata. Kust votta see personal, kes on uuesti motiveeritud, kui kaua
aega votab tema valjakoolitamine. See on Uks probleem, just see rahastamise ja kogu selle
valdkonna teatav ebastabiilsus. Ei ole kindlust tuleviku suhtes. Mdnes mdttes on kdige taga

raha, aga samas ei saa ka kdike rahale taandada.

Ega tegelikult see ei ole ju ka vaga populaarne valdkond. See on killaltki raske t66, mida
teha. Ja leida padevaid professionaale tegelema, kes on huvitatud raskest téost madala
palgaga ametikohtadel, mis ei ole alati vaga kdrgesti hinnatud, néiteks sustlavahetaja voi

narkomaanidega tegelev sotsiaaltd6taja. See on Uks suur véljakutse tegelikult.
4. Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?’

See on véga huvitav kisimus, selles mdttes, et mida me efektiivseks peame. Rahvatervises,
selleks et delda, et mingi ennetusmeetod on efektiivne, selleks peaksid olema labiviidud
randomiseeritud kontrollgrupiga uuringud. Sellises inimeste sotsiaalsete toimetulekuoskuste
ja seksuaalhariduse valdkonnas on suhteliselt vahe tehtud selliseid uuringuid. Ja kui niimoodi
vOtta, siis ei ole maailmas tegelikult Kinnitust selle kohta, et kui me teeme noortele

mingisuguseid kampaaniaid vai kui me neid klassis 6petame, et see pariselt efektiivne on. Me
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saame sellega tdsta nende teadlikkust mdneks ajaks, aga kuivord see pikas perspektiivis
nende kaitumist mdjutab ja kas sealt edasi need noored, kes on selle 6ppe labinud, kas nad ka
on vaiksemas riskis nakatuda mdnda seksuaalsel teel levivasse haigusesse, selle kohta
maailmas andmeid ei ole. Me teeme véga palju asju sellepérast, et see on hea, see on dige ja
me arvame ja loodame ja teame, et vdhemalt mingid l&hiefektid ehk siis teadlikkuse tdus kaib
sellega kaasas. Nii et selle koha pealt, tiks asi, mida peetakse kindlasti efektiivseks on see, kui
me suudame noortele selgeks teha ja Gpetada harjumuse, et nad kasutavad kondoomi. Kdik
sellised interaktiivsed véiksemates riihmades tehtavad interaktsioonid, mis tehakse nende
sugu ja vanust arvestades, koik sellised interaktsioonid on téendoliselt efektiivsed.

L: Millal peaks alustama?

K: Arvestades seda, kui noorelt meil noored alustavad seksuaaleluga, véga paljudel on juba
13-aastaselt seksuaalelu kogemus, siis tegelikult peaks juba algkoolis hakkama tasapisi
raédkima. Voib-olla mitte 3. klassi Opilastele dpetama, kuidas kondoomi peale panna, aga
hakkama vaikselt nende teemadega pihta. Ja enne puberteediiga peaks kindlasti olema
pdhilised teadmised olemas. Tehtud on palju uuringuid nende asjade kohta ja néha on, et need
noored 13-14, nad kull elavad seksuaalelu, aga nende teadmised on ko&ige kehvemad

vOrreldes natuke vanemate vanusegruppidega.
5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

Kindlasti on vajalikud. Just mis puudutab seda Uldelanikkonna teavitustood, siin minu
meelest see kodanikutihiskond ja kolmas sektor ja rahvas ise, et need diskussioonid tekiksid
ja et see jouaks inimeste teadvusse, et selline oht on olemas, et sa vdid HIVi nakatuda.
Vanasti oli tripper ja oli stufilis, saad oma tabletid kétte, saad terveks, kbik on hasti. Aga
HIViga paris nii ei ole. Ma arvan, et Uldelanikkonnale teema kohale jouaks, selleks on vaja,
et rahvas ise neid diskussioone tdstaks. Aga mulle tundub, et praegu kéib see teema pigem
narkomaanide grupi imber ja rahvas pigemini tunnetab, et see grupp on ohus ja neid see nii

véga ei puuduta.
6. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

See oleks ju vahva, kui meedia tekitaks sellised sisukaid ja haid arutelusid ja tleskutseid jne.
See oleks vaga hea. Inimesed loevad ajalehti ja vaatavad televiisorit ja loevad internetti, see

oleks ju véga hea, kui nad algataksid selliseid positiivseid sisukaid diskussioone.
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7. Millised juhtumid tekitavad teie arvates Uldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

