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1. UURINGU METOODIKA

2010. aastal teostatud tile-euroopaline meestega seksivate meeste (MSM) uuring kannab

nimetust EMIS — European MSM Internet Survey. Uuringut koordineeris Robert Koch

Instituut Saksamaal ning selles osales 38 riiki:

— Lisne-Euroopa: Belgia, Prantsusmaa, lirimaa, Holland, Uhendkuningriik;

— Kesk Ladne-Euroopa: Austria, Sveits, Saksamaa, Luksemburg;

— Loode-Euroopa: Taani, Soome, Norra, Rootsi;

— Edela-Euroopa: Kreeka, Hispaania, Itaalia, Portugal;

— lda-Euroopa: Valgevene, Moldova, Venemaa, Ukraina;

— Kesk lda-Euroopa: T$ehhi Vabariik, Ungari, Poola, Sloveenia, Slovakkia;

— Kirde-Euroopa: Eesti, Liti, Leedu;

— Kagu-Euroopa: Bulgaaria, Kiipros, Malta, Rumeenia, Bosnia ja Hertsegoviina, Horvaatia,
Makedoonia, Serbia, Tiirgi.

Igas riigis korraldas uuringu ankeedi ja muude materjalide kommenteerimist, tolkimist,
testimist ning antud riigi internetilehekiilgedele iilesse panemist uuringu kohalik
partnerorganisatsioon. Uldise rahvusvahelise ettevalmistamisega tegelesid: Robert Koch
Institute (Saksamaa), GTZ (Saksamaa), Centre de Estudis Epidemiologics sobre les ITS i
SIDA de Catalunya (Hispaania), Regional Centre for Health Promotion Veneto (Itaalia),
University College Maastricht (Holland), Sigma Research (Uhendkuningriik). Nduandvateks
partneriteks olid: Executive Agency for Health and Consumers, European Centre for Disease
Prevention and Control, WHO-Europe.

Eestis oli Robert Koch’i Instituudi koostdopartneriks Tervise Arengu Instituut.
Andmekogumise ettevalmistamisele aitasid Eestis kaasa ka mitmed kohalikud

seksuaalvihemuste teemaga tegelevad organisatsioonid ja isikud ning kdige suurema panuse
andis Cafe HMSX.

EMIS 2010 uuringu protokoll kiideti heaks Portsmouth’i Ulikooli (Uhendkuningriik)
eetikakomitee poolt.

Andmekogumise ettevalmistamine

Projekt kaivitus kevadel 2009. Sellele eelnes projektipartnerite otsimine, riikidevahelise

vorgustiku moodustamine ning projektitaotluse esitamine organisatsioonile Executive Agency

for Health and Consumer, mis viib ellu Euroopa Liidu Tervise Programmi (uuringu
pohifinantseerija). Uuringu ankeedi ettevalmistamine koosnes jirgnevatest etappidest:

1. Osalevates riikides eelnevalt kasutusel olnud MSM uuringute ankeetide kokku kogumine,
kirjanduse iilevaate teostamine, EMIS ankeedi esimese versiooni viljatootamine.

2. Ankeedi esimese versiooni labitodtamine kdigi partnerite kohtumisel detsembris 2009.

3. Ankeedi teise versiooni véljatddtamine arvestades nelja pohivaldkonnaga: kditumine
seksuaalsuhetes, katmata vajadused seoses ennetustegevusega, kaetus teenustega,
sotsiaaldemograafilised niitajad.

4. Ankeedi teise versiooni esitamine partneritele jaanuaris 2010 ning uuringuriikide
sihtrithma liikkmete poolne kommenteerimine. Eestis osalesid ankeedi kommenteerimisel
kuus MSMi.

5. Muudatuste  sisseviimine  ning  ankeedi  kolmanda  versiooni  partneritele
kommenteerimiseks saatmine veebruaris 2010.



6. Ankeedi neljanda versiooni internetis tditmise piloteerimine partnerriikide sihtriihma
litkmete poolt mirtsis 2010. Ankeedi 10plik versioon valmis aprilli 10pus 2010.

Loplik EMIS uuringu ankeet koosnes 278 andmeviéljast, kuid kodik respondendid ei vastanud

koigile kiisimustele. Ankeeti koondati kiisimused kogumaks andmeid valdkonna seire

vajaduste katteks ning ennetustegevuse ja strateegiate planeerimiseks. Kiisimustik sisaldas

jargmisi valdkondi:

— teadmised HIVist ja seksuaalsel teel levivatest infektsioonidest (STLI) (levikuteed, riskid,
turvaline kondoomi kasutamine, nakkusohtliku kontakti jargne profiilaktika),

— alkoholi ja narkootiliste ainete kasutamine,

— takistused varajase ravi kattesaadavuses HIV-i nakatumise korral,

— HIVi nakatumisega seotud diskrimineerimine,

— (gei-vastase vigivalla ja homofoobia kogemine,

— gei-spetsiifilise informatsiooni kéttesaadavus,

— kondoomide kittesaadavus,

— HIV ja STLI testimise teenuste kéttesaadavus,

— testimine HIVi ja STLIde suhtes ja testimisteenuste kvaliteet,

— suhted.

Internetis tdidetav ankeet programmeeriti nii, et toimuks automaatne antud vastaja jaoks mitte
vajalikest kiisimustest ,,iile hiippamine*, vdimalusel vastuste loogilisuse kontroll jmt. Ankeet
tolgiti koigisse osalevates riikides vajalikesse keeltesse; kokku 25 keelde.

Andmete kogumine

Uuringu reklaamiks ja ankeedi tditmiseks uuringu lehekiiljele liikumiseks loodi spetsiaalsed
bannerid. Bénnerid pandi kogu suveks ililesse voimalikult paljudele gay-orientatsiooniga
kohalikele kodulehekiilgedele igas riigis ning mitmetele rahvusvahelistele lehekiilgedele.
Andmekogumine toimus juuni algusest kuni augusti 16puni 2010.

Eestis ldksid esimesed uuringu bannerid iilesse 6. juunil ning andmete kogumine 16ppes kdigis

ritkides 31. augustil. Uuringus osales 12 Eesti kohalikku kodulehekiilge:

— Teabe ja elustiili lehekiilg: www.hmsx.info

—  MTU Eesti Gei Noored kodulehekiilg: www.egn.ee

—  MTU Eesti HIV-positiivsete Vargustik kodulehekiilg: www.ehpv.ee

— Infolehekiilg: www.gay.ee

— Tutvuste ja info lehekiilg: www.qiss.eu

— Tutvuste lehekiiljed: gay.pri.ee, titanicboy.pri.ee, www.xgl.ee

— Klubide ja baaride kodulehekiiljed: www.club69.ee, www.clubangel.ee, gpunkt.ee,
Xbaar.ee

Kdigi Eesti kodulehekiilgede haldajad olid valmis uuringu bannerit kogu suve oma lehekiiljel
tasuta hoidma. Uuringu reklaamkuponge jagati ka gay-orientatsiooniga klubides ja baarides,
mis olid toodetud koikide riikide jaoks neile vajalikes keeltes. Kogu uuringu jaoks sobiva
visuaali valisid osalevad maad koordinaatori poolt vilja tootatud erinevate versioonide seast
vilja hédletamise teel. Kasutatud pShisonum vois ka riigiti varieeruda. Jéargnevalt on esitatud
uuringu reklaammaterjali kujundus.
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MeesTeGA SeKsivaTe MeesTe ULeeuROOPALINEG UURIMUS INTERNETIS

ANNA OMA PANUS: WWW.EMIS-SURVEY.CU

Lisaks reklaambéannerite kodulehel hoidmisele, saatsid viis rahvusvahelist internetilehekiilge
uuringus osalema kutsuva sdnumi laiali ka oma liikmetele. Nendeks lehekiilgedeks olid:
GayRomeo, Manhunt/Manhunt Cares, Qguys, Qruiser.

Uuringus osalejad said ankeedile vastata iikskoik millises keeles (kokku 25 keelt), kuna
reklaambéanneri kaudu uuringu lehekiiljele liikudes tuli esmalt valida endale sobiv keel.
Uuringu avalehekiilg tutvustas uuringu eesmérki, andmete kogumise viisi ning informeeris
potentsiaalseid vastajaid meetmetest, mis olid kasutusele voetud selleks, et tagada esitatavate
andmete anoniitimsus. Uuringu kdigus ei kogutud vastajate arvutite IP-aadresse ega muid
niitajaid, mis aitaks identifitseerida vastaja arvutit ning vastaja arvutisse ei jdetud iihtegi
jélge, mis vdimaldaks tuvastada antud lehekiiljel kdimist. Seetdttu ei saanud ka vastajad
vahepeal katkestada ankeedi tditmist, et hiljem jétkata.

Peale uuringu sissejuhatuse lidbilugemist ning enne ankeedi tditmisega alustamist pidid
vastajad kinnitama, et nad on uuringu eesmaérgist ja sisust aru saanud, ndustuvad osalema ning
on piisavalt vanad selleks, et oma riigi seaduste kohaselt olla legaalselt seksuaalvahekorras
teise mehega.

Ankeedi tditmisel kuvati kiisimused vastaja ette ekraanile ithekaupa. Kuna vastamine oli
vabatahtlik, sai jargmise kiisimuse juurde litkuda ka osadele kiisimustele mitte vastates.
Ankeedi tditmine internetis vottis aega umbes 20 minutit; HIVi nakatunud inimeste puhul
kauem (kuna neile esitati ka mitmeid lisakiisimusi).

Osalemise méair

Tabelis 1 on uuringus osalenud riigid reastatud vastavalt 10 000 elaniku kohta vastanud
MSMide hulgale, et oleks voimalik védga erineva suurusega riike omavahel vorrelda. Eesti on
selles jérjestuses kaheksandal kohal. Eesti MSMid on riikide vordluses olnud oluliselt
aktiivsemad vastajad, kui teised endistest sotsialismimaadest périt mehed. Kdige suurem oli


http://www.gayromeo.com/
http://www.manhunt.net/
http://www.qguys.com/
http://www.qruiser.com/

vastajate koguhulk ja ka osalenute arv 10 000 elaniku kohta Saksamaal. Kokku osales
uuringus 38 riigist ronkem kui 180 000 MSMi.

Tabel 1: Ankeedi tditnud MSMide ja osalenud kohalike internetilehekiilgede arv riikide 15ikes®

Riik Ankeedi tditnute Osalenud Osalenud kohalike
arv MSMide arv kodulehekiilgede
10 000 elaniku arv
kohta
Saksamaa 55992 6,82 14
Sveits 5172 6,75 5
Luksemburg 290 5,88 0
lirimaa 2 303 5,10 12
Portugal 5391 5,07 19
Sloveenia 1036 5,05 12
Austria 4205 5,02 3
Eesti 612 4,57 12
Norra 2 159 4,47 2
Soome 2072 3,89 6
Belgia 4140 3,85 20
Rootsi 3269 3,53 3
Kiipros 287 3,30 0
Lati 734 3,25 4
Taani 1789 3,24 2
Malta 123 3,00 0
Hispaania 13730 2,99 13
Uhendkuningriigid 18 393 2,99 27
Kreeka 3231 2,87 0
Itaalia 16 689 2,78 8
TSehhi Vabariik 2492 2,38 4
Holland 3917 2,38 5
Ungari 2133 2,13 0
Leedu 618 1,84 3
Prantsusmaa 11641 1,82 5
Serbia 1155 1,54 0
Bulgaaria 1084 1,43 8
Horvaatia 536 1,19 0
Rumeenia 2 466 1,15 10
Slovakkia 605 1,12 0
Poola 2873 0,75 2
Makedoonia 126 0,60 0
Valgevene 379 0,40 1
Ukraina 1787 0,39 7
Venemaa 5263 0,37 14
Bosnia-Hertsegovina 163 0,35 0
Moldova 123 0,30 1
Tiirgi 2010 0,28 3
Kokku 180 988 2,82 225

Andmekogumise jélgimisel kasutati kiisitlussiisteemi Demographix, mis salvestab
automaatselt ka ankeedile vastamise kuupideva ja kellaaja. See voimaldab vaadata, millal oli
ankeedi tditmise intensiivsus suurem. Siisteem vOimaldas andmete viljavottu tdidetud ankeedi

! Tabelis on esitatud uuringu respondentide arv peale mitte kvalifitseerunud ankeeditiitjate andmebaasist
eemaldamist ning enne vastuste loogilisuse kontrolli. Uuringusse kaasatud internetilehekiilgede arv olenes
suuresti ka gay-orientatsiooniga lehekiilgede olemasolust riigist.
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keele alusel, mistottu Eesti puhul saab vaadata 563 eestikeelsele ankeedile vastanud MSMi
vastamisega seotud andmeid.

53% vastajatest (n=300) tiitsid ankeedi kahe esimese Kkiisitlusnddala jooksul. Sellele
jargnevalt téitis ankeedi 13-36 vastajat nddalas (vt joonis 1).
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Joonis 1: Eestikeelsele ankeedile vastamine kiisitlusnddalate kaupa (%)

Aktiivsemalt tdideti ankeeti Ohtusel ajal ning kdige enam vastajaid tegi seda kiimne-
iiheteistkiimne ajal ohtul (vt joonis 2). Kokku 17% vastajatest tditis ankeedi ajavahemikul
stidadost kella kuueni hommikul, 17% ajavahemikul 07.00-12.00, 25% pealeldunal 13.00-

17.00 ning 41% ohtusel ajal 18.00-23.00.
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Joonis 2: Eestikeelsele ankeedile vastamine kellaajaliselt (%)

92% (n = 518) eestikeelsele ankeedile vastanud meestest tegi seda Eestis, 3% (n = 15)
Soomes, 1% (n = 6) Suurbritannias ning 4% mones muus riigis (Hispaania — 4, Saksamaa ja
Rootsi — mdlemast 3, Horvaatia, Taani, Holland — igast riigist 2, Austraalia, Belgia,
Prantsusmaa, lirimaa, Itaalia, Luksemburg, Norra, Venemaa — igast riigist 1 vastaja).



Kodige suurem osa eestikeelseid ankeete tdideti rahvusvahelise lehekiilje GayRomeo kaudu.
Jargnesid Eesti kohalikud lehekiiljed titanicboy.pri.ee ning www.hmsx.ee. Vahemikus 25-47
ankeeti tdideti lehekiilgede gay.pri.ee, clubangel.ce, www.egn.ee, www.xgl.ee ja www.gay.ee
kaudu. Ulejidnud kodulehekiilgede puhul jdi ankeetide hulk alla kahekiimne (vt tabel 2).
Enamus venekeelseid ankeete tdideti lehekiilje www.ehpv.ee kaudu.

Tabel 2: Eestikeelsele ankeedile vastanute hulk internetilehekiilgede 16ikes

Aadress Kodulehe suunitlus n %

www.club69.ee sauna Club 69 kodulehekiilg 11 2,0
www.clubangel.ee klubi Angel kodulehekiilg 41 7,3

WWW.eng.ee MTU Eesti Gei Noored 36 6,4
www.ehpv.ee Eesti HIV-positiivsete Vorgustik 3 0,5
Wwww.gay.ee infolehekiilg 25 44
gay.pri.ee tutvuste lehekiilg 47 8,3
gpunkt.ee baari G-punkt kodulehekiilg 8 1,4
hmsx.ee info ja elustiili lehekiilg 63 11,2
WWW.Qiss.eu tutvuste ja info lehekiilg 12 2,1
titanicboy.pri.ee tutvuste lehekiilg 109 19,3
Xbaar.ee baari X-baar kodulehekiilg 4 0,7
www.xgl.ee tutvuste lehekiilg 35 6,2
www.gayromeo.com | rahvusvaheline info ja suhtluslehekiilg 125 22,2
muud rahvusvahelised lehekiiljed 15 2,8
iks osaleja saatis teisele uuringu lingi edasi 29 5,1
Kokku 563 100

GayRome osutus ka kogu uuringus koige efektiivsemaks vastajate varbamise kanaliks, mille
kaudu osales kokku umbes 100 000 meest. 18 osalenud riigis (38-st) tditsid viahemalt pooled
vastanud MSMid ankeedi GayRomeo lehekiilje kaudu. Riikideks, kus iile poole valimist
varvati kohalike internetilehekiilgede kaudu olid: Bulgaaria, Valgevene, Taani, Tsehhi
Vabariik, Eesti, Soome, Leedu, Liti, Moldova, Norra, Venemaa, Slovakkia ja Sloveenia.

Andmete analiiiis

Uuringu ankeeti tdideti kokku 184 469 korral (sh 629 ankeedi tditmist Eestist). Esmalt jdeti

andmetest vilja mittekvalifitseerunud vastajad. Peamised pohjused selleks olid:

— elamine véljapool uuringus osalenud riike;

— elukohariigi ankeeti mérkimata jétmine;

— vanuse ankeeti mirkimata jdtmine;

— vastaja oli naissoost;

— vastaja oli mees, kuid ei olnud kunagi teise mehega seksinud, méératles ennast
heteroseksuaalsena ning ei pidanud mehi enda jaoks seksuaalselt atraktiivseks.

Eeltoodud tabelis 1 on esitatud vastajate arv peale esmast andmete puhastamist.

Sellele jargnevalt teostati vastuste loogilisuse kontroll, kuna mitmetes valdkondades oli
voimalik anda osaliselt omavahel mitte kokku sobivaid vastuseid. Kuigi osade vastuste
loogilisuse kontrollid olid elektroonsesse andkeeti juba sisse programmeeritud (ning ankeedi
kiisimuste ekraanile kuvamisel arvestati sellega), vois respondent anda vastuolulisi vastuseid
ka siis, kui ta lilkus mooda ankeeti korduvalt edasi-tagasi parandades varasemalt juba
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maérgitud vastuseid. Vastajad, kes olid mérkinud vastuolulist informatsiooni kahes vdi enamas
ankeedi alaosas, jdeti andmete analiilisist vélja. Seega on kokku EMIS uuringu
rahvusvahelisse analiiiisi kaasatud 175 927 mehe andmed, sh 594 Eesti MSMi andmed.
Andmete puhastamist viis ldbi Robert Koch’i Instituut ning riigid said enda analiiiisi
teostamiseks puhastatud andmebaasi.

Kéesoleva raporti tarbeks on analiiiis 1dbi viidud andmetdotluseprogrammis SPSS 16.0.
Kahemdotmelises analiiiisis on andmete kirjeldamiseks kasutatud sagedusi (n; %) ning
erinevuste hindamiseks on kasutatud peamiselt ? testi, lisaks ka Fisher’s Exact Testi.

Antud uuringu puhul on tegemist mugavusvalimiga ning andmete tdlgendamisel tuleb
arvestada, et MSMidel on olnud erinev ligipddsuvoimalus internetile nii iihe riigi siseselt kui
ka erinevate riikide interneti kasutamise mééra vorreldes.

2. UURINGU TULEMUSED

2.1. Sotsiaal-demograafilised andmed

Esmalt kiisiti uuringus osalejatelt, kes nad on. Eestis vastasid 99%i (n=588) ulatuses interneti
vahendusel kiisimustikule mehed, 1% (n=6) pidas ennast transsooliseks/transseksuaalseks
(mehest naiseks).

Vanus

Jagades valimi 5-aastastesse vanusrithmadesse, moodustavad suurimad grupid 20-24- ja 25-
29-aastased. Molemasse vanusrithma kuulub valimist viiendik (vt tabel 3). Vastajate
mediaanvanus on 30. Noorimad vastajad on 15-aastased (n=5) ning vanim anketeeritu 68-
aastane (n=1).

Tabel 3: Vastajate jagunemine 5-aastastesse vanusrithmadess

Vanusrithm n %

15-19 62 10,4
20-24 115 19,4
25-29 116 19,5
30-34 100 16,8
35-39 60 10,1
40-44 58 9,8
45-49 35 59
50-54 17 29
55-59 18 3,0
60-64 9 15
65-69 4 0,7

Kokku 594 100

Ankeedile vastamise keel ja paritolu
Valdav enamus (85%) vastas ankeedile eesti keeles, umbes kiimnendik tegi seda vene keeles.
Muudes keeltes vastajaid oli juba markimisvaarselt vihem ja need on ndidatud tabelis .4



Tabel 4: Ankeedile vastamise keel

Keel n %
eesti keel 503 84,7
vene keel 68 11,4
inglise keel 12 2,0
soome keel 4 0,7
sakas keel 2 0,3
rootsi keel 2 0,3
prantsuse keel 1 0,2
lati keel 1 0,2
poola keel 1 0,2
Kokku 594 100

Eesti andmebaasi moodustavad need, kes hetkel elavad Eestis. Saamaks paremat iilevaadet
valimist, uuriti ka vastajate péaritolu ehk riiki, kus nad stindinud on. 93% interneti vahendusel
ankeedile vastanutest on siindinud Eestis ning kokku 5% (n=38) on siindinud mujal. 2%
(n=14) jattis sellele kiisimusele vastamata (vt tabel 5). 38-st viljaspool Eestit siindinud
respondendist 6 on elanud Eestis aasta voi vdhem, 7 inimest 2-10 aastat ning 25 rohkem Kui
10 aastat.

