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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritoos uuritakse Eesti meeste riskeerivat seksuaalkéitumist. T60 eesmérgiks
oli kirjeldada riskeeriva seksuaalkditumise levimust meeste hulgas ja sellega seotud sotsiaal-

demograafilisi ja kditumuslikke tegureid.

T66 pohineb Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringul 2006. Uuring toimus
postikiisitlusena, mille tegemiseks telliti rahvastikuregistrist lihtne juhuvalim Eesti
rahvastikust vanuses 16-64 aastat suuruses 5000 isikut. Vastanutest 1131 (39,4%) olid

mehed. Vastamisméir meeste hulgas oli 47,9% (kohandatud vastamismiér 49,9%).

Magistritods uuriti riskeeriva seksuaalkditumise seoseid sotsiaal-demograafiliste tunnuste ja
kditumuslike  teguritega  (seksuaalkditumine,  monuainete  tarvitamine, riskeeriv
litkkluskditumine, HIV teadlikkus, tervise enesehinnang, tervishoiuteenuste kasutamine).
Riskeeriva seksuaalkditumise kirjeldamiseks kasutati kahte nditajat: juhusuhete olemasolu

viimase 12 kuu jooksul ja juhusuhte korral kondoomi (mitte)kasutamine.

Seoseid riskeeriva seksuaalkditumise ning sotsiaal-demograafiliste ja kditumuslikke tegurite

vahel analiiiisiti logistilise regressioonimudeliga.

Uuringu tulemustest selgus, et juhuvahekorras oli viimase 12 kuu jooksul olnud 22,4%
meestest, nendest ei kasutanud juhuvahekorras kunagi kondoomi 39,3%. Riskeeriv
seksuaalkditumine - hinnatuna juhusuhete esinemisega - on omasem noorematele,
tallinlastele, mitte-eestlastele, vallalistele, pohiharidusega ja tootutele meestele; juhusuhtes
kondoomi mittekasutamine on omasem vanematele, mitte-eestlastele ja abielus Vo1
vabaabielus olijatele. Juhusuhete esinemisel leiti oluline seos muu riskeeriva kéitumisega
nagu suitsetamine, sage alkoholi ja kanepi tarvitamine, auto juhtimine peale alkoholi
tarvitamist. Lisaks esines juhusuhteid omanud meestel oluliselt sagedamini suguhaiguste
kahtlust, nad tarbisid sagedamini tasulist seksuaalteenust ja uskusid vdhem, et vahekorras
olemine iihe truu partneriga vihendab HIV riski. Juhusuhtes kondoomi mittekasutajate osas
leiti oluline seos tasulise seksteenuse tarbimise, turvavod mittekasutamise (nii juhina kui ka
kaassoitjana esiistmel) ja mitteuskumisega, et kondoomi kasutamine vdhendab HIV-i

nakatumise riski.

Uuringu andmed viitavad vajadusele rakendada sekkumisi selles sihtriihmas. Taustandmete
tundmine ja arvestamine aitab paremini planeerida ja eesmargistada rahvatervishoiu meetmete

rakendamist konkreetsetele rahvasikurithmadele ja probleemvaldkondadele.



1. SISSEJUHATUS

Tervis on oluline rahvuslik ressurss, mis vérib sihi- ja kavakindlat arendamist. Oigus tervise
kaitsele kuulub inimese pohidiguste hulka ning kdikidele inimestele peavad olema tagatud
vajalikud eeldused parima vdimaliku terviseseisundi saavutamiseks - igal Eesti inimesel peab
olema vdimalus elada tervist toetavas keskkonnas ja vdoimalus teha tervislikke valikuid. Just
nimelt tervisekditumuslike harjumuste edendamise abil on Eestis hetkel tdendoliselt suurimad
voimalused rahvastiku terviseseisundi paranemiseks ning siin on ka suurimad vdimalused

koigi kodanike isiklikuks panuseks (1).

Viimastel aastatel on Eestis toimunud rida positiivseid muutusi rahvatervise valdkonnas:
jétkuv siindide arvu suurenemine, surmade arvu vihenemine, oodatava (eeldatava) eluea kasv
2).

Probleemse valdkonnana tuleb kindlasti vélja tuua HIV-nakkuse korge levimus Eestis.
Ennetuse seisukohalt on votmevaldkonnaks HIV-nakkuse leviku pidurdamisel t60 siistivate
narkomaanide ning nende seksuaalpartneritega. Oluline on pdorata tdhelepanu ka rahvastikule
tervikuna, sest iildine riskeeriv seksuaalkditumine méérab suuresti, milliseks kujuneb HIV-

nakkuse levik tulevikus (3).

Eduka ennetustod iiheks eelduseks on taustandmete tundmine ja ennetavate tegevuste
kohandamine konkreetsetele vajadustele. Eestis on teostatud erinevaid tervise- ja
riskikditumise uuringuid, millest saadud informatsioon on oluliseks sisendiks riiklike

strateegiate ja ennetavate tegevuste planeerimisel.

Kéesoleva magistritoé eesmirgiks on kirjeldada riskeeriva seksuaalkéitumise levimust meeste
hulgas ja sellega seotud sotsiaal-demograafilisi ja kditumuslikke tegureid Eesti tdiskasvanud

rahvastiku tervisekditumise uuringu 2006 pohjal.



2.  KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Riskeeriv seksuaalkaitumine

Seksuaalkditumine ehk erinevad seksuaalsed tavad holmavad hulga erinevaid tegevusi nagu
partneri leidmine ja kditmine; individuaalse, psiiiihilise ja emotsionaalse intiimsuse koostoime
ja 10puks seksuaalkontakt (4). Seksuaalkditumine ei ole ainult bioloogilise tihtsusega, vaid
omab ka sotsiaalset rolli. Selle kaudu mitte ainult ei sdilitata inimsugu, vaid see on oluline
kditumuslik tegur, mis mojutab perekonna moodustamist ja plisimist, samuti on see
individuaalse psiihholoogilise heaolu oluline aspekt, kuid ka paljude sotsiaalsete probleemide

osa (5).

Peamisteks seksuaalkditumisega seotud rahva tervise riskivaldkondadeks on nakatumise

voimalus sugulisel teel levivatesse infektsioonidesse (sh HIV) ja soovimatu rasedus.
Sugulisel teel levivad infektsioonid (STLI):

Seksuaalsel teel levib iile 30 bakteriaalse, viirusliku ja parasiitse haigustekitaja. Need voivad
poOhjustada dgedaid voi kroonilisi infektsioone, emakakaela vdhki, soodustada emakavilise
raseduse vOi viljatuse teket, olla isegi enneaegse surma pdhjuseks nii tdiskasvanutel kui ka
imikutel (6). STLI on rahva tervist puudutavaks probleemiks eelkdige nende vdimalike tdsiste
hilistagajdrgede tottu: (i) nii naistel kui ka meestel voib iilenev suguteede nakkus pdhjustada
kroonilist valusiindroomi ja viljatust. Ulenenud infektsioon naistel (haavandid ja liited
munajuhades ja emakamanustes) suurendab emakavélise raseduse riski (7); (i1) rasedusaegset
nakkust seostatakse enneaegse lootekestade purunemisega, madala siinnikaalu ja teises
trimestris toimuvate iseeneslike abortidega. Siinnituse kidigus edasi antuna voib see
poOhjustada vastsiindinu silmapdletikku ja atiiiipilist vastsiindinu pneumoniiti (8). Eesti
uuringud viitavad korgele pdletikujargse viljatuse maddrale. Dr. 1. Saarma poolt ldbiviidud
uuringus kirjeldati, et laparoskoopilisel protseduuril avastati kroonilise genitaalinfektsiooni
tunnuseid 63—80% viljatutel naispatsientidel (9). Dr. M. Punab leidis, et viisteist protsenti
poistest jouab meheikka Oigel ajal ravimata sugutrakti haigustega. Iga kahekiimnes

reproduktiivikka joudnud mees on viljatu (10).

HIV nakkuse iilekande (nii partnerile edasiandmise kui ka enda nakatumise) risk on suurem
kaasuva genitaaltrakti poletiku (nt klamiitidia kaasinfektsiooni) korral, kuna tdousnud

poletikuliste rakkude arv suguteedes soodustab nakatumist (11).



Soovimatu rasedus:

Vaatamata laialdasele teabele ja rasestumisvastaste vahendite kittesaadavusele on soovimatu
rasedus jitkuvalt probleemiks nii noorte kui ka tdiskasvanute seas. Samas vodivad abordid
pohjustada naise fiilisilises tervises poordumatuid muutusi ning kindlasti mojutavad ka

pstitihikat.

Abordi sagedasemateks vahetuteks tiisistusteks on podletikud, verejooks, emaka ja emakakaela
vigastused. Sagedasemateks hilistiisistusteks on rasedus- ja siinnitushéired, loote védrarengud,
emakavéline rasedus, lisaks on leitud, et vO3ib suureneda rinna-, emaka-, munasarja- ja

maksavihi tdendosus (12).

