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Tanuavaldused
See vaike uurimus oleks olnud véimatu ilma hulga inimeste, tapsemalt LatsSin Alijevi, Alla
ZahhartSuki, Roman Yoricki, Sagib Kulbajevi, Jekaterina Smirnova ja Gennadi Ustinovi isikliku
panuse ja innuka osalemiseta tervishoiu- ja sotsiaaltootajaile koolitussiindmuste korraldamisel
ja labiviimisel.
Lihendid
EHPV — Eesti HIV-positiivsete vorgustik
HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus
IKTUS — inimesed, kes tarvitavad uimasteid sistides
LGBT — lesbid, geid, biseksuaalsed ja transsoolised inimesed
MSM — meestega seksivad mehed
PrEP (ingl pre-exposure prophylaxis)— kokkupuute-eelne profilaktika

SSSI — suguline sattumus ja sooidentiteet

ST — sekstootajad



Sissejuhatus

Eesti Gihiskonna suhtumine haavatavatesse rahvastikuriihmadesse on aastate jooksul parast
iseseisvuse taastamist suurel maaral muutunud. Naiteks paranes Euroopa vaartusuuringu
andmetel (joon. 1) suhtumine homoseksuaalsusse jarsult aastatel 1990-1999 ja 2007-2018,
samas kui suhtumine sisserandajatesse kaldus lldiselt halvenema. Hulgast muudest uuringutest
parit andmed viitavad samuti sellele, et tldsuse LGBT-teemadesse suhtumise diinaamika on
valdavalt mittelineaarne [1]. Selles kontekstis on lisaks inimeste isiklikule suhtumisele
haavatavate rahvastikuriihmade esindajatesse oluline ka nende tédalane hoiak.

Tervishoiu- ja sotsiaaltodtajate t606 spetsiifika on selline, et nende teenused muutuvad
hadavajalikuks sageli kriisiolukordades, mil abi saamisest vdivad séltuda inimese heaolu ja isegi
elu [2]. Sellel, kui pakutavad teenused pole piisavad, vdib olla markimisvaarseid tagajargi,
mistottu on oluline, et tervishoiu-, sotsiaal- ja politseitootajad kaituksid professionaalsete
standardite kohaselt, mitte vastavalt isiklikele eelarvamustele [3].

Hulk teaduspublikatsioone Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia regiooni riikides on pihendunud selle
uurimisele, kuidas suhtuvad tervishoiu- ja sotsiaaltéotajad HIVist ohustatud
Uhiskonnariihmadesse [2-5], kuid neist katab Eestit ainult tks, mis ei keskendunud spetsiifiliselt
habimargistamise nditajatele tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumise valdkonnas.

Haavatavate rahvastikuriihmade endi, eriti HIViga elavate inimeste vaatepunktist on
habimargistamist méddetud rahvusvahelises uuringus ,Stigma Index”
(https://www.stigmaindex.org), mis 2010. aastal kattis ka Eestit (riigist kogutud valimi suurus oli
300 inimest) [6]. Ndidatud on, et hdbimargistamise ja diskrimineerimise ning vaimse ja kehalise
vagivalla ilmingud nii HIVi staatuse tottu kui ka kombinatsioonis muude teguritega on Eestis

laialt levinud.

Nagu naha sellest pdgusast lilevaatest, nditavad pistelised ja hdredad andmed Ida-Euroopa ja
Kesk-Aasia riikides valitseva olukorra kohta, et haavatavate riihmade probleemid suhetes nii
kogu Uhiskonna kui ka erialaste kogukondadega on jatkuvalt aktuaalsed. Kiill aga véib andmete
ebapiisavus piirata pingutusi olukorra muutmiseks.

Seda konteksti arvestades kusitles Eesti HIV-positiivsete vorgustik EHPV Elton Johni AIDSi
sihtasutuse rahastatud Eesti MSM-dele ja transinimestele pakutavate HIVi ennetus- ja
raviteenuste kattesaadavuse parandamise projekti raames organisatsiooni koolitussiindmustel
osalenud tervishoiu- ja sotsiaalt66tajaid.
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Joonis 1. Eesti elanikkonna sallivuse diinaamika suhtumises monedesse (ihiskondlikult
haavatavatesse riihmadesse

Graafikus on toodud vastused kiisimusele ,,Siin on loetletud eri inimriihmi. Nimetage riihmad, mille esindajate
naabruses Te elada ei soovi.” (Euroopa vaartusuuring [7])

1. Metoodika

EHPV labi viidud PrEPi-teemalistel koolitustel osalenuid kisitleti perioodil 2024. a 11. jaanuarist
15. juunini struktureeritud enesekohaste kisimustike abil. Valdav enamus osalejaist olid HIV-
teenustega tegelevad tervishoiu- ja sotsiaalté6tajad EHPV partnerorganisatsioonidest Tallinnas,
Tartus, Narvas ja Johvis.