Tabel 5: Vastajate siinniriik

Riik n %
Eesti 553 93,0
Venemaa 8 1,3
Soome 5 0,8
Rootsi 3 0,5
Saksamaa 2 0,3
Austraalia 1 0,2
Taani 1 0,2
Prantsusmaa 1 0,2
Suurbritannia 1 0,2
Kasahstan 1 0,2
Lati 1 0,2
Leedu 1 0,2
Poola 1 0,2
Ukraina 1 0,2
vastamata 14 2,3
Kokku 594 100

Rohkem kui pooled kiisitluses osalenutest elavad Harjumaal ning veidi enam kui kiimnendik
Tartumaal. Ulejidinud maakondade esindatus on juba oluliselt viiksem jddides alla 5%.
Positiivsena tuleb esile tdsta, et uuringus osalejate hulgas on elanikke kdikidest Eesti
maakondadest. 37 (6%) inimest on jitnud elukoha tdpsustamata (vt tabel 6).
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Tabel 6: Vastajate elukoht maakonna jargi

Riik n %
Harjumaa 356 59,9
Hiiumaa 3 0,5
Ida-Virumaa 15 2,5
Jogevamaa 3 0,5
Jarvamaa 8 1,4
Ldidnemaa 5 0,8
Laane-Virumaa 15 2,5
Pdlvamaa 4 0,7
Pidrnumaa 19 3,2
Raplamaa 8 1,4
Saaremaa 7 1,2
Tartumaa 82 13,8
Valgamaa 7 1,2
Viljandimaa 20 3,4
Vorumaa 5 0,8
vastamata 37 6,2
Kokku 594 100

Haridus ja sotsiaalne staatus

Anketeedile vastajatel paluti midrata oma korgeim I0petatud haridustase vastavalt ISCED
(International Standardised Classification of Educational Degrees) klassifikatsioonile (vt
tabel 7). Suurima grupi moodustavad korgharidusega MSMid (41%), neile jargnevad
keskharidusega v0i1 pohihariduse baasil omandatud kutseharidusega inimesed — 27%.
Viikseima osakaaluga on 6-klassilise podhihariduse voi 1dpetamata pdhiharidusega MSMid
(2%) ning doktorikraadi omajad (4,5%) ehk madalaima ja korgeima haridustasemega
inimesed.

Tabel 7: Vastajate haridustase

Haridustase n %
pohiharidus 6 klassi/ ldpetamata 11 19
pohiharidus ’
pohiharidus 9 klassi 51 8,6
keskharidus/kutseharidus

(pohihariduse baasil) 158 26,6
kutseharidus (keskhariduse baasil) 102 17,2
korgharidus (bakalaureus, magister)
/rakenduskorgharidus 243 40,9
doktorikraad 27 4,5
vastamata 2 0,3
Kokku 594 100

60% MSMidest tootavad pohikohaga. Kui lisada osalise tddajaga ja FIEna tootavad vastajad,
siis kokku moodustavad tootavad inimesed 70%. Veidi rohkem kui kiimnendiku jagu leidub
valimis iliopilasi. 8% markis vastuseks ,,muu®, kuid puudus vdimalus tdpsustamiseks (vt
tabel 8).
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Tabel 8: Vastajate sotsiaalne staatus

Staatus n %
pohikohaga tootaja 357 60,1
osalise todajaga tOOtaja 34 5,7
FIE 25 4,2
to0tu 36 6,1
tilidpilane 78 13,1
pensiondr 5 0,9
pikaajalisel haiguspuhkusel / tervise

N . 9 1,5
tottu pensionil

muu 48 8,1
vastamata 2 0,3
Kokku 594 100

Kooselu

Kooselu puudutavale kiisimusele sai anda vajadusel mitu vastust ehk kui perekonnad
koosnevad mitmest inimesest. Ligi kolmandik MSMidest elab {iksi ning kui vaadata igat
kooselu partnerit eraldi, siis rohkem kui neljandikul kuulub nende hulka meessoost
elukaaslane ning neljandikul kas iiks voi mdlemad vanemad. Kiimnendikul MSMidel on
kooselu naissoost kaaslasega ning vdhem kui kiimnendikul on iiks v&i mitu last (vt tabel 9).

Tabel 9: Inimesed, kellega elatakse koos

Kooselu partner n %

elab tiksi 183 30,8
meeselukaaslane 167 28,1
naiselukaaslane 66 11,1
laps(ed) 37 6,2

sober (sobrad) 35 5,9
vanem(ad) 143 24,1
sugulased 34 5,7
teised 16 2,7
vastamata 5 0,8

Kui vaadata pere koosseisu tdpsemalt, siis 24% elab koos ainult meessoost partneriga ning
18% tiihe vd1 mdlema vanemaga. Ulejddnud kooseluvormid on juba oluliselt vidhem levinud

(vt tabel 10).
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Tabel 10: Pere koosseis

Kooselu partner n %
elab tiksi 183 30,8
ainult meeselukaaslane 140 23,6
ainult naiselukaaslane 25 4,2
meeseluakaaslane ja laps(ed) 2 0,3
naiselukaaslane ja laps(ed) 26 4,4
vanem(ad) 107 18,0
meeselukaaslane ja vanem(ad) 11 1,9
naiselukaaslane ja vanem(ad) 3 0,5
ainult sdber (sobrad) 26 4.4
vanem(ad) ja muud sugulased 12 2,0
muud sugulased 18 3,0
teised 8 1,4
muu koosseis 28 4,7
vastamata 5 0,8
Kokku 594 100,0

2.2. Teadmised

MSMide rahulolu oma teadmistega HIVi ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI)
teemadel mdodeti véite ,,Olen rahul sellega, mida tean HIVi ja suguhaiguste kohta™ abil.
Sellele paluti hinnangut 5-pallisel skaalal (1- ei ndustu iildse, ......... , 5- viga ndus). Skaala on
tdpsemalt esitatud joonisel 3. Toodud skaala alusel voib hinnata, et MSMid on rahul oma
teadmistega antud valdkonnas — kokku 88% vastajatest andis ndustuva vastuse (vdga ndus +
ndus) nimetatud viitele ning 6% ei ndustunud (ei ndustu iildse + ei ndustu) sellega.

vastamata

vaga nous
nous 49,8

eitea

ei ndustu

ei ndustu Uldse

0 10 20 30 40 50 60

Joonis 3: Noustumine viitega ,,Olen rahul sellega, mida tean HIVi ja suguhaiguste kohta* (%)

Objektiivsema iilevaate saamiseks moddeti EMIS uuringus vastajate teadmisi neljal HIVi ja
STLIdega seotud teemal: HIV-nakkuse levikuteed, HIV-testimine ja ravi, STLId, ning
kokkupuutejiargne profiilaktiline ravi. Ankeedis esitati 16 tdest vdidet, millele sai vastata
valides viie vastuse vahel: 1- teadsin, 2 — teadsin, aga kahtlesin, 3- ei teadnud, 4 — ei saa aru,
5- ei usu.
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HIV-nakkuse levikuteedega seotud teadmised
Et saada iilevaadet HIVi levikuteedega seotud teadmistest esitati vastajatel viis véidet. Vididete
aluseks on MSMide seksuaalkditumine, kondoomi kasutamine, valearusaamad HIVi levikust ning
ravi seos HIVi edasikandumisega (vt tabel 11).

Valdav enamus MSMidest on kursis sellega, et kaitsmata vahekorras olles kas aktiivse voi
passiivse poolena voib nakatuda HIVi — 84% teadis, et kondoomita aktiivse poolena anaal- voi
vaginaalvahekorras olles ka ilma seemnepursketa vOib nakatuda HIVi ning 93% teadis, et
kondoomita passiivse poolena anaalvahekorras olles vdib nakatuda viirusesse. Samuti iile 90%
teab, et vialimuse pdhjal ei saa otsustada, kas inimene on nakatunud HIVi voi mitte. Vdhem oldi
teadlik teise valearusaamaga seoses: 76% MSMidest teab, et HIV ei levi suudeldes. Kdige vihem,
veidi rohkem kui pooled, on teadlikud sellest, et tdhus HIV-nakkuse ravi vdhendab teiste inimeste

nakatamise ohtu (vt tabel 11).

Tabel 11: Vastused viidetele, mis on seotud teadmistega HIV-nakkuse levikuteedest (%)

kaudu passiivse poolena

Viide teadsin | teadsin, el ei saa ei usu | vastamata
aga teadnud aru
kahtlesin
vilimuse pohjal ei saa olla
kindel, kas inimene on voi ei 91,7 25 19 1,2 1,7 1,0
ole HIVi nakatunud
HIV-nakkuse tohus ravi
vahendab teiste nakatamise 55,7 16,3 17,9 1,7 7,2 1,2
ohtu
HIV ei levi suudeldes, sh
keelega suudeldes, sest HIVi 76,1 15,5 54 0,2 2,0 0,8
hulk siiljes on viga viike
HIVi voib saada kondoomita
ana_e_ll- vO1 Vagmaalv_ahekorras 84,1 103 3.4 05 0.7 1,0
aktiivse poolena ka ilma
16petamata (seemnepursketa)
HIVi voib saada kondoomita
anaalvahekorras péraku 93,3 3,2 1,7 0,3 0,5 1,0

Viie viite pohjal arvutati indikaator, mis véljendab nende MSMide osakaalu, kes olid kursis
esitatud informatsiooniga ehk vastasid korraga koigi viie véite osas ,teadsin“. Selle
indikaatori alusel omab korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest 41% MSMuidest.
Jooniselt 4 v3ib ndha, et nende osakaal, kes ei olnud kursis iihegi viitega vdi teadsid iihes-
kahes viéites sisalduvat informatsiooni, jadb alla 10% ning vdhemalt pooltele vdidetele oskas

Oigesti vastata 17% MSMuidest.
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Joonis 4: HIVi levikuteedega seotud Gigesti vastatud vaidete arv (%)

HIV-testimise ja raviga seotud teadmised
Antud teemal teadmiste modtmisteks esitati vastajatele viis véidet, sh toob iiks véide esile
AIDS:i ja HIVi vahelise seose. Ule 90% MSMidest on teadlikud, et AIDSi pdhjustab HI-viirus
ning et HIVi on vdimalik tuvastada testides. Monevdrra vihem, kuid siiski tile 80%i, on neid,
kes on kursis sellega, et test voib tuvastada viirust mitme nidala pérast peale nakatumist, et
HIV ei ole praegu viljaravitav ning et nakkust saab ravimitega hoida kontrolli all (vt tabel

12).

Tabel 12: Vastused viidetele, mis on seotud teadmistega HIV-testimisest ja ravist (%)
Viide teadsin | teadsin, ei ei saa ei usu | vastamata

aga teadnud aru
kahtlesin

AIDSi pdhjustab HI-viirus 95,8 1,8 0,7 0,2 0,8 0,7
HIV-nakkust on voimalik 96.4 1.0 0.5 0.2 0.7 12
tuvastada testides
test voib HIVi néidata alles
mitu niddalat parast 87,9 47 51 0,3 0,5 15
nakatumist
HIV-nakkus ei ole praegu 89,9 5,4 1,7 0.2 1,3 15
vilja ravitav
HIV-nakkust saab ravimitega
h9|da kontrolli all JNa} sedasi 87.4 6.7 3.3 0.2 12 12
vihendada selle moju
tervisele

Ka siin arvutati viie viite pohjal indikaator, mis véljendab nende MSMide hulka, kes vastasid
koigile viéidetele korraga ,teadsin“. Selle alusel saab Gelda, et 75% MSMidest omab

korrektseid teadmisi seotuna HIV-testimise ja raviga (vt joonis 5).
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Joonis 5: HIV-testimise ja raviga seotud digesti vastatud véidete arv (%)

STLIdega seotud teadmised

Teadmistest lilevaate saamiseks esitati vastajatele kolm viidet. Kdige rohkem (72%) on neid
MSM, kes on teadlikud, et suuseksiga voib nakatuda siiiifilisse vdi gonorrdasse, ka siis kui
vahekorda ei 10petata. Veidi iile poole MSMidest teavad, et enamus suguhaiguseid on
nakkavamad kui HIV ning vdhem kui pooled MSMidest on kursis sellega, et kui seksivad
HIV-positiivne mees ja HIV-negatiivne mees, siis on nakatumise oht suurem, kui {ihel
partneritest on lisaks veel moni suguhaigus (vt tabel 13).

Tabel 13: Vastused viidetele, mis on seotud teadmistega STLIdest (%)

Viide teadsin | teadsin, ei ei saa ei usu | vastamata
aga teadnud aru
kahtlesin

suuseksiga voib stiifilise vo1
gonorrda saada ka ilma 71,9 13,0 12,6 0,7 0,5 1,3
1opetamata (seemnepursketa)

kui seksivad HIV-positiivne
ja HIV-negatiivne mees, on
nakatumise oht suurem juhul, 47,1 17,0 30,3 1,9 2,4 1,3
kui iihel partneritest on lisaks
ka veel moni suguhaigus

enamik suguhaigusi nakkavad

kergemini kui HIV 54,2 152 25,8 1,5 2,0 1,3

Kolme véite pohjal arvutati indikaator, mis védljendab MSMide osakaalu, kellel on korrektsed
teadmised seotuna STLIdega ehk andsid vastuse ,,teadsin® korraga koigile kolmele viitele.
Indikaatori kohaselt omab korrektseid teadmisi antud teemal iga kolmas MSM (34%).
Vorreldes kahe eelneva teemaga on siin aga mérkimisvéérselt suurem MSMide osakaal
(17%), kes ei teadnud iiheski véites esitatud informatsiooni. Neljandik MSMidest oskas
vastata Oigesti vaid iihele viditele ning samasugusel hulgal oli neid, kes olid teadlikud kahes
viites esitatud informatsioonist (vt joonis 6).
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Joonis 6: STLIdega seotud Gigesti vastatud vaidete arv (%)

Kokkupuutejirgse profiilaktikaga seotud teadmised
Kokkupuutejdrgse profiilaktikaga seotud teadmisi kontrolliti samuti kolme véite alusel. Veidi
rohkem kui komandik MSMidest teavad, et kokkupuutejargse profiilaktikaga piilitakse &dra
hoida HIVi nakatumist pérast kokkupuudet viirusega ning et peale kokkupuudet tuleb ravi
alustada voimalikult kiiresti. 27% on kursis sellega, et profiilaktiline ravi kujutab endast kuu
aega kestvat HIVi vastaste ravimite kuuri (vt tabel 14).

Tabel 14: Vastused viidetele, mis on seotud teadmistega kokkupuutejargsest profiilaktikast (%)

Viide teadsin | teadsin, ei ei saa ei usu | vastamata
aga teadnud aru
kahtlesin

kokkupuutejirgse profiilaktikaga
piititakse peatada HI-viirusega
nakatumist pérast kokkupuudet
viirusega

39,0 10,8 36,9 10,9 1,2 1,2

kokkupuutejirgne profiilaktika
kujutab endast kuu aega kestvat 26,6 9,7 56,4 54 0,7 1,2
HIVi-vastaste ravimite kuuri.

kokkupuutejirgse profiilaktikaga
tuleb pérast kokkupuudet
alustada voimalikult kiiresti,
soovitatavalt ldhitundidel.

36,9 9,6 45,4 5,6 0,8 1,7

Kolme viite alusel arvutatud indikaatori pohjal omab korrektseid teadmisi antud teemal 24%
MSMidest. Rohkem kui pooled (53%) ei teadnud aga iiheskis viites esitatud informatsiooni
enne ankeedile vastamist. Umbes kiimnendik on nii neid, kes vastasid ,,teadsin® iihele vaitele
kui ka neid, kes oskasid vastata digesti kahe viite osas (vt joonis 7).
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Joonis 7: Kokkupuutejargse profiilaktikaga seotud digesti vastatud véidete arv (%)

Kui vorrelda Kirjeldatud nelja valdkonda EMIS uuringus kasutatud indikaatorite alusel, siis
koige rohkem teavad MSMid HIV-testimisest ja ravist — 3/4 neist omab korrektseid teadmisi
antud teemal. Koige vdhem aga ollakse kursis kokkupuutejirgse profiilaktikaga — 1/4
MSMuidest omab sellel teemal korrektseid teadmisi (vt joonis 8).

kokkupuutejargne profilaktika H 23,6

HIVi levimisteed 40,7

]

o

20 40 60 80

Joonis 8: MSMid, kes omavad korrektseid teadmisi HIVi ja STLI valdkonnaga seotud
teemadel (%)

Informatsiooni saamine HIVi ja suguhaiguste kohta

Kokku on oma elu jooksul 82% vastanutest ndinud voi kuulnud MSMidele suunatud teavet
HIVi vai suguhaiguste kohta, sh kiisitlusele eelnenud nelja niddala jooksul mérkas sellealast
infot 35%. Ajakirjades voi ajalehtedes on HIVi ja sughuhaiguste kohta kidivat infot ndinud
89%, sealhulgas ligi pooled MSMidest kiisitlusele eelnenud kuu jooksul. Ise on antud teemal
informatsiooni hankinud 79% MSMidest ning aktiivsed otsijad (ehk kiisitlusele eelnenud
nelja nddala jooksul teabe hankijad) moodustavd 19%. Telefoni teel on teavet hankinud oma
elu jooksul 6% MSMidest (vt tabel 15).

18



Tabel 15: Aeg, millal viimati saadi informatsiooni HIVi ja suguhaiguste kohta (%)

viimase 4 1-12 rohkem mitte vastamata
nidala kuud kui 1 kunagi
jooksul tagasi aasta
tagasi

nidinud vOi kuulnud MSMidele
suunatud teavet HIVi vdi 35,4 33,7 12,6 16,5 1,9
suguhaiguste kohta

ndinud teavet HIVi  véi
suguhaiguste kohta ajakirjas voi 46,5 33,5 8,7 9,6 1,7
ajalehes

otsinud ise teavet HIVi voi

. 18,9 39,2 20,7 19,2 2,0
suguhaiguste kohta
helistanud infoliinile, et saada
teavet HIVi vdi suguhaiguste 1,2 1,0 3,4 92,2 2,2

kohta

2.3. Seksuaalpartnerid ja kondoomi kasutamine

Seksuaalne orientatsioon

EMIS uuringu andmed vdimaldavad maédratleda seksuaalset orientatsiooni mitme niitaja
alusel: seksuaalne atraktiivsus, seksuaalne identifitseerimine ja seksuaalpartnerite sugu
viimase 12 kuu jooksul.

58% MSMidest peavad seksuaalselt atraktiivseteks ainult mehi ning 42% nii mehi kui naisi
(vt tabel 16 ja joonis 9).

Tabel 16: Inimesed, keda peetakse seksuaalselt atraktiivseteks

n %
ainult mehed 343 57,7
peamiselt mehed, vahel naised 159 26,8
mehed ja naised vordselt 60 10,1
peamiselt naised, vahel mehed 30 5,0
ainult naised 1 0,2
vastamata 1 0,2
Kokku 594 100
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Joonis 9: Inimesed, keda peetakse seksuaalselt atraktiivseteks (%)

65% EMIS uuringus osalenud MSMist peavad ennast homoseksuaalseteks meesteks, umbes
neljandik identifitseerib ennast biseksuaalse mehena. Seksuaalselt ei ole ennast méadratlenud
ligi kiimnendik (vt tabel 17).

Tabel 17: Seksuaalne identifitseerimine

n %
homoseksuaalne mees ehk gei 386 65,0
biseksuaalne mees 137 23,1
heteroseksuaalne mees 9 1,5
méidratlen ennast mone muu nimetusega 12 2,0
ma ei madratlegi ennast 49 8,2
vastamata 1 0,2
Kokku 594 100

Kui votta seksuaalse orientatsiooni madratlemise aluseks partnerite sugu kiisitlusele eelnenud
12 kuu jooksul, siis 71% MSMidest on homoseksuaalsed. 15% MSMidest on sellel perioodil
olnud seksuaalvahekorras nii meeste kui naistega. Ligi kiimnendikul aga puudub viimase 12
kuu jooksul seksuaalvahekorra kogemus (vt tabel 18).

Tabel 18: Seksuaalne orientatsioon, mis pohineb seksuaalaprtnerite soole viimase 12 kuu jooksul

n %
seksuaalvahekord ainult meestega 424 71,4
seksuaalvahekord nii meeste kui naistega 89 15,0
seksuaalvahekord ainult naistega 24 4,0
ei ole olnud seksuaalvahekorras viimase 12
) 53 8,9

kuu jooksul

vastamata 4 0,7
Kokku 594 100

Kui vaadata koiki kolme néitajat koos, siis 48% (n=286) EMIS uuringus osalenud MSMidest
peavad seksuaalselt atraktiivseks ainult mehi, maaratlevad ennast homoseksuaalse mehena
ning on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud vahekorras vaid meessoost partneriga.
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Seksuaalvahekorra kogemus meestega

93% (n=555) MSMidest on olnud seksuaalvahekorras (sh igasugune seksuaalne kontakt)
meessoost partneriga. Vastavalt mediaanile toimus esmakordne seksuaalvahekord mehega 18-
aastaselt. UNGASSI (United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS) iiheks
seksuaalset riskikditumist kajastavaks indikaatoriks on meeste ja naiste osakaal, kes on olnud
seksuaalvahekorras enne 15ndat eluaastat. EMIS uuringus kiisiti andmeid vaid esmakordse
meestega seksuaalvahekorra kogemuse kohta. Vastavalt indikaatorile koges enne 15ndat
eluaastat homoseksuaalset kontakti 22% mehega seksuaalvahekorras olnutest (vt tabel 19).

Valdav enamus ehk 91% (n=504) meestega seksinutest on olnud ka mehega anaalvahekorras
(kas passiivse voi aktiivse poolena). Kogu MSMide valimist (N=594) moodustavad nad 84%.
Mediaanvanus esmakordse anaalvahekorra ajal mehega oli 20 eluaastat. Enne 15ndat eluaastat
oli mehega anaalvahekorras 9% sellise kogemusega MSMidest (vt tabel 19).