2.2 Riskeeriva seksuaalkaitumise koosesinemine muu riskeeriva

kaitumisega

Paljudes varem teostatud uuringutes on kirjeldatud seksuaal- ja tervisekditumise ning
erinevate ainete kuritarvitamisega seotut, mis viib kdrgenenud suguhaigustesse nakatumise

vOi soovimatu raseduse riski tdusule, seega tegemist on riskeeriva kditumisega (13; 14; 15).
Seksuaalkaitumine:

Mida varajasemas eas seksuaalelu alustada, seda tdendolisem on omada paljusid
seksuaalpartnereid ja mitte kasutada kdigil vajalikel juhtudel kondoomi (15). Suurema
seksuaalpartnerite arvuga, voi partneriga, kellel on omakorda mitmeid partnereid, kaasub
suurem tdendosus saada STLI (16). Samuti mojutab STLI riski seksuaalkontaktide sagedus ja
ajastus (nditeks seks menstruatsiooni ajal), juhuvahekordade esinemine, spetsiifiline

seksuaalkditumine (nditeks anaalseks) ja ka seksuaalne kuritarvitamine lapsepolves (13).
Tervisekaitumine:

Mitmed teadusuuringud on toestanud dige ja digeaegse kondoomi kasutamise tdhusust HIVi
ja teiste STLI véltimisel (17). On leitud, et noorematel kui 30-aastastel meestel on suurem
toendosus kasutada kondoomi vorreldes vanemate kui 30-aastastega. Kondoomi kasutamine
on sagedasem juhuvahekordi voi palju partnereid omavatel meestel (13). Oluline on, et teiste
kontratseptiivsete vahendite tarvitamine ei kaitse STLI eest, kuigi need aitavad véltida
soovimatut rasedust (6). Téhtsaks faktoriks viltimaks STLI tagajérgi on tervishoiuteenuse
oige kasutamine - regulaarne ennetav tervisekontroll ning haigustunnuste esinemisel voi

haiguse kahtluse korral kohene arsti vastuvdtule podrdumine. Kindlasti on vajalik saadud



ravi- ja kditumuslike soovituste jargimine (nditeks hoiduda seksuaalkontaktidest ravi ajal voi

haigussiimptomite esinemisel) (13).
Mdnuainete tarvitamine:

Alkoholi kuritarvitamine ja narkootikumide tarvitamine soodustavad kdigi STLI levikut.
Uimastite kasutamist seostatakse seksiga tundmatu juhupartneriga ja seksuaalteenuse ostmise
vO1 miilimisega uimastite vOi raha eest, mis alati vdhendab turvaseksi tdendosust. Uimastite
tarvitamisega kaasnevaks probleemiks on mitmetes uuringutes margitud STLI saamise
voimalus (13; 14). Sage purjusolek ja uimastite tarvitamine, eelkdige kanepi ja kokaiini, on
seotud riskeeriva seksuaalkditumisega (kondoomi mittekasutamise ja juhupartnerite
esinemisega). Sellised seosed leiti oluliselt sagedamini noorematel, vallalistel ja korgharitud
meestel (14). Naistel, kel on alkoholiga probleeme, on 4,5 korda suurem vdimalus saada

STLI, soltumata vanusest, rassist, seksuaalelu alustamise vanusest ja partnerite arvust (13).

Riskeerival seksuaalkditumisel vOib olla nii iiksikisiku kui kogu elanikkonna tervist
mojutavaid tosiseid tagajirgi. Juhuvahekordadest hoidumine ning nende toimumisel alati
kondoomi kasutamine on iiks peamisi viise, kuidas seda oluliselt vihendada. Tihti esineb
riskeeriv seksuaalkditumine koos muu tervist mojutava riskeeriva kiitumisega (nditeks

alkoholi kuritarvitamine, narkootikumide tarvitamine) (13).

2.3 Eestis toimunud uuringud riskeeriva seksuaalkaitumise teemal

Eestis on toimunud riskeeriva seksuaalkditumise uuringud koolidpilaste, noorte tdiskasvanute

kui ka tdiskasvanud elanikkonna seas.

HIV/AIDS-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti noorte hulgas
2003; 2005; 2007

Uurimuse peamiseks eesmérgiks on saada iilevaade olukorrast ja trendidest seoses Eesti
noorte HIV/AIDS-i teemaliste teadmiste, arusaamade, suhtumiste ning riskikditumisega
seksuaalsuhetes. Kogutud andmed aitavad planeerida noortele suunatud ennetustegevusi

Eestis ning hinnata riikliku HIV-i ja AIDS-i1 strateegia tulemuslikkust (18-20).

Koigil kolmel aastal on uurimust teostatud 10-29-aastaste Eestis elavate noorte hulgas.
Moodustati kaks valimit — 10—18-aastased ja 19-29-aastased. Esimene valim moodustati
tildhariduskoolide IV—XII klasside Opilaste seas (ankeet tdideti koolitunnis) ning teine
Rahvastikuregistris registreeritud inimeste seas (ankeet saadeti posti teel). 10—13-aastaste

ankeeti ei olnud lisatud tépsustavaid kiisimusi seksuaalelu kohta (18-20).



Pohitulemused olid kdigil kolmel aastal sarnased:

- eestlaste seas olid teadmised HIV/ AIDS-i temaatikas paremad vorreldes muulastega;

- paremad teadmised antud valdkonnas ei vilistanud riskeerivat seksuaalkditumist;

- seksuaalelus riskivamalt (kondoomi mittekasutamine, seksuaalpartnerite arv) kéituvad
noored suitsetavad, tarvitavad alkoholi ja uimasteid sagedamini kui madalama
riskikditumise tasemega noored;

- riskialdis seksuaalkditumine on levinum noormeeste ja eriti tdiskasvanud meeste seas;

- viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras kondoomi kasutamine véheneb vanuse

kasvades (18-20).
Seksuaalkaitumine ja selle seos tervist ohustava riskikaitumisega koolidpilastel

Uuring viidi 1dbi Tartu linnas ja maakonnas, osalesid giimnaasiumide (keskmine vanus 15
aastat) ja kutsekoolide Opilased (keskmine vanus 17 aastat). Kokku osales 1885 opilast.
Kiisimustik oli anoniilimne ja vastata tuli 72 kiisimusele oma tervise ja terviseriskikditumise
kohta (21).

Uuringu  tulemustest  selgus, et seksuaalkditumine vOib teismeliseeas osutuda
terviseriskikditumiseks noorte vihese tagajirjetunnetuse ja east tingitud puuduliku teadlikkuse
tottu. Selgus seos seksuaalelu varase alguse, paljude seksuaalpartnerite, rasestumisvastaste
vahendite vihema kasutamise, sagedamini alkoholi tarvitamise, suitsetamise ja haridusteel
halvema edasijoudmise vahel. Lisaks leiti poistel seos viimase vahekorra ajal kondoomi

mittekasutamise ja turvavoo mitte kunagi kinnitamise vahel (21).
Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringud 2000; 2002; 2004; 2006

Nimetatud uuring toimub igal paarisaastal alates aastast 1990 ning on siiani moodustanud osa
Finbalt Health Monitor (Finbalt) {ihisuuringust, milles osalevad veel Leedu, Liti ja Soome.
Uhisuuringu koordineerija on Soome Rahvatervishoiu Instituut. Uuringu toimumine kdigil
aastatel iihtse metoodika alusel ja suures osas samu kiisimusi sisaldanud kiisimustikuga
voimaldab jélgida ja analiiiisida tervisekditumist iseloomustavate néitajate muutumist pikema
aja viltel. Uhisprojektis osalemine lisab Eesti andmetele vordluse lihiriikidega ja aitab
paremini esile tuua muutuste pohjusi. Peamised uuritavad valdkonnad on arstiabi kasutamine,
toitumine, suitsetamine ja alkoholi tarvitamine, kehaline aktiivsus, liikluskditumine, tervise

enesehinnang (22).

Viimaste aastate TKU ankeedis olid ka kiisimused riskeeriva seksuaalkditumise kohta. 2000.
ja 2002. aastal kiisiti - Milline on olnud kondoomi kasutamistava viimasel aastal (12 viimast
kuud) enam kui {ihte seksuaalpartnerit omades? (vastusevariandid — mitte kunagi,

vahetevahel, enamasti alati, kindlasti alati) (23). 2004. ja 2006. aastal kiisiti - Kui sageli olete
10



vilmase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kasutanud
kondoomi? (vastusevariandid — alati, enamikel juhtudel, vahetevahel, mitte kunagi, ei ole
juhupartnereid olnud) (22). Kuna aastatel 2000, 2002 ja 2004, 2006 olid kondoomi kasutuse

kiisimused erinevad, seega ei ole vastused omavahel otseselt vorreldavad.

Vastuste analiilisil selgus, et viimase 12 kuu jooksul enam kui ilihe seksuaalpartneriga
vahekorras olles mitte kunagi kondoomi kasutanud meeste osakaal oli 2002. aastal véiksem
kui 2000. aastal (vt tabel 1a), samuti oli viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras mitte kunagi
kondoomi kasutanud meeste osakaal 2006. aastal vdiksem kui 2004. aastal (vt tabel 1b), st

kondoomi on juhuvahekordades hakatud sagedamini kasutama (22).