Elton Johni AIDSi sihtasutuse valja to6tatud kisimustik h6lmas 37 kiisimust, mis olid jaotatud
kolme blokki — sotsiaal-demograafilised andmed, habimargistamise maar (HIV-positiivsete
inimeste, uimasteid slistides tarvitavate inimeste, LGBT-inimeste ja sekstootajate suhtes) ning
valmidus t6otada HIVi ja PRePi teemadega.

Koik kiisimused olid vormistatud vdidetena, millega ndustumise maara valjendasid vastajad
neljapalliskaalal, kus 1 tahendas taielikku mittendustumist ja 4 tdielikku ndustumist.

HIVi habimargistamise skaala koosnes seitsmest vaitest, mis parinevad Anne C. Wagneri jt
toost. Algsel skaalal oli 16 kiisimust [8], kuid mitte kdik neist polnud seotud nende siindmuste
teemadega, mille kdigus uuringut labi viidi.

IKTUSte habimargistamise skaala koosnes viiest vaitest, mis parinevad Lauren Breneri jt kahest
toost [9, 10]. Kasutatud instrument ei hdlmanud kdiki algsetes toodes toodud kiisimusi.



LGBT-inimeste habimargistamise skaala koosnes kuuest vaitest, mis parinevad Lester W. Wright
Jr.-i jt toOst (algne skaala hélmas Gheksat kisimust) [11].

ST-de habimargistamise skaala koosnes klisimusest, mis parinevad Lia Levini ja Einat Peledi
uuringust [12].

HIVi ja PRePi alase sotsiaaltoo valmiduse skaala koosnes kuuest vaitest, mille oli formuleerinud
Elton Johni AIDSi sihtasutus.

Kogutud andmete to6tlemisel kujunesid habimargistamise ja HIV-sotsiaaltd6valmiduse blokkide
pbhjal vastavalt neli koguskaalat, mis ulatusid samuti 1-st 4-ni (vastava bloki kiisimustele antud
vastuste keskmistamisel osutusid méned vaited pooratavateks; vt tabeleid allpool).

Iga skaala kehtivust ja usaldusvaarsust testiti faktoranaltilsi ja Cronbachi kordaja abil; vastavad
naitajad on toodud allpool tabelites.

Suhted habimargistamise, sotsiodemograafiliste andmete ja valmiduse vahel pakkuda HIViga
seotud sotsiaalteenuseid tuvastati lildistatud lineaarsete mudelite (ingl GLM; generalized linear
model) abil; muutujad valiti valja mitteoluliste tunnuste eemaldamise algoritmi (pdordalgoritmi)
abil; erinevused loeti markimisvaarseteks p-vaartuse p < 0,05 juures. Kalkulatsioonid viidi labi
keskkonnas R [13].

Uuringu labiviimisel jargiti Maailma Terviseorganisatsiooni WMA Helsinki deklaratsioonis
»Meditsiiniliste inimuuringute eetilised pohimdtted” toodud norme, s.t kisitlusele eelnes
kiisitletavate teavitamine kisitluse eesmarkidest, andmeid koguvast organisatsioonist ja
uuringu labiviija kontaktandmetest, uuring oli anonltiimne ja vabatahtlik ning osalejad vdisid
EHPV poolseid sunnimeetmeid kartmata igal hetkel keelduda kiisimustikku tditmast voi selle
taitmise katkestada.

Kokku jagati 82 kiisimustikku. Neist 60, mis tagastati tdidetuna, on voetud kdesoleva uuringu
aluseks.