Tabel 19: Vanus esmakordse mehega seksuaalavhekorra kogemuse ajal

Vanus seksuaalvahekord anaalvahekord
(sh igasugune seksuaalne
kontakt)
n % n %

14-aastane ja noorem 122 22,0 45 8,9
15-18 178 32,1 159 31,6
19-24 167 30,1 176 34,9
25 ja vanem 75 13,5 112 22,2
vastamata 13 2,3 12 2,4
Kokku 555 100 504 100

Rohkem kui pooled anaalvahekorras olnud MSMidest olid viimati sellises vahekorras
kiisitlusele eelnenud 4 nddala jooksul (ehk elavad aktiivset seksuaalelu) ja rohkem Kkui
neljandik 1-12 kuud tagasi. Kokku moodustavad kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
anaalvahekorras olnud 86% (n=433) (vt tabel 20).

Viimase anaalseksi ajal kasutas kondoomi 42% (n=211) anaalvahekorras olnud MSMidest.
Kiisitlusele eelnenud 4 néddala jooksul anaalvahekorras olnutest kasutas kondoomi viimasel
korral 37%. Vordvaarsel hulgal on kondoomikasutajaid ka nende hulgas, kes olid viimati
vahekorras rohkem kui aasta tagasi. Oluliselt suurem on aga kondoomi kasutanute osakaal 1-
12 kuud tagasi anaalvahekorras olnud MSMide hulgas — rohkem kui pooled ehk 56% kasutas
viimase vahekorra ajal kondoomi (p=0,001) (vt tabel 20). Kui vaadata kiisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul viimati vahekorras olnuid, siis neist kasutas viimase anaalvahekorra ajal
kondoomi 43% (187/433).
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Tabel 20: Viimase anaalvahekorra toimumise aeg ja kondoomi kasutamine viimase anaalseksi ajal

n % Kondoomi kasutamine
viimasel anaalseksi korral
n % vastaval
perioodil
vahekorras
olnutest
viimase 4 nddala jooksul 297 58,9 111 37,4
1-12 kuud tagasi 136 27,0 76 55,9
rohkem kui 1 aasta tagasi 67 13,3 23 34,3
vastamata 4 0,8
Kokku 504 100

MSMidelt, kes viimase anaalvahekorra ajal kasutasid kondoomi, uuriti, millal oli nende
viimane kaitsmata vahekord ehk millal nad viimati ei kasutanud kondoomi. Tabelist 21 voib
nidha, et 53-1 inimesel ei ole olnud kordagi kaitsmata anaalvahekorda. Koikidest
anaalvahekorras olnud MSMidest (n=504) moodustavad nad 10,5%. Kogu MSMide valimit
(N=594) arvestades on oma elu jooksul anaalvahekorras riskivabalt kditunud 9%.

Tabel 21: Aeg, millal toimus viimane kaitsmata vahekord
(% viimase anaalvahekorra ajal kondoomi kasutanutest)

n %
viimase 4 nidala jooksul 17 8,1
1-12 kuud tagasi 64 30,3
rohkem kui 1 aasta tagasi 76 36,0
ei jadnud kordagi kasutamata 53 25,1
vastamata 1 0,5
Kokku 211 100

Kui vaadata koos viimase anaalseksi toimumise aega, kondoomi kasutamist viimase
vahekorra ajal ning viimase kaitsmata vahekorra toimumise aega, saab vilja tuua nende
MSMide osakaalu, kes viimase 4 néddala jooksul ja viimase 12 kuu jooksul kasutasid alati
kondoomi. Kiisitlusele eelnenud viimase 4 néddala jooksul anaalavhekorras olnud MSMidest
kasutas alati kondoomi 32% (94/297). Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul anaalvahekorras
olnud MSMuidest kasutas sel perioodil alati kondoomi 24,5% (106/433).

Seksuaalvahekord meessoost piisipartneriga viimase 12 kuu jooksul

EMIS uuringus kasitleti meessoost piisipartnerina poiss-sopra voi meeselukaaslast (st vastaja
ei olnud vallaline) ning piisipartnerite hulka ei arvestatud neid, kellega vastajat seob ainult
seks.

40% (n=239) uuringus osalenud MSMist on kiisitluse toimumise ajal piisisuhtes mehega, sh
mitut pusipartnerit omab 4% (n=23). Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on
seksuaalavhekorras (iikskdik millisel kujul) meessoost piisipartneriga olnud 55% (n=328)
MSMuidest. Neist 59% on olnud vahekorras iihe partneriga ning 41% (n=133) kahe v3i enama
partneriga (vt tabel 22). Meessoost piisipartnerite mediaanarv viimase 12 kuu jooksul on 1.
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91% (n=298) piisipartneriga viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud MSMidest on
olnud nendega ka anaalvahekorras sellel perioodil. Kogu MSMide valimist (N=594)
moodustavad nad 50%. Neist 67% on viimase aasta jooksul olnud anaalvahekorras iihe
puisipartneriga, 33% (n=98) aga kahe v0i enama partneriga (vt tabel 22). Ka anaalvahekorra
plsipartnerite mediaanarv kiisitlusele eelnenud aasat jooksul on 1.

Tabel 22: Meessoost piisipartnerite arv viimase 12 kuu jooksul

Partnerite arv seksuaalvahekord anaalvahekord
(sh igasugune seksuaalne
kontakt)
n % n %
1 193 58,8 200 67,1
2-5 107 32,6 83 27,9
6-9 13 4,0 7 2,4
10 ja rohkem 15 4,6 8 2,7
Kokku 328 100 298 100

Piisipartneriga anaalvahekorras olles kasutas kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul alati
kondoomi 23% (n=67). Kaitsmata vahekorras oli 77% (n=229) piisipartneriga
anaalvahekorras olnud MSMidest, sh 64% (n=189) ei kasutanud {ihegi piisipartneriga
kondoomi (vt joonis 10).

mitte Uhegi partneriga (mitte 63.9
kordagi) '
osade partneritega 5
koikide partneritega (alati) 22,6
0 20 40 60 80

Joonis 10: Meessoost piisipartneri(te)ga kondoomi kasutamine anaalvahekorras viimase 12
kuu jooksul (% viimase 12 kuu jooksul plisipartneriga anaalvahekorras olnutest)

Viimane meessoost piisipartner

Jargnevalt esitati respondentidele moned kiisimused praeguse vOi kdige viimase
meesplsipartneri kohta. Kui vastajal on mitu meessoost piisipartnerit, siis paluti tal panna
kirja andmed partneri kohta, kellega on seksinud kdige pikemat aecga. Parema arusaamise
eesmargil kasutatakse véljendit ,,viimane meessoost partner.

Viimase 12 kuu jooksul oli oma viimase meespiisipartneriga anaalvahekorras 49% (n=289)
uuringus osalenud MSMidest. Neist 21% (n=60) kasutas sel perioodil alati kondoomi, 44%
(n=126) ei teinud seda kordagi (vt joonis 11). Viimases anaalvahekorras oma meessoost
piisipartneriga kasutas kondoomi 31% (n=89).
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Joonis 11:Viimase meessoost piisipartneriga kondoomi kasutamise sagedus viimase 12 kuu
jooksul (% viimase 12 kuu jooksul meesplisipartneriga anaalvahekorras olnutest)

79%-1 (n=228) viimase 12 kuu jooksul meespiisipartneriga vahekorras olnud MSMidest on
oma viimase partneriga sama HIV-staatus (mdlemad on positiivsed voi negatiivsed). 4,5%-|
(n=13) on iiks partneritest nakatunud HIVi ja teine mitte. 13-st erineva HIV-staatusega paarist
6 ei kasutanud kiisitlusele eelneval 12 kuul kordagi kondoomi ning 3 tegi seda alati. 17%
(n=48) ei tea seda, kas neil on partneriga sama HIV-staatus voi mitte. Neist veidi rohkem kui
kolmandik (ehk n=17) ei kasutanud viimase 12 kuu jooksul kordagi kondoomi, alati tegi seda
veidi rohkem kui neljandik (ehk n=13).

Seksuaalvahekord meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul

Antud uuringus késitleti meessoost juhupartnerina meest, kellega oldi seksuaalvahekorras
ithel vo1 mitmel korral, kuid kes ei olnud vastaja piisipartner (sh iheddsuhted, anoniitimsed ja
juhusuhted, seksikaaslased).

60% (n=356) MSMidest on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras (sh
igasugune seksuaalne kontakt) meessoost juhupartneriga. Ligikaudu iga viies neist oli
vahekorras ithe meesjuhupartneriga ning 3/4 kahe v0i enama partneriga (sh suurima grupi
moodustavad 2-5 juhupartneriga seksinud MSMid) (vt tabel 23). Meessoost juhupartnerite
mediaanarv kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on 3.

81% (n=288) viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalkontaktis olnud MSMist on
olnud anaalvahekorras. Kdikidest uuringus osalenud MSMidest (N=594) moodustavad nad
48,5%. 28% neist on olnud anaalses vahekorras iihe juhupartneriga ning 72% kahe v3i enama
partneriga (vt tabel 23). Anaalvahekorra meessoost juhupartnerite mediaanarv kiisitlusele
eelnenud aasta jooksul on 3.
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Tabel 23: Meessoost juhupartnerite arv viimase 12 kuu jooksul

Partnerite arv seksuaalvahekord anaalvahekord
(sh igasugune seksuaalne
kontakt)
n % n %
1 76 21,3 81 28,1
2-5 171 48,0 139 48,3
6-9 38 10,7 22 7,6
10 ja rohkem 70 19,7 46 16,0
vastamata 1 0,3 - -
Kokku 356 100 288 100

Meessoost juhupartneriga anaalvahekorras olles kasutas viimase 12 kuu jooksul alati
kondoomi 49% (n=139) vastavas vahekorras olnud MSMidest. Kaitsmata vahekorras oli sel
perioodil 51% (n=144), sh 25% (n=70) ei kasutanud iihegi juhupartneriga anaalvahekorras
kondoomi (vt joonis 12).

mitte Uhegi partneriga (mitte 247
kordagi) '
osade partneritega 26,2
koikide partneritega (alati) 49,1
0 20 40 60

Joonis 12: Meesoost juhupartneri(te)ga kondoomi kasutamine anaalvahekorras viimase 12
kuu jooksul (% viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnutest)

Eelnevalt hinnati kondoomi kasutamist partnerite arvu aluseks vottes (paluti nimetada
juhupartnerite arv, kellega oldi anaalvahekorras, ning siis juhupartnerite arv, kellega oldi
kaitsmata vahekorras). Respondentidelt kiisiti ka nende endi hinnangut kondoomi kasutamise
sagedusele Kkiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul juhupartneritega anaalvahekorras olles.
Vastavalt sellele kasutas juhupartneriga alati kondoomi 47,5% (n=134), kordagi ei teinud seda
aga 13% (n=36). Viimase juhupartneriga kasutas kondoomi anaalvahekorras 65% (n=145)
kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest (vt
joonis 13).
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Joonis 13: Meessoost juhupartneri(te)ga kondoomi kasutamise sagedus viimase 12 kuu
jooksul (% viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnutest)

3% (n=9) Kkiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud
MSMuidest olid kaitsmata vahekorras meesjuhupartneriga, kelle kohta nad teadsid, et ta on
nakatunud HIVi . 29,5%(n=85) olid kondoomita vahekorras juhusliku partneriga, kelle kohta
nad teadsid, et ta ei ole nakatunud HIVi. 34%-i (n=98) jagu oli neid, kes ei teadnud oma
juhupartneri HIV-staatust, kuid olid anaalvahekorras ilma kondoomita.

Anaalvahekord nii piisi- kui juhumeespartneriga viimase 12 kuu jooksul

27%(n=160) MSMidest olid kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul anaalvahekorras nii piisi- Kui
juhupartneriga. Nende kondoomikasutamise harjumus on ndidatud tabelis 24, selle aluseks on
partnerite arv, kellega oldi anaalvahekorras ja kellega jdi kondoom anaalvahekorras
kasutamata. Kdige enam oli nii piisi- kui juhupartneritega MSMide hulgas neid, kes kasutasid
kiisitlusele eelnenud aasta jooksul koikide juhupartneritega kondoomi, kuid ei teinud seda
plisipartneritega seksides — 27,5%. Ligi viiendik ei kasutanud iihegi anaalvahekorra ajal
kondoomi, samasugusel médral oli neid, kes kasutasid nii piisi- kui juhupartneritega
vahekorras olles kondoomi (vt tabel 24).

Tabel 24: Kondoomi kasutamine meessoost piisi- ja juhupartneritega anaalvahekorras viimase 12
kuu jooksul (% nii piisi- kui juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul anaalvahekorras

olnutest)
n %
kdikide piisi- ja juhupartneritega 29 18,1
koikide piisipartneritega, osade juhupartneritega 8 5,0
koikide plisipartneritega, mitte iithegi juhupartneriga 1 0,6
osade piisipartneritega, koikide juhupartneritega 18 11,3
osade piisi- ja juhupartneritega 9 5,6
osade plisipartneritega, mitte ithegi juhupartneriga 5 3,1
mitte iihegi plisipartneriga, koikide juhupartneritega 44 27,5
mitte ithegi piisipartneriga, osade juhupartneritega 11 6,9
mitte iihegi piisi- ja juhupartneriga 30 18,8
vastus markimata 5 3,1
Kokku 160 100
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Seksuaalvahekord naissoost partneriga

56% (n=331) MSMidest on olnud oma elu jooksul vidhemalt korra seksuaalvahekorras
naisega. Kiisitluse toimumise hetkel oli {ihe vdi mitme naisega piisisuhtes 9% (n=56) uuringus
osalenutest. Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul oli naisega vahekorras 19% (n=113)
MSMidest, neist 66% oli vahekorras ithe naisega ning 33% mitme naissoost partneriga (vt
tabel 25).

Tabel 25: Naissoost partnerite arv viimase 12 kuu jooksul vaginaal- voi anaalvahekorras
(% viimase 12 kuu jooksul naissoost partneriga vaginaal- voi anaalvahekorras olnutest)

n %
1 75 66,4
2-5 26 23,0
6-9 3 2,6
10 ja rohkem 6 5,2
vastamata 3 2,6
Kokku 113 100

Naisega vahekorras olles kasutas viimase aasta joosksul alati kondoomi 21% (n=23)
MSMuidest, kordagi ei teinud seda 40% (n=44) (vt joonis 14).
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Joonis 14: Naissoost partneriga kondoomi kasutamise sagedus viimase 12 kuu jooksul
(% viimase 12 kuu jooksul naissoost partneriga vaginaal- voi anaalvahekorras olnutest)

Seksuaalvahekord tasu eest

Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on 5% (n=32) MSMidest maksnud Eestis mehele seksi
eest, sh 4% (n=25) 1-2 korda ning 1% (n=7) kolm ja rohkem kordi. 6,5% (n=35) MSMidest
on sel perioodil saanud ise tasu mehelt seksi eest, sh 3% (n=16) 1-2 korral, 3% (n=16) 3-10
korral ning 0,5% (n=3) rohkem kui kiimnel korral.

Seksuaalvahekord vilismaal

Uuringus osalejatelt kiisiti, millal nad seksisid viimati vdlismaal vdlismaalasest mehega (kelle
elukohariik ei ole Eesti). Selle pohjal on 41% (n=243) MSMidest vdhemalt korra oma elu
jooksul olnud seksuaalvahekorras vélismaal vilismaalasest mehega. 49% (n=120) neist on
seksinud vélismaal viimase 12 kuu jooksul (vt tabel 26).
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Tabel 26: Aeg, millal toimus viimane seksuaalvahekord vélismaal vilismaalasest mehega
(% vilismaal vilismaalasest mehega seksuaalvahekorras olnutest)

n %
viimase 4 nddala jooksul 28 11,5
1-12 kuud tagasi 92 37,9
rohkem kui 1 aasta tagasi 123 50,6
Kokku 243 100

Jargnevalt késitletaksegi nende MSMide andmeid, kes on olnud vélismaal seksuaalvahekorras
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Koige sagedamini toimus viimane vahekord
vélismaalasega Soomes, Saksamaal, Latis ja Suurbritannias. Lisaks tabelis 27 nimetatud
riikidele mérkisid vastajad muu Euroopa riigina veel Hollandit, Leedut, Portugali, Sveitsi,
Taanit, Ukrainat, Ungarit ja Vatikani. Viljaspool Euroopat nimetati jargimisi riike:
Austraalia, Hiina, Indoneesia, Israel, Kasahstan, Mehhiko, USA, Uus-Meremaa.

Tabel 27: Riigid, kus toimus viimane seksuaalvahekord vélismaalasest mehega
(% valismaal vilismaalasest mehega viimase 12 kuu jooskul seksuaalvahekorras olnutest)

Riik n %

Soome 11 9,2
Saksamaa 10 8,3
Lati 9 7,5
Suurbritannia 9 7,5
Venemaa 7 5,8
Hispaania 7 5,8
Prantsusmaa 7 5,8
Rootsi 6 50
Tai 4 3,4
Belgia 4 3,4
Norra 3 2,5
Kreeka 3 2,5
Itaalia 3 2,5
Tsehhi 3 25
Egiptus 3 2,5
muu Euroopa riik 13 10,8
muu riik viljaspool Euroopat 11 9,2
vastamata 7 5,8
Kokku 120 100

Kodige sagedamini kohtuti oma vélismaise partneriga interneti vahendusel voi geisaunas.
Internetti mainis 28% ning sauna 18% viimase 12 kuu jooksul vélismaal seksinud MSMist.
22% mirkis antud kiisimusele ,,mujal“, kuid ankeedis puudus vdimalus koha tépsustamiseks
(vt tabel 28). 5% (n=6) maksis oma viimasele vilismaisele partnerile seksi eest ning 3% (n=4)
said ise tasu seksi eest.
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Tabel 28: Kohad, kus tutvuti vdlismaal viimase vilismaalasest seksuaalpartneriga
(% vilismaal vilismaalasest mehega viimase 12 kuu jooskul seksuaalvahekorras olnutest)

n %

gei- voi bisait internetis 34 28,4
geisaun 22 18,3
avalik  koht, kus seksitakse
(teeddrne piirkond, park, parkla, 11 9,2
rand, saun, avalik kdimla)
geidisko voi -klubi 10 8,3
pimeruum, geiseksiklubi, avalik

L 7 58
geiseskipidu
geikohvik voi -baar 6 50
privaatne geiseksipidu 1 0,8
pornokino 1 0,8
mujal 26 21,7
vastamata 2 1,7
Kokku 120 100

57% (n=68) viimase 12 kuu jooksul vilismaal seksinud MSMist oli oma viimase vilismaise
partneriga anaalvahekorras ning 74% (n=50) neist kasutasid siis kondoomi.

Kondoomide kittesaadavus

32% (n=189) MSMidest on olnud olukorras, kui nad soovisid kasutada kondoomi, kuid seda
ei olnud kdepérast. Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olid sellises olukorras 18% (n=109)
MSMidest (vt tabel 29).

Tabel 29: Aeg, millal viimati sooviti kasutada kondoomi, kuid see ei olnud kéepérast

n %
viimase 4 néddala jooksul 42 7,1
1-12 kuud tagasi 67 11,3
rohkem kui 1 aasta tagasi 80 13,5
seda ei ole kordagi juhtunud 396 66,6
vastamata 9 1,5
Kokku 594 100

23% (n=137) MSMidest olid anaalvahekorras ilma kondoomita, sest seda ei olnud kdeparast.
Viimase 12 kuu jooksul juhtus see 13%-I (n=73) MSMidest (vt tabel 30).
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Tabel 30: Aeg, millal viimati oldi anaalvahekorras ilma kondoomita
seetottu, et seda ei olnud kdeparast

n %
viimase 4 nddala jooksul 27 4,5
1-12 kuud tagasi 46 7,7
rohkem kui 1 aasta tagasi 64 10,8
seda ei ole kordagi juhtunud 447 75,3
vastamata 10 1,7
Kokku 594 100

Turvaseksist

Turvalise seksuaalkditumise liheks aspektiks on kontrolli omamine oma seksuaalelu iile.
Sellega seoses esitati vastajatele kaks véidet. 86,5% (n=514) uuringus osalenutest ndustub
(vastused ,,ndus“+ ,,vdga nous®) viitega ,,seksin alati nii turvaliselt kui tahan*. Vordvéarsel
madral on ka neid, kes tunnevad, et neil on lihtne keelduda seksist, kui nad seda ei soovi ehk
82,5% (n=490) MSMidest ndustus vastava viitega (vt tabel 31). Mdelmale viitele korraga
andis noustuva vastuse 74% (n=440) MSMidest.

Tabel 31: Vastused viidetele, mis on seotud kontrolli omamisega oma seksuaalelu iile (%

ei ei noustu | ei tea nous viga | vastamata
noustu nous
iildse
seksin alati nii turvaliselt kui 0.8 4.4 76 459 406

tahan

kui ma ei taha seksida, on

mul lihtne 6elda ei 1.2 6,6 9,2 37,7 44.8

Kondoom on ainus vahend, mis aitab hoiduda nakatumisest HIVi voi teistesse STLIdesse.
Suurema turvalisuse tagab kondoomide oige kasutamine. Et saada iilevaade, kui turvaliselt
MSMid kondoomi kasutavad, esitati seitse véidet, mis tdhistasid olukorda, kus kondoom voib
rebeneda vdi maha libiseda (vt tabel 32). Viited esitati MSMidele, kes olid ise kiisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul aktiivse poolena anaalvahekorras kondoomi kasutanud — 48%
uuringus osalenud MSMidest (n=285). Viidetele vastamise vdimalus oli binaarne: 1) ei, seda
ei ole mul kondoomi kasutades juhtunud ja 2) jah, seda on mul kondoomi kasutades juhtunud.

