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Anaalseks ehk parakuseks

E-sigaret

Grupiseks

HIV

Juhupartner

Kehamassiindeks

Kvartiil

Kvartiilihaare

Mediaan

Narkootikumid

Oraalseks ehk suuseks

Partnerid, seksuaalpartnerid

Partner, kes maksab seksi eest; seksiostja

anaalne seksuaalvahekord ehk seksuaalvahekord
paraku kaudu, enamasti peenise sisestamine parakusse

elektrooniline  sigaret, tubakatootega  sarnaselt
kasutatav toode. Patareitoitel vahend, millega
aurustatakse korgel temperatuuril erinevaid keemilisi
segusid, mis vBivad olla nii nikotiiniga kui ka ilma. Sageli
on neile lisatud I6hna- ja maitseaineid (nt mentool, kirss,
kohv, kaneel, Sokolaad)

seksuaalvahekord korraga rohkem kui Ghe partneriga

inimese immuunpuudulikkuse viirus, mis norgestab
inimese immuunsussisteemi ja suurendab
vastuvotlikkust  teistele haigustele. HIVi viimane
staadium on AIDS

inimene, kellega ollakse seksinud vaid Uhel korral voi
mitmel korral, kuid kes ei ole pusipartner (nt
Uhedosuhted, anoniimsed seksuaalsuhted,
seksikaaslased) (vastaja enda hinnangul)

kaaluindeks, mis arvutatakse kehakaalu (kg) jagamisel
pikkuse (m) ruuduga. Hindamiseks kasutatakse WHO
soovitatud skaalat (1)

jagab tunnuse vaartuste jarjestatud rea neljaks vordseks
osaks. Alumine kvartiil eraldab 25% tunnuse kdige
madalamatest vaartustest, tGlemine kvartiil eraldab 25%
tunnuse koige korgematest vaartustest (ehk 75%
tunnuse koige madalamatest vaartustest)

alumise ja Ulemise kvartiili vahe. Arv, mis naitab selle
IGigu pikkust mediaani imber

tunnuse vaartuste jarjestatud skaalal asuv punkt, millest
suuremaid ja vaiksemaid vaartusi on thepalju

ained, mis mdjutavad inimese enesetunnet, imbritseva
maailma tajumist ja kditumist. VOivad tekitada
sOltuvust, olla paritolult kas looduslikud (nt kanep) vGi
keemiliselt toodetud (nt amfetamiin). Narkootikumid on
seadusega keelatud ained

oraalne seksuaalvahekord ehk seksuaalvahekord suu
kaudu, suguelundite stimuleerimine huulte ja keelega

inimesed, kes on olnud omavahel seksuaalvahekorras
kas Uhel korral, moni kord voi pikema perioodi jooksul
regulaarselt (ehk pisipartner/abikaasa)

inimene, kellega ollakse seksuaalkontaktis tasu eest.
Tasuks voib olla raha, narkootikumid, alkohol,
autokitus, toit, vaikesed remonttodéd ja muud
teenused, riided, kosmeetika jmt



Pusipartner

Sadomasohhistlik seks

Standardhilve

Seksuaaltervis

Seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval

Soovitusindeks

Spearmani korrelatsioonikordaja

THCd sisaldavad kanepitooted

Topeltmeetod

Vaginaalseks ehk tupeseks

Viimased 12 kuud, viimased neli nadalat,
viimased seitse paeva

Viimane kord

Wilcoxoni astakmargitest

abikaasa voi elukaaslane, tlidruk- voi poiss-sdber ehk
partner, kellega ei seo ainult seks (vastaja enda
hinnangul)

seksuaalvahekord, mille puhul tuntakse seksuaalset
naudingut enda vGi teise inimese alandamises vOi
fulsilises vigastamises. Vahekorras olles véib olla kas
aktiivne (see, kes alandab v&i tekitab fuisilisi vigastusi)
vGi passiivne pool (see, keda alandatakse voi kellele
tekitatakse fldsilisi vigastusi)

hajuvuse karakteristik, mis iseloomustab vastuste
hajuvust keskmise Umber. Kui standardhidlve on suur,
siis vOib arvata, et vastajate vastused on enamasti
Uldisest keskmisest kaugel. Kui standardhdlve on vaike,
siis on vastajate vastused antud (ldise keskmise
lahedale

seksuaalsusega seotud kehalise, emotsionaalse, vaimse
ja sotsiaalse heaolu seisund. Seksuaaltervis on hea, kui
inimesel on vdimalik nautida ja védljendada oma
seksuaalsust  turvaliselt, ilma riskita nakatuda
seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse ja hirmuta
soovimatu raseduse, vagivalla, diskrimineerimise ja
sunduse ees

praeguseks on kliinik kolinud T1 keskuse 3. korrusele,
kuid uuringu toimumise ajal asus see Mardi tanaval.
Kuna kdik hinnangud on antud selles asukohas
tegutsenud Kkliinikule, siis kasutatakse aruandes seda
valjendit

kliendisuhete lojaalsuse moddik (inglise k Net Promoter
Score; tuntud lihendina NPS) (2)

kordaja, mis mdddab jarjestustunnuste vahelise seose
tugevust

kanepitooted, mille THC sisaldus on suurem kui 0,3%

tdhusaim viis hoiduda rasestumisest ning nakatumisest
seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse, pdhineb
kondoomi ja modne vdga tdhusa rasestumisvastase
vahendi kasutamisel (nt kondoom + hormonaalsed
vahendid; kondoom + emakasisesed vahendid)

vaginaalne seksuaalvahekord ehk seksuaalvahekord
tupe kaudu, enamasti peenise sisestamine tuppe

kGsimustiku  tditmise pdevale eelnenud periood,
vastavalt 12 kuud, neli nadalat voi seitse paeva. Ei
tdhista konkreetset aastat, kuud voi nadalat

viimane kord, mil leidis aset tegevus, mille kohta
andmeid kisitakse. Ei ole oluline, kas see toimus
eelmisel kuul, aasta tagasi vOi mitu aastat tagasi

statistiline test sama valimi erinevate tunnuste
vordlemiseks
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ATOLL
AUDIT-C

EEK-2
HIV
IQR
KMI
Min
Max
PK
SD
STLI
TAIl
THC
WHO

MTU Eluliini prostitutsiooni kaasatutele teenuseid pakkuv keskus Tallinnas

alkoholi tarvitamisega seotud riskide hindamise séeltesti lihendatud variant
(inglise k Alcohol Use Disorder Identification Test)

emotsionaalse enesetunde kiisimustik, 2. versioon
inimese immuunpuudulikkuse viirus

kvartiilhaare, inglise k interquartile range
kehamassiindeks

minimaalne vaartus

maksimaalne vaartus

prostitutsiooni kaasatud naine

standardhélve, inglise k standard deviation
seksuaalsel teel leviv infektsioon

Tervise Arengu Instituut
delta-9-tetrahlidrokannabinool, kanepi koosseisu kuuluv kannabinoid

Maailma Terviseorganisatsioon
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Prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuringu aruandes kajastatakse andmeid, mis koguti 5.
oktoobrist 2021 kuni 23. veebruarini 2022. Uuringusse kaasati MTU Eluliini Tallinna keskuse ATOLLi
(edaspidi ATOLL) kliendibaasil pd&hineva mugavusvalimi alusel 150 naist, kelle elukoht voi
prostitutsiooniga tegelemise pdhikoht on Tallinn ja Harjumaa. Tervise Arengu Instituut korraldas selles
rahvastikurihmas uuringut neljandat korda. Uuringute eesmark on saada regulaarne ilevaade
peamiste vere ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ning muude terviseprobleemide levimusest,
seksuaalse riskikditumise levimusest ja seda md&jutavatest teguritest prostitutsiooni kaasatud naiste
hulgas. Uuringus osalejad taitsid elektroonilise kiisimustiku ning andsid vereproovi ja tupekaape, et
tuvastada seksuaalsel teel levivaid infektsioone.

Sellel uuringukorral mdjutavad tulemusi Uhiskondlikus plaanis kdige enam 2020. aasta kevadel alguse
saanud koroonapandeemia, mille Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kuulutas |6ppenuks 2023.
aasta kevadel. Venemaa taiemahuline sissetung Ukrainale ja sellest tulenev suurenenud sdjapogenike
voog siinse uuringu tulemusi ei mojuta. Kdrvutades andmeid varem prostitutsiooni kaasatud naiste
hulgas labi viidud uuringutega, tuleb lisaks silmas pidada, et 2021. aastal muudeti andmete kogumise
metoodikat. Kui varem korraldati struktureeritud intervjuud, siis sel korral taitsid uuringus osalejad
elektroonilise kusimustiku iseseisvalt. Sellisel viisii andmete kogumine on paremini vérreldav
meetoditega, mida kasutatakse Uldrahvastiku tervisekditumise andmete kogumisel.

2016. aastal hindasid eksperdid prostitutsiooni kaasatute arvuks 700-1000 (3). 2021. aasta kevadel
antud hinnangute kohaselt see arv oluliselt muutunud ei ole, kuid suurenenud on kolmandatest
riikidest parit naiste osakaal.

Jargnevas kokkuvottes on andmeid kdrvutatud 2016. aastal korraldatud uuringu (3) andmetega.

Prostitutsiooni kaasatud naiste rahvastikurihm on vananev. 2021. aastal uuringus osalenud naised
olid keskmiselt 43-aastased, aga 2016. aasta uuringus osalejate keskmine vanus oli 38 ja juba siis
taheldati selle rahvastikurihma vananemist (3). Rahvastikurihma vananemist nditab ka
prostitutsioonis tegelemise aja pikenemine: kui 2016. aastal oli see keskmiselt (iheksa aastat, siis 2021.
aastal kolmteist aastat. Ka esmane kokkupuude prostitutsiooniga toimub vanemas eas: kui 2016. aastal
oli keskmine vanus prostitutsiooniga alustamisel 26, siis 2021. aastal 27, suurenenud on just 35-
aastaselt ja vanemana prostitutsiooniga alustanute osakaal (20% - 25%). Uute naiste kaasatus
prostitutsioonis vdaheneb ning alustatakse hilisemas vanuses.

Uuringus osalenud naistest 57%l on prostitutsioonis osalemise ajal tekkinud pikemaid pause, sh 25%|
on paus kestnud Ule kahe aasta. KGige sagedamini on see olnud seotud perekondlike p&hjustega (koos-
vOi abielu, lapse kasvatamine, rasedus).

Andmed viitavad sellele, et alaealist last kasvatavatest prostitutsiooni kaasatud naistest enamik on
iiksikemad. Prostitutsiooni kaasatud naistest 32% elab koos enda v&i partneri lapsega, neist enamik
kasvatab alaealist last. 79% ei markinud oma pere koosseisu abikaasat voi elukaaslast. Pooltel (54%)
prostitutsiooni kaasatud naistel on neist eraldi elavaid lapsi, sh 21% toetab neid majanduslikult.

Uuringus osalenud naistest kolmandik (34%) tootab prostitutsioonile lisaks palgatoodlisena, sh 19%
tdistédajaga. 25% on ennast registreerinud t66tuna ning 13% on tunnistatud t66voimetuks vGi on
vanaduspensionarid. Prostitutsioonist saadud tasu osatdhtsus sissetulekus on vdahenenud. 2021.
aastal moodustasid prostitutsiooni kaasatud naistest 19% need, kes said kisitlusele eelnenud kuul
kogu tulu prostitutsioonist. 2016. aastal oli see osakaal ligi kiimnendiku vdrra suurem —27%. Kui 2021.
aastal olid uuritavatest 18% need, kelle sissetulekust moodustasid suurel méaaral (Ule 80%) muud
sissetulekuallikad, siis 2016. aastal oli neid 6%. Uuringus osalejatest 64% on oma leibkonna jaoks
ainukesed rahateenijad. Seejuures on tdhtis markida, et naistest 44% elab Uksinda ehk nende
leibkonnad on Uheliikmelised.

Mdnevorra on muutunud ka see, kuidas seksi eest tasutakse. Vahenenud on elu jooksul seksi eest raha
(2016. aastal 99%, 2021. aastal 95%) ja narkootikume saanud naiste osakaal (15% — 6%), suurenenud
agaasjade (23% — 34%) ning puhkuse vGireisina saadud tasu tahtsus (15% - 30%). 2021. aasta sigisel
oli keskmine tasu seksuaalvahekorra eest 109 eurot. Uuringus osalenud naistest 79% markisid, et nad
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saavad kogu tasu endale. Kui jatame k&rvale need, kes ei soovinud (13%) vGi ei osanud seda 6elda (3%),
siis see naitaja on 94% (2016. aastal 97%).

Nii seksiostjatega kontakti saamise viisid kui ka seksuaalvahekorra toimumise kohad naitavad, et Eestis
on jatkuvalt prostitutsiooniga tegelemine individuaalne ning vahendaja v6i manedzeri abi
kasutatakse vahe. Uuringus osalenutest enamik kasutab kontakti saamiseks Uhte kanalit. Kdige
sagedamini on selleks enda reklaamitud info: 78% sai kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul
seksiostjatega kontakti telefoninumbri abil. Prostitutsiooni kaasatud naistest 69% olid samal perioodil
seksiostjaga vahekorras endale kuuluvas v&i enda Uliritud korteris vdoi majas. Vahe on neid naisi, kes
on seksiostjaga kontakti saanud vahendaja abil, mGnes avalikus asutuses (nt hotellis, baaris) vdi kohas
(sadamas, tdnaval, parklas). Siiski sisenetakse prostitutsiooni kdige sagedamini vahendajate kaudu,
kuigi nende tdhtsus on vihenenud: 68% kaasati prostitutsiooni tutvuse kaudu, 2016. aastal oli see
naitaja 80%, kusjuures koige selgemalt on vdhenenud meessoost vahendaja tahtsus (26%lt 2016. aastal
17%ni 2021. aastal).

Meie uuring puudutas naisi, kes elavad vdi on prostitutsiooniga seotud Tallinnas voi Harjumaal. Neist
18% on elu jooksul seksi eest tasu saanud ka mones teises Eesti linnas voi piirkonnas, kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul 12%. Sagedamini nimetati Tartut ja Parnut. 29% on seksi eest tasu saanud
valismaal, viimati tegeleti prostitutsiooniga valismaal keskmiselt kuus aastat tagasi (ehk mitu aastat
enne koroonapandeemiat) ning sagedamini nimetati Soomet.

2021. aasta sugisel oli keskmine seksiostjate arv kiisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul 18,
uuritavatest 15% ei olnud sel perioodil seksiostjaga vahekorras. 2016. aastal oli samal perioodil
keskmine seksiostjate arv 34 ning valimisse ei sattunud Uhtegi naist, kes ei olnud kuu aja jooksul
seksiostjaga vahekorras.

Kondoomi kasutamine seksuaalvahekorras seksiostjaga on vdhenenud. Kui 2016. aastal kasutas
kisitlusele eelnenud nelja ndadala jooksul kdikide seksimisviiside puhul alati kondoomi uuritavatest
90% voi ule selle, siis 2021. aastal kasutas kondoomi jarjepidevalt vaginaalvahekorras 85%,
anaalvahekorras 57%, oraalvahekorras 63%, sadomasohhistlikus seksis 54% ning grupiseksis 45%.
Viimasel korral seksiostjaga vahekorras olles kasutas kondoomi uuringus osalenud naistest 93% (2016.
aastal 97%).

Uuringus osalenud naistest 46% on elu jooksul olnud endale teadaolevalt vahekorras narkootikume
slstiva inimesega, sh 11% kusitlusele eelnenud aasta jooksul. HIVi nakatunud partneriga on vahekorras
olnud 17%, sh kisitlusele eelnenud aasta jooksul 3%. Taolistesse riskirihmadesse kuuluvate
partneritega kondoomi kasutamise tase on madal. Narkootikume sistivate inimestega vahekorras
olles kasutas alati kondoomi 49% ja HIVi nakatunuga seksuaalvahekorras 23%.

Prostitutsiooni kaasatud naistest 57% oli kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
partneriga, kes ei tasunud seksi eest. Keskmiselt oldi sel perioodil vahekorras (ihe partneriga.
Kiisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul oli tasu mittemaksva partneriga vahekorras 49%
uuritavatest. Pisipartneriga oli sel perioodil vahekorras uuringus osalenutest 43% ning juhupartneriga
7%. Kui plsipartneriga vahekorras olnute osakaal on kahe uuringuaasta vordluses pisinud samal
tasemel, siis juhupartnerite osatdhtsus on vahenenud 33% vGrra (2016. aastal oli kisitlusele eelnenud
kuu jooksul juhupartneriga vahekorras olnud naisi 40%). Ka seksi eest tasu mittemaksvate partnerite
korral on kondoomi kasutamine vdahenenud. Pusipartneriga kasutas kuu jooksul alati kondoomi 25%
(2016. aastal 38%) ning kiimnest juhupartneriga olnud naisest kuus (2016. aastal 71%).

Enamik (75%) prostitutsiooni kaasatud naistest on kogenud elu jooksul monda liiki vagivalda.
Taiskasvanueas kogetakse vagivalda pigem eraelus kui prostitutsiooniga seotuna. Vdorreldes 2016.
aastaga on vagivalla kogemine vahenenud, kuid siiski vaga levinud. Uuringus osalenud naistest 63% on
kogenud vaimset vagivalda, kdige enam alandamist. 63% on kogenud kehalist vaarkohtlemist, kdige
enam l606mist. 51% on kogenud seksuaalset vaarkohtlemist, kdige sagedamini vastu tahtmist kas
suguelundite ja/vdi muude kehaosade seksuaalset puudutamist. Iga kolmas (35%) prostitutsiooni
kaasatud naine on kogenud vagistamist, sh ligemale iga viiendat (17%) on vagistatud lapseeas. Meil
puuduvad praegu lldrahvastiku kohta vorreldavad andmed, aga 2016. aastal vorreldi andmeid 2014.
aastal korraldatud naiste terviseuuringuga (4) ning leiti, et prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on
vagivalla kogemine palju enam levinud (3).
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Prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on uimastite tarvitamine levinud. Vorreldes 2016. aastaga on
tarvitamine vdhenenud, kuid vorreldes lildrahvastikuga rohkem levinud. Kisitlusele eelnenud nelja
nadala jooksul suitsetas tavalisi sigarette uuritavatest 46% (2016. aastal 73%), 2022. aasta kevadel
korraldatud tervisekditumise uuringu (5) andmetel oli Uldrahvastiku naiste hulgas igapdevaseid
suitsetajaid 12%. Kui Uldine alkoholi tarvitamine on prostitutsiooni kaasatute ja Uldrahvastiku naiste
hulgas Usna vordvaarsel tasemel, siis problemaatiline alkoholi tarvitamine on tdendoliselt enam
levinud prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas. AUDIT-C (6) jargi voib problemaatiline alkoholi
tarvitamine esineda prostitutsiooni kaasatud naistest 40%l. Uuemad vorreldavad andmed puuduvad,
kuid 2017. aastal vdis Eesti naiste hulgas olla see naitaja 23% (7). Kisitlusele eelnenud aasta jooksul
tarvitas alkoholi neli korda nddalas v6i sagedamini uuringus osalenutest 7%, Uldrahvastiku naistest 2%
(5). Prostitutsiooni kaasatutest 40% (2016. aastal 55%) on tarvitanud narkootikume, Uldiselt Eesti
naistest 9% (5). Uuringus osalenud naistest 13% on narkootikume siistinud, 2016. aastal oli see naitaja
27%.

Prostitutsiooni kaasatud naistest 58% on hinnanud oma tervist kas heaks voi vaga heaks ning 8%
halvaks voi vaga halvaks. See hinnang ei ole vaga palju muutunud vorreldes 2016. aastaga, mil heaks
vOivaga heaks hindas oma tervist 56% ning halvaks vdivaga halvaks 13%. Kuigi tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringus on skaala monevdrra teise tdhendusega (samas kasutatud viiepallist
skaalat), voGib siiski hinnata, et prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang oma tervisele ei erine
iildrahvastiku naiste hinnangust oluliselt. 2022. aasta kevadel hindasid Eesti naistest 59% oma tervist
kas Gisna heaks vdi heaks ning 8% Usna halvaks vdi halvaks (5).

Emotsionaalse enesetunde kisimustiku jargi (EEK-2) (8) on prostitutsiooni kaasatute hulgas vaimse
tervise probleemid levinud, vorreldes 2016. aastaga on need vdhenenud. Kdrvutades andmeid
Uldrahvastiku naistega (rahvastiku vaimse tervise uuringu (9) kolmanda laine andmetel) selgub, et
prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on vaimse tervise probleemid moénevdrra enam levinud.
Erandiks on vaimne kurnatus, prostitutsiooni kaasatute hulgas vois see esineda 42%l (2016. aastal
55%l), (ldrahvastiku naistest 50%l. Kdige suurem erinevus on seotud paanikahdiretega, mis
prostitutsiooni kaasatute hulgas vdib olla levinud 13% (2016. aastal 16%) ulatuses, lildrahvastiku naiste
hulgas aga poole viahem —7%. Muudest vaimse tervise probleemidest vdivad kdige enam levinud olla
unehdired (45%, 2016. aastal 49%, Uldrahvastiku naistest 42%), sellele jargneb depressioon (35%,
2016. aastal 53%, (ldnditaja 28%) ja drevushaire (26%, 2016. aastal 41%, Uldnditaja 24%).
Enesetapumotted on vidga levinud, erinevus on iildrahvastiku naistega mitmekordne. Kisitlusele
eelnenud nelja nddala jooksul esines korduvaid surma- voi enesetapumotteid prostitutsiooni kaasatud
naistest 28%l, Gldrahvastiku naistest 8%l (9). Uuritutest 35% teab ménda teist prostitutsiooni kaasatud
naist, kes on mingil pdhjusel surnud. Kdige sagedamini on need surmad uuringus osalejale teadaolevalt
olnud seotud uimastite tarvitamisega (narkootikumide iledoos, alkoholi tarvitamise tagajarg), méne
haigusega, seejarel vagivalla vGi enesetapuga.

Prostitutsiooni kaasatutest 67% hindab oma seksuaaltervist heaks vdi vaga heaks ning 5% halvaks v&i
vaga halvaks. Vorreldes 2016. aastaga hinnang muutunud ei ole. Rasestumisest hoidumiseks kasutati
koige enam tohusaid meetodeid (nt hormonaalsed vahendid, emakasisene spiraal, kondoomi
kasutamine kogu vahekorra véltel): viimase 12 kuu jooksul seksiostjaga vahekorras olles kasutas ainult
tohusaid vahendeid 71% ja mittetasulise partneriga vahekorra ajal 52%. Uuritutest viiendikul oli
meetodite hulgas ka mittetGhusaid meetodeid ning seda mdlemat tilpi partneri korral. Uuringusse
kaasatutest 78% kais kiisitlusele eelnenud aasta jooksul giinekoloogilisel labivaatusel (2016. aastal
82%), mone protsendi jagu oli ka neid, kelle viimane kilastus jadb rohkem kui viie aasta tagusesse
aega. Vorreldes 2016. aastaga on naised oma tervist rohkem kontrollinud. Seda vdib seostada selle
rahvastikurihma vananemisega: ollakse vanuses, mil kutsutakse sdeluuringutesse. Prostitutsiooni
kaasatutest 85% oli viimase viie aasta jooksul emakakaela PAP-testi teinud (2016. aastal 80%), 52%
lasknud rindu kontrollida (2016. aastal 38%) ning 45% oli teinud rindade réntgeni voi ultraheliuuringu
(2016. aastal 34%). Uuritutest 8% kahtlustas kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul endal mdnda
seksuaalsel teel levivat infektsiooni, enamik neist (12st 10) p66rdus kahtluse korral arsti poole. B-
hepatiidi vastu vaktsineerimine on jatkuvalt vdhene — uuritud naistest 11% (2016. aastal 14%)
markisid, et nad on labinud kogu vaktsineerimise kuuri.
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HIV-testimine prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on vadhenenud. Uuringus osalenud
prostitutsiooni kaasatutest 87% on elu jooksul HIV-testinud, sh kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul
58%. 2016. aastal oli elu jooksul testituid 96% ning kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul testituid 66%.

Prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuringu kaigus voetud proovide analiiisil selgus, et uuritutest
8% oli nakatunud HIVi, 9% C-hepatiiti, 2% B-hepatiiti, 1% sulfilisse, 3% klamidioosi, 1%
miikoplasmoosi ning 1% trihhomoniaasi, gonorréasse nakatunuid sellesse uuringusse ei sattunud. 12st
HIViga prostitutsiooni kaasatud naisest iheksa teadis oma nakatumisest juba varem, seitse on elu
jooksul ststinud narkootikume ning seitsmel tuvastati selle uuringu raames ka nakatumine C-hepatiiti.
Andmed viitavad, et HIVi nakatutakse pigem narkootikumide siistimise teel.

2021. aastal uuriti pdhjalikumalt, missuguste teenuste jarele on vajadus ning kas pakutavate
teenustega ollakse rahul. Vastamiseks pakuti 22 erinevat teenust. Selgelt k&ige enam on
prostitutsiooni kaasatud naised vajanud naistearsti teenust. Kui aga vaadata kimmet enam margitud
teenust, siis kaheksat neist juba pakub ATOLL voi seksuaaltervise kliinik, seega voOib pakutavat
teenuste paketti lugeda hasti sihituks. Kaks teenust, mida enam vajati, kuid mida prostitutsiooni
kaasatud naistele spetsiaalselt ei pakuta, on hambaravi ja psiihhiaatri vastuvott. Vahem tunti vajadust
juba vaga spetsiifiliste teenuste jarele, nt alkoholisdltuvuse ravi, seksuaalpartneri HIV-testimine,
uimastitega seotud kahjude vahendamise teenus. Korvutades teenuste vajaduse ja tegeliku
kasutamise, selgub, et kdige madalam on barjdar HIV-testimisega seoses ehk peaaegu kdik, kes
kisitlusele eelnenud aasta jooksul teenust vajasid, seda ka kasutasid. Lihtsam on jouda naistearsti,
psiihholoogilise ndustamise, vélandustamise, seksuaalsel teel levivate infektsioonide testimise ja
psiihhiaatri vastuvdtule. Kdrgemad barjaarid on seotud prostitutsioonist loobumise ndustamise ja
tugiisikuteenusega. Tdpsemalt uuriti ATOLLi ja seksuaaltervise kliiniku pakutavate teenustega
rahulolu. M6lemat teenusepakkujat hinnati prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas korgelt. Rahul
oldi nii teenuste erinevate kiilgede (nt saadud infoga, suhtumisega, usaldusvdarsuse, pihendatud aja
piisavusega, privaatsusega) kui ka pakutud nGustamistega (nt ndustamisel saadud abi, soovide ja
valikute aktsepteerimine, kattesaadavus, suhtumine). Enamik uuringus osalejaid soovitaks neid
teenusepakkujaid ka teistele prostitutsiooni kaasatutele. Eri tervise- ja sotsiaalteenusteni aitab
prostitutsiooni kaasatutel jouda aktiivne teenusepakkujate tegevus (ajakirjanduse, sotsiaalmeedia
seire, otsene suhtlus prostitutsiooni kaasatutega). Prostitutsiooni kaasatutest 65% markis, et esmane
info ATOLLi kohta saadi selle keskuse to6tajalt, ning esimene kontakt toimus 63% jaoks seetdttu, et
ATOLLi tootaja vottis nendega otse Ghendust. Ka seksuaaltervise kliiniku jaoks on n-6 agendiks ATOLLi
tootajad. Kliinikut kilastanud prostitutsiooni kaasatud naistest 91% oli saanud esimest infot kliiniku
kohta ATOLLi keskuse tootajalt.

Prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuring korraldati 2021/2022 sligis-talvel, mil koroonaviirusesse
nakatumise nditajad olid kdrged ning valitsus kehtestas rangemad liikumispiirangud. Uurisime
prostitutsiooni kaasatutelt, kuidas nemad tunnetasid pandeemia md&ju. Umbes kolmandik (37%)
markis, et see ei mdjutanud nende tegevust kuidagi. Kdige enam tunnetati seksiostjate arvu
vahenemist (selle vastuse markis 50%), seksiostjate hulgas vialismaalaste vahenemist (19%),
pusiseksiostjate vahenemist (9%). Konkurentsi muutust prostitutsioonis ei tajunud uuritutest 61%,
25% markis, et prostitutsiooni kaasatud naisi on juurde tulnud, ning 11%, et naisi on vdhemaks jaanud.