2. Tulemused

2.1. Sotsiaal-demograafilised andmed

2024. aasta jaanuarist juunini koguti 60 taielikult tdidetud kisimustikku (tabel 1), millest
rohkem kui pooled (57%) parinesid Ida-Virumaalt (st Narva Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ja MTU
,LUNEST” to6tajatelt). Suurem osa vastajatest (70%) olid naised vanuses 31-60 eluaastat.
Haridustaseme osas jagunesid vastajad laias laastus vordselt neiks, kes olid labinud mdne
magistri- voi doktoridppe programmi, ja neiks, kelle haridustase oli magistrikraadist madalam.
Praeguses valdkonnas t66tamise kogemuse osas jagunesid vastajad umbes vordselt noorteks
(tootanud vahem kui viis aastat), kiipseteks (td6tanud 6—20 aastat) ja staazikateks (rohkem kui
20 aastase tookogemusega) spetsialistideks.



Tabel 1. Kiisitletud tervishoiu- ja sotsiaaltootajate peamised tunnusjooned

| Naitaja | % N=60
Piirkond
Harjumaa 18
Tartumaa 25
Ida-Virumaa 57
Sugu
mees 30
naine 70
Vanus
kuni 30 eluaastat 13
31-45 eluaastat 42
46—60 eluaastat 42
61 voi rohkem eluaastat 3
Tegevusala
tervishoid 42
sotsiaaltoo 18
haridus 4
mittetulunduslik tegevus 30
muu 2
Haridustase
kesk- voi keskeriharidus voi bakalaureusekraad 44
magistri- voi doktorikraad 58
Staaz praegusel tegevusalal
kuni viis aastat 35
6-10 aastat 20
11-20 aastat 10
21 aastat voi rohkem 35

2.2. Habimargistamise naitajad
2.2.1. Seoses HlViga

Tabelis 2 on toodud HIVi habimargistamise skaala osised. Nagu naha, kutsus ainult HIVi ja
uimastite slstides tarvitamise seos vastajatel esile tugevamaid negatiivseid tundeid kui Gkski
muu aspekt. Uldiselt on HIViga seonduva hibiméargistamise olulisus madal (s.t vastajad pigem ei
ndustunud vélja pakutud viidetega).

Tabel 3 naitab kbige markimisvaarsemaid suhteid HIVi habimargistamise ja
sotsiodemograafiliste muutujate vahel. Markimisvaarne seos (p = 0,02) ilmnes haridustasemega
—inimesed, kellel ei olnud magistri- vdi kdrgemat kraadi, kalduvad valjendama tugevamat
HIViga seonduvat habimargistamist kui need, kellel on magistri- voi doktorikraad. Ehkki
vastajate tegevusvaldkonnal ei ilmnenud olulisi seoseid habimargistamise maaraga, on see
parameeter mudelisse jaetud, kuna see on otseses seoses omandatud hariduse tasemega —



kisitletud tervishoiutdotajate seas on kdrgema haridusega inimeste osakaal valdav (76%),
samas kui valitsusvaliste organisatsioonide to6tajatel ja sotsiaaltd6tajatel on sagedamini kesk-

vOi keskeriharidus voi Idpetamata (bakalaureuse)kraadiépe (55%, p = 0,04).

Tabel 2. HIVi hdabimargistamisega seotud vaited (N = 60)

Viide keskmine
1. HIV-positiivsed inimesed tekitavad minus ebameeldivaid tundeid 1,1
2. Ma kardan saada HIV-positiivsetelt inimestelt HIV-nakkuse 1,3
3. Ma eelistan HIV-positiivsete inimestega flitsiliselt mitte kokku puutuda 1,5
4. HIV-positiivsetel inimestel on reeglina mitu seksuaalpartnerit 1,4
5. Ma usun, et mul on enda tervise kaitsmiseks digus keelduda tootamast HIV- 13
positiivsete inimestega ’
6. Inimesed, kes on HIVi nakatunud sugulisel teel, on selles rohkem sidi kui
- . . 1,3
inimesed, kes on nakatunud HIVi verelilekande kaudu
7. Inimesed, kes on HIVi nakatunud uimasteid siistides, on selles rohkem siitidi kui 51

inimesed, kes on nakatunud HIVi verelilekande kaudu

Astmik ulatub 1-st (hdbimdrgistamist pole) 4-ni (maksimaalne hédbimdrgistamine) *

1,4[1,2-1,6]

* Markus. Cronbachi kordaja on 0,77. Faktoranaliilisiga ei 6nnestunud leida rahuldavat vastust.