Koige sagedamini on ette tulnud olukordi, kus libestina on kasutatud siilge — 38% viimase 12
kuu jooksul aktiivse poolena anaalvahekorras kondoomi kasutanud MSMidest. 34% kasutasid
liiga vihe libestusainet kondoomil ning 30% ei kasutanud iildse libestit. Kdige vihem (ehk
ligikaudu iga kiimnes) on MSMide hulgas neid, kes panid libesti kondoomi sisse enne
kondoomi peale panemist (vta tabel 32).
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Tabel 32: MSMid, kes kasutasid viimase 12 kuu jooksul kondoomi ebakorrektselt
(% viimase 12 kuu jooksul aktiivse poolena anaalvahekorras kondoomi

kasutanutest)
seda on mul kondoomi
kasutades juhtunud
n %
seks ilma libestita 86 30,2
siilje kasutamine libestina 109 38,2
libesti panemine kondoomi sisse enne 30 11.2

kondoomi pealepanemist
liiga véhese libesti kasutamine kondoomil 97 34,0
minu jaoks liiga suure vOi liiga viikese

X ) 74 26,0
kondoomi kasutamine
kauem kui pool tundi kestev vahekord ilma

X 56 19,6
kondoomi vahetamata
Olipohise libesti (nt vaseliini, beebidli, kreemi) 52 18.2

kasutamine latekskondoomil

Toodud véidete puhul arvutati vdlja skoor (0-7), mis véljendab kondoomi ebakorrektse
kasutamise taset. Ehk MSMid, kellel oli kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul tulnud ette kdik
tabelis 32 loetletud olukorrad, said skoori vidirtuseks 7 ja ja kellel ei esinenud iihtegi
kondoomi ebakorrektse kasutamise situatsiooni, sai skoori véirtuseks 0. Jooniselt 15 voib
ndha, et 29% (n=82) MSMidest, kes olid aktiivse poolena anaalvahekorras viimase 12 kuu
jooksul, ei kasutanud kordagi kondoomi ebakorrektselt. Maksimaalse skooriga vastajate
osakaal on 1% (n=4).
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Joonis 15: Kondoomi ebakorrektse kasutamise skoor (% viimase 12 kuu jooksul aktiivse
poolena anaalvahekorras kondoomi kasutanud MSMidest)

Lisaks uuriti respondentidelt, kas neil on viimase 12 kuu jooksul tulnud ette olukordi, kus
kondoom on seksi ajal rebenenud voi maha libisenud. 81%-1 (n=231) ei ole sellist olukorda
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ette tulnud. 11% (n=32) on sellises olukorras olnud iihel korral ning 6%-l (n=17) on see
juhtunud viimase aasta jooksul mitmel korral.

Kondoomi ebakorrektse kasutamise skoori alusel on voimalik jagada vastajad kaheks grupiks:
1) MSMide, kellel ei esinenud iihtegi kondoomi ebakorrektse kasutamise juhust (ehk skoor
=0), ja 2) MSMid, kellel esines kondoomi ebakorrektse kasutamise olukordi (ehk skoor =1-7).
Nii saab vaadata seost kondoomi ebakorrektse kasutamise ja reaalses elus kondoomi
ebaefektiivse kasutamise (kondoomi rebenemine v6i maha libisemine) vahel. 99% MSMidest,
kes kasutasid kondoomi alati digesti (skoor =0), ei sattunud kordagi kiisitlusele eelnenud aasta
jooksul olukorda, kus kondoom purunes vai libises seksi ajal maha. MSMidel, kellel esines
kondoomi ebakorrektse kasutamise olukordi (skoor=1-7), on see niitaja oluliselt madalam —
74% (p<0,0001).

Rahulolu seksuaaleluga

47% (n=278) uuringus osalenutest on rahul oma seksuaaleluga. MSMidelt, kes aga ei olnud
rahul seksuaalaleuga (48%, n=287), uuriti rahulolematuse pohjuseid. Ankeedis oli ette antud
13 pohjust ning vajadusel vois mérkida mitu pohjust. Samuti oli voimalus lisada pShjuseid
omalt poolt.

Ulekaalukalt kdige sagedamini ei oldud oma seksuaaleluga rahul seetdttu, et puudus piisisuhe.
Seda mirkis 57% oma seksuaaleluga mitte rahul olnud MSMidest. Veidi rohkem kui
kolmandik toi esile, et on liiga vihe seksuaalpartnereid ning et soovitakse rohkem seksida
olemasolevate meespartneritega. Ette antud vastustest kdige vdhem olid rahulolematuse
pohjusteks kartus levitada HIVi ja suguhaiguseid, liiga palju seksuaalpartnereid ning partneri
terviseprobleemid. Neid pShjuseid t3i esile moni protsent MSMidest (vt tabel 33).

Tabel 33: Pdhjused, miks ei olda rahul oma seksuaaleluga

n % % koikidest
MSMidest, uuringus
kes ei ole osalenud
rahul oma MSMidest
seksuaaleluga

tahaksin piisisuhet 163 56,8 27,4
mul on liiga vihe seksuaalpartnereid 112 39,0 18,9
tahaksin oma olemasoleva(te)

meespartneri(te)ga ronkem seksida 102 355 17.2
ma ei ole seksis piisavalt enesekindel 84 29,3 14,1
kardan HIVi ja suguhaiguseid saada 71 24,7 12,0
mul on oma piisisuhtes probleemid 61 21,3 10,3
ma ei seksi uldse 49 17,1 8,2
mu sugutung on liiga ndrk 38 13,2 6,4
mul on erektsioonihéired 36 12,5 6,1
mu tervisehddad segavad seksimist 20 7,0 3,4
kardan HIVi ja suguhaiguseid levitada 11 3,8 19
mul on liiga palju seksuaalpartnereid 8 2,8 1,4
mu  partneri tervisehddad segavad 8 28 14
seksimist

muud pohjused 21 7,3 3,5

32



Lisaks ankeedis nimetatud pohjustele mirkisid respondendi veel jargmisi:

ajapuudus;

vorreldes teiste Euroopa riikidega ei ole Eestis geisuhted iihiskonna poolt nii
aktsepteeritud, see teeb geielu raskemaks;

puudub koht olemiseks;

el soovi seksida igalihega, kuid ,,ei saa kitte® inimest, kellega tegelikult tahaksin véga
seksida;

mu partner ei ole viga seksuaalne;

olen liiga kole, mind ei taheta seksuaalpartneriks;

olen mehest naiseks transseksuaal pre-op, kuid abielus naisega. See takistab minul, kui
naisel, luua suhteid mehega, sest kardan ldhedastele hingeliselt haiget teha. Samas aga
sooviksin ka piisivat meespartnerit;

pole sobivat partnerit;

soovin kindlat partnerit, ei taha seksida suvaliste inimestega. Tahan meest suhteks, aga
raske on leida sellist inimest;

t00 ja vaba aja suhe on praegusel hetkel paigast dra;

elan viikeses asulas, sekspartnerit ei ole, kuid ei ole aega pidevalt linnas kiia;

tthiskond;

iiks kindel inimene.

2.4. Sotsiaalse ja seksuaalse suhtlemisega seotud kohtade kiilastamine

Kiisimused esitati oma elukohariigis tomunud kiilastuste kohta. Eelistatuimad kiilastuskohad
MSMide seas on geikohvikud vdi -baarid ning geidiskod voi -klubid. Viimati kiilastas neid
kiisitlusele eelnenud nelja néddala jooksul rohkem kui neljandik MSMidest. Viimase aasta
jooksul kokku kiis geisuunitlusega kohvikus-baaris voi diskol-klubis pisut rohkem kui pooled
MSMidest. Kdige viahem on kdidud pornokinos, viimase kuu jooksul véisas neid 5,5% ning
viimase aasta jooksul kokku iga kiimnes MSM. Samuti on vdhem osaletud privaatsetel
geiseksipidudel, kiisitlusele eelnenud kuu jooksul kiilastas selliseid pidusid 5% ja viimase
aasta jooksul kokku veidi rohkem kui kiimnendik MSMidest. Geikeskuse, -organisatsiooni
vo1 -seltsi kiilastatavus on samuti madal — viimase 4 néddala jooksul kiilastas neid viimati 7%
ja viimase 12 kuu jooksul kokku 13% MSMidest (vt tabel 34).

Tabel 34: Aeg, millal viimati kiilastati sotsiaalse ja seksuaalse suhtelmisega seotud kohti (%)

viimase 4 1-12 rohkem mitte vastamata

niidala kuud kui 1 kunagi

jooksul tagasi aasta

tagasi

geikeskus, -organisatsioon vdi - selts 6,6 6,7 13,5 72,2 1,0
geikohvik voi -baar 29,8 25,4 13,5 30,3 1,0
geidisko voi -klubi 26,4 254 14,0 32,2 2,0
pimeruum, geiseksiklubi,  avalik 10,4 113 14,8 623 12
geiseskipidu
privaatne geiseksipidu 54 7,9 8,2 76,8 1,7
geisaun 11,6 16,2 131 57,1 2,0
pornokino 55 4,9 6,1 81,3 2,2
avalik koht, kus mehed seksivad
(teeddrne piirkond, park, parkla, rand, 10,9 9,6 12,5 65,1 1,9
saun, avalik kdimla)
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Lisaks kiisiti uuritavatelt, millal nad viimati kiilastasid monda gei- voi bikodulehekiilge enne
ankeedile vastamise pdeva. Peaaegu kdik MSMid on kdinud nendel saitidel. Suur enamus on véga
aktiivsed internetikasutajad — 3/4 MSMidest kéis viimati gei- voi bisaitidel kiisitlusele eelnenud 24
tunni jooksul (vt tabel 35).

Tabel 35: Aeg, millal viimati enne ankeedile vastamise pédeva kiilastati monda gei- ja bisaiti (sh
tutvumis-, info- ja pornosaidi)

n %
viimase 24 tunni joksul 467 78,6
1-7 pieva tagasi 77 13,0
1-4 nédalat tagasi 18 3,0
rohkem kui 1 kuu tagasi 25 4,2
mitte kunagi 5 0,9
vastamata 2 0,3
Kokku 594 100

2.5. Erinevate ainete kasutamine

Tubakatooted
77% (n=459) MSMidest on oma elu jooksul tarvitanud tubakatooteid. Sealhulgas 42%

suitsetas viimati kiisitlusele eelnenud pédeva jooksul. Viimase aasta jooksul kokku tarvitas
tubakatooteid 60% (n=357) MSMidest (vt tabel 36).

Tabel 36: Aeg, millal viimati tarvitati tubakatooteid

n %
viimase 24 tunni joksul 249 41,9
1 paev-4 nidalat tagasi 52 8,8
1-12 kuud tagasi 56 9,4
rohkem kui 1 aasta tagasi 102 17,2
mitte kunagi 131 22,0
vastamata 4 0,7
Kokku 594 100

Alkohol

39% MSMidest tarvitas viimati alkoholi kiisitlusele eelnenud pdeva jooksul. Samavéirsel hulgal
on neid, kes pruukis alkohoolseid jooke 1-7 pdeva tagasi. Kokku tarvitas alkoholi kiisitlusle
eelnenud aasta jooksul 94% (n=551) MSMidest (vt tabel 37).

34



Tabel 37: Aeg, millal viimati tarvitati alkoholi

n %
viimase 24 tunni joksul 223 39,2
1-7 péeva tagasi 223 37,5
1-4 nédalat tagasi 63 10,6
1-12 kuud tagasi 42 7,1
rohkem kui 1 aasta tagasi 17 2,9
mitte kunagi 12 2,0
vastamata 4 0,7
Kokku 594 100

Vastajatelt kiisiti ka hinnangut alkoholi tarvitamise kohta ning esitati véide ,kardan, et joon
liiga palju®, millega paluti ndustuda voi mitte ndustuda. Sellele véitele vastates mérkis 9%
MSMidest, et nad ei tarbi alkoholi. 27% (n=160) muretseb liigse alkoholi tarvitamise parast
ehk andis ndustuva vastuse ning 53,5% (n=318) leiab, et ei pruugi liigselt alkohoolseid jooke

(vt tabel 38).

Tabel 38: Hinnang viitele ,,kardan, et joon liiga palju®
n %
el noustu uldse 180 30,3
el ndustu 138 23,2
el tea 59 9,9
ndus 120 20,2
viga ndus 40 6,8
ma ei tarbi alkoholi 53 8,9
vastamata 4 0,7
Kokku 594 100

Anaboolsteroidid

97% (n=574) MSMidest ei ole endale kunagi anaboolsteroide siistinud. Uheksast (1,5%)
steroide siistinud MSMist neli tegi seda viimati kiisitlusele eelnenud aasta jooksul ning viis

rohkem Kkui aasta tagasi.

Erektsiooniravimid

17% (n=99) uuringus osalenutest on votnud oma elu jooksul erektsiooniravimeid, sh 5% tegi seda
viimati kiisitlusele eelnenud 4 néadala jooksul ning 7% 1-12 kuud tagasi (vt tabel 39).

Tabel 39: Aeg, millal viimati vdeti erektsiooniravimeid (nt Viagra®, Cialis®, Levitra®)

n %
viimase 4 nddala jooksul 32 54
1-12 kuud tagasi 39 6,6
rohkem kui aasta tagasi 28 4,7
mitte kunagi 489 82,3
vastamata 6 1,0
Kokku 594 100
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Narkootikumid ja rahustid

Kdige rohkem on MSMide hulgas neid, kes on tarvitanud poppersit ja/voi kanepit — mdlemat
ainet on oma elu jooksul tarvitanud umbes kolmandik uuringus osalenutest. Rahusteid voi
uinuteid on pruukinud oma elu jooksul ligikaudu iga viies MSM. Veidi iile 10% on
manustanud ecstasyt vdi amfetamiini. Ulejisinud narkootiliste ainte puhul jdib tarvitajate
osakaal alla 10%-i (vt tabel 40). 40% (n=238) MSMidest ei olnud kokkuvottes iihtegi
ankeedis nimetatud narkootilist ainet tarvitanud.

Tabel 40: Narkootilised ained, mida on elu jooksul tarvitatud

n %
rahustid/uinutid 112 18,9
poppers 212 35,7
kanep (hasi$, marihuaana) 184 31,0
ecstasy (E, XTC, MDMA) 71 12,0
amfetamiin (speed) 65 10,9
kristalliline metamfetamiin
. . 14 2,4
(elevandinarkots, ice)
heroiin/heroiinipdhised
uimastid  (moon, kompott, 12 2,0
fentaniitil)
mefedroon (4-MMC,
e . 5 0,8
metiiiilmetkatinoon
GHB/GBL (vedel ecstasy) 16 2,7
ketamiin (K-vitamiin, K) 15 2,5
LSD (hape) 24 4,0
kokaiin 47 7,9
crack 7 1,2

Tabelis 41 on nididatud enam kasutatavate uimastite viimane tarbimise aeg. Kui poppersi
puhul on kdige suurema osakaaluga viimati 1-12 kuud tagasi seda ainet tarvitanud MSMid,
siis lilejddnud narkootikumide puhul on selgelt kdige suurema osakaaluga rohkem kui aasta
tagasi neid aineid viimati pruukinud MSMid.

Tabel 41: Aeg, millal viimati tarvitati narkootikume (%)

viimase 4 1-12 rohkem mitte vastamata
nidala kuud kui 1 kunagi
jooksul tagasi aasta
tagasi
poppers 8,4 14,8 12,5 63,0 1,3
rahustid/uinutid 5,7 5,7 7,4 79,8 1,4
kanep (ha$i§, marihuaana) 5,6 9,6 15,8 68,0 1,0
ecstasy (E, XTC, MDMA) 1,3 2,2 8,4 86,4 1,7
amfetamiin (speed) 1,0 2,2 7,7 88,1 1,0
kokaiin 0,8 2,2 4,9 91,1 1,0

97% (n=576) MSMidest ei ole kunagi narkootikume siistinud. Kaheksast (1%) narkootikume
stistinud MSMist neli tegi seda kiisitlusele eelnenud aasta jooksul ning neli ronkem kui aasta
tagasi.
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Ka uimastite tarvitamise puhul uuriti ankeeditditjatelt nende hinnangut selle kohta. Neile
esitati vdide ,,kardan, et tarbin liiga palju uimasteid* ning paluti sellega ndustuda voi mitte.
40% MSMidest vastas, et ei tarbi uimasteid. Oma narkootikumide tarvitamise harjumuse
parast tundis muret 2% (n=10) MSMidest ehk nad ndustusid nimetatud véitega. 55% (n=326)
uuritavatest aga arvasid, et nad ei tarvita liiga palju uimasteid, sh 49% ei ndustunud {ildse
selle viitega (vt tabel 42).

Tabel 42: Hinnang vditele ,,kardan, et tarbin liiga palju uimasteid*

n %
el ndustu lildse 292 49,1
ei ndustu 36 6,1
ei tea 12 2,0
nous 7 1,2
viga ndus 3 0,5
ma ei tarbi uimasteid 237 39,9
vastamata 7 1,2
Kokku 594 100

2.6. Testimine infektsioonide suhtes

Testimine HIVi suhtes

39% (n=232) MSMidest ei ole oma HIV-testi tulemust kunagi teada saanud. Siia gruppi
kuulvad need MSMid, kes ei ole kunagi testimas kdinud, ning need, kes on kiill testimas
kdinud, kuid ei saanud testi tulemust teada. Kokku 60% (n=355) on ennast kdinud testimas ja
teavad oma testi tulemust, sh 58%i (n=345) uuritavate puhul oli viimase testi tulemus
negatiivne (ehk tal ei olnud testi tegemise ajal HIVi) ning 2% (n=10) on HIV-nakatunud ehk
nende HIV-test on olnud positiivne (vt joonis 16). 5% (n=31) on oma elu jooksul kogenud
olukorda, kui neid on sunnitud voi vastu tahtmist meelitatud HIV-testi tegema.

vastamata 1,2

jah, viimane tulemus oli negatiivne 58,1

jah, tulemus oli positiivne 17

ei, mitte kunagi 39,0

0 20 40 60 80

Joonis 16:Viimase HIV-testi tulemus (%)

Uuringus osalenutelt kiisiti, milline on nende HIV-staatus praegu, kui nad tdidavad ankeeti.
Rohkem kui pooled MSMidest on kindlad, et nad ei ole nakatunud HIVi. Kolmandiku jagu on
neid, kelle HIV-staatus on arvatavasti negatiivne. Ka nendest MSMidest, kes kunagi ei ole
oma testi tulemust teada saanud, on rohkem kui pooled arvamusel, et neil ei ole kindlasti HIVi
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ning umbes kolmandik arvab, et nende HIV-testi tulemus on aravatavasti negatiivne.
Uuritavad, kelle viimase HIV-testi tulemus oli negatiivne, on vdga valdavalt arvamusel, et
nende HIV-staatus on ka kiisitluse toimumise ajal negatiivne, sh ligi 2/3 peavad ennast

kindlasti negatiivseks ning veidi rohkem kui kolmandik arvatavasti negatiivseks (vt tabel 43).

Tabel 43: Arvamus oma HIV-staatuse kohta ankeedi tditmise ajal

Kokku Ei ole kunagi Viimane HIV-
saanud oma | testi tulemus oli
HIV-testi negatiivne
tulemust teada
n % n % n %
kindlasti negatiivne (mul ei ole HIVi) 345 58,1 128 55,2 215 62,3
arvatavasti negatiivne 203 34,2 82 35,4 121 35,1
ei ole kindel/ei tea 29 4,9 20 8,6 9 2,6
arvatavasti positiivne 2 0,3 1 0,4 - -
kindlasti positiivne (mul on HIV-nakkus) 10 1,7 1 0,4 - -
vastamata 5 0,8 - - - -
Kokku 594 100 232 100 345 100

HIV-testimise voimalused

Kiisimused HIV-testimise voimaluste kohta esitati MSMidele, kes ei ole kunagi saanud teada
oma HIV-testi tulemust voi kelle viimane testi tulemus oli negatiivne. Kokku kuulub sellesse

gruppi 97% (n=577) uuritavatest.

Uldiselt valitseb MSMide hulgas kindlustunne, et soovi korral on neil vdimalik teha HIV-
testi. 89% (n=512) MSMidest on véga kindlad voi tisna kindlad, et vajadusel saavad nad teha
HIV-testi (vt tabel 44). Kui vorrelda omavahel neid, kes ei tea oma testi tulemust, ja neid,
kelle viimane testi tulemus oli negatiivne, siis selgub, et testimas kdinud ja negatiivse
testitulemusega MSMide hulgas on suurem kindlustunne (95% vs 80%, p<0,0001).

Tabel 44: Kindlustunne, et soovi korral saab teha HIV-testi (% MSMidest, kes ei tea oma HIV-

staatust voOi kelle viimane test oli negatiivne)

n %
viga kindel 388 67,2
uisna kindel 124 21,5
enam-viahem kindel 43 7,4
ei ole kindel 9 1,6
ei tea 12 2,1
vastamata 1 0,2
Kokku 577 100

72% (n=418) MSMidest teavad, et Eestis on voimalik teha tasuta HIV-testi. Siiski neljandik
ei ole kindel, kas see on voimalik v&i mitte (vt joonis 17). Ka siin erinevad MSMid, kes on
kdinud ennast HIVi suhtes testimas ja kelle viimane test oli negatiivne, ning need, kes ei tea
oma testi tulemust. Testimas kdinud MSMide hulgas on rohkem neid, kes teavad tasuta
testimisvoimalusest (83% vs 58%) ning vihem neid, kes ei tea, kas tasuta vdimalus on olemas

voi mitte (15% vs 40%, p<0,0001).
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vastamata

ei tea

0,3

ei saa teha tasuta testi 2,3

T

0 20 40 60 80

Joonis17: Teadlikkus tasuta HIV-testi tegemise voimalusest Eestis (%)

MSMidelt, kes arvasid, et Eestis ei saa tasuta HIV-testi teha voi ei teadnud, kas see on
voimalik v&i mitte, uuriti, kas neil oleks raha tasulise testi tegemiseks. Kokku moodustab see
grupp 27% (n=157) ning neist 57%il on tasulise testi jaoks raha, 19%il aga mitte, 24% ei
osanud Oelda, kas neil jagub selleks raha voi mitte.