Kui meediat vaadata, siis nemad kipuvad ikka Ules tostma selliseid negatiivseid niiansse. Kust
saaks mingit skandaali vOi kellelegi kaikaid kodarasse loopida, pigem nagu negatiivse nurga
alt. Ma ei tea, kuivord laheb meediale peale, et raékida, et HIV on meie igatihe probleem. Me
vOime ju tahta, et nad radgiksid sellest sellise nurga alt, aga kas nad seda teevad. Meil on
muidugi haid naiteid olemas, tavaliselt on need siis sellised kinnimakstud naited. Naiteks
EPL tegi 2007 Idpust 2008 I6puni 4 eri-lisa olid P&evalehe vahel. See oli sellises positiivses
vOtmes, mis see haigus on, kuidas see ststeem on, kuidas saab abi. Me toetasime selle eri-lisa
valjaandmist, aga tlheskoos EPLiga see slindis. Need olid sellise positiivse nurga alt, et tuleb
ka selliseid asju ette. Aga igapédevameedia pigem nopib Ules selliseid negatiivseid nliansse, et
Eesti on jélle kdige halvem ja meil on kdik asjad kdige kehvemad. Narkomaanid tuleks saata
uksikule saarele.
L: Meenub teile mdni positiivne juhtum, mis on tekitanud arutelu?
K: Hiljuti oli Naistelehes minu meelest positiivne artikkel Ghest HIVi nakatunud
noormehest. Seda lugedes minu meelest oli see positiivse suunitlusega. Aga ma ei ole niud
jalginud, millised need internetikommentaarid on. Uldiselt meil soovitatakse lugeda
internetikommentaare ka, aga need kipuvad olema reeglina rahva tagasisidena véga
negatiivsed.
Uldiselt minule jaab ikka silma see, et inimesed leiavad, et HIV-positiivsed on ise taielikult
stiidi oma nakatumises ja miks me peaksime uldse nende eest hoolitsema.

8. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tahelepanu HIV/aidsi probleemile

tdmmata?

Igasugused ideed on ilusad, iseasi kas nad toimivad. No mis ma olen ise katsetanud, on see,
et avalikkusele tuntud tegelased, naiteks lauljad v6i noortele meeleparased naitlejad, et
nemad osalevad kampaaniates, votavad sona. Véidetavalt ka mujal maailmas see pidi vdga
hasti toimima, et kui Sting vdi Madonna v6i U2 astub vélja aidsihaigete eest vdi aidsihaigete
laste eest, siis see tdbmbab rahva téhelepanu ja mdjub positiivselt ja kaastunnet dratavalt. Me
oleme oma kampaaniate puhul ka nédinud, et tle-eelmisel stgisel HIV-testimise kampaania,
kus Lenna Kuurmaa ja ks Bedwettersi poiss olid HIV-testimise kampaania reklaamnéod.
Parast seda tegime noorte fookusgruppi, sealt fookusgrupist tuli vdga hasti vélja see, et

noortele simpaatsete kuulsuste kaasamine dratab tdhelepanu ja mdjub meeldivalt noortele.
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Olen kuulnud veel positiivset tagasisidet {ihe meie kdige esimese kampaania kohta, et ,,Méarka
inimest, mitte haigust®. Selle kohta olid noortel viga positiivsed arvamused, selline soe ja
inimlik kampaania. Enamus meie HIVi ja narkokampaaniaid on noortele rohkem v&i vahem
meeldinud. Selline Sokireklaam tdmbab tdhelepanu ja on vahva noorte meelest. Samas
natuke vanemad suhtuvad Kriitilisemalt.
9. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja
poliitilistele otsustele?