Ka uuringu kdigus kogutud andmed naitavad vGimalikku koroonapandeemia mdju prostitutsioonile:
vahenenud seksiostjate arv (méarkimisvadrne osa oli neid, kellel ei olnud uuritud perioodil Ghtegi
seksiostjat), seksi eest saadud tasu tahtsuse vahenemine kogu sissetulekust, vahem oldi seksiostjatega
seksuaalvahekorras hotellides, spaades voi avalikes kohtades (nt autos, tdnavatel, pargis),
juhupartneriga vahekorras olijate vahenemine. Pandeemial vd&ib olla mdju ka terviseteenuste
kasutamisele, nt HIV-testimise, glinekoloogilisel labivaatusel kdimise vahenemisele. Esile vdib tdsta ka
voimalikku mdju vaimsele tervisele. Kui ldrahvastiku hulgas taheldati koroonapandeemia negatiivset
moju vaimsele tervisele (9), siis prostitutsiooni kaasatute puhul on maérgata olukorra paranemist
vBrreldes 2016. aastaga. Uhelt poolt vdib see olla andmete kogumise meetodi muutuse mdju, kuid
teiselt poolt prostitutsioonis osalemise vahenenud aktiivsus (nt seksiostjate arvu vdhenemine).
Paremini saab toimunud muutustele ja vdimalikule koroonapandeemia mojule hinnangut anda
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jargmise uuringukorra andmetega vorreldes. Jargmine terviseuuring prostitutsiooni kaasatud naiste
hulgas on plaanis 2026. aastal.

e  Prostitutsiooni kaasatute rahvastikurihma hindamiseks ei ole Eestis metoodilisi uuringuid
korraldatud. Aruande  kirjutamise  hetkeks on {hiskonnas toimunud siindmuseid
(koroonapandeemia, Ukrainas toimuv sdda), mis véivad m&jutada prostitutsiooni kaasatud naiste
arvu. Samuti on Eesti muutunud inimkaubanduse I3hteriigist sihtriigiks. Seetdttu on
prostitutsiooni kaasatute arvu hindamiseks uuringu vajadus suur.

e Senistes prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuringutes on keskendutud konkreetselt
sihtriihmale. Vajadus on laiemale ldhenemisele ning uurida ka seksiostjaid. Kuna tegemist on
vananeva rahvastikuriihmaga, kelle hulgas on levinud erinevad terviseriskikditumised, siis on
tahtis teema prostitutsiooni kaasatud naiste suremus ja surmapdohjused. POhjalikumat uurimist
vajaksid riskitegurid, mis suurendavad inimese vdimalust saada prostitutsiooni kaasatud.
Uuringutest saadud andmed vdimaldavad tegevusi tdapsemalt planeerida, et vahendada
prostitutsiooni levikut ja erinevaid terviseriske prostitutsiooni kaasatute hulgas.

e Enamik naisi on olnud aktiivsest prostitutsioonist eemal pikemal pausiperioodil. Uks vdimalus
vahendada prostitutsiooni kaasatust on kasutada neid pausiperioode &ra. Suur vajadus on
pakkuda naistele jatkuvat tuge — sh teenuseid ja ndustamist, et pikendada pausiperioode ja
lUkata prostitutsiooni naasmist edasi. See on (ks vdimalus vdhendada ka vaimse tervise
probleemide levikut selles rahvastikurihmas.

e  Prostitutsiooni vdahendamisele aitab kaasa tdhus ennetustegevus ja jarjepidev laiapdhjaline
seksuaalharidus. Esile soovime tuua seksuaalharidust, mis on suunatud meestele, nii noortele kui
ka vanematele. Olulised on universaalsed ja valdkondadelilesed ennetustegevused, mis on muu
hulgas suunatud noortele sotsiaalsete oskuste omandamiseks ja parandamiseks. Nii saaks
vahendada ka naistevastast vagivalda lapseeas ja tdiskasvanuna.

e  Kolmandikus prostitutsiooni kaasatud naiste leibkondades kasvavad lapsed. Alaealist last
kasvatavatest naistest suur osa on tdendoliselt Uksikvanemad. Need lapsed viibivad oma
vanemate riskikaitumise tottu pidevalt keskkonnas, mis suurendab terviseriske. Et toetada
lapsevanemaks olemist ja ennetada laste sattumist nn surnud ringi (nt normaliseeritakse
prostitutsioonis osalemist voi uimastite tarvitamist), on oluline tegeleda vanemluse teemaga ka
riskirikhmades. Tuleb leida maailmapraktikast hasti sobivad sekkumised ja programmid
riskirihmadesse kuuluvatele lapsevanematele ja lastele.

e  Prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on levinud uimastite tarvitamine, mis naitab vajadust
soospetsiifilise sOltuvusravi jarele.

e Enamik prostitutsiooni kaasatud naistest on kogenud vdgivalda, vdaga suur osa neist ka
lapsepdlves. Eraldi tuleb esile tuua, et iga viiendat prostitutsiooni kaasatud naist on lapsepdlves
vagistatud. Sageli ei joua sellised juhud politseisse vdi ndustamist ja abi pakkuvate teenusteni. Siin
on tdhtis osa lastekaitsetootajatel, lasteaia- ja koolipersonalil ning nende koolitamisel, et nad
markaksid laste juures ohusignaale. Ohvriabi teenuste pakkumisel tuleb arvestada
inimkaubanduse teemaga ning véimalusel jdlgida nende laste edasist eluteed.

e  Prostitutsiooni kaasatud naistele pakutavate teenuste komplekt on heas korrelatsioonis
vajadustega ja teenusesaajad on pakutavaga rahul. Eri tervise- ja sotsiaalteenuste pakkumist
prostitutsiooni kaasatud naistele tuleb kindlasti jatkata vahemalt samas mahus. Teenuste
laiendamisel ja disainimisel tuleb mdelda uimastite tarvitamise vahendamisele, vagivalla ja vaimse
tervise probleemide vahendamisele, B- ja C-hepatiidi leviku vahendamisele, prostitutsioonist
vdljuvate naiste pikemaajalisele toetusele, ka prostitutsiooni kaasatud naiste leibkondade
toetusele. Tuleb arvestada, et tegemist on vananeva sihtrilhmaga. Prostitutsiooni kaasatud
naiste teenuste juurde joudmisel on vaga oluline roll teenusepakkuja aktiivsel tegutsemisel,
voimalusel tuleb moelda selle tegevuse laiendamisele.
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The report onthe health survey of women engaged in prostitution reflects data collected from October
5, 2021 to February 23, 2022. Based on a convenience sample drawn from the customer base of the
NGO Eluliin Tallinn Centre, hereinafter referred to as ATOLL, 150 women, whose residence or primary
place of prostitution is in Tallinn and Harju County, were included in the survey. The National Institute
for Health Development conducted the survey within this population group for the fourth time. The
aim of the research is to regularly monitor the prevalence of blood-borne and sexually transmitted
infections, as well as other health issues, the prevalence of sexual risk behavior, and the related factors
among women engaged in prostitution. Study participants completed an electronic questionnaire and
provided a blood sample and vaginal swabs to detect sexually transmitted infections.

In this survey, the results are affected by the corona pandemic that started in the spring of 2020, which
the World Health Organization (WHO) declared to have ended in the spring of 2023. Russia's full-scale
invasion of Ukraine and the resulting increased flow of war refugees do not affect the study results
because data was collected before this event. When comparing this data with previous studies
involving women engaged in prostitution, it's important to consider that the methodology for data
collection was modified in 2021. This means that there may be differences in how the data was
collected and should be taken into account during analysis and interpretation. While previously
structured interviews were organized, this time the study participants filled out the electronic
questionnaire independently. Collecting data in this way is more comparable to methods used to
collect health behaviour data in the general population.

In 2016, experts estimated the number of people engaged with prostitution at 700-1000 (3). According
to estimates given in the spring of 2021, this number has not changed significantly, but the share of
women from third countries has increased.

In the following summary, the data is compared with the data from the previous study (3) conducted
in 2016.

The population of women engaged in prostitution is aging. The women who participated in the study
in 2021 were on average 43 years old, the average age of the participants in the 2016 study was 38
years, and already then were indications of an aging trend within this population group (3). The aging
of the population group is also demonstrated by the increase in the time engaged in prostitution: in
2016 it was nine years onaverage, compared to 2021 when it was thirteen years. The first contact with
prostitution also occurs at an older age: if in 2016 the average age at the start of prostitution was 26,
then in 2021 it will be 27, and the proportion of those who started prostitution at the age of 35 and
older has increased (20% - 25%). The engagement of new women in prostitution decreases and it
starts at a later age.

57% of the women who participated in the study have had extended breaks during their
participation in prostitution, including 25% having breaks lasting more than two years. Most often, it
has been related to family reasons (cohabitation or marriage, raising a child, pregnancy).

The data suggest that the majority of women engaged in prostitution raising minor children are single
mothers. 32% of women engaged in prostitution live with their own or their partner's child, most of
them are raising a minor child. A total of 79% of the participants did not mention having a spouse or
partner in their family. Half (54%) of the women engaged in prostitution have children who live
separately from them, including 21% who support them financially.

A third of the women who participated in the study (34%) work as wage workers in addition to
prostitution, including 19% full-time. 25% have registered themselves as unemployed, and 13% have
been recognized as unable to work or are old-age pensioners. The share of wage received from
prostitution in income has decreased. In 2021, 19% of women engaged in prostitution relied solely on
income derived from prostitution during the month preceding the survey. In 2016, this share was
almost a tenth higher — 27%. If in 2021, 18% of the respondents were those whose income was largely
(more than 80%) from other sources of income, then in 2016 there were 6% of them. 64% of the survey
participants are the only money earners for their household. It isimportant to note that 44% of women
live alone, i.e., their households have one member.
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The manner in which payment for sex is transacted has also changed somewhat. The percentage of
women who received money for sex during their lifetime (99% in 2016, 95% in 2021) and drugs (15%
- 6%) has decreased, while the importance of things (23% - 34%) and payment received in the form
of a vacation or trip has increased (15% - 30%). In the fall of 2021, the average fee for sexual
intercourse was 109 euros. In the study, 79% of the women reported that they receive the full
payment for their services. If we exclude those who did not disclose (13%) or were unable to provide
an answer (3%), this figure is 94% (97% in 2016).

Both the methods of contacting clients for sexual services and the locations where sexual encounters
occur indicate that prostitution in Estonia remains primarily an individual endeavour, with the
assistance of intermediaries or managers being seldom utilized. The majority of study participants
utilize a single channel to establish contact. Most often, this is self-advertised information: 78%
established a contact with sex buyers using a phone number during the four weeks preceding the
survey. 69% of the women engaged in prostitution had sex with a sex buyer in the apartment orhouse
they owned or rented during the same period. Limited number of women connected with a sex buyer
through an intermediary, in a public institution (e.g., hotel, bar) or place (port, street, parking lot).
However, prostitution is most often entered through intermediaries, although their importance has
decreased: 68% were engaged in prostitution through an acquaintance, in 2016 this figure was 80%,
with the most obvious decrease being the importance of the male intermediary (from 26% in 2016 to
17% in 2021). year).

Our study concerned women who live or are engaged in prostitution in Tallinn or Harju County. 18%
of them have received payment for sex in different Estonian city or region during their lifetime, 12%
in the 12 months preceding the survey. Tartu and Parnu were frequently cited locations. 29% have
received payment for sex abroad, with their most recent engagement in prostitution abroad
occurring on average six years ago (that is, several years before the COVID-19 pandemic), and Finland
was frequently mentioned as one destination.

In the fall of 2021, on average there were 18 individuals who purchased sex during the four weeks
preceding the survey, 15% of the respondents had not engaged in sexual activity with a sex buyer
during this time. Comparatively, in 2016, during the same time frame, the average number of sex
buyers was higher, at 34. Furthermore, in the 2016 study, there were no female participants who
reported not having had intercourse with a sex buyer within a month.

The use of a condom during sexual intercourse with a sex buyer has declined. In 2016 if 90% or more
of the respondents always used a condom for all types of sex during the four weeks preceding the
survey, then in 2021, 85% used a condom consistently in vaginal intercourse, 57% in anal intercourse,
63% in oral intercourse, 54% in sadomasochistic sex, and 45% in group sex. During the last intercourse
with a sex buyer, 93% of the women participating in the study used a condom (compared to 97% in
2016).

During their lifetime 46% of the women who took part in the survey have had intercourse with a person
who uses drugs, including 11% during the year preceding the survey. 17% have had intercourse with
an HIV-positive partner, including 3% during the year preceding the survey. Condom usage with
partners belonging to such high-risk groups is low. 49% always used a condom when having sex with
people who use drugs, and 23% when having sex with an HIV-positive person.

In the 12 months leading up to the survey, 57% of women involved in prostitution had sexual
intercourse with a partner who did not pay for sex. On average, they had intercourse with one such
partner during this period. In the four weeks prior to the survey, 49% of the respondents engaged in
sexual intercourse with a non-paying partner. Among these participants, 43% had intercourse with a
permanent partner, and 7% with a casual partner during that time period. If the proportion of those
who had intercourse with a permanent partner has remained the same in the comparison of the two
survey years, the share of casual partners has decreased by 33% (in 2016, 40% of women had
intercourse with a casual partner in the month preceding the survey). However, even with partners
who do not pay for sex, condom use has decreased. With a permanent partner, 25% always used a
condom during the month (compared to 38% in 2016), and six out of ten women with a casual partner
used a condom (71% in 2016).
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The majority, 75%, of women engaged in prostitution have endured some form of violence in their
lifetime. In adulthood, they experience more violence in their private lives than in connection with
prostitution. While the incidence of violence has decreased compared to 2016, it remains still
frequent. 63% of the women had experienced mental violence, most of all humiliation. 63% had also
experienced physical abuse, primarily in the form of beatings. 51% have experienced sexual abuse,
most often unwanted sexual touching of the genitals and/or other parts of their bodies. One in every
three (35%) women engaged in prostitution has experienced rape, including nearly one in every five
(17%) who were raped as a child. We currently do not have comparable data for the general
population, but in 2016 data were compared with the Women's Health Survey conducted in 2014 (4)
and it was found that experiencing violence is much more common among women engaged in
prostitution (3).

Drug use is common among women engaged in prostitution. Compared to 2016, use has decreased,
but is more common compared to the general population. During the four weeks prior to the survey,
46% of subjects smoked regular cigarettes (73% in 2016), according to the health behaviour survey
conducted in the spring of 2022 (5), 12% of women in the general population were daily smokers.
While overall alcohol use is relatively similar between women engaged in prostitution and the general
population, problematic alcohol use is probably more prevalent among women engaged in
prostitution. According to AUDIT-C (6), problematic alcohol consumption may occur in 40% of women
in prostitution. Although there is no most recent data available, in 2017, the prevalence among
Estonian women may have been as low as 23% (7). During the year preceding the survey, 7% of the
participants in the survey consumed alcohol four times a week or more often, while this was the case
foronly 2% of women in the general population (5). 40% of those engaged in prostitution (55% in 2016)
reported drug use, compared to the general rate of 9% among Estonian women (5). Specifically, 13%
of the women who participated in the study had injected drugs, in 2016 this figure was 27%.

Among women engaged in prostitution, 58% have rated their health as either good or very good,
while 8% have rated it as bad or very bad. This assessment has not changed significantly when
compared to 2016, while 56% rated their health as good or very good, and 13% rated it as bad or very
bad. Although the scale used may have a slightly different meaning in the study of the health behaviour
of the adult population (a five-point scale was used), it is still possible to conclude that the health
assessment of women engaged in prostitution does not differ significantly from women in the
general population. In the spring of 2022, 59% of Estonian women rated their health as either fairly
good or good, while 8% rated it as fairly bad or bad (5).

Based on the emotional well-being questionnaire (EEK-2) (8), mental health problems are prevalent
among individuals engaged in prostitution, but there has been a decrease compared to 2016. When
comparing the data with women in the general population (as per the findings from the third wave of
the population mental health survey (9)), it is evident that mental health problems are somewhat more
prevalent among women engaged in prostitution. There is the exception when it comes to mental
exhaustion. It could occurin 42% of individuals engaged in prostitution (a decrease from 55% in 2016)
and in 50% of women in the general population. The most significant difference is observed in the case
of panic disorders. These disorders can affect as many as 13% of individuals engaged in prostitution
(16% in 2016), whereas among women in the general population, they are only half as frequent, at 7%.
Among other mental health problems, sleep disorders appear to be the most prevalent (45%, 49% in
2016, 42% of women in the general population) followed by depression (35%, 53% in 2016, 28%
overall) and anxiety disorder (26%, in 2016 41%, while the general indicator is 24%). Suicidal thoughts
are highly prevalent, several times higher than among women in the general population. During the
four weeks preceding the survey, 28% of women engaged in prostitution had repeated thoughts of
death or suicide, compared to 8% of women in the general population (9). 35% of the respondents are
aware of another woman engaged in prostitution who has died for some reason. Most often, as far as
the research participant knows, these deaths have been related to drug use (drug overdose, the result
of alcohol use), some kind of illness, violence, or suicide.

A total of 67% engaged in prostitution rate their sexual health as good or very good, and 5% as bad or
very bad. Compared to 2016, the assessment has not changed. Most effective methods were used to
avoid pregnancy (e.g., hormonal methods, intrauterine device, condom use during the entire
intercourse): 71% used effective methods during intercourse with a sex buyer during the last 12
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months, and 52% during intercourse with a non-paying partner. Among the methods, one fifth used
ineffective methods, and this was the case with both types of partners. 78% of those included in the
survey had a gynaecological examination in the year preceding the survey (82% in 2016), a small
percentage had their last visit more than five years ago. Compared to 2016, women have checked their
health more frequently. This can be attributed to the aging of this population group: they are at an age
when they are invited to screening programs. 85% of those engaged in prostitution had had a cervical
PAP test (80% in 2016), 52% had had their breast examination (38% in 2016), and 45% had had a
breast x-ray or ultrasound (34% in 2016) in the last five years. 8% of the respondents suspected a
sexually transmitted infection in the 12 months prior to the survey, most of them (10 out of 12)
consulted a doctor in case of suspicion. Vaccination against hepatitis B continues to be low - 11% of
the surveyed women (14% in 2016) stated that they had completed the entire vaccination course.

HIV testing among women engaged in prostitution has declined. In the recent survey 87% of engaged
in prostitution reported having taken an HIV test during their lifetime, including 58% within the 12
months preceding the survey. In 2016, 96% were tested during their lifetime and 66% were tested in
the 12 months prior to the survey.

The analysis of samples taken during the health survey of women engaged in prostitution revealed
that 8% of the subjects were infected with HIV, 9% with hepatitis C, 2% with hepatitis B, 1% with
syphilis, 3% with chlamydia, 1% with mycoplasmosis and 1% with trichomoniasis. Gonorrhoea was not
found in this study. Nine of the 12 women engaged in prostitution with HIV already knew about their
infection, seven have injected drugs during their lifetime, and seven were diagnosed with hepatitis C
as part of this study. Data suggest that HIV is more likely to be acquired by drug injection.

In 2021 it was surveyed more thoroughly what kind of services are needed and whether women are
satisfied with the services offered. 22 different services were selected to answer. Clearly, women
engaged in prostitution have needed the services of a gynaecologist the most. However, if you look at
the ten services mentioned above, eight of them are already offered by ATOLL or the sexual health
clinic, so the package of services offered can be considered well targeted. Two services that were
most needed, but are not specifically offered to women engaged in prostitution, are dental care and
psychiatric appointments. The need for already very specific services was felt less, e.g., alcohol
addiction treatment, sexual partner HIV-testing, drug-related harm reduction service. When we
compare the demand for services with their actual utilization, it becomes evident that the lowest
barrier is related to HIV testing, i.e. nearly everyone who required this during the year before the
survey was able to use it. It is easier to get an appointment with a gynaecologist, psychological
counselling, debt counselling, testing for sexually transmitted infections, and a psychiatrist. Higher
barriers are related to counselling for leaving prostitution and support services forindividuals engaged
in prostitution. Satisfaction with the services provided by ATOLL and the sexual health clinic was
investigated in more detail. Both service providers received high ratings and positive feedback from
the women engaged in prostitution. The women expressed satisfaction with several aspects of the
services provided (e.g., information received, the staff’s attitude, reliability, the amount of dedicated
time, privacy) as well as with the received counseling (e.g., assistance received during counseling, the
acknowledgment of their preferences and decisions, availability, the overall attitude). Most of the
survey participants would recommend these service providers to others engaged in prostitution.
Active efforts of service providers (press, social media engagement, direct communication with
those engaged in prostitution) play a significant role in assisting the individuals engaged in
prostitution in accessing a range of health and social services. 65% of those engaged in prostitution
indicated that the first information about ATOLL was received from an employee of this centre, and
for 63%, the first contact occurred because an ATOLL employee contacted them directly. ATOLL
employees also serve as representatives or agents for the sexual health clinic. 91% of the women
engaged in prostitution who visited the clinic had received their first information about the clinic from
an employee of the ATOLL centre.

The health survey of women engaged in prostitution was conducted in the autumn-winter of
2021/2022, when the indicators of infection with the coronavirus were high and the government
imposed stricter movement restrictions. We asked from the survey participants how they felt about
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the impact of the pandemic. About a third (37%) indicated that it did not affect their activities in any
way. Half reported a decrease in the number of sex buyers (50% indicated this answer), a decrease of
foreigners among sex buyers (19%), a decrease of regular sex buyers (9%). 61% of those surveyed did
not perceive a change in competition in prostitution, 25% noted that the number of women involved
in prostitution has increased, and 11% that there have been less women.

While the data was collected during the COVID-19 pandemic, the possible impact of the pandemic on
prostitution can be recognized: a reduced number of sex buyers (a substantial portion did not engage
with any sex buyers during the survey), a significant reduction of the proportion earned from engaging
in sex work in relation to the individual's overall income, less people having sex with sex buyers in
hotels, spas or public places (e.g. in the car, on the streets, in the park), a decrease in the number of
having intercourse with a casual partner. The pandemic may also have an impact on the use of health
services, e.g., a decrease in HIV-testing and gynaecological examinations. The potential impact on
mental health can also be highlighted. While the negative impact of the corona pandemic on mental
health was observed among the general population (9), an improvement in the situation compared to
2016 can be noticed for those engaged in prostitution. On one hand, this may be the effect of a change
in the data collection method, but onthe other hand, a reduced activity in prostitution (e.g., a decrease
in the number of sex buyers). The changes that have occurred and the potential consequences of the
COVID-19 pandemic can be more effectively assessed when compared to the data from the upcoming
survey. The next health survey among women engaged in prostitution is planned for 2026.

e No methodological studies have been conducted in Estonia to evaluate the population size of
engaged in prostitution. At the time of writing this report, there have been events in society
(COVID-19 pandemic, the war in Ukraine) that may have influenced the number of women
engaged in prostitution. Estonia has also shifted from being a source country for human trafficking
to becoming a destination country. Therefore, there is urgent need to estimate the number of
people involved in prostitution.

e So far, the health behavior surveys among women engaged in prostitution have focused
specifically on the target group. There is a need for a more comprehensive approach and also to
study sex buyers. Given that this is an aging population group with more prevalent health risk
behaviours, it is crucial to examine the mortality and causes of death among women engaged
in prostitution. Furthermore, a more in-depth investigation into the risk factors that contribute
to an individual's engagement in prostitution is warranted. The data obtained from the studies
can facilitate more precise planning of activities in order to reduce the spread of prostitution and
mitigate various health risks among those engaged in prostitution.

e  Most of the women have taken extended breaks from active prostitution. Leveraging these hiatus
periods is one strategy for decreasing engagement in prostitution. There is a significant demand
for ongoing support for these women, which includes access to services and counseling. This
support is essential to extend the duration of their respite from prostitution and delay their
potential return to it. This approach not only contributes to reducing the prevalence of mental
health issues within this population but also helps in addressing their overall well-being.

e  Effective prevention and comprehensive sex education helps to reduce prostitution. We would
like to emphasize the importance of sexual education specifically targeted at men, encompassing
both young and older age groups. Implementing both universal and cross-disciplinary preventive
initiatives, particularly aimed at young to enhance their social skills, is crucial. In this way,
violence against women in childhood and adulthood could also be reduced.

e  One third of the households of women engaged in prostitution include children. It is likely that a
significant portion of these women who are caring for underage children are single parents. These
children are constantly exposed to environments that increase health risks due to their parents'
risky behaviours. In order to support parenting and prevent children from becoming trapped into
a so-called dead cycle (e.g., participation in prostitution or drug use is normalized), itis important
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to address parenting within specific risk groups. It is necessary to find well-tailored interventions
and programs for parents and children belonging to risk groups from previous evidence.

e The high prevalence of drug use among women engaged in prostitution stresses the need for
gender-specific addiction treatment.

e  Most of the women engaged in prostitution have experienced violence, with a significant number
having experienced violence during their childhood. It is crucial to underscore that one in every
five women engaged in prostitution has been sexually assaulted during their childhood.
Regrettably, many of these cases often go unreported to the police and are not brought to the
attention of counseling and support services. Child protection workers, as well as personnel in
kindergartens and schools, and their training, play a critical role in identifying warning signs of
danger in children. When providing victim assistance services, it's crucial to consider the issue
of human trafficking, and if feasible, to keep track of the future well-being and path of these
children.

e The range of services provided to women engaged in prostitution aligns well with their needs, and
the recipients of these services express satisfaction with what is available to them. Therefore, it
is essential to maintain the provision of varying health and social services to women engaged
in prostitution, at a minimum, at the current level. When expanding and designing services, it is
crucial to consider several key objectives: reducing drug use, addressing violence and mental
health issues, lowering the transmission rates of hepatitis B and C, providing extended support
for women transitioning out of prostitution, and offering assistance to individuals living with a
woman engaged in prostitution. Additionally, it's important to acknowledge that this is an aging
target group. The proactive involvement of service providers plays a pivotal role in reaching out
to women engaged in prostitution, and if feasible, efforts should be made to expand these
outreach activities.

OT14eT 06 MccneaoBaHMM COCTOSAHUA 340POBbA BOBJIEYEHHbIX B NMPOCTUTYLIMIO KEHLWUH COCTaB/IEH Ha
OCHOBE AaHHbIX, CO6paHHbIX B Nnepnog, ¢ 5 oktabpa 2021 roaa no 23 ¢espans 2022 roga. Ana yyactms
B MCC/AefOBaHUM Ha OCHoBe yao06HOW BbIGOPKKM, Ana GOPMMPOBAHMA KOTOPOM WMCNONb30BaNacCb
KAMEeHTCKaa 6a3a TannnHHcKoro uenTtpa ATOLL MTU Eluliin (aanee — ATOLL), 6bi10 npusneyeHo 150
KEHLMH, MECTOM KUTENbCTBA WM OCHOBHbIM MECTOM 3aHATUI MPOCTUTYLMEN KOTOPbIX ABAAOTCA
TannvHH 1 Xapbtomaa. MHCTUTYT pa3BUTUA 340POBbA NPOBOAMA OMPOC B 3TOWN rpynne HaceneHwus B
yeTBepTbIN pas. Llenb nccnefoBaHma — NoayyaTb peryaspHblli 0630p pacnpoCcTpPaHEHHOCTU OCHOBHbIX
MHPeKUNI, nepesatoWwmxca Yepes KPoBb U NMOI0BLIM MyTEM, a TaKXKe APYrnx npobsiem co 340pOBbEM,
pPacnpoCTPaHEHHOCTM PUCKOBAHHOTO CEKCYa/IbHOTO NOBEAEHUA U BAMAIOWMX HA HEro paKTopoB cpeam
BOBJIEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO YKEHLMH. YUYACTHULbI UCCIef0BaHMNSA 3aNONHWUAN SNEKTPOHHYIO aHKeTy
M npegocTaBuMAn 06pasLbl KPOBM M BarMHaibHble Ma3KM 41 BblABAEHUA MHPEKLMNA, Nepeaatowmxca
NOJIOBbIM NyTEM.

B atom onpoce Ha pe3ynbTatbl 60/blle BCEro NOBAMANA NAaHAEMNA KOPOHABMpPYCa, KOTO paA Havyanacb
BecHol 2020 roga v 3aKOHYMIACh, NO 3aABAEHUI0 BcemmpHOM opraHM3aummu 3apaBooxpaHeHus (BO3),
BecHow 2023 roga. NonHomacwTabHoe BToprKeHUe Poccum B YKpPanHy 1 BbI3BAHHbIN 3TUM BO3POCLUUIA
MOTOK BOEHHbIX BeXeHLLEeB Ha pe3yibTaTbl A4AHHOTO UCCAeA0BaHUA BAMAHUA He umetoT. Conoctasnss
OaHHble C UccnegoBaHMAMM, paHee NPOBEeAEHHbIMU Cpean BOBEYEHHbIX B NPOCTUTYLIMIO KEHLLUH,
cnepyeT TaKKe yunTbiBaTb, 4To B 2021 rogy M3meHMIacb meToanKa cbopa gaHHbIX. Ecnm paHblue 6blin
OpraHM30BaHbl CTPYKTYPUPOBAHHbIE MHTEPBbIO, TO HA 3TOT Pa3 yYaCTHULbI UCCNEef0BAHMA 3aNONAHANN
3/1EKTPOHHYIO aHKeTy camocTonaTenbHo. Cobupan AaHHble Taknm 06pa3om, MOXKHO y4lle CONOCTaBUTb
MX C MEeToAamM, MUCNo/b3yembiMW Ana cbopa AaHHbIX O NOBEAEHWW HACeNeHUA B OTHOLUEHWUM
340pOBbA.

B 2016 roay sKcnepTbl OLEHWUIN YNCAO BOBJAEYEHHbIX B NPOCTUTYyUUIO B pasmepe 700-1000 yenosek
(3). No oueHkam, AaHHbIM BecHoM 2021 roga, 3TO YMC/IO CYLLECTBEHHO HE M3MEHWNOCb, OAHAKO
YBEANYMAACH A0A XKEHLLNH U3 TPETbUX CTPaH.
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B npuBeAeHHOM HMMKe 3aK/IloYeHUM [aHHble CPaBHMBAMOTCA C  AaHHbIMM - UCCAeA0BaHUS,
nposeaeHHoro B 2016 roay (3).

Bo3pacTHasa rpynna BOB/JEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO KEHWMH cTapeer. KeHWMHaAM, NPUHABLIMM
y4actue B uccaegoBaHum B 2021 roagy, 6bino B cpeaHem 43 roga, a cpegHuUit BO3PaAcT yY4acCTHULL,
nccnegosaHus B 2016 roay coctaBua 38 fieT, U yxKe Torga Habnoaanocb CTapeHue 3ToM rpynnbl
HaceneHwus (3). O cTapeHUM rpynnbl HaCeNeHWUs TaKKe CBUAETENbCTBYET U YBE/IMYEHUE ANUTENBHOCTU
npebbiBaHUA B NpOCTUTYLMKU: ecamn B 2016 roay oHo cocTaBasano B cpegHem 9 net, 1o B 2021 roay — 13
net. TakKe nNepBblit KOHTAKT C NPOCTUTYUMEN npoucxoamT B 6onee ctapwem BospacTte: ecam B 2016
rogy cpefiHuii BO3pacT BXOXAEHMA B NPOCTUTYLIMIO COCTaBAAAN 26 neT, To B 2021 roay oH cocTtaBun 27
NeT, a 0N1A Tex, KTO Haya/l 3aHMMATbCA NPOCTUTYUMel B Bo3pacTte 35 neT v ctapuwe, yseanumnacs (20%
- 25%). NpuBneyeHne HOBbIX }KEHLWMUH B NPOCTUTYLIUIO YMEHbLUAETCA, U YKEHLWMHbI HauMHAIOT B
6onee nos3gHem Bo3pacTe.

Y 57% KeHLW M H, NPUHABLUMX yYacTMe B UCCAeA0BaHMM, 32 Nepuog, UX y4acTus B NPOCTUTYLUMN 6binn
6onee gnuTenbHble NepepbiBbl, B T. Y. Y 25% nepepbiB npogokanca bonee asyx net. Yale sBcero sto
6bI10 CBA3AHO C CEMENHbIMWU NPUYMHAMM (COBMECTHOE NPOoXKMBaHWe Uau bpak, BocnuTaHue pebeHka,
6epemMeHHOCTb).

[aHHble CBUOETENbCTBYOT O TOM, YTO GOABLUIMHCTBO BOBJIEYEHHbLIX B MPOCTUTYLMIO KEHLUMH,
BOCNUTLIBAIOWMNX HECOBEPLUEHHONETHUX pAeTeil, ABAAIOTCA MaTepAMM-OAUHOYKamU. 32%
BOB/NEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO KEHLLWH KMUBYT CO CBOMM pebeHKom unan pebeHKOM napTHepa,
60/bIWIMHCTBO M3 HUX BOCMMTLIBAIOT HecoBepleHHoeTHero pebeHka. 79% He yKasanu B cocTaBe
CBOEli cemMbM cynpyra uam naptHepa. MNosoBuHa (54%) BOBAEYEHHbIX B NPOCTUTYLMIO KEHLLUH UMEIOT
AeTel, KOTopble XMUBYT OTAENbHO OT HUX, B TOM Ynciae 21% noaaep:KMBatoT UX MaTepuanbHo.

TpeTb XEHWMH, NPUHABLLUMX ydacTMe B uccnegoBaHuu (34%), NomMmo nNpocTUTyumu paboTaet
HaeMHbIMW paboTHMKamK, B Tom uncne 19% — c NONHOW 3aHATOCTbIO. 25% 3aperncTpupoBaHbl B
KayecTBe 6€3paboTHbIX, 13% npW3HaAHbI HETPYAOCNOCOOHbBIMU WAN ABAAKOTCA MEHCMOHEepPamMu no
CTapocTu. [,0NA NONYy4YEeHHOW OT NPOCTUTYLUUN NNaTbl OTHOCUTENIbHO obLero Aoxoaa CHM3uMAacb. B
2021 roay 19% BOB/IEYEHHbIX B MPOCTUTYLLMIO XKEHLLMH MOAYYUIM BECb CBON A0X0L OT NPOCTUTYLIUKN B
mecAL, npealecTsyowmin onpocy. B 2016 roay ata oA 6bl1a NOYTU Ha AECATYHO YacTb Bbiwe — 27%.
Ecav B 2021 rogy 18% pecnoHAEHTOK COCTaBWUAWM Te, YbW O0XOAbl B 3HAUYNTENbHOW cTeneHu (bonee
80%) 6blnM NoAyyYeHbl U3 APYrMX UCTOYHUKOB Aoxoaa, To B 2016 rogy ux 6bi1o 6%. 64% yyacTHML,
onpoca ABAAKTCA €4UHCTBEHHBIMW KOPMWU/bLLAMU B CBOEM AOMOXO3AKCTBE. BaKHO OTMETUTb, YTO
44% eHLLMH XNBYT O4HM, T. €. UX JOMOX03AUCTBA COCTOAT U3 OAHOIO YE/I0BEKA.