Viimase HIV-testi tegemise aeg, koht ja kvaliteet
Kiisimused esitati MSMidele, kelle viimane HIV-testi tulemus oli negatiivne (58%
uuritavatest, n=345).

HIVi suhtes kiis ennast kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul testimas 55% neist, kelle viimane
testi tulemus oli negatiivne. 30% kiis viimati testimas rohkem kui aasta tagasi, sh 4% tegi
seda viimati rohkem kui 5 aastat tagasi (vt tabel 45). Kogu valimist (N=594) moodustavad
viimase aasta jooksul testimas kdinud MSMid 32%.

Tabelis 45 on ndidatud andmed ka selle kohta, kuidas viimase testimise aeg on seoses
hinnanguga oma negatiivsele HIV-staatusele. 27% (n=58) enda hinnangul kindlasti negatiivse
staatusega MSMidest kdis viimati HIVi suhtes testimas rohkme kui aasta tagasi. Arvatavasti
negatiivse staatusega vastajate hulgas on see nditaja 34% (n=41). Kahe grupi vahel on kiill
mérgata moningast protsentuaalset erinevust, kuid see ei ole statistiliselt oluline (p=0,256)
ehk hinnang oma staatusele ja viimase testi tegemise aeg ei ole seotud.
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Tabel 45: Viimase HIV-testi tegemise aeg ning arvamus oma HIV-staatuse kohta ankeedi
taitmise ajal (% MSMidest, kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

Kokku viimane HIV-test Viimane HIV-test
negatiivne ja negatiivne ja
kindlasti negatiivne arvatavasti
ka ankeedi tditmise | negatiivne ankeedi
ajal tiitmise ajal
n % n % n %
viimase 12 kuu jooksul 191 55,3 129 60,0 59 48,8
1-5 aastat tagasi 91 26,4 50 23,3 36 29,8
rohkem kui 5 aastat tagasi 13 3,8 8 3,7 5 4,1
vastamata 50 14,5 28 13,0 21 17,4
Kokku 345 100 215 100 121 100

Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest kéis sel perioodil
HIVi suhtes testimas 41% (n=118). Nendest, kes olid viimase 12 kuu jooksul kaitsmata
anaalvahekorras (ehk ei kasutanud alati kondoomi) juhupartneriga, kdis ennast sel perioodil
HIVi suhtes testimas 40% (n=57).

Kdige enam on ennast testimas kéidud testimiskabinettides ehk anoniilimsetena — 45% sai
oma viimase negatiivse testi tulemuse teada nendest kohtadet. Veidi rohkem kui kiimnendik
kiis viimati testimas tasuta eriarsti ning umbes iga kiimnes perearsti juures voi doonorina verd
loovutades (vt tabel 46).

Tabel 46: Koht, kus viimati testiti ennast HIVi suhtes
(% MSMidest, kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

n %
HIVi Ee“s,tlmlskabl.netl.s 155 44.9
(anoniitimses kabinetis)
eriarsti juures tasuta 50 14,5
perearsti juures 35 10,1
doonorina verd 39 9.3
loovutades
eriarsti juures ise makstes 29 8,4
mobiilses medpunktis 15 4,3
statsionaarse patsiendina 13 38
haiglas
baaris, klubis v0i saunas 5 1,4
mujal 11 3,2
Kokku 345 100

Olulised aspektid kogu HIV-testi 1abi viimise juures on konfidentsiaalsuse tagamine ja
lugupidav suhtumine testi tegema tulnud inimesse. Rahulolu sellega seoses uuriti ka
kiisitluses osalenutelt. Uldiselt vdibki 6elda, et MSMid on jdinud nii konfidetsiaalsuse
tagamise kui ka suhtumisega nendesse rahule — iile 80% MSMidest méarkisid molema aspekti
puhul, et nad on vdga rahul vdi rahul ehk tunnetasid, et nende konfidentsiaalsus on tagatud
ning neisse suhtutakse lugupidavalt. Vaid modned vastajad ei jddnud tildse rahule kas
konfidentsiaalsuse tagamise voi suhtumisega (vt tabel 47).
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Tabel 47: Rahulolu konfidentsiaalsuse ja suhtumisega HIV-testi tegemisel
(% MSMidest, kelle viimane HIV-test oli negatiivne)

konfidentsiaalsuse lugupidav

tagamine suhtumine
n % n %
viga rahul 146 42,3 149 43,2
rahul 146 42,3 153 443
ei olnud rahul 12 3,5 14 4,1
uldse ei olnud rahul 5 15 2 0,6
el maleta/ei moelnud sellele 35 10,1 25 7,2
vastamata 1 0,3 2 0,6
Kokku 345 100 345 100

HIV-testimise iiheks protseduuri osaks on ndustamine, mille kdigus radgitakse HI-viirusest,
AIDSist, riskifaktoritest ning nakkusest hoidumise meetoditest. Tabelist 48 v3ib néha, et 35%
negatiivse HIV-staatusega MSMist ei saanud viimase testimise kadigus noustamist.
Ulejédnutest aga 67,5% (n=152) jiid ndustamisega rahule (viiga rahul + rahul).

Tabel 48: Rahulolu viimase HIV-testi tegemise ajal saadud ndustamisega

% MSMidest, % MSMidest,
N kelle viimane keda noustati
HIV-test oli viimase testimise
negatiivne kiigus (n=225)
mind ei ndustatud 120 34,8 -
viga rahul 57 16,5 25,3
rahul 95 27,5 42,2
ei olnud rahul 15 4,3 6,7
uldse ei olnud rahul 2 0,6 0,9
el méleta/ei moelnud sellele 54 15,7 24,0
vastamata 2 0,6 0,9
Kokku 345 100 100

Viimati kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul testimas kdinutest noustati 63%. Rohkem kui
aasta tagasi testitud MSMidest ndustati 69%. Antud néitajad ei erine statistiliselt olulisel
madral (p=0,307) ehk aja jooksul ei ole muutunud ndustatud klientide osakaal.

Lisaks uuriti MSMidelt, kas neil oli testimise ajal voimalus rddkida oma seksuaalelust ning
kas respondent radkis siis sellest ning sealhulgas seksist meestega. 37% (n=128) MSMidest
maérkis, et neil oli vOoimalus rddkida viimase testimise kdigus oma seksuaalelust ning neist
rohkem kui pooled ehk 57% (n=73) ka tegid seda ja 43% (n=55) réadkisid sellest, et seksivad
meestega. Kokku koikidest MSMidest, kelle viimane testi tulemus oli negatiivne (n=345),
rddkis sellest, et nad on olnud seksuaalvahekorras mehega 16%.

HIVi nakatunud

1,7% (n=10) uuringus osalenud MSMidest on nakatunud HIVi. Testimas kdinud MSMidest
(n=355) moodustavad HI-viiruse kandjad 2,8%. Mediaani alusel olid HIVi nakatunud MSMid
elanud nakkusega keskmiselt 9,5 aastat (min=2 aastat, max=23 aastat). Tabelis 49 on ndidatud
koht, kus esmakordselt diagnoositi HIV.
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Tabel 49: Koht, kus esmakordselt HIV diagnoositi
n

HIVi testimiskabinetis
(anoniiiimses kabinetis)
eriarsti juures tasuta
perearsti juures

eriarsti juures ise makstes
statsionaarse patsiendina
haiglas

baaris, klubis v0i saunas
Kokku

R PRI W

[EEN

0

10-st positiivse HIV-staatusega MSMist viis ei saanud HIVi esmakordsel diagnoosimisel
ndustamist. Kahel oli vdimalus rddkida oma seksuaalelust ning iiks rddkis sellest, et ta on
seksinud mehega.

10-st HIVi nakatunud MSMist {iks on siistinud narkootikume ning tegi seda viimati rohkem
kui 12 kuud tagasi.

Kuus positiivse staatusega MSMi on olnud seksuaalvahekorras vilismaal vilismaalasest
mehega, neist neli viimati kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ning kaks 1-5 aastat tagasi.

10-st HIVi nakatunud MSMist iiheksa on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul kdinud arsti
juures, et kontrollida HIV-nakkusega seotud terviseseisundit (vt tabel 50). Kuus MSMi votab
antiretroviirusravimeid.

Tabel 50: Aeg, millal kdidi viimati arsti juures HIV-nakkusega seotud terviseseisundit kontrollimas

n
viimase 7 pdeva jooksul 2
1-4 nédalat tagasi 1
1-6 kuud tagasi 4
7-12 kuud tagasi 2
rohkem kui 5 aastat tagasi 1
Kokku 10

Kokkupuutejirgne profiilaktiline ravi

Kokkupuutejargse profiilaktilise raviga piilitakse &dra hoida HIVi nakatumist pérast
kokkupuudet viirusega. Ravi tuleb alustada voimalikult kiiresti peale kokkupuudet ning see
kujutab enast kuuajalist HIVi vastaste ravimite kuuri. MSMidelt, kes on nakatunud HIVi,
uuriti, kas enne HIV-diagnoosi nad on saanud profiilaktilist ravi. MSMidelt, kes ei ole kunagi
saanud teada oma HIV-testi tulemust vai kelle viimane testi tulemus oli negatiivne (n=577),
uuriti, kas nad on saanud kokkupuutejirgset profiilaktikat ning kui kindlad nad on, et nad
vajadusel saaksid seda ravi.

27% (n=155) MSMidest on kindlad, et vajadusel on neil voimalik saada kokkupuutejirgset
profiilaktilist ravi. Kolmandik arvab, et neil ei ole vdimalik seda ravi saada (vastus ,.ei ole
kindel*) ning neljandik ei tea, kas neil on profiilaktiline ravi vajadusel voimalik v3i mitte (vt
tabel 51)
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Tabel 51: Kindlustunne, et vajaduse korral saab kokkupuutejargset profiilaktikat
(% MSMidest, kes ei tea oma HIV-staatust voi kelle viimane test oli negatiivne)

n %
viga kindel 56 9,7
uisna kindel 99 17,1
enam-viahem kindel 89 15,4
ei ole kindel 192 33,3
ei tea 136 23,6
vastamata 5 0,9
Kokku 577 100

10-st HIVi nakatunust iiks mirkis, et ta on saanud profiilaktilist ravi enne seda, kui tal
diagnoositi HIV. Ulejiinud MSMidest on 1% (n=5) kokku puutunud HIVi profiilaktilise
raviga.

Testimine STLIde suhtes

Voimalus testida STLIde suhtes

Sarnaselt HIV-testimisega hinnati ka STLIde suhtes testimise voimalusi 1dbi kindlustunde
soovi korral teha teste. 83% (n=493) MSMidest on kindlad (hinnangud ,,védga kindel* + ,,iisna
kindel®), et soovi korral saavad nad ennast testida STLIde suhtes (vt tabel 52). See on
madalam kui kindlustunne HIV-testimise suhtes (83% vs 89%, p<0,0001).

Tabel 52: Kindlustunne, et soovi korral saab ennast testida STLIde (va HIV) suhtes

n %
vaga kindel 340 57,2
uisna kindel 153 25,8
enam-viahem kindel 54 9,1
ei ole kindel 23 3,9
ei tea 16 2,7
vastamata 8 1,3
Kokku 594 100

Vahem kui pooled ehk 45% (n=265) MSMidest on teadlikud, et Eestis saab teha tasuta
testimist STLIde suhtes. Vordvéérsel hulgal on ka neid, kes ei tea, kas STLIde suhtes on

voimalik testida tasuta vOi mitte (vt joonis 18). Tasuta HIV-testi tegemise voimalusest
teadlikke MSMide hulk on oluliselt suurem (45% vs 72%, p<0,0001).

Lisaks uuriti nendelt MSMidelt, kes arvasid, et Eestis ei saa teha tasuta testimist STLIde
suhtes voi ei teadnud, kas see on vdimalik v4i mitte, kas neil on raha tasulise testi tegemiseks.
Kokku moodustab see grupp 54,5% (n=324). Neist 59% arvab, et tal on raha tasuliseks
testimiseks, 16%-il aga puudub selleks raha ning 25% ei oska Oelda, kas tal on tasuliseks
STLIde testimiseks raha voi mitte.
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vastamata § 0,9
ei tea 43,6
saab teha tasuta testi 44,6
ei saa teha tasuta testi 10,9
6 20 40 60

Joonis18: Teadlikkus tasuta STLIde testimise voimalusest Eestis (%)

Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu

Kogu protseduuri ehk kolmekordse vaktsineerimise on ldbinud 25% MSMidest, ligi
kiimnendik on vaktsineeritud, kuid ei ole saanud koiki doose. 34% MSMidest ei ole
vaktsineeritud ning nad ei tea, kas on B-hepatiidi suhtes immuunsed. Kiillaltki suur (28%) on
nende osakaal, kes ei tea, kas nad on vaktsineeritud voi mitte (vt tabel 53).

Tabel 53: Vaktsineerimine B-hepatiidi suhtes

n %
ei ole vaktsineeritud, mul on loomulik immuunsus 21 3,5
ei ole vaktsineeritud ja ma ei tea, kas olen immuunne 201 33,8
olen 14binud kolmekordse vaktsineerimise 147 24,8
olen vaktsineeritud, kuid ma ei ole saanud ko6iki kolme siisti 49 8,3
olen vaktsineeritud, kui vaktsiin ei moju 4 0,7
ei tea 167 28,1
vastamata 5 0,8
Kokku 594 100

Testimine STLIde suhtes, selleks ldbi viidud protseduurid

43% (n=256) MSMidest on elu jooksul vdhemalt korra testinud ennast STLIde (va HIV)
suhtes. Vorreldes HIV-testimisega on see niitaja oluliselt madalam (43% vs 60%, p=0,001).
Veidi rohkem kui pooled MSMidest ei ole STLIde suhtes ennast kordagi testinud (vt joonis

19).
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on testinud

ei tea . 4,6

vastamata | 0,3
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Joonis 19: Testimine STLIde (va HIV) suhtes elu jooksul (%).

Vorreldes testimas kdinud MSMidega on nende seas, kes ei ole ennast STLIde suhtes testinud,
viiksem kindlustunne, et nad soovi korral saavad testi teha (osakaalud vastavalt 93% ja 79%,
p<0,0001). Samasugune trend tuleb esile ka teadlikuses tasuta testimise vOimalustest Eestis.
Testimas kdinud MSMidest 76% teab, et Eestis on voimalik suguhaiguste teste tasuta teha.

MSMidest, kes ei ole elu jooksul kordagi ennast testinud, on kursis tasuta voimalustega 42%
(p<0,0001).

50% STLIde suhtes testinud MSMidest kdis ennast suguhaiguste suhtes viimati uurimas
kiisitlusele eelnenud aasta jooksul. Kogu MSMide valimist (N=594) moodustavad nad 21%.
Veidi ronkem kui kolmandik testis ennast STLIde suhtes viimati 1-5 aasat tagasi ning rohkem
kui kiimnendik enam kui viis aastat tagasi (vt tabel 54). Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
testimas kdinutest 29% (n=36) tegi seda haigusniahtude pérast.

Tabel 54: Viimase STLI testi tegemise aeg (% MSMidest, kes on
elu jooksul ennast testinud STLIde suhtes)

n %
viimase 12 kuu jooksul 127 49,6
1-5 aastat tagasi 90 35,1
rohkem kui 5 aastat tagasi 36 14,1
vastamata 3 1,2
Kokku 255 100

Kiisitlusele eelnenud aasta jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest kéis
ennast suguhaiguste suhtes sel perioodil testimas 27% (n=78). MSMidest, kes olid viimase 12
kuu jooksul kaitsmata anaalvahekorras meessoost juhupartneriga, kdis STLIdes uhtes testimas
22% (n=45).

Viimase 12 kuu jooksul testimas kdinud MSMidelt uuriti tdpsemalt, milliseid protseduure
tehti STLIde testimiseks. Kdige sagedamini on kiisitlusele eelnenud aasta jooksul testide
tegemiseks voetud verd — 84% MSMidest on teinud vereanaliiiise. 57,5%-1 (n=73) on uuritud
sugutit ja/voi parakut, samasugusel hulgal (58%, n=74) on ka neid, kellelt voeti sugutist ja/voi
pérakust proove. Kolmandik MSMidest on STLIde testimiseks teinud uriini analiitise (vt tabel
55).
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Tabel 55: Viimase 12 kuu jooksul tehtud protseduurid STLIde testimiseks
(% MSMides, kes on viimase 12 kuu jooksul ennast testinud STLIde suhtes)

n %
Vereproov 107 84,3
uriiniproov 42 33,1
suguti uurimine 49 38,6
proovi votmine sugustist 56 44,1
paraku uurimine 24 18,9
proovi vOtmine parakust 18 14,2
Kokku 127 100

Diagnoositud STLId

Uuuringu kéigus ei viidud 14bi analiilise selle andmete kogumise metoodikast soltuvalt
(tegemist oli internetiuuringuga) ning jargnevalt kajastatakse uuritavate endi poolt
raporteeritud andmeid.

Kodige enam on MSMide seas levinud gonorrda ja klamiiiidia — mdlema infektsiooni puhul
mirkis 9% MSMidest, et neil on elu jooksul see nakkus diagnoositud. Enamasti diagnoositi
need infektsioonid rohkem kui aasta tagasi: gonorréa puhul 8% (n=49) MSMidest ning
kalmiitidia puhul 7% (n=44) (vt tabel 56).

6% on nakatunud anaalse v0i genitaalse papilloomviirusega. Antud infektsiooni kohta uuriti,
millal neil esmakordselt diagnoos pandi. Kdige enam on pappilloomviirust leitud 1-5 aastat
tagasi, nii markis 3% MSMidest (vt tabel 56).

1%-1 (n=8) on diagnoositud C-hepatiit. Kaheksast nakatunust pooled said esmakordse
diagnoosi 1-5 aastat tagasi. MSMidelt, kellel on elu jooksul diagnoositud C.hepatii, kiisiti
andmeid ka praeguse seisundi kohta. Kuus mirkis, et infekstioon on vilja ravimata. Uks
vastaja vditis, et viirus on kiisitluse tomumise ajaks kadunud ilma ravimata ning ks
respondent markis, et ravis C-hepatiidi vélja (vt tabel 56).

Tabel 56: Diagnoositud infektsioonid (% kogu valimist)

Kokku Viimase 12 kuu 1-5 aastat Rohkem kui 5

jooksul tagasi astat tagasi

n % n % n % n %

stitifilis 12 2,0 4 0,7 5 0,8 3 0,5

gonorroa 55 9,3 6 1,0 23 3,9 26 4.4

klamiitidia 52 8,8 8 1,4 20 3,4 24 4,0

anaalne Vol genitaalne | 55 | 5 g 7 12 | 18 | 30 8 13
papilloomviirus*

anaal- voi genitaalherpes* 16 2,7 - - 7 1,2 9 1,7

C- hepatiit* 8 1,3 1 0,2 4 0,7 3 0,5

* kiisiti esmakordse diagnoosi aega
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2.7 Seksuaalse orientatsiooniga seotud suhtumine

Seksuaalse orientatsiooni avalikustamine

Ulevaate saamiseks uuriti MSMidelt, kui suur osa nende tutvusringkonnast (ka pereliikmed,
sobrad, tuttavad, t60- ja Opingukaaslased) teavad, et uuringus osalejale meeldivad mehed.
Analiitisist on vélja jaetud respondenid, kes pidasid seksuaalselt atraktiivseks ainult naisi voi
jatsid seksuaalse atraktiivsusega seotud kiisimusele vastamata. Antud valimis leidus selliseid
inimesi vaid 2.

Kolmandik MSMidest (n=198) on avalikustanud oma seksuaalse orientatsiooni rohkem kui
poolele oma tutvusringkonnast, sh 15%-I teab seda kogu tutvusringkond voi peaagu kdik
neist. Pooled (n=301) on avalikustanud oma seksuaalsed eelistused vihem kui pooltele
inimestele oma tuttavate hulgas, sh 35% hindavad, et vdhesed tuttavad teavad seda. 16%
vastajatest on aga mérkinud, et mitte keegi tema tuttavatest ei tea seda, et talle meeldivad
mehed (vt tabel 57).

Tabel 57: Hinnang tutvusringkonnale, kes on teadlikud, et respondendile meeldivad mehed

n %
koik voi peaaegu koik 89 15,1
iile poole 109 18,4
alla poole 96 16,2
vahesed 205 34,6
mitte keegi 93 15,7
Kokku 592 100

Seksuaalse orientatsiooniga seotud vigivald

Umbes pooled MSMidest on oma seksuaalse orientatsiooni tottu kannatanud kas kiusamise
ja/vdi verbaalse végivalla all. Fiiisilist védgivalda on tulnud ette harvem — 15% (n=87)
MSMidest markis ankeeti, et neid on 166dud voi pekstud, sest neile meeldivad mehed (vt
joonis 20). Kokku 59% (n=353) on saanud mingit tiiipi végivalla (kas kiusamise, verbaalse
voi fiitisilise végivalla) osaliseks.

I66mine ja peksmine 14,6
solvamine 52,7
vahtimine ja kiusamine 50,5

0 10 20 30 40 50 60

Joonis 20: Seksuaalse orientatsiooniga seotud vagivald (%)

Tabelist 58 voib ndhe, et aja jooksul on seksuaalse orientatsiooniga seotud végivald
suurenenud. Kiusamise ja solvamise ohvriks on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul langenud
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rohkem kui neljandik MSMidest. 1-5 aastat tagasi koges seda viimati iile 10%i ja rohkem kui
viis aastat tagasi umbes kiimnendik MSMidest.