TABEL 1la. Viimase 12 kuu jooksul enam kui lihe seksuaalpartneriga vahekorras olles mitte
kunagi kondoomi kasutanute jaotus (%) vanuse jirgi; Eesti tdiskasvanud rahvastiku

tervisekditumise uuring 2002

Aasta MEHED NAISED KOKKU
Vanuseriihm Vanuserithm
16- 25— 35— 45—~ 55— Kokku 16—~ 25— 35— 45— 55— Kokku
24 34 44 54 64 24 34 44 54 64
2002 309 40,8 480 69,6 786 51,7 30,7 38,7 53,7 59,0 88,7 532 52,4
2000 32,5 31,3 542 70,1 81,3 53,7 29,3 42,0 48,7 73,9 90,9 56,5 55,2

TABEL 1b. Viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorras mitte kunagi kondoomi kasutanute

jaotus (%) vanuse jargi; Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2006

Aasta MEHED NAISED KOKKU
Vanuserithm Vanuserithm
16— 25~ 35~ 45- 55~ Kokku 16—~ 25- 35~ 45- 55— Kokku
24 34 44 54 64 24 34 44 54 64
2006 234 276 37,1 76,3 77,3 39,3 37,5 39,6 56,7 829 953 60,8 49,0
2004 26,0 33,7 448 64,1 833 40,7 34,6 53,5 586 92,5 93,0 61,8 49,3

11



3. TOO EESMARGID

To6 eesmirgiks oli kirjeldada riskeeriva seksuaalkditumise levimust Eesti meeste hulgas ja

sellega seotud sotsiaal-demograafilisi ja kditumuslikke tegureid.
Alaeesmairgid:

- analiilisida riskeeriva seksuaalkditumise ning sotsiaal-demograafiliste ja kditumuslike
tegurite vahelisi seoseid Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 2006

(TKUO06) pdhjal;

- kirjeldada Eestis toimunud riskeerivat seksuaalkditumist késitlenud uuringuid.

12



4. METOODIKA

Magistritoo pdhineb Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 2006 andmetel.

4.1 Andmebaas

Valimi moodustamine:

TKUO6 tegemiseks telliti rahvastikuregistrist lihtne juhuvalim Eesti rahvastikust vanuses 16—
64 aastat suuruses 5000 isikut. Valimisse kuulus 2360 meest ja 2640 naist. Kokku vastas 2867
isikut, vastamismddr oli 57,3% (kohandatud vastamismdir 59,2%). Kohandatud
vastamisméira arvutamisel arvestati ainult nende isikutega, kes teadaolevalt said vastata, so
said kiisimustiku kétte. Vastanutest 1131 (39,4%) olid mehed. Vastamismédr meeste hulgas

oli 47,9% (kohandatud vastamismair 49,9%) (22).
Uuringu labiviimine:

Andmekogumine toimus postikiisitlusena, mis toimus ajavahemikul 31.03 — 09.05.2006.
Kiisimustikud koostati nii eesti kui vene keeles. Venekeelne ankeet saadeti koigile, kelle
emakeel ei olnud registri andmetel eesti keel vdi sellise info puudumisel - vOorapirase
perekonna- ja eesnimega isikutele. Kiisimustikul oli kirjas vastaja uuringunumber, mis
voimaldas tuvastada, kes konkreetselt vastas. Kiisimustikule lisati kas eesti- vOi venekeelne
uuringut ja selle tihtsust tutvustav kaaskiri ning margistatud ja aadressiga timbrik tdidetud
kiisimustiku tagasi saatmiseks. Selgituskirjas oli maérgitud uuringu vastutava tditja
telefoninumber, kust sai kiisida lisainformatsiooni voi selgitusi. Koigile mittevastanutele,
kelle mittevastamise pdhjus oli teadmata, saadeti kahe nidala péarast meeldetuletuskiri kas
eesti vOi vene keeles. Neile, kes ei vastanud ka pdrast seda ega teatanud mittevastamise
pOhjust, saadeti jargmise kahe nédala pérast kiisimustik teistkordselt. Teistkordsele kaaskirjale
kirjutati kisitsi mirkus, et selle inimese vastus on viga oluline tdepirase tulemuse

saavutamiseks (22).
Andmete korrastamine ja sisestus:

Koik tagasi saadud kiisimustikud kontrolliti uuringu vastutava téitja poolt. Néhtavad
vastuolud vastustes vOoi moningad andmata vastused {ritati eri kiisimuste vastuste vordlemise
teel korvaldada. Parast kiisimustike korrastamist andmed sisestati. Sisestaja eelneva véljadppe
viis ldbi uuringu andmeanaliiiitik, samuti kontrollis ta korduvalt t66 kdigus sisestuskvaliteeti.

Sisestusprogramm sisaldas kontrollteste, mis ei vdimaldanud sisestada ilmselt véddraid tunnuse
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vaartusi ja ndudis nende parandamist. Kui tegemist ei olnud sisestaja veaga, siis podrdus ta

oige lahenduse leidmiseks uuringu vastutava téitja voi andmeanaliiiitiku poole (22).

Edasi toimus ainult algvalimist pdrit vastajate poolt esitatud andmeid sisaldava faili
puhastamine. Kasutati hulgaliselt loogilisi kontrolle, vajadusel vorreldi failikirjeid ankeediga
juhuvigade parandamiseks. Vastaja poolt kirja pandud andmete tdpsustamine voi tdiendamine
el olnud voimalik, sest uuringuprotokoll ei néde ette korduvat péérdumist kiisitletava poole

(22).
Kasimustik:

Kiisimustik sisaldas Finbalt tervisemonitooringu kohustuslikke kiisimusi ja lisaks teatud
Eestile huvipakkuvaid kiisimusi. Kiisimused jaotusid jargnevatesse valdkondadesse — vastaja
sotsiaal-demograafiline  taust, tervis (tervishoiuteenuste ja ravimite kasutamine,
terviseprobleemide  esinemine, tervise enesehinnang), suitsetamine, alkoholi ja
narkootikumide tarvitamine, toitumisharjumused, kaal ja pikkus ning fiiiisiline aktiivsus (24).
Eestile oluliste valdkondade kohta lisati kiisimused teadmistest HIV-i nakkuse kohta,

seksuaalkditumisest ja suguhaigustest (22).

Uuringu ldbiviimiseks taotleti luba Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt (nr 814,

02.02.2006) (22).

4.2 Toos kasutatavad tunnused

TKUO6 kiisimustikust saadi voi moodustati kiisimuste pohjal (kasutatud kiisimused vt lisa)
jargmised tunnused:
- sotsiaal-demograafilised tegurid: vanus, elukoht, rahvus, perckonnaseis, haridus,
kuusissetulek, toohodive;
- riskeeriv seksuaalkditumine: juhuvahekorras olemine, juhuvahekorras kondoomi
kasutamine, tasulise seksuaalteenuse tarbimine, suguhaiguse kahtlus;
- monuainete tarvitamine: suitsetamine, alkoholi ja kanepi tarvitamine;
- riskeeriv liiklusk@itumine: turvavod kasutamine, auto juhtimine peale alkoholi
tarvitamist;
- HIV teadlikkus: uskumine, et HIV-i nakatumise riski on vdimalik vdhendada olles
vahekorras ainult iihe nakatumata truu partneriga; uskumine, et HIV-i nakatumise
riski on voimalik vihendada alati seksuaalvahekorras olles kondoomi kasutamisega;

- tervise enesehinnang: hinnang oma iildisele tervisele;
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- tervishoiuteenuste kasutamine: visiidid perearsti ({ildarsti), muu eriarsti juurde,

konsultatsioonid arstiga telefoni teel, viibimine haiglaravil.

Sotsiaal-demograafilised tegurid:

Vanus (kiisimus 2, vt lisa) — arvestati analiitisis 02.02.2006 seisuga, kuna siis edastati
rahvastikuregistrist TKUO6 teostajatele algvalim, kus oli margitud potentsiaalsete
vastajate tdpne siinniaeg (22). Moodustati neli vanuseriihma: 16-24, 25-34, 35-54
(vanuseriithmad 35-44 ja 45-54 liideti, kuna nende risk juhusuhetele oli sama), 55—64.

Elukoht - pohineb rahvastikuregistrist saadud aadressiandmetel, liigitamisel linnaks

v01 maapiirkonnaks ldahtuti Eestis 01.01.2003 kehtivast haldusjaotusest (22).

Rahvus (kiisimus 3, vt lisa) — pOhineb vastaja antud médratlusel. Selle alusel

moodustati kaks rithma: eestlased ja mitte-eestlased.

Perekonnaseis (kiisimus 4, vt lisa) - pohineb vastaja antud méératlusel: vallaline,
abielus/vabaabielus, lahutatud/lahus elav/lesk. Analiiiisiks kaks viimast rithma liideti

viimase rihma viiksuse tottu.

Haridus (kiisimus 7, vt lisa) - pohineb vastaja antud méératlusel oma kdrgeima
1opetatud haridustaseme kohta. Moodustati kolm rithma: alg-/pdhiharidus, kesk-/

keskeri haridus, kdrgharidus.