Ma ei oska sellele vastata. Selles mdttes, et poliitiline otsus on, kas anda raha vdi mitte anda
raha. Kas kinnitada strateegia vOi mitte kinnitada strateegia. Need protsessid toimuvad
omasoodu. Ma arvan, et (ks asi, mis mingil madral ikkagi avaldab mdju, kasvoi
ministeeriumi tasemel, on see kui néiteks meie HIV-positiivsete vorgustik esitab péérdumise
ministrile. Ma vaatan, et vdhemalt nendele reageeritakse, neid vOetakse tdsiselt, neid
poérdumisi. Aga samas kdik see eelarve ja raha, seal on nii palju muid faktoreid, mis
mdjutavad neid otsuseid. Ma ei julgeks 6elda, et avalikkuses olev diskussioon véga oluliselt
majutab.

10. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise meedia arutelu mdju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?

Ma ei oska sellele vastata. Ma ei julge vastata, sest ma ei ole kunagi dppinud seda meedia
poolt. Et kui tdsiselt meie poliitikud vdtavad seda meediat, meediakéra, mis vahel Gles tuleb.
Vahel ei vOeta tdsiselt ka seda, néiteks tle-eelmine USA suursaadik oli véga tugev HIVi ja
tuberkuloosi eest vditleja, alailma vottis peaministril varrukast kinni. Ma ei julge Oelda, et

sellest véaga palju mdju oli, vbib-olla oli ka, ma ei tea.
11. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

Ta juba ilmutab oma suurt ohtu. Selles mdttes, et kui vaadata tervishoiu poolt, siis kogu see
suur hulk nakatunuid jaéb jarjest haigemaks, nad vajavad jarjest enam tervishoiuteenuseid. Ja
ma isiklikult arvan, et pariselt ei ole veel jdudnud kohale kérgemale tasandile see, millist
haiguskoormust see hakkab lahitulevikus kujutama. Et inimesed hakkavad j6éudma
staadiumisse, kus nad juba vajavad pdetamist, paljudel nendest ei ole Uldse korralikke

elutingimusigi. Me ei saa lubada, et inimesed hakkavad ténavatel surema voi kusagil
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urgastes, kus narkomaanid tihtipeale kodututena elavad. Selles mdttes ta tervise poole pealt
on kullaltki suur oht.

Ja muidugi nakkuse levik. Praegu ei ole otseselt alust vdga paaniliselt karta, et meil peaks
seksuaalsel teel HIV-epideemia puhkema. See on paratamatu, et jarjest rohkem inimesi
nakatub seksuaalsel teel. Aga see ei ole veel epideemilisi m6dtmeid vGtnud mitte kusagil
mujal véljaspool Aafrikat. Aga teisest kuljest jalle meil see sustivate narkomaanide arv on
suur ja nad on noored inimesed. Selles mdttes see on tdsine probleem. See epideemia risk on
mdnes mottes olemas, aga eelkdige me ndeme seda riski seotuna sustiva narkomaaniaga. Kui
nidd selle majanduslanguse ja t66puuduse tingimustes peaks meil siistivate narkomaanide
arv kasvama ja kui meil ei ole ka vdimalik selle grupiga tegeleda piisava intensiivsusega, siis
on oht, et vdivad tulla uued puhangud, eelkdige narkomaanide seas. Muidugi nende
seksuaalpartnerid nakatuvad ka, mis tahendab nakkuse tdusu mittenarkomaanide seas. Aga
samas Uldelanikkonna seas epideemia, et péris epideemiliselt nakkus leviks, ma julgeks
Oelda, et see on véahetdendoline. HIV ei ole seksuaalsel teel kdige nakkavam haigus. Aga just
narkomaanid ja nende lahikondlased on kindlasti ohus.