Tabel 3. Sotsiodemograafiliste muutujate ja HIViga seotud hdbimargistamise maarade

vaheliste seoste regressioonanaliiiisi tulemused

Muutuja Kordaja | p-vaartus
(Vabaliige) 1,31 0,002
Tegevusala (ref = muu)

tervishoid 0,27 0,420
mittetulundusihing -0,10 0,867
haridus 0,04 0,924
sotsiaaltoo -0,21 0,588
Haridustase: Iopetatud keskharidus, sh keskeriharidus vs magistri- voi 0,34 0,017

doktorikraad




2.2.2. Seoses uimastite tarvitamisega

Tabelis 4 on toodud uimasteid slstides tarvitavate inimeste habimargistamise skaala osised.
Nagu nadha, tekitavad kdige suuremaid lahkarvamusi vaited uimasteid stistides tarvitavate
inimeste vabaduse piiramise ja uimastite siistides tarvitamise moraalivastasuse kohta. Uldiselt
on IKTUSte diskrimineerimise maar nii sotsiaal- kui ka tervishoiut66tajate seas margatav.

Tabel 4. Uimastite siistides tarvitamisega seonduva habimargistamisega seotud vaited
(N =60)

Vaide keskmine

1. Inimesi, kes tarvitavad uimasteid siistides, koheldakse meie Ghiskonnas halvasti 2,9

2. Uimasteid sustides tarvitavad inimesed peaksid tGhiskonna turvalisuse huvides

- 1,3
viibima vanglas
3. Uimastite tarvitamine slistides on moraalivastane 1,9
4. Uimasteid sustides tarvitavate inimeste suhtes tuleks olla mdistev ja kaastundlik * 2,7
5. Uimasteid sistides tarvitavad inimesed kannavad oma soltuvushaire eest 59
vastutust ’
Skaala ulatub 1-st (hdbimdrgistamist pole) 4-ni (maksimaalne hdbimdrgistamine) ** 2,3[2,1-2,5]

Markused. * Vaide 4 on pdodratud. ** Cronbachi kordaja on 0,56. Faktoranallilisiga ei dnnestunud leida rahuldavat
lahendit.

Tabelis 5 on toodud kdige markimisvadarsemad seosed IKTUSte habimargistamise maara ja
sotsiodemograafiliste muutujate vahel. Nagu ndha, ilmneb oluline seos (p = 0,02) tegevusalaga
— sotsiaaltootajad kalduvad teistega vorreldes marksa vahem IKTUSeid hukka mdistma.
Pealinna elanikega vorreldes ei iimutanud Ida-Virumaa ja Tartumaa elanikud markimisvaarseid
seoseid IKTUSte habimargistamise maaraga.

2.2.3. Seoses SSSlI-ga

Tabelis 6 on toodud sugulise sdattumuse ja soodidentiteedi (SSSI) hdabimargistamise skaala
osised. Nagu naha, on vastajate suhtumine LGBT-teemade mitmesugustesse aspektidesse (isna
Uhtlane ja valdavalt positiivne.



Tabel 5. Sotsiodemograafiliste muutujate ja uimasteid siistides tarvitavate inimestega
seonduva habimargistamise vaheliste suhete regressioonanaliiiisi tulemused

Muutuja Kordaja p-vaartus

(Vabaliige) 2,80 < 0,001
Maakond (ref = Harjumaa)

Ida-Virumaa 0,37 0,090
Tartumaa -0,20 0,398

Tegevusala (ref = muu)

tervishoid -0,58 0,173
mittetulundusihing -0,68 0,109
haridus -0,85 0,080
sotsiaaltoo -1,03 0,022

Tabel 6. LGBT habimargistamisega seonduvad véited (N = 60)

Viide keskmine
1. Minu jaoks pole oluline, kas mu sGbrad on homo- v6i heteroseksuaalsed * 3,2

2. See, kuidas lesbisid, geisid, biseksuaalseid voi transsoolisi inimesi koheldakse, on 15

neile paras ’

3. Ma usun, et homoseksuaalsed inimesed ei peaks to6tama lastega 1,6

4. Kui saaksin teada, et mu sOber on gei, [6petaksin temaga suhtlemise 1,2

5. Homoseksuaalsus on moraalivastane 1,4

6. Abielu homoseksuaalsete inimeste vahel on vastuvoetav * 2,9
Skaala ulatub 1-st (hdbimdrgistamist pole) 4-ni (maksimaalne hdbimdrgistamine) ** 1,6 [1,4-1,8]

Markused: * Vaited 1 ja 6 on péoratud. ** Cronbachi kordaja on 0,82; faktoranalliilis tuvastas kolm tegurit (p =
0,002) valjaselgitatud koguvarieeruvusega (ingl total explained variance) 62%.