Kuusissetulek (kiisimus 12, vt lisa) - tdhendab viimase 12 kuu keskmist ithe kuu

sissetulekut vastaja lihe perelitkme kohta, pShineb vastaja antud vastusel. Moodustati
kolm rithma: 3999 krooni ja alla selle, 4000-8999 krooni, 9000 krooni ja iile selle.

Jaotus pShineb 2006. aasta miinimumpalga ja keskmise palga andmetel.

Toohoive (kiisimus 13, vt lisa) - pShineb vastusel kiisimusele, mis t66d vastaja
kédesoleval ajal teeb. Selle alusel moodustati kolm toohdivealast riihma: todtab, ei toota

(Opilane voi iilidpilane/ajateenija/kodune/mittetodtav pensiondr), todtu.
Seksuaalkaitumine:

Suguhaiguste kahtlus (kiisimus H6, vt lisa) - viimase 12 kuu jooksul esines voi ei

esinenud vastajal kahtlus, et tal voib olla suguhaigus.

Seks raha eest (kiisimus H8, vt lisa) - viimase 12 kuu jooksul olnud voi puudub

partner, kellele maksti seksuaalteenuse eest rahas voi muul viisil.

Juhusuhete olemasolu (kiisimus H9, vt lisa) - kiisiti viimase 12 kuu kohta.

Moodustati kaks rithma: on juhusuhteid olnud, ei ole juhusuhteid olnud.
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Juhusuhtes kondoomi kasutamine (kiisimus H9, vt lisa) — viimase 12 kuu jooksul
juhusuhtes olnud jagati kahte riihma kondoomi kasutamise alusel: kasutasid

juhusuhtes kondoomi (alati, enamikel juhtudel, vahetevahel) vai ei kasutanud.
Mdnuainete tarvitamine:

Suitsetamine (kiisimus 49, vt lisa) — pohineb vastaja enda maédratlusel oma
suitsetamisstaatuse kohta. Selle alusel moodustati kolm riihma: praegune suitsetaja,

endine suitsetaja, mittesuitsetaja.

Alkoholi tarbimine (kiisimus 77, vt lisa) — kuue pudeli (0,51) 6lle voi kuue klaasi
(100g) veini voi kuue pitsi (30g) kange alkoholi korraga tarbimise sagedus. Vastuste
pohjal moodustati rithmad: mitte kunagi ei tarbi sellist kogust, tarbib vihem, kui {iks

kord kuus, tarbib rohkem kui iiks kord nidalas.

Kanepi tarvitamine (kiisimus 82, vt lisa) — vastustest kiisimusele kanepi tarvitamise
kohta elu jooksul, viimase 12 kuu voi 30 pdeva jooksul valiti analiiiisimiseks keskmine
rithm. Analiilisiks moodustati kaks riithma: viimase 12 kuu jooksul on voi ei ole

kanepit tarvitanud.
Riskeeriv liikluskaitumine:

Turvavod mittekasutamine juhina ja kaassoitjana esiistmel (kiisimus 92, vt lisa) —
pOhineb vastaja vastusel. Moodustati kummastki jaotusest kaks riihma: iildiselt
alati/vahel ja mitte kunagi. Juhina turvavéd kasutamist ei analiiiisitud nendel, kes

mirkisid, et ei juhi ise autot.

Auto juhtimine parast alkoholi tarvitamist (kiisimus 95, vt lisa) - on kiisitud
viimase 12 kuu kohta. Vastusevariandid rithmitati kaheks: tihel korral/ei ole juhtinud
ja on korduvalt juhtinud. Analiiiisist jdid vélja vastajad, kes maérkisid, et ei juhi ise

autot.
HIV teadlikkus:

Uskumine, et HIV-i nakatumise riski on vdimalik vahendada kasutades iga

seksuaalvahekorra ajal kondoomi (kiisimus H1,vt lisa).

Uskumine, et HIV-i nakatumise riski on v8imalik vihendada olles vahekorras

vaid Uhe nakatumata truu partneriga (kiisimus H2, vt lisa).
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Enesehinnang tervisele:

Uldine tervisehinnang (kiisimus 24, vt lisa) - vastaja poolt antud hinnang jagati
kolme rithma: hea (véga hea, hea), keskmine, halb (halb, védga halb).

Tervishoiuteenuste kasutamine:

Kainud viimase 12 kuu jooksul arsti juures voi olnud haiglas (kiisimus 20, vt lisa)
— vastaja poolt mdiiratletud, millist raviteenust kasutas. Analiilisis kasutati nelja
tunnust: kdinud perearsti (iildarst) juures, kdinud muu eriarsti juures, konsulteerinud
arstiga telefoni teel enda terviseprobleemi tottu, olnud haiglaravil. Kdigi tunnuste

puhul moodustati kaks rithma — kasutanud nimetatud tervishoiuteenust, ei kasutanud.

4.3 Andmeanallits

Riskeeriva seksuaalkditumise méiédratlemisel kasutati kahte néitajat:

1) juhuslike seksuaalvahekordade olemasolu (juhusuhted);

2) juhuvahekordades kondoomi kasutamine.

Riskeeriva seksuaalkditumise indikaatorite (juhusuhete esinemine ja juhuvahekordades
kondoomi kasutamine) ja seda mojutavate tunnuste (sotsiaal-demograafilised néditajad ja
kditumuslikud tegurid) kirjeldamiseks kasutati kahemddtmelisi sagedustabeleid. Molema
riskeeriva seksuaalkditumise indikaatori loikes analiiiisiti kdigepealt, milliste tunnuste osas
olid vorreldavad riihmad oluliselt erinevad. Seejdrel lisati koik statistiliselt olulised tunnused
logistilise regressiooni mudelisse, milles {liks kahest riskeeriva seksuaalkditumise indikaatorist
oli sOltuvaks tunnuseks. Nii selgus iga tunnuse panus riskeerivasse seksuaalkditumisse ning

samal ajal oli arvesse voetud ka teiste tunnuste moju.

Uuritavate faktorite ja riskeeriva seksuaalkditumise vahelise sOltuvuse tugevust hinnati
Sansside suhte (ingl odds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikuga abil (ingl confidence
interval, CI). Seos loeti statistiliselt oluliseks, kui p-védrtus (ingl p-value) oli vdiksem kui
0,05.

Juhusuhte olemasolu riski hindamisel kohandati koikide tegurite Sansisuhe vanusele,
elukohale, rahvusele, perekonnaseisule ja haridusele, kuna nende tunnuste toime osutus
esmase analiilisi kdigus statistiliselt oluliseks. Juhusuhtes kondoomi kasutamise riski
hindamisel kohandati kdigi tunnuste toime vanusele, perekonnaseisule ja rahvusele, kuna

elukoha ja haridusele toime ei olnud esmasel analiiiisil statistiliselt olulised.
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Uuringus osalemise analiilisis testiti, milliste tunnuste osas (vanuseline koosseis, elukoht,
rahvus) olid uuringus osalenud ja mitteosalenud erinevad. Statistilise olulisuse miidramiseks

kasutati y* -testi.

Analiiiisiks kasutatud vastajate arv erineb kiisimuseti, kuna osa vastajaid ei vastanud koigile

kiisimustele.

Andmeid analiiiisiti veebipohise statistikaprogrammiga StatCrunch (www.statcrunch.com).
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5.  TULEMUSED

Analuusitt  TKUO6 osalenud meeste vastuseid. Valimisse kuulus 2360 meest,

uuringukiisimustele vastas neist 1131 (47,9%).

5.1 Uuringus osalemine

Kdigist vastanud meestest elas enamus maapiirkonnas (38,6%) voi muus linnas (37,6%)
(Tabel 3). Vastajate hulgas oli rohkem eestlasi (69,2%), abielus/vabaabielus olevaid (66,4%),
suuremal osal vastajatest oli kesk- voi keskeriharidus (57,1%). Kuusissetulek iihe pereliikme
kohta viimase aasta jooksul jdi pooltel vastanutel (52%), alla 4000 krooni, enamus vastajaid

tootas (73,2%).

Kiisimustikule vastanud ja mitte-vastanud mehed olid oluliselt erinevad vanuse ja elukoha
16ikes. Tabel 2 tulemustest ndhtub, et mitte-vastanute seas oli rohkem nooremaid mehi (kuni

44-aastasi), Tallinna vdi muu linna elanikke ning mitte-eestlasi.