Tabel 58: Aeg, millal viimati kogeti seksuaalse orientatsiooniga seotud vigivalda

vahtimine vo6i solvamine l66mine ja

kiusamine peksmine

n % n % n %

viimase 12 kuu jooksul 168 28,3 157 26,4 25 4,2
1-5 aastat tagasi 81 13,6 96 16,2 28 4,7
rohkem kui 5 aastat tagasi 51 8,6 60 10,1 34 5,7
mitte kunagi 288 48,5 274 46,1 501 84,4
vastamata 6 1,0 7 1,2 6 1,0
kokku 594 100 594 100 594 100

Aja jooksul suurenenud vigivald MSMide suhtes vdib olla seotud asjaoluga, et itha enam on
avalikuks saanud vastajate seksuaalne orientatsioon. MSMidest, kelle tutvusringkonnast
rohkem kui pooled on kursis vastaja seksuaalsete eelistustega, on 81% kogenud végivalda.
Samas need, kelle tuttavatest viahem kui pooled teavad respondendi seksuaalset orientatsiooni,
on kogenud vigivalda 54% ja need, kelle eelistused ei ole teada kellelegi tutvusringkonnast,
on kogenud oma seksuaalse suunitluse tottu vagivalda 33% (vt joonis 21).

mitte keegi ei tea

alla poole tutvusringkonnast teab
seksuaalset orientatsiooni

Ule poole tutvusringkonnast teab

seksuaalset orientatsiooni 81,2

0 20 40 60 80 100

Joonis 21: MSMid, kes on kogenud végivalda (kiusamine, verbaalne ja/voi fiilisiline
végivald), seksuaalse orientatsiooni avalikustamise ulatuse alusel (%)

2.8. Gruppide vahelised erinevused

Jargnevalt on lithidalt esitatud erinevused vanusgruppide, elukoha ja haridustaseme alusel.
Viidi 1dbi kahemd6tmeline analiiiis, mille tulemused on esitatud Lisades 1-3.

Erinevused vanusgruppide vahel (Lisa 1)

Erinevuste esile toomiseks on valim jagatud kvartiile arvestades kolmeks: 1) 24-aastased ja

nooremad; 2) 25-39-aastased ja 3) 40-aastased ja vanemad.

- Varreldes kahe vanema grupiga on 24-aastaste ja nooremate hulgas ronkem madalaima
(pohihariduse voi alla selle ) ning keskmise (kesk- ja kutseharidus) haridustasemega
inimesi, vdiksem on aga korgharidusega MSMide osakaal (vt joonis 22).
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Joonis 22 MSMide haridustase vanusgruppides (%)

- Vorreldes nooremate ja vanematega on 25-39-aastaste hulgas suurem Harjumaa elanike
osakaal (73% vs 54%, 56%).

- Vorreldes kahe vanema grupiga on 24-aastaste ja nooremate hulgas madalam teadmiste
tase. Koikide HIVi ja STLIdega seotud teadmiste puhul on erinevus oluline vdrreldes 40-
aastaste ja vanemate MSMidega. Keskmise vanusgrupiga tuleb erinevus esile kahel
teemal: HIV-testimine ja ravi ning kokkupuutejargne profiilaktika (vt joonis 23).

100
82.179.4
80
61,0
e0 47.6
42,3 43,7

40 —333 204 33,0 5.4 28.6
i :I I B

D 1 T T T . 1

HIV-nakkuse HIV-testimine ja STLId kokkupuutejargne
levikuteed ravi profulaktika
m<25 ®25-39 39<|

Joonis 23: MSMid, kes omavad korrektseid teadmisi HIVi ja STLIdega
seotud teemadel, vanusgruppide 15ikes (%)

- Vorreldes kahe vanema grupiga on noorimate hulgas vihem neid, kes on oma elu jooksul
olnud anaalvahekorras mehega (83% vs 94%, 93%). Erinevus tuleb esile ka vaadates
anaalvahekorra kogemust erinevat tiiiipi partneritega kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul.
Oluline on see vorreldes 25-39-aastastega, kelle hulgas on kdige rohkem meessoost piisi-
ja juhupartneriga anaalvahekorras olnud vastajaid (vt joonis 24). Partnerite arvus ja
kondoomi kasutamises olulisi erinevusi esile ei tule.
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Joonis 24: Anaalvahekord viimase 12 kuu jooksul erinevat tiilipi meessoost

partneritega vanusgruppide 15ikes (%)

27% 40-aastastest ja vanematest MSMidest on olnud viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras naissoost partneriga ning 94% neist on olnud vahekorras {ihe naisega.
Oluliselt vihem (16%) on naispartneriga vahekorras olnud 25-39-aastased, noorimate seas on
see nditaja 18%. Samas on kahes nooremas vanusrithmas markimisvairselt vahem vaid iihe
naissoost partneriga seksuaalvahekorras olnuid — 24-aastastest ja noorematest 63% ning 25-
39-aastastest 53%.

Kdige rohkem on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ennast HIVi suhtes testimas kdinud 25-
39-aastased (38%). Noorimate hulgas on see nditaja 28% ja vanimate MSMide hulgas 24%.
Vorreldes kahe vanema vanusriihmaga on 24-aastaste ja nooremate hulgas kiisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul ennast STLIde suhtes testinud 12%. 25-39-aastaste puhul on see
néitaja 26% ning 40-aasaste ja vanemate seas 24%

Erinevused elukoha l1dikes (Lisa 2)
Erinevuste esile toomiseks on valim jagatud kaheks grupiks: 1) Harjumaa elanikud ja 2) muu
Eesti elanikud.

Vorreldes muu Eestiga on Harjumaal elavate ankeeti tditnud MSMide haridustase
korgem. Rohkem kui pooled neist omavad korgharidust, veidi iile kolmandiku kas kesk-
voi kutseharidust ning vihem kui kiimnendik on pdhihariduse voi alla selle tasemega.
Mujal Eestis on korgeima haridustasemega vastajaid kolmandik, umbes pooled on
keskmise ning ligi viiendik madalaim tasemega (vt joonis 25).

100% EEE— ———
80% +—— I 33,0 |
53,0
60% +——— ——— —
40% +—— - 51,0 I
39,1
20% +—— —————————— —
Harjumaa muu Eesti
| Emadal = keskmine k6rge|

Joonis 25: MSMide haridustase elukoha 16ikes (%)
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- Vorreldes muu Eestiga on Harjumaa MSMide hulgas rohkem neid, kes on mehega
anaalvahekorras olnud (94% vs 85%). Erinevus tuleb esile ka siis, kui vaadata
anaalvahekorra kogemust kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul erinevat tiilipi partneritega
(vt joonis 26).
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Joonis 26: Anaalvahekord viimase 12 kuu jooksul erinevat tiitipi partneritega elukoha 1dikes (%)

- Partnerite arvu erinevus tuleb esile seoses juhupartneritega kiisitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul. Vorreldes muu Eestiga on Harjumaal elavate MSMide hulgas vdhem iihe
juhupartneriga vastajaid (23% vs 37%). Kondoomi kasutamises erinevusi esile ei tule.

- Nii HIVi kui STLIde suhtes testimas kdinud MSMide osakaal on Harjumaal suurem kui
mujal Eestis (vt joonis 27).
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Joonis 27: MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul kédinud testimas, elukoha 1dikes (%)

- Vorreldes muu Eestiga on Harjumaa MSMide hulgas rohkem neid, kes on kogenud
vagivalda oma seksuaalse orientatsiooni tottu (64% vs 55%).

Erinevused haridustasemete loikes (Lisa 3)

Erinevuste esile toomiseks on valim jagatud kaheks grupiks: 1) madalama haridusega vastajad

(Iopetamata  pohiharidus, pdhiharidus, keskharidus, kutseharidus) ja 2) korgema

haridustasemega vastajad (korgharidus (bakalaureus, magister), rakenduskorgharidus,

doktorikraad).

- Korgema haridustasemega MSMide teadmised HIVi ja STLIdega seotud teemadel on
paremad. Erandiks on kokkupuutejirgse profiilaktilise raviga seotud teema, kus
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korrektsete teadmistega MSMide osakaal ei erine statistiliselt olulisel médéral (vt joonis
28).
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Joonis 28: MSMid, kes omavad korrektseid teadmisi HIVi ja STLIdega

seotud teemadel, haridustasemete 15ikes (%)

Uldiselt anaalvahekorra kogemuse poolest haridustasemete 1dikes MSMid ei erine. Kuid
vaadates eraldi anaalvahekorda piisi- ja juhupartneriga, tuleb esile, et korgema
haridustasemega MSMide hulgas on vastava vahekorra kogemuse omajaid rohkem (vt
joonis 29).
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Joonis 29: Anaalvahekord viimase 12 kuu jooksul erinevat tiiiipi

partneritega haridustasemete 15ikes (%)

Vorreldes madalama haridustasemega on korgema haridusega MSMide hulgas vihem
neid, kellel on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud iiks juhupartner (21% vs 37%).
Kondoomi kasutamises olulisi erinevusi esile ei tule.

Testimisandmetes tuleb haridustasemeti erinevus esile seoses STLIdega. Korgema
haridusega vastajate hulgas on rohkem STLIde suhtes testimas kédinuid — 29%. Madalama
haridusega MSMide seas on see nditaja 16%.
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KOKKUVOTE

2010. aastal viidi 14bi Saksamaal asuva Robert Koch Instituudi koordineerimisel iile-
euroopaline meestega seksivate meeste uuring EMIS-European MSM Internet Survey. Kokku
osales interneti vahendusel uuringus 38 riigist rohkem kui 180 000 MSMi. Peale andmete
kontrollimist on rahvusvahelisse analiilisi kaasatud 175927 mehe andmed. Kéesolevas
raportis kajastuvate teemade analiiiisiks on kasutatud 594 Eesti MSMi andmeid.

Eestis uuringus osalenud MSMid on mediaani alusel keskmiselt 30-aastased. 85% vastas
ankeedile eesti keeles ning 93% oli siindinud Eestis. Ankeedi tditmise ajal elas 60%
Harjumaal. Suurima grupi (41%) moodustavad korgharidusega MSMid ning 70% on tddtavad
inimesed.

Teadmised

HIVi ja STLI valdkonnaga seotud teadmisi uuriti neljal teemal: HIV-nakkuse levikuteed,
HIV-testimine ja ravi, STLId ning kokkupuutejirgne profiilaktika. Kdige paremini on MSMid
kursis HIV-testimise ja raviga. 75% neist omab korrektseid teadmisi antud teemal. Koige
vihem aga ollakse teadlikud kokkupuutejargsest profiilaktikast — arvutatud indikaatori
kohaselt on sellel teemal korrektsed teadmised 24%-1 MSMidest. 41% on teadlikud HIV-
nakkuse levikuteedest ning 34% STLIdest.

Seksuaalsuhted ja kondoomi kasutamine

58% MSMidest peab seksuaalselt atraktiivseteks ainult mehi ning 42% nii mehi kui naisi.
65% identfitseerib ennast homoseksuaalse mehena ning 23% madratleb ennast
biseksuaalsena.

93% MSMidest on olnud seksuaalvahekorras (sh igasuguses seksuaalses konatktis) mehega.
84% on olnud anaalvahekorras meessoost partneriga, neist 86% kiisitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul. Mediaani alusel on mehega esmakordne anaalvahekord toimunud 20-aastaselt.
Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul anaalvahekorras olnud MSMidest kasutas sel perioodil
alati kondoomi 24,5% ning viimase anaalvahekorra ajal tegi seda 42%.

Meessoost piisipartneriga on kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
(tikskoik millisel kujul) olnud 55% ning anaalvahekorras 50% MSMidest. Neist 67% on sel
perioodil olnud anaalvahekorras iihe partneriga (piisipartnerite mediaanarv on 1). Kiisitlusele
eelnenud aasta jooksul kasutas koikide oma piisipartneritega anaalvahekorras kondoomi 23%,
kaitsmata vahekorras oli 77%.

Meessoost juhupartneriga on kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras
60% ning anaalvahekorras 48,5% MSMidest. Neist 28% oli anaalses vahekorras {iihe
meesjuhupartneriga (juhupartnerite mediaanarv on 3). Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
kasutas kondoomi anaalvahekorras kdikide oma meessoost juhupartneritega 49%. Kaitsmata
vahekorras oli sel perioodil 51%, sh 25% ei kasutanud iihegi juhupartneriga anaalavahekorras
kondoomi.

27% MSMidest oli viimase aasta jooksul vahekorras nii piisi- Kui juhupartneritega, neist 19%

ei kasutanud iihegi partneri korral kondoomi, 18% tegi seda kdikide partneritega ning 27,5%
ei kasutanud kondoomi piisipartneritega, kuid tegi seda koikide juhupartneritega.
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Naissoost partneriga on vaginaalses vOi anaalses vahekorras olnud kiisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul 19% MSMidest, neist 68% oli vahekorras iihe naisega. 21% kasutas sel perioodil
alati kondoomi, kordagi ei teinud seda 40%.

Partneriga, kellele maksti Eestis seksi eest, on vahekorras olnud kiisitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul 5% MSMidest ning 6,5% on saanud ise tasu seksi eest.

Vilismaal vilismaalasest partneriga on Kkiusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul olnud
seksuaalvahekorras 20% MSMidest. Oma viimase vilismaalasest partneriga oli
anaalvahekorras 57% ning neist 74% kasutasid siis kondoomi.

Kokkuvottes voib oelda, et MSMid kdituvad oma seksuaalsuhetes kiillaltki riskeerivalt.
Rohkem kui pooled MSMidest on juhusuhetes, ligi 3/4 on vahekorras olnud mitme
juhupartneriga. Vaid pooled juhupartneriga anaalvahekorras olnutest kasutavad kondoomi.
Kondoomi kasutamise tase on iihtlane: vanusgruppides, elukoha ja haridustasemete 15ikes
olulisi erinevusi esile ei tule. Infektsioonidesse nakatumise ohtu pannakse ka oma
puisipartnerid. Ligi pooled (45,5%) nii piisi- kui juhpartneriga vahekorras olnud MSMidest
kasutasid kas nii piisi- kui juhpartneritega kondoomi voi tegid seda koikide juhupartneritega.

Testimine infektsioonide suhtes

HIV-nakkuse suhtes on kidinud ennast elu jooksul testimas 60% MSMidest, kiisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul tegi seda viimati 32%. Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga
anaalvahekorras olnud MSMidest kiis sel perioodil ennast testimas HIVi suhtes 41%,
kaitsmata vahekorras olnutest testis ennast 40%. Vorreldes 25-39-aastastega on kiisitlusele
eelnenud aasta jooksul testimas kdinud MSMide tase madalam 24-aastaste ja nooremate
hulgas ning 40-aastaste ja vanemate seas (38% vs 28%, 24%). Kui Harjumaal on HIV-testi
teinud viimase 12 kuu jooksul 38,5% MSMidest, siis mujal Eestis on see nditaja 22%.

89% MSMuidest on kindlad, et soovi korral saavad nad ennast testida HIV-nakkuse suhtes
ning 72% teavad, et Eestis on vdimalik seda teha tasuta. Vorreldes testimas kéinud
MSMidega on nimetatud niitajad madalamad nende hulgas, kes ennast ei ole HIVi suhtes
testinud: soovi korral HIV-testi tegemises kindlate MSMide oskaal on kahes nimetatud grupis
vastavalt 95% ja 80% ning tasuta testimises teadlike MSMide osakaal vastavalt 83% ja 58%.

65% negatiivse HIV-staatusega MSMidest on saanud viimase testimise kdigus ndustamist.
Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ldbis ndustamise 63%, viimati rohkem kui aasta tagasi
testimas kéinutest sai ndustamise osaliseks 69%. Need niitajad ei erine omavahel statistiliselt
olulisel méadral. 37%-il negatiivse HIV-staatusega MSMil oli viimase testimise ajal voimalus
rddkida oma seksuaalelust, neist rohkem kui pooled (57%) ka tegid seda ning vihem kui
pooled (43%) rédkisid sellest, et seksivad mehega. Kokku koikidest negatiivse staatusega
MSMidest 16% raikisid viimasel testimiskorral sellest, et nad on olnud seksuaalvahekorras
mehega.

STLIde suhtes on kédinud ennast elu jooksul testimas 43% MSMidest, kiisitlusele eelnenud 12
kuu jooksul kiis testimas 21%. Viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud
MSMuidest testis ennast STLIde suhtes viimase aasta jooksul 27%, juhupartneriga kaitsmata
vahekorras olnud MSMide hulgas on see néitaja 22%. Vorreldes kahe vanema grupiga on 24-
aastaste ja nooremate hulgas kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul testimas kdinud MSMide
osakaal viiksem — 12% (25-29-aasased: 26% ja 40-aastased ja vanemad: 24%). Harjumaal
elavatest MSMidest kéis ennast STLIde suhtes viimase aasta jooksul testimas 27%, mujal
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Eestis elavate MSMide hulgas on see oluliselt madalam — 14%. Kdrgema haridustasemega
vastajatest kdis viimase aasta jooksul testimas 29%, madalama haridustasemega MSMide
hulgas on see niitaja 16%.

83% MSMidest on kindlad, et saavad soovi korral ennast testida STLIde suhtes, 45% on
teadlikud, et Eestis saab teha seda tasuta. Vorreldes testimas kdinud MSMidega on néitajad
oluliselt madalamad nende seas, kes ennast ei ole testinud: soovi korral testi tegemises
kindlate MSMide oskaal on kahes nimetatud grupis vastavalt 93% ja 79% ning tasuta
testimises teadlike MSMide osakaal vastavalt 76% ja 42%.

Kokkuvottes on Eesti MSMide hulgas testimistase madal, samas nt HIV-testimise ja raviga
seotud teadmisi vOib lugeda heal tasemel olevaks. Kolmandik MSMidest on kdinud ennast
HIVi suhtes testimas viimase aasta jooksul. STLIde suhtes on testimas kédinud veelgi vdhem —
iga viies MSM (kuigi rohkem kui pooled teavad, et enamik suguhaigusi on nakkavamad Kkui
HIV). Secksuaalelus riskeerivalt kiituvate meeste hulgas ei ole see oluliselt kdrgem:
juhupartneriga kaitsmata vahekorras olnutest kdib HIVi suhtes ennast testimas 40%, STLIde
suhtes poole vihem ehk 22%. Vidhem on testituid 24-aastaste ja nooremate hulgas, viljaspool
Harjumaad elavate MSMide seas ning madalama haridustasemega meeste hulgas.

Madala testimistaseme iiheks pohjuseks voib olla teadmatus testimisvoimalustest ning, et
uuringuid nakkuste suhtes on Eestis vOimalik tasuta teha. Sellele viitab asjaolu, et MSMid,
kes ei ole testimas kdinud, on vihem kindlad, et nad seda soovi korral teha saavad ning et see
on tasuta.

HIV-testimise protseduuri juurde kéib ndustamine, mille kéigus radgitakse HIVist ja AIDSist,
riskifaktoritest ning nakatumisest hoidumise voimalustest. 2/3 MSMidest on viimase HIV-
testi tegemisel saanud ndustamist, aja jooksul ei ole see nditaja muutunud. Noustamise
kvaliteedi iiheks osaks on voOimalus rddkida pohjustest, miks uuringutele tullakse. Veidi
rohkem kui kolmandikul oli vGimalus viimasel testimiskorral rddkida oma seksuaalelust ning
viahem kui viiendik réadkis sellest, et ta on olnud seksuaalvahekorras mehega. Sellised andmed
nditavad ihelt poolt, et ndustamise protsessi kdigus ei ole olnud vdimalust rddkida
meestevahelise seksi riskifaktoritest (mis niitab noustamise kvaliteedi taset), teiselt poolt aga
kajastub see riiklikult kogutavas statistikas riskigruppide maératlemisel. MSMide grupp vdib
olla alahinnatud nii kogu uuritavate kui HIVi nakatumise statistikas.

Diagnoositud infektsioonid

Kuna tegemist on interneti vahendusel korraldatud uuringuga, siis selle kiigus ei olnud
voimalik 14bi viia analiiise. Jargnevalt kajastatakse uuritavete endi poolt raporteeritud
andmeid. Elu jooksul on MSMidel diagnoositud jargmised infektsioonid: HIV — 2%, siiiifilis
— 2%, gonorrda — 9%, klamiiiidia — 9%, anaalne vGi genitaalne papilloomviirus — 6%, anaal-
voi genitaalherpes — 3%, C-hepatiit — 1%. Kiisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on diagnoosi
saanud MSMide oskaal 1% vo1 viiksem.

Toodud andmed aga véivad olla alahinnatud, sest testimistase nii HIVi kui STLIde suhtes on
madal.
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PE3IOME

B 2010 r. mpu yuactun MuctutyTra uM. Pobepra Koxa (I'epmanust) B kauecTBe KOOpAUHATOPA
ObUT TpOBeNEH OOIIEeBPONEHCKUN OMPOC MYXKYMH, MPAKTUKYIOUUX CEKC C MY>KYHMHAMH
(MCM): EMIS — European MSM Internet Survey. B unTepHeT-omnpoce yyacTBoBajio Oosee
180 000 MCM wu3 38 crpan. [locie nmpoBepku JaHHBIX JUIsI MEKIYHAPOIHOTO aHAIM3a ObUIH
WCIIO0Ib30BaHbl AaHHbIie 175 927 myxuuH. B ananuze TeM, OTpa)KEHHBIX B HACTOSIIIIEM OTYETE,
OBLIM UCIONB30BaHbI JaHHbIE 594 MCM DcroHum.