12. Mida tuleks teha, et see teema avalikkusele korda laheks?

Inimestele tavaliselt l1&hevad korda isiklikult kogemused. On inimesi, kes avalikkusest saavad
vaga mdjutatud ja loevad kuskilt mingit artiklit ja lahevad kohe testima ja leiavad, et see on
oluline. On teisi, kellele see tldse korda ei lahe. Selles mdttes avalikkuses, kui meedias on
jarjepidevalt teema Gleval ja kui on adekvaatset infot ja kui seda tuleb mitmetest kanalitest,
lisaks meediale noored kuulevad seda koolis, vdib-olla tookohtadel arutatakse sellel teemal,
siis ta mingil hetkel jouab osadele kindlalt ka kohale. Aga mida selleks suistemaatiliselt teha,
seda ilmselt oskavad meediaspetsialistid paremini Oelda. Et kui sa pariselt tahad mingi
sdonumi maha miida, kui jouliselt ja milliste kanalite kaudu sa pead selle sGnumiga valja

tulema, et see jouaks adekvaatselt kohale.

L: Viimase aja p6hisénum on see, et nakatunute arv vaheneb. On see hea sonum, mida

avalikkusele edastada?

K: Mulle tundub, et see on juba vdga kulunud s6num, et ma oleksin véaga ullatunud, kui
inimesed seda véga tihele panevad. See on kogu aeg iks ja sama jutt. Uks asi, mida ma ise

pelgan ongi see, et me ei suuda kogu aeg Uhest teemast mingeid uusi uudiseid vélja leiutada,
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mis pidevalt inimeste tdhelepanu tdmbaksid. Pigem meil on mingi hetk tekkinud selline
killastus, et inimesed on juba sellest HIVist igalt poolt kuulnud ja kuna nad ise sellega kokku
reaalses elus ei puutu, siis see vdib-olla tekitabki tunde, et see ei ole ju minu jaoks uldse
oluline teema. Et kuivdrd selline n&htus vdib aset leida.

L: Vdimalik, et meedial on ka selline efekt toiminud, et meedia ise on ka teemast justkui

killastunud. On see teie arvates reaalne?

K: Taiesti vOimalik. Ma ei oska seda hinnata, et millisel hetkel mingi sdnum muutub
killastavaks, aga mind see ei Ullataks, kui keegi Utleks, et Eesti meedias on juba nii palju
HIVist olnud, kogu aeg Uhe nurga alt, et tegelikult kellelegi see teema enam huvi ei paku.
Isiklikud kogemused lahevad alati inimestele kdige rohkem korda. Ja vdib-olla, Eesti on nii
vaike, et ma kardan, et siin see asi tegelikult ei toimiks, aga et kui astuksid rohkemad
inimesed avalikkuse ette, et mina olen nakatunud, siis kuidagi see HIVV omandaks teistsuguse
ndo Eestis. Praegu teda seostatakse pigem narkomaanidega kuskil Kopli liinidel, aga kui ta
saaks veidi teisema ndo, sellise, nagu tal tegelikult ka on, et need on ju meie oma Eesti
noored tavalised inimesed. Vdib-olla meie oma naabrid isegi, koolikaaslased kunagised. Siis,

kui ta veidi teisema nédo saaks, siis ta laheks rohkem inimestele korda.

Ma ei ole ise seda meediat Gppinud ja ei oska paris hasti hinnata, milline see meedia sénum ja
jarjepidev strateegia peaks olema, et see teema oleks périselt ja adekvaatselt kajastatud. Aga
mulle endale tundub, kasvdi Sotsiaalministeeriumi ja TAI poolt, et me oleme vdib-olla natuke
kaootilised ja labimdtlematud, et vdib olla vdiks seda meediastrateegiat natuke paremini labi
planeerida pikas perspektiivis. Et mis need asjalikud sénumid on. Sest tbesti see, et iga kuu
kuskil Postimehes ilmub véike jupike, et nakatunuid oli nii palju, so what. Meil on palju
rohkem haiguseid, millega inimesed iga péev kokku puutuvad ja mis palju rohkem huvi
pakuvad neile. Aga ei ole ka laias maailmas thtegi head eeskuju, kust votta seda malli, et
mismoodi seda pikaajalist meediastrateegiat planeerida. Tegelikult ei ole ju ka kogemusi. Nii

et vaga tanuvaarne oleks, kui keegi votaks selle kasile.
13. Lopetuseks?