TABEL 2. Vastanud ja mittevastanud meeste jaotus vanuse, elukoha ja rahvuse jirgi; Eesti

taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2006

TUNNUSED VASTANUD (V) MITTE-VASTANUD V vs MV
(MV)
arv % arv % p-vairtus
KOKKU 1131 479 1229 52,1
Vanuserihm 1624 239 46,6 274 53,4
25-34 208 38,8 328 61,2
35-44 225 46,1 263 53,9
45-54 222 51,0 213 49,0
55-64 237 61,1 151 38,9
<0,0001
Elukoht Tallinn 271 40,9 391 59,1
muu linn 424 48,9 444 51,1
maapiirkond 436 52,5 394 47.5
<0,0001
Rahvus eestlane 780 49,3 803 50,7
mitte-eestlane 351 452 426 54,8
0,061
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5.2 Juhusuhete esinemine

Uuringus osalenud meestest 247-1 (22,4%) oli olnud viimase 12 kuu jooksul juhusuhteid.
Tabelis 3 vdrreldakse juhusuhteid omanud ja mitteomanud meeste sotsiaal-majanduslikke ja

kaitumuslikke néitajaid ning nende riski juhusuhteks.
Sotsiaal-demograafilised tegurid:

Vanuse jdrgi oli viimase 12 kuu jooksul juhupartnereid olnud enim noorimas vanuserithmas,
vanuse kasvades juhusuhetes olnud meeste osakaal vihenes. Teiste sotsiaal-demograafiliste
tunnuste jdrgi oli juhusuhteid enam tallinlastel, mitte-eestlastel, vallalistel (tunduvalt vihem
abielus vOi vabaabielus olevatel), pohiharidusega, keskmise kuusissetulekuga (4000-8999

krooni) ja tootutel vastajatel.

Sansisuhted niitavad, et tdendosus juhusuhteks oli kdigis vanuseriihmades oluliselt viiksem
kui noorimas (16-24-aastased). Oluliselt suurem oli see tallinlastel (vorreldes maapiirkonna
elanikega), mitte-eestlastel (vorreldes eestlastega), koigil teistel vorreldes abielus olevatega,
alg-/pohiharidusega vastajatel (vorreldes kesk-/keskeriharidust omavatega), samuti todtutel
(vorreldes tootavate meestega). Viimasel juhul peale kohandamist néitaja védrtus monevorra
kahanes, kuid jéi siiski statistiliselt oluliseks. Olulist seost juhusuhte riskile ei leitud

kuusissetulekuga.
Riskeeriv seksuaalkaitumine:

Suguhaiguse kahtlus viimase 12 kuu jooksul oli 3,6% vastanutest, nendest 59% oli olnud
juhuvahekordi. Samas ilma suguhaiguse kahtluseta meestel oli vastav niitaja ainult 20,8%.
Suguhaiguse kahtlusega meeste kohandatud risk juhusuhtele (vorreldes ilma sellise kahtlusta

meestega) oli 3,89 (95% CI 1,93-7,84).

Viimase 12 kuu jooksul oli maksnud seksi eest 2,5% koigist vastanud meestest, nendest
92,6% oli olnud juhuvahekordi. Kohandatud tdendosus juhusuhteks oli selle riihmal 56,38
(95% CI 12,64-251,45) vorreldes meestega, kes maksulist seksteenust ei kasutanud.

Modnuainete tarvitamine:

Ligikaudu pooled vastanud mehed olid praegused suitsetajad (48,4%). Nii mittesuitsetajate
kui endiste suitsetajate kohandatud risk juhusuheteks oli oluliselt vdiksem kui praegustel

suitsetajatel.
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Ligikaudu pooled vastajad tarvitasid kuus annust alkoholi korraga kord kuus voi harvemini.
Nendega vorreldes oli risk juhusuhteks oluliselt suurem kord niddalas voi tihedamini alkoholi

tarvitanute seas.

Viimase aasta jooksul kanepi tarvitajaid oli kokku 12,7%, neist iile poole olid olnud
juhuvahekorras. Vorreldes meestega, kes sellel perioodil kanepit polnud tarvitanud oli kanepi

tarvitajate risk juhusuhteks oluliselt suurem.
Riskeeriv liikluskaitumine:

Enamik osalenuid kasutasid alati turvavood juhina voi kaassditjana esiistmel, vastavalt 87,7%

ja 83,9%. Olulist seost juhusuhte riski ja turvavoo kasutamise vahel ei leitud.

Peale alkoholi tarvitamist oli korduvalt autot juhtinud 4,7% vastanutest. Sanss
juhuvahekorraks oli neil oluliselt suurem vorreldes meestega, kes olid seda teinud {ihe korra

vOi mitte kordagi - kohandatud OR=2,29 (95% CI 1,14-4,58).
HIV teadlikkus:

Kiisimusele, kas HIV-i nakatumise riski on vodimalik vdhendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi, vastas eitavalt 3,7% vastanutest, neist 25% oli viimase
aasta jooksul ise olnud juhuvahekorras. Selle rithma kohandatud risk juhuvahekorraks polnud
siiski oluliselt suurem kui nendel, kes antud viitega ndus ei olnud voi nendel, kes ei osanud

vastust anda.

Kiisimusele, kas vastaja usub, et HIV-i nakatumise riski on voimalik vdhendada olles
vahekorras vaid lihe nakatumata truu partneriga, vastas eitavalt 4,3%, neist 36,2% oli olnud
juhuvahekorras. Vorreldes meestega, kes antud viidet uskusid, oli nende kohandatud risk

juhuvahekordadeks oluliselt suurem. Antud juhul kohandamine suurendas riskinéitajat.
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TABEL 3.

Juhusuhtes olnud ja mitte olnud meeste jaotus sotsiaal-demograafiliste ja

kditumuslike tegurite jdrgi ning juhusuhete seos nende teguritega; Eesti tdiskasvanud

rahvastiku tervisekditumise uuring 2006

TUNNUSED KOIK JUHUPARTNERITE
MEHED OLEMASOLU
El OLE ON
arv % arv. % arv. % OR (95% CI) kohandatud
OR* (95% CI)

KOKKU 1103 100 856 77,6 247 224
SOTSIAAL-DEMOGRAAFILINE TAUST
Vanuserihm 16-24 234 21,2 140 59,8 94 40,2 1 -

25-34 205 18,6 147 71,7 58 283 0,59 (0,39-0,88)

35-54 437 39,6 364 833 73 16,7 0,30 (0,21-0,43)

55-64 227 20,6 205 90,3 22 97 0,16 (0,10-0,30)
Elukoht Tallinn 262 23,8 190 72,5 72 275 1,50 (1,04-2,15) -

muu linn 415 37,6 326 78,5 89 21,5 1,08 (0,77-1,50)

maapiirkond 426 38,6 340 79,8 86 20,2 1
Rahvus eestlane 763 69,2 610 80,0 153 20,0 1 -

mitte-eestlane 340 30,8 246 724 94 27,6 1,52 (1,13-2,05)
Perekonnaseis vallaline 290 26,4 157 54,1 133 459 6,18 (4,48-8,52) —

abielus/vaba- 730 66,4 642 88,0 88 12,0 1

abielus

lahutatud/ 79 7,2 53 67,1 26 329 3,58 (2,13-6,02)

lahus elav/

lesk
Haridus alg-/pohi- 262 23,8 186 71,0 76 29,0 1,49 (1,08-2,07) -

kesk-/keskeri 629 57,1 494 78,5 135 21,5 1

korg- 210 19,1 174 829 36 17,1 0,76 (0,50-1,14)
Kuusissetulek <3999 kr 553 52,0 433 78,3 120 21,7 1 1

4000-8999 kr 403 37,9 308 76,4 95 23,6 1,11 (0,82-1,51) 1,11 (0,79-1,54)

>9000 kr 107 10,1 87 81,3 20 18,7 0,83 (0,49-1,40) 0,87 (0,49-1,53)
To66hoive tootav 789 73,2 628 79,6 161 204 1 1

mittetootay 228 21,1 170 74,6 58 254 1,33 (0,94-1,88) 0,76 (0,50-1,15)

tootu 61 5,7 37 60,7 24 393 2,53 (1,47-4,35) 1,99 (1,09-3,62)
RISKEERIV SEKSUAALKAITUMINE
Suguhaiguste jah 39 3,6 16 41,0 23 59,0 5,50 (2,85-10,57) 3,89 (1,93-7,84)
kahtlus el 1055 96,4 836 79,2 219 20,8 1 1
Seks raha eest jah 27 2,5 2 7.4 25 92,6 48,69 (11,44— 56,38 (12,64—

207,13) 251,45)
el 1072 97,5 853 79,6 219 20,4 1 1
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TUNNUSED KOIK JUHUPARTNERITE
MEHED OLEMASOLU
ElIOLE ON
arv % arv. % arv. % OR (95% CI) kohandatud
OR* (95% CI)