HecKonbKko M3MeHUANCh cNocobbl onnaThl cekca. MPOUEHT KEHLLMH, NOYYaBLUNX B TEYEHUE KU3HU B
KayecTBe naaTbl 3a CeKc geHbrn (99% B8 2016 r., 95% B 2021 r.) u HapKkoTUKK (15% - 6%) cHM3UACA,
npv 3TOM BO3pOC/aa 3HaYMMOCTb Bellen (23% > 34%) u onnatbl B BUAE OTNyCKa MAWU NyTellecTBuUA
(15% - 30%). OceHbio 2021 roga cpeaHAA naaTa 3a NOJIOBOM aKT coctaBuna 109 espo. M3 uncna
KEHLWMH, NPUHABLUMX y4acTne B onpoce, 79% OTBETU/N, YTO BCE AEHbIM OCTAOTCA Yy HUX. Ecam
WCKNIOYNTb TeX, KTO He 3axoTen (13%) unum He cmor oTBeTUTb (3%), To 3TOT NOKasaTenb cocTtaBanet 94%
(8 2016 roay 97%).

Kak cnocobbl KOHTAaKTMPOBaAHMA C MOKYMNAaTENAMM CEKCYasIbHbIX YCAYr, TaK U MecTa, rae NpoucxoauT
NONOBOW aKT, MOKA3blBAIOT, YTO NPOCTUTYLUA B ICTOHUU NO-NPEKHEMY HOCUT UHAUBUAYANbHbIN
XapaKTep M NOMOLLb NOCPEAHUKA WM MEHeAXepa UCNo/b3yeTca peako. boblMHCTBO yvacTHUL,
nccnenoBaHUA UCNONBL3YIOT OAVH KaHan AnAa cBA3K. Yaue Bcero 3To camopeknama: ¢ 78% nokynatenu
CEKCYaNbHbIX YCAYr CBA3bIBAaANCb NO TenepoHy B TeUYeHMe YeTblpex Heaenb, MpeallecTBOBaBLUMX
onpocy. B TeyeHune Toro ke nepnosa 69% BoBAEYEHHbIX B MPOCTUTYLIMIO }KEHLLMH MMEIN NONI0OBOM aKT
C MOKYMaTeNAMM CEeKCyasibHbIX YCAYr B NPUHaANexalle UM WA apeHAyeMOW UMW KBapTupe Wau
aome. Jluwb HEMHOIMEe KeHLWMWHbl UMenn NOJI0BOM aKT C MOKyMaTeNeM CeKCyasbHbIX YCAyr yepes
nocpegHuKa, B nybIMYHOM 3aBefeHumn (Hanpumep, roctuHuue, 6ape) nam gpyrom nybanyHom mecre
(8 mopTy, Ha ynuue, Ha cToAHKe). OAHAKO BXOXAeHMe B NPOCTUTYLMIO 4Yalle BCero NpPoucxXogut
MMEHHO Yepe3 NOCPEeAHUKOB, XOTA UX 3HaUEeHUE CHU3UNOCH: 68% Obinn BOBNEYEHDI B MPOCTUTYLMIO
yepes 3HakomcTBO — B 2016 rogy 3TOT MOKasaTtenb coctasnan 80%, npu sTom Hanbonee 3ameTHO
CHU3MIACb A0N1A NOCPEAHUKOB-MYKUMH (€ 26% B 2016 roay ao 17% B 2021 roay).
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Hawe nccnepoBaHue KacanocCh KEHLLMH, KOTOPbIE }KUBYT AN 3aHUMAIOTCA NPOCTUTYLIMEN B TaIMHHE
unm Xapbtomaa. 18% M3 HUX B TeueHUe XMU3HWU NOJyYaNMu NNATY 3a CEKC B APYyrom ropope vunu
pervoHe 3ctoHMM U 12% — B TeueHne 12 mecAueB, NpealwecTBOBABLWKMX onpocy. Yawe Bcero
ynomuHanuce TapTy u MapHy. 29% noayyanu nnaty 3a CeKC 3a rpaHuUuel, nocnegHUn pas OHM
3aHMMANUCb NPOCTUTYLMENM 3a rPaHULEN B cpegHeM LWecCTb /1IeT Ha3aa (T. e. 3a HEeCKOJ/IbKO /IeT Ao
NaHAEMUN KOPOHaBMpYca), Yalle BCero ynommHann OuHaaHamI.

OceHblo 2021 rofa cpepHee KOAMYECTBO MOKynaTesiei CEeKCyasbHbIX YCAYr 3a 4yeTbipe Hegenw,
npepaLecTBoBaBlIMe onpocy, coctaBuno 18, 15% pecnoHAEHTOK He MMenn MOJ0BOr0 KOHTaKTa C
NnoKynaTesieM CeKcyasbHbIX YCAYr B 3TOT nepuog,. B 2016 roay 3a TOT e nepuos cpegHee KoanyecTBo
noKynaTesnein ceKkcyasbHbIX YCayr cocTaBuao 34, u B BbIGOPKY He Nonasio HU O4HOM KeHLWMHbI, KoTopas
He MMefia NONI0BOTr0 KOHTAKTa C NOKynaTeNem CeKcyasbHbIX YCAyr B TeyeHne mecaua.

YpoBeHb UCNONb30BaHUA Npe3epBaTUBOB BO Bpems NOJIOBOrO aKTa C NOKynaTtesnem CeKcyasbHbIX
ycnyr cHusunca. Ecam 8 2016 roay 90% v 60nee pecnoHAEHTOK BCErga UCNo/ib3oBasiv npesepsaTuns
ON1A BCexX BMOOB CeKca B TeyeHMe yeTbipex Hepenb, npeawectsoBaslmx onpocy, To B 2021 roay
npesepBaTMB NOCTOAHHO MUcNonb3oBaan 85% npu BarMHasbHOM NOIOBOM aKTe, 57% npu aHaNbHOM
NnonoBoM aKTe, 63% npu opanbHOM ceKkce, 54%, npu cafo-Ma30XMCTCKOM cekce n 45% npu rpynnosom
ceKce. M3 KeHWnH, NpUHABLLMX y4acTue B onpoce, 93% (97% B 2016 roay) ncno/sib3oBanu NpesepsaTus
npu nocnegHem nos0BOM aKTe C NOKynaTenem CeKCyasbHbIX YCAYr.

46% XeHLWMH, NPUHABLUMX y4acTUe B OMNPOCe, B TEUYEHME KMU3HU MMEIN NOJI0OBOMN aKT C Ye/IOBEKOM,
ynoTpebAsoWMM MHBEKLMOHHbIE HAPKOTUKKM, B TOM uncie 11% B TeyeHue roga, NnpesallecTsoBaBLIEro
onpocy. 17% nmenn nonoBon akT ¢ BUY-no3nTMBHbIM NapTHEpPOM, B TOM uncie 3% B Te4yeHMe roaa,
npeawecTsoBasllero onpocy. YpoBeHb UCNONb30BaHMA Mpe3epBaTUBOB C MNapTHepamu,
NPUHAANEXKALWMMM K TaKMM rPynnam pucKa, HU3Ku. 49% scerga nosib30BaMCh NPe3epBaTUBOM MNpU
NOJIOBOM KOHTaKTe C JItoA4bMW, YyNOTPEBASIOWMMU UHBEKLUOHHbIE HAPKOTUKK, a 23% — nNpu NoJIoBOM
KOHTaKTe ¢ BUY-Nno3nTUBHbIMWU.

57% BOBNEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO }KEHLLMH MMENU NONOBOM aKT C NapTHEPOM, KOTOPbIN He NAaTuA 3a
CeKkc B TeyeHue 12 mecAaues, npeawecTsoBaBWNX onpocy. B cpegHem 3a 3TOT Nepuog MKeHLWUHbI
MMen NOJI0BOM aKT C OAHMM NapTHepom. B TeueHune yeTbipex HeaeNb, NpeALIECcTBOBABLUMUX ONpPOCY,
y 49% pecnoHAeHTOK 6bi1 N0N10BOM aKT C NApPTHEPOM, He NAATALWMUM 3a ceKc. 3a 3ToT nepuog, 43%
YYaCTHML, ONPOCa MMENN NOJI0BOM aKT C MOCTOAHHbIM NAapTHEPOM U 7% — CO CAyYaliHbIM NAapTHEPOM.
Echv pona Tex, y Koro 6bin NOMIOBOM aKT C MOCTOAHHbIM MAPTHEPOM, B CPaBHEHWUW ABYyX feT
NCCNe0BaHUA OCTaNacb Ha TOM Ke YpPOBHE, TO A0NA CAy4YaiiHbIX NAPTHEPOB CHU3UAACb Ha 33% (B
2016 roay 40% >KEHWMWH MMeNn NONOBOW KOHTAKT CO C/lyYaliHbIM MApPTHEPOM B TEeYEHMUE MecALa,
npeawecTsytowero onpocy). YpoBeHb UCMOAb30BaHUA Npe3epBaTUBOB CHU3U/ICA TaK}Ke U BO Bpems
NONOBbIX KOHTAaKTOB C NapTHepamu, KOTopble He NAATAT 3a cekc. C NOCTOAHHbIM NapTHepPOM Bceraa
MCcnoab3oBanu NpesepsaTuB B TeueHMe mecaua 25% (38% B 2016 roay), a co cayyaliHbIM NapTHEPOM —
6 13 10 xeHwmH (71% B 2016 roay).

BonbWKUHCTBO (75%) BOBNAEUEHHbIX B NPOCTUTYLMIO XKEHLUH B TEYEHUEe KU3HU NoABepraauch Toi
unnunHoi popme Hacunua. B sapenomBospacte HacuAne NPOUCXOAUT 60/blUE B AUUHOW XKU3HU, YEM
B CBA3M C npocTutyumen. Mo cpasHeHmto ¢ 2016 rogom KOIMYECTBO C/YYaeB HAaCKUIMA CHU3UAOCH, HO
OHO MO-Npe)KHeMy OYeHb PAcnpoCTpaHeHOo. 63% XKeHLMH, NPUHABLIMX y4acTue B MUCCNefOoBaHUM,
nogBepraamcb MNCUXOJ0TMYECKOMY HACUAWUIO, MNpexae BCero yHW»KeHuto. 63% noasepranchb
d13nYeCcKoMy HacuINIO, B OCHOBHOM M36ueHnto. 51% noaBepranucb CeKcyasibHOMY HacW/MIO, Yalle
BCEro CeKcyasbHOMY MPUKOCHOBEHWIO K FEHUTANIUAM U/UAN APYrMM 4acTAM Tefa NPOTUMB UX BOJIWU.
Kaxpan Tpetba (35%) BoBNeueHHAA B NPOCTUTYLMIO KEHLMHA NoABeprasaacb U3HAaCUIOBaHUIO, B
TOM YUC/Ie NOYTHU KaxKaana natan (17%) 6bina usHacunoBaHa B AeTcTBe. B HacTosWee Bpems y Hac HeT
COMOCTaBUMbIX AaHHbIX 1A HaceneHua B uesom, Ho B 2016 roay AaHHble ObLIM CONOCTaBAEHbI C
AaHHbIMW MCCNea0BaHMA KEHCKOro 340poBba, npoBeaeHHoro B 2014 roay (4), n 66110 06HapyKeHo,
YTO BOBJIEYEHHbIE B MPOCTUTYLMIO XEHLLWHbI NOABEpPraloTca HacKU/IMI0 ropasao vaue (3).

Cpean BOB/IEYEHHDbIX B MPOCTUTYLMIO XEHLMWUH PacnpocTpaHeHo ynotpebieHne HapKOTUKOB. [lo
cpaBHeHMto ¢ 2016 rogom ynotpebneHune COKpaTUAOChb, HO OHO 60/1ee pacnpoCTPaHeHo, Yem cpeaun
HaceneHua B Lenom. B TeueHune yeTbipex Heaesnb, NpeawecTBOBaBLWMX onpocy, 46% pecnoHAEeHTOK
Kypuan obbluHble curapetbl (73% B8 2016 r.). CornacHo pesynbTaTam onpoca O MoBefeHuu B

24



OTHOLLEHUN 300POBbA, NPOBeAeHHOro BecHol 2022 r. (5), B 06uien nonyaaumMmn KypaLmnx exxeaHeBHO
KEHWMH 6blno 12%. XoTa o6wWKiA ypoBeHb YNOTpebneHus ankorons cpeau BOBJIEYEHHbLIX B
NPOCTUTYLIMIO KEHLLWH M Cpean HACeNeHUA B LEeNOM HAX04MTCA Ha NPUMEPHO OAMHAKOBOM YPOBHE,
npobnemHoe ynoTpebieHne anKkoross, BepoATHO, 6oJsiee pPacnpoCTPaHEHO Cpeau BOBJIEYEHHbIX B
NPOCTUTYLMIO XeHWMWH. Mo aaHHbim AUDIT-C (6) npobsiemHoe ynoTpebneHWe asikorons MOXKeT
HabntopaTbca y 40% BOBAEUYEHHDbIX B MPOCTUTYLMIO XEHLWMH. Bosiee cBEXMX CONOCTaBUMbIX AaHHbIX
HeT, HO B 2017 roay cpeAn »KeHWMH ICTOHUKU 3TOT NoKasaTesb Mor cocTasanaTb 23% (7). B TeyeHue
roga, NpeaLwecTsoBaBLIEro onpocy, 7% pecnoHAeHTOK ynoTpebnsim afnKkoronb YeTbipe pa3a B Heaento
WAW Yale No cpaBHEHUIO ¢ 2% KeHWMH B 0bwelt nonynaumm (5). 40% BOBAEYEHHbIX B NPOCTUTYLLUIO
(55% B 2016 rogy) ynoTpebaanvM HaApPKOTUKM, TOTAA KaK CPeAM KEHWMWH ICTOHWU B LLEeJIOM 3TOT
nokasaTtenb coctaBaneT 9% (5). 13% »eHLWMUH, NPUHABLUMX y4YacTMe B UccaesoBaHum, ynotpebaanm
MHDbEKLUUOHHbIe HApPKOTUKMK, B 2016 rogy sTOT NoKasaTenb coctaBun 27%.

58% BOB/EYEHHbIX B NPOCTUTYLIMIO XKEHLUUH OLEHU/IM CBOE 340POBbEe KaK XOpollee UM OYEeHb
xopowee, a 8% — KaK NJIOX0e NUAM OYeHb NA0X0e. ITa OLEHKA HE CUIbHO M3MEHM/IACb NO CPABHEHMUIO
¢ 2016 ropgom, Koraa 56% oueHuMnn cBoe 340p0OBbe KaK XOpollee WA o4YeHb xopouee, a 13% — Kak
naoxoe WANM O4YeHb Nnaoxoe. HecmoTpAa Ha TO, YTO LWKana B ONPOCHWUKE MNOBeAEeHWUA B3POC/bIX B
OTHOLUEHMW 340POBbA UMEET HECKOJ/IbKO MHOEe 3HayeHMue (MCno/sib30Basfach NATUOANNbHAA LWKana),
MOHO NPeanoIoXUTb, YTO OL,EHKA 34,0P0BbA BOB/IEYEHHDbIX B NPOCTUTYLMIO YKEHLMUH CYLLEeCTBEHHO
He OT/INYAETCA OT OLLEHKU XeHLWMH B 06weii nonynauun. BecHoit 2022 roga 59% eHWWH 3CTOHUMK
OLEHWUNM CBOE 30POBbE KaK AOCTAaTOYHO XOpoLlee UM Xxopollee, a 8% — KaK AOCTAaTOYHO N/IOX0€E Uan
nnoxoe (5).

Mo paHHbIM ONPOCHWKA 3MOLMOHanbHOro camouysctBua (EEK-2) (8) cpeau BoBneyeHHbIX B
NPOCTUTYLMIO KEHLUMH pacnpocTpaHeHbl Npobaembl AyLWEBHOrO 340P0BbA, OAHAKO MO CPAaBHEHMUIO
c 2016 roaom mx ctano meHblue. ConocTaB/ieHNe AaHHbIX MO KeHWMHam B obuwel nonyaaumm (no
OAaHHbIM TpeTbel BOJIHbI ONpoca HaceneHus O AyWweBHOM 340poBbe (9)) CTaHOBUTCA SAICHbIM, YTO
npobiembl AyWEBHOro 340POBbA Cpegu EHLWMH, BOBJIEYEHHbIX B MPOCTUTYLMUIO, BCTpedvatoTca
HECKONbKO Yawe. WckaovyeHnem ABAAETCA MOKa3aTeNb MNCUXMYECKOTO MUCTOWEHUA — cpeaum
BOBJIEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO KEHLWMUH OHO MOKeT Habnogatbca y 42% (55% B 2016 r.) u y 50%
EeHWMKUH B obuwen nonynaumun. Hanbonbliee pasainume CBA3AHO C MAaHWYECKUMM PACCTPONCTBAMM,
KOoTopble MOoryT 6biTb Habtoaateca y 13% (16% B 2016 roay) *eHLUWH, BOBAEYEHHbIX B NMPOCTUTYLMIO,
HO Cpeaum KeHLMH B obuieit nonyaaumm 3TOT NOKasaTenb B ABa pasa Hue — 7%. Cpegu gpyrnx
npobsiem AyLeBHOro 340p0BbA Hanbosee pacnpoCcTpaHEeHHbIMM MOTYT BbITb paccTPOMCTBA CHa (45%,
B 2016 roay 49%, nokasaTtesb B obulwel nonynaummn —42%), 3a KoTopbiMK cegytoT genpeccus (35%, B8
2016 rony 53%, nokasaTenb B obLen nonyaaumm — 28%) n TpeBokHoe paccTpoiicteo (26%, B 2016 .
41%, nokasaTenb B 0bweit nonynaumm — 24%). Cpeayn BOB/IEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO KEHLMH OYEHb
pacnpocTpaHeHbl CyuunaanbHblie MbICIM — 3TOT NOKa3aTe b Bbile B HECKOJ/IbKO pa3 NO CPaBHEHUIO
C AQHHDbIMM }KEeHLUH B 06Lwei nonynauuun. B TeyeHre YeTblpex Heaenb, NpeaLecTBOBaBLUNX ONPOCY,
28% BOB/IEYEHHDbIX B MPOCTUTYLMIO KEHLLMH HEOAHOKPATHO AYMaan O CMEPTU UaM camoybuiictee no
CpaBHEeHM IO C 8% KeHLWMH B 0bwel nonynaumnm (9). 35% pecnoHAeHTOK 3HAKOT APYryt0 BOBNEYEHHYIO
B MPOCTUTYLMIO YKEHLLMHY, KOTOPAA NO KAKMM-TO NPUUYMHAM yMepAna. Yalle BCero, HaCKOJIbKO M3BECTHO
y4YacTHULE UccnenoBaHus, 3TU CMepTn Bblan cBA3aHbI C ynoTpebieHMeM HapKOTUKOB (Nepeso3npoBKa
HapPKOTUKOB, MOC/IeACTBUA ynoTpebsieHUs ankoross), KakMm-1nbo 3abosieBaHUMEM, HAaCUIMEM WU
camoybuiictsom.

67% BOBNEYEHHbIX B MPOCTUTYLIMIO KEHLLMH OLLEHUBAET CBOE CEeKCya/sbHOE 340pPOBbe KaK xopollee
WM 0YeHb xopolee, a 5% — KaK nioxoe uam o4yeHb naoxoe. Mo cpasHeHUto ¢ 2016 rogom oLeHKa He
n3meHunaco. Ana npegoxpaHeHusa ot 6epemeHHOCTH 6osbLLe BCcero Mcnoib3oBannucb 3ppeKTUBHbIE
meToabl (Hanpumep, rOPMOHasbHble CpPeacTBa, BHYTPMMATOYHasA CNMpasib, WUCMNOJb30BaHMWe
npesepBaTMBa Ha NPOTSAKEHWM BCEro NOJIOBOro aKrta): 71% MCcnonb3oBanu TOJSIbKO 3GPEKTUBHbIE
cpeacTBa NpyM NOJIOBOM aKTe € NOKynaTenem CekcyanbHbIX YCAyr B TeyeHne nocnegHux 12 mecaues, a
52% —npyv NONOBOM aKTe C NApTHEPOM, KOTOPbIM He NAaTUA 3a CeKC. MATaA YacTb peCNOHAEHTOK TaKkKe
npumeHsana HeappeKTMBHbIE MeToAbl, M 3TO Kacanocb obowmx TMNOB naptHepoB. M3 uncna
OMpOLEHHbIX 78% NPOXOAUAN TMHEKONOMMYECKMIA OCMOTP B TeYeHue roga, npeaLlecTsoBaBLUEro
onpocy (82% B 2016 roay), HECKO/IbKO MPOLEHTOB COCTaBW/IM TaKKe Te, Yell NocaeaHUn BUSUT Obin
6onee nATU net HasaAd. Mo cpaBHeHuto ¢ 2016 rogom KeHLWMWHbI CTaAW Yalle NPoBepATb CBOE
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3[10pOBbE. ITO MOXKHO OOBACHUTL CTAPEHMEM 3STOWM rPynnbl HAaceNeHWss — OHU HaxoAAaTcA B TOM
BO3pacTe, Korga WX MpPUrIaWwalroT Ha CKpUMHWHroBble o6cnenoBaHuA. 85% BOBNAEYEHHbIX B
npoctutyumto npownu MAM-Tect weiiku matkm (80% B 2016 roay), 52% nposepunu rpyab (38% B
2016 ropy), 45% npownun peHtreHorpadpuio uamn Y3U monouHbix Kenes (34% B 2016 roay) 3a
nocnegHue nATb fet. 3a 12 mecAues, NpeawecTBOBABLIMX OMPOCY, NOAO3PEHWE HA WMHOEKUUIO,
nepezatoLLytocs NosoBbIM MyTeM, 3anog03puan 8% pecnoHAEHTOK, 60bWNHCTBO M3 HUX (10 13 12)
06paTManCh K Bpady B c/iydae noAo3peHusa. YpoBeHb BaKUUHALMK NPOTUB renatuta B npopgonxkaer
0OCTaBaTbCA HU3KMM — TONbKO 11% onpoleHHbIX XeHWwnH (14% B 2016 roay) ykasanu, 4to nNpoLnm
MOJIHbIN KypC BaKUMHALUMK.

YpoBeHb TecTupoBaHMA Ha BUY cpeaun BoBAEUYEHHDbIX B NPOCTUTYLMUIO XEHLWMUH coKkpaTtunca. 87%
BOB/JIEYEHHbIX B NPOCTUTYLMIO XEHLWMH, NPUHABLUMX y4acTUe B OMnpoce, npoxoaman Ttect Ha BUY B
TeYEeHMe XKM3HU, B TOM uncne 58% — B TeueHume 12 mecaues, NpeawecTsoBaBLWMX onpocy. Mo gaHHbIM
2016 roaa 96% TecTMPOBAINCE B TEUEHUE KMU3HU N 66% — B TedeHUe 12 mecaueBs, NpeawecTBOBaBLUNX
onpocy.

AHanu3 npob, B3ATbIX NPU MEAULMUHCKOM 06CNef0BaHUN BOBJIEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO MKEHLLWUH
nokasa/, uto y 8% obcnegosaHHbIX 6bin BUY, y 9% renatut C,y 2% renatut B, y 1% cuduanc, y 3%
xnamugmos, y 1% mukonnasmos mn y 1% TpuxomoHmas. B gaHHOM mccnegoBaHUKM CaydaeB FrOHOPEN
BbISIBJIEHO He 6b1710. 9 13 12 BOBAEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO XKeHLWUH ¢ BUY yxke 3HaM 0 cBoem cTaTyce,
7 ynoTpebnsiv UHbEKUMOHHbIE HAPKOTUKM B TEYEHUE XKU3HU, ¥ 7 TaKxKe Obll ANAarHOCTUPOBAH renaTut
C B pamKax 3TOoro wuccnefoBaHusa. Mmetowmecs [OaHHble CBUAETENbCTBYIOT O TOM, YTO MNpU
ynoTtpeb1eHUn MHbEKLUMOHHbIX HAPKOTUKOB PUCK NonyyeHnsa BUY-uHdeKuumn Bbiwwe.

B 2021 roay 6b1n10 NpoBeaeHo 60/iee OCHOBATENbHOE UCCNEAOBAHME, YTOObI OLLEHUTb, KaKMe yCayru
HeobXoAMMbl M KaKoBa YAOBNETBOPEHHOCTb MpefocTaBAfAeMbiMM ycayramu. [na oTsetoB 6binu
npeanoXKeHbl 22 pasnnyHbIx ycayru. O4eBUAHO, YTO BOBIEYEHHbIE B MPOCTUTYLMIO KEHLWHbI 6o/blie
BCEro Hy)XAaloTca B ycayrax rmHekosnora. OgHako ecam mMbl mocmoTpum Ha 10 Hambonee yacTo
OTMEYEHHDbIX YCAyr, TO 8 U3 HUX yXe npegnaratotca uyeHTpom ATOLL nan KanHMKOM ceKkcyasbHOro
340pOBbA, MO3TOMY MaKeT npegaaraembiX YCAYr MOXHO CYATATb XOPOLLUO OPUEHTUPOBaHHbIM. [lBe
ycnyru, Kotopble 6b11M Hanbonee BocTpeboBaHbI, HO HE MPEAOCTABAAMCH CNELLMA/IbHO BOBJIEYEHHbIM
B MPOCTUTYLMIO KEHLWMHAM, — 3TO CTOMATO/IOrMYECKan NOMOLLb U Npuem ncuxmaTpa. MNoTpebHocTb B
yKe 04YeHb creunduyeckux ycayrax oOLlLyllanacb MeHblle, Hanpumep, Jie4eHWe asKoroJibHOWM
3aBMCUMOCTH, TeCTUPOBaHWE NONOBOro naptHepa Ha BWY, ycnyra cHuM»KeHuAa Bpeaa, CBA3aHHOIO C
ynotpebneHnem HapkoTuKoB. Ecam cpaBHMBaTb NOTPeBHOCTb B ycayrax € WUX  GaKTUYECKMM
NCNO/Mb30BAHMEM, TO CaMblM HU3KUM ABAAEeTCA bapbep AnA TeCTMpoBaHMA Ha BUY, T. e. npakTuyecku
BCe, KTO HYy)KAa/ncAa B yc/ayre B TeyeHuWe rofa, npealecTsoBaBLUIEro OnNpocy, BOCMO/b30BaAUCh €elo.
Jlerye nonacTb Ha NPUEM K TMHEKON0TY, NCUXONOTMYECKYIO KOHCYAbTaL M0, KOHCYAbTALMUIO NO AO0Aram,
NPOMTN TECTUPOBaHMeE Ha MHEKL MK, NepeatoLLmecs NoA0BbIM NyTem, U K ncuxmaTtpy. bonee Bbicokue
H6apbepbl CBA3aHbl C KOHCY/NIBTUPOBAHMEM MO OTKa3y OT NPOCTUTYLUM U YCAYron onopHoro avua. B
YACTHOCTHU, U3yyanacb YA0BNETBOPEHHOCTb ycayramu, npeaocrasafaembimu ATOLL um KnuHukKoii
CeKcyanbHOro 340poBbA. 06a NocTaBLMKa YCAYT NOAYUYUIN BbICOKYIO OLLEHKY Cpeau BOBJ/IEYEHHbIX
B NPOCTUTYLMIO }KEHLWMUH. bblna BbipaKeHa yA0BAETBOPEHHOCTb KaK Pa3/IMYHbIMU acneKkTamm ycayr
(Hanpumep, nonyvyeHHoW MHOpPMaUMeEN, OTHOLEHUEM, HALEKHOCTbIO, 3aTPAYEHHbIM BPEMEHEM,
KOHOUMAEHUMANBHOCTBIO), TaK W MNPeAoCTaBAEHHbIMU  KOHCYNbTaLMAMKU (Hanpumep, MOMOLLbLO,
MOJIYYEHHOW BO BPEeMA KOHCYNbTUPOBAHWUA, MNPUHATUEM KeNaHUW W BblbOpa, AOCTYNHOCTLIO,
OTHOLWeEHMEeM). BONBbLWMHCTBO Yy4aCTHUL, ONPOCa PeKOMEHA0BANN Bbl 3TUX NOCTABLLUKOB YCAYT APYIUM
BOBJ/IEYEHHbIM B MPOCTUTYLMIO. AKTUBHAA [,EeATE/IbHOCTb NOCTaBLUMKOB YCAYT (MOHUTOPUHT Npecchl,
CcouManbHbIX ceTeil, HenocpeacTBeHHoe o6LeHne C BOB/AEYEHHbIMU B NPOCTUTYLMUIO) nomoraer
BOBJIEYEHHbIM B MPOCTUTYLMIO MOAYYUTb AO0CTYN K PasAUYHbIM MEAULMHCKMM W COLMaNbHbIM
ycayram. 65% BOB/IEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO YKasaau, 4Yto nepsByto MHbopmauumio o6 ATOLL oHu
Nosly4nan OT O4HOTO U3 COTPYAHMKOB LLEeHTPa, a 414 63% nepBblit KOHTAKT NPOU30LWeN NOTOMY, YTO C
HUMM CBA3ANCA HenocpeacTBeHHO coTpyaHuMK ATOLL. MorKHO cKasatb, 4TO coTpyaHukm ATOLL
ABNAOTCA «areHTamm» KAMHMKKM cekcyanbHoro 340poBba. 91% BOBNEUEHHbIX B MPOCTUTYLLMIO XKEHLLMH,
NMOCETMBLUMNX KANHUKY, NEepBY0 MHGOPMALMIO O KAMHUKE MOYYNUAN OT COTPYAHMKA LueHTpa ATOLL.
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Onpoc 0 COCTOAHUM 340POBbA BOBJIEYEHHbIX B MPOCTUTYLIMIO MKEHLLMH NPOBOAMIICA OCEHbIO—3UMOM
2021-2022 ropa, Korga rokasaTenn 3apakeHus KOPOHaBMPYCOM 6bli BBICOKMMW M MPAaBUTENLCTBO
BBesio 6osiee cTporMe orpaHUYeHUA Ha nNepeasukeHne. Mbl Y3HaN Y BOBIEYEHHbIX B NPOCTUTYLMIO,
Kak OHW olywatT nocneactsua naHaemun. Okosio Tpetn (37%) OTMETM/IM, YTO 3TO HMKAK He
NOBAMANO Ha UX AeATenbHOCTb. Hanbonee owyTMmbIM 6bl10 CHUMKEHWE KOMYECTBa MOKymnaTenei
ceKcyanbHbIx yeayr (50% yKkasanu 3TOT OTBET), yMeHblUEHME A0M MHOCTPAHLEB Cpean Nnokynatenei
ceKcyanbHbIx ycnyr (19%), ymeHblueHMe MOCTOAHHbIX MOKynaTenel ceKkcyanbHbiX ycayr (9%). 61%
OMNPOLUEHHbIX He OLLYTUAN U3MEHEHUA KOHKYPEeHUMW B NPOCTUTYUUU, 25% OTMeTUan, 4TO 4Yncnao
BOB/IEYEHHDbIX B NPOCTUTYLIMIO XKEHLWWNH YBEANUYNNOCH, @ 11% — YTO XKEHLLMH CTaNI0 MEHbLLE.