Tegelikult meil ei ole head Ulevaadet, kuidas HIVi on meedias kajastatud viimase 20 aasta
jooksul. Uks hetk oli meil plaanis selline t66 sisse osta, kui me natuke jdukamad olime. Meile

oleks meeldinud, kui meile oleks tekkinud kogum k@igist artiklitest, mis on taasiseseisvunud
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Eesti ajal ilmunud kdigis olulisemates lehtedes ja ajakirjades ja keegi siis kirjutaks sinna
juurde analtiusi. Tegelikult isegi selline t66 on veel tegemata.

Uks asi mida ma lisaksin, tihtipeale kui on mingi kampaania, siis ajakirjanikud helistavad
meile ja on tarvis anda intervjuud. Aga nende intervjuude andmisega on nii, et selleks, et
tuleks huvitav ja asjalik intervjuu on vaja, et oleks Uks ajakirjanik, kes taipab ja oskab kusida
ja teeb ka huvitava intervjuu. Tihtipeale kusitakse ainult mingeid pdhilisi numbreid ja midagi
ei tule sellest vélja ka ajakirjanikuga vélja, sellist pdnevat diskussiooni. Ja siis parast ma
vaatan, et see artikkel on jélle tapselt samasugune ja tuim. Aga samas on jalle mdned vaga
head kogemused olnud, kus ajakirjanik on kohe nédha, et ta on ettevalmistanud, ta on veidi
laiemalt mdelnud ja siis sellest tuleb selline huvitav diskussioon. Me oleme isegi kunagi TUs
ajakirjanikele natuke alusteadmisi pakkunud sel teemal, aga sinna tuli kahjuks vaga véhe
inimesi ja need olid kdik sellised inimesed, kes on selle teemaga pikemalt kursis. See vdib

muidugi ilus illusioon olla, et koolitame ajakirjanikke.
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Intervjuu HIV-positiivsete Vorgustiku esindajaga
Intervjuu Igor Sobolev
1. Kuidas hindate senist HIVi/aidsi ennetust66d?

Hindan positiivselt, eriti mis puudutab sekundaarset (teisene) ennetust. HIV/AIDSi
strateegia jargi kdik olulised sihtgrupid (riskigrupid) oli olnud ennetustegevusega enam
vahem kaetud:

 Kahjuvihendamise teenused siistivatele narkomaanidele;
* Noored;

* HIVga seotud spetsiaalsed terviseteenused ja sotsiaalsed tugiteenused inimestele, kes

elavad HIViga.

o Kahjude vahendamise teenused sistivatele narkomaanidele on paranenud margatavalt.
(geograafiline kaetus teenustega on paranenud, inimeste arv kes teenust kasutavad ja

vahetatud sustalde arv on jarjest kasvanud).

e HIV-testimine on suurenenud. Kohtade arv, mis pakuvad anontiiimset testimist, on
suurenenud ja geograafiline kaetus on paranenud. Inimeste arv, keda

tervishoiuasutustes testitakse, on kasvanud.

e Paranenud on juurdepdds tasuta aidsiennetusteenustele nii riskigrupi kui Gldisesse
elanikkonda kuuluvate noorte hulgas. Viimasel kolmel aastal on valitsus toetanud
tasuta seksuaalse ndustamise teenuseid noortekeskustes ja aidsiennetuskeskustes

slstivatele narkomaanidele ja nende partneritele.
2. Millist rolli naete Eesti HIVV-positiivsete vorgustikul aidsi ennetustoos?