MONUAINETE TARVITAMINE
Suitsetamine mitte- 257 23,5 221 86,0 36 140  039(0,26-0,57) 0,33 (0,21-0,50)

suitsetaja

praegune 529 48,4 372 70,3 157 29,7 1 1

suitsetaja

endine 307 28,1 255 831 52 169  0,48(0,34-0,69) 0,59 (0,40-0,85)

suitsetaja
Alkoholi mitte kunagi 317 29,3 269 849 48 151 0,69 (0,47-1,0) 0,63 (0,42-0,94)
tarvitamine 6 <lkordkuus 520 482 413 794 107 20,6 1 1
annust korraga > {kord 243 225 163 67,1 80 329  1,89(1,35-2,67) 1,87 (1,31-2,69)

nédalas
Kanepi ei 501 87,3 403 804 98 19,6 1 1
tarvitamine jah 73 127 30 41,1 43 589  5,.89(3,52-9,.87) 3,66 (2,05-6,55)
viimase 12 kuu
jooksul
RISKEERIV LIIKLUSKAITUMINE
Turvavoo ildiseltalati 725 87,7 579 79,9 146 20,1 1 1
kasutamine vahel/ mitte 102 12,3 75 73,5 27 265  143(0,89-2,30) 1,26 (0,76-2,08)
juhina kunagi
Turvavoo ildiseltalati 751 83,9 587 782 164 21,8 1 1
kasutamine vahel/ mitte 144 16,1 99 68,7 45 31,3  1,63(1,10-2,41) 1,32 (0,87-2,01)
kaassditjana kunagi
esiistmel
Auto juhtimine 1 kord/ mitte 817 953 643 78,7 174 213 1 1
péarast alkoholi kordagi
tarvitamist korduvalt 40 4,7 23 575 17 425 2,73(1,43-523)  2,29(1,14-4,58)
HIV TEADLIKKUS
Usub, et HIV-i  jah 817 747 635 71,7 182 223 1 1
nakatumise riski ej 40 3,7 30 750 10 25,0  1,20(0,56-2,42) 1,66 (0,75-3,64)
on voimalik eioskadelda 236 21,6 182 77,1 57 229  1,0(0,73-1,46)  1,39(0,95-2,05)
vahendada
kasutades iga
vahekorra ajal
kondoomi
Usub, et HIV-i  jah 890 81,6 701 788 189 212 1 1
nakatumise riski ei 47 43 30 638 17 362  2,10(1,13-3,89) 2,31 (1,18-4,49)
on véimalik eioskadelda 154 14,1 115 747 39 253  1,20(0,84-1,87) 1,44 (0,94-2,23)

vahendada olles
vahekorras vaid
Uhe nakatumata
truu partneriga

*Kohandatud tunnustele: vanus, elukoht, rahvus, perekonnaseis, haridus
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5.3 Kondoomi kasutamine

Tabelis 4 esitatakse vordlevad andmed juhuvahekorra ajal kondoomi mitte kunagi kasutanud
ja alati, enamikel juhtudel voi vahetevahel kasutanud meeste kohta. Uuringus osalenud 247
mehest, kellel oli juhusuhteid, ei kasutanud viimase 12 kuu jooksul juhuvahekorra ajal

kondoomi mitte kunagi 97 (39,3%).

Kohandamata analiiiisis oli juhusuhtes kondoomi mitte kunagi kasutamine seotud vanusega
(vanuse tdoustes kondoomi mittekasutamise risk oluliselt tdusis), rahvusega (54,3% mitte
kunagi kondoomi kasutanud vastajatest olid mitte-eestlased ja 30,1% eestlased, p=0,0002),
perekonnaseisuga (63,6% kondoomi mitte kunagi kasutanutest olid abielus/vabaabielus,
21,8% vallalised, p=0,0001), tasulise seksteenuse kasutamisega (16% kondoomi mitte kunagi
kasutanutest oli tasunud seksteenuse eest, seksi eest ei olnud maksnud kondoomi mitte kunagi
kasutajatest 41,5%, p=0,02), teadlikkusega HIV leviku teedest (32,4% isikutest, kes
noustusid, et HIV nakatumise riski on voimalik vdihendada kasutades iga seksuaalvahekorra
ajal kondoomi, ei kasutanud seda ise juhuvahekorra ajal; véitega mittendustujate hulgas oli
neid 80% ja vastata mitteosanute seas 53,7%, p<0,009). Kohandatud analiiiisil (vanuse,
rahvuse, perekonnaseisu suhtes) sdilis oluline seos juhusuhtes kondoomi mitte kunagi
kasutamise ja tasulise seksteenuse kasutamise vahel — OR=0,27 (95% CI 0,08-0,88) ning
ilmnes seoses riskeeriva liikluskditumisega — turvavoo mitte alati kasutamisel juhina OR=3,85

(95% CI 1,50-9,92).
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TABEL 4. Juhusuhetes kondoomi kasutanud ja mitte kasutanud meeste jaotus sotsiaal-

demograafilise tausta ja kditumuslike tegurite jargi ning kondoomi mittekasutamise seos

nende teguritega; Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2006

TUNNUSED KONDOOMI KONDOOMI
KASUTANUD MITTE
KASUTANUD
arv. % arv. % OR (95% CI) kohandatud OR*
(95% CI)
KOKKU 150 60,7 97 393
SOTSIAAL-DEMOGRAAFILINE TAUST
Vanuserihm 16-24 72 76,6 22 234 1 —
25-34 42 724 16 27,6 1,25 (0,59-2,63)
35-54 31 425 42 575 4,43 (2,28-8,63)
55-64 5 22,7 17 773 11,10 (3,68-33,61)
Elukoht Tallinn 48 66,7 24 333 0,89 (0,46-1,71) 0,47 (0,20-1,08)
muu linn 47 528 42 4772 1,58 (0,86-2,90) 0,83 (0,40-1,74)
maapiirkond 55 64,0 31 36,0 1 1
Rahvus eestlane 107 69,9 46 30,1 1 -
mitte-eestlane 43 45,7 51 54,3 2,76 (1,62-4,7)
Perekonnaseis vallaline 104 78,2 29 21,8 0,16 (0,09-0,29) -
abielus/vaba- 32 364 56 63,6 1
abielus
lahutatud/lahus 14 53,8 12 46,2 0,49 (0,2-1,19)
elav/lesk
Haridus alg-/pdhi- 51 67,1 25 329 0,74 (0,41-1,33) 1,35 (0,67-2,70)
kesk-/keskeri 81 60,0 54 40,0 1 1
korg- 18 50,0 18 50,0 1,50 (0,72-3,14) 0,86 (0,37-2,0)
Kuusissetulek <3999 kr 67 55,8 53 442 1 1
4000-8999 kr 57 60,0 38 40,0 0,84 (0,49-1,45) 1,47 (0,77-2,82)
>9000 kr 15 75,0 5 25,0 0,42 (0,14-1,23) 0,42 (0,12-1,41)
Toohoive tootav 97 60,2 64 398 1 1
mittetdootay 38 65,5 20 345 0,79 (0,43-1,49) 1,15 (0,53-2,47)
t6otu 11 458 13 542 1,79 (0,76-4,24) 2,13 (0,82-5,49)
RISKEERIV SEKSUAALKAITUMINE
Suguhaiguste jah 15 652 8 34,8 0,81 (0,33-2,0) 1,43 (0,53-3,87)
kahtlus el 132 60,3 87 39,7 1 1
Seks raha eest jah 21 84,0 4 16,0 0,27 (0,09-0,81) 0,27 (0,08-0,88)
ei 128 58,5 91 41,5 1 1
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TUNNUSED KONDOOMI KONDOOMI
KASUTANUD  MITTE
KASUTANUD
arv % arv. % OR (95% CI) kohandatud OR*
(95% CI)
MONUAINETE TARVITAMINE
Suitsetamine mittesuitsetaja 24 66,7 12 333 0,71 (0,33-1,52) 0,71 (0,30-1,67)
praegune 92 58,6 65 41,4 1 1
suitsetaja
endine 33 63,5 19 36,5 0,81 (0,43-1,56) 0,61 (0,29-1,30)
suitsetaja
Alkoholi mitte kunagi 25 52,1 23 479 1,54 (0,77-3,07) 1,26 (0,57-2,76)
tarvitamine 6 <lkordkuus 67 62,6 40 374 1 1
annust korraga > 1 kord 48 60,0 32 40,0 0,12 (0,61-2,02) 1,33 (0,68-2,59)
nédalas
Kanepi el 58 59,2 40 40,8 1 1
tarvitamine jah 32 744 11 256 0,50 (0,22-1,10) 1,46 (0,52-4,08)
viimase 12 kuu
jooksul
RISKEERIV LIIKLUSKAITUMINE
Turvaved iildiselt alati 92 63,0 54 37,0 1 1
kasutamine vahel/ mitte 13 48,1 14 51,9 1,83 (0,80-4,19) 3,85 (1,50-9,92)
juhina kunagi
Turvavoo tldiselt alati 107 65,2 57 348 1 1
kasutamine vahel/ mitte 27 60,0 18 40,0 1,25 (0,63-2,46) 2,18 (1,0-4,76)
kaassOitjana kunagi
esiistmel
Auto juhtimine 1 kord/mitte 102 58,6 72 414 1 1
parast alkoholi kunagi
tarvitamist korduvalt 14 823 3 17,7 0,30 (0,08-1,09) 0,41 (0,11-1,59)
HIV TEADLIKKUS
Usub, et HIV-i jah 123 67,6 50 324 1 1
nakatumise riski i 2 20,0 8 80,0 8,34 (1,72-40,5) 5,19 (0,96-28,01)
on voimalik eioska delda 25 46,3 29 53,7 2,42 (1,3-4,49) 1,81 (0,9-3,67)
vahendada
kasutades iga
vahekorra ajal
kondoomi
Usub, et HIV-i jah 120 63,5 69 36,5 1 1
nakatumise riski  ei 9 52,9 8 47,1 1,54 (0,57-4,19) 1,28 (0,4—4,06)
on véimalik eioskadelda 21 53,9 18 46,1 1,49 (0,74-2,99) 1,30 (0,6-2,83)

vahendada olles
vahekorras vaid
Uhe nakatumata
truu partneriga

*Kohandatud: vanus, rahvus, perekonnaseis
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Tervishoiuteenuste kasutamine:

Vastanud meestest oli viimase 12 kuu jooksul kédinud perearsti (iildarsti) juures 65,4%, muu
eriarsti juures 33,3%, enda terviseprobleemi tottu arstiga telefoni teel konsulteerinud 9,8% ja
9,7% oli olnud haiglaravil. Olulisi erinevusi juhusuhteid omanud ja mitte omanud meeste
vordluses, samuti juhusuhtes kondoomi kasutanute ja mitte kasutanute vordluses
tervishoiuteenuste kasutamisel ei esinenud. Seetdttu ei ole vastavat tabelit ka tulemustes

esitatud.
Tervise enesehinnang:

Enamus vastanud mehi pidasid oma iildist tervist heaks voi keskmiseks - vastavalt 46,6% ja
44,7%. Oma tervisele andsid halva hinnangu 8,8% vastanud meestest. Olulisi erinevusi

juhusuhteid omanud ja mitte omanud meeste vordluses ei esinenud.

Juhusuhtes kondoomi kasutanute ja mittekasutanute vordluses tildise tervise enesehinnanguga
leiti, et suurem toendosus kondoomi mitte kasutada on oma tervist heaks hinnanud meestel
vorreldes keskmise hinnangu andjatega, kuid peale kohandamist seose olulisus kadus.

Seetottu ei ole vastavat tabelit ka tulemustes esitatud.
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6. ARUTELU

Antud magistritdd on esimene analiiis TKUO6 andmeilt, mille eesmérgiks on kirjeldada
riskeeriva seksuaalkditumise levimust seoses teatud sotsiaal-demograafiliste ja kditumuslike

teguritega.

Riskeeriva seksuaalkditumisega meestel oli viimase aasta jooksul juhusuhteid 22,4%, nendest

39,3% ei kasutanud samal perioodil juhusuhtes mitte kunagi kondoomi.

Tulemustest selgub, et juhuslikud seksuaalsuhted esinevad rohkem noorematel, tallinlastel,
mitte-eestlastel, vallalistel, pdhiharidusega ja todtutel meestel. Juhusuhtes kondoomi
mittekasutamine on omasem vanematele, mitte-eestlastele ja abielus voi vabaabielus olijatele.
Siit jéreldub, et noorematel ja vallalistel meestel on kiill enim juhusuhteid, aga kondoomi
kasutamine juhusuhetes on neil sagedasem kui vanematel ja abielus vdi vabaabielus meestel.
Sarnaseid tulemusi kirjeldavad ka S.O. Aral ja J. Castilla jt (13; 14) oma uurimuses. Uheks
voimalikuks seletuseks kirjeldatule voib olla nooremate meeste parem seksuaalkasvatus ning

vallaliste selgem riskitaju juhuslike seksuaalkontaktide ohtudest.

Riskiva seksuaalkditumise levik on riigiti erinev. TKUO6 tulemustest selgub, et juhusuhteid
on enam pohiharidusega meestel, J. Castilla jt (14) leidsid aga riskeerivat seksuaalkditumist

rohkem kdrgema haridustasemega meeste hulgas.

Antud uuringus selgus uuritava ndhtuse oluline seos rahvusega - riskeerivat seksuaalkditumist
esineb rohkem mitte-cesti meeste seas. Varasemates uuringutes (18-20) rahvuste vahel
juhuvahekordade ja kondoomi kasutamisega olulisi seoseid ei ole kirjeldatud, aga leiti, et

eestlastel on seksuaalvaldkonnas teadmiste tase korgem.

Seksuaalselt riskeerivalt kdituvate meeste hulgas oli enam neid, kel oli kahtlusi suguhaiguse

pddemise osas ja kes olid seksi eest maksnud.

Riskeerivate kditumiste koosesinemist nditab eriti ilmekalt riskeeriva seksuaalkditumise seos
suitsetamise, sageda alkoholi ja kanepi tarvitamisega. Ka Eestis 1dbiviidud varasemad noorte
uurimused (18-21) kirjeldavad kdigi kolme mainitud monuaine tarvitamise seost riskeeriva
seksuaalkditumisega. Sarnasele tulemusele joudsid ka S.O. Aral (13) ja J. Castilla jt (14)
uuringutes alkoholi ja uimastite tarvitamise kohta. Riskeeriva liikluskditumise ja riskeeriva
seksuaalkditumise seosena ilmnes, et juhusuhtes kondoomi mittekasutajate hulgas leiti
rohkem turvavéd mittekasutajaid kui kasutajate hulgas. Sarnasele tulemusele joudis ka M.

Jarvelaid (21) poisse uurides.
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Uuritavate teadlikkus ja uskumused HIV ennetuse vodimaluste osas on riskeeriva
seksuaalkditumise seisukohalt olulised. Juhusuhteid on rohkem nende meeste hulgas, kes ei
usu, et HIV nakkust on vdimalik ennetada olles vahekorras vaid iihe truu partneriga. Samuti
on juhusuhetes kondoomi mittekasutanud meeste hulgas rohkem neid, kes usuvad, et
seksuaalvahekorras kondoomi kasutamine ei aita vihendada HIV nakatumise riski voi puudub

neil arvamus antud viite digsuse kohta.

Uuring oli ristlébildikelise iseloomuga, mistottu ei ole vOimalik hinnata tunnuste vahelise

seose pohjuslikkust voi seose suunda.

TKUO6 tegemisel kasutati juhuvalimit ning vastamismdidr meeste hulgas oli 47,9%
(kohandatud 49,9%). Seega ei pruugi uuringu tulemused olla iildistatavad rahvastikule.
Uuringus mitteosalenute hulgas oli rohkem noori mehi, tallinlasi ja mitte-eestlasi, aga just neil
riihmadel oli korgem risk juhusuhtele. Vastanud ja mitte-vastanud olid vanuse ja elukoha
suhtes oluliselt erinevad, seetdttu kujuneb tegeliku seose hindamisse valikunihe (ingl
selection bias) (25). Seega tingituna valikunihkest on uuringu tulemusena esitatud juhusuhteid
omavate meeste osakaal (22,4%) tdendoliselt alahinnatud, st tegelikult v&is juhusuhteid
omavaid mehi olla rohkem. Juhusuhtes kondoomi kasutuse osas nihke suuna hinnang ei ole

nii selge, kuna kondoomi ei kasutanud pigem vanemad, maainimesed ja mitte- eestlased.

Kiisitlusuuringuis on alati oht ka informatsiooni nihkeks ehk veaks tingituna sellest, kuidas
andmeid on kogutud. Antud analiiiisi voisid mdjutada meenutamise nihe (ingl recall bias)
ehk inimesed ei pruugi tdpselt méletada, mida nad varem tegid vdi valikuline méiletamine ja
sotsiaalse soovitavuse nihe (ingl social desirability bias) ning sellest tulenev voimalus saada
védrteavet (25). Meenutamise nihke vihendamiseks kasutasid uuringu teostajad kaitumuslike
tegurite hindamisel piiratud pikkusega ajaperioodi, tavaliselt viimased 12 kuud. Sotsiaalse
soovitavuse nihe on tdendoliselt vihem véljendunud uuringus kasutatud vastaja enda poolt
tdidetava (posti teel edastatava) kiisimustiku korral vorreldes niiteks otsese

intervjueerimisega.

Uuringule lisab vééartust kiisimustik, mida on rahvusvaheliselt korduvalt varem kasutatud ning

samuti uuringu andmete korrastamisel ja sisestusel rakendatud meetmed.
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7. JARELDUSED

Kéesolev magistrito6 annab TKUO6 andmetel pohinedes iilevaate Eesti tdiskasvanud meeste
(16-64-aastased) riskeerivast seksuaalkditumisest ja selle seostest teatud sotsiaal-

demograafiliste ja kditumuslike teguritega.

Riskeeriv seksuaalkditumine nagu juhusuhete esinemine on omasem noorematele,
tallinlastele, mitte-eestlastele, vallalistele, pohiharidusega, ja tootutele meestele. Juhusuhtes
kondoomi mittekasutamine on omasem vanematele, mitte-cestlastele ja abielus Vo1

vabaabielus olijatele.

Juhusuhete esinemisel leiti oluline seos muu riskeeriva kéditumisega nagu suitsetamine, sage
alkoholi tarvitamine, kanepi tarvitamine, auto juhtimine peale alkoholi tarvitamist. Lisaks
esines juhusuhteid omanud meestel oluliselt sagedamini suguhaiguste kahtlus, tasuliste
seksuaalteenuste kasutamine ja nad uskusid vihem, et vahekorras olemine iihe truu partneriga

HIV riski vdhendab.