JaHHble, cobpaHHble B X04e MCCNeA0BaHMSA, TaKKe MOKa3biBalOT BO3MOXHOE BAWSHWE MaHAEMUU
KOPOHaBMpyca Ha MPOCTUTYLMIO: CHUXKEHWE KOAMYeCcTBa MOKynmaTenei CeKCcyanbHbIX yCAayr
(3HauMTEeNbHAA YacTb HE UMeNa HM OAHOTO NOKYNATENA CEeKCyasibHbIX YCAYr B TeYEHUE UCCAeLyeMOro
nepvoga), yMeHblleHMe 3HAYMMOCTM MAaTbl, MOJYYEHHOM 3a CeKC OT cymMmmbl obwero goxona,
YMEHbLUEHUE YMCNA NOKyNaTenen ceKcyasNbHbIX YCAYr, 3aHMMAKOLLUXCA CEKCOM B FOCTUHMUAX, Cna-
LLEHTPax nam obuecTBEeHHbIX MecTax (Hanpumep, B MalUMHE, Ha YANLAX, B NAapKaXx), CHUXeHWe uncna
nofen, 3aHMMAIOLLMXCA CEKCOM CO CyYalHbIMKW NapTHepamu. MaHaemMuna TakKe Morna NoB/AMATL Ha
MCNoNb30BaHNE MEANLMHCKUX YCAYT, HAaNnpUumep, YMEHbLUMIOCh YACAO CAEeNaHHbIX TecToB Ha BUY un
BU3UTOB Ha TMHEKOJIOTMYECKME OCMOTPbI. TaKXKe MOXHO OTMETUTb MNOTEHUMUaNbHOE B/MAHME Ha
AylweBHOe 340poBbe. XOTA HeraTMBHOE BAMAHME NaHAEMUU KOPOHABMPYCA Ha AylWEeBHOE 340pOBbe
Habtoganoch cpegn HaceneHus B Lenom (9), cpeam LeneBow rpynmnbl BOBAEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO
MOXHO 3aMeTUTb Y/lydlleHne cuTyaumnm no cpasHeHuto ¢ 2016 rogom. C o4HOM CTOPOHbI, 3TO MOXKET
6bITb CNeACTBMEM U3MEHEHMA meToaa cbopa AaHHbIX, @ C APYroii — CHUMKEHMA aKTMBHOCTM y4acTuA B
NPOCTUTYLMWN (Hanpumep, YMEHbLUEHWSA 4YMCAa MOKynaTesnel cekcyanbHbIX ycayr). Mpousoweawme
N3MEHEHMA N BO3MOMKHble NOCAeaCTBMA NAaHAEMUN KOPOHABMPYCA MOXKHO ByaeT nyylle oueHUTb Npu
CPaBHEHUW C AAHHbIMW Cleaylolwero uccnefoBaHMA O COCTOAHWUM 340POBbA BOBJIEYEHHbLIX B
NPOCTUTYLLUIO KEHLMH, KOTOPOE 3anaaHMpoBaHo Ha 2026 roa.

e [nA OUEHKM BOBNEYEHHOW B NPOCTUTYLMIO TPynnbl HaceneHua B ICTOHMM NpoBedeHue
METOANYECKUX UCCeA0BaHMUIA OPraHN30BaHO He 6bi10. Ha MOMEHT HanMcaHWA 4aHHOIo OoT4YeTa B
obuectse nponcxoanam cobbitma (NaHAEMMUA KOPOHaBMPYCa, BOMHA B YKpPaUHE), KOTOpblE MOTAN
NOB/AMATb Ha YNC/IO BOBJIEYEHHbBIX B MPOCTUTYLMIO KEHLWMH. TakKe DCTOHMA NpeBpaTUaach u3
CTPaHbI-OTNPABUTENA B CTPaHY Ha3HauyeHWUA TOProBAn Alabmu. MosTomy cywecTsyeT 6osbluan
noTpe6HOCTb B UCCNEeA0BaHMM, NO3BONAIOLWEM OLEHUTb KOJIMYECTBO Nt0Ael, BOB/IEUYEHHDIX B
NPOCTUTYLUIO.

e  WccneposaHuAa 340P0OBbA  BOB/JAEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO MEHWMWH [0 CUX nop 6biau
COCpeaoToUeHbl KOHKPETHO Ha uenesoit rpynne. CyuectsyeT Heo6XoANMMOCTb B 60/1ee LWMPOKOM
noaxode, a Tak¥kKe B WU3y4YeHUU MOKynaTenei cekcyanbHbIX ycayr. MOCKO/bKY pedb UAeT o
cTapelolwein rpynne HaceseHWs, Ccpeay KOTOPOM  PacnpoCTpaHeHbl pasanyHble  BUAbl
PUCKOBAHHOIO NOBeAEHWA, BaXKHOW TEMOI ABNAETCA CMEPTHOCTb BOBJIEYEHHbIX B NPOCTUTYLUIO
YKEHLMNH 1 ee NpuumnHbl. PaKTOPbl PMUCKa, NOBbIWAIOLWLIME BEPOATHOCTb BOB/IEYEHUNA YeNOBEKa B
npoctutyumio, TpebyloT 6osee TWATEAbHOrO M3ydeHUA. [laHHble, NOJlyd4eHHble B pesy/braTte
nccnensoBaHUin, No3BONAIOT 60/iee TOYHO NAAHMPOBATL MEPOMPUATUA C LENbl0 CHUMKEHUS
PAcnNpPOCTPAHEHMA MPOCTUTYLUMM WU Pa3/IMUHbIX PUCKOB A/1A 340POBbA CPeau BOBEUEHHbIX B
NPOCTUTYLMIO.

e Y 6ONbLWINHCTBA KEHLWMWUH Bbln ANUTENBHBIN NepepbiB, B TEUEHUE KOTOPOTO OHWU HE 3aHUMAIUCh
aKTMBHO npocTuTyunen. OAMH M3 CnocoboB CHU3UTb BOBAEYEHHOCTb B MNPOCTUTYLUIO —
MCNONb30BaTb 3TU nNepepbiBbl. CywecTByeT 60/blwas NOTPE6GHOCTb B OKA3aHMU KEHLWMHaM
NOCTOAHHOW NOAAEPKKU, BKOUYAA YCAYTU U KOHCYNbTUPOBaHMe, YTo6bl NPOAAUTL NepepbiBbl
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M OTCPOUMTb WX BO3BPaLLEHME B MPOCTUTYLMIO. DTO TaKKe OAMH M3 Cnocob60B YMEHbLUTb
PacnpoCTPaHEHHOCTb NPo6iem AYLWEBHOrO 340POBbA CPEAM STOM rpynrbl HaCeNeHus.

dddeKTBHaA NpodUNaKTUKA M NOCAeAoBaTeNbHOE, LWMPOKOE CeKkcyasibHoe obpasoBaHue byayT
cnocobcTBOBaTb COKpalWeHWo MacwTtabos npoctutyumn. Ocoboe BHMMAHME XOTesocCb Obl
YAENTb CeKCyaNibHOMY 06pa3oBaHMIO, HanNpaBJEHHOMY Ha MYXXUYUH, Kak MOI04bIX, Tak U 6onee
CTapwero Bo3pacTa. BaHbl yHMBEpPCa/ibHble W MeXCEKTOpanbHble npoduaakTUYecKkue
meponpuATMA, B TOM YUCAe HanpaB/AeHHble Ha npuobpeTeHMe U COBepLUEHCTBOBAHUE
MO/IOAEXKDbIO COLMANbHbBIX HABbIKOB. TakMm 06pPa3soM MOMKHO 6bl10 Obl TaKKe COKPaTUTb
HacuAne B OTHOLUEHMUM KEHLLMH B AETCKOM M B3POC/IOM BO3pacTe.

B ogHOM TpeTn cemeii BOBIEYEHHbIX B NPOCTUTYLMIO KEHLMH eCTb A4eTU. BoNblUasA YacTb KEeHLLMH,
BOCNUTbIBAIOLLUX HECOBEPLUEHHOETHUX AETel, BEPOATHO, ABNAIOTCA POAUTENAMMU-0ANHOYKAMM.
MN3-3a pUCKOBAHHOro MOBEAEHUA poauTeneit 3T OEeTU MNOCTOAHHO HaxoAATCA B YC/NOBUAX,
KOTOpble yBeMUYMBAOT PUCK ANA WX 340poBbA. [na NoAdEepKKM  poauTenbCcTBa MU
npeaoTBpaLLeHUsa nonagaHua aeten B «3aMKHYTbIN Kpyr» (Hanpumep, HOpPManu3aumm y4actua B
NPOCTUTYUUWN MAM ynoTpebneHne HapKOTMKOB) Ba)KHO pelaTb BONPOCbI BOCMNUTaHUA AeTel B
rpynnax pucka. BmewartenbcTBa M NporpamMmbl AN poauTenein U geten, BXOAALLMX B rpynny
pUCKa, OO/IXKHbI ONMPATLCA HA MUPOBOW OMbIT.

yI'IOTp86I'IEHVIe HapKOTUKOB LWNPOKO PpPacnpoCTtpaHeHO cpean BOBAEYEHHDbIX B MNPOCTUTYLUIO
XKEeHWWH, YTO YKa3blBA€T Ha HeO6XO,EI,VIMOCTb reHaepHo-OpnueHTUpPOBaHHOIO J1e4yeHuAa
3aBUCUMOCTMU.

BONbLWMWHCTBO BOB/IEYEHHbIX B MPOCTUTYLMIO KEHLLMH NOABEPrainNCb HACUAWUIO, NMPUYEM OYEHb
MHOTUE M3 HUX TaKXKe B geTcTBe. OTAeNbHO cneayeT OTMETUTb, UTO Karkaas NsaTas BOB/JeYeHHas B
NPOCTUTYLMIO KEHLLMHA Bblla M3HAacMNOBaHa B AeTCTBe. YacTo Takue caydyam He AOXOAAT HU A0
NOMIMUMK, HWU [0 CAYXKO KOHCYNbTUPOBAHWA WM MNOMOLLM. 34eCb BaXKHYK pPoOJb UrpatoT
cneuuanmucTbl No 3awumre geTei, NepCoHanN AETCKUX Caf0B U LLKOJ, a TaKKe Ux 0byyeHne, ytobbl
OHM 3aMeyanu CUrHafbl onacHocTuU y paetei. [puU OKa3aHMM yCAYr MOMOLUM KepTBam
Heo6XoAMMO yuuTbiBaTb Npobnemy TOProsau NAbMU U, MO BO3MOMKHOCTU, OTC/AEXKMBATb
OANbHENLMIA NyTb 3TUX AETEN.

Habop ycnyr, npeasaraembix BOB/JEYEHHbIM B MPOCTUTYLMIO KEHLLMHAM, XOPOLIO KOPPENUpYyeT C
NoTPebHOCTAMM, M NOAYYATENN YCAYT YAOBAETBOPEHBI TEM, UTO Npegnaraetcs. MpeaocraBneHue
Pa3NNYHBIX MEAULMUHCKUX U COLMANbHBIX YCAYr BOB/€YEHHbIM B MPOCTUTYLIMIO JKEHLUHAM
AONKHO NPOAONKATLCA XOTA 6bl B TOM }Ke o6beme. HeobxoAMMO paclumMpaTe macluTabobl ycayr,
HanpaB/EHHbIX Ha CHUWXKeHWe ypoBHA ynoTpebneHus HapKOTMKOB, HacuaMa M npobnaem c
AyWeBHbIM 340POBbEM, YMeHblUEHWE pacnpocTpaHeHua renaTutoB B u C, a TakKe oKasaHue
AONTOCPOUYHON NOAAEPHKKM MEHLMHAM, BbIXOAALWMM U3 MPOCTUTYLUU, BKAOYAA NOAAEPMHKKY
[OMOX035MCTB BOBNEYEHHbIX B MPOCTUTYLIUIO XKeHLWNH. CneayeT yunTbiBaTb, YTO 3TO CTapetoLLas
uenesas rpynna. AKTUMBHble AeUCTBUA MNOCTaBLUMKa YCAYr UrpaloT OuYeHb BaHYHO pPoOJib B
OKa3aHUM YCNYT BOBJIEYEHHbIM B NMPOCTUTYLMIO KEHLMHAM, MO BO3MOMHOCTU Heobxoaumo
NoAymaTb O paclUMPEHUN ITOU [,eATe/IbHOCTMU.
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Prostitutsioon on seksuaalteenuste pakkumine raha eest vOi rahalise vaartusega asjade eest (nt
narkootikumid, alkohol, toit, kosmeetika, autokitus, puhkus vai reis, remontt6dd). Seksuaalpartnerite
suur arv seab prostitutsiooni kaasatud inimesed seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) (sh ka
HIVi) suhtes suuremasse riski kui Gldrahvastiku. Nakatumise korral on infektsioonide edasikandumine
téendolisem kui vdiksema partnerite arvuga inimestel. Seksi vahetamine narkootikumide vastu voi
seksi kasutamine narkootikumide tarbimise harjumuste toetamiseks seob need kaks HIl-viiruse
levikuteed omavahel (3).

Prostitutsiooni ndhakse ka kui naistevastase vagivalla Uihte vormi. Sotsiaalministeeriumi kodulehel
sedastatakse, et laiemas sotsiaalses tahenduses nahakse prostitutsiooni PGhjamaades ja mitmes teises
riigis naistevastase vagivalla Ghe vormina. Kuna prostitutsiooni p&hjused (sooline ja majanduslik
ebavordsus, varasem vagivallakogemus jne) ja tagajarjed (vaimse, flusilise, seksuaaltervise
kahjustused jpm probleemid) on niivord struktuursed ja tosised, kasitletakse ka Eestis prostitutsiooni
naistevastase vagivallana (10).

Prostitutsiooni kaasatud naiste (PK) terviseuuringut korraldati 2021.—2022. aastal neljandat korda.
Esimest korda tehti uuring selles rahvastikuriihmas 2005.-2006. aastal (11), siis 2011. (12) ja 2016.
aastal (3). Kahe eelnenud uuringu andmed viitavad HIVi ja C-hepatiiti nakatumise kasvule: HIVi levimus
2011. aastal oli 6% ja 2016. aastal 13%. C-hepatiidi puhul on nditajad vastavalt 7% ja 22%. Enamasti oli
tegemist inimestega, kellel on elu jooksul olnud kokkupuude narkootikumide siistimisega. Muude
STLIde levimus on vdiksem ja plsinud stabiilsena. Seda kinnitavad ka PKdele suunatud
tervishoiuteenuse kiilastajate andmed, nende hulgas on tuvastatud Uksikud STLIde juhud (13). Lisaks
infektsioonidele on PKde hulgas levinud muud terviseprobleemid: 2016. aasta uuringus toOsteti esile
vaimse tervise probleemid, sest erinevad nditajad olid vorreldes Uldrahvastiku naistega kolm kuni
kiimme korda kdrgemad (3).

Vastavalt ekspertarvamustele (politsei, sihtriihmaga tegelevad MTUd) vdis 2016. aastal prostitutsiooni
kaasatute arv jddda vahemikku 700-1000 (3). 2021. aasta kevadel paluti ekspertidel (sihtriihmaga
tegelev MTU, sotsiaalkindlustusameti ja Tervise Arengu Instituudi eksperdid) prostitutsiooni kaasatute
arvule uut hinnangut ning selle alusel ei olnud viie aasta jooksul suuri muutusi. Valdav osa
prostitutsioonist toimub Tallinnas ja Harjumaal. Suurenenud on aga kolmandatest riikidest Eestisse
saabunud naiste osakaal.

Eelkirjeldatu nditab, kui haavatava rahvastikurihmaga on tegu ning kui vajalikud on prostitutsiooni
kaasatud naiste hulgas korraldatavad uuringud. Uuringute eesmdrk on saada regulaarne (levaade
peamiste vere ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide ning muude terviseprobleemide levimusest,
seksuaalse riskikditumise levimusest ja seda mdjutavatest teguritest ning tervise- ja sotsiaalteenuste
vajadustest, kasutamisest ja rahulolust prostitutsiooni kaasatud inimeste hulgas. Tahtis on tulemusi
kasutada sihtriihmale suunatud tervisepoliitika kujundamiseks ning senini rakendatud rahvatervise
meetmete tdhususe hindamiseks ja kvaliteedi parandamiseks. Seeldbi ennetatakse HIVi ja STLIdesse
nakatumist ning vahendatakse nakkushaigustest tulenevat haiguskoormust nii prostitutsiooni
kaasatute kui ka nende partnerite ja seksiostjate kaudu kogu rahvastiku hulgas.

Aruanne kajastab andmeid, mis koguti vahemikus 5.10.2021-23.02.2022.
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Prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuring viidi labi kvantitatiivse meetodi pohimdtetel. Uuritavate
kaasamiseks kasutati mugavusvalimit, mis moodustus MTU Eluliin Tallinna keskuse ATOLLi (edaspidi
ATOLL) kliendibaasi pdhjal. Uuringus osales 150 naist. Andmed koguti vahemikus 5.10.2021-
23.02.2022.

Uuringusse oli plaanis kaasata 150 prostitutsiooni kaasatud naist (PK). Valimi suuruse planeerimisel
lahtuti seni korraldatud uuringute kogemusest ja valimi suuruse vdrreldavusest varasemate
uuringutega. PKsid kutsusid uuringusse ATOLLi too6tajad, kes olid selleks saanud eelnevalt spetsiaalse
vdljadppe. Uuringusse kaasati naisi nii keskuse klientide hulgast kui ka valjat6o kdigus. Soov oli leida
uuritavate hulka ka neid, kellel ei ole olnud varasemat kokkupuudet kahjude vdahendamise teenustega.

Uuringusse sobisid naised, kes

olid vdhemalt 18-aastased;

elasid ja/voi tootasid Tallinnas véi Harjumaal;

olid saanud seksi eest tasu viimase kolme kuu jooksul;

raakisid eesti voi vene keelt;

olid ndus andma ndpuotsa verd, tupekaabet ning vastama iseseisvalt elektroonilisele
ksimustikule;

olid suutelised andma informeeritud ndusolekut (nt pole alko- voi narkojoobes);

e eiolnud varem 2021. aasta uuringus osalenud.

Uuringu protseduurid viidi labi ATOLLi ruumides Tallinna kesklinnas. Valjatéo kdigus uuringusse
kutsutud naistel paluti esmalt po6rduda uuringukeskusesse. Kui uuringus osaleda soovija keeldus
keskusesse tulemisest, kuid soovis kindlasti uuringus osaleda ja oli nGus protseduuride ldbimisega
valjaspool keskust, siis viidi uuring 1abi valjatdo kaigus (nt uuritava korteris).

Uuringu kaigus labiti jargmised etapid:

1. Uuringusse sobivuse hindamine, uuringu tutvustus ja informeeritud nousoleku allkirjastamine.
Uuringusse sobivust hindas ATOLLi uuringumeeskonna liige kd&ikide naiste puhul, kes saabusid
keskusesse uuringuperioodi jooksul. K&igi naiste uuringusse sobivuse kohta tehti marge
monitooringuvormi. Uuringus osalemist pakuti kdigile ATOLLi kilastavatele naistele, kes vastasid
uuringutingimustele. Uuringus osaleda soovijale selgitati pdhjalikult uuringu eesmarki, uuringuga
seotud kasu ja voimalikku kahju, anonliiimsuse tagamiseks kasutatavaid meetmeid ning tegevusi, mis
kaasnevad uuringus osalemisega (ndpuvere ja tupekaape kogumine, kiusimustiku tditmine). Anti
Ulevaade ligikaudsest ajakulust ja sellest, milline on kdikide protseduuride labimisel kompensatsioon.
Peale tutvustust allkirjastas uuritav informeeritud ndusoleku lehe kas allkirja v6i muu markega, mis oli
tema jaoks anoniliimsuse huvides sobiv. Uuringust keeldumise korral dokumenteeriti keeldumise
pShjus monitooringuvormis, kuid pdhjuse avaldamine ei olnud kohustuslik.

2. Uuringusse registreerimine

Uuritav registreeriti monitooringuvormis ning talle anti uuringus osalemiseks individuaalne
identifitseerimiskood. See margiti monitooringuvormi, informeeritud ndusolekule, kogutud
vereproovile ja tupekaapele laborisse saatmisel, laborist saadud analliliside vastustele ning uuringus
osaleja markis selle kisimustikku. Uuringukood oli umbisikuline, lihtne jarjekorranumber (nt T0O1,
T002).
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3. Elektroonilise kiisimustiku tditmine

Elektrooniline kisimustik taideti iseseisvalt stlearvutis. Vajadusel sai kiisida tapsustusi uuringukeskuse
tootajalt. Kisimustikku oli véimalik tdita kas eesti voi vene keeles. Kisimustik disainiti LimeSurvey
veebikeskkonnas nii, et vastaja jaoks mittevajalikest kisimustest n-6 hipatakse ile automaatselt.
Kisimustiku tditmisel kuvati kiisimused vastaja ette ekraanile tGhekaupa vGi lihikeste plokkidena.
Kisimustiku koostamisel vOeti arvesse varasemate aastate kogemusi ja vGimalust vorrelda teiste Eestis
l[abi viidud uuringutega. Kisimustikku on lisatud kisimusi Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringust 2020 (14), Eesti naiste tervise uuringust 2014 (4), Eesti taiskasvanud
elanikkonna seksuaalkditumise uuringust 2017 (7) ja Eesti vaimse tervise uuringust 2021 (9).
Kusimustik koosnes kaheksast osast, kirjeldus on ndidatud tabelis 1.

Tabel 1. Kisimustiku kirjeldus

Osa Teema Kirjeldus
A Sotsiaal-demograafilised Vanus, rahvus, paritolu, haridus, sotsiaalne staatus, hinnang
andmed majanduslikule olukorrale, perekonna koosseis, ravikindlustuse
olemasolu, hinnang elukvaliteedile
B Seksuaalkaitumine Seksuaalelu alustamine, partnerite arv ja tiibid, kondoomi ja
partneriga, kes ei maksa rasestumisest hoidumise meetodite kasutamine, rahulolu
seksi eest tasu seksuaaleluga, mis ei ole seotud prostitutsiooniga
C Prostitutsioon ja partnerid, | Prostitutsiooniga alustamine, tegelemise staaZ, tasu liigid,
kes maksavad seksi eest prostitutsioonist saadud sissetulek, kontakti vétmise vdimalused,
seksimise kohad, prostitutsiooniga seotud mobiilsus, seksiostjate
arv ja kirjeldus, kondoomi ja rasestumisest hoidumise meetodite
kasutamine  seksuaalvahekorras seksiostjatega, COVID-19
pandeemia mdju tegevusele
D Viagivald Vaimne, kehaline ja seksuaalne vaarkohtlemine lapseeas,
taiskasvanuna eraelus ja prostitutsiooniga tegeledes
E Vaimne tervis Hinnang oma vaimsele tervisele (EEK2), rahulolu eluga tervikuna,
peresuhetega, tddga, uimastite tarvitamine
F Seksuaaltervis, HIV Hinnang oma seksuaaltervisele, seksuaaltervisega seotud
tervisekontroll, STLId, HIV-testimine — koht, aeg, tulemus
G Uldine tervis Hinnang oma tervisele, kaal, pikkus, terviseprobleemid

ATOLLi keskuse ja seksuaaltervise kliiniku teenuste kasutamine,
hinnang teenusega rahulolule, vajadus teenuste jarele

Rahulolu teenustega

4. Vereproovija tupekaape andmine
Uuritavatele tehti ndpuotsa verest kiirtest HIVi, stifilise, B- ja C-hepatiidi antikehade mé&aramiseks.
Selleks kasutati kahte testikomplekti:

e Multiplo TP/HIV (https://medmira.com/wp-content/uploads/2020/01/CESIPYZISOOO1EN-
Multiplo-Rapid-TP-HIV-Test-Package-Insert-English.pdf). Tootja info alusel on HIVi suhtes
sensitiivsus 99,8% ja spetsiifilisus 99,7%; siifilise antikehade suhtes sensitiivsus ja spetsiifilisus
100%.

e Multiplo Rapid HBc/HIV/HCV Antibody Test (https://medmira.com/wp-
content/uploads/2020/01/MPAICPYZISO002EN-Multiplo-HBcHIVHCV-Package-Insert-English.pdf).
Tootja info alusel on HBc antikehade suhtes sensitiivsus 96,2% ja spetsiifilisus 100%; HCV
antikehade suhtes sensitiivsus 99,1% ja spetsiifilisus 99,7%.

Soovi korral said uuringus osalejad oma kiirtestide tulemused kohe teada. Kuna tegu on sdeltestidega,
mis vajavad kinnitavat diagnostikat, siis positiivse tulemuse saanud uuritavad suunati infektsionisti
vastuvdtule.
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Iga uuringus osalejat juhendati, kuidas koguda tupekaabe STLIde analiilsiks. Tupekaape votsid naised
tualetis iseseisvalt. Lisaks selgitustele anti neile kaasa juhised paberil. Tupekaape proovid saadeti edasi
SYNLAB Eesti OU laborisse, kus mairati jargmiste infektsioonide DNAd, kasutades PCR-metoodikat ja
hubridisatsioonanallilsi (Luminex xMAP®):

klamidioos (C trachomatis),
gonorroa (N gonorrhoeae),
trihhomoniaas (T vaginalis),
mikoplasma (M genitalium).

5. Uuringus osalemise Iopetamine

Peale kiisimustiku tditmist ja proovide andmist esitati uuringus osalejale moni kiisimus: vanus esimese
seksuaalvahekorra ajal, hinnang oma seksuaaltervisele, seksiostjate arv viimase seitsme paeva jooksul,
kondoomi kasutamine vahekorra ajal seksiostjaga, viimase HIV-testi tegemise aeg. Samad kiisimused
esitati uuritavale ka kusimustiku taitmise kadigus. Nende esitamise eesmark oli hinnata iseseisvalt
tdidetud kisimustiku andmete usaldusvaarsust ning tuvastada andmestikus voimalikud sihtriihma
mittekuuluvad inimesed. Andmed kanti monitooringuvormi. Peale kdikide protseduuride I|dbimist
kingiti uuringus osalejale Partneri kinkekaart vaartusega 30 eurot ning HIVi, STLIde ning tervise- ja
sotsiaalteenuste infomaterjale ja kondoome. Uuritavale selgitati, kuidas ta saab soovi korral teada
tupekaapest tehtud anallilside vastused. Lisaks anti talle kupong, millel oli tema unikaalne uuringus
osalemise kood ja kuupdev, mis seob teda analiilside tulemusega ning mille alusel analiilside vastused
valjastatakse.

6. STLIde analiiiiside tulemused

STLIde anallUside tulemused sai uuritav katte ATOLLi uuringukeskusest alates viiendast t66pdevast
parast proovi andmist. Tulemused anti uuritavale kinnises Umbrikus, millele oli kirjutatud tema
uuringus osalemise kood ja kuupdev. Lisaks sisaldas Gmbrik infot, mida negatiivsete vdi positiivsete
tulemuste korral teha. Vajadusel sai kiisida tapsustusi uuringukeskuse téotajalt. Uuringus osalejal
soovitati tmbrik avada soovi korral kohe keskuses, sest nii oli positiivse tulemuse korral teda parem
juhendada edaspidise ravi saamiseks. Kui moni anallilisi tulemus osutus positiivseks, suunati uuritav
OUsse Seksuaaltervise Kliinik, kus vajadusel tehti lisaanaliilise ja mairati ravi. OU Seksuaaltervise
Kliinik pakub Tervise Arengu Instituudi rahastamisel tasuta STLI raviteenust prostitutsiooni
kaasatutele, seega on need teenused naistele tasuta ning kiirelt ja mugavalt kdttesaadavad.

LimeSurvey keskkonnas loodud kisimustiku tditmisel moodustunud andmebaasile oli ligipdas vaid
kiisimustikuvormi loonud uuringumeeskonna liikkmel, kes vahemalt kord nadalas salvestas andmestiku
TAI serverisse piiratud juurdepddsuga kausta. Monitooringuvormile ja Kkiirtestide tulemustele oli
ligipads vaid uuringukeskuse tootajatel ja TAl uuringumeeskonna liikmetel. Laborisse saadetud
analltside saatekirjadele margiti vaid uuringus osaleja kood, vanus ning proovimaterjali kogumise
kuupdev ja kellaaeg. Analiiiside vastused edastas labor TAl uuringumeeskonna liikmele Ilabori
infoslisteemi vahendusel, kuhu ta logis sisse ID-kaardiga.

KGik neli andmebaasi (kiisimustik, monitooringuvorm, kiirtestide tulemused ja STLIde anallilside
vastused) liideti uuringukoodi alusel TAls ja andmed sdilitatakse TAI piiratud ligipddsuga serveris
tahtajatult. Uuritava isikut tuvastada vGivaid andmeid ei kogutud.

Andmete statistiline anallils tehti tarkvarapaketiga SPSS 22. Jargnevas aruandes esitatakse pdhiliselt
kirjeldavad andmed.
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Erinevalt varasematest uuringutest tditsid uuringus osalenud prostitutsiooni kaasatud naised
klisimustiku iseseisvalt. Enne andmete kogumist katsetati kiisimustikku mitmel korral, sh ka uuringu
sihtrihma esindajaga. Kiisimuste juures olid mdistete selgitused ning uuritaval oli vdimalik esitada
tapsustavaid kisimusi uuringukeskuse tootajatele. Siiski voisid jadda moningad arusaamatused, mille
kohta peljati uuringukeskuse tootajalt tapsustavaid kiisimusi esitada nende intiimse laadi t&ttu.
SeetOttu peab arvestama, et need on uuritavate endi raporteeritud andmed kaitumise ja
terviseseisundi kohta.

Tegemist on Eluliini kliendibaasil pdhineva mugavusvalimiga, andmed koguti Tallinnas ja Harjumaal
tegutsevatelt prostitutsiooni kaasatud naistelt. Kuigi valdav osa prostitutsioonist toimub Eestis just
selles piirkonnas, ei pruugi uuringu tulemused siiski olla Uldistatavad kdikidele 2021.—2022. aastal
tegutsenud prostitutsiooni kaasatud naistele. Ka on tulemused kallutatud Eluliini klientide suunas, sest
nad on juba joudnud kahjude vdhendamise teenuseni. Seetdéttu vdivad andmed alahinnata
riskikditumise levimust selles sihtriihmas.

Prostitutsiooni kaasatud naisi kutsusid uuringusse ATOLLi keskuse tootajad ning kisitleti ATOLLI
ruumides. Uuringukeskuse tootajad olid labinud koolituse ja neid oli juhendatud uuringus osaleja
vastuseid mitte mdjutama. Uuringus osalejad taitsid iseseisvalt elektroonilist kiisimustikku. Siiski v&isid
vastajad tunda kusitluse tingimustest ja keskkonnast tulenevat mdju ning anda mitteobjektiivseid
vastuseid, eriti teenuse kvaliteeti ja nendega rahulolu puudutavatele kiisimustele (vastused vdisid olla
objektiivsest olukorrast positiivsemad vdi ka negatiivsemad, kuid tdendoliselt kallutatud positiivsete
hinnangute suunas).