Ha ocHoBe cpennero 3naueHust BEIOOPKH cpeaHuii Bo3pacT MCM, ydacTBOBaBIIUX B OIPOCE
B OctoHuH, coctapisieT 30 set. 85% 3amoHsIM aHKETY Ha 3CTOHCKOM s3bIke, 93% poamnuch
B Octonuu. Ha MomeHT 3anonHenus: anketsl 60% npoxkuBanu B XapbrockoM yesne. Camoit
MHorouncineHHoi (41%) apnsercsa rpynna MCM c BeiciuM o6pazoBanuem, 70% paboTaror.

OcBe10MJICHHOCTD

OcBenomiennocts B obmactu BUY u UIIIII Obuta u3yueHa MO YETBIPEM TeMaM: IYTH
pactpoctpanennss BUY, tectupoBanue na BUY u neuenne, UIIIIII u npodunakTuka mociue
koHTakTa. Jlyume Bcero MCM ocBenomiensl o tectupoBanun Ha BUY u ero neuenun.
3HaHUsA MO 3TOU TeMe ecTh Y 75% OomnpomeHHbIX. XYyKe BCEr0 ONMPOILIEHHbBIE OCBEJOMIIEHBI O
npoUIAKTUKE TIOCIIe KOHTAKTa — COTJIACHO BBIYMCICHHOMY MHIMKATOPY BEpHBIC 3HAHHUS IO
310l Teme ecTh y 24% MCM. 41% ocBegomiieH o nytsax pacnpoctpanenuss BUY, 34% — o
UIITIIL.

CekcyajbHbIe OTHOIIEHHS M UCII0JIb30BaHNeE MIPe3epBaTHBA

58% MCM HaxoIsT CeKCyallbHO MPUBJICKATEIBHBIMH TOJIBKO MYXXYHH, 42% — KaKk MY)KUuH,
TaKk M JKCHIMUH. 65% ompenensoT ceds Kak TOMOCEKCYallbHBIX MyxuuH, 23% — Kak
OuceKcyalbHbIX.

93% MCM wumenu TMOJNIOBbIE KOHTAKThl (BKJIOUYasi JIOObIE CEKCyalbHbIE KOHTAKThI) C
MY>XYMHOU. 84% UMeIN aHaJIbHBIE MTOJIOBBIE KOHTAKTHI C MMAPTHEPOM MYXKCKOTO mojia, 86% u3
HUX — B TeueHue 12 Mecslies, MpeanecTBYOMUX onpocy. Ha ocHOBaHUM CpeqHEero 3HaYeHUs
BBIOOPKHM BO3pacT Ha MOMEHT IEPBOT0 aHAJIbHOTO MOJ0BOro akra coctasysi 20 ner. 24,5%
MCM, uMeBHINX aHaJbHBIE MOJOBBIE KOHTAaKThl B TeueHUE 12 MecsleB A0 MPOBEICHUS
OTpoca, MOJIb30BAIKCH TPE3epPBaTUBAMH, a B CIIy4ae MOCIETHET0 aHAIBHOTO IOJIOBOTO aKTa
aTo cnenanu 42%.

B teuenue 12 mecsies, mpeAmecTByOMUX onpocy, 55% MCM uMenn nojaoBble KOHTAKTHI (B
JTIO0OM BHJIE) C HOCMOSHHLIM NAPMHEPOM MYyxHcckoeo noaa, 50% mumenn aHaJIbHBIE MTOJIOBEIC
KOHTaKThl. 67% W3 HUX WMENH aHaJlbHbIE TOJIOBbIE KOHTAKTHI C OJJHUM MapTHEPOM B TEUCHUE
3TOTO Meproja (CpeTHee YHCIIO MMOCTOSHHBIX TapTHEPOB — 1). B Teuenue roga 1o mpoBeeHus
orpoca 23% OMPOIIEHHBIX IMOJH30BAIUCH MPE3EPBATHBAMH BO BpPEMS aHAJIbHBIX MOJOBBIX
aKTOB CO BCEMH CBOMMH MapTHEpamu, 77% UMeNn He3alUIIEeHHBII TOJIOBON aKT.

B Teuenue 12 mecsies, npeamecTByommx omnpocy, 60% MCM umen# moioBsie KOHTAKTHI CO
CYHAUHBIM NapmHepom myxcckoeo noaa, 50% uMenu aHaabHbIE MOJIOBbIE KOHTAKThI. 28% U3
HUX UMEJIU aHAJIbHBIE IOJOBBIE AKTHI C OJHUM CIy4YalHBIM IApPTHEPOM MY>KCKOTO IOJIa B
TE€YEHHE ITOr0 Mepuoia (CpeHee Ynucio ciaydailHbIX napTHepoB — 3). B Teuenune 12 mecsues,
MpeIUIeCTBYIOIUX Onpocy,49% ONpoOIIEHHBIX MOJIb30BAUCH IMpPE3epBaTUBAMU BO BpeMs
AQHAJIBHBIX TOJIOBBIX aKTOB CO BCEMU CBOMMM CIIy4allHBIMM ITApTHEPAMU MY’KCKOro noja. 51%
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MMENH HE3aIIUIIEHHBIN T0J0BON aKT, 25% HE MO0JIb30BAJIMCh IIPE3EPBATUBAMU HU pa3y NpHU
aHAJIBHOM I10JI0BOM aKT€ CO CIIy4alHBIM ITAPTHEPOM.

B Tteuenne roma no mposenenusi omnpoca 27% MCM umenu MOJOBbIE KOHTAaKThl KakK C
IIOCTOSIHHBIMM, TaK M CO CllydallHbIMM NapTHepamu, 19% He nonp3oBauch Ipe3epBaTUBAMU
HU C OJHUM mapTtHepoM, 18% pgemanu 310 co Bcemu mnaptHepamu 27,5% HeE MOJIb30BAIUCH
Mpe3epBaTUBaMU C TMOCTOSHHBIMM MapTHEPAaMHU, HO TMOJb30BAIUCH MPU IOJOBOM aKTE CO
CIIy4aiiHBIMH ITapTHEPaMHU.

B Teuenne 12 wmecsueB ao mposeneHust ompoca 19% MCM wumenu aHanbHbIE WU
BAarMHAJIbHBIC TOJIOBBIC AKTBl C HAPMHEPOM JHCEHCKO20 nod, 63% W3 HUX UMEJH IOJIOBBIC
KOHTAKTBI C OJTHOM »XeHIIMHOM. 21% Bcerna rmoiab30BajiuCh Mpe3epBaTUBAMU B TEYCHHE ITOTO
nepuona, 40% He nenanu 3TOro HU pasy.

B teuenue 12 mecsueB no mpoBeneHus ompoca 5% MCM umenu mojioBble KOHTAaKThI 6
Ocmonuu ¢ napmuepom, KOmopomy niamuau 3a cexc, 6,5% camu noyydalid IjiaTy 3a CeKc.

B Teuenne 12 mecsmeB no mposeaeHus ompoca 20% MCM umenu mojJoBbIE KOHTAKTHI C
napmuepom-uHocmpanyem 3a epanuyei. 57% wmMenn aHaJdbHBIC IOJIOBBIE aKThI CO CBOUM
MOCIIEAHUM MapTHEPOM-UHOCTpaHLeM, 74% 13 HUX MOJIb30BATNCH Mpe3epBaTUBAMHU.

B 3axmtoueHne MOXHO cKkazarthb, 4To noBeaeHne MCM B cekcyalbHBIX OTHOILICHUSX SIBISETCS
JIOBOJILHO PHUCKOBaHHBIM. boibmie monoBusl MCM umenu ciaydailHbIE TMOJOBBIE aKTHI,
NpUMEpHO 3/4 UMEITH TOJIOBbIC KOHTAKTBI C HECKOJILKUMHE CITy4ailHbIMU TapTHEpaMu. TOIbKO
MOJIOBMHA M3 MMEBIIMX aHAJIbHBIC TMOJOBBIC aKThl MOJB30BAIUCH Ipe3epBaTuBaMu. YactoTa
HCIIOIb30BaHUsI TPE3EPBATHBOB ObllJa PAaBHOMEPHOM: HE BBISIBICHO pa3Wyuii B pa3pese
BO3PACTHBIX TPYIII, MECT MPOKUBAHUSA U YpOBHs oOpazoBaus. ONPOIICHHBIE TOIBEPTalOT
OMACHOCTH 3apakeHusl MH(pEKIHed W CBOMX MOCTOSHHBIX MapTHepoB. [louTu momoBUHA
(45,5%) MCM, uMeBIIUX TOJOBbIE KOHTAKThI KaK C MOCTOSHHBIMH, TaK M CO CIIy4alHBIMHU
MapTHEpPaMH, MOJIb30BAIUCH MPE3EpPBATUBAMU MIPH MOJIOBBIX aKTaX KaK C MOCTOSHHBIMU, TaK U
CO CITy4aiiHBIMU MapTHEPaMH, HIIN JIeTaJId 3TO CO BCEMU CITyYalHBIMU MapTHEPaMHU.

TecTupoBanue Ha HaTu4Yue UHeKUMiA

60% MCM npoxoaunu TecTupoBanue Ha BMY B TeueHue xu3HH, 32% aenanu 3T0 B TEUCHHE
12 wmecsimieB 10 mpoBeneHUs onpoca. B tedenne sroro nepruoaa Ha BUY nposepsunck 41%
MCM, nMeBIINX aHAJIbHBIE MOJOBBIE aKThI CO CIyYalHBIM MAPTHEPOM B TEUEHHUE MOCIIETHUX
12 mecsiue, 40% W3 UMEBIIMX HE3AUTUIICHHBIM MOJIOBOM akT mponuid Tectuposanue. [1o
CPaBHEHHUIO C OIpOIIEHHbIMH B Bo3pacte 25-39 mer kommuectBo MCM, mnpoxoauBIIUX
TECTUPOBAHUE B T€UEHHUE MOCIEAHET0 roaa, Huxe cpean MCM B Bo3pacte 24 neT u Miajiie
u 40 net u crapme (38% mno cpaBHeHuto ¢ 28% u 24%). Ecnu B XapblockoM ye3nie B
nocneaaue 12 mecsier TectupoBanre Ha BUY npoxommmm 38,5% MCM, To Ha ocTaibHON
TEPPUTOPUU DCTOHUU ITOT MOKA3aTENb cOCTaBIAET 22%.

89% MCM yBepeHbl, 4TO MpH KeJaHUM OHM MOTYT NMpOWTH TectupoBanue Ha BUY, 72%
3HAIOT, YTO B DCTOHUH 3TO MOXKHO CZeNIaTh OeCIIaTHO. DTH MOKa3aTelld HIKE CPelld TeX, KTO
He npoxoaus tectupoBanue Ha BUY, no cpaBHennto ¢ MCM, npoxXoAuBIINX TECTUPOBAHUE
Ha BUY: B 1Byx yka3aHHbIX rpynnax konndectB0O MCM, yBepeHHBIX, 4TO MPHU JKEJTAaHUU OHU
Moryr mnpoiitu tectupoBaHue Ha BHY, cocraBmser 95% wu 80% COOTBETCTBEHHO, a
konmudecTBO MCM, OCBEIOMJIEHHBIX O TOM, YTO TecTHpoBaHme OecruiatHo — 83% u 58%
COOTBETCTBEHHO.
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65% MCM c oTpuLaTeNbHBIM pe3yabTaToM aHalu30B Ha BMY noiay4yuian KOHCYNBTAIUIO BO
BpeMs MOCJIEAHEN Mpoueaypbl TECTUPOBAHUS. 63% MONYYMIN KOHCYJAbTallUM B TedyeHHe 12
MecCAIIeB Tepea MNpoBeleHHEeM ormpoca, 69% u3 Tex, KTO B IMOCJIECIHUM pa3 MPOXOAMII
TECTUPOBAHHWE MEHEe roja Ha3ald, NOJYyYWIM KOHCYJIbTalMio. Pa3nmuuus Mexnay STUMU
[IOKa3aTesIMU HE HECYT cTatuctudeckod BaxkHocTH. Y 37% MCM c orpuunareabHbIM
pE3yJIbTaTOM aHaIM30B OblIa BO3MOXKHOCTh OOCYIUTH CBOIO CEKCYaJbHYIO H3Hb BO BpeMs
MOCJIeIHEN MPOIEAYPHhl TECTUPOBAHUS, OOJIbIIE MOJIOBUHBI U3 HUX (57%) BOCHOJIB30BAIUCH
€10, 1 MeHbIIIe T0JOBUHBI (43%) paccka3aiu, 4To MPAKTUKYIOT CeKC ¢ My4nHaMmu. M3 Bcex
MCM c oTpuuaTelbHbIM pE3yJIbTaTOM aHauu30B 16% BO BpeMsi mocienHed IpoLeaypbl
TECTUPOBAHUS PacCKa3alyd O TOM, YTO OHU UMEIH MOJOBbIE KOHTAKTHI C MYXYUHOM.

43% MCM mnpoxomaunu tectupoBanue Ha HUIIIIII B Teuenue xu3HH, 21% nenmanm »T0 B
TeyeHue 12 MecsieB a0 mpoBenaeHus ompoca. B Teuenue storo mepuona na WIIIIL
nposepsuiuch 27% MCM, nMeBIIMX aHaJIbHBIE MTOJIOBBIE aKThI CO CIyYalHBIM MapTHEPOM B
TeueHue mnocueaHux 12 mecsiues, a cpenu MCM, UMEBIIMX HE3AIIMUILIEHHBIN MOJOBOM aKT,
3TOT MOKa3aresb cocTaBiseT 22%. [lo cpaBHEeHUIO ¢ ABYyMsI cTapiIuMHu rpymnmnamu goias MCM
B Bo3pacTe 24 JeT ¥ MIIajlie, MPOXOAUBIINX TECTUPOBAHWE B TEUYEHHE MOCIEIHEro roja,
Hwke — 12% (MCM B Bo3pacte 25-29 net: 26%, B Bo3pacte 40 set u crapie: 24%). B
XapblocKkoM yesJnie 3a nociuenuuii roa recrupoanue Ha UIIIIT npoxogunu 38,5% MCM, a
cperu MCM, mnpokuBaroluX Ha OCTaJIbHOW TEPPUTOPUM ODCTOHUHM, ITOT IOKa3aTelb
3HAYMTENIbHO HIDKEe U cocTaBisieT 14%. 29% w3 ONpoOIIEHHBIX C BBICIIMM 00pa30BaHHEM
cnasanu aHanusel Ha UIIIIII B Teuenue nocnenHero roja, 3ToT mokasarenas cpenu MCM c
0oJiee HU3KUM YpOBHEM 00pa3zoBaHus cocTaBisieT 16%.

83% MCM yBepeHsbl, 4YTO IPU KEJIaHUU OHU MOryT cAath aHanu3bl Ha UIIIIIL, 45% 3Hatort,
YTO B DCTOHUHU 3TO MOXKHO CHeNaTh OeCIIaTHO. DTH MOKAa3aTeld 3HAYUTEIbHO HUXKE Cpeau
TeX, KTO HE CllaBajl aHaluu3bl, 1o cpaBHeHHI0 ¢ MCM, nposepssmumucs Ha UIIIII: B nByx
yKa3aHHBIX rpymnmnax koaudecTBO MCM, yBepeHHBIX, UTO MpPH KEITAaHWW OHU MOTYT CIaTh
aHanmu3bl, coctaBisgeT 93% u 79% cooTBeTcTBEHHO, a KonmumdecTBO MCM, 0CBEIOMIICHHEIX O
TOM, 4YTO aHAJIM3EI OecriaTHEL — 76% u 42% COOTBETCTBEHHO.

B 3axiroueHre MOXKHO cKa3aTh, YTO MPOLEHT Npoxoasmux tectupoBanne MCM B Octonuun
HU30K, B TO BpeMsl Kak ypOBEHb OCBEJOMIICHHOCTH Ha Temy TectupoBaHus Ha BUY u ero
JI€YEeHNUs MOXHO cuuTarth XxopowmuM. Tpere MCM mnpoxomunu tectupoBanue Ha BUY B
TEUEeHUE TocaeaHero roaa. Emé MeHbmmi npoueHt caasan aHanusbl Ha UIITIIT: aTo menan
KKJIbIH MATHIA  (XOTS OoJiee MOJOBUHBI ocBeaoMIieHbl, uto OonbimmHcTBO WIIIIIT Gomee
3apa3Hbl, yeM BUY). DTOT mpoueHT He CUJIBHO BBINIE CPEAd MYKYHH C PHUCKOBAHHBIM
MOBEJIEHUEM B CeKCyallbHOM ku3HU: 40% U3 TeX, KTO UMeJl He3alTUIIICHHBIN TTOJIOBOM aKT CO
CIIy4allHbIM MapTHEPOM, IPOXOAUSIN TecTupoBanue Ha BUY, u BaBoe MeHble, TO ectb 22%,
Ha UIIIIIL. ITpoxomuBmmx tectupoBanue MeHble cpea MCM B Bo3pacte 24 neT u Miaauie,
a TaKkKe TeX, KTO MPOXKHUBAET 3a MpelelaMu XapbhlOCKOTO ye3/la, U MY>KYUH ¢ 06ojiee HU3KIM
YpOBHEM 00pa30BaHUs.

[IpyurHOMl  HM3KOrO  MpPOLIEHTAa  MPOXOJUBUIMX  TECTUPOBAHUE  MOXKET  OBITh
HEOCBEIOMJIEHHOCTh O BO3MOJYKHOCTAX TECTHPOBaHMSI M O TOM, UYTO AHAJIMW3Bl Ha OTHU
uHpexkuuu B Dcronnu OecraTHbl. Ha 3TO ykaspiBaeT To obcrositenbetBo, uto MCM, He
npoBepsABIINEecs Ha MH(EKINWH, XYK€ OCBEIOMJIEHBI, YTO MOTLYT 3TO chelaTh NpHu
HE0O0XOAUMOCTH, U 4YTO 3TO OECIUIATHO.
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B npouenypy tectupoBanus Ha BHWY BXxoauT KOHCylbTanMs, BO BpEMs KOTOPOH
pacckaszeiBator 0 BUY u CIIN e, pakTopax pucka u 0 TOM, Kak n30ekaTh WHOUIIMPOBAHUS.
ITpu nposenennun tectupoBanus 2/3 MCM monydanu KOHCYJIbTALUIO, H CO BPEMEHEM JTOT
IIOKa3areib He n3MeHWICA. OQHON U3 COCTABIIAIOIINX KAYECTBEHHON KOHCYJIbTALMU SABJIAETCS
Oecena 0 TOM, IO KaKOM MPUYMHE YEIOBEK PEHIMII IPONTH TecTupoBaHue. bornee, yem y Tpetu
OIIPOLICHHBIX BO BPEMs IOCJEIHEro TECTUPOBAaHHUS ObUIa BO3MOYKHOCTh OOCYIHUTH CBOIO
CEKCYaJIbHYIO HU3Hb , MEHEE OJHOMN IATON OMNPOIIEHHBIX PAacCKa3ajid, YTO UMENH IOJIOBbIE
KOHTakThl ¢ My>)xuuHamMu. C OZHON CTOPOHBI, 3TH JaHHBIE JEMOHCTPUPYIOT, YTO B IIPOLIECCE
KOHCYJIbTAIlMM HE OBLIO BO3MOXHOCTH OOCYTUTH (DaKTOpBI PHCKA CEKCa MEXAY IBYMs
MYKYMHAMH (YTO yKa3bIBA€T HA YPOBEHb KaueCcTBAa KOHCYNbTALMIL), @ C APYroil CTOPOHBI, 3TO
OTpa)kaeTcss Ha CTAaTUCTHUKE, cOOMpaeMoOil Ha TOCYIapCTBEHHOM YpPOBHE JJIsl ONpEACICHHUS
rpynn pucka. I'pynna MCM MoxxeT ObITh HEJOOLIEHEHa KaK B CTATUCTHKE MH(DULIUPOBAHUS
BUY, Tak u cpeau Bcex 00CiIeyeMbIX.

JluarnocTupoBanHblie HHpeKINU

[Tockonbky HMccrneoBaHue OBLIO MPOBeAEHO yepe3 MHTepHEeT, TO B Xole ompoca He ObUIO
BO3MOKHOCTH TIPOBECTH TecTUpoBaHue. [lanee mpuBOISATCA JaHHBIC, COOOIEHHBIE CaMUMU
yuacTHUKaMu ompoca. ¥ MCM B TedeHue *KU3HU OBUIM JMAarHOCTUPOBAHBI CIEAYIOLINE
napexnun: BUY — 2%, cudunuc — 2%, ronopes — 9%, xmamuanos — 9%, aHaabHBIC WA
TeHUTAIbHBIC MPOSBICHUS NanuuioMaBupyca — 6%, aHaIbHBIN WM T€HUTAIBHBIA Teprec —
3%, rematutr C — 1%. B TedeHme 12 mecsieB 10 IPOBEACHHSI ONPOCA TUArHO3bl ObLIH
noctasiieHsl 1% MCM wnim MeHee.

OpHako NpEeNCTaBJIEHHBIE JAHHBIE MOTYT OTpaXkaTh 3aHMUKEHHbIE LU(PBI U3-32 HU3KOIO
ypoBHs TectupoBanusd Ha BUY u UTIIIII.
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SUMMARY

In 2010, EMIS-European MSM Internet Survey, a Europe-wide research on men who have sex
with men (MSM), was carried out under the coordination of Robert Koch Institute in
Germany. In total, more than 180,000 MSMs from 38 countries participated in the Internet-
based survey. After checking the data, information about 175,927 men has been included in
the international study. Data on 594 Estonian MSMs has been used for the analysis of the
topics covered in this report.

The median age of respondents was 30 years. 85% filled in the questionnaire in Estonian and
93% were born in Estonia. At the time of completing the questionnaire, 60% of the
respondents were living in Harju County. The largest group of the participants (41%) had
higher education and 70% were employed.