Tabelis 7 on toodud kdige markimisvadarsemad seosed SSSI habimargistamise skaala ja
sotsiodemograafiliste muutujate vahel. Pealinna vastajatega vorreldes kalduvad Ida-Virumaalt
parit vastajad ja taieliku kdrghariduseta inimesed LGBT-inimesi habimargistama tdendolisemalt
kui magistrikraadiga vastajad.



Tabel 7. Sotsiodemograafiliste muutujate ja SSSI-ga seonduva hiabimargistamise maara
vaheliste suhete regressioonanaliiiisi tulemused

Muutuja Kordaja | p-vaartus

(Vabaliige) 1,12 < 0,001
Maakond (ref = Harjumaa)

Ida-Virumaa 0,51 0,032
Tartumaa 0,15 0,591

Haridustase: Iopetatud keskharidus, sh keskeriharidus vs magistri- voi

0,39 0,037
doktorikraad ’ ’

2.2.4. Seoses sekstdoga

Tabelis 8 on toodud sekstooga seotuse habimargistamise skaala osised. Nagu ndha, hindasid
vastajad neile esitatud vaiteid umbes vordselt ja lldiselt oli avaldunud habimargistamise maar
madal.

Mitme muutujaga anallils ei tuvastanud markimisvaarseid seoseid sekstodga seotuse
habimargistamise maara ja vaadeldud sotsiodemograafiliste andmete vahel.

Tabel 8. Sekstoo hdabimargistatusega seotud vaited

Viide keskmine,
N =60

1. Naised hakkavad sekstdotajateks selleparast, et ei ole saanud korralikku haridust 1,3

2. Prostitutsioon kahjustab (ihiskonna moraali 1,9

3. Sekst66 on monede naiste jaoks viis saavutada véimu ja kontrolli * 3,3

4. Sekst66 on vagistamise selline vorm, milles ohvrile makstakse tasu 1,9

5. Sekstootajad ei suuda pogeneda olukorrast, millesse nad sattunud on 2,1

6. Enamik sekstootajaist on moraalselt rikutud 1,6
Skaala ulatub 1-st (hdbimdrgistamist pole) 4-ni (maksimaalne hdbimdrgistamine) ** 2,0[1,9-2,1]

Markused: * Vaide 3 on pooratud. ** Cronbachi kordaja on 0,64. Faktoranallilsiga ei dnnestunud leida rahuldavat
lahendit.

10



2.2.5. Habimargistamise méaarade vordlus

Joonis 2 votab kokku hinnangud tabelites 2, 4, 6 ja 8 toodud nelja tiilipi habimargistamise
maaradele. Ehkki HIV-positiivsete inimeste ja LGBT-inimeste habimargistamise maarad vea
piires ei erine, on uimastite slistimise ja sekst66ga seonduva habimargistamise maarad marksa
kdrgemad. Toendoliselt vGib seda selgitada kolme pShjusega: a) ehkki LGBT-inimeste sallimise
maar on Eestis viimastel aastatel markimisvaarselt kasvanud, nagu ndha joonisel 1, on nii
sekstd0 kui ka uimastite tarvitamine jaanud kriminaliseerituks; b) EHPV koolitused, mille
raames koguti vastuseid kiisimustikule, kasitlesid peamiselt MSM-ide ja transinimestega seotud
teemasid, mille tulemusel ilmnes SSSI-teemade suhtes sallivam suhtumine;

c) homoseksuaalsete meeste sotsiaalse heaolu maara tajutakse kdrgemana kui sekstootajate ja
uimasteid slistides tarvitavate inimeste oma, ja neid endid seetdttu vahem ohtlikena.

ST/ e 2001921
LGBT; g0 l14-18]
IKTUS . —23[21-25]
HIV — i [1:2-16]
1 5 S ;

Habimargistamise maar,
skaala ulatub 1-st (habimargistamist pole)
4-ni (maksimaalne habimargistamine)

Joonis 2. Kiisitletud tervishoiu- ja sotsiaaltéotajate poolt eri haavatavate rahvastikuriihmade
suhtes védljendatud hiabimargistamise maarade vordlus

1.1. Veendumus, et oskused on HIViga seotud t66 tegemiseks piisavad

Tabelis 9 on toodud HIViga seonduva sotsiaaltéé tegemise valmiduse skaala osised. Uldiselt
leidsid vastajad, et neil on vajalikud oskused olemas, kuid kdige suuremaks valjakutseks osutus
ennetusalase ndustamise pakkumine kdrge nakatumisriskiga inimestele.