Vorreldes andmeid varasemate uuringutega, tuleb silmas pidada, et andmete kogumise meetod on
erinev: varem koguti andmed struktureeritud intervjuu abil, 2021. aastal taitsid uuritavad iseseisvalt
elektroonilist  kiisimustikku. Kahe uuringuaasta vordluse tulemused vdivad olla mdjutatud
andmekogumise meetodi muutusest.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja anoniiimne ning osalemisest oli vdimalik loobuda selle igas
etapis. Kedagi ei sunnitud uuringus osalema ning keeldumine v&i katkestamine ei ole edaspidi
takistuseks ATOLLi teenuste kasutamisel.

Uuringus osaleti informeeritud ndusoleku alusel ning uuringukeskuse téotaja selgitas kdiki uuringuga
seotud erinevaid tahke. NGustumise margiks allkirjastas uuritav ndusoleku kas oma allkirjaga voi mdne
muu markega, mis tagas tema jaoks piisava anoniiimsuse.

Uuritavate isikuandmeid ei kogutud. Erinevad andmestikud seostati uuritava unikaalse koodi alusel
ning sama koodi jargi oli uuritaval voimalik kdtte saada oma STLIde analiilside tulemused. Unikaalne
kood ei sisaldanud mingeid viiteid isikuandmetele (nt nimetdhti, slinnikuupdeva), vaid oli sisuliselt
uuringusse kaasamise jarjekorra number (nt TOO1, TO02). Andmed sdilitatakse tahtajatult piiratud
ligipaasuga serveris Tervise Arengu Instituudis.

Meie hinnangul uuringus osalemisega markimisvaarseid riske ei kaasnenud. Tupekaape kogumine on
ohutu ning selle kogusid naised ise. Napuotsa vere vétmine sarnaneb naiteks veresuhkru médtmisega
diabeedi korral, sellega vGis kaasneda minimaalne arritus torkekohal. Elektroonilisele kisimustikule
vastasid naised iseseisvalt kas eesti vGi vene keeles, kahju piirdus vdimaliku psiihholoogilise
ebamugavusega seoses seksuaalelu, uimastite tarvitamist, vaimset tervist jmt puudutavatele
kiisimustele vastamisel. Kiisimuste tekkimise korral oli uuringus osalejatel vdimalik p&orduda
uuringukeskuse tootaja poole, kes info jagamise kdigus ei tohtinud mdjutada uuritava antavaid
vastuseid. Uuringukeskuse tdotajad labisid enne uuringu algust pdhjaliku koolituse, kuidas uuritavaid
kaasata ja erinevates olukordades toimida. Uuringukeskuses juhtisid protsessi ATOLLi to66tajad, kes
tegelevad prostitutsiooni kaasatud naistega igapaevaselt, neil on selleks kogemused ja padevus.
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Uuringus osalemisega seotud ebamugavuste (nagu ajakulu, transport uuringukeskusesse, vastamine
isiklikku laadi kisimustele, torkevalu vere andmisel, ebamugavused proovi kogumisel tupest)
korvamiseks said osalejad Partneri kinkekaardi vaartuses 30 eurot. Uuritava otsene kasu uuringus
osalemise eest oli vdoimalus saada teavet oma tervise kohta, kuid analiiside vastuste teada saamine
ei olnud kohustuslik. HIVi, sidfilise, HBV ja/v8i HCV suhtes positiivseks osutunud uuritavatele anti
informatsioon vajalike tervishoiu- ja tugiteenuste kohta ning nad suunati kohe infektsionisti juurde.
STLIde suhtes positiivseks osutunud naised suunati seksuaaltervise kliinikusse, kus TAl rahastatud
teenuste raames oli vdimalik kiiresti saada eriarsti konsultatsioonile ning ravi. Peale uuringu
protseduuride labimist said osalejad kaasa ka infovoldikud nakkuste ennetamise teemal.

KGik uuringus osalejad said TAl uuringumeeskonna liikme kontaktandmed (e-posti aadressi ja
telefoninumbri) ning nad voisid podrduda tema poole mistahes uuringut puudutavate kisimuste
korral. Telefonile vastati kogu uuringu perioodi valtel esmaspaevast reedeni kella 9-17.
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Uuringus osalenud naistest 99% (n = 149) on siindinud naisena ning 1% (n = 1) mehena. Vastajatest
kaks kolmandikku olid vanuses 30-49. Keskmiselt olid naised 43-aastased, noorim oli 19- ning vanim
69-aastane (tabel 2).

Uuritavatest 80% on sundinud Eestis ning 20% mujal, kige sagedamini Venemaal (tabel 3). Vilismaal
siindinud naised olid uuringus osalemise ajaks Eestis elanud keskmiselt 31 aastat. Viimati liiguti siia
uuringu toimumise aastal, 2021 (n = 3). Pooltel vastajatest on Eesti ning kiimnendikul Vene
kodakondsus. Kolmandikul vastajatest kodakondsus puudub (tabel 4). Enamik (75%) on vene rahvuse
esindajad (tabel 5). Ligi pooled uuringus osalejad oskavad eesti keelt tasemel, millega saab oma
peamisi vajadusi valjendada, viiendik rdagib soravalt ning iga kiimnes ei raagi tldse eesti keelt (tabel
6).

Uuritavatest 96% (n = 144) markis, et nende pusiv elukoht on Eestis, 3% (n = 3) viibib siin ajutiselt ning
1% (n = 1) pendeldab oma pisielukoha ja Eesti vahel. Uuringus osalejatest 95% (n = 143) elab enamik
paevi nadalas Tallinnas ning 5% (n = 7) mujal (Rakvere, Valga, Lati (n = 3), kaks vastajat ei tapsustanud
elukohta).

Uuringus osalenud naistest 54% on kesk- ja 25% pdhiharidusega (tabel 7) ning 65%-I (n = 98) on lisaks
kutseharidus.

Tabel 2. Uuringus osalejate vanuseline jaotus

Vanuseriihm n %
18-19 1 0,7
20-24 1 0,7
25-29 6 4,0
30-34 17 11,3
35-39 34 22,7
40-44 21 14,0
45-49 31 20,7
50-54 20 13,3
55-59 9 6,0
60-64 6 4,0
65-69 4 2,6
Kokku 150 100
Keskmine vanus (SD) 43,4 (9,77)
Mediaanvanus (IQR) 43,5 (14)
Min; max 19; 69
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Tabel 3. Uuringus osalejate paritoluriik

Eesti 120 80,0
Venemaa 17 11,3
Lati 5 3,3
Ukraina 4 2,6
Gruusia 1 0,7
Moldaavia 1 0,7
Muu, tapsustamata 2 1,4
Kokku 150 100

Tabel 4. Uuringus osalejate kodakondsus

Eesti 76 50,7
Vene 16 10,7
Lati 3 2,0
Ukraina 2 1,3
Muu, tdpsustamata 3 2,0
Puudub, hall pass 50 33,3
Kokku 150 100

Tabel 5. Uuringus osalejate rahvus

Venelane 112 74,7
Eestlane 17 11,3
Ukrainlane 13 8,6
Valgevenelane 3 2,0
Latlane 2 1,3
Moldaavlane 1 0,7
Sakslane 1 0,7
Muu, tapsustamata 1 0,7
Kokku 150 100

Tabel 6. Uuringus osalejate eesti keele oskus

Raagin soravalt koigil teemadel 26 17,4
Raagin endale tuttavatel teemadel Gisna vabalt 38 25,3
Suudan oma peamisi vajadusi véljendada 69 46,0
Ei raagi Uldse 17 11,3
Kokku 150 100
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Tabel 7. Uuringus osalejate haridustase

Haridustase n %
Algkool on |Gpetamata 5 3,3
Algharidus 9 6,0
PShiharidus 37 24,7
Kesk- v&i glimnaasiumiharidus 81 54,0
Korgharidus 18 12,0
Kokku 150 100

Uuringus osalenud naistest 44% elas kisitluse toimumise ajal liksi ning neljandik naistest koos abikaasa
vOi pusipartneriga. Kolmandik elas koos enda vdi partneri lapse vdi lastega (tabel 8), neist 83% (n = 40)
koos alla 18-aastaste lastega ning 79% (n = 38) ei markinud oma pere koosseisu abikaasat voi
elukaaslast. Uuritavatest 54% (n = 81) maérkis, et neil on endast eraldi elavaid lapsi, sh 21% toetab neid
majanduslikult (s6ltuvad uuritava sissetulekust: annab regulaarselt raha vGi toitu, ostab riideid).

Tabel 8. Inimesed, kellega elati koos uuringu toimumise ajal (v6is markida mitu vastust)

Inimesed, kellega elati koos n %

Elan Gksi 66 44,0
Pisipartner (pole ametlikult abielus) 27 18,0
Abikaasa 11 7,3
Enda voi partneri laps/lapsed 48 32,0
Enda vdi partneri vanem/vanemad 3 2,0
Teised sugulased 5 3,3
Séber/sdbrad 1 0,7

Teised naised, kes saavad seksi eest tasu - -

Uuringus osalejatelt kisiti, milline on nende majanduslik tegevus véljaspool prostitutsiooni, tulemused
on ndidatud tabelis 9. Veidi rohkem kui kimnendik uuritavatest ei tegelenud kiisitluse toimumise ajal
millegi muuga peale prostitutsioonis osalemisega. Uuringus osalenud naistest 35% tootas tdis- voi
osalise tédajaga, sh 1% Oppis lisaks toGtamisele. Vastajatest 31% olid to6tud, sh 25% olid registreeritud
ametlikult t66tuna, ning 13% olid to6voimetud voi vanaduspensionil.

Uuritavatelt kisiti netosissetuleku suurust kisitlusele eelnenud kuu kohta kdikidest allikatest kokku
(nt tootasu, toetused, tasu prostitutsiooni eest). Arvestades kisitluse toimumise aega, kajastab see
naitaja 2021. aasta IV ja 2022. aasta | kvartali sissetulekuid. Kisitlusele eelnenud kuu keskmine
netosissetulek oli uuritavate enda raporteeritud andmete pdhjal 1720 eurot, mediaansissetulek 1000
eurot. Sissetuleku alumine kvartiil oli 600 (ehk 25% uuritavatest sai sellest vdaiksemat sissetulekut) ja
Ulemine kvartiil 2050 (ehk 25% uuritavatest said sellest suuremat sissetulekut) (tabel 10). Uuritavatest
kaks kolmandikku olid oma leibkonna jaoks ainukesed rahateenijad (tabel 11). PKdest viiendik teenis
kogu sissetuleku seksi eest tasu saades. Kolmandik hindas, et nende sissetulekutest vahem kui poole
moodustavad valjaspool prostitutsiooni teenitud tasu ning veidi rohkem kui neljandik, et lle poole
sissetulekutest on parit muust tegevusest (tabel 12).

Uuringus osalenud naistest 79%-1 (n = 119) oli kehtiv ravikindlustus.
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Uuritutest ligikaudu 40% on hinnanud nii oma majanduslikku olukorda kui ka elukvaliteeti kas heaks
vOi vaga heaks, kimnendik v6i veidi rohkem aga halvaks v6i vdga halvaks (tabel 13). Vastavalt
Spearmani korrelatsioonikordajale on need hinnangud omavahel seotud positiivselt keskmise
tugevusega (p = 0,604, p < 0,001) ehk Ghe naitaja hinnangu suurenemisel suureneb ka teine.

Tabel 9. Uuringus osalejate majanduslik tegevus valjaspool prostitutsiooni

Staatus n %

Ei tegele millegi muuga 19 12,7
Opin v3i olen mittetasustatud praktikal tiisajaga 1 0,7
Opin ja té6tan palgatdslise, td6vStja vdi ettevdtjana 2 1,3
Tootan taistooajaga palgatdodlise, toovotja voi ettevdtjana 29 19,3
Tootan osalise toOajaga palgatoolise, toovotja voi ettevotjana 22 14,7
Olen registreeritud to6tu 37 24,7
Olen to6tu ja ei otsi aktiivselt t66d 10 6,7
Olen to6véimetuks tunnistatud voi vanaduspensionar 20 13,3
Olen lapsehoolduspuhkusel 4 2,6
Muu, tapsustamata 6 4,0
Kokku 150 100

Tabel 10. Kisitlusele eelnenud kuu netosissetulek eurodes koikidest allikatest kokku

Sissetulek n %
0-500 30 20,0
501-1000 47 31,3
1001-2000 36 24,0
> 2000 37 24,7
Kokku 150 100
Keskmine sissetulek (SD) 1720,3 (1850,43)
Mediaansissetulek (IQR) 1000,0 (1450)
Alumine kvartiil 600,0

Ulemine kvartiil 2050,0

Min; max 0; 15 000

Tabel 11. Uuritava panus oma leibkonna sissetulekusse

Panus sissetulekusse n %
Ainuke rahateenija 96 64,0
Peale uuritava veel Uks inimene 51 34,0
Peale uuritava veel paar inimest 3 2,0
Kokku 150 100
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Tabel 12. Eelmise kuu sissetuleku osa, mis on saadud muul viisil kui seksi eest tasu saades

Kogu tasu oli saadud vaid seksi eest 29 19,3
Alla 10% 13 8,7
10-30% 25 16,7
30-50% 12 8,0
50% 10 6,7
50-80% 14 9,3
Ule 80% 27 18,0
Ei oska 6elda 20 13,3
Kokku 150 100

Tabel 13. Hinnang oma majanduslikule olukorrale ja elukvaliteedile

% %

Véaga halb 7 4,7 4 2,7
Halb 17 11,3 12 8,0
Ei hea ega halb 70 46,7 71 47,3
Hea 54 36,0 61 40,7
Vaga hea 2 1,3 2 1,3
Kokku 150 100 150 100
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PKdest kolmandik sai esimest korda seksi eest raha, narkootikume v6i muid hivesid vanuses 18-24.
13% uuringus osalenud naistest kaasati prostitutsiooni enne tdisealiseks saamist. Keskmiselt saadi
esimest korda seksi eest tasu 27-aastaselt, mediaani jargi 25-aastaselt (tabel 14). Kdige sagedamini
(68%, n = 102) satuti prostitutsiooniga tegelema tutvuste kaudu, sh iga kolmanda kaasas
prostitutsiooni naiste- vdi meesterahvas, kes kutsus, ning igal neljandal oli prostitutsiooniga tegelev
tuttav, kes kutsus voi teavitas sellisest raha teenimise voimalusest (tabel 15).

Prostitutsiooniga tegelemise staaZi kohta kisiti andmeid aastates ja kuudes. Andmete Uhtlustamiseks
teisendati need kuudeks ning parema Ulevaate nimel aastateks tagasi. Selle jargi on pooled uuringus
osalenud PKdest tegelenud prostitutsiooniga kauem kui kimme aastat. Keskmiselt on
prostitutsiooniga tegeletud 13 aastat, mediaani jargi 11 (tabel 16).

Kolmandik PKdest on tegelenud prostitutsiooniga pidevalt ilma pikemate pausideta (tabel 17), véhem
kui kimnendikul (7%, n = 10) on pausiperiood sattunud ka kisitlusele eelnenud aasta sisse. Neljandikul
PKdest on olnud (le kahe aasta vdldanud pausiperiood, keskmiselt oli selline paus kuus aastat tagasi.
Samasugusel maaral oli ka neid, kellel on olnud liihemaid, aasta voi vahem kestnud pause: keskmiselt
olid sellised pausid viimati ligi kolm aastat tagasi (tabel 17). Rohkem kui pooltel juhtudel on pausi
tekkimise p&hjus seotud lastega (sh rasedus ja/vdi laste kasvatamine) ning samasugusel maaral oli ka
neid, kellel tekkis paus kooselu vdi abielu parast (tabel 18).

Tabel 14. Vanus, millal saadi seksi eest esimest korda raha, narkootikume voéi muid hivesid

Vanus n %

17 ja noorem 20 13,3
18-24 53 35,3
25-29 22 14,7
30-34 18 12,0
35 javanem 37 24,7
Kokku 150 100
Keskmine vanus (SD) 27,2 (10,01)
Mediaanvanus (IQR) 25,0 (15)
Min; max 11; 55
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Tabel 15. Prostitutsiooniga seotuks saamise viis

Vastas ajalehekuulutusele 23 15,4
Vastas internetikuulutusele 9 6,0
Tootas algul tantsijana 9 6,0
Prostitutsiooniga tegelevad tuttavad kutsusid voi

teavitasid sellest vdimalusest 38 253
Tutvus meesterahvaga, kes kutsus 26 17,3
Tutvus naisterahvaga, kes kutsus 38 25,3
Muul viisil* 7 4,7
Kokku 150 100

* Muu viis: juhuslikult; 13ksin ise hotelli; olin vasinud t66tamast neljas to6kohas, kaotasin kaalu ja tahtsin véaga vialja magada; seksisin palju
ja hakkasin sellega raha teenima; taksojuhi kaudu; tolleaegne elukaaslane survestas, et saaks ise minu kulul elada.

Tabel 16. Prostitutsioonis osalemise aeg

Kolm aastat ja vahem 18 12,3
4-10 aastat 55 37,4
Kauem kui 10 aastat 74 50,3
Kokku 147 100
Vastamata 3

Keskmine aeg (SD)

12,6 (7,82)

Mediaanaeg (IR)

11,0 (13)

Min; max

0; 34

Tabel 17. Prostitutsiooniga tegelemise ajal tekkinud pausiperioodid ja keskmine aeg, millal see viimati aset leidis

Ei ole olnud pikemaid pause 50 33,3 -
Aasta voi lihemad pausiperioodid 35 23,3 | 2,6 (SD = 4,07) aastat tagasi
1-2 aastat kestnud pausiperioodid 14 9,3 | 3,8 (SD=3,11) aastat tagasi
Ule kahe aasta kestnud pausiperioodid 38 25,3 | 6,2 (SD = 4,85) aastat tagasi
Erineva pikkusega pausiperioodid* 11 7,4

Perioodi pikkus tdpsustamata 2 1,4 -
Kokku 150 100

* Viimati tekkinud pausiperioodi aeg on arvestatud vastava pikkusega perioodi juures (ehk kolmel eelmisel real).
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Tabel 18. Viimasel korral tekkinud pausiperioodi péhjused (vois markida mitu vastust)

PGhjus N =100 %

Majandusliku olukorra paranemine 25 25,0
Kooselu, abielu 52 52,0
Rasedus 27 27,0
Lapse kasvatamine 28 28,0
Pikemaajaline haigus 4 4,0
Kinnipidamisasutuses viibimine 2 2,0
Muud p&hjused* 11 11,0

* Muud pdhjused: tuli lahendada muud probleemid, karm t66, liikumine, mees, narkootikumid ja alkohol, 8ppimine, soov puhata (n = 2),
Uritasin seda ise I6petada, vanemate eest hoolitsemine.

Prostitutsiooni liikidest (tegeletakse individuaalselt, ollakse seotud firmadega, tegutsetakse avalikes
kohtades) Ulevaate saamiseks kusiti andmeid kisitlusele eelnenud nelja nddala kohta. PKdest 80%
(n = 118) kasutab seksiostjatega kontakti saamiseks Uhte kontaktisaamise viisi ning 20% (n = 29)
kasutab mitut kanalit. Enamik PKdest saab seksiostjatega kontakti enda reklaamitud info abil, kdige
levinum on enda reklaamitud telefoninumbri kaudu. Kolmandik kasutab kontakti saamiseks
sotsiaalmeedia ja kohtumisappide vdimalusi. Mdne protsendi jagu on neid, kes kasutavad vahendajaid
vOi saavad seksiostjatega kontakti avalikus asutuses vGi kohas (tabel 19).

PKdest 10% (n = 15) on kiisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul osalenud mdnel Uritusel vdi erapeol.
Kbige sagedamini tegeleti prostitutsiooniga poissmeeste- voi tidrukutedhtul (n = 7), sellele jargnesid
svingerite Uritused (n = 3), ettevdtete/asutuste firmapeod (n = 3), muud kinnised klubitritused (n = 2)
ning kodused peod (n = 2).

PKdest 14% (n = 21) jagas prostitutsiooniga tegelemise ajal teiste prostitutsiooni kaasatud naistega
korterit, salongi v6i ménda muud Uhist pinda. Naiste arvu, kellega koos Uhist pinda jagatakse, markis
15 vastajat, neist 11 jagas korterit vGi salongi (ihe naisega. Maksimaalselt tegutseti koos nelja naisega
ja selle vastuse markis ks vastaja. Lisaks kusiti uuritavatelt, mitut prostitutsiooniga seotud naist nad
teavad. PKdest 12% (n = 18) markis, et nad ei tea kedagi. Keskmiselt teati seitset naist (SD = 17,43), kes
tegelevad prostitutsiooniga (mediaan 4 (IQR = 6), mood 5, vahemik 0-200).

PKdest kaks kolmandikku olid kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul seksiostjaga
seksuaalvahekorras isiklikus voi enda Giritud korteris voi majas, kolmandik seksiostja korteris voi
majas ning ligi viiendik hotellis v8i spaas. Muudes kohtades oldi sel perioodil markimisvaarselt vahem
tasulises vahekorras (tabel 20).
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Tabel 19. Klientidega kontakti saamise viisid viimase nelja nddala jooksul (vGis markida mitu vastust)

Kontakti saamise viisid
Enda reklaamitud info kaudu
Enda reklaamitud telefoninumbri kaudu
Enda reklaamitud e-posti aadressi kaudu
Sotsiaalmeedia, tutvumisapp, internet
Sotsiaalmeedia vahendusel
Tutvumisdppide kaudu
Internetis
Vahendaja, manedzeri, firma kaudu
Vahendaja/mdnedzZeri kaudu
Taksojuhi, turvamehe, hotellité6taja jt kaudu
Vahendaja/vahendusfirma korteris/majas
Saunas, massaaZzisalongis
Avalikus asutuses
Hotellis, spaas
Striptiisiklubis
Baaris, restoranis voi klubis
Kasiinos
Avalikus kohas
Sadamas
Tdnaval, maanteede ddres, parklas

Sobra, elukaaslase kaudu

Tabel 20. Kohad, kus on viimase nelja nadala jooksul klientidega seksuaalvahekorras oldud

(vBis markida mitu vastust)
Seksuaalvahekorra toimumise kohad
Enda v&i enda ttritud korteris/majas
Seksiostja korteris/majas
Vahendaja/vahendusfirma korteris/majas
Saunas vdi massaaZisalongis
Hotellis, spaas
Striptiisiklubis
Baaris, restoranis voi 66klubis
Autos vdi veoautos
Viljas, nt ténaval, pargis

Hoonete koridorides voi keldrites

126
117

NN BN
L N O

N N R N R WOWN R WO W R NN OO R

103

%

%

84,0
78,0
13,3
31,3
19,3
17,3
0,7
3,3
1,3
1,3
0,7
2,0
2,0
0,7
1,3
2,0
0,7
1,3
0,7
1,3
1,3

68,7
33,3
4,7
53
16,7
0,7
3,3
4,7

0,7

Uuringus osalenud PKdest 18% (n = 27) on saanud seksi eest tasu mdnes teises linnas vdi piirkonnas
peale Tallinna. Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul on 12% (n = 18) PKdest lisaks Tallinnale tegelenud
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prostitutsiooniga muudes Eesti piirkondades. Neist (iks kdis mujal iga paev, seitse naist 1-3 korda kuus,
kolm naist 4-10 korda aastas ning seitse naist 1-2 korda aastas. Kisitlusele eelnenud aasta jooksul
kaidi prostitutsiooniga tegelemas kdige sagedamini Tartus (n = 12) ja Parnus (n = 10). Muudest
linnadest ja piirkondadest nimetati veel Saaremaa (n = 3), Viljandi (n = 2), Rakvere (n = 1) ja Narva (n =
1).

Uuringus osalenud naistest 29% (n =43) on seksi eest tasu saanud véalismaal, kiisitlusele eelnenud aasta
jooksul neli uuritavat. Viimati tegeleti prostitutsiooniga valismaal keskmiselt kuus aastat tagasi
(SD = 5,04), mediaani jargi viis aastat (IQR = 5). Kdige sagedamini on prostitutsiooniga tegeletud
Soomes (tabel 21).

Tabel 21. Vilisriigid, kus viimati viibiti ja saadi seksi eest tasu (vGis markida mitu vastust)
Riigid n

Soome

N
N

Saksamaa
Taani
Hispaania
Norra

Rootsi
Holland
Itaalia
Luksemburg
Prantsusmaa

Tirgi

RlRr R | RR[R, NN N W o

Ei oska Oelda

Peaaegu kdik uuringus osalenud naised on elu jooksul seksi eest saanud tasu rahas, kolmandik asjades
ning ligi viiendikule on tasutud puhkuse vdi reisiga. Ligi viiendikule on seksi eest tasutud uimastitega
(sh alkoholiga iga kiimnendale). Samasugune tasude struktuur on sailinud ka kisitlusele eelnenud
aasta jooksul, lisandunud on tasumine raviga (nt retseptide, raviteenuste eest maksmine) (tabel 22).

Kisimusele, kui palju maksti viimase tasulise vahekorra eest, ei soovinud vastata uuringus osalejatest
19% (n = 29) ning oma tasu suurust ei teadnud 4% (n = 6). Ulejadanud uuringus osalejate (77%, n = 115)
keskmine tasu seksuaalvahekorra eest oli 109 eurot, mediaani jargi 80 eurot. Suurima grupi
moodustavad PKd, kes said viimase tasulise vahekorra eest 51-100 eurot (tabel 23).

PKdest 5% (n = 7) pidi kusitlusele eelnenud nelja nddala jooksul jagama oma tasu kellegi teisega:
autojuhi voi taksojuhiga (n = 4), vahendajaga, kes radgib klientidega labi (n = 3), korteri omanikuga
(n = 2), turvamehe, baaripidaja voi administraatoriga (n = 1), hotelli, baari v6i 66klubi to6tajatega
(n = 1), poiss-s6braga (n = 1). Samas kiimnendik ei soovinud sellele kiisimusele vastata ning moni
protsent oli ka neid, kes ei osanud 6elda, millise osakaalu nad oma tasust pidi kellegi teisega jagama
(tabel 24).
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Tabel 22. Seksi eest saadud tasu liigid elu jooksul ja viimase 12 kuu jooksul (v&is markida mitu vastust)

% %
Raha 142 94,7 129 86,0
Narkootikumid 9 6,0 2 1,3
Alkohol 17 11,3 7 4,7
Autokiitus 7 4,7 3 2,0
Vidiksemad remontt66d ja muud teenused 28 18,7 14 9,3
Asjad (nt riided, ehted, kosmeetika, telefon) 51 34,0 26 17,3
Toit 22 14,7 14 9,3
Puhkus voi reis 45 30,0 22 14,7
Ravi (retseptid, raviteenus) 2 1,3 2 1,3

Tabel 23. Viimase tasulise vahekorra eest saadud tasu* suurus eurodes

20-50 38 33,0
51-100 46 40,0
> 100 31 27,0
Kokku 115 100

Keskmine tasu (SD)

109,5 (103,87)

Mediaantasu (IR)

80,0 (70)

Alumine kvartiil

50,0

Ulemine kvartiil

120,0

Min; max

20; 750

* Kui tasu saadi muus valuutas, narkootikumides v6i muudes hiivedes, siis paluti vastajatel nende vaartus umbkaudu arvutada eurodesse.

Tabel 24. Viimase nelja nddala jooksul seksi eest saadud tasu osa, mis saadi endale

Alla 10% 1 0,7
10-30% 1 0,7
30-50% - -

50% 4 2,7
50-80% 0,7
Ule 80% - -

100% ehk kogu tasu 118 78,6
Ei oska oelda 5 3,3
Ei soovi vastata 20 13,3
Kokku 150 100
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Prostitutsiooni kaasatud enamiku naiste (81%) hinnangul oli kisitlusele eelnenud aasta jooksul
seksiostjate hulgas kdige rohkem 30-49-aastaseid (tabel 25). PKdest 85%-I oli eesti keelt kdnelevaid
seksiostjaid ning samasugusel maaral oli neid, kellel oli venekeelseid seksiostjaid (tabel 26). PKdest
43% hindas, et seksiostjate hulgas on vahesel maaral valismaalaseid. Paari protsendi jagu oli neid, kelle
hinnangu kohaselt olid enamik voi kdik seksiostjad vélismaalased (tabel 27).

Tabel 25. Hinnang viimase 12 kuu seksiostjate vanusele

Vanus n %
Kuni 29-aastased 6 4,0
30-39-aastased 60 40,0
40-49-aastased 61 40,6
50-aastased ja vanemad 16 10,7
Ei oska delda 7 4,7
Kokku 150 100

Tabel 26. Keel, mida viimase 12 kuu seksiostjad on radkinud (v6is markida mitu vastust)

Keel n %

Eesti keel 128 85,3
Vene keel 128 85,3
Soome keel 72 48,0
Inglise keel 89 59,3
Saksa keel 4 2,7
Muu keel* 9 8,7
Ei tea 2 1,3

* Muu keel: hiina, itaalia (n = 2), lati, moldaavia, norra (n = 2), prantsuse, rootsi (n = 2), tatari, ukraina (n = 2), valgevene.

Tabel 27. Hinnang valismaalaste osakaalule viimase 12 kuu seksiostjate hulgas

Vélismaalaste osakaal n %
Alla 10% ehk vahesed 65 43,3
10-30% ehk md&ned 29 19,3
30-50% ehk alla poole 16 10,7
50% ehk pooled 13 8,7
50-80% ehk ile poole 4 2,7
Ule 80% ehk enamik 2 1,3
100% ehk koik 2 1,3
Ei oska Oelda 19 12,7
Kokku 150 100

Kisitlusele eelnenud seitsme pdeva jooksul oli uuringus osalenud PKdel keskmiselt kuus tasulist
partnerit, mediaani jargi kolm. Ligi pooltel naistel oli nddala jooksul 1-5 partnerit, kes tasusid

46



vahekorra eest rahas, narkootikumides v&i muudes hilivedes. Neljandikul sel perioodil tasulisi
partnereid ei olnud (tabel 28).

Kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul oli keskmine tasuliste partnerite arv 18, mediaani alusel
kiimme. Rohkem kui kolmandikul oli kiisitlusele eelnenud kuu jooksul 1-10 partnerit, kolmandikul 11—
30 partnerit ning rohkem kui kiimnendikul puudus sel perioodil seksuaalvahekorra eest tasunud
partner (tabel 29). PKdest rohkem kui pooled hindasid, et see oli seksi eest tasu maksnud partnerite
arvu poolest tavaparane kuu (tabel 30).

Tabel 28. Seksi eest rahas, narkootikumides voi muudes hiivedes tasunud partnerite arv viimase seitsme pdeva
jooksul

Arv n %

Ei olnud tasu eest partnereid 40 26,7
1-5 72 48,0
6-10 20 13,3
11-15 8 53
Rohkem kui 15 10 6,7
Kokku 150 100
Keskmine arv (SD) 5,5(10,38)
Mediaanarv (IQR) 3,0 (5)
Min; max 0; 100

Tabel 29. Seksi eest rahas, narkootikumides v6i muudes hiivedes tasunud partnerite arv viimase nelja nddala
jooksul

Arv n %

Ei olnud tasu eest partnereid 22 14,7
1-10 57 38,0
11-30 49 32,7
31-50 11 7,3
Rohkem kui 50 11 7,3
Kokku 150 100
Keskmine arv (SD) 18,4 (26,15)
Mediaanarv (IQR) 10,0 (19)
Min; max 0; 150

Tabel 30. Hinnang viimase nelja nddala seksi eest tasunud partnerite arvule vérrelduna viimase 12 kuuga

Hinnang n %
Tavaparane kuu 87 58,0
Tavaliselt on vahem 12 8,0
Tavaliselt on rohkem 31 20,7
Ei oska delda 20 13,3
Kokku 150 100
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Uuringu andmed koguti sugistalvel 2021/2022, mis oli piiratud sotsiaalse suhtlemise aeg COVID-19
pandeemia tottu. Sellele eelnes veelgi rangemate piirangutega 2020. ja 2021. aasta kevad. Saamaks
Ulevaadet, kuidas selline olukord (ihiskonnas mojutas prostitutsiooniga tegelemist, esitati uuringus
osalejatele paar kusimust. Kisimustele olid antud ette vastused (naidatud tabelites 31 ja 32) ning neile

oli voimalik lisada oma taiendusi.