Juhusuhetes kondoomi mittekasutajatel leiti oluline seos tasulise seksuaalteenuse kasutamise,
turvavod mittekasutamise (nii juhina, kui ka kaassoditjana esiistmel) ning mitteuskumisega, et

kondoomi kasutamine vahendab HIV-1 nakatumise riski.

Antud tulemusi arvestades peaks:

ennetustdo olema suunatud ka vanematele meestele;

erilist tdhelepanu osutama muukeelsele mees-rahvastikuriihmale;

vilja tootama ja testima konkreetselt meestele suunatud sekkumisi,

jatkama tervise- ja seksuaalkditumise seiret ja hindamist rahvastiku hulgas.

Analiiiisi tulemuste pohjal saab jireldada, et pdhjendatud on pideva seksuaalhariduse ja
suguhaiguste ennetamisele suunatud teavitustod jiatkamine nii noorte kui ka vanemate
rahvastikuriihmade seas. Késitletud uuringus olid just vanemad mehed need, kes juhusuhtes

kondoomi ei kasutanud ja/voi kellel puudusid adekvaatsed HIV ennetuse alased teadmised.

Viga oluline on ka kogu ennetusalase info ja tegevuse kittesaadavaks tegemine sdltumata
isikute emakeelest vOi rahvusest. Intensiivsemalt tuleb tegelda mitte-eesti rahvusest
inimestega. Venekeelse elanikkonnani saab jouda meedia (televisioon, raadio, triikimeedia,
internet) kaudu, samuti tuleks tdhustada ennetustood venekeelsetes koolides. Eelnema peaks

kindlasti opetajate koolitus.
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Vaja oleks uurida, kuidas jouda seksuaalkasvatusega tdiskasvanud meesteni. Kéesolevast
uuringust selgus, et 2/3 uuringus osalenud meestest oli kdinud moéddunud 12 kuu jooksul
perearsti juures. Vdibolla on vdimalik seksuaalennetustdd lisamine perearsti ja -0e tegevuste
hulka. Voimalik oleks ka HIV ennetus tookohtadel — on loodud Terve Eesti Sihtasutus, mis

korraldab HIV ennetuse koolitusi tookohtades (http:/www.terve-eesti.ee). Tervise- ja

seksuaalkditumise teabe lisamine liikluskoolituse programmi (lubade taotlemisel) voiks ka

olla iiks voimalus sihtrithmani joudmisel.
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SUMMARY

Sexual Risk Behaviour in Men: Health Behaviour among Estonian Adult Population,
2006

The objective of this Master’s thesis is to describe the extent of high risk sexual behaviour
and its socio-demographic and behavioural factors among Estonian men based on the survey

Health Behaviour among Estonian Adult Population conduced in 2006.

Methods: The study was carried out in the form of a mail questionnaire sent to a random
sample of 5000 individuals aged 16-64 from the Estonian Population Registry. Out of 2360
men in the random sample 1131 responded (response rate 49.9%). There were 39.4% of men

among the total of 2867 respondents to the survey.

Two indicators were used to assess sexual risk: reporting casual sexual intercourses in during
the past 12 months, and condom use in casual sexual intercourses in the past 12 months.
Socio-demographic and behavioural factors (sexual habits, drug use, high risk traffic conduct,
HIV awareness, health self-assessment, health services use) were assessed for their

relationship with high risk sexual behaviour using the logistic regression.

Results of the study show that 22.4% of men had had casual sex in the past 12 months and
39.3% of such men did not use a condom with in their casual sexual encounters. High risk
sexual behaviour, such as casual sex, occurs more often among younger individuals, men
from Tallinn, non-Estonians, single individuals, individuals with basic education as well as
the unemployed. Reporting casual sex without a condom was associated with older age, non-
Estonian ethnicity, and married or cohabiting status of men. Having casual sex was associated
with other risk behaviours such as smoking, frequent alcohol use, cannabis use, drunk driving,
paying for sex, and suspicions of a sexually transmitted infection. Participants reporting high
risk sexual behaviour held misperceptions about methods for preventing the transmission of
HIV. They placed less trust in the fact that having sex with a single monogamous partner

decreases HIV risk, and belief that using a condom decreases the risk of HIV infection.

Conclusion: Risk behaviours were evident within this sample of men from general population
for both HIV acquisition and transmission. Consideration of local circumstances and
delineating population groups with high risk behaviours contributes to better planning of

national health services and targeting the implementation and problematic areas.
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LISA

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2006

Toos kasutatud kisimused

Elukoht

1 Tallinn

2 muu linn

3 maapiirkond

1. Teie sugu

1 mees

2 naine

2. Teie stinniaeg

L | 19| | |péev kuu aasta

3. Teie rahvus

1 eestlane

2 venelane

3 muu (palun kirjutage)............

4. Teie tegelik perekonnaseis

1 vallaline

2 abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga
3 lahutatud/lahus elav

4 lesk

7. Teie haridus (korgeim 16petatud haridustase)
1 alg- (1-6 klassi)

2 podhi- (7-9 klassi)

3 kesk- (10-12 klassi)

4 keskeri-

5 korg-
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12. Kui suur oli viimase 12 kuu jooksul Teie pere keskmine tihe kuu sissetulek tihe
pereliikme kohta? (kdigist allikatest saadud sissetulek ilma maksudeta)

1 vihem kui 500 krooni

2 500-999 krooni

3 1000-1999 krooni

4 2000-2999 krooni

5 3000-3999 krooni

6 4000—4999 krooni

7 5000-5999 krooni

8 6000—6999 krooni

9 7000-7999 krooni

10 8000—8999 krooni

11 9000-9999 krooni

12 10 000 —14 999 krooni

13 15 000 voi rohkem krooni

13. Millist tood Te kéaesoleval ajal teete? (palun mérkige ainult iiks pShiline)

1 pollu-, karjakasvatus-, metsat6o, kalandus

2 to0stus-, kaevandus-, ehitus-, transporditod

3 teenindus-, ametnikut6o

4 meditsiini-, kultuuri-, haridus-, teadust6o

5 dpilane voi iilidpilane (dppimine on pdhitegevus)

6 ajateenija

7 kodune

8 mittetoGtav pensiondr

9 t60tu
TEIE TERVIS JA ARSTIABI

20. Mitu korda olete kdinud viimase 12 kuu jooksul arsti juures vo6i olnud haiglas?
perearsti (lildarsti) juures | | | korda

hambaarsti juures | | | korda

muu eriarsti juures || | korda

konsulteerinud arstiga telefoni teel enda terviseprobleemi tottu | | | korda

kutsunud endale/kutsutud Teile kiirabi | | | korda

olnud ravil pievaravi osakonnas | | |korda

olnud haiglaravil | | |korda, kokku| | |066pdeva
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24. Kuidas Te iseloomustate oma tervist tldiselt?
1 vdga hea

2 hea

3 keskmine

4 halb

5 vdga halb

SUITSETAMINE

49. Kas Te olete kunagi elus suitsetanud?
lei

2 jah, kdesoleval ajal iga paev

3 jah, kdesoleval ajal juhuslikult

4 jah, varem suitsetasin
ALKOHOL JA MUUD

77. Kui sageli Te joote korraga kas a) kuus pudelit 6lut v6i b) kuus klaasi veini voi
¢) kuus pitsi kanget alkoholi?

1 mitte kunagi

2 harvemini kui tiks kord kuus

3 tiks kord kuus

4 iiks kord nédalas

5 peaaegu iga pdev

82. Kas Te olete kunagi tarvitanud kanepit?

1 Mitte kordagi

2 1-2 korda

3 3-5 korda

4 6-9 korda

5 10-19 korda

6 20-39 korda

7 40 korda voi rohkem

elujooksul 1234567

viimase 12 kuu jooksul 1234567

viimase 30 pdeva jooksul 1234567
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LITKLUSOHUTUS

92. Kas Te kasutate turvavood, kui juhite autot voi istute kaassoitjana esiistmel?

juhina kaassoitjana esiistmel
tldiselt alati 1 1
vahete-vahel 2 2
mitte kunagi 3 3

ei juhi autot 4 -

95. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul juhtinud autot parast alkoholi tarvitamist?
1 jah, tihel korral

3 jah, korduvalt

4 ei

5 ei juhi ise autot
HIV JA MUUD

H1. Kas HIV-i nakatumise riski on voimalik vahendada kasutades iga
seksuaalvahekorra ajal kondoomi?

1 jah

2el

3 ei oska oelda

H3. Kas HIV-i nakatumise riski on voimalik vahendada olles seksuaalvahekorras
vaid Uhe nakatumata ja Teile truu partneriga?

1 jah

2el

3 ei oska oelda

H6. Kas Teil on viimase 12 kuu jooksul tekkinud kahtlus, et Teil vdib olla mdni
suguhaigus?

1 jah

2ei

3 ei mileta

H8. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul olnud seksuaalvahekorras partneriga, kellele
Te maksite seksi eest rahas voi muul viisil?

1 jah

2eil
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H9. Kui sageli olete viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olles
kasutanud kondoomi?

1 alati

2 enamikel juhtudel

3 vahetevahel

4 mitte kunagi

5 et ole olnud juhupartnereid
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