Tabel 10 naitab, et kdrgem habimargistamise maar LGBT-inimeste suhtes seondub
markimisvaarselt vaiksema enesekindlusega oskuste osas, mis on ndutavad sotsiaalt6o
tegemiseks HIVi ja PrEPi valdkonnas, samas kui kdigi muude vaadeldud habimargistamise
pohjustega mingeid olulisi seoseid ei ilmnenud.
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Tabel 9. Viited, mis on seotud veendumusega, et HIVi ja PrEPi valdkonnas sotsiaalt6o
tegemiseks vajalikud oskused on piisavad

Viide keskmine,
N =60
1. Ma voin kéhklematult soovitada inimesel teha HIV-test vdi suunata ta 36
testimisteenusele ’
2. Ma tean, kuhu suunata edasi inimene, kelle HIV-test on osutunud positiivseks 3,5
3. Minu jaoks ei ole ebamugav vestelda teise inimesega tema sugulistest 31

kogemustest ja seksuaalpraktikatest

4. Pakun kdhklematult HIVi ennetamise alast ndustamist kérge nakatumisriskiga
kogukondade esindajatele, sh uimastitarvitajatele, meestega seksivatele meestele 2,8
ja sekstootajaile

5. Koigil HIV-positiivsetel ja/vdi AIDSi pddevatel patsientidel on digus

konfidentsiaalsusele 38
6. V0oin korge nakatumisriskiga elanikkonnariihma esindajaga kdhklematult raskida 33
PrEP-ist ’
Skaala ulatub 1-st (valmisolek puudub) 4-ni (tdielik valmisolek) * 3,3[3,2-3,5]

Markus: * Cronbachi kordaja on 0,75. Faktoranaliilisiga ei nnestunud leida rahuldavat lahendit.

Tabel 10. Valmiduse teha sotsiaalto6d HIVi ja PrEPi teemadel ning habimargistamise maarade
vaheliste seoste regressioonanaliiiisi tulemused

Habimargistamine Kordaja | p-vaartus
(Vabaliige) 3,11 < 0,001
seoses HIViga -0,10 0,561
seoses IKTUStega 0,25 0,095
seoses SSSI-ga -0,33 0,011
seoses ST-ga 0,17 0,339

Jareldused ja piirangud

2024. a jaanuarist juulini kogus Eesti HIV-positiivsete vorgustik PrEPi kasutamise teemaliste
koolituste raames Tallinnas, Tartus, Narvas ja Johvis tervishoiu- ja sotsiaaltodtajatelt 60
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taidetud kisimustikku. Anallilis nditas, et vastajate seas kdige habimargistatum rahvastikuriihm
on inimesed, kes tarvitavad uimasteid sistides; neile jargnesid (hdbimargistatuse kahanemise
jarjekorras) sekstooga seotud inimesed, LGBT-inimesed ja HIV-positiivsed.

Keskharidusega inimesed kalduvad ulikooli Idpetanutega vorreldes rohkem habimargistama
HIV-nakatumust véi LGBT-sattumust, samas kui sotsiaaltéotajate suhtumine uimasteid sistides
tarvitavatesse inimestesse on teiste vastajatega vorreldes soosivam.

Vastajad usuvad, et on suures osas valmis pakkuma sotsiaalndustamist HIVi ja PrEPi teemadel
neile, kes seda vajavad, kuid SSSI-ga seonduva habimargistamise olemasolu vdhendab seda
valmisolekut markimisvaarselt.

Esitatud andmete peamiseks piiranguks on vaike valim (60 inimest) ja selle mittejuhuslik
olemus, mistéttu on véimatu Uldistada uuringu tulemusi kdigile tervishoiu- ja
sotsiaaltootajatele kolmes uuritud Eesti maakonnas. Pealeselle vahendavad esitatud tulemuste
vadrtust markimisvaarselt allikskaaladest parinevate kiisimuste valikuline kasutamine (v.a ST-ga
seonduva hdbimargistamise skaala), suutmatus leida faktoranallitisiga rahuldavaid vastuseid ja
skaalade lahenemine (ingl scale convergence) vastajate vaikese hulga tottu (v.a SSSI-ga
seonduva hdbimargistamise skaala).
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