Uuringus osalenud PKdest pooled maérkisid, et koroonapandeemia t6ttu vahenes seksiostjate arv, ning
viiendik, et seksiostjate hulgas oli vahem vilismaalaseid. Kolmandik vastanutest aga leidis, et
pandeemia ei mdjutanud nende tegevust kuidagi. Ette antud vastuste hulgas oli ka kondoomi

hankimisega seotud vastused, kuid neid ei méarkinud Ukski vastaja (tabel 31).

PKdest rohkem kui pooled (61%) ei tajunud, et COVID-19 pandeemia oleks kuidagi md&jutanud

konkurentsi prostitutsioonis (tabel 32).

Tabel 31. COVID-19 pandeemia mdju uuritava tegevusele prostitutsioonis (v8is markida mitu vastust)

MGoju

Ei ole Gldse mGjutanud

Seksiostjate arv on vahenenud

Pisiseksiostjaid jai vahemaks

Seksiostjate hulgas on vahem vélismaalaseid

Tasu Uhe seksuaalvahekorra eest on vahenenud

Tasu Uhe seksuaalvahekorra eest on kasvanud
Seksiostjad on vanuse poolest muutunud nooremaks
Seksiostjad on vanuse poolest muutunud vanemaks

Muu sissetulek vdhenes ning pidin uuesti alustama / rohkem
tegelema prostitutsiooniga

Ei olnud voimalik hankida kondoomi, sest poed olid kinni
Ei ole olnud véimalik hankida kondoome, sest sissetulek vihenes

Muu maju (ei tegelenud prostitutsiooniga; rohkem ukrainlaseid)

Tabel 32. COVID-19 pandeemia mdju konkurentsile prostitutsioonis
MGoju
Ei ole kuidagi mojutanud
Prostitutsiooniga tegelevaid naisi on juurde tulnud
Prostitutsiooniga tegelevaid naisi on vdhemaks jadnud
Muu (ei oska 6elda)
Muu (rahvusvahelist mobiilsust on véhemaks jaanud)

Kokku

n

55
75
13
29

N N )]

92
37
16

150

%
36,7
50,0

8,7
19,3
4,0
0,7
2,7
2,7

4,0

1,3

%
61,3
24,6
10,7

2,7
0,7
100
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Kuni 1. novembrini 2022 kehtis seadustik, mille jargi oli Eestis seksuaalse enesemadramise vanusepiir
14. Uuringus osalenud PKdest rohkem kui kiimnendik oli seksuaalvahekorras enne 14. eluaastat. Kdige
rohkem (51%) oli vastajate hulgas neid, kes alustasid seksuaaleluga 14—17-aastaselt. Keskmiselt oldi
esimeses seksuaalvahekorras 16-aastaselt, samuti ka mediaani jargi. PKdest 10% (n = 15) ei teadnud
oma esimese partneri vanust, llejadnud vastajatest 80% olid esimeses vahekorras 18-aastase ja
vanema partneriga. Keskmiselt oli esimese partneri vanus 23, mediaani jargi 20 (tabel 33).

13-aastaselt ja nooremana seksuaalvahekorras olnud PKdest (kes teadsid oma partneri vanust) enamik
olid esimeses vahekorras endast (ile kahe aasta vanema partneriga (tabel 34). Sealhulgas iheksa neist
olid esimeses vahekorras téaisealise partneriga (nende partnerite vanusevahemik oli 18-54).
Kokkuvottes koikidest uuringus osalenud PKdest 6% (n = 9) olid vahekorras 13-aastasena voi
nooremana ning nende partner oli tdisealine.

Tabel 33. Uuringus osalenud prostitutsiooni kaasatud naise ja tema esimese partneri vanus esimese
seksuaalvahekorra ajal

Vanus Uuringus osalenud PK Esimene partner

n % n %
13 ja noorem 18 12,0 - -
14-17 76 50,7 27 20,0
18 ja vanem 56 37,3 108 80,0
Kokku 150 100 135 100
Keskmine vanus (SD) 16,4 (2,82) 22,9 (7,89)
Mediaanvanus (IR) 16,0 (3) 20,0 (8)
Min; max 7; 24 14; 54

Tabel 34. Esimese seksuaalvahekorra partnerivanus vorreldes uuritava vanusega, PK esimese seksuaalvahekorra
vanuseriihma kaupa

Partneri vanuse vordlus 13 ja noorem 14-17 18 ja vanem
vastaja vanusega n % n % n %
Noorem - - - - 1 2,1
Sama vana - - 6 8,5 8 16,7
Uks-kaks aastat vanem 3 24 33,8 15 31,3
Ule kahe aasta vanem 13 41 57,7 24 50,0
Kokku 16 100 71 100 48 100

Uuringus osalenud PKdest 28% (n = 42) on elu jooksul olnud vahekorras endaga samast soost
partneriga, sh paar protsenti on olnud ainult naissoost partneriga (tabel 35). Samast soost partneriga
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vahekorras olnutest 45% oli viimati taolises vahekorras kisitlusele eelnenud aasta jooksul, sh 29%

viimase nelja nadala jooksul (tabel 36).

Tabel 35. Nende partnerite sugu, kellega on elu jooksul seksuaalvahekord olnud

Ainult naistega 3 2,0
Ainult meestega 108 72,0
Nii naiste kui ka meestega 39 26,0
Kokku 150 100

Tabel 36. Aeg, millal oli viimane seksuaalvahekord endaga samast soost inimesega

% %
Viimase nelja nddala jooksul 12 28,6 12 8,0
1-12 kuud tagasi 7 16,7 7 4,7
1-5 aastat tagasi 7 16,7 7 4,7
Rohkem kui viis aastat tagasi 16 38,1 16 10,7
Ei ole kunagi olnud - - 108 72,0
Kokku 42 100 150 100

Suurema riskiga seotud partnerid

Uuringus osalenud PKdest 46% (n = 69) on endale teadaolevalt olnud elu jooksul seksuaalvahekorras
partneriga, kes siistib vGi on kunagi siistinud narkootikume, ning 17% (n = 26) partneriga, kes on
nakatunud HIVi. Mdlema partneri puhul on rohkem kui pooltel vastanutest taoline vahekord aset
leidnud viimati rohkem kui viis aastat tagasi. Kusitlusele eelnenud aasta jooksul on narkootikume
slstivate partneritega vahekorras olnud PKdest kiimnendik ning HIViga partneritega paari protsendi
jagu (tabel 37 ja 38).

Narkootikume siistiva partneriga vahekorras olles kasutas alati kondoomi 49% (n = 34), kogu valimist
moodustavad nad neljandiku (23%). HIViga partneritega vahekorras olles kasutas alati kondoomi 39%
(n = 10) ning nemad moodustavad kogu valimist 7%.

Tabel 37. Aeg, millal oli vimane seksuaalvahekord partneriga, kes siistib v6i on kunagi ststinud narkootikume

%
Viimase nelja nadala jooksul 8 11,6 8 5,3
1-12 kuud tagasi 8 11,6 8 5,3
1-5 aastat tagasi 15 21,7 15 10,0
Rohkem kui viis aastat tagasi 38 55,1 38 25,4
Ei ole kunagi olnud - - 81 54,0
Kokku 69 100 150 100




Tabel 38. Aeg, millal oli viimane seksuaalvahekord partneriga, kes on nakatunud HIVi

Aeg HIViga partneriga

vahekorras olnud Kogu valim
n % n %
Viimase nelja nddala jooksul 2 7,7 2 1,3
1-12 kuud tagasi 2 7,7 2 1,3
1-5 aastat tagasi 6 23,1 6 4,0
Rohkem kui viis aastat tagasi 16 61,5 16 10,7
Ei ole kunagi olnud - - 124 82,7
Kokku 26 100 150 100

PKdest 57% (n = 86) oli kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul vahekorras partneriga, kes seksi eest ei
maksnud. Kisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul oli sellise partneriga seksuaalvahekorras PKdest
49% (n = 74), neist kolm neljandikku oli vahekorras the partneriga. Keskmine seksi eest mittetasuvate
partnerite arv oli sel perioodil 1,5, mediaani jargi tiks (tabel 39).

Tabel 39. Partnerite arv, kes ei maksnud seksi eest, viimase nelja nadala jooksul (PKde kohta, kes olid viimase
nelja nadala jooksul vahekorras seksi eest mittetasuva partneriga)

Arv n %
Uks 56 76,7
2-5 16 21,9
Kuus ja rohkem 1 1,4
Kokku 74 100
Keskmine arv (SD) 1,5 (1,53)
Mediaanarv (IQR) 1,0 (0)
Min; max 1;12

PKdest 43% (n = 65) oli kisitlusele eelnenud nelja niddala jooksul seksuaalvahekorras pisipartneriga,
enamik neist ihe partneriga. Keskmiselt oli sel perioodil Uks plisipartner, samuti mediaani jargi (tabel
40). Pusipartneriga vahekorras olnud PKdest iga neljas kasutas alati kondoomi (tabel 41). Viimase
vahekorra ajal tegi seda 32% (n = 21) ning kondoomi jattis kasutamata 68% (n = 44). KGige sagedamini
oli kondoomi kasutamata jatmise pohjus asjaolu, et tegemist oli kindla partneriga ja vastastikuse
usaldusega (tabel 42).
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Tabel 40. PUsipartneritearv, kes ei maksnud seksi eest, viimase neljanddalajooksul (PKde kohta, kes olid viimase
nelja nadala jooksul vahekorras seksi eest mittetasuva pusipartneriga)

Arv n %
Uks 57 87,7
Kaks ja rohkem 8 12,3
Kokku 65 100
Keskmine arv (SD) 1,2 (0,70)
Mediaanarv (IQR) 1,0 (0)
Min; max 1;5

Tabel 41. Kondoomi kasutamise sagedus viimase nelja nddala jooksul pisipartneriga, kes ei tasunud seksi eest
(PKde kohta, kes olid viimase nelja nddala jooksul vahekorras seksi eest mittetasuva pusipartneriga)

Sagedus n %

Iga kord 16 24,6
Enamasti 9 13,9
Umbes pooltel kordadest 1 1,5
Harva 4 6,2
Mitte kordagi 35 53,8
Kokku 65 100

Tabel 42. Pusipartneriga vahekorra ajal kondoomi mittekasutamise pohjused (PKde kohta, kes ei kasutanud
viimase vahekorra ajal pusipartneriga kondoomi; v&is markida mitu vastust)

PGhjus N=44 %

Planeerime rasedust, olen juba rase 3 6,8
Kindel partner ja vastastikune usaldus 25 56,8
Partner ei soovinud kondoomi kasutada 5 11,4
Ma ei mdelnud kondoomi peale 6 13,6
Ma ei usu, et mu partneril on HIV v6i muu STLI 2 4,5
Ma ei julgenud partneriga kondoomi kasutamisest raakida 1 2,3
Kasutasime katkestatud seksuaalvahekorda 5 11,4
Kasutasime muid rasestumisvastaseid vahendeid 5 11,4
Kondoomi ei olnud kdepérast 1 2,3

Uuringus osalenud PKdest 7% (n = 10) oli kUsitlusele eelnenud nelja nddala jooksul seksuaalvahekorras
juhupartneriga, kes eitasunud seksi eest. Kimnest PKst seitse oli vahekorras Uhe juhupartneriga, kaks
markis juhupartnerite arvuks kaks ning (iks vastaja 12. Juhuvahekorras olnutest (ile poole ehk kuus PKd
kasutasid viimase nelja nddala jooksul iga taolise vahekorra ajal kondoomi ning neli ei teinud seda alati
(kogu valimist moodustavad mittekasutajad 3%). Viimase juhuvahekorra ajal seksis kondoomiga
kaheksa vastajat ning ilma kaks (kogu valimist moodustavad mittekasutajad 1%). Viimase
juhuvahekorra ajal kondoomi mittekasutanud PKd pShjendasid seda nii: kummalgi ei olnud kondoomi
kaasas (n = 1) ja kondoom vahendab mdnutunnet (n = 1).
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Uuringus osalenutelt kisiti, kuivord nad on rahul oma seksuaaleluga, mis ei ole seotud seksi eest tasu
saamisega. Hinnangut oli véimalik anda viiepallisel skaalal (tabel 43). PKdest rohkem kui pooled (55%)
olid oma seksuaaleluga véljaspool prostitutsiooni vaga rahul voi pigem rahul, iga viies (21%) aga pigem
ei olnud rahul véi dldse ei olnud rahul. KGige sagedamini oli rahulolematuse p&hjuseks pusisuhte
puudumine ning probleemid pusisuhtes (tabel 44).

Tabel 43. Hinnang oma seksuaalelule, mis ei ole seotud seksi eest tasu saamisega

Hinnang n %
Vaga rahul 31 20,7
Pigem rahul 51 34,0
Ei rahul ega rahulolematu 36 24,0
Pigem ei ole rahul 17 11,3
Uldse ei ole rahul 15 10,0
Kokku 150 100

Tabel 44. Rahulolematuse p&hjused seksuaaleluga, mis ei ole seotud seksi eest tasu saamisega (vGis markida
mitu vastust)

Pohjus N =32 %

Pisisuhte puudumine 18 56,3
Probleemid piisisuhtes 7 21,9
Liiga palju seksuaalpartnereid 3 9,4
Ma ei ole seksis piisavalt enesekindel 3 9,4
Minu seksuaalpartneri terviseprobleemid segavad seksimist 2 6,3
Ei ole seksuaalpartnerit 2 6,3
Liiga vahe seksuaalpartnereid 1 3,1
Soov oma olemasoleva seksuaalpartneriga rohkem seksida 1 3,1
Seksuaalhaired (nt valulik vahekord) 1 3,1
Minu terviseprobleemid segavad seksimist 1 3,1

Uuritavate raporteeritud seksiostjate arvu pdhjal oli PKdest 85% (n = 128) kiisitlusele eelnenud nelja
nadala jooksul seksuaalvahekorras partneriga, kes tasus seksi eest rahas, narkootikumides vdi muus
hiives. PKdest enamik oli kiisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul vaginaal- ja/vdi oraalvahekorras.
Kolmandik uuringus osalenutest oli sel perioodil anaalvahekorras ning neljandik osales grupiseksis
ja/vdi sadomasohhistlikus seksis (tabel 45).
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Tabel 45. Erinevad seksimisviisid viimase nelja nddala jooksul seksuaalvahekorras seksiostjatega

Seksimisviis n %

Oraalseks 109 72,7
Vaginaalseks 118 78,7
Anaalseks 53 35,3
Grupiseks 38 25,3
Sadomasohhistlik seks 35 23,3
Muu* 5 3,3

* Muu: kuldne vihm, piinamine ja alandamine, striptiistants, seksmanguasja kasutamine.

Vaginaalvahekorras olnud PKdest 85% kasutas alati kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul
kondoomi. Oraalvahekorras olnutest kasutas alati kondoomi 63% ning anaalvahekorras olnutest 57%.
Kusitlusele eelnenud nelja nadala jooksul grupiseksis osalenutest kasutas igal korral kondoomi 45%
ning sadomasohbhistlikus seksis osalenutest 54% (tabel 46).

Kusitlusele eelnenud nelja nddala jooksul tasu eest seksuaalvahekorras olnud PKdest 95% (n = 122)
kasutas viimase taolise vahekorra ajal kondoomi. Kondoomi kasutanud PKdest 4% (n = 5) pani viimase
vahekorra ajal kondoomi peale enne seemnepurset ning 10%-I (n = 12) kondoom purunes vdi libises
maha. Kokku 13% (n = 16), hoolimata kondoomi kasutamisest, oli viimasel korral seksiostjaga
mitteturvalises vahekorras. Kui votta arvesse ka need vastajad, siis viimasel korral seksiostjaga oli
turvalises vahekorras PKdest 83% (n = 106) ehk nad kasutasid kondoomi kogu vahekorra aja ning see
ei purunenud vdi libisenud maha. 17% (n = 22) ei kditunud aga turvaliselt, kogu valimist moodustavad
nad 15%.

Tabel 46. Kondoomi kasutamise sagedus viimase nelja nddala jooksul erinevate seksimisviiside ajal partneriga,
kes maksis seksi eest

Kondoomi kasutamise sagedus n %
Oraalseks

Iga kord 69 63,3
Enamasti 22 20,2
Umbes pooltel kordadel 4 3,7
Harva 9 8,2
Mitte kunagi 5 4,6
Kokku 109 100

Vaginaalseks

Iga kord 100 84,7
Enamasti 11 9,3
Umbes pooltel kordadel 4 3,4
Harva 2 1,7
Mitte kunagi 1 0,9
Kokku 118 100
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Tabel 46. (jarg)

Anaalseks

Iga kord 30 56,6
Enamasti 7 13,2
Umbes pooltel kordadel 9 17,0
Harva 3 5,7
Mitte kunagi 4 7,5
Kokku 51 100
Grupiseks

Iga kord 17 44,7
Enamasti p 5,3
Umbes pooltel kordadel 1 2,6
Harva 14 36,9
Mitte kunagi 4 10,5
Kokku 38 100

Sadomasohbhistlik seks

Iga kord 19 54,3
Enamasti 1 2,9
Umbes pooltel kordadel 3 8,6
Harva 8 22,9
Mitte kunagi 4 11,4
Kokku 35 100

Kusitlusele eelnenud nelja nddala jooksul seksiostjaga vahekorras olnud PKdest 5% (n = 6) ei kasutanud
viimasel korral kondoomi. Kuuest uuritavast neli méarkis kondoomi mittekasutamise pdhjusena asjaolu,
et tegemist oli regulaarse kliendiga, ning neli uuritavat ei pidanud kondoomi kasutamist vajalikuks.
Muude p&hjustena margiti veel: mul ei olnud kondoomi (n = 1), klient ei soovinud kondoomi kasutada
(n = 1), ma ei méelnud dldse selle peale (n =1).

Uuringus osalenud naistelt kisiti, mitu seksiostjat viimase kiimne seast soovisid seksida ilma
kondoomita. Vastajatest 28% (n = 42) maérkisid, et ei mileta seda. Ulejidnutest veidi rohkem kui
kolmandikul ei olnud Uhtegi klienti, kes soovis seksida ilma kondoomita, ning ligi kolmandikul oli
viimase kiimne seksiostja hulgas 1-4 sellist klienti. Ligi kimnendik PKdest vditis, et nende viimasest
kiimnest kliendist kdik soovisid seksida ilma kondoomita (tabel 47). Viimati, kui selline olukord ette
tuli, siis uuritavatest ligi pooled katkestasid kontakti ning seksuaalvahekorda ei toimunud, iga kiimnes
aga seksis siiski kondoomita (tabel 48).
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Tabel 47. Viimase kiimne seksiostja seast nende seksiostjate arv, kes soovisid seksida ilma kondoomita

Arv n %

0 ehk mitte keegi 41 38,0
1-4 ehk vdhem kui pooled 33 30,6
5 ehk pooled 17 15,7
6—9 ehk rohkem kui pooled 8 7,4
10 ehk koik 9 8,3
Kokku 108 100

Tabel 48. Kaitumine olukorras, kui klient ei soovi kondoomi kasutada, andmed viimase taolise olukorra kohta

Kditumine n %
Kasutasime siiski kondoomi 7 4,7
Katkestasin kontakti ning me ei seksinud 69 46,0
Seksiostja katkestas kontakti ning me ei seksinud 4 2,6
Uksnes rahuldasin seksiostjat kidega 37 24,7
Seksisime ilma kondoomita 15 10,0
Ei ole olnud selliseid olukordi 11 7,3
Muu* 7 4,7
Kokku 150 100

* Muu: enamasti olid kondoomiga, aga kui pusiklient, siis ilma; ma ei votagi neid; saatsin minema; suuseks; tantsisin striptiistantsu.
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Uuringus osalejatelt kusiti andmeid vaimse, kehalise ja seksuaalse vaarkohtlemise kohta. Kisimus
esitati sarnasel viisil Eesti naiste terviseuuringuga (4), et oleks vdimalik vorrelda uldrahvastikuga.
Kusimus oli esitatud nii, et saab eristada lapse- (nooremana kui 18-aastaselt) ja tdiskasvanueas (18-

aastaselt ja vanemana) kogetut.

Uuringus osalenud PKdest 75% (n = 113) on kogenud elu jooksul m&nda liiki vaarkohtlemist: kolmest
naisest kaks on kogenud vaimset, samasugusel maaral on kehalist ning iga teine naine on kogenud

seksuaalset vaarkohtlemist.

Prostitutsiooni kaasatud naistest 63% (n = 95) on oma elu jooksul kogenud vaimset vaarkohtlemist.
Kbige sagedamini (47%, sh lapseeas 35%) on kogetud alandamist. Taiskasvanueas on vaimse

vaarkohtlemisega kokku puututud rohkem eraelus kui prostitutsiooniga tegelemisel (tabel 49).

Tabel 49. Vaimse vaarkohtlemise kogemine elu jooksul (vdis markida mitu vastust)

Vaarkohtlemise liik ja kogemise iga

Alandamine
(korduv ja pikemaajaline allasurutus, alandus véi habistus)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Kontrollimine

(ahvarduste voi jouga on slistemaatiliselt piiratud kokkupuuteid
teistega voi taielikult kontrollitud, mida tohib teha ja mida mitte)

Lapseeas
Tdiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Ahvardamine
(hirmus elamine sistemaatilise ja pikemaajalise dahvardamise voi
vigastamise pudu tottu)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus

Taiskasvanuna prostitutsioonis

n

71

52
38
21

65

33
36
12

62

24
37
16

%
47,3

34,7
25,3
14,0

43,3

22,0
24,0
8,0

41,3

16,0
24,7
10,7
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Prostitutsiooni kaasatud naistest 63% (n = 94) on elu jooksul kogenud kehalist vaarkohtlemist. Kdige
sagedamini (57%, sh lapseeas 20%) on kogetud |66mist. Nii nagu vaimse véagivalla puhul tdiskasvanueas

on ka kehalist vdaarkohtlemist rohkem kogetud eraelus kui prostitutsiooniga tegelemisel (tabel 50).

Tabel 50. Kehalise vaarkohtlemise kogemine elu jooksul (v6is méarkida mitu vastust)

Vaarkohtlemise liik ja kogemise iga

Loomine

(Ioémine, lahtise kdega nakku 166mine, vastu tahtmist tugevalt
kinni hoidmine)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Peksmine
(rusika voi kdva esemega [66mine, jalaga I66mine, jouline
téukamine, peksmine v8i muu sarnane)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Elu ohustamine
(elu ohustamine kagistamiskatse, noa voi muu relva naitamise voi
mone muu sarnase kaitumise tottu)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus

Taiskasvanuna prostitutsioonis

Prostitutsiooni kaasatud naistest 51% (n = 77) on kogenud seksuaalset vdarkohtlemist,

n

85

30
52
28

69

18
47
30

60

13
41
22

%

56,7

20,0
34,7
18,7

46,0

12,0
31,3
20,0

40,0

8,7
27,3
14,7

koige

sagedamini suguelundite puudutamist (40%, sh lapseeas 21%) ning keha seksuaalset puudutamist
(39%, sh lapseeas 23%). Esile tuleb t&sta, et ligikaudu iga viies uuringus osaleja on kogenud lapseeas
vagistamist. Erinevalt vaimsest ja kehalisest vagivallast on taiskasvanuna seksuaalset vaarkohtlemist
kogenute osakaal vérdvaarne nii eraelus kui ka prostitutsiooniga tegelemisel (tabel 51).
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Tabel 51. Seksuaalse vaarkohtlemise kogemine elu jooksul (v8is markida mitu vastust)

Vaarkohtlemise liik ja kogemise iga

Seksuaalne puudutamine
(vastu tahtmist on seksuaalselt puudutatud kehaosi, mis pole
suguelundid, voi sunnitud oma kehaosi seksuaalselt puudutama)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Seksuaalne alandamine

(seksuaalne alandamine, naiteks on sunnitud vastu tahtmist
pornograafilist filmi voi midagi sarnast vaatama, sunnitud osalema
pornograafilises filmis véi muus sarnases, sunnitud oma kehaosi
alasti naitama vGi kellegi teise alasti keha vaatama)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Suguelundite puudutamine

(on puudutatud vastu tahtmist suguelundeid, kasutatud keha
seksuaalse rahulduse saamiseks voi sunnitud kellegi teise
suguelundeid puudutama)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus
Taiskasvanuna prostitutsioonis

Vagistamine

(on vastu tahtmist pandud peenis tuppe, suhu vdi parakusse voi
plititud panna eset voi monda muud kehaosa tuppe, suhu voi
parakusse)

Lapseeas
Taiskasvanuna eraelus

Taiskasvanuna prostitutsioonis

n

59

34
21
21

20

12

60

32
17
21

53

26
16
20

%

39,3

22,7
14,0
14,0

13,3

8,0
4,7
3,3

40,0

21,3

11,3

14,0

35,3

17,3

10,7
13,3
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Prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on kdige enam levinud tavalised tubakatooted: sigaretid,
paberossid jmt. PKdest 79% (n = 117) on elu jooksul suitsetanud tavalisi tubakatooteid. Kusitluse
toimumise perioodil suitsetas PKdest 54% (n = 80) ning enamik nendest igapaevaselt. PKdest ligi pooled
on elu jooksul suitsetanud vesipiipu ja/vbi e-sigaretti. Praegusel ajal on neist kahest tootest enam
levinud e-sigaretid: kusitluse toimumise perioodil suitsetas PKdest e-sigaretti 30% (n = 44) ja vesipiipu
16% (n = 24). Muid tooteid on elu jooksul tarvitanud PKdest 8% (n = 12) ning kusitluse toimumise

perioodil paar protsenti (tabel 52).

Tabel 52. Tubakatoodete ja tubakatoodetega seonduvate toodete tarvitamine elu jooksul

n %
Tavaline sigaret, pabeross, sigar, piip
Ei ole tarvitanud 32 21,5
Iga paev 69 46,3
Juhuslikult 11 7,4
Varem tarvitasin 37 24,8
Kokku 149 100
Vesipiip
Ei ole tarvitanud 77 51,7
Iga paev 4 2,7
Juhuslikult 20 13,4
Varem tarvitasin 48 32,2
Kokku 149 100
E-sigaret
Ei ole tarvitanud 80 53,7
Iga pdev 22 14,8
Juhuslikult 22 14,8
Varem tarvitasin 25 16,7
Kokku 149 100
Muud tubakatooted (nt huule- ehk mokatubakas, nuusktubakas, ndrimistubakas)
Ei ole tarvitanud 137 92,0
Iga pdev 2 1,3
Juhuslikult 1 0,7
Varem tarvitasin 9 6,0
Kokku 149 100
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Probleemse alkoholi tarvitamise levikust Ulevaate saamiseks kasutati AUDITI Iihendatud versiooni
AUDIT-C (6). AUDIT-C on instrument, mis aitab identifitseerida probleemset alkoholi tarvitamist (sh
alkoholi kuritarvitamist voi sOltuvust). Instrument koosneb kolmest kiisimusest viimase 12 kuu kohta:

1) Kui sageli Te tarvitate alkoholi sisaldavaid jooke?
(Vastused: 0 = mitte kunagi; 1 = umbes kord kuus vGi harvem; 2 = 2—4 korda kuus; 3 = 2—-3 korda
nadalas; 4 = 4 korda nadalas v&i sagedamini)
2) Mitu Uhikut Te tavaliselt korraga alkoholi jGite?
(Vastused: 0 =1-2 tihikut; 1 =3-4 (hikut; 2 = 5-6 Ghikut; 3 = 7-9 Uhikut; 4 = 10 ja rohkem Uhikut)
3) Kui sageli Te olete joonud korraga 6 véi rohkem thikut alkoholi?
(Vastused: 0 = mitte kordagi; 1 = harvem kui kord kuus; 2 = kord kuus; 3 = kord nadalas; 5 = iga
paev vOi peaaegu iga paev)
Kisimustele antud vastuste liitmisel saadakse skoor vahemikus 0-12, kus skoor vaartusega ,0“
tahistab alkoholi mittetarvitamist. Skoori dihhotoomiliseks muutmisel kasutatakse naiste puhul
piirvaartust ,4“. Seega vOib naisterahval skooriga 4 ja korgem esineda probleemne alkoholi
tarvitamine.

Uuringus osalenud PKdest viiendik ei tarvitanud kisitlusele eelnenud aasta jooksul kordagi alkoholi
sisaldavaid jooke. Suurima grupi, kolmandiku, moodustavad need, kes tarvitasid sel perioodil alkoholi
kord kuus voi harvem, igapdevaseid tarvitajaid oli uuritavate hulgas vaga vahe (tabel 53). AUDIT-C jargi
vGib probleemne alkoholi tarvitamine esineda PKdest 40%-I (tabel 54).

Tabel 53. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul

Sagedus n %
Mitte kordagi 30 20,1
Umbes kord kuus vdi harvem 52 34,9
2—4 korda kuus 40 26,9
2-3 korda néadalas 16 10,8
4—6 korda nadalas 9 6,0
Iga paev 2 1,3
Kokku 149 100

Tabel 54. Probleemne alkoholi tarvitamine AUDIT-C alusel

Hinnang n %

Ei ole probleemne tarvitamine 89 59,7
VGib esineda probleemne tarvitamine 60 40,3
Kokku 149 100
AUDIT-C keskmine skoor (SD) 3,1(2,81)
AUDIT-C mediaanskoor (IQR) 2,0 (4)
Min; max 0;11
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Uuringus osalenud PKdest 40% (n = 60) on oma elu jooksul proovinud vdi tarvitanud narkootikume (sh
nt ka kanepit, ilma arsti ettekirjutuseta ravimeid). Neist 20% (n = 12) ei maleta vanust, millal esimest
korda narkootikume proovisid. Ulejadnud on proovinud narkootikume keskmiselt 20-aastaselt,
mediaani jargi 19-aastaselt. Kolmandik narkootikumidega kokku puutunud uuritavatest alustas
tarvitamist alaealisena (tabel 55). PKdest 30% (n = 45) on oma elu jooksul tarvitanud samal ajal
vahemalt kahte erinevat uimastit (nt alkoholi ja narkootikume, alkoholi ja ravimeid, kahte erinevat
narkootikumi). Kdige rohkem on neid, kes on seda teinud enam kui viis aastat tagasi (tabel 56).

Elu jooksul narkootikume proovinud vdi tarvitanud PKdest 32% (n = 19) tarvitasid narkootikume ka
kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul. Kui Uldine tarvitamise sagedus jaguneb Uhtlaselt, siis
prostitutsiooniga tegelemise ajal tarvitajatest moodustavad suurima grupi need, kes on tarvitanud
narkootikume enamikul nddalapaevadel (tabel 57). Kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul on kdige
rohkem neid, kes on tarvitanud amfetamiini, sellele jargnevad kokaiin ja THCd sisaldavad kanepitooted
(tabel 58).