Eesti HIV-positiivsete vdrgustikul on oluline roll ennetustods. Uks meie peamistest
toosuundadest on positiivne ennetus. Positiivne ennetus tdhendab, et need inimesed keda
HIV puudutab isiklikult ise aktiivselt osalevad aidsi ennetustéds. Viimased meie poolt
korraldatud Gritused (30. nov. ja 1. dets. HIV Kiirtestimise kampaania) on ndidanud, et

HIV-iga elavad inimesed ei ole tkskdiksed ning on véga huvitatud osaleda ennetuses.
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Organisatsiooni arenguplaanis on madratletud et EHPV regulaarselt korraldab jargmised
iritused: Rahvusvaheline AIDSi vastvditlemise paev (1.12); Ulemaailmne AIDSi surnute
malestuspaev (mai kolmas piihapaev); Ule-Eestilised ja kohalikud AIDSi ennetamise

teabepéevad;

3. Mis on peamiseks probleemiks HIV/aidsi ennetustegevuse juures? Mida tuleks veel
teha?

o Kahjude védhendamise teenuste ja tervise ja sotsiaalteenuste integreerimine ststivatele
narkomaanidele ja teistele gruppidele, nende teenuste sidumine vanglasusteemis

toimuva to0ga.

e Piisava hulga Kkergesti kattesaadavate teenuste kindlustamine sistivatele

narkomaanidele ja nende partneritele ja teenuste geograafilise katvuse parandamine.

e Seksuaalse ndustamise ja teiste HIV ennetusteenuste keskuste rajamine inimestele,

kes elavad HIVga
e Kondoomikasutuse propageerimine uldise elanikkonna hulgas.

o Kooliprogrammi pdhiste seksuaalhariduse programmide rakendamine ja eraldi

programmide véljatddtamine koolis mitte-kdivatele noortele.
e Vanglates piisavalt aidsiennetuse ja kahjude vdhendamise teenuste pakkumine.
o HIV- ennetuskeskuste rajamine sekstodtajatele teistes linnades peale Tallinna.
Ullamainitud probleemid ja valjakutsed lahendada.
4. Millised ennetusmeetodid on teie arvates efektiivsed noorte puhul?

Peamist haavatavuse pBhjust vdib vaadelda noorukite Mina — kontseptsiooni ebapUsivuse
vaatevinklist. Seepérast peab ennetustd6 ja sotsiaalne desadaptsioon noorukite hulgas olema
ennekBike suunatud haavatavuse p@hjuste valjaselgitamisele ja mdistmisele ning tema
isiksuse Gldise stabiilsuse valjakujundamisele. Ennetustd¢ (lesanne on luua noortele
sotsiaalsed ja kognitiivsed strateegiad nimetatud mdéju kontrollimiseks. Tanapéeval on
maailmas enim levinud kaks laste ja teismeliste esmase ennetava dppeprogrammi mudelit:

sotsiaal-pstiihholoogilise  kompetentsuse tostmise programm ning elukogemuste dpetuse
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programm. Esimesed on levinud Euroopas, nende eesmarkideks on laste efektiivse suhtlemise
oskuste véljatootamine. Teised on levinud USA-s, nende eesmargiks on vastutustundliku

otsuse vastuvotmise oskuste valjatotamine.

Mdlemad programmid sisaldavad endas kolme peamist tlesannet: 1) isiksuse kompetentsuse
valjaarendamine; 2) Kaitse oskuste véljatdotamine ja arendamine; 3) hoiatamine probleemide
tekkimise vdimaluse eest. Esimene Ulesanne realiseeritakse efektiivse suhtluse ja otsuste
vastuvdtmise oskuse dpetamise teel. Teine — erinevatele riskifaktoritele vastuseismise oskuse
Opetamise teel. Kolmas saavutatakse emotsioonide reguleerimise, konfliktide lahendamise

jne. oskuste juurutamise teel.
Ennetustto tuleb labi viia kindlate printsiipide alusel:
Individuaalne suunitlus;

Erinevaid meetodeid (meditsiinilised, psuhholoogilised, pedagoogilised j.t.) kasutades
riskigruppide véljaselgitamine;

To0 riskigruppi kuuluvate isikutega individuaalsete ja rihmaprogrammide alusel.