Knowledge

Participants’ knowledge on HIV and sexually transmitted infections (STIs) was studied in four
areas: HIV transmission, HIV testing and treatment, STIs and post-exposure prophylaxis.
MSMs were most aware of HIV testing and treatment. 75% of them had correct knowledge on
that topic. The area of which the respondents were the least aware of was post-exposure
prophylaxis: 24% of MSM had correct knowledge of this topic. 41% were aware of HIV
transmission and 34% of the STIs.

Sexual relationships and the use of condom
58% of the MSM were sexually atracted only to men and 42% to both men and women. 65%
identified themselves homosexual and 23% bisexual.

93% of the MSM have had a sexual intercourse (including any type of sexual contact) with a
man. 84% have had an anal intercourse with a male partner, 86% of them in the last 12
months before the study. The median age at the first anal intercourse with a man was 20 years.
Out of the MSM who had had an anal intercourse in the last 12 months, 24.5% had always
used a condom and 42% had used it at their last anal intercourse.

During the 12 months before the study, 55% of the MSM had had sex (any type of sexual
contact) and 50% had had anal sex with a steady male partner. During that period, 67% of
them had been in an anal intercourse with one partner (the median number of steady partners
was 1). During the year before the study, 23% of the respondents had used a condom in anal
intercourses with all their regular partners; 77% had had unprotected sex.

During the last 12 months, 60% of the MSM had had sex (any type of sexual contact) and
48.5% had had anal sex with a non-steady male partner. 28% of them had had anal sex with
one non-steady male partner (the median number of non-steady partners was 3). In the last 12
months, 49% of the respondents had used a condom during anal sex with all their non-steady
male partners. 51% of the respondents had had an unprotected intercourse in that period; 25%
of them did not use a condom during anal sex with any of their non-steady partners.

27% of the MSM had intercourses with both steady and non-steady partners during the
previous year; 19% of them did not use a condom with any of the partners; 18% had used it
with all their partners and 27.5% did not use a condom with steady partners, but did it with all
the non-steady partners.
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19% of the MSM had been in a vaginal or anal intercourse with a female partner during the
previous 12 months; 68% of them had had an intercourse with one woman. 21% of them
always used a condom during that period; 40% never did it

During the last 12 months prior to the study, 5% of the MSM had had sex with a partner
whom they paid for sex in Estonia, and 6.5% had themselves received money for sex.

During the last 12 months, 20% of the MSM had had sex abroad with a foreign partner. 57%
of the respondents had been in an anal intercourse with their last foreign partner and 74% of
them had used a condom in that intercourse.

In conclusion, it can be said that MSM are relatively risk-taking in their sexual relationships.
More than half of the MSM were in non-steady relationships, almost 3/4 of them have had sex
with several non-steady partners. Only half of the respondents use a condom in an anal
intercourse with a non-steady partner. The level of condom use is uniform: no significant
differences can be seen with reference to different age groups, places of living or level of
education. One’s own steady partners are also put into a risk of getting infected. Almost half
(45.5%) of the MSMs who had had sex with both steady and non-steady partners used a
condom either with both steady and non-steady partners or with all the non-steady partners.

Testing for infections

During their lifetime, 60% of the MSM have tested for HIV infection, 32% had had their last
test during the last 12 months. Out of MSM who had been in an anal intercourse with a non-
steady partner in the last 12 months, 41% tested for HIV in that period; out of those who had
had unprotected sex, 40%. Compared to 25-39-year-olds, the level of MSM who had tested
during the last 12 months was lower among 24-year-olds and younger as well as among 40-
year-olds and older (38% vs 28%, 24%). If in Harju County 38.5% of the MSM had tested
themselves for HIV during the last year, then in other parts of Estonia this percentage was
22%.

89% of the MSM are certain that they can test for HIVV whenever they wish and 72% know
that it can be done for free in Estonia. Compared to the MSM who have tested themselves,
these percentages are lower among the ones who have not had an HIV test: the percentage of
MSM who are certain that they can test at any time in these two groups is 95% and 80%,
respectively, and the percentage of those aware of the possibility of free testing is 83% and
58%, respectively.

65% of the MSM with a negative HIV status had received counselling during the last testing.
Among those tested in the last 12 months, 63% had received counselling; and out of those
tested more than a year ago, 69% had received counselling. These indicators do not differ
considerably statistically. 37% of the MSM with a negative HIV status had during the last
counselling an opportunity to speak about their sexual life; more than half (57%) of them also
did it and less than half (43%) told that they were having sex with a male. Out of all MSM
with a negative status, 16% talked during their last testing about having had a sexual
intercourse with a male.

43% of the MSM have tested themselves for STIs during their lifetime and 21% in the last 12
months. Out of MSM who had been in an anal intercourse with a non-steady partner in the
last 12 months, 27% tested themselves for STIs in that period; out of those who had had
unprotected sex with a non-steady partner, 22%. Compared to the two higher age groups, the
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percenatge of MSM who had tested themselves in the last 12 months was lower among the
24-year-olds and younger — 12% (25-29-year-olds: 26% and 40-year-olds and older: 24%).
27% of MSM living in Harju County had tested themselves for STIs in the last year ; in other
parts of Estonia this percentage was significantly lower — 14%. Out of the respondents with a
higher level of education, 29% had tested themselves during the last year; among the
respondents with a lower level of education, this rate was 16%.

83% of the MSM are certain that they can test themselves for STIs whenever they wish and
45% of them know that it can be done for free in Estonia. Compared to the MSM who have
tested themselves, these percentages are significantly lower among the ones who have not
tested: the percentage of the MSM who are certain that they can test themselves any time is in
these two groups 93% and 79%, respectively, and the percentage of those aware of the
possibility of free testing is 76% and 42%, respectively.

All in all, the level of testing among the Estonian MSM is low, but, for example, the
knowledge on HIV testing and treatment can be considered good. One third of the MSM have
tested themselves for HIV during the last year. Even less have tested themselves for STls —
every fifth MSM (although more than half of the respondents know that most of the sexually
transmitted infections are more contagious than HIV). This percentage is not considerably
higher among the men who take risks in sexual life: 40% of those who had had unprotected
sex with non-steady partners had tested themselves for HIV and two times less, 22% for STIs.
Less people have tested themselves in the age group of 24 and younger, outside Harju County,
and among men with a lower level of education.

One of the reasons for the low level of testing may be unawareness of the testing
opportunities and of the fact that testing can be done free of charge in Estonia. It is indicated
by the fact that the MSM who have not tested themselves are less certain whether they could
do it if they wished and whether it is free of charge.

The procedure of HIV testing is accompanied by counselling in the course of which HIV and
AIDS, the risk factors and the ways for preventing infection are discussed. 2/3 of the MSM
have received counselling during their last HIV testing; this indicator has not changed over
time. A part of the counselling quality is an opportunity to talk about the reasons why one has
come to the testing. A bit more than one third of the respondents had an opportunity to talk
about their sexual life at the last testing and less than one fifth discussed having had a sexual
intercourse with a male. On the one hand, such data show that in the course of counselling,
there has been no opportunity to talk about the risk factors of sex between men (thus showing
the level of counselling quality), on the other hand, it is reflected in the national statistics
while determining the risk groups. The group of MSMs may be underestimated both in the
statistics of all of the study subjects and of HIV contagion.

Diagnosed infections

Since this was an Internet-based study, no testing was conducted. The following information
is based on self-reported data. During their lifetime, MSM have been diagnosed with the
following infections: HIV — 2%, syphilis — 2%, gonorrhoea — 9%, chlamydia — 9%, anal or
genital papillomavirus — 6%, anal or genital herpes — 3%, hepatitis C — 1%. In the 12 months
prior to the study, the percentage of MSM who received any positive diagnosis was 1% or
less.
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However, the above presented data may be an underestimation of true infection rates, because
the level of testing for both HIV and STIs was low.
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LISA 1: Uuringu tulemused vanusgruppide loikes
(kahemodtmeline analiiiis)

24-aastased ja 95.39-aastased 40-aastased ja
nooremad (N=291) vanemad p
(N=177) (N=126)
n | % n | % n | %

Haridustase
madal 42 24,0 13 45 7 5,6
keskmine 100 57,1 111 38,1 49 38,9 <0,0001
korge 33 18,9 167 57,4 70 55,5
Elukohta
Harjumaa 92 54,1 202 73,2 62 55,9
muu Eesti 78 45,9 74 268 | 49 21 | <0.0001
Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest
on teadmised 59 33,3 123 42,3 60 47,6 0.034
ei ole teadmisi 118 66,7 168 57,7 66 52,4 '
Korrektsed teadmised HIV-testimisest ja ravist
on teadmised 108 61,0 239 82,1 100 79,4 <0.0001
ei ole teadmisi 69 39,0 52 17,9 26 20,6 '
Korrektsed teadmised STL Idest
on teadmised 52 29,4 96 33,0 55 43,7 0.030
ei ole teadmisi 125 70,6 195 67,0 71 56,3 '
Korrektsed teadmised kokkupuutejirgsest profiilaktikast
on teadmised 30 16,9 74 25,4 36 28,6 0.037
ei ole teadmisi 147 83,1 217 74,6 90 71,4 '
MSMid, kes on olnud oma elu jooksul anaalvahekorras mehega
on anaalvahekord 120 82,8 270 93,8 114 92,7 0.001
ei ole anaalvahekord 25 17,2 18 6,2 9 7,3 '
MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisipartneriga
on anaalvahekord 74 41,8 166 57,0 58 46,0 0.003
ei ole anaalvahekord 103 58,2 125 43,0 68 54,0 '
MSMIid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost juhupartneriga
on anaalvahekord 70 39,5 157 54,0 61 48,4 0.010
ei ole anaalvahekord 107 60,5 134 46,0 65 51,6 '
MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisi- ja
juhupartneritega
ainult piisipartner 36 20,3 74 25,4 28 22,2
nii piisi- kui juhupartner 38 21,5 92 31,6 30 23,8 0.001
ainult juhupartner 32 18,1 65 22,4 31 24.6 !
ei ole anaalvahekorda 71 40,1 60 20,6 37 29,4
MSMIid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud vaginaal- véi anaalvahekorras naissoost partneriga
on seksuaalvahekord 32 18,1 47 16,2 34 27,0 0.033
ei ole seksuaalvahekord 145 81,9 244 83,8 92 73,0 '
MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras mees- ja naissoost partneritega
ainult meespartner 107 60,4 232 79,7 85 67,4
nii mees- kui naispartner 26 14,7 36 12,4 27 21,4 <0.0001
ainult naispartner 6 3,4 11 3,8 7 5,6 '
ei ole seksuaalvahekord 38 21,5 12 41 7 5,6

Meessoost piisipartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras

olnutest)
1 partner 52 70,3 112 67,5 36 62,1 0.603
2 ja rohkem partnereid 22 29,7 54 32,5 22 37,9 '
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24-aastased ja

25-39-aastased

40-aastased ja

nooremad vanemad
(N=177) (N=291) (N=126) P

n | % n | % n | %
Meessoost juhupartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras
olnutest)
1 partner 26 37,1 40 25,5 15 24,6 0.154
2 ja rohkem partnereid 44 62,9 117 74,5 46 75,4 '
Naissoost partnerite arv vaginaal- voi anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas
vahekorras olnutest)
1 partner 20 62,5 24 53,3 31 93,9 0.001
2 ja rohkem partnereid 12 37,5 21 46,7 2 6,1 '

Kondoomi kasutamine meessoost piisipartneriga anaalvahekorras olles viimase 12 kuu jooksul

(vastavas vahekorras olnutest)

iga kord 23 31,5 36 21,7 8 14,0 0.056
mitte iga kord 50 68,5 130 78,3 49 86,0 ’
Kondoomi kasutamine meessoost juhupartneriga anaalvahekorras olles viimase 12 kuu jooksul
(vastavas vahekorras olnutest)

iga kord 35 51,5 80 51,6 24 40,0 0.282
mitte iga kord 33 48,5 75 48,4 36 60,0 '

Kondoomi korrektne kasutam
kondoomi kasutanutest)

ine viimase 12 kuu jooksul (aktiivse po

olena anaalvahekorras

korrektne kasutamine 15 23,4 50 30,3 17 32,1 0512
ebakorrektne kasutamine 49 76,6 115 69,7 36 67,9 '
Testimine HIVi suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 50 28,2 111 38,1 30 23,8 0.007
ei ole testinud 127 71,8 180 61,9 96 76,2 '
Testimine STLIde suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 21 11,9 75 25,8 31 24.6 0.001
ei ole testinud 156 88,1 216 74,2 95 75,4 '
MSMid, kes on kogenud elu jooksul vigivalda (kiusamine, solvamine, l66mine, peksmine) oma
seksuaalse orientatsiooni tottu

on kogenud vigivalda 100 57,1 187 64,7 66 52,8 0.051
ei ole kogenud 75 429 102 35,3 59 47,2 '
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LISA 2: Uuringu tulemused elukoha l16ikes
(kahemootmeline analiiiis) * Fisher’s Exact Test

Harjumaa muu Eesti
(N=356) (N=201) P

n | % n | %
Vanus
24 ja nooremad 92 25,9 78 38,8
25-39 202 56,7 74 36,8 <0,0001
40 ja vanemad 62 17,4 49 24,4
Haridustase
madal 28 7,9 32 16,0
keskmine 139 39,1 102 51,0 <0,0001
korge 188 53,0 66 33,0
Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest
on teadmised 153 43,0 77 38,3 0.304%
ei ole teadmisi 203 57,0 124 61,7 '
Korrektsed teadmised HIV-testimisest ja ravist
on teadmised 280 78,7 144 71,6 0.078*
ei ole teadmisi 76 21,3 57 28,4 '
Korrektsed teadmised STL Idest
on teadmised 119 33,4 76 37,8 0.310%
ei ole teadmisi 237 66,6 125 62,2 '
Korrektsed teadmised kokkupuutejéirgsest profiilaktikas
on teadmised 87 24,4 47 23,4 0.837*
ei ole teadmisi 269 75,6 154 76,6 '
MSMid, kes on olnud oma elu jooksul anaalvahekorras mehega
on anaalvahekord 319 93,8 154 85,1 0.001*
ei ole anaalvahekord 21 6,2 27 14,9 '

MSMuid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisipartneriga

on anaalvahekord

195

54,8

84

41,8

ei ole anaalvahekord

161

45,2

117

58,2

0,004*

MSMIid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost juhupartneriga

on anaalvahekord 189 53,1 82 40,8 0.006*
ei ole anaalvahekord 167 46,9 119 59,2 '
MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisi- ja
juhupartneritega

ainult piisipartner 89 25,0 41 20,4

nii piisi- Kui juhupartner 106 29,8 43 21,4 <0.0001
ainult juhupartner 83 23,3 39 19,4 ’

ei ole anaalvahekorda 78 21,9 78 38,8

MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud vaginaal- véi anaalvahekorras naissoost

partneriga
on seksuaalvahekord 63 17,7 39 19,4
ei ole seksuaalvahekord 293 82,3 162 80,6

0,649*

MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras mees- ja naissoost

partneritega

ainult meespartner 271 76,1 132 65,7
nii mees- kui naispartner 48 13,5 32 15,9
ainult naispartner 15 42 7 3,5
ei ole seksuaalvahekord 22 6,2 30 14,9

0,004
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Harjumaa muu Eesti
(N=356) (N=201) P
n | % n | %
Meessoost piisipartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras
olnutest)
1 partner 132 67,7 56 66,7 0.890%
2 ja rohkem partnereid 63 32,3 28 33,3 '

Meessoost juhupartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras

olnutest)
1 partner 44 23,3 30 36,6 0.027*
2 ja rohkem partnereid 145 76,7 52 63,4 '

Naissoost partnerite arv vaginaal- voi
vahekorras olnutest)

anaalvahekorras viimase 12

kuu jooksul (vastavas

1 partner

37

61,7

28

71,8

2 ja rohkem partnereid

23

38,3

11

28,2

0,387*

Kondoomi kasutamine meessoost piisipartneriga anaalvahekorras

jooksul (vastavas vahekorras olnutest

olles viimase 12 kuu

iga kord

49

251

16

19,3

mitte iga kord

146

74,9

67

80,7

0,353*

Kondoomi kasutamine meessoost juhupartneriga anaalvahekorras

jooksul (vastavas vahekorras olnutest

olles viimase 12 kuu

iga kord 99 53,5 35 427 0.113*
mitte iga kord 86 46,5 47 57,3 '
Kondoomi korrektne kasutamine viimase 12 kuu jooksul (aktiivse poolena anaalvahekorras

kondoomi kasutanutest)

korrektne kasutamine 58 32,0 21 23,6 0.158*
ebakorrektne kasutamine 123 68,0 68 76,4 '
Testimine HIVi suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 137 38,5 45 22,4 *
i ole testinud 219 | 615 | 156 77,6 <0,0001
Testimine STLIde suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 95 26,7 28 13,9 *
ei ole testinud 261 | 733 | 173 | 861 <0,0001

MSMid, kes on kogenud elu jooksul vigivalda (kiusamine, solvamine, 166min

oma seksuaalse orientatsiooni tottu

e, peksmine)

on kogenud vigivalda

226

64,0

110

55,0

ei ole kogenud

127

36,0

90

45,0

0,038*
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LISA 3: Uuringu tulemused haridustaseme ldikes
(kahemootmeline analiiiis) * Fisher’s Exact Test

madalam korgem
haridustase haridustase P
(N=322) (N=270)

n | % n | %
Vanus
24 ja nooremad 142 441 33 12,2
25-39 124 38,5 167 61,9 <0,0001
40 ja vanemad 56 17,4 70 25,9
Elukoht
Harjumaa 167 55,5 188 74,0 «
muu Eesti 134 | 445 66 26,0 <0,0001
Korrektsed teadmised HIV-nakkuse levikuteedest
on teadmised 115 35,7 127 47,0 0.006*
ei ole teadmisi 207 64,3 143 53,0 '
Korrektsed teadmised HIV-testimisest ja ravist
on teadmised 220 68,3 227 84,1 *
ei ole teadmisi 102 | 317 43 15,9 <0,0001
Korrektsed teadmised STL Idest
on teadmised 96 29,8 107 39,6 0.015*
ei ole teadmisi 226 70,2 163 60,4 '
Korrektsed teadmised kokkupuutejéirgsest profiilaktikas
on teadmised 66 20,5 74 27,4 0.052%
ei ole teadmisi 256 79,5 196 72,6 '
MSMid, kes on olnud oma elu jooksul anaalvahekorras mehega
on anaalvahekord 261 88,8 243 92,7 0.144%
ei ole anaalvahekord 33 11,2 19 7,3 '

MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisipartneriga

on anaalvahekord

150 46,6

148 54,8

ei ole anaalvahekord

172 53,4

122 45,2

0,048*

MSMIid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost juhupartneriga

on anaalvahekord 137 42,5 151 55,9 0.001*
ei ole anaalvahekord 185 57,5 119 44,1 '
MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost piisi- ja
juhupartneritega

ainult piisipartner 74 23,0 64 23,7

nii piisi- Kui juhupartner 76 23,6 84 31,1 0.001
ainult juhupartner 61 18,9 67 24.8 '

ei ole anaalvahekorda 111 345 55 20,4

MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud vaginaal- véi anaalvahekorras naissoost

partneriga
on seksuaalvahekord 66 20,5 47 17,4
ei ole seksuaalvahekord 256 79,5 223 82,6

0,347*

MSMid, kes on viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras mees- ja naissoost

partneritega

ainult meespartner 214 66,5 210 77,8
nii mees- kui naispartner 54 16,8 35 13,0
ainult naispartner 12 3,7 12 4.4
ei ole seksuaalvahekord 42 13,0 13 4.8

0,002
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madalam kérgem
haridustase haridustase p
(N=322) (N=270)
n | % n | %
Meessoost piisipartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras
olnutest)
1 partner 95 63,3 105 70,9 0.176*
2 ja rohkem partnereid 55 36,7 43 29,1 '
Meessoost juhupartnerite arv anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas vahekorras
olnutest)
1 partner 50 36,5 31 20,5 0.004*
2 ja rohkem partnereid 87 63,5 120 79,5 '
Naissoost partnerite arv vaginaal- voi anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul (vastavas
vahekorras olnutest)
1 partner 42 66,7 33 70,2 0.836*
2 ja rohkem partnereid 21 33,3 14 14 ’

Kondoomi kasutamine meessoost piisipartneriga anaalvahekorras

jooksul (vastavas vahekorras olnutest

olles viimase 12 kuu

iga kord

35

23,6

32

21,6

mitte iga kord

113

76,4

116

78,4

0,781*

Kondoomi kasutamine meessoost juhupartneriga anaalvahekorras

jooksul (vastavas vahekorras olnutest

olles viimase 12 kuu

iga kord 64 47,4 75 50,7 0.634%
mitte iga kord 71 52,6 73 49,3 '
Kondoomi korrektne kasutamine viimase 12 kuu jooksul (aktiivse poolena anaalvahekorras

kondoomi kasutanutest)

korrektne kasutamine 35 25,9 47 32,0 0.295%
ebakorrektne kasutamine 100 74,1 100 68,0 ’
Testimine HIVi suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 93 28,9 98 36,3 0.064%
ei ole testinud 229 711 172 63,7 '
Testimine STLIde suhtes viimase 12 kuu jooksul

on testinud 50 15,5 77 28,5 *
&i ole testinud 2712 | 845 | 193 | 715 <0,0001
MSMid, kes on kogenud elu jooksul viigivalda (kiusamine, solvamine, lo0mine, peksmine)
oma seksuaalse orientatsiooni tottu

on kogenud vigivalda 189 58,9 164 61,2 0.613*
ei ole kogenud 132 41,1 104 38,8 ’
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