Tabel 55. Vanus, millal prooviti esimest korda ménda narkootikumi

Vanus n %

17 ja nooremana ehk alaealisena 16 34,0
18 ja vanemana ehk tdisealisena 31 66,0
Kokku 47 100
Keskmine vanus (SD) 20,0 (6,35)
Mediaanvanus (IQR) 19,0 (7)
Min; max 11; 38

Tabel 56. Aeg, millal viimati tarvitati samal ajal vdhemalt kahte erinevat uimastit

Aeg n %
Viimase nelja nddala jooksul 9 6,0
1-12 kuud tagasi 6 4,0
1-5 aastat tagasi 12 8,1
Rohkem kui viis aastat tagasi 18 12,1
Ei ole kunagi tarvitanud 104 69,8
Kokku 149 100

Tabel 57. Narkootikumide tarvitamise sagedus viimase nelja nddala jooksul (elu jooksul narkootikume
tarvitanud PKde kohta)

Sagedus Uldiselt Prostitutsiooniga
tegelemise ajal
n % n %

Iga paev 3 5,0 1 1,7
Enamikul nddalapdevadel 4 6,8 7 11,8
Kaks korda nadalas 4 6,8 1 1,7
Uks kord nadalas 2 3,4 3 5,1
Harvem kui tiks kord nddalas 2 3,4 2 3,4
Uks kord kuu jooksul 4 6,8 5 8,5
Ei tarvitanud sel perioodil 40 67,8 40 67,8
Kokku 59 100 59 100
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Tabel 58. Narkootikumid, mida prostitutsiooni kaasatud naised on tarvitanud viimase nelja nadala jooksul
(viimase nelja nddala jooksul narkootikume tarvitanud PKde kohta)

Narkootikumid n
Amfetamiin 10
THCd sisaldavad kanepitooted 6
Kokaiin 6
Ecstasy 3
Rahustid, uinutid, antidepressandid, mida arst ei ole 3
vdlja kirjutanud

Opioide sisaldavad valuvaigistid, mida arst ei ole 3
valja kirjutanud

Fentanil voi selle analoogid ja derivaadid 1
Poppers 1
Kokku 18

Uuringus osalenud PKdest 13% (n = 20) on elu jooksul sistinud narkootikume. Keskmiselt sistiti
esimest korda 19-aastaselt (SD = 5,37), mediaani jargi 18-aastaselt (IQR = 7). Noorim alustaja oli 12-
aastane (n = 1) ja vanim 31-aastane (n = 1). Rohkem kui pooled (n = 12) narkootikume siistinud PKdest
tegid seda viimati enam kui 12 kuud tagasi. Viis PKd sUstisid viimati kusitlusele eelnenud nelja nadala
jooksul, sh kolm viimase seitsme paeva jooksul: Uks sistis enamikul nddalapaevadel, ks PK kaks korda
nadalas, Uks PK kord nddalas ning kaks harvem kui kord nddalas.

Narkootikume siistinud PKdest pooled (n = 10) on elu jooksul kasutanud sustimiseks sustalt voi ndela,
mida on keegi teine enne kasutanud, ning samuti pooled (n = 10) on kasutanud siistimiseks muud teiste
poolt varem kasutatud varustust (nt filtrid, segamis- voi kuumutamisndud). Kokkuvottes koikidest
uuringus osalenud naistest 8% (n = 12) on ennast elu jooksul pannud infektsioonidesse nakatumise
ohtu, ststides narkootikume varem kasutatud siistalde, nGelte voi muu slstimisvarustusega.
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Uuringus osalenud PKdest lle poole (58%) hindas oma tervist kisitluse toimumise ajal heaks vdi vaga
heaks, ligi kimnendik (8%) aga halvaks voi vdga halvaks (tabel 59). PKdest 70% (n = 105) on kiisitlusele
eelnenud aasta jooksul p6ordunud oma tervise parast perearsti poole. Uuringus osalejate hulgas ei

olnud kedagi, kellel ei olnud perearsti.

Kehamassiindeksi (KMI) arvutamiseks paluti uuritavatel kirja panna pikkus kingadeta ning kaal ilma
rileteta. MOOtmisi ei teostatud, need on uuritava enda raporteeritud andmed. KMI alusel kehakaalule
hinnangute andmisel on aluseks voetud WHO soovitusi (1). Vastavalt sellele on PKdest iga teine
normaalkaaluga, iga neljas llekaaluline ning iga viies rasvunud (tabel 60).

Tabel 59. Hinnang oma praegusele tervisele

Hinnang n

Vaga halb 7
Halb 5
Ei hea ega halb 50
Hea 69
Vaga hea 18
Kokku 149

Tabel 60. Hinnang kehakaalule kehamassiindeksi alusel

Hinnang kehakaalule (KMI) n

Alakaal (< 18,5) 9
Normaalkaal (18,5-24,9) 74
Ulekaal (25,0-29,9) 36
Rasvumise | aste (30—34,9) 20
Rasvumise Il aste (35—-39,9) 6
Rasvumise lll aste (> 40) 4
Kokku 149

Keskmine KMI (SD)
Mediaan (IQR)

Min; max

%
4,7
3,3
33,6
46,3
12,1
100

%
6,0
49,7
24,2
13,4
4,0
2,7
100
25,5 (6,44)
23,87 (7)
12; 65

PKdest 32% (n = 47) markisid, et neil on moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem. 47 vastajat
nimetasid kokku 30 erinevat haigust voi terviseprobleemi: allergia, artroos (n = 2), astma (n = 6),
bronhiit (n = 2), depressioon, diabeet (n = 2), epilepsia, gastriit (n = 4), glinekoloogilised probleemid,
C-hepatiit (n = 5), HIV (n = 6), kaksteistsdrmiksoole haavand, kilpndarmetalituse héired (n = 3),
krooniline angiin (n = 2), kdevalu, migreen, miioom, neuroos, paanikahdire, pankreatiit, pdiepdletik
(n = 2), poluartriit, psoriaas, plelonefriit, rasvumine, sapikivid, seljavalu, sidamepuudulikkus (n = 2),

verer6huprobleem, vahk.
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PKdest ligi kaks kolmandikku vaitsid, et Ukski terviseprobleem ei ole neil piiranud kisitlusele eelnenud
12 kuu jooksul igapaevaseid tegevusi, kimnendik aga leidis, et on oluliselt piiranud (tabel 61). PKdest
kolm neljandikku (77%) tarvitasid kisitlusele eelnenud nelja ndadala jooksul valuvaigisteid v&i muid
kdsimlugiravimeid harva vdi ei kasutanud {ildse. Rohkem kui kiimnendik (15%) tegi seda aga sageli v3i
igapaevaselt (tabel 62).

Tabel 61. Hinnang sellele, millisel maaral on moni terviseprobleem viimase 12 kuu jooksul piiranud tavalisi
igapdevategevusi

Hinnang n %
Oluliselt piiranud 15 10,1
Piiranud, aga mitte oluliselt 41 27,5
Ei ole lldse piiranud 93 62,4
Kokku 149 100

Tabel 62. Valuvaigistiteja teiste kasimigiravimitetarvitamine viimase neljanddala jooksul selleks, et igapaevase
eluga hakkama saada

Sagedus n %
Igapdevaselt 8 5,4
Sageli ehk enamikul paevadel 14 9,4
Umbes pooltel paevadel 13 8,7
Harva ehk mdnel tGksikul paeval 78 52,3
Ei tarvita Uldse 36 24,2
Kokku 149 100

Hinnangut rahulolule elu erinevate valdkondadega kiisiti sarnasel viisil Eesti rahvastiku vaimse tervise
uuringuga (9). Hinnang anti neljapallisel skaalal. To6ga seotud kisimusele oli lisatud vastusevariant
,ma ei t66ta”, mida markis uuringus osalejatest 29% (n = 43) — nemad ei ole to6ga seotud rahulolu
hinnangu Ulevaatesse kaasatud (tabel 63).

Eluga olid Uldiselt rahul 64% PKdest, sh kiimnendik oli eluga vaga rahul. Kui vaadata elu erinevaid kiilgi,
siis kdige vahem oldi rahul peresuhetega — kokku 42% olid {isna rahul v6i vaga rahul, uuringus
osalejatest rohkem kui neljandik aga ei olnud dldse rahul. K&ige enam pakkusid rahulolu
sOprussuhted —75% olid Gsna rahul vdivaga rahul selle elu tahuga. To6l kdivatest PKdest pooled (51%)
olid oma tooga lsna voi vdga rahul, aga ka siin oli veidi suurem nende osakaal, kes ei olnud oma
to6eluga tldse rahul — rohkem kui kimnendik (tabel 63).
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Tabel 63. Hinnang rahulolule elu erinevate valdkondadega

Hinnang n %

Elu tervikuna

Vaga rahul 14 9,3
Usna rahul 82 54,7
Mitte eriti rahul 44 29,3
Ei ole tldse rahul 10 6,7
Kokku 150 100
Peresuhted

Véaga rahul 14 9,3
Usna rahul 49 32,7
Mitte eriti rahul 44 29,3
Ei ole Uldse rahul 43 28,7
Kokku 150 100
SOprussuhted

Véaga rahul 24 16,0
Usna rahul 89 59,4
Mitte eriti rahul 23 15,3
Ei ole tildse rahul 14 9,3
Kokku 150 100
T66

Vaga rahul 12 11,3
Usna rahul 42 39,6
Mitte eriti rahul 37 34,9
Ei ole tldse rahul 15 14,2
Kokku 106 100

Vaimse tervise hindamiseks kasutati emotsionaalse enesetunde kisimustiku 2. versiooni (EEK-2) (8).
Tegemist on sdelkiisimustikuga, mille abil saavad vastajad ennast hinnata, vottes aluseks kisitlusele
eelnenud nelja nadalat. Kisimustik koosneb 28 kiisimusest erinevate probleemide ja vaevuste kohta,
mille esinemise sagedust hinnati viiepallisel skaalal (0 — tGldse mitte, ..., 4 — pidevalt). Antud vastuste
pbhjal arvutati vdlja skoorid vaimse tervise erinevate probleemide kohta ning riskipiiride alusel on
vOimalik hinnata nende probleemide vdimalikku esinemist.

Vastavalt EEK-2le on PKde hulgas kdige enam levinud unehaired, mis vdivad esineda PKdest ligi pooltel.
Samasuguses suurusjargus on ka risk vaimseks kurnatuseks. PKdest kolmandiku testi tulemused
viitavad depressioonile ning umbes kiimnendikul vdib esineda paanikahiire ja/vdi sotsiaalfoobia (tabel
64). PKdest iga neljas margib, et tal on kiisitlusele eelnenud kolme kuu jooksul diagnoositud mdoni
vaimse tervise hdire (tabel 65).

Eraldi enesetapuga seotud kiisimusi ei esitatud, kuid EEK-2 iihe kisimuse jargi esines kusitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul korduvaid surma- voi enesetapumotteid PKdest 28%l (sh harva 15%l,
sageli vOi pidevalt 7%l).
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Tabel 64. Vaimse tervise probleemide esinemine EEK-2 alusel

Vaimse tervise probleem N =149

Depressioon (skoor > 11) 52
Arevushiire (skoor > 11) 38
Paanikahaire (skoor > 6) 20
Sotsiaalfoobia (skoor > 3) 17
Vaimne kurnatus (skoor > 6) 62
Unehdired (skoor > 5) 67

%
34,9
25,5
13,4
11,4
41,6
45,0

Tabel 65. Viimase kolme kuu jooksul diagnoositud mdni vaimse tervise hdire olemasolu (uuritavate enda

raporteeritud andmed)

Uuritava vastus n

On diagnoositud 36
Ei ole diagnoositud 101
Ei tea 4
Ei soovi vastata 8
Kokku 149

%
24,2
67,8

2,7
5,3
100

Uuringus osalenud PKdest kolmandik (35%) teab m&nda prostitutsiooni kaasatud naist, kes on mingil
pShjusel surnud, sh viiendik teab rohkem kui ihte surnud naist (tabel 66). Nendelt uuritavatelt kisiti,
mis vOis olla prostitutsiooni kaasatud naiste surma pohjused. Kdige sagedamini teati olevat surma
pShjuseks mdni haigus, sellele jargnesid pShjustena narkootikumide (ledoos ning alkoholi tarvitamine
(tabel 67). Tulemused ei pruugi peegeldada surnud isikute arvu, sest uuringus osalejad vGisid markida

vastuse sama isiku kohta.

Tabel 66. Vastajad, kes teavad mdnda surnud prostitutsiooni kaasatud naist

Uuritava vastus n

Tean Uhte 23
Tean rohkem kui Uhte 29
Ei tea kedagi 85
Ei soovi vastata 12
Kokku 149

%
15,4
19,5
57,0

8,1
100

Tabel 67. Prostitutsiooni kaasatud naiste surma p&hjused (uuritavate enda raporteeritud andmed; v&is markida

mitu vastust)

POhjus N =52
Uledoos narkootikumide t&ttu 22
Vagivald

Enesetapp 4
Alkoholi tarvitamise tagajarg 12
Haigus 24
Muu (jalitamine, vanus) 2

%
42,3
11,5

7,7
23,1
46,2

3,4
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Uuringus osalenud PKdest kaks kolmandikku (67%) on oma seksuaaltervist hinnanud heaks voi vaga
heaks. Mdne protsendi jagu uuritavatest (5%) peab oma seksuaaltervist halvaks vGivaga halvaks (tabel
68).

Tabel 68. Hinnang oma praegusele seksuaaltervisele

Hinnang n %
Vaga halb 4 2,7
Halb 4 2,7
Ei hea ega halb 41 27,5
Hea 79 53,0
Vaga hea 21 14,1
Kokku 149 100

Rasestumisest hoidumise meetoditega seoses esitati klisimus viimase 12 kuu kohta. Vastuste loetelus
oli nii téhusaid (hormonaalsed vahendid, kondoomi kasutamine kogu vahekorra valtel, emakasisene
spiraal, steriliseerimine) kui ka mittetdhusaid meetodeid (tupeloputus pdrast seksuaalvahekorda,
katkestatud seksuaalvahekord, mobiilidpp, kalendrimeetod, spermitsiidid, kondoomi peale panemine
enne seemnepurset) ning hadaabimeetod (SOS-pillid).

Kdige enam oli uuritavate hulgas neid, kes kasutasid kisitlusele eelnenud aasta jooksul ainult tdhusaid
vahendeid — umbes pooled neist, kes olid vahekorras mittetasulise partneriga, ning ligi kolm
neljandikku seksiostjatega vahekorras olnutest. Mdlemal juhul oli kdige levinum meetod kondoom,
mida kasutati kogu vahekorra valtel. Kuigi me ei kiisinud andmeid (ihe konkreetse vahekorra kohta,
siis esitatud andmed vGimaldavad hinnata, et topeltmeetodit kasutasid vaid Gksikud (tabel 69 ja 70).

PKdest viiendik kasutas uuringule eelnenud aasta jooksul ka mittetdhusaid vahendeid. Kdige enam oli
neid, kes kasutasid kill kondoomi, kuid ei teinud seda kogu vahekorra valtel, sagedamini kasutati ka
tupeloputust peale vahekorda ning kalendrimeetodit (tabel 69 ja 70).

Mittetasulise partneriga vahekorras olnud PKdest kolmandik ja seksiostjatega vahekorras olnutest
kiimnendik ei kasutanud kordagi rasestumisest hoidumise meetodeid. Neist Uiks ei kasutanud seetdttu,
et oli kas rase vGi planeeris rasedust (tabel 69 ja 70).

Tabel 69. Rasestumisest hoidumise meetodite tdhusus viimase 12 kuu jooksul partneri tiubi jargi

Tohusus Partner, kes ei tasunud Seksiostja
seksi eest
n % n %

Ei kasutanud midagi 26 30,2 14 9,3
Ainult tdhusad meetodid 45 52,3 107 71,3
Meetodite hulgas oli ka mittetéhusaid meetodeid 15 17,5 27 18,0
Ainult hddaabimeetod - - 2 1,4
Kokku 86 100 150 100
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Tabel 70. Rasestumisest hoidumise meetodid viimase 12 kuu jooksul partneri tlitbi jargi

(vBis markida mitu vastust)

Tohusus

Ei kasutanud midagi, sest maolin rase / planeerisime

rasedust
Ei kasutanud kordagi midagi

Hormonaalsed vahendid (pillid, plaastrid,
tuperdngas, implantaat, siist)

Kondoom, mida kasutati kogu vahekorra viltel
Kondoom, mis pandi peale enne seemnepurset
Emakasisene vahend (spiraal)

Spermitsiidid (tupekuulid ja -kreemid)
Kalendrimeetod

Mobiilidpp

Katkestatud seksuaalvahekord

Tupeloputus

Vahekorrajargsed tabletid (SOS-pillid)
Steriliseerimine

Muu*

Partner, kes ei tasunud
seksi eest (N = 86)

n

25

39

11

N

I e )

%
1,2
29,1
5,8

45,3
10,5
12,8
2,3
2,3
7,0
8,1
1,2
4,7

Seksiostja

13

120
14
12

N W oo NN P N

* Muu: ma ei rasestu, kondoom — selle vastuse puhul ei olnud aru saada, kas seda kasutati kogu vahekorra viltel voi mitte.

%

8,7
2,7

80,0
9,3
8,0
1,3
0,7
1,3
4,0
6,0
2,0
1,3
1,3

Uuringus osalenud PKdest 78% kais kisitlusele eelnenud aasta jooksul gilinekoloogilisel labivaatusel.
Samal perioodil tegi PKdest 61% emakakaela PAP-testi, 32% kais rindu kontrollimas ning 28% tegi
rindade rontgeni voi ultraheliuuringu. Ligi pooled PKdest ei olnud kordagi oma elu jooksul kdinud
tegemas rindade rontgenit voi ultraheliuuringut, kolmandik ei olnud lasknud oma rindu kontrollida,
vahem kui kiimnendik ei ole teinud PAP-testi. Uuritavate hulgas ei olnud kedagi, kes poleks kainud
glnekoloogilisel labivaatusel, paar vastajat ei teadnud voi ei maletanud, kas nad on labivaatusel kdinud

vOi mitte (tabel 71).

Uuringus osalenud PKdest 79% (n = 117) kais uuringule eelnenud 12 kuu jooksul naistearsti juures.
PKdest 21% (n = 32) ei kdinud sel perioodil naistearsti juures, nendest 74% (n = 25) seetGttu, et see
polnud vajalik. Muudest pdhjustest nimetati veel jargmisi: mul ei ole ravikindlustust (n = 2), ma ei ole
selle peale mdelnud (n = 2), mul ei olnud raha, et selle eest maksta (n = 1), mul ei olnud aega (n = 1),

liiga pikad jarjekorrad (n = 1), arvasin, et mind koheldakse halvasti (n = 1), depressioon (n = 1).
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Tabel 71. Aeg, millal viimati kdidi seksuaaltervist kontrollimas

Aeg n %
Gunekoloogiline labivaatus

Viimase 12 kuu jooksul 116 77,9
1-4 aastat tagasi 28 18,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,0
Mitte kunagi - -
Ei tea / ei méleta 2 1,3
Kokku 149 100

Emakakaela PAP-test

Viimase 12 kuu jooksul 91 61,1
1-4 aastat tagasi 35 23,5
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,0
Mitte kunagi 9 6,0
Ei tea / ei maleta 11 7,4
Kokku 149 100
Rindade kontroll

Viimase 12 kuu jooksul 47 31,5
1-4 aastat tagasi 31 20,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 3 2,0
Mitte kunagi 50 33,6
Ei tea / ei maleta 18 12,1
Kokku 149 100
Rindade réntgen vai ultraheliuuring

Viimase 12 kuu jooksul 42 28,2
1-4 aastat tagasi 25 16,8
Rohkem kui viis aastat tagasi 5 3,3
Mitte kunagi 63 42,3
Ei tea / ei maleta 14 9,4
Kokku 149 100

Uuringus osalenud PKdest 87% (n = 130) on elu jooksul testinud ennast HIVi suhtes, sh kisitlusele
eelnenud 12 kuu jooksul 58% (n = 86). Vahem kui kiimnendik ei ole ennast kunagi HIV-testinud,
samasugusel maaral on ka neid, kes ei osanud Oelda v3i ei mdletanud, kas neid on testitud voi mitte
(tabel 72). Viimase testimise andmete pdhjal voib Gelda, et kdige sagedamini HIV-testitakse ennast
ATOLLi keskuses (mis pakub PKdele erinevaid teenuseid) ning Mardi tdnava seksuaaltervise kliinikus
(mille PKdele suunatud teenuseid rahastab TAl) (tabel 73).
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Tabel 72. Viimase HIV-testi tegemise aeg
Aeg
Kuni kuus kuud tagasi
7-12 kuud tagasi
1-2 aastat tagasi
Rohkem kui kaks aastat tagasi
Ei ole kunagi testitud
Ei oska 6elda / ei maleta

Kokku

Tabel 73. Viimase HIV-testi tegemise koht (PKde kohta, kes on elu jooksul HIV-testitud)

Testimiskoht
ATOLLi keskuses

Seksuaaltervise kliinikus Mardi tanaval
HIVi nGustamis- ja testimiskabinetis
AIDSi tugikeskuses

Testimisiritusel valjaspool tervishoiuasutust
Teadusuuringus osaledes

Rasedusega seoses

Perearsti juures

Eriarsti juures

Haiglas olles

Doonorina verd andmas

Kodus

Kokku

n

48
38
23
21

10
149

38
35

27
13

130

%
32,2
25,5
15,4
14,1

6,1
6,7
100

%
29,3
27,0

4,6
1,5
1,5
1,5
20,8
10,0
2,3
1,5
100

Elu jooksul HIV-testitud PKdest 9% markisid, et nende viimase testi tulemus oli positiivne ehk nad on

HIVi nakatunud, kogu valimist moodustavad nad 7% (tabel 74).

Enda Utluse kohaselt HIVi nakatunud Uheteistkiimnest PKst neli said esmakordse diagnoosi 2000ndate
esimesel poolel ning neli sama kimnendi teisel poolel, kaks vastajat said oma diagnoosist teada
uuringu toimumise aastal, 2021 (tabel 75). Uheteistkiimnest i(iks vdis nakatuda t&enioliselt enda
arvamuse jargi seksuaalvahekorras seksiostjaga, kuus muu partneriga ning neli narkootikumide
ststimisel. Kimme nakatunut kaivad regulaarselt nakkushaiguste arsti juures oma tervisenditajaid
kontrollimas, Uks vastaja kdis kunagi arsti juures, kuid enam mitte.

Tabel 74. Viimase HIV-testi tulemus (uuritava enda raporteeritud andmed)

Testi tulemus

Positiivne

Negatiivne

Ei saanud testi tulemust teada
Ei ole testitud

Kokku

n

Elu jooksul testinud

%
11 8,5
118 90,8
1 0,8
130 100

Valim

118

20
150

%
7,3
78,7
0,7
13,3
100

71



Tabel 75. HIV-diagnoosi aasta

Aasta n

2000 1
2004 3
2007 1
2008 3
2016 1
2021 2
Kokku 11

PKdest 8% (n = 12) on kusitlusele eelnenud aasta jooksul kahtlustanud, et nad vdivad olla nakatunud
monda STLIsse. Neist kiimme poordus kahtluse korral arsti poole, kaks seksis kondoomiga, kuni
simptomid kadusid, Uks vastaja ostis apteegist arsti poolt valja kirjutatud ravimid ning kasutas neid,
Uks vastaja aga ei teinud STLI kahtluse korral midagi. PKdest viiendik on loobunud seksuaalvahekorrast
seksiostjaga, kui ta on ise nakatunud STLIsse v&i tal on selline kahtlus. PKdest rohkem kui kolmandik
on aga loobunud seksuaalvahekorrast seksiostjaga, kui nad on teadnud voi kahtlustanud, et seksiostja
on nakatunud mdénda STLIsse. PKdest rohkem kui pooled pole sellises olukorras olnud (tabel 76).

Uuringus osalenud PKdest 17%-le (n = 25) oli arst voi 6de kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul 6elnud,
et nad on nakatunud monda STLIsse. STLId, mille kohta andmeid kiisisime, on ndidatud tabelis 77.
Uuritavate enda raporteeritud andmete pdhjal on kdige enam levinud papillomiviirus ja/vdi
kondiiloomid ning C-hepatiit. 25st enda (tluse jargi diagnoosi saanud PKst rohkem kui pooled ehk 14
labisid viimase ravi korral ravikuuri vastavalt arsti ettekirjutusele ning kolm alustasid ravi, kuid
katkestasid selle. Umbes kolmandik ehk kaheksa vastajat markisid, et ei teinud midagi, sh Uks
pohjendas seda asjaoluga, et ravimiteks ei jagunud raha. PKdest 5% (n = 8) vaitsid, et neil on kisitluse
toimumise ajal moni STLI, ning nimetasid jargnevaid: C-hepatiit (n = 3), genitaalherpes (n = 1), HIV
(n = 1), papillomiviirus ja/vdi kondiloomid (n = 1), stifilis (n = 1), trihhomoniaas (n = 1).

Tabel 76. Seksuaalvahekorrast loobumine, kui on tekkinud kas enda vGi seksiostja seksuaalsel teel levivasse
infektsiooni nakatumise kahtlus

Kditumine Enda nakatumise Seksiostja nakatumise
kahtlus kahtlus
n % n %
Loobusime seksuaalvahekorrast 29 19,3 55 36,7
Ei loobunud vahekorrast, kuid kasutasime kondoomi 17 11,3 12 8,0
Ei loobunud vahekorrast ja ei kasutanud kondoomi 2 1,4 3 2,0
Ei ole sellist olukorda ette tulnud 102 68,0 80 53,3
Kokku 150 100 150 100
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Tabel 77. Viimase 12 kuu jooksul diagnoositud seksuaalsel teel levivad infektsioonid

(uuritavate enda raporteeritud andmed)
STLI n %

Safilis -
Gonorroa -

Papillomiviirus ja/vdi kondiloomid 8

(2}

Genitaalherpes
B-hepatiit -
C-hepatiit
Klamidioos
Trihhomoniaas

Mukoplasmoos

N W ;b

HIV (vastaja markis muu vastusena)

5,4
3,4

5,4
2,7
3,4
2,0
1,3

PKdest 11% on labinud kogu B-hepatiidi vastu vaktsineerimise kuuri ning 9% on immuunsed, sest on
selle nakkuse varem labi pddenud. PKdest kokku viiendik on enda Gtluse jargi immuunne B-hepatiidi

vastu (tabel 78).

Tabel 78. Vaktsineerimine B-hepatiidi vastu (uuritavate enda raporteeritud andmed)

n
On labinud kolmekordse vaktsineerimise
Ei ole saanud kdiki kolme sisti
Ei ole vaktsineeritud, sest on loomulik immuunsus (ldbi pddenud)
Ei ole vaktsineeritud ja ei ole teadmist, kas on immuunne
Ei tea
Muu*
Kokku

* Muu: ei ole haigestunud (n = 2), ei ole hepatiiti (n = 1), mul on C-hepatiit (n = 1), ma soovin vaktsineerida (n = 1). Kommentaariks: need

vastused vGib kdik lugeda nende hulka, kes ei ole vaktsineeritud.

17

13
63
49

5

149

%
11,4
1,3
8,7
42,3
32,9
3,4
100
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K&igile uuringus osalenud PKdele tehti ndpuotsa verest kiirtest (HIV, HCV, HBV, sifilis) ning STLIde
analldsiks koguti tupekaape proovid. Nende testide tulemused on nadidatud tabelis 79.

HIV tuvastati 12 uuringus osalenud PKI, nad moodustavad kogu valimist 8%. Neist Gheksa teadsid juba
varem oma nakatumisest HIVi, seega avastati selle uuringu raames kolm uut juhtu, mis on 2% kogu
valimist. Kaks uuritavat, kes pidasid ennast HIVi nakatunuks, osutusid meie uuringu raames HIV-
negatiivseks. Uks neist on teadlik oma HIV-staatusest 2004. aastast ja kiib regulaarselt ravil ning teisel
diagnoositi HIV 2021. aastal ja tema on ravi katkestanud. Negatiivse testitulemuse p&hjuseks vdib olla
testide madal tundlikkus. Uheksast uuritavast, kes teadsid oma nakatumisest juba varem, markis tks
téendoliseks nakatumise vdimaluseks seksuaalvahekorda seksiostjaga ning viis vahekorda muu
partneriga, kolm uuritavat pidas téendoliseks nakatumist narkootikumide siistimisel. 12 PKst kaheksa
on elu jooksul sistinud narkootikume ning seitsmel tuvastati siinse uuringu raames tehtud testide abil
ka C-hepatiiti nakatumine. Seetdttu voib oletada, et kdige sagedamini on HIVi nakatumine seotud
narkootikumide slstimisega.

Uuringus osalenud PKdest 9%-| tuvastati C-hepatiit. 13st positiivse testi tulemuse saanud PKst viiele oli
kisitlusele eelnenud aasta jooksul arst voi dde 6elnud, et nad on nakatunud C-hepatiiti, Gheksa
markisid, et nad on elu jooksul sistinud narkootikume.

Neljal uuritaval (3%) osutus positiivseks klamidioosi ning kolmel (2%) B-hepatiidi test (tabel 79).

Tabel 79. Analiilside positiivseks osutunud tulemused

Infektsioon n % 95% '
usaldusvahemik
HIV 12 8,0 4,2-13,6
HCV 13 8,7 4,7-14,4
HBV 3 2,0 0,4-5,7
Suufilis 1 0,7 0-3,7
KlamUidioos 4 2,7 0,7-6,7
Mikoplasmoos 2 1,3 0,2-4,7
Gonorrda - - -
Trihhomoniaas 1 0,7 0-3,7
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Uuringus osalenud PKdele pakuti vastamiseks 22 erinevat teenust, mille kohta kusiti esmalt vajadust
ning siis nende kasutamist kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Neist teenustest 14 pakub ATOLL voi
seksuaaltervise kliinik Mardi tdnaval ning neid rahastab TAI vGi sotsiaalkindlustusamet (tdhistatud
tabelites tarniga).

Kdige enam on PKd vajadust tundnud naistearsti teenuse jarele — ligi kaks kolmandikku. Vahem kui
pooled on tundnud vajadust hambaravi, juriidilise ja sotsiaalndustamise jarele, veidi Ule kolmandiku
HIV-testimise ja psihholoogilise ndustamise jarele, neljandik vG6i veidi rohkem tugigrupi,
vOlandustamise, suguhaiguste testimise ja ravi, psiihhiaatri vastuvétu ning karjaarinGustamise jarele.
Vahem on tuntud vajadust uimastite tarvitamisest loobumisega seotud teenuste jarele (tabel 80).