Treeningud. Ruhmi, kus teismelised mangivad labi stseenikesi ja rolliménge, mille siizee on
vOetud isiklikust elulisest situatsioonist. Siin s6ltub kdik treeningut labiviivast psuhholoogist:
kuidas ta ennast Uleval peab, millele ta p6orab teismeliste tdhelepanu jne., see maérab
paljuski treeningu efektiivsuse. Tuleb ennetada mitte probleemi vaid selle pdhjuseid, dpetada
teismelist oma ebadnnestumistest lle saama, avalikult valjendama oma emotsioone, usaldama
ennast ja oma vanemaid. Raske on mdiite hajutada, eriti kui neid toetavad ka vanemad,
sbbrad ja isegi massimeedia. Neid vOib ainult Gmber likata (v6i kinnitada) isikliku

elukogemuse abil, mida teismelised omandavad treeningute kaigus.
5. Kuidas hindate HIVi/aidsi teemal arutelude vajalikkust?

See on véga vajalik, sest see tdstab inimeste teadlikkust HIV-nakkuse suhtes ja

tugevdab vabatahtliku nGustamise kéttesaadavust.
6. Millisena néete inimeste vaheliste arutelude rolli aidsiennetus t66s?

Arutelude roll aidsiennetus t60s on vadga tahtis sotsiaalsel tasemel, sest motiveerib

inimesi kujundama tervet keskkonda. 1. detsembril on Ulemaailmne AIDSi vastu
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vOitlemise péev; seotud epideemia arendamisega Aafrikas, piihendatud AIDSi ohvrite
malestuspéevale kontsertide korraldamine. kollane ajakirjandus — miudid sstivatest

narkomaanidest
7. Millisena ndete meedia rolli avaliku arutelu tekitajana?

Téanapédeval enamasti inimestest teavad HIVist ainult meediast, aga mitte oma isiklikest
kontaktidest ega oma kogemusest. See tdhendab, et meedia mangib olulist rolli Ghiskonna

suhtumise ja arvamuse kujundamisel.

8. Millised juhtumid tekitavad teie arvates tldiselt arutelusid HIV teemal? Meenub teile
moni selline juhtum?

Tingimata see on igasugused Uritused ja tegevused, seotud HIV/AIDSi ennetamisega.
Viimane juht - arstid hirmu tunnevad HIV-viiruse levikut  Maailma

jalgpallimeistrivdistluste ajal.

9. Kuidas selliste juhtumite kasitlus meedias avalikkust mdjutab?

Minu arvates, selliste juhtumite kasitlus positiivselt mdjutab meedias: aitab oma tervise
ule jarele motelda ja kujundada tervislike eluviiside ja hoiakute strateegiat. Et teha seda,
on vaja korraldada erinevaid Uritusi, teha koostédd rahvusvaheliste partneritega. Naiteks,

kui arutame seaduseelndu samasooliste abielu, tGhiskond peab osalema aruteludes.

10. Mida oleks teie arvates vaja teha, et avalikkuse tdhelepanu HIV/aidsi probleemile
tdmmata?

On vajalik korraldada ja teostada palju projekte ja dritusi.

11. Kuidas hindate Eesti meediakanalite HIV/aidsi teema kasitlemist?

Arvan, et seda teemat on vajalik laiemalt avalikustada meediakanalite kaudu.

12. Milline on teie arvates HIV/aidsi teemalise avaliku arutelu mdju poliitikutele ja

poliitilistele otsustele?
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Ei mdju uldse. Otsuste vastuvotmisel poliitikategelased ei vdta arvesse spetsialistide
arvamust HIV teema kohta. Ma arvan, et programmide finantseerimise osakaal vdiks olla

tunduvalt rohkem.

13. Kui suureks ohuks peate Eestile HIV/aidsi levikut?

HIV/AIDSI levik on piisavalt suur. On vaja teha joupingutusi narkomaania ja HIVV/AIDSI
leviku ennetamiseks. Néiteks, UNAIDS hinnangutel Eestis vOib elada kuni 14.000 HIV-
positiivset inimest. Praegu epideemia on stabiliseerunud, kuid peame jatkama tihedat
koostdod, et valtida riske kéitumise muutumises; prioriteetide, eluvaartuste ja

moraalinormide Umberhindamist.
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