Tabel 80. Teenused, mille jarele prostitutsiooni kaasatud naised on tundnud vajadust viimase 12 kuu jooksul

Teenus N =149 %

Naistearst (glinekoloog)* 92 61,7
Hambaravi 72 48,3
Juriidiline ndustamine* 67 45,0
SotsiaalnGustamine* 64 43,0
HIV-testimine* 59 39,6
Pstihholoogiline nGustamine* 53 35,6
Tugigrupp* 43 28,9
Vélandustamine* 41 27,5
STLI testimine ja ravi* 38 25,5
Pslihhiaatri vastuvott 34 22,8
Karjaarindustamine* 34 22,8
Muud vaimse tervisega seotud teenused 31 20,8
Kogemusndustaja ndustamine 30 20,1
Pslihhoteraapia* 29 19,5
Eluasemeteenus 26 17,4
Prostitutsioonist loobumise ndustamine* 22 14,8
Tugiisikuteenus* 22 14,8
Seksuaalpartneri HIV-testimine* 11 7,4
Alkoholiséltuvuse ravi 11 7,4
Suitsetamisest loobumise ndustamine 10 6,7
Kahjude vahendamise teenus (sh siistlavahetus)* 10 6,7
Narkomaaniaravi 7 4,7
Muu** 4 2,7

* Pakub ATOLL v&i seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval.
** (ks vastaja mirkis tipsustava vastuse: ema ja laste grupp.
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PKdest Ule poole on kasutanud kisitlusele eelnenud aasta jooksul naistearsti teenust ning vahem kui
pooled HIV-testimist. PKdest umbes kolmandik on saanud juriidilist ja/vdi sotsiaalnGustamist ning
hambaravi, neljandik ja veidi rohkem psiihholoogilist nGustamist ning STLIde testimise ja ravi teenust.

Vahem on kasutatud uimastite tarvitamisest loobumise teenuseid (tabel 81).

Tabel 81. Teenused, mida prostitutsiooni kaasatud naised on kasutanud viimase 12 kuu jooksul

Teenus
Naistearst (glinekoloog)*

HIV-testimine*

Juriidiline ndustamine*
Sotsiaalndustamine*

Hambaravi

Pstihholoogiline ndustamine*

STLI testimine ja ravi*

Volandustamine*

Tugigrupp*

Psiihhiaatri vastuvott
Karjaarindustamine*

Pslihhoteraapia*

Eluasemeteenus

Kogemusndustaja nbustamine

Muud vaimse tervisega seotud teenused
Tugiisikuteenus*

Prostitutsioonist loobumise ndustamine*
Seksuaalpartneri HIV-testimine*

Kahjude vahendamise teenus (sh siistlavahetus)*
Alkoholisdltuvuse ravi

Narkomaaniaravi

Suitsetamisest loobumise ndustamine

* Pakub ATOLL v&i seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval.

N = 149
84
62
55
48
47
41
38
31
27
26
22
20
20
19
13
12
11
10

6
5
5
2

%

56,4
41,6
36,9
32,2
31,5
27,5
25,5
20,8
18,1
17,4
14,8
13,4
13,4
12,8
8,7
8,1
7,4
6,7
4,0
3,4
3,4
1,3
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K&rvutades teenuste jargi vajaduste ja nende kasutamise andmed, selgub, et kéige madalam barjaar
on HIV-testimise teenusel. Peaaegu kdik (92%) PKd, kes tundsid kisitlusele eelnenud aasta jooksul
vajadust testimise jarele, kasutasid sel perioodil seda teenust. Lihtsam on jouda ka naistearsti,
pstihholoogilise ndustamise, vdlandustamise, STLIde testimise ja ravi ning psithhiaatri vastuvotule —
kolm neljandikku neid teenuseid vajanud PKdest seda teenust ka kasutasid. K&rgemad barjdarid on
seotud prostitutsioonist loobumise ndustamise ja tugiisikuteenusega — vahem kui pooled nende
teenuste jarele vajadust tundnud PKdest kasutasid vastavaid teenuseid (tabel 82).

Tabel 82. Prostitutsiooni kaasatud naised, kes on viimase 12 kuu jooksul vajanud teenust ja kes on vastavat
teenust sel perioodil kasutanud

Teenus Teenust
vajanud Teenust kasutanud
n n % teenust
vajanutest
Naistearst (glinekoloog)* 92 73 79,3
Hambaravi 72 39 54,2
Juriidiline ndustamine* 67 50 74,6
SotsiaalnGustamine* 64 40 62,5
HIV-testimine* 59 54 91,5
Pstihholoogiline ndustamine* 53 39 73,6
Tugigrupp* 43 24 55,8
Vélandustamine* 41 30 73,2
STLI testimine ja ravi* 38 28 73,7
Pslihhiaatri vastuvott 34 25 73,5
Karjaarindustamine* 34 19 55,9
Muud vaimse tervisega seotud teenused 31 12 38,7
Kogemusndustaja ndustamine 30 17 56,7
Pslihhoteraapia* 29 16 55,2
Eluasemeteenus 26 18 69,2
Prostitutsioonist loobumise ndustamine* 22 9 40,9
Tugiisikuteenus* 22 10 45,5
Seksuaalpartneri HIV-testimine* 11 7
Alkoholisdltuvuse ravi 11 4
Suitsetamisest loobumise ndustamine 10 1
Kahjude vahendamise teenus (sh sustlavahetus)* 10 5
Narkomaaniaravi 7 4

* Pakub ATOLL vdi seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval.

Uuringus osalenud naistel paluti hinnata erinevate teenuste kdttesaadavust kisitluse toimumise ajal.
Rahulolu kattesaadavusega hinnati kuuepallisel skaalal (O = ei ole lildse minu jaoks oluline; 1 = lldse ei
ole rahul, .., 5 = vaga rahul). Vastust ,ei ole Uldse minu jaoks oluline”“ said markida vastajad, kes
tundsid, et see teenus ei puuduta neid (nt uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenused ei ole
tahtsad koikidele inimestele), voi ka naiteks vastajad, kes ei olnud varem (hele vGi teisele teenusele
mdelnud vdi neid vajanud, mistdttu oli keeruline teenuse kattesaadavust hinnata.

Uldiselt ollakse k&ikide teenuste kittesaadavusega rahul, keskmised hinnangud on iile nelja palli. Uks
erand on hambaravi kdttesaadavus: hinnang sellele onkiill le keskmise taseme, kuid markimisvaarselt
madalam kui muudel teenustel. Wilcoxoni astakmargi statistilise testi alusel on vorreldes tlejaanud
teenustega madalam rahulolu ka psihhiaatri vastuvotule padsemisega (tabel 83).
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Tabel 83. Prostitutsioonikaasatudnaiste hinnang rahulolule, mis on seotud erinevate teenuste kattesaadavusega

Teenus Hinnangu . Hinnangute
andnud Ke,s kmine vahemik
(n) hinnang
Pstihholoogiline ndustamine* 104 4,76 1-5
Psiihhiaatri vastuvott 93 4,32 1-5
Pstihhoteraapia* 96 4,61 1-5
Muud vaimse tervisega seotud teenused 96 4,58 1-5
Narkosoltuvuse ravi 71 4,59 1-5
Alkoholiséltuvuse ravi 71 4,62 1-5
Suitsetamisest loobumise ndustamine 71 4,62 1-5
HIV-testimine* 110 4,81 1-5
Seksuaalpartneri HIV-testimine* 94 4,66 1-5
Suguhaiguste suhtes testimine ja ravi* 113 4,73 1-5
Naistearst (glinekoloog)* 126 4,62 1-5
Hambaravi 111 3,77 1-5
SotsiaalnGustamine* 111 4,77 1-5
Vélandustamine* 97 4,77 1-5
Karjaarindustamine* 97 4,75 1-5
Eluasemeteenus 95 4,68 1-5
Juriidiline ndustamine* 112 4,78 1-5
Kahjude vahendamise teenus (sh sistlavahetus)* 74 4,65 1-5
Prostitutsioonist loobumise ndustamine* 84 4,77 1-5
Kogemusndustaja ndustamine 93 4,77 1-5
Tugiisikuteenus* 89 4,72 1-5
Tugigrupp* 102 4,78 1-5

* Pakub ATOLL vGi seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval.

Uuringus osalenud PKdest 87% (n = 130) on kilastanud ATOLLi keskust enne uuringus osalemist, sh
rohkem kui pooled (58%, n = 87) eelnenud aasta jooksul. Uuringus osalenud PKdest rohkem kui
kiimnendik ei olnud enne uuringus osalemist ATOLLis kdinud ning lle neljandiku kilastas keskust
viimati rohkem kui aasta tagasi (tabel 84). Uuringus osalenutest kaks kolmandikku said esimest korda
ATOLList teada keskuse tootajalt ning kolmandik teistelt prostitutsiooniga seotud naistelt. Ette antud
vastuste hulgas olid veel ajakirjandus ja sistlavahetuspunktid, kuid neid ei markinud Ukski vastaja
(tabel 85). Esimene kontakt leidis kdige sagedamini aset nii, et ATOLLi keskuse tdotaja vottis
prostitutsiooni kaasatud naisega Ghendust (tabel 86).

Kusitlusele eelnenud aasta jooksul ATOLLI kilastanud PKdest veidi Gle poole (53%, n = 46) tegid seda
kord kuus vGi sagedamini, veidi lle neljandiku kaks kuni kolm korda poole aasta jooksul (tabel 87).
PKdest kaks kolmandikku kilastas uuringu toimumise paeval keskust uuringus osalemise tottu, sh oli
mone protsendi jagu neid (3%), kes tegid seda ainult uuringus osalemise parast. Sagedamini nimetati
muudest pdhjustest soovi saada kondoomi, infot ning tutvuda selle keskusega (tabel 88).
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Tabel 84. Aeg, millal viimati kilastati ATOLLi keskust enne uuringus osalemise pdeva

ﬂ

Ma ei ole varem kiilastanud, see on minu esimene kord 19 12,8
Viimase seitsme paeva jooksul 20 13,4
2—4 nadalat tagasi 34 22,8
2—6 kuud tagasi 27 18,1
7-12 kuud tagasi 6 4,0
1-5 aastat tagasi 36 24,2
Rohkem kui viis aastat tagasi 7 4,7
Kokku 149 100

Tabel 85. ATOLLi keskuse kohta esimese info saamise koht v&i inimene (vdis markida mitu vastust)

ﬂ

Teised prostitutsiooni kaasatud naised 51 34,2
ATOLLi keskuse tootaja 97 65,1
Seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval 3 2,0
Internet 3 2,0
Perekonnaliige 3 2,0
S6brad-tuttavad 2 1,3
Politsei 1 0,7

Tabel 86. ATOLLi keskusega esimese kontakti toimumise viis

Helistasin ATOLLi keskusesse 15 10,1
ATOLLi keskus vottis minuga Ghendust 94 63,1
Kohtusin ndost nakku ATOLLi keskuse t66tajaga 17 11,4
Votsin Gihendust e-posti teel - -
Tulin tuttavaga kaasa 23 15,4
Kokku 149 100

Tabel 87. ATOLLI keskuse kiilastamise sagedus viimase 12 kuu jooksul (PKde kohta, kes on sel perioodil keskust

kilastanud)

Iga pdev, kui keskus on avatud - -
Vahemalt kord nadalas 8 9,2
2-3 korda kuus 22 25,3
Uks kord kuus 16 18,4
2-3 korda poole aasta jooksul 26 29,9
Uks kord poole aasta jooksul 11 12,6
Uks kord aastas 4 4,6,
Kokku 87 100
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Tabel 88. ATOLLi keskuse kiilastamise eesmark uuringus osalemise paeval (vGis markida mitu vastust)

Eesmark N =149 %

Konkreetselt selle uuringu tottu 112 75,2
Soov saada kondoome 43 28,9
Soov saada infot 23 15,4
Soov tutvuda selle keskusega 18 12,1
Juriidiline ndustamine 17 11,4
Tervisendustamine 12 8,1
Soov |Gpetada prostitutsiooniga tegelemine 12 8,1
Psiihholoogiline ndustamine 11 7,4
SotsiaalnGustamine 9 6,0
Végivalla parast, sh vaimse, flusilise voi seksuaalvagivalla parast 3 2,0
Floristika grupis osalemine 1 0,7
Kokku lepitud kohtumine 1 0,7

Uuringus osalejatele pakuti vastamiseks 13 teenuse erinevat kiilge (tabel 89). Hinnanguid paluti
viiepallisel skaalal: kdikidel paluti hinnata erinevate kiilgede olulisust (1 = (ldse ei ole minu jaoks
oluline, ..., 5 = vaga oluline minu jaoks) ning eelneva aasta jooksul keskust kilastanutel rahulolu nende
kilgedega (1 = Uldse ei ole rahul, ...., 5 = vdga rahul). Sellisel skaalal on keskmine hinnang kolm.

K&ik nimetatud teenuse erinevad kiljed on PKde jaoks olulised, kdikide kilgede keskmised hinnangud
on dle nelja palli. Wilcoxoni astakmargi testi alusel on kdrgemalt hinnatud keskuse tdotajate
usaldusvaarsust, viisakust, tundliku info saladuses hoidmist ja plihendatud aja piisavust, monevdrra
vahem oluliseks hinnatud aga teenust uldiselt ning keskuse lahtiolekuaega (tabel 89).

Tabel 89. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang PKdele suunatud teenuste erinevate kiilgede olulisusele

Teenuse erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik
Teenus uldiselt 4,62 1-5
Saadud info p&hjalikkus ja arusaadavus 4,77 1-5
Saadud info kasulikkus (sain sellest abi) 4,72 1-5
Uldine suhtumine 4,78 1-5
Keskuse tdotajate usaldusvaarsus 4,83 1-5
Keskuse tdotajate viisakus 4,83 1-5
Eraelu, haiguste ja muuga seotud info saladuses hoidmine 4,83 1-5
PUhendatud aja piisavus 4,82 1-5
Murede ja soovide mdistmine keskuse tootajate poolt 4,81 1-5
Probleemidele lahenduste otsimine ja nBuannete saamine 4,75 1-5
Keskuse lahtiolekuaeg 4,63 1-5
Keskuse asukoht 4,72 1-5
Keskuse privaatsus 4,83 1-5

ATOLLi keskust uuringule eelnenud aasta jooksul kiilastanud PKd onteenuse erinevate kilgedega vaga
rahul, keskmised hinnangud on viie palli lahedal. Vastavalt Wilcoxoni astakmargi testile on mdnevdrra
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vahem rahul oldud keskuse lahtiolekuaegadega ning saadud info p&hjalikkuse ja arusaadavusega,
probleemidele lahenduste otsimise ja nduannete saamisega. Monevorra olulisemaks peetud
valdkondadega on rahulolu ka kdige kdrgem — tootajate usaldusvaarsus ja viisakus, pihendatud aja
piisavus ja tundliku infoga imberkaimine ning murede ja soovide m&istmine (tabel 90).

Tabel 90. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang rahulolule, mis on seotud ATOLLi keskuse teenuse erinevate
kiilgedega viimase 12 kuu jooksul (PKde kohta, kes on keskust sel perioodil kiilastanud; N = 87)

Teenuse erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik
Teenus uldiselt 4,91 3-5
Saadud info pdhjalikkus ja arusaadavus 4,85 3-5
Saadud info kasulikkus (sain sellest abi) 4,91 4-5
Uldine suhtumine 4,94 3-5
Keskuse tootajate usaldusvaarsus 4,98 4-5
Keskuse tootajate viisakus 4,97 4-5
Eraelu, haiguste ja muuga seotud info saladuses hoidmine 4,94 3-5
Pihendatud aja piisavus 4,97 4-5
Murede ja soovide md&istmine keskuse to0tajate poolt 4,95 4-5
Probleemidele lahenduste otsimine ja nGuannete saamine 4,86 3-5
Keskuse lahtiolekuaeg 4,70 1-5
Keskuse asukoht 4,90 1-5
Keskuse privaatsus 4,87 2-5

ATOLLi keskus pakub oma tegevuse kaigus mitut ndustamisteenust: sotsiaal-, vola-, karjaari- ja
juriidiline ndustamine, prostitutsioonist loobumise ndustamine ning kogemusndustaja ndustamine.
Uuringus osalejatele pakuti vastamiseks seitse nGustamise erinevat kilge (tabel 91). Nii nagu teenuste
puhul, paluti ka siin hinnangut viiepallisel skaalal: kdikidel paluti hinnata erinevate kiilgede olulisust
(1 = tldse ei ole minu jaoks oluline, ..., 5 = vaga oluline minu jaoks) ning eelneva aasta jooksul keskust
kilastanutel ja m&nda ndustamist saanutel rahulolu nende kiilgedega (1 = Uldse ei ole rahul, ...,
5 = vaga rahul). Sellisel skaalal on keskmine hinnang kolm.

Uuringus osalenud naised peavad kdiki seitset ndustamise kiilge vaga oluliseks, keskmised hinnangud
on viie palli Iahedal ning k&ik antud hinnangud on vahemikus kolm kuni viis (tabel 91).

Tabel 91. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang ndustamise erinevate kilgede olulisusele

Noustamise erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik

Noustamisel saadud abi piisavus 4,97 3-5
Noustamise kiire kattesaadavus 4,97 3-5
Tunnen end ndustamisel turvaliselt ja hasti 4,98 3-5
Minusse suhtutakse ndustamisel lugupidavalt ja hoolivalt 4,98 3-5
Saan ndustamisel vabalt radkida oma kogemusest ja tunnetest,

) S . 4,97 3-5
mind ei kritiseerita
Noustamisel aktsepteeritakse minu soove ja valikuid 4,98 3-5
Kasulike nduannete saamine, milliseid edasisi samme astuda

4,97 3-5

olukorra lahendamiseks
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Ko&ik kiisitlusele eelnenud aasta jooksul ATOLLi kiilastanud ja mdnda ndustamisteenust saanud PKd olid
vaga rahul ndustamise erinevate kilgedega, enamasti olid hinnangud vahemikus neli kuni viis (tabel
92).

Tabel 92. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang rahulolule, mis on seotud ATOLLi keskuse pakutud ndustamise
erinevate kilgedega viimase 12 kuu jooksul (PKde kohta, kes on sel perioodil keskust kilastanud ja ménda
ndustamist saanud; N = 62)

Noustamise erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik

Noustamisel saadud abi oli piisav 4,92 4-5
Noustamine oli kiirelt kdttesaadav 4,97 4-5
Tundsin ennast ndustamisel turvaliselt ja hasti 4,95 3-5
Minusse suhtuti nGustamisel lugupidavalt ja hoolivalt 4,97 4-5
Sain ndustamisel vabalt rddkida oma kogemusest ja tunnetest,

. AN . 4,95 3-5
mind ei kritiseeritud
Tundsin, et ndustamisel minu soove ja valikuid aktsepteeriti 4,97 4-5
Sain kasulikke nduandeid, milliseid edasisi samme astuda olukorra 495 45

lahendamiseks

Uuringus osalenud PKdest ligi kimnendik on markinud, et neil ei ole kusitlusele eelnenud 12 kuu
jooksul ldinud vaja kondoome ja libestusaineid, mida ATOLL tasuta jagab. Kdige vahem soovitakse
slstimisega seotud tarvikuid, PKdest kaks kolmandikku ei ole neid vajanud. Enamik PKdest on saanud
ATOLList tasuta kondoome ja libestusaineid, umbes pooled rasedusteste ning kolmandik HIV-
koduteste, kimnendik sustlaid/ndelu ning mdne protsendi jagu muid sistimistarvikuid (tabel 93).

Ka kusitlusele eelnenud nelja nadala jooksul on uuringus osalenud naised kdige sagedamini saanud
kondoome ATOLList: kokku 74% (n = 111), sh 56% kesklinna keskusest ning 39% viéljatootajalt.
Valjastpoolt ATOLLi on kondoomide hankimise kdige sagedasem koht apteek ja/vdi pood — PKdest
neljandik hankis endale kondoome kisitlusele eelnenud kuu jooksul nendest kohtadest (tabel 94).

Tabel 93. Tasuta vahendite saamine ATOLLi keskusest vdi valjatodtajatelt viimase 12 kuu jooksul

n %
Kondoomid
Mul ei ole neid vaja ldinud 11 7,4
Olen saanud 120 80,5
Ei ole saanud 6 4,0
Sain neid mujalt 12 8,1
Kokku 149 100
Libestusained
Mul ei ole neid vaja ldinud 12 8,1
Olen saanud 117 78,5
Ei ole saanud 8 5,3
Sain neid mujalt 12 8,1
Kokku 149 100
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Tabel 93. (jarg)

Rasedustestid

Mul ei ole neid vaja ldinud
Olen saanud

Ei ole saanud

Sain neid mujalt

Kokku

HIV-kodutestid

Mul ei ole neid vaja ldinud
Olen saanud

Ei ole saanud

Sain neid mujalt

Kokku

Steriilsed siistlad/n&elad
Mul ei ole neid vaja ldinud
Olen saanud

Ei ole saanud

Sain neid mujalt

Kokku

Muud siistimiseks vajalikud tarvikud (nt filtrid, lusikad)

Mul ei ole neid vaja ldinud
Olen saanud

Ei ole saanud

Sain neid mujalt

Kokku

51

79

15

149

68

53

23

149

102

13

31

149

104

34

149

34,2
53,0
10,1
2,7
100

45,6
35,6
15,4
3,4
100

68,5
8,7
20,8
2,0
100

69,8
4,7
22,8
2,7
100

Tabel 94. Koht, kust on saadud vdi ostetud kondoome viimase nelja nddala jooksul (vdis markida mitu vastust)

Koht

Apteek

Pood

ATOLLi keskus kesklinnas
ATOLLi valjatootaja

AIDSi tugikeskus Kopli tanaval
Kliendid tdid endaga kondoome kaasa
Kondoomid olid olemas firma majas, korteris, salongis

Seksuaaltervise kliinik Mardi tanaval

Ma ei ole viimase 30 paeva jooksul kondoome saanud voi ostnud

Muu (internetipood)

N =149
39
39
83
58
3
16

7
2
5
1

%

26,2
26,2
55,7
38,9
2,0
10,7
4,7
1,3
3,4
0,7

83



ATOLLi keskusele hinnangu andmiseks esitasime uuritavatele kisimuse selle kohta, kui tdendoliselt
nad soovitaksid keskust teistele PKdele. Hinnangut sai anda 11-pallisel skaalal, kus O = ei ole {ldse
téendoline ja 10 = vaga tGendoline. Selle pdhjal arvutatakse soovitusindeks (inglise k Net Promoter
Score), selleks lahutatakse soovitajate osakaalust halvustajate osakaal. Saadud indeks vGib varieeruda
vahemikus —100% (k&ik vastajad on halvustajad) kuni +100% (k&ik vastajad on soovitajad). Positiivset
nullist krgemat indeksit loetakse heaks ja indeks vaartusega +50 on suurepdrane tulemus (2).

ATOLLi keskuse kilastajate soovitusindeks on +56 (tabel 95) ehk keskuse kilastajate hulgas on
vorreldes halvustajatega tunduvalt rohkem neid, kes soovitavad keskust teistele prostitutsiooni
kaasatud naistele.

Tabel 95. ATOLLi keskuse soovitusindeks

n %
Soovitajad (hinnangud 9-10) 116 77,9
Neutraalsed (hinnangud 7-8) 1 0,7
Halvustajad (hinnangud 0-6) 32 21,5
Kokku 149 100
Soovitusindeks (soovitajad — mittesoovitajad) +56,4

Uuringus osalenud PKdest 66% (n = 98) on elu jooksul kilastanud seksuaaltervise kliinikut Mardi
tanaval, sh 30% (n = 44) kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul (tabel 96). Kisitlusele eelnenud aasta
jooksul kliinikut kllastanutest enamik sai esimese info kliiniku kohta ATOLList (tabel 97).

Viimase aasta jooksul seksuaaltervise kliinikut kiilastanud PKdest 41% tegi seda kord aastas, kolmandik
kaks kuni kolm korda aastas (tabel 98). Kéige sagedamini on kliiniku kiilastamise pdhjuseks
glinekoloogiline ldbivaatus ning seejarel seksuaaltervisega seotud ndustamine (tabel 99).

Tabel 96. Aeg, mil viimati kilastati seksuaaltervise kliinikut Mardi ténaval

Aeg n %

Ei ole tildse kulastanud 51 34,2
Viimase seitsme paeva jooksul 2 1,4
2—-4 nadalat tagasi 4 2,7
2—-6 kuud tagasi 14 9,4
7-12 kuud tagasi 24 16,1
1-5 aastat tagasi 41 27,5
Rohkem kui viis aastat tagasi 13 8,7
Kokku 149 100
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Tabel 97. Marditdnava seksuaaltervise kliiniku kohta esimese info saamise koht véiinimene, kes jagas infot (PKde
kohta, kes on viimase 12 kuu jooksul kliinikut ktilastanud)

Koht/inimene n %
Teised prostitutsiooni kaasatud naised 3 6,8
ATOLLi keskuse tdotaja 40 90,9
Perekonnaliige 1 2,3
Kokku 44 100

Tabel 98. Mardi tdnava seksuaaltervise kliiniku kiilastamise sagedus viimase 12 kuu jooksul (PKde kohta, kes on
sel perioodil kliinikut kiilastanud)

Sagedus n %

Kaks korda kuus voi rohkem 2 6,8

Uks kord kuus - -

2-3 korda poole aasta jooksul 14 31,8
Uks kord poole aasta jooksul 9 20,5
Uks kord aastas 18 40,9
Kokku 44 100

Tabel 99. Mardi tdnava seksuaaltervise kliiniku kilastamise eesmark viimasel korral (PKde kohta, kes on viimase
12 kuu jooksul kliinikut kiilastanud)

Eesmark N=44 %

Ginekoloogiline labivaatus 39 88,6
Seksuaaltervisega seotud nGustamine 15 34,1
Soov alustada suguhaigus(t)e raviga 1 2,3
Seksuaalvagivalla parast 1 2,3
Soov saada kondoome 1 2,3
Soov saada infot 5 11,4
Uldised probleemid oma tervisega 5 11,4

Kusitlusele eelnenud 12 kuu jooksul Mardi tanava seksuaaltervise kliinikut kiilastanud PKdele esitati
vastamiseks 16 erinevat kilge nende teenuste kohta, mida kliinik pakub (tabel 100). Sarnaselt ATOLLi
keskusega paluti viiepallisel skaalal hinnata teenuse erinevate kiilgede olulisust (1 = Gldse ei ole minu
jaoks oluline, ..., 5 = vdga oluline minu jaoks) ja rahulolu (1 = ldse ei ole rahul, ..., 5 = vdga rahul).
Sellisel skaalal on keskmine hinnang kolm.

Kdik seksuaaltervise kliiniku pakutavate teenuste erinevad kiiljed on PKde jaoks olulised ning nad on
nendega vaga rahul. Nii olulisusele kui ka rahulolule antud keskmised hinnangud on viie palli lahedal
ning enamasti hinnati erinevaid kilgi nelja voi viie palliga (tabel 100 ja 101).
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Tabel 100. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang PKdele suunatud Mardi tdnava seksuaaltervise kliiniku
pakutavate teenuste erinevate kiilgede olulisusele (PKde kohta, kes on kliinikut viimase 12 kuu jooksul
kilastanud; N = 44)

Teenuse erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik

Teenus uldiselt 4,95 4-5
Saadud info p&hjalikkus ja arusaadavus 4,95 4-5
Saadud info kasulikkus (saan sellest reaalset abi) 4,95 4-5
Info ravimite ja kdrvaltoimete kohta 4,89 2-5
Uuringute ja protseduuride kohta antud selgituste arusaadavus 4,89 2-5
Uldine suhtumine 4,95 4-5
Kliiniku tootajate usaldusvaarsus 4,95 4-5
Kliiniku to6tajate viisakus 4,95 4-5
Eraelu, haiguste ja muuga seotud informatsiooni saladuses

hoidmine 4,95 4-5
Teile puhendatud aja piisavus 4,95 4-5
Murede ja soovide md&istmine kliiniku té6tajate poolt 4,95 4-5
Probleemidele lahenduste otsimine ja nGuannete saamine 4,95 4-5
Kliiniku lahtiolekuaeg 4,89 4-5
Kliiniku asukoht 4,91 4-5
Kliiniku privaatsus 4,95 4-5
Vastuvétule padasemise paindlikkus 4,95 4-5

Tabel 101. Prostitutsiooni kaasatud naiste hinnang rahulolule, mis on seotud Mardi tdnava seksuaaltervise
kliiniku teenuste erinevate kiilgedega viimase 12 kuu jooksul (PKde kohta, kes on kliinikut sel perioodil
kilastanud; N = 44)

Teenuse erinevad kiiljed Keskmine Hinnangute
hinnang vahemik

Teenus uldiselt 4,93 4-5
Saadud info pdhjalikkus ja arusaadavus 4,93 4-5
Saadud info kasulikkus (saan sellest reaalset abi) 4,93 4-5
Info ravimite ja kdrvaltoimete kohta 4,89 4-5
Uuringute ja protseduuride kohta antud selgituste arusaadavus 4,89 3-5
Uldine suhtumine 4,91 4-5
Kliiniku tootajate usaldusvaarsus 4,93 4-5
Kliiniku tootajate viisakus 4,89 3-5
Eraelu, haiguste ja muuga seotud informatsiooni saladuses

hoidmine 4,93 4-5
Teile plihendatud aja piisavus 4,93 4-5
Murede ja soovide ma&istmine kliiniku td6tajate poolt 4,93 4-5
Probleemidele lahenduste otsimine ja nBuannete saamine 4,93 4-5
Kliiniku lahtiolekuaeg 4,89 3-5
Kliiniku asukoht 4,86 3-5
Kliiniku privaatsus 4,93 4-5
Vastuvotule padasemise paindlikkus 4,93 4-5
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Ka seksuaaltervise kliiniku puhul esitasime kliinikut kilastanud PKdele kisimuse selle kohta, kui
tdendoliselt nad soovitaksid seda kohta teistele prostitutsiooni kaasatud naistele, ning arvutasime
soovitusindeksi (2). Mardi tdnava seksuaaltervise kliiniku soovitusindeks on +51 ehk kliinikut
kilastanud prostitutsiooni kaasatud naiste hulgas on vorreldes halvustajatega palju rohkem neid, kes
soovitavad kliinikut teistele PKdele (tabel 102).

Tabel 102. Mardi tdnava seksuaaltervise kliiniku soovitusindeks (PKde kohta, kes on kliinikut kiilastanud)

n %
Soovitajad (hinnangud 9-10) 74 75,5
Neutraalsed (hinnangud 7-8) - -
Halvustajad (hinnangud 0-6) 24 24,5
Kokku 98 100
Soovitusindeks (soovitajad — mittesoovitajad) +51,0
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2021. aasta prostitutsiooni kaasatud naiste terviseuuringus osalenutest ligi kaks kolmandikku ei ole
varem TAI taolistes uuringutes osalenud. Ule kiimnendiku vdttis osa 2016. aasta uuringust (3) ning
paari protsendi jagu varasematest uuringutest (11, 12). Kokkuvottes haarati 2021.—2022. aasta sugis-
talvel toimunud uuringutesse (sna uus kontingent sellest sihtriihmast (tabel 103).

Kusimustiku I6pus klsisime uuritavatelt ka tagasisidet kiisimustele ja nendele vastamise kohta.
Uuritutest rohkem kui pooled markisid, et vastasid kisimustele ausalt ning ligi pooled leidsid, et

esitatud kisimused olid olulised (tabel 104).

Tabel 103. Osalemine Tervise Arengu Instituudi korraldatud prostitutsiooni kaasatud naistele suunatud

uuringutes

Aasta n

Ei ole osalenud 95
2006 2
2011 1
2016 21
Ei méleta 31
Kokku 149

%
63,8
1,3
0,7
141
20,8
100

Tabel 104. Uuringus osalenud prostitutsiooni kaasatud naiste tagasiside kiisimustele vastamise kohta

Arvamus n

Kusimused olid olulised 61
Kisimused olid ebameeldivad 50
Kusimustele vastamine oli I6bus 18
Kusimustele oli keeruline vastata 31
Vastasin kusimustele ausalt 83
Kokku 149

%
40,9
33,6
12,1
20,8
55,7